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Paris, 21 décembre 1852. 
A mes Lecteurs. 


C’est vous qui m'avez fait le peu que je suis; c’est à vous 

* que je dois compte d’abord des motifs qui m'ont fait entre- 

prendre l’œuvre nouvelle pour le succès de laquelle j'ai 

besoin de compter, plus que jamais, sur les généreuses 
sympathies dont vous m’avez donné tant de preuves. 

» Lorsqu’en 1848, des circonstances fâcheuses firent sor- 
tir la Gazette des Hôpitaux des mains qui la dirigeaient de- 
puis sa fondation, ce journal avait perdu et perdait chaque 
jour, de plus en plus, dans la presse médicale, le rang 
qu'il y avait toujours occupé. C’est dans ces conditions 
que la rédaction m’en fut confiée ; et, grâce à des efforts 
que vous avez bien voulu encourager, la Gazette a fait 
‘plus que de reprendre ce qu’elle avait perdu. 

Ces efforts, cependant, ont pu ne vous paraître pas tou- 
jours aussi dignes que possible de votre approbation, et 
plus d’une fois, à propos de certains articles extra-scien- 
tifiques , tels que ceux sur les chocolats Ménier et Meunier, 
et autres semblables , à propos d’autres faits encore, j'ai 
reçu de beaucoup d’entre vous des reproches que les 
apparences justifiaient. 

Mais si les apparences étaient contre moi, il n’en était 
heureusement pas de même de la réalité. 

La Jégislation sur la presse est ainsi faite que les rédac- 
teurs ont, aux yeux de leurs lecteurs, toute la respon- 
sabilité morale d’un journal , tandis que le gérant est seul 
matériellement responsable aux yeux de la loi, et seul a 
l'autorité, la force exécutive, si l’on peut ainsi dire, de 
l'entreprise : seul il peut empécher, seul il peut ordonner 
limpression d’un article. Vous voyez, par là, à quoi se 
réduit le rôle d’un rédacteur, lorsqu'il n’est pas en même 
temps gérant. 

Ce rôle ne saurait être plus longtemps compatible avec 
la position scientifique que m'a faite votre confiance. Pour 
en être tout à fait digne, j'ai cru devoir créer un organe où 
mon autorité fût au niveau de ma responsabilité : telle est 
la raison de la publication nouvelle dont j'ai l'honneur de 
vous adresser aujourd’hui le specimen, et sur laquelle je me 

permets d'appeler votre sollicitude. 

Quelques mots, maintenant, sur le plan que je me pro- 

- pose de suivre pour la conduire à bonne fin. 
En créant une œuvre nouvelle, je ne devais pas laisser 





échapper l’occasion de réaliser plusieurs améliorations dont 
une expérience , déjà longue, m'a montré la possibilité. 

— Un journal scientifique qui a su se montrer digne de 
la Confiance de ses lecteurs doit former, au bout de quel- 
ques années, le meilleur fonds de la bibliothèque du savant 
et du patricien. Il est donc indispensable que ce journal 
ait un format qui permette de le placer dans toutes les bi- 
bliothèques, et qui en rende la lecture facile lorsqu'il est 
réuni en volumes. C’est par cette considération, et à la 
suite de réclamations nombreuses, que j'ai adopté le format 
in-quarto, au lieu du format in-folio de la Gazette des 
Hôpitaux; c’est la même fatülle*de papier qui se trouve 
pliée en quatre, au lieu d'êtré‘fée en deux. 

— La médecine comparée a pris aüjourd’hui une impor- 
tance qui s'accroît chaque-jour, et qui, de jour en jour, 
jette plus de lumière sur la médecine humaine. Un journal 
médical, s'il veut représenter d’une manière complète les 
progrès de la science, ne peut rester étranger aux remar- 
quables travaux dont la médecine vétérinaire est lobjet 
depuis quelque temps. J'ai donc pensé qu'une revue régu- 
lière, et au moins bi-mensuelle de ces travaux, constitue- 
rait une amélioration, d'autant plus importante, qu’elle ne 
se trouve dans aucune publication périodique médicale. 
Plusieurs Professeurs de l’École d’Alfort ont bien voulu se 
charger de rédiger cette revue; c’est dire qu’elle se pré- 
sente d'avance sous la double garantie d’un talent éminent 
uni à la plus vaste expérience ; nous avons la certitude que 
la lecture n’en sera pas moins utile aux vétérinaires qu'aux 
médecins. 

— La chimie médicale et la pharmacologie n’oceupent 
pas, dans les journaux de médecine, la place qui leur est 
due; sans leur donner une importance exagérée, nous 
aurons soin de ne laisser passer inaperçu aucun des tra- 
vaux qui, dans ces sciences, se rattacheront à la médecine. 
Je me suis assuré, pour cette partie du journal, de la col- 
laboration de MM. Chatin et Réveil, pharmaciens en chef 
des hôpitaux de Paris, et dont personne n’ignore le mérite 
et les utiles travaux. 

— Tout le monde convient que la critique littéraire en 
médecine, c’est-à-dire l'appréciation des ouvrages nouvel- 
lement publiés, est tombée dans un état d'insignifiance 
complète; elle se borne le plus souvent à une analyse 
sèche, à une sorte de table de matières assaisonnée de 
quelque compliment banal. Les lecteurs ne peuvent pres- 
que jamais juger de la valeur, même approximative, d’un 
livre par le compte-rendu qui en est fait; sous ce rap- 
port la presse scientifique manque véritablement à sa 
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mission. Tout le monde en convient, et cependant per- 
sonne n'ose prendre liditiative d'une voie plus sévèferet 
plus digne. Mon intention formelle est d'entrer franche- 
ment dans cétte voie, et, à ce sujet, qu'il me soit permis | 
d'adresser quelques mots à mes amis et à mes adversaires. 
Le danger pour un journal n’esl point dans ses énnémis ; © 


il est presque tout entier dans ses amis : les œuvres de 
camaraderie ne sont pas seulement Contraires aux intérêts 
de la science et de la vérité, elles sont nuisibles à leurs pro- 
pres intérêts etar rivent promplement à se discréditer aux 
yeux de tous les hommes sérieux."La Confiance qué mes 
lecteurs m'ont accordée tient moins, je ne lignore pas, à 
mon. faible mérite qu'aux preuves d'indépendance que j'ai 
données même envers mes amis ; tous mes efforts tendront 
à mériter de plus en plus cette confiance ; je supplie done 
mes amis de me pardonner d'avance toutes les critiques 
qu'un devoir rigoureux et le respect de mes lecteurs m'im- 
poseront à leur égard ; je les supplie de croire que ma sé- 
vérité pour leurs travaux n’altérera en rien mon affection et 
mon dévouement pour leur personne. 

Quant à mes adversaires scientifiques, ils continueront 
à trouver Chez moi ce que j'ose me flatter qu’ils y ont tou- 
jours trouvé: impartialité pour les opmions, respect pour 
les convictions. La critique pourra être parfois vive, éner- 
gique ; mais la défense sera toujours libre, eomplète; je 
ne demande en retour à mes adversaires que trois choses : 

Honnêteté, — Convictions, — Sens commun. 

Ceux à qui une de ces‘lrois garanties ferait défaut d’une 
manière patente, céux-là je ne les honore point du titre 
d’adversaires, et, lorsqu'ils se permettront d'occuper de 
leurs folies ou de leurs mystifications le public scienu- 
fique, ils n'auront à attendre de moi d’autres ménageménts 
que ceux qu'exigent le respect de la loi et le respect de 
soi-même. 

— La ‘publicité médicale a pris aujourd’hui une telle 
extension dans les différentes parties du monde, qu'il est 
impossible à un journal de présenter un tableau complet 
du mouvement scientifique universel. On peut toutefois 
améliorer ce qui à été fait sous ce rapport, et mon inten- 
tion est de donner chaque mois, à défaut d’une analyse 
impossible, une indication sommaire de tous les mémoires 
et observations de quelque importance publiés à Fétranger. 

— Je ne me suis jamais indigné contre les annonces de 
remèdes secrets, parce que j'ai toujours compris que les 
conditions qui touchent à l’existence d’une chose sont 
celles qui doivent être les premières acceptées; mais j'ai 
toujours regretté que ces annonces fussent une néces- 
sité pour ‘quelques journaux. Je n’ai jamais compris que 
ceux ‘dont l'existence était assurée sans cette ressource, 
ne satisfissent pas avec empressement Les justes exigences 
de leurs lecteurs. Je serai plus sévère pour moi que pour 
les autres, et, sans condamner personne, je déclare formel- 
lement qu'aucune annonce, autres que des annonces de 
librairie, ne paraîtra dans mon journal; mes lecteurs savent 
que cetie promesse est plus sûre que celle de... Chalchas. 

— Les innovations utiles que j'apporterai dans ma nou- 
velle publication ne me feront point oublier que le but de 
la médecine est, avant tout, de guérir ou de soulager les 
malades ; la clinique y occupera ‘donc le prémier rang. Le 
titre que J'ai adopté indique suffisamment que mon inten- 
tion est toujours de puiser à la source féconde des. hôpi- 
taux les éléments d’un enseignement pratique par excel- 
lence. Je ne négligerai ecpendant aucun des AÂaits intéres- 
sants observés dans la pratique particulière, etil est inutile 


de dire que j’accueillerai avec une égale faveur ceux qui 
me viendront de Paris, des départements ou de l'étranger. 
La collaboration des médecins et des chirurgiens les plus 
distingués dés hôpitaux de Paris m'est acquise; bmais je 
n’en attache pas moins un grand prix au concours de tous 
les autres praticiens français ou étrangers, et je l'appelle 
de tous mes vœux. 

— Si je comprends bien la mission d’un pti demé- 
decine, les relations qui doivent exister entre ses lecteurs 
el ses rédacteurs sont tout autres que celles qui éxistent 
entre les lecteurs et les rédacteurs d’un journal politique. 
Les abonnés d’un journal de médecine sont autant des col- 
laborateurs que de simples lecteurs ; entre eux et les ré- 
dacteurs il doit y avoir échange de mutuels services. Le 
journal attend de ses abonnés “Ja communication de tous 
les faits importants qui se présentent dans leur pratique ; 
les abonnés doivent attendre du journal des renseigne- 
ments, des lumières et des conseils dans les circonstances 
difficiles que la pratique de l’art ne fait que trop souvent 
surgir, spécialement dans les affaires médico - légales. 
Comme cet échange de mutuels services est d'autant plus 
facile qu’on se connaît mieux, j'ose espérer que mes lec- 
teurs voudront bien m’honorer d’une visite toutes les fois 
que leurs affaires les appelleront à Paris. 

— Avec ces quelques explications et ce que vous pouvez 
connaître de mes antécédents, il vous sera facile, très- 
honorés lecteurs, d'apprécier l'esprit qui présidera à la ré- 
daction du #oniteur des hôpitaux. Si je suis assez heureux 
pour que cet esprit soit conforme à vos vuestet que vous 
croÿiez devoir honorer d’une souscription l’œuvre que j'en- 
treprends, j'attends de votre extrême obligeance une: adhé- 
sion immédiate, dans la forme indiquée ci-dessous, avec ou 
sans envoi du prix d'abonnement, afin que je puisse Vous 
faire adresser le premier numéro: du-journal, qui paraîtra 
le 4° janvier prochain. 

— Le spécimen que j'ai l'honneur de vous adresser n’est 
pas le premier numéro du Moniteur ; il n’a d'autre but que 
de vous en faire connaître le format et l'exécution maté- 
rielle. J'espère que, sous ce double rapport, le Moniteur 
vous paraîtra supérieur à tous les journaux qui existent 
aujourd'hui. I est mutile de dire que les annonces biblio- 
graphiques n occuperonl jamais qu'une dizaine de lignes 
dans les numéros ordinaires. | 

H.. ne. CasreLNau: 
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Nouvelles Bandes à saigner. 


Ces nouvelles bandes, que nous avons vu employer depuis quel- 
ques jours dans plusieurs services des hôpitaux , ne sont point 
réellement des bandes, et elles seraient mieux désignées sous le 
nom de coussinets à saigner. C'est encore une de ces ingénieuses 
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applications que fait M. le. docteur Gariel du caoutchouc vulcanisé 
‘aux besoins de la médecine et de la chirurgie’; celle-ci est moins 
importante sans doute qu'une foule canton! en particulier que 
les ceintures élastiques, les pelotes à tamponnement et surtout 
ces admirables pessaires à insufflateur justement et universelle- 
ment préférés aujourd’hui ; mais elle ne laissera pas que de ren- 
dre des services réels à la pratique. 

L'opération de la saignée , toute simple qu’elle est, demande 
des soins et des précautions que Lout le monde connaît, et offre 
même quelquefois des difficultés qui sont d'autant plus désa- 
gréables pour l'opérateur, quand il ne parvient pâs à en triom- 
pher facilement, qu’elles sont toujours considérées par le public 
comme lui étant personnelles et indépendantes de l'opération. 
Les coussinets à saigner sont destinés à 
partie de ces difficultés. 

La première condition, pour qu'une saignée réussisse au gré 
du médecin, c’est de donner au bras un degré de constriction tel 
que le calibre des veines superficielles soit effacé sans que l’ar- 
tère brachiale se trouve comprimée. Avec de l'habitude, on arrive 
assez promptement à établir d'emblée ce degré de constriction, 
pourvu qu’on ait à sa disposition une bande convenable ; mais 
celle-ci ne se rencontre pas loujours sous Ja main du médecin ; 
le linge qu’on trouve dans les familles, pour faire des bandes, est 

_très-souyent trop neuf ou trop usé, trop fin ou trop grossier, et 
pour l’une ou l'autre de ces raisons, ne se prête que difficilement 
à l'établissement d’une compression graduée. En outre , la pré- 
paration des bandes, qui, rarement, se trouvent faites d'avance, 
entraîne des longueurs qu'il est quelquefois très-utile de pouvoir 
éviter. Ces considérations avaient suffi pour faire adopter aux 
praticiens la classique bande rouge qui est aujourd'hui générale- 
ment abandonnée, à cause de la répugnance qu’elle inspire à la 
plupart des malades. Avec les coussinets à saigner, tous ces pe- 
tits inconvénients disparaissent. 

Ces coussinets (fig. 1) sont deux espèces de cornues aplaties 
en caoutchouc vulcanisé, munies 
d’un robinet à leur ouverture. Pour 
comprimer les veines du pli du 
bras, on place un de ces coussinets 
ayant son robinet ouvert, transver- 
salement à l’axe du membre; sur 
le coussinet el autour du membre, 
on établit une constriction modérée 
avec un lien quelconque, un mou- 
choir ou une crayale par exemple, 

7 et une fois que ce lien est bien fixé 
par un nœud, avec le coussinel libre on fait passer de l'air dans 
celui quidoit compr imer les vaisseaux (fig. 2); decette façon, non- 

seulement a 

compression 
peut être gra- 
duée aussi 
exactement 
qu’on le veut ; 
mais encore 
elleexige une 
constriction 








beaucoup moins forte que parle procédé ordinaire, nullement dou- 
loureuse par, conséquent, attendu que le diamètre antéro-posté- 
rieur du bras se trouvant augmenté, elle s'exerce principalement 
sur les veines dont la lumière doit être obstruée.— Tous ces avan- 
tages, nous le répétons, ne feront pas des coussinets une grande 
innovation, mais ils en. feront certainement une invention qui 
rendra des services réels aux praticiens. 


D ——— 


Nouvelle brisure du Forceps et du Céphalotrihe. — Nouvelle 
Crémaillère à ce dernier instrument. 


Les accoucheurs, à diverses reprises et à des époques déjà éloi- 
gnées, ont essayé, au moyen de brisures, à réduire la longueur 


faire disparaître une . 


du forceps pour le rendre plus portatif. Merieu, en 1819, voulut 
atteindre ce but en brisant Le forceps au moyen d une perforation 
pratiquée au centre de l’entablure et suivant l'axe de l'instrument, 
d’autres en le brisant. au moyen d’une vis placée à la base des 
manches. 

Plus tard, M. P. Dubois chargea M. Charrière père de fabri- 
quer un forceps à charnière, lequel avait en outre l'avantage de 
fournir, à l’aide des saillies placées à l'extrémité des manches , 
un point d'appui aux mains de laccoucheur, pour éxercer des 
tractions. Ce mode d’articulation est resté dans la pratique, ainsi 
que plusieurs autres qui ont été imaginés depuis par M.Charrière. 

Nous avons vu, dans les hôpitaux, un nouveau modèle de for- 
ceps fabriqué par M. Charrière fils, et qui nous semble réunir, 
à un haut degré, les avantages recherchés par les accoucheurs. 
Dans ce modèle (fig. 1), l'articulation de la brisure se fait par 

deux extrémités tail- 
» lées.en bec de flüte 
à épaulement À A, 
B B, et maintenues 
assemblées par un 
noyau central, et 
une vis à demeure 
qui.passe dans une 
mortaise. Cette bri- 
sure est faile sur ie 
principe des culas- 
ses d’une forme de 
fusils généralement 
connue et adoptée. 
Elle s'applique éga- 
lement au forceps 
et au céphalotribe 
qu'elle permet de 
rendre très-porta- 
tifs, tout en leur con- 
servant toute leur 
solidité. Elle permet 
en outre le décrois- 
sement: des bran- 
ches, sans déplace- 
mént des cuillers, 
avantage en vue du- 
quel plusieurs ac- 
coucheurs ont ima- 
giné des instruments 
Spéciaux. 

En même temps que la modification précédente, il nous en à 
été soumis une autre que nous croyons digne d’être signalée aux 
praticiens. Celle-ci est spéciale au céphalotribe. — On sait qu'en 
1844, notre savant collaborateur, M. Depaul, eut l'excel'ente 
idée de remplacer la vis et la manivelle latérales du céphalotribe, 
si gênantes pour l'opérateur, par une crémaillère et une clef qui 
agissent suivant l’axe de l'instrument. Mais cette crémaillère, 
par sa rigidité, mettait encore un certain obstacle aux libres 
mouvements de l'opérateur. M. Charrière fils, en remplaçant Fa 
crémaillère rigide par une crémaillère à chaînons (fig. 2, B), a 
complété l'idée éminemment pratique de M. Depaul, qui s'est 
empressé d'adopter la nouvelle modification, ainsi que MM. Da- 
nyau, Cazeaux , Pajot, etc. 





————— RO 


CLINIQUE CIVILE. 


Luxation spontanée du fémur.—Abeès par conugestion. — Guérison 
par le proto-iodure de fer. 


Par le docteur DECLAT DE NEBOUD. 


Si les affections scrofuleuses en général sont au nombre de 
celles dont la guérison offre le plus de difficultés, c'est surtout 
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lorsqu'elles établissent leur siége dans les os que ces difficultés | 


sont souvent supérieures à toutes les ressources de l’art.” 

De louables tentatives ont cependant été faites dans ces der- 
niers temps pour reculer les limites de la thérapeutique efficace, 
et MM. Abeille et Boinet ont été assez heureux pour obtenir, à 
l'aide des injections iodées, des succès remarquables dans des 
cas où la science s'était auparavant déclarée impuissante. À ces 
cas, M. Bonnet de Lyon en a ajouté quelques autres et a recher- 
ché, après M. de Castelnau, à quel mode d'action de l’iode on 
devait rapporter la guérison. Faut-il attribuer l'amélioration sur- 
venue dans certains abcès froids, ou même par congestion , à 
Vaction locale de l’iode ou bien à l'absorption de ce médicament 
et à son action générale sur l’économie ? C’est à ce dernier mode 
d'action que M. de Castelnau est disposé à attribuer le plus d'ef- 
ficacité, et M. Bonnet semble partager cette manière de voir qui 
s'appuie, entre autres considérations, sur ce que, dans plusieurs 
des guérisons obtenues, l'injection iodée n'a certainement pas 
pénétré dans tout le foyer purulent, et sur ce que l’iode; à la 
suite de ces injections, peut être constaté dans les urines. 

Frappé de la justesse de ces considérations et convaincu de 
l’importance pratique qu’elles pouvaient avoir, j'ai voulu les sou- 
mettre au contrôle de l'expérience, et j'ai traité par l’administra- 
tion exclusive de l'iodure de fer à l'intérieur, un abcès par con- 
gestion des plus graves. Un des plus beaux succès dont puisse 
s’honorer la thérapeutique à répondu à mon attente. Comme 
c’est, je crois, le premier fait de cette nature que possède la 
science, je demande la permission de l’exposer dans tous ses dé- 
Lails. N 

Maillard, Hyacinte, demeurant avec sa famille rue de Vaugirard, à Paris, 
a eu huit ans le 6 septembre dernier ; il est d’un tempérament scrofuleux ; 
sa mère est jeune, bien portante et d’un tempérament mixte; son pére, 
jeune aussi, est d’une constitution scrofuleuse; son frère cadet est éga- 
tement un enfant très-lymphatique et est atteint d’une otorrhée qui s’est 
reproduite plusieurs fois depuis l’année dernière. 

Il y atrois ans et demi environ, en jouant avec ses camarades, sans 
qu’antérieurement il eùt ressenti la moindre douleur, il tomba, et, à l’occa- 


sion de cette chute, il s’opéra, suivant ses parents, dans LArécur 00e COXO- : 


fémorale gauche, une déformation d’abord peu sensible ; mais à partir de 
ce moment, l'enfant marcha mal et en boitant. 

D’après les avis de M. le professeur Velpeau, on employa les amers à 
l'intérieur, à l'extérieur des vésicatoires et des frictions. Plus tard, M. Jobert, 
consulté à son tour, prescrivit le vin de Gentiane, divers topiques, le repos 
absolu. Ce fut pendant la durée de ce nouveau traitement que, le 45 mars 
1851, je fus appelé. La gravité du mal n’avait fait que s’accroitre. 

A mon arrivée, je constatai uu déplacement considérable de tête du fé- 
mur ; elle paraissait avoir rompu la capsule à la partie supérieure du bord 
postérieur de la cavité cotyloïde et être venue se placer en arrière eten 
haut, dans la fosse iliaque externe ; le membre était raccourci de huit cen- 
timètres ; ce raccourcissement s’était fait récemment et subitement ; la fesse 
était très-saillante, le pli qu’elle forme très-élevé; la cuisse était dans la 
flexion et un peu dans l’abduction, le pied et le genou étaient dans la 
rotation en dedaus. 

L'enfant éprouvait des douleurs intolérables, et il me fut impossible de 
faire exécuter aucun mouvement; ce fut même avec peine que je pus cons- 
tater la position du grand trochanter au milien de cette masse informe, et 
l'existence d’une luxation en haut et en dehors. 

Le malade ne pouvait dormir depuis plusieurs jours ; ses cris étaient 
incessants. 

Le cas me paraissant grave, je m’adjoignis M. Cazalas, professeur au 
Val-de-Grâce. Tous les moyens ordinaires furent employés sans succès. 

Le 28 mars 1851, nous constatons sur le trajet du fémur, à la partie 
externe et supérieure de la cuisse, tous les symptômes d’un phlegmon. — 
Cataplasmes; — potion calmante. 

Le 29, absence complète de sommeil, malgré l'administration de 5 cen- 
tigrammes d'extrait sommeux d’opium en 3 pilules. Il survient des vomis- 
sements, une Céphalalgie intense. 

Le lendemain, nous constatons une fluctuation très-profonde. 

Le 4° avril, les symptômes étant extrêmement graves, l'ouverture de 
Pabcès est décidée. 

Je procède à l'opération par une large incision, en présence de MM. Ca- 
zalas et de Beaulieu. Malgré quelques légers accidents , la réunion de Ja 
plaie a lieu par première intention ; : cependant, il reste au milieu un trajet 
fistuleux.— Injections iodées, pansements au digestif simple; à l’intérieur, 
huile de foie de morue, toniques, ferrugineux, insolation. 





Le 9 mai, la cicatrisation est complète : je recommande aux parents 
l'emploi scrupuleux de l'huile de morue, la continuation du régime tonique. 
L'enfant paraît remis, il marche avec des hbéquilles. 

Le 3 novembre, je fus appelé de nouveau. L'enfant éprouve de vives 
douleurs; un abcès considérable s’est formé. Avant d'ouvrir ce vaste foyer, 
je crois devoir demander l’avis de M. le docteur Denis qui choisit la 
poudre de Vienne pour pratiquer l'ouverture, 

Dès le quatrième jour de l’application du caustique, le pus s’écoule abon- 
damment ; il est séreux et fétide; l'enfant a perdu l'appétit; il a de la 
diarrhée et une fièvre continue. 

Le 20 novembre, à la chute de l’escarre, la plaie est grisâtre, d’une 
odeur repoussante; le pus est très-abondant, sanieux ; la diarrhée.est conti- 
nuelle ; le pouls est filiforme, bat 445; l'enfant ne peut plus rien digérer ; 
plusieurs de mes confrères viennent le visiter. Il dépérissait de jour en jour. 
Nous n’avons plus aucun espoir de guérison. Ce fut dans ces conditions que 
je résolus d’essayer l’iode à l’intérieur; je voulus toutefois l’associer aux 
martiaux, et dans ce but j’eus recours aux dragées de proto- -iodure de 
fer de M. Gille, qui seules ont le très-grand avantage de conserver ce sel 
parfaitement pur et inaltéré, de se dissoudre très-rapidement et d’ êtré par 
conséquent d’une digestion facile. 

Le 24 novembre, je prescrivis deux dragées, c'est-à-dire 10 centigrammes 
de proto-iodure. Le petit malade ayant parfaitement supporté cette dose, 
j'ordonnai trois dragées le 25. 

Le 26, la diarrhée avait un peu diminué, il y avait un mieux sensible. 

Le 27, je prescris quatre dragées ; l'abattement et la fièvre ont notable- 
ment diminué. 

Le quatre décembre, l'appétit et le sommeil sont revenus ; la diarrhée a 
complétement cessé ; le pus est moins fétide, moins abondant, la plaie se 
déterge et devient rosée ; je prescris cinq dragées (0,25 proto-odure de fer). 

Le 8, l’enfant a retrouvé des couleurs; la suppuration a diminué de 
moitié (il avait pris alors soixante et une pilules ou 3,05 de proto- nd de 
fer ). J’ordonne six pilules. 

Le mieux se continua d’une manière remarquable jusqu’au mois d'avril 
1852. À cette époque les progrès de l’amélioration se ralentissant, j’eus 
l'intention de chercher à activer la guérison par des injections iodées dans 
le trajet fistuleux; mais M. de Castelnau, à qui j'étais venu présenter le 
malade, me détourna de cette idée en me faisant observer que si l’on pra- 
tiquait des injections et que la guérison complète eût lieu, on ne saurait 
plus à laquelle des deux médications, interne ou externe, il faudrait l’attri- 
buer. Je fis dès lors prendre huit dragées ; mais, le 27 avril, il y eut de la 
diarrhée ; je fis suspendre les dragées pendant quelques jours. Le Aef‘mai 
elles furent reprises ; le 5, la diarrhée reparut; j’associai l’opium aux dragées 
qui furent supportées jusqu’au 45 ; puis la diarrhée survint encore. Je sus- 
pendis de nouveau l’iodure et je prescrivis de l'huile de foie de morue. 

Le 30, la suppuration avait augmenté, le trajet fistuleux s'était élargi; la 
eicatrice, d’un aspect grisâtre, s'était rouverte; mais la diarrhée avait cessé. 
— Je fis reprendre les dragées de Gille le 40 juin; : elles furent supportées 
jusqu’au 

7 juillet. — La plaie est à peu près cicatrisée, ta suppuration a changé de 
nature et est moins abondante; la diarrhée reparaît. — Suppression des 
dragées. 

Le 20 juillet, l'enfant accuse une douleur vive à la plante du pied , près 
de la naissance des orteils; il s’est formé là une ampoule renfermant un 
liquide séreux, rousseâtre ; la bulle étant rompue, il se forme un ulcère ; 
un peu de diarrhée. — Cautérisation de cet ulcère; quatre dragées asso- 
ciées à l’opium, frictions sèches et frictions aromatiques. 

Le 3 août, la guérison de la complication survenue au pied est obtenue; 
les dragées ne sont plus supportées, mais l'enfant a de l’embonpoint et 
court avec ses béquilles; il a bon appétit. M. Baudens, à qui je le présente, 
le considère comme guéri, malgré la persistance d’un petit trajet fistuleux 
d’où suintent quelques gouttes de pus mélé de parcelles osseuses. L’iodure 
de fer n'étant plus toléré, je le remplace par des bains et des injections de 
sulfate de fer. 

Le 47 septembre, je présente le malade à M: Maisonneuve qui constaté 
la guérison. Il ne suinte plus qu’une goutte ou deux de pus séreux par 
jour. — Continnation du même traitement. 

Le 19novembre, l’orifice fistulenx est recouvert d’une petitecroûte mince 
sous laquelle existe une cicatrice solide et point de suintement. L'état géné- 
ral est bon, et j'espère qu’à l’aide d'un appareil particulier dont M. Char- 
rière, eet habile auxiliaire des chirurgiens, trouvera sans peine le méca- 
nisme, l'enfant pourra se servir de sa jambe, quoiqu’elle ait aujourd’hui 
9 centimètres de moins que celle du côté opposé. 


Nous pourrions faire suivre ce fait de nombreuses remarques 
pratiques ; nous croyons que ces remarques se présenteront assez 
à l'esprit de tous les médecins pour qu'il leur soit bien démontré 
qu’à l'iodure de fer pris à l’intérieur revient tout l'honneur de 
cette magnifique guérison. 
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MÉDECINE ET CHIRURGIE. 


ALIBERT. DE5 EAUX MminÉRALES (ans leurs rapports avec l’économie 
publique, la médecine et la législation. Paris, 4852, in-8. 2 
 ANDRAL.: ezxrniQuE mépicazs, ou choix d'observations recueillies à l’hô- 
pital de la Charité; 4° édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 
1840, 5 volumes in-8. 40 fr. 
BOURGUIGNON. TRAITÉ ENTOMOLOGIQUE ET PATHOLOGIQUE de la 
. Gale de l’homme. Mémoire couronné par l’Académie des sciences. Pa- 
ris, 4852. À vol. in-4 avec 10 planches coloriées. 20 fr. 
BECQUEREL (A.). SÉMÉIOTIQUE DES URINES, Où Traité des altérations 
. de l'urine dans les maladies, suivie d’un Traité de la maladie de Bright 
aux divers âges dela vie. Ouvrage couronné par l'Académie des scien- 
ces dans sa séance du 19 décembre 1842. Paris, 4841, 4 vol. in-8, avec 
47 tableaux. | 5 fr. 
BRIQUET (P.) Er MIGNOT (A.). TRAITÉ PRATIQUE ET ANALYTIQUE 
du Choléra-Morbus (Épidémie de 4849). Paris, 4850, 4 vol. in-8. 7 fr. 
DEVAL (CHARLES). TBAITÉ DE L'amMaAuUROSe ou de la Goutte sereine. 
Paris, 4854, 4 vol. in-8. 6 fr. 50 
GERDY (P.-N.). cHIRURGIE PRATIQUE COMPLÈTE, divisée en sept mo— 
nographies, et fondée sur de nouvelles recherches d'anatomie, de phy- 
siologie et de clinique, relatives surtout à l’inflammation et aux dégéné- 
rations en général, et en particulier aux maladies des os et des tissus 
blancs, à celles des sens et des organes de Ja parole, à celles des orga- 
nes respiratoires, digestifs, urinaires et génitaux. 
En vente : 4" Monographie, Pathologie générale médico-chirurgicale. 


Paris, 1851, 4 vol. in-8. Fate. 
2° Monographie, Maladies yénérales et diathèses. Paris, A852, 4 vol. 
in-8 avec une planche. 8 fr. 


GRISOLLE. TRAITÉ ÉLEMENTAIRE ET PRATIQUE DE PATHOLOGIE in- 
terne ; 5° édition, considérablement augmentée. Paris, juin 4852, 2 forts 
vol. compactes gr. in-8. 48 fr. 

JAMES (CONSTANTIN). GUIDE PRATIQUE AUX EAUX MINÉRALSS de France, 
de Belgique, d'Allemagne, de Suisse, de Sàvoie, d'Italie et aux bains 
de mer; contenant la description détaillée des lieux où elles se trouvent, 
ainsi que la composition chimique, les propriétés médicales et le mode 
d'emploi de ces sources. 2e édition, renfermant, entre autres additions 
nombreuses et importantes, une nomenclature des eaux minérales 


transportées et. une Notice.spéciale.sur chacune d'elles. Paris, 4852, 


4 vol. in-8. 7 fr. 50 
LEFOULON (J.). NOUVEAU TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DE L'ART 
du Dentiste. Paris, 4841, 1 beau vol. in-8 de plus de 500 pages, avec 
130 fig. intercalées dans le texte. mir. 
LENOIR (A.). ATLAS comPrémenTaiRe de {ous les Traités d’accouche- 
ments, contenant 400 planches dessinées d’après nature et lithogra- 
phiées par M. E. Beau, avec texte, Ces planches représentent le bassin 
- et les organes génitaux de la femme adulte, le développement de l'œuf 
humain, les diverses présentations et positions du fœtus, les opérations 


obstétricales, etc. 4 beau vol. gr. in-8 jésus, cartonné. 60 fr. 
L'ouvrage sera publié en 4 fascicules. 
En vente : le premier fascicule, contenant 25 planches. 15 fr. 


MOREL. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES MENTALES, 
considérées dans leur nature, leur traitement, et dans leur rapport avec 
la médecine légale des aliénés. Paris, 4852-53, 2 v. in-8, avec 20 pl. 46 fr. 

MOURE (A.) et H. MARTIN. vaDE MECUM DU MÉDECIN PRATICIEN ; 
précis de thérapeutique spéciale, de pharmaceutique, de pharmacologie. 
Paris, 4845, 4 beau vol. grand in-48, compacte. 3 fr. 50 

— Le même, demi-reliure. 4 fr. 50 

PARCHAPPE. DES PRINCIPES A SuivRe dans la fondation et dans la 
construction des asiles d’aliénés. Paris, 4852. 4 vol. grand in-8, avec 
& grandes planches. 45 fr. 

PONTE-RENO. L'Eau; méthode spéciale de son emploi curatif, Paris, 
4852, 2 vol. in-8. - 2 ir. 

SÉDILLOT. FRAITÉ DE MÉDECINE OPÉRATOIRE , bandages et appareils. 
Deuxième édition augmentée. Paris, 4853, 2 vol. grand in-18, publiés 
en # parties, avec figures dans le texte. 46 fr. 

STOEBER. MANUEL PRATIQUE D'OPHTHALMOLOGIE , Ou Traité des ma- 
ladies des yeux. Paris, 4834, in-8, planches color. 9ifr. 

VIDAL (be Cassis). FRAITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES. Paris, 4853, 
4 vol. in-8, avec 6 planches gravées en taille-douce et color. 40 fr. 


« ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 


BAUDRIMONT et G.-S. MARTIN SAINT-ANGE. Du DÉVELOPPEMENT Du 
FrœTUS ; mémoire présenté à l’Académie des sciences. Paris, 4850. Beau 
volume in-4, avec 48 planches gravées en taille-douce et magnifique- 
ment coloriées. Prix cartonné. 35 fr. 


Extrait du Catalogue de Victor MASSON, place de l’École de Médecine. Paris. 


BICHAT. RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES SUR LA VIE ET LA MORT, 
deuxième édition, ornée d’une vignette sur acier, précédée d’une Notice 
sur la vie et sur les travaux de Bichat, et suivie de notes par M. le doc- 

. teur Cerise. Paris, 4852, 4 vol. grand iu-A 8. 3 fr. 50 

BONAMY, BROCA et BEAU. ATLAS D'ANATOMIE DESCRIPTIVE QU COrPS 
humain ; ouvrage pouvant servir d’atlas à tous les traités d'anatomie. 
L'Atlas d'anatomie descriptive du corps humain comprendra 250 plan- 

ches format grand in-8 jésus, toutes dessinées d’après nature et lithogra- 

phiées. Il est publié par livraisons de 4 planches, avec un texte explicatif 
et raisonné en regard de chaque planche. 
Prix de chaque livraison : Avec planches noires. 2 fr. 
— Avec planches coloriées. 4 fr. 
L'Atlas sera divisé en 4 parties qui se vendront séparément et sans aug- 
mentation de prix, savoir : 

4° APPAREIL DE LA LOCOMOTION. Complet en 84 plahc dont 2 sont doubles. 

Figures noires. Prix broché 44 fr. Avec demi-reliure 47 fr. 
—  coloriées. —— 88 _ — 92 

2° APPAREIL DE LA CIRCULATION. Complet en 64 planches. 

Figures noires. Prix broché 32 fr. Avec demi-reliure 35 fr. 
—  coloriées. — 64 — 68 

3° APPAREILS DE LA DIGESTION, DE LA RESPIRATION, GÉNITO-URINAIRE. 
En cours de publication, pour être terminé en 1853. 

4° APPAREILS DE SENSATION ET D'INNERVATION. Commencera à paraitre 

. en 4853. 

FOVILLE. TRAITÉ COMPLET DE L'ANATOMIS (u Système nerveux céré- 
bro-spinal. 4 vol. in-8 et atlas de 23 planches in-#, dessinées d’après na- 
ture et lithographiées par MM. E. Beau et Bion, sur les préparations 
de M. FoviLze. Paris, 1844. 45 fr. 

LIEBIG (J ). LA CHIMIE ORGANIQUE APPLIQUÉE A LA PHYSXOLOGIE 
animale et à la pathologie, traduction faite sur les manuscrits de l’auteur 
par Ch. GerxarpTr et revue par M. J. LigpiG. Paris, octobre 1842, 4 vol. 
in-8. 7 fr. 50 

LONGET. TRAITÉ DE PHYSIOLOGIE. Paris, 4850-1853. 2 forts vol. grand 
in-8 compactes, avec figures dans le texte et planches en taille-douce 
noires et coloriées. 20 fr. 

SAPPEY.TRAITÉ D’'ANATOMIE DESCRIPTIVS. Paris, 4850-53. 2 vol. grand 
in-18, divisés chacun en deux parties, avec figures dans le texte. 20 fr. 


ENSEIGNEMENT SCIENTIFIQUE DES LYCÉES. 
Ouvrages spécialement rédigés pour les nouveaux Programmes. 


NOTIONS GÉNÉRALES D'HISTOIRE NATURELLE, Par MM. MILNE-EbwARDs, 
DE Jussieu et Beupanr. 4 volume avec figures dans le texte. — (Classe 
de troisième). ( Paraïtra en mars 1853), 

STRUCTURE ET PHYSIOLOGIE ANIMALES, démontrées à l’aide de fizures: 
coloriées, découpées et superposées par Acuizze Comte. Paris, 1853, 
A vol. grand in-418, avec 8 planches gravées en taille-douce et figures 
intercalées dans le texte. 6 fr: 

ABBÉGÉ DE CHIMIE, par PELOUZE, de l'Institut, président de la commis- 
sion des Monnaies, et FREMYy, professeur à l’École polytechnique et: 
au Muséum d'Histoire naturelle. 2° édition, conforme au nouveau pro-- 
gramme. Paris, 1853, 3 vol. in-18, avec 7 planches en taille-douce, 5 fr. 

On peut avoir séparément : 
Te partie. NOTIONS PRÉLIMINAIRES ET METALLOiDES. ((:\asse 
de troisième ). 4 vol. avec 5 planches. 2fr. 
2e partie. MÉTAUX ET MÉTALLURGIE. (Classe de seconde). 
4 fort vol. avec 4 planche. 2 fr. 
3° partie. cnimte oRGANIQUE. | Classe de Rhéthorique). 4 vol. 
avec À planche. Fhie 

NOTIONS DE CHIMIE GÉNÉRALE, par MM. PELOUZE et FREmY. Ouvrage 
rédigé sur le programme de l’enseignement de la section des lettres, 
classe de seconde. 1 vol. in-8, avec 24 planches gravées en taille-douce 
et imprimées en noir. 7 fr. 50. 

Le même ouvrage, édition de luxe, accompagné d’un atlas cartonné de 24 

planches peintes à la gouache. 22r. 50. 

Cet ouvrage, dans lequel le détail descriptif des corps a été négligé, a pour 
objet de répandre, soit parmi les jeunes élèves, soit parmi les gens du 
monde, des connaissances générales ou pratiques devenues indispen- 
sables aujourd’hui dans toutes les conditions. 

COURS ÉLÉMENTAIRE DE MÉCANIQUE, par DELAUNAY, professeur à l’École 
Polytechnique et à la faculté des sciences de Paris. 2° édition, conforme 

au nouveau programme. Paris, 4852, 4 volume grand in-18. 7 fr. 50 

COURS ÉLÉMENTAIRE D'ASTRONOMIE, répondant à toutes les questions du 
nouveau programme pour le Cours de CosmoGraPnie, 4 vol. in-18 avec 
figures. 7 fr. 80 
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Nouvelles publietions chez J.-B. BAILLIÈRE, libraire de PAcadémie mpéridle de médecine, 


Rue Hautefeuille; n° 19, — A Londres, chez H. BAILLIÈRE, 219, Regent-Street, 


TRAÎTÉ D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE, par J. Cruveilhier, pro- 
fesseur d'anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Paris. 
Paris, 1849, tome I, in-8 de 700 pages. 8 fr. 

Tome Il, Paris 1852. 4 vol. in-8 de 920 pages. SFr, 


Cet ouvrage est l’exposilion du Cours d'anatomie pathologique que M. Cruvcilhier fait à 
la Faculté de médecine de Paris, comme son enseignement. Il est divisé en XVEI classes, 
savoir : 4° solutions de continuité; 2° adhésions ; 3° luxations ; 4° invaginalions; 5° her- 
nies: 6° déviations; 7° corps étrangers; 89 rétrécissements et oblitérations ; 9° lésions de 
canalisation par communication accidentelle; 40e dilatations; 44° hypertrophies et atro- 
phies; 42° métamorphoses et produelions organiques analogues; 43° hydropisies el flux; 
44° hémorrhagies; 45° gangrène; 16° lésions phlegmasiques; 47° lésions strumeuses; et 
lésions carcinomateuses. 

TRAITÉ PRATIQUE DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, par M. Chailly (Ho- 
noré), membre de l'académie nationale de médecine, professeur de l’art 
des accouchements, ‘ancien chef de clinique de la Clinique d’accouche- 
ment à la Faculté de médecine de Paris. Troisième édition, considéra- 
blement augmentée. Paris, 1853, in-8 de 1050 pages, accompagné de 275 
figures intercalées dans le texte, et propres à faciliter l'étude. 40 fr. 
Ouvrage adopté par l'Université pour les facultés de médecine, les écoles 

préparatoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes. 

TRAITÉ DE LA MALADIE VÉNÉRIENNE, par J. Hunter, traduit de l'anglais 
par G. Richelot, avec de nombreuses annotations par ledocteur Ph, Ri- 
cord, chirurgien de l’hospice des Vénériens. 2° édition, corrigée et aug- 
mentée de nouvelles notes. Paris, 4852, in-8 de 800 pages, avec 9 pl. 9 fr. 

DE LA SYPHILISATION ET DE LA CONTAGION DES ACCIDENTS seCOndaires 
de la Syphilis, communications à l'Académie de médecine par MM: Ri- 
cord, Bégin, Malgaigne, Velpeau, Depaul, Gibert, Lagneau, Larrey, 
Michel Levy, Gerdy, Roux, avec les communications de MM. Auzias- 
Turenne et C. Spérino, à l'Académie des sciences de Paris et à l’Aca- 
démie de médecine de Turin. Paris, 1853, in-8 de 384 pages. Sfr. 

TRAITÉ DES HYDROPISIES ET Des mysTEes Ou des Collections séreuses et 
mixtes dans lés cavités naturelles et accidentelles, par le docteur J. 
Abeille, médecin de l'hôpital militaire du Roule, lauréat de l’Académie 
de médecine, Paris, 4832. 4 vol. in-8 de 640 pages. 7 fr, 50 

TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, Par 
le docteur Civiale, membre de l'Institut, de l'Académie nationale de 
médecine ; nouvelle édition augmentée. 3 vol. in-8, avec figures. 24 fr. 
Cet ouvrage, le plus pratique le plus complet sur Ja matière, est ainsi divisé : Tome Ier, 

maladie de l’urêthre ; romg If, maladie du col de la vessie et de la prostate; rome IIT, niüla- 

dies du corps de la vessie. 

TRAITÉ PRATIQUE ET HISTORIQUE DE LA LITHOTRITIE, Par le docteur 
Civiale. 4 vol. in-8, de 600 pages avec 8 planches. 8 fr. 

TRAITÉ DES MALADIES DES ARTICULATIONS, par le docieur A. Boxner, 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chi- 
rurgic. à l'Ecole ‘e médecine. 2 vol. in-8 et atlas de 46 pl. in-4. 20 fr. 

TRAITÉ DE CHIRURGIE PLASTIQUE, par le docteur Jobert (de Lamballe), 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie nationale de méde- 
cine, etc. 2 vol. in-8, et atlas de 48 pl. in-fol. grav. et color. 50 fr. 

TRAITÉS DES FISTULES VÉSICO-UTÉRINES, VÉSICO-UTÉRO-VAGINALES , 
ANTÉRO - VAGINALES €t RECTO -vAGINALES, par le docteur JoBErT 
(de Lamballe), in-8 avec 40 figures intercalées dans le texte. 7 fr. 50 

Ouvrage faisant suite au TRAITÉ DE CHIRURGIE PLASTIQUE. 

ICONOGRAPHIE OPHTHALMOLOGIQUE, Où Descriptions et figures coloriées 
des maladies de l'organe de la vue, comprenant l'anatomie pathologique, 
la pathologie et la thérapeutique médico-chirurgicales ; par le docteur 
J. SicmeL, professeur d’ophthalmologie, médecin-oculiste des maisons 
d'éducation de la Légion-d’honneur, etc. 1852. 

Cet ouvrage sera publié en 20 livraisons, composées chacune de 28 pag. de texte in-4° et 
de 4 planc. dessinées d’après nature , gravées , imprimées en couleur, retouchées au 


pinceau avec le plus grand soin. : Une livraison paraît toutes les six semaines, Les 
livraisons À, 2, 3 sont en vente. Prix de chaque. 7 fr. 50 
TRAITÉ DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, AVeC 
des Résumés d'anatomie des tissus et des régions, par A. Vibar (de 
Cassis), chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris, etc. Troisième édition entièrement refondue et 
considérablement augmentée. Paris, 4854, 5 vol. in-8 de 800 pages cha- 
cun, accompagnés de plus de 575 figures intercalées dans le texte. 40 fr. 
GUIDE DU MÉDECIN-PRATICIEN , Ou Résumé général de pathologie interne 
et de thérapeutique appliquées, par le docteur F.-L.-T. VasLerx, méde- 
cin de l'hôpital de la Pitié, membre de la Société médicale d'observation. 
Deuxième édition, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1850-1854, 5 
beaux vol. grand in-8 de chacun 700 pages. 45 fr. 
Cet ouvrage est principalément destiné à tracer les règles du diagnostic et à diriger le 
praticien dans le trailement des maladies. Dans ce but, l’auteur, non-seulement a exposé 
le diagnostic en détail, mais encore l’a résumé dans des lableaux synoptiques qui permet- 
tent de saisir d’un coup d'œil lés différences les plus caractéristiques des diverses affections. 
Puis arrivant au traitement, il l’étudie chez les anciens et chez les modernes, apprécianbla 
valeur de chaque médication, cilant les principales formules, exposant les procédés opéra- 


toires, donnant des ordonnances suivant les cas, en un mot alliant la thérapeutique à la pa- 
thologie, de manière qu’elles s’éclairent l’une l’autre. 





TRAITÉ DE PALÉONTOLOGIE Où Histoire naturelle des animaux fossiles 
considérés dans leurs rapports zoologiques et géologiques, par F.-J. 
Picrer, professeur de zoologie et d'anatomie comparée, à l’Académie de 
Genève, etc. Deuxième édition, corrigée et considérablement augmentée. 
Paris, 4853, 4 forts vol. in-8, avec un bel atlas de 110 pl. grandi n-4. 
L'ouvrage sera publié en guatre livraisons, composées chacune d'un volume in-8° de 

de 600 pag. et d’uu cahier de 27 à 28 planches in-4*, Prix de la livr. 20 fr. 


La première livraison a paru en janvier 1853. Les autres livraisons seront publiées tous 
les six mois. 


TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES NOUVEAU-NÉS ET DES ENFANTS 
à la mamelle, précédé d’un Précis sur l’'Hygiène et l'éducation physique 
des jeunes enfants, par le docteur E. Boucaur, ancien interne du service 
des enfants de l'hôpital Necker, médecin des hôpitaux: Deuxième édition, 
corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1852, 1 vol. in8,de 
920 pages. : 9, fr. 

TRAITÉ DES SIGNES DE La MOonT et des moyens de prévenir les enterre- 
ments prématurés, par le docteur E. Boucaur. Ouvrage couronné par 
l'Institut de France. In-12 de 400 pages. 3 fr., 50 

TRAITÉ DE LA MÉTHODE ANESTHÉSIQUE appliquée à la chirurgie et.aux 
différentes branches de l’art de guérir, par le docteur E. F. Bouisson, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Montpellier, chirur- 
gien.en chef de l'hôpital Saint-Eloi, etc. In-8 de 560 pages. 7 fr. 50 

DU PRONOSTIC ET DU TRAÏTEMENT CURATIF DE L'ÉPILEPSIE, Pan lo doc- 
teur Th. Herpin, docteur en médecine de la Faculté de Paris et de 
Genève, ancien vice-président de la Faculté de médecine ét du.Conseil 
de santé de Genève, etc. Ouvrage couronné par l'Institut, de France. 
Paris, 4852, 4 vol. in-8 de 659 pages. 2-5. 50 

TRAITÉ DE CHIMIE ANATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE normale ét patholo- 
gique ou des Principes immédiats normaux et morbides qui constituent 
le corps de l’homme et des mammifères, par Ch. Robin, docteur en 
médecine et docteur ès-sciences, professeur agrégé à la Faculté de mé- 
decine de Paris, et F. Verdeil, docteur en médecine, professeur de 
chimie. Paris, 4853, 3 forts volumes in-8, accompagnés d’un atlas de 
45 planches dessinées d’après nature, gravées, en partie coloriées. 36 fr. 


Le but de cet ouvrage ost de mettre les analomistes et les médecins à porlée deconnaitre 
exactement la constitution intime ou moléculaire de la substance organisée en ces trois 
états fondamentaux, liquide, demi-solide et solide, Son sujet est l’examen. fait au point de 
vue organique, de chacune des espèces de corps ou principes immédiats qui, par leur union 
molécule à molécule, constituent celle substance. 


MANUEL DE PHYSIOLOG:E, pat J. Muller, professeur.d’anatomie et de 
physiologie de l'Université de Berlin, etc. ; traduit de l'allemand sur, la 
dernière édition, avec des additions, par A:-J.-L. Jourdan, membrede 
l'Académie nationale de médecine. Deuvième.édition, revue et annotée 
par E. Littré, membre de l'Institut, de la Société de biologie, etc. 
Paris, 4851, 2 beaux vol. grand in-8,, de chacun 800 pages, sur papier 
fin cavalier, accompagnés de 320 fig. intercalées dans le texte. 20 fr. 
Les additions importantes faites à cetie édition par M. Littré, et dans lesquelles, il ex— 

pose el analyse les derniers travaux publiés en physiologie, feront rechercher particuliè- 


rement cette deuxième édition, qui devient le seul livre de Physiologie complet, xepré- 
sentant bien l’état actuel de la science. k D 
HISTOIRE NATURELLE DES DROGUES SIMPLES, Où Cours d'histoire natu- 
relle professée à l'École de-pharmacie de Paris, par 3.-B.Guibourt, pro- 
ë F à ARTE A 
fesseur à l'École de pharmacie, membre de l’Académie nationale.de 
médecine. Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. 
4 forts volumes in-8, avec 800 figures intercalées dans le texte. 30 fr 
L'Histoire des minéraux a reçu une très-grande extension : le tome 1€F tout enliex est 
consacré à la Winéralogie, et fvrme un traité complet de cette science considérée dans ses 
applications aux arts et à la pharmacie. Les tomes {I et LEE comprennent la Botanique ou 
l'Histoire des végétaux ; le tome IV comprend la Zoologie on l'Histoire des animaux et 
de leurs produits 5ilest terminé par une table générale alphabétique très-étendue: {Une 
addition importante, c’est celle de plus de 800 figures intercalées dans le texte, toutes exé- 
culées avec le plus grand soin. 


PHARMACOPÉE RAISONNÉE, Ou Traité de pharmacie pratique et théori- 
que, par N.-E. Henry, et J.-B. Guibourt; troisième édition, revue-et 
considérablement augmentée, i-8 de 800 pages à deux colonnes, avec 
22 planches. 8 fr. 

MANUEL LÉGAL DES PHARMACIENS ET DES ÉLÈVES EN PHARMACIE, OU 
Recueil des lois, arrêtés, règlements et instructions concernant l'ensei- 
gnement, les études et l'exercice de la pharmacie, et comprenant le 
Programme des cours de l’École de pharmacie de Paris, par N--J.-B.-G. 
Guibourt, professeur-secrétaire de l’École de pharmacie de Paris, ete. 
Paris, 4852, 4 vol. in-12 de 230 pages. fr. 

TRAITÉ DE LA Vretcresse. Hygiénique, médical et philosophique, ou Re- 
cherches sur l’état physiologique, les facultés morales, les maladies de 
l’âge avancé, et sur les moyens lés plus sûrs, les mieux! expérimentés, 
de soutenir et de prolonger l’activité vitale à cette époque de l'existence ; 
par le docteur J.-H. Réveïllé-Parise, membre de l’Académie nationale de 
médecine, etc. Paris, 4853, 4 vol. in-8 de 500 pages. y tr. 
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Hibraivie” médicale-de GRRMER-BAILHIÈRE , 7, vue de l'École-de-Médecine, à Paris. 





NOUVEAU TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE 


D'ANATOMIE DESCRIPTIVE 


ET DE PRÉPARATIONS ANATOMIQUES, 
| par M. le docteur JAMAXY, 


-_ Ancien interne des hôpitaux de Paris, etc., 
SUTVT 


D'UN PRÉCIS D'EMBRYOLOGIE, 
Par M, le docteur VERNEUIL, 


) Prosecteur de la Faculté de médecine de Paris. 


c 


2853, 1 vol: gr.in-18 de goo pages, avec 146 fig. intercalées dans le texte. 12 fr. 


Abe que M. Jamain s’est imposée en publiant le Traité élémentaire d'anatomie des- 
cripthve, a &1é d’aplaniriles difficultés que rencontre l’élèveau commencement de ses études 
anatomiques: IL à esquissé d'une manière aussi concise que possible, les,innombrables 
détails,qne présente le corps humain, et a joint aux descriptions, 446 figures destinées à 
les représenter. 

Dans les 446 figures intercalées dans le texte, l’auteur à surtout cherché à représenter 
les points dont la préparalion ou l'étude présentait le plus de difficulté. 

* Cet ouvrage, essentiellement pratique, et qui contient la description d’un grand nombre 
de préparations anatomiques, est non-seulementun livre d’amphithéitre, mais encore 
il peut être de la plus grande utilité aux médecins praticiens qui auraient besoin de se 
rappeler quelques détails qui auraient pu leur échapper. 


JAMAIN. MANUEL D PETITE CurruRGIE ; deuxième édition entièrement 
refundue, 4853.14 vol. gr.in-18 avec 475 fig. 6 fr. 
JAMAIN et WAHU. ANNUAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRAURGIE PRATI- 
# ques pour 853. Résumé des travaux pratiques les plus importants publiést 
en France et à l'étranger pendant 4852. 4 vol. gr. in-32, br. : 4 fr. 98 
ANDRAL. cours DE PATHOLOGIE INTERNE, professé à là Faculté de 
médecine de Paris, recueilli et publié par le docteur Amédée Larour, 
deuxième édition entièrement refondue. 4848.3 vol. in-8. 18 fr. 
ANDRY. MANUEL PRATIQUE DE PERCUSSION ET D'AUSCULTATION, par 
M. le docteur Anpry, ancien chef de clinique médicale de l'hôpital de 
la Charité. 4845. 4 vol. gr. in-18 de 536 pag. 3ifps 50 
AUBER (Ed.) HYGIÈNE DES FEMMES NERVEUSES, Ou Conseils aux femmes 
pour les époques critiques de leur vie. 1844. 2e.édit, 4 vol. in-48.13.fr: 50 

BECQUEREL et RODIER. MANUEL DE CHIMIE PATHOLOGIQUE. 1853. 
4 vol. gr. in-18 (Sous presse ). 

BÉRAUD. MANUEL DE PHYSIOLOGIE HUMAINE et des principaux verté- 
brés, répondant à toutes les questions physiologiques du programme des 
examens defin d'année, avec des notes par M. RoBin, agrégé de la Fa- 
:culté de médecine de Paris. 1853. 4 vol. gr. in-18. Dir. 

BRIERRE DE BOISMONT. pes #ALLUcINATIONS, Où Histoire raisonnée 
des apparitions, des visions, des songes, de l’extase, du magnétisme et 


du sonambulisme. 4852. 2€ édit. augmentée. 4 vol. in-8. 6 fr. 
CHARPIGNON. PHYSIOLOGIE, MÉDECINE ET MÉTAPHYSIQUE DU MA- 
anéTisme. {848.1 vol. in-8 de 480 pag. 6 fr. 


CHOMEL. zeçons DE CLINIQUE MÉDICALE, faites à l’Hôtel-Dieu de Paris, 
recueillies et publiées sous ses yeux par MM. les docteurs GENEST, 
Reouin et Sesrier. 4834-1840. 3 vol. in-8. 24 fr. 

DELEUZE. INSTRUCTION PRATIQUE SUR LE MAGNÉTISME ANIMAL. 
Nouvelle édition, précédée d’une notice historique sur. la vie et les ou- 
vrages de l’auteur, ele. 1850.14 vol. in-12. 3 fr. 50 

DESMARRES: TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DES 
veux. 1853. Deuxième édition. 2 vol. in-8, avec fig. (Sous presse).: 

-DUPARCQUE. TRAITÉ DES MALADIES DE LA MATRICE, 1839. 2 vol. in-8, 
2% édit. 42 fr. 

DUPUYTREN. LEÇONS ORALES DE CLINIQUE CHIRURGICALE ,. faites à 
l'Hôtel-Dieu de Paris, recueillies et publiées par MM. BRIERRE DE Bols- 
Monr et Marx. Deuxième édition. 4839. 6 vol. in-8. 36 fr. 

FOY. æRAITÉ DE MATIÈRE MÉDicaLe et de thérapeutique appliquée à 
chaque maladie en particulier. 1843. 2 vol. in-8 de 41,456pag. 44 fr. 

FOSSATL MANUEL PRATIQUE DE PHRÉNOLOGIE, Ou Physiologie du cer- 
veau, d’après les doctrines de Gall, Spurzheimy Combe, etc. 4845. 

"A vol!gr.in-18, avec 43 fig. 6 fr. 





TRAITÉ CLINIQUE ET PRATIQUE 
DES MALADIES DES ENFANTS, 


PAR: MM. LES DOCTEURS 
BARTHEZ et RILLIET, 
Anciens internes lauréats de l'hôpital des enfants malades. 


1853, 2€ édit. entièrement refondue, 3 forts vol.— 24 fr. 





DICTIONNAIRE 


DES DICTIONNAIRES DE MÉDECINE 


FRANÇAIS ET ÉTRANGERS, 
ou 


TRAITÉ COMPLET DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES, DE THÉRAPEUTIQUE, 
DE MATIÈRE MÉDICALE, DE TOXICOLOGIE ET DE MÉDECINE LÉGALE, ETC., 


contenant 
l’Aualyse des meilleurs articles qui ont paru jusqu'à ce jour dans les différents 
dictionnaires et les traités spéciaux les plus importants; 
par une Sociele de Medecins , 


Sous la direction du docteur FABRE, 


rédacteur en chef de la Gazerre nes Hôptraux. 


9 forts vol. gr. in-8, imprimés sur deux colonnes, y compris nn 
volume supplémentaire rédigé en 1851. — 45 fr. 


On vend séparément le tome EX, publié par une société de professeurs, d’agrégés à la 
Faculté de médecine, de médecins, de chirurgiens, de pharmaciens en chef et d'anciens in- 
ternes des hôpitaux de Pari is; SOUS la direction de M. le docteur Tardieu. (Tous Les articles 
de ce Supplément sont signés par les auteurs,) 851.4 vol. in-8 de 94% pages. 9 fr. 


GINTRAC. coURS THÉORIQUE ET CLINIQUE DE PATHOLOGIE INTÉRNE 
ET De THÉRAPIE MÉpicaue. 1853. 3 vol. in-8 (Sous presse). 
JACQUEMIER. mawuEz pes accoucHeMEenTs et des maladies des 
femmes grosses et accouchées, contenant les soins à donner aux nou- 
veau-nés. 4846. 2 vol. gr. in-18 de 1,520 pag., avec 63 fig. Ces 
MAURY.‘TRAITÉ COMPLET DE L'ART DU DENTISTE. 3° Édition corrigée 
ét augmentée, par P. Gresser.4841.1 vol. in-8 ét atlas de 407 fig. 49 fr. 
NELATON. ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE. 1844-1853, 
3 vol. in-8. 92 fr. 
PICHARD. maraDies Des FEMMES, des ulcérations et des ulcères du col 
de la matrice, et de leur traitement. 4848. 4 vol. in-8 avec 27 fig. 8 fr. 
REQUIN. ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE MÉDICALE, À843-1852, 3 vol. in-8. 


22 fr, 

SANDRAS. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES NERVEUSES. A851. 2 vol. 
in-8. 12 fr. 
VELPEAU. MANUEL D'ANATOMIE CHIRURGICALE, générale et topogra- 
phique. 4837.14 vol. in-18 de 622 pag. 6 fr. 


MÉDECINE LÉGALE. 


THEORIQUE ET PRATIQUE, 
Par KE, Alphonse DEVERGIE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis, agrégé de la Faculté de médecine de Paris, etc. 
Avec le texte et l'interprétation des lois relatives à la médecine légale, 
REVUS ET ANNOTLS 


PAR M. DEHAUSSY DE ROBÉCOURT, 
Conseiller à la Cour de cassation. 


1852. 3° édition augmentée, 3 vol, in-8. — Prix: 23 fr: 





KRAMER. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DE L'OREILLE, traduit de 
l'allemand, avec des notes, par M. MÉniÈRE, médecin de l’institution 
des sourds-muets de Paris. 1848. 4 vol. in-8 avec 5 fig. PT 

LEFEVRE. pe L'asrmme, recherches sur sa nature, ses causes et son 
traitement. 1847. in-8. 2 fr. 50 

LUBANSKI. ÉTUDES PRATIQUES SUR L'HYDROTHÉRAPHIE, d'après les 
observations de Pont-à-Mousson. 4847, À fort vol. in-8. 6 fr. 

HUFELAND. MANUEL DÉ MÉDECINE PRATIQUE, fruit d’une expérience 
de 50 ans, suivi de considérations praliques sur la saignée, l’opium et 
les vomitifs; traduit de l'allemand, par M. le docteur Jourpan. Deuxième 
édition augmentée. 1848. 1 vol. in-8. 8 fr. 

SICHEL. LEÇONS CLINIQUES SUR LES LUNETTES ET LES ÉTATS PATHO- 
LoGIiQuEs consécutifs à leur usage irrationnel. 4848. 4 vol. in-8. 3 fr. 50 

VELPEAU. LEÇONS ORALES DE CLINIQUE CHIRURGICALE faites à l'hôpital 
de la Charité, recueillies et publiées par MM. JEANSELME et P. PAVILLON. 
1840-1841. 3 vol. A fr. 





TRAITÉ PRATIQUE 
MALADIES DES VIEILLARDS, 
Par M. DURAND-FARDEL, 


Docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien interne de la Salpétriere, 
Membre correspondant et lauréat de i'Académie nationale de médecine, etc. 


1853, 1 volume in-8, ( Sous presse.) 


8 MONITEUR DES HOPITAUX. 
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Ouvrages qui se trouvent chez LABE, libraire de la Faculté de médecine, 
PLACE DE L'ÉCOLE-DE-MÉDECINE, A PARIS. 


DE L'HOMME ET DES RACES HUMAINES, par H. Horcanp, docteur en 
médecine et docteur ès-sciences, professeur suppléant à la Falculté 
des sciences de Paris, 4 vol. in-18 format Charpentier, 4853. Prix: 3 fr. 

BARRAS, docteur en médecine de la Faculté de Paris, médecin des pri- 
SONS. TRAITÉ SUR LES GASTRALGIES ET LES ENTÉRALGIES, Ou maladies 
nerveuses de l’estomac et des intestins, 

Tome 4°, 4e édition, 1844, 4 vol. in-8. : 
e  oe gait; : Prix : 44 fr. 
Tome 2°, 2° édition, 4839, 4 vol. in-8. ? 

BARRAS. PRÉCIS ANALYTIQUE SUR LE CANCER DE L'ESTOMAC, et sur SeS 

© rapports avec la gastrite chronique et les gastralgies, in-8, 4842. 2 fr. 50 

BARSE (J.), expert chimiste près les tribunaux de Paris, en matière civile 
et criminelle. MANUEL DE LA COUR D’ASSISEs (ans les questions d’em- 
poisonnement, à l’usage des magistrats, des avocats, des experts, des 
jurés et des témoins, ou Recueil des principes DE LA TOXICOLOGIE 
ramenés à des formalités judiciaires, constantes et invariables, depuis 
le commencement de l'instruction d’une affaire jusqu’à la décision en 
cour d'assises; contenant des travaux inédits sur plusieurs points de la 
science, par M. OrriraA. 4 vol. gr. in-18, 4845. 3 fr. 50 
Nora. Il en a été tiré un petit nombre d'exemplaires format in-8. 6 fr. 

BECQUEREL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, méde- 
cin des hôpitaux. — TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D'HYGIÈNE privée et pu- 
blique. 4 fort vol. grand in-18, 4851. Prix, 6 fr. 

«CAZENAVE, médecin de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine, etc. TRAITÉ DES SYPBILIDES, ou Maladies véné— 
riennes de la peau, précédé de considérations sur la syphilis, son ori- 

s/  gine, sa nature, etc. Paris, 4844, 1 vol. gr. in-8, accompagné d’un atlas 
<in-folio de 12 planches dessinées d’après nature, gravées et coloriées 

+ - atec beaucoup de soin. 34 fr. 
Le texte seul, 4 vol. grand in-8. 13 fr. — L’Atlas séparément. 22 fr. 
“(AZENAVE. 1EÇONS PRATIQUES SUR LES MALADIES DE LA PEAU, PrOfes- 
sées à l’École de médecine en 4841-1844, publiées par fascicules avec 
planches gravées et coloriées. L'ouvrage parait par livraisons, compo- 
sées de 3 à 4 feuilles de texte format in-folio, et de 5 pl. gravées et co- 

loriées avec soin. Prix : 42 fr. chaque livraison. Les six premières li- 

vraisons sont en vente. (L'ouvrage se composera de 40 à 42 livraisons.) 

CAZENAVE. ANNALES DES MALADIES DE LA PEAU ET DE LA SYPHILIS, 
2 vol. grand in-8. 1843-1845. À AT 

CAZENAVE. MEMENTO DU PRATICIEN pour l'emploi des médicaments 
dangereux, des pricipales formules officinales et magistrales. In-18. 
1832. Prix : A, fre 

COLOMBAT (de l'Isère). TRAITÉ COMPLET DES MALADIES DES FEMMES 
et de l'hygiène de leur sexe. Nouvelle édit., augmentée des lésions rela- 
tives à la conception, à la grossesse, à l'accouchement, à l'allaitement. 
3 vol. in-8. 4843. Prix: à Air 

COOPER (Astley). ŒUVRES CHIRURGICALES COMPLÈTES, traduites de 
l’anglais, avec des notes, par E. CHassalGNac, professeur agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris, et G. RicneLor, docteur en médecine de 
la Faculté de Paris. 

Les œuvres chirurgicales de sir A. Cooper se composent de quatre traités 
généraux et d’un grand nombre de mémoires sur plusieurs des points les 
plus importants de la chirurgie, tels que les anévrysmes, les maladies des 
voies urinaires, les tumeurs, la surdité, etc. 

Les quatre traités sont les suivants : Traité des luxations et des frac- 
tures des articulations; Traité des hernies ; Traité des maladies du testi- 
cule; Traité des maladies du sein. Paris, 4837, 4 fort vol. in-8. A£fr. 
DEZEIMERIS, docteur en médecine, bibliothécaire à la Faculté de méde- 

cine de Paris. — DICTIONNAIRE HISTORIQUE DE LA MÉDECINE AN- 

CIENNE ET MODERNE, Où Précis de l'histoire générale, technologique 

et littéraire de la médecine; suivi de la bibliographie médicale du 

xix° siècle, et d’un répertoire bibliographique par ordre de matières. 

4 vol. in-8 en 7 parties de 400 pages chacune. 35 fr. 
FLEURY (Louis). cours D’Hy@IÈxe fait à la Faculté de médecine de Paris. 

Mode de publication. — Le cours d'hygiène sera publié en 5 ou 6 livrai- 
sons de huit feuilles chacune, imprimées en petit texte. Le prix de 
chaque livraison, contenant la matière-d’un fort demi-volume in-8 en carac- 
tères ordinaires, est fixé à 2 fr. Les 3 premières livraisons sont en vente. 
MAYGRIER (J.-P.), membre de l’Académie nalionale de médecine, profes- 


seur d’accouchements. — NOUVELLES DÉMONSTRATIONS D’ACCOUCRE- ! 


MENTS. Deuxième édition, entièrement refondue et considérablement 
augmentée par HazMA GRAND, docteur en médecine, professeur d’accou- 
chements, de maladies des femmes et des enfants. 

Cet ouvrage se compose de quatre-vingt-une planches in-folio gravées 
en taille-douce, représentant dans leur ensemble plus de deux cents sujets, 
et d’un fort volume in-8 de texte. Paris, 1840. Figures noires. 40 fr. 

Figures coloriées avec le plus grand soin, 


70 fr. ! 


2° SUPPLÉMENT AUX FORMULAIRES publiés jusqu'à ce jour, contenant 
plus de 200 formules extraites des journaux français et étrangers qui 
ont paru en 4852, receuillis par l’un des rédacteurs du Journal de 
Chimie médicale. In-18. 1853. Prix : 4 franc par la poste. 

Le 4°° Supplément, contenant près de 300 formules, extraites des 
journaux de 4851, se vend également, 4 fr. 
BOYER (le baron), membre de l’Institut, professeur de chirurgie pratique 

à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien en chef de l'hôpital de la 

Charité, etc., etc. — TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICAZES et des 

opérations qui leur conviennent. 5° édition, publiée par le baron Philippe 

Boyer, chirurgien de l’Hôtel-Dieu, professeur agrégé de la Faculté de 

médecine de Paris, etc, etc. 7 forts volumes in-8,.ensemble, de plus 

de 6,000 pages. Prix \ -RH6Mr. 

NOTA. Le 7° et dernier volume contenant les Maladies des voies uri- 
naires et un chapitre sur les agents anesthésiques, VIENT DE PARAITRE. 
BÉRARD (P.), professeur de physiologie à la Faculté de médecine de 

Paris, inspecteur général des Facultés et Écoles secondaires de médecine 

de France, président des jurys médicaux, officier de la Légion-d’honneur, 

etc. — COURS DE PHYSIOLOGIE fait à la Faculté de médecine de Paris. 

MODE DE PUBLICATION. — Le Cours de Physiologie de M. le «professeur 
P. Béranp se publie par livraisons de 4 à 6 feuilles in-8. Les livraisons 
1 à 27 sont en vente. Prix de chaque, 4 fr. 

BÉCLARD. ancien professeur à la Faculté de médecine de Paris. — é1é- 
MENTS D'ANATOMIE GÉNÉRALE, (escription de tous les tissus ou systèmes 
organiques qui composent le corps humain. 3° édition; revue et augmen- 
tée de nombreuses additions, avec figures intercalées dans le texte, par 
M. Juces BÉcLARD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
accompagnée d’une Notice sur la vie et les ouvrages de P. A. BécLARD, 
par M. C. P. OLrivier ( d'Angers ), et ornée d’un portrait d’après le 
buste de David. 1 fort vol. in-8, 4852. Prix, 8 fr. 

TRAITÉ D'ANATOMIE CHIRURGICALE, Ou de l'anatomie dans ses rapports 
avec la pathologie externe et la Médecine opératoire, par J. F. JarIAvAY, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien du bu- 
reau central des hôpitaux, etc. 2 vol. in-8. Le tome 4° est en vente. 7 fr. 50 
Le tome deuxième paraîtra en février 4853.» | 

ABRÉGÉ DE PATHOLOGIE MÉDICO-CHIRURGICALE, Où Résumé analytique 
de Médecine et de Chirurgie, par le docteur Eugène TRIQUET, ancien 
interne lauréat des hôpitaux, 2 vol. in-8,1852: Prix 42 fr. 

COMPENDIUM DE CHIRURGIE PRATIQUE. Ou Traité complet des maladies 
chirurgicales et des opérations que ces maladies réclament, commencé 
par MM. les professeurs A. Bérarp et C. DENONVILLIERS; continué, à 
compter de la 8° livraison, par MM. C. Dexonvizziers et L. GosseziN, 
chef des travaux anatomiques et agrégé de la Faculté de médecine de 
Paris, chirurgien de l’hôpital de l’Ourcine, etc. 

Le Compendium de chirurgie pratique se publie par livraisons de 460 pages 
de texte. format grand in-8, équivalant à 40 feuilles imprimées en carac- 
tères ordinaires et de format in-8. c’est-à-dire à 640 pages d'impression ; 
les livraisons, au nombre de seize à dix-huit, formeront trois ou quatre 
volumes grand in-8, imprimés sur deux colonnes. Le prix de chaque 
livraison est fixé à 3 fr. 50 cent. pour Paris, et 4 fr., franc de port, par 
la poste. 3 

LA ONZIÈME LIVRAISON, Contenant les Maladies de la face, savoir : l’Auto- 
plastie en général, les Maladies du nez, et la Rhinoplastie ; les Maladies 
des fosses nasales ; les Maladies des sinus frontaux et maxillaires ; les 
Maladies des paupières, et la Blépharoplastie, vient de paraître. 

HARDY, médecin de l'hôpital Bon-Secours, agrégé de la Faculté de méde- 
cine de Paris, etc., et BEHIER, agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
médecin du bureau central des hôpitaux. — TRAITÉ ÉLÉMÉNTAIRE DE 
PATHOLOGIE INTERNE. 4 forts vol. in-8. Les 3 premiers volumes ont 
paru. Ouvrage adopté par le Conseil de l’Instruction publique. Prix, 20 fr. 

Le tome premier, contenant la Pathologie générale-et la Séméiologie, se 
vend séparément. Prix, 7 fr. 50 

ORFILA, doyen et professeur de la Faculté de médecine de Paris, ete. — 
TRAITÈ DE MÉDECINE LÉGALE. (Juatrième édition, revue, corrigée et 
considérablement augmentée, contenant en entier le TRAITÉ DES 
EXHUMATIONS JURIDIQUES, par MM. Orrica et LESUEUR, avec 7 
planches dont 4 coloriées, 1848. 4 forts vol. in-8. Prix, 26 fr. 

ORFILA. TRAITÉ DE TOxICOLOG1E, (inquième édition, revue, corrigée, 
et augmentée. 2 forts vol. in-8,- ensemble de 4,920. pages..1852..19 fr. 

MAISONNEUVE, chirurgien de l'hôpital Cochin , et H. MONTANIER, 
docteur en médecine. — TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIEN- 
KES, contenant un chapitre sur la syphilisation, et suivi d’un formulaire 
spécial. Un volume in-8, Prix, 7 fr. 50 
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À MES LECTEURS. 


Rien n’est beau que le vrai! 


Quiconque, tenant une plume de critique, prend au 
sérieux cêtte bélle devise, doit s'attendre à heurter dats 
sôh Chemin et à exciter contre lui de sottes vanités et 
d’astucieuses intrigues. Ce triste privilége ne m'a pas plus 
fait défaut qu'aux critiques consciencieux de tous les 
temps. Comme eux, je m'en console, et comme eux je 
trouve ma récompense dans la sympathie des esprits hon- 
nêles et judicieux qui savent distinguer la franchise des 
actes, et qui veulent bien apprécier la pureté des inten- 


tions. 


H. DE CASTELNAU. 
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La bienveillance dont mes lecteurs m'ont toujours comblé ne 
me laissait quère de doute sur l'accueil que recevrait le specimen 
de l'œuvre nouvelle que j'ai cru devoir entreprendre dans le 
double intérêt du progrès scientifique et de la dignité médicale. 
Mais j'étais loin de m'attendre au nombre des adhésions qui ont 
déjà répondu à mon appel. Ce précieux témoignage de sympa- 
thie me touche trop profondément pour que j'essaie d'exprimer 
la reconnaissance qu'il m'inspire. Je me bornerai donc à 
prendre le solennel engagement que tous mes efforts tendront à 
mériter la confiance que mes lecteurs veulent bien mettre en moi. 
Si cette confiance avait elé moins générale, j'aurais essayé de 
les prémunir contre toutes les manœuvres qui pourraient être 
tentées pour les éloigner de moi. Aujourd'hui, une telle ‘précau- 
tion serait inutile ; je me contente de signaler ces manœuvres au 
dédain de tous les hommes loyaux. 


H. pe CASTELNAU. 





Paris, 31 décembre 1852. 
SÉANCE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Un remarquable rapport de M. Bouchardat et une lec- 
ture intéressante de M. Hérard ont honorablement clos 
les travaux de l’Académie pour l’année 1852. 

On sait la faveur avec laquelle l’Académie avait écouté 
la lecture du travail de M. Aubergier et les communica- 
tions de M. Chevallier sur la culture du pavot indigène ; 
on sait combien, pour ma part, je m'étais fait un devoir 
d'encourager une industrie qui devait affranchir la France 
d’un tribut de plusieurs millions qu’elle paye à l'étranger, 
et qui, en outre, était peut-être destinée à réduire le prix 
d’un médicament tellement précieux, que Sydenham a pu 
dire que, sans l’opium, il aurait renoncé à la médecine. 

L’attention soutenue que l'Académie a prêtée pendan 
trois quarts d'heure à la lecture de M. Bouchardat, prouve 
que l'intérêt qu'inspire cette grande question ne s’est nul- 
lement refroidi: Depuis la découverte de la quinine par 
MM. Pelletier et Caventou, l’Académie n’avait pas reçu de 
travail de thérapeutique et de matière médicale plus im- 
portant que celui de M. Aubergier. Non-seulement cet 
babile et persévérant agronome a prouvé qu’on pouvait 


obtenir, en France, de l’opium propre aux usages médi- : 


analysé, s’il y a Lieu, dans les 3 mois. 


I: et 
messageries. — Le prix de l'abonnement peut êt, J{VOYÉ 
en traites sur Paris et en mandats de posie. 








Caux, mais encore un opium égal en qualité aux meilleurs 
opiums exotiques, la commission a même dit supérieurs ; 
mais cette opinion ne nous paraît guère fondée ; il est pro- 
bable toutefois, et les analyses de la commission corrobo- 
rent cette probabilité, qu’en effet l’opium indigène con- 
tient plus de matières ae celui. d'Orient ; mais 
cela vient sans doute de ce que M. Aubergier a livré à la 
commission un produit parfaitement pur, tandis que le 
commerce ne renferme que des produits plus ou moins 
falsifiés. Au reste, c'est là une question qui aura peu 
d'importance, si la judicieuse proposition de M. Che- 
vallier est érigée en loi, c’est-à-dire si l’on exige que les 
opiums mis en vente soient titrés, et que des peines sé- 
vères atteignent les débitants qui auraient mis un faux 
titre sur leurs produits. Ce qui prouve d’ailleurs toute la 


confiance de M. Aubergier dans ‘son heureuse innovation 


ét toute sa loyauté, c’est que lui-même a demandé ce 
titrage qui, bien mieux que le monopole, garantirait la 
sincérité des transactions commerciales et donnerait de la 
sécurité à la pratique médicale. Ce n’est pas seulement 
par l'analyse chimique que la commission a constaté les 
vertus de l’opium indigène; des observations cliniques 
qu’on ne saurait révoquer en doute, puisqu'elles se pré- 
sentent sous la garantie de MM. Rayer et Grisolle, ont 
prouvé que l’action de cet opium sur l'économie animale 
était exactement en rapport avec ce que l'analyse pouvait 
faire prévoir. 

Il n’y a donc plus moyen d’en douter : la question de La 
culture du pavot indigène est résolue grâce aux efforts 
de M. Aubergier; elle est résolue au grand avantage de 
la pratique médicale et de l’industrie nationale. 

Du reste, M. Aubergier ne s’est pas contenté d'étudier 
la culture du pavot indigène ; son mémoire renfermait en- 
core de précieux documents sur l’histoire de l’opium exo- 
tique. Avant le travail du cultivateur français, eette histoire 
se composait de faits en apparence contradictoires, qui sou- 
levaient à chaque instant, au sein des corps savants, des 
discussions d’où résultait une augmentation dans l'incer- 
titude qui planait sur cette question. Comment se faisaitil, 
par exemple, qu'on pût trouver dans le commerce des 
opiums présentant le même aspect, préparés de la même 
manière, et dont cependant la richesse en morphine va- 
riait de quatre à douze pour cent? Il en résultait que dans 
les maladies où l’on emploie l’opium à haute dose, la même 
quantité d’opium, insuffisante pour calmer une colique sa- 
turnine par exemple, pouvait devenir mortelle, suivant 
qu’on employait l'opium riche à quatre où à douze. Gette 
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question est résolue aujourd’hui et ce n’est pas la séüle 
qui, obscure hier encore.,.se irouve maintenant compléte- 
ment éclaircie. 

Nous:avons donc entendu avec une vive ‘satisfaction 
M. le rapporteur accorder les-plus grands éloges au travail 
de M. Aubergier, d’une importance capitale (ce sont-ses 
expressions), et nous nous associons avec ‘plaisir à ces 
éloges. L'Académie a voté à l'unanimité l'impression du 
travail de M. Aubergier dans lé-recueïl de ses mémoires. 

Le travail de M. Hérard, pour être d’une importance bien 
inférieure à celle.de M. Auber gier, n’en a.pas.moins élé 
écdité avec un intérêt mérité. 

Dans l’état actuel des recherches hématologiques mo- 
q nes, un Gas dans lequel’on constate dans le sang une 

sa, ce absolue-de fibrine, est un fait qui donne singuliè- 
rement à réfléchir et qui doit faire redoubler d'éfforts les 
investigateurs qui ont ouvert cette voie, et de prudence 
ceux qui cherchent à tirer, un peu prématurément, des in- 
ductions pathologiques et surtout thérapeutiques des ana- 
lyses du sang. M. Hérard a signalé, dans les réflexions dont 
il a accompagné son observation, quelques-unes des ques- 
tions que ce fait soulève ; mais, quant à présent, ces ques- 
tions ne peuvent être que soulevées ; il faut donc attendre 
de nouveaux faits avant dêftes discuter avec quelque espoir 
d'utilité. C’est ce que nous ferons.  H. ne Casteznau. 





LA 


CLINIQUE DES HOPITAUX,. 


Lecen Sur la Kératite vasculaire, 


Par M. le professeur NÉLATON. 


On entend , par, kératite vasculaire , une inflammation de la 
cornée, avec développement de vaisseaux dans son tissu : cette 
affection est fréquente, ét un de nos malades nous en offre, en 
ce moment, un exemple bien caractérisé. 

Il ÿ à deux ans que ce malade, âgé de 35 ans, fut atteint 
d’ophthalmie pour Ia première fois; il est charbonnier, et, par 
conséquent, ses yeux sont exposés à être souventirrités par des 
grains de poussière de charbon. J'insiste sur cette particularité, 
car il est probable que chez le malade, l'affection a commencé 
par un état granuleux des paupières. Des scarifications ont 
fait retrograder la maladie pendant quelque temps, mais elle a 
bientôt repris son cours habituel. 

Les deux yeux se sont enflammés à des degrés différents : 4° à 
gauche, le centre de la cornée est encore pellucide, mais taillé 
à facettes, comme les yeux des insectes ; 2° à 1h Circonférence, 
on trouve uné Couronne radiée, flexueuse, Composée de vais- 
seaux très-fins, placés profondément au niveau de Ja ligne de 
jonction de la cornée et de la sclérotique : ce cercle vasculaire, 
bien décrit par M. Velpeau, ne manque jamais dans la kératite 
et l’éritis. Ici, il envoie. de nombreuses ramifications dans Ja 
cornée, principalement autour des petites ulcérations à facettes, 
dont sa surface est presque couverle, 

En dehors de la cornée , nous trouvons une injection dans le 
tissu cellulaire sous-conjonctiral. Ce sont de gros vaisseaux 
tortueux, violacés, incrustés dans le tissu de la Conjonctive, et 
mobiles sous le doigt, comme cette membrane, qui est, du reste, 
épaissie et formant: une sorte de chimosis hématique. 

Quand on examine l'intérieur de œil, on voit : 4° que la 
chambre antérieure est.normale ; seulement on dirait qu’elle est 
remplie par une sorte de brouillard léger. 

Iris à l'état-sain. Pupile petite, mais contractile ; son ou- 
verture est libre de toute espèce d'adhérences et de dépôts plas- 
liques. 

De plus, nous trouvons les symptômes Re LEA suivants : 
1° douleur dans J'œil, à Ja tempe, dans-le nez; 2° photophobie 


intense’; 3° Jarmoiement. Ces trois signes sont très-importants et 
caractéristiques... … 

Nous avons-donc ici une kératite, avec ulcérations superfi- 
cielles et vaseularisation : tél est l'état de l’œil:gauche. 

À droite, nous trouvons la même disposition des injections 
superficielles et profondes; de plus, la cornée nous offre un 


pannus, cestià-dire un développement considérable des vais- 


seaux de la cornée et de la conjonctive, qui, par leurs nom- : 
breuses anastomoses, ont fini par former une sorte de voile 
charnu, rougeâtre, mollasse et fongueux, quireeouvre pres- 
que toute la membrane. Çà et là, la cornée.est opaque-etdlar- 
dacée; la chambre antérieure n'existe plus ::ilyua synéchie 
antérieure. De ce côté, la kératite a été perforante, et la 
chambre antérieure, une fois ouverte, l'humeur. RARES été 
évacuée. 

L’iris est.alors venue s'appliquer. à la face postérieure de la 
cornée, et a contracté des adhérences avec cette membrane. 
Quand la perforation a lieu vers le centre de la.cornée, la pupille 
venant se placer vis-à-vis de la perforation, ne peut s'engager 
et faire hernie ; mais quand la perforation est latérale, les plans 
circulaires de l'iris viennent se coller sur les lèvres de la plaie 
cornéenne, s'engagent à travers l'ouverture, font hernie, en 
quelque sorte, et viennent alors former, à la surface de l'œil, ce 
que l’on a décrit sous le nom de staphylôme de l’éris. = 

Mais, si la perforation centrale n’expose point les malades à à 
une hernie de l'iris, elle peut amener, comme complication, une 
maladie assez sérieuse: wne cataracte. L’inflammation de Ia 
cornée s'étend à la capsule qui est venue se mettre en contact 
avec la perforation. Les perforations de la cornée présentent 
dans leur marche un fait bien important à étudier. 

La cornée perforée se régénère, et c’est un tissucornéal de 
nouvelle formation , transparent, qui vient remplacerla portion 
de membrane détruite. Or, cette pellicule a une résistance suffi- 
sante le plus souvent, quelquefois cependant, elle est trop faible, 
et, dans ce cas, on a un kératocèle que l’on peut encore con- 
duire à bonne fin ; cette membrane, faible d’abord, finit par ac- 
quérir assez de résistance pour ne point faire hernie ; quelquefois 
cette membrane devient opaque, et cette opacité formé ainsi une 
des variétés de la cataracte capsulaire. 

Que ferons-nous à ce malade ? 

1° Pour l'œil droit. D'abord il faut tâcher de rendre à la 
chambre antérieure son liquide normal ; pour atteindre ce but, 
nous fermerons les paupières et nous les condamnerons à l’im- 
mobilité; 2° chercher à faire disparaître les perforations par 
quelques cautérisations avec le nitrate d'argent, collyres au lau- 
danum, moyens également utiles pour combattre le,pannus... 

Pour l'œil gauche. Exciser un cercle de la conjonctive autour 
du limbe de la cornée; pour cela nous saisirons un petit lam- 
beau avec uné pince à griffe, et de bons ciseaux suffiront pour 
l'exciser. Cette opération est douloureuse, et nous pourrons en- 
dormir le malade. M. Desmarres pratique souvent cette section 
des vaisseaux et avec succès. Comme moyens adjuvants, chaque 
jour'on touchera légèrement les granulations des paupières avec 
le crayon de sulfate de cuivre. Le malade prendra/le matin un 
paquet de calomel et jalap (0,30 de chaque), et avec du temps 
et de la persévérance , nous pourrons obtenir, sinon un succès 
complet au moins une amélioration telle que cet'homme pourra 
reprendre ses occupations. 

Ce malade.est resté près de trois mois dans les salles, soumis 
au traitement qui vient d'être indiqué, l'œil droit n’en a retiré 
qu'une faible amélioration ; mais, du côté gauche, les ulcérations 
de Ia cornée s'étaient complétement cicatrisées au moyen d'u 
tissu transparent ; sous l'influence des scarifications, les vais- 


-seaux qui alimentaient l’inflammation avaient à peu près com- 


plétement disparu; et le sulfate de cuivre: avait heureusement 
modifié les granulations palpébrales, de sorte que, de ce côté, Le 
malade avait recouvré une.vue suffisante qui lui permettait de 
yaquer à ses affaires. D' E. Triquer, 





Lecon sur l'acné , la mentagre et la couperose. 
Hôpital Saint-Louis. M. DEVERGIE, 


On à coutume de réunir en un groupe à part et de classer, 


parmi les affections pustuleuses, trois maladies qu'aucun carac- 
tère commun ne rapproche véritablement et qui tendent, au con- 
traire, à se séparer bien nettement au point de vue de leur siége 
anatomique. S'il est à regretter que l'anatomie de la peau soit, 
jusqu'à présent, restée impuissante à fournir aux pathologistes 
la base d’une bonne classification générale, le travail est à peu 
près complet pour la couperose, et surtout pour l'acné et Ja men- 
tagre. Aussi, pour établir avec précision les caractères essentiels 
à ces trois maladies , ce n’est plus à la pustule , à la papule, au 
tubercule que nous aurons recours ; chacun de ces éléments ap- 
partient à quelques-unes des variétés de chacune d’elles, et tous 
pouvant manquer à la fois dans d’autres. Le caractère spécifique, 
nous le tirerons ici du règne anatomique, et, au lieu de dire, 
par exemple, que l'acné est une affection pustuleuse, ce qui est 
faux, principalement pour l'acné sébacée, nous disons que l'acné 
est une maladie des follicules cébacés de la peau; au lieu de dire 
que la mentagre procède d’une pustule, la pustule étant insigni- 
fiante dans la mentagre tuberculeuse , nous ferons de la men- 
tagre une maladie des follicules pileux; enfin, au lieu de 
signaler la pustule comme un élément essentiel de la couperose, 
nous ne l’accepterons que comme un fait qui se joint quelquefois, 
mais rarement à la couperose, et nous ferons de celle-ci une 
maladie propre au réseau vasculaire de la peau du visage. Les 
détails et les exemples justifieront bientôt à vos yeux, je l'espère, 
cette manière d'envisager ce groupe hétérogène de maladies, 
engendré par la nécessité de faire tout rentrer dans un cadre 
tracé d'avance. La clarté qui en rejaillira sur la description, 
vous fera peut-être désirer, comme à moi, qu’une anatomie plus 
parfaite vienne nous permettre, un jour, de reconstituer, à son 
flambeau, une pathologie plus rationnelle. 

L’acné est, avons-nous dit, une affection des follicules sébacés. 
Il doit s’en suivre nécessairement que tous les points de la 
surface du corps peuvent en être atteints, excepté la paume des 
mains et la plante des pieds, puisqu’en effet, les follicules sé- 
bacés ne font défaut que dans ces régions limitées de la peau. 
Cependant, vous savez que le visage, les ailes du nez, le devant 
de la poitrine et le dos, sont des parties privilégiées sous le rap- 
port de la multiplicité de ces follicules. Or, ce sont précisément 
ces parties qui semblent être, pour l'acné, des siéges de prédi- 
lection. Vous verrez, par exemple, que mettant de côté quelqnes 
cas d'acné sébacée, répandue sur toute la peau, ou bien située 
aux membres, c'est presque toujours à la figure, à la poitrine, 
au dos, au cuir chevelu, que cette méthode se développe. Vous 
savez encore que tous les genres de peau ne sont pas également 
pourvus de follicules cébacés et que, tandis que la plupart des 
peaux fines eu brunes sont constamment sèches, il est, au con- 
traire, des peaux blanches et épaisses qu'une sécrétion grasse 
tient constamment dans un état plus ou moins onctueux, qui les 
rend humides et luisantes, Eh bien! ce sont précisément ces 
dernières qui sont prédisposées à l'acné. Enfin, il est un trait 
propre à cette affection et qui n'avait pas échappé aux anciens 
qui lui avait donné son nom (+, vigueur); c'est qu'elle est 
propre à la jeunesse , et principalement à cet âge où toutes les 
fonctions sont portées à leur summum d'action , c'est-à-dire à 
l'âge de la puberté. Avant cette époque, tous les éléments de la 
peau n'avaient pas encore acquis leur entier développement ; 
on n’y avait pas encore constaté surtout la prédominance de 
tel'ou tel élément qui devait donner à son organisation un carac- 
ière propre : quoi d'étonnant, dès-lors, qu'on n'y rencontràt que 
par exception, l’altération d’un élément qui ne.s'y trouvait qu’à 


un état pour ainsi dire rudimentaire, De même, dans un âge. 


avancé, l'acné ne se montre.plus qu'avec cette même rarelé que 
je vous ai signalée pour l'enfance. C'est quela maladie, en atta- 
quant un follicule sébacé, tend à 'oblitérer, etque plus-elle a eu 
d'étendue et de durée, moins il lui reste d'avenir ;:si bien qu’à un 
moment donné, la peau la plus richement pourvue de ces folli- 
cules, retombe dans les conditions d’une peau qui en aurait tou- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 3 


jours été privée. La disposition des follicules sébacés à la suite 


de l'acné est rendue évidente par cette innombrable multitude 
dé cicatrices indélébiles, dont'elle marque son passage. Il n’est 
donc pas étonnant qu'une maladie qui, tout en marchant, détruit 
le terrain sur lequel elle repose, finisse par se rendre elle-même 
impossible; et c’est 1à la raison pour laquelle l'acné, après 
avoir sévi pendant les quelques années dé la puberté, disparaît 
ensuite d’ellé-même pour ne plus jamais reparaître. 

Vous prévoyez d'avance que ces vues théoriques sur la nature 
de la maladie qui nous occupé, ne seront pas Stériles au point de 
vue thérapeutique, et que, pour remédier à une lésion toute 


locale tenant à l'organisation même de la peau, il suffira de 


moyens purement locaux, sans aucun égard pour l’état général. 

Ceci dit, arrêtons-nous un instant aux caractères et aux 
variétés de l'acné. La plus commune, celle qui fleurit sous forme 
de pustules plus ou moins volumineuses, mais toujours discrètes, 
sur la figure de la plupart des jeunes gens, surtout à l’époque du 
printemps, se distingue de toutes les affections pustuleuses par 
l'engorgement qui précède , accompagne et suit chacune de ces 
pustules. Une véritable papule rouge, enflammée, se développe 
en 2 ou à jours : cette papule est surmontée, le 3° ou 4° jour, par 
une petite pustule qui forme à peine la 10° partie de l’éminence 
ainsi développée. Le 4° ou le 5° jour la pustule se crève et laisse 
échapper une gouttelette de pus compact analogue au bourbillon 
du furoncle. Puis, en quelques jours, l'engorgement se résout, 
sans avoir donné lieu à aucune démangeaison, à aucune douleur. 
Le même phénomène se passe en un autre point; et, pendant 
toute Ja saison, on peut trouver à la fois, sur la même figure, de 
pustules successives à diversés périodes de leur développement. 
C'est là l’acne simplex, qui ne constitue pas, à proprement par- 
ler, une maladié, dont je ne vous fait la description que pour 
vous faire connaître une autre variété Lout-à-fait analogue dans 
son aspect, mais bien autrement incommode et opiniâtre : je 
veux parler de l’acne indurata. Je ne saurais vous donner une 
plus juste idée de l'acné indurata qu’en vous l’indiquant comme 
la forme chronique de l'acné simple. Même engorgement papu- 
Jeux, mêmes pustules rudimentaires et discrètes, même siége au 
visage, à la poitrine et au dos; mais rougeur violacée de l'engor- 
gemeut pustuleux, persistance beaucoup plus longue des papules, 
qui ne disparaissent pas avant trois semaines ou un mois, et qui 
laissent après elle une cicatricule blanche très-marquée. Puis, à 
mesure que ces engorgements de la peau S’effacent, il s’en forme 
d’autres à côté qui font durer indéfiniment la maladie. 

Dans l'acné simple il suffit d'étendre sur la peau une légère 
couche de saindoux ou de cold-cream ; le changement de saison 
suffit du reste ordinairement pour amener une guérison complète 
si non durable. Dans l'aene indurata, au contraire, c’est par 
des moyens actifs qu’il faut aider le travail de résolution qui est 
si lent à s'opérer. En même temps qu'on graisse là peau avec 
une pommade au tannin, au calomeél, à l'oxyde rouge de mercure, 
on peut la soumettre à des douches froides administrées de la 
manière suivante : le malade est plongé jusqu’à la ceinture dans 
un bain chaud et en mème temps on dirige sur 1à partie malade 
un filet de plus en plus fort d’eau sulfureuse froide, composée de : 


HAL Hobadsuos 1000 litres. 
Foie; dexsoufre.., sun oilocs LQ. à 50 gram. 
Carbonate.de soude... 50. gram. 


Gélatine (colle forte). +... 200 :gram: 


Le haut du tronc est recouvert d’une toile cirée; la douche est 
continuée pendant un quari-d'heure. 

Si les pommades résolutives précédentes ne suffisent pas, on 
peut leur joindre ou leur substituer une solution d’alun au 300°, 
ou une solution de sublimé au 1500° ou au 1000°, ou même une 
simple lotion avec de l'eau salée. I] faut bien savoir que presque 
toutes-les pommades-vantées,-annoncées-dans te-commerce-de fa 
pharmacie ou de la parfumerie contre les boutons du visage, ou 
même souvent celle qui est annoncée sous le nom de cold-cream, 
contiennent toutes plus ou moins de sublimé et que c’est à cet 
agent qu'elles doivent leur incontestable utilité. 
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Les bains de mer, comme tout ce qui peut augmenter la toni- 
eité de la peau, sont un des moyens les plus propres à ramener 
les follicules à leur volume normal, et cependant la maladie peut 
résister à ce moyen puissant. C’est alors qu’on en vient à la cau- 
térisation avec le crayon de nitrate d'argent. Ce caustique pro- 
mené légérement à la surface de la peau malade, en amène ordi- 
nairement la résolution sans laisser de traces de son passage, 
surtout quand on à eu la précaution de l’employer avec ménage- 
ment. 

Il est une troisième espèce d'acné que les dermatologistes 
n’ont pas décrite, ét que nous désignerons sous le nom d’acne 
miliaire : c'est une éruption tenace, papulo-pustuleuse, aussi 
désagréable que l'aene 2ndurata et qui donne lieu à de graves 
méprises parmi les médecins qui ne sont pas prévenus de son 
existence et de ses caractères insidieux. 

J'appliquerai donc ce nom d’acnémiliaire à une éruption de 
petites pustules de la grosseur d’une tête d’épingle, reposant sur 
une base engorgée et élevée, qui survient chez l'adulte et surtout 
chez Ia femme, aux commissures labiales, au pourtour des ailes 
du néz, au menton et sur toute la figure (1). Ces pustules, tou- 
jours isolées, Se développent d'une facon successive et lente. 
Leur siége auprès des orifices naturels est déjà un caractère qui 
lenr est commun avec les syphilides ; ajoutez que les pustules 


une fois crevées laissent après elles un engorgement de couleur ‘ 


brune et cuivrée qui ajouterait encore à la facilité de la méprise. 
C'est précisément à cause de ce danger que cette maladie, peu 
commune d’ailleurs, mérite une description spéciale. Mon atten- 
tion était déjà éveillée sur ce point, lorsqu'un exemple bien sen- 
sible vint confirmer, il y a peu d'années, la nécessité de cette 
distinction toute pratique. 

Une dame qui, par sa position dans le monde n'était pas à 
abri de tont soupçon, se présente à moi avec plusieurs de ces 
macules et de ces engorgements réunis autour de la bouche et 
au nez. Plusieurs médecins fort distingués qu’elle avait consultés 
déjà, avaient vu échouer le traitement anti-syphilitique. J'avoue 
qu'égaré moi-même par toutes les apparences trompeuses et de 
la malade et de là maladie, je tombai dans la même erreur et je 
prescrivis un traitement analogue. L’inefficacité de ma prescrip- 
tion me fit bientôt revenir de ma première erreur, et un traite- 
ment tout local, consistant dans quelques résolutifs et dans quel- 
ques douches sulfureuses, amena une guérison rapide. Je dois 
dire cependant que quand l'acné miliaire, au lieu d’être disémi- 
née, se localise ainsi en un point circonscrit du voisinage de la 
bouche ou du nez, elle offre une opiniâtreté toute spéciale et qu'il 
faut employer avec persévérance des douches sulfureuses éner- 
giques pour s’en rendre maitre. 

Là se termine la série des acnés avec pustules, parmi lesquelles 
j'ai omis de ranger l’acne rosacea des auteurs, qui n’est autre 
chose que la couperose. 

Restent maintenant ces formes toutes spéciales dans lesquelles 
on trouve la peau intacte et où la maladie n’est indiqnée, le plus 
souvent, que par une hypersécrétion de Ja matière grasse fournie 
physiologiquement par les follicules sébacés. 

Deux variétés, dont une seule à la vérité offre de l'intérêt, pré- 
sentent ce caractère commun. La première, consistant dans un 
point noir qui correspond à l'orifice du conduit excréteur des fol- 
licules, constitue ce qu'on appelle acne punctata. Cet état n’est 
pas une maladie, il est dù à ce que quelques atomes de pous- 
sière sont retenus par la matière grasse dont est rempli l'orifice 
du fellicule dilaté. Il est vrai que quelques personnes ont cru 
voir, dans cet amas graisseux de forme vermiculaire qu’on fait 
aisément sortir des canaux excréteurs des follicules, un véritable 
insecte dont l'étude à été faite sérieusement et dont les organes 
ont été soignensement décrits. J’avoue qu’il ne m’a pas été pos- 
sible de vérifier la description minutieuse que M. Simon de Berlin 
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(1) La malade couchée au n° 44 de la salle Saint-Thomas offrait un bel exemple 
de celte éruption papulo-pustuleuse répandue sur toute la face. Un traitement pure- 
men! externe a tout fait disparaitre dans l’espace de deux mois, 


fit, en 1822, et plusieurs autres après lui, de cet insecte que, jus- 
qu’à nouvel ordre, je considère comme purement fantastique. 

La seconde variété d’acné sans pustules n’est ni plus doulou- 
reuse, ni plus grave qu'aucune des espèces précédentes; mais 
elle n’en constitue pas moins un des états les plus désagréables, 
voir même des plus repoussants. Elle fut désignée pour la pre- 
mière fois par Biett sous le nom d’acene sebacea: Cet auteur en 
avait signalé quelques cas rares, qui se sont singulièrement mul- 
tüipliés depuis que l'attention a été éYeillée sur ce point. Pour cet 
auteur l’acné sébacée consiste dans la production d’une matière 
grise, compacte, adhérente, qui revêt la totalité ou une grande 
partie dé l'enveloppe tégumentaire. Cette substance grasse et. 
sale donne à la peau un aspect hideux ; on ne parvient à la faire 
tomber qu’en limbibant d’un corps gras; quand elle à été en- 
levée on trouve dessous la peau saine et blanche, mais elle ne 
tarde pas à se reproduire dans l’espace de peu de temps(1). C’est 
dans ce cas que sé trouve le malade que je vous ai montré au. 
n° 55 de la salle des hommes. Sur tout un côté de la tête, les che-, 
veux sont enduits d’une matière grasse et grisâtre qui se détache. 
aisément quand on les écarte. On croirait, au premier abord, à. 
une affection pustuleuse du cuir chevelu, mais de simples lotions 
à l’eau de savon suffisent pour rendre momentanément à la peau 
son aspect légèrement rosé ; seulement, il suffit aussi d’un jour ou 
deux pour voir uneépaisse couche de matière grassese reproduire. 
Une disposition analogue, mais moins tranchée, se retrouve chez 
le même malade sur les côtés du nez et au pourtour des narines.. 
Elle consiste bien, comme la précédente, dans une hypersécré- 
tion de la matière sébacée; mais, au lieu de laisser un enduit. 
concret sur la peau, elle ne consiste que dans un liquide huileux 
qui se produit si abondammem que le malade a beau s’essuyer, 
il paraît constamment enduit d'une couche d'huile ou de pom- 
made. Cela est surtout frappant pour notre malade dont le nez 
seulement est atteint, et qui tous les matins se présente avec le 
caractère que je viens de vous indiquer. Il est vrai que chez ce 
malade vous ne trouverez pas la peau du nez blanche et saine: 
elle est légèrement couperosée ; mais enfin elle ne présente non 
plus aucune apparence de pustules. Vous rencontrerez nombre 
de ces cas qui ne rentrent pas exactement dans la description de 
Biett, mais que vous devrez cependant rapporter au genre qui. 
nous occupe, que nous étendrons ainsi à toutes les sécrétions 
exagérées de matière grasse par la peau. Vous remarquerez seu- 
lement que l'acné avec enduit appartient plutôt au tronc, et 
l'acné avec sécrétion huileuse, au visage (2). 

Dans tous ces cas, les agents thérapeutiques seront à peu près 
les mêmes. Il s'agit de stimuler vivement la peau, de changer 
son mode de vitalité : c’est donc avec les astringents et les toni- 
ques d’une,part, et avec des douches vigoureuses de l'autre, que, 





{1) Au n° 60 de la salle Saint-Louis est couché un malade qui se présenta, au 
mois d'août, avec un épais enduit noirâtre occupant toute la région du sternum qui 
en même temps élait abondamment pourvue de poils. Cet homme ayant révélé des 
antécédents syphilitiques, et présentant encore un état de rougeur et de sensibilité 
de la verge, on n’hésita pas, au premier examen, à caractériser son état de syphi- 
lide accompagnée de malpropreté. Au bout de peu de jours, M. Devergie ayant 
repris son service, reconnut la méprise : quelques bains , une pommade et des lo- 
tions alcalines mirent à découvert une peau parfaitement saine, en enlevant, comme 
par miracle, la syphilide avec toutes ses apparences, Les poils firent rasés, la peau 
levée avec soin tous les deux jours, dans un bain sulfureux, et depuis lors on s’est : 
apercu que toute la maladie consiste dans une sécrétion abondante, de matière 
grasse formant, soit avec la poussière, soit avec la poudre d’amidon, une pâte com- 
pacte et adhérente, La même sécrétion se fait en même temps au visage et;au front; 
il est remarquable, seulement, que jamais enduit grisätre de la poitrine ne s’est pas 
produit au visage, bien qu’une sécrétion grasse se fasse également sur ces deux points, 

(2) Il faut rapprocher de ces cas-singuliers le malade couché actuellement au 
n° 33 de la salle Saint-Louis. Cet homme se présenta au mois de juin dernier avec 
un état ulcéré, bosselé et croûteux du dos de la main. Des cataplasmes appliqués 
sur cette main ne suffirent pas pour la nettoyer : l’amidon y formait une couche 
épaisse d’une pâte grisâtre qu’aucune lotion ne pouvait enlever, Deux mois de lu- 
sage des bains de vapeur firent disparaître à grand peine cet amas informe et dégoû- 
tant. Aujourd’hui on apercoit aisément , au-dessus du niveau de la peau, les folli- : 
cules sébacés hypertrophiés qui sécrétaient la matière grasse. 5 


re 
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vous pourrez atteindre cette utile modification. En un mot, le trai- 
tement sera à peu près le même que pour l'acné à pustules et 
chronique : douches sulfureuses , lotions alunées ou au sublimé, 
ponimade soufrée, alcaline, au tamin, au sublimé, etc. 


(La suite au prochain numéro.) 
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CLINIQUE CIVILE. 


Large déchirure faite à l'intestin colon par un corps contondané: 
_ sans ccchymose et sans aucune lésion à la peau; 


Par M. DE MORINEAU. 


Ce cas n’est certes pas sans analogie ; mais cependant, dans 
la plupart des observations de ce genre, c’est un viscère solide, 
de structure résistante , le foie , la rate, qui a été le siége de la 
déchirure ; ét'elle s'explique alors facilement par la densité même 
de l’organe qui ne lui permet pas d'éluder l’action de la force 
vulnérante. [ci rien de pareil ; c’est l’un des plus souples et des 


- plus mobiles viscères qui a été compromis; cette circonstance 


ajoute un vif et nouveau degré d'intérêt au récit qu’on ya lire. 

Obs. — Le 2 février 1852, vers quatre heures du soir, M. de 
Morineau fut appelé auprès d’un ouvriér qui avait reçu, pendant 
la nuit précédente , un violent coup de pied dans le bas-ventre. 
Faible, la face pâle, la respiration courte, anxieuse, le pouls dé- 
pressible et fréquent, il fut transporté à l'Hôtel-Dieu de Poitiers, 
où il mourut le lendemain à huit heures du matin. 

Autopsie. — La peau du ventre et de la poitrine n’offrait au- 
cuve trace de contusion ni de violence. 

La région inguinale droite était un peu tuméfiée ; en l’incisant, 
on fit sortir une sérosité sanieuse et sanguinolente, provenant 
d’un foyer situé dans l'abdomen. Il existait un sac de hernie in- 
guinale de ce côté. 

Les intestins, distendus par des gaz, avaient leur membrane 
péritonéale rosée, épaissie et injectée; dans quelques points 
même, elle se déchirait et s’enlevait avec une assez grande faci- 
lité. 

L’épiploon, rouge et enflammé , offrait dans le flanc droit des 
adhérences nombreuses, les unes récentes, les autres anciennes, 
avec les organes voisins, et notamment avec le colon ascendant. 

En le renversant, on découvrit une sanie noirâtre et épaisse, 
abondante, la même qui remplissait le sac herniaire inguinal. On 
put alors reconnaître sur le colon une large ouverture presque 
circulaire, du diamètre de 2 centimètres et demi, à bords régu- 
liers et déchiquetés. Cette déchirure était récente; elle présen- 
tait l’aspect d'une plaie faite par écrasement ou attrition. Le fond 
et tout le pourtour de la plaie intestinale se trouvaient souillés 
de sang, et dans une étendue d’environ 8 à 9 centimètres carrés, 
le colon était largement ecchymosé. Dans son épaisseur, on dis- 
tinguait du sang noir épanché, ainsi que de nombreux caillots 
de même couleur, tout à fait consistants, qui étaient interposés 
entre les membranes et l'intestin. ‘ 

Le reste du tube digestif, non plus que les autres viscères, 
n'avaient aucune lésion. 


OO OE——— 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 28 décembre 1851:— Présidence de M. Mélier. 





Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’Intérieur transmet un mémoire de M. Willemain, 
médecin sanitaire à Damas, sur la maladie, dite bouton d'Alep, que l’au- 
teur’ attribue aux eaux de la localité. Ce mémoire est accompagné d’un 
<a d’eau ét de terre de la localité. (Commission {des eaux miné= 
rales. 4 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


Candidatures. 


MM. Belhomme et Lebert, se”portent candidats à la place vacante dans 
la section d'anatomie pathologique. 


Vaccine. 


M. Brizard, médecin à Vercel (Doubs), adresse une nouvelle note et de 
nouvelles observations, sur le procédé qu’il emploie pour conserver le 
vaccin: (Commission de vaecine.) 


Syphilis. 
M. le docteur Bardinet, de Limoges, envoie un mémoire fort étendu sur 
la Syphilis héréditaire. Nous tâcherons de donner prochainement une ana- 


lyse de ce travail important, fait avec le plus grand soin. (Commission 
déjà nommée ; rapporteur, M. Depaul.) 


Luæation de la tête du fémur. 


M. Décès, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Reims, adresse une 
observation ‘de luxation horizontale de la tête du fémur. (Commission, 
MM. Gerdy, Hervez de Clugoin, Malgaigne.) 


Anesthétiques. 


M. le docteur Brulet, secrétaire de la Société des sciences, arts et belles- 
lettres de Dijon, adresse une note sur les érrigations froides dans le con- 
duit auditif externe comme moyen anesthétique. L’auteur annonce que 
ces irrigations produisent en effet l’insensibilité. 


Prothèse dentaire. 


M. Didier adresse un travail sur un nouveau mode de prothèse den- 
taire. 


Pustule maligne. 


M, Babault d'Angerville (Seine-et-Oise), adresse une note sur le traite- 
ment et la prophylaxie de la pustule maligne. L'auteur préconise la cauté- 
risation. 


Eaux sulfureuses. 


M. Boulaud adresse une lettre en réponse à la réclamation de MM. Le- 
comte et Depuysaie ; dans laquelle il déclare que les expériences ont été 
faites danslelaboratoire de M. Chevalier, et devant MM. Orfila et O. Henry 
à une époque bien antérieure à celle dont parlent les réclamants, et que 
ses idées se trouvent déjà exposées dans le Journal de chimie médicale, 
année 1846, p. 332. 


Chlorophosphure de mercure. 


M. Stanislas Martin communique la formule suivante d'un composé de 
chlore de phosphore et de mercure : 

Mettez, dans un flacon à l’émeri, 30 grammes de deuto-chlorure de mer- 
cure, réduit en poudre impalpable, et 120 grammes de teinture éthérée de 
phosphore, suivant le Codex; fermez le flacon, agitez. La température de 
ce mélange s'élève jusqu’à 20° au-dessus de zéro. 

Après trois jours de contact, on décante l’éther et on le remplace par une 
égale quantité d’éther phosphoré. Le mélange change alors de couleur ; de 
blanc qu’il était, il devient jaune citron. 

On répète trois ou quatre fois l’échange d’éthéréolé de phosphore, on. 
filtre et on laisse sécher à l'air libre. 

On s'assure que ce nouveau composé ne contient plus de deuto-chlorure 
de mercure, en le traitant par lalcool rectifié qui dissout le sel soluble et 
que l’on reconnaît au moyen du nitrate d’argent. 

Si le composé contenait du phosphore non combiné, on peut s’en débar-- 
rasser par un simple lavage dans l’éther sulfurique. 

Le chlorophosphure de mercure est jaune, insoluble dans l’alcool, l’éther 
et l’eau dans laquelle il devient d’un jaune-brun foncé. L’ammoniaque, 
l’eau de chaux, le sous-carbonate de potasse et de soude, les acides miné- 
raux le décomposent. Mis sur les charbons ardents , il s'y décompose en 
répandant une vive lumière et une odeur alliacée. 

On peut déterminer la quantité de phosphore employé , en se basant sur 
ce fait que 120 grammes d’éther dissolvent 8 décigrammes de phosphore, 
eten multipliant les quantités diverses d’éthéréolé employé ; par l'analyse 
chimique, on pourra au juste apprécier l’exacte composition de ce produit. 


RAPPORTS. 
Opium indigène. 

M. Bouchardat lit, au nom d’une commission composée de MM. Rayer, 
Orfila, Boulay, Chevalier, Grisolle et du rapporteur, un long rapport sur 
un travail de M. Aubergier, relatif à la culture du pavot indigène. 

D’après les recherches de la commission, l’opium indigène. convenable- 
mentpréparé, serait non-seulement plus riche que l’opium exotique en mor- 
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phine et en cadéine, mais encore la composition serait surtout plus cons- 
tamment uniforme que celle de l’opium d'Orient. 

Des observations transmises au rapporteur, par M. Grisolle, démontrent 
que l'extrait d’opium obtenu par M. Aubergier, jouit de toutes les proprié- 
tés thérapeutiques de l'extrait d’opium exotique ; que son action est peut- 
être plus énergique, et que s’il fallait fixer, par des nombres, l'énergie pro- 
portionnelle des deux extraits, on arriverait à conclure que # centigrammes 
d'extrait d’opium indigène représentent assez exactement 5 centigrammes 
d’opium exotique. 

Dans des expériences faites par M. Rayer, l'extrait d'opium indigène, 
préparé et fourni par M. Aubergier, aété donné sous forme de granules de 
4 centigramme chacun, à des doses variables, depuis 4 centigramme jus- 
qu'à 10 centigrammes dans des maladies très-diverses. Sur une centaine 
de malades, il a été constaté que les effets sédatifs de l’opium indigène 


n’ont jamais été au-dessous des effets de l’opium exotique habituellement 


employé. 

L’opium indigène a été administré dans un grand nombre de maladies, 
dans lesquelles on emploie souvent avec succès l’opium exotique, et par- 
ticulièrement dans plusieurs cas de coliques de plomb très-douloureuses, 
de rhumatismes aigus, de névralgie, de phthisie pulmonaire, etc., etc, 

Constamment, l’opium indigène, aux doses ordinaires de l’opium exoti- 
que, a procuré du soulagement et du sommeil. 

Il reste donc démontré, pour les commissaires, que l’opium indigène qui 
leur a été remis par M. Aubergier, jouit de toutes les propriétés thérapeu- 
tiques de l’opium exotique, à un degré au moins égal à celui de l'opium de 
bonne qualité employé dans les hôpitaux. 

La commission, en conséquence, demande l'approbation de l'Académie, 
pour le mémoire de M. Aubergier, et propose d’en ordonner Pimpression 
dans les mémoires de l’Académie. 

Une courte discussion suit la lecture de ce rapport. 

M. Bouchardat avait émis, dans le corps du rapport, la pensée qu'il pour- 
rait être utile, dans l'intérêt de la sûreté publique, de soumettre la culture 
du pavot indigène au monopole du gouvernement. 

MM. Chevallier et Boulay s'élèvent contre cette proposition , dont ils de- 
mandent la suppression. 

M. Chevallier demande, en outre, que l'opium indigène soit soumis au 
titrage, comme l’opium exotique. 

M. Bouchardat souscrit à cette dernière proposition ; mais il persiste à 
penser qu’il peut être utile de maintenir dans le rapport, sous forme dubi- 
tative au moins, l’idée de monopoliser la fabrication de ce nouveau produit. 

Ces deux propositions sont successivement mises aux voix : la première, 
savoir si le monopole sera proposé au gouvernement; la seconde, si l’opium 
indigène sera soumis au titrage. Elles sont adoptées. 

M. Chevallier propose qu’une copie du rapport soit transmise au ministre 
de l'intérieur. L'Académie adopte. 

Les conclusions du rapport, ainsi additionnées , sont mises aux voix et 
adoptées. 

Eaux minérales. 


M. Patissier lit un rapport verbal sur un travail de M. Durand-Fardel, 
membre correspondant de l’Académie, ayant pour titre : Mémoire clini- 
que sur cinq années de pratique à Vichy (de 1848 à 1852). 

Dans un tableau synoptique qui termine son mémoire, M. Purand- 
Fardel résume, par des chiffres, les résultats curatifs qu’il a obtenus dans 
cette période. Sur 615 maladies diverses observées, 101 ont été guéries, 


224 ont été considérablement améliorées, 439 n’ont éprouvé qu’une faible 


amélioration ; sur 99, les résultats ont été nuls ; chez 5, on a constaté des 
suites fâcheuses ; chez 47, les résultats ont été inconnus. 

Si l’on considère, dit M. le rapporteur, que la médecine ordinaire est le 
plus souvent impuissante dans la curation des maladies chroniques, on 
devra reconnaître que les résultats signalés par M. Durand Fardel, démon- 
trent évidemment que les eaux minérales sont un précieux secours pour 
combattre les maladies de long cours, et qu’à cet égard elles méritent une 
étude sérieuse de la part des praticiens. 

La commission estime qu’il y a lieu d’adresser une lettre de félicitation 
à M. Durand-Fardel, et de renvoyer son mémoire au comité de publica- 
tion. (Adopté). 


LECTURES. 
Purpura hemorrhagica. — Absence de fibrine dans le sang, 


Un homme de 33 ans, doreur, d’une santé habituellement bonne, con- 
stitution forte, tempérament sanguin, convalescent depuis une quinzaine 
de jours d’un érysipèle de la face, fut pris tout à coup, sans cause appré- 
ciable, le 49 août, d’un frisson avec fièvre, céphalalgie, courbature géné- 
rale et en même temps d’une très-vive douleur de reins. 


Le 20 et 21, les accidents augmenterent et le malade eut des nausées et 


quelques vomissements. 
Entré le 22 à la Pitié; l’interne de garde constate une fièvre intense, de 


la céphalalgie, de l’inappétence, la langue blanche ; légèrément rouge’sur 


les bords, une douleur de reins tellement aiguë qu’elle arrachait des cris 
au malade et absorbait presque tous les autres symptômes, Pas de coryza; 
pas de toux, pas de mal de gorge, pas de diarrhée: Çà et là, sur la. face, 


quelques petites saillies coniques qui firent songer à la variole; mais le 


malade assurait que ces élevures existaient depuis longtemps. 

Le lendemain matin, même état, sauf qu'il existe une rougeur assez 
vive, générale, uniforme, disparaissant à la pression et qu'il n’y à plus de 
vomissements. IEqus SAR à 

Le soir, la rougeur est plus étendue et plus marquée que le matin. 

Le 24, céphalalgie et néphralgie, toux très-violente; peau chaude; pouls 
408; les conjonctives oculaires et paupières, principalement à droite, sont 
le siége d'ecchymoses violacées, noirâtres ; grand nombre de pétéchies sur 
le ventre et les membres inférieurs, confluentes à la région hypogästrique, 
rares à la poitrine et les bras. Sur les jambes, plaques d’une teinte bleuâtre 
qui indiquent une hémorrhagie profonde; gencives saines; cinq ou six 
crachats sanglants; le malade assure avoir rendu-des urines rougies par 
du sang. Quelques râles sous-crépitants ; sonorité normale. — Lim. citr.; 
saign. de 200 gr.; diète. | 

Un soulagement immédiat est obtenu après la saignée; puis, quelques 
heures après, le malade se plaint d’une sensation d’étouffement. et meurt 
subitement. NICE 

Examen du sang tiré de la veine. — Il ne se sépare pas comme à l'or- 
dinaire en caillot; il conserve pendant vingt-quatre heures une couleur noi- 
râtre à l’état liquide. M. Becquerel obtient par l’analyse les résultats sui - 
vants : s 5 

Fibrises, — Impossibilité absolue d'en obtenir la moindre trace. 


Globules. — Impossibilité de les séparer du sérum par tous les moyens: 


usités (repos, réfrigérations, sulfate de soude): 

Densité. — 1053,56. 

4,000 parties de sang contenaient : AN 
803,44 
196,56 
Parties alcalines indéterminées, 


Eau. 
Parties solides. 


Autopsie, vingt-quatre heures après la mort.— La surface:du corps 
présente un nombre bien plus considérable de pétéchies: et. de plaques 


bleuâtres que pendant la vie, et offre en outre une teinte violacée, générale. 


En quelques points, épiderme soulevé par une sérosité roussâlre. 

Cavité péritonéale. — Elle renferme trois à quatre verres de:sérosité 
sanguinolente ; nombreuses ecchymoses.dans le tissu cellulaire sous-péri- 
tonéal, pariétal et viscéral. 


Intestins. — Matières fécales sanguinolentes dans l'intestin grêle, tout à 


fait sanglantes dans le gros intestin. Muqueuse rouge uniformément, sans 
ecchymoses. | 
Thorax. — Un peu de sérosité sanguinolente dans’ le-péricarde, et-un 
verre dans les deux plèvres; pas de caillots dansile cœur; poumons! forte- 
ment congestionnés; bronches d’un rouge très-foncé saus arborisations. 
Reins.— Le gauche seul présente un peu d’hyperémie, mais pas. d’ecz, 
chymose dans la substance propre et sous la.tunique fibreuse. | 
Le cerveau n’a pu être examiné. ? 


L'Académie a procédé, dans cette séance, au renouvellement partiel des 

commissions permanentes. É 
Ont été nommés : 

Commission des épidémies, MM. Macartan, Roche. 

Commission des remèdes secrets, MM. Orfila, Robinet. 

Commission des eaux minérales, MM: Mélier, Boulay. 

Commission de la vaccine, MM. Bouvier, Devilliers. : 

Comité de publication, MM. Chomel, Bousquet, Bégin, Boulay, jeune, 

La séance est levée à 5 heures. is} 124€ 34 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 





Banquet des internes des hôpitaux, 


On parle souvent de fêtes de famille; en voici une véritable. 
Quelques internes, inspirés par lheureuse idée d’unir le passé 
au présent et le présent à l'avenir, de développer, parmi les in- 
ternes anciens et nouveaux, les sentiments d'union et de solida- 
rité dont le germe existe depuis l’origine même de l'institution, 
ont voulu réunir dans un banquet les représentants de toutes les 
périodes de l'internat. C’est hier qu'a eu lieu.ce banquet, sous la. 


présidence d'un des plus zélés des professeurs, d’un-des fonction-.: 
naires les plus éminents, d’un des savants les plus distingués, : 


d’un des hommes les plus bienveillants et les plus justement 
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aimés, d'un des anciens internes les plus laborieux, de M. Bé- 
rard enfin. Un grand nombre d'anciens internes, parmi lesquels 
MM. Michon, Valleix, le professeur Martins, Ricord, Boinet, 
Bourgeois (d'Étampes), etc., étaient venus se joindre à leurs 
jeunes collègues, et le grand salon des Frères Provenceaux ne con- 
tenait pas moins de 100 couverts. L'ordre le plus parfait, la cor- 
dialité la plus franche, la plus aimable gaîté n'ont pas cessé de 


régner pendant tout ce repas ; l'excellent esprit du président sem- 
blait animer tous les convives. Lorsque le champagne s’est fait 
entendre, le premier lauréat des internes sortants, M. Axenfeld, 


a porté un toast à l'excellent collègue, au professeur éminent qui 
avait bien voulu présider cette fête, et honorer de:sa présence 


“une réunion destinée à établir des liens de bonne confraternité 


et de solidarité entre tous les internes. Aussitôt que les applau- 
dissements redoublés qui accueillent ce toast ont été apaisés, 


M. Bérard à pris là parole en ces termes : 


« Messieurs, 

« Si vous avez désiré appeler à la présidence de ce banquet celui de vos 
maîtres qui a le plus vivement désiré le titre d’interne, qui avait le plus 
grand besoin de l'obtenir, qui a fait le plus d'efforts pour y atteindre, qui 
tient ce titre en plus grande estime, qui se reporte le plus volontiers à cette 
époque de sa vie où, le succès avait couronné ses premiers efforts et qui 
regretté le plus amèrement de l’avoir dépassée, bien que les années aient 
amené pour lui les honneurs, vous avez bien fait de me choisir. 

« Mais ce début nécessite quelques développements rétrospectifs, plutôt 
sous forme de causerie qu’en réponse à un toast officiel. 

« J'ai vivement désiré l’internat, ai-je dit; oui, messieurs, il fallait con- 


 quérir le titre d’interne et les avantages qui y sont attachés ou se résigner 


à la Condition de médecin de province : condition fort honorable sans doute, 
et digne de tous nos respects, mais peu en rapport avec mes goûts pour 
l'étude. I! fallait donc l’emporter, l'emporter après une seule année d’ex- 
ternat.…. aussi quel labeur! quelle opiniâtreté au travail! Chaque matin, 
longtemps avant le jour, ma bonne mère avait préparé pour moi une dose 


_de café à chasser pendant un mois le sommeil de ma couche... et quelle 


anxiété pendant les épreuves du concours! j'allais chaque jour entendre 
mes compétiteurs, je me disais qu’ils étaient bien forts; je revenais dans 
ma famille la tristesse au cœur, et le découragement m’arrachait des lar- 
mes. Le résultat fut cependant bien autre que celui que j'avais redouté (1). 

« J'ai dit aussi que je tenais le titre d’interne en grande estime ; ma po- 
sition me permet de faire aujourd’hui plus que de le dire; elle m’offre l’oc- 
casion de le prouver. Invité souvent à donner mon avis sur des présenta- 


tions faites par des écoles préparatoires de médecine, ce titre d’interne, 


d’interne de Paris, est celui que je cherche tout d’abord parmi les titres 


“antérieurs des-compétiteurs, et souvent cela m'a conduit à transposer les 


noms sur les listes au grand profit de vos prédécesseurs. 

« Jai dit, enfin, que je me reportais avec bonheur à cette période heu- 
reuse des études :où un premier succès en fait présager d’autres. Ah ! je 
vous remercie: de m'y avoir ramené pendant cette soirée par le spectacle 


si réjouissant de votre gaîté et de votre bonne confraternité, » 


Une véritable ovation a couronné ces belles, ces bonnes paro- 
les où le cœur parlait encore plus que la bouche, et qui ont été 
prononcées avec cette expression de mélancolie et de bonheur, 
particulière à l'excellent professeur, et qui émeut profondément 
ceux qui ont le bonheur de l'entendre. 

M. L. Bauchet, interne de La Charité, commissaire, a porté 
ensuite le toast suivant : 

« Aux anciens internes des hôpitaux de Paris, 

« Au nom de la commission qui représente les internes des hôpitaux, 
maintenant en exexcice : 

« Je remercie les anciens internes, d’être venus s’asseoir au milieu de 
NOUS ; 

« Je remercie nos maîtres dans les hôpitaux, qui sont venus se réunir à 
leurs jeunes collègues ; 

« Je remercie nos collègues en province, représentés par M. Martins, 
qui, dans une lettre charmante, adressée à la commission, nous à dit qu’il 
était le trait d'union entre Paris et la province; représentés aussi par 
M. Bourgeois, qui est venu d'Étampes pour assister à notre réunion. 

« A l’union des internes. » 


À ces cordiales paroles, M. Michon, de la voix la plus émue, à 
répondu par l’expressif et laconique toast : 
RER CRE En e ne ee RE EE 
() M, Bérard obtint la première place à ce concours, 


« Les anciens internes aux nouveaux : Union et bonne confra- 
ternilé. » 
M. Ricord a ensuite obtenu la parole. : 


« En ma qualité de plus ancien interne ici présent, a-t-il dit, après mon 
bon collègue et ancien condisciple, M. le professeur Bérard, je demande 
la permission de répondre au toast qu’on vient d'adresser aux anciens in- 
ternes des hôpitaux de Paris. Si de plus vieux que moi réclament la 
parole, je la leur cède... Puisque personne ne réclame, je continue, en 
vous demandant beaucoup d’indulgence. Après les paroles éloquentes que 
vous venez d'entendre, j'hésite à vous raconter monhistoire , qui, cepen- 
dant, doit être pour vous un petit enseignement et partant un encourage- 
ment. Comme mon ami Bérard, l’internat était pour moi une nécessité; il 
fallait arriver à ma première année d’externat au titre d’interne, pour rester 
parmi vous,autrement je devais retourner au.plus tôt en Amérique, d'où je 
venais. 

Je réussis. Ce fut le plus beau jour de ma vie ; la première récompense de 
mon travail, et celle que je n’oublierai jamais. Mais si la première partie 
de ma vie ressemble à celle de men ami Bérard, la seconde en diffère. La 
fortune , cependant , semblait me sourire. Je fus, après mon internat, 


“nommé chirurgien du bureau-central; mais, hélas! ce titre ne dura que 


vingt-quatre heures. Il fallait concourir de nouveau, mais il fallait, avant 
tout, vivre, et pour cela, je dus devenir médecin de campagne ! médecin 
de campagne, à ;quarante sous la lieue; l'allée et la venue comprises, 
bien entendu; et pour faire cela, j'avais un cheval qui m'avait coûté 
soixante francs, laissé par les alliés à Crouy-sur-Ourcq, et dont toutes les 
articulations étaient ankylosées. Mais, messieurs, dans mes courses, je ne 
partais jamais pour les villages voisins sans dire, comme les anciens co- 
chers de coucous : Paris! Paris. Je travaillais pour revenir concourir pour 
les hôpitaux et retrouver parmi mes compétiteurs, un émule, un ami, un 
de vos maîtres bien-aimés, Auguste Bérard. que nous regrettons tous de ne 
plus voir ici. Pardon, messieurs, de vous rappeler un souvenir triste, dans 
un moment de joie et de douces émotions ; mais c’est que nous devons aussi 
un {oast de reconnaissance à ceux qui ont tant fait pour la science et pour 
l'instruction, à laquelle nous sommes fiers d’appartenir. 

Pardon encore, messieurs, si je viens de vous rappeler une partie de 
mon histoire, elle vous prouvera que si on ne parvient pas toujours à Ja 
plus haute position, quand on commence comme vous, avec du travail, 
on peut toujours arriver à quelque chose de bien. 

« Je bois donc à votre prospérité et aux succès que l'avenir vous ré- 
serve: » 


M. G. Piogey, après M. Ricord, porte le toast suivant : 


« Après les paroles, éloquentes de notre honorable président, à qui nos 
sympathies sont acquises, je me trouve tout ému, et je vous prie, messieurs, 
de m’accorder votre indulgence. 

« Pour me donner plus de courage, permettez que je m'identifie avec les 
pensées qui vous animent; 

« M, Bauchet a porté un toast aux anciens internes, en les remerciant 
d’avoir répondu à l'invitation qu’on leuravait adressée. Je viens, messieurs, 
en mon nom et au nom de toute la génération des internes, vous affirmer 
que c'est avec un grand bonheur que nous assistons à ce banquet. Plusieurs 
de nos maîtres qui, comme nous, ont eu l’internat pour point de départ, 
et sont arrivés aux postes les plus élevés que l’on puisse atteindre, dans la 
limite de l'ambition la plus légitime, guidée par l'intelligence, l'étude et la 
persévérance, sont parmi nous, pour nous montrer la voie à suivre, afin 
d'arriver au même but. N'oublions pas que l’honorabilité professionnelle a 
été et est toujours leur plus fidèle drapeau. 

« Cette réunion doit être le début de réunions annuelles qui ne doivent 
plus avoir d'interruption. 

« Je vois avec satisfaction que ceux de nos anciens collègues, peu nom- 
breux, il'est vrai, à qui nous sommes obligés de retirer l’estime, ont eu au 
moins la pudeur de comprendre qu'ils étaient indignes de s’asseoir à notre 
table. Ils se sont rendu justice, en restant dans l’ombre: » 


Dans ce moment, entrent MM. Blache et Guersant, quise sont 
échappés d’une réunion dont ils étaient les amphytrions, pour ve- 
nir serrer la main à leurs anciens et nouveaux collègues, ils sont 
accueillis avec les témoignages les plus expansifs de sympathie. 

Lorsque le calme est rétabli, M. de Castelnau demande la pa- 
role et s'exprime en ces termes : 


« Messieurs, 
« Nos confrères de province nous reprochent quelquefois de faire un 


-accueil moins favorable à leurs travaux qu’à ceux de nos confrères de 


Paris. C’est une erreur qu’il faut détruire et que condamne suflisamment 
la présence parmi nous de deux anciens internes, l’un, praticien justement 
honoré de province; l’autre, professeur distingué de l’école de Montpellier. 
Comment pourrait-il en être autrement? Sur vingt, trente ou quarante Jn- 
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ternes qui, chaque année, sont admis dans nos hôpitaux, les trois quarts, 
les quatre cinquièrmes, ou même plus, vont répandre en province les bien- 
faits de leur jeune et déjà vaste expérience. Est-ce qu’en franchissant l’en- 
ceinte de la capitale ils se dépouilleraient de leur talent et de leur instruc- 
tion? qui serait assez fou pour le penser! Non, messieurs, le talent n’a 
point de patrie, et partout où il est fécondé par le travail, il enfante le 
progrès. Pour prouver donc, une fois de plus que tous les médecins sont 
égaux devant la science, que tous les internes surtout ne forment qu’une 
même famille, permettez-moi de porter un toast aux Facultés de Montpel- 
lier et de Strasbourg, aux écoles secondaires de France, à tous les internes 
de province. que la seule distance a empêchés d'assister à ce banquet fra- 
ternel. » 


Après ce toast, accueilli par de chaleureuses marques d'assen- 
timent, M. le professeur Martins se lève et prononce les paroles 
suivantes : 


«Messieurs et chers collègues, ê 


« Je suis heureux et fier de représenter parmi vous la Faculté de méde- 
cine de Montpellier. Si j'ai eu l'honneur de devenir professeur de cette 
illustre école, soyez persuadés que mon titre d’ancien interne des hôpitaux 
de Paris, m’a puissamment servi. Les juges du concours qui m’a élevé au 
professorat, ont tous compris que des connaissances médicales, pratiques, 
étaient la base indispensable de tout enseignement professionnel, ‘que tout 
dans une École de médecine, lessciences accessoires comme les autres, 
devait converger vers un seul but, l'Art de guérir les maladies. Con- 
vaincue que l'observation patiente, consciencieuse, des phénomènes natu- 
rels, fécondée et vivifiée par l’analyse et l’induction logique est la base 
de toute science positive, la Faculté de Montpellier, comme celle de Paris, 
repousse la théorie pure dont les racines ne plongent pas dans le terrain 
solide des faits. Pardonnez cette métaphore à un botaniste et permettez-lui 
de vous dire, au nom des hôpitaux de Montpellier, qu'ils assistent de 
cœur à ce banquet fraternel et s’associent à tous vos vœux, à toutes vos 
espérances pour l'avenir. Puisse ce banquet se renouveler périodiquement 
chaque année, et puissions-nous longtemps encore, voir les jeunes généra- 
tionsse réunir sous la présidence de notreillustre maître, M. le professeur Bé- 
rard,groupant autour de lui, ceux de ses élèves qui doivent à seslecons, leur 
succès dans la pratique ou dans l’enseignement de la médecine. Ils seront 
toujours nombreux, si nous conservons les grandes traditions de ceux qui 
nous ont précédés dans la carrière. Suivre leurs traces, c’est assurer les 
progrès de la science, et contribuer à la gloire du pays. » 


Enfin M. Garreau, interne de 1" année, termine par les pa- 
roles suivantes celte série de cordiales expansions : 


«Au nom des internes nouvellement élus, je bois aux succès de ceux 
que nous remplaçons, je bois à la santé de tous nos aînés. » 


Le couvert levé, la soirée s’est gaiement terminée par le café, 


par quelques spirituelles chansons, et par un whist qui s’est pro- 
longé fort avant dans la nuit. Chacun est sorti de ce banquet 
vraiment fraternel, avec la conviction que la base d’une grande 
et féconde solidarité était jetée, et que le but si désirable des 
internes qui out eu l’idée de provoquer cette réunion, était défi- 
nitivement atteint. SCHNEPF. 


— Un de nos bons correspondants nous fait part de l’anecdote 
suivante, qui ne laissera pas que d’avoir son intérêt, quoiqu’elle 
ne soit pas absolument inédite. 


Sur la doctrine du pouls. — Cette anecdote sera trouvée très-singulière 
si elle est vraie. Milman, médecin anglais, devait employer cinq années 
à visiter les Universités les plus célèbres de l’Europe, à y faire connais- 
sance avec tous les plus fameux médecins, et il avait destiné une de ces 
années à suivre Bordeu, pour s'instruire de sa doctrine du pouls ; mais 
Bordeu, trop occupé par sa pratique, avait envoyé l'étranger à M. Thierry, 
en lui disant que ce médecin était aussi versé que lui-même dans la con- 
naissance des pouls. Milman se présenta à M. Thierry, qui se mit à rire, 
et qui lui dit : Bordeu est un de mes amis que je considère; il a eu raison de 
vous dire que j'en savais autant que lui sur le pouls, quoique ni lui ni moi 
n’en sachions pas plus que tout autre, Il'n'ignore pas qu’il se moque lui- 
même de la simplicité, de la crédulité et de l'imagination ridicule.des mé- 
decins, tant français qu’étrangers, puisqu'il n’a imaginé son système que 
pour se faire une réputation chez les grands ‘et les femmes aimables du 
premier rang ; il a si bien réussi, que les jours ne lui suffisent pas pour 
voir ses malades. Les Français, ajouta Thierry, appellent ce procédé : 
le moyen de parvenir. 

La Gazette salutaire qui a rapporté le texte latin de cette anecdote, 
V'attribue à l’école de Dehaën, et la donne comme apocryphe. Elle peut 
être fausse, sans cesser d’être très-vraisemblable, 


_ 


Ecole du Val-de-Grâce. — Le décret organique qui a reconstitué l’école 
du Val-de-Grâce, a laissé dans l'indécision la question de savoir si le direc- 
teur de l’école appartiendrait à l'administration ou au corps de santé, Nous 
apprenons avec plaisir que, pour longtemps au moins, la direction ne sor- 
tira pas des mains qui l'ont conduite jusqu’à ce jour avec tant d’habi- 
leté et de tact. M. Alquié vient d’être maintenu dans ses fonctions de 
directeur et M. Larrey cumulera les fonctions de haut-direeteur et de chi- 
rurgien en chef. M. Godelier, médecin principal de l’armée d’Afrique, an- 
cien médecin en chef à l’hôpital de Strasbourg, connu par un très-beau mé- 
moire sur la phthisie dans l’armée, a été professeur de clinique médicale. 

— MM. Murville et Lacauchie viennent d'être promus au grade d'offi- 
ciers de la Légion d'honneur. 

— Nous sommes heureux d'annoncer que notre collaborateur, M.Reynal, 
chef de clinique à l’école d’Alfort, vient d’être nommé chevalier de la 
Légion d'honneur. 

— Présentation des candidats pour la chaire de chimie organique vacante 
à la Faculté de médecine de Paris. La Faculté, on le sait, a présenté trois 
candidats daus l’ordre suivant : 4° M. Wurtz; 2° Fabre; 3° M. Lecanu. 
L'adoption de cette liste avait eu lieu sans opposition sérieuse et presque 
à l'unanimité. Il n’en a pas été de même au conseil académique. La candi- 
dature de M. Wurtz y a rencontré une vive opposition, et ce n’est qu'après 
plusieurs tours de scrutin qu’il a obtenu le premier rang, à une voix de 
majorité ; M. Lecanu a obtenu la seconde place et M. Favre a été placé le 
troisième. Il est probable que la liste du conseil acañémique quelle qu'elle 
eût été, n'aurait pas empêché la nomination de M. Wuriz; mais, dans la 
position actuelle de ce candidat, on peut considérer sa nomination comme 
tout à fait assurée. 

Musée Orfila. — En 1847, après l'installation et l’ouverture du musée 
d'anatomie comparée , érigé par tous les anatomistes nationaux et quel- 
ques anatomistes étrangers, animés par l'esprit créateur de M. Orfila, 
l'autorité prit un arrêté qui décidait que ce musée prendrait le nom de 
Musée Orfila. Pendant son décanat, l'éminent professeur considéra sans 
doute comme un devoir de convenance, de ne point faire inscrire lui- 
même son nom sur le frontispice de cette magnifique collection. Les 


‘événements qui suivirent février préoccupèrent trop les esprits, pour qu’on 


songeât à l'exécution de l’arrêté dont il s’agit. M. Paul Dubois vient d'ac- 
quitter une dette que la science et la Faculté avaient contractée : hier, le 
nom de Musée Orfila, qui était déjà classé dans le langage usuel, pour dé- 
signer le nouveau musée, a été inscrit au-dessus de la porte d'entrée de 
cet établissement. 

— Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer au prochain numéro le 
compte-rendu de la distribution des prix des internes et externes des hôpi- 
taux. 

— M. le docteur Pajot commencera son cours d'accouchement le lundi 
3 janvier, à onze heures du matin, rue des Poitevins, n. 4. | 

Les conférences cliniques, sur le diagnostic de la grossesse, commence- 
ront dans le courant du mois. ) 


On nous prie d'insérer ces deux lettres suivantes : 
Paris, 29 décembre 1852. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur et très-honoré confrère, 


Le conseil d'administration de l’Académie de médecine , après avoir 
fait proclamer, dans la séance solennelle du 44 décembre, qu’une récom- 
pense de mille francs ctait accordée au Compendium de Médecine pratique, 
a refusé de faire connaître publiquement que cette récompense était refusée 
par les auteurs. Nous pourrions discuter la convenance et la légalité d’un 
pareil procédé, mais nous préférons en appeler tout simplement aù juge- 
ment de nos confrères , et nous vous prions de vouloir bien insérer, dans 
votre journal, cette lettre et la note ci-jointe. 

Agréez, elc. 

La lettre suivante a été adressée à M. Mélier, président de 
l'Académie de médecine : / 

« Monsieur le Président, 

« Nous avons l'honneur de vous prier, pour la seconde fois, d'annoncer 
à l’Académie que nous refusons les mille francs qui ont été acccordés au 
Compendium de Médecine sur le prix Itard. 

« Ïl nous est impossible d'accepter le jugement comparatif qui a été porté 
à huis-clos, et sans discussion, par cinq membres de l’Académie, sur un 
ouvrage qui nous a coûté douze années d’un labeur pénible et continu, et 
que le public médical, souverain juge en ces sortes de matières, a depuise 
longtemps revêtu de sa plus haute sanction. 

« Agréez, elc. 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


MonxereT, L. FLEURY. 


MoxneRET, L. FLEURY. » 
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Paris, 3 janvier 1852. 
Du secret médical. : 


Grâce aux efforts des médecins légistes de nos jours 
et de la généralité du corps médical, grâce aussi à l’adop- 
tion, par la haute magistrature de notre pays, de la seule 
jurisprudence qui soit conforme aux intérêts de la société, 
de l'humanité et de la morale, il est reconnu aujourd’hui 
que les articles 30 du Code d'instruction criminelle, et 378 
du Code-pénal (1), doivent être ainsi compris et conciliés : 
Le médecin ne doit point divulguer le secret qui lui a été 
confié où même qu'il a surpris dans lexercice de ses fonc- 
tions. 

Toutefois, ce principe n’est pas établi d’une manière tel- 
lement absolue, les applications n’en sont pas tellement 
évidentes dans tous les cas particuliers, qu’il ne se puisse 
rencontrer des circonstances où la conduite du médecin 
honnête est singulièrement difficile, sa conscience profon- 
dément agitée. C’est dans une de ces circonstances qu’un 
honorable confrère est venu nous demander un avis. Avant 
de le formuler, il est nécessaire de bien faire connaître les 
faits qui nous ont été communiqués et qui sont les plus 
graves peut-être dont l’histoire de la médecine pratique 
nous ait conservé la narration. Voici ces faits : c’est notre 
confrère qui parle : 


Une demoiselle appartenant à une famille honnête et se trou- 
vant enceinte, me fit proposer de faire disparaître le fruit de sa 
faute. Pendant quatre mois, j'ai détourné cette demoiselle de se 
livrer à aucune tentative pour se débarrasser du produit de la 
conception. 

Au lieu de suivre mes conseils, elle prit plusieurs fois des 

- doses assez fortes de seigle ergoté, qui ne firent que déterminer 
des douleurs. 
CS QE TL. 

(1) On sait que ces articles sont ainsi conçus : Arr, 378. Les médecins, chirur- 
giens et autres officiers de santé, ainsi que les pharmaciens, les sages-femmes ettoutes 
autres personnes dépositaires par état ou par profession de secrets qu’on leur confie 
qui, hors les cas où la loi les oblige à se porter dénonciateurs , auront révélé ces 
secrets, seront punis d’un emprisonnement d’un mois à six mois el d’une amende 
de 100 fr. à 500 fr. — Arr. 30, Toute personne qui aura été témoin d’un attentat, 
soit contre la sûreté publique, soit contre la vie ou la propriété d’un individu, sera 
fenu-d’en donner avis au procureur du roi, soit du lieu du crime ou du délit, soit 
du lreu où Je prévenu pourfa être trouvé, 





Un soir, elle me fit appeler, et je la trouvai avec des douleurs 
qui ne pouvaient laisser de doute sur l’imminence d’un avorte- 
ment prochain; les eaux amniotiques coulaient en outre depuis 
la veille au matin. Malheureuse! m'écriai-je, qu'avez-vous fait! 
Pour toute réponse, elle se mit à pleurer et à me supplier de ne 
pas l'abandonner. Je la fis consentir à informer immédiatement 
ses parents, qui étaient absents, de ce qui se passait. Je rentrai 
chez moi, où je les fis venir bientôt après, et où je leur appris que 
leur fille avait trouvé un médecin qui n'avait pas reculé devant un 
crime. Je leur déclarai que je me refusais positivement à assister 
à l’acconchement. Ils partirent dans la désolation. 

À minuit, le père vint me prier d'aller donner mes soins à sa 
fille, me disant que tout était terminé. Je ne crus pas devoir 
refuser. À mon arrivée, je trouvai sur le plancher un fœtus d’en- 
viron cinq mois, qui fit un dernier et léger soupir, et un pla- 
cena quise trouvait à un demi mètre environ de distance. On me 


_ sSupplia de garder le secret sur ce que je venais de voir, et d'en - 


lever l'enfant. Ma réponse fut : « Faites coucher votre fille et 
donnéz-lui pour toute boisson de l’eau sucrée; quant à l’en- 
fant, je n’y toucherai pas. » Je me retirai aussitôt. 

Le lendemain, je retournai voir la malade ; elle avait horreur 
de son crime; elle regrettait amèrement de n'avoir pas suivi 
mes conseils, et d'avoir cédé à d'autres influences. Elle me fit 
aveu qu’elle était allée chez un médecin qui avait provoqué 
l'avortement, moyennant une somme assez forte. 

N'’syant pas assisté à l'accouchement et me trouvant dans 
l'obligation de garder le secret, je crus pouvoir me dispenser de 
faire la déclaration de naissance, car en Ia faisant, je divulguais 
tout. D'ailleurs les parents qui assistaient à l’accouchement, me 
dispensaient de cette formalité. J'avais de plus, avant de donner 
mes soins à la demoiselle, consulté un confrère qui m'avait dit : 
« Vous devez garder le secret et ne pas refuser vos soins après 
la délivrance. » Pour la tranquillité de ma conscience,je désirerais 
avoir aussi votre avis et celui des hommes honorables que vous 
jugerez convenable de consulter. 


Voilà les faits; voici les questions qu’ils soulèvent: Le 
médecin doit-il garder le secret qui lui aété confié? Doit:l, 
sous peine de complicité, dénoncer le crime dont il a été 
témoin? Dans aucun des cas médico-légaux sans exception, 
venus à notre connaissance, Ces questions ne se sont présen- 
tées avec un plus haut caractère de gravité. Je ne les abor- 
derai done qu'avec la plus extrême réserve, quoique j'aie eu 
soin, avant de prendre la plume, de recourir aux conseils 
des hommes les plus recommandables et les plus émi- 
nents, des autorités les plus élevées et les plus respec- 
tables. 

Si l’on n’avait égard qu’à la lettre de la loi, on ne saurait 
douter que le médecin ne soit quelquefois obligé de trahir 
ke secret qui lui est confié, puisque l'art. 378 “porte cette 
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restriction : hors les cas où là loi les oblige de se porter dérion- 
ciateurs.;. I ya donc de ces.cas ? Le. serment d'Hippocrate 
Jui- -même, sur lequel on s’est fondé tant de fois pour dé- 
fendre l'inviolabilité du secret médical, le serment dHip- 


pocrate admet également des restrictions (©). Mais quelles 


sont ces restrictions ? C’est ce que ni la lot ni le serment 
ne disent. D'où vient un tel silence sur un point aussi ca- 
pilal ? le législateur a-t1l voulu, imposer au, médecin. les 


obligations. communes à tous les citoyens, où bien s’est-1F 


tu à dessein, afin de laisser entrevoir que là où le simple 
ciloyen ne doit être que témoin ei esclave de la Loï,, le mé- 
decin est arbitre suprême de sa conduite, et ne doit cher- 
cher des inspirations que dans sa conscience? 

La première de ces solutions était naguère encore celle 
qu'adoptaient tous les fonctionnaires du parquet et beau- 
coup de magistrats ; la seconde est celle qui tend de plus 
en plus à prévaloir aujourd’hui. Montrons que c’est aussi 
celle qui est la plus conforme aux véritables intérêts de la 

société. 

= Il ne s’est trouvé personne, aucun législateur tout au 
moins, qui ait pensé que: l’on pouvait obliger le confesseur 
à révéler le secret de la confession, quoique Ja loi ne:soit 
pas plus explicite à l'égard du prêtre qu’à l'égard du méde- 
ein, et que tous deux soient également compris dans l'art. 
278. Or, les considérations sur lesquelles se fonde linvio- 
labilité du secret du confesseur, si elles ne sont point iden- 
tiques, Sont tout-à-fait analogues à celles qui servent de 
base à l’inviolabilité du secret médical. 

Lorsque le législateur a compris qu'un mourant, qu'un 
pénitent quelconque, ne devait.pas être exposé à se priver 
des secours de la religion dans la crainte de voir son secret 
trahi, il a Compris qu’un malade ne devait pas, pour les 
mêmes raisons, se priver des secours de la médecine, et 
s'exposer, ainsi, à un châtiment souvent beaucoup plus 
sévère que celui qu'imposerait la loi, laquelle d’ailleurs ne 
saurait être satisfaite, puisque tout se seraït passé sans 
son intervention; que si le pénitent ou le malade guérit, il 
reste, au contraire, à la justice la chance de découvrir les 
coupables, de reprendre ses droits et de concilier les exi- 
gences de la vindicie publique avec les intérêts de la reli- 
gion et de l’humanité. 

Mais, pourra-t-on dire, si, dans une tentative criminelle, 
un assassin avait reçu une blessure; s’il faisait appeler un 
médecin ; si celui-ci acquérait la certitude qu'après la gué- 
rison le meurtrier mettrait à exécution ses premiers pro- 
jets, il devrait donc laisser s’accomplir l'assassinat et périr 
un ou plusieurs innocents plutôt que de livrer un coupable 
à laqustice ! Nous comprenons de reste tout ce qu’urie pa- 
reille situation aurait de poignant pour une conscience 
honnête, et nous n’essaierons pas de tracer une ligne de 
conduite à celui qui serait assez malheureux pour se trouver 
dans de telles conjonctures. Je rappellerai seulement, à ce 
propos, ce que j'ai dit de la haute indépendance médicale, 
et je dirai que, loin de se plaindre du vague de la loi, le 
médecin doit s’applaudir de n'avoir pour juge que sa con- 
science; car, quelle que soit sa décision, elle sera digne 


D 


(1) Le paragraphe du serment, qui concerne le secret, est ainsi conçu : « Ce que 
je verrai ou entendrai, dans l'exercice de mon art, ou même hors de mon minis: 
tère, dans le commerce des hommes, et qui ne devra pas étre divulgué, je le re: 
garderai comme quelque chose de secret et je me tairai. » — Hippocratè adme 
non-seulement qu’il existe des secrets qu’on doit divulguer, mais il établit entre 
es choses que le médecin apprend dans l'exercice de ses fonctions, el hors de so 
ministère, une assimilation que la loi, la raison, les intérêts saciaux repoussert 
également. 





durespect de tous, à la seule condition qu’elle ne sera dictée 
par aucun iniérêt personnel, mais qu’elle aura pour seul 
mobile une serupuleuse appréciation de tous les intérêts. 

S'il n'était permis débaucher quelques préceptes sur 


* une matière aussi délicate et aussi sérieuse, Je dirais : 


Lorsque la divulgation d’un secret ne peut que perdre 
un coupable, et, à plus forie raison, lorsqu'il peui en outre 


provoquer de scandale, troubler l'harmonie sociale, désho- 


norer des individus ou des familles, le silence est le devoir 
du médecin. 

Lorsqu'elle peut, en:livrant un criminel à à la justice, sau- 
ver des innocents d’un péril imminent, le médecin doit 

s’éclairer de l'avis de ses confrères et suivre ensuite-les 
inspirations de sa conscience. 

Nous savons que ces principes sont ceux de nos confrères 
les plus honorables et les plus éminents, et nous croyons 
pouvoir assurer que ce sont aussi ceux des représentants 
les plus élevés de Pautorité religieuse; ajoutons que ce sont 
ceux qu'on observe dans la pratique, comme le prouvent 
les quelques exemples que nous allons maintenant citer. 

Nous connaissons à Paris un praticien des plus honora- 
bles comme des plus distingués qui, appelé auprès d'une 
jeune personne atteinte de péritonite, apprit de la malade 
que sa maladie avait éclaté à la suite d’une opération pra- 
tiquée par un médecin, dont elle dit lemom, pour provo- 
quer un avortement ; l'avortement avait eu lieu en effet. 
La jeune fille succomba, et l'honorable confrère a consi- 
déré comme un devoir de taire lenom du coupable. 

Nous connaissons un autre médecin, non moins hono- 

rable, non moins distingué, qui a cru devoir‘tenir la con- 
duite suivante dans une des affaires civiles les plus graves 
qui se puissent présenter dans la pratique médicale. 

l'y a peu d’années, une femme mariée vient cacher aux 
environs de Paris une grossesse illicite. Notre confrère est 
appelé pour opérer l'accouchement. Quelques moïs après, 
le mari intente un procès en séparation et en désaveu/de 
paternité, et indique le docteur *** comme ayant: reçu 
l'enfant adultérin. Le médecin est appelé. devant le juge 
d'instruction et devant le tribunal; malgré les injonctions 
des magistrats et conformément aux avis à lui donnés par 
MM. Orfila, Paul Dubois et Moreau, il refuse de RS 
et de donner aucune espèce d'explication. t3E 

Aucune poursuite n’a été dirigée contre lui. + 140"00 

On se rappelle l'affaire du docteur Chedanne, d'Angers, 
qui, appelé auprès d’une femme malade, trouva un enfant 
gisant sur le carreau. Cet enfant fut, le soir même, trans- 
porté à lhospice dont M. Ghedanne étäit UE et il ex- 
pira bientôt après. 

Un cadavre fut, le lendemain, US à M. Chédaine 
qui le reconnut pour celui de l’enfantiqu'il avait vu la 
veille. L’autopsie montra que celui-ci était mort par suite 
d’un crime. 

Le docteur Chédanne se présenta à la mairie pour y 
faire la déclaration de naissance, mais en refusant de faire 
connaître le nom de la mère. De là procès, condamnation 
en première instance, puis acquittement par la Cour d'ap- 
pel, dont la décision paraît maïntenant être la règle géné- 
rale. Mais, chose singulière ! M. Chédanne, qui fut pour- 
suivi pour n'avoir pas satisfait à Part. 57 du Code civil (4), 
ne le fut nullement pour avoir contrevenu à Part. 30 du 
Code d'instruction criminelle rapporté ci-dessus. Or, il est 





(1) Lequel est ainsi conçu : « L’acte de naissance énoncera, . . 
ules noms, prénoms et domicile des père et mère, etc. » 
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évident qu'entre les deux contraventions, la seconde était 
de beaucoup la plus grave. 

Des exemples et des préceptes qui précèdent il me semble 
possible de déduire la conduite que doit tenir l'honorable 
praticien qui à Jugé uüle de s’éclairer de notre opinion. 
Toutefois la gravité de fa question me semble être trop 
grande pour que je me permette de formuler un conseil et 
pour que je ne laisse pas à chacun le mérite comme la res- 
ponsabilité de sa décision. H. pe CasTELNauU. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Pitié. — M. Gexoniw, 


Corsidérations pathologiques et thérapeutiques sur la chorée. 


Au n° 8 de la salle Notre-Dame, se trouve une jeune fille 
atteinte de l'affection que l’on désigne sous les noms de chorée, 
de danse de Saint-Guy. 

Cette jeune fille, âgée aujourd’hui de dix-sept ans, à, pour la 
première fois, contracté en 1848, la maladie à l'occasion de La- 
quelle elle est venue réclamer nos soins; elle éiait arrivée à cette 
époque à sa douzième année; ses règles n'avaient pas encore 
paru. Elle raconte qu'à la suite de vives frayeurs qui se ratta- 
chaient aux événements de juin, elle fui prise de symptômes 
exactement semblables à ceax qu’elle présente actuellement ; sa 
mère la garda chez elle pendant l’espace de deux mois, puis la 
conduisit à l'hôpital des enfants. Elle sortit complètement guérie 
après deux mois de séjour. 

Depuis ce moment elle avait joui d’une bonne santé, Ia mens- 
 truation s'était régulièrement établie , lorsqu'une circonstance 
analogue à celle qui avait déjà provoqué la chorée vint dans ces 
dern'ers temps déterminer le reiour de Ia maladie. Elle était en- 
trée en qualité de domestique chez un restaurateur dont le fils 
étudiait la médecine ; un jour en ouvrant une porte elle fit tom- 
ber à'ses pieds une tête et des os de squeleiie ; saisie d’une vio- 
lente terreur elle perdit connaissance , elle revint à elle au 
bout de deux heures seulement, son bras droit était devenu le 
siége de mouvements convulsifs qui en paralysaient l'usage. 

Un fait reste avéré pour nous au milieu des détails qui précè- 
dent, détails dans lesquels on peut soupçonner un peu d'éxagé- 
ration, bien qu’ils aient été transmis par une personne assez in- 
telligente en apparence , c’est que la chorée a eu pour cause 
évidente, dans ses deux manifestations successives, une émo- 
tion morale plus ou moins vive plus ou moins subite. 

Bouteille, dans sa monographie, signale la terreur comme 
l’une des influences sous l’action desquelles se développe le plus 
souvent la maladie qui nous occupe. 

Cette maladie est ici caractérisée par les phénomènes suivants : 
le membre thoracique du côté droit ne peut être maintenu dans 
un état complet de repos ; il exécute involontairement des mou- 
vements qui se résument dans l’extension et la flexion alterna- 
tives de l'avant-bras sur le bras, de la main sur l'avant-bras et 
des doigts sur la main; ces mouvements, qui se produisent à des 
intervalles variables et à divers degrés d'intensité, sont surtout 
prononcés lorsque la malade fait des efforts pour se servir du 
membre affecté. On les retrouve, sous une forme beaucoup 
moins marquée, dans le membre pelvien du côté correspondant. 

La pression exercée par la main est beaucoup moins forte et 
beaucoup moins soutenue à droite qu'à gauche. Il existe dans 
les muscles compromis un état de débilité manifeste. 

À la double impossibilité de prévenir l'accomplissement, plus 
ou moins brusque, plus ou moins rapide des mouvements spon- 
tanés dont nous venons de parler et de leur imprimer l'énergie 
et la durée nécessaires pour obtenir un effet complet et utile, se 
joint une autre impossibilité celle de les limiter dans une me- 
sure convenable : ils s'accompagnent d’une exagération en vertu 
de laquelle les actes de locomotion dépassent constamment le but 
qu'ils sont destinés à atteindre. 


La sensibilité est conservée sur tous les points de la surface 
tégumentaire; elle paraît néanmoins diminuée dans la moitié 
droite du corps, sur laquelle l’action de piquer, ou de pincer la 
peau, suscite des impressions douloureuses, moins prononcées 
que sur la moitié opposée. 

La malade dit éprouver un embarras de la parole que, jusqu’à 
présent, nous ne sommes pas parvenu à constater. 

La face est entièrement exempte de mouvements involontaires. 

Les symptômes, dont nous avons tracé le tableau, constituent 
les caractères fondamentaux de la maladie choréique qui, du 
reste, sous le rapport de la forme, de l'étendue et de l’inten- 
sité des accidents convulsifs auxquels elle donne lieu, présente 
des différences importantes à signaler. 

Dans quelques circonstances, la chorée consiste dans des mou- 
vements cloniques, qui se déclarent toutes les fois que le maiade 
essaie de réaliser des actes de locomotion volontaire; bornés à 
quelques muscles seulement, ces mouvements ne peuvent être 
exactement limités et pondérés. 

Chez quelques malades, on rencontre uniquement des mouve- 
ments convulsifs et irréguliers, d’un seul 6u des deux yeux; 
lorsque le globe oculaire vient, par exemple, à être porté en 
dehors, il se déplace par une sorte de trémulation continue et 
s'écarie incessamment de la position dans laquelle l’action mus- 
culaire a pour objet de le fixer. 

Il est des cas où l’on observe des contractions spasmodiques 
d’une moitié de la face : ces contractions qui se montrent lanlôt 
dans l'état de repos, tantôt pendant les actes musculaires qu’exi- 
gent, soit l'articulation des sons, soit la mastication des aliments, 
cessent quelquefois d’être bornées à l’un des côtés de la figure ; 
elles occupent un nombre de muscles variable, et engendrent les 
grimaces les plus bizarres et les plus imprévues. 

Les mouvements choréiques, surtout chez les enfants, peuvent 
résider uniquement dans les muscles de la langue : le malade 
vient-il à parler? Il fait entendre un bégaiement confus. Cette 
infirmité est assez commune, elle persiste pendant un laps de 
temps variable, se reproduit dans quelques circonstances, puis 
disparaît d’une mauière définitive. 

Lorsquela chorée frappe exclusivement lappareilmusculaire du 
larynx, elle se traduit par des cris involontaires qui varient sous 
le rapport du timbre, de la durée et de l'intensité. 

Il n’est pas rare que les mouvements spasmodiques soient li- 
mités aux membres d'un côté du corps, ils les affectent en totalité 
où en partie:on voit des malades qui, sans cesse, remuent les 
doigts ou secouent l’épaule; chez quelques-uns, le cou participe 
à l'agitation convulsive, d’autres fois il en est le siége unique. 

En regard de ces malades, se trouvent des personnes chez les- 
quelles tous les muscles du corps entrent en action lorsqu'elles 
viennent à exécuter des mouvements limités ; veulent-elies lever 
le bras, par exemple? Tout l'appareil locomoteur est aussitôt 
mis en jeu ; il semble qu'une étincelle électrique aïît fait sentir 
son influence à l'ensemble du système musculaire. Il y a dans 
ce fait remarquable des phénomènes d'association, au moyen des- 
quels on peut expliquer, -d’une manière satisfaisante, des acci- 
dents nerveux qu'on observe dans des classes d’affections très- 
diverses. 

Mettons de côté, pour un instant, les malades chez lesquels 
les mouvements spontanés, bornés à un seul côté, se montrent 
localisés dans un appareil musculaire restreint, et considérons 
les cas de chorée qui se présentent le plus fréquemment, ceux 
dans lesquels ane des moitiés latérales du corps, est envahie 
par les contractions propres à la maladie. 

Si on fait mouvoir le bras du côté malade, an moment même 
où l'acte locomoteur s'accomplit, un mouvement spasmodique 
s'établit sous son influence dans le membre inférieur correspon- 
dant. On observe un phénomène réciproquement inverse lors- 
qu’on fait agir la jainbe. Si ensuite on invite le malade à mettre 
en action le bras du côté Sain, on voit, en même temps que le 
mouvement libre et régulier qu il exécute, apparaître des mouve 
ments Spontanés et spasmoc iques dans les membres du côté 
opposé. Ainsi, pour qu'une influence par association soil exercée 
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sur l’ensemble de l'appareil locomoteur, il suffit qu'une portion 
limitée de cet appareil sorte de l’état de repos dans lequel elle se 
trouve momentanément. 

Certaines formes de maladies nerveuses s’accompagnent de 
contractions permanentes d’un ou de plusieurs membres, ces 
contractions subsistent quelquefois pendant un temps fort long : 
on rencontre des femmes hystériques chez lesquelles les membres 
de l’une des moitiés latérales du corps demeurent rigides et,spas- 
modiquement rétractés durant des mois entiers : lorsque dans des 
circonstances de ce genre, on opère le relâchement forcé de l'un 
des membres, lorsqu'on cherche, par exemple, à ramener le 
membre inférieur à sa rectitude naturelle, on constate qu'un 
relâchement forcé s'établit dans le membre supérieur, à mesure 
qu'on éloigne de sa situation vicieuse le talon qui était venu s’ap- 
pliquer sur la fesse. De ce nouveau fait, aussi bien que de ceux 
dont nous avons parlé tout à l’heure, découle la preuve que les 
impressions qui retentissent focalement sur une partie de l’appa- 
reil locomoteur, généralisent leur effets dans toute l'étendue de 
cet appareil. 

Pour rentrer dans le fond de Ja question que nous avons à 
traiter, nous devons tirer des considérations précédentes cette 
importante conclusion : les mouvements choréiques ont pour ca- 
ractère, non-seulement de se produire en dehors de l'intervention 
de la volonté, non-seulement de manquer de force et de pondé- 
ration, mais encore de s’éveiller à l'occasion de l'excitation d’une 
portion restreinte de l’appareil musculaire. 

Une particularité intéressante mérite d’être signalée ici : lors- 
que la chorée est limitée, elle reste, pendant toute la durée de la 
maladie, exactement circonscrite aux muscles qu’elle occupe, 
c’est ainsi qu’ordinairement elle ne passe jamais d’un côté du corps 
au côté opposé. Lorsqu'elle est généralisée à toute l'étendue du 
système musculaire de la vie de relation, elle devient habituelle- 
ment prépondérante dans un côté du corps, puis dans une partie 
déterminée de ce côté, cette partie reprend la dernière son état 
normal, à l'époque où les phénomènes morbides tendent à décrof- 
tre et à s’effacer progressivement. | 

La localisation qui s’'accomplit de la sorte a toujours pour siége 
l'une des parties du corps compromises dans la période d’invasion 
de la maladie : envisageons un cas dans lequel la chorée, frap- 
pant l'un des côtés du corps, le côté droit, par exemple, atteint 
avec une égale intensité, au moment de l'attaque générale, tous 
les muscles correspondant à ce côté : si l'affection se limite à un 
groupe musculaire quelconque, elle subsistera, soit dans les 
doigts, soit dans le bras ou Pavant-bras du côté malade, pendant 
un intervalle de temps plus ou moins long, sans se déplacer et 
sans passer dans la moitié du corps opposée. 

Nous avons fait cette remarque sur tous les malades que nous 
avons pu suivre jusqu'au moment de leur guérison. 


À. H. Marcertg. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Hôpital de la Charité, — M, Verrrau. 
Leçons sur quelques cas rares de fracture et de luxation. 


Les élèves et les praticiens qui ont suivi notre clinique depuis 
quelque temps, ont pu voir, couchés en même temps dans-la salle 
Sainte-Vierge, quatre malades qui nous offraient des lésions assez 
rares el assez intéressantes pour mériter quelques moments d’at- 
tention. 

Au n° 6: luxation de l'extrémité externe de la clavicule ; 

Au n° 14: fracture d’une parcelle de l’olécrane et luxation du 
radius ; 

Au n° 38 : fracture d'une des tubérosités de l'extrémité supé- 
rieure de l'humérus ; 

Enfin , au n° 43 : écornement de l'extrémité externe de la cla- 
vicule. 

Les luxations de l'extrémité externe de la clavicule ont été dé- 
crites par tous les auteurs qui ont traité des luxations de cet os. 
On sait qu’ils en ont admis trois variétés, Notre malade présentait 


une luxation en haut de l'extrémité externe. Ce n’est point le 
lieu de rappeler ici tous les symptômes propres à ce genre de 
déplacements, ni d'en établir le diagnostic; qu’il nous suflise de 
dire que nous trouvions tous les signes qui le caractérisent, et 
qui sont indiqués dans tous les livres. Comme toujours, la réduc- 
tion était facile, mais il était aussi impossiblé de retenir en place 
l'extrémité réduite de la clavicule. Cette difficulté, où plutôt cette 
impossibilité véritable de maintenir réduite la luxation ne rend 
pas, du reste, cette lésion grave, comme on pourrait le croire 
tout d'abord. L'expérience a appris, et j'ai pour ma part constaté 
plusieurs fois ce fait, qu’au bout d’un certain temps, les mouve- 
ments de l’épaule ne sont nullement gênés. La difformité elle- 
même s’efface un peu, sans toutefois disparaître complétement. 
Il serait inutile et même dangereux d'appliquer un bandage plus 
ou moins compliqué, et de réduire le membre à une immobilité 
longtemps prolongée : inutile, parce que l’on ne parviendrait 
point à faire disparaitre la difformité ; dangereux , parce que ce 
n'est pas sans inconvénient que l’on immobilise un membre et des 
articulations. Mieux vaut donc se borner à mettre le bras dans 
une écharpe , à appliquer de simples compresses résolutives, et, 
au bout d'une douzaine de jours, à laisser le malade reprendre 
ses occupations. C’est ce qui a été fait pour le malade du n° 6. 

Au n° 14, c'était un enfant de quinze à seize ans, qui avait fait 
une chute sur le coude. Au même instant, il avait ressenti une 
vive douleur dans cette articulation , une impuissance complète 
des mouvements, el il avait été apporté à l'hôpital. | 

Le coude était gonflé, tuméfié, douloureux: Pas de signes de 
fracture dans aucun point de l'humérus, ni dans le radius, ni dans 
le cubitus, excepté vers l’olécrane. On sentait, en cet endroit, une 
crépitation fine, et, tout d'abord, on ne savait trop s'il fallait La 
rapporter à l'épitrochlée ou à l'olécrane. Mais, avec un peu de 
soin , eL en faisant attention au point précis de la douleur à la 
pression, on s’apercevait que l’olécrane , ou plutôt une parcelle 
de l'olécrane, était détachée. Cette apophyse, dans son ensemble, 
avait conservé sa forme, sa direction et ses rapports normaux. 

Outre ces symptômes, on trouvait les suivants : le diamètre 
antéro-postérieur était augmenté; à la partie externe, au niveau 
de la tête du radius, on sentait l'épicondyle et le condyle, puis, 
le doigt tombait dans une dépression. L’avant-bras était fortement 
porté dans la pronation. Les mouvements volontaires étaient 
impossibles ; quand on voulait fléchir lavant-bras sur le bras, on 
provoquait une vive douleur, et l’on était arrêté par un obstacle. 
Quand on cherchait à porter l’avant-bras en supination, mêmes 
symptômes. Gonflement, tuméfaction, eechymose. On rencontrait; 
en avant et en dedans du condyle de l'humérus, une saillie arron- 
die , et si l’on cherchait à imprimer à l’avant-bras des mouve- 
ments de supination, on sentait rouler cette saillie; si, en même 
temps, on pressait sur elle, elle fuyait en arrière et en dehors ; 
c'était évidemment la tête du radius déplacée que l'on réduisait 
par la manœuvre que je viens d'indiquer. 

Cette observation est intéressante à deux titres : parce qu’elle 
nous montre une luxation du radius sans déplacement du eubi- 
tus, et parce qu’elle nous offre en même temps une fracture par- 
tielle de l’olécrane : deux affections également rares. 

Cette luxation du radius se réduisait aisément, mais se repro- 
duisait avec la même facilité. Pour empêcher sa reproduêtion, ik 
fallait porter l’avant-bras en supination, et un peu dans la flexion, 
et le maintenir dans cette position jusqu’à ce que les ligaments qui 
unissent le radius au cubitus et à l'humérus eussent pris une con- 
sistance assez grande. Or, ce précepte était précisément celui 
qu'il fallait appliquer aussi pour l’écornement de l'olécrane. Voici 
comment cette indication à été remplie : 

Compresses résolutives ; bandage roulé. Quand le gonflement x 
disparu, bandage inamovible. Quinze jours après son application, 
il fut enlevé ; il restait un peu de raideur dans les mouvements, 
raideur qui était déjà moindre quelques jours après. On recom- 
manda au malade de faire exécuter quelques mouvements au 
coude , et, dans quelques semaines, il ne restera plus de traces 
de cet accident. | 

La rareté de l'affection que nous! offre le malade couché au 


MONITEUR DES HOPITAUX. 43 


n° 38, n’est pas moindre que celle de la maladie dont les deux 
premiers sont atteints. 

Ce malade, en portant une caisse, est tombé, et a ressenti aus- 
sitôt une vive douleur dans l'épaule gauche, surtout quand il vou- 
lait exécuter quelques mouvements. Il entre à l'hôpital. 

L'épaule est gonflée, tendue, douloureuse à la pression , dou- 
loureuse surtout quand on veut lui faire exécuter quelques mou- 
vements. Rien du côté de la clavicule ni du côté de l'omoplate, 
ni dans le diaphyse de l'humérus. Toute l'articulation scapulo- 
humérale est douloureuse, mais surtout et par-dessus tout dans 
un point précis, en avant, au-dessous de l'acromion, au niveau de 
l'attache des muscles sus et sous-épineux et petit rond. On sent 
à la pression en cel endroit une espèce de crépitation. Si l’on im- 
prime à l’humérus des mouvements de rotation, on sent encore 
celte crépitation, mais par intervalle, seulement. J'insiste sur le 
signe précis du point douloureux, car dans les fractures c’est un 
siége d’une importance capitale, et à lui seul il suffit dans cer- 
taines fractures (péroné, côtes, etc.), pour porter un diagnostic 
certain. — Nous avions donc chez ce malade ce point doulou- 
reux et celte crépitation fugace qui ne se passait ni dans le col 
anatomique, ni dans le col chirurgical; nous n'avions du reste 
aucun signe de l’une ou de l’autre de ces fractures : c’élait une 
fracture, un arrachement de l’une des deux tubérosités de la tête 
de l'humérus, et, à cause du siége de la douleur et de la crépita- 
tion, on pouvait bientôt reconnaître que c'était la tubérosité su- 
périeure et externe qui était le siége de cette lésion ; peut-être, 
probablement même, ne comprenait-elle pas toute la tubérosité 
donnant attache aux trois muscles sus-épineux, sous-épineux et 
petit rond. Une semblable lésion, selon toute apparence, devrait 
entraîner une gêne dans les mouvements plus grande que celle 
qu’on observait ici; car, disons-le de suite, après la levée du ban- 
dage il restait à peine un peu deraideur dans les mouvements de 
l'articulation, raideur qui s’est dissipée en quelques jours. 

Une telle fracture peut se produire ou par suite d’une violence 
directe, ou par suite d'une contraction musculaire. L'épaule ne 


portait aucune trace extérieure de lésion, laquelle eût été infail- 


liblement produite par la caisse si la fracture avait été opérée 
directement. Il faut donc admettre plutôt que, dans ce cas parti- 
culier, elle était le résultat d’une contraction musculaire ; j'ajoute 
même que, le plus souvent, c'est ainsi qu’elle se produira. 

Le pronostic dans ce cas est peu grave. Les accidents infiam- 
matoires disparaissent assez vite, et la soudure s'opère assez 
aisément, surtout, comme dans le cas qui nous occupe, quand 
l’arrachement de la tubérosité est incomplet. Les muscles sont 
réunis entre eux par des tissus denses et résistants, et ils S'oppo- 
sent mutuellement à un déplacement considérable. De plus, il 
n'y a pas là, comme dans la fracture du col anatomique, une par-- 
celle d’os, pour ainsi dire tout à fait détachée du reste des parties 
voisines. 

Que faire en pareille circonstance ? maintenir le bras immobile 
avec une écharpe, et appliquer des compresses résolutives ; s’il 
survenait des accidents, les combattre comme on le ferait pour 
uue contusion de l'épaule; puis, quand le gonflement a disparu, 
recourir au bandage inamovible. On agit dans les fractures par 
trois moyens ; la pression, la position et l’immobilité. Les deux 
dernièrés indications sont remplies par le bandage ; le deltoïde, 
pour sa part, remplit presque complétemont la première ; on 
peut aider son action par quelques tours de bande. Au bout d'une 
vingtaine de jours la guérison est obtenue. C'est ce qui est arrivé 
à notre malade. 

Il est un précepte général que nous avons rappelé plus haut 
et qu'il ne faut pas perdre de vue dans les cas analogues au pré- 
cédent, c’est de ne pas trop prolonger l’immobilité de l'articula- 
tion scapulo-humérale. 

L'affection que nous avons observée chezle quatrième malade 
couché au n°43, ne doit être que mentionnée. 

Ce malade reçut un coup sur l'épaule gauche, au niveau de 
l'extrémité externe de la clavicule; tout aussitôt il éprouva une 

vive douleur en cet endroit, augmentée dans les mouvements de 
épaule, et il vint à l'hôpital. 


Point de saillie anormale, point de déplacement ; rien dans la 
continuité de la clavicule; rien du côté de l’omoplate ou de son 
épine. L’extrémité externe de la clavicule, comme on le sent 
assez bien, a conservé ses rapports avec l'acromion. 

A ce niveau, au niveau de larticulation acromio- -claviculaire, 
une petite ecchymose, de la duuleur à la pression; en ce point, 
et dans ce point seulement, un peu de crépitation. L’on sent par- 
faitement bien une petite parcelle de la clavicule, un peu plus 
grosse qu'un grain de blé, détachée de l'extrémité externe et an- 
térieure de l'os, qui produit de la crépitation et occasionne de la 
douleur quand on la presse. C’est Ià un fait qui n’intéresse que 
par sa rareté. 

Il n’y a pas de déplacement. Le pronostic, bien entendu , est 
favorable. Le traitement se réduit à tenir le bras dans une écharpe 
pendant un jour ou deux, et à appliquer quelques compresses 
résolutives. Comme il n'y a aucun déplacement, quand la dou- 
léur légère que provoquent les mouvements aura disparu, il n'y 
aura plus à s'occuper de la lésion. L. B. 
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Abrégé de Pathologie médico chirurgicale, ou Résumé analytique dé 
médecine et de chirurgie, par le docteur Triquer, interne des hôpitaux 
!(médaille d’or), etc.—Paris, chez Las, libraire-éditeur de la Faculté de méde- 
cine, place de PÉcole-de-Médecine, n° 4. — 2 vol, in-8°, 


Lorsqu'on se propose d'analyser un livre et d’en faire un examen criti- 
que, il faut passer en revue successivement le but, le plan général, le 
fond et la forme de l'ouvrage, et c’est de ce travail comparatif que doit 
naître une juste et sèvère appréciation. 

Ces principes posés, nous entrons en matière. 

Le but primitif du livre que je vais analyser était d'offrir aux jeunes 
gens qui aspirent au doctorat, à ceux qui se préparent aux concours des 
hôpitaux, une suite de conférences ou de résumés analytiques destinés à 
les guider dans leurs études. Peu à peu, le sujet s’est agrandi sous les yeux 
de l’auteur, et, pour éviter d’être trop incomplet, il avoue lui-même qu’il a 
dépassé les limites du plan qu’il s'était d’abord imposé. Cépendant cet 
abrégé de pathologie médico-chirurgicale, publié sous forme de Confé- 
rences pratiques, a toujours pour principal but de faciliter l'étude, en grou- 
pant dans un même chapitre des affections qui ont entre elles une grande 
analogie, principalement au point de vue anatomique. 

- Quant à la rédaction, l’auteur avoue franchement qu'il a puisé largement 
dans les leçons et les écrits de nos.maîtres : MM. Velpeau, Nélaton, Gerdy, 
Boyer, Malgaigne, Maisonneuve, Vidal, Jobert, A. Bérard, Denonvilliers et 
Gosselin pour la partie chirurgicale. 

La partie médicale a été empruntée aux traitésclassiques de MM.Rostan, 
Chomel, Blache, Trousseau, Guersent, Bouillaud, Rayer, Cazenave, Andral, 
Requin, Louis, Piorry, Valleix, Tardieu, Grisolle, Hardy et Béhier, Mon- 
neret et Fleury. 

Des analyses nombreuses de mémoires ou de thèses se trouvent fondues, 
pour ainsi dire, dans le Corps de l’ouvrage ou placées à part, selon l’im- 
portance du sujet. 

Citer les noms de MM. Bérard, Laugier, Velpeau, Cazeaux, Danyau, 
Nélaton, Dupuytren, Diday et Voillemier, Thomas (de Tours), Trousseau 
et Bretonneau, n'est-ce’ point dire à l'avance qne toutes les descriptions 
faites sur de pareils modèles ne sauraient être mauvaises. 

Ainsi, pour prendre un exemple, nous voyons que les fractures du ra- 
dius ont été décrites d’après MM. Velpeau, Nélaton, Diday, Voillemier : 
celles du péroné d’après Dupuytren et Maisonneuve. L'étranglement des 
hernies est la reproduction exacte de l’excellente thèse de M. Gosselin ; 
les tumeurs de la langue sont décrites d’après la thèse de M. Maisonneuve : 
les tumeurs blanches ou artropathies, rappellent les leçons de M. Veipeau 
et la thèse de M. Richet, etc., ete.; les maladies du larynx, le croup, la 
diphtérile, sont empruntées aux mémoires originaux de MM. Trousseau et 
Bretonneau, etc. 

Maintenant, voyons un peu quelle marche l’auteur a suivie pour coor- 
donner ces matériaux épars et faire un tout méthodique de cette série 
d'analyses ; comment il les a groupés de façon à donner un résumé complet 
de médecine et de chirurgie? « Notre intention, dit l’auteur, n’ayant jamais 
été de composer un traité dogmatique, l'ordre à suivre dans l’exposé des 
matières devenait moins important, » 

En commençant par l'étude des maladies du système osseux, l’ordre 
anatomique a été pour ainsi dire consacré dès la première page; mais, 
puisqu'il s'agissait d’une série de résumés ou d'analyses, celui-ci ne nous 
a semblé ea rien inférieur à tout autre. Un grand nombre de descriptions 
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anatomiques précèdent la description pathologique, et c’est là, selon nous, 
une heureuse innovation. L’anatomie, la chirurgie, la médecine, nous sem- 
blent, en effet, en théorie comme en pratique; former trois branches insé- 
parables d’un même art: l’art de guérir. Aussi, un résumé rapide et com- 
plet des os et des articulations précédant chaque fracture et chaque luxa- 
tion, nous semblent bien propre à faciliter cette étude, d’ailleurs si aride 
et si difficile. Plusieurs questions d'anatomie générale ont pà trouver place 
dans le corps de l'ouvrage; par exemple, la structure des os, le système 
des vaisseaux capillaires, etc., êt la rédaction de ces deux articles nous 
fait regretter qu’un cadre un peu plus large n’ait point permis d’en ajouter 
un plus grand nombre. Nous espérons que cette lacune sera facile à com- 
bler dans une édition prochaine. 

Maintenant, si nous passons aux détails de l’ouvrage, nous le trouvons 
divisé en deux parties à peu près égales que nous allons esquisser à grands 
traits. 

Le premier volume comprend les maladies des os, des articulations, 
fractures, luxations, les bandages qui leur conviennent ; les tumeurs, les 
phlegmons, les abcès, les maladies médicales et chirurgicales de la peau 
et de ses annexes ; celle du tube digestif tout entier ; les plaies en général, 
les plaies de l'abdomen, les épanchements de cette cavité ; les ulcères, les 
maladies du tissu cellulaire ; gangrènes, brûlures, lipôme, les cicatrices ; 
enfin, les fièvres et plusieurs tableaux synoptiques pour interroger un ma- 
lade, “rédiger une observation, décrire une maladie. Un mot seulement, les 
fr actures et les luxations offrent une analyse concise des travaux originaux 
qui ont paru dans la science. 

Il en est de même des autres maladies des os, proprement dites, carie, 
névrose, exostoses, cancer, où l’auteur cite à chaque instant son maître, 
M. le professeur Nélaton. Tous les bandages ou appareils, que l’on emploie 
dans les maladies des os, ont été décrits avec soin, d’après les préceptes 
du professeur Gerdy. 

Les plaies des articulations, les tumeurs blanches, terminent les mala- 
dies de l’appareil locomoteur. Vient ensuite le chapitre des fièvres, précédé 
d’un petit article de pathologie générale, tiré de M. Chomel. 

La fièvre typhoïde nous semble avoir été décrite un peu longuement, sur- 
tout le traitement ; mais l'importance du sujet nous explique cette prédi- 
lection. 

La même remarque peut convenir aux fièvres éruptives, ou choléra. Ce 
chapitre est terminé par les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, 
où la concision est bien compensée par l’exactitude de la narration. Je cite- 
rai, vers la fin du volume, l’article Angine, reproduit d'après les leçons 
de M. le Professeur Rostan, etc., et les stomatites qui offrent une grande 
richesse de détails. 

Trois articles de pathologie générale, résumés d’après le Compendium 
(Séméiotique de la langue, des vomissements, des coliques en général), et 
une ‘description de la dyspepsie, d’après M. Beau, nous semblent partieu- 
lièrement mériter l'attention du lecteur. Le deuxième volume commence 
par les hernies, les anévrysmes, qui forment une véritable monographie 
complète ; les maladies du foie viennent ensuite, et les kystes, l’ictère, la 
cirrhose, l’ascite, ont été clairement exposés. Les maladies du poumon, du 
cœur, les épanchements thoraciques, les affections des centres nerveux, 
sont des passages résumés avec une grande netteté d'exposition; par exem- 
ple : les méningites , le diagnostic des pos la paraplégie, l’his- 
térie, etc. 

Les à ffections des organes génito-urinaires, de l’appareil de la vision, de 
l'audition et plusieurs tableaux de diagnostic des tumeurs, achèvent le tome 
deuxième. 

Les chapitres : tumeurs des os, des muscles, des lèvres, de la langue, de 
l’anus, du col, du sein, du genou, de l’ aisselle, etc., etc., seront toujours 
consultés avec fruit. 

Le livre que nous venons de parcourir sommairement est donc un recueil 
complet, ou, pour mieux dire, unesuite d'analyses tirées des meilleures sour- 
ces, avec des indications bibliographiques exactes. 

11 nous semble avoir cet avantage, de ne pas fatiguer l’esprit de l'élève 
qui débute, et même de résumer les études de celui qui a beaucoup tra- 
vaillé. 

Nous aurions désiré trouver, dans cet ouvrage, une méthode plus sévère; 
au lieu de réunir la médecine et la chirurgie dans les mêmes chapitres, il 
nous aurait paru plus convenable de les séparer l’une de l’autre. Toutefois, 
nous ne voulons attacher à ces remarques critiques qu’une faible impor- 
tance; car, comme il s’agit non d’un traité dogmatique, mais d’une série 
d’analvses résumées dans un certain nombre de chapitres compactes, l’ordre 
suivi dans l'exposé des matières était à peu près indifférent. 

Nous terminerons ici cette critique, en disant que la tâche nous a été 
rendue facile, par une préface aussi vraie que modeste , et nous engageons 

chaque lecteur à la parcourir, avant d'aborder le corps de l’ouvrage: 

Paris, ce 20 décembre 1852. 

B. Scuxepr, interne des hôpitaux. 


men 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


Séance annuelle pour la distribution des prix et la nomination des élèves 
internes et externes des hôpitaux de Paris. 


Nous avons été obligés de remettre à aujourd'hui le compte 
rendu de cette séance, qui à eu lieu le 27 décembre, à deux heures 
et demie, dans l’'amphithéâtre de PAdministration des hôpitaux, 
sous la présidence de M. Horteloup, médecin de l'Hôtel-Dieu, 
membre du Conseil de l’assistance publique. Quatre discours ont 
été prononcés, l’un par M. le président, le second, par M. Del- 
pech, qui a surtout rappelé en termes pleins de convenance, les 
exemples de courage et de dévouement donnés par le corps de 
l'Internat. Les deux autres ont été prononcés par MM. Fremy 
et de Saint-Laurent; nous croyons devoir reproduire ces deux 
discours : ! 

Discours de M. de Saint-Laurent. 


Messieurs, 

Nous voici enfin arrivés au terme du concours pour l’externat. 

Déjà si long par lui-même, je ne l’allongerai pas par des détails relatifs 
aux diverses épreuves que vous avez eu à subir; lout à l'heure, vous en 
entendrez proclamer le résultat; il vous prouvera que le jury n’a guère 
fait autre chose que de constater chaque jour la position dont chacun de 
vous prenait possession, et d’en fixer le souvenir à l’aide de points dont 
l'addition finale a déterminé le rang de nomination. 

Plusieurs d’entre vous avaient obtenu une même somme de points ; le 
classement a dû se faire alors d’après l’ordre alphabétique. 

Quant à ceux qui n'ont point été jugés dignes de figurer sur la liste 
d'admission, et j'aime à dire ici que c’est Le plus petit nombre, qu'ils ne 
se découragent point; une année de plus de travail et d'efforts les mettra 
à même de réparer leur èchec et PRusNEs le but qu’ils n’ont point, cette 
fois, assez sérieusement poursuivi. 


Messieurs les externes, | 

Dans quelques jours vous allez prendre possession de vos nouvelles 
fonctions. Toutes modestes qu'elles puissent vous paraître, elles ont ce- 
pendant une importance extrême, car elles constituent votre premier pas 
dans la pratique. 

De leur fidèle accomplissement comme d’une véritable éducation, résul- 
teront certains principes, certaines habitudes, qui vous suivront partout 
et contribueront à faire honorer en vous cette profession si honorable 
déjà par son but, et que relève de toute la dignité de son caractère, 
l’homme qui sait ne jamais faillir à aucun des devoirs qu'elle lui impose, 

Ces devoirs, Messieurs, il faut les connaître. 

Votre jury qui n'a fait l'honneur de me choisir pour son interprète, 
m'a chargé de vous les dire; je vous les dirai donc simplement, tels que 
je les comprends, pas aussi bien sans doute que d’autres plus dignes à 
tous égards de vous donner des conseils pourraient le faire, mais avec un 
désir de vous être utile, qui prêtera j'espère à ma voix une autorité 
qu’elle ne peut avoir encore par elle-même. 

Et d'abord, Messieurs, parlons de vos devoirs envers les malades, 

Hospice, Hôpital, Hôtel-Dieu, trois vieux mots qui contiennent l’idée 
d’un asile où l'hospitalité est offerte à ceux qui, fatigués du voyage, ont 
besoin de reposer leurs forces épuisées par la misère ou par la maladie. 

Vous êtes donc appelés à exercer l'hospitalité, c’est-à-dire à faire tout 
votre possible pour que les pauvres malades qui viendront s’habriter sous 
le toit de l'hôpital auquel vous serez attachés, y trouvent soulagement de 
corps et d'esprit ; vous ne vous épargnerez point dans les soins dont vous 
serez chargés près d'eux, vous nettoyerez leurs plaies, vous les panserez, 
vous leur ferez tout ce qui vous sera prescrit, avec zèle, de bonne grâce, 
sans crainte de votre peine , et n’oubliant jamais, la responsabilité si 
grande dont vous commencerez à porter le fardeau , celle de la vie d’un 
homme. 

Il est d’autres soins, messieurs, dont vous devez aussi votre part à vos 
malheureux clients. 

Vous avez là, couché dans un lit, un homme dont la maladie use le 
corps, il y a longtemps peut-être que la misère a rongé son cœur et y a 
creusé un abîme, que cherchent en vain à combler la haine, le doute et le 
désespoir; la mort, il la désire, croyant qu'elle mettra fin à tous ses 
maux. 

Un autre est loin des siens; pour lui le mal ne serait rien s’il.était dans 
son pays, soigné par sa mère, égayé par les compagnons de son en- 
fance; s’il avait un ami près de lui, ses douleurs lui paraîtraient moins 
vives. 

Vous contenterez-vous, dans ces deux cas, messieurs, comme le dit la 
phrase consacrée, de faire votre service, et celui-ci terminé, vous hâterez- 
vous de fuir, laissant ces deux malades, l’un avec ses sinistres idées, 
l’autre avec ses regrets qui le minent sourdement? 
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Non, votre hon cœur, j’ai presque dit votre charité, vous entraînera plus 
Join ; vous penserez que le médecin est l’homme du dévouement, qu'aucun 
genre de souffrance ne doit lui rester étranger, et que s’il ne peut guérir, il 
doit chercher à soulager. 

_ Vous ne ménagerez donc point vos exhortations, vos encouragements, 
vous vous montrerez l'ami de ces deux infortunes, et vous aurez la douce 
consolation de contribuer à. rendre l’un à la vie, et de réconcilier Pautre 
avec lui-même et avec la société. : 

. Quel beau rôle, messieurs! et ne trouvez-vous pas que j'avais raison de 
vous dire, en commençant, que vos fonctions avaient une importance ex- 
émet Mb are 

Vous avez aussi, messieurs, vis-à-vis de vous-mêmes des devoirs impé- 
rieux à remplir. 

Tout en soignant les malades qui vous seront confiés, avec le zèle.et de 
Ja manière que je vous indiquais tout à l’heure, vous ne devez point négli- 
ger le travail. Je ne veux point vous parler ici d'un autre genre de tra 
vail que celui pour lequel l'hôpital vous offre des facilités si grandes ; occu- 
pez-vous en sérieusement, sonsez à acquérir tout ce qui peut vous servir 
dans l'art. de guérir, cherchez à reconnaître au lit du malade ce que vous 
aurez lu la veille, hâtez-vous de vous familiariser avec ce que l’on: peut 
appeler les instruments du médecin, je veux parler dé l’auscultation, de la 
percussion, de l'examen des sécrétions diverses; faites en sorte. de ne 
point quitter l'hôpital un seul jour sans en emporter avec vous une notion 
nouvelle ou plus précise que vous ajouterez à ce que vous aurez appris la 
veille. ét 

N'oubliez point non plus que le meilleur moyen de fixer dans sa mé- 
moire les faits pathologiques dont on peut être le témoin, est d’en prendre 
note chaque jour axec autant d’exactitude et de précision qu’il est possible 
de le faire. ft) 

De cette façon l'intérêt des malades y trouvera son compte ainsi que 
votre avancement dans la science, et vous finirez peut être, au jour fixé, 
par être tout préparé pour des concours plus sérieux. 

Songez aussi, messieurs, que tels vous allez être envers vos clients de 

_ l'hôpital, tels vous serez plus tard envers vos clients dans le monde. 
Gardez donc dans votre langage, dans votre maintien, la convenance et 


la dignité qui vont si bien à notre profession ; habituez-vous à traiter les : 


malades avec une sorte de respectueuse affabilité; une familiarité trop 
grande vous enlèverait la part légitime d'influence que vous devez avoir 
sur eux. | 

Enfin, n’oubliez point que vous commencez à appartenir au corps médi- 
cal des hôpitaux, et qu’il a le droit d'exiger de vous de ne jamais rien faire 
qui puisse compromettre son honneur dans votre personne. 

Maintenant, messieurs, permettez-moi de vous rappeler qu’en vous con- 
sacrant aujourd'hui au service des pauvres malades, vous prenez libre- 
ment, vis-à-vis de l'administration des hôpitaux , l'engagement formel de 
vous soumettre à ses règlements. 

Plus tard, n’en doutez pas, ce devoir de soumission se transformera en 
sentiment de reconnaissance, lorsque, sortis des hôpitaux, vous réfléchirez 
aux avantages précieux de l'éducation que vous y aurez acquise, et dont 
profiteront alors-vos nouveaux malades. 

Je ne puis m'empêcher, en terminant, messieurs, de vous parler des sen- 
timents que vous devez avoir pour les chefs des différents services auxquels 
vous allez être attachés ; 

Songez qu'ils sont vos maîtres, et par l’âge et par l’expérience ; qu’ils 
sonten droit, par conséquent, d'attendre de vous déférence et soumission; 

Mais songez aussi, et je ne crains point d'être démenti par aucun d'eux, 
sonsez, dis-je, qu'après avoir été leurs élèves, il ne tient qu’à vous de de- 
venir leurs amis. 

Discours de M, Frémy. 
Messieurs, 


Le concours qui vient de se terminer, et dont vous avez courageuse— 
ment supporté les épreuves, est un des plus sérieux qui, depuis longtemps, 
se soit ouvert dans cette enceinte, pourla nomination des internes dans 
les hôpitaux de Paris. 

L'affluence considérable des élèves qui se sont présentés ; le nombre, 
au contraire si restreint, des places vacantes; les études sérieuses des can- 
didats qui se sont préparés à cette lutte : telles sont les circonstances qui 
ont donné, à ce concours, un éclat inaccoutumé, et nous ont fait voir, avec 
bonheur, les heureuses tendances de la génération médicale actuelle. 

Vous avez Compris, messieurs, toute l'importance de la position que 
vous avez voulu conquérir. Vous avez vu quels moyens d'instruction vous 
offrait la nouvelle carrière quis’ouvrait devant vous, et je dois tout d’abord, 
au nom du jury de l’internat, vous adresser des félicitations pour le travail 
sérieux qui vous a préparé à soutenir les épreuves de cette lutte dans la- 
quelle, les blessures elles-mêmes, laissent des traces glorieuses. 

Les questions qui vous sont échues ont toutes été choisies avec soin, 
et proportionnées à la force des candidats qui se sont présentés cette année. 


C’est pour cette raison qn’elles ont été généralement plus difficiles, et 
surtout plus nettement posées qu'elles ne le sont ordinairement. 

La question écrite a été faile d’une manière remarquable, au point de 
vue de l’anatomie et de la physiologie. 

Les traités de vos professeurs, et ceux des physiologistes qui ont donné 
aux études anatomiques un attrait puissant, vous ont heureusement guidés, 

Ces connaissances premières qui sont confiées, avec tant de soin; à 
votre intelligence, il faut songer maintenant à les employer d’une manière 
pratique, et ne pas croire que vous savez suffisamment les maladies du 
nérf facial, par exemple, parce que vous avez décrit, avec un soin extrême, 
toutes les plus petites branches de ce nerf, et rappelé ; avec plus ou ‘moins 
de bonheur, les travaux et les opinions des physiologistés. 

La manière dont vous avez traité la seconde partie de la question nous 
fait Voir que vous n'avez pas assez mis à profil vos connaissances anato— 
miques , et c’est ce qu’un peu plus de réflexion, et une étude plus appro- 
fondie du malade, vous eût appris. 

Il ne faut pas seulement, messieurs, en allant à l'hôpital, vous contenter 
de faire votre service avec assiduité. 

Cette exactitude, sans laquelle vous ne pouvez prétendre à devenir des 
internes, prouve déjà que vous prenez à cœur les fonctions dont vous êtes 
chargés, et qui sont le premier pas sérieux que vous faites dans l’étude de 
la médecine. 

Cela est insuffisant ; veus donnez aux malades des soins attentionnés; 
vous participez, d’une manière active, au service de la salle à laquelle vous 
êtes attachés; mais croyez bien que ces soins auront d’autant plus d’attrait 
pour vous, et seront d'autant plus efficaces, que vous saurez en faire une 
meilleure application. 

En vous occupant un peu plus de la maladie, vous vous instruirez en 
même temps que vous seconderez le chef de service d’une manière plus 
intelligente. 

Les observations que vous éomparerez aux tableaux de maladie tracés 
dans les ouvrages de vos maîtres, vous permettront de voir ce que vous 
avez négligé de remarquer, et vous ne tarderez pas à vous apercevoir que 
vos connaissances en pathologie seront bientôt au niveau de votre instruc- 
tion anatomique. 

Les œuvres des anatomistes modernés vous entraînent dans des sub- 
tilités que vous recherchez avec une certaine ardeur ; c’est pour cette rai- 
son peut-être, que, dans vos épreuves orales, il nous a semblé que vous 
aviez négligé les notions élémentaires de l'anatomie descriptive. 

Et cependant, messieurs, dans l’étude de cette vaste science qui con- 
stitue la médecine, rien ne doit être omis, rien ne doit être étudié d’une 
manière superficielle. Car, c'est en s'appuyant sur ces données primitives 
que la pathologie a fait les immenses progrès qui l'ont placée à la hauteur 
où vous la trouvez maintenant. 

Prenez donc soin d'acquérir une connaissance approfondie de tous les 
éléments d’une science si diflicile dans ses applications. 

Autrement, le concours vous trouvera préparés pour une certaine série 
de questions, sans que votre instruction réponde au travail que vous aurez 
pu faire. 

Nous avons eu le vif regret, messieurs, de ne pouvoir cette année ré- 
compenser tous ceux d’entre vous qui se sont montrés: dignes d’arriver à 
l'internat. aus 

Quelques-uns des concurrents, par les connaissances dont ils ont fait 
preuve, par leurs titres antérieurs; pouvaient prétendre à cette distinction 
si justement ambitionnée. 

Le nombre limité des places mises à notre disposition, nous a empêché 


‘de donner a leur:travail la récompense qu’il méritait; avant tout, mes- 


sieurs, nous avons dù nous pénétrer des sentimonts de la plus sévère 
équité, et, tout en tenant compte des chances que présentent toujours les 
luttes d’un concours, il nous a fallu faire une juste appréciation des 
épreuves ef classer les candidats: selon leur mérite. 

D’autres, en concourant d’une manière sérieuse, n’ont pu arriver à une 
nomination. 

Les travaux auxquels ils se sont, livrés, nous. ont paru trop insuffi- 
sants. 

Qu'ils sachent bien que le jury, tout en appréciant leurs efforts, n’a 
pas cru devoir mettre encore à leur disposition, des éléments de travail 
dont ils n'auraient pu tirer aucun fruit. 

Dans la plupart des carrières, et surtout dans la profession médicale, 
à moins d'aptitude particulière ou de circonstances exceptionnelles, arriver 
trop tôt est souvent un malheur irréparable. À 
. Le désir exagéré de parvenir rapidement fait trop souvent oublier 
qu’il a pu, dans certains cas, être préférable d'avoir attendu la victoire... 

Des luttes nouvelles amènent de nouveaux efforts , et ces efforts 
tournent constamment au profit de l'instruction de celui qui les produit, 

Le jury, en signalant ainsi ceux d’entre vous qui n’ont pu être nommés, 
espère leur donner le juste dédommagement que mérite le travail dont ils 
ont fait preuve. 
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Puissent ces paroles leur rendre moins amer le regret d’une défaite 
qui les honore presque autant qu’un triomphe, 

Qu'ils se gardent bien surtout de se décourager, et qu’ils prennent 
pour exemple, ceux de leurs compétiteurs qui n’ont pas craint de recom- 
mencer leurs études premières dans les hôpitaux, pour arriver à conquérir 
enfin ce glorieux titre d’interne, cette digne et juste récompense de vos 
laborieux efforts. 


Messieurs les internes nommés, 


Vous venez, par une lutte sérieuse, d'obtenir une distinction que vous 
serez, toute votre vie, heureux et fiers d’avoir possédée. 

Nous avons eu le bonheur de trouver, parmi vous, des jeunes gens 
véritablement capables de mériter cette position si importante pour leur 
avenir, et dignes surtout, par les connaissances qu’ils possèdent, de pro- 
fiter des éléments de travail qu’ils vont trouver dans les hôpitaux. 

N'oubliez jamais, messieurs , que l'administration, en vous confiant le 
soin de ses malades, va mettre le complément à votre instruction mé- 
dicale. 

Grâce aux dignes chefs qui savent se dévouer, avec tant de sollici- 
tude, au soulagement des malheureux, vous allez rapidement acquérir 
des connaissances éminemment pratiques, et maintenir, par vos travaux, 
cette supériorité qui place la grande école de Paris à la hauteur où l’a 
portée la marche incessante du progrès scientifique. 

Mais, pour profiter de la considération que vous trouverez attachée 
au titre que nous sommes heureux de vous conférer, il ne suffit pas, 
messieurs, d’avoir obtenu cette distinction par des travaux justement ré- 
compensés. 

Le conseil des hôpitaux, en sollicitant de votre part de nouveaux 
efforts, vous a déjà sagement forcés de mettre à profit les moyens d’in- 
struction qu'il confie à votre zèle et à votre savoir. 

Je ne saurais trop vous engager à prendre au sérieux ces travaux qui 

tendent, d'une manière constante, à augmenter vos connaissances en mé- 
decine. 
. Et si je me suis permis, messieurs, de vous donner quelques conseils, 
de vous encourager dans cette voie, au moment où va s'ouvrir pour vous, 
une carrière nouvelle, c’est que vous ne devez pas oublier que plusieurs 
de vos collègues, en négligeant ces études qui les ont fait arriver, sont 
sortis des hôpitaux sans avoir été à la hauteur de l'instruction que lon 
doit trouver dans un interne : tandis que d’autres sont parvenus à la 
plus haute position que l’homme de science, que la médecine puisse äambi- 
tionver. 

Je ne pense pas, messieurs, que vous puissiez hésiter dans la déter- 
mination que vous avez à prendre. 

En ne continuant pas des études qui vont devenir si attrayantes, vous 
sortirez des hôpitaux avec quelques notions médicales plus solides peut- 
être que celles que vous possédez, mais, sachez-le bien, messieurs, l’in- 
ternat doit vous mener plus loin, plus haut peut-être, car vous êtes appelé, 
par la position que ce titre peut vous donner plus tard, à perpétuer cette 
génération d'hommes illustres, qui ont élevé la médecine française sur 
le glorieux piédestal, où tant de travailleurs l'ont à tout jamais placée. 


Après que la lecture des discours a été terminée, M. le prési- 
dent à proclamé, dans l’ordre suivant, les noms des lauréats : 


PRIX DES INTERNES. 


1"€ division. Médaille d’or, M. Axenfeld ; médaille d'argent, M. Charcot ; 
mention, MM. Trélat et Landry. 
2e division. Médaille d’argenti, M. Zapfle; accessit, M. Graü; mentions, 
MM. Leplat et Canuet. 
PRIX DES EXTERNES. 


Prix, M. Garreau; accessit, mentions, MM. Lefort et 


Bailly. 


M. Tavernier ; 





Le conseil de l'assistance publique, sur le rapport de M. Hor- 
teloup , vient de modifier , ainsi qu’il suit, le règlement du con- 
cours pour le bureau central des bôpitaux : 


Article 1° Les membres des jurys des concours sont tirés au sort par le 
directeur, soit en séance du conseil de surveillance, soit en présence de 
deux de ses membres, délégués à cet effet. 

Art. 2. Dans le cas prévu par l’art. 104 du réglement sur le service de 
santé, où des candidats proposeraient des récusations, le directeur pro- 
noncera, après avoir pris l’avis des deux membres désignés en l’article 
précédent. 

En cas de divergence d’opinion entre le directeur et les deux-membres 
du conseil, il en serait référé au préfet de la Seine. 

Art. 3. Le jury de chaque concours est formé quinze jours avant l’ouver- 
ture, après que les listes d'inscriptions des candidats ont été closes. 


Art. 4. Les jurys des concours pour la nomination des membres du bu- 
reau central sont composés, lorsque le nombre des places à donner n’ex- 
cède pas deux, pour les places de médecins, de quatre médecins titulaires, 
n chirurgien titulaire, un médecin suppléant, un chirurgien suppléant. 

Pour des places de chirurgiens, de quatre chirurgiens titulaires, un mé- 
decin titulaire, un médecin suppléant, un chirurgien suppléant. 

Toutes les fois que le concours aura pour objet la nomination à plus 
de deux places, le nombre des membres titulaires du jury sera aug- 
menté d’un médecin et ce chirurgien, par chaque place au-dessus de 
deux. - 

Si des membres tituldires d'un jury viennent à se trouver dans l’impos- 
sibilité de continuer leurs fonctions, le jury sera complété par les membres 
suppléans, qui resteront disponibles, sans distinction de médecin ou de 
chirurgien. 

Art. 5. Les candidats devront se faire inscrire au secrétariat de l’admi- 
nistration de l’assistance publique, quinze 1e au moins avant l’ouverture 
du concours. 

Ne sera pas admis à s'inscrire tout tandis qui se présentera après 
l’époque fixée pour la clôture des listes dont le jour sera indiqué aux 
affiches. : 

. Art. 6. Les médecins et chirurgiens qui se présentent au concours pour 
les places du bureau central, doivent réunir les conditions suivantes , 
Savoir : 

Pour les places de médecins : 

Trente ans accomplis et quatre années de doctorat; 

Et pour les chirurgiens : 

Vingt-sept ans accomplis et quatre années de doctorat ; 

Néanmoins, le temps du doctorat et l’âge seront réduits de deux années 
pour les candidats qui justifient de quatre années entières passées dans les 
hôpitaux et hospices de Paris en qualité d’internes. 

Les candidats qui auront obtenu, soit la médaille d’or, soit l’accessit, 
soit une mention au concours des prix des internes de 3° et 4° année, ne 
seront tenus d’être reçus docteurs que depuis un an. 

Aucun candidat ne pourra se présenter au concours après Cinquante— 
cinq ans, pour les places de médecin, et cinquante ans pour celles de chi- 
rurgien. 

Art. 7. Les épreuves d'admissibilité pour les médecins consisteront : 

4° En une composition. écrite pour laquelle il sera accordé au candidat 
trois heures au plus; 2° en une épreuve clinique sur un seul malade. Il 
sera accordé au candidat dix minutes pour examiner le malade, et quinze 
minutes pour développer oralement devant le jury, son opinion sur ce 
malade. 

L'épreuve définitive pour les médecins consistera en une épreuve clini- 
que sur deux malades. 

Il sera accordé au candidat vingt minutes pour l'examen des deux ma- 
lades, et trente minutes pour la dissertation orale devant le jury. 


Art. 8. Les épreuves d'admissibilité pour les chirurgiens consiste- 
ront : 

4° En une compositlon écrite, pour laquelle il sera accordé trois heures 
au plus; 


2° En une épreuve clinique sur un malade. Il sera accordé au candidat 
dix minutes pour examiner le malade, et quinze minutes pour sa disserta- 
tion orale. 

Les épreuves définitives. se composeront : 

1° D'une épreuve clinique sur deux mulades. Il sera accordé vingt mi- 
nutes pour l'examen des deux malades, et trente minutes pour la disser- 
tation orale devant le jury; 

2° De deux opérations sur le cadavre. 

Dans les épreuves cliniques de la première série, soit en médecine, 
soit en chirurgie, quatre candidats devront être entendus à chaque 
séance. 

Aux épreuves cliniques de la seconde série, le nombre des candidats à 
entendre ne sera que de deux. 

Art. 9. À la fin de chaque séance, le jury classera les concurrents qui 
auront paru devant lui, suivant les succès qu'ils auront obtenus. 

Le jugement définitif portera sur l’ensemble des épreuves, y compris 
celles qui auront été jugées comme épreuves d'admissibilité. 

Art. 40. Les candidats admis aux concours ouverts pour les places du 
bureau central avant la promulgation du présent règlement, seront dis- 
pensés pour les concours suivants des formalités et des conditions exigées 
par Part. 4. 

Art. 44. Toutes les dispositions du règlement sur le service de santé, 
auxquelles il n’est pas dérogé par celles qui précèdent, continueront à 
recevoir leur exécution. 





Le Rédacteur er chef, FH. ne CasTEuNAG. 
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Paris, 5 janvier 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


L'Académie a été témoin hier d’un fait inoui dans les an- 
nales de la science : Un académicien zélé, un savant émi- 
nent, M. Orfila est venu annoncer à la tribune que, par une 
sorte de testament anticipé, il se privait, de son vivant, 
d'une partie [considérable de sa fortune pour doter divers 
établissements médicaux d’une somme de 121 mille francs, 
plus d’une somme de 1,000 francs qu'il donnera tous les 
ans pendant sa vie durant. Pour comprendre combien un 
tel acte est digne de la gratitude de tous les hommes qui 
s'intéressent au progrès de la science, il faut savoir que la 
fortune de M. Orfila, quoique fort honorable, est loin d’être 
en rapport avec la réputation et le mérite du célèbre pro- 
fesseur; il faut savoir combien est simple la vie de M. Or- 
lila, combien peu il sacrifie à ses besoins personnels. Il y a 
quelques jours encore, je me trouvais avec lui dans un mo- 
deste omnibus : « Et vous aussi, lui dis-je, vous usez de ce 
véhicule que je croyais réservé aux prolétaires, aux sim- 
ples praticiens, aux bureaucrates et aux journalistes ? »— 
«Avec un peu de bonne volonté, me répondit-il, je pourrais 
bien voyager d’une autre façon , mais j'aime mieux aller en 
omnibus et consacrer 120 mille francs au progrès d’une 
science, au soulagement des infortunes d’une profession 
que j'ai toujours aimées avec ardeur, que de me promener 
en équipage et ne rien laisser après moi, si ce n’est aux 
dépens de mes héritiers. » 

Ces simples paroles peignent le véritable caractère de 
M. Offila; nous pouvons les léguer à l'histoire comme 
l'éloge le plus éloquent de l’homme qui vient de donner à 
la science le plus bel exemple de munificence dont l’his- 
toire de la médecine fasse mention. Nous n’y ajouterons 
rien; Car il y a des actes qu’il faut se contenter d'admirer, 
quand on n’a pas la plume d’un Lamartine ou d’un Châ- 
teaubriand. 

Que dirions-nous, d’ailleurs, que n’ait exprimé M. Bé- 
rard, dans son allocution où le cœur et l'esprit tenaient 
une place égale ; que n’ait exprimé aussi l'Académie, en 
décidant, par acclamation, qu'une députation se rendrait 


auprès de M. Orfila, et que le nom du généreux académi- 
cien serait inscrit parmi ceux des bienfaiteurs de l’Acadé- 
mie! Ces témoignages de haute gratitude sont trop écla- 
tants pour que nous cherchions à y ajouter quelque chose. 
Nous ne l’essaierons pas. 

Nous ajouterons seulement que, si une allocution de 
M. Bérard pouvait être oubliée, le grand événement dont 
l'Académie a été témoin aurait fait oublier celle par laquelle 
il a tracé, avec ce tact exquis qui le caractérise, les qualités 
du parfait président, Sans doute, M. Bérard n’atteindra pas 
cetidéal, dont il a si admirablement tracé l’image ; mais il 
est impossible qu'on n’approche pas plus ou moins d’une 
perfection que l’on comprend si bien, et, d’après les paroles 
qu'il a prononcées, nous pouvons prédire, sans témérité 
comme sans grand mérite, que la présidence de M. Bérard 
sera lune des plus remarquables dont l’Académie ait eu 
à s’applaudir. 

Une question importante a été soulevée entre MM. Bail- 
larger et Collineau ; nous en dirons plus tard quelques 
mots. 

H. pe CasTELNAu. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 


Opération de la pierre pratiquée par la nouvelie 
méthode rectale. 


Parmi les opérés actuellement en cours de traitement, à l’hô- 
pital Cochin, est un maladeauquel M. Maisonneuve à pratiqué 
l'opération de la pierre, par sa nouvelle méthode de cystotomie 
rectale. Cette opération nous a frappé par la rapidité de son exé- 
cution et la simplicité de ses suites. 

Le malade est un jeune homme âgé de dix-sept ans, qui, de- 
puis plusieurs années, était affecté de fistules urinaires multiples, 
ouvertes tant au périnée que dans le rectum. 

Diverses opérations, pratiquées antérieurement par ce chirur- 
gien, avaient réduit toutes ces fistules à une seule ouverte immé- 
diatement au-dessus du sphincter de l'anus, dans l'intérieur de 
l'intestin, après avoir marché rapidement vers la cicatrisation ; 
ces fistules étaient, depuis quelques semaines, restées station- 
naires : cela joint à des douleurs qui se répétaient chaque fois que 
le malade voulait uriner, fit penser à la présence de quelque con- 
crétion calculeuse dans là vessie. 

L’exploration, âvec la sonde métallique, fit en effet reconnaître 
l’existence d’une pierre du volume à peu près d'une amande. 
Parmi les nombreuses méthodes opératoires destinées à débar- 
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rasser le malade de ce corps étranger, M. Maisonneuve crut de- 
voir choisir la méthode rectale qu'il a créée lui-même, il y a quel- 
ques années. Cette opération fut exéeutée le 7 décembre, de la 
manière suivante : 

Le malade, préalablement soumis au chloroforme, est couché 
sur le dos, comme pour l'opération de la taille sous-pubienne. 
Un catheter cannelé est introduit dans lurètre et poussé jusque 
dans la vessie. Il y est maintenu par un aide. Le chirurgien, 
alors portant Ia pointe du lithotome.dauble dans la cannelure de 
cet instrument, le fait pénétrer dams la cavité vésicale; puis, 
tournant en bas sa partie concave, et, pressant sur sa bascule, 
pour en faire saillir les lames, il fait à La prostate une incision 
bi-latérale. Introduisant ensuite le doigt index de la main gauche 
par l'ouverture qu’il vient de pratiquer, il s'en sert pour diriger 
l'introduction des tenettes. Le calcul est alors saisi avec facilité, 
et retiré sans obstacles. L'opération tout entière n’a pas duré 
plus de deux minutes. 

Il s’est à peine écoulé une cuillerée de sang, et le malade a été 
reporté dans son lit, sans aucun pansement. Les suites de cette 
opération ont été d’une simplicité remarquable. Nous signalerons 
surtout ce fait, que le malade n'a pas un instant cessé de pouvoir 
retenir ses urines. Celles-ci sont, il est vrai, rendues encore par 
le rectum, à raison de la fistule préexistante, mais elles ne s’écou- 
lent point involontairement; elles ne sont expulsées que de loin 
en loin, quand le malade sent le besoin d'uriner. 

Bien que dans le cas actuel, l'exécution de la manœuvre opé- 
ratoire ait été rendue plus simple par l'existence préalable d’une 
fistule urinaire ouverte dans le rectum, nous dirons que cette 
méthode ingénieuse paraît avoir des avantages réels sur toutes 
les autres méthodes sous-pubiennes. Déjà, M. Maisonneuve l’a 
pratiqué plusieurs fois avec succès ; nous nous rappelons surtout 
un malade que cet habile chirurgien a présenté à l'Académie de 
médecine, en 1847, et chez lequel, l'opération pratiquée pour un 
calcul volumineux , a guéri avec une rapidité surprenante. Le 
malade , en effet, à pu être présenté à l’Académie le neuvième 
jour après son opération, et, chez lui, l'urine n’avait pas un ins- 
tant cessé d’être retenue dans la vessie. 

Nous pensons que cette méthode est destinée, dans beaucoup 
de circonstances, à remplacer les autres méthodes de cystotomie, 
surtout quand le caleul ne présente qu’un médiocre volume. En 
effet, de même que la taille bi-latérale de Dupuytren incise la 
prostate dans ses deux diamètres obliques, en laissant intacts le 
véru montanum et les canaux éjaculateurs ; d’une autre part, en 
épargnant l'incision du périnée elle a l'avantage spécial d’être d’une 
exécution plus simple et plus rapide que toute autre méthode, 
d'éviter, d’une manière certaine, la lésion du bulbe et des artères 
ransverses, de mettre par conséquent à l'abri des hémorrhagies; 
enfin, en permettant aux urines d’être retenues dans le rectum, 
par le sphincter de l'anus, elle évite au malade les inconvénients 
d’une incontinence d'urine plus ou moins prolongée. 


D'° Azexis FAvROT. 


——————""tCCO0es—— 


Hôpital Cochin. — M. Beau. 


Leçon clinique sur la phiegmatia alba dolens 
(recueillie par M. Eug. Bacquias, interne du service.) 


Nous admettons, avec la majorité des auteurs actuels, cette 
opinion démontrée par MM. Davis et Dronsart que la cause ana- 
tomique de la phlegmatia alba dolens est une phlébite carac- 
térisée par l’inflammation de la veine adhérente à des caillots 
sanguins, et que pour cette raison on pourrait appeler phlébite 
hémo-adhésive. 

Le but principal de notre travail n’est pas de confirmer lopi- 
nion précédente sur la cause anatomique de Ja phlegmautia, 
néanmoins sa réalité ressortira encore de nos observations et 
particulièrement des deux faits suivants : 

1% Observation. — Une femme de 55 ans, affectée d’un can- 
cer de l'utérus, fut prise un mois avant la mortde douleurs très- 


vives vers l'anneau crural, se ramifiant sur toute la face interne 
de la cuisse gauche; deux jours après, le membre a doublé de 
volume, peau tendue, luisante, d’un blanc mat, la jambe est 
flechie sur la cuisse; les douleurs sont si cuisantes que lamalade 
oublie les souffrances.qu’elle éprouvait dans les reins sous la dé- 
pendance de son cancer. Quinze jours ne s'étaient pas écoulés 
que le membre abdominal droit était envahi de la même façon. 

A l'ouverture, on constata un cancer ulcéré du col de l'utérus, 
s'étendant au vagin, à la vessie et à l’urêthre, la cavité de Ja ves- 
sie n'offre guère plus de capacité que l'utérus d’une jeune fille. 

La veine crurale gauche est oblitérée complétement par un 
caïllot blanc, parfaitement organisé, faisant corps avec la paroi 
interne de la veine, et remontant jusque dans la veine-cave infé- 
rieure ; ce caillot obstrue par conséquent la veine iliaque primi- 
tive interne et externe qu’on ne détache qu'avec peine du tissu 
cellulaire ambiant auquel elles adhèrent, une chaîne de gan- 
glions entoure les veines du petit bassin; Les veines du bassin 
et de la cuisse droite sont remplies également d'un caillot, mais 
il est moins ferme, moins dur, non décoloré, d’ailleurs la mem- 
brane interne des veines est pâle. Â 

Des deux côtés, l’oblitération s'étend dans la veine saphène 
interne. 

2 Observation. — Un jeune homme de 18 ans, couché au 
n° 10 salle Saint-Jean, affecté d’une pleurésie purulente pour la- 
quelle on lui a pratiqué deux fois la thoracentèse, se plaint, six 
semaines avant la mort, d’une douleur très-vive à la plante du 
pied droit, puis à la cuisse, et quelques jours après, en une nuit, 
tout le membre abdominal droit avait doublé de volume ; on sent 
à la partie supérieure, un cordon dur dans la direction de la veine 
crurale. La peau est violacée, surtout au mollet et à la partie 
interne de la cuisse. On place le membre sur un plan incliné, et 
on le recouvre de cataplasmes. La douleur et le gonflement 
avaient notablement diminué, quand, un mois après, le membre 
gauche devint douloureux, puis œdématié, l’œdème s'étend jus- 
qu'aux parois du ventre ; la peau chaude, tendue, luisante, d’un 
blanc mat, résiste à la pression du doigt dont elle ne conserve pas 
l'empreinte; si on enfonce profondément le doigt au niveau de 
l'anneau crural, on peut sentir un cylindre dur, suivant la di- 
rection de la veine crurale. 

La cuisse droite est marbrée par les veines superficielles énor- 
mément dilatées. 

À l'examen du cadavre, on trouve la veine-cave inférieure 
oblitérée par un caillot fibrineux qui se continue dans les veines 
liaques primitives, iliaques externes, crurales et leurs ramifica- 
tions ; seulement, dans les veines du côté droit, le caillot est plus 
dur, plus adhérent, et les veines ont l'aspect de nerfs, tant est 
intime l'adhérence du caillot avec leurs parois, tandis que du 
côté gauche, le dépôt fibrineux est plus mou et plus coloré. | 

Après avoir établi que la cause anatomique de la phlegmatia 
est une phlébite adhésive, il se présente une autre question im- 
portante dans l’histoire de la phlegmatia, dont elle marque la 
seconde phase : dans quelles circonstances survient cette 
phlébite adhésive qui produit la phlegmatia? Telle est la 
question fondamentale de ce mémoire. 

Jusqu’à ces derniers temps, on l'avait décrite en France comme 
maladie spéciale à l'état puerpéral, quand dans sa thèse inau- 
gurale, M. Oliviéri, interne de M. Cruveilhier, signale plusieurs 
observations de phlegmatia chez des femmes de la Salpétrière 
affectées de cancer de l'utérus, par extension de linflammaiton 
des veines de l'utérus, à celles du bassin et de l’un ou des deux 
membres abdominaux ; d'autre part, M. Robert Lee, sur dix- 
neuf observations qu'il rapporte dans son mémoire sur la phleg- 
matia alba dolens, en compte dix sur des femmes hors l'état 
puerpéral, ou sur des hommes; M. Andral, M. Trousseau, la 
notent dans la phthisie; et M. Trousseau (Bulletin de théra- 
peutique, oct. 1846), cite même la phlegmatia comme une com- 
plication rare de la fièvre typhoïde. 4 

Aussi M. Dronsart, comprenant la nécessité d'élargir le cercle 
dans lequel la phlegmatia avait été renfermée, distribue sous 
cinq chefs les nombreuses observations qu'il à rassemblées : 
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4° Phlegmatia chez des nouvelles accouchées ; 2° hors l’état 
puerpéral ; à cette division il rattache deux cas survenant chez 
des phthisiques avec affection de l'utérus ; 3° symptomatique de 
lésions de l'utérus par extension de l’inflammation des veines de 
l'utérus cancéreux aux veines de la cuisse; 4° chez les hommes; 
5° phlegmatia du membre supérieur. 

Dans tous ces faits, la phlébite a pour point de départ un foyer 
purulent, utérus après la délivrance, utérus cancéreux, poumons 
tuberculeux ; un seul reste hors de cette loi, et M. Dronsart 
l'enregistre sans réflexion, mais il importe trop à la doctrine 
que nous présentons pour que je ne le cite pas tout entier d’après 
M. Dronsart : « Le 30 avril 1832, sir Henri Halfort lut, au Col- 
lége de Médecine de Londres, un rapport intéressant sur un cas 
de phlegmatia alba dolens, observé chez le feu Comte de Liver- 
pool. L’invasion de la maladie qui affectait le côté gauche 
remontait à plusieurs années, elle paraissait avoir été causée par 
l'action d’un courant d'air froid sur les extrémités abdominales, 
et les médecins du malade parmi lesquels sir A. Cooper en 
avaient atténué les symptômes au moyen de sangsues et autres 
remèdes anti-phlogistiques. La mort fut déterminée par une 
attaque d’apoplexie. À l'ouverture du corps, les veines iliaques 
gauches (côté malade ) étaient complétement imperméables, et 
lorsque sir A. Cooper les fit voir à M. Robert, là ce dernier 
assure avoir remarqué sur elles les mêmes altérations de struc- 
ture que l’on observe dans la phlegmatia puerpérale. | 

M. Bouchut, dans le mémoire qu’il a publié en 1844, dans la 
Gazette medicale, établit deux grandes divisions dans l'histoire 
de la phlegmatia; à ja première se rattachent tous les cas qui 
appartiennent à l’état puerpéral; 1x seconde, sous le titre d’oblé- 
tération spontanée des veines non puerpérale, comprend les 
autres observations qu’il met toutes sous la dépendance d’une 
cachexie purulente, tuberculeuse ou cancéreuse. 

Cette division n’embrasse pas tous les faits de phlegmatia con- 
nus, pas même tous ceux rapportés par M. Bouchut, car où placer 
les cas de phlègmatia survenus dans la fièvre typhoïde, celui du 
malade de M. Lenoir atteint d’une brälure, celui de M. Rayer 
(néphrite calculeusé), à moins d'admettre qu'il y a diathèse pu- 
rulente, par cela seul qu'il existe un foyer de pus. 

Tel est aujourd'hui, l'état de la question, cependant il ne 
manque pas dans la science d'observations qui montrent que la 
phlegmatia arrive dans d’autres circonstances que l’état puer- 
péral, que les cachexies. M. Dronsart en cite plusieurs exem- 
ples, celui du comte de Liverpool que nous avons rapporté plus 
haut; un autre chez une jeune fille affectée de fièvre typhoïde, 
qui lui a été communiqué par M. Beau; M. Bouchat l'a observée 
dans les salles de M. Lenoir, sur un jeune garçon qui portait 
une brûlure fort étendue à la partie postérieure du tronc. M. Cho- 
mel (Gazette médicale, 1835), donne le fait suivant : « Au 
n° 14, salle Saint-Lazare, se trouvait placée une femme qui, en 
dehors de toute influence puerpérale, a été atteinte d’une phleg- 
matia alba dolens. Le pied, le mollet et la cuisse gauche, pré- 
sentaient un gonflément et un empâtement considérables. Toute 
pression éxercée sur ce membre était douloureuse, et ses mou- 
vements embarrassés. D'ailleurs, point de fièvre, appétence pour 
les aliments, rien de particulier aux selles, ni aux urines. Cette 
malade avait une suppression de règles qui datait de six mois, 
L’exploration de la matrice par le vagin, témoigne la petitesse 
de cet organe, dont le museau de tanche est exactement fermé. 
Ilr’existe pas d’engorgement, ni de tumeur, dans l’excavation du 
bassin. Rien ne peut faire soupçonner une maladie de l'ovaire, 
iln'ya pas d'obstacle du côté du rectum. On prescrit un purgatif, 
les règles reparaissent et coulent pendant vingt-quatre heures. 
À plusieurs jours d'intervalle, on administre à la malade de 
nouveaux purgatifs, et la guérison s'opère. » 

Ne semble-t-il pas hors de doute, qu'ici la phlegmatia est con- 
sécutive à une chlorose. 

Ajoutons un autre fait recueilli dans les salles de M. Blandin, 
et rapporté dans la Gazette des Hôpitaux (1842, p. 3): 

«Ces jours derniers a été couchée, salle Saint-Paul, n° 9, une 
femme atteinte d’une contusion à la partie externe du genou, 


celte lésion a été suivie de la gangrène d’un lambeau assez étendu 
de la peau du membre, mais bientôt la plaie s’est détergée, et la 
cicatrisation à fait des progrès rapides. 

Sur ces entrefaites, la malade accusa des douleurs dans le 
membre opposé au côté blessé. Ces douleurs, vagues d’abord, 
furent bientôt bornées à la partie supérieure et interne de la 
cuisse, plus tard, elles se prolongèrent au-dessus de l’arcade 
crurale, vers l’excavation du bassin; lexamen du membre fit 
reconnaître qu'elles suivaient exactement la direction des vais- 
seaux fémoraux ; en même temps, on percevait par le toucher, 
un gonflement anormal suivant le trajet de la veine et de l'artère 
fémorales. La pression, dans ces points, rendait la sensation pé- 
nible, plus aigüe et plus profonde; à part cela, ni rougeur des 
parties avoisinantes, ni engorgement extraordinaire des masses 
ganglionnaires du pli de l’aine, peu à peu, le membre se tuméfia 
et acquit en quelques jours un volume considérable (3 fois le 


volume normal). Dans cet état, le membre était décoloré, d’un 


aspect pâteux, recevant et gardant facilement l'empreinte des 
doigts. Cet appareil de symptômes a pris naissance et s’est déve- 
loppé avec lenteur, sans qu'il y ait eu de fièvre ou d’autres acci- 
dents généraux remarquables. 

Je pourrais multiplier les citations, mais les observations que 
j'ai rapportées ne suffisent-elles pas pour montrer la nécessité 
d’une systématisation qui embrasse tous ces faits restés inexpli- 
qués, et en dehors des catégories posées pour les auteurs. 

On peut généraliser la pathogénie de la phlegmatia alba 
dolens, en regardant la phlébite adhésive qui la produit, comme 
phlegmasie secondaire, et par phlegmasie secondaire, M. Beau 
entend celle qui survient après une autre maladie, comme le 
muguet des adultes, les parotides, etc.» 

Ainsi, la phlegmatia alba ne survient qu'après une maladie 
antérieure, grave ou légère, et à ce sujet nous devons dire que 
nous comprenons l'état puerpéral, dans les états morbides. 

Aux observations de phlegmatia, survenant après une chlo- 
rose (Chomel), après la fièvre typhoïde (Trousseau et Beau), 
après une brûlure profonde (Lenoir), après une contusion suivie 
dé gangrène (Blandin); nous allons ajouter deux faits qui nous 
sont propres, et qui viennent encore confirmer la thèse que nous 
avançons. 

Madame B...., âgée de 47 ans, est prise le 7 avril d’un érésy- 
pêle débutant derrière l'oreille droite, il s'étend au cou, aux 
membres thoraciques, au tronc, et se fixe, le 24, à la région 
coccygienne, au fur et à mesure que l’inflammation se propage 
de proche en proche, les parties envahies précédemment, per- 
dent leur rougeur et se desquamonent. Dès les premiers jours 
de mai, la malade peut reprendre ses occupations, mais le 49 
après une course longue, elle eprouve une grande difficulté pour 
monter l'escalier qui la conduit chez elle. On constate que tout 
le membre abdominal droit est gonflé, et couleur lie de vin. 
D'ailleurs, pas de douleur au toucher. La malade se couche, on 
place le membre affecté sur un plan incliné, et le gonflement 
était disparu en grande parte; le lendemain matin la malade 
se leva; le soir, le gonflement reparut plus intense et la peau 
plus noirâtre qu'auparavant, mais toujours pas de douleur. 

La malade reprit le lit, le membre placé dans une position con- 
venable; mais le lendemain la tuméfaction n’était pas disparue, 
non plus que la couleur noirâtre, malgré le repos absolu. Un 
purgatif amène des évacuations très-abondantes : amélioration 
notable; il ne reste plus qu’une légère tuméfaction et quelques 
démangeaisons vers la partie supérieure et interne de la cuisse. 
Enhardie par un tel succès, la malade voulut se lever quelques 
heures ; le dimanche 23, elle marche dans ses appartements, mal- 
gré les conseils contraires qu'on lui donnait. Bientôt elle fut obli- 
gée de se coucher ; le membre inférieur droit est gonflé du haut 
en bas et douloureux au toucher; c’est la première fois que cette 
douleur apparaît. Vers onze heures du soir elle est réveillée su- 
bitement par des douleurs gravatives très-intenses; le membre 
lui semblait très-lourd et se gonfler comme si tout son sang avait 
été refoulé vers cette région. La douleur est plus intense vers 
l'anneau crural. M. Beau, appelé le lendemain 24 en consulta- 
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tion, constata un cordon dur sur la saphène interne et sur le tra- 
jet de la veine fémorale. Pouls : 100, inappétence. IL prescrivit 
un purgalif, des cataplasmes émollients et la position. 

25. La douleur oblige la malade à fléchir la jambe sur la cuisse 
et à reposer le membre sur le côté externe; 26, un purgatif; 27, 
la douleur vers l’anneau crural, qui semblait se dissiper, reparaît 
plus vive pendant la nuit; 28, 29, plus de douleur dans le mem- 
bre, excepté lorsque la malade le remue. L’œdème de la cuisse et 
du genou est diminué au point que la malade peut étendre la 
jambe ; on voit se dessiner sur la cuisse et la jambe des veines su- 
perficielles; 30, un purgatif; le 1% juin, l'amélioration conti- 
nuant on cesse l’usage des cataplasmes ; un bandage compressif 
est appliqué sur tout le membre. Le 15, la malade se lève avec 
son bandage, elle n’éprouve pas de douleur. 1% juillet, elle mar- 
che, mais le soir, ayant ôté la bande et voulu marcher, la jambe 
et la cuisse deviennent noirâtres : la circulation n’est pas encore 
bien rétablie. 15 août, la malade qui porte un bas lacé ayant 
voulu le supprimer, la jambe et la cuisse redeviennent lie de vin; 
le bas lacé ayant été remis, le gonflement disparaît; d’ailleurs la 
malade peut vaquer à ses occupations sans éprouver de trop 
grandes fatigues. 

J'ai rapporté cette observation en insistant longuement sur le 
début de la maladie, parce que l'invasion de la phlegmatia a été 
marquée dans ce cas de plusieurs circonstances anormales ; et 
tout d’abord, la douleur qui habituellement précède le gonfle- 
ment de vingt-quatre à quarante-huit heures, n’est arrivée qu’a- 
près plusieurs jours; d'autre part, il y a eu plusieurs temps d’ar- 
rêt dans l’envahissement des veines par le caillot obstruant. En- 
fin ce fait présente cette autre particularité qui, bien qu'oubliée 
par les auteurs français, n’est cependant pas très-rare, car deux 
fois cette année nous l'avons constatée , et déjà M. Beau l'avait 
remarquée sur la jeune fille prise de phlegmatia dans le cours 
d’une fièvre typhoïde, dont M. Dronsart a rapporté l’histoire : je 
veux parler de la coloration lie de vin qui a précédé la blancheur 
caractéristique de la peau dans cette affection, c’est la phlegma- 
tia cœrulea des Anglais. 


Voici une autre observation. 
(La suite au prochain numéro.) 
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Bon d'une somme de L2K,069 francs 


fait à divers établissements publics en 1853. 
Fondations de prix, par M. ORFILA. 


Nous croyons devoir publier textuellement les lettres que 
M. Orfila a adressées aux différents corps auxquels il a donné 
des marques de sa munificence, ainsi que les considérations sur 
lesquelles il s’est fondé pour le choix des prix qu’il a proposés. 
La lettre adressée à l'association des médecins de Paris ne de- 
vant être lue que vendredi, nous ne pourrons la publier que 
dans notre numéro de samedi. 


Paris, ce ler janvier 1853. 


Je n’attends pas, suivant l'usage généralement reçu, que mon décès ait 
eut lieu, pour donner, par une clause testamentaire, la somme de 421,000 
francs, dont j'ai cru devoir disposer en faveur de plusieurs établissements 
publics. Deux motifs m’ont décidé à agir ainsi : il est d’abord avantageux 
de mettre le plus tôt possible ces établissements à même de jouir des 
dons que je leur fais ; d’un autre côté, je n'ai pas cru ma présence inutile 
pour aplanir certaines difficultés qui pourraient surgir au moment de 
l'exécution de mes projets, el peut- être pour modifier ceux-ci, dans le cas 
où la nécessité m’en serait démontrée. 

Je ne chercherai pas à justifier longuement les raisons qui m'ont porté 
à donner la préférence aux institutions que j'ai choisies. Il me suffit de 
dire : 

1° Qu'en mettant à la disposition de l'État une somme de 60,000 francs, 
destinée à l’achèvement du musée Orfila, j'ai voulu doter la France d’un 
monument scientifique qui n'aura pas son pareil, et ajouter aux nom- 
breuses preuves de sympathie et de dévouement, que j'ai données aux 
étudiants en médecine, un témoignage de ma vive reconnaissance pour 
l'accueil si flatteur que pendant trente-quatre ans ils n’ont cessé de faire à 


mes paroles, en les écoutant religieusement el avec une persévérance 
dont il serait difficile de citer plus d’un exemple. Aussi, et pour que l’on 
ne se méprenne pas sur le motif de cette fondation, je veux que l'ins- 
cription suivante soit placée dans la salle principale du musée : 


AUX ÉTUDIANTS EN MÉDECINE. 


J'ai fondé ce Musée en 1845, dans l’intérét des études, 
et uniquement pour vous étre utile. ORFILA. 


2° Qu’en instituant en faveur du surveillant Stablo une rente viagère de 
100 francs, j'ai voulu récc mpenser les services rendus au Musée avec un 
zèle et une intelligence qui ne sauraient être surpassés. 

3° Qu’en fondant deux prix, l’un à l’Académie de médecine, et l’autre à 
l’École de pharmacie de Paris, sur des sujets qui ont occupé toute ma vie, 
je n’ai d’autre ambition que celle de servir la science, à laquelle je suis 
constamment resté fidèle, sans chercher à en être distrait par la poli- 
tique. 

4° Qu'en donnant à deux écoles préparatoires de médecine de France, 
celles de Bordeaux et d'Angers, une faible preuve de l'intérêt que je leur 
porte, je persiste dans la pensée que l’enseignement des établissements de 
cet ordre, organisé sur ma proposition et d’après les bases que j'ai posées 
en 4837 (1), est excessivement fructueux et continuera de l'être, tant 
qu’on Suivra rigoureusement les principes que j’ai établis. 

5° Qu’en dotant l’association des médecins du département de la Seine 
d’une rente de 400 fr. trois pour cent, je n’ai eu d'autre but que de venir 
en aide aux confrères de ce département qui ne sont pas heureux et à leurs 
familles. Cette association, reconnue aujourd’hui comme institution d’uti- 
lité publique, et que je suis fier d’avoir fondée en 14833, est une œuvre de 
philanthropie et de moralisation; en effet, indépendamment des misères 
qu’elle soulage, elle prouve aux hommes de notre profession qu’en se con- 
duisant honorablement, ils peuvent compter sur son appui et sur sa pro= 
tection, toutes les fois qu’ils les réclameront dans un intérêt public ou 
privé. 

6° Qu'en allouant tous les ans, ma vie durant, une somme de 1,000 fr. 
pour meubler la galerie nouvelle et pour établir un musée de microgra- 
phie, j'ai eu principalement pour but d'enrichir le Musée Orfila d’un grand 
nombre de ces pièces que le docteur Sucquet prépare avec un talent qui 
n’a pas été encore égalé, et de doter la science d’un ensemble suffisant 
d'objets microscopiques propres à montrer la structure intime de nos 
tissus, et dont les élèves pourront se faire une idée exacte, à l’aide de 
plusieurs microscopes placés devant les pièces. 

Je serai grandement récompensé, si mon exemple trouve des imita- 
teurs. ORFILA. 


DÉTAILS DES DONS. 


to A l'État, pour achever le Musée Orfila. . . , . . 
29 À lAcadémie de médecine, pour fonder un prix de 
2,000 fr., une inscription de 4,000 fr. de rente 3 pour 
LAETITIA Go 
3° A l'École de pharmacie de Paris, pour fonder un prix 
de 1,000 fr. une inscription de 500 fr. de rente 3 pour 


60,000 fr. 


100, Sonia meel oi tese Ve RO NUE AUTEUR 
4° À l'association des médecins du département de la 
Seine, une inscription de 400 fr. de rente, 3 p. 400. 
Les 1,900 fr. de rente 3 p. 400 affectés au payement 
des numéros 2, 3 et #, ayant été achetés à 84 fr. don- 
neut'unetsomme de 199,20 01r MAINS RENTRER 
5° A l’École préparatoire de médecine de Bordeaux. 1,000 
6 A l'École préparatoire de médecine d'Angers. . . 2,200 
7e A l'État pour frais de mutation, etc. . . . . . 4,600 


Total (2). . . .#. DUT 000. 


A M. le président de l’Académie de médecine, 


Paris, le ler janvier 1853. 
Monsieur et cher collègue, 


J'ai reçu de l’Académie de nombreux témoignages d'estime et de sym- 
pathie, dont je ne perdrai jamais le souvenir. Je viens aujourd’hui lui 
donner une preuve de ma reconnaissance, en instituant un prix de 2,000 fr., 
qui sera décerné tous les deux ans , et pour la première fois en 1855; à 
cet effet, je mets à sa disposition une inscription de 4,000 fr. de rente trois 
pour cent, représentant une somme de 28,000 fr. (à 84 fr. prix d'achat). 





(4) Voir mon rapport dans le Bulletin universitaire de 1837, t, VI, p. 172. 

(2) Indépendamment de la somme de 121,000 francs, je m'engage, comme je lai 
déjà dit, à donner tous les ans, ma vie durant, 1,000 francs pour payer des pré- 
parations anatomiques, et à servir au surveillant Stablo une rente viagère de 100 fr. 
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Les prix qui seront donnés aux séances publiques de 1855 et de 1857 
porteront sur une question de toxicologie ; celui qui correspondra à 1859 
aura pour objet une question puisée dans une des autres branches de la 
médecine légale. En 4864 et en 4863, les prix seront décernés pour un 
sujet de Loxicologie, tandis que pour 1865, la question aura dû être choisie 
parmi celles qui sont du ressort des autres parties de la médecine légale. 
On appliquera ensuite le principe que je viens de poser, c’est-à-dire que 
dans une période de six années, deux fois le sujet du prix sera une ques- 
tion toxicologique, et une fois une question de médecine légale, anatomi- 
que, physiologique, médicale, chirurgicale, ou obstétricale. Toutefois, il y 
aura lieu de se départir de cet ordre rigoureux et de procéder autrement, 
ainsi que je l’'indiquerai bientôt, lorsqu'un prix n’aura pas été adjugé, et 
que la question aura été de nouveau mise au concours. 

Si, après 4901, l'Académie pense qu’il y a plus d'avantage à remplacer 
la question médico- légale par un des sujets de la seconde Catégorie, dont 
je vais parler, elle sera libre de le faire. 

Le prix de 2,000 fr. ne pourra jamais être partagé; s’il n’est pas donné, 
Ja même question sera mise au concours, et le prix sera! alors de 4,000 
francs ; si cette seconde fois le prix n’était pas encore décerné, la même 
question serait proposée pour la troisième fois, et le prix serait de 6,000 
francs. Si, malgré ces ajournements, la question n’était pas convenablement 
résolue, et que le prix ne fût pas adjugé, la somme de 6,000 fr. serait versée 
dans la caisse de l'association des médecins du département de la Seine, 
que j'ai fondée en 1833. 

Ces remises successives d’une question , quelle qu'elle soit, auront né- 
cessairement pour conséquence une modification dans la nature des sujets 
qui devront être. proposés : ainsi, lorsque la question ajournée sera du 
ressort de la toxicologie, La remise à six ans entraînera, pour cette fois seu- 
lement, la suppression de la question médico-légale ; tout comme si la 
question ajournée concernait cette dernière science, il y aurait forcément, 
pendant quatre ans, suppression d’un sujet toxicologique. 

La commission nommée pour juger les prix de toxicologie sera com- 
posée de cinq membres , dont deux appartiendront à la section de chimie, 
un à la section de pharmacie, un à la section de pathologie externe et un à 
la section de médecine légale. Pour juger les prix des autres branches de 
la médecine légale, la commission sera composée de deux membres pris 
dans la section de médecine légale, de deux choisis dans une des sections 
de chirurgie, et d’un appartenant à la section d’anatomie.' Toutefois, s’il 
s’agit d’une question obstétricale, deux membres pris dans la section d’ac. 
couchements remplaceront les deux chirurgiens. Pour toutes les questions 
autres que celles de toxicologie et de médecine légale, dont il sera fait 
mention plus bas, l’Académie choisira cinq commissaires dans son sein, 

Permettez-moi de vous indiquer maintenant, monsieur le président, un 
certain nombre de questions toxicologiques que je désire mettre au con- 

_ cours à peu près dans l'ordre qui suit. Elles sont de deux catégories. 


PREMIÈRE CATÉGORIE. 


Recherches sur le chloroforme, sur les champignons, sur la canthari- 
dine et les cantharides, sur la codéine, sur l’hyosciamine et la jusquiame, 
sur l'aconitine et l’aconit, sur la vératrine, la sabadilline, l’ellébore noir et 
le varaire blanc, sur l’atropine et l’atropa belladona, sur la daturine et le 
datura stramonium, sur la digitaline et la digitale, sur le laurier-rose, sur 
la strychnine, la brucine et la noix vomique , sur la picrotoxine et la coque 
du Levant, et sur le venin de la vipère. 

Chacune de ces questions devra être envisagée sous les points de vue de 
la physiologie, de la pathologie, de l’anatomie pathologique, de la théra- 
peutique et de la médecine légale. Ainsi, que deviennent ces poisons, après 
avoir été absorbés ; dans quels organes séjournent-ils; à quelle époque 
sont-ils éliminés et par quelles voies ; quels troubles amènent-ils dans les 
fonctions ; quels sont les symptômes et les lésions organiques qu’ils provo- 
.quent ; quelle est leur action sur les fluides de l’économie animale, et en 
particulier sur le sang ; quel mode de traitement doit-on préférer pour com- 
battre leurs effets ; enfin, et ceci est le plus important, quelle est la marche 
à suivre pour déceler ces toxiques avant la mort, soit dans les matières 
vomies ou dans celles qui ont été rendues par les selles, soit dans l'urine 
et dans d’autres liquides excrétés, ainsi que dans le sang? Après la mort, 
la recherche médico-légale de ces toxiques devra avoir lieu dans le canal 
digestif, dans les Divore organes , dans l’urine et dans le sang ; il faudra 
également indiquer l’époque de l’inhumation passé laquelle il n’est plus 
possible de les déceler 

Des expériences nouvelles seront tentées sur les contre-poisons des 
toxiques minéraux et végétaux. Peut-on, par exemple, poursuivre ces 
toxiques jusque dans le sang et dans les organes où ils ont été portés par 
absorption, en faisant usage d’un agent chimique qui les rende inertes ou 
beaucoup moins actifs ? S’il en est ainsi, comme je le pense, la science 
verra son domaine s'étendre utilememt, puisqu'elle se borne aujourd’hui à 
attaquer les substances vénéneuses contenues encore dans le canal diges- 





üif, et qu’elle n’agit avec quelque succès que dans les cas rares où le contre- 
poison est administré peu de temps après l'ingestion du toxique. 


SECONDE CATÉGORIE. 


Il est encore une série de questions qui, suivant moi , se rattachent à la 
toxicologie, et que j'aurais bien voulu avoir le temps d’élucider. Ces ques- 
tions, d’un ordre très-élevé, extrêmement difficiles à résoudre, ne devront 
étre soumises au concours qu'après celles ou du moins qu'après la plupart 
de celles de la première catégorie, et lorsque déjà les expérimentateurs 
auront appris à surmonter les obstacles contre lesquels ils auront eu à lut- 
ter, pour déceler les principes organiques végétaux et animaux. 

Voici, monsieur le président, toute ma pensée à cet égard. Je dis depuis 
trente ans, dans mes cours, que les fièvres intermittentes, la fièvre ty- 
phoïde, les phlegmasies éruptives contagieuses, la dysenterie, la péritonite 
puerpérale, le choléra, la diphthérite, etc., sont des maladies spécifiques 
occasionnées par un toxique qui s’est développé dans l’économie animale, 
ou qui a été introduit du dehors dans les voies respiratoires, pour être ul- 
térieurement mêlé au sang. Je suis tellement convaincu de la vérité de cette 
assertion, que je ne balance pas à demander à l’Académie de proposer plu- 
sieurs sujets de prix sur des questions de cette nature. 

Il est bien entendu’ que les recherches relatives aux problèmes de cette 
catésorie devront comprendre tout ce que j’ai déjà dit sur l'absorption, les 
symptômes, les lésions de tissu, l'élimination, le traitement, etc., des toxi- 
ques végétaux et animaux de la première catégorie. 

Si les concurrents se trouvent dans l'impossibilité de résoudre de pareilles 
questions, il n’en résultera pas moins un progrès réel par suite des travaux 
intéressants auxquels ils auront dù se livrer. On ne saurait assez encoura- 
ger de semblables recherches ; aussi ferai-je une exception pour les toxiques 
de cette nature, en autorisant l’Académie à donner à celui des concurrents 
qui aura le plus approché du but, une somme de 1,000 francs ou une mé- 
daille en or de cette valeur. Dans le cas où cet encouragement serait ac- 
cordé, et que la question remise au concours serait convenablement résolue, 
le prix, au lieu d’être de 4 ou de 6,000 francs ne serait plus que de 3, de 
4 ou de 5,000 francs, suivant le nombre d’encouragements qui auraient été 
décernés. 

Si,après avoir mis au concours trois ou quatre des questions de cette 
catégorie, l’Académie voyait qu’à raison des difficultés du sujet, les ré- 
sultats ne répondaient pas à mon attente, je la laisse libre de continuer à 
proposer des questions du même ordre, ou de choisir un problème d'hygiène 
publique. 

Il est bien entendu que l’Académie désignera telle question qui lui con- 
viendra, après avoir épuisé, dans les limites que je viens d'indiquer, les 
diverses séries de questions qui font partie de mon programme. 

Recevez, monsieur et cher collègue, l’assurance de ma considération 
distinguée, et de mes sentiments affectueux. ORrILA. 


Paris, le Ler janvier 1853. 
A M. le directeur de l'Ecole spéciale de pharmacie de Paris. 


Monsieur le directeur et cher collègue, 


Examinateur, depuis trente-deux ans, à l’École spéciale de pharmacie- 
. de Paris, j'ai été à même d’ apprécier le mérite distingué et le zèle honora- 
ble de ses professeurs, ainsi que l'aptitude remarquable de la plupart des’ 
candidats qui avaient assidüment suivi leurs cours. Je garderai toute ma 
vie un souvenir précieux des bons rapports qui n’ont jamais cessé d’exister 
entre vous, vos collègues et moi, et je m’estime heureux aujourd’hui de 
pouvoir donner une preuve du désir qui m’anime de contribuer quelque 
peu à rehausser l'éclat d'un établissement qui fait tant d'honneur à la 
France, et dont vous êtes le digne directeur. 

Je mets à votre disposition uné inscription de 500 francs de rente trois 
pour cent, destinée à fonder un prix de 1,000 francs qui sera décerné, tous 
les deux ans, à dater de la séance de rentrée de l’année 1856. Cette inscrip- 
tion représente une somme de 14,000 fr. (à S4 francs, prix d’achat). 

Ce prix ne pourra jamais être partagé. S'il n’est pas donné, la même 
question sera mise au concours, et le prix sera alors de 2,000 francs; si, 
cette seconde fois, le prix n'était pas encore décerné, la même question 
serait proposée pour la troisième fois, et le prix serait de 3,000 francs. Si, 
malgré ces ajournements, la question n’étail pas convenablement résolue 
et que le prix ne fût pas adjugé, la somme de 3,000 francs serait versée 
dans la caisse de l'association des médecins du département de la Seine 
que j'ai fondée en 1833. 

Qu'il me soit permis d'indiquer sommairement, monsieur le directeur, 
un certain nombre de questions qui me paraissent devoir être proposées 
les premières. 

10 Extraire des médicaments composés les plus importants tous les 
principes immédiats ou toutes autres substances actives qui en font partie. 
Il ne faut pas croire que, parce que l’on aura retiré d’un médicament un 
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alcaloïde ou toute autre corps doué d’une certaine activité, la science ait 
dit son dernier mot; en effet, la substance extraite du médicament composé 
peut bien rendre compte d’un certain nombre d'effets thérapeutiques de ce 
médicament, mais souvent plusieurs autres effets dépendent de matières 
non encore isolées. Il importe d’être bien fixé à cet égard, afin de com- 
pléter tout ce qui se rattache à l’action des médicaments composés sur 


: l'économie animale, et à la part que prennent dans cette action les divers 


0 


éléments actifs qu'ils renferment. Cette question fournira, vous n’en doutez 
pas, un bon nombre de sujets de prix. 

2 Déterminer, par |’ expérience, quelles sont les de des divers 
règnes qui ne doivent jamais être réunies dans une même formule , parce 
qu’elles se décomposent mutuellement et que les produits qui en résultent 
sont complétement inertes. Dire, par contre, quelles sont les substances 
qui, tout en se combinant et même en se décomposant, donnent naissance 
à des médicaments doués d’une certaine activité et partant utiles à la mé- 
decine. Indiquer le genre d’altération qu'éprouventces diverses substances, 
et la nature des nouveaux composés qui se sont formés ; 

3° Exposer les procédés propres à faire connaître certaines sophistica- 
tions qui n'ont pas encore été l’objet d’études sérieuses; 

4 Voir quelles modifications éprouvent à la longue certains médica- 
ments végétaux et animaux de la part de la chaleur, de la lumière, de l’air 
sec et humide, etc., et dire si les produits qui résultent de l’altération de 
ces médicaments pourraient occasionner des accidents dans le cas où ces 
médicaments seraient employés en médecine ; 

5° Analyser la salive, l'urine et la sueur, dans les principales maladies 
aiguës dites spécifiques, afin de constater les'changements qu’on put éprou- 
ver ces liquides ; joindre à cette étude celle de l’air expiré; 

6° Rechercher si, chez les femmes en couches, le lait abandonne en 
partie les vaisseaux galactophores pour se porter ailleurs, et notamment si, 
dans ces maladies dites laiteuses auxquelles sont quelquefois en proie les 
femmes récemment accouchées , le lait a été réellement transporté dans 
Pnrine, dans certaines cavités séreuses, etc.; 

19 Soumettre à l'analyse les eaux minérales éncore peu connues, et re- 
prendre l'étude de celles qui jouissent d'une grande célébrité, afin de savoir 
si on n'y décèlerait pas quelques nouvelles substances actives. Si le pro- 
blème posé par l’Académie de médecine en 1854, à l’occasion du prix Ca- 
puron, n’a pas reçu une solution satisfaisante, 6n le remettra au concours. 

Telles sont, monsieur le directeur, les questions qu’il importe d’élucider, 
Les besoins de la science vous porteront, je n’en doute pas, à en proposer 
d’autres, soit avant, soit après celles qui viennent d’être indiquées; je 
m'en rapporte, à cet. égard, à la sagacité de MM. Les professeurs, dont j'ac- 
cepte d'avance les programmes, quels qu’ils soient. 

Agréez, monsieur le directeur et cher collègue, l’assurance de ma consi- 
dération distinguée et de mes sentiments affectueux. ORFILA. 


Paris, le ler janvier 1853. 


À M. le directeur de l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Bordeaux. 


Monsieur et cher confrère, 


Vous savez qu'à mon passage à Bordeaux, en octobre dernier, j’ai visité 
avec vousle nouveau bâtiment qui doit incessamment loger l’École que 
vous dirigez avec autant de zèle, que de succès. Vous n'avez pas oublié les 
éloges sincères que j'ai donnés à votre incessante sollicitude pour le bien 
de cet établissement, et au conseil municipal de la ville de Bordeaux, qui, 
dans cette circonstance, a si bien et si généreusement accueilli toutes vos 
demandes. 

Le local est beau et. disposé de manière à satisfaire tous les besoins. 
Amphithéâtre, musée, salle de dissections, etc., rien n'y manque. Pourquoi 
faut-il que, parmi les dépenses projetées à occasion des dissections, on 
nait pas préféré des tables en fonte à des tables en bois? Ces dernières 
offrent l’inconyénient grave d’exhaler une odeur fétide, toujours incom- 
mode, et pouvant à la longue devenir nuisible aux élèves qui se livrent 
avec ardeur à l'étude de l'anatomie. « Le conseil municipal, m’avez-vous dit, 
a.été si bienveillant pour nous en nous accordant une somme considéra- 
ble, que je n’oserai jamais lui proposer d’en accroître le chiffre, quoique je 
reconnaisse la justesse de vos observations. » - 

Permettez-moi, mon:cher ami, de vous venir en aide, et de contribuer 
quelque peu au perfectionnement de l'œuvre à laquelle vous avez déjà 
donné tant de soins. Je mets à votre disposition une somme de 4,000 francs, 
destinée à acheter dix tables en fonte, qui sufliront, à coup sûr, pour 
meubler la salle de dissections. 

Ce léger souvenir, en faveur d'une École composée de tant de maîtres 
distingués, autour desquels se pressent des élèves en si grand mômbre, 
doit être considéré comme un témoignage d’estime et de sympathie pour 
vous et pour vos collègues, parmi lesquels je compte tant d'amis. 


{ 


Je veux aussi que l’on sache combien me sont chères ces Écoles prépa 
ratoires de médecine et de pharmacie, organisées sur ma proposition, 
d’après les bases que j'ai posées dans mon rapport de 4837, et qui n’ont 
trouvé de détracteurs que parmi les gens qui ne vcient jamais les choses 
qu’à la surface et fort mal. 

Recevez, mon cher directeur, l'assurance de ma considération distin- 
guée. OrFira. 


Paris, le ler janvier 1853. 


A monsieur le directeur de l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie 
d'Angers. 


Monsieur et cher confrère, 


Au moment où je dispose d’une somme de 121,000 francs en faveur de 
plusieurs établissements publics, je ne pouvais pas oublier l’École d'Angers, 
si célèbre par les élèves distingués qui sont sortis de son sein, au nombre 
desquels je me bornerai à citer Béclard et Auguste Bérard , devenus pro- 
fesseurs à la Faculté de médecine de Paris ; Riobé, Ollivier et Billard, tous 
décédés. Vous savez, d’ailleurs, qu’elles ont été toujours mes sympathies 
pour les professeurs actuels de l’École , qui soutiennent si dignement son 
antique réputation, el avec lesquels je m'honore d’avoir eu constamment les 
rapports les plus agréables. 

J’expédie aujourd’hui à votre adresse, franco, une collection de pièces d’a- 
natomie pathologique choisie dans le magnifique Musée Thibert, cet ingénieux 
et infatigable praticien dont la mort prématurée a excité de si vifs regrets. 
Puissiez-vous voir, dans cet envoi, un témoignage de ma plus vive estime 
pour vous et pour vos collègues, ainsi que le désir d’être utile à la jeunesse 
studieuse, qui trouve, dans l'École dont la direction vous est confiée, tant 
de maîtres habiles. Je veux aussi prouver, encore une fois, combien j’atta- 
che de prix à l’enseignement qui est donné dans les Ecoles préparatoires, 
organisées sur ma proposition, d’après les bases posées dans mon rapport 
de 1837, et qui n’ont été si inconsidérément attaquées que par ceux qui ne 
se doutent pas des services qu’elles ont rendus, et de ceux qu’elles conti- 
nueront à rendre, pour peu que le gouvernement leur vienne en aide, et 
qu’au lieu de chercher à en augmenter le nombre, il tende, au contraire, à 
le restreindre dans de justes limites. 

Recevez , monsieur et cher directeur, l’assurance de ma considération 
distinguée. OrriLA. 


Paris, le 30 décembre 1852, 
A monsieur STABLO, surveillant du Musée Orfila. 


Monsieur, ï 


Au moment où je m'occupe sérieusement d'achever le Musée Orfila , je 
ne saurais oublier les soins assidus que vous avez donnés à cet établisse- 
ment depuis sa fondation. Vous m’avez. bien des fois prouvé combien est 
grande votre sollicitude pour rehausser l'éclat de mon œuvre. Je ne puis 
que vous en être fort reconnaissant, et, pour qu’il ne reste aucun doute à 
cet égard, je vous annonce que vous recevrez tous les ans une rente viagère 
de 100 francs, qui vous sera payée par moi ou par mes héritiers. Vous ne 
verrez, dans ce léger don, qu'un témoignage de mon estime pour vous, et 
le désir qui m’anime d'améliorer une position qui n’est aucunement en rap- 
port avec le zèle que vous déployez ni avec les services que vous rendez. 

La rente de 400 francs sera touchée par vous le premier jour de l’an, à 
dater du 1°" janvier 1853. 

Recevez, monsieur, l'assurance de mes sentiments distingués: 

ORFILA. 


LETTRES 


A M. LE MINISTRE DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE ET DES CULTES. 


J'ai adressé aujourd'hui, à M. le Ministre, cinq lettres. 1 
Par la première, je fais connaître mes divers dons en faveur de plusieurs 
établissements publics (121,000 francs). 


Par la deuxième, je mets à la disposition ‘de l’État une somme de 
60,000 francs, destinée à achever le Musée Orfila (anatomie comparée), 


Par la troisième , j'annonce que je fais hommage à l'École.préparatoire 
de médecine et de e pharmacie de Bordeaux, d’une somme de 1,000 franes, 
pour l’acquisition de tables de dissection en fonte. 

Par la quatrième, j'instruis M. le Ministre du don que je fais à l’École 
d'Angers d'une collection de pièces d'anatomie pathologique , choisie dans 
le Musée Thibert. 

Par la cinquième, j'offre une somme de 4,000 francs par an, ma vie du- 
rant, pour établir un musée micographique propre à donner aux étudiants 





une idée exacte de la structure de nos tissus, et pour aider à la préparation 
de pièces d’anatomie (viscères, muscles, etc.), d’après l’admirable procédé 
du docteur Sucquet. : 

Je n’ai pas cru devoir publier ces lettres. 


Paris, ce 4° janvier 4853. 


ORFILA. 


TP — 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 4 janvier 1853. Présidence de M. BÉRaRD. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


, - 


10 M. le miuistre envoie un rapport étendu et extrêmement intéressant, 
rédigé par M. Campmas, médecin principal des armées, sur les maladies 
traitées dans l'établissement thermal militaire de Barèges. Ce mémoire 
qu’il nous est impossible d'analyser, est renvoyé à la commission des eaux 
minérales. 

2° Plusieurs remèdes contre les maladies de poitrine, par M. Abbat, 
pharmacien à Lyon. 

3° Échantillon de remède proposé pour la guérison des plaies. 

. 4° Contre l'hydrophobie, par M. Gand, docteur en droit, à Paris. 

5° Pour la guérison des fièvres. 

6° Rapport de M. le docteur Marie, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de Mende, sur une épidémie de variole et de suette miliaire qui 
a régné dans la commune de Mende, depuis le mois d'avril jusqu’au mois 
d'août 1852. 

7° Rapport de M. le docteur Lemoine, médecin des épidémies de l’ar- 
rondissement de Château-Chinon, sur une épidémie de scarlatine angieuse, 
qui a régné en juillet dans la commune d’Arbeuf. 

8° Rapport de M. le docteur Motte, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement des Andelys, sur une épidémie de fièvre typhoïde, qui a régné 
de juin à octobre 1852, dans la commune de Fontenay (Eure). 


CORRESPONDANCE PARTICULIÈRE. 
Goîttre. 


M. Le docteur Germain adresse un mémoire sur les causes du goître 
endémique, au bas du revermont occidental de la première chaîne du 
Jura (commission du goître et du crétinisme). 


Eaux sulfureuses. 


MM. Depuisaye et Lecomte réclament contre la réclamation de M. Bouil- 
laud. 


Discours DE M. LE PRÉSIDENT. 
Messieurs, 


Les honorables membres qui, avant moi, ont occupé ce fauteuil, vous 
ont dit que leur ambition, si haut qu'ils aient pu la placer, avait été com- 
blée par le vote qui les avait appelés à diriger vos travaux. Comme eux, 
j'ai compris quel honneur s’attache à la présidence de l'Académie ; comme 
eux, je viens avant tout autre acte, vous apporter l’expression d’une recon- 
naissance vivement sentie : reconnaissance qui m'était commandée à moi 
plus qu'à tout autre, par le souvenir des circonstances qui m’ont amené 
parmi vous. 

Un événement, accompli en dehors de cette enceinte, m'a fait prendre 
place sur ces bancs, sans que j'y eusse été appelé par vos suffrages. Ce 
qui manquait à ma promotion, vous avez essayé de me le faire oublier 
par un accueil plein de bienveillance et de sympathie, Mais vous avez fait 
plus : Vous m'avez choisi, vous m’avez élu, vous m'avez fait un des vôtres, 
en m'élevant au fauteuil de la présidence. Et, de ce jour, je puis, parodiant 
une parole qui vous est connue, n’écrier à mon tour : Et moi aussi, je Suis 
de l’Académie. 

Mais ces honneurs ont leurs périls, et je ne vois que trop ceux qui m’at- 
tendent, soit que j'envisage en elle-même la tâche imposée au président, 
soit que j'aie égard à la manière dont elle a été remplie par le médecin 
distingué auquel je succède. 

Suivre, avec une attention soutenue, les discussions élevées dans le sein 
de l’Académie; s’opposer à ce qu’elles ne s’égarent pas, sans cependant 
mettre obstacle à leur développement régulier; garantir, pour chacun, la 
liberté de la tribune, et éviter, pourtant, de livrer l’Académie à la prolixité 


stérile ; empêcher que, la passion intervenant dans le débat, l'Académie 
ne soit tyrannisée par un petit nombre, ou, ce qui est à peine supposable, 
le petit nombre par l'Académie ; aviser, dans les cas imprévus, à la solution 
la plus convenable , la plus digne de ce corps éminent; la proposer avec 
mesure et la soutenir avec résolution; montrer, au besoin, de la fermeté, 
et jamais de l’entêtement ; se pénétrer enfin de cette pensée que, s’il appar- 
tient à cette compagnie de contrôler la pratique et les idées nouvelles, tout 
retard apporté à ses travaux ajourne peut-être la promulgation de quelques 
découvertes, et ravit momentanément aux inventeurs la récompense légi- 
time à laquelle ils aspirent; en conséquence, presser les travaux , stimuler 
les commissions, aiguillonner les rapporteurs : voilà, messieurs, ce que jé 
serais tenté d'appeler l’idéal de la présidence. Cet idéal, vous l'avez vu 
réalisé pendant ces dernières années ; mais je vous déclare, sans affectation 
d'humilité, que je désespère d’y atteindre. J'aurai donc besoin de votre 
concours , messieurs, je tâcherai de m’inspirer de votre sagesse, et de ré— 
soudre, avec vous, ce problème insoluble ailleurs, mais abordable dans 
cette enceinte, de gouverner une société par elle-même. 


Lecture DE M. ORFILA. 


M. Orfila lit la lettre qu'il a adressée à M. le président (V. la note que 
nous publions plus haut). 


l 


Allocution de M. Bérard. 
Messieurs, 


Lorsqu’avant 18148, M. Orfila donnait la première édition de ce traité 
de toxicologie qui devait être réimprimé si souvent, il créait véritablement 
une science nouvelle. Aucun des ouvrages publiés avant cette époque ne 
nous avait donné la moindre idée de ces procédés si délicats, si précis, à 
l’aide desquels on peut découvrir et mettre sous les yeux d’un jury, le 
corps du délit dans un cas d’empoisonnement. L'Académie de médecine 
n'existait pas alors, et le public seul était appelé à juger la valeur des faits 
dont la science venait de s’enrichir. 

Il n’en fut plus de même après l'institution de l’Académie, en 1820. Pen- 
dant trente années qu’il a consacré au perfectionnement de la toxicologie, 
vous avez vu M. Orfila vous offrir les prémices de chacun de ses nouveaux 
travaux ; les soumettre à votre examen critique, et attendre de vous, de 
vous seuls, la proclamation des découvertes qu’il avait faites. 

Il paraissait difficile que notre collègue put acquérir de nouveaux titres 
à votre considération, à votre gratitude. Et cependant, M. Orfila persuadé 
qu’on peut ajouter encore à cette science, objet constant de ses études, 
crée un prix de deux mille francs, qui sera délivré tous les deux ans à l’auteur 
du meilleur mémoire sur la question mise au concours pour cette période 
de temps. C’est vous encore qu'il investit du droit de juger ces épreuves, 
et de décerner la rècompense. Témoin des embarras et des procès dan 
lesquels l'Académie a été jetée par l’acceptation de certaines donations, 
post mortem, il fait, lui, ses donations de son vivant, se réservant ainsi, 
la faculté de modifier au besoin le progrès du concours , selon vos vœux 
ou les conseils de l'expérience; il prélève sur sa fortune une somme de 
cent vingt-et-un mille francs, destinée tant à la création du prix de l’Aca- 
démie, qu’à enrichir d’autres établissements en rapport avec l’enseigne- 
ment médical. Que ferons-nous en présence de ces libéralités? La formule 
des remerciements, est quelque peu prodiguée dans ‘les Académies ; ainsi 
le veut la force des choses. Aucun de nous ne la croirait suffisante pour 
la circonstance actuelle. Voici donc ce que j'ai l'honneur de vous pro- 
poser : Dans le péristyle de l’Académie sont des tables sur lesquelles vous 
faites inscrire les noms des personnes qui ont fait des donations à l’'Aca- 
démie. Je demande que le nom de M. Orfila soit ajouté aux noms qui 
figurent déjà sur ces tabies (acclamations). Jene pense pas qu’il y ait lieu de 
craindre que cela constitue un précédent dont on abuserait dans l’Acadé- 
mie, et d’ailleurs, l’abus en cette matière ne nons chargerait pas trop. Il 
est bien entendu qu’il faudra, au préalable, que l'Académie ait été auto- 
risée à recevoir la libéralité de M. Orfila. 


Sur la proposition de M. Roux, l’Académie décide par accla- 
mation, qu'une députation se transportera chez M. Ortila, pour 
le remercier du magnifique exemple de générosité qu’il vient de 
donner. 

REMÈDES SECRETS. 


M. Bouchardat lit plusieurs rapports défavorables sur les remèdes se- 
crets. (Adopté). 


RAPPORTS, 
LI 
Aliénation mentale. 


M. Collineau lit un rapport sur un travail de M. le docteur Moreau, 
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relatif à l’hérédité de la folie et à la pathologie de l’idiotie et de l’imbé- 
cillité. 

M. Baillarger. Peut-être n’ai-je pas bien compris la citation faite, par 
l'honorable M. Collineau, sur la différence qui existerait entre l’idiotie et 
l’imbécillité, et d’où il résulterait que l’une est congéniale et l’autre acci- 
dentelle. Je devrais, en effet, faire observer que cette différence n’existe 
pas. L’idiotie et l'imbécillité ne représentent que des degrés d'intensité d’un 
même état. L'imbécile est mieux conformé et un peu plus intelligent que 
l'idiot. Ce sont les seuls caractères qui les séparent; mais, d’ailleurs, l’idio- 
tie et l’imbécillité sont tantôt congéniales, tantôt accidentelles. Dans ce der- 
nier cas, cependant, il est indispensable d'ajouter que la maladie est tou- 
jours survenue avant l’entier développement des facultés intellectuelles; 
s’il en était autrement, le malade ne serait plus un idiot ou un imbécile, 
mais un dément. 

Quant à cette objection que l'honorable rapporteur fait à M. Moreau , à 
savoir que pour admettre l’hérédité de l’idiotie, il faudrait citer des cas 
d’idiots nés de parents atteints eux-mêmes d'idiotie, je crois pouvoir y ré- 
pondre , en disant que cette condition n’est pas nécessaire. Si elle l'était, 
rien ne serait plus rare que les faits d’idiotie dus à l'influence de l'hérédité, 
lesquels sont au contraire très-communs. Les idiots ne se marient pas, et, 
par conséquent, il n’y a pas lieu à transmission héréditaire. Ce n’est pas, 
à mon avis, ainsi que devrait être comprise la question de l’hérédité ; les 
idiots naissent : 

1° D'individus qui ne sont atteints ni d’idiotie ni d’imbécillité, mais dont 
l'intelligence peu développée d’ailleurs, est cependant suffisante pour leur 
permettre de remplir, jusqu’à un certain point, les devoirs sociaux. Je n’ai 
pas besoin de dire que, sous ce rapport, il y a des degrés très-variés, et 
que ces faibles d'esprit sont quelquefois peu éloignés des cas les plus légers 
d'imbécillité. En voici un exemple qui paraît avoir donné lieu, il y a quel- 
ques jours, à une confusion assez singulière. Une femme de quarante-cinq 
ans est renvoyée d’un hôpital comme atteinte de démence. Le lendemain, 
je l’examine, et je ne constate rien autre chose qu’une faiblesse d'intelli- 
gence qui me paraît congéniale. Bientôt , le mari arrive et nous confirme 
que sa femme, mère de deux enfants, et qui est d’ailleurs une bonne mé- 
nagère, a toujours été faible d'esprit. Il n’y avait pas de raison de garder 
cette femme, et le jour même elle fut rendue à son mari. 

L'expérience prouve qu’en recherchant les traces d'hérédité, pour expli- 
quer l’idiotie, on trouve assez souvent que le père et la mère étaient ainsi 
très-peu intelligents. C’est une première catégorie de faits; mais la plus 
nombreuse est sans contredit la suivante : 

920 Dans la plupart des cas, c’est l'existence de la folie et de l'épilepsie 
chez les parents qui vient expliquer l'idiotie d'un ou même de plusieurs 
enfants. 

Je m’arrêterai peu à ce point, que l'influence de l'hérédité comprise 
comme l’a fait M. Moreau, semblerait enlever toute chance au traitement. 
Je n’ai pas besoin de dire que l'on ne guérit ni les idiots ni les imbéciles, 
Ce que l’on peut, et ce qui est toujours bon et utile de tenter, c’est de déve- 
lopper, par l'éducation, l'intelligence des imbéciles, jusqu'aux limites, mal- 
heureusement étroites, que la nature leur a d'avance assignées. Pour ce qui 
est de la folie, l'influence de l’hérédité est tellement commune, je dirais 
presque tellement générale, que si elle avait, sur le pronostic, une influence 
aussi fâcheuse, on ne devrait voir cette maladie guérir que dans des cas 
peu nombreux. Sans nier, d’ailleurs, que la circonstance de l’hérédité ne 
doive rendre le pronostic plus grave, je dois faire remarquer que, jusqu’à 
présent, on n’est pas fixé sur ce fait d’une manière précise. Cette question 
paraîtrait cependant facile à résoudre, par la comparaison des faits qui se 
présentent chaque jour en si grand nombre. 


Après ces quelques mots de discussion, les conclusions du rapport sont 
adoptées. (Remerciements à l’auteur; dépôt aux archives.) 


LECTURES. 


Aliénation mentale. 


M. Scipion Pinel lit un mémoire intituié : Considérations rétrospec- 
tives sur quelques points du traitement de la folie, dont voici les conclu- 
sions : 

4° Le traitement moral de la folie, n’a pas le caractère de nouveauté 
qu’on a voulu lui attribuer. 

2° Ce trailement a des exizences d’a-propos et de sagacité, qui sont 
plus risoureuses encore, quand il se lie aux événements politiques. 

3° Dans le traitement physique, les douches plongées et les affusions 
violentes sont toujours dangereuses : 4° En raison de la désorgañnisation 
qu’elles produisent dans le cerveau ; 2° en raison des congestions pulmo- 


naires et intestinaies qui en sont la suite, et qui se terminent si souvent : 


par des phtysies et par des entérites mortelles. 


4° Ces sortes de douches sont formellement réprouvées par Pinel et par 
Esquirol. f 

5° Georget les prescrit surtout dans la période aiguë de la manie, à cause 
de la paralysie qu’elles occasionnent promptement. 

6° Enfin le traitement des maladies aiguës et chroniques du cerveau 
doit être basé désormais autant sur la connaissance des fonctions spéciales 
des divers centres nerveux qui entrent dans la composition de cet organe, 
que sur l'action déterminée des agents thérapeutiques qui modifient 
ces centres , et encore plus sur la combinaison si variée des dérivatifs 


directs. 


La séance est levée à 5 heures. 
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— Dans la dernière séance de l’Académie des sciences, M. de Jussieu 
été nommé président, et M. Combes vice-président. 

L'Académie a ensuite procédé à l'élection d’un membre dans la section 
de botanique, en remplacement de notre si distingué et si regrettable con- 
frère, Achille Richard. 

La section avait porté sur la liste des candidats : 

1° MM. Montagne et Tülasne, ex œæquo : 
20 MM. Ducbartre et Trécul, ex æquo. 

Au premier tour de scrutin, M. Montagne a obtenu 56 suffrages sur 58 
votants. M. Tulasne a eu les deux autres voix. 

Dans cette séance, M. Fourcault a lu une note spéculative sur Le traite- 
ment des inflammatiôns par l’application des enduits imperméables. 


— Le costume del’Académie n’est pas beau; mais il avait jusqu’à ce jour, 
le mérite d’être particulier au docte corps, et après tout, c'était l’impor- 
tant. Pourvu qu'au costume on reconnût un académicien, le but était 
atteint. Il n’en est plus ainsi depuis qu’un décret vient de déterminer le 
costume officiel des divers fonctionnaires de l'Université. En ce moment, 
un membre de l’Académie de médecine pourrait facilement être confondu 
avec un inspecteur. des écoles primaires! Quelle que soit la modestie du 
docte corps, il paraît, et nous comprenons cette susceptibilité, que la con- 
fusion dont il s'agit ne le flatte pas infiniment; et l’on dit qu’une démarche 
va être faite auprès de M. le ministre pour qu’on mêle un peu d’or à la 
soie violette que porte l’Académie. Tout permet de croire que M. le mi- 
nistre accueillera favorablement cette démarche. 


— On écrit de Bone , à la date du 22 décembre , que l'épidémie qui 
règne dans cette ville est loin de se calmer. L'Hôpital-civil et l'Hôpital-Mili- 
taire son insuffisants. La maladie s'étend autour de la ville jusqu'à lEdough, 
montagne d’une élévation considérable. Les médecins ne sont point épar- 
gnés : M. Duberge, médecin de l’Hôpital-Militaire; M. Mestre, médecin- 
major du même hôpital; M. Moreau, médecin en chef de l'Hôpital-Civil, 
et M. Woll-Moreau, médecin-major du 40° de ligne, ont été atteints. 

La mortalité civile s'élève, jusqu’à ce jour, à 866, dont 541 Européens 
et 325 indigènes ; elle n’avait été, depuis le 1% janvier jusqu’au 30 juin, 
que de 183 dans la ville, dont 93 Européens et 90 indigènes; on voit que 
la mortalité épidémique est proportionnellement plus grande que la mor- 
talité normale chez les Européens. La mortalité est d'ailleurs peu considé- 
rable. à 

M. Guyon, inspecteur du service de santé militaire, qui se trouve en ce 
moment à Bone, pense, avec tous les médecins et les anciens du pays, 
que l'épidémie disparaîtra avec les pluies qui ne sauraient tarder à arriver 
et abreuveront les plages des environs de Bone depuis longtemps dessé- 
chées, 
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Coup d'œil sur fa chirurgie anglaise. 
. Des fongus du testicule, où pour mieux dire des hernies du testicule , 


Par le Dr A. DEvILLE. 


A M. le professeur Malgaigne. 
Londres, 2 janvier 1853. 


Monsieur et très-honoré maître, 

Vous vous rappellerez peut-être une assez longue conversation 
que j'eus l'honneur d’avoir avec vous au sujet des prétendus fon- 
gus du testicule, lors du dernier concours à la place de chirur- 
gien des hôpitaux, auquel j'ai pris part, tout en maugréant, 
comme toujours, contre ces indignes comédies des concours ; 
quand aura-t-on vu le dernier ? 

Je venais d'assister à une des opérations que vous avez fait con- 
naître ultérieurement à l’Académie de médecine; vous aviez en- 
levé, par des incisions prudentes et successives , ces épaississe- 
ments plastiques qu’on trouve souvent dans les parois des fistules 
tuberculeuses du scrotum, qui sont d’après vous un obstacle à la 
guérison, et que vous aviez bonne tendance à appeler du nom de 
fongus, tout en convenant que le mot n’était pas bon. 

Je me hasardai à vous faire observer que, même sous le béné- 
fice de cette restriction, l'appellation de fongus était franche- 
ment détestable. En effet, le mot fongus, soit qu’on désigne par 
là une saillie en forme de champignon, soit qu’on veuille parler 
d’une tuméfaction mollasse, un peu plus dure que l'œdème et sou- 
vent bosselée, n’est que l'expression d’une des qualités, et d’une 
qualité non absolument caractéristique, si même elle n'est pas 
souvent accessoire d’une tumeur. Conserver ce mot comme ex- 
pression générique, l’employer pour désigner une tumeur quel- 
conque est donc un vice considérable de méthode qui, comme tous 
les vices de méthode, ce dont les gens superficiels ne se doutent 
pas toujours, finit constamment par entraîner des conséquences 
déplorables, non-seulement en théorie, mais encore et tout au- 
tant en pratique. Mais si le mot fongus, employé comme expres- 
sion générique, est mauvais, il n’en est plus de même lorsqu'on 
s’en sert pour caractériser l’espèce, en ajoutant l’épithète de fon- 
gueuse à une dénomination générique déjà énoncée. C’est ainsi 

‘ que les mots végétations fongueuses sont excellents, lorsqu'on 


d 


veut désigner des végétations soit uniques, soit et plutôt ten- 
dant à se multiplier par groupes voisins, adhérents par une base 
étroite au delà de laquelle elles font une saillie notable en s’épa- 
nouissant et s’élargissant en forme d'ombelle ou de champi- 
gnon. C’est ainsi encore que les mots fumeurs fongueuses sont 
excellents, lorsqu'on veut désigner des tumeurs souvent bosse- 
lées, et dont la consistance molle, un peu pâteuse, a quelqu’a- 
nalogie avec la mollesse de beaucoup de champignons. L’expres- 
sion fongueuse est donc très-bonne, ajoutée comme épithète à 
une première dénomination générique, pour désigner les sail- 
lies anormales dont la forme ou la consistance ont quelqu’ana- 
logie avec celles d’un champignon. Au contraire, l'expression 
générique fongus doit être rejetée. D'ailleurs, il existe dans 
l’ensemble scientifique et artistique qui est l’objet de nos études, 
trop de ces mots dangereux que l’on a bien souvent cherché à 
modifier par des tentatives louables, mais infructueuses ; et si 
nous sommes obligés, en attendant mieux, de constater cette 
malheureuse impuissance, du moins devons-nous faire tous nos 
efforts pour ne pas augmenter cette triste confusion; et lorsque 
des faits inconnus ou obscurs jusqu'alors viennent à se produire, 
devons-nous tâcher d'employer pour les désigner des dénomina- 
tions qui ne puissent pas entraîner des dangers après elles. 

Vous voulûtes bien me faire observer que je prêchais un con- 
verti, et que vous aviez eu trop d'occasions d'attaquer l'expres- 
sion fongus appliquée aux lésions articulaires, pour ne pas en 
faire bon marché lorsqu'il s'agissait de lésions siégeant dans les 
autres parties du corps. Et cependant, dans la longue et savante 
diseussion qui eut lieu ultérieurement à l'Académie de Médecine 
à propos de votre communication, et vous el presque tous les 
autres savants académiciens avez fréquemment employé le mot 
fongus pour désigner des végétations fongueuses qui peuvent 
naître sur les parois ou dans le fond des fistules scrotales. Qu'en 
est-il résulté ? c’est que ce mot fongus, appliqué à de pures vé- 
gétations, à de simples produits plastiques épaissis ei exubé- 
ran(s, a appelé l'attention, par une association forcée des idées, 
sur les autres lésions testiculaires appelées aussi fongus d'une 
manière tout aussi erronée. Vous parliez d’un fongus testiculaire, 
on vous répondait en parlant d’un autre fongus testiculaire. La 
dénomination étant la même pour des lésions radicalement dif- 
férentes, la discussion à été obscure, lougue, embarrassée, et 
n’a pas pu se terminer par une conclusion claire et satisfaisante. 
Voilà de fâcheuses conséquences pour la théorie. 


Les conséquences dans la pratique ne sont pas moins graves. 
Une lésion particulière se forme dans le scrotum; une tumeur 
plus ou moins pédiculée et épanouie au delà, sécrétant du pus 
par sa surface, apparaît : elle reçoit le nom de fongus. Or, 
qu'est-ce que ce mot représente en général à l'esprit? une exu- 
bérance, une végétation qui doit d'habitude être détruite. La tu- 
meur dont nous venons de parler est appelée un fongus, donc il 
faut la détruire; et sans prendre garde que cette tumeur est le 
testicule lui-même, on s’en va, sous prétexte de détruire des fon- 
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gus, enlever ou détruire des testicules qui étaient parfaitement 
sains. | 
Le sujet de notre conversation.était donc le fongus du testi- 
cule. Naturellement il fut question du fongus particulier déerit 
surtout em Angleterre, depuis M: Lawrence, et sur lesquels 
M. Jarjavay venait de publier un travail à Paris. A propos de cet 
autre fongus, je vous fis part de l'opinion que j'avais conçuesur 
la nature de la lésion ainsi désignée, opinion qui vous surprit 
assez. Je vous racontai d’abord en peu: de mots l'observation sui- 


vante, et puis les quelques réflexions qu’elle avait fait naître dans 
mon esprit. 


1 Observation. Dans le courant de l’année 1848, M. Morel-Lavallée 
remplaçait M. Gerdy dans son service de l'hôpital dela Charité,.etme pré- 
vint, un jour que j'étais dans les salles, qu'il avait, parmi ses malades, un 
cas assez curieux de lésion testiculaire. Il s'agissait d’un adulte qui avait 
eu antérieurement un abcès venu spontanément dans le scrotum; cet abcès 
avaitété ouvert ; quelque temps après, une tumeur fit irruption au dehors, 
à travers l’ouverture , et un chirurgien (sans doute prenant cela pour un 
fongus) jugea à propos d'appliquer une forte ligature à la base de cette tu- 
meur qui était un peu pédiculée; mais la ligature détermina tant de dou- 
leurs et de tels accidents, que force fut de l’enlever. Depuis lors, la tumeur, 
que la ligature navait pas altérée, avait persisté sans changements ; cela 
durait depuis plusieurs semaines. 

Au moment où j'examinai ce patient, il portait sur le scrotum, du côté 
droit, une tumeur du volume d’une petite noix, située à la partie antérieure 
et un peu latérale du scrotum. Cette tumeur avait la forme d’un peu plus 
qu’un demi-œuf, parfaitement libre et uniformément convexe par sa surface 
extérieure, adhérente aux bourses par une base manifestement plus rétré- 
cie que la tumeur, quoique encore assez large. Sa couleur était d’un rouge 
rosé jaunâtre. Sur sa surface, qui sécrétait du pus en assez pelite quantité, 
poussaient, comme à regret, de très-petites granulations rosées , ur peu 
irrégulières et globuleuses, assez espacées les unes des autres, ce qui don- 
nait à la tumeur un aspect tout particulier, et bien différent de l’aspect, 
franchement sain, d’une surface dénudée qui tend à se cicatriser par gra 
nulations. Sa consistance était d’une mollesse un peu élastique, identique à 
celle dun testicule à l’état normal. Elle ne faisait éprouver aucune douleur 
au patient, et pouvait être explorée sans difficulté. 

Ses rapports avec la bourse étaient intéressants: Autour du pédicule, on 
trouvait d'abord la peau du scrolum qui était perforée. par le fait de son 
passage, et qui l’entourait sans striction, sous forme d’un anneau rouge et 
suppurant. Plus profondément, on sentait une tumeur cblongue, bosselée, 
dure, dans laquelle venait aboutir le cordon testiculaire, et qui était mani- 
festement l’épididyme ; la tumeur s’insérait immédiatement par sa partie 
rétrécie sur cet épididyme altéré, quoique encore logé dans le scrotum. 
Entre les deux, il n’y avait aucune trace de testicule. Le testicule du côté 
opposé était bien à sa place, dans le scrotum. 

En présence de cette lésion, j'avoue que je n’hésilai pas. Il est vrai que 
je n’avais pas bien présent à l’idée ce qui avait été écrit sur les soi-disant 
fongus du testicule, et que mon esprit n’était pas par conséquent troublé 
par une opinion préconçue. Je pris les choses telles qu’elles étaient, et dé- 
clarai que la tumeur n’était autre chose que le testicule ayant fait irruption 
brusque à l'extérieur, comme le disait si bien le patient; le mauvais aspect 
granulé de la surface s’expliquait par la difficulté que devaient naturelle- 
ment éprouver des granulations à pousser sur un terrain aussi peu favorable; 
le rétrécissement de la base s’expliquait par le rétrécissement normal qui 
existe entre le testicule et l’épididyme, et avait dù être augmenté d’ailleurs 
par la malencontreuse ligature. Le cas me parut curieux, mais simple. 
Comme traitement, je pensai qu’il serait bon de débriderl’ouverture scro- 
tale , de disséquer la peau de chaque côté, et.de réunir par-dessus le testi- 
cule, conformément à ce que j'avais lu, pour des cas à peu près analogues 
rapportés dans la Revue médico-chirurgicale et la Gazette des Hôpitaux 
de l’année précédente. 

Mon opinion, qui parut assez bizarre, fit cependant grande impression 
sur M. Morel-Lavallée qui était d'avis, conformément à l'opinion de notre 
vénéré maitre commun, M. Velpeau, et de plusieurs autres chirurgiens 
qu'il y avait lieu d'opérer la castration. Il-examina. de nouveau L consulta 
encore les mêmes chirurgiens; mon opinion fut écartée, et la castration 
opérée. 

Anatomie pathologique de la tumeur. C'était bien le testicule lui-même. 

Réflexions. Je rapporte ici cette observation de mémoire. (Je la possédais 
toute entière dans mes papiers. Mais, ces pauvres papiers, ils ‘ont été mis 
dans un état! Il me faudra plusieurs mois pour y mettre un peu d'ordre 
en supposant qu'il n’y en ait pas beaucoup de perdus.) — Néanmoins, je la 
donne comme assez exacte. D'ailleurs, j’en ai envoyé par écrit ur résumé 
avec l’exposé de mon opinion, dans une lettre écrite, peu de temps après, 
à M. Jarjavay qui la possède probablement. ti 





Cette observation est remarquable, car un fait aussi simple, aussi maté- 
riel que l’était celui-là , de sortie d’un testicule, formant tumeur à l’exté- 
rieur, a été complétement:méconnu et repoussé par les chirurgiens les plus 
expérimentés, par suite, évidemment, d'idées préconçues puisées dans la 
lecture des travaux publiés sur la question: exemple, entre tant d’autres, 
de la facilité avec laquelle des vérités nouvelles réussissent à pénétrer dans 
desesprits prévenus. | 


À quelque temps de là, en 1849, mon ancien collègue et ami, 
M. Jarjavay, publia son mémoire sur les fongus bénins du testi- 
cule, dont il eut l’obligeance de m'envoyer un exemplaire. En le 
parcourant, j'y trouvai le fait de M. Morel, rapporté sousletitre 
de « bel exemple d’un. fougus du testicule. » Immédiatement je 
pris la plume, et j'écrivis à M. Jarjavay pour lui raconter le fait 
réel, et lui dire que sa citation n'étail pas-exacte, car latumeur, 
dans le cas de M. Morel, n’était pas le moins du monde ur fongus, 
mais le testicule lui-même sorti hors.des enveloppes scrotales. 

En réfléchissant ensuite sur la question, des doutes me vinrent 
relativement à la nature des prétendus fongus bénins. Je relus- 
avec soin les observations de M. Jarjavay, et je constatai, à ma 
grande surprise, que les cas rapportés par lui étaient en effet 
identiques au cas de M. Morel. Mais, dans le cas de M. Morel, 
on avait pris le testicule pour un fongus ;*dès lors, il me parut 
évident qu’il devait en avoir été de même pour les observations 
de M. Jarjavay. | 

Voilà, Monsieur et très-honoré maître, ce que j'eus l'honneur 
de vous exposer, en ajoutant que j'inclinais grandement à croire 
que l’on pourrait émettre la même opinion pour les fongus décrits 
par les chirurgiens anglais. — Avez-vous lu, me demandâtes- 
vous, les observations publiées par ces derniers ? — Non, répon- 
dis-je, je n’en connais que ce que j'ai pu voir en parcourant la 
traduction française du dictionnaire de Samuel Cooper, et celle. 
d’A.Cooper.— Eh bien!'ajoutâtes-vous, avant de vous prononcer 
définitivement, lisez dans les originaux ce qu’en ont dit ces au- 
teurs, ainsi que Lawrence, Curling, etc. 

J'avais suivi votre conseil et trouvé dans mes lectures la con- 
firmation entière de mon opinion, que j'avais l'intention de pu- 
blier pendant que j'étais à Paris. Tout à coup, me voici à Londres, 
Certes, l'occasion est favorable. Je me remets donc à l’œuvre, 
d'autant plus que deux particularités nouvelles me permettent de 
parler avec plus de süreté encore. D'abord, je viens d’obser- 
ver un cas de ce genre de fongus dans le service même de 
M. Lawrence, sous la haute et imposante autorité duquel la 
description de la lésion s’est abritée jusqu’à présent. Puis, à 
force de remuer la poussière des bibliothèques, j'ai fini par trou- 
ver quelque chose d'assez intéressant, comme vous allez voir. 


2° Observation. Dans les premiers jours de novembre 4852, lorsque 
j'ai commencé à suivre la visite de M. Lawrence, dans son {magnifique 
service de l'hôpital Saint-Barthélemy, j'ai trouvé, entre autres cas, un 
jeune homme affecté d’un des soi-disant fongus, qui était déjà depuis 
quelque temps à l'hôpital. 

Ce jeune homme, âgé de 26 ans, robuste, bien constitué, bien portant, 
à poitrine large et saine, ce que j’ai constaté avec précision par l’aüseul-: 
tation et la percussion, était couché dans une des salles destinées aux opé- 
rés, portant sur le scrotum une tumeur qui s'était formée suivant la marche, 
habituelle des lésions de ce genre, à ce que me dit M. Lawrence; le Scro- 
tum s'était tuméfié, puis la peau s’était détruite sur un point à travers 
lequel avait passé la tumeur. Sa pancarte portait ce diagnostic : « Protru- 
sion du testicule, » expression employée par M. Lawrence dans son mé- 
moire, en 4808, et depuis, par beaucoup de chirurgiens, pour désigner les 
fongus bénins du testicule. — Le cas était donc incontestable et d’un grand: 
intéré£ pour moi ; aussi l’ai-je examiné avec un soin tout particulier. +. 

La tumeur, située sur le côté externe et antérieur du scrotum du côté 
droit, un peu au-dessous du niveau de moitié hauteur de la bourse, avait. 
la forme ovoïde et le volume d’un petit œuf de poule; sa surface, sécré- 
tant une quantité considérable de pus de bonne nature, était uniformément 
convexe, d’un rouge assez vif, et couverte de granulations un peu irrégu- 
lières, mais plus nombreuses et plus saillantes que dans le cas de M. Morel. 
Absence complète de douleurs et exploration très-aisée. La consistance 
était uniforme, un peu élastique, assez dure, notablement plus dure que: 
celle’ du testicule gauche, quoiqu’à cette exception près ce füt une consis- 
tance de même ordre. La pression un peu forte déterminait la même sen= 
sation énervante, un, peu moins marquée que sur le testicule sain, Je ne, 
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me suis pas informé s’il y avait des tiraillements, d’ailleurs le patient res- 
tait toujours couché dans son lit. 

En arrière, la tumeur adhérait au scrotum par une base large, dont le 
rétrécissement était dû à la conformation même de la tumeur, qui repré- 

‘sentait environ, dans sa saillie libre, les deux tiers d’un petit œuf. Autour 
de cette base ou large pédicule, le scrotum, perforé pour son passage, l’en- 
tourait par un anneau à bords rouges et suppurants que l’on faisait glisser 

aisément, vu qu'il n'opérait aucune striction. Au delà, le scrotum, natu- 

-rellément long et pendant , était sain ; seulement, la bourse du côté droit 

- était de moitié moins volumineuse que celle du côté gauche. 

. Dans l'intérieur de la bourse du côté droit, on reconnaissait aisément 
que la base de la tumeur extérieure se continuait, sans aucune ligne de 

: démarcation.autre qu’un peu d'augmentation de volume, avec une autre 

_tümeur intérieure, grosse, dure, bosselée, indolente, sauf sous une pres- 
sion un peu forte, en arrière de laquelle venait se perdre le cordon testi- 
culaire. 

La bourse du côté gauche était saine et renfermait un épididyme et un 

“testicule parfaitement sains; ce testicule gauche était de plus de moitié 
moins volumineux que la tumeur extérieure droite. 

Je demande à M. Lawrence si c’est là son affaire ; réponse par un signe 
afirmatif..Convaincu que la tumeur droite n’est que le testicule sorti au 

dehors, et quoiqu'il. soit hypertrophié, je demande de nouveau à M. Law— 
rence s’il ne jugerait pas à propos de faire rentrer le tout dans le scrotum, 
et M. Lawrence me répond négativement, sans hésitation. En effet, quel- 
“quesdours après, la castration est pratiquée. Malgré la longueur et la laxité 
dusscrotum, trois points de suture entrecoupée ont suffi pour obtenir une 
cicatrisation immédiate à peu près complète ; un ‘peu de suppuration s’est 
établi seulement le long du trajet des fils; mais là, le tissu cellulaire sup- 
purant a pris cet aspect œdémateux très-humide, grisâtre, sans tendance à 
la formation de granulations,.au premier abord, tel qu’on l’observe plus 
spécialement dans les plaies des scrofuleux. Malgré cela, les fils sont tombés 
au quatorzième jour, et, trois sémaines après l’opération, la guérison était 
complète. Le patient qui est, nous l’avons dit, robuste et bien portant, a 

- vu sa santé s'améliorer encore vers la fin; son teint est devenu encore 
plus frais, plus rose, et il à quitté l'hôpital vers la fin de novembre, dans 
un excellent état. 

Anatomie pathologique. Je n’assistais pas à l'opération ; par suite, et 
malheureusement, je n’ai pas vu la pièce à l’état frais; lorsque M. Law- 
rence a eu l'obligeance de me la montrer au Musée de l'hôpital Saint-Bar- 
thélemy ; elle était déjà dans un liquide conservateur et injectée en rouge. 

Cependant, dans son état actuel, on peut constater que c’est bien le testi- 

-cule qui forme lui-même la tumeur extérieure, et que la tumeur intérieure 
était constituée par l’épididyme assez fortement altéré. Le testicule a bien 
le:double de son volume normal; les granulations extérieures, reposant 
‘surune tunique albuginée , profondément altérée et privée de sa couleur 
blanche, sont tout à fait superficielles ; le tissu est ferme, dur même, mais 
la dureté peut avoir été augmentée par la présence de la matière à injec— 
tion ; l'organe est divisé en deux par une coupe longitudinale, sur la sur- 
face de laquelle on reconnaît très-bien la structure du testicule ; l’aspect£ et 
la couleur sont identiques à ce qu’on peut voir dans l'ouvrage d’A. Cooper 
sur le testicule (2° partie , pl. 4, fig. 4). Il n’y a aucune trace de la tunique 
vaginale, ni de son cul-de-sac externe entre le testicule et l’épididyme, de 
sorte que la séparation extérieure entre les deux organes, correspondant à 
la partie rétrécie qui, avant la castration, formait le large pédicule de la 
tumeur, est à peine marquée à l'extérieur. L’épididyme, volumineux et 
dur, injecté lui aussi, présente, dans l’intérieur du globus major, une tu- 
meur sphérique du volume d’une petite noisette, formée par de Ia matière 


tuberculeuse pure, jaune et solide ; un noyau semblable, un peu plus petit, 
existe dans le globus minor. 


Sauf l'augmentation de volume et la dureté des organes, cette 
pièce est donc identique à celle du cas de M. Morel, des obser- 
vations de M. Jarjavay, et d’ailleurs de tous les cas assez nom- 
breux de soi-disant fongus bénins rapportés par divers auteurs. 

Après une analyse exacte de tout ce que j'ai pu trouver dans les 
auteurs sur celte question, je persiste donc dans mon assertion, 
que je suis en état de prouver maintenant au delà de tout doute, 
etje dis avec plus d’insistance encore que par le passé : 

Les prétendus fongus bénins du testicule sont des tumeurs 
dues à la sortie du testicule entier, tunique albuginée com- 
prise, hors des enveloppes scrotales ; la tunique albuginée, 
encontact avec l'extérieur, se couvre, comme tous les or- 
ganes exposés, d'une couche de granulations qui donnent au 
testicule hernié son aspect granulé extérieur. ‘ 

Cette assertion devient une vérité démontrée, par le parallèle 


des deux observations précédentes avec cinquante-quatre obser- 


vations de hernies du testicule , recueillies par moi dans Îes 
divers auteurs. Ces cinquante-six observations, je les ai là toutes 
devant moi, copiées aux sources originales par moi-même; 
et je ne parle ici que des observations publiées textuellement, 
car bien des auteurs en citent un grand nombre d’autrés, toutes 
confirmatives, mais qui, n'étant pas rapportées textuellement, 
ne peuvent entrer en ligne de compte pour un travail de la na- 
ture de celui qui va suivre. Il est possible aujourd’hui, avec ces 
cinquante-six observations, de faire l’histoire assez complète des 
hernies du testicule, hors des enveloppes scrotales. 

Mais ce n’est pas là le seul résultat de mes recherches. Sans 
doute, c’est déjà quelque chose que de corriger une erreur gé- 
néralement accréditée et dont les conséquences sont des plus fà- 
cheuses, et d'ajouter un chapitre nouveau à la pathologie chirur- 
gicale. De plus, la lecture attentive des matériaux épars dans les 
auteurs permet de remonter à la source de l'erreur à corriger. 
Si l'erreur en question est déjà bizarre par elle-même, son ori- 
gine est plus étrange encore, puisque nous allons la trouver dans 
la tromperie d'un méchant traducteur du mémoire de Bertrandi, 
sur l’hydrocèle. C'est là un petit chapitre historique des plus cu- 
rieux, et qui ne peut être mieux adressé qu’à vous, Monsieur et 
très-honoré maître, dont la science profonde a jeté tant de jour 
sur l’histoire de la chirurgie, et a déjà révélé tant de particula- 
rités importantes relatives à notre bel art. Permettez-moi donc, 
je vous prie, de terminer cette lettre par quelques détails histo- 
riques qui ne manquent pas, comme vous allez voir, d’un certain 
intérêt. 

Ïl importe de diviser cet exposé historique en trois périodes 
bien distinctes : 4° faits antérieurs à l'Académie de chirurgie; 
2° faits signalés à l’Académie de chirurgie ou peu après ; 3° faits 
recueillis dans le cours du présent x1x° siècle. l 

À. DEvILLE. 


(La suite à un prochain numéro.) 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. BEav. 


Lecon elinique sur la phlegmatia alba dolens 


(recueillie par M. Eug. BAcQuras, interne du service.) 


(Suite et fin). 


Châtres (François), 54 ans, balayeur des rues, entre le 12 août 
salle Saint-Jean, n° 20. 

D'une bonne santé avant ces dernières années, il y a six ans 
il a eu une maladie caractérisée par de l’anorexie, de la soif, des 
malaises, de la faiblesse, que le médecin qualifia du nom de gas- 
trite. Il y a six mois, à la suite d’excès alcooliques, dont il est 
coutumier, il fut pris de courbature, céphalalgie, nausées, soif, etc. 
Un médecin qu’il consulta lui prescrivit un purgatif, de la limo- 
nade pour boisson, et le repos. Quelques jours après, subitement 
il fut pris de douleurs extrêmement vives dans toute la cuisse 
gauche ; il lenveloppa de compresses de flanelle, qui cependant, 
dit-il, ne le protégèrent pas suffisamment contre le froid, car la 
nuit, ayant été obligé de se lever il se refroidit, et le lendemain, 
à son réveil, il fut fort surpris de trouver la cuisse et la jambe 
gauche enflées du haut en bas; la douleur la plus vive était au 
mollet ; en cet endroit il ne pouvait supporter la moindre pres- 
sion, il lui semblait être dans un feu ardent. Il entra à l'hôpital 
Necker dans la salle de M. Bricheteau, qui constata la phlegma- 
tia. On le traita par des applications de sangsues, des purgatifs, 
des cataplasmes et le repos au lit. Le malade sortit au bout de 
deux mois ét demi, conservant encore un peu d'œdème du 
membre. 

Le malade n'avait pas quitté l'hôpital depuis un mois, que Ia 
douletr et l'œdème reparurent comme au début de l'affection. Le 
malheureux , à la faveur de sés mauvaises habitudes, était re- 
tombé en pleine dyspepsie; c’est alors qu'il entre à l'hôpital Co— 
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chin. Hale visage pèle, la figure fatiguée, névralgie frontale à 


gauche, soif vive, renvois aigres, nausées; il a si peu d'appétit 
que ce n'est que vers les trois ou ‘quatre heures du soir qu’il peut 
prendre un peu de nourriture, et encore à peine l’ingestion des 
aliments est-elle faite qu'il se plaint de pesanteur à l'épigastre, 
d’une sensation de brülure à l’estomac : le point de côté à gau- 
che, dont il souffre continuellement, est augmenté durant le tra- 
vail de la digestion, qui est lente et très-pénible; constipation 
habituelle, pas de sommeil, pas de fièvre. 

Fout le membre inférieur gauche est œdémateux, on ne peut 
appliquer le doigt au pli de laine, au jarret, au mollet, sans 
causer de vives douleurs au malade ; en haut de la cuisse, on sent 
le cordon dur formé par la veine crurale oblitérée, la peau est 
tendue, luisante, blanche, elle ne garde pas l'impression du 
doigt. — Une bouteille d’eau de sedlitz, — un large vésicatoire 
à la partie supérieure et interne de la cuisse, le membre placé 
sur un plan incliné. é 

Le vésicatoire enlève la douleur, mais la constipation n'était 
pas vaincue; on donne une deuxième bouteille d’eau de sedlitz. 

Bientôt, grâce à la suppression des boissons alcooliques et au 
bon régime, l’appétit renaît, eten même temps diminue l’œdème. 
Après un mois de repos au lit, la jambe sur un plan incliné, il 
n'y a plus ni douleur, ni œdème ; persiste seulement dela dureté 
sur le trajet de la veine crurale, de grosses veines superficielles 
marbrent la cuisse, le malade demande son exéat; il revient à la 
consultation dans les derniers jours d'octobre; il se porte bien, 
mais la main appuyée sur le trajet de la crurale, éprouve toujours 
la sensation d’un cylindre. 

Cette observation nous montre la phlegmatia survenant dans 
le cours d’une dyspepsie évidente, causée par des excès alcoo- 
liques. Si l’on songe au nombre considérable de dyspepsies 
qu’entrainent à leur suite les excès de table, les écarts de régime, 
si d’ailleurs on veut bien songer à toutes les dyspepsies qui 
échappent à l'observation, masquées qu’elles sont par des prédo- 
minances symptomatiques, telles que palpitations, céphalalgie, 
douleurs, faiblesse dans les membres, etc.; on accordera, je n’en 


doute point, que ce n’est pas tourmenter les faits et exagérer l’in- 


duction que de penser que dans le seul cas où l’on a oublié de 
donner des renseignements sur la condition de santé du malade 
quand il fut surpris par la phlegmatia ( Le comte de Liverpool ), 
il y avait une dyspepsie qui n'aura point été remarquée ou que 
l'observateur n'aura pas voulu signaler, parce qu'il ne com- 
prenait pas quel rôle elle pouvait jouer dans la production de la 
phlegmatia. 

Le fait de la récidive avait déjà été noté par Magneven, qui a 
vu Ja phlegmatia se reproduire chez la même personne, dans 
quatre couches successives et toujours sur le même membre, le 
membre inférieur droit. ; 

Autre observation.—1Ilya(Gazette des Hôpitaux, p.202), 
un fait de M. Blandin qui confirme trop complétement les idées 
que nous soumettons à l'appréciation, pour que nous ne le rap- 
portions pas textuellement : 

« Une femme de trente ans est entrée dans notre service, 
n'ayant qu'une plaie contuse, de peu d’' importance, au membre 
inférieur g gauche. Nous trouvämes, à notre premier examen, la 
plaie si peu grave que nous port âmes un pronostic des plus ras- 
surants; mais au bout de quinze jours il survint un gonflement 
œdémateux au membre droit, accompagné de tension et de 
douleur le long du trajet de la veine fémorale. A la vue de ces 
symptômes, nous diagnostiquâmes le développement d’une 
phlébite spontanée, et il fut ordonné en conséquence une appli- 
cation de sangsues sur le point tuméfié et douloureux: Cette 
appli ation de sangsues fut répétée plusieurs fois. L'effet de ces 
émissions sanguines fut de diminuer la douleur ; nous appli- 
quàmes ensuite des topiques émollients, et sous l'influence de 
ces moyens la maladie nouvelle semblait tendre à la résolution. 

Au moment où nous pensions avoir triomphé de cette affection 
grave, nous en vimes éclater une pareille sur le membre gauche 
qui était le siége de la petite plaie contuse. 

Sous l'influence de quelle cause cette inflammation des vais- 


seaux fémoraux s'était-elle développée? c'est ce qu'il serait inté- 
ressant de rechercher. On ne peut certainement en accuser la 
présence de la petite plaie de la jambe; on ne peut non plus 
mettre cet accident sur le compte d'aucune cause traumatique. 
Nous croyons que le séjour à l’hôpital a été pour beaucoup dans 
le développement de cette affection, surtout si l’on ajoute que la 
malade y était entrée affaiblie, étiolée en quelque sorte par la 
misère et les privations de toute sorte, auxquelles, de son aveu, 
elle était soumise depuis quelque temps. C'était donc une vérita- 
ble phlegmatia alba dolens avec œdème et douleur le long du 
trajet des vaisseaux à laquelle nous avions à faire. Le membre 
resta œdémateux jusqu’à ce qu'il se formât un vaste abcès qui 
s’ouvrit auprès du genou, après quoi la malade tomba dans 
l'épuisement et succomba. 

A l’autopsie on constata l’oblitération de tout le système vei- 
neux des membres inférieurs et de l'abdomen par des caillots, 
sans trace de pus. 

Quand les faits sont si clairs, de longs commentaires seraient, 
superflus. Insuffisance alimentaire, chagrins, conséquence fatale, 
dyspepsie, dès lors le malade est sans réaction contre les in- 
fluences morbides, les prédispositions qu'il porte en lui ont le 
champ libre; c'est à la faveur de telles conditions que celui-ci 
verra se développer un cancer, celui-là une tuberculisaion, tel 
autre une phlegmatia, etc. 

Comment comprendre que Blandin, qui avait été frappé de 
l'état général grave de la malade, de l’étiolement, etc:, n'ait pas 
craint de l'aggraver encore par des émissions sanguines ? Je n’in- 
siste pas sur cette remarque, j'y reviendrai quand je parlerai du 
traitement. 

Une dernière observation. Le 28 mai 1852, est entré à l'hô- 
pital Cochin, salle Saint-Philippe, n° 43, la nommée Dudret, Emi- 
lie , âgée de 28 ans, accouchée depuis quelques jours. Dans la 
nuit qui avait précédé sa délivranceelle avait contracté une pleu- 
résie du côté gauche, pour laquelle tous les moyens ayant échoué, 
on dut pratiquer la thoracentèse pour empêcher une suffoca- 
tion imminente; on retira deux litres de muco-pus., L’épan- 
chement se reproduisit, et, un mois après, une nouvelle ponc- 
tion amena la sortie de 1,650 grammes de véritable pus phleg- 
moneux. Plus tard survinrent des vomissements , puis un abcès 
dans le troisième espace intercostal qui se termina par plusieurs 
fistules donnant issue au pus sécrété dans la plèvre. C’est dans 
de telles conditions que, dans les premiers jours de novembre, 
la malade se plaignit de douleurs très-vives survenues brusque- 
ment à la partie supérieure de la cuisse gauche ; ie lendemain le 
membre était œdématisé, de couleur violette, la douleur suit la : 
direction de la veine fémorale. Au bout de quelques jours la dou- 
leur a cessé, mais l'œdème persiste, ainsi que la dureté de la 
veine fémorale. 

Quelques jours avant la mort, la malade ne peut plus manger, 
pas même boire ; les aliments, les boissons la brülent, dit-elle ; 


. Ja langue est d'un rouge vif. Le lendemain quelques points de 


muguet sur le bord droit de la langue, on dirait du caséum ; 
mais, si l'on passe un linge sur la langue, les taches blanches ne 
peuvent se détacher. Le lendemain, des plaques sont déposées à 
la face interne de la muqueuse de la lèvre inférieure, bientôt 
toute la cavité buccale est envahie. 


A l’autopsie, on constate un caillot non décoloré occupant 
toute la lumière de la veine crurale, il remonte dans les veines 
iliaques du côté gauche. 

Je ne note pas les autres altérations qui n'importent pas à 
notre sujet. 

Ici nous voyons survenir successivement deux phlegmasies se- 
condaires, une phlegmatia et un muguet; c’est la première fois 
que ce fait s’est présenté à notre observation; toutefois, nous fe- 
rons observer qu'il y a entre le muguet et la phlegmatia cette 
différence, que le muguet est conséculif à des maladies toujours 
graves, tandis que la phlegmatia peut survenir après des maladies 
légères. 


Comme dans un des cas précédents, lemembre a d’abord offert 
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une coloration bleuâtre, qui a disparu après quelques jours pour 
laisser à la peau sa teinte blanc mat. 

S'il était besoin d’ajouter encore des faits, je dirais que la se- 
maine dernière une phlegmatia alba dolens, toujours du mem- 
bre abdominal gauche, est survenue chez une phthisique à la 
période ultima ; mais comme elle n’a présenté rien de particulier 
je n’en rapporterai pas l’histoire, désireux que je suis de clore ce 
travail, déjà peut-être trop long. 

Nous terminerons par les conclusions suivantes : 

S'il est vrai, comme nous pensons l'avoir établi par des faits 
nombreux, que la phlébite hémo-adhésive qui produit la phleg- 
matia, soit toujours une phlegmasie secondaire, il est de toute évi- 
dence qu’elle empruntera toute sa gravité à la maladie sous l'in- 
fluence de laquelle elle s’est développée. Est-elle consécutive à 
une péritonite, à un cancer, à une phthisie, le cas sera fort 
grave, mais la phlegmatia ne sera qu’un incident. C’est faute de 
connaître la pathogénie de cette affection que des opinions si dif- 
_férentes ont été émises par les auteurs sur le pronostic de cette 
maladie. | 

Une autre conséquence à déduire de ce travail, c’est que les 
antiphlogistiques qui sont nuisibles dans les phlegmasies secon- 
…daires doivent être bannis de la thérapeutique de la phlegmatia. 
Burns était arrivé à la même conclusion. Des cataplasmes sur le 

cordon de la veine enflammée, et le membre malade placé sur 


un plan incliné, voilà à peu près à quoi se réduisent les indica-” 


tions thérapeutiques de la phlegmatia alba dolens. 
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Hôpital de la Pitié.—M. GENpRin. 
Leçon clinique sur Ia chorée, 
(Suite et fin. Voir le n° du k janvier.) 


La chorée est une maladie qui peut survenir sous l'influence 

de tous les ébranlements du système nerveux ; elle se montre 

- principalement dans la période de la vie où la pondération des 
actes du système musculaire, placé sous la dépendance de la vo- 

lonté, n’a pas encore atteint la perfection qu’elle est destinée à 


acquérir. Cette perfection est un attribut de l'énergie et de la: 


vigueur des fonctions musculaires ; elle en forme en quelque 
sorte le complément. 

Chez l'enfant qui vient de naître à la vie, les mouvements sont 
automatiques ; ils s’'accomplissent sans le concours de la volonté. 

Cependant, la volonté se développe peu à peu; il arrive un 
moment où elle s'empare de la direction des actes locomoteurs ; 
une phase nouvelle commence : dans l’origine, la marche est in- 
certaine et vacillante , les mouvements de préhension et de dé- 
placement n’atteignent pas ou dépassent leur but final; après un 
certain temps d'exercice, la faculté de pondérer l’action des mus- 
cles antagonistes , qui sé perfectionne de jour en jour, parvient 
au degré de développement sans lequel les fonctions de locomo- 
“tion seraient condamnées à demeurer imparfaites. » 

Cette faculté, qu'on pourrait définir : le mode d'incitation du 
système nerveux sur les actes musculaires , exige , pour que son 
action s'exerce d’une manière complète et régulière, le concours 
de conditions acces$oires plus ou moins importantes. Il est indis- 
pensable, pour en citer un exemple, que le système musculaire, 
convenablement formé, jouisse d’une contractilité suffisante ; si 
cette contractilité vient à s’affaiblir, les mouvements présentent 
aussitôt un caractère de trépidation qui peut bien , à la vérité , 
disparaître sous l'influence d’un effort de volonté, mais qui se re- 
produit constamment, au bout de quelques instants. C’est ce qu’on 
voit fréquemment chez les vieillards. 

Est-il besoin d’en faire la remarque ? Le tremblement sénile 
n’a aucune analogie réelle avec la chorée. 

Pour que la locomotion s’accomplisse ‘avec la perfection qui 
est le propre de l’état de santé, il faut que l'incitation apportée 


par le système nerveux aux appareils musculaires soit forte, ré-, 


gulière et soutenue; du moment où l’innervation, par l'effet d’une 
cause quelconque , aura subi une diminution dans l'énergie de 
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sa puissance habituelle , l'impulsion nerveuse, ou, si l’on veut, 
l'impulsion incitative pourra se perdre en quelque sorte sur le 
trajet des cordons nerveux, entre le cerveau et les agents actifs 
de la locomotion; vainement le malade déploiera une volonté 
ferme et soutenue , il ne parviendra pas à établir, entre les fais- 
ceaux musculaires , l'équilibre qui résulte d’une pondération 
exacte, les mouvements resteront incertains : il y aura chorée. 

Il est maintenant facile de le comprendre: c’est dans l'acte de 
transmission de l'incitation nerveuse que se produisent les mou- 
vements choréiques. [ls ont pour cause une débilité de incitation 
nerveuse, indépendante de l’action de la volonté, aussi bien que 
de l’état des muscles. 

L'opinion que nous venons de formuler est conforme aux don- 
nées fournies par l'observation. La chorée appartient plus spé- 
cialement, en effet, aux époques de la vie où l'incitation nerveuse 
n’a pas encore acquis toute sa perfection , où la pondération des 
actes musculaires ne se fait pas suivant-un rhythme physiologi- 
quement régulier. Dans de semblables conditions, lorsqu'un in- 
dividu subit les effets d’une vive et profonde commotion morale, 
il perd la faculté d'exercice des mouvements volontaires, et se 
trouve ainsi dans la situation la plus favorable à la perturbation 
des fonctions de la locomotion. Aussi voit-on la maladie choréi- 
que $e manifester, le plus souvent, sous l'impression de causes 
qui, telles que le chagrin, la colère, l’effroi, exercent immédiate- 
ment sur le système nerveux une action qu’on pourrait appeler 
sédative. ‘ 

La chorée laisse quelquefois après elle un état convulsif limité 
qui , dans un certain nombre de cas, persiste pendant toute la 
durée de la vie : les tics de la face, le hégaiement, qui ont été 
l'objet de si longues et si nombreuses dissertations, ne reconnais- 
sent pas d'autre origine. 

Les cris involontaires que font entendre certaines personnes 
représentent en général une chorée du larynx qui, le plus sou- 
vent, à pris naissance dans le cours d’une chorée étendue à une 
grande partie du système musculaire, et qui, ensuite, est passée 
à l’état chronique. 

La chorée guérit toujours, mais elle peut laisser après elle des 
irrégularités de locomotion qui , heureusement, se limitent à un 
petit nombre de muscles, et se montrent jusqu'à un certain point 
d’une manière exceptionnelle. 

La guérison s’accomplit avec une rapidité variable ; il est on 
ne peut plus rare qu’elle ait lieu subitement : elle s'opère ordinai- 
rement d’une manière lente et progressive. 

La période de décroissement de la chorée, période dont quel- 
ques médecins ont cherché à évaluer la durée, ne comprend ja- 
mais moins de deux ou trois mois, elle a sa raison d'être dans 
l’âge des malades. Par elle il est aisé de s'expliquer les succès 
apparents des innombrables remèdes qu'on à tour à tour préco- 
nisés dans le traitement de l'affection qui nous oceupe. Les agents 
les plus opposés de la thérapeutique, l'arsenic, l’'émétique, les 
purgatifs, les émissions sanguines locales, chacun à leur époque, 
ont joui d’une vogue qui n’a pas résisté à l'épreuve du temps et 
de l'expérience. Nous n’en finirions pas s’il nous fallait dérouler 
ici la stérile et fastidieuse énumération de tous les moyens médi- 
camenteux suggérés par l'empirisme, proposés par l'ignorance, 
répandus par le charlatanisme. 

Suivant nous, on peut poser en principe que toutes les médi- 
cations qui ont pour résultat d'apporter dans l’économie un cer- 
tain degré de perturbation, pourvu que la perturbation déter- 
minée par elles se résolve en une excitation du système nerveux 
ou de l'appareil circulatoire, sont de nature à diminuer l'intensité 
des accidents choréiques et à accélérer le dénouement favorable 
de la maladie. Voilà pourquoi, sous l'influence des modes de 
traitement les plus divers, au moins en apparence, la chorée se 
trouve souvent abrégée dans sa durée habituelle; il suffit en 
effet que l’innervation, que l’action musculaire aient été stimulées 
soit d’une façon directe, soit d’une façon indirecte, par l’'inter- 
médiaire de l'appareil circulatoire, capillaire ou non capillaire, 
qui va plonger dans la profondeur de la trame musculaire. 

Comme il est permis de le conjecturer, d'après ce qui vient 
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d’étre dit, si lé choix des médicaments est, à nos yeux, un point 
secondaire du traitement de la chorée , il n’en est pas de même 
de la mesure dans laquelle les médicaments doivent être em- 
ployés. Ce serait une faute capitale que de combattre par une 
médication violente et énergique, par :des saignées réitérées, 
par de l'émétique administré à hautes doses , une maladie qui 
guérit constamment et ne laisse jamais après elle d'altérations 
organiques. Une pratique aussi irrationnelle entraînerait fatale- 
ment pour conséquence un état d'épuisement de l'organisme 
aussi propre à prolonger la durée des accidents choréiques qu'à 
en favoriser le retour. 

IL importe que le médecin soit bien prévenu de cette circon- 
stance : la choréé est une des maladies qui récidivent avec le 
plus de facilité. | 

“Les indications qui doivent servir de base à une, médication 
rationnelle ‘sont d’une grande simplicité , leur objet se réduit en 
effet à augmenter l’activité de toutes les fonctions qui, par suite 
de leurs connexions naturelles, sont appelées à réagir sur la 
vitalité du système nerveux et à accroître l'énergie de l’innerva- 
tion ; les toniques et les excitants, quel que soit d’ailleurs le 
mode suivant lequel on les emploie, qu'on les applique à l’exté- 
rieur ou qu’on les donne à l’intérieur, qu'on les fasse agir sous 
forme de bains sulfureux ou de frictions, entre tous les autres 
médicaments, possèdent le plus d'efficacité et procurent le plus 
de succès. 

Le choix qu'il conviendra de faire parmi les agents médica- 
menteux sera subordonné à l’état général du malade. 

Lorsque la chorée arrive à l'âge de la puberté et qu'elle coïn- 
cide avec la chlorose, le meilleur traitement à lui opposer con- 
siste évidemment dans l’ensemble des moyens à l’aide desquels 
il est donné au médecin de réparer les forces épuisées et de 
rappeler à leur type normal les fonctions plastiques, devenues 
languissantes. A l'exemple d'Eliotson on prescrira les prépara- 
tions ferrugineuses et on s’efforcera, par une hygiène et par une 
médication sagement combinées, de hâter l’évolution de la pu- 
berté. 

On tiendra une conduite analogue à l'égard des malades qui 
‘présenteront les indices extérieurs des strumes et des scro- 
fules ; on les soumettra à un traitement tonique et antiscrofu- 
leux; en un mot, on-se guidera d’après les indications fournies 
par l’état des grandes fonctions de la circulation et de l’inner- 
vation. 

Dans tous les cas, on sera en droit d'espérer et d'annoncer une 
guérison plus ou moins rapide. 

Nous avons passé sous silence les caractères anatomiques que 
certains auteurs ont essayé d’assigner à la chorée ; on ne sera 
pas surpris de l'omission volontaire que nous avons commise, si 
l’on veut se rappeler que la maladie dont nous venons de traiter, 
considérée dans son essence, consiste, à notre avis, en une per- 
turbation fonctionnelle, portant sur la transmission de l'incita- 
tion nerveuse. L'opinion que nous avons développée plus haut, 
que nous formulons ici une fois encore, est, comme on le voit, 
incompatible avec l’idée d’une lésion organique. 

Dureste, en admettant comme possible l'existence d’altéra- 
tions matérielles dans la chorée, il resterait à déterminer le siége 
réel de ces altérations ; les localiser dans tel ou tel viscère, les 
placer, par exemple, dans les ovaires, et rattacher la maladie à 


une lésion ovarienne, en se fondant sur cette raison qu’on ren- 


contre souvent la chorée chez des jeunes filles affectées de chlo- 
rose, ce serait évidemment abuser des investigations anato- 
miques. 

Faire de la chorée une maladie de la moelle, en lui donnant 
pour point de départ et pour cause des lésions limitées aux 
cordons rachidiens , alors que dans une foule de circonstances, 
pour ne pas dire dans la plupart des cas, les mouvements con- 
vulsifs portent exclusivement sur les muscles de la face et des 
yeux, ce serait, devons-nous le déclarer, montrer une profonde 
et regrettable ignorance. 

La chorée n’est pas due, comme Pont pensé quelques patholo- 
gistes, à des changements matériels de la trame cérébrale; cer- 


taines maladies de l'organe encéphalique peuvent, nous le sa- 


vons , déterminer des convulsions cloniques et des symptômes 
choréiformes, elles doivent être entièrement séparées de la chorée 
avec laquelle on a eu le tort de les confondre. 

Qu'il nous soit permis, à ce sujet, de rapporter un fait dont 
nous avons élé témoin. : 

Un homme fait une chute d’un lieu élevé, il tombe sur la-tête ; 
aussitôt se manifestent des mouvements convulsifs, analogues à 
ceux de la chorée, qui persistent pendant trois ans. Après ce 
long intervalle de temps, le malade, progressivement affaibli, 
tombe dans un état d'épuisement extrême, les mouvements se 
suspendent brusquement , la mort arrive au bout de quelques 
jours. 

On'procède à l'autopsie; on trouve en dehors du cerveau un 
vaste foyer sanguin qui, par sa présence, avait. comprimé l’'hé- 
misphère cérébral correspondant et provoquée développement 
d'une cérébrite chronique. 

S'autoriser d’un fait semblable pour établir que la chorée:doit, 
de nécessité , se rattacher à des lésions telles que celles dontil 
vient d'être fait mention, ne serait-ce pas créer des analogies 
que repousse la raison aussi bien que l'expérience ? 


À.-H. MaArGERrE. 








CLINIQUE ÉTRANGÈRE, 


Respiration du gaz oxygène dans um cas de 
diabète aïbumineux. 


Par M: CASsoRATI. 


\ 


Un homme de 50 ans, grêle, sobre, sujet dans sa jeunesse à des trou- 
bles des organes respiratoires, fut affecté, ily a cinq ou six ans, de sensa- 
tions de pesanteur, de piqûres, de contorsions, d’ardeur à l’épigastre, 
parfois d’une véritable anxiété, symptômes qui s’apaisaient hiver. Les 
antiphlogistiques les calmaient. | 

En 4850, il offrit quelques signes d’une lésion de la moelle, douleur obs- 
cure dans la région rachidienne , faiblesse des membres inférieurs, inertie 
du rectum et de la vessie, phénomènes qui cessèrent par l'application de 
sangsues et d’exutoires. 

Depuis un an, les symptômes épigastriques ont lieu sans fièvre, même 
dans leurs plus fortes exacerbations. Les urines sont devenues plus abon- 
dantes. Aucune médication interne n’est supportée. 

En février 1852 il présente l’état suivant, la sensation pénible de l'épi- 
gastre ne se calme qu'après le repas pour se renouveler:au bout de :quel- 
que temps. Une nourriture animale, substantielle, procure un relâche plus 
prolongé que l’alimentation insuffisante ou composée de végétaux. A dis- 
tance extrême des deux repas , le malade éprouve un sentiment d’érosion 
interne qui lui arrache des gémissements. Il est donc obligé de les répéter 
trois à quatre fois par jour; il mange avec voracité.. 

On ne reconnait aucune altération des organes sus et sous-diaphragma- 
tiques. Le pouls est à 60, parfois au-dessous, dépressible, régulier, soif an 
peu plus forte; point de renvois, ni de mauvaise odeur à la bouche, un 
peu de faiblesse musculaire. 

L’urine sort en quantité excessive — 7 à 8 livres dans les vingt-quatre 
heures, plus du double de la quantité des boissons, — elle forme de l’écume, 
est dense et colorée comme la sérosité du lait, et.offre l’odeur du bouillon. 
Reposée, il s’en précipite un dépôt floconneux, filamenteux, d’un blanc 
sale. 

On soupçonnait que, outre l’albumine, l'urine pouvait contenir du 
sucre. Mais les réactifs n’en démontrèrent point la présence. Au contraire, 
par l’acide nitrique, le bichlorure de mercure, la teinture de noïx de galle 
et l’ébullition, on y constata l'existence d’une proportion considérable d’al- 
bumine. Le malade affirme que dès le printemps de 1854, ses urines 
offraient cette apparence écumeuse, indice de lalbumine en excès qu’elles 
contenaient. Effectivement, c’est depuis cette époque que l’amaigrissement 
fit des progrès et qu'il lui devint impossible de se contenter de deux repas 
par jour. l 

Le 4% mars, on commença l’emploi du gaz oxygène, en en faisant res- 
pirer deux vessies, chacune de la capacité de deux litres, contenant ce gaz 
mélangé d’un quart d’air atmosphérique. Peu à peu, on fit usage du gaz 
oxygène pur, et on en consomma par jour quatre vessies de la mème capa- 
cité. L'effet immédiat de ces inspirations se bornait à une sensation non 
désagréable de chaleur à l’épigastre. 

Le huitième jour, on nota les changements suivants : la quantité de 
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l'urine est un peu diminuée. La proportion d'albumine qu’elle renferme 
est réduite des trois quarts environ. Les sensations pénibles de.l’épigastre 
sont notablement apaisées. Le pouls est plus fréquent de 10 à 42 pulsa- 
tions par minute, et a gagné de la résistance. La chaleur de la peau est 
plus marquée, la sécrétion cutanée s’est activée jusqu’à la sueur. 

On continua les inspirations d'oxygène, sans interruption, jusqu’au 49 
mars, à la quantité quotidienne de trois et plus souvent de quatre vessies. 
Un peu de.toux, à cette époque, obligea de les suspendre. Durant cinq à six 
jours, il n’en résulta aucun changement ; mais alors il survint une recru- 
descence des symptômes épigastriques. 

. En conséquence, on reprit les inhalations le 31 mars. 

Le 7 avril, la crainte exprimée par le malade d’une lésion des organes 
respiratoires exigea une nouvelle Suspension. 

On les recommença le 10 du même mois. Mais là même cause les fit 
cesser au bout de quatre jours. 

Cependant les urines étaient devenues plus claires, avaient graduellement 
perdu leur ressemblance avec la sérosité, et fournissaient moins de dépôt. 
Leur quantité était moindre, mais l'amélioration était moins marquée sous 
ce rapport. que sous les autres. Les symptômes épigastriques reparaissaient, 
mais plus rares, plus faibles, et principalement lorsque le malade, au lieu 
de se nourrir de viande, avait voulu manger du riz et boire des boissons 
acidules. 

Le 47 avril, les urines ne forment presque plus de bulles. 

Le 19, traitées par l’acide nitrique et l’ébullition , elles ne fournissent 
plus d’albumine. A peine la noix de galle et le bichlorure de mercure en 


révèlent-ils quelques vestiges. La voracité a cessé. L'activité sécrétoire de 
la peau va en augmentant. - 


On recommence les inhalations d'oxygène, à raison de deux vessies par 
jour. 


Ici s'arrête l'observation. M. Casorati cherche ensuite à déter- 
miner, selon les lois physiologico-chimiques , le mécanisme par 
lequel cette médication à contribué à la guérison. Les recherches 

.modernes ont prouvé, dit-il, que, par l'influence de l'oxygène, 
les matières albumineuses subissent dans le sang une combustion 
qui donne pour résidu deux corps azotés, l’urée et l'acide urique, 
lesquels sont éliminés avec les urines. Si quelque cause vient à 
entraver cette combustion, l’albumine, au lieu de passer dans l’u- 
rine à l’état d’urée et d'acide urique, y passe en nature. Ces don- 
nées chimiques sont cliniquement confirmées par une foule d’ob- 
servations desquelles il résulte que toute maladie empêchant, 
directement ou indirectement, le libre exercice de la respiration 
pendant un certain temps, donne lieu à l'expulsion d’une quan- 
tité plus ou moins considérable d’albumine par les urines. Cet 
effet à été constaté dans le croup, la bronchite capillaire, la 
phthisie , l’emphysème pulmonaire étendu , produisant l'asthme, 
les lésions organiques du cœur très-avancées (lorsqu'elles trou- 
blent gravement la respiration), l'ascite volumineuse, la grossesse 
à sa dernière période, enfin , dans les lésions de la moelle épi- 
nière et du cerveau. 

Un fait d'anatomie comparée tend à établir la réalité de cette 
influence de l'oxygène sur la combustion de l’albumine dans le 
sang, c’est que les urines des mammifères et des oiseaux, à l'état 
normal, ne contiennent point d’albumine, tandis que les reptiles, 
si remarquables par la basse température de leur corps — indice 
d’une faible combustion — en ont. constamment dans l'urine. 
Cette remarque a été. faite par M. Robin. | 

Mais, outre les lésions désignées tout à l'heure, plusieurs 
causes morbides, dépendant d’autres organes et altérant d’autres 
fonctions que la respiration, peuvent produire le même effet. En 
recherchant attentivement, dès son début, l’origine de l’albumi- 
nurie, on la trouve souvent, comme chez le malade ci-dessus, 
dans un trouble des fonctions digestives. Les matières alimen- 
taires n'ayant, par suite, subi qu'une élaboration imparfaite, 
s'arrêtent à un degré inférieur de leur transformation normale, 
et demeurent à l’état de sucre ou d’albumine, matériaux non as- 
similables dont l'économie se débarrasse par l’émonctoire rénal : 
d’où le diabète sucré, l’albuminurie ou la chlorose (dans laquelle 
l'élément qui manque dans le sang est l'élément globulaire). 

On comprend que le traitement de l’albuminurie doit varier 
autant que l'essence des causes morbides si diverses, qui met- 
tent obstacle à la combustion de ce principe dans le sang. 
Nous n'avons pas à nous occuper des indications toutes spé- 








, ciales qui s'adressent aux maladies du cœur, de la moelle, à la 
| bronchite, ete. Ici la conduite à tenir était toute différente, et 
| la convenance de l'inspiration oxygénée évidente. Ne serait-ce 
pas folie, dit M. Casorati, de vouloir prouver l'utilité du gaz 


oxygène dès qu'il s’agit d'activer une combustion quelconque ? 


. N’est-il pas universellement reconnu que la digestion s’accomplit 


mieux l'hiver, alors que, sous le même volume d'air, on respire 
une plus grande quantité d'oxygène que l'été; que lappétit.est 
plus vif quand on vit au grand air que dans un lieu renfermé ; 
lorsqu'on fait beaucoup d'exercice , ce qui, en faisant exhaler 
plus:d’acide carbonique , provoque l'inspiration de plus d’oxy- 
gène ; que les gastropathiques, én général, se trouvent mieux 
en voyageant et en changeant quelquefois le milieu dans lequel 
ils respirent qu’en restant toujours au sein de là même atmo- 
sphère; enfin que, chez les animaux, on peut réduire à son mi- 
nimum l’activité des organes digestifs et la quantité d'aliments 
dont ïls ont besoin, en les contraignant à vivre dans un air rare- 
ment renouvelé , c’est-à-dire à respirer peu d'oxygène ? 
(Gaz. méd. italiana-lomb. et Gaz. méd. de Paris.) 
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Don d'une somme de 121,000 francs 


fait à divers établissements publics en 1853. 
Fondations de prix, par M. OrFirA. 


Nous complétons, par la publication de la lettre suivante, les 
documents relatifs au magnifique exemple de générosité que 
M. Orfila vient de donner au monde médical. 

Cette lettre à été lue aujourd’hui même par M. Orfila à l’Asso- 
ciation de prévoyance des médecins de Paris, qui en a accueilli 
la lecture avec des transports de gratitude. 


Paris, le ler janvier 1853. 


A MM. les membres de la commission générale de l'Association des 
médecins du département de: la Seine. 


Messieurs et chers collègues, 


Je ne retracerai pas tout le bien que nous avons fait depuis 4833, 
époque où j'ai fondé Association des médecins de Paris; je me bornerai 
à vous rappeler les faits les plus saillants. 

Vous savez combien est grand le nombre de confrères, de veuves et 
d'enfants, que ‘nous avons efficacement secourus, soit en les aidant de 
nos deniers, soit en acquittant le prix de bourses dans les colléges, soit 
enfin en plaçant dans des hospices ceux de nos confrères qui étaient assez 
malheureux pour n’avoir pas d'asile. La somme distribuée par l'Associa— 
tion s'élève déjà à plus de 400,000 fr. 

Vous n’avez pas oublié les nombreuses poursuites que nous avons exer- 
cées contre une foule de charlatans sans diplôme , qui se faisaient un jeu 
d'exploiter et de tromper odieusement le public. C’est aussi sur notre de- 
mande que l'autorité supérieure a retiré, par deux ordonnances du roi, 
le droit de pratiquer la médecine en France, à deux médecins étrangers 
condamnés par les tribunaux, et que des actes déshonorants et criminels 
rendaient indignes de cette faveur. 

Je n’ai pas besoin d’énumérer non plus minutieusement d’autres preuves 
d'intérêt et de sympathie données par nous soit au corps médical tout 
entier, soit à plusieurs de nos confrères injustement attaqués devant les 
tribunaux et que nous avons défendus avec autant dé générosité que de 
succès ; il me suffira de citer quelques faits pour mettre cette vérité dans 
tout son jour. 

Dès son début, l'Association élaborait un projet d'organisation médicale 
comprenant à la fois l’enseignement et l'exercice de la médecine et de la 
pharmacie. Le gouvernement tirera grand parti de ce travail important, le 
jour où il se décidera à améliorer le sort des malades, des médecins et 
des pharmaciens, en faisant voter, par les pouvoirs compétents, la loi si 
impatiemment attendue. 

Plus tard, par ses avis éclairés, l'Association faisait rapporter une or- 
donnance de police sur les ouvertures des cadavres, préjudiciable à la 
science ainsi qu’à la dignité des médecins. 

Invitée par l'autorité municipale ‘indiquer les mesures à prendre pour 
arriver à une constatation plus exacte de la cause des décès dans la ville 
de Paris, l'Association s’est acquittée de cette tâche avec zèle et talent, et 
ses-bons avis ont été mis à profit: 


’ 
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En avril 4841, notre collègue le docteur Bernardin , condamné par le 
_ tribunal de simple police pour avoir refusé de donner ses soins à un ma- 
lade pendant la nuit, sollicita notre intervention, et nous obtinmes un 
jugement du tribunal de première instance qui infirma le premier, en 
déclarant que les médecins ne sont tenus de se rendre qu’à la réquisition 
d'une autorité compétente. 

En juin 4843, à l’occasion d’une question de secret, le docteur Mallet, 
de la Rochelle, poursuivi comme coupable du délit prévu par l’article 346 
du Code pénal, relatif au défaut de déclaration de naïssance, fut acquitté 
par les tribunaux de la Rochelle.et de Saintes. Le ministère publie inter- 
jeta appel contre ces décisions; c’est alors que le docteur Mallet sollicita 
notre appui. Nous intervinmes près la Cour de cassalion, par une consul- 
tation de notre conseil judiciaire d’alors, M. Boulanger, et que M. Ledru- 
Rollin voulut bien se charger de faire valoir, au nom de l’Association, La 
Cour suprême confirma les jugements de la Rochelle et de Saintes. 

En juillet 4846, à l’occasion de blessures faites dans un duel, le docteur 
Saïint-Pair, de la Pointe-à-Pitre, voulant garder le secret, refusa de répon- 
dre dévant le juge d'instruction, et fut condamné. Notre confrère appela 
de ce jugement. Devant la Cour royale, le docteur Saint-Pair continua à 
garder le silence et fut néanmoins acquitté. Mais le ministère public s’ins- 
erivit contre cette décision, et l'affaire fut déférée à la Cour de cassation. 
C’est alors que, sur la demande des médecins de la Pointe-à-Pitre, l’Asso- 
ciation fit rédiger une consultation motivée, dont elle confia la défense à 
M. Paul Fabre. Le tribunal suprême, conformément à l'avis favorable de 
l'avocat général, M. Quesnault, rendit un arrêt remarquable, par lequel il 
maintient en principe le privilége du médecin, spécialement placé sous la 
protection de l’article 278 du Code pénal. 

En 1846, un médecin anglais, reçu à la Faculté de médecine de Paris, 
le docteur o! life, ne fut pas admis, par décision du procureur général de 
Caen, à faire un rapport médico- légal : on lui refusa par conséquent le 
droit d'opérer comme expert dans une affaire judiciaire. L'Association, 
consultée par le docteur Olliffe, l’un de ses membres, adressa au ministre 
de la justice un mémoire, dans lequel elle démontrait que notre cullègue, 
recu docteur français, devait j jouir de toutes les prérogatives attachées : à ce 
titre. Le ministre ne tarda pas à apprécier la justesse de nos observations, 
infirma la décision du procureur général de Caen, et mit M. Olliffe en pos- 
session du droit qui lui avail été contesté. 

En juin 4851, dans le désir de faire juger la question relative aux frais 
de dernière maladie et au privilége du médecin sur le propriétaire, l'As- 
gsociation invita l'un de ses membres, le docteur Boullard, à poursuivre 
les héritiers de M***, et à faire décider que les médecins ont réellement 
priviléges sur les propriétaires. Défendue par notre conseil judiciaire, 
M. Paillard de Villeneuve, l'Association obtint bientôt du tribunal de pre- 
mière instance un arrêt-qui lui donna gain de cause. 

En présence de pareils services, je dirai qu'ils commandent la gratitude 
universelle et qu’ils sont un sujet de satisfaction pour ceux qui les ont 
rendus: 

Permettez, messieurs.et chers collègues, à celui que vos suffrages una- 
nimes ont constamment placé à la tête de cette belle institution, de vous 
donner aujourd’hui une preuve non équivoque de sa reconnaissance et du 
désir qui l’anime de voir l'Association prospérer; à cet effet, je dépose sur 
le bureau une inscription de 400 fr. de rente trois pour cent, représentant 
une somme de 41,200 fr. (à 84 fr. prix d'achat). Cette rente, {transférée par 
moi à l'Association, devient désormais sa propriété. 

Si, contre les}usages généralement reçus, je devance l’époque où l’on 
fait ces sortes de libéralités, ne voyez dans cette manière de procéder que 
le désir d'être plutôt utile à nos confrères malheureux ou à leurs 
familles. Peut-être aussi que cet exemple trouvera des imitateurs, et que 
nous verrons plusieurs de nos confrères, et même des personnes étran- 
oères à notre profession, venir bientôt en aide à la veuve et à l'orphelin. 
+. En terminant, j’appellerai, messieurs, votre altenlion sur une disposition 
insérée dans les deux lettres que je viens d'adresser à l’Académie de mé- 
decine et à l’École spéciale de pharmacie de Paris. Vous savez que 
les sommes affectées aux deux prix que.je fonde seront versées dans la 
caisse de l’Association, toutes les fois que ces prix n’auront pas été dé- 
cernés, après deux remises successives, au concours des questions propo- 


sées. Lorsqu'on songe aux difficultés qu’il faudra surmonter pour résoudre”. 


plusieurs de ces questions, on est nécessairement porté à croire que 
la disposition dont il s’agit, pourrait bien n'être pas stérile pour notre 
caisse. 

Agréez, Messieurs et chers collègues, l'assurance de ma considération 
distinguée et de mes sentiments affectueux. ORFILA. 
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— Nous avons déjà dit quelques mots des costumes des fonc- 
tionnaires de Finstruction publique, dans ses rapports avec 


celui de l’Académie; voici comment le décret du 24 décembre 
règle ce costume, en ce qui concerne les médecins et les phar- 
maciens : 


Membres du conseil général de l'instruction publique ; inspecteurs géné- 
raux de l’enseignement supérieur. 


Broderies en soie violette et or au collet, parements, taille, bouquet de 
poches, baguette autour de lhabit et bord courant sur la poitrine élargi 
jusqu’à dix centimètres {modèle 2) ; bande brochée en soie violette sur fond 
noir au pantalon; boutons de l’habit brodés en soie et or ; chapeau à plu- 
mes noires ; épée à poignée de nacre avec garde dorée. 


Recteurs des académies. 


Broderies en soie et or au collet, parements, faille, baguette autour de 
l’habit, bord courant de 4 centimètres sur la poitrine (modèle 4); bande 
brochée en soie violette sur fond noir au pantalon ; chapeau à plumes, épée 
à poignée de nacre avec garde dorée. 


Doyens et professeurs des facultés; directeurs de l'école normale supé- 
rieure et des écoles supérieures de pharmacie, administrateurs et pro- 
fesseurs du collège de France, du muséum d'histoire naturelle, de l’école 
des langues orientales vivantes, de l’école des chartes et de l’école d’Athe- 
nes; membres du bureau des longitudes ; administrateurs et conservateurs 
des “bibliothèques. 


Broderie en soie violette et or au collet, parements, taille, bande bro- 
chée en soie violette sur fond noir au pantalon; chapeau à plumes noires ; 
épée à poignée de nacre, garde dorée. 


Secrétaires et autres fonctionnaires dépendant des facultés. 
Même uniforme, mêmes broderies en soie violette et jaune. 


Proviseurs et censeurs des lycées, directeurs des écoles 
préparatoires de médecine. 


Même uniforme, broderies en soie et argent au collet, parements ef 
taille (modèle 2). 

Le costume commun de tous Les membres du corps enseignant qui ne 
sont pas mentionnés au présent décret est l’habit de ville noir, avec palme 
brochée en soie violette sur la partie gauche de la poitrine. 

Le signe distinctif des officiers d'académie est la double palme brodée 
en soie violette et argent. 

. Le titre distinctif des officiers de l'instruction publique est la double 
palme brodée en soie violette et or. 





La Société de médecine et de chirurgie ‘pratiques de Montpellier vient 
d’instituer un prix de 300 fr., qui sera décerné, dans le courant du mois de 
janvier 4854, à l’autenr du meilleur mémoire sur la question suivante : 

« Déterminer, par l'analyse des faits et par des recherches expérimen- 
tales, l'étiologie du rachitisme. » 

Tous les mémoires doivent être adressés franco avant le 4°*° décembre 
1853, à M. le docteur Girbal, secrétaire particulier de la Société. 

— Par décret impérial du 31 décembre 4832, sur la proposition du mi- 
nistre dela marine, ont été promus dans l’ordre de la Légion d'honneur: 
au grade de commandeur, M. Quoy, inspecteur général du service de santé 
de la marine, dont tout le monde connaît les éminents services ; au grade 
d’offcier : M. Levicaire, second médecin en chef de la marine, et M. Senard, 
chirurgien de 4r° classe, tous deux également recommandables par des s ser- 
vices signalés. 

— On nous écrit de La Rochelle que, sur l’avis de la Commission admi- 
nistrative des hôpitaux et hospices, un établissement d’aliénés va être 
créé dans cette ville. Le département de la Charente-Inférieure ne possède 
pas encore de semblable établissement. 

— Le Jardin-des-Plantes vient de perdre l’un de ses hôtes les plus illus- 
tres et les plus anciens : le doyen de ses lions a succombé le 3 janvier à 
une maladie dont la nature ne pourra peut-être pas être bien établie, 
l’autopsie n’en ayant pas été faite avec toutes les précautions qu’exige une 
anatomie pathologique rigoureuse. Nous pouvons cependant assurer que le 
cœur de l'animal était sain, et que ‘ce ‘n’est point par là qu'il est mort. 
L'état de putréfaction où se trouvaient les poumons lors de l’examen cada- 
vérique, n’a pas permis de juger exactement de l'état de ces organes qui, 
néanmoins, paraissaient avec leurs caractères à peu près normaux. Les 
fosses nasales étaient très-malades ; on n’a a point examiné le cerveau. Notre 
très-habile confrère, M. le docteur Auzoux, qui a en sa possession le tube 
digestif, nous apprendra sans doute dans quel état se trouvait cet appa- 
reil important. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CasTELNAU. 
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Paris, le 10 janvier 1853. 
De l’influence de l’hérédité dans l’idiotie. 


Nous avons promis de ne pas laisser passer sans quelques 


EE arques la grande question traitée par M. Moreau (de 
Pas T & 


ours), dans le mémoire dont M. Collineau a rendu compte 
académie dans la dernière séance et sur laquelie une 
discussion sérieuse à failli s'engager entre le rapporteur et 
M. Baillarger. Il est peu de questions étiologiques aussi im- 
portantes sous le rapport de hygiène publique que les 
questions d'hérédité ; il en est peu en même temps dont les 
bases aient été moins bien posées. 

Présentons d’abord une rapide analyse du travail de 
M. Moreau; nous essaierons ensuite de poser les véritables 
principes qui doivent présider à l'étude de l’hérédité et 


d'apprécier jusqu’à quel point le savant aliéniste s’est con- 


*« formé à ces principes, dans les recherches auxquelles il 
s’est livré. 


La question de l’hérédité, dit M. Moreau, c’est-à-dire des 
influences pathogéniques puisées dans le sein maternel, doit 
dominer toutes les autres dans l’étude de l’idiotie. 

Qu'on n'oublie pas que l’idiot n’est pas un malade au même 
titre que tout autre malade. Il n’est point devenu malade, il l'é- 
tait au moment même où s’accomplissait son développement phy- 
sique et moral. C'est donc à une époque antérieure à sa naissance 
qu'il faut remonter, pour trouver les causes de sa maladie; c'est 
dans les conditions pathologiques au milieu desquelles il a pris 
naissance et s’est développé qu'il faut chercher ces causes; c’est 
elles qu'il faut interroger, c'est d'elles qu’il faut prendre avis, 
avant de se livrer à aucune tentative pour améliorer son état, en 
faisant subir à l'organisme de profondes et salutaires modifi- 
cations. ; 

Cependant, cette grave question de l’hérédité a à peine éveillé 
l'attention des auteurs. Aucun d’eux n’en a fait l’objet de recher- 
ches spéciales. En général, elle n’a été envisagée que dans son 
sens le plus restreint, dans le sens ordinaire de la transmission 
directe ; elle n’a pas été étudiée sous toutes ses faces, dans ses 
origines extrêmement variées. 

Sur ce point, comme sur tant d’autres, c’est à Esquirol qu'il 
faut s'adresser pour connaître l’état courant de la science, le bilan 
des acquisitions scientifiques. 

Or, cet observateur si fin et si délié, qui a laissé si peu à glaner 
après lui dans le champ de l’observation, chose digne de remar- 
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que ! paraît avoir à peine songé à l’action de l'hérédité, au rôle 
qu’elle joue dans la pathogénie de l'affection qui nous occupe; 
c'est tout au plus s’il signale, comme en passant, quelques faits 
qui s’y rapportent ; encore parle-t-il bien plus d’après le dire des 
auteurs qui l'ont précédé, que d’après sa propre expérience. 

En veut-on la preuve? Sur vingt-cinq observations que contient 
son article sur l’idiotie, observations aussi complètes que possible 
sous le rapport symptomatologique, on n'en compte pas moins de 
dix-huit complétement dépourvues de documents relatifs à l’é- 
tiologie. ; 

L'influence héréditaire n’y est notée que quatre fois : 


SIUPEUPIS A METEO MEET US AR ON 1 ‘fois 
Embéeñlité dt pere MARINES SARA id. 
EVTOSRETIE AH pEFOrs PP MAR RAP. id. 
État cachectique du père . . . . . : . . id. 


Un auteur contemporain d'Esquirol, mais dont les travaux sont 
de beaucoup postérieurs à ceux du célèbre aliéniste, paraît avoir 
mieux compris l'importance qui s'attache à la question de l'héré- 
dité. « Parfois, dit M. Piorry (Traité de Méd. prat.), l'hérédité 
semble surtout influer sur l'apparition des circonstances orga- 
niques qui causent l’apsychismie congénitale, car l’on voit fré- 
quemment des idiots naître de parents dont l'intelligence est peu 
développée, ou qui sont eux-mêmes atteints d’épilepsie, d'hys- 
térie, d’anomo-psychismie, eLc. » 

Les choses étant dans cet état, on comprendra que la pensée 
nous soit venue de nous livrer à des recherches toutes particu- 
lières sur 14 question dont il s'agit; de vérifier, En nous aidant 
de faits nombreux et rigoureusement observés, quelle part légi- 
time d'influence revient à l’hérédité , dans le développement de 
l'idiotie. | 

Ainsi que nous l'avons fait déjà, au sujet d'autres affections 
qui, comme cette dernière, ont leur siége dans les eentres ner- 
veux, nous avons été chercher la source de l'influence héréditaire 
dans les divers états pathologiques, quels qu’ils soient, qui inté- 
ressent ces mêmes organes. 

Nous avons dit, et nous ne saurions trop le répéter, que les 
différents modes de manifestation du dynamisme nerveux, ou des 
fonctions encéphalo-rachidiennes , se confondant tous à leur 
origine (in radice), il s'ensuit nécessairement que toute lésion 
qui atteint la source organique de ces mêmes fonctions devra, 
par un effet de la transmission héréditaire, se traduire à peu près 
indifféremment par le désordre, le trouble de l’une ou de l’autre 
de ces fonctions chez deux ou plusieurs individus issus de la même 
souche, se succéder les uns aux autres, se remplacer réciproque- 
ment, etc. 

De cette manière, s'élargit considérablement le cadre des états 
pathologiques qui penvent être le point de départ héréditaire de 
l'idiotie. ; 

Après avoir dit comment nous comprenions la question de 
l'hérédité, voyons à quels résultats nos recherches nous ont 
conduit. 


’ 
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Elles ne comprennent pas moins de cinquante-six faits 
d'idiotie recueillis par nous dans la section des enfants idiots de 
Bicêtre. 

Bien que les conditions d'hérédité fussent partout les mêmes, 
j'ai cru devoir diviser ces faïts en deux catégories : 

Dans là première, j'ai rangé les idiots dont l'affection, restée 
exempte de toute complication, éjait le plus souvent manifeste 
ment congéniale, c’est-à-dire datait de la naissance, ou plutôt 
de l’époque même du développement de l'enfant dans le sein 
maternel. 

Jai rangé, dans la deuxième catégorie, les enfants qui, à une 
époque plus où moins rapprochée de leur naissance, ont eu des 
attaques d’épilepsie, soit que cette affection ait simplement coïn- 
cidé avec l'imperfection native des fonctions mentales, soit que 
précédant le trouble des facultés, elle ait paru ainsi comme le 
premier signe sensible, le premier symptôme de la lésion orga- 
nique qui est la condition matérielle de l'idiotie. 


L'auteur rapporte iei les cinquante-six observations qui 
servent de base à son travail; il nous suffira d’en repro- 
duire une au hasard pour donner une idée de toutes les 
autres. 


5° Observation. — Robin, âgé de 13 ans, a été perdu de vue 
par ses parents jusqu’à l’âge de 14 mois ; il était en nourrice. À 
son retour, C'était, suivant la manière de s'exprimer de la mère, 
un vrai petit mantaque ; il n’était pas une minute en repos, 
criait sans cesse, ne & décolérait » pas. Les facultés se sont de 
plus en plus dégradées. 
Parenté : La mère dit avoir éprouvé de violents chagrins 
pendant sa grossesse. 
Le père est d’un caractère sombre, violent, bizarre 
à l'excès, ivrogne. 
Le grand-père (paternel) & était renommé pour 
son ivrognerlie.» 
Après avoir rapporté cinquante-six observations analo- 
gues à la précédente, M. Moreau continue : 


En parcourant les observations qui précèdent, on est étonné, 
tout d’abord, du nombre considérable d'états pathologiques divers 
qui ont été la source héréditaire de l’idiotie. 

On n’en compte pas moins de 132, pour un total de 56 idiots 
et imbéciles ; c’est, en moyenne, plus de deux causes d’hérédité 
pour chaque individu. 


En voici la liste par ordre de fréquence : 


La folie a été observée. 00, SUTOMB ES ATOIS . 





Les:convulsionsant} RAM te NEC 9e 
L'ivVROSnerie. PIRE TR NE LUE 
HMHpstérieuss £. luna. SRE étre no UE 
Ldiatise vel au AA ner nr Oo AR NET 
Phthisie. . . Durioz hip CHU Eau 
Chagrins , émotions, impressions pénibles de 
_ la mère enceinte. 5 
Epilepsie. 7 
Strabisme: .: .. ! OU 216 
Paralysie. : k l& 
Névralgies Jamie". 2 le 
Scrofules::1. 24440. 249 4 } Ge 13 11 
Aporletlest nero, fo RARES 
Hièvre cérébrale. sut af art dE eo éatines 
Excentricité, bizarrerie de caractère. . .: . 2 
Tics, divers: : 1. 2, : UE 
Bégaiement. SR N DS UT TEE SR RE 
Asthméss ot. onotinbianes Halte ent Ari 

Surdité:. HUE OR NE UT NTTNE AN EN EAN 
Maladie de la moelle épinière. . . . . : 4 
Golire; clim 23500 ns M AQU: & 
ROTATION Tee 


En répartissant ces affections d’après les divers membres des 
familles chez lesquels elles ont été observées, nous trouvons 
quelles se sont monitrées : 




















La folies du éétéqu père. & + ei ne M INN2 fois. 
de Fnmbperes. La ke Gi Se SR ES RC 
des grands-pères. L 4,1. "1.100 SENS 

<ios grand mères... 0. MSC 
dés oncles, 4. MODE RER RES 
RÉSRTEUXNL | Gut - QUE. LU RES 
de la:sœur. 42008 me ENONPNEPRE 
chez un petit cousin. "1 MSPRRET 
25 fois. 
Les convulsions : du côté de la mère. . . . . 2 fois. 
dés frères: . 5110 PORTE 
des SŒUES.:. PCR 
21 fois. 
L'ivrognerie : du côté du père. . . . . . . 8 fois. 
dES Srants-pêrEs, 2 ME SES 
LE 13 fois. 
L'hystérie : du côté de la mère. . . . . . «6 fois. 
de-la-tarité. 2 Jets 
de lasgrandimère SN SRE CRT. 
10 fois. 
’idiotie : du côté des frères. : . . . .. 5 fois. 
des cousins. 220: CEE 
dés évusinés."" 7 1. NOR 
de: iisdæur £ ! URL | 
‘ ————— ——— 
10 fois. 
La phthisie : du côté du père. . ... = . . . 2 fois. 
deflaimèreinti 00.001106 PS RER 
desdasœur-d'hs te Pre TNT RE 
dugrand:: pêreuzn. te 1 RON AR 
de la grand'mère. tr ire ee 1 
chez.une tante... ONE 
10 fois. 
L'épilepsie : du côté du père. .  . . : +). 20: 
chez un'onclé: M0 MNT EARE NE RRNT 
chez unfrère::..400r SIENNE 2) 
chez une sœur. ON EL 
chez un petit cousin.. . . ."….…1 
7 fois. 
Divers accidents de grossesse. . . . . … . * 5 fois. 
Le strabisme : du côté dupère. . . . . . + 2 fois. 
de:laæ mèreicueeun, à Ho ONE 
desisœurs. 4 Su D'UN IEP 
pré hthens 
6 fois. 
Des névralgies : du côté du père. . .,. 1 4 fois. 
dela. mère... ndtéesteét eine 
L fois. 
Lés'scrofules : du côte du pére. - : . . CM 
delaméres sa ie 6 EE 
és SOUL San den he ce RORS OI 
L fois. 
L'apoplexie: chez les grands-pères. des + EN NE 
une SPA INEPE. 24e, + 1, CN UNIT 
3 fois 
La fièvre cérébrale: chez les frères. . + + 2 fois. 
chefun cos Re. ue 10 
’ 4 SAME 
à fois. 
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. L'excentricité : du côté du père. . . . . . . 2 fois. 
Tics divers :: du côté du père. . . :/ : . . , 9 
Le bégaiement : du côté du père. . + . . . 1 
L'usthme: du côté de la mère... . :. . + . . 4 
La,surdite: chez-une.sœur.,..1# sus 4, 54,04 4 
Affections de la moelle épinière : chez une 
LCR RNA A EE 
Hagecire chez la mere à. ne te qe 1 
Tomate +. ,,,. -.1 182 


Des tableaux statistiques que nous venons d'exposer, on peut 
tirer deux sortes d’inductions, relativement au fait d'hérédité 
dans l’idiotie : à 
* Les unes, générales ; 
Les autres, particulières. 


4° Et d’abord, en présence de ces nombreuses et graves lésions 
de l’innervation et de ses appareils, qui se rencontrent chez les 
ascendants des idiots, souvent dans plusieurs générations à la 
fois, on se refuserait difficilement à reconnaître à l’idiotie tous 
les caractères d’une maladie, ou si l’on veut d’une anomalie 
d'organisation éminemment héréditaire. 

Aucune des affections qui lui sont congénères ne présente ces 
. Caractères à un plus haut degré. à 

Comme la folie, l'hystérie et l’épilepsie, l'idiotie puise la raison 
de son existence dans une lésion primordiale, originelle du sys- 
1ème nerveux encéphalique; lésion qui, par la transmission hé- 
réditaire, imprime son cachet sur l'être humain, et se traduit en 
désordres fonctionnels dès l’origine même de sa formation, pen- 
dant la vie utérine, ou bien quelques mois , quelques années 
après la naissance. 

2° L’aliénation mentale, la folie sous toutes ses formes, mais 
plus particulièrement à type lypémaniaque, paraît être la source 
héréditaire la plus féconde de l’idiotie. 

- En ne tenant compte que des ascendants proprement dits, 
nous trouvons que des 56 idiots dont nous avons recueilli l’'ob- 
servation, 24, près dé la moitié, avaient des parents aliénés ! 

Viennent ensuite : 

L’ivrognerie, dans la proportion de 1/4; 
 L'épilepsie et l'hystérie, dans la proportion de 1/5° environ ; 
puis d’autres affections névrosiques d’une gravité moindre. 

3° Les divers états pathologiques dônt il est fait mention dans 
nos tableaux, n'apparaissent pas toujours isolément chez les 
ascendants des idiots. On peut voir, au contraire, par la lecture 
de quelques-unes de nos observations, qu'ils se présentent, par- 
fois, en groupe de deux , trois et quatre, disséminés chez les 
divers membres de la famille. $ 

Ces réunions d’affections ayant toutes une même origine, in- 
diquent, selon nous, l'importance qu’il faut attacher au point de 
vue de la prédisposition héréditaire , à celles de ces affections 
qui offrent le moins de gravité apparente : par exemple aux né- 
vralgies, aux mouvements choréiques, quelque légers qu’ils 
soient, à ces convulsions partielles des muscles de la face qui 
ont reçu le nom de #ies, au bégaiement , au strabisme, etc., 
affections qui, dans notre résumé statistique, figurent pour un 
cinquième, ou dans la proportion de 11 à 56. 

À ce propos, nous devons appeler l'atténtion sur un fait cu- 
rieux de pathogénie que nous avons déjà eu occasion de con- 
stater, en étudiant la filiation héréditaire de la folie, de l'hysté- 
rie, de l'épilepsie, et dont l'idiotie nous offre également des 
exemples. 


C’est l'accroissement, l’aggravation de la lésion nerveuse , par’ 


le fait de sa transmission d’une génération à la génération sui- 
vante ; en sorte que cette lésion, envisagée dans l'arbre généalo- 
gique, apparaît de plus en plus grave, au fur et à mesure que l’on 
s'éloigne de la souche. 

C’est ainsi que beaucoup d’aliénés comptent parmi leurs ancé- 
tres de ces individus à caractère bizarre, original, très-communs 
à ce qu'il paraît chez un peuple voisin qui a inventé pour eux le 
mot excentries que nous avons adopté; qu'il n’est pas rare de 








rencontrer chez les parents des épileptiques ces troubles de la 
névrosité, de formes si variées, qui constituent ce que l'on a appelé 
état nerveux. 

Fodéré à fait une remarque analogue, relativement à la propa- 
gation par hérédité du crétinisme : « On rencontre, dit cet auteur 
(Traité du Goître.…., p.129), des individus qui, avec un goître 
volumineux, ne manquent pas d'intelligence ; ils sont, en échange, 
sujets à avoir des enfants crétins. » 

4° On peut encore , à l’aide des tableaux ci-dessus, sinon ré- 
soudre (il faudrait pour cela des masses de faits que la science 
ne possède pas encore), du moins éclairer diverses questions 
relatives à l'influence héréditaire des sexes, des degrés de géné- 
ration ou de parenté, etc. 

a. Cette influence paraît être égale des deux côtés paternel et 
maternel. Elle est quotée : 21 pour les pères et 20 pour les mères; 
la différence est insignifiante. , 

b. La proportion n’est plus la même des grands-pères aux 
grand mères. Une part , relativement bien plus considérable , est 
revendiquée par les premiers , dans la proportion de :: 18:14. 

e. Quant aux sexes , le sexe masculin fournit un contingent 
d’affections héréditaires bien plus élevé que le sexe opposé 
Be 10) Sole 

d. Ilest généralement admis, en pathologie mentale, que la 
folie est plus fréquemment transmise par les grands parents que 
par les pères et mères; elle saute, dit-on, une génération. 

J'iguore si cette proposition est fondée sur des documents sta- 
tistiques; mais il est certain qu’elle est loin d’être vraie quant à - 
l'idiotie. C'est ce que démontrent les chiffres 41 et 29 assignés 
dans nos tableaux : le premier aux pères et mères, le second aux 
grands-pères et grand'mères. 

Nous avons vu que l’idiotie puisait son origine dans des con- 


ditions de prédisposition héréditaire toutes spéciales. 


Sans doute, nous ne sommes pas, pour cela, mieux éclairés- 
sur ce que l’on pourrait appeler la nature essentielle du mal que 
nous étudions ; nous n’en savons guère davantage sur la manière 
dont l'organe de la pensée est enrayé, troublé dans son action 
dynamiqu:. 

Cependant, il est possible, d’après ce qui a été dit, de se faire 
une idée assez exacte du genre de lésion, de trouble organique 
auxquels il faut rattacher l'idiotie. 

Nous avons déjà constaté ce fait, que les conditions d'hérédité 
étaient absolument les mêmes pour l’aliénation mentale et l’i- 
diotie; ce qui, à beaucoup d’égards, nous paraît entraîner une 
grande analogie, sinon une identité de lésion dans les deux cas. 

Si les résultats diffèrent, cela tient à ce que les mêmes causes 
morbides ont agi à des époques différentes, ont exercé leur 
influence pertubatrice au début et dès le principe de la for- 
mation des organes, ou bien lorsque ces mêmes organes avaient 
acquis tout leur développement, les fonctions toute leur énergie 
et leur perfection relative. 

Esquirol a dit qu’il y avait arrét de l'intelligence dans l'idiotie ; 
cela n’est vrai que dans un petit nombre de cas. Il est bien peu 
d’idiots dont les facultés ne se soient développées à un certain 
degré et ne continuent à croître, durant un nombre déterminé 
d'années, ainsi que cela a lieu chez les autres enfants. 

Mais en même temps que, conformément aux lois générales de 
l'organisme , s'effectue leur développement, que le cercle intel 
lectuel tend à s’élargir, il y a trouble, perversion, irréguiarité 
d'action, d’où résulte un état intellectuel spécial qui ne ressemble 
qu'à lui-même et ne saurait exister chez l'adulte. 

Tel est, en effet, l’état mental de beaucoup de ces petits malades- 
que l’on appelle des idiots et qui ne sont, à proprement parler, 
que des enfants atteints de délire. L 

Je parle ici, il importe de le faire remarquer, d'un état morbide 
permanent , qui date souvent de la naissance , et non de ces dé— 
sordres d'esprit passagers, de ces folies véritables qui frappent 
quelques enfants à un âge plus ou moins voisin de la puberté- 


Un fait important ressort sans contredit des laborieuses 
investigations de M. Moreau, c'est l'influence de la folie 
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des parents sur l’idiotie des enfants ou du moins les rap- 
ports qui existent entre ces deux maladies. Toutefois, il ne 
faudrait pas croire que cette influence soit tout à fait aussi 
grande qu’on pourrait le supposer au premier coup d’œil, 
et à ce sujet, qu'une remarque générale nous soit permise. 
Lorsqu'on veut étudier, avec quelque espoir d'arriver à 
un résultat positif, l'influence héréditaire d’une maladie 
quelconque, il faut commencer par déterminer la fréquence 
de cette maladie dans la mortalité générale de la popula- 
üon, et comparer le degré de fréquence qu’elle y occupe 
au nombre de fois qu'on la constate dans les antécédents 
héréditaires de l’affection dont on recherche l’étiologie. 


On comprend, en effet, que si une maladie, comme la 
phthisie, par exemple, fait succomber un cinquième de la 
population, c’est-à-dire compte dans la proportion de 20 
p. 0/0 dans les causes de la mortalité générale, cette même 
proportion de 20 p. 0/0 devra se rencontrer chez les parents 
décédés d’un malade quelconque, pris au hasard. Si la 
proportion est moindre, c'est que la phthisie a une influence 
d’hérédité antagoniste à la maladie que l’on étudie; si la 
proportion est plus forte, c’est que l'influence est en sens 
opposé. 

Ces principes, il y a plus de dix ans déjà que je les ai 
posés, dans les archives générales de médecine, à propos d’un 
travail de M. Briquet sur l’'étiologie de la phthisie (voy. Arch. 
gén. de méd. 1842, t. 15); mais, il faut bien que je le recon- 
naisse humblement, ils n’ont pas beaucoup fructifié, et, à 
l'exception de M. Louis (Traité de la phthisie, 2° édit.), je ne 
connais guère l’auteur qui en ait tenu compte; mais je ne 
connais guère non plus d'auteur qui ait étudié avec quelque 
rigueurles questions d’étiologie héréditaire. M. Moreau lui- 

.même, malgré le mérite incontestable de ses recherches, 
ne fait pas tout à fait exception à la règle générale. 

Pense-t-on, par exemple, que sur einquante-six indivi- 
dus atteints d’une maladie, quelconque, on ne trouverait 
pas dans leurs grands-pères et leurs grand’mères, c’est-à- 
dire sur cent vingt-quatre hommes, trois cas d’apoplexie ? Le 
contraire est au moins très-probable. Dès lors, que peut-on 
conclure de la constatation d’un tel antécédent, sinon que 
l’apoplexie peut se rencontrer chez les parents des idiots 
comme chez tout le monde ? Ce que nous disons de l’apo- 
plexie, nous pourrions le dire de presque tous les antécé- 
dents notés par M. Moreau; des fièvres cérébrales, des né- 
vralgies, de la phthisie, etc.; nous pourrions le dire en 
acceptant comme rigoureusement exacts tous les rensei- 
gnements donnés à M. Moreau sur les affections des pa- 
rents de ses malades, et nous croyons qu’en effet ces ren- 
seignements sont exacts ; loutefois, quiconque connaît les 
difficultés d'arriver à cet égard à une certitude complète, 
regrettera peut-être que M. Moreau n’ait pas jugé à propos 
d'entrer dans des détails plus circonstanciés à cet égard, 
et qu'il n’ait pas pris la peine de donner tousles éléments 
de convictions à ceux de ses lecteurs qui seraient moins 
édifiés que nous sur la rigueur de ses investigations. 


M. Moreau a soulevé d’autres points fort importants de 
pathogénie dans son intéressant travail, entre autres le 
suivant : 

Les affections dues à des altérations du système nerveux 
non-seulement se transmettent par hérédité, mais se trans- 
mettent sous une forme plus grave. Ce point seul mérite- 
rait toute une discussion dont tous les éléments n’existent 
certainement pas dans la science, mais qui, tels qu'ils exis- 
tent, ne conduiraient peut-être pas aux conclusions si 


nettement formulées par M. Moreau. L'opinion de Fodéré, 
qu'il invoque. en sa faveur, n’a guère de valeur aujourd’hui, 


où il est à peu près complétement démontré que le goître 


ne se transmet héréditairement qu’à la faveur de certaines 
influences locales et que l’hérédité disparaît avec celles-ci. 
En résumé, quoique le mémoire de M. Moreau ne dé- 
montre pas l'influence héréditaire de toutes les conditions 
morbides qu'il a mentionnées, on y trouve néanmoins des 
faits et des vues qui lui donnent un grand intérêt, qui le 
rendent digne des méditations de tous les médecins. 


| H. pe CASTELNAU. 





Coup d'œil sur la chirurgie anglaise. 


Des fongus du testicule, où pour mieux dire des hernies du testicule , 


Par le D' A. DEVILLE. 
( Suite.) * 





A I. le professeur Malgaigne. 
$ 1. Faits antérieurs à l'Académie de chirurgie. 


Monsieur et très-honoré maître, 
A. est assez singulier que les premières mentions vagues 


sur la hernie des testicules en dehors des enveloppes scrotales, 


ne soient pas relatives à des lésions traumatiques arrivées par 
accident, cas dans lesquels le fait ne doit pas être rare et a dù 


se présenter de tout temps. Néanmoins c’est à propos du traite 


ment de l'hydrocèle par les méthodes de l’incision, de l’excision 
et même de la cautérisation , qu'on commence à trouver sur ce 
sujet des indications passagères. Albucasis, à ce propos, men- 
tionne, sans détails aucuns, la possibilité de la sortie du testicule. 
Peut-être, dans les faits groupés sous le titre 65° observation, 
L° centurie, et sous le nom de hérnia aquosa atque carnosa, 
Fabrice de Hilden a-t-il voulu désigner quelque chose d’analogue 
à ce qui nous occupe ; mais ces faits, auxquels quelques-uns ont 
donné trop de valeur, ne sont pas très-concluants, et quiconque 
voudra se donner la peine de les lire avec soin, sera, je pense, 
de mon avis. En tout cas, Fabrice rapporte une observation des 
plus importantes, consignée ailleurs, relative à un cas dans lequel 
les testicules furent mis à découvert par une gangrène consécu- 
tive à l’irruption et à l'issue du liquide d’une ascite à travers le 
scrotum. Cette dernière observation , citée par Donald Monro, 


dans son essai sur l’hydropisie , est mentionnée à tort par quel- 


ques auteurs, comme lui appartenant. Donald Monro ne donne 
pas d'observations particulières ; il dit seulement, à propos de la 


possibilité de la sortie du testicule dans l'opération de l'hydro- : 
cèle par excision , et dans une simple note au bas de la page : : 


«J'ai vu plus d’une fois lé testicule rester au dehors de là cavité 


du scrotum , après cette opération, jusqu’à ce qu'il fût secou- 


vert de chairs, et puis d’une nouvelle peau; » et alors il : 


rapporte l'observation de Fabrice. Ces quelques mots de Monro 
n’en ont pas moins une grande valeur, comme nous verrons. 

B. Un autre chirurgien anglais de grand mérite, Gooch de 
Norwich, n'a dit qu'un mot en passant sur la question, mais ce 
mot a donné lieu à une singulière interprétation. Sabatier lui 
reconnaît le mérite d'avoir le premier parlé de l’exfoliation de 


la tunique albuginée, lorsque le testicule est exposé. Jai eu : 


toutes les peines du monde à trouver dans Gooch quelque chose 


qui eût le moindre rapport avec ce que lui attribue Sabatier ; à 


force de chercher, j'ai fini, cependant, par déterrer le passage 


suivant, qui est probablement celui auquel Sabatier fait allu- : 
sion. Gooch a publié un livre intitulé : Cases and remarks on : 


surgery, dont il existe deux éditions : une première, 1758, Lon- 


dres, en un seul volume ; une seconde, formant le deuxième vo- : 


lume d’un ouvrage plus complet, 1767, Norwich. Dans la pre- 
mière édition , il n’y a aucune trace de la chose; nous notons 


: MONITEUR DES HOPITAUX. 37 
2 ACIDE PP 7 RP EE EPP TP EE NEA EN NET AE ER Rene 





seulement, pages 80-83, une observation d’hydrocèle traitée par 
excision. Dans la deuxième édition , la même observation se 
rerouve pages 229-233, c’est absolument la même ; seulement, 
dans le cours de l'observation, on trouve surajoutée, à la fin d'un 
alinéa, page 232, la phrase suivante : & Dans le cours du traite- 
ment une mince escarre, semblable à une pellicule, fut rejetée de 
la surface de la tunique albuginée, par des chairs granulées, qui 
s’unirent avec celles provenant des autres parties, de sorte 
qu'une cicatrice brune et lisse fut formée sur cette incarna- 
tion. » Sans discuter sur l'importance plus ou moins grande d’une 
pareille addition, dans une observation déjà publiée sous ce dé- 
tail, neuf ans auparavant, ni sur le véritable sens qu'il faudrait 
attribuer au mot s/ough, que j'ai traduit ici par escarre , accep- 


tons le fait, et voyons s’il a la signification que lui donne Sa-. 


batier. 

À l’époque de l’Académie de chirurgie, le mot exfoliation était 
grandement à la mode ; toute surface lisse , exposée au contact 
de l’air extérieur, était supposée ne pouvoir se cicatriser qu’à la 
suite d’une exfoliation préalable. Ceci veut dire que la lame su- 
perficielle dé l'organe exposé devait être expulsée au dehors, 
rejetée par le développement des bourgeons charnus qui crois- 
saient au-dessous d'elle. Ce n'étaient pas les os seulement qui 
étaient supposés s’exfolier ; les tendons, les aponévroses, toutes 
les membranes devaient subir ce même travail. On conçoit aisé- 
ment que Sabatier, partisan de l’exfoliation, ait cité avec empres- 
sement le cas de Gooch, pour montrer que la tunique albuginée 
exposée s’exfoliait elle aussi. Mais la responsabilité de cette in- 
terprétation du fait revient tout entière à Sabatier, car Gooch 
n’ajoute rien, absolument rien à l'exposé pur et simple du fait de 
la chute d'un slough semblable à une pellicule, repoussé par les 
bourgeons charnus. Ceci devait être noté en passant, parce que 
nous aurons besoin de dire quelques mots bientôt sur cette pré- 
tendue exfoliation , quoique peu de chose , l'exfoliation n'étant 
plus de mode aujourd'hui. Et cépendant , elle est encore sur le 
tapis, quand il s’agit des os ; bien mieux, quand il est manifeste 
qu'elle n’existe pas , et que des bourgeons charnus se forment 
immédiatement sur la surface des os exposés, beaucoup n’en per- 
sistent pas moins à dire qu’elle a dû exister ; seulement, elle a été 
insensible. C'est là une de ces curieuses évidences cartésiennes 
directement opposées à la vérité, comme il y en a tant encore 
debout , malgré que vous en ayez déjà balayé un bon nombre, 
aux acclamations des partisans du progrès. 


$ 2. Faits signalés à l'Académie de chirurgie, ou peu après. 


Il nous faut arriver à l’Académie de chirurgie, pour trouver 
quelques commencements de travaux un peu sérieux sur la ques- 
tion qui nous occupe. Trois des travaux de cette illustre compa- 
gnie doivent arrêter notre attention, à savoir les deux mémoires 
sur l’hydrocèle, de Bertrandi et de Sabatier, et la petite note de 
J.-L. Petit, sur la suppuration du testicule. Le mémoire de Ber- 
trandi va surtout appeler notre attention, parce que nous allons 
trouver ici l’origine de l'erreur en vertu de laquelle on a décrit 
des fongus bénins du testicule. 

A. Le mémoire de Bertrandi', sur l'hydrocèle, inséré dans le 
tome 111 des Mémoires de l’Académie de Chirurgie, est en 
latin, et heureusement a été publié en latin, avec une prétendue 
traduction française eu regard. Il est très-heureux, dis-je , que 
lé texte latin ait été publié, car l’abominable traduction française 
qui est en regard est la cause évidente de tout le mal; et si nous 
ne possédions qu'elle, une étrange erreur, introduite dans la 
science, serait appuyée sur une sérieuse autorité de plus, el avec 
toutes les preuves apparentes qui rendraient le doute presque 
impossible. D'où vient cette traduction ? quel en est l’auteur ? Je 
l’ignore: Ce dont on peut s'assurer, en la parcourant, c’est qu’elle 
a été faite par quelqu'un qui connaissait bien le latin, et comme 
il est peu probable qu’elle ait eté faite (à cause de la longueur 
du mémoire ) par l’illustre secrétaire de l’Académie de chirurgie 
lui-même, il y a plutôt lieu de penser qu'elle a été confiée à une 
personne qui a dû naturellement être payée pour cela. S'il en a 
été ainsi, nous pouvons constater qu’elle à indignement volé son 


- 


argent. La traduction est inconcevable ; au lieu de laisser les 
phrases telles qu’elles sont dans le latin , le traducteur s’est plu 
à les grouper autrement dans le français , de telle sorte que le 
sens est souvent et complétement changé. Plus que cela, et avec 
une audace incroyable, des additions ont été faites, de manière 
à faire dire à Bertrandi toute autre chose que ce qu'il avait dit. 

Pour nous borner à notre question, prenons seulement, dans 
le mémoire de Bertrandi, la partie relative à la sortie du testicule 
hors de la cavité scrotale, et à son exposition à l'extérieur, dans 
les cas d'opération de l’hydrocèle par excision. 


Suivant Bertrandi, le testicule étant exposé à nu, par suite de ramollis- 
sement, dessication ou dilatation de sa tunique, il survient une ouverture ; 
par celle-ci s’écoule du pus dans lequel peut se fondre tout le testicule. La 
substance peut s’en aller en filaments, et pendant qu’un peloton de vais- 
seaux séminaux ou de la substance propre du testicule se présente à tra- 
vers la tunique rompue, on ne doit pas employer d’émolients. Dès‘que la 
Suppuration est terminée ou que les parties sont enlevéés par la mortifica- 
tion, des chairs surgissent aussitôt. Enfin, un tubercule d’une nature sar- 
coïde particulière remplit l'ouverture de la tunique (fuberculo tandem, ceu 
porro quodam sarcoide peculiaris naturæ impletur), et s’unit aux tégu- 
ments; si un ignorant lui applique des cathérétiques, il l'excitera à aug- 
menter davantage. Nous l’avoas vu se convertir en cancer et l’expérience 
nous à appris qu'il devait être traité de la même façon que les tubercules 
qui proviennent du cerveau blessé. 


Voilà ce que ditdittéralement Bertrandi. Nous y trouvons un 
exposé de cette lésion testiculaire curieuse qu’ont étudiée aussi 
J.-L. Petit et Swediaur, comme nous allons voir bientôt, et qui 
amène la perte du testicule, par suite de la sortie des tubes sémi- 
nifères. Après avoir signalé la lésion, Bertrandi indique com- 
ment elle guérit par la formation d’un tubercule d’une nature 
sarcoïde particulière et qui ne se montre qu’à la fin. Il est im- 
possible de tirer rien autre de l'exposé de Bertrandi, dans : 
lequel nous pourrions, en passant, signaler plus d’une erreur. 
Ainsi, Bertrandi paraît dire que la lésion qu'il décrit survient 


d'ordinaire alors que le testicule est exposé, tandis que c’est un 


fait excessivement rare et qui n’est même pas la conséquence 
de la simple exposition du testicule, comme nous verrons ; puis, 
on peut sans crainte affirmer qu’il n’a pas vu le tubercule parti- 
culier fermant ouverture de la tunique, se convertir en cancer, 
pas plus que les auteurs modernes n'ont vu des faits analogues 
dans leurs prétendues dégénérations dont ils parlent sans trop 
savoir ce qu’ils veulent dire, etc. 

Immédiatement après ce court exposé théorique, Bertrandi 
rapporte une observation extrêmement intéressante, mais sans 
dire qu'elle est destinée à justifier l'exposé précédent ; s’il l'avait 
dit, il aurait trompé ses lecteurs, car elle n’a avec cet exposé. 
aucun rapport. L'observation est bien à sa place, sans contredit, 
car Bertrandi raconte les accidents qu’il a vus survenir à la suite: 
de l’opération de l’hydrocèle par excision; il vient de parler d’un 
de ces accidents sous forme d’un exposé théorique; il en raconte 
un autre sous forme d'observation, et voilà tout. Au reste, ceci 
va être mieux démontré par la lecture de l'observation que voici 
dans toute son exactitude : 


3° Observation (empruntée au mémoire de Bertrandi, Mém. de l'Acad. 
de chirur., in-4o, t: nr, p. 123). 

Un jeune homme qui portait un hydrocèle depuis douze ans, souffrit tel- 
lement de l'augmentation de la lésion après un long exercice à cheval 
dans les montagnes, qu’il accepta volontiers de se soumettre, pour la cure. 
radicale, à l’opération qu'il avait refusée jusque-là. 

La troisième nuit après l'opération, le testicule se gonfla beaucoup avec 
grandes douleurs et une fièvre très-forte accompagnée de délire. Le chirur- 
gien vint à la pointe du jour et vit que la cause principale des accidents 
élait le testicule tuméfié. Les vaisseaux spermatiques, eux aussi, n'étaient 
pas peu tuméfés. Des émissions sanguines répétées, des clystères et les 
autres antiphlogistiques employés, diminuèrent la douleur et la fièvre, mais 
ne prévinrent pas, le même jour, la tunique du testicule de se rompre par 
une fissure très-élendue. (Nihilo tamen, ed die, testis tunica rumpebatur, 
late expansd fissura.) 2 

Les symptômes s’apaisèrent graduellement, le sommeil revint. Ni sup- 
Puration, ni gangrène ne sont excitées (!) (Nulla excitatur suppuratio, 
neque gangrena); les remèdes si judicieusement employés les avaient pre 
bablement détournées. 
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Les jours suivants, on observa une substance provenir de la tunique 
du testicule (le malencontreux traducteur met: « sortis par l'ouverture du 
testicule »), augmenter de plus en plus sans douleur, rougir et se ramollir 
(ai sequentibus diebus , prodeuntem è tunicà didymi substantiam, sine do- 
lore, magis magisque, tumere, rubere et mollescere observatur) ; déjà on 
avait songé à la castration si une tumeur trop volumineuse du cordon 
spermatique n’en avait détourné. Cette substance crût davantage, devint 
enfin fongueuse, et l’application des cathérétiques avait juste pour effet que 
la tumeur croissait d'autant plus qu’on cherchait davantage à la détruire. 
A ia fin, par le seul emploi de la poudre de sabine, d’iris et d’aristoloche, 
elle commença à céder, elle se déprima et prit de la consistance ; puis, ca- 
chée par les téguments, elle s’unit en se confondant avec eux. 

Réflexions qui nous sont personnelles. Il y à certainement dans cette 
observation quelques détails qui sont inconcevables; par exemple, il est 
. difficile de dire ce que signifie cette rupture de la tunique du testicule 


(testis tunica), arrivant dans les vingt-quatre heures d’une inflammation 


aiguë des bourses. Jamais, que je sache, on n’a vu la tunique albuginée 
se rompre, et encore par une fissure très-étendue à la suite d'une, orchite, 
tellement intense qu’elle soit; encore moins cela est-il admissible pour une 
orchite qui ne date pas de vingt-quatre heures. Supposez telle congestion 
brusque, aussi intense que vous voudrez, dans la substance testiculaire, et 
la pression, à quelque degré quelle soit portée, de celte substance conges- 
tionnée contre l’épaisse tunique albuginée, sera parfaitement incapable 
d'en produire la rupture. Tout ce que nous connaissons en pathologie et 
en anatomie pathologique, se refuse d’une manière formelle à l'admission 
d’une lésion pareille. L’assertion de Bertrandi est cependant positive. Par 
suite, nous sommes obligés, ou bien de laisser à part ce détail avec des 
points de doute approchant de bien près une négation, ou bien d’accepter 
l'interprétation suivante qui me paraît des plus rationnelles. 

Par les mots testis tunica l’auteur peut avoir voulu désigner, non la tu- 
nique albuginée, mais les tuniques scrotales ; le scrotum lui-même, qui était, 
il est vrai, déjà incisé par suite de l’opération, mais s’est rompu soit à côté 
de l’incision, soit sur l’incision elle-même qui aurait été agrandie par le 
fait. A l'appui de cette manière de voir on peut remarquer qu’un peu plus 
loin, Bertrandi ayant à désigner la tunique albuainée, n’emploie plus l’ex- 
pression de destis tunica, mais bien celle de tunica didymi; et puis, en en- 
visageant la chose ainsi, tout s'explique : on a cherché à produire une 
inflammation dans la tunique vaginale ; l’inflammation est venue, trop in- 
tense même, car le troisième jour elle amène la rupture des enveloppes ; 
par cette rupture s'échappe peu à peu le testicule, comme dans les cas 
précités de M. Morel et de M. Lawrence, comme dans le grand nombre de 
ceux qui vont suivre; puis le testicule se recouvre de granulations qui 
finissent lentement par contribuer à la formation de la cicatrice, comme 
dans un grand nombre de cas que nous citerons. En acceptant cette expli- 
cation, que rien ne contrarie, on n’a pas besoin d'accepter ces étrangetés, 
pour ne pas dire ces impossibilités . 4° Un testicule qui se prend brusque- 
ment d’une inflammation extraordinaire au troisième jour d’une opération 
dans laquelle on n’a fait qu’inciser la tunique vaginale; 2° une orchite 
tellement intense que le gonflement des parties molles intérieures déter- 
mine, en moins de vingt-quatre héures, l'éclatement d'une tunique aussi 
résistante que la tunique albuginée; 3° une orchite tellement intense 
qu’elle aurait produit l'accident inouï de la rupture de la tunique albu- 
ginée, et qui n’est cependant suivie (une orchite!), ni de suppuration ni 
de gangrène ! Alors aussi, on n’a pas besoin de suspecter une observation 
publiée par un chirurgien aussi célèbre que Bertrandi, auquel on n’a plus 
qu’à reprocher de n’avoir pas été assez explicite. Alors enfin, on ne trouve 
plus dans cette observation , cause innocente de tant d'embarras, qu’un 
cas bien positif, bien intéressant, de hernies du testicule à la suite de sup- 
puration du scrotum, comme nous allons en citer plusieurs autres ci-après. 

Ikne reste plus d’obscurités dans l’observation que pour deux petits dé- 
tails : 4° Le testicule se gonfla, dit Bertrandi, et sans expliquer, soit dit 
en passant, s’il était sain avant. Or, lorsqu'on voit encore, pendant les 
trente à quarante premières années de ce siècle, tous les chirurgiens em- 
ployer indifféremment ces expressions : « le testicule se gonfle, le testi- 
cule s’enflamme, » qu’il s'agisse ou du testicule seul ou de l’épididyme 
seul, ou des deux réunis, ou parfois même d’une tumeur surajoutée, on ne 
peut certes pas vouloir donner aux expressions employées par les chirur- 
giens du siècle dernier, une valeur plus rigoureuse ; 2° la substance de- 
venue fongueuse, dit enfin, Bertrand, croissait d'autant plus qu’on cherchait 
davantage à la détruire par des cathérétiques. N'insistons pas là-dessus 
pour le moment ; nous aurons à en parler de nouveau et à montrer en quoi 
ce n’est là qu’une illusion qui se trouve mentionnée dans plusieurs autres 
observations de hernies testiculaires rapportées ci-après. 


Tel est, monsieur et très-honoré maître , le résumé de ce que 
nous trouvons dans le mémoire de Bertrandi, relativement aux 
hernies du testicule, ou à l'exposition du testicule à l’extéfieur ; 
la crilique qui l'accompagne était bien nécessaire, comme vous 


allez voir. Mais ce résumé est emprunté au texte Zafin de Ber- 
trandi. , 

Si nous passons maintenant au 1éxte français du traducteur, 
nous allons trouver bien autre chose vraiment. D'abord, l'exposé 
théorique, qui précède l'observation , est traduit en dépit du bon 
sens, de telle sorte qu'il semblé en être le prélude, et s’y rappor- 
ter, de telle sorte que le tubercule quodam sarcoide peculiaris 
naturæ va devenir, dans l'observation, la substance fongueuse 
extérieure. Puis vient l’observation, et, entre autres gentillesses 
du traducteur, la plus importante est celle-ci : Bertrandi rap- 
porte qu'on observe, les jours Suivants, prodeuntem è tunicä 
didymi substantiam, eic.; le traducteur, de son chef, va ajouter 
tout simplement le mot ouverture, et vous dire que l’on voit la 
substance « sortir par l'ouverture du testicule ! » — Le tout-est 
combiné de la manière la plus indigne, de manière à attribuer 
très-explicitement à Bertrandi l’étrange opinion que voici : Lors- 
que le testicule est exposé à l'extérieur, à la suite de l'opération 
de l’hydrocèle par excision, il peut s'enflammer au point de rom- 
pre sa tunique albuginée, et puis, sans douleur, sans suppura- 
tion, sans gangrène, il sort, à travers l'ouverture de la tunique, : 
un fongus comparé à certaines hernies cérébrales. Telle est l’o- 
rigine de la description du fongus bénin du testicule; nous Ja 
trouvons, comme je l'ai dit en commençant, dans la tromperie 
d'un traducteur, expression qui n’est pas trop forte pour qua- 
lifier une pareille indignité. 

Ceci était un peu tombé dans l'oubli, où peut-être on n’y au- 
rait pas pris garde, jusqu'au commencement de ce siècle. À ce 
moment , M. Lawrence , qui parle la langue française avec une 
grande pureté, s’est laissé complétement tromper par le traduc- 
teur de Bertrandi. Ayant constaté que ce qu’on appelait fongus du 
testicule renfermait des vaisseaux séminifères, M. Lawrence s’est 
laissé entraîner, pour rendre compte de la nature de la lésion, à 
accepter la déplorable invention du traducteur de Bertrandi: 
ouverture de la tunique albuginée ; protrusion à travers cette 
ouverture de la substance testiculaire ; comparaison avec cer- 
taines hernies du cerveau; tout y est, il y a analogie complète, 
et il est difficile d'émettre des doutes sur la source de la chose, 
car M. Lawrence cite le mémoire de Bertrandi. De là, date cette 
histoire si singulière, continuée jusqu'à présent, du fongus bénin 
du testicule. 

Veut-on une preuve de plus que c’est bien la traduction défi- 
gurée de Bertrandi qui a trompé les auteurs qui se sont occupés 
de la question ? Nous la trouvons tout au long dans le mémoire 
de M. Jarjavay, et ici nous n'avons pas besoin de recourir à l'in 
duction, car l’aveu est littéral et explicite. Voici, en effet, un pas-: 
sage qui n’a pas besoin de commentaires, emprunté au mémoire 
de M. Jarjavay (4rch. gén. de Méd., 1849, p. 132) : « Le pre- 
mier auteur qui ait, à mon sens, bien compris la formation des . 
fongus bénins du testicule, est Bertrandi. Ce chirurgien sigaale, 
en effet, parmi les accidents qui peuvent compliquer la marche 
de la cure radicale de l’hydrocèle, tentée par la méthode de l’ex- 
cision, l’inflammation du testicule, et la rupture de la tunique 
albuginée, qui permet tantôt l'écoulement d'une humeur rouge 
et gluante, et l'issue d’une matière filamenteuse, comme dans les 
cas qu'a observés J.-L. Petit, tantôt l'épanouissement de la 
pulpe séminale, sous forme de tumeur. Bertrandi rapporte, 
à l'appui de cette dernière proposition, une 6bservation où 
l'on ne peut s'empêcher de reconnaître un fongus analogue à. 
ceux dont Lawrence a publié des exemples... » “ii 

Moi-même , je le constate, lorsque je me suis occupé de lire 
attentivement le travail de Bertrandi, je me suis adressé, pour: 
commencer, à la traduction française, parte qu'il est autrement 
commode de lire de longs travaux dans une langue usuelle qu’en 
latin. J'étais , certes, dans de bonnés conditions pour ne pas m'y 
laisser prendre; en commençant la lecture, j'étais déjà convaincu, 
par des faits nombreux, qu’il n'existait pas dans.la science de cas 
de prétendus fongus du testicule, dus à l’irruption de la substance 
testiculaire , à travers une ouverture de la tunique albuginée. 
Dans ces conditions, je lis attentivement , et avec stupéfaction , 
l'exposé théorique et l'observation qui lui fait suite; l'illusion, 
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chez moi-même, à été complète. Pour sûr, il n’y à pas moyen de : 


douter ; voilà un fait incontestable, rapporté avec le plus grand 


détail ; c’est bien singulier. Je re lis de nouveau, et je ne trouve 


pas même , à ce point de vue, une petite fissure par laquelle la 
critique puisse s’insinuer. Comment cela se fait-il, me demandé-je 
à moi-même? Voyons le texte latin. Il faut dire que peu de per- 
sonnes se méfient plus que moi des traducteurs, même les plus 
renommés ; lorsque je dûs écrire ma thèse sur Ja cicatrisation , 
les erreurs incroyables, des traducteurs, la manière dont ils ont 
défiguré les originaux, me mirent dans l'impossibilité de faire, 
däns le peu de temps dont je pouvais disposer, un historique rai- 
sonnable de la question de la réunion. Une autre fois, lorsque je 
publiai dans les Annales de la Chirurgie un petit mémoire sur 
les luxations scapulo-humérales, je trouvai une autre erreur très- 
plaisante, parce qu'il avait plu à quelques personnes de traduire 
infrà scapulas par la fosse sous-scapulaire, etc., ete... J'ai 
donc recours au texte latin, et, du premier coup d'œil, je trouve 
ce que j'ai exposé plus haut, et qui tout à la fois dissipa mon 
désappointement premier, excita mon indignation contre le traître 
traducteur, et me fit [Ouver l'origine ie’ fameux fongus bénins 
du testicule. ) 

B: Le mémoire de Sabatier (Recherches historiques sur la 
Cure radieale de l'Hydrocèle, Méim. de l'Acad. de Chir., 
t. v, p. 670-728) ne renferme rien de nouveau sur la question ; 
cependant, il mérite à juste titre d’être cité ici, parce que c’est 
là que l'on trouve les indications, quoique pas très-rigoureusement 
exactes, relatives à Albucasis, Monro et Gooch. ! 

C. TH n’en est pas de même pour le petit travail de J.-L. Petit, 
travail qui à un rapport si intime avec la question dont nous nous 
occupons, et que nous aurons plus d’une fois occasion d'invoquer; 


en effet, les cas cités par J.-L. Petit ne sont pas seulement rela- 


fs à des suppurations testiculaires; deux au moins de ces cas 
ont aussi rapport (ce à quoi on n’a guère pris garde) à des tes- 
ticules exposés à l'extérieur. Nous ne nous arrêterons pas long- 
temps sur çe travail ; il est trop connu de tout le monde ; et, sous 
ce point de vue, il a peut-être un défaut, c’est qu’en parlant de 
l'accident dont il s’agit, tout le monde a la mauvaise habitude de 
ne citer que J.-L. Petit, comme si c'était lui seul qui eüt inventé la 
chose et en eùt seul parlé. Mais déjà nôus avons vu que Ber- 

trandi avait décrit, aussi bien que J.-L. Petit, la sortie des fila- 
ments testiculaires ; et nous trouvons à ce sujet, dans Swediaur, 
qu'a cité M. Lawrence, un fait des plus intéressants, et que j'em- 
prunte à la 3° édition du traité Li venereal complaints, 1788, 

‘par Swediaur. 

D. A propos de la suppuration, dans les cas d’épididymite 
blennorrhagique, suppuration que l’auteur dit n’avoir d’ailleurs 
jamais vue survenir chez ses malades (ce qui ést le cas, en effet, 
pour toutes les épididymites blénorrhagiques bien traitées), il 
cité comme curieux et rare le fait suivant qui occupe les pages 
84-87, et dont voici le résumé : 


Le Observation. Un individu a été successivement affecté de tubercules 
cervicaux glandulaires, puis pulmonaires, puis testiculaires. Un premier 
testicule est affecté, et il se forme un abcès qui se rompt; il s’écoule spon- 
tanément chaque jour, par l’ulcère, plusieurs fibres, comme des fils, et la 
cicatrisation se fait après plusieurs semaines, le testicule se trouvant 
réduit à un très-petit volume. L'année suivante, même scène se passe 
dans l’autre testicule, qui se réduisit en trois mois, comme le premier, au 
volume d’une petite noisette. 

Réflexions. Ceci est intéressant, en ce que la sortie des filaments testi- 
culaires à travers une ouverture de la tunique albuginée est démontrée 
possible dans les cas d’abcès tuberculeux du testicule; un détail.de plus à 
ajouter à l'histoire des tubercules testiculaires. 


En somme, des observations et explications de Bertrandi, 
J.-L. Petit, Swedinur, il résulte que lorsque la tunique albu- 
ginée du testicule est perforée, que l'organe soit ou ne soit pas 
hernié ou exposé à l'extérieur, la substance testiculaire peut, 
à la rigueur, s’écoulér au dehors, partiellement ou compiéte- 
ment, sous forme de filaments mélangés avec les liquides sécrétés. 
Cet écoulement n’est pas néanmoins la conséquence forcée de 
l'ouverture de la tunique albuginée, et, d’après les cas connus 








de lésion testiculaire, paraît, au contraire, former ün cas très- 
exceptionnel. Dans Bertrandi, nous trouvons de plus quelques 
mots expliquant d’une manière exagérée probablement, la façon 
dont se forme l'ouverture de la tunique albuginée. Et dans 
J.-L. Petit, on trouve en outre le conseil de débrider le testi- 
cule par incision de la tunique albuginée, dans le cas d’orchite, 
d'abcès testiculaires et de eontusion du testicule avec formation 
d’ épanchements sanguins intérieurs. 

Voilà le résumé des observations importantes qui ont été ex- 
posées à l’Académie de chirurgie. 

Æ. Nous ne trouvons presque plus rien ensuite sur la question 
des accidents consécutifs à l'exposition des testicules à l’exté- 
rieur. Îl est vrai que pour l’hydrocèle, les opérations par simples 
ponction et injection remplacèrent bientôt les autres méthodes. 
Nous n'avons à signaler que quelques lignes seulement dans 
Callisen et-dans la médecine opératoire de Sabatier, mais qui ont 
bien leur valeur. 

Callisen, qu'on a critiqué à tort sur l'expression de lipôme 
qu’il emploie à cette occasion, et qui n’avait pas alors le sens 
rigoureux que-nous lui donnons aujourd’hui, cite en général, 
sans donner aucune explication ni des observations, parmi les 
espèces de sarcocèles, le cas suivant : 

Si de la surface de la tunique albuginée ou de la tunique vaginale elle- 
même, des excroissances s'élèvent, entourent à la fin tout le testicule, et 
figurent un squirrhe ou un fongus, la substance du testicule lui-même ne 
s’écartant que peu ou point de l’état normal, le mal se comporte comme 
un lipôme, et à peu près jamais ne devient un squirrhe ou un carcinôme 
(Systema chirurgiæ hodiernæ, 4800, t. II, p, 145). 

C'est bref, mais très-net, et explique en peu de mots ce qui se 
passe dans’ le cas de testicule exposé, et de ce qu’on a appelé 
ensuite fongus bénins du testicule. Si l'esprit des chirurgiens 
ultérieurs n’avait pas été obscurei par des préventions, on ne 
serait pas allé au delà de ce fait si simple et si vrai, et nous 
n’aurions pas besoin aujourd'hui de donner tant d’explica- 
tions, 

F. II y a aussi, dans la médecine opératoire de Sabatier, un 
passage qui se rapporte peut-être au prétendu fongus, peut-être 
aussi et uniquement à de simples produits plastiques végétants, 
plus ou moins analogues à ceux que vous avez décrits. Ce pas- 
sage est cité par M. Syme, comme se retrouvant dans la pre- 
mière édition, 4796, t. Ï, p.401; je n’ai en ce moment, à ma 
disposition, que l'édition de 1824, où on le retrouve absolument 
le même, t. IIT, p.377 : 

« Il fautse conduire de même (pratiquer la castration), lorsqu’à la suite 
d’une lésion quelconque ou produite par une cause intérieure, il sort de 
l'ouverture de cet abcès (testiculaire) des chairs fongueuses qui se bour- 
soufflent et se renversent de côté et d'autre , et qui rendent un pus séreux 
et mal digéré. » 

À. DEviLee. 


(La suile à un prochain numéro.) 
—— RD Q OR EE——— 
CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 


Atrésie de ia vulve et adhérence de Ia verse, 


Par M. Dupont, médecin de l’hôpital d'Harcourt (Eure). 


4° Opération d'une atrésie complète de la vulve chez une jeune fille 
de trois ans. 


Le 5avril 1852, je fus appelé à Calhouet, village aux environs de 
Brionne, pour donner mes soins à la fille du nommé B..…., qui 
avait, depuis plusieurs jours, ‘une vive irritation des parties 
sexuelles. 

En examinant l'enfant, qui à de trois à quatre ans, je reconnus, 
outre l'affection précitée et qui n’avait d’ailleurs nulle impor- 


tance, une atrésie complète de la vulve, A la partie supérieure 


de Ja fente vulvaire existait un tubereule d'un rouge vif et percé 
à son centre ; je le reconnus pour l'extrémité du canal de l’urètre 
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et le méat urinaire. Au-dessous, il n'existait aucune trace des 
nymphes et un naphé distinct occupait la partie moyenne de 
la fente et s’étendait, sans interruption, sur le périnée jusqu’à 
l'anus. 

Je proposai l'opération, toujours moins effrayante et plus facile 
à pratiquer à cet âge, et elle fut acceptée pour le jeudi suivant. 

Ayant couché l'enfant sur un carré, solidement placé sur une 
petite table, je fis fléchir les jambes sur les cuisses et les cuisses 
sur le bassin et les donnai à tenir à deux aides, tandis qu'un 
troisième, tenant les bras et appuyant la tête de l'enfant contre 

, Sa poitrine, essayait de le distraire par ses carresses. 

J'ignorais s’il y avait absence ou non du vagin, l’étroitesse du 
rectum mettant obstacle à toute investigation. 

Cependant, je m'armai d’une bonne lancette, solidement fixée 
dans un long manche droit, et, la tenant comme une plume à 
écrire, je fis une ponction dans la partie moyenne de la suture 
vulvaire, parallèlement à l'axe du corps, puis, exécutant un lé- 
ger mouvement de bas en haut et de haut en bas, j'agrandis 
l'ouverture extérieure de la blessure que je venais de faire. 

Une hémorrhagie qui, bien que peu sérieuse, ne laissait pas 
que d’inquiéter les assistants, suivit cette pelite opération. 

J'étanchai le sang répandu et arrêtai l'écoulement au moyen 
de quelques compresses imbibées d’eau froide, puis pressant une 
petite mèche de coton ceratée et la pliant en deux, je l’introduisis 
dans la plaie sur le bec d’une sonde et m'assurai en même temps 
de l'existence du vagin. 

La mèche fut renouvelée trois fois’ par jour. Les bords de la 
plaie se cicatrisèrent rapidement, en laissant entre eux une ou- 
verture béante de cinq à six lignes de hauteur. Cette ouverture 
artificielle ne représente qu'imparfaitement une vulve ordinaire, 
à raison de l'absence des nymphes et du sphincter. 

Il est douteux qu’elle prenne avec l’âge des dimensions qui 
soient en rapport avec le développement des parties sexuelles. Le 
temps fera connaître si cette’ imperforation de la partie anté- 
rieure du vagin n’est pas accompagnée d’imperforation du col 
utérin où d absence de la matrice, comme on en cite quelques 
cas très-rares et d'ailleurs douteux. 


20. Opération d'une adhérence longitudinale de la verge avec le scrotum, 
accompagnée d'hypospadias. 


Le 26 novembre 1852, je fus appelé au même village de Cal- 
houet, près Brionne, chez L..., fileur, pour un petit garçon de 
44 à 15 mois, qui avait l’intérieur des cuisses et les fesses dans 
un état erythémateux si intense, qu'il en perdait le sommeil et 
l'appétit. 

Cette vaste därire était produite par l’action irritante de l’u- 
rine, dont le jet se dirigeait en arrière, entre ses jambes, et bai- 
gnait complétement les fesses lorsqu'il était couché. 

L'examen des parties, qui présentaient un aspect naturel, bien 
qu'un peu flasques, nous fit reconnaître que le méat urinaire, 
au lieu de s'ouvrir dans l’axe de la verge et du gland, avait son 
bord supérieur limité par le frein du prépuce ; celte dernière 
membrane d’ailleurs, comme on le voit à l’âge viril, laissait le 
gland en grande partie découvert. 

En relevant la verge qui, dans le repos, formait un arc convexe 
en dehors, je reconnus qu'elle était adhérente dans toute sa lon- 
gueur avec le scrotum ; ce qui expliquait parfaitement et sa con- 
vexité insolite et la direction du jet d'urine entre les cuisses. 

On ne connaît aucun moyen de remédier à l'inconvénient de 
l'hypospadias ; nous nous.bornâmes donc à proposer l'isolement 
de la verge en la séparant du scrotum. 

A cet effet, l’enfant étant convenablement placé et tenu, nous 
la fimes relever par un aide, et tendant nous-même le scrotum 
avec l'index et le pouce de la main gauche, nous donnâmes un 
coup de ciseaux dans le triangle formé par la double membrane 
ainsi tendue, en coupant parallèlement à la verge, à deux lignes 
de distance environ, et prolongeant l'incision jusqu'à sa racine. 

Cette petite opération ne donna que quelques gouttes de sang. 
Après l'avoir soigneusement étanché, nous réunîmes par pre- 
mière intention avec quelques bandelettes agglutinatives très- 


déliées, et un bandage en T à deux chefs qui venaient se croiser 
sous la verge, servit à maintenir le simple appareil adhésif. 

La cicatrice s’opéra en peu de jours et la verge est demeurée 
isolée. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES 


— L'Académie ne paraît pas se douter qu’elle a deux présidents ; rien 
n’est pourtant plus certain. 

Aux termes de l'ordonnance portant création d’une Académie alors 
royale, aujourd'hui impériale de médecine, le bureau de cette Académie 
se compose (art. 44) : « D'un président d'honneur perpétuel, d'un prési- 
dent temporaire, d'un secrétaire et d’un trésorier. Notre premier médecin 
en titre, » dit l'ordonnance, «sera, de droit, président d’honneur perpétuel 
de l’Académie. » 

Plusieurs ordonnances subséquentes ont modifié l'ordonnance primitive 
de l’Académie; mais aucune n’a rapporté l’article 14 ; toutes, au con- 
traire, l'ont confirmé soit implicitement, soit explicitement. Sous Louis- 
Philippe, il n’y avait pas de premier médecin du roi, et par conséquent 
point de président d’honneur à l’Académie ; mais l’article 44 n’en était pas 
moins en vigueur, et dans la prévision qu’un premier médecin pourrait 
être créé, la dernière ordonnance du gouvernement de juillet, relative à 
l’Académie, a bien soin de rappeler (art. 6) que « le président annuël et le 
vice-président sont élus par l’Académie, » donnant ainsi clairement.à en- 
tendre qu’il n’en est pas de même du président perpétuel. Durant la 
république, il est inutile de dire qu’il n’y eut pas de président perpétuel ; 
mais il n’est peut-être pas superflu de rappeler qu’il n’y eut non plus 
aucune disposition de rendue contre l’article 44 de l’ordonnance de 4820. 

Aujourd’hui que le chef de l'État a rétabli sa maison médicale sur le 
pied de l’empire et de la restauration, M. Conneau est de droit président 
perpétuel de l’Académie. 

L’honorable Archiâtre fera-t-il à la docte compagnie l’honneur de venir 
la présider quelquefois? c’est ce que nous ignorons ; mais l'intérêt bien 
connu que M. Conneau porte à la science, l'amitié qui le lie à plusieurs 
savants des plus distingués, tout porte à espérer qu'il viendra en effet 


quelquefois occuper ce fauteuil académique. 


— La maison médicale de S. M. l’empereur paraît être définitivement 
constituée ainsi qu’il suit, quoique aucun décret n’ait encore paru au 
Moniteur, et quoiqu'il n’y en doive point paraître, dit-on : 

Premier médecin, chef du service de santé : M. Conneau. 

Médecins ordinaires : MM. Andral et Rayer. 

Médecins consultants : MM. Bouillaud, Gaultier de Claubry, Michel Lévy, 
Louis. 

Chirurgiens ordinaires : MM. Jobert et Larrey. 

Chirurgiens consultants : MM. Bégin, Bérard, Cloquet, Velpeau. 

Médecins et chirurgiens par quartier : MM. Arnal , Boulu, L. Corvisart, 
Delarroque fils, L. Fleury, Longet , Tenain, Vernois. 

Le traitement du premier médecin est, dit-on, de 20,000 fr.; celui des 
médecins et chirurgiens ordinaires de 8,000 fr.; celui des médecins et chi- 
ruroiens consultants et par quartier de 6,000 fr. 

On sait que sous le dernier règne, les médecins et chirurgiens par quar- 
tier avaient un traitement de 3,000 fr., et que les médecins consultants 
n’avaient pas de traitement fixe. ‘Le médecin etde chirurgien ordinaires du 
roi avaient 42,000 fr. 

La maison médicale de Sa Majesté va se compléter, dit-on, par la nomi- 
nation de M, Acar, de Ham, aux fonctions de premier pharmacies de l’em- 
pereur. 

— La Faculté vient de justifier les éloges que nous avons donnés au 
Code médical, en votant, à l'unanimité, une médaille d'or à M. Amette, 
pour avoir conçu l’idée de cet utile ouvrage, et pour l’avoir exécuté d’une 
manière aussi remarquable. 

— Une commission s’est formée pour provoquer une manifestation du : 
corps médical envers M. Orfila. Nous ne pouvons qu’applaudir à ce témoi- 
gnage de publique gratitude. 

— Le docteur Auzoux commencera son Cours d’Anatomie humaine et 
comparée le dimanche 46 janvier, à une heure, dans son amphithéâtre, 
rue de l’Observance, n° 2. Ce Cours sera continué les dimanches suivants 
à la même heure. — Les jeudis à la même heure : 4° Conférences sur la 
lecon du dimanche ; 2 expériences chimiques .et physiologiques propres 
à faire apprécier les conditions qui favorisent, empêchent ou modifient les 
fonctions par lesquelles la vie s’entretient; 3° considérations hygiéniques 
et physiologiques appliquées à l’homme, au cheval, à tous les'animaux do- 
mestiques. — Des places seront réservées pour les dames et pour les per- 
sonnes qui en feront la demande. 


Le Rédacteur en chef, H. ne CasTELNAU. 
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Séances des Académies. 


Une lettre de M. Lallemand, lue par M. Rayer, et ren- 
dant compte d'expériences faites par un observateur aussi 
distingué que M. Pravaz, en voilà beaucoup plus qu’il ne 
faut pour faire écouter avec faveur une communication. À 
tous ces éléments de succès, la lecture de M. Rayer ajou- 
tait encore celui qui résulte de l'intérêt du sujet; il est peu 
de questions, en effet, qui aient à un aussi haut degré que 
la question des hémostatiques, le privilége de capter l’at- 
tention du public médical. C’est dire avec quel recueille- 
ment a été écoutée la lecture de M. Rayer à l’Académie des 
sciences. Cette lecture, toutefois, a été faite avec toute 
la réserve que commandent, relativement aux conclusions 
thérapeutiques , les expériences analogues et très-nom- 
breuses dont la relation se trouve consignée dans les an- 
nales de la science. Nous ne saurions trop louer cette sage 
réserve, et peut-être n’est-il pas inutile d'indiquer en quel- 
ques mots les motifs qui la justifient. 

Malgré la prudence bien connue de M. Pravaz, l'habile 
expérimentateur n’en pose pas moins d'avance les condi- 

‘ tions de application du nouveau coagulant au traitement 
des anévrysmes. Or, un praticien pourrait-il sans impru- 
dence tenter aujourd’hui une telle application, en s’ap- 
puyant simplement sur trois expériences faites sur les ani- 
maux? Nous ne saurions dissimuler qu’une pareille tentative 
nous paraîtrait téméraire. La différence qui existe entre la 
propriété coagulatrice, qu’on nous passe ce mot, du sang 
des animaux et celle du sang de l'homme, est trop connue 
de tous les médecins, pour qu'il soit utile d'y insister. Si 

. donc M. Pravaz a fait une juste appréciation en évaluant 
à une goutte de perchlorure de fer la quantité de liquide 
nécessaire pour coaguler une cuillerée à café de sang de 
mouton, on peut, sans crainte d'erreur, prédire que cette 
quantité devra être bien supérieure pour coaguler un égal 
volume de sang humain. Aïnsi, pour un anévrysme de 
médiocre volume qui contiendrait seulement de 8 à 10 cuil- 
lerées de sang, il ne faudrait très-probablement pas moins 
de 16 à 20 gouttes de liquide, pour obtenir la coagula- 
tion; peut-être même en faudrait-il davantage. Il y a plus : 
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obtiendrait-on sûrement la coagulation? La prudence nous 
obligevraiment d'en douter. Or, imagine-t-on quelle serait 
la position d’un praticien qui aurait injecté dans une poche 
anévrysmale 20 gouttes, 15 gouttes, 5 gouttes même, de 
perchlorure de fer concentré, et qui se verrait, par la non- 
coagulation du sang, dans l'impossibilité d'empêcher le 
passage de cette substance dans le torrent cireulatoire ! 

Nous croyons donc que jusqu'à nouvel ordre les faits, 
fort intéressants d’ailleurs, communiqués par M. Pravaz, 
doivent rester dans le domaine de l’expérimentation pure, 
ou de la thérapeutique vétérinaire, et qu’il faut réserver à 
un temps plus éloigné l'application de ces faits à la théra- 
peutique humaine. 

— Un rapport fort intéressant de M. Guibourt, sur un 
cas d'égagropile dans l'espèce humaine, rapport rendu plus 
intéressant encore par une allocution de M. Delafond, dans 
laquelle cet habile vétérinaire a donné des renseignements 
curieux sur les égagropiles des animaux, a occupé utile- 
ment la plus grande partie de la séance de l’Académie de 
médecine. Toutefois , ce rapport et les communications 
diverses auxquelles il a donné lieu, intéressent peu la thé- 
rapeutique. En revanche, ils intéressent beaucoup l’hy- 
giène publique, puisque l'alimentation par la farme d’a- 
voine semble en être la cause presque exclusive, dans 
l'espèce humaine. En France, cette alimentation est extré- 
mement rare; mais elle est encore fréquente parmi les 
populations d’'Ecosse et surtout d'Irlande. C’est done au 
gouvernement de ces pays que s'adressent les justes do- 
léances que la science pourrait fairé entendre à ce sujet. 

M. Guibourt ne s’est pas borné, comme on aurait pu sy 
attendre, à une sèche paraphrase du travail qu'il avait à 
examiner; non-seulement il s’est livré à une analyse dé- 
taillée des corps étrangers soumis à son examen, mais en- 
core il a fait quelques excursions dans le domaine de la 
physiologie, et s’est livré même à des théories, vers les- 
quelles nous ne savions pas que l'esprit du savant, mais 
prosaïque académicien, eût autant de penchant, 

Pour ne citer qu’un exemple, M. Guibourt a trouvé du 
soufre dans la matière brune qui entrait dans la composi- 
tion des égagropiles soumis à son examen; cette matière 
brune ressemblant à de la bile, il a supposé que le soufre 
se trouvait également dans ce liquide, ce qu'il à en effet 
constaté : et enfin le soufre existant dans la bile, il à SUp- 
posé que celle-ei était destinée à éliminer l'excès nuisible 
de soufre contenu dans les aliments, et même, d’une ma- 
nière plus générale, toutes les substances nuisibles Intro- 
duites dans le sang. Voilà de bien grandes conséquences 
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pour un seul pelit fait qu'il serait tout aussi facile d’exph- 
quer d’une manière entièrement différente. Nous avons été 
un peu surpris de voir que l’éminent physiologiste, qui a 
pris la parole pour rappeler une des découvertes de Hunter, 
v'ait pas jugé à propos de dire son avis sur celte théorie 
de M. Guibourt et sur quelques autres dont la base ne nous 
paraît guère plus solide. 

La séance s’est terminée par une communication intéres- 
sante, mais trop abstraite-pour que nous ayons pula saisir 
parfaitement à la simple audition, de M. Serre (d’Alais) sur 
les phosphènes, et par la présentation, de la part de M. Mai- 
sonneuve, d’une malade sur laquelle il a pratiqué avec un 
remarquable succès une amputation sous-astragalienne. 


FH. pe Casrezwau. 











Coup d'œil sur la chirurgie anglaîse. 


Des fongus du testicule, on pour mieux dire des hernies du testicule , 


Par le D' A. Devizre. 
(Suite. ) 





A M. le professeur Malgaigne. 
$ 3. Faits recueillis dans le cours du présent XIX® siècle. 


Monsieur et très-honoré maître, 


Nous arrivons maintenant à un moment où la question des 
hernies testiculaires, si peu examinée jusqu’a!ors, va être reprise 
d’une manière plus sérieuse, et malheureusement va être en 
même temps obscurcie. Il résulte de ce qui précède, que dans 
plusieurs pays, les chirurgiens avaient observé le fait, sans y 
insister spécialement, et que quelques détails seulement avaient 
été examinés à l'Académie de chirurgie. 

A. Au commencement de ce siècle, la lésion testiculaire dont 
nous nous OCCUpons, paraît avoir été bien connue en Angleterre, 
en particulier à l'hôpital Saint-Barthélémy de Londres, où nous 
trouvons que la castration lui est appliquée par sir James Earle ; 
il est évident que c’est là que Samuel Cooper, Lawrence et peut- 
être sir A. Cooper, ont puisé leurs premières notions sur l’exis- 
tence de cette affection, caractérisée par la sortie, à la surface 
du scrotum, d’une tumeur ayant en général le volume d’une noix, 
non granulée, non saignante, appelée dure par opposition seule- 
ment à la mollesse des fongus cancéreux , ne s’accompagnant ni 
d'engorgements ganglionnaires, ni de troubles éloignés dans 
l'organisme. 

B. Samuel Cooper se fit le premier l'éditeur des idées qui 
étaient probablement professées à ce moment-là, car il ne les 
donne pas comme siennes, et pour la première fois, la lésion 
commença à être exposée sérieusement dans un livre de chi- 
rurgie. Plus d'une forte page, page 399 de la première édition 
du livre : First lines of the practise of surgery, par Samuel 
Cooper, 1807, est consacrée à signaler l'existence d’une affection 
particulière du testicule, dans les cas d’indurations chroniques 
de cet organe : un fongus, y est-il dit, s'élève de la substance 
glanduleuse, et quelquefois de la surface de la tunique albu- 
ginée. Dans son Dictionnaire, édition de 1838, S. Cooper recon- 
naît que ce qui lui a fait toujours mentionner ce dernier fait, est 
le cas de Mavartney, dont nous parlerons bientôt , appuyé en 
outre par la note de Callisen. S. Cooper reconnaît que le plus 
souvent, l’origine de la lésion est un coup, et la cause principale 
un abcès consécutif. Il décrit la marche de la lésion presque 
aussi bien que nous pouvons le faire aujourd'hui. Puis il con- 
seille (on appelait cela un fongus) l’extirpation, plutôt l’aide 
du bistouri que par tout autre procédé ; si tout le testicule est 
malade, la castration est applicable. Comme on le voit, la des- 
cription est assez complète, et presque tout ce qu'on en cite 











maintenant, d’après M. Lawrence, devrait plutôt être rap- 
porté à Samuel Cooper, sans compter que ce n’est pas même la 
propriété de celui-ci, puisqu'il paraît n'être que l'éditeur pur et 
simple de cequise disait avantlui. À 

C. Le mémoire de M. Lawrence est postérieur à [la publication 
de Samuel Cooper, car il ne parut qu'en 1808, dans le n° de juillet 
de : The Edinburgh Med. and Surg. Journal, sous ce titre : 
Observations sur une affection particulière du testicule, 
accompagnée par le développement d'un fongus provenant 
de cet organe. On y trouve un exposé théorique identique, sauf 
qu'il est un peu plus complet, à celui donné par Samuel Cooper, 
et probablement puisé à la même source. Mais on y:trouve de 
plus des additions sérieuses : d’abord un bon nombre d'observa- 
tions, non pas seulement au nombre de 9, telles qu’elles sont 
numérotées, mais bien au nombre de 413 et même, à la rigueur, 
de 15,si nous comptions pour 4 les 2 cas dans lesquels les deux 
testicules ont été successivement affectés chez le même individu ; 
puis, 'et c’est là le fait capital qui donne une si grande valeur au 
mémoire de M. Lawrence, la démonstration incontestable, faite 
pour la première fois, que ces tumeurs, appelées fongus du 
testicule, renferment dans leur intérieur des tubes séminifères. 
Seulement, à côté de ces détails importants, M. Lawrence, trompé 
par le traducteur de Bertrandi , accepte et développe l'idée que 
les fongus bénins du testicule sont dus à une protrusion de la 
substance testiculaire à travers une ouverture de la tunique 
albuginée, suivant le mécanisme que voici : M. Lawrence admet 
que le point de départ habituel est un coup, ce que ses observa- 
tions à lui-même ne démontrent pas du tout, et ce qu'avait déjà 
dit S. Cooper; par suite de la violence infligée, survient une 
affection inflammatoire, qui s'accompagne de dureté et de dou- 
leur , par suite de la résistance de la tunique albuginée; puis 
les enveloppes du testicule et du scrotum sont absorbées,:et le 
fongus, dans lequel on retrouve les tubes séminifères, sort au 
dehors. 

Vainement M. Lawrence rapporte lui-même le fait de Ma- 
cartney, analogue à ce qu'avait dit Callisen, dans lequel le tes- 
ticule ayant été enlevé, on trouva pour toute lésion de simples 
granulations sur la surface extérieure. de la tunique albuginée ; 
vainement il raconte lui-même un cas dans lequel, suivant son 
expression, fout le corps dutesticule formait une exéroïssance 
se projetant au delà du niveau du scrotum, et un autre dans 
lequel le fongus sort recouvert par une substance blanchâtre, 
fibreuse (c’est-à-dire par la tunique albuginée). etc:; vainement 
enfin, lorsque la tumeur avait été détruite par excision, ligaturé 
ou cautérisation, constate-t-il qu'après la guérison, il n'existe 
plus de testicule dans le scrotum, par le fait de l’extirpation de 
cette tumeur contenant les tubes séminifères; itsemble, à chaque 
instant, lorsqu'on lit ses observations, que M. Lawrence va con- 
stater la vérité, c’est-à-dire que les prétendus fongus ne sont 
autre chose que le testicule lui-même échappé du scrotum ; et 
dont la tunique albuginée se recouvre de quelques granulations 
sur sa surface extérieure. Eh bien! non, une prévention analogue 
à celle produite chez M. Jarjavay et sur moi, par la lecture de la 
traduction française de Bertrandi, persiste, et M. Lawrence ne 
voit et n’a continué depuis à voir dans la lésion qu'une protrusion 
de la substance testiculaire à travers une ouverture dela tuni- 
que albuginée. Et depuis, cette opinion, appuyée sur l'autorité 
d'un aussi illustre chirurgien, à été acceptée sur parole, est 
devenue l'opinion générale, sans que personne se soit donné 
la peine de jeter les yeux sur les observations même de 
M. Lawrence. . 

Enfin, M. Lawrence parle aussi du traitement , et se décide, 
comme $. Cooper, plutôt en faveur de l'extirpation par excision. 
Et ici, nous trouvons cette discussion qui semble singulière au- 
jourd'hui que nous connaissons la nature de la lésion , et qui à 
été reproduite par plusieurs auteurs depuis : ce fongus du testi- 
cule est sans douleurs, n’expose à aucun danger sérieux, n’admet, 
par conséquent, la castration que dans des cas exceptionnels, et 
il y a lieu de regretter qu’on l'ait si souvent pratiqué dans ce 
cas. Comme s’il y avait grande différence entre la castration et 
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l'excision de la tumeur que nous savons aujourd’hui être le tes- 
ticule lui-même! Il est vrai que dans la castration on enlève 
l’épididyme, et que dans l’excision on le laisse en place ; pauvre 
consolation, en vérité! 

D. Après M. Lawrence, nous retrouvons en Angleterre un 
autre travail publié sur les tumeurs testiculaires qu'on avait 
appelées fongus bénins, dans l'ouvrage si remarquable et si connu 
de sir À. Cooper, intitulé : Observations on the structure and 
diseases of the testis, London, 1830 ; mais il faut noter que si 
l'ouvrage entier a été publié en 1830 seulement, depuis longues 
années A. Cooper en professait tous les détails dans ses cours, 
dont il existait déjà pas mal de publications partielles. Le seul 
fait intéressant que nous trouvions dans A. Cooper, et qui dé- 
montre iei, comme dans tant d’autres cas, le génie observateur 
de ce grand chirurgien, c’est le nom qu’il a imposé à la lésion, et 
que beaucoup d'auteurs ont conservé depuis ; il l'appelle tumeur 
granuleuse (granular swelling), nom dont la signfication des- 
criptive-est, dans l’épithèteau moins, d’une vérité frappante. Mais, 
à part cela, le reste de la description est entaché des erreurs Îes 
plus fâcheuses. Par’exemple, À. Cooper, comme le font malheu- 
reusement encore beaucoup de contemporains, confond complé- 
tement l'histoire de l’é épididyme avec celle de l'orchite, malgré 

V'affirmation si vraie, déjà émise par Swediaur, et que démontre 
Ja plus superficielle observation, à savoir que l'inflammation con- 
sécutive à la blennorrhagie réside à peu près toujours (et tou- 
jours primitivement) dans l'épidydime seul. Une confusion bien 
plus fâächeuse est celle que fait A. Cooper entre l’épididymite 
chronique, les noyaux durs épididymaires, si fréquemment consé- 
cutifs à l'inflammation aiguë, et les tubercules de l’épididyme. 
Si vous voulez trouver dans À. Cooper l’histoire des tubercules 
de l'épididyme, n'allez pas la chercher dans le petit chapitre 
écourté qui en porte le titre, mais surtout dans le chapitre de 
Vinflammation chronique ; aussi, lorsqu'il dit quelques mots des 
lésions scrofuleuses du testicule, À. Cooper établit qu’elles vien- 
nent à la puberté ou avant, rarement après, ce qui est une 
erreur, car on les observe surtout, sans Contestation possible, 
de 25 à 35 ans. On pourrait répondre, à la rigueur, aux deux 
critiques précédentes, qu’à l’époque où A. Cooper à composé son 
travail, ces deux questions n'étaient pas vides, que malgré 
Swediaur et quelques auteurs, la distinction entre lorchite et 
l'épididymite n'était pas faite , et spécialement que l'histoire des 
tubercules de l'épididyme n’était pas faite, au point qu’elle ne 
l’est pas encore aujourd’hui, bien qu’elle soit connue de quelques 
chirurgiens en particulier, parmi lesquels, sans contredit, M. Ri- 
cord occupe un des premiers rangs. 

Mais il serait un peu plus difficile d'expliquer pourquoi, après 
Jes détails si précis, donnés par M. Lawrence, A. Cooper a cher- 
ché à donner à la lésion dont nous parlons, une toute autre 
origine, contrairement à ce qu'il a vu et fait dessiner lui-même. 
Ainsi, M. Lawrence avait dit, avec un peu d’exagération peut- 
être, que lorsque la peau du scrotum s’ulcère afin de donner 
passage à la tumeur, il ne sort pas de pus, et cela peut et doit 
arriver assez souvent, en effet; pour A. Cooper, au contraire, la 


lésion serait toujours consécutive à un abcès ; bien plus, oubliant 


ce qu'il a dit lui-même de la rareté extrême des abcès, en parti- 
culier dans le testicule, il ajoute que les abcès suivis de la forma- 
tion de tumeur granuleuse ont leur siége dans l’épididyme quel- 
quefois , plus souvent dans le testicule, M. Lawrence avait 
démontré au delà de toute critique, que le fongus bénin renferme 
des tubes séminifères; A. Cooper n’en tient compte, et pour Jui, 
la tumeur granuleuse va être due au développement de granula- 
tions ordinaires , s'élevant de la paroi de l’abcès, devenant exu- 
bérantes et se montrant à l'extérieur, surtout par suite de Ia 
compression qu’elles éprouvent de la part de Ja tunique albu- 
ginée ; c’est tout au long l'affaire de vos végétations fongueuses, 
monsieur et très-honoré maitre, telle que vous l’arez énoncée 
à l’Académie de médecine, et pour laquelle vous ne pensiez pas 
avoir deux aussi illustres parrains que Sabatier et À. Cooper. 

* Cette théorie de A. Cooper est complétement en opposition 
avec les faits ; elle suppose l'existence antérieure d'un abcès, alors 


que dans bien des cas il n’y a pas d’abcès antécédents, alors que 
les abcès du testicule sont certainement bien plus rares que les 
tumeurs granuleuses ; elle suppose un développement lent et 
graduel de la tumeur, alors qu'il est positif que souvent la sortie 
de la tumeur au dehors du scrotum se fait avec une certaine 
brasquerie. D'ailleurs A. Cooper ne croit pas lui-même à cette 
théorie, qu’il à ainsi posée en opposition avec celle de M. Law- 
rence. Vous, en trouverez la preuve dans le dernier chapitre de 
son livre, où il traite de la castration ; là, en effet, lorsqu'il donne 
les indications de cette opération, il cite entre autres : « l’inflam- 
mation chronique du testicule, quand il y a ulcération et forma- 
tion d’une tumeur granuleuse, ulcération par laquelle se fait 
une protrusion de la plus grande partie du testicule. » Une 
preuve plus convaincante encore se retrouve dans le magnifique 
atlas qui termine l'ouvrage; jetez les yeux, je vous prie, sur la 
coupe du testicule affecté de tumeur granuleuse qui est parfaite- 
ment dessinée, quoiqu'un peu altérée par la fantaisie de l'artiste, 
comme toujours, planche 1 de la 2° partie, fig. 4, où sont les 
granulations exubérantes. On ne voit qu’une continuité intime, 
sans ligne de démarcation, entre la substance du fongus et la 
substance du testicule; c'est-à-dire , et cette figure est une de 
mes bonnes preuves, que le fongus ou la tumeur granuleuse n’est 
que le testicule lui-même. Une autre preuve plus singulière 
encore, c’est que parmi les modes de traitement que conseille 
A .Cooper, se trouve celui qui consiste à écorcer, pour ainsi dire, 
fa tumeur de ses granulations, en respectant la tunique albu- 
ginée, et de réunir ensuite la peau du serotum par-dessus la 
tumeur ainsi dépouillée , en laissant le testicule intact. Le 
testicule et sa tunique albuginée sont donc au dehors, puisqu'ils 
doivent être respectés, et que devient alors la théorie des granu- 
lations venant de l’intérieur d’un abcès ? 

En terminant, A. Cooper discute le traitement fort au long, 
et se décide pour l’excision , c’est-à-dire pour une castration dé- 
guisée, quoiqu'il repousse la castration , sauf pour les cas parti- 
culiers où la lésion est très-avancée. Je n’insiste pas sur le mode 
particulier d’excision , suivi de sutures, auquel il donne la pré- 
férence, et qui lui a, dit-il, complétement réussi, parce que cela 
devient tout à fait inutile aujourd hui. 

Il m'a fallu insister un peu longuement sur les théories de 
M. Lawrence et d'A. Cooper, pour deux raisons surtout. D'abord, 
il est curieux de voir par quelles singulières interprétations le 
mot fongus, qui est le principal coupable, a porté deux hommes 
aussi éminents, à rendre compte d’un fait aussi simple cependant 
que celui de la formation d’une tumeur par la sortie du testicule 
lui-même, à travers une ouverture préalable du scrotum. Puis, 
l'immense influence de ces deux grands noms a fait que, sans 
autre examen ultérieur, les chirurgiens anglais, et quelques-uns, 
dans d’autres pays, se sont prononcés pour l’une etl’autre théorie, 
M. B. Brodie, M. Curling, M. Syme, M. Jarjavay, adoptant Ia 
théorie de M. Lawrence ; Samuel Cooper, dans sa définition pré- 
liminaire de l’article du Dictionnaire, et M. Bransby Cooper, 
entre autres, se prononçant pour la théorie d'A. Cooper. Puis 
sont arrivés les éclectiques, qui, sous le prétexte de mettre tout 
le monde d'accord, ne font d'habitude que faire prendre de plus 
profondes racines aux erreurs. Samuel Cooper vient aussi se ran— 
ger dans cette autre classe, car, dans l'édition de 1838 de son 
Dictionnaire, il ajoute à la fin : & Le lecteur pourra voir quel- 
que divergence sur le compte donné, de cette lésion, par différents 
écrivains ; les uns représentant la substance comme consistant 
en granulations fongueuses, et les autres comme étant une pro- 
trusion de la substance glanduleuse du testicule. Je dirai que les 
deux formes se rencontrent, et ne doivent pas être confondues. » 
J'en suis bien fàché pour la placidité et les bonnes intentions de 
l'éclectisme, mais la conclusion est inacceptable ; ni l’une ni l'au- 
tre forme ne se rencontrent, ou plutôt les deux formes de gra- 
nular swelling doivent être confondues en une seule qui est Ja 
sortie à l'extérieur du testicule en nature, dont la tunique albu- 
ginée se recouvre de quelques g granulations sur sa surface exlé- 
rieure. À 

E. M. B. Brodie, dans ses Leçons sur les Maladies du 
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Testicule, lues à Saint George’s Hospital , en octobre 1833 , et 
publiées dans London Medical Gazette , vol. 18, 1834, traite 
aussi de la protrusion du fongus testiculaire, p. 220-223. M. Bro- 
die est tombé, au point de départ, dans un excès inverse à celui 
d'A. Cooper. Chez ce dernier, bien qu’il ait un petit chapitre pour 
les tubercules , l’histoire presque tout entière des tubercules 
testiculaires se trouve dans le chapitre de l’inflammation chro- 
nique. Chez M. Brodie, au contraire , l’inflammation chronique 
est perdue au milieu des tubercules testiculaires , Ta distinction 
entre ces trois états différents : épididymite chronique , noyaux 
durs épididymaires et tubercules , sans compter l’orchite chro- 
nique qui est si distincte, et fait bien quatre, étant complétement 
supprimée. Tout du long, M. Brodie désigne tout cela sous la 
périphrase sans cesse renouvelée : 2nflammation chronique ou 
tubereuleuse. Aussi, trouve-t-il à invoquer, comme causes pre- 
mières, les coups, la constitution particulière, le rhumatisme, la 
syphilis. Lorsque, dans la lésion produite par une de ces causes, 
survient une protrusion de fongus , M. Brodie l'explique abso- 
lument comme M. Lawrence ; et il ajoute, à propos de l’anatomie 
pathologique, que par la dissection on trouve la tunique albuginée 
altérée (pure assertion, car il n’en existe pas un cas dans la 
science), et la substance testiculaire se projetant au dehors. 

À propos du traitement, il y a une contradiction bizarre chez 
M. Brodie. Pour lui, la substance tuberculeuse, quand elle se 
dépose dans le testicule ou l’épididyme , est sécrétée par la sur- 
face interne des tubes séminifères ; il en a constaté la présence 
dans la cavité du tube de l’épididyme, et admet par analogie que 
la chose doit se passer de même dans les tubes du testicule, où il 
n’a pas pu le vérifier, à cause de la petitesse. Puisque la matière 
tuberculeuse est déposée à l’intérieur des tubes, et & non en 
dehors d'eux, » et d'après ce que nous savons de la puissance 
destructrice de la matière tuberculeuse, il semble que plus qu’au- 
eun'autre, M. Brodie, en traitant de la cure du fongus du testi- 
cule qui survient après le dépôt tuberculeux, va être partisan de 
l'excision au moins , tandis que A. Cooper, qui suppose au Con- 
traire que le testicule peut reprendre ses fonctions après la gué- 
rison, aurait dû être opposé à l'opération. Eh bien ! non, c’est de 
M. Brodie que va dater un changement radical dans le traitement 
du fongus du testicule. Quelques chirurgiens vont bien encore 
tenter l’excision, voire même la ligature. Mais tous ceux qui se 
tiennent au courant de la science vont désormais respecter la 
tumeur, ou du moins chercher à la guérir par un traitement inté- 
rieur et des applications extérieures, dans lesquels les mercuriaux 
dominent. Il n’est pas nécessaire d'entrer dans les détails du trai- 
tement conseillé par M. Brodie, car ce traitement, qui a été un 
si grand progrès, paraît être lui-même superflu, ainsi que vont 
le démontrer les observations de M. Bransby Cooper. L'affaire 
importante , c'est qu'on ne châtrait plus, d'une manière ouverte 
ou déguisée, des testicules sains. Çà été là un progrès bien sérieux, 
car jusqu'alors , malgré que M. Lawrence eùt accepté, sans la 
prouver, la possibilité d’une guérison spontanée très-lente à ob- 
tenir, malgré qu’il eùt cité des observations de cure sans extir- 


pation, il n’en conseillait pas moins, comme règle, l’excision; et. 


l'opinion générale était en faveur de l’extirpation par ligature , 
cautérisation, ou surtout excision, et même par la castration Ja 
* plus franche dans les cas extrêmes. 

Alors qu'il parle du traitement, M. Brodie laisse échapper une 
exclamation curieuse et bien peu enrapport avec le reste : « Le 
fongus, dit-il, ou le testicule (car c’est bien le testicule)... » 

F. En1843, parut à Londres l'ouvrage si important de M. Cur- 
ling, On the diseases of the testis, dans lequel les questions 
sont bien autrement largement traitées qu’elles ne l'avaient été 
jusqu'alors. Cependant, l’auteur n’a pas encore une idée complé- 
tement claire du tubercule testiculaire. Un mot (encore un mot!) 
à joué ici un rôle des plus fâcheux. En parlant confusément de 
l’orchite chronique , A. Cooper avait décrit, à propos de l’ana- 
tomie pathologique , le dépôt d'une substance jaunâtre (qu’il 
disait être de la lymphe plastique) dans l'intimité des tissus, et il 
en donne une représentation admirable dans la fig. 1, pl. 1, de 
Ja 2° partie de son Atlas ; puis, à propos des tubercules, il leur 


donne aussi la qualification de couleur d’un blanc jaunâtre. Jaune 
et jaunûâtre se trouvent dans les deux cas; cela a suffi, joint aux 
autres causes déjà signalées, pour établir une confusion complète, 
Des chirurgiens français même se sont emparés de la chose, et 
ont accepté une matière jaunâtre particulière, décrite, par les 
chirurgiens anglais, comme un produit spécial des testicules de 
l'Angleterre. Eh mon Dieu! non. Les choses sont en Angleterre 
comme en France ; et commettre une pareille confusion sur le 
mot jaunâtre, est de même ordre que si l’on voulait aujourd’hui 
confondre la pneumonie et le tubercule pulmonaire , sous pré- 
texte que l’un et l’autre peuvent être grisàtres. En France, comme 
en Angleterre, dans les cas très-rares d’orchite chronique, dans 
les cas incomparablement plus communs d’épididymite chro- 
nique, et surtout des noyaux épididymaires consécutifs à l’inflam- 
mation, lorsqu'on divise l'organe, on peut lui trouver une couleur 
jaunètre ; cela est dû , comme l’a si bien signalé A. Cooper, et 
outre la couleur normale de l'organe, à la présence de la lymphe 
plastique ; seulement, cette lymphe est si bien infiltrée, si bien 
combinée avec les tissus, que le tout est vasculaire, ne forme 
plus qu'un, sans distinction. En Angleterre, comme en France, 
dans les cas si communs de tubercules testiculaires, ou plutôt 
épididymaires, la couleur est jaunâtre aussi, quoique d'une teinte 
particulière et différente ; mais à peu près loujours, si ce n'est 
toujours (toujours à ma connaissance), le tubercule n’est pas infil- 
tré, il est en masses distinctes du tissu qui le contient, pas vas- 
culaire, etc. Faut-il donc tant insister sur les différences si tran- 
chées entre les produits de ce qu’on appelle inflammation chro- 
nique et ceux des dépôts tuberculeux ? 

Eh bien! M. Curling hésite encore ; bien plus, il rapporte une 
excellente observation, accompagnée d’un dessin des plus précis, 
d’un des types les plus complets de tubercules testiculaires ; il y 
a des noyaux jaunâtres tuberculeux dans l’épididyme, et, dans 
le testicule, des granulations grises demi-transparentes, perlées, 
cas assez commun quoique peu ou pas décrit. Ce cas type, je le 
répète, M. Curling le donne comme objection précisément à la 
nature tuberculeuse de la lésion; et cela pourquoi? parce que 
la substance des granulations grises du testicule , examinées au 
microscope par lui et le docteur Letheby, n’a pas présenté des cor- 
puscules tuberculeux caractéristiques. Je ‘le crois bien, on n’en 
trouve jamais dans ce qu'on appelle la granulation grise demi- 
transparente, qui est cependant un type de matière tubercu- 
leuse ; que M. Curling le demande à M. Lebert, ou mieux à la 
nature dont M. Lebert n’a été ici que l'interprète fidèle. Si 
M. Curling , au lieu d'examiner les granulations grises au mi- 
croscope, avait pris de la substance jaune des noyaux de l’épidi- 
dyme du même testicule, il aurait trouvé bien autre chose. On 
pourrait peut-être bien aussi insister sur cette question à poser 
à M. Curling : comment lui et le docteur Letheby reconnaissaient- 
ils de la substance tuberculeuse sous le microscope en 1842? à 
quels caractères? Je me contente de la poser simplement. 

Revenons de cette petite discussion (qui n’est pas du tout étran- 
gère au sujet, comme on pourrait le penser), à ce qui paraît 
être plus directement la question. M. Curling étudie parfaite- 
ment la question du gonflement granuleux, ou, pour mieux dire, 
comme il l'appelle, de la hernie du testicule. Quand j'ai vu ces 
derniers mots, hernie du testicule, kernia testis, j'ai cru qu'al- 
lant plus loin que M. Brodie dans son exclamation involontaire : 
« c’est bien le testicule, » M. Curling avait trouvé la vérité. Point 
du tout. Il traite la question à propos de linflammation du testi- 
cule comme tous ses prédécesseurs, tout en ajoutant que la her- 
nie peut survenir dans toute autre lésion testiculaire occasion- 
nant l'ulcération de la tunique albuginée ; puis il répète mot 
à mot, ou presque, la théorie de M. Lawrence, sauf qu'il.ajoute 
que les tubes séminifères sortent au dehors avec la substance 
jaune (celle dont nous avons parlé plus haut), dont la présence 
contribue à les chasser hors de la tunique albuginée, et ceci 
l'entraine dans une série de petites erreurs dont nous n'avons 
pas besoin de nous occuper ici. Mais, à propos du traitement, 
M. Curling prend vivement et avec d'excellentes raisons parti 
dans la croisade commencée par M. Brodie contre la destruction 
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des testicules, .et il peut avoir la satisfaction d’avoir apporté la 
conviction dans beaucoup d'esprits. 

G: Peu de temps après, si ce n'est vers la même époque, le 
célèbre chirurgien d'Édimbourg, M. Syme, a apporté un bien 
autre perfectionnement au traitement. Je ne sais pas au juste la 
date ; je n’ai lu le mémoire de M. Syme que dans la collection 
qu'il a publiée, en 1848, sous le titre : Contributions to the pa- 
thology and practice of surgery, p. 204. Mais ce mémoire 
était publié bien avant, car on en trouve une citation textuelle 
dans un petit article de M. Jame Duncan dans le Monthly 
Journal, en 1845.M. Sÿme accepte la théorie de M. Lawrence 
d’une manière absolue, et la rapporte textuellement en déclarant 
qu'il la lui emprunte. Ce qui est bien supérieur , il ajoute une 
anatomie pathologique excellente, qui a été complétée par l’exa- 
men microscopique fait par M. Goodsir. I n’y a rien à redire 
à cette anatomie ; la tumeur se décompose en deux parties, une 
superficielle ou enveloppante, ou corticale, jaune, dans laquelle 
M. Goodsir trouve les caractères des couches granuleuses de la 
surface des solutions de continuité (je le crois bien, c’est la tu- 
nique albuginée avec ses granulations) ; une intérieure , brune, 
dans laquelle M. Goodsir trouve des tubes séminifères. 

Ceci suggère à M. Syme une des remarquables idées prati- 


ques dont il.est si-prodigue. Il pensa que ce qu'il y avait de 


mieux à faire était de réintégrer la tumeur dans le serotum par 
le moyen d’une dissection des téguments et une suture consécu- 
tive. C'était admirablement rationnel ; les tubes séminifères étant 
sains, il n’y avait pas de meilleure voie à suivre que de les réin. 
tégrer ; quant à la substance jaune enveloppante, dès l'instant 
qu’elle était de la nature des granulations ordinaires, il devenait 
évident qu’elle ne pouvait plus être un obstacle et que de deux 
choses l’une, ou elle se résorberait ou elle servirait immédiate- 
ment à la réunion , comme dans ce qu'on appelle les réunions 
immédiates secondaires. Deux cas au moins se présentent à 
M. Syme; il les opère ainsi, et obtient deux guérisons excel- 
lentes et rapides. M. J. Duncan d'Édimbourg, M. Lawrie de 
Glasgow et d’autres, opèrent de la même façon et avec le même 
succès. , 

On comprend à peine qu'après un pareil progrès M. Syme 
n'ait pas trouvé la vraie nature de la lésion. 

H. Il nous reste à citer un dernier travail publié en Angle- 
terre, non pas pour les conclusions que l’auteur en tire, mais 
pour celles que nous pouvons en tirer nous-même. Dans ses 
Leçons à Guy's Hospital, en 1846-47, rapportées dans le Lon- 
don Med. Gaz., vol. 43 ou 8 dela nouvelle série, 1849, M.Bransby 
Cooper suit exactement la marche et les errements d'A. Cooper ; 
seulement, en décrivant dans un chapitre commun les lésions 
inflammatoires chroniques et les lésions tuberculeuses, il en 
marque mieux la différence. P. 266-268, il traite du granular 
swelling sous le titre de granulations exubérantes venant d’un 
abcès. Quant au traitement, il rejette les moyens chirurgicaux, 
il vante beaucoup les bons effets du mercure qu'il a toujours 
trouvé efficace, et il rapporte des observations à l'appui. Jusque- 
1à, nous ne trouvons rien d’important, et même nous sommes en 
arrière. Mais, si nous lisons les observations données comme 
probantes, nous trouvons que , dans deux cas au moins, la gué- 
rison s'est faite sans que le Ah eût rien à y voir, toute 
seule, par le simple repos au lit, alors qu’un singulier hasard, 
dans les deux cas, a fait négliger le traitement. Voilà le dernier 
fait important que nous puissions retirer des travaux des chirur- 
giens anglais et qui a bien sa valeur, c’est que le prétendu fon- 
gus bénin du testicule guérit tout seul et érès-vite, contraire- 
ment à ce qu'avait présumé M. Lawrence, par le simple repos 
audit. y a 

I. Au milieu de cette multiplicité de travaux sur ce que je 
vais appeler bientôt la hernie tuberculeuse du testicule, les 
chirurgiens anglais ne nous ont laissé rien de bien notable sur 
la Hérnie e traumatique, ni sur l'exposition du testicule à la suite 
d’abcès ou de gangrènes. À part la mention précédemment faite 
de Monro et de Gooch, je n’ai trouvé qu’un cas de hernie trau- 
matique, appartenant au docteur Snell, publié en 1846 dans 
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Lond. Med. Gaz. S'il y a quelque autre chose publié en Angle- 
terre sur la question, c’est bien peu connu, et cela a échappé à 
mes recherches bien attentives. À 

J. Pendant que la question s’élaborait ainsi en Angleterre, 
elle restait totalement inconnue en France, chose singulière, car 
des cas assez nombreux ont dù s'y présenter et s’y présentent 
tous les jours. Boyer se contentait de donner un résumé très- 
bref des résultats signalés à l’Académie de chirurgie. Quelques 
observations perdues gissaient çà et à dans les recueils scienti- 
fiques, parmi lesquels deux faits bien remarquables, apparte- 
nant à Serre de Montpellier, ne méritaient certes pas l’oubli dans 
lequel ils étaient tombés, un peu par la faute de leur auteur qui 
n’en avait pas compris la valeur. M. Roux restait dans le doute 
absolu relativement à l'existence des fongus bénins du testicule. 
M. Velpeau, dans sa Méd. opér., cite, en passant, un cas de 
gangrène du scrotum à la suite du traitement de l’hydrocèle par 
injection , dans lequel le testicule étant à découvert, la tunique 
vaginale devint mollasse avant la cicatrisation ; à propos des in- 
dications de la castration, il cite aussi les dégénérescences non 
cancéreuses venant à la suite des inflammations chroniques. — 
En un mot, il n’y avait rien de fait. 

Æ. Tout d’un coup, en 1846, M. Foucart, chargé dela rédaction 


. de la clinique hebdomadaire dans la Gazette des hôpitaux, occa- 


sionna une explosion de faits qui dirigèrent l'attention sur ce su- 
jet. M. Foucart n'avait en vue que les hernies traumatiques. Aussi, 
à quelque temps de là, répondit-il à la Gazette médicale de 
Montpellier qui lui reprochait de n'avoir pas cité les deux faits 
de Serre, publiés sous le titre de fongus, qu'il ne se serait pas 
douté (et en effet, il aurait été difficile de s’en douter, quoique 
cela für) que fongus du testicule fût synonyme de plaies du scro- 
tum et de hernies du testicule. En tout cas, voici comment la 
chose arriva. M. Foucart rapporta d’abord un cas de hernie trau- 
matique emprunté au service de M. Voillemier et que nous.trou- 
verons plus loin ; il en rapprocha un autre fait publié en 1806 
par le docteur Gaston ; et puis, étonné du silence absolu gardé 
par les auteurs sur des faits de ce genre, qui doivent nécessaire- 
ment être assez communs, il fit un appel à ses lecteurs, leur de- 
mandant communication des faits de ce genre dont ils pouvaient 
avoir connaissance. Cet appel fat entendu. 

L. Eu 1847, vous-même, Monsieur et très-honoré maître , 
publiätes deux faits bien intéressants que je regrette de ne con- 
naître que par mes souvenirs et par des résumés puisés dans 
d'autres journaux, votre Revue médico-chirurgicale ne se 
trouvant pas dans les bibliothèques de Londres que j'ai consul- 
tées; chose étonnante que des documents aussi précieux man- 
quent dans ces magnifiques bibliothèques où l’on trouve presque 
tout. À vos deux faits était joint le fait de hernie traumatique de 
M. Ollivier. 

M. La même année, le Journal de médecine de Bruxelles 
publia le fait du docteur Kaysin et un mémoire de M. Dieudonné, 
rappelant quelques cas anciens rapportés dans le journal gé- 
néral. 

NV. Puis, M. Foucart, résumant ces faits dans la Gazette des 
hôpitaux, eut occasion d’y joindre les faits communiqués par les 
correspondants du journal, MM. Pichot et Guilhaud, ainsi que 
les faits de M. Serre, rappelés par la Gazette PRE de 
Montpellier. Pour mon compte, c'est dans ces publications de. 
M. Foucart que j'ai puisé mes premières notions un peu saines 
sur la lésion qui nous occupe, et que j'ai pu trouver plus tard la 
liaison intime et alors inconnue qui les rapprochait des soi-disant 
fongus bénins du testicule. 

O. En 1849, votre journal publia un tout petit travail de 
M. Goyrand d'Aix, sur l'exposition du testicule à la suite d'abcès 
ou gangrènes du scrotum, avec une observation des plus inté- 
ressantes, dans laquelle il avait pratiqué l'opération avec suture, 
analogue à celle que vous aviez pratiquée avant lui, et M. Syme 
avant vous. Tout petit qu'il est, ce travail renferme des indica- 
tions bien utiles. Je l'ai heureusement trouvé tout entier dans la 
Gazette des hôpitaux. A. DeviLce, 


(La suile à un prochain numéro.) 
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Considérations nouvelles sur le diagnostic 
de la pleurésie, 


Le diagnostic de la pleurésie est habituellement facile ; néan- 
moins il présente, dans un certain nombre de cas, de sérieuses 
difficultés ; la connaissance de ces difficultés, les moyens à l’aide 
desquels on parvient à les surmonter, doivent être également 
familiers au savant et au praticien. 

Cette considération, jointe à la présence dans nos salles d’un 
grand nombre de malades atteints de pleurésie, nous engage au- 
jourd’hui à aborder une question qui, épuisée en apparence et 
envisagée déjà par un grand nombre d’auteurs sous tous ses as- 
pects, nous fournira néanmoins l’occasion de remarques intéres- 
santes et de considérations nouvelles. 

Laënnec, dans son immortel ouvrage, établit le diagnostic de 
la pleurésie sur des bases tellement positives, que pendant long- 
temps on s’accorda à regarder le problème qui a pour objet de 
distinguer la pleurésie des autres affections thoraciques, comme 
Vun des plus simples et des plus exempts d’ambiguité. Un certain 
nombre de faits, dans lesquels l’inflammation de la plèvre se 
montre sous une forme différente de celle qu’elle affecte ordinai- 
rement, avaient sans nul doute échappé à l'observation du méde- 
cin de Ia Charité; frappé de la diminution ou de l'absence com- 
plète de la respiration qu’il avait cru rencontrer dans la plupart 
des circonstances, il avait été conduit à admettre et à dire que le 
bruit respiratoire, toutes les fois qu'il continue de se faire en- 
tendre pendant le cours de la pleurésie, comme on a lieu de le 
constater souvent chez les enfants et chez les individus doués 
d’unex constitution robuste, offrait un affaiblissement notable 
dans son intensité naturelle. D’après lui, la respiration que l’on 
pouvait percevoir plus nettement au voisinage de la colonne ver- 
tébrale que dans les autres points du thorax correspondants à 
l'épanchement, se passait dans le poumon du côté sain et arrivait 
à l'oreille, transmise par le liquide interposé aux feuïllets de la 
plèvre enflammée. 

En 1843, M. Netter, dans un mémoire publié par la Gazette 
MÉREMIEN signala is faits de pleurésie dans lesquels il avait 
trouvé l’un des côtés de la poitrine entièrement envahi par un 
bruit de souffle très-distinct, mais différent par son timbre du 
bruit de souffle qui appartient à la pneumonie. 

M. Monneret confirma plus tard les assertions de M. Netter, 
il ajouta que la respiration bronchique est un des caractères de 
la pleusérie et qu’on parvient toujours à la découvrir lorsqu'on 
la cherche avec soin. Suivant lui, elle ne résulte jamaïs de la 
transmission du bruit respiratoire qui se produit dans le côté 
sain de la poitrine ; lorsqu'elle occupe un point circonscrit, c’est 
en général au niveau de Ja limite supérieure de l’épanchement 
dans la partie la plus voisine de la colonne vertébrale qu’elle a 
son siége. 

MM. Barth et Roger, dans leur 7Yraité pratique d'ausculta- 
tion, parlent de 26 cas de pleurésie avec épanchement observés, 
sans choix préalable, à l'Hôtel-Dieu et à la Charité; ils disent 
avoir trouvé chez neuf des malades qui ont fait le sujet de leurs 
1echerches des traces de respiration bronchique qui, chez les 
47 autres, ne se sont manifestées à aucun degré, même sous l’in- 
fluence d’inspirations larges et profondes. Ces résultats, on le 
voit, ne ressemblent nullement à ceux qui ont été indiqués par 
MM. Netter et Monneret. 

M. Barthez a cité des faits dans lesquels il a rencontré, non- 
seulement la respiration bronchique, mais encore la respiration 
amphorique. La respiration bronchique a été entendue par lui, 
dans des pleurésies très-étendues, sous la clavicule d’une part, 
et de l’autre au niveau et au-dessous de la fosse sous-épineuse. 

Depuis deux ans environ, nous nous sommes occupé, d'une 
manière spéciale, des caractères de la respiration dans la pleu- 
résie; comme M. Monneret, nous avons constaté l'existence de 


la respiration bronchique; dans le plus grand nombre des cas, 
cette respiration se fait entendre sur une large surface, rarement 
elle occupe un point limité de la poitrine ; plusieurs fois, elle s’est 
montrée à nous avec une intensité uniforme dans toute l'étendue 
de l’épanchement. 

Nous avons en ce moment dans nos salles deux malades qui, 
l'un et l’autre , nous ont offert un exemple de respiration bron- 
chique très-marquée coïncidant avec un épanchement pleuré- 
tique très-abondant. 

Il convient de faire remarquer que, dans la majorité des cas, 
la respiration bronchique va s’affaiblissant des parties les plus 
élevées aux parties les plus déclives ; la diminution d'intensité 
que l’on constate alors, diminution d'intensité qui arrive quel- 
quefois jusqu’à l'absence complète de la respiration, ne s’accom- 
pagne du reste d'aucun changement dans le caractère même du 
bruit anormal ; elle est due uniquement à ce que les phénomènes 
acoustiques se passent dans un point plus éloigné de l'oreille. 

Lorsqu'on embrasse, dans un coup d'œil d'ensemble , les opi- 
nions qui, depuis Laënnec jusqu’à nos jours, ont été émises sur 
les modifications que la pleurésie imprime au bruit respiratoire, 
on est saisi en quelque sorte par la dissidence des faits et des 
idées ; cette dissidence , suivant MM. Barth et Roger, tient aux 
modes divers suivant lesquels les médecins procèdent à l’auscul- 
tation de la poitrine : les uns prescrivent aux malades de fairé 
des inspirations larges et exagérées, les autres s “abstiennent de 
toute recommandation à cet égard. 

Pour notre part, nous avons coutume d'engager nos malades 
à respirer, non avec plus de force, mais avec plus de rapidité que 
de coutume, les chances d'erreur devant, à notre avis, être plus 
grandes lorsqu'on laisse la respiration s’accomplir sans règle, et 
pour ainsi dire au hasard. 

On se convaincra aisément des avantages attachés à la méthode 
que nous suivons : si on consulte un certain nombre de personnes 
en bonne santé, on en trouve, parmi elles, qui respirent d'une 
manière tellement vicieuse et tellement imparfaite, que la per- 
ception du murmure vésiculaire est rendue impossible. Conclue- 
ra-t-on de là que chez elles la respiration ne s'entend pas à l'état. 
normal ? Non, sans doute. 

Ce qui se passe tous les jours , en l’absence de toute affection 
intra-thoracique, peut arriver dans des cas de pleurésie ; on re- 
connaît alors si le défaut de bruit respiratoire est dû à l’état pa- 
thologique du côté de la poitrine que l’on ausculte, ou à la manière 
dont respire le malade, en appliquant l'oreille sur le côté de la 
poitrine resté sain. 

Un moyen à l’aide duquel on peut encore éviter toute méprise 
consiste à laisser d’abord le malade respirer à sa volonté et à 
l'inviter ensuite, s’il est besoin, de faire pénétrer l'air avec plus 
ou moins de force et plus ou moins de vitesse dans l'intérieur de 
la poitrine. 

Les précautions sur lesquelles nous insistons ici n’ont pas été, 
que nous sachions, indiquées ou mises en usage par les obser- 
vateurs dont nous avons parlé, il se peut donc que la respiration 
bronchique ait échappé à leurs investigations dans jun certain 
nombre de cas où elle existait réellement. 

Lorsque dans l'examen de la poitrine, on laisse ouverte l'o- 
reille qui n’ausculte pas, il arrive souvent qu'on perçoit avec 
peine, ou même qu'on ne perçoit pas, des bruits qui deviennent 
très-distincts aussitôt qu’on ferme à l’aide du doigt l'oreille restée 
libre; c'est ce que nous avons pu vérifier un grand nombre de 
fois, aussi sommes-nous convaincu que le procédé d’auseultation 
ordinaire, celui dans lequel l'oreille qui n’est pas appliquée sur le 
thorax demeure ouverte, doit être appliquée toutes les fois qu’il 
s'agit de rechercher des phénomènes acoustiques obscurs ou dif= 
ficiles à constater. 

La respiration amphorique, avons-nous dit, a été signalée 
dans la pleurésie par M. Barthez; nous avons eu occasion de 
l'observer nous-même chez plusieurs malades sur différents points 
de la poitrine ; nous mentionnerons en particulier un cas dans 
lequel nous l'avons trouvée au niveau de la partie supérieure de 
la fosse sus-épineuse. : 
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La respiration amphorique, on le sait, n’est que l’exagération 
de la respiration bronchique; elle a pour cause un rapport déter- 
miné entre les dimensions de l’orifice par lequel l'air pénètre 
dans une cavité donnée et la capacité de cette cavité elle-même. 
La respiration amphorique, qui accompagne quelquefois la pleu- 
résie, résulte, selon toute probabilité, de ce que les grosses 
bronches, qui seules ont conservé leur perméabilité, ont subi un 
rétrécissement dans le point par lequel elle communiquent avec 
le reste de l'arbre aérien. A.-H. Marçenre. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du AA janvier 1853, — Présidence de M. Bérano. 





Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° M. le ministre de-la guerre adresse un nouvel échantillon des eaux 
minérales d'Hammarn, près de Sétif, dans la province de Constantine. 
(Comm. des eaux minér.) 

2° Etat de vaccinations dans le département des Bouches-du-Rhône. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Anévrysme de la face. 


M. le docteur Benoit, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Montpellier, envoie une observation suivie de réflexions sur un cas d’ané- 
yrysme de l’artère faciale droite, ayant 35 centimètres de circonférence 
à la base et 7 centimètres de saillie, ayant de larges communications avec 
de nombreux vaisseaux artériels voisins, et traité avec un plein succès 
par la ligature de l’artère carotide primitive. Cette opération avait été pré- 
cédée de la galvano-puncture qui n'avait produit aucun résultat. Voici 
comment, l’auteur s’exprime dans ses réflexions sur la galvano-puncture : 

« Ilne nous appartient pas, d’après ce seul fait, de juger une méthode 
qui à réussi entre les mains de plusieurs chirurgiens et de M. Pétrequin 
en particulier. Ce praticien a obtenu, par l’électro-puneture, la guérison 
d’un anévrisme poplité, de deux anévrismes de l'artère humérale au pli 
du coude, et d’un anévrisme de l’artère temporale. Dans un cinquième cas, 
la tumeur anévrysmale avait pour siége l’artère ophthalmique ; le résultat 
se présentait sous de favorables auspices, lorsque le malade fut pris d’une 
fièvre grave à laquelle il suecomba. » 

Les journaux de médecine italiens renferment encore quelques obser- 
vations constatant les heureux effets de lélectro-puncture. Mais il faut 
qu’on sache aussi que cette méthode à échoué et mis quelquefois le chi- 
rurgien dans la nécessité de procéder immédiatement, et séance tenante, 
à la ligature de l'artère. C’est ce qui est arrivé à M. Liston et ce qui a 
failli m’arriver à moi-même, ainsi qu'on a pu en juger par les détails de 
l'opération. Un malade, sur lequel M. Philips appliqua l’électro-puncture, 
succomba avant même que la ligature püût être pratiquée. 

Dans un cas d’anévrysme de l'artère poplitée, M. Velpeau n'a pas eu 
non plus à se louer de ce moyen; le sac s’est enflammé et le chirurgien à 
été obligé de pratiquer immédiatement la ligature; puis est survenue 
une gangrène qui a nécessité l’amputation et le malade a fini par suc- 
camber. 

M. Velpeau ne rejette pourtant pas l’électro-puncture d’une manière 
définitive, il lui reconnaît l’avantage de ne point nécessiter de place, et de 
ne pas faire courir le danger des hémorrhagies consécutives; il l’admet 
pour les cas d’anévrysmes où la ligature n’est pas ou n’est que difficile 
ment applicable, comme dans celui que M. Abeille a communiqué à l’Aca- 
démie, en 4850, et qui est relatif à un anévrysme de l’artère sous-clavière 
gauche, opéré et guéri par l’électro-puncture. 

« Concluons que l'électricité ne peut être proscrite de la thérapeutique 
des anévrysmes, en présence d'une foule d’autres moyens plus ou moins 
incerlains dans leurs résultats et-dont l'explication peut rationnellement 
précéder le recours aux opérations plus majeures. Hätons-nous d'ajouter, 
néanmoins , que les douleurs occasionnées par l’électro-puncture doivent 
entrer en ligne de compte dans l'appréciation de cette méthode, et qu’il 
est des sujets, des tempéraments pour lesquels elles seraient des contre- 
indications formelles. L’anesthésie peut sans doute atténuer cette contre- 
indication ; mais les moyens anesthésiques ne sont pas toujours applica- 
bles, et chez notre malade, il eût été bien difficile de combiner leur action 
avec les manœuvres de l’électro-puncture, à cause du siége de la tumeur 
dans le voisinage de la bouche. 


Nouvelle pince tenaculum. 


M. Mathieu adresse à l'Académie une pince à 
ténaculum qu'il a exécutée d’après les indications 
de M. Leroy-d’Étiolles. La réunion de ces deux 
instruments en un seul offre l’avantage de dimi- 
nuer le nombre des pièces contenues dans la 
trousse (V. la fig.). À cette même pince peut être 
joint le cône mobile de M. Bachelon, propre à 
faciliter la ligature des artères profondes. 








A l’occasion du procès-verbal, M. le 
Président rend compte de la démarche 
qu'une députation de l’Académie à faite 
envers M. Orfila, et celui-ci en remercie 
en quelques mots l'Académie. 


























RAPPORTS, 





M. Guibourt lit un rapport.sur une observa- 
tion de concrétions fibreuses intestinales, adressée 
à l’Académie par MM. Claret et Lagillardaie, mé- 
decins à Vannes, 

Le rapporteur commence par reproduire en ces 
termes l'observation des auteurs : Jeanne-Louise 
Donio, de Loudéac (Côtes-du-Nord), âgée de 33 
ans, et d’une constitution délicate, est entrée en décembre 
4850 à l'hôpital de Vannes, atteinte d'une sorte de dyssen- 
terie. Au bout de trois jours, elle annonça qu’elle avait à 
l'anus quelque chose de dur qu’elle ne pouvait rendre. 
M. Clarat, médecin de l'hôpital, constata alors la présence, 
dans lé rectum, d’un corps dur arrondi et mobile qu’il ne put 
L parvenir à extraire. M. Lagillardaie, chargé du service chi- 
rurgical, ne fut pas plus heureux d’abord; mais, à l’aide d’un instrument 
à deux branches , disposé comme un forceps, M. Lagillardaie parvint à 
saisir le corps dur et à l’extraire , non sans avoir fait une déchirure à la 
marge de l’anus. 

La malade , placée dans le service de chirurgie, éprouva, pendant plu= 
sieurs jours , de vives douleurs et des selles involontaires. Peu après, elle 
ressentit de nouveau la présence d’un autre corps dur à l'orifice de l’anus. 
L’extraction en fut faite à l’aide du même instrument. La malade a quitté 
l’hôpital dans les premiers jours de février 1851. 

Après quelques réflexions générales sur le peu de fréquence des calculs 
intestinaux , dans l'espèce humaine, dit M. le rapporteur, les auteurs du 
mémoire rappellent que le docteur Marcet a examiné un calcul intestinal 
recueilli en Écosse, lequel était composé d’une matière veloutée alternant 
avec des couches de phosphate de chaux et de phosphate ammoniaco-ma= 
onésien. Il a été reconnu que la matière veloutée était formée de fibrilles 
implantées à la surface du cariopse de l’avoine, dont le peuple fait sa nour- 
riture ordinaire en Écosse. La fille Donio faisait elle-même habituellement 
usage de bouillie d'avoine, et les concrétions qu’elle a rendues sont com— 
posées de fibres feutrées comme celle examinée par le docteur Marcet. La 
première de ces deux concrétions présente dans ses trois diamètres diffé- 
rents : 58 millim., 60 millim. et 50 millim. Elle a une forme arrondie et 
irrégulière. 

La surface extérieure est recouverte d’un enduit noir, luisant, paraissant 
être de la matière fécale desséchée. Les parties non couvertes de cet enduif 
ont l'aspect d’un feutre très-fin et tondu très-ras. La masse ayant été divisée 
par un trait de scie a présenté au centre un noyau de prune, et tout autour 
une masse homogène ayant la même apparence d’un feutre brunâtre très- 
fin ; cette masse exhale encore aujourd’hui une odeur repoussante. Les fi- 
brilles dont elle se compose , examinées à la loupe, sont enchevêtrées les 
unes dans les autres , ainsi que cela a lieu dans les égagropiles du mouton 
et du bœuf, mais non dans ceux du veau qui sont régulièrement couchés en 
tournoyant dans le même sens, tout autour de l’axe de la compression. 

Le noyau de prune extrait de la masse était vide à l’intérieur, l’amande 
ayant été dissoute ou digérée à travers l’endocarpe ligneux qui larenfermait. 

La deuxième concrétion était un peu plus petite et de forme plus allongée 
que la première. Elle avait des diamètres de 74, 55 et 40 millim. Elle avait 
également pour centre un noyau de prune entier. (M. le rapporteur ne dit 
pas si le noyau renfermait l’amande.) 

L'analyse chimique de ces concrétions, faite en traitant par l’éther, l’al- 
cool, l’eau, l'ammoniaque, l'acide chlorhydrique et la calcination, a donné 
les résultats suivants : 








Par béther Matière lgrassen Les set cuobnoenienas nee À 7,272 
Par l'alcool : Matière extractive et apothème bruns. . . : 
Principe volatilalliacé. . . . + : . 1,948 
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Par l’eau : Matière fécale soluble et apothème insoluble. . . 4 805 
Sulfatesalcalin AchlonureNelc-E En RE ? 
Par l’ammoniaque : Matière brune fécale, 2 ee ME 
ATDUMANENOUMNUCU EN MEET TE ET 2,210 
Sel aMMONaACAlACIOC EN ET RE | 
Par Pacide' chlorhydrique : Acide sulfhydrique. . . . . 
RE por YOU ME ES UN, © LES 
Phosphate ammoniaco-magnésien, . . . . . . 
Phosshats de chaux. . . . TIR RO RICE 228 
Oxyde détenir ean S RPEPRAIPENE E ENT, 
SIICE NP PR ET ANUS PCR: 
Résidu fibreux contenant de la silice et de l’oxyde de 
fer, MRC MERS L'AMES LINE CNE OT 2 55,713 
TOTAL RP. OP EN OR - IE 2 09 


La matiére grasse ne contient point de cholestérine ; la matière fécale 
contenait du soufre. La matière brune, dissoute par l’alcool, doit être 
soupçonnée d’en contenir également. D’où l’on peut conclure que la bile 
est versée dans l'intestin, à titre de produit excrémentiel, destiné à élimi- 
ner l’excès de soufre contenu dans les aliments, et en général les subs- 
tances nuisibles contenues dans le sang (comme on le voit pour l’arsenic, 
le cuivre, etc.). 

La matière fibreuse qui a résisté aux traitements, a été reconnue n'être 
autre chose que des poils qui recouvrent le cariopse de l’avoine. 

M. le rapporteur cite ici quelques faits contenus dans les annales de 
l’art et analogues à celui qu'il vient d'analyser, puis il termine en proposant 
d'adresser des remerciements aux auteurs, et de déposer dans les collec- 
tions de l’Académie, les corps étrangers recueillis par MM. Claret et La- 
gillardaie. 

A propos de ce rapport, M.Delafond fait un exposé succinct de l’histoire 
des égagropiles des animaux. * 

M. Bérard rappelle que c’est en remarquant la disposition uniforme des 
poils des égagropiles, que Hunter découvrit le mécanisme des mouvements 
de l'estomac. 

M. Jules Cloquet donne quelquels détails sur les égagropiles de l'espèce 
humaine, observés en Ecosse et surtout en Irlande. 

M. Laugier rappelle que dans le tome 1° des Mémoires de l’Académie, se 
trouve une observation, faite par son père, d'égagropile observée chez 
une femme qui avait l'habitude de macher du réglisse. 


Après ces observations diverses , les conclusions du rapport sont 


adoptées. 
Phosphènes. 

M. Serre d’Alais expose une première partie de ses observations et de 
sa théorie des phosphènes. 

PRÉSENTATIONS. 
Amputation sous-astragalienne du pied. 

M. Maisonneuve présente à l’Académie une jeune fille âgée de 45 ans, 
à laquelle il a pratiqué, en 1850, l’'amputation du pied par la méthode sous- 
astragalienne. Tous les os du tarse , à l'exception de l’astragale, étaient 
affectés de carie scrofuleuse. Des fistules nombreuses , ouvertes tant à la 
région dorsale du pied qu’à la région plantaire, fournissaient une suppu- 
ration abondante. La petite malade, âgée alors de 12 ans, se trouvait dans 
un état de marasme extrême, et sa vie paraissait gravement compromise. 
M. Maisonneuve crut devoir recourir à l’amputation du pied, d’après une 
méthode encore toute nouvelle, et qui consiste à ne conserver que l’astra- 
gale, dont la présence dans la mortaise péronéo-tibiale sert à donner au 
moignon une forme plus régulière, et permet au malade de prendre un point 
d'appui sur l'extrémité du membre. 

Cette opération date déjà de trois ans , et la jeune fille, qui, depuis sa 
sortie de l’hôpital , est employée dans une maison de commerce pour faire 
des courses, marche sur son moignon avec autant de facilité que si l’on 
eût pratiqué l’amputation de Chopart. 

Une bottine ordinaire , munie seulement ‘d’un léger coussinet dans la 
région correspondante au talon, suffit pour masquer complétement la dif- 
formité. — La séance est levée à cinq heures. 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 10 janvier 1853. — Présidence de M. DE Jussreu. 
Nouveau moyen d'opérer la coagulation du sang dans les artères, 
applicable à la guérison des anévrysmes. 


M. Rayer communique à l’Académie un extrait d’une lettre de M. Lalle- 
mand, contenant la relation suivante d'expériences faites par M. le docteur 
Pravaz, de Lyon, surun nouveau moyen d’obtenir la coagulation du sang 
dans les artères. 

Le moyen que propose M. Pravaz consiste à coaguler le sang dans les 
vaisseaux artériels par une injection de quelques gouttes de perchlorure 
de fer au maximum de concentralion. Cette injection doit être faite avec 


un trois-quart très-fin en or ou en platine, qu’on introduit très-oblique- 
ment, à travers les parois de l’artère, par une espèce de mouvement de 
vrille. À ce trois-quart se trouve ajustée une seringue dont le piston doit 
être à pas de vis, afin que l’injection s'opère sans secousses et que la quan- 
tité de liquide injecté puisse être mesurée avec précision ; il faut, en outre, 
arrêter momentanément le cours du sang dans le vaisseau et prendre quel- 
ques autres précautions dont on se rendra un compte plus exact après le 
récit d'expériences faites, par M. le docteur Pravaz, à l’École vétérinaire de 
Lyon, en présence de M. Lallemand et de M. Lecog, directeur de l’École : 

1° Sur un mouton adulte, l’artère carotide ayant été mise à nu, la cir- 
culation fut interrompue par une compression exercée avec le pouce et 
l'indicateur, en deux points distants l’un de l’autre de 4 à 5 centimètres. 
Il pouvait y avoir une cuillerée de sang intercepté dans cet espace. Une 
ponction fut pratiquée très-obliquement à travers les parois de l'artère, 
et trois ou quatre gouttes de perchlorure de fer furent injectées. Pour cela, 
on fit faire au pas de vis de la seringne deux tours complets dont chacun 
correspond environ à deux gouttes de liquide expulsées par l’extrémité 
du trois-quart. Aussitôt après l'injection du sel de fer, la pression du doigt 
annonça une augmentation dans la densité du sang ; on put sentir le caïllot 
se former très-rapidement, et, quatre minutes après, on crut pouvoir 
l’abaudonner à lui-même en faisant cesser toute compression; en effet, le 
caillot ne changea pas de position et on le sentit encore pendant huit jours 
à la même place ; 

2° L'expérience, pratiquée de la même manière sur l'artère carotide d'un 
cheval, a donné un résultat semblable. La portion d’artère dans laquelle 
la circulation avait été suspendue, avait 8 centimètres de long et pouvait 
contenir environ cinq cuillerées à café de sang. On y injecta de huit à dix 
gouttes de perchlorure de fer (M. le docteur Pravaz ayant reconnu qu’il 
faut à peu près deux gouttes du sel de fer pour coaguler une cuillerée à 
café de sang), quatre minutes après, chez le cheval comme chez le mouton, 
le caillot était formé dans l’artère, il était dur et résistant et n’éprouva 
aucun déplacement par l'impulsion du sang, pendant un quart-d’heure; 
alors la portion d’artère soumise à l’expérience fut enlevée, et, quand on 
la fendit, on trouva que sa surface interne était dépolie, et présentait des 
granulations et des stries longitudinales dans toute l’étendue de la surface 
oceupée par le caillot ; 

3° Sur un autre cheval, la même expérience fut pratiquée de la même 
manière et avec des résultats immédiats identiques ; seulement on con- 
serva l’animal pendant huit jours en laissant même l’artère à nu, afin de 
pouvoir suivre les phénomènes à différents moments. On constata que la 
dureté de la carotide s’étendait de plus en plus au-dessus et au-dessous du 
caillot primitif. Lorsque le cheval fut sacrifié (après huit jours), l’intérieur 
de lartère carotide examiné présenta trois caillots distincts qui oblité— 
raient l’artère dans l’étendue de 25 centim. 5 millim. Le caiïllot du milieu 
correspondait à l'injection; il était plus foncé, noirâtre, granuleux, et avait 
3 centim. 5 millim. de long. En résumé, après l'injection du perchlorure de 
fer, quatre minutes et demie ont suffi, chez le mouton et chez le cheval, 
pour amener, dans l’artère carotide, la formation d'un caillot assez consis- 
tant et assez adhérent pour ne pas être chassé par l'impulsion de la co= 
Jonne sanguine venant du cœur. 

Tel est le fait important dont M. le docteur Pravaz a rendu témoin 
M. Lallemand et M. Lecoq, directeur de l’École de Lyon. 

Jusqu’à présent, les observations de M. le docteur Pravaz ont été pure- 
ment expérimentales, et instituées de manière à constater directement le 
mode d'action de l’agent coagulateur qu'il emploie; pour son application à 
la guérison des anévrysmes chez l’homme, le procédé doit être ainsi mo- 
difié; c’est dans la poche anévrysmale qu’il conviendra de porter le per- 
chlorure de fer, après avoir préalablement arrêté la circulation par la com- 
pression de l’artère ou de l’anévrysme, c’est-à-dire entre la tumeur et les 
capillaires. La quantité de liqueur styptique employée sera en raison du 
volume de la tumeur anévrysmale et la durée de la compression de quatre 
à cinq minutes environ. Ces conditions, suivant M. Pravaz, sont suffisantes 
pour qu’il se forme un caillot compacte, volumineux, capable d’obstruer 
l’artère à la manière d’un bouchon et de produire le même effet qu’une 
ligature. 

— BB re— 

— S'il y avait des annonces ou des réclames dans notre journal, ce serait 
la véritable place pour répondre à des imputations ou à des insinuations 
indignes à l’aide desquelles on cherche à nous aliéner la bienveillance et 
la sympathie de nos lecteurs. Grâce à Dieu, cette bienyeillance et cette 
sympathie sont aujourd’hui un fait accompli; nous croyons doncinutile d’en- 
trer dans les explications que nous serons heureux de donner à la justice 
si l’on a l’audace de nous appeler devant elle. À moins d’absolue néces- 
sité, nous continuerons à entretenir nos lecteurs exclusivement de ce qui 
peut intéresser la science ; ce sera le meilleur moyen de leur prouver notre 
respect pour eux et notre dédain profond pour tout ce que l’industrialisme 
pourrait tenter Contre nous. 
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Paris, le 14 janvier 1853. 


Quelques mots sur l’acclimaitement, 


A PROPOS D'UN 


-RAPPORT DE M. LEGRAND, 


inséré au MONITEUR UNIVERSEL. 


La question de l’acclimatement est une des plus impor- 
tantes parmi celles qui incombent à lhygiène publique, 
par ses rapports intimes avec la colonisation, considérée au 
point de vue physiologique d’abord, et ensuite sous des 
rapports plus importants que la spécialité de nos études ne 
nous permet pas d'aborder dans ce journal. 

_ Cette vérité a été fort bien comprise par quelques 
hommes qui ont fait de l’acclimatement une étude appro- 
fondie et qui ont appuyé sa solution sur des éléments dont 
la valeur est tellement décisive, qu'il semble que toute dis- 
cussion ultérieure est désormais superflue, Tout le monde 
a nommé MM. Desjobert, Boudin, Aubert-Roche, etc. 

_ Quels arguments peut-on opposer aux chiffres qui éta- 
blissent : | 

Que la mortalité générale de la population eivile, en AI- 
“Série, oscille entre + et -{$, tandis qu’elle ne s'élève en 
France et en Angleterre qu'à 25 ; 

Que la mortalité de l’armée, en Algérie, oscille entre 
7 et = etdonne pour moyenne de dix années -Z£-, tan- 


10007? 


dis qu'elle n’est que de —*- en France et en Angleterre, 


et qu'à l’'Hôtel-des- Invalides, à Paris, elle ne dépasse: 


point 5; 


* Que la mortalité augmente en Algérie en raison directe 
de la durée du séjour; 

Enfin, que le chiffre de la mortalité l'emporte constam- 
ment sur celui des naissances, malgré un nombre propor- 
tionnel de mariages et de fécondité plus considérable qu’en 
France. ; 

Eh bien! chose étrange, la contradiction est tellement 
inhérente à lesprit humain, que ces chiffres n’ont point 
suffi pour convaincre tous les hommes, voire même tous 
les hygiénistes ; de telle sorte que l’acclimatement ayant 

- été donné pour sujet de composition écrite au dernier con- 
cours professoral de la Faculté de Paris, les auditeurs ont 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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pu croire, lecture faite par les compétiteurs, que la ques- 
tion n’était point encore élucidée et que des opinions con- 
tradictoires pouvaient être soutenues avec une égale auto- 
rité de part et d'autre. rois 

Un rapport inséré au Honiteur et adressé au ministre de 
la marine et des colonies, par M. le sous-ingénieur Legrand, 
chargé d'explorer les forêts de l’Algérie et de rechercher 
les ressources que la marine pourrait en tirer pour ses ap- 
provisionnements, renferme plusieurs passages fort signifi- 
califs que nous croyons utile de reproduire pour l'édification 
de ceux qui persistent à soutenir la docirine de l’acclima- 
tement. 

M. Legrand annonce qu’il a établi un petit camp d’ex- 
ploitation sur l’Oued-Kébir, et il ajoute : 

Je n'ai pu y réunir que 14 bücherons militaires ; c’est toute la 
partie valide d’une compagnie nombreuse. Si ces travaillenrs 
peuvent résister, pendant quelques jours, aux fièvres qui 
déciment leurs camarades, j'exploiterai sur ce point divers 
échantillons des essences utiles à la marine, notamment des 
ormes et des frênes. 

Aussitôt que quelques convalescents sortis des hôpitaux 
auront recouvré assez de forces pour supporter une marche et 
reprendre le travail, je formerai, avec l'autorisation préalable 
de M. le gouverneur, un second camp destiné à l'exploitation du 
chêne-zein dans l'Edough ; actuellement, il n'y faut pas son- 
ger : le travail des bûcherons militaires est complétement 
interrompu depuis deux mois dans cette jorét, et la popula- 
tion civile du village Bugeaud , population forestière allemande, 
bien digne d'encouragement, et que j'aurais volontiers employée, 
est frappée de l'impuissance la plus complète. 

Jusqu’aujourd’hui , monsieur le ministre, je n'ai rencontré, 
dans l’accomplissement de vos ordres, d'obstacles sérieux que 
ceux que l'épidémie a fait naître, en anéantissant autour de 
moi les forces vives que je comptais employer, et ceux que m'ont 
suscités les intempéries inattendues, notamment une tourmente 
qui n'a surpris dans les montagnes des Ouled-Beschia et des 
Ouled-Messaoud, et m'a ramené au point de départ, après qua- 
Lorze jours de marches à peu près infructueuses. 

Après de semblables déclarations, refusera-t-on de croire 
M. Boudin, lorsqu'il affirme que sur 9567 soldats morts en 
Algérie, 226 ont péri par des faits de guerre, tandis que 
9340 représentent le tribut payé au climat et à la doctrine 
de l’acclimatement. : 

Les commentaires sont inutiles. Qu'il nous soit permis 
seulement de réproduire ici les paroles par lesquelles nous 
terminions, à la Faculté, notre leçon sur l’acclimatement : 

« Les partisans de lacclimatement ont substitué la 
théorie et l'utopie à la pratique et à la réalité des choses ; 
ils ont restreint Ja question aux proportions de l'hygiène 


* 
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privée, oubliant ou méconnaissant qu'il s’agit ici d'hygiène 
publique et générale, de colonisation; en un: mot, d'une 
grave question d'économie politique et sociale: 

« Personnene songe à contester la possibilité de l’aecli- 
matement individuel ; ce qui est en cause, c’est l’acclima- 
tement de race. 

& Tout le monde sait et proclame que la mortalité est 
beaucoup moins considérable dans les localités saines ou 
assainies que dans les localités malsaines, marécageuses. 

« Mais ce qui importe, c'est: 1° de savoir s’il est facile 
ou possible de séparer, en réalité, des conditions essentielles 
du elimat, des conditions accidentelles que M. Jacquot en 
sépare si aisément par la pensée; 2 de constater si, dans 
les localités saines ou assainies, et au milieu de conditions 
hygiéniques aussi favorables que possible, la mortalité 
n’atteint pas encore des chiffres qui ne permettent pas à la 
population importée de se perpétuer. 

« Mais les marais, les eaux stagnantes, les effluves pa- 
ludiques ne font-ils point partie intégrante, inévitable des 
pays chauds? Lorsque l’Europe est encore parsemée de 
marais, lorsque la France en présente encore 450,000 hec- 
tares, lorsque l’assainissement de la Sologne n’est encore 
qu'un projet dont on ose à peine espérer la réalisation, 
vous considérez comme facile, comme possible l’assainis- 
sement des pays chauds, de l'Afrique, du Sénégal ! Vous 
voulez en dessécher tous les marais, en canaliser tous les 
fleuves, en défricher toutes les terres ! 

« Lorsque parmi nous, dans toutes nos grandes villes, 
däns la plupart de nos campagnes, les classes laborieuses 
sont encore placées dans des conditions hygiéniques dé- 
plorables, vous croyez pouvoir soustraire une population 
de colonisation aux fatigues, aux privations, à la misère. 

« Vous parlez de croisement, d’assimilation de races, 
comme si déraciner les mœurs, les coutumes, la religion, 
avec ses préjugés et son fanatisme, comme si anéantir ou 
absorber une nationalité était la chose la plus facile du 
monde ! 

« Qu'on nous prouve, s’écrient MM. Foley'et Martin, que 
« l'assainissement de l'Algérie est impossible, qu'inces- 
*« samment il faudra recommencer l’œuvre du défrichement 
« et que toujours une armée de cent mille hommes devra, 
« pour maintenir les Arabes, circuler de la mer au Sahara 
« et d'Oran à Constantine ; et alors nous désespérerons de 
« lacclimatement et de la colonisation ; et nous-même, 
« nous Consentirons à inscrire aux portes de l'Algérie Ja 
« lugubre sentence du Dante : Lasciate ogni speranza, ete. » 

Eh bien! après vingt ans d'efforts incessants, de sacri- 
fices énormes d'hommes et d'argent, l’œuvre de notre co- 
lonisation est encore à créer, notre armée de cent mille 
hommes est encore nécessaire. M. Legrand nous apprend 
à quel prix s’opère le défrichement! 

Il est démontré, d'autre part, qu'à Ouled-Fayet et Saint- 
Ferdinand, villages placés en dehors de l'influence maréca- 
geuse et à l’abri des vents de la Mitidja, la mortalité est 
de rss .Ct QUE celle des enfants de la population civile 
d'Alger, les morts-nés non compris, s'élève au moins à 22, 

En présence de toutes ces considérations et de tous ces 
faits, en présence de l'exemple de l'Angleterre toujours si 
intelligente lorsqu'il s’agit de ses intérêts, nous pensons, 
avec M. Boudin, que la colonisation des pays chauds par 
les Européens n’est possible qu'aux trois conditions sui- 
vantes : 

Occupation restreinte aux lieux élevés et sains ; 

/ 


Troupes auxiliaires recrutées parmi des populations ap- 
partenant aux mêmes-latitudes ; 
Gulture du sol livrée aux indigènes. 
L. FLeury. 





Coup d'œil sur Ia chirurgie anglaise. 
Des fongus du testicule, ou pour mieux dire des hernies du testicule , 


Par le Dr A. Devise. 
( Suite. ) 


A M. le professeur Malgaigne. 


Monsieur et très-honoré maître, 


P. Jusque-là, il n'avait pas encore été question des fongus 
bénins du testicule, lorsqu'en 1849 parut dans la Gazette des. 
hôpitaux un fait remarquable puisé dans la pratique de M. Bon- 
net, de Lyon. M. Philipeaux, l’auteur de l’article, exposa briè- 
vement en commençant les opinions émises par Samuel Cooper, . 
M. Lawrence et A. Cooper. À ce sujet, il donne à A. Cooper : 
une opinion qui n’est pas la sienne, car il lui fait dire que les 
granulations exubérantes naissent de la surface extérieure 
de la tunique albuginée, ce qui serait, ma foi, bien près de la 
vérité. 

Q. Enfin, pour la première fois en France, un mémoire un 
peu complet sur cette lésion fut publié dans les rchives géné- 
rales de médecine et dans la Gazette des hôpitaux de 1849 
par mon ami, M. Jarjavay; c’est ce mémoire dont j'ai parlé en 
commençant. Je prie M. Jarjavay de me passer la critique un 
peu vive que je suis obligé de faire de son travail; mais la sen- 
tence amicus Plato n’a jamais dû être plus sérieusement appli- 
quée. Ce qu’il y a à louer dans ce mémoire, c’est qu'il renferme 
des observations précieuses et surtout une anatomie pathologique 
faite en commun, pour l'observation microscopique, avec notre 
ami mutuel, M. Robin, anatomie qni confirme de tous points, et 
avec plus de détails, celle faite par MM. Syme et Goodsir, et que 
M. Jarjavay paraît n'avoir par connue. Mais tout le reste, 
c'est-à-dire le corps du mémoire, n’est que l'erreur de M. Law- 
rence rendue plus saïllante, parce qu’au lieu d’être resserrée en 
quelques mots qui permettent au lecteur de passer vite dessus, 
elle est délayée tout au long, et exposée comme le serait une vé- 
rité démontrée, dans toutes ses périodes, sous toutes ses faces, 
suivant cette belle méthode d'exposition que nous possédons en 
France. Nulle part ceci ne devient si sensible que dans le long 
exposé des moyens de. traitement, à la conclusion desquels 
M. Jarjavay n'arrive qu’à peu de chose près aux mêmes préceptes 
formulés par M. Lawrence, en 1808. 

Il y'a autre chose aussi, dans le travail de M. Jarjavay : 1° une 
division des fongus bénins du testicule, en superficiels et paren- 
chymateux; 2° une indication d'expériences sur les animaux. 
Malheureusement, ce ne sont là encore que des défauts produits 
par l'intention d'appliquer une méthode rigoureuse à la descrip- 
tion des soi-disant fongus bénins. 

Ainsi, la division en superficiels et parenchymateux ne fait 
d’abord que rappeler le fait de Macartney resté si puissam- 
ment imprimé dans la pensée de Samuel Cooper, et l'observation 
de Callisen, quant au fait des fongus superficiels ou dus à la 
formation de granulations sur la surface extérieure de la tunique 
albuginée. L'observation que M. Jarjavay a ajoutée à l'appui de ce 
fait évident n’est pas même concluante, car il est probable qu’elle 
est tout simplement relative à une hernie partielle. Et ce seraït 
une bien grande erreur que de rapprocher de cette lésion, à 
cause de la consonnance commune fongus et fongueuse, les épais- 
sissements fongueux de la tunique vaginale, comme dans les cas 
d'A. Cooper ou d’autres. — Quant au fongus parenchymateux (la 
protrusion décrite par M. Lawrence, et dont le nom seul est 
changé), tout ce qui précède démontre trop bien quelle est l’er- 
reur et quelle en est la source, pour que j'aie besoin d’insister 
davantage. 
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‘Un mot seulement, pour terminer, sur les prétendues expé- 
riences confirmatives, faites sur des animaux, et qui paraîtraient 
au premier abord donner une certaine valeur aux fongus paren- 
chymateux, cette illusion que je cherche à détruire. M. Jarjavay 
raconte ainsi ses expériences : 


« Si l’on excise en effet sur des chiens une partie de la tunique albu- 
ginée et du scrotum, la pulpe séminale s’élève entre les lèvres de la solu- 
tion de continuité et ne peut être refoulée avec l'extrémité mousse d’un 
stylet qu'avec une grande difficulté ; qui plus est, dès que cesse l’action de 
l'instrument, la petite tumeur reparaît. J’ai pu même, en abandonnant aux 
seules forces de la nature des chiens ainsi mutilés, constater qu’au bout de 
8 à 45 jours, un appendice digitiforme végétait de la surface du paren- 
chyme chez quelques-uns d’entre eux. » 

Je ne n’'arrêterai pas pour faire observer à M. Jarjavay, qui 
le sait aussi bien que moi, que lorsqu'on veut prouver quelque 
chose par des expérimentations, on ne donne pas ses expé- 
riences en résumé, on les rapporte tout au long avec le détail 
des circonstances au milieu desquelles elles ont eu lier ; je n’in- 
Sisterai pas nonplus sur ces incisions qu'il dit avoir pratiquées à 
la tunique albuginée, et qui sont si petites que le bout d’un stylet 
(ilest difficile de prendre ‘quelque chose de, plus petit) suffirait 


à refouler la substance séminale qui aurait tendu à sortir. Je 


demanderai seulement : à quoi bon ces expériences ? quelle né- 
cessité y a-t-il de faire des expériences ? Pour savoir ce qui ré- 


sulte de la division de la tunique albuginée ? Mais nous en avons | 


en quantité de ces expériences, et toutes faites sur l’homme. Les 
blessures de la tunique albuginée sont, Dieu merci! assez connues 
et assez nombreuses. Ont-elles jamais été suivies de fongus ? 
Jamais. Prenez les cas de piqûre du testicule par le trois-quart 
destiné à ponctionner une hydrocèle, prenez l'observation de 
débridement par J.-L. Petit, l'observation de blessure grave du 
testicule par le docteur Gaston, citée ci-après, etc.; et, sans aller 
si loin, faites une visite à M. Vidal de Cassis, à l'hôpital du Midi, 
où il à tant généralisé les débridements; et, cela fait, ayant 
constaté que, dans tous ces cas, il n’y à pas eu un seul fait de 
fongus à la suite, je vous déclare que les expériences sur les ani- 
maux dans lesquelles on créerait du premier coup un fongus par 
une petite incision à la tunique albuginée, me paraîtraient peu 
concluantes, ou, si elles étaient vraies, me forceraient, dans un 
cas si simple, à dire cette absurdité, que la conclusion à en tirer 
est inapplicable à l'homme. 

Ces quelques réflexions, que l’on pourrait aisément développer 
et multiplier, étaient nécessaires pour enlever le prestige que 
pourraient avoir pour quelques personnes des expériences con- 
cluantes, en apparence, faites sur des animaux, mais qui au 
fond n’ont rien à voir dans notre question. 





.. Nous voici arrivés à la fin de cet historique un peu long, et 
duquel on pourrait tirer de bien profonds enseignements. Avec 
quelle facilité, grâce à quelle misérable vétille, une erreur ne 
peut-elle pas s'introduire dans la science ! Et quand une fois elle 
y est entrée et qu'elle a pu s'appuyer sur cet inconcevable point 
d'appui, toujours debout, qu'on appelle l'autorité, qui permet de 
se passer de raison, de bon sens et de preuves, que d’efforts ne 
faut-il pas pour qu’elle disparaisse ? Par quels pas lents, et con- 
sumant les efforts successifs de belles intelligences, la vérité est- 
elle obligée de se faire jour ? Ces considérations , ainsi que tant 
d’autres (des vérités, elles aussi, pour les petites choses comme 
pour les grandes), nous entraîneraient trop loin, et notre tâche 
n'est pas encore finie. Contentons-nous pour l'instant, et lais- 
sant de côté toute critique, de marquer par quels degrés suc- 
cessifs a progressé l’histoire des hernies du testicule ; C’est un 
simple et court résumé. 

Les hernies du testicule, nous allons le montrer, surviennent 
dans trois cas principaux : 1° Immédiatement au moment de la 
formation d’une plaie, dans les plaies récentes du scrotum ; 
2° consécutivement à de vastes suppurations ou gangrènes du 
scrotum ; 3° consécutivement aux lésions tuberculeuses de l’ap- 
pareil testiculaire. | 

L'histoire des hernies consécutives aux plaies du serotum n’a 


. 


été faite par personne’, et nous avons à notre disposition, pour 
la traiter, uniquement les matériaux réunis par suite de l'appel 
de M. Foucart. 

Celle des hernies consécutives aux abcès ou gangrènes, ou ex- 
position du testicule à l'extérieur, qui avait été ébauchée dans 
quelques-uns de ces détails, surtout par suite de ses rapports 
avec le traitement de l'hydrocèle, par Fabrice de Hilden, Monro, 
Gooch, Bertrandi, J.-L. Petit, Sabatier, M. Velpeau, ne com- 
prend plus ensuite que le progrès considérable fait dans la ques- 
tion du traitement par vous, monsieur et très-honoré maître, et 
par M. Goyrand. — Et ces deux questions ont été surtout exami- 
nées en France, où s’élaborait à fond, d’un autre côté, la ques- 
tion générale des tubercules du testicule. 

L'histoire de la troisième espèce ne comprend pour ainsi dire 
que des travaux publiés en Angleterre. D'abord, on aperçoit une 
tumeur à surface granuleuse , étalée à la surface du scrotum ; on 
Jui donne le nom de fongus , et on la traite comme telle. Vient 
M. Lawrence'qui montre qu’elle renferme des tubes séminifères, 
mais les conséquences naturelles de cette première vérité obscur- 
cie par bien des erreurs sont lentes à se développer. Ce n’est que 
bien plus tard que M. Brodie , suivi par M. Curling, commence 
à dire que ces tumeurs ne doivent pas être extirpées. M. Syme, 
comprenant bien mieux leur nature, et donnant, avec M. Goodsir, 
une anatomie pathologique plus exacte , en déduit un traitement 
bien plus rationnel et plus satisfaisant que ceux indiqués jusque- 
là. Enfin, le hasard, dont les conséquences sont interprétées par 
nous, met entre les mains de M. B. Cooper des faits qui montrent 
la facilité de la cure spontanée. À ces travaux , ainsi qu'à plu- 
sieurs autres collatéraux, vient s'ajouter un mémoire publié en 
France par M. Jarjavay, et qui, dans sa partie positive, vient 
confirmer, par des recherches faites avec l’aide de M. Robin, l’a- 
natomie pathologique décrite par MM. Syme et Goodsir. Tel est 
l’état de la question, au moment où je viens prouver, si je ne me 
trompe, qu'il n'existe pas de fongus bénins du testicule tels qu'on 
les a entendus, et que la lésion consiste, sauf quelques nuances 
de détail, en une hernie analogue aux deux autres espèces de 
hernies du testicule. Ceci résulte en partie de l'exposé qui pré- 
cède, mais va devenir plus évident dans le travail qui fait suite. 

J'ai réuni , en les copiant aux sources originales, 56 observa- 
tions au moins, textuelles , de hernies du testicule. Jai consulté 
pour cela quelques livres latins, les journaux et traités anglais et 
français. Il aurait été peut-être possible de trouver quelques 
autres observations dans les journaux américains et italiens; 
quant aux livres et journaux allemands, il me serait impossible 
de les consulter, ne connaissant pas la langue allemande ; je doute 
néanmoins, sauf preuves contraires , que j’eusse trouvé de nom- 
breux matériaux à ces trois dernières sources, car, à notre épo- 
que, où les communications internationales sont si nombreuses 
et fréquentes, il n’est question nulle part qu'on se soit profondé- 
ment occupé de la question dans ces trois pays. Bien plus, pour 
les États-Unis en particulier, nous trouvons dans l'ouvrage, bien 
remarquable de M. Warren à l’époque aù il a été publié, bien 
arriéré aujourd’hui, que la question, malgré la mauvaise humeur 
des retardataires, a marché à pas de géant, intitulé On Tumours, 
une confusion complète; sous le titre de cancer fongoïde, M. War- 
ren cite des observations qui, pour nous , sont de franches her- 
nies tuberculeuses du testicule ; nous ne nous en sommes pas 
servi, précisément à cause du doute possible. 

Ces observations en main, et m’en tenant exclusivement à leur 
texte rigoureux, je vais essayer, sous le titre de Hernies du 
testicule, de faire en grande partie, et de refaire dans son autre 
partie, un chapitre oublié ou erroné de la Pathologie chirurgicale, 
C’est ce chapitre que je viens, monsieur et très-honoré maître , 
par suite des encouragements que vous m'avez accordés , Sou- 
mettre à votre haute et redoutable critique, ainsi qu'à l'appré- 
ciation des lecteurs bienveillants : heureux si elles ne trouvent 4 
y reprendre que des faits de détail, et surtout si une connaissance 
plus complète de la lésion peut servir, comme cela me paraît 
inévitable, à sauver quelques testicules. A. DEvILLE. 

(La suite à un prochair numéro.) 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôtel-Dieu. — M. TROUSSEAU. 


Remarques séméiologsiques, pathologiques et 
thérapeutiiques sur la pneumonie. 


7 M. Trousseau a commencé son cours clinique par un ex- 
posé de principes où brille, à travers quelques aperçus 
justes et pratiques, la violation la plus flagrante des véri- 
tables règles de l’observation, la glorification d’un système 
qui ne pourrait avoir d'autre résultat que d’enchaîner à 
tout jamais le progrès et de faire reculer la science de qua- 
ire siècles. Nous aurons donc à discuter et à combattre ces 
étranges principes. Mais comme nous voulons avant tout 
et sincèrement que ce journal soit une tribune ouverte à 
toutes les opinions et que nos lecteurs, après avoir müré- 
ment pesé les raisons de chacun, fpuissent toujours ne 
prendre conseil que d'eux-mêmes, nous publions aujour- 
d'hui une leçon clinique de M.Trousseau, où ce profes- 
seur a voulu émettre quelques idées qui lui sont propres 
sur Ja séméiologie, la pathologie et la thérapeutique de la 
pneumonie. 


Nous avons à examiner aujourd’hui, au point de vue de la 
séméiologie , de la pathologie et de la thérapeutique, trois faits 
de pneumonie qui, dans un. intervalle de quelques jours, se 
sont successivement présentés dans nos salles. Les malades 
sur lesquels ces faits ont été observés, sont trois femmes arrivées 
aux âges de 27, 47 et 67 ans, c'est-à-dire à des périodes de la 
vie qui correspondent à peu près à l’état adulte, à l'époque de la 
ménopause et à la vieillesse. e 

La forme sous laquelle s'est montrée la pneumonie chez nos 
trois malades, a offert des particularités sur lesquelles nous ne 
saurions insister avec trop de soin. 

Envisageons d’abord ce qui a trait à la séméiologie. 

En général, on se laisse trop facilement aller à admettre et à 
dire que le diagnostic de la pneumonie est toujours d’une ex- 
trême simplicité ; nous le reconnaissons volontiers, la pneumonie 
fait partie des maladies qu’il est le plus aisé de reconnaître ; dans 
la plupart des cas, elle se montre avec une série de symptômes 
qui, par leur nombre, leur enchaînement et leur marche régu- 
lière, ne laissent subsister aucun doute dans l'esprit du médecin ; 
il n’en est pas moins vrai que, dans certaines circonstances, elle 
s'écarte du type qu'elle revêt habituellement , pour prendre une 
physionomie insolite, dont les principales variétés sont impor- 
tantes à déterminer. 

Chez la première de nos malades, la fièvre est très-intense, 


l'oppression à peine marquée; un point de côté existe sur la 


partie latérale droite de la poitrine, il y a absence complète d’ex- 
pectoration, mais en retour, on entend dans le creux de l’ais- 
selle un bruit de souffle, auquel se mêlent quelques bulles de 
ràles crépitants lorsqu'on engage la malade à tourner. 

Sans les précieuses ressources que fournit à la pratique médi- 
cale la merveilleuse invention de Laënnec, il aurait été possible, 
dans le cas qui nous occupe, de commettre une méprise touchant 
Ja nature réelle de la maladie. 

La seconde de nos malades est morte quatre jours après l’in- 
vasion de la pneumonie, elle avait 48 ans ; c'était une balayeuse 
des rues. Obligée de se lever tous les jours à trois heures du 
matin, exposée à toutes les intempéries des saisons, condamnée 
à dormir peu, à faire usage d’une nourriture mauvaise et insuf-- 
fisante, elle soutenait ses forces au moyen de boissons alcooli- 
ques ; la maladie l'avait surprise dans un état d’épuisement très- 
prononcé, elle s'était annoncée par un violent frisson qui, malgré 
jes soins qu'on emploie en pareil cas, n'avait cessé qu’au bout de 
dix-sept heures. 

Disons-le en passant, le frisson initial de la pneumonie lors- 
qu’il se manifeste avec ure véhémence inaccoutumée, lorsqu'il 
se prolonge au delà de sa durée ordinaire, doit être regardé 


-comme un signe pronostique très-fâcheux, lors même que la ma- 


ladie ne présente aucune autre anomalie. 

Contrairement à ce qui s’est passé pour la première de nos 
malades, nous n'avons pu trouver, chez la femme dont nous 
venons de parler, les signes sthétoscopiques de la pneumonie, 
alors que les signes extérieurs de cette affection apparaissaient 
dans toute leur évidence. 

On comprend que le médecin d'hôpital, qui a une centaine de . 
malades à examiner, puisse omettre quelques légers bruits de 
souffle sans importance, quelque rèle égaré dans un point cir- 
conscrit de la poitrine; cette omission, facile à expliquer dans 
certaines circonstances, ne saurait être commise toutes les fois 
qu'un symptôme qui frappe par sa gravité exige impérieuse- 
sement l’auscultation de la poitrine. C’est ce qui est arrivé pour 
nous : la fièvre, l'oppression , l'expectoration de crachats rouillés 
en grande abondance, ont éveillé notre attention, mais vaine- 
ment nous avons recherché les bruits anormaux qui accompa- 
gnent la pneumonie, nous ne sommes parvenu à découvrir qu'un 
râle sous-crépitant très-faible qui, revenant par intervalles, avait 
son siége au niveau du bord postérieur de l’aisselle. Du même 
côté de la poitrine, nous avons constaté un pen d'affaiblissement; 
du bruit respiratoire au sommet du poumon. 

La troisième de nos malades, jeune femme qui exerce le mé- 
tier de fleuriste, nous a offert l’ensemble complet des symptômes 
de la pneumonie : frisson initial nettement prononcé, oppres- 
sion, point de côté, crachats sanguinolents et visqueux, fièvre 
très-vive , bruit de souffle, râle crépitant, rien chez elle n’a 
manqué. 

IL est une particularité qui, dès l’abord, a attiré notre atten- 
tion : après trois saignées, la malade a conservé une oppression 
dont il est difficile de donner une idée, nous l’avons trouvée dans 
un état d’anxiété des plus alarmants; les pommettes étaient for- 
tement injectées, la face était violette, une sueur abondante 
coulait sur le visage ; le pouls battait avec force et d’une manière 
précipitée, la respiration était pénible et laborieuse. Il y avait 
orthopnée. 

L’intensité même des symptômes que nous avions sous les 
yeux a servi à dissiper l'impression fâcheuse et les craintes qu'ils 
ont fait naître dès l’abord. Nous allons expliquer cette assertion 
qui peut paraître étrange et paradoxale; mais, auparavant, qu'il 
nous soit permis d'entrer dans des considérations préliminaires 
propres à rendre intelligible le langage que nous allons parler. 

Ovide, exilé chez les Sarmates, passait pour un barbare, à 
cause de l'impuissance où il était, comme il le raconte lui-même; 
de se faire comprendre : : 


Barbarus his ego nune, quia non intelligor illis. 


On passe souvent pour dire des choses qui répugnent à la rai 
son et à la vérité, lorsqu'on néglige de préciser au préalable la 
signification des termes que l’on emploie. ns 

Il existe dans l’état physiologique ce qu’on a appelé des idio- 
syncrasies : tous les hommes, même lorsqu'ils sont bien portants, 
ne reçoivent pas de la même manière les impressions du monde 
extérieur ; certaines personnes ne peuvent sentir une tubéreuse 
sans tomber sérieusement indisposées ; elles sont prises de fris- 
son, de fièvre , de vomissements et quelquefois d'accidents plus 
graves encore. L’odeur du jasmin , le parfum de la rose, produi- 
sent dans quelques cas des effets analogues. 

Il est d’autres personnes qui ne peuvent supporter certains 
aliments : l’ingestion dans l'estomac du poisson chez les unes, du 
lait chez les autres ; l'usage de tel ou tel fruit chez celles-ci, des 
écrevisses ou des moules chez celles-là, sont suivis de phénomènes 
morbides comparables à ceux qui résultent d’un véritable empoi- 
sonnement. 

Les faits qui ont les caractères de ceux que nous venons d’é- 
numérer se produisent sous l'influence de causes ignorées; c’est 
l’ensemble de ces causes que l'on désigne sous le nom d'idiosyn- 
crasie. | 

Le mot idiosyncrasie, nous le savons, n’explique rien, il atteste 
uniquement l'insuffisance de nos connaissances actuelles ; nous 
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l’acceptons néanmoins, et nous devons l’accepter, parce qu’il ex- 
prime un fait dont il est important de tenir compte dans la pra- 
tique. 

De même que les impressions qui agissent sur.nos divers orga- 
nes , les causes pathologiques sont différemment ressenties sui- 
vant les individus soumis à leur action; il est des malades sur 
lesquels elles produisent des effets inaccoutumés ; pour ces ma- 
lades, il convient de réserver, en outre de la médication ordinaire, 
ce qu'avec les anciens nous appellerions volontiers les douceurs, 
les agréments (blandities) du traitement. 

Il faut, comme on l’a dit depuis bien longtemps déjà, que les 
maladies se tiennent : necesse est ut consentiant morbi. Toutes 
les fois que les symptômes ne présentent pas , si l’on peut ainsi 
parler, leur harmonie habituelle , le médecin doit se mettre sur 
ses gardes et soupconner une modalité spéciale et exceptionnelle 
du système nerveux , en vertu de laquelle'seront nécessairement 
changées les actions thérapeutiques. 

Un homme est atteint de pneumonie ; l'inflammation , bornée 
à l’un des côtés de la poitrine, occupe un des lobes du poumon : 
la fièvre , l'oppression , les crachats ensanglantés font-ils défaut ? 
leur absence, loin d’être considérée comme une circonstance favo- 
rable , sera regardée comme une anomalie de fàcheux augure ; 
elle indiquera que la maladie s'éloigne de sa forme ordinaire, 
sous l'influence d’une idiosyncrasie qui, nous n’avons pas besoin 
de le dire, nécessitera l'intervention d’agents thérapeutiques 
nouveaux. 

Qu'est-il arrivé chez notre malade? Une dissociation dans les 
symptômes, une perturbation dans leur harmonie naturelle, qui 
a immédiatement appelé notre attention sur l’existence probable 
d’une idiosyncrasie particulière. Nous nous sonimes livré à une 
investigation attentive ; nous avons consulté la poitrine avec le 
plus grand soin : nous avons pu, de la sorte, nous assurer qu’il 
n’y avait pas de pneumonie double; qu'il n’y avait pas de pneu- 
monie au troisième degré; qu’il n'existait, en un mot, aucun état 
pathologique propre à rendre compte des symptômes anormaux 
que nous avions sous les yeux. 

Nous nous sommes dit : Des phénomènes nerveux, graves sans 
doute, et capables d'aggraver les dangers ordinaires de Ia mala- 
die, prédominent chez notre malade; ces phénomènes sont étran- 
gers à la pneumonie ; nous devons les combattre par des moyens 
médicamenteux qui n’entrent pas dans le traitement ordinaire de 
la maladie. 

Voici quelle à été notre conduite : après avoir opposé à l’in- 
flammation les saignées et le tartre-stibié , nous nous sommes 
attaqué directement aux accidents nerveux ; au moment même 
de la visite, sur une pelle rougie au feu, nous avons projeté des 
feuilles de belladone et de stramoine; il s’est élevé une fumée 
que nous avons fait respirer à la malade. Les symptômes ont paru 

aggraver au premier abord ; au bout de cinq minutes, l'oppres- 
sion et l’orthopnée ont été ramenées à une juste mesure. Ainsi, 
avec le secours de la belladone et de la stramoine, ces puissants 
antidyopnéiques, il ous a été donné de rappeler, avec une mer- 
veilleuse rapidité, à sa marche et à son type habituels, une pneu- 
monie dont le dénouement semblait devoir être funeste. 

Nous avons aujourd’hui adressé quelques questions à la 
malade : 

— Etes-vous nerveuse ? 

— Non, mais il m'arrive quelquefois de pleurer involontaire- 
ment et sans motif sérieux. 

— Lorsque vous êtes enrhumée, comment toussez-vous ? 

— À de longs intervalles et de la même manière que les enfants 
qui ont la coqueluche. Il me semble qu'à chaque accès de toux 
je vais étouffer. 

On comprend de quelle utilité auraient été pour nous ces ren- 
seignements, si nous les avions possédés avant que l’intensité des 
accidents morbides nous eût imposé l'obligation de rechercher la 
cause des phénomènes insolites dont nous avons été témoin. 

Nous voyons ici une femme qui conserve, dans le cours de la 
pneumonie dont elle est alteinte, aussi bien que pendant la durée 





des affections catharrhales du poumon , les habitudes nerveuses 
de son état physiologique. 

RAS TS fe Servetur ad imum 

Qualis ab incessu processerit et sibi constet, 


Lorsque cette femme contracte une bronchite légère, à en juger 
par les détails que nous lui avons demandés, elle devient aussitôt 
asthmatique. 

On à émis l’assertion que les asthmatiques ont des affections 
catarrhales : cette assertion , que personne ne conteste, ne suffit 
pas pour expliquer les symptômes auxquels l’asthme donne nais- 
sance. Comment, avec quelques râles disséminés dans la poi- 
trine, en l’absence de tout mouvement fébrile, expliquer la gêne 
extrême de la respiration et la violente oppression que l’on ob- 
serve chez les asthmatiques, sans admettre que l'affection catar- 
rhale est venue éveiller des accidents nerveux qui, en vertu 
d'une diathèse spéciale, d’une disposition nerveuse particulière, 
d’une idiosyncrasie, en un mot, effacent et dominent la maladie 
primitive ? 

Envisageons, pour un instant, la maladie connue sous le nom 
de coqueluche ; là encore nous nous trouvons en présence d’une 
affection catarrhale à laquelle des circonstances spéciales impri- 
ment un cachet particulier ; contrairement à ce qui a lieu dans 
l'asthme, les phénomènes généraux de la maladie ont leur 
source, non dans des conditions inhérentes à l'individu lui-même, 
mais dans des influences qui lui sont extérieures, ils sont-dus 
à l’action d’une cause contagieuse ordinairement épidémique. 

Les exemples que nous venons de produire donnent claire- 
ment la raison de ce qui s’est passé chez notre malade, ils per- 
mettent de comprendre comment certains individus, apportant 
dans l’état de maladie les dispositions spéciales qu'ils ont dans 
l’état de santé , placent le médecin dans la nécessité de modifier 
la médication usitée dans les cas ordinaires. 

 Concluons de là que l'emploi des agents thérapeutiques doit 
avoir pour base non-seulement l'examen des organes malades, 
mais encore la considération de l'homme malade. 

Des effets morbides, analogues à ceux qui éclatent en vertu de 
dispositions natives, telles que l’excitabilité nerveuse portée à 
un certain degré, peuvent puiser leur origine dans des disposi- 
tions acquises par l’action d’influences diverses. M. Récamier, 
dans ses leçons cliniques à l'Hôtel-Dieu, insistait fréquemment 
sur ce point de pathologie ; il ne se lassait pas de rappeler qu'il 
est des formes de pneumonies dans lesquelles les émissions san- 
guines, les antimoniaux, associés aux émissions sanguines, après 
avoir paru rendre, pendant les premiers jours de la maladie, Les 
services qu'on en obtient habituellement, cessent tout à coup 
d’être utiles. 

Dans ces sortes de pneumonies, quatre ou cinq jours après l’in- 
vasion de l’inflammation, on voit survenir une aggravation qui 
porte principalement sur les phénomènes nerveux; lors même 
que la lésion locale n'est pas très-étendue, apparaît un délire 
que redouble l'emploi des moyens antiphlogistiques. C’est alors 
qu’on peut avec succès, comme le faisait Mertens, comme le fai- 
sait M. Récamier, administrer le muse à hautes doses ; on par- 
vient ainsi, dans l’espace de quelques heures, à calmer le délire 
et à ramener la maladie à son type habituel; on agit avec le 
muse, à l'égard des phénomènes nerveux cérébraux, de la même 
manière qu'avec les solanées vireuses à l'égard des phénomènes 
nerveux thoraciques. 

Les pneumonies qui se distinguent par la disproportion des 
symptômes locaux et des symptômes généraux, les pneumonies 
ataxiques, en nn mot, sont surtout communes chez les individus 
adonnés à l’usage des boissons alcooliques, seules elles réclament 
l'intervention des agents antispasmodiques. 

Leur fréquence n’est pas telle qu’on doive considérer comme 
ataxiques loutes les pneumonies qui s’accompagnent de délire 
ou d'orthopnée, et prescrire, sans plus ample examen, le musC 
ou la belladone. Dans certains cas, en effet, le délire, l'orthopnée 
tiennent, soit à ce que l'inflammation a envahi le sommet des 
deux poumons, soit à ce qu’elle est passée au troisième degré ; 
il convient donc: d'interroger avec soin toutes les circonstances 
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de la maladie ; si on ne se livre aux recherches les plus exactes 
et les plus attentives, on s'expose à l’un de ces insuccès malheu- 
reux qui jettent tant de médecins dans un déplorable scepticisme, 
et conduisent à ne voir qu'un métier dans l'exercice de la pro- 
fession la plus noble.et la plus utile. À.-H. MARGERIE. 
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Hôpital des Cliniques. — M. NéLaron. 


Lecons sur un cas de polype maso-pharyngien, 


Recueillies par MM. DoLBeaAu et VAULTHIER, ênternes 
du service. 


Le sujet de cette, observation est un jeune homme âgé d’en- 
viron 20 ans, paraissant bien constitué. D'une bonne santé habi- 
tuelle, il n’a eu, dans son enfance, d’autres maladies que des 
coryzas extrêmement fréquents (trois ou quatre par mois). 

Les premiers symptômes de l'affection remontent à deux ans 
environ. À cette époque, il n'éprouvait encore qu’une gêne de la 
respiration, gêne qu'il attribuait à la persistance d’un rhume de 
cerveau. Vers le mois de décembre 1851, il présentait une alté- 
ration de la voix, accompagnée d'une difficulté plus grande dans 
le passage de l’air à travers les fosses nasales. Après quatremois 
de traitement par l'iodure de potassium et des injections alumi- 
neuses, un médecin, reconnaissant la présence d’un polype dans 
le nez, crut devoir recourir à une opération. 

Une première tentative d’arrachement fut faite d’abord, puis 
une seconde, puis une troisième ; enfin, dans l’espace de quatre 
mois, ce jeune homme eut à subir vingt-quatre opérations d’ar- 
rachement qui toutes furent infructueuses. 

Les accidents persistant , le malade entra, le 17 juillet 1852 
dans le service de M. Velpeau. Quatre nouvelles opérations 
furent pratiquées, mais, cette fois, au lieu d'agir par le nez, ce 
fat par la bouche que le chirurgien crut devoir attaquer le po- 
lype. Il employa successivement l’arrachement et l’excision , et, 
chaque fois, l’ablation d’une portion de Ia tumeur procura au 
malade un soulagement momentané. Toutefois ce dernier, per- 
dant patience, voulut consulter un autre chirurgien, et c’est dans 
ces circonstances qu'il s’est présenté à notre observation. 

Un examen superficiel permet de constater tout d’abord, chez 
le malade, un défaut de symétrie dans la face. La joue du côté 
droit est plus grosse, portée en dehors. De ce côté, on note en- 
core un léger degré d’exorbitis ; enfin, on trouve, à 3 centimètres 
de l’ouverture a là narine, une tumeur arrondie, lisse, d’une 
couleur rosée. 

Dans la bouche, on rencontre un symptôme très-ordinaire 
dans ce genre d'affection, je veux parler de la projection en 
avant du voile du palais, et, par suite, de la diminution dans 
l'étendue du diamètre antéro-postérieure de la bouche. La por- 
tion osseuse de la voûte palatine participe aussi à la déformation ; 
en effet, du côté droit, nous trouvons la concavité normale de 
cette voûte remplacée par une convexité très-prononcée. À ces 
signes, j'avais déjà reconnu l'existence d’un polype dans les 
fosses nasales. L’inspection de l’arrière-gorge me confirma dans 
cette opinion en me permettant de voir, derrière le voile du 
palais ramené en avant, une tumeur di volume d’un œuf de 
pigeon, occupant l'orifice: postérieur des fosses nasales et la par- 
tie supérieure du pharynx. 

Quels sont les rapports de cette Llumeur avec les parties cir- 
convoisines, dans quels points a-t-eile pris naissance ? Telles 
sont les questions qu'on doit s’adresser tout d'abord. Le doigt, 
porté derrière le voile du palais, m'a permis de constater que le 
polype était indépendant de ce voile et de l’orifice postérieur des 
fosses nasales.” 

En arrière, l'exploration est plus difficile, car il faut porter le 
doigt profondément. Il m'a paru cependant que cette tumeur 
était insérée à la partie la plus supérieure de la face antérieure 
de la colonne vertébrale, ainsi qu’à la partie correspondante de 
la base du crâne. 

Ici, messieurs, quelques détails anatomiques sont nécessaires. 


La partie supérieure du pharynx est en forme d’entonnoir à base 
tournée en haut. Elle présente un rétrécissement antéro-posté- 
rieur assez marqué. Sur ses parties latérales se trouve une cavité 
digne de fixer votre attention. Cette cavité est constante; elle est 
située profondément derrière la trompe d'Eustache, en avant de 
la carotide interne. En dehors, elle répond à une couche de tissu 
cellulo-adipeux qui se continue directement avec celui de la joue, 
en passant au-dessus de l’échancrure sygmoïde de la mâchoire 
inférieure. C'est dans cette cavité qu’on rencontre le plus souvent 
les polypes naso-pharyngiens. Le pharynx est fermé supérieure- 
ment par la partie correspondante de la base du crâne, c’est-à- 
dire la surface basilaire de l’occipital , le corps du sphénoïde et 
la partie correspondante du rocher. Cetté partie de la base du 
crâne est assez épaisse pour ne pas avoir à redouter l’action du 
cautère actuel sur les membranes cérébrales. Cette remarque est 
importante , car c’est dans ce point que doivent porter les ten- 
tatives pour détruire les racines du polype. 

J'ajouterai que la membrane muqueuse de cette région est 
très-dense, fibreuse, qu’elle fait corps avec les os dont elle con- 
stitue le périoste. 

Nous avons maintenant tous les éléments nécessaires pour étu- 
dier la marche de ces tumeurs. 

Le polype peut envoyer des prolongements : 1° dans les fosses 
nasales, et par suite dans les cavités adjacentes, le sinus maxil- 
laire par exemple. 

Chez notre malade, le polype s’est engagé dans la fosse nasale 
droite, comme nous l'avons déjà dit. Mais existe-t-il un prolon- 
gement dans le sinus maxillaire? Le défaut de symétrie de la 
face pourrait le faire penser ; cependant, l'exploration du plan- 
cher de l'orbite montre à peine un léger soulèvement. Le maxil- 
laire supérieur n’est pas sensiblement plus saillant à droite qu’à 
gauche; enfin, on trouve dans les parties molles une raison suf- 
fisante pour expliquer le défaut de symétrie. Prenez en effet, des 
deux mains, les joues de ce jeune homme, et vous verrez que les 
parties molles du côté droit ont une épaisseur plus considérable 
que celles du côté gauche. Ce symptôme perd par conséquent de 
son importance à nos yeux. 

2° Dans la fosse zygomatique. Nous avons démontré, anatomi- 
quement, que la communication était possible. Ici, le défaut de 
symétrie pourrait le faire supposer. De plus , en explorant , on 
trouve au-dessous de l'arcade zygomatique une petite tumeur 
arrondie; mais cette tumeur n'a pas la densité des polypes 
fibreux; elle se déplace facilement, et de plus elle est superposée 


au masséter. Cette tumeur nous paraît formée par un ganglion 


lymphatique. Cette opinion est confirmée par la présence, sous 
la mâchoire, de plusieurs ganglions engorgés. 

3° Dans la fente sphéno-maxillaire , en passant par le trou 
sphéno-palatin. Dans ces circonstances , le ganglion sphéno- 
palatin peut être comprimé, mais il n’y a pas de signes qui puis- 
sent indiquer certainement que le polype s’est dirigé dans cette 
région. 

Quel traitement faut-il appliquer à ce genre d'affection ? L’ar- 
rachement, le broiement, l’excision, ont été successivement em- 
ployés chez notre malade, et vous voyez quels sont les résultats 
qu'on peut attendre de ces différentes méthodes. Mais, faut-ilren 
rester là ? Nous ne le pensons pas : c’est 1à une maladie qui, 
abandonnée à elle-même , tuerait infailliblement notre malade. 
En effet, consultez les chsénatioués et vous constaterez que c’est 
toujours chez de jeunes sujets qu’on rencontre ces polypes naso- 
pharyngiens. Ceci vous montre que c’est une affection du jeune 
âge ; mais, de plus, que les sujets atteints de polypes ne vivent 
pas Vieux. 

Comment survient la mort? De trois manières différentes : ; 
1° un certain nombre de malades succombent à la suite des 
opérations ; 2° le malade supporte l'opération, mais Ja récidive 
survient; le polype s'étend progressivement, s’ulcère et la mort 
est le résultat d’une sorte d'intoxication, provenant du passage 
dans Le tube digestif des liquides putrides fournis par la tumeur ; 
d’autres fois, le polype gagne les voies aériennes, s'oppose à 
l’accomplissement régulier de la respiration, et les malades suc- 
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combent après avoir vécu misérablement pendant un temps plus 
ou moins long; 3° d’autres trouvent la mort dans des hémorrha- 
gies que rien ne peut arrêter. 

Ce qui est le plus ordinaire à là suite.de ces M Ne c’est 
la récidive. 

Quelques mots sur l'anatomie pathologique de ces tumeurs 
vous feront comprendre pourquoi la récidive est si fréquente, et 
combien il est difficile de détruire complétement toutes les ra- 
cines du mal. Les polypes naso-pharyngiens sont des mala- 
dies du périoste des os du crâne. Leur insertion a lieu dans les 
points que nous connaissons par des fibres implantées perpen- 
diculairement à la surface des os. Ces fibres se réunissent pour 
former une masse d'un volume variable, enveloppée d’une mem- 
brane extrêmement mince. Cette disposition perpendiculaire des 
fibres est propre aux polypes naso-pharyngiens, vons ne la re- 
trouvez pas pour les polypes fibreux de l'utérus. 

D'après cela, vous devez comprendre combien it est difficile 
de détruire toute la racine d’un polype, et cependant cette con- 
dilion est indispensable si l’on veut éviter la récidive. Je dois 
vous dire qu'il ne faut pas compter sur la chute par mortifica- 
tion de la racine du polype. 

. Levret croyait à ce résultat, mais il ne se vérifie que pour les 
polypes fibreux de l'utérus après la ligature du pédicule. 

Maintenant que vous comprenez bien quel est le côté impor- 
tant qui domine dans le traitement des polypes fibreux naso- 
pharyngiens, il me reste à discuter devant vous la valeur des 
différents procédés opératoires qui ont été successivement em- 
ployés. | 

Pour arriver à la cure radicale d’un polype naso-pharyngien, 
la manœuvre comprend : 1° une opération préliminaire qui con- 
siste à agrandir la voie ; 2° une opération fondamentale ou l’exci- 
sion du polype ; 3° une opération complémentaire qui à pour but 
la destruction complète des racines de la tumeur par la rugina- 
tion et la cautérisation. 

C’est sur l'opération préliminaire que je veux attirer votre 
attention; mais, avant, je veux vous montrer comment j'ai été 
conduit à imaginer l'opération que j'ai l'intention de pratiquer 
sur notre malade. En 1848, un jeune hômme me fut adressé par 
mon collègue, M. Marotte, pour être traité d’un polype qui don- 
nait lieu à de fréquentes hémorrhagies. Il y avait là tous les si- 
gnes d’un polype naso-pharyngien. Je trouvai que la tumeur 
avait pour point d'insertion la surface basilaire de l’occipal, au 
voisinage du rocher; de là, elle gagnait la face inférieure du 
sphénoïde, entrait dans les fosses nasales en prenant insertion à 
la partie la plus élevée de ces cavités, et à la partie interne de 
l’apophyse ptérigoïde. L’implantation élevée de la tumeur rendait 
insuffisants les procédés anciens, il fallait une opération qui per- 
mît d'arriver plus facilement jusqu’à la racine du polype. 

Déjà , en 1840, M. Flaubert fils, ayant à traiter un malade 
opéré anciennement par M. Flaubert père , avait tenté une opé- 
ration nouvelle ayant pour but l'agrandissement de la voie : il fit 
l’ablation du maxillaire supérieur, et enleva une grande partie 
des insertions de la tumeur. Le malade guérit radicalement. Je 
dois vous dire que, dans ce cas, le polype existait surtout dans 
le sinus maxillaire. 

Un peu plus tard, M. Michaux de Louvain pratiqua l’abla- 
tion du maxillaire supérieur pour un polype naso-pharyngien. 
Mais les détails nous manquent, et nous ignorons quelles ont été 
les suites de cette opération. 

Malgré ces faits, je ne considérai pas la résection de l’os ma- 
xillaire supérieur comme répondant parfaitement aux exigences 
de la manœuvre , et c’est alors que j'imaginai la résection de la 
voûte palatine. Opération simple, qui met à nu la surface d’im- 
plantation du polype et qui permet de la détruire aussi complé- 
tement que possible. 

Un des temps de l'opération que je vais vous décrire, l'incision 
du voile du palais, avait déjà été exécuté par Manne, éhirurgjen 
à Avignon, dans le milieu du dernier siècle. 

Voici comment se pratique la résection de la voûte palatine : 
on fixe la luette et on incise le voile du palais sur la ligne mé- 





diane, de haut en bas. On incise ensuite la muqueuse palatine sur 
la ligne médiane, de bas en haut, jusqu’à la moitié antérieure de 
la voûte, puis, on fait deux incisions transversales de chaque 
côté de l'extrémité antérieure de la première. Ces incisions 
doivent aller profondément jusqu'aux os. Cela fait, on décolle la 
muqueuse palatine de chaque côté, dans l'étendue d’un centi- 
mètre environ, avec un instrument mousse. Ici, je vous signale 
un temps important de l’opération, qui tient à la disposition 
anatomique de la muqueuse. La muqueuse du voile du palais se 
compose de deux lames : une supérieure, qu’on peut appeler 
nasale, une inférieure ou palatine. Ces deux lames comprennent 
entre elles la voûte osseuse : il en résulte que, lorsqu'on décolle 
les lambeaux, on est nécessairement arrêté, vers la partigposté- 
rieure de la voûte, par la lame nasale qui s’oppose au renverse- 
ment latéral du voile du palais. Pour éviter cette difficulté, on 
coupe la muqueuse nasale avec des ciseaux courbes, en même 
temps qu'on tire sur la luette. 

Dans un autre temps de l'opération, on perfore la voüte à droite 
et à gauche, au niveau du point de jonction des deux incisions. 
On engage ensuite une branche de la pince de Liston dans chaque 
perforation , et l’on coupe la partie osseuse intermédiaire ; 
de cette façon, on coupe la cloison des fosses nasales : mais 
de plus, dans le même temps, la voûte palatine éclate dans toute 
son étendue. Il reste, pour terminer l'opération, à détacher, 
avec des pinces, les différents fragments, et à régulariser la 
section. 

Cette opération faite, j’incisai la tumeur ; mais tout n’était pas 
fait, il y avait à craindre la récidive. Le lendemain, les deux 
lèvres de l’incision étaient réunies spontanément : la réunion fut 
détruite afin de permettre d'observer ce que deviendrait la ra- 
cine du polype. Le jour suivant, il y avait une deuxième réunion 
spontanée ; elle fut encore détruite, et cette fois, elle ne se repro- 
duisit plus. Pendant quatre mois, on fit successivement des cau- 
térisations au caustique de Vienne, puis au fer rouge, agents 
qu'on conduisait facilement sur la voûte des fosses nasales à 
travers l'ouverture persistante. 

Toute la racine détruite, on fit la suture après avoir aviyé 
préalablement les bords de la plaie. Actuellement, le jeune 
homme opéré en décembre 1848, n’a pas eu de récidive et il 
conserve seulement une petite fistule dont voici les dimensions : 
2 millimètres transversalement et 6 à 7 millimètres dans le sens 
antéro-postérieur. 

Depuis cette époque, des polypes naso-pharyngiens ont été 
encore enlevés après la résection de l’os maxillaire comme opé- 
ration préliminaire; cependant , je crois la résection de Ja 
voûte palatine une opération préférable sous tous les rapports. 
On a dit que la résection de l’os maxillaire ouvrait une voie plus 
large ; il n’en est rien. On découvre bien la partie antérieure du 
polype, mais dans cette opération, on laisse et on doit laisser 
l'apophyse ptérygoïde; d’où il suit qu’on à toujours à la partie 
postérieure et supérieure une région étroite qui correspond au 
lieu d'implantation de la tumeur. 

Le point important dans cette opération, c’est de mettre à dé- 
couvert la base du crâne. Or, la résection de la voûte palatine 
remplit seule cette indication ; regardez au fond de la plaie après 
cette résection, et vous apercevrez très-bien l’apophyse basilaire, 
le corps du sphénoïde, la partie interne des rochers et la face 
interne de l’apophyse ptérygoïde, c’est-à-dire les points sur les- 
quels les polypes fibreux prennent origine. 

Une autre considération vous montrera l'avantage de la ré- 
section de la voûte sur l’ablation de l’os maxillaire. Supposez la 
mâchoire supérieure enlevée, le polype excisé, il faut fermer la 
plaie. Mais il reste à surveiller la récidive ; il faut, comme je l'ai 
dit, ruginer, cautériser la base du crâne, et pour cela il reste, 
comme passage, la moitié seulement de la voûte palatine. Au 
contraire, après la résection de la voûte palatine, il n’y à pas ur- 
gence à réunir la plaie ; on conserve une large voie pour obser- 
ver la base du crâne et quand on se croit à à l'abri de la récidive, 
la staphyloraphie est encore applicable. 

Sans parler de la difformité qui peut suivre l'ablation de la 
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mâchoire supérieure, la mutilation qu’elle constitue est bien dif- 
férente de celle qui succède à la résection de la voûte palatine. 
Dans le premier cas, on prive un malade de l’arcade dentaire, 
d’ailleurs très-utile ; dans le second, il n'y a pas de difformité, 
l'arcade est conservée; de plus, on observe par la suite une 
sorte de régénération de la voûte palatine. Voici ce qui se passe : 
la manière dont on enlève la partie osseuse de la voûte permet 
de laisser intact le périoste palatin et le périoste nasal; ces deux 
membranes sécrètent aussitôt el l'on voit naître des jetées os- 
seuses qui tendent à oblitérer la perforation. 

La résection de la voûte palatine expose au plus à une petite 
fistule palatine. 

Toutes ces considérations me font préférer la résection de la 
voûte palatine ; de plus, l'ablation du maxillaire supérieur ne me 
partit devoir être employée que pour les cas de polype inséré 
dans le sinus maxillaire. 








TOXIGOLOGIE. 


Sur l’antidote des alcalis végétaux toxiques, 
Par M. J.-B. CAvENTOU. 


Nous croyons utile de reproduire la lettre suivante, adressée 
par M. Caventou à M. le professeur Bouchardat , et qui traite 
une intéressante question de toxicologie. 


Mon cher confrère, 

Ce dernier numéro de votre excellent :Répertoire de pharmacie (no- 
vembre 4852), fait connaître (p. 158) un cas d’empoisonnement par la 
teinture de colchique (colchicum autumnale) dû à une méprise d'autant 
plus déplorable, qu’elle a été suivie de mort. Le docteur Broeckx, qui rap- 
porte cette observation, et qui a donné les derniers soins au malheureux 
malade, dit qu’appelé sept heures après l’empoisonnement, et malgré les 
selles et les vomissements nombreux qu'avait subis le malade , et qui 
auraient dû expulser la plus grande partie du poison ingéré, il jugea néan- 
moins utile d’avoir recours à l'eau iodée, parce qu’une certaine quantité 
de poison ingéré aurait pu se trouver encore dans le canal intestinal; et 
parce que cet antidote, ajoute-t-il, est conseillé dans tous les empoisonne- 
ments par les alcalis végétaux ou par des substances qui les renferment. 
A ce sujet, vous dites en note, p. 461 : « C'est la solution d’iode dans 
« l'iodure de potassium qu’on administre dans les cas d’empoisonnements 
« par les alcalis végétaux; il se forme alors des iodures d'iodhydrates 
« d’alcalis végétaux insolubles, comme je l'ai établi dans mon Mémoire 
« sur les iodures d'iodhydrates d’alcalis végétaux, imprimé dans mon 
« Annuaire de thérapeutique, pour 1854. » 

C’est pour ébranler, sinon détruire peut-être {votre confiance et celle 
des praticiens dans une telle médication, que j'ai cru devoir vous adresser 
cette lettre dont vous ne suspecterez point la source, et que vous recueil 
lerez, je n’en doute pas, avec cette sincérité et celte foi scientifique que 
je vous connais. 

Dans le fait rapporté par le docteur Broeckx, il s'était écoulé un temps 
si considérable depuis l’ingeslion du poison, qu'une partie suffisante avait 
sans doute été absorbée pour produire la mort; et dès lors l'application de 
l’antidote devait rester sans aycune efficacité, comme en effet cela est ar- 
rivé; mais, en admettant que le docteur Broeckx eût été appelé à temps, 
et qu'il eût immédiatement appliqué l’antidote iodé , eût-il neutralisé le 
poison et enrayé l’empoisonnement ? C’est ce dont je doute fort, d’après des 
expériences comparatives faites à diverses reprises sous les yeux des élèves 
qui suivent mon cours de toxicologie à l’École de pharmacie. 

Le réactif antidotique, mêlé aux liquides organiques de l'estomac , con- 
serve-t-il l'énergie chimique qu’il possède lorsqu'on le verse dans la disso- 
lution aqueuse pure d’un sel à base d’alcali végétal ? J’oserais d'autant 
moins l’affirmer, qu'ayant empoisonné, des chiens avec un sel de stry- 
chniné, et leur ayant administré presque immédiatement le remède ioduré, 
ils n’en sont pas moins morts au bout de dix à quinze minutes. 

Je comprends, à la rigueur, que l'injection du réactif ioduré faite à 
temps puisse diminuer les chances de l'absorption du poison, et que, les 
vomissements aidant à son expulsion, on puisse sauver peut-être le malade; 
mais alors , dans cette incertitude , pourquoi ne point préférer un antidote 
à action chimique plus sûre, toutes choses égales d’ailleurs, et dont j'ai 
signalé l'emploi thérapeutique depuis plus de vingt ans dans mes cours, 
d’après des travaux antérieurs sur les alcalis végétaux, et qui me sont com- 
muns avec Pelletier ? 

Je veux parler de la teinture aqueuse de noix de galle : nous avions 
remarqué que tous les alcalis végetaux donnaient, par ce réactif, un pré- 
cipité abondant à base d’alcaloïde pur ou point soluble dans l’eau, et, me 
fondant sur ce fait tout chimique, j’en avais conclu qu’on en pourrait faire 


une application utile dans la thérapeutique des empoisonnements par les 
alcaloïdes toxiques ou les composés qui les renferment : en effet, des chiens 
soumis à l’action de ces poisons, etiqui seraient morts indubitablement 
abandonnés à eux-mêmes, étaient sauvés par l’ingestion de lantidote, 
lorsque les vomissements venaient en aide, et, dans tous les cas, la mort 
était notablement retardée. 

Me citerai-je aussi comme exemple? J'étais jeune alors, car c'était en 
4816, époque à laquelle Pelletier et Magendie publiaient leur travail sur 
l'ipécacuanha, auquel j'avais concouru ainsi qu’ils le disent eux-mêmes 
dans leur mémoire (Annales de physique et de chimie, t. 1v) : j’avalais de 
l’'éméline (qui n’était alors qu’un extrait alcoolique d’ipécacuanha privé 
de matières grasses (1), en proportion capable de provoquer de nombreux 
vomissements ; et au moment où ceux-ci allaient se produire, je me faisais 
en quelque sorte un jeu de les arrêter immédiatement par l’ingestion de la 
teinture aqueuse de noix de ‘galle, parce que inous avions reconnu qué 
le ‘principe actif de l’ipécacuanba était complétement précipité par ce 
réactif. : 

Il est vrai que cet antidote présente uu inconvénient : c’est que le pré— 
-cipité qu’il produit avec les alcaloïdes se redissout dans un excès de préci- 
pitant ; et cependant, malgré cet inconvénient, qu’il partage du reste avec 
l’albumine par rapport au sublimé corrosif, M. Orfila, si compétent en pa- 
reille matière, ne regarde pas moins qu’il est avantageux de faire usage dé 
la décoctiou de noix de galle, dès les premiers temps'de l’empoisonnetent 
par l’opium, puisqu'il est reconnu qu’elle atténue l’action de celui-ci 
(Traité de toxicologie, t. 11, p. 278). Or, ceci peut s’appliquer à tous les 
composés d’alcaloïdes qui présentent la même propriété. 

Depuis cette époque, un excellent travail chimique a été publié sur la 
noix de galle, c’est celui de Pelouze : il a prouvé que le principe astringent 
de la noix de galle était un acide particulier qu’il a dénommé acide tan- 
nique, et il a fait voir que c’est à cet acide qu’il faut rapporter la propriété 
importante qu’a la teinture aqueuse de noix de galle de précipiter tous les 
alcalis végétaux de leur dissolution dans l’eau ; et comme ces tannates or- 
ganiques ne se redissolvent pas sensiblement dans un excès d’acide tan- 
nique, il est évident que si la décoction de noix de galle jouit d’une pro— 
priété contraire, cela tient à une matière brune qui accompagne ordinaire- 
ment l'acide tannique dans ce produit végétal, et qui se dissout dans l’eau 
en même temps que lui : or, ce fait étant donc bien établi par l'expérience 
chimique, il ne suffisait donc plus, pour donner à l’antidote gallique toute 
la puissance possible, que de limiter son emploi’à l’acide tannique pur. 

Aussi est-ce avec l'acide tannique dissous dans l’eau que j'ai expéri- 
menté, comparativement avec la teinture d’iodure de potassium iodurée, . 
sur des chiens que j'avais empoisonnés avec de la strichynine dissoute à 
l’état de sel; et je puis vous ‘assurer que les chiens soumis à l’antidote 
ioduré étaient déjà morts, alors que les autres ne manifestaient pas encore 
la plus petite secousse tétanique. La conséquence à tirer sur la préférence 
à donner à l’un de ces antidotes sur l’autre, dans un cas d’empoisonne- 
ment, ne peut donc être douteuse. è 

Telles sont, mon cher confrère, les réflexions que m’a suggérées l’obser- 
vation d'empoisonnement par le colchique, publiée parle docteur Broeckx ; 
si vous jugiez comuwe moi que leur publication soit de quetque utilité, je 
vous autorise à les insérer dans votre Répertoire de pharmacie. 

Paris, le 26 novembre 18592, 


(1) Émétine du Codex medicamentorum de 188. 





CHRONIQUE ET NOUVELLES 


—Une décision de la Commission centrale de la Chambre dés représentants 
vient de mettre en rumeur, et à Juste litre, la presse médicale de la Bel- 
gique. Cette décision qui, heureusement, n’est pas encore érigée en loi, et 
contre laquelle une pétition vient d’être adressée à la Chambre , ne tend à 
rien moins qu’à protéger le charlatanisme, tout en voulant simplement 
favoriser les bonnes intentions des personnes charitables qui vont porter 
des conseils et des consolations aux malades. Voici le texte de la proposi- 
tion adoptée par la Section centrale : : {2 

« La distribution habituelle et gratuite d'un remède inoffensif, avec indi- 
cation de la manière de s’en servir, alors même qu’elle est précédée de la 
visite des malades, ne constitue point l'exercice illégal d’une branche de 
l’art de guérir, ni, par suite, une contravention à l’art. 48 de la loi du 42 
mars 1818. » & 

— Sur la présentation qui lui a été faite par le conseil d'hygiène publi- 
que et de salubrité de la Seine, M. le préfet de police a nommé M. le doc- 
teur Al. Devergier président, et M. Trébuchet secretaire de ce conseil, 
pour l’année 1853. | 

— Nous sommes heureux de pouvoir annoncer qu’un de nos confrères 
de Paris les plus honorables, notre excellent ami et distingué collabo- 
rateur, M. Laborie, vient d’être nommé membre de la légion d'Honneur. 





Le Rédacteur en chef, H. px CasreLnau. 
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Des hermies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le D" A. DEvILLE. 


Le nom de hernies du testicule, donné à la lésion qui va nous 
occuper, n’est exact qu'autant qu'il se rapporte à la généralité 
des cas, ainsi: une plaie est faite au serotum, et une pression ve- 
nant à agir à ce moment, le testicule est chassé au dehors; ou 
bien, une ulcération tuberculeuse survient au scrotum, et le tes- 
ticule s'échappe à travers les enveloppes scrotales, et, dans ce 
cas, personne ne peut trouver quelque chose à redire sur la pro- 
priété de l'expression employée. Mais nous rangeons sous ce 
même litre des cas extrêmement analogues aux précédents, ou 
n'en différant que par quelques détails, et qui, à la rigueur, ne 
sont réellement pas des hernies; ainsi, les enveloppes scrotales 
sont détruites par un vaste abcès ou par une gangrène, et laissent 
les testicules à découvert; sans contredit, on ne peut pas appeler 
cela une hernie, quelque analogie qu’aient les conséquences de 
celte lésion avec les conséquences des vraies hernies testicu- 
laires. Il aurait donc peut-être mieux valu prendre pour titre : 
Exposition du testicule à l'extérieur par suite de hernie de l’or- 
gane, ou de destruction des enveloppes scrotales. 

Nous ne l'avons pas fait, pour deux raisons : 4° le titre Aernie 
du testicule est plus bref, plus sonore, parle mieux à l'esprit, le 


frappe davantage, ce qui est toujours important pour des ques- 
tions nouvelles, et d’ailleurs convient à la grande majorité des 
cas que nous étudions ; 2° il ne peut avoir aucun inconvénient, car 
toutes les lésions que nous allons étudier pour une fois sous ce 
titr&commun, ne devront plus, à l'avenir, être 1 éunies et étudiées 
ensemble, dans les livres de pathologie chirurgicale, en sorte que 
ce titre ne sert que pour cette fois, doit être à peu près rayé, sup= 
primé ensuite, et il n’y a pas de risque, par conséquent, que nous 
ayons introduit dans {a science un nouveau mot mauvais, ce que 
nous nous reprocherions comme une bien grande faute, si cela 
pouvait arriver. En effet, ces lésions sont toujours la conséquence 
de lésions antérieures, plaies, abcès, gangrènes, ulcérations tu- 
berculeuses, à la suite de l'exposé desquelles, et à leur occasion 
seulement, sans former de chapitre distinct (nous parlons au 
moins des livres méthodiques de pathologie), elles devront être 
désormais décrites. Nous les réunissons ici pour la première fois 
que leur étude est faite régulièrement, afin de montrer leur rela- 
tion intime, et d'éclairer l'histoire des unes par l’histoire des au- 
tres. Dès que cette relation sera bien connue, bien établie, il de- 
viendra inutile de les examiner ensemble dans aucun traité 
régulier de pathologie, puisque leur place naturelle sera évidem- 
ment dans la description des lésions premières, plaies, abcès, 
tubercules du scrotum ou du testicule qui les occasionnent. Une 
partie de l’histoire que nous allons faire devra donc désormais 
se trouver unie à l’histoire des plaies du scrotum, une autre par- 
tie à celle de ses abcès, une autre à celle de ses gangrènes, et une 
dernière à celle des tubercules du testicule. 

Une classification d’un livre d'anatomie pathologique étant 
tout à fait différente de celle d’un livre de pathologie, il pourra 
arriver encore à l'avenir qu'on ait, dans ce cas, quelqu'occasion 
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Rapport sur le magnétisme animal, 


Par J.-S. Barziy, premier président de l'Assemblée constituante. 


Il se publie chaque année à Paris un petit livre bien peu 
connu des médecins, et dans lequel cependant se trouvent sou- 
vent des renseignements du plus grand intérêt pour la physio- 
logie et l'hygiène publique ou privée. Ce petit livre, c’est l'A{n- 
nuaîire du bureau des longitudes. Cette année, outre des 
statistiques que nous aurons à utiliser plus tard, l'Annuaire 
renferme une notice de l'illustre secrétaire perpétuel de lAca- 
démie des sciences sur Jean-Sylvain Bailly, le président non 
moins illustre de l’ancienne Assemblée constituante. Bailly, 
personne ne l'ignore, était un savant de premier ordre, et à ce 
titre, comme membre de l'Institut, il eut à faire des rapports 
scientifiques dont quelques-uns intéressaient vivement les mé- 
decins : tel est le rapport sur le magnétisme animal. M. Arago, 
dans sa notice, a présenté une analyse de ce rapport qui est à la 


fois un modèle de critique et d'exposition. Les tentatives faites 
tout récemment encore et quelques-unes ayec bonne foi, pour 
constiluer un magnétisme scientifique, donnent à l’appréciation 
de Bailly et de M. Arago tout le mérite de l'opportunité. Nous 
allons donc la reproduire textuellement en l’accompagnant de 
quelques notes. 

Au commencement de l’année 4778, un médecin allemand vint s'établir 
à Paris. Ce médecin ne pouvait manquer de réussir auprès de ce qu'on 
appelait alors la haute société : il était étranger. Son gouvernement l'avait 
expulsé; on lui imputait des actes d’une effronterie, d'un charlatanisme 
sans exemple. 

Le succès, néanmoins, dépassa toutes les prévisions. Les Gluckistes ef 
les Piccinistes eux-mêmes oublièrent leurs différends pour s'occuper exclu- 
sivement du nouveau venu. ; 

Mesmer, puisqu'il faut l'appeler par son nom, prétendait avoir décou- 
vert un agent jusque-là totalement inconnu aux bommes de l'art et aux 
physiciens : un fluide universellement répandu, et, à ce titre, servant de 
moyen de communication et d'influence entre les globes célestes; un fluide 
susceptible de flux et de reflux, qui s’introduisait plus ou moins abondam- 
ment dans la substance des nerfs et les affectait d’une manière utile : de 
là le nom de magnétisme animal donné à ce fluide. 
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de réunir en un seul groupe les lésions que nous étudionSei 
ensemble; alors le. titre que nous-aceeptons en-6e moment, pour 
une fois seulement, ne ‘devrait plus être adopté, et on devrait Aui 
préférer Celui: d'emposition du testicule à l'evtérieur. 

Quel ue sôit le mécanisme en vertu duquel le testicule’ se 
trouve exposé à l'extérieur, hors de ses enveloppes scrotales, les 
phénomènes consécutifs peuvent être les mêmes dans tous les 
cas. Néanmoins, et d'habitude, il existe, suivant la nature de la 
cause première, des nuances assez! tranchées dans le groupe que 
nous examinons, pour qu'il devienne très-utile d'en subdiviser 
l'étude en trois groupes ou chapitres secondaires que voici: 
4° hernies du:testieulé, survenant immédiatement: au moment:où 
une plaie a été faite au scrotum, ou hernies traumatiques ; 
2° hernies du testicule consécutives à une gangrène-ou à-un-abcès, 
que celui-ci ait été occasionné par une plaie antérieure ou par 
toute autre cause, ce seront nos hernzes consécutives; 3° her- 
nies du testicule à l’ulcération du scrotum par une lésion tuber- 
culeuse, ou hernies tuberculeuses. 

A ces trois chapitres, dans lesquels nous subdivisons notre 
travail, nous ajouterons un 4° chapitre accessoire, relatif à Ja 
castration considérée comme applicable ‘à certains cas de 
tubercules testiculaires;'et qui esuindispensable pour complé- 


ter ce que nous avons à dire sur les hernies tuberculeuses. 


LA 
CHAPITRE : PREMIER. 


Des hernies traumatiques du testicule. 


Nous ne parlons ici que des cas dans lesquels le testicule est 
mis à nu «u moment même où la plaie vient d’être faite ; et alors, 
de deux choses l’une: ou la plaie est petite, et il à fallu qu'une 
pression surajoutée vint chasser l'organe testiculaire à travers 
elle, c'est une vraie hernie ; ou bien la plaie est grande, vaste, et 
sans que le mot hernie soit alors rigoureusement exact, le testi- 
cule pend librément à l'extérieur. 

Îl est curieux que les recueils scientifiques, depuis qu’il y a une 
chirurgie régulière, soient presque muets sur une lésion qui doit 
certainement être assez commune, et présente des particularités 
importantes pour l'appréciation et le traitement desquelles, les 
généralités exposées pour les plaies en commun, ne suffisent en 
aucune facon, et ne pourront jamais suffire. Cependant, le fait 
est que, pour une lésion qui ne doit pas être rare, il est bizarre 
que l’on ne trouve qu'un petit nombre d'observations publiées. 
Voici les seules que nous ayons pu trouver, par suite de l'appel 
fait par M. Foucart, signalé dans l'historique précédent, et sur 
lesquelles nous avons établi notre description. 

A. Docteur Gaston, Annales de la Société de médecine de 
Montpellier, 1806, t. 7, p. 13h. 

B. Wolf, Journal genéral de la Societé de médecine de 
Paris, t. 71, p. 136, empruntée au Journal complémentaire. 








C. Serre de Montpellier, Éphémérides médicales de Mont- 
pellier, 1826,4.2, p: 192, 1° Observation. 

D. M. Voillemier, fait publié par M. Foucart, Gazette des 
hôpitaux, V846,p.593. 

Æ. Docteur J. Srell, London médical Gazette, 1. 38 ou 3 de 
la nouvelle série,.4846, p. 622 
- F. M. Clément Ollivier d'Angers, Gazette des hôpitaux, 
1847, p. 201, extrait de la Revue médico -chirurgicale de 
M. Malgaighe, ASG 1 

G. H. M. Pichot (de la Loupe), deux faits communiqués à la 
Gazette des hôpitaux, 1847, p.321. 


I. Docteur Kaysin (de Floreffe, Namur, Belgique), Gazette 


des hôpitaux, 4847, p.201, extrait du Journal de médecine 


de Bruxelles, 1847. 

J. M. Guilhaud, Gazette des hôpitaux, 1847, p. 321. 

En tout dix faits que nous allons analyser scrupuleusement, 
et qui nous permettent de faire l’histoire à peu près complète 
de la lésion. Îl est bon de remarquer, cependant, que nous ne 
nous occupons pas ici de toutes les lésions testiculaires qui peu- 
vent compliquer lés plaies du scrotum; nous laissons entière- 
ment de côté les simples piqüres, les plaies sous-cutanées, 
comme dans le débridement, ou, à ciel ouvert, comme dans les 
plaies trop étroites pour permettre. l'issue du testicule, et à 
l'extrême opposé, les cas où, par incision, arrachement, ou par 
dissection et incision réunies, le testicule a pu être compléte- . 
ment enlevé. Nous ne prenons que les faits dans lesquels le tes- 
ticule a fait hernie à travers une plaïe qui n'est pas très-large, 
où bien dans lesquels la plaie étant'énorme, le testicule, toujours 
suspendu à son cordon, est entièrement à découvert à l’exté- 
rieur, tous cas dans lesquels la lésion offre souvent de grandes 
analogies avec les hernies tuberculeuses. 

Causes. La lésion est purement accidentelle, et, par consé- 
quent, peut arriver à tout âge; cependant, comme pour toutes 
les lésions traumatiques, l’âge adulte y est naturellement plus 
exposé. Dans nos dix cas, sept fois la lésion est arrivée chez des 
individus âgés de 16 à 40 ans, une fois à 12 ans, une fois à He, 
et dans un cas (Wolf), l’âge n’est pas indiqué. 

La cause efficiente la plus commune a été une: chute à cali- 
fourchon, deux fois sur la pointe d’un pieu planté en terre par 
son autre extrémité, une fois sur l'extrémité grossièrement aiguë 
d’une branche qui venait de se casser, et une fois sur la pointe 
d’un crochet qui terminait, par en bas, une curdeà laquelle un 
enfant grimpait, lorsqu'il s’est laissé tombé ; dans ces quatre cas, 
la lacération du scrotum était étendue.et plus ou moins contuse, 
et laissait, par le fais, le testicule à découvert. Deux.fois, la lésion 
a été amenée par la coupure du scrotum. avec un rasoir ou un 
instrument analogue, et comme, dans l’un au moins de ces cas, 
la plaie, trop étroite, dut être agrandie pour permettre la réin- 
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« Le magnétisme, animal, disait Mesmer, peut être accumulé, con- 
centré, transporté, sans le sécours d’aucun corps intermédiaire. 1l se réflé- 
chit, comme la lumière ; les sons musicaux lé pr'opagent ét l’augmentent, » 

Des propriétés aussi nettes, aussi précises, semblaient devoir être sus- 
céptübles de vérifications expérimentales. Il’ fallait donc prévoir les cas 
de non-réussite, et Mesmer se donna bien garde d’y manquer ; voici sa dé- 
claration : « Quoique le fluide soit universel, tous les corps:animésine se 
« l’assimilent:pas au même degré ; il‘en.est, quoiqu’en.très-petit nombre, 
« qui par leur.seule présence détruisent tous les effets de ce fluide dans 
«les autres Corps. » 

Dès que ceci était admis, dès qu’on se donnait la faculté d'expliquer le 
manque de réussite par la présence de corps neutralisants, Mesmer ne 
courait plus le risque d’être. embarrassé. Rien ne l’empêchait d’annoncer 
en toute sûreté « que le magnétisme animal pouvait guérir immédiatement 
« les maux de nerfs et médiatement les autres; qu'il donnait au médecin 
« le moyen de juger avec certitude l’origine, la nature et le progrès:des 
« maladies les plus compliquées; que “la nature offrait, enfin, dans le 
« magnétisme un moyen universel de guérir et de préserver les hom- 
mes. » 

Avant de quitter Vienne, Mesmer avait communiqué 1ses idées systé- 
matiques aux principales sociétés savantes de l'Europe: L'Académie des 
sciences de Paris, la Société royale.de Londres, ne jugèrent pas à propos 


de répondre, L'Académie de Berlin examina le travail, et écrivit à Mesmer 
qu’il était dans l'erreur. : 

Mesmer, quelque temps après son arrivée à Paris, essaya de nouveau. 
de se’mettre en rapport avec l’Académie des sciences. Cette compagnie 
accepta même un rendez-vous. Mais, au lieu de vaines paroles: qu’on leur 
offrait, les académiciens demandèrent des expériences. Mesmer ‘trouva, je 
cite ses expressions, que c'était un enfantillage ; et la conférence n'eut pas 
d’autre suite. 

La Société royale de médecine, appelée à juger du mérite des préten- 
dues guérisons opérées par le docteur autrichien, pensa que ses comimnis- 
saires ne pourraient pas donner un avis motivé « sans avoir auparavant 
« constaté l’état des malades par un: examen fait avec soin.» Mesmerre- 
poussa une prétention si naturelle, si raisonnable. Il voulait que les com- 
missaires se contentassent de la parole d'honneur des malades .et d’attes- 
tations. De ce côté encore, des lettres dignes et sévères de Vicq-d’Azyr 
mirent fin à des communications qui devaient rester sans résultat. 

La Faculté de médecine montra, ce nous semble, moins de sagesse. Elle 
refusa de rien examiner ; elle procéda même en forme contre un. de ses 
docteurs régents qui s’était associé, disait-elle, à la charlatanerie de 
Mesmer. | 

Ces infructueux débats prouvaient avec évidence que Mesmer lui-même 
n’était bien sûr ni de sa théorie, ni de l'efficacité des moyens de guérison 
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tégration du testicule, il est évident qu’une pression brusque, 
simultanée ou consécutive à la coupure, avait dû agir pour ex- 
pulser au dehors le testicule hernié. Dans un cas, le scrotum à 
été largement lacéré par.un coup de corne de bœuf qui le tra- 
versa, en soulevant le blessé au-dessus de la tête de l'animal. 
Dans deux cas, l'action de la pression pour expulser le testicule 
au dehors était évidente, car la lésion avait été produite par une 
contusion violente, produisant à la fois la plaie contuse et la 
hernie; dans l'un de ces cas, il s'agissait. d’un violent coup de 
pied d'un bœuf qui appliqua le scrotum contre sa crèche ; dans 
l'autre, d'une roue de voiture lourdement chargée qui passa 
entre les jambes du blessé, puis sur le scrotum et ensuite sur le 
ventre. Enfin, dans le dixième cas, celui du docteur Gaston que 
nous rapportons plus loin en entier, l’action a été complexe: 
mélange de contusion, coupure et déchirure, chez un individu 
renversé-et traîné, par un àne emporté, sur des pierres à arêtes 
aiguës qui blessèrent profondément, non-seulement le serotum, 
mais aussi le testicule, l'épididyme et le cordon. 

Pour le motif déjà signalé’, c’est-à-dire puisqu'il s’agit d’une 
lésion accidentelle, il est aisé de prévoir que les deux testicules 

y sont également exposés ; et précisément, dans nos dix cas, 
quatre fois la lésion portait sur les deux testicules simultané- 
ment, trois fois sur le testicule gauche, trois fois sur le testicule 
droit. | ; 

Ainsi, une plaie le plus souvent contuse, parfois aidée d’une 
pression qui expulse le testicule, telle est la cause habituelle. 
Peut-être dans le mécanisme de l'expulsion, ou au moins du 
maintien de la hernie une fois produite, faut-il aussi faire entrer 
en ligne de compte, la contraction du dartos, et même du cré- 
master, qui tendent à resserrer les parties molles derrière l'organe 
hernié. 

Phénomènes. Au moment de l'accident, il ne se passe ici rien 
de plus particulier que dans toute autre plaie analogue, sauf 
cependant qu’à la douleur et à l'émotion produites par l'accident 
en lui-même, et qui peuvent amener la perte de connaissance, 
quoique ce ne soit pas l'ordinaire, s'ajoute l'émotion particulière 
que doit faire naître le siége de la lésion dans un organe aussi 
important. 

Il n’y a pas d'hémorrhagie, ce qui se comprend par suite de la 
petitesse des vaissea 1x du scrotum qui seuls sont divisés, et de 
l’action souvent contuse ou par déchirement, de la cause ; deux 
fois seulement on signale un peu d'écoulement de sang peu sé- 
rieux. C’est là une différence entre ces plaies du scrotum avec 
lésion testiculaire, mais avec intégrité du cordon, et celles dans 
lesquelles le testicule est complétement enlevé par coupure ou 
par arrachement, et qui peuvent se compliquer, même dans le 
dernier cas, d’une hémorrhagie notable. 

Notons que les causes de ;la lésion agissant le plus souvent 
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au moyen de déchirure ou de contusion , la plaie du scrotum est 
en général irrégulière, et que les bords peuvent ètre attaqués 
plus tard de gangrène, ou être mortifiés sur le moment même, 
de manière à exiger une résection immédiate des points mor- 
tifiés. 

Le fait le plus saillant résulte de la présence du testicule au 
dehors des enveloppes serotales. Ici se présentent encore plu- 
sieurs nuances. Suivant que la plaie à atteint plus ou moins pro- 
fondément, les parties herniées seront différentes. 


Il faut se rappeler, à ce sujet, que nous trouvons autour du 
testicule deux ordres d’enveloppes : 1° des enveloppes prefor- 
mées, à savoir : la peau, la couche superficielle du tissu cellu- 
laire sous-eutané, le dartos et la couche profonde du tissu cellu- 
Jaire sous-cutané, enveloppes formées d'avance, en prévision 
de la descente ultérieure du testicule ; 2° des enveloppes wlté- 
rieures, descendant avec le testicule, au nombre de trois : la 
tunique fibreuse du cordon, le crémaster, et au-dessous, lu tuni- 
que celluleuse du cordon, ce qui revient à dire : le crémaster 
avec ses deux aponévroses d’enveloppe presque celluseuses. Ces 
trois dernières tuniques, bien distinctes dans la partie supérieure 
des bourses, tendent à se réunir par en bas en une seule lame, 
surtout vis-à-vis tout le pourtour du testicule. Entre ces deux 
couches, le tissu cellulaire est tellement souple, tellement lâche, 
qu’elles peuvent glisser d’une manière indépendante l’une sur 
l'autre, comme nous en avons la preuve à l’état physiologique, 
lorsque le crémaster se contractant isolément, entraîne le testi- 
cule vers l'anneau inguinal, en laissant indifférentes les couches 
superficielles ou préformées de la poche scrotale. De plus, entre 
la lame unique ou presque unique que forment par en bas, autour 
du testicule, les trois enveloppes ultérieures, d'une part, et le 
testicule d’autre part, existe une cavité séreuse appelée cavité de 
la tunique vaginale, et qui favorise bien plus que la mobilité 
plus extérieure précitée , les déplacements et le glissement du 
testicule. ÿ 

Cela posé, on comprend tout de suite une différence notable 
dans les organes herniés , suivant que la plaie du scrotum sera 
plus ou moins profonde. Si les enveloppes préformées , ou scro- 
tum proprement dit, sont seules divisées, le testicule pourra être 
expulsé à lextérieur, conjointement avec ses enveloppes ulté- 
rieures qui continuent à le revêtir. Mais si la cavité de la tunique 
vaginale est ouverte en même temps, le testicule seul sortira à 
l'extérieur avec sa tunique albuginée complétement à découvert. 
On conçoit à la rigueur que la plaie première n'ait pas ouvert la 
cavité de la tunique vaginale dès Pabord , et que, cependant, le 
testicule sorte seul, si la pression violente , simultanée ou consé- 
cutive à la formation de la plaie, a pu amener ensuite la déchi- 
rure de la lame unique ou à peu près , que forment les trois en- 
veloppes ultérieures réunies. Dans nos dix observations, le testi- 
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qu’il mettait en usage. Néanmoins, le publie se montra aveugle. L’engoue- 
ment devint extrême. La société française parut un moment partagée en 
magnétiseurs et en magnétisés. D'un bout du royaume à l’autre}, on voyait 
des agents de Mesmer qui, leur quittance à la main, mettaient les pauvres 
d'esprit à contribution. 

Les masnétiseurs avaient :eu l'adresse de faire entrevoir que les crises 
mesmériennes se manifestaient seulement chez les personnes douées d’une 
certaine sensibilité. Dès ce moment, pour ne pas être rangés parmi les in- 
sensibles , des hommes et des femmes se donnèrent, près du baquet’, les 
apparences d’épileptiques. | 

Le père Hervier n’était-il pas réellement dans un des paroxysmes de 
cetté maladie, lorsqu'il écrivait : « Si Mesmer eût vécu à côté de Descartes 
et de Newton, il leur aurait épargné bien des peines : ces grands hommes 
soupconnaient l'existence du fluide universel ; Mesmer a découvert les lois 
de son action. » 

Court de Gébelin se montra plus étrange encore. La nouvelle doctrine 
devait naturellement le séduire par ses rapports avec quelques pratiques 
mystérieuses de l’antiquité ; mais l’auteur du Monde primitif ne se con- 
tenta pas d'écrire en faveur du mesmérisme, avec l'enthousiasme d’un apô- 
tre. Des douleurs affreuses, de violents chagrins lui rendaient la vie insup- 
portable ; Gébelin voyait arriver sa fin avec satisfaction , et, dès lors , il 
demandait avec instance qu’on ne lé transportât point chez Mesmer, où, 








certainement, il ne pourrait pas mourir. Disons en passant que ces prières 
ne furent pas écoutées, et que Gébelin expira pendant qu’on le magnétisait. 
La peinture, la sculpture, la gravure reproduisaient à Penvi les traits du 
thaumaturge. Les poëtes faisaient des vers destinés à être inscrits sur les 
piédestaux des bustes ou au bas des portraits. Ceux de Palissot méritent 
d’être cités comme un des plus curieux exemples de licences poétiques : 


Le voilà, ce mortel dont le siècle s’honore, 

Par qui sont replongés au séjour infernal 

Tous les fléaux vengeurs que déchaina Pandore ; 
Dans son art bienfaisant il n’a pas de rival, 

Et la Grèce l’eût pris pour le dieu d’'Épidaure. 


L’enthousiasme en vers ayant été ainsi jusqu'aux dernières limites, l'en- 
thousiasme en prose n'avait qu'un moyen de se faire remarquer : la vio— 
lence. N'est-ce pas ainsi qu’il faut caractériser ces paroles de Bergasse : 
« Les adversaires du magnétisme animal sont des hommes qu'il faudra 
bien vouer un jour à l’exécration de tous les siècles et au mépris vengeur 
de la postérité. » 

Ïl est rare que de la violence en paroles on n’aille pas aux voies de fait. 
Ici, tout marcha suivant le cours naturel des choses. Nous savons, en effet, 
que des admirateurs furieux de Mesmer tentèrent d’étouffer Berthollet ee 
l'angle d’une des pièces du Palais-Royal, pour avoir dit naïvement que LES 
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cule est sorti seul avec la tunique albuginée à découvert dans 
quatre cas, dont un dans lequel les deux testicules étaient dehors; 
dans trois cas, dont deux avec exposition des deux testicules si- 
multanément : le testicule hernié ou exposé était accompagné à 
l'extérieur par ses enveloppes ultérieures intactes ; dans les trois 
cas restants, il n’y a pas de détails suffisants dans les observations 
pour pouvoir se prononcer. Cette distinction a pour nous en par- 
ticulier une certaine valeur, parce que ce sera surtout dans les 
cas où le testicule est entièrement à découvert, que la tunique 
albuginée , se couvrant de granulations , pourra former une tu- 
meur identique aux prétendns fongus bénins du testicule. 

Le scrotum ainsi privé du tésticule, et outre l’état plus ou moins 
déchiré ou altéré déjà cité des bords de la division, esten général 
affaissé et replié sur lui-même, comme une masse molle et chif- 


fonnée. A. DEviLLe. 
(La suile à ur prochain numéro.) 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. M. GEenprin. 


De Ia paracentèse du péricarde dans le traitement 
de 1a péricardiie chronique. 


Parmi les nombreuses et intéressantes questions que soulève 
l'histoire de la péricardite chronique, l’une des plus importantes 
est sans contredit celle qui a pour objet de rechercher Putilité 
ou, pour mieux dire, là valeur thérapeutique de la paracentèse 
du péricarde. 

La présence d’un vaste épanchement dans l'intérieur du péri- 
carde apporte nécessairement, avec elle, un obstacle puissant à la 
liberté des mouvements du cœur et au facile accomplissement 
de l’hématose; cet obstacle, on ne saurait le contester, peut-être 
porté au point de déterminer une stase sanguine êt la formation 
de caillots volumineux au sein des cavités du cœur; dès ce 
moment, il y à péril imminent pour les jours du malade. 

On conçoit qu'en semblable circonstance, l'indication qui se 
présente naturellement à l’esprit de rétablir, dans un bref délai, 
l’ordre régulier de la respiration et de la circulation, ait conduit 
à l’idée d’une opération chirurgicale, comparable à celle qu’on 
pratique pour les épanchements de la plèvre dans des conditions 
analogues. C’est ce qui est arrivé, en effet, à une époque où l’on 
n'était pas aussi bien fixé qu’on l’est de nos jours sur l’inter- 
prétation des phénomènes morbides ; à une époque où les esprits, 
uniquement préoccupés des accidents dus au liquide déposé dans 
la poche péricardiaque, négligeaient à la fois, et de prendre en 
considération l'élément inflammatoire de la maladie, et de tenir 
compte des états pathologiques accessoires à l'influence desquels 
se rattache la persistance de certains épanchements. 


La ponction du péricarde a été préconisée par un homme 
dont la pratique médicale et la carrière scientifique n’ont pas été 
illustrées par de nombreux et brillants succès, par Jean Riolan, 
le fils, professeur au collége de France. 

Prédécesseur de Guy Patin, de Guy Patin qui se faisait sai- 
gner vingt-deux fois dans l’espace de cinq jours, Jean Riolan 
engagea sur l'émétique une grande querelle dont on a gardé le 
souvenir, il resta le dernier et courageux adversaire de la circu- 
lation du sang, enfin il imagina ou plutôt il proposa l'opération 
dont nous avons à juger ici la valeur. Il se préoccupa très-mé- 
diocrement des signes de l’épanchement, qu’il paraît ne pas avoir 
connus. On trouve exprimée dans sonlivre l'opinion qu'il est im- 
possible de pénétrer dans la poche péricardiaque en dehors du 
sternum ; méconnaissant les changements de rapports que déter- 
mine la pression excentrique du liquide épanché, l’auteur con- 
seille de trépaner le sternum à sa base, environ à deux travers 
de doigt au-dessus de l’appendice xyphoïde. 

Le procédé indiqué par J. Riolan fut l'origine de plusieurs 
discussions, dont les ouvrages de Van Swieten et de Senac con- 
tiennent le résumé. 

Van Swieten conçut l'idée d'éviter la trépanation, en faisant 
glisser l'instrument tranchant, destiné à ouvrir le péricarde, sur 
le bord externe du sternum, du côté gauche ; au moyen de cette 
modification, l'opération devenait, suivant lui, utile et pro- 
fitable. 

Desault a pratiqué la ponction du péricarde, le fait a été con- 
signé dans ses œuvres chirurgicales. 

Un malade était entré à l'Hôtel- Dieu, pour un épée 
qu'on présumait avoir son siége dans la poche péricardiaque. De- 
sault, avant de mettre à exécution l’opération dont il avait formé 
le projet, provoqua une consultation, conformément à l'usage de 
cette époque; parmi les trois médecins qui furent appelés, deux 
émirent l'avis que l'existence d’un épanchement dans le péricarde 
était au moins douteuse, et contestèrent l'opportunité d’une 
opération chirurgicale. 

Desault pratiqua néanmoins la ponction du péricarde, il obtint 
du liquide ; le malade succomba au bout de quelques jours. A l’ou- 
verture du cadavre, il fut reconnu que l'instrument avait pénétré 
dans la plèvre ; le peu de soin avec lequel on procéda à l’antopsie 

a soulevé des doutes sur la réalité de ce dernier fait, aussi 
ai généralement que la ponction du péricards a été tentée, 
sinon pratiquée par Desault. 

Deux opérations, analogues à celle que nous venons de rap- 
peler, ont été exécutées par Larrey; à la lecture des observations 
dans lesquelles elles ont é'é décrites, on est en droit de se de- 
mander si l'opérateur a été autorisé par des motifs suffisants à 
ouvrir le péricarde, et s’il l’a réellement ouvert comme il croit 
lavoir fait. 
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scènes dont il avait été témoin ne lui semblaient pas démonstratives. Nous 
tenons cette anecdote de Berthollet lui-même. 

Les prétentions du médecin allemand augmentaient avec le nombre de 
ses adhérents. Pour le décider à donner à trois savants seulement la per- 
mission d'assister à ses séances, M. de Maurepas lui offrit, au nom du roi, 
20,000 francs de rentes viagères et 40,000 francs annuels pour frais de 
logement. Mesmer n’accepta pas cette offre. Il demanda, à titre de récom- 
pense nationale, un des plus beaux châteaux des environs de Paris et toutes 
ses dépendances territoriales. 

Frrité de voir cette prétention repoussée, Mesmer quitta la France en la 
vouant avec colère au déluge de maux dont il eût été en son pouvoir de la 
préserver. Dans une lettre écrite à Marie-Antoinette, le (haumaturge décla- 
rait avoir refusé les offres du gouvernement, par austerité. 

Par austérité!!! Faut-il donc croire, comme: on le prétendit dans le 
temps, que Mesmer ignorait entièrement notre langue ; qu’à cet égard ses 
méditalions s'étaient exclusivement concentrées sur le vers célèbre : 


Les sots sont ici-bas pour nos menus plaisirs ? 


Au reste, l’austérité de Mesmer ne l’empêcha pas d’éprouver la plus vio- 
fente colère, lorsqu'il apprit à Spa que Deslon continuait à Paris les trai- 
tements magnétiques. Il revint en toute hâte. Ses partisans l’accueillirent 
avec enthousiasme , et organisèrent une souscription à 400 louis par tête, 





qui produisitsans retard près de 400,000 francs. On trouve aujourd’ huiavec 
quelque surprise, parmi les noms des souscripteurs, ceux de: 

MM: de la Fayette, de Ségur, d'Éprémesnil. 

Mesmer quitta une seconde fois la France vers la fin de 1781, en quête 
d’un gouvernement, appréciateur plus éclairé des. esprits supérieurs. Il 
laissa derrière lui un grand nombre d’adeptes ardents et tenaces, dont les 
démarches importunes déterminèrent enfin le gouvernement à soumettre 
directement les prétendues découvertes magnétiques à l'examen de quatre 
médecins de la Faculté de Paris. Ces médecins distingués sollicitèrent 
l’adjonction de quelques membres de l'Académie des sciences. M. de Bre- 


‘teuil désigna alors MM. Le Roy, Bory, Lavoisier, Franklin et Bailly, 


pour faire partie de la commission mixte, Bailly, enfin, fat nommé rap- 
porteur. 

Le travail de notre confrère parut dans le mois d'août 4784. Jamais 
question complexe ne se trouva réduite à ses traits caractéristiques avee 
plus de finesse et de tact ; jamais plus de modération ne présida à un 
examen que des passions personnelles semblaient rendre impossible. Ja- 
mais sujet scientifique ne fut traité d’un style plus digne, plus limpide. 

Rien n’égale la crédulité des hommes sur tout ce qui touche à leur 
santé. Cet aphorisme est de vérité éternelle. Il explique comment une 
portion du public est revenue aux pratiques mesmériennes ; comment je 
ferai une œuvre de circonstance en donnant aujourd’hui l'analyse détaillée 
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Aux yeux de Laënnec, la ponction du péricarde, pour prendre 


rang parmi les-opérations utiles, devait avoir pour résultat, non- 


seulement de détruire les inconvénients attachés à la présence 
de l'épanchement., mais encore de provoquer une inflammation 
adhésive entre les feuillets opposés du péricarde. L’oblitération 
de la cavité péricardiaque, de même que celle de la séreuse vagi- 
nale dans l'hydrocèle, était destinée, suivant lui, à prévenir le 
retour de la maladie, en supprimant pour toujours les conditions 
anatomiques nécessaires à sa production. Laënnec ignorait sans 
doute que l’adhérence mutuelle des parois du péricarde, aussi 
bien que celle des parois de la tunique vaginale, constitue un 
phénomène temporaire, même lorsqu'elle s'établit sous l’in- 
fluerce d’une inflammation traumatique suscitée par les moyens 
de l’art ; il ne savait pas que cette adhérence, lorsqu'elle se pro- 
longe pendant un certain temps, entraîne fatalement après elle 
une bypertrophie du cœur. 

Provoquer par des injections irritantes une inflammation ad- 
hésive dans le péricarde, comme le conseillait Laënnec, c’est 
avoir recours à l’un de ces remèdes qu'on est convenu de ré- 
server pour les cas extrêmes, à l’un de ces remèdes en faveur 
desquels Van Swieten à dit: qu'il vaut mieux employer un re- 
mède incertain et même dangereux que de laisser périr le malade. 

Nous ne partageons pas l'opinion de Van Swieten; tous les 
jours on voit revenir à la santé des malades qu’on avait aban- 
donnés à eux-mêmes après avoir porté un arrêt funeste. Pour 
notre part, nous préférons nous confier aux ressources de la 
nature , plutôt que de faire intervenir des moyens décisifs dont 
l’action expose à un danger de mort plus ou moins immédiat. 

La paracentèse du péricarde est une opération très-grave. 
L'unique circonstance dans laquelle elle pourrait, à notre avis, 
trouvér une application, serait celle où l'abondance de l’épan- 
chement aurait déterminé une dépression considérable de la cir- 
culation et la formation de concrétions sanguines dans les cavités 
du cœur. De semblables conditions, on le conçoit sans peine, 
sont, en général}, difficiles à préciser aussi bien qu’à prévoir. 

L’exécution de l’opération, considérée en elle-même, est d'une 
grande simplicité ; il suffit de réfléchir un instant aux modifica- 
tions que la présence du liquide épanché a introduites dans les 
dispositions anatomiques normales, pour comprendre qu’en fai- 

sant pénétrer un trocart dans l'angle formé inférieurement par 
le bord gauche du sternum et le cartilage de la cinquième côte, 
immédiatement au-dessous de l'articulation synchondro-sternale, 
on arrivera sûrement et immédiatement dans la cavité du péri- 
carde. 

Ce serait une erreur de croire qu’en agissant ainsi on s'expose, 
comme l’a écrit Sabatier dans son ouvrage, à ouvrir la plèvre. 
Dans l’état de santé, la plèvre passe en avant du péricarde, et 
s'approche plus ou moins de la ligne médiane; si, dans de sem- 








blables conditions , on venait à opérer d’après le procédé auquel 
nous accordons la préférence , on blesserait infailliblement la 
plèvre ; pour éviter cet accident, il y aurait nécessité absolue de 
pénétrer dans le péricarde, à travers le sternum. Il n’en saurait 
être de même dans le cas d'épanchement; le bord antérieur du 
poumon gauche et son enveloppe séreuse se trouvent, comme 
nous l'avons vü, refoulés vers la partie externe de la poitrine. 

Dans la péricardite chronique, nous avons pour coutume de sub- 
stituer, à la paracentèse du péricarde , l'application de cautères 
profonds placés en certain nombre sur la région précordiale. 

Il est un point de traitement qui mérite d’être l’objet d’un exa- 
men spécial : il a trait au développement possible de maladies 
organiques du cœur consécutives. 

Lorsqu’à la suite d’une péricardite aiguë, une personne con- 
serve des douleurs chroniques et un certain degré de matité plus 
prononcée et plus étendue que dans l'état normal , au niveau de 
la portion du thorax qui correspond au cœur; lorsqu'elle éprouve 
des palpitations, soit pendant la marche, soit pendant le cours 
d’une conversation animée , on peut être certain , même lorsque 
plusieurs semaines se sont écoulées depuis la cessation des acci- 
dents aigus, de l'existence, dans l’intérieur de la membrane sé- 
reuse, d'un travail semi-inflammatoire. Ce travail, qui est destiné 
à créer des adhérences entre les feuillets opposés du péricarde ; 
à raréfier et à rompre les brides par l'intermédiaire desquelles 
s’établissent ces adhérences, et enfin à convertir en plaques cel- 
lulo-fibreuses les brides raréfiées et rompues ; ce travail; disons- 
nous, soumet pendant toute la durée de son évolution, le malade 
chez lequel il s’accomplit, à l'influence directe d’une cause puis- 
sante d'hypertrophie du cœur. 

Il importe que le médecin, prévenu de cette circonstance, s'at- 
tache , non pas à suspendre les phénomènes organiques qui doi- 
vent fatalement se succéder, mais à annuler les conséquences 
fàcheuses qu’ils entraînent quelquefois, en faisant intervenir une 
médication rationnelle. C’est surtout en prescrivant un repos 
aussi complet que possible, pendant un laps de temps suffisam- 
ment prolongé, qu'il atteindra cet heureux résultat. 

Par l'éloignement des efforts musculaires, dont l'effet inévitable 
est de rendre plus fréquents et plus énergiques les battements 
du cœur, il ne supprimera pas seulement l’une des causes auxi- 
liaires les plus actives de l'hypertrophie consécutive de cet or- 
gane, il préviendra en outre l'opportunité de complications inflam- 
matoires du côté de l'endocarde, complications dont le dévelop- 
pement est si facile. 

Le traitement de la péricardite ne doit donc pas se borner, 
comme on le pourrait croire, à la répression des accidents aigus 
qui marquent le début de la maladie, il doit encore s'étendre à 
la prévision des affections dont elle peut être le point de départ. 


A.-H. MaARGERIE. 
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du magnifique travail publié par notre confrère il y a soixante ans. 
Cette analyse montrera d’ailleurs à quel point étaient téméraires ceux qui, 
paguère, au sein d’une autre Académie, s’instituaient les défenseurs pas- 
sionnés de vieilleries qu’on pouvait croire à jamais ensevelies dans l’oubli. 
. Les commissaires se transportent d’abord au traitement de M. Deslon, 
examinent le fameux baquet, le décrivent soigneusement, relatent les 
moyens employés pour exciter et pour diriger le magnétisme. Bailly fait 
ensuite le tableau varié et vraiment extraordinaire de l’état des malades. 
Son attention se porte principalement sur les convulsions qu’on désignait 
par le mot de crise. Il remarque que dans le nombre des personnes en 
crise, il y a toujours beaucoup de femmes et très-peu d'hommes, il ne 
suppose d’ailleurs aucune tromperie, tient les phénomènes pour constatés, 
et passe à la recherche de leurs causes. | 
Suivant Mesmer et ses partisans, la cause des crises et des effets moins 
caractérisés résidait dans un fluide particulier. C’est à chercher des preuves 
de l'existence de ce fluide que les commissaires durent premièrement 
consacrer leurs effets. « En effet, disait Bailly, le magnétisme animal peut 
« bien exister sans être utile, mais il ne peut être utile s’il n’existe pas. » 
-Le fluide magnétique animal n’est point lumineux et visible comme 
l'électricité; il ne produit pas sur la nature inerte; des effets marqués et 
manifestes à la vue comme le fluide de l’aimant ordinaire; enfin, il n’a pas 
de goût, Quelques magnétiseurs prétendaient qu’il avait de l’odeur; l’ex- 





périence, souvent répétée, montra qu’on s'était trompé. L'existence du 
prétendu fluide ne pouvait donc être constatée que par ses effets sur des 
êtres animés. | 

Des effets curatifs eussent jeté la commission dans un dédale inextri- 
cable, car la nature seule, sans aucun traitement, guérit beaucoup de ma- 
ladies. Dans ce système d'observations, on n'aurait pu espérer de faire la 
part exacte du magnétisme, qu’après un très-grand nombre de cures, qu’a- 
près des essais longtemps répétés. — Les commissaires durent donc se 
borner aux effets momentanés du fluide sur l’organisme animal. 

Ils se soumirent d’abord eux-mêmes aux expériences, mais en usant 
d’une précaution importante, «Il n’y a point, dit Bailly, d’individu, dans 
« l’état de la meilleure santé, qui, s’il voulait s’écouter attentivement, ne 
« sentit au dedans de lui une infinité de mouvements et de variations, soit 
« de douleur infiniment légère, soit de chaleur dans les différentes parties 
« de son corps... Ces variations, qui ont lieu dans tous les temps, sont 
« indépendantes du magnétisme... Le premier soin des commissaires a 
« dû être de ne pas se rendre trop attentifs à ce qui se passait en eux. Si 
« le magnétisme est une cause réelle et puissante, elle n’a pas besoin 
« qu'on y pense pour agir et se manifester; elle doit, pour ainsi dire, forcer 
« l'attention et se faire apercevoir d’un esprit distrait, même à dessein. » 

ARAGO. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Leçon clinique sur l'herpées, 


Le genre herpès, tel qu’il a été constitué par Willan, réunit les 
affections les plus dissemblables et les moins capables de rentrer 
dans une commune définition. Il est vrai que la nomenclature 
anglaise, en restreignant à un certain nombre de maladies à 
forme vésiculeuse un nom qui, auparavant, étant à peu près syno- 
nyme de dartres, avait déjà fait disparaître une confusion plus 
déplorable encore que celle que je tiens à vous signaler. Mais, 
si vous rapprochez du sens étymologique du mot kerpès la dé- 
finition qui en est généralement donnée, vous verrez à quelle 
étonnante contradiction-vous allez être conduit. Herpès (eers, 
ramper) signifie ramper, s'étendre sourdement, gagner lente- 
ment en surface, et cette idée s'applique admirablement à ces 


formes, toujours chroniques et d’une désespérante opinitreté, 


qu'on désigne sous les noms d’herpes circiné et d'herpès num- 
mulaire. Voici, d'un autre côté, la définition qui est donnée du 
genre de maladie dont nous nous occupons : éruption de vési- 
cules qui parcourt ses périodes en deux ou trois septenaires et 
se termine ordinairement par la guérison. Or, je vous le de- 
mande , à quelles maladies uné pareille définition convient-elle 
mieux qu'aux éruptions exanthémateuses ? C’est qu’en effet elle 
s'applique très-bien au zona, à l'herpès labialis, à Yherpès 
phlycténoide, etc. Mais ne semble-t-il pas que ces dernières 
affections, qui sont venues prendre place d’une façon assez peu 
naturelle à côté des herpès que j'appellerai véritables, aient fini 
par usurper la première place et accaparer un nom qui ne leur 
convient nullement? 

Pour me conformer à l'usage, il me faudra réunir sous un 
même titre des maladies qu'aucune analôgie ne rapproche : 
aussi essaierai-je, avant tout, de les séparer nettement en deux 
groupes dont vous n’aurez nulle peine à apprécier les différences. 

Dans le premier groupe, je réunis les herpès à forme aiguë et 
à grosses vésicules que je compare aux exanthèmes, ce sont : — 
L’herpès zona ou zoster; — l'herpès phlycténoïde ; — l’herpès 
labialis ; — l’herpès iris. 

Dans le second groupe, au contraire, seront les herpès à forme 
essentiellement chronique et dans lesquels les vésicules, bien 
qu’elles existent, ne sont jamais apercevables à l'œil nu, ce 
sont : — l'herpès circiné ; — l’herpès nummulaire. 

J'y ajouterai, comme variétés rares et non décrites, l’herpès 
du bout du nez, celui de La pulpe des doigts et Y'herpès cre- 
tacé. 

Enfin je placerai , comme intermédiaire entre ces deux grou- 
pes, tant à cause de la forme de leurs vésicules, qu'à cause de 
leur marche lente et insidieuse, l’herpès du prépuce et une va- 
riété assez rare à laquelle j'ai donné le nom d’herpès longitu- 
dinal ou perpendiculaire. 

Quant aux espèces composées, suivant qu’elles présenteront 
les éléments de l’eczéma, du lichen, du proriasis ou du sycosis, 
je leur donnerai les nom d’herpès — eczémateux ; — lichénoïde; 
— proriasiforme ; — sycosiforme. 

La distinction que je tiens seulement à nettement établir de- 
vant vous, c’est celle des deux groupes d’herpès simples : l’'un-à 
grosses vésicules, l’autre à vésicules microscopiques. 

Dans le premier, vous avez une éruption ordinairement fé- 
brile, apparaissant en peu de jours, accomplissant constamment 
ses périodes en un, deux ou trois septénaires, puis s’effaçant pour 
faire place à une guérison absolue. 

Dans le second, au contraire, la peau s’altère peu à peu sans 
présenter, le plus souvent, d’inflammation bien franche et très- 
aiguë, quoique cela puisse arriver ; puis, cette altération persiste 
indéfiniment, si des moyens puissants ne viennent la combattre 
et La modifier ; jamais aucune trace de symptômes fébriles. 

Dans le premier, vous trouvez des vésicules nettement des- 
sinées sur des plaques rouges, enflammées ; ces vésicules se 
crèvent, laissent écouler une sérosité limpide ou purulente, et 
des croûtes plus ou moins confluentes leur succèdent. 


Dans le second, plus de vésicules, du moins ne sont-elles ap- 
préciables qu'à la loupe ou au microscope, au contraire, la sur- 
face malade est constamment sèche et couverte de très- fines 
squames furfuracées. 

Dans le premier enfin, et comme conséquence de ce qui pré- 
cède, un simple traitement émollient favorise la résolution de 
la maladie, pendant que, dans le second, ce sont les sulfureux et 
les alcalins , tant à l’intérieur qu’à l'extérieur, qui seuls réussis 
sent. Et, au lieu de topiques antiphlogistiques, ce seront souvent 
les résolutifs, les irritants et même les caustiques: qui, seront in- 
diqués. 1 


Il est donc aisé de constater que ce sont ces herpès. à forme, 


lente et chronique qui méritent toute l'attention des dermatolo- 
gues , et que les variétés aiguës ou exanthémateuses se rappro- 
chent véritablement des maladies qui sont du ressort de la patho- 
logie interne; aussi ne nous y arrêterons-nousquepourensignaler 
les caractères diagnostiques. 

Le zona est constamment précédé de symptômes prodromiques 
généraux et d’une vive douleur névralgique dont le siége est celui 


que doit occuper plustard l'éruption. EH est constitué par des pla- 


ques rouges el élevées, elliptiques, et transversales relativement 
à l'axe du corps, qui forment sur le tronc une demi-ceinture 
étendue dela ligne médiane postérieure à la ligne médiane ,anté- 
rieure. Ces plaques enflammées se recouvrent successivement de 
vésicules grosses. comme des grains de chènevis ou-plus , ordi- 
nairement discrètes. Après laffaissement del'inflammationJlocale, 
les douleurs lancinantes se prolongent encore plus ou moins long- 
temps, en raison de la longueur et de l'intensité des symptômes 
prodromiques. 

Les demi-ceintures de zona sont loin d’être constamment régu- 
lières et horizontales sur le tronc : au pli de l’aine, par exemple, 
elles peuvent s'étendre presque perpendiculairement de haut en 
bas. Mais, c’est surtout au front et à la joue qu'elles sont bien 
souvent une cause d'erreur pour le médecin peu attentif. Au 
front, elles s’'accompagnent de douleurs atroces du globe ocu- 
laire; à la joue, elles occasionnent des odontalgies très-propres 
‘à donner le change (4). 

L'herpès phlycténoïide, dont j'ai eu l’occasion de vous. mon- 
trer un bon nombre d'exemples , se rapproche évidemment. du 
zona par sa forme franchement aiguë et inflammatoire, par. les 
douleurs locales qu’il occasionne et par sa tendance à une gué- 
rison spontanée ; mais il s’en distingue par l'absence de groupes 
distincts, par l’irrégularité de sa disposition et par la tendance 
de ses vésicules à se remplir assez promptement de pus. De plus, 
les vésicules qui le constituent sont toujours isolées et parfaite- 
ment discrètes : si les unes sont d’un très-petit volume, il en.est 
d’autres , au contraire, qui arrivent presque à former des am- 
poules analogues à celles du pemphigus. En général il survient, 
surtout aux mains, à la suite d’un travail excessif, ou lorsqu'une 
irrilation quelconque a été portée sur une affeclion préexistante 
de la peau. 

L'herpès labialis (hydroa febrile) de Frank n’est autre chose 
que ces quatre ou cinq petits boutons qui surgissent au pourtour 
des lèvres, à l’occasion de l'accès de fièvre le plus insignifiant. 
Avec la fièvre disparaît l'éruption : jamais elle nes’étend, jamais 
elle ne persiste. # 

L’herpès iris n'a d’intéressant que sa forme singulière : il con- 
siste dans une petite plaque rouge surmontée de quelques vési- 
cules qui deviennent promptement opaques. Cette première pla- 
que est entourée d’un petit cercle blanc de peau parfaitement 
intacte, et le tout est circonscrit par un cercle rose ou légèrement, 
violacé dont la coloration se perd insensiblement avec celle. de 
la peau voisine. [l en résulte une tache nuancée de diverses cou= 
leurs et qu’on a comparée à une cocarde. C’est en général sur le 
dos de la main et des doigts qu’il apparaît en plaques ordinaire 


(RP 


(1). M. Gibert faisait dernièrement observer dans son service un malade atteint 
d’un zona qui, né en arrière, sur l'épaule droite, s’était égaré sur tout le membre 
supérieur correspondant , avant de venir gagner la ligne médiane antérieure, 
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ment simples, quelquefois multiples. Sa durée est éphémère, sa 
gravité nulle et son traitement insiguifiant. 

Du reste, la thérapeutique de ces quatre formes aiguës d'herpès 
se borne à une hygiène bien entendue, à l'exclusion des émol- 
lients liquides, excepté dans l'herpès phlycténoïde ou le gonfle- 
ment de la peau quelquefois assez considérable, à l’usage de 
l’amidon ‘en poudre, sur les surfaces malades, peu ou point de 
bains; etchez les vieillards dans les cas de zona gangréneux, à la 
médication tonique et antiseptique. Galien a le premier proscrit 
les émollients liquides, et avec beaucoup de raison; ils exaspè- 
rent les douleurs et favorisent la formation de nouvelles vési- 
cules. Quant aux douleurs, elles ne sont ordinairement calmées 
que par les liniments huileux dans lesquels on fait entrer la 
belladone et l'opium. 

Rarement, on a besoin d’en venir aux applications de cata- 
plasmes émollients ; plus rarement encore, il est nécessaire de 
recourir aux saignées. 

Unmot tout desuite de l'herpès du prépuce(herpes præputia- 
lis) que je place, à dessein, comme intermédiaire entre les formes 
éphémères qui précèdent et Les formes opiniâtres et tenaces qui 
vont suivre. En effet, cet herpès du prépuce consiste en une érup- 
tion de petites vésicules à peine appréciables à l'œil nu, qui, au 
bout-de 24 heures, se crèvent et sont remplacées par de petites 
croûtes dures et isolées. Maisle moindre frottement du linge et des 
vêtements sur ces croûtes occasionne d’intolérables démangeai- 
sons ; et à une éruption de vésicules gnéries en succède bientôt 
une autre , puis une troisième-et une quatrième. Bref, si chaque 
éruption parcourt régulièrement et en peu de temps ses périodes, 
il n’en est pas moins vrai que lamaladie persiste, et que par ses con- 
tinuelles récidives, elle occasionne des tourments qui font le déses- 
poir du malade et souvent du médecin lui-même. En effet, fré- 
quemment affectés déjà de quelque accident vénérien, les ma- 
lades se croient encore sous l'influence de cette maladie. D'une 
autre part, les frottements incessants des linges, sur une surface 
très-sensible , tendent à en perpétuer le retour; de sorte que 
c'est en modifiant la surface malade par des cautérisations 
légères avec une dissolution de nitrate d'argent, et surtout en 
prescrivant l’usage permanent, pendant un mois ou*deux, d’un 
linge autour de la verge, que l'on permet à la peau de reprendre 
sa sensibilité normale er.que l’on évite le retour de cette ma- 
ladie. 

Je pourrais en dire à peu près autant d’une forme assez rare, 
dont je viens de vous faire voir un exemple chez une jeune fille 
qui est employée dans un établissement de bains : je veux parler 
de cette variété toute exceptionnelle, que je désigne sous le nom 
d’herpès longitudinal. Vous avez vu une série ‘de petites vési- 
cules transparentes s'étendre comme des rubans sur les faces 
latérales-de chaque doigt. En vingt-quatre heures, l’éruption 
était complète, et en huit jours elle était.guérie ; mais alors de 
nouvelles trainées de vésicules apparaissaient, et ce n’est qu'après 
avoir plusicurs fois modifié la: peau au-moyen du nitrate d’ar- 
gent, que j'ai pu prévenir ces fàcheuses récidives. Dans d'autres 
circonstances , Cet herpès longitudinal se promène par bandes 
successives à la face interne des avant-bras, où je l'ai observé 
plusieurs fois, mais toujours chez de jeunes personnes. 

Arrivons-maintenant aux herpès vrais, c'est-à-dire à ces affec- 
tions ‘essentiellement chroniques et persistantes qui, bien que 
constituées encore par l'élément vésiculeux, se présentent néan- 
moins sous un aspect furfuracé et constamment dépourvues de 
toute sécrétion humide ou croûüleuse. Les vésicules en consti- 
tuent-encore, il est vrai, l'élément morbide, mais elles sont telle- 
ment ténues, qu'elles exigent , pour être aperçues , un vif rayon 
de lumière ou bien l'usage du microscope ou d’une loupe. 

Toujours ces herpès se présentent sous forme de plaques iso- 
lées,‘circonscrites , peu ou pas enflammées, sèches et accompa- 
gnées d'une légère démangeaison. Souvent ils coïncident avec 
un état de souffrance des organes de la digestion, soit avec une 
gastrolgie, soit avec de la dyspepsie, soit avec une affection an- 
cienne du foie. ls naissent sourdement sans s'accompagner 
d'aucun phénomène général. C’est la poitrine, le cou ou la face 





interne des membres, qui en sont le siége ordinaire. Il n’est pas 
rare de les trouver à la partie interne des cuisses, au voisinage 
des parties génitales ; or, ils offrent alors une grande tendance à 
revêtir la forme intertrigineuse et à entretenir une sécrétion 
àâcre qui tend toujours à en agrandir l'étendue. Les personnes ex- 
posées à fournir pendant Ja chaleur des marches prolongées, 
souffrent principalement de cette cruelle infirmité. 

La forme la plus fréquente sous laquelle se présente l’'herpès 
chronique , est la forme circinée. L’herpès eirceiné est formé 
de plaques qui, à leur début, ont à peu près la largeur d'un cen- 
time, et qui tendent à s’agrandir continuellement du centre à la 
circonférence. En même temps, elles offrent ce caractère cons- 
ant d’être limitées à leur pourtour par un rebord ou bourrelet 
saillant, qui établit une séparation bien tranchée entre la partie 
saine et la partie malade de la peau. Enfin, à mesure qu’elles 
s’étendent vers leur circonférence, elles se guérissent au centre, 
si bien que quand elles ont une certaine étendue, ce sont platôt 
des rubans disposés en cercles plus où moins réguliers que de 
véritables plaques. La notion de ce bourrelet et de cette marche 
progressive conduit, comme vous allez le voir, à une indication 
thérapeutique extrêmement précieuse. 

Il semble que la forme arrondie.et régulière soit plus particu- 
lièrement propre à l'herpès; mais la forme exactement circu- 
laire se fait surtout remarquer dans la variété qu’on a désignée, 
à cause de celte disposition, sous le nom d’herpès nummulaire. 
Ici la maladie s'étend toujours du centre à la circonférence, 
mais sans perdre de son intensité à la partie centrale; de telle 
sorte qu’il en résulte une surface arrondie uniformément ma- 
Jade. Du reste,même marche lente et progressive, même durée 
indéterminée, même liaison avec des souffrances des voies diges- 
tives que dans l’herpès circiné. 

On conçoit aisément que le traitement de ces affections, qui 
d’une part:sont le reflet d’un état gastrique, et qui, d'autre part, 
ont habitué la peau à un état pathologique tout spécial, devra 
remplir deux indications bien précises : le rétablissement des 
fonctions nutritives, et la modification locale de l’état de la 
peau. 

En effet, toutes les fois que vous pourrez saisir la relation de 
l’herpès circiné ou nummulaire avec quelque trouble digestif, 
commencez par administrer les alcalins à l’intérieur : soit l'eau 
de Vichy, soit le bicarbonate de soude à la dose de deux ou trois 
grammes dans un litre de tisane de saponaire. Faites prendre 
des bains sulfureux ou alcalins , et recommandez un excellent 
régime analeptique. Je me souviens d’avoir guéri d’un herpès 
très-ancien une dame qui ne pouvait digérer ancune viande noire, 
en la soumettant simplement à un régime lacté. 

Toutefois, lorsque cette liaison n'existe pas, quand l'affection 
paraît indépendante d’une cause interne localisée, l'expérience a 
appris que la médication sulfureuse interne et externe est tout 
à fait appropriée à cet état morbide de la peau : ainsi le sirop 
sulfureux et les tablettes soufrées à l’intérieur; l'usage, à l’ex- 
térieur, des bains sulfureux faibles et de pommades à la fois 
sulfureuses et alcalines, mais peu chargées, comme la sui- 
vante : 
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C’est donc à ces affections qu’on peut appliquer, avec avan- 
tage, les eaux minérales sulfureuses des Pyrénées, d’Aix-la-Cha- 
pelle ou d’Aix-en-Savoie. Les affections cutanées ne sauraient 
réclamer l'emploi d’une même eau banalement prescrite aujour- 
d'hui par beaucoup de médecins. Si les eaux sulfureuses sont 
très-utiles dans certaines maladies de la peau, elles sont très- 
nuisibles dans d’autres. Lei les eaux des Pyrénées, là celles de 
Louesche, ailleurs celles de Néris, dans d’autres cas, celles de 
Plombières. Il faut toujours que l'eau minérale soit de sa nature 
en rapport avec la médication interne que le médecin prescrit : 
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aussi aurons-nous le soin de toujours bien établir cette distinc- 


tion. | 

Je me hâte d'ajouter que presque toujours les moyens précé- 
dents seront insuffisants pour arrêter la marche envahissante du 
bourrelet, et qu'après avoir modifié autant que possible la surface 
malade, vous serez contraints de vous adresser au bourrelet jui- 
même et de le détruire énergiquement par la cautérisation. C’est 
donc le nitrate d'argent, et, par exemple, une solution au cin- 
quième, qui sera votre arme la plus puissante dans ces cas 
rebelles. Vous attaquerez directement le bourrelet ; et ce n’est 
qu'après l'avoir fait disparaître, que vous pourrez espérer une 
guérison définitive. 

On ne se doute pas des avantages que l’on peut retirer de ces 
modificateurs locaux des surfaces malades depuis longtemps, et 
dans lesquelles il semble que la vitalité morbide ait remplacé la 
vitalité normale. Alibert, dans les derniers temps de sa vie, était 
entré dans cette voie, et il en tirait de tels avantages, que de ses 
premiers succès étant née l’exagération, il ne marchait plus dans 
ses salles que le crayon de nitrate d'argent à la main. 

Je dois ajouter à cette histoire de lherpès chronique, celle de 
quelques variétés rares, auxquelles j'ai cru devoir attacher un 
nom particulier, à cause de leur cachet tout spécial, et dont je 
ne trouve aucune mention dans les auteurs : ce sont l'herpès cre- 
tacé, qui se couvre d’une croûte dure, grise et sèche, analogue à 
de la craie, l'herpès de la pulpe des doigts, qui n’occupe que 
cette partie de la main, mais qui détermine une teile sensibilité, 
que le moindre attouchement est douloureux : si bien qu’une de 
mes clientes, à qui je donne actuellement des soins pour cette 
maladie, ne peutmême pas toucher du piano sars en éprouver de 
cuisantes douleurs; et enfin lherpès du bout du nez, qui 
entretient à l'extrémité de cet organe une rougeur violacée et 
une sensibilité extrêmement désagréables. Je rapproche ces va- 
riétés exceptionnelles de lherpès circiné, à cause de leur 
marche également chronique, de leur égale opiniâtreté, et de 
l’analogie des indications qu’elles fournissent pour la théra- 
peutique. 

Je ne vous dirai rien des formes composées qui réclament, en 
général, un traitement mixte, en rapport avec l'élément qui com- 
plique la forme herpétique, et dans lesquelles la cautérisation du 
bourrelet, quand il existe, constitue toujours l'indication fonda- 
mentale. 
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Observation de plieurésie puruientie ouverée 
à l'extérieur. 


M. le professeur Piorry a rapporté Le fait suivant dans 
une de ses dernières leçons pour démontrer Putilité de la 
plessimétrie. Mais, comme observation pathologique, ce 
fait est par lui-même assez rare et assez intéressant pour 
pouvoir être rapporté. 

Un médecin de Lille se trouve dans un état alarmant; des 
confrères fort éclairés avaient déjà donné leurs soins, lorsque le 
télégraphe appelle M. le professeur Piorry. Après de nombreux 
renseignements, le professeur croit devoir explorer par lui- 
même. Îl rencontre, comme on l’avait fait déjà, une voussure 
d'un des côtés du thorax ; une hydrethmie (œdème) locale. Non 
content de ces signes physiques, le plessimètre appliqué forte- 
ment contre les côtes trouve une matité profonde sans élasticité. 
Un stylet introduit par une éraillure de la peau fait écouler une 
sérosilé purulente très-abondante. Nul doute qu’il ne s'agisse ici 
d’une hydropyo-pleurie; cette dernière exploration lève en 
partie les doutes des co-traitants. L'un cependant croit de- 
voir conserver sa manière de voir. Le plessimètre conclut encore 
tout simplement que son secours n’est pas de peu d'utilité en 
diagnostic; qu’il peut être très-utile à Ja chirurgie, et qu’on doit 
le regarder comme un heureux trait d'union entre ces deux 
branches de la même science, qui ne sauraient vivre désormais 
sans se donner étroitement la main. (Presse médicale.) 


CHRONIQUE ET NOUVELLES 


Manifestation du corps médical en faveur de M. OrriraA. 


Nous avons applaudi et nous applaudissons encore à l’idée qu’on a eue 
de faire auprès de M. Orfila une démarche qui fut un témoignage signalé 
de la gratitude de la part du corps médical, pour le bel exemple que vient 
de donner l’éminent professeur. Mais ce temoignage, pour être en rapport 
avec l’acte de M. Orfila, devait, à notre avis, se traduire plutôt par une 
manifestation purement morale, que par une démonsiration matérielle, 
Nous comprenions que, dans le cas où il en aurait été décidé autrement, on 
aurait eu soin de donner un si faible prix au gage de la reconnaissance pu- 
blique, que tout le mérite en consistât dans l'intention et dans le nombre 
de ceux qui s’y seraient associés. Pour ces raisons, après avoir pris conseil 
de quelques hommes honorables et connus pour leur désintéressement, 
nous avons résolu d'ouvrir une souscription dont le maximum serait de 
un franc par souscripteur. 

Cette souscription est ouverte : 

4° Dans nos bureaux, place Dauphine, n° 28; 
20 Chez M. Labé, libraire, place de l’École-de-Médecine, éditeur des 
OEuvres de M. Orfila. 

Se sont inscrits : MM. Caventou, membre de l’Académie de médecine, 
Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis; Caudmont, Galtier-Boissière 
et Il. de Castelnau. 

et 

— Il peut être utile pour notre jeune collaborateur, M. Margerie, de 
déclarer qu’il est étranger aux lignes qui précèdent le compte rendu de la 
clinique de M. Trousseau, quoique personne n’ait pu, sans doute, mécon- 
naitre que ces lignes émanent de la rédaction en chef. 

— M. le ministre de l'Intérieur vient de confirmer l'arrêté de M. le 
préfet de police, par lequel a été nommé membre-adjoint du conseil de 
salubrité de la Seine M. le docteur Duchesne, connu par plusieurs tra- 
vaux recommandables d'hygiène publique, dont quelques-uns ont été faits 
en commun avec notre savant collaborateur M. Chevallier. 

— Nous recevons de M. Luër une note tendant à rappeler que l’instru- 
ment présenté dans la dernière séance de l’Académie de: médecine, par 
M. Matbieu, se trouve déjà représenté, sous le n° 67, dans l'ouvrage 
de Blazius, que M. Luër nous adresse en même temps. 


— Î paraît que les chirurgiens consultants de S. M. l’empereur ne rece- 


vront point de traitement fixe. 

— Le Sénat du Piémont vient d'adopter, à la majorité de 50 voix con- 
tre 2, le projet relatif à la prorogation du terme fixé pour l'application du 
système métrique aux poids médicinaux. 

— Ont été promus dans l’ordre de la Légion d'honneur: 

Au grade d'officier : M. Ricord, chirurgien de hôpital du Midi. 

Au grade de chevalier : MM. les docteurs : Lebatard, Bazin, Delaro- 
que, Puche, Braive, Petroz, Reis et Siry, à Paris; Dugas, à Marseille; 
Isabeau, à Bourges; Duffour, à Lectoure ; Régnault, au Puy; Legros de 
Mericourt, à Orléans; Bourgneuf, au Hâvre; d’Agar de Bus, à Re- 


boursin (Indre) ; Leroux, à Lannion; Montaudon, à Souterraine (Creuse); 


Félix Maréchal, à Metz. 
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Leçons cliniques sur les affections cancéreues, professées à l’hôpital Cochin 
par M. le docteur Marsonneuve, recueillies et publiées par le docteur Azexrs 
Favror. 1e partie, comprenant les affections cancéreuses en général. In-8 avec 
planches lithographices. Prix : 2 fr. — Chez M. Lasé, place de l’École-de- 
Médecine. 24 

Traité des maladies vénériennes, ouvrage théorique et pratique, rédigé d’après 
les documents puisés dans les leçons et dans le service de M. Rrcorr, et suivi 
d’un Formulaire spécial, par le docteur Mercæror Rossrr, ancien interne de 
M. Ricord, etc. 1 vol. in-8. — Paris, chez Brosse, libraire-éditeur, cour du 
Commerce, 7. 


“ 


Iconographie ophthalmologique , ou description, avec figures coloriées, des 
maladies de l'organe de la vue, comprenant l’anatomie pathologique, la patho- 


logie et la thérapeutique médico-chirurgicales, par le docteur J. Sicuxe, officier 

de la Légion d'honneur, etc., etc.— Paris, chez J.-B. BarzuiÈRe, rue Haute- 

feuille, 19. 

Cet ouvrage paraît par livraisons composées de 28 pages de texte grand- 
in-4e et de 4 planches dessinées d’après nature, imprimées en couleur et 
retouchées au pinceau avec le plus grand soin. Les trois premières livrai- 
sons sont en vente. Prix de chaque livraison, 7 fr. 50 c. a 
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Paris, le 19 janvier 1853. 


Séances des Académies. 


Notre siècle, qui a fait une guerre si énergique, si opi- 
niâtre, si meurtrière aux préjugés, ne les a pourtant pas 
tous détruits. Il en est un notamment qui est encore fort 
enraciné, c’est celui qui consiste à croire que la vieillesse 
est une triste et fatale conséquence de la vie, et que la 
mort est une non moins triste et non moins fatale termi- 
naison de l’une et de l’autre. C'est à la destruction de ce 


préjugé que M. Robin paraît devoir consacrer maintenant 


ses veilles et son laboratoire. 

«La vieillesse et la mort sénile, dit cet habile chimiste, 
proviennent de ce que l'aliment nécessaire à l'entretien du 
mécanisme de la vie est accompagné de matières miné- 
rales qui en incrustent peu à peu les rouages et finissent 
par mettre un terme à son activité. » 

. En partant de ces données, rien n’est plus facile, on le 
comprend sans peine, que d'empêcher l'incrustation des 
rouages, c’est-à-dire que de reculer indéfiniment le terme de 
l'activité vitale. Il s’agit tout simplement, non pas de grais- 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 








ser ces rouages, mais d'enlever des aliments les matières : 
incrustantes oude les mélanger dans l’estomac avec l'acide 
lactique qui a, suivant M. Robin, la propriété de les dis- 
soudre et de les fxife passer dans les urines ou ailleurs, 
Ainsi donc, désormais foin de la vieillesse et de la mort! 
— Ce qu'il y a de triste à côté de ce consolant avenir, et 
ce qui prouve bien l’incurable inertie des Académies, c’est 
que lInstitut a appris cette grande découverte avec la 
plus parfaite indifférence, comme si elle n’intéressait que 
les simples mortels. 

Dans la même séance, M. Robin n’a pas dédaigné de 
s’occuper du traitement de l’albuminurie par l'oxy gène 
électrisé. Il a omis de dire dans quelle pharmacie on pouvait 
trouver ce produit. . 

Un travail d'un ordre moins élevé, mais un peu plus 
positif, a été présenté par.un jeune chimiste, M. Bonne- 
mains. Nous le publions textuellement un peu plus loin ; 
ce travail sera lu avec un vif intérêt par tous ceux qui 
s occupent de toxicologie et de médecine légale, 

La séance s’est terminée par une intéressante lettre de 
M. Robert-Latour, sur le traitement de l’inflammation par 
les lopiques imperméables ; on la trouvera textuellement 
à notre compte rendu. 





La séance de l’Académie de médecine a offert plusieurs 
genres d'intérêt. D’abord un intérêt d'animation; cest 
presque dire qu'il s'agissait d'autre chose que de science, 














FEUILLETON. 





Rapport sur le magnétisme animal, 


Par 3.-S. Baïzzy, premier président de l’Assemblée constituante. 
(Suite. )s 


Les commissaires magnétisés par Deslon n’éprouvèrent aucun effet. Aux 
sujets en santé succédèrent des malades pris dans tous les âges et dans les 
diverses classes de la société. Parmi ces malades, au nombre de quatorze , 
cinq éprouvèrent des effets. Sur les neuf autres, le magnétisme fut sans 
aucune action. 

Le magnétisme , malgré de pompeuses annonces , ne pouvait plus déjà 
être considéré comme un indicateur certain des maladies. 

Ici le rapporteur plaçait une remarque capitale : le magnétisme avait 
semblé sans action sur les personnes qui s'étaient soumises aux épreuves 
avec quelque incrédulité et sur les enfants. N’était-il pas permis de croire 
que chez les autres les effets obtenus provenaient d'une persuasion anti- 
cipée touchant la bonté de la méthode, et qu’on pourrait les attribuer à 
l'influenc, de l'imagination ? De là un nouveau système d'expériences. Il 
s'agissait 1e détruire ou de confirmer ce soupçon ; « il fallait déterminer 
« jusqu’à quel point l’imagination influe sur nos sensations, et constater si 


pc 


« elle pouvait être la cause, en tout ou en partie, des effets attribués au 
« magnétisme. » j 

Rien de plus net, de plus démonstratif que cette portion du travail des 
commissaires. Ils se rendent, d’abord, chez le D' Jumelin, lequel, par pa- 
renthèse, obtient les mêmes effets, les mêmes crises que Deslon et Mesmer, 
en magnétisant suivant une méthode entièrement différente, en ne s'as- 
treignant à aucune distinction de pôles; ils choisissent les sujets qui parais- 
sent ressentir le plus fortement l’action magnétique, et mettent leur ima- 
gination en défaut en leur bandant les yeux de temps en temps. 

Qu’arrive-t-il alors ? ' 

Quand les sujets y voient, le siége des sensations est précisément l’en- 
droit magnétisé ; quand on leur bande les yeux, ils placent ces mêmes 
sensations au hasard, dans des parties quelquefois très-éloignées de celles 
où le magnéliseur dirige son action. Le sujet, dont les yeux sont couverts, 
éprouve souvent des effets marqués , à une époque où on ne le magnétise 
pas, et reste au contraire impassible quand on lé magnétise sans qu'il s’en 
doute, 

Les personnes de toutes les classes offrent les mêmes anomalies. Un 
médecin instruit, soumis à ces expériences, « éprouve des effets quand on 
« n’agit pas, ét n’éprouve souvent rien quand on agit... Une fois, croyant 
« à tort être magnétisé depuis dix minutes, le même docteur sentait aux 
« lombes une chaleur qu’il comparait à celle d’un poêle. » 
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et, en effet, c’est de règlement qu'il était question. Dams 
son allocution, M. Cornac a très-bien exposé l’objet de sa 
proposition etidu débat qui la suivie. TL ne restait qu'à 
vérifier silles faits qu'il a allégués étaïentexacts. C’est ce 
que, pour more part, noustwvons fait, étmous nous sommes 
convaincu qu’en effet non-seulement dans le règlement de 
mai 1848, mais encore dans celui d'octobre 851, plusieurs 
modifications avaient été faites sans la participation de 
l'Académie. Ces modifications , nous devons le dire, nous 
ont paru en général conçues dans l'intérêt de l’Académie ; 
mais néanmoins ‘nous ne pensons pas que, même dans 
les meilleures intentions, il soit régulier ni permis de 
déposséder un corps du droit de se réglementer lui-même, 
surtout sans le. prévenir des modifications qu’on fait subir 
à son règlement. Sous ce rapport, nous avons trouvé la 


réclamation de M. Cornac parfaitement fondée , et l'Aca- 


démie a d’ailleurs montré, en adoptant à une très-grande 
majorité la nomination d’une commission, qu’elle enten- 
daït maintenir sa-juste prérogative. 

Ce petitincident vidé, la parole a été donnée à M. Londe, 
qui a fait un bref rapport sur un intéressant travail lu par 
M. Scipion Pinel dans une des dernières séances. M. le 
rapporteur a fait à ce travail l’honneur d’en demander le 
renvoi au comité de publication, ce que l’Académie à 
aecordé. | 

M. Poggiale est venu ensuite entretenir l’Académie de 
récherches du plus grand intérêt pour l’hygrène de armée, 
sur les eaux des forts situés aux environs de Paris. L’im- 
portance de ces recherches nous empêche den publier 
aujourd’hui Le résumé étendu que nous en avons fait; ce 
sera pour notre prochain numéro. 

Après M. Poggiale, M. Hutin est monté à la tribune pour 
nous faire connaître le résultat de recherches qu'il a entre- 
prises sur une question relative à l'identité, question qui a 
été soulevée d’une manière très-confuse et résolue de 
même dans un procès criminel jugé à Berlin, et dans le- 
quel le célèbre Casper fut appelé à donner son opinion. 
Cette question peut être divisée amsi: Les traces de ta- 
touage peuvent-elles disparaître entièrement avec le temps? 
En cas daffirmation, combien faut-il de temps, au mini- 
mum, pour que cette disparition ait lieu ? Le fait dé Casper 
ne peut en rien servir à la solution ni de l’une ni de l’autre de 
ces deux questions, car l’existence du tatouage n’a pas été 
même établie chez l'individu dont l'identité était douteuse ; 





mais les recherches auxquelles Casper s’est livré, tendent 
à résoudre, par l’affirmative, la première. Quant à la se- 
conde, c'est-dire à {la détermination du temps nécessaire 
pour qu'un tatouage disparaïsse, ice temps reste ouf à fait 
imdéterminé. Les recherches de M. Hutin, faites avec. 
beaucoup plus de soin que celles de Casper, ne résolvent 
pas «elles-mêmesla seconde question. Sur les onze cas 
dans lesquels la disparition du tatouage a eu lieu, il semble 
qu'il n’a pas fallu moins de trente ans pour amener cette 
disparition ; mais rien n’est positivement établi à cet égard. 
Il résulte néanmoins de ces recherches fort intéressantes, 
et dont M. Hulin auraït encore augmenté l’intérêt en éla- 
guant certains détails inutiles, il résulte que les seuls ta- 
touages sujets à disparaitre complétement sont ceux que 
l’on pratique avec le vermillon, etque tousles autres lais 
sent des traces sensibles pendant toute la vie. 

La séance a été close par une lecture de M. Poggioli 
relative au traitement des névralgies par une formule de 
sa composition. Les observations que l’auteur rapporte à 
l'appui de sa thèse méritent de fixer l'attention des prati- 
ciens ; mais elles ne sont pas suffisantes pour convaïticre. 

H. pe CasrezNau. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité. —.M, VeLpeau. 





Leçon clinique sur les abcès de l’aisselle. 


Il est entré, depuis quelques semaines, dans le service de: 
M. le professeur Velpeau, plusieurs malades atteints d’abcès de 
l'aisselle, et qui ont fait le sujet d’une leçon féconde en consi- 
dérations pratiques. 

Vous pouvez voir encore, dit le professeur, au n° 3 de la salle 
Sainte-Vierge, le malade qui nous a offert l'exemple le plus inté- 
ressant de ce genre d'affection. 

Les abcès de l’aisselle peuvent se présenter et se présentent 
fréquemment sous trois formes différentes. Dans le premiertcas, 
ils sont situés dans la peau ; dans le second, sous la peau , dans 
le tissu cellulaire sous-cutané ; dans le troisième, enfin, sous 
l'aponévrose. 

Ceux qui sont situés dans l'épaisseur de la peau affectent Ja 
forme furonculaire. Dans les premiers jours du mois de dé- 
cembre je vous en ai fait observer un exemple, et je vous ai rap- 
pelé que ces abcès occupent la partie la plus inférieure dé lais- 
selle; qu'ils proéminent vite à l'extérieur, sont parfaitement 














Pes-sensations-éprouvées ainsi quand on ne magnétise pas, ne peuvent 
être évidemment que l'effet de l'imagination. 

Les commissaires étaient des logiciens trop sévères pour s’en tenir à ces 
expériences, Ils venaient d'établir que l'imagination, chez certains indi- 
vidus, peut faire éprouver de la douleur, de la chaleur, même une chaleur 
considérable , dans toutes les parties du corps ; mais les pratiques mesmé- 
riennes faisaient plus ; elles ébranlaient certains sujets au point.delles faire 
tomber en convulsions. L'influence de l'imagination pouvait-elle aller jus- 
que-là? 

De nouvelles expériences levèrent entièrement ce doute. 

Un jeune homme ayant été conduit à Passy, dans le jardin de Franklin, 
on lui, annonça que, Deslon,, qui l'avait amené, venait de magnétiser un 
arbre. Ce jeune homme parcourut le jardin et tomba en convulsions, mais 
ce ne fut pas sous l’arbre magnétisé. La crise le prit pendant qu'il tenait 
emhrassé un autre arbre non magnétisé, fort éloigné du premier. 

Deslon choisit, dans le traitement des pauvres, deux femmes qui s'étaient 
fait remarquer par leur sensibilité autour du fameux baquet, et.les conduisit 
à Passy. Ces femmes tombèrent en convulsions, toutes les fois qu’elles se 
crurent magnétisées, quoiqu'ellesne Le fussent pas. Chez Lavoisier, la-cé- 
lèbre épreuve de la tasse donna des résultats analogues. De l’eau naturelle 
, engendra quelquefois des convulsions, de l’eau magnétisée n’en produisit 
pas. 


I faudrait vraiment renoncer à l'usage de sa raison pour ne pas trouver 
dans cet ensemble d'expériences, sitbien:-ordonnées, la preuve que lima- 
gination seule peut produire tous les phénomènes observés autour du ba- 
quet mesmérien, et que les procédés magnétiques, dépouillés des illusions 
de l’imagination, sont absolument sans effet. Les commissaires, cependant, 
reprennent la question sous cette dernière face, multiplientiles essais, s'en- 
tourent de toutes les précautions possibles, et donnent à leur conclusion 
l'évidence des démonstrations mathématiques. Ils établissent, enfin, expé- 
rimentalement, qu’un jeu d'imagination peut tout aussi bien amener la 
cessation des crises que les engendrer. 

Prévoyant bien que les personnes dont l'esprit est inerte ou paresseux 
s’étonneraient du rôle capital que les expériences des conrmissaires assi- 
gnaient à l'imagination, dans la production des phénomènes magnétiques, : 
Bailly leur montre : le saisissement amenant un grand désordre dans les 
voies digestives ; le chagrin donnant la jaunisse ; la crainte du feu rendant 
l'usage des jambes à des paralytiques; une forte attention arrêtant le ho- 
quet; la frayeur faisant blanchir les cheveux en un instant, etc. 

Les attouchements mis en pratique dans les traitements mesmériens, 
comme auviliaires du magnétisme proprement dif, n’exigeaient aucune 
expérience directe, dès que “ agent principal, dès que le magnétisme avait 
disparu. Baïlly s’est donc borné, sur ce point, à des considérations anato- . 
miques et physiologiques, remarquables par la netteté et la précision. On 








limités, et ressemblent, par leurs signes, leur marche, leur 1er- 


minaison, aux furoncles des autres régions du corps. Ces abcès 
ont leur siége dans l'épaisseur même de la peau, dans quelques 
follicules pileux, par exemple, ou bien dans la couche cellulaire 
sous-cutanée la plus superficielle. 


Cette assertion a besoin de quelques mots d'explication. Le 


tissu cellulaire sous-cutané est divisé en deux couches bien dis- 


tinctes : la plus superficielle, feutrée, est très-adhérente à la, 


peau ; la seconde, plus profonde, affecte la forme lamelleuse, 
foliacée. 

La couche feutrée, si elle s’enflamme, donne lieu aux abcès 
furonculaires tout aussi bien que la peau elle-même, et il est 
souvent difficile de dire si le furoncle qu’on a sous les yeux ap- 
partient à la peau ou à cette couche de tissu cellulaire. 

Mais que l’inflammation attaque la couche du tissu cellulaire 
plus profonde, elle revêt immédiatement et franchement les ca- 
ractères du phlegmon. Elle est plus étalée, plus large, moins 
arrondie. Le pus se forme entre l’aponévrose et la peau, il peut 
fuser au loin, et la phlegmasie prend quelquefois les caractères 
du phlegmon diffus, plus souvent ceux du phlegmon circonscrit. 
L'abcès, dans ces cas, est situé plus haut dans l’aisselle que ceux 
de la première espèce, plus bas que ceux dont nous allons parler 
dans un instant. Et, comme l'inflammation trouve vers la peau 
des tissus moins denses, moins résistants que du côté de l’apo- 
névrose, la collection purulente proémine du côté de la peau, 
sans toutefois présenter l'aspect furonculaire dont nous avons 
parlé. 

Ces abcès sont plus graves que les abcès cutanés, moins graves 
que les. abcès profonds; quand ils sont ouverts, ils guérissent 
assez promptement. 

Le malade couché au n° 7 de la salle Sainte-Vierge , entré le 
7 janvier et qui sort aujourd'hui, nous a montré un exemple de 
la troisième variété d’abcès, et nous avons encore, dans la salle 
Sainte-Catherine, un malade qui en porte un de ce genre. 

Cette inflammation s'établit au-dessus de l’aponévrose; c’est 
une inflammation de la cavité axillaire; elle a pour caractère 
d’être située plus haut que les deux variétés précédentes. | 

Mais cette inflammation nous offre deux nuances. Dans le 
creux de l’aisselle, nous trouvons des ganglions et du tissu cel- 
lulaire ; linflammation peut avoir pour point de départ, ou le 
tissu cellulaire ou les ganglions lympathiques, très-nombreux 
dans cette région. Le plus souvent, il faut bien le reconnaître, 
c’est dans les ganglions qu’elle a débuté; mais elle peut aussi 
attaquer tout d'abord le tissu cellulaire. 

Quand elle débute par les ganglions, elle a le plus souvent 
pour point de départ une éraillure, une crevasse, une écorchure, 
soit aux doigts, soit à l’'avant-bras, soit au bras. Cette écorchure 
est quelquefois à peine visible, et elle a existé sans qu’elle ait 
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attiré l'attention des. malades. Ils n'ont remarqué aucune traînée 
rouge partant de cette écorchure et allant vers le creux axillaire ; 
ils n’ont souvent ressenti aucune douleur, aucun picotement qui 
ait attiré leur attention. À ce propos, je vous rappellerai deux 
formes d’angéioleucite que je vous ai fait souvent remarquer. 
Dans l’une, ce sont des traînées rouges, des abcès le long du 
bras, de l’avant-bras, et peu de tuméfaction des ganglions axil- 
Jaires ; dans l’autre, les ganglions axillaires sont fortement en- 


flammés, le point de départ de cette phlegmasie est évidemment 


une écorchure sur un doigt, par exemple, et les malades n’ont 
eu leur attention éveillée par aucun signe d’inflammation entre 
lécorchure et les ganglions. 


Chez le malade du n° 7 que je viens de citer, c'était un abcès 
axillaire de la troisième espèce, et ayant eu pour point de départ 
les ganglions. Nous pouvons constater la masse ganglionnaire 
douloureuse, tuméfiée, et l'écorchure qui a été le point de départ 
de cette phlegmasie. 

Mais, dans les cas d'adénite axillaire, y aura-t-il toujours, 
comme dans ce cas, phlegmon de l’aisselle? Non. Quelquefois il 
arrivera que la phlegmasie restera bornée et ne produira qu’une 
adénite axillaire ; mais, le plus souvent, elle dépassera la sphère 
des ganglions, envahira le tissu cellulaire lâche, très-perméable, 


si l’on peut ainsi dire, à l'inflammation , et provoquera, dans 


celte région, une suppuration, un abcès. Nous rencontrons ces 
deux formes au cou (dans les ganglions sous-maxillaires , dans 
ces inflammations qui, le plus souvent, ont pour point de départ 
une altération des dents) et aussi dans le pli de laine. Dans ces 
deux régions, les deux variétés d’adénite peuvent facilement être 
étudiées dans leur évolution. Le creux de l'aisselle se laisse plus 
difficilement explorer, mais de ce qui se passe au cou, au pli de 
l'aine, on peut aisément conclure à ce qui doit se passer, à ce qui 
se passe en effet dans le creux de l’aisselle. On peut d’ailleurs le 
constater quelquefois d’une manière directe, et j'ai observé sou- 
vent, au creux de l’aisselle, les mêmes variétés que dans les ré- 
gions sous-maxillaires et inguinales. — Du reste, l’abcès une 
fois formé, qu’il ait eu pour point de départ fes ganglions, ou le 
tissu cellulaire, à la même marche et exige le même traitement 
thérapeutique ; peut-être, cependant, la première variété exigera- 
t-elle quelques jours de plus pour la guérison. 

… Mais nous arrivons à une autre variété d’abcès à la région 
axillaire, que nous présente le malade du numéro à de la 
salle Sainte-Vierge, variété que l’on pourrait prendre tout d’a- 
bord pour un abcès de l’aisselle, mais qui en diffère par son ori- 


gine, sa marche, son siége, son pronostic, sa thérapeutique. Ce 


genre d'abcès doit fixer au plus hant point Pattention des prati- 
ciens- 

Ce malade est entré, il y a deux jours, dans nos salles ; il ra- 
conte que dans un effort de bâillement, il y à plus de quinze- 
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lit aussi dans son Rapport, avec un vif intérêt, des considérations ingé- 
nieuses {sur les effets de limitation dans les assemblées de magnétisés. 
Bailly les compare à ceux des représentations théâtrales. « Voyez, dit-il, 
« comme les impressions sont plus grandes lorsqu'il y a beaucoup de spec- 
« tateurs, et surtout dans les lieux où on a la liberté d’applaudir. Ce signe 
« des émotions particulières produit une émotion générale que chacun par- 
« tage au degré dont il est susceptible. C’est ce qu’on observe encore dans 
« les armées un jour de bataille, quand l’enthousiasme du courage, comme 


« les terreurs paniques, se propagent avec tant de rapidité. Le son du tam-" 


« bour et de la musique militaire, le bruit du canon, la mousqueterie, les 
« cris, le désordre, ébranlent les organes, donnent aux esprils le même 
« mouvement, et montent les imaginations au même degré. Dans cette 
« unité d'ivresse, une impression manifestée devient universelle ; elle en- 
« courage à charger ou détermine à fuir. » Des exemples très-curieux des 
effets de l’imitation terminent celte partie du Rapport de Bailly. 

Les commissaires examinaient , enfin, si les convulsions, effet de l’ima- 
gination. ou du magnétisme, pouvaient être utiles, guérir ou soulager les 
personnes souffrantes. « Sans doute, disait le rapporteur, l'imagination des 
« malades influe souvent beaucoup dans la cure de leurs maladies... Il est 
« des cas où il faut tout troubler pour ordonner de nouveau... ; mais la 
« secousse doit être unique..…., tandis qu’au traitement public du magné- 
« tisme.…., l’habitude des crises ne peut qu'être funeste. » , 


Cette pensée touchait aux considérations les plus délicates. Elle fut déve- 
loppée dans un Rapport adressé au roi, personnellement. Ce Rapport de- 
vait rester secret, mais il a été publié depuis quelques années. On ne doit 
pas le regretter : le traitement magnétique , envisagé d’un cerlain CÔIÉ, 
plaisait beaucoup aux malades ; ils sont maintenant avertis de tous ses 
dangers. ARAGO. 


(La suite à un: prochain numéro.) 


——"2"2 6 E— 


— L'espace nous manque pour rendre compte du jugement qui vient de 
compliquer singulièrement la situation de l'Académie vis-à-vis des héri- 
tiers du marquis d'Argenteuil. 

— Le docteur Watbled, si célèbre par sa candidature permanente à Ta 
présidence de la république et à l'assemblée législative, vient d'être in- 
terdit. Mais il n’a pas été question encore d'interdire les quelques centaines 
d’électeurs qui ont jadis voté pour lui. 

22 Nous avons à annoncer lesnouvelles premotions suivantes dans l'ordre 
de la Légion d'honneur : MM. les docteurs de Laurès, Pinel neveu, Giboïin, 
Baret et Jaumes , professeur de pathologie et de thérapeutique générale. à 
la Faculté de médecine de Montpellier. 
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jours, il a senti un craquement dans la région axillaire. Depuis 


lors, cette région est restée douloureuse, elle s’est enflammée, et . 


maintenant nous trouvons les symptômes Suivants : 

La région axillaire est tendue, bosselée, rouge. Si l’on écarte 
le bras du tronc, et qu’on porte la main derrière la paroi axil- 
laire antérieure, on s'aperçoit que le creux de l’aisselle est libre, 
que la racine du bras est libre aussi. En embrassant la tumeur 
avec la main, on sent qu'on peut la prendre comme une paroi, 
comme un corps indépendant du creux de l’aisselle. Il existe à 
la paroi antérieure et inférieure de cette région, une saillie. 
Cette paroi est bombée, épaissie, saillante, douloureuse, empà- 
tée, rouge, enflammée en un mot, et tout le travail pathologique 
s'est concentré et circonscrit dans l’épaisseur de cette paroi, 
entre les deux pectoraux, dans la couche cellulo-graisseuse qui 
sépare ces deux muscles. 

Dans des cas semblables, la suppuration qui se forme n’a pas 
de tendance à se porter vers le creux axillaire ; le petit pectoral 
s'oppose à son passage. Le grand pectoral l'empêche aussi de se 
porter en avant; elle tend donc à se porter vers le bord infé- 
rieur. Mais remarquons un peu la disposition des deux pecto- 
raux : le grand pectoral est plus large que le petit pectoral ; le 
premier recouvre le second ; le bord inférieur de celui-là dé- 
passe le bord inférieur de celui-ci. Qu’une inflammation suppura- 
tive s'établisse entre les deux muscles, le pus tendra à fuser ou 
en haut, ou en bas ; et non vers les points les plus résistants, en 
avant et en arrière. Mais en bas, la suppuration rencontre le 
bord inférieur du grand pectoral; elle trouve moins de résis- 
tance én arrière, puisque le bord inférieur du petit pectoral des- 
cend moins bas, elle fait donc bomber la partie antérieure, 
mais surtout la partie inférieure et postérieure de la paroi axil- 
laire antérieure. Le même mêcanisme se remarque en haut de 
celte paroi : même disposition des deux pectoraux, même résis- 
tance, mêmes phénomènes. 

Ces abcès de la paroi antérieure du creux de l’aisselle ne ren- 
trent pas, comme on vient de le voir, par leurs symptômes, 
dans les abcès que nous avons décrits tout à l'heure, et leur dia- 
gnoslic sera toujours assez facile, si l’on porte son attention sur 
ces deux points : 1° Le creux de l’aisselle est-il, ou n'est-il pas 
libre? 2° peut-on embrasser la tumeur entre le pouce et les 
doigts, comme on ferait d’une paroi ordinaire ? 

Ces abcès de la paroi antérieure du creux de l'aisselle, sans 
être fréquents, ne sont pas très-rares. J'en ai rencontré assez 
souvent des exemples. [ls sont dus à des causes diverses. Tantôt 
ils seront froids, et ont pour point de départ une maladie de la 
jointure, une maladie des os de l'épaule, de l'apophyse coracoïde, 
par exemple; tantôl une affection de la clavicule, ou bien une 
maladie des parois ou de la cavité de la poitrine. 

Ces diverses variétés pourront facilement se diagnostiquer, 
quant à leur siége, par ce que j'ai dit plus haut ; quant à leur or i- 
gine, par les commémoratifs. 

Bien que notre malade ait à priori l'apparence d’un phthisi- 
que, qu'il ait été souvent malade, nous ne trouvons cependant 
aucun signe de ces lésions si graves du poumon, et je ne crois 
pas que telle soit l’origine de sa maladie. 

Mais voici un autre genre d'affection peu connue, peu étudiée, 
et qui à fait le sujet d’une thèse soutenue, il y a trois ans, parun 
de mes anciens internes fort distingué, M. Dionis (éhèse sur la 
myosile). 

La cause de ces sortes d’abcès se trouve dans les muscles eux- 
mêmes, elle est le résultat de la myosite, c’est-à-dire que par une 
raison quelconque (fatigue, effort, déchirure), il s'établit dans 
l'épaisseur des muscles une inflammation qui se termine par 
suppuration. 

Il y a quinze à dix-buit jours, notre malade, dans un violent 
effort, porte le bras en haut et en arrière, et sent immédiatement 
un craquement dans la région axillaire. Ce craquement s’accom- 
pagne de douleur. La douleur va en augmentant; il survient du 
gonflement , de l’empätement, de la chaleur, de la rougeur; et 
alors se montrent tous les symptômes que nous avons rencon- 
trés dans la paroi antérieure du creux de l’aisselle. 
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Qu'est-il arrivé? Le malade, dans cet effort, s’est déchiré quel- 
ques fibres du grand pectoral, à cette déchirure a succédé une 
myosite. L'inflammation du muscle a passé dans le tissu cellu- 
laire, ou plutôt cellulo-graisseux de la paroi antérieure du creux 
axillaire, dans un tissu mou, facilement perméable à à l’inflamma- 
tion ; elle s’y est concentrée ; elle a amené cette variété d’abcès 
que nous décrivons maintenant. 

La marche de ces phlegmasies a un cachet particulier; elle 
est lente, très-lente même, et, à moins d’un délabrement assez 
considérable, d’un épanchement sanguin assez abondant, rare- 
ment elle marche vite vers la suppuration. 

C’est ce qui est arrivé chez notre malade. La lésion date de 
quinze à dix-huit jours, et le foyer n’a pu être incisé qu aujour- 
d'hui. [l'est sorti du pus bien lié, louable. 

Il peut arriver que la fluctuation soit encore plus longue à se 
montrer, c’est quand la phlegmasie montera vers la partie supé- 
rieure de la paroi axillaire antérieure. Dans ces cas, on remar- 
quera, comme symptôme particulier, des douleurs plus vives, 
une réaction plus violente. | 

Î1 peut arriver aussi que la suppuration descende vers le creux 
axillaire et pénètre dans cette région, et qu'un abcès, en ayant 
primitivement occupé la paroi antérieure, se confonde avec Tes 
abcès de l’aisselle de la troisième espèce. Il peut se faire aussi 
que le pus fuse du côté de la poitrine, éraille les muscles inter- 
costaux et se verse dans la plèvre, mais ces complications sont 
el seront rès-rares, surtout si les abcès sont diagnostiqués et 
convenablemeut traités. Notons toutefois que, chez les personnes 
grasses, il pourra se rencontrer des difficultés de diagnostic 
assez sérieuses. , 

J'ai vu un malade qui, à la suite d’une fièvre grave, fut atteint 
d'un de ces abcès. Quand j'ouvris le foyer, le pus qui sortit était 
très-abondant et d’une fétidité repoussante. Peut-être cette féci- 


dité tenait-elle au voisinage du foyer et du poumon, à l'action 


de l'air par conséquent. 

La lenteur de la marche de ces abcès (et, comme je l'ai dit 
plus haut, ce sont surtout les abcès aigus que j'ai en vue ici), 
cette lenteur doit donner, pour le traïtement, certaines indica- 
tions. Si l’inflammation ne date pas de trop loin, et si le pus n’est 
pas déjà formé, quand le malade se présente au chirurgien, il y 
a lieu d'espérer d'obtenir la résolution, par les sangsues, les fric- 
lions avec une pommade résolutive, les cataplasmes, les purga- 
tifs, le vésicatoire volant, etc. Le vésicatoire est en général un 
bon moyen de traitement dans les phlegmasies. S'il n'arrête pas, 
s’il ne fait pas rétrograder l’inflammation, il devient un excellent 
maturitif; et loin d’exagérer la douleur du mal, il semble (au 
dire de quelques malades) l'apaiser assez bien. Si on n’a pas pu 
enrayer | l'inflammation qui nous occupe, si la suppuration s’éta- 
blit, si la fluctuation se manifeste, il faut inciser le foyer, l’inci= 
ser de bonne heure, avant que le pus ait fusé au loin. TU ne faut 
même pas hésiter à plonger le bistouri dans le bord axillaire tu- 
méfié, empèté, alors même que la suppuration est encore dou- 
teuse. Cette piqûre de bistouri, si elle ne donne pas issue à du 
pus déjà formé, devient un excellent résolutif. Les personnes 
qui ont suivi ma clinique ont pu souvent constater la vérité de 
cette assertion. Et l’on doit d'autant moins hésiter d'inciser de 
bonne heure, qu'il ne faut pas perdre de vue les dangers de la 
stagnation du pus dans cette région, È il fusait par exemple du 
côté de la cavité thoracique. 

Voilà ce que je voulais dire sur les abcès de Paisselle. J'ai sur- 
toutinsisté sur les phlegmasies aiguës, siégeant dans la paroë 
axillaire antérieure. Je crois avoir suffisamment démontré 
que ces inflammations diffèrent des abcès de l'aisselle propre- 
ment dits, par leur origine, par leur marche, par leur dASoST 
tic, par leur pronostic et par leur traitement. 


L. Baucuer. 


QE 


, 
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MÉDECINE LÉGALE.— TOXICOLOGIE. 


Dés erreurs qui peuvent résulter, dans la chimie 
légale, de la décoloration par le charbon des 
liquides qui contiennent des substances toxi- 
ques (1), 





par H. BoNNEMAINS (communiqué à l’Académie des sciences). 


Depuis la découverte de la propriété décolorante du charbon 
par Lowitz, un.grand nombre de travaux ont été publiés sur les 
propriétés du charbon, et les plus anciens sont dus à Hoffmann, 
à Ruchertz, à Schaub, à Duburgua. Plus tard, en 1822, M. Payen 
démontrait que le charbon animal absorbait et fixait la chaux et 
les sels calcaires en dissolution dans l’eau ; M. Dubrunfaut éten- 
dait cette propriété absorbante à la généralité des alcalis. 

En 1829, M. Graham annonça l’action absorbante du charbon 
sur les azotates d'argent et de plomb; sur le sulfate de cuivre 
ammoniacal, sur l’acétate de plomb, sur le plombate de potasse, 
sur la solution d’iode, sur les hypochlorites de chaux et de soude, 
et le chlore liquide; il faisait remarquer que l'acide arsénieux 
et le: sulfate de cuivre n'étaient pas absorbés. Ces résultats ne 
sont-point.exacts, ainsi que le démontrent nos .expériences. 

_ En 1833; M. Lassaigne fit connaître que le charbon élimi- 
nait l’iode contenu dans l’iodure d’amidon ou la teinture d’iode. 

En 1845, M. Chevallier, qui avait plusieurs fois étudié la ques- 
tion de l'absorption des substances minérales et végétales par le 
charbon, établit que l’'acétate et l’azotate de plomb en dissolution 
dans l’eau, le vin et le vinaigre, étaient enlevés à ces liquides par 
le charbon ; cette propriété à été mise à profit par ce savant pra- 
ticien, pour enlever les sels de plomb à l’eau de fleurs d'oranger, 
au cidre plombé, etc. 

M. Chevallier, dans une note adressée à l’Institut, en 1846, 
démontrait que les sels de fer, de cuivre, de zinc, de cobaltz, de 
nickel, de mercure, d'argent, étaient enlevés à chaud par le char- 
bon d'os ; d’après ce chimiste, les sels de cuivre et de plomb 
sont éliminés, même à froid, par ce corps; il terminait son travail 
par les conclusions suivantes : 

«1° Dans les recherches médico-légales, les liquides dans 
lesquels on recherche une substance toxique, soit de nature 
minérale, soit de nature organique, ne doivent jamais être déco- 
Jorés par le charbon. 

« 2° Si l’on avait traité ces produits par le charbon , on de- 
vrait ensuite soumettre ce charbon aux diverses opérations né- 
cessaires pour déterminer s’il ne renferme point de substances 
toxiques. 

€ 3° On pourrait, dans certains cas, utiliser la propriété absor- 
bante du charbon, pour le faire servir à isoler des liquides les 
substances toxiques qui s’y trouvaient en dissolution. 

M. Esprit, dans une thèse soutenue, en 1849, à l'École de 
pharmacie de Paris, fit voir, par des expériences pratiques, que 
des substances métalliques et des principes amers des végétaux 
étaient enlevés par le charbon. M. Warrington avait déjà con- 
staté ces faits, car il avait enlevé, à l’aide du charbon, la sa- 
veur amère de différentes espèces de bière, d'infusion de hou- 
blon, etc. 

Toutes ces expériences, tous ces faits constatés par la prati- 
que, ne me semblent point avoir été admis par quelques toxico- 
logistes, qui recommandent encore, à l’époque actuelle, emploi 
du charbon pour décolorer les liquides tenant en solution des 
substances toxiques. Cette résistance à des faits avérés peut de- 
venir, dans certaines expertises, la cause d'erreurs graves qui 
peuvent conduire à des suites funestes ; nous devons en citer ici 
un exemple : 

En 1852, des brasseurs de Paris, sur la proposition d’un sieur 
D...., résolurent, pour clarifier les cidres qui ne s’éclaircissaient 





(4) Les substances toxiques qui sont enlevées par le charbon, sont : les sels de 
plomb, de fer, de cuivre, de zinc, de mercure, les composés arsénicaux et auti- 
moniaux, 





pas assez promptement, de faire usage d’acétate de plomb et de 
carbonate de potasse, produisant à l'instant de la céruse à l’état 
naissant, qui ajoutée au cidre, faisait tomber le dépôt de ce 
liquide; de ces cidres ainsi clarifiés et qui contenaient du sel de 
plomb, furent soumis à l'examen de trois personnes Ss’occupant 
de chimie, et l'existence du plomb ne fut pas reconnue; dans 
J'un des cas, on sut que l’on avait décoloré le cidre par le char- 
bon, avant de le soumettre à l’action des agents chimiques. 

L'usage de la boisson ainsi clarifiée fut suivi d'accidents graves ; 
plus de cinq cents personnes furent atteintes de coliques satur- 
nines, et deux succombèrent. Des négociants d’ailleurs honora- 
bles qui avaient, par ignorance, employé ce funeste mode de 
clarification, furent condamnés non-seulement à des dommages- 
intérêts considérables, mais encore à la prison. 

Ce qui nous a porté à adresser à l’Académie le sujet de nos 
recherches, ce sont les passages relatifs à divers métaux qu'on 
trouve dans un traité de toxicologie imprimé en 1852. 

Nous donnons textuellement ici deux de ces passages de cet 
ouvrage, avant de faire connaître les expériences auxquelles 
nous nous sommes livré : 

Cuivre (p. 712). « Quand du vin, de la bière, du thé, du 
café, etc., renferment une certaine quantité de sel, après les 
avoir décolorés, s’il était besoin, au moyen de charbon animal, 
on y rechercherait la présence de l'acide sulfurique par le chlo- 
rure de baryum et le cuivre, comme nous l'avons déjà indiqué. 
Mais, pour prononcer sur la nature véritable de la combinaison 
dans laquelle le cuivre serait engagé, il faudrait s'assurer qu'il 
n'existait dans les produits essayés aucun sulfate soluble ; beau- 
coup de liquides en renferment d’ailleurs naturellement, mais en 
petite quantité. » 

Plomb (p. 720). « Le vin, le café et d’autres liquides colorés 
peuvent être d'abord décolorés par le noir animal, après avoir 
été filtrés, pour séparer les produits solides qu'ils pourraient 
contenir. La liqueur claire doit alors être soumise à un courant 
d'acide sulfhydrique, le précipité recueilli sur un très-petit filtre 
et réuni dans la pointe, étant bien lavé et desséché, on coupe la 
partie du papier dans laquelle se trouve le sulfure, et l’on mé- 
lange, avec le produit qu'il contient, un peu de flux noir; on 
introduit le tout dans un tube de verre, et l’on chauffe au rouge, 
avec les précautions indiquées p. 704. Quelle que soit la quantité 
de sulfure, on obtient du plomb réduit ; mais comme il pourrait 
être disséminé dans la masse et difficile à retrouver, on broie le 
produit dans un très-petit mortier et on lave par décantation; les 
grains de plomb, ne pesassent-ils que quelques milligrammes, 
sont obtenus facilement par ce moyen. » 

Le traitement par le charbon étant indiqué à plusieurs reprisés 
par l’auteur, nous avons pensé qu'il avait expérimenté depuis les 
publications faites par les savants dont nous avons cité les noms, 
et qu'il avait constaté des faits contraires à ceux qui avaient été 
avancés. 

Voulant nous en convaincre par nous-même, nous avons fait les 
expériences dont nous allons donner connaissance; expériences 
qui ont été faites sur l'eau, le vin blanc, le vin rouge, le café, le 
thé. 

Voici quelles sont les expériences : 

1° Café contenant du cuivre. Un décilitre (0!,1) de café fut 
mis en contact avec dix grammes (105) de charbon animal au- 
quel on avait ajouté cinq centigrammes (05°,05) de sulfate de 
cuivre. 

, Ce liquide fut laissé en digestion pendant vingt-quatre heures. 
(24 heures); on eut soin d’agiter de temps en temps, pour aider 
l'action décolorante du charbon; n'ayant pu décolorer le liquide 
à froid , nous avons ensuite eu recours à l’ébullition ; après un 
quart-d'heure d’ébullition, la matière colorante n'était pas com- 
plétement enlevée, et elle ne l'a été que fort difficilement. Cette 
liqueur filtrée, essayée par les réactifs les plus sensibles, ne four- 
nissait plus de métal. Ainsi, l'acide sulfhydrique, le plus sensible 
des réactifs, versé dans le liquide , ne donnait pas, même après 
vingt-quatre heures de contact, la moindre coloration, le moindre 
précipité indiquant la présence du métal. 
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Après nous être convaincu que le liquide ne contenait plus de 
sels métalliques, nous avons opéré sur le charbon pour constater 
s'il contenait le métal. 

À cet effet, nous avons incinéré ce charbon dans un creuset 
de porcelaine neuf; le résidu, traité par l'acide azotique pur, 
évaporé à siccité, repris par l’eau distillée, fournissait un liquide 
qui, par les réactifs, a donné les caractères des sels de cuivre : 
précipitation en brun par l'acide sulfhydrique; précipitation par 
l'ammoniaque , et dissolution du précipité dans un excès du 
réactif. 

Coloration en brun marron par le prussiate de potasse. 

Nous avons opéré de la même manière sur différents liquides : 
du thé, duvin blanc, du vin rouge et de l’eau ; nous avons de nou- 
veau acquis la certitude que le charbon absorbait les substances 
toxiques ; nous devons faire remarquer un fait que nous avons 
constaté et que nous regrettons n’avoir pu reproduire; c’est la 
réduction du cuivre opérée par la calcination du charbon prove- 
nant du traitement du café contenant cinq centigrammes de sul- 
fate de cuivre auquel on avait ajouté dix grammes (105) de char- 
bon. Ce charbon fut recueilli, puis calciné dans un creuset neuf; 
nous observâmes dans les cendres de petites paillettes qui, exa- 
minées à la loupe, ont présenté les caractères physiques dueui- 
vre ; une certaine quantité de ces parties métalliques d'environ 
un millimètre (0",001) de largeur, éliminée des cendres, a été 
dissoute dans l'acide azotique, et a fourni un liquide qui a pré- 
senté tous les caractères du cuivre. 

En examinant avec soin, à la loupe, les cendres des charbons 
contenant du plomb, nous avons observé des particules blanchà- 
tres, excessivement minces , légères, très-friables, mélangées à 
la masse, que nous regrettons n'avoir pu éliminer d’une manière 
complète pour en déterminer exactement la nature, nous avons 
constaté sur une très-petite quantité la présence du plomb; mais 
nous ne pouvons nous prononcer, d'une manière absolue, sur la 
réduction à l’état métallique; nous ajoutons, cependant, que le 
métal n’était pas à l’état de carbonate. 

M. Mulder avait déjà observé la réduction, à l'état métallique, 
de l’oxyde de plomb renfermé dans l’acétate neutre, mais M.Wap- 
pen réfuta son assertion. 

De tout ce qui précède, il résulte pour nous : 

4° Que le charbon enlevant aux solutions un grand nombre 
de sels métalliques, on ne doit point s’en servir pour décolorer 
les liquides dans lesquels on recherche des substances toxiques 
de nature minérale ; 

2° Que ,-dans le cas contraire, il faudrait rechercher les sub- 
stances métalliques, non dans les liquides, mais dans le charbon 
pour certains toxiques (4), ou, dans d’autres cas, dans les cendres 
provenant de la combustion de ce charbon ; 

3° Qu'il est regrettable de voir publier, dans des ouvrages 
modernes, des modes d’ expérimentation qui peuvent Mduire en 
erreur les personnes qui, n'ayant pas toutes les connaissances 
nécessaires , consulteraient ces ouvrages. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 18 janvier 1853. — Présidence de M. BérarD. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
Elle comprend : 
19 Un rapport de M. Buckard, médecin des épidémies de l’arrondisse- 


ment de Sarrebourg, sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la : 


commune de Lutzethourg, en juillet, août et septembre 4852, 

2° Deux rapports de M. le docteur Germain ; médecin des épidémies de 
larrondissement de Poligny, sur une épidémie de fièvre typhoïde: 

3° Rapport de MM, Finaz et Colrat, sur le service médical des eaux de 
Charbonnières (Rhône), pendant l’année 1852. 

4° Rapport sur le service médical des eaux de Castéra-Verduzan (Gers), 
par M. le docteur Matet. 
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(1) On conçoit qne, pour les métaux volaüls, il faudrait agir sur le charbon, et 
non sur les cendres, 





5°, Rapport.sur les eaux de Propiac (Drôme), par M. le docteur Loubier. 

6° Nouvelle notice sur les eaux minérales de la Moldavie, par M. A.-H. 
Bassereau. 

7° Ampliation du décret autorisant l’acceptation de la donation Nadau. 

8° Observation d’ostéosarcome de la mâchoire supérieure , opéré avec 
succès par M. Laurencin, chirurgien en chef de la marine, à Rochefort. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Collodion dans les vomissements. 


M. Coze fils adresse une note sur l'efficacité des applications de collodion 
sur l’ épigastre, contre les vomissements nerveux (comm, M. Depaul). 


Obstétrique. 


M. Didot, de Liège, adresse un travail très-étendu sur un nouveau mode 
de délivrance dans les cas de difformité grave du bassin, au moyen du 
diatrypteur et du céphalotôme à chaîne (comm. MM. Moreau et Daugau). 


Décés. 


M. le président annonce le décès d’un des membres les plus zélés. et les 


plus honorables. 
Incident. à 


A l’occasion du pr ocès- -verbal, M. Cornac demande la parole pour une 
proposition. 

M. le Président. M. Cornac demande la parole pour une proposition : je 
demande si l’Académie veut l'entendre. (Plusieurs membres: ouit) 

M. Cornac. Messieurs, j'ai demandé la parole pour vous soumettre une 
proposition; mais, auparavant, je dois vous faire part:d’un incident. M. lle 
président m’a demandé pourquoi je n’ayais pas. communiqué au Conseil 
d'administration les motifs de ma demande; je lui ai répondu que, d’après 
mon opinion, tout membre de l’Académie pouvait réclamer la parole sang 
en demander la permission au Conseil. J’entre donc en matière. 

Messieurs, votre Annuaire date de cinq ans, et dans cêt intervalle il est 
survenu, dans le sein de l’Académie, un grand nombre de décès et de no- 
minations, ce qui me fait présumer qu’on en fera bientôt une nouvelle ré- 
impression, et c’est à cette occasion que je viens aujourd’hui vous soumettre 
une proposition, Mais, avant de vous la faire connaître, permettez-moi de la 
faire précéder de quelques réflexions. 

Lorsque l’Académie fut instituée, en 4820, son premier soin fut des’oc- 
cuper, dans l'intérêt de l’ordre et de la régularité de ses séances ou de ses 
travaux, de rédiger un règlement dont tous ‘les articles furent élaborés avec 
le plus grand soin; ce règlement fut approuvé par l'autorité. Depuis cette 
époque, diverses ordonnances royales sont intervenues, ayant pour but de 
modifier certains articles de ordonnance constitutive ; à la réception de 
ces ordonnances, l’Académie nommait une commission, pour mettre cer- 
tains articles du règlement en harmonie avec le texte et T'espril de ces or- 
donnances ; cette commission faisait son rapport à l’Académie qui, après 


‘un plus ou moins grand nombre de délibérations, adoptait ceschangements 


dans le règlement, lequel était ensuite soumis à approbation de l'autorité. 
C'est ainsi que l’Académie, toujours jalouse de la confection , de la rédac- 
tion de chacun des articles de son règlement, a procédé; et, lorsque dans 
une vue d'amélioration, quelques membres, et je suis de ce nombre, sont 
venus proposer quelque changement, l’Académie a repoussé leur demande, 
probablement pour ne pas faire, sans nécessité absolue, le moindre change- 
ment réglementaire; 

Quelle n'a pas été ma surprise, ces jours-ci, en examinant notre Annuaire, 
d'y trouver la suppression de plusieurs articles , suppressions approuvées, 
ilest vrai, par le ministre Carnot. Mais qui avait demandé et obtenu ces 
suppressions ? L'Académie n’en a jamais été instruite, ef j'ai cru aujour= 
d’hui devoir le lui rappeler. Ce n’est. pas tout: j'ai consulté un règlement que 
l’Académie à fait réimprimer en 1851, et en le comparant aux articles du 

règlement du dernier Annuaire, j'y ai encore trouvé plusieurs suppressions 
ou modifications. 

En conséquence, je prie l’Académie de nommer une commission de cinq 
membres, laquelle s’adjoindrait au Conseil d'administration. Cette commis- 
sion, après avoir pr is connaissance de toutes les suppressions oumodifica- 
tions que je viens d'indiquer, ferait un rapport à l'Académie, pour aviser 
à ce que de droit. 

Après cette communication, une discussion un peu confuse et tumul- 
tueuse s'élève dans l'assemblée. Quelques membres, parmi lesquels M. Des- 
portes, veulent qu’on renvoie simplement la proposition de M. Cornac au 
Conseil. L'Académie, appelée à voter, après un assez iong débat, décide 
qu'une commission de cinq membres sera nommée, et M. le président dé- 
signe MM. Cornac, Adelon, Begin, Larrey et Moroëu (en remplacement de 
M..Velpeau, non acceptant). 

RAPPORTS. 
Aliénation mentale. 


M. Londe lit un rapport sur un travail lu récemment par M. Scipion 
Pinel, relatif à quelques points du traitement de l’aliénation mentale. Le 
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principal but de ce travail est de démontrer le danger des douches froides 
dans le traitement de la folie, douches dont le célèbre Pinel disait : « Je 
voudrais que le médecin qui propose des moyens si dangereux fût mis à la 
place de l’insensé qu’il prétend guérir. » Après un éloge motivé du travail 
de l’auteur, M. le rapporteur propose de renvoyer ce travail au comité de 
publication et d'adresser ses remerciements à M. Scipion Pinel. (Adopté). 


LECTURES. 
Hydrologie. 
M. Paggiale, professeur au Val-de-Grâce, lit un travail étendu sur l’ana- 


. lyse des eaux des environs de Paris. Nous publierons, dans notre prochain 


numéro, un résumé étendu de ces recherches extrêmement intéressantes 
pour l’hygiène publique. 


Tatouage. 


M. Hutin, à propos d’une affaire médico-légale où la question avait été 
soulevée de savoir si les traces de tatouage pouvaient disparaître, s’est 
livré aux Invalides à des recherches qu’il expose très-longuement devant 
l’Académie. Nous extrayons de son travail les passages suivants, qui le 
résument complétement : 

Remontant aux époques les plus éloignées, d’un emploi général chez 
divers peuples et surtout chez les moins civilisés, en usage même chez les 
femmes, qui ne craignent pas, en Algérie par exemple, de se faire stigma- 
tiser le front, les joues, le menton, la poitrine, les bras et les jambes; le 
tatouage, parmi les soldats français, semble être un peu moins fréquent 
aujourd’hui qu’il l'était à l'époque des guerres de RENTE MS TE 

Voici quel a été le procédé employé chez tous les invalides’ que j'ai 
observés. 

Le dessein que l’on veut représenter est préalablement tracé avec une 
plume ou un pinceau, sur la partie à tatouer. Une matière colorante, rouge. 
bleue ou noire est délayée dans un vase ou sur une palette, comme s’il 
s’agissait de peindre une lithographie. Deux, trois ou quatre aiguilles à 
coudre sont attachées ensemble et de front: La peau sur laquelle ie dessein 
a-été tracé, est tendue aussi régulièrement que possible; et le tatoueur, 
après avoir trempé ses aiguilles dans la solution colorée, les enfonce dans 
l'épdisseur du derme, en suivant le contour de l’image. Les aiguilles ne 
sont pas placées dans le même sens que les lignes, mais en travers de 
celles-ci; car ce n’est pas pour épargner le temps et la douleur qu’elles 
sont réunies plusieurs ensemble , c’est pour donner plus de largeur aux 


lignes, ‘et faire ainsi pour chaque point plusieurs piqûres qui le rendent 


plus apparent. 

Les aiguilles sont enfoncées plus ou moins profondément dans l'épais- 
seurdu derme, suivant la finesse de la peau, la sensibilité du patient , où 
la volonté du graveur, qui, à chaque nouvelle ponction, trempe de nouveau 
son burin dans le liquide coloré quand il veut faire son métier en con- 
science. L'opération est terminée quand tout le dessin est ainsi piqué. Au 
bout d’un quart-d’heure, le tatoué lave la partie qui a laissé suinter quel- 
ques gouttes de sang, etce lavage est fait tantôt avec de l’eau, tantôt avec 
de l'urine; quelquefois l'artiste préfère que ce soit avec de l’eau-de-vie et 
du rhum. ’ 

Quelquefois, par excès de précaution, l’on passe un tampon ou un doigt, 
imprégné de la matière colorante sur les piqres du tatouage à une seule 
couleur pour en faire pénétrer davantage dans la peau. Mais cette mesure 
est peu nécessaire, et serait d’ailleurs impossible pour les dessins diverse- 
ment colorés. 

On dit que parfois on place une traînée de poudre sur les images sim- 
plement piquées, et qu’on y met le feu. Je doute que cela soit exacte ; car 
il-en résulterait une brûlure fort douloureuse et une suppuration qui en- 
traîneraitla matière colorante même. 

L'inflammation qui succède aux piqûres est presque toujours de peu 


: d'importance-et de courte durée ; chez la plupart des individus, elle dispa- 


raitGans les vingt-quatre heures. Il en est cependant qui n’en sont entière 
ment délivrés qu'au bout de six ou huit jours... Le tatouage reste appa- 
rent, à moins que la matière colorante se trouve entraînée par une sup 
puration véritable, ce qui n’est pas arrivé une seule fois chez nos invalides. 

Ici l'auteur cite un exemple d’inoculation vérolique par des aiguilles 


employées au tatouage, puis il continue : 


Les matières colorantes le plus en usage chez nos militaires, sont : le 
vermillon, la poudre écrasée, l’encre de Chine et le bleu dont se servent 
les blanchisseuses, délayés dans de l’eau pure ou de la salive, quelquefois 
aussi on se sert d'encre à écrire. Les tatouages les plus apparents et les 
plus nets sont ceux qui sont faits avec l'encre de Chine. Ceux qui provien- 
nent du bleu, de l'encre à écrire ou de la poudre pâlissent beaucoup, bien 
qu'ils ne s’effacent guère complétement. Le:vermillon disparaît très-souvent 
en partie avec le temps; quelquefois il s’efface entièrement. C’est ainsi 
que des hommes ont porté sur les avant-bras, des cœurs traversés de 


flèches. Les flèches , noires, sont parfaitement visibles à leurs deux extré- 
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. mités, mais les cœurs, qui étaient rouges, ont disparu et les traits inter- 


rompus n’offrent plus que des tronçons. 

(L’auteur rapporte plusieurs exemples analogues.) 

.…. Un frottement rude et souvent répété sur les parties tatouées, efface 
quelquefois, en tout ou en partie, les images tracées. C’est ainsi que, parmi 
nos vieillards, il s'en trouve huit qui attribuent à l'exercice de leurs pro- 
fessions de menuisiers et de maçons, la disparition de leurs tatouages... 
Deux s’en sont débarrassés en faisant repiquer leurs bras avec des aiguilles 
trempées dans du lait de femme, et en lavant ensuite le tout avec la même 
substance. Sans aucun doute ce liquide n'avait pas une vertu différente de 
beaucoup d’autres. 

L'application d’un vésicaloire ou d’une pommade stibiée, l’éruption de 
pustules, une suppuration quelconque, entraînent ordinairement aussi la 
matière colorante déposée dans le derme. Mais il est constant que naturel- 


lement et sans aucun arlifice, beaucoup de tatouages, surtout ceux qui sont 


pratiqués avec un liquide peu épais, disparaissent, soit par le fait de 
l’absorption des substances employées, soit par le moyen de l'élimination 
qui. se fait au moyen de la transpiration cutanée... 

Après la mort, si l’on râcle la peau ou si l'on tranche une partie très- 
mince du derme, de manière à n’enlever qu'une partie de l'épaisseur d’un 
tatouage resté apparent, on peut toujours retrouver la matière colorante, 
diffuse dans le Lissu dermique.…. 

Sur 3,000 invalides habitant aujourd’hui l'Hôtel-des-Invalides, 506 on 
déclaré avoir été tatoués. Je sais qu’il en existe un plus grand nombre qui 
ont été retenus par un excès de circonspection ou par un excès de pudeur. 
Parmi les 506 que j'ai visités : 

4#1 ont été tatoués avant l’âge de 20 ans; 
283 de 20 à 25 ans; 
39 de 25 à 30 ans; 
35 de 30 à 40 ans; 
5 de 40 à 50 ans; 
Les 3 autres l'ont été à 52, 62 et 75 ans. 

Ici l’auteur donne la fréquence relative des substances employées soit 
seules, soit associées entre elles; et la fréquence relative du siége des 
tatouages, puis il continue : 

Parmi les 78 tatoués au vermillon seul : | 

Chez 16, le tatouage est resté très-apparent ; 
— 1À9,il a pâli; 
19, il a disparu partiellement ; 
7, ila disparu en grande partie; 
6, il a disparu presque complétement; 
11, il a disparu en entier. 

Chez six de ces derniers, on n’en trouve plus de traces; chez les cinq 
autres, on peut voir quelques points blancs provenant des piqüres proba- 
blement ulcérées ; mais on ne saurait pas à quoi on a à faire, si les mili- 
taires ne déclaraient pas avoir été tatoués. 

Parmi les 45 tatoués à l’encre de Chine seule : 

39 tatouages sont très-apparents; 
4 ont pli; 
2 sont effacés partiellement. 
Sur les 52 marqués avec de la poudre seulement, il y en a : 
32 dont les dessins sont bien apparents ; 
40 sur lesquels ils ont beaucoup päli; 
10 sur lesquels ils sont effacés partiellement. 

Le seul tatouage au bleu de blanchisseuse est apparent. 

Deux des quatre tatouages à l'encre seule sont très-apparents; les deux 
autres ont beaucoup pâli. 

L’unique dessin fait avec le charbon écrasé seul est apparent. 

Celui qui a été fait avec un noir inconnu est apparent. 

Sur les 153 individus tatoués avec des couleurs différentes, l’auteur a 
constaté des résultats en rapport avec les précédents, et qu’il a annoncés 
au commencement de son mémoire. 

Chez les 11 tatoués au vermillon, chez lesquels les dessins sont com- 
plétement effacés, le tatouage datait de 30 à 60 ans. 

Presque tous les tatouages non effacés ont d’ailleurs à peu près la même 
date, ét quelques-uns remontent à plus de soixante ans. 

De toutes ces observations, l’auteur conclut naturellement : « Que les 
traceside tatouage ne sont point indélébiles, sans qu’ilsoit possible de leur 
assigner aucune limite de durée. » 


Névralgies. 


M. Pagoioli lit un mémoire sur le traitement des névralgies, par l’appli- 
cation en frictions-sur les parties souffrantes, du topique suivant : 
ERA CDElATONE RS OR NE NL 
Hydrochlorate de morphine. . . . . . . 0,50 
ODAUCNDENUEUM Re ananas eur 16 
Axonge macérée dans q. s. de feuilles de datura str. 46 
Eau de lavande (essence) q. s. 


gramm. 


72 


MONITEUR DES HOPITAUX. | s À 


I 





Cette formule, qu’on peut modifier suivant l’excitabilité de chaque indi- 
vidu, a été suggérée à l’auteur par l’observation qu’il dit avoir faite, que 
l'association de différents sédatifs réussit mieux que l’administration de 
lun d’eux isolément. (Comm. MM. Piorry, Larrey.) 

La séance est levée à 5 heures moins un quart. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du AT janvier 1853.— Présidence de M. DE Jussreu. 


Traitement de l’inflammation par les enduits imperméables. 


M. le docteur Robert-Latour adresse la lettre suivante: 


Monsieur le président, 


A sa séance du 3, présent mois, l’Académie a reçu, de M. le docteur 
Fourcault, une communication dont l’objet était de faire connaître les suc- 
cès obtenus de l'emploi des enduits imperméables contre les affections in- 
flammatoires, telles que l’érysipèle, la péritonite, le rhumatisme aigu, les 
phlegmasies traumatiques, etc. Citant mon nom, dans cette note, mais 
gardant le silence sur mes travaux, M. Fourcault prétend avoir été imité 
par moi, et se fait ainsi une large part dans cette heureuse invention. Cette 
méthode thérapeutique, lorsque je la rendis publique, au commencement 
de 1850 , ne rencontra d’abord que surprise, incrédulité ou dérision, tant 
étaient éloignés des idées reçues les principes dont elle relève, et M. Four- 
cault ne songeait point, alors, à revendiquer pour lui DHEA d’avoir 
concouru à la découverte. Aujourd’hui qu’un brillant avenir s’ ouvre à ma 
médication, si j'en crois le témoignage des faits nombreux que j'ai déjà 
publiés, des faits, plus nombreux encore, que j’ai réunis dans un ouvrage 
sous presse en Ce moment ; il m'importe de bien fixer mes droits et de ré- 
duire ainsi à leur juste mesure toutes les prétentions intéressées qui ten- 
draient à les amoindrir. 

Que M. Fourcault ait, le premier, annoncé le refroidissement immédiat 
des animaux revêtus d’un enduit imperméable, c’est un honneur qu'on ne 
saurait lui ravir; mais, il y a loin, de ce fait expérimental qu’il ne cher- 
chait pas et que lui livra le hasard, à toute une doctrine fondée sur un en- 
chaînement logique de faits et d'idées dont le premier élément est à la 
physiologie et le complément à l'application pratique. Ce qu'il y a de cer- 
tain, c’est que, considéré simplement comme un phénomène curieux, le 
résultat expérimental signalé par M. Fourcault restait isolé dans la stience, 
sans lien avec les faits connus, comme sans application, et n’était, en un 
mot, de la part des savants , que l’objet d’une attention toute platonique. 
C’est qu’un tel fait, qui nous dénonce, dans l’action de l’air sur la peau, 
une des conditions de la calorification, il fallait, pour en tirer parti, être 
initié à la destination physiologique de cette fonction vitale, destination 
dont l’objet est d’assurer la progression du sang dans les tuyaux, prodigieu- 
sement ténus, qui forment le réseau capillaire chez les animaux supé- 
rieurs; il fallait savoir qu’à cette faculté physiologique de produire du ca- 
lorique, se lient, comme une sorte d’expiation, des facultés morbides dont 
l’inflammation est une expression frappante ; il fallait avoir saisi le méca- 
nisme de cette affection, dont l'injection sanguine n’est qu’un caractère 
matériel et secondaire, fatalement enchaîné à l’ascension locale de la tem- 
pérature, qui en est le principe, le fait essentiel et inilial. Tous ces dogmes, 
que, depuis vingt ans, je n’ai cessé d’énoncer dans diverses publications, 
conduisent naturellement à la recherche des moyens propres à combattre 
l'inflammation dans la chaleur animale qui en est l’élément indispensable ; 
et c’est ainsi que le fait expérimental de M. Fourcault, en révélant une 
des conditions de la production de cette chaleur, est venu s’ajuster de lui- 
même à ma doctrine, comme pour en faire ressortir la justesse avec éclat. 

Certes, je n’ai point la prétention d’avoir fait seul toute la science ; et, 
dans le cours de mes travaux, j’ai fait des emprunts à bien des savants, 
parmi lesquels se trouve le docteur Fourcault lui-même. Mais, ce qu’on ne 
saurait me dénier, c’est que, tout en profitant des faits connus, et ajoutant, 
de mon côté, aux notions acquises, j'ai produit une idée capitale, dont j'ai 
développé tous les points, depuis l'élément physiologique jusqu’à l’appli- 
cation pratique; et que cette application pratique, je l’ai seul instituée, 
j'en ai seul formulé le principe. 


Absorption des substances toxiques par le charbon. 


M. Bonnemains adresse, sur ce sujet, un travail important que nous 
publions ci dessus, 


Traitement de l’albuminurie. 


M. E. Robin adresse une première note dans laquelle il fait’ pressentir 
que l’azone ou oxygène électrisé, mélangé à l'air, pourrait être utile dans 
le traitement de l’albuminurie en favorisant la combustion. 


Causes de vieillesse et de la mort. 
Dans une seconde note, l’auteur se propose de démontrer qu’en nour- 


rissant les animaux et l’homme avec des aliments contenant peu où point 


de matières incrustantes (phosphates, sels calcaires, etc.) on arriverait à 
retarder beaucoup, sinon indéfiniment, le moment de la vieillesse et le 
terme de la mort. 
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CHRON IQUE ET NOUVELLES. 


Nécrologie. — Une foule nombreuse se pressait hier matin à Léglise 
Saint-Jacques-du-Haut-Pas, pour rendre un dernier devoir à l’un des pra- 





ticiens les plus honorables du douzième arrondissement, à l’un des acadé- 


miciens les plus bienveillants, les plus modestes et les plus assidus. La 
mort de M. Devilliers avait été tellement inopinée, que ses amis les plus 
intimes avaient à peine pu être prévenus en temps utile, pour venir, auprès 
de ses restes mortels, témoigner de toute la douleur que leur faisait 


“éprouver une perte aussi inattendue. L'Académie n’avait pas pu envoyer 


une députation. Néanmoins, plusieurs notabilités, notamment le maire du 
douzième arrondissement, M. le professeur Requin, M. Larrey qu'on est 
sûr de trouver partout où il y à un pieux devoir à remplir, étaient venus 
grossir la foule des pauvres qui entourait les restes du vénérable prati- 
cien. Arrivé sur le bord de la tombe, M. Larrey, voyant que personne ne 
prenait la parole et qu'on allait se séparer sans adresser aux restes mortels 
de Devilliers un dernier adieu, a prononcé quelques mots qui Ont profon- 
dément ému l'assistance, et qui étaient inspirés par tout ce que le cœur 
renferme de bons sentiments. Voici ces excellentes paroles : 


« En prenant la parole au bord de cette tombe encore ouverte, j'obéis à 
votre incitation, messieurs, et à un sentiment que vous partagez tous : c’est 
la pensée triste de n’entendre aucune voix dire un dernier adieu à notre 
vénérable confrère. Je n’avais pas même songé, il n’y a qu’un instant, à 
l'honneur d’adresser quelques mots à sa mémoire, tant sa vie me semblait 
faite pour inspirer tout un discours. Et cependant, messieurs, cette vie a 
été simple, paisible et presque invariable, depuis ses premiers jours d’ac- 
tivité jusqu’à sa dernière heure; mais aussi elle a été dIÉRCHENS remplie, 


à force de se ressembler toujours à elle-même. * 


« Les documents, les souvenirs me manquent, pour vous rappeler, mes- 
sieurs, les principales phases de l'existence de M. Devilliers; il faudrait 
raconter sa Vocation presque native pour la médecine, ses premières années 
d’études et de travaux vouées à la chirurgie militaire, qui s’honore de le 
compter au nombre des anciens élèves du Val-de-Grâce, et. ses relations 
du même temps avec le plus illustre de ses condisciples devenu son ami, 
avec Bichat dont il devait, quarante ans plus tard, rechercher pieusement 


les restes, pour leur faire donner, par le corps médical tout entier, une 


consécration solennelle ; il faudrait raconter combien, à travers les agita- 
tions publiques et au milieu de toutes les ambitions contemporaines, M. De- 
villiers se montra calme et modeste dans toute sa carrière. | 

«Reçu docteur en médecine vers les premières années du siècle; et lors- 
qu'il se livra plus tard à la pratique civile, il ne cessa de montrer, jusques 
dans l’âge le plus avancé, un zèle et une ardeur tout juvéniles, comme 
s’il avait eu besoin de faire sa position ou d’assurer son avenir. Mais cette 
aclivité incessante, infatigable, elle n'était pas son avoir, elle appartenait 
toute entière aux malades, et les plus pressés pour lui étaient toujours les 
plus pauvres. Aussi, tous avaient pour M. Devilliers, l’attachement vrai 
et l'estime reconnaissante, qui ne s’obtiennent qu’ avec un Cœur généreux et 
un caractère honnête. \ 

«Il est mort comme il avait vécu, de dévouement; mais il est mort si 


vite, que c’est à peine si la nouvelle s’en est cépandue assez tôt, pour ras- 


sembler autour de son cercueil, un plus grand nombre de ses confrères, de 
ses amis; et cependant l'assistance qut l'accompagnait à l’église et qui l’a 
suivi jusqu’à sa dernière demeure, montre bien mieux que des paroles les 
regrets qui s’attachent à la perte de notre vénérable confrère. La présence 
de M. le maire du douzième arrondissement est un témoignage de plus 
de ce sentiment douloureux pour tous. 

« L'Académie de médecine, dont M. Devilliers était l’un des membres les 
plus assidus et les plus honorés, sait à peine la nouvelle perte qu’elle 
vient de faire; et lorsqu'elle l’apprendra à la séance d'aujourd'hui par l’or- 
gane de son honorable président, elle entendra quelques-unes de ces pa- 
roles qui vous feront oublier les miennes. 

« Adieu donc, cheret vénéré confrère ; adieu au nom de tous. » 


— Le corps des officiers de santé de il’armée française n’est pas le seul, 
tant s’en faut, qui soit régi par une autorité prise en dehors de son sein. 
On écrit de Madrid que la direction générale des officiers de santé espa- 
gnols vient d’être confiée à un maréchal de camp, don Manuel Monteverda. 





Le Rédacteur en chef, H. ne CasrxeLwau. 
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Paris, le 21 janvier 1853. 


Séance de la Société de chirurgie. 


Hypertrophie extraordinaire du doigt. — Au début de la 
séance, M. Chassaignac à présenté un jeune malade sur lequel 
il a pratiqué l’amputation du troisième orteil du pied droit, pour 
une affection très-extraordinaire, et dont nous ne pensons pas 
qu'il existe d'exemple. Le malade présentait une hypertrophie 
du doigt avec douleurs intolérables , sans altération apparente, 
autre que le gonflement. Après avoir employé les moyens les 
plus énergiques pour vaincre cette affection, le chirurgien, en 
présence de l’état de souffrance du malade, se décide à prati- 
quer la désarticulation de l’orteil. L'opération réussit parfaite- 

ment. | 

L'examen anatomique de la partie malade a démontré : 4° qu'il 
n'existait aucune lésion des parties molles; 2° que l'affection 
avait son siége dans la phalangé onguéale ; la phalangette était 
en effet tuméfiée; en la divisant, on vit enfermé dans son ex- 
trémité renflée un petit corps dur de la grosseur d’une lentille. 
Cette production parasite s'était creusé une cellale aux dépens 
de l'os, dont les paroïs amincies, refoulées en dehors, n’offraient 


plus qu'une très-faible consistance, se laissant plier sous la pres- 
sion du doigt. Une analyse microscopique attentive permettra 
peut-être de classer ce produit normal. 


Hernie de la vessie. — Après quelques considérations sur le 
mode de résistance des -ligaments croisés de larticulation fé- 
moro-tibiale, la Société a entendu une de ces communications 
qui honorent le chirurgien qui ne craint pas de publier haute- 
ment les erreurs commises, ne songeant qu'aux enseignements 
précieux qui en découlent. L’honorable M. Roux, dont la pro- 
bité scientifique est proverbiale, a raconté le fait suivant : 

Un homme d’une cinquantaine d'années portait une hernie 
inguinale droite dès son enfance; cette hernie ne fut pas con- 
tenue pendant longtemps. Elle était volumineuse,'et seulement, à 
l'âge de vingt et un ans, lorsque par le fait de cette infirmité, le 
malade eut été exempté de la conscription, il se décida à porter 
un bandage qui ne maintint jamais bien la hernie réduite. 

Quatre jours avant son entrée à l'hôpital, apparurent des symp- 
tômes d’étranglement. Les tentatives multipliées de réduction 
ayant échoué, M. Roux se décida à opérer. Les premiers 
temps de l'opération furent simples, et quand les viscères her- 
niés furent mis à jour, on reconnut que la tumeur était formée 
au dehors par une anse intestinale, en dedans par une partie 
ayant l'aspect d’une portion d’épiloon. Après le débridement, 
l'intestin hernié fut facilement réduit ; mais l’autre élément de la 
tumeur ne put être remis en place. M. Roux, toujours convaincu 
qu'il avait affaire à de l’épiloon, tenta vainement , par les ma- 
nœuvres habituelles, de le refouler dans la cavité abdominale, 
ne pouvant terminer cette opération, il se décida à exciser partie 
de cette tumeur ; à peine l’eut-il entamée avec le bistouri, qu’il 
s'écoula une quantité considérable d’un liquide présentant tous 











FEUILLETON. 


Rapport sur le magnétisme animal, 


Par J.-S. Baizzy, premier président de l'Assemblée constituante. 
(Suite.) 


En résumé, le Rapport de Bailly renverse de fond en comble une erreur 
accréditée. Ce service est considérable, mais il n’est pas le seul. En cher- 
chant la cause imaginaire du magnétisme animal , on a constaté la puis- 
sance réelle que l’homme peut exercer sur l’homme, sans l'intermédiaire 
immédiat et démontré d'aucun agent physique ; on a établi « que les gestes 
« et les signes les plus simples produisent quelquefois de très-puissants 
« effets; que l’action de l’homme sur l'imagination peut être réduite en 
« art..….., du moins à l'égard des personnes ayant la foi. » Ce travail a mon- 
tré, enfin, comment nos facultés doivent être étudiées expérimentalement ; 
par quelle voie la psychologie pourra arriver un jour à se placer parmi les 
sciences exactes. 

J'ai toujours regretté que les commissaires n’aient pas jugé à ‘propos de 
joindre à leur beau travail un chapitre historique. L’immense érudition 
de Bailly lui aurait donné un prix inestimable. Je me figure aussi qu’en 
voyant les pratiques mesmériennes déjà en usage il y a plus de deux mille 
ans, le public se serait demandé si un intervalle de temps aussi long avait. 





jamais été nécessaire pour mettre en crédit une chose bonne et utile. En 
se circonscrivant dans ce point de vue, quelques traits auraient suffi. 

: Plutarque, par exemple, serait venu en aide au rapporteur. Il lui aurait 
montré Pyrrhus guérissant, par des frictions opérées à l’aide de l’orteil de 
son pied droit, les maladies de la rate. Sans se livrer à un esprit d’interpré- 
tation outré, on eût pu se permettre de voir dans ce fait le germe du ma- 
gnétisme animal. J'avoue qu'une circonstance aurait dérouté quelque peu 
l’érudit: c'était le cog blanc que le roi de Macédoine sacrifait aux dieux 
avant de commencer ses frictions. 

Vespasien, à son tour, aurait pu figurer parmi les prédécesseurs de Mes- 
mer, à raison dés cures extraordinaires qu’il opéra en Égypte par Paction 
de son pied. Il est vrai que la prétendue guérison d’une cécité ancienne, 
à l’aide d’un peu de salive du même empereur, serait venue jeter du doute 
sur la véracité de Suétone. 

Il n’est pas jusqu’à Homère et Achille dont il eût été possible d’invoquer 
les noms. Joachim Camerarius prétendait, en effet, avoir vu sur un très- 
ancien exemplaire de l’Iliade des vers dont les copistes firent le sacrifice, 
parce qu’ils ne les comprenaient pas, et dans lesquels le poëte parl ait, non 
pas du talon d’Achille, sa célébrité depuis trois mille ans est bien établie, 
mais des propriétés médicales que possédait l’orteil du pied droit de c&æ 
même héros. 


Ce que je regrette surtout, c’est le chapitre où Bailly aurait raconté COM- 
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les caractères de l’urine. C'était en effet la vessie, qui entrait 
pour ume part assez 1comsidérabledans da composition4de la 
masse herniée. À 

Immédiatement, le.chirurgien éunit la petite plaie, ete pan- 
sement ordinaire fut appliqué. Le maätade , déjà dans un état de 
prostration alarmant, lors de l'opération, mourut le lendemain 
matin. 

L'autopsie commencée n’a pas encore été complétement ter- 
minée. Dans la première séance, M: Roux soumettra les pièces 
à l'examen de la Société, et alors , une discussion pourra s’en- 
gager. Nous aurons soin de tenir nos lecteurs au courant de 
cette discussion. 

Nous nous abstiendrons, pour aujourd’hui, de toute ré- 
flexion. É 

iLuxation du fémur.— Après cette intéressante communica- 
tion, M. Maisonneuve à donné lecture d'un rapport sur une ob- 
‘servation fort intéressante de luxation de la tête du fémur, en 
haut et en avant; variélé considérée , on le sait, comme exces- 
sivement rare par M. Malgaigne, et qui, d'après ce savant pro- 
fesseur, s’accompagnerait de symptômes très-différents de ceux 
qu'indiquent les auteurs classiques, tandis que, suivant M. Aubry, 
auteur de l'observation, les luxations en haut et en avant seraient 
très-communes et auraient bien réellement pour caractères ceux 
indiqués par les auteurs. 

Nous donnerons une analyse détaillée de lobservation de 
M. Aubry ; nous nous contenterons , aujourd’hui , d'exposer le 
résumé du rapport de M. Maisonneuve et de ‘la discussion qui 
l'a suivi, et qui à surtout porté sur la théorie plutôt que sur les 
faits des luxations complètes et incomplètes. 

Mais d’abord , que doit-on entendre par une luxation incom- 
plète? ; 

Nous n’avons pas besoin de rappeler l'opinion de M. Malgai- 
gne sur ce sujet. On sait combien ce chirurgien a étendu le cadre 
des luxations incomplètes, dans lesquelles il fait rentrer presque 
toutes les luxations. Les membres de la Société de chirurgie qui 
ont pris la parole n’adoptent pas les idées de M. Malgaigne. Ils 
veulent que l’on s'arrête, dans. la définition des luxations incom- 
plètes, aux cas seulement dans lesquels les surfaces articulaires 
déplacées conservent un point, quelque limité qu'il soit, dans 
lequel les surfaces cartilagineuses articulaires se trouvent en- 
core en contact. 

Ce genre de luxations, que l’on ne saurait nier, lorsqu'il s’agit 
d'articulations planes ou à ginglyme, a été considéré, par beau- 
coup de chirurgiens, comme ne pouvant exister dans les articu- 
lations orbiculaires. 

Ces chirurgiens ont refusé d'admettre la possibilité, pour la 
tête fémorale par exemple, de se maintenir sur le rebord cotyloï- 
dien , sans que la réduction ait immédiatement lieu, au premier 
ment certains adeptes de Mesmer avaient eu Ja prétention de magnétiser la 
Lune, et de faire tomber ainsi en syncope, tel jour donné, tous les astro- 


nomes voués à l'observation de cet astre ; perturbation, pour le dire en. 


passant, dont aucun géomètre, de Newton à Laplace, ne s'était avisé. 


Le travail de Baïlly porta le trouble, le dépit, la colère parmi les mes- 
mériens. Il fut pendant plusieurs mois.le point de mire de leurs attaques 


combinées. Toutes les provinces de France virent surgir les réfutations du 


célébre rapport; quelquefois sous la forme d’une discussion calme, décente, 
modérée; ordinairement avec tous les caractères de la violence, avec 
lacrimonie du pamphlet. 

Ce serait aujourd’hui peine perdue que d'aller arracher aux tablettes 
poudreuses de quelques bibliothèques spéciales des centaines de brochures 
dont les litres mêmes sont complétement oubliés. L'analyse impartiale de 
celte ardente polémique n’exige pas un pareil travail; je crois, du moins, 
que j'arriverai au but en concentrant mon attention sur deux -ou trois 
écrits qui, par la force des arguments, le mérite du style ou la réputation 
de leurs auteurs, ont laissé des traces dans le souvenir. des hommes. 

Au premier rang de cette caté2orie d'ouvrages, figure l’élégante brochure 
que publia Servan sous le titre de : Doutes d’un provincial, proposés à 
MM. les médecins commissaires chargés par le roi de l'examen du magné- 
disme animal. 


L'apparition de l’opuscule de Servan fut saluée, dans le camp des mes- 





moment, si la partie de cette tête luxée se trouve située dans 
d'aire de la eavité;quellememplissait. - 
Les faits, on doit ke reconnaître aujowid'hui, n'ontpas donné 
raison à celtemamière dewoir;; ilstont démontré sansréplique la 
réalité de-ces luxations incomplètes dans les-articulations orbi- 
culaires. M. Robert a rappelé, fort à propos, un fait qu’il a com- 


“muniqué à Académie de médecine , et qui ne saurait laisser le 


moindre doute à cet égard. C’est une luxation fémoro-tibiale, em 
bas et en arrière (ischiatique), dont la dissection a été faïté par 
ce chirurgien. Il a trouvé : 4° une déchirure incomplète de la 
capsule ; 2° une destruction du bourrelet cotyloïdien. Il était ré 
sulté de «eette désion que:la tête , retenue par ce quirestait de la 
capsule, était restée en contact, par sa face cartilagineuse, avec 
une partie du cartilage de da cavité -eotyloïde., gràce-à d'échan- 
crure rétablie par la rupture du bourrelet cotyloïdien. 

Aussi M. Robert ne saurait-il hésiter à admettre les luxations 
incomplètes, même pour les articulations orbiculaires. ; 

MM. Chassaignac, Roux, Gerdy,etc..ont partagé cette opinion, 
et M. Maisonneuve, qui, dans son rapport, avait paru ne pas 
admettre ce genre de luxation, a modifié sa manière, en ayant 
égard principalement au fait rappelé par M. Robert. 

ILest donc ressorti de cette discussion : 

1° Que pour tous les membres de la Société, pour tous-ceux 
du moins qui ont pris la parole, la définition des luxations in 
complètes, telle que la donne M. Malgaigne, ne.saurait être 
admise, et que lon doit s'en tenir à la définition classique: et gé- 
néralement adoptée ; 

2° Que les luxations incomplètes sont parfaitement possibles 
dans les articulations orbiculaires. 

Cette discussion s'est terminée pär l'admission de M. Aubry 
au nombre des membres correspondants de la Société de chirur- 
gie. M. Aubry, par son talent non moins que par son caractère, 
est homme à honorer toutes les compagnies qui se l’associeront. 

La séance s’est terminée par la présentation, par M. le docteur 
Combes, de Saint-Germain, d'un jeune enfant sur lequel ce pra- 
ticien a pratiqué, avec succès , la trachéotomie dans un castde 
croup parvenu au degré le plus avancé. 


> 








Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le Dr A. DEvicze. 


( Suite. ) 


Quant au testicule, il est d'habitude intact; c’est ce quiexistaie 
dans huit au moins des cas que nous possédons. Quelle que soit 
l'intensité de la cause, on comprend en effet que la double mobi- 
lité signalée plus haut, ainsi que sa forme, permettent au testi- 
cule de s'échapper aisément en glissant, ei son expulsion au de- 


mériens, par des cris de triomphe et de joie. Les indifférents retombèrent 
dans le doute et la perplexité. Grimm écrivait, en novembre 4784 : « In’y 
« a pas de cause désespérée. Celle du magnétisme semblait devoir suc- 
« comber sous les attaques réitérées de la médecine, de la philosophie, de 
« l'expérience et du bon sens... Eh bien! M. Servan, ci-devant procureur 
« général à Grenoble, vient de prouver qu'avec de l’esprit on revient de 
« tout, même du ridicule! » 

La brochure de Servan sembla dans le temps l'ancre de salut des mes- 
mériens. Les adeptes lui empruntent encore aujourd’hui leurs principaux 
arguments. Voyons donc si réellement elle a ébranlé le rapport de Bailly. 

Dès les premières lignes, le célèbre avocat général pose la question em 
termes qui manquent d’exactitude. A l’en croire, les commissaires étaient. 
appelés à établir un parallèle entre le magnétisme et la médecine; ils 
devaient « peser de part et d'autre les erreurs et les dangers; indiquer 
« avec un sage discernement ce qu'il convenait de conserver ou de retran- 
« cher dans les deux sciences. » Ainsi, d’après Servan, l’art de guérir tout 
entier aurait été en question, et l’impartialité des médecins pouvait pa- 
raître suspecte, L’habile magistrat n’avait garde d’oublier, en pareil occur- 
rence, l’éternelle maxime de droit : nul ne peut être juge et partie. Les 
médecins devaient donc se récuser, 

Vient ensuite un légitime hommage aux académiciens non gradués , 
membres de la commission. « Devant Franklin et Bailly, dit l’auteur, tout 
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hors contribue probablement en outre à le soustraire à l’action 
de la cause. S'il échappe le plus souvent, il peut cependant, à la 
rigueur, être atteint ; dans un de nos dix cas, on avait supposé 
d'abord que l'extrémité de la branche cassée qui avait produit la 
lésion avait un peu contus le testicule, mais l'absence d'accidents 
et la rapidité de la guérison montrent que la chose, déjà peu ad- 
missible, n’est pas probable. Dans le dixième cas, le seul en défi- 
nitive, qui est celui du docteur Gaston, il y avait lésion grave du 
testicule, de l’'épididyme et du cordon. 

Ainsi, en général, nous trouverons à l'extérieur le testicule 
isolé, entouré ou non de ses enveloppes profondes , suspendu au 
<ordon testiculaire dénudé plus ou moins loin, et le tout parfai- 
tement sain du reste, sauf le déplacement et quelques petites dé- 
<hirures, sauf aussi qu'il pourra sé trouver adhérents à la sur- 
face des organes déplacés quelques petits caillots sanguins, ou 
quelques petits corps étrangers, que le chirurgien prendra natu- 
rellement soin d'enlever avant de procéder à la réduction. 

Lorsque le testicule sort seul avec sa tunique albuginée à dé- 
couvert, est-il suivi à l'extérieur par l’épididyme? À part le cas 
de Serre où le testicule seul était sorti, les observations sont 
muettes à ce sujet, mais il est à peu près certain que non, à 
moins de complications graves, comme dans le cas du docteur 
Gaston. 

Complications. Elles manquent en général, et la lésion est 
simple. Deux de nos dix cas nous offrent seuls des complications 
assez intéressantes pour que nous rapportions ici les deux ob- 
servations. | 

La première nous offre un fait curieux, dans lequel le pénis 
est avalé, si on veut bien nous permettre cette expression, en 
arrière et en bas, dans les téguments du serotum. Les personnes 
qui voudraient comprendre un peu mieux cette singulière lésion 
à peine expliquée dans l'observation ci-après, pourront consul- 
ter, dans la Gazette des Hôpitaux, un fait curieux de ce 
‘genre, observé, il y a quelques années, dans le service de M. 
Nélaton, à l'hôpital Saint-Louis.’ | 


-5 Observation. — Hernie compliquée du testicule, extrait du Journal 
général de la Société de médecine de Paris, t./77, p. 136, par Wolf. 

Ur paysan reçut dans le scrotum un coup de corne de bœuf furieux, 
quilé souleva, le tint un instant enlevé, et finit par le jeter contre un 
myr. Le serotum: fut entièrement déchiré, ou arraché en plusieurs lam- 
beaux; la tunique vaginale fut ouverte, et la cloison détruite; les deux 
testicules étaient à découvert. Le coup de corne avait en outre atteint le 
pénis lui-même, déchiré le prépuce et fat passer la verge à travers les té- 
guments du scrotum. 

M. Wolf enlevæavec.des ciseaux les portions de peau trop désorganisées 
par le choc, régularisa les bords de la plaie, fit quelques points de suture, 
et pansa méthodiquement avec des plumasseaux de charpie imbibés d’eau 
blanche. La Suppuration entraîna encore quelques lambeaux mortifiés, et 


grâce aux soins nombreux qui furent pris, la guérison fut complète en trois 
semaines. 


Passons sur cette première complication, qui n’est que cu- 
rieuse, et qui n'aurait pas suffi pour nous faire citer l’observa- 
tion, si nous n'avions trouvé en même temps ici, un exemple de 
la conduite que le chirurgien doit tenir en pareil cas, c’est-à-dire 
régulariser au besoin, au moyen de ciseaux, la plaie serotale 
trop irrégulière, avant de réduire le testicule et de pratiquer Ia 
suture. 

Le second cas de complication, quoique unique, est bien au- 
trement intéressant. Voici l'observation : 


6° Observation. — Hernie traumatique compliquée du testicule, ob- 
servée par le docteur Gaston (de Saint-Ybars, Ariége), extraite des Anna- 
les de la Société de médecine de Montpellier, 4806, t. 7, p. 434. 

Un homme de 70 ans, ayant son pied engagé dans le licou d’un âne qui 
se mit à courir au galop, fut traîné dans l’espace de trois cents pas, sur un 
terrain inégal et caillouteux; par suite des frottements violents sur les 
pierres anguleuses, il reçut de nombreuses blessures, dont une lui déchiræ 
transversalement la partie droite du scrotum, dans l'étendue de près de 
quatre travers de doigt. Le testicule de ce côté sortit, ainsi que le cordon 
spermatique, qui fut tellement tiraillé dans celte course rapide, qu’il 
s'étendait en passant entre les fesses, jusqu’à la région sacrée, et quand 
on le laissait tomber enligne droite, jusqu’au tiers inférieur de la cuisse. 

M, le docteur Gaston appelé presque aussitôt, constata que le testicule 
droit pendait seul à l'extérieur, dépouillé des tuniques vaginale et 
erythroïde restées dans le serotum; sa surface éfait parsemée de petits 
graviers qui pénétraient la tunique albuginée, et divisée suivant sa lar- 
geur, parallèlement à la plaie du scrotum, par une déchirure pénétrant 
bien profondément dans la substance de l’organe. L’épididyme était 
froissé, et arraché du testicule à son extrémité supérieure. Le cordon très= 
distendu n'avait pas notablement perdu de son volume qui continuait à° 
être celui d’une plume à écrire. La plaie du scrotum, située: à sa partie 
inférieure droite, était transversale dans l'étendue de quatre travers de 
doigt et coupée à angle droit par une deuxième déchirure, de ma 
nière à former un petit lambeau flottant par son extrémité. L'intérieur 
du scrotum était rempli de petits morceaux de pierre, et autres corps 
étrangers. 

Après beaucoup d’hésitations, M. Gaston nettoie soigneusement le tout, 
et remet simplement le testicule en place, en Py maintenant par des plu- 
masseaux de charpie arrosés de décoction émolliente. Ultérieurement, les 
choses furent laissées en cet état, l’état contus des téguments et de l’or- 
gane, la prévision d’une suppuration inévitable, empêchant d'employer 
des sutures, et.obliseant de se contenter de l’application de charpie main- 
tenue par des compresses et un suspensoir sur la plaie, dans le fond de 
laquelle une partie du testicule gravement blessé était donc à nu. 

* Guérison complète au bout de 35 jours, après suppuration, sans acci- 
dents graves, autres qu’un gonflement énorme du cordon, survenu dès les 
premiers jours, et un gonflement considérable du testicule. 

Le cordon spermatique resta un peu plus volumineux qu’il ne l'est nor- 
malement. Le testicule garda le double de sa grosseur ordinaire, et resta 
adhérent dans toute sa circonférence avec le scrotum; il se conserva dans 











« genoudoit fléchir: L'un a beaucoup inventé, l’autre a beaucoup re- 
« trouvé; Franklin appartient aux deux mondes, et tous les siècles sem- 
« blent appartenir à Bailly. » Mais s’armant ensuite, avec plus d’habileté 
que: de droiture, de ces paroles loyales du rapporteur : «Les commis- 
« saires, surtout les médecins, ont fait une infinité d'expériences, » il in- 
sinue sous toutes les formes que les académiciens acceptèrent un rôle 
enfièrement passif. Mettant ainsi à l’écart les déclarations les plus for- 
melles, feignant même d'oublier le nom, les titres du rapporteur, Servan 
ne voit plus devant lui qu'une seule classe d’adversaires, des docteurs 
révents de la Faculté de Paris, et il donne alors une pleine carrière à sa 
verveisatirique. Il tient même à honneur qu’on ne croie pas à son impar- 
tialité «Les médecins m'ont tué ; ce qu’il leur a plu de me laisser de vie 
« ne Vautipas la peine, en vérité, que je cherche un. terme plus doux... 
« Depuis vingt ans, je suis toujours plus: malade par les remèdes qu’on 
« madministre que par mes maux... Le magnétisme animal, fût-il une 
« chimère, devrait être toléré; il serait encore utile aux hommes, en sau- 
« vant plusieurs d’entre eux des dangers incontestables de la médecine 
« vulgaire... Je désire que la médecine, tant accoutumée à se tromper, 
« se trompe encore aujourd’hui, et que le fameux rapport ne soit qu’une 
« grande erreur... » Au milieu de ces singulières déclarations , figu- 
rent par centaines des épigrammes beaucoup plus remarquables: par leur 
tour ingénieux et piquant que par leur nouveauté. S'il était vrai, mes- 
sieurs, que le corps médical eût jamais essayé, pour en impuser sciem- 


ment au vulgaire, de cacher l’incertitude de ses connaissances, la fragilité 
de ses théories, le vague de ses conceptions sous un jargon obscur et pé- 
dantesque, les immortels et joyeux sarcasmes de Molière n'auraient été 
qu’an-acte de stricte justice. En tout cas, chaque chose a son temps; or, 
vers la fin du xvine siècle, les points de doctrines les plus délicats, les 
plus épineux, étaient discutés avec une entière bonne foi, avec une luci- 
dité parfaite et d’un style qui a placé plusieurs membres de la Facuité 
au rang de nos meilleurs prosateurs. Servan, d’ailleurs, sort des limites 
d’une discussion scientifique, lorsque, sans prétexte d’aucune sorte, il accuse: 
ses adversaires d’être anti-mesnériens par esprit de corps et, qui pis est, 
par cupidité, 

Servan est plus dans son droit, lorsqu'il fait remarquer que les théories 
médicales aujourd’hui les mieux assises donnèrent lieu, en naissant, à des 
débats prolongés; lorsqu'il rappelle que certains médicaments ont été 
tour à tour proscrits et recommandés avec passion ; l’auteur aurait même 
pu creuser plus profondément cette face de son sujet. Au lieu de quel- 
ques railleries sans portée, que ne nous montrait-il, par exemple, dans 
un pays voisin, deux médecins célèbres, Mead et Woodward, vidant, . 
l'épée à la main, le différend qui venait de s'élever entre eux, sur la 
manière de purger un malade. Nous aurions entendu ensuite Woodward, 
percé d’outre en outre, roulant à terre et baigné dans des flots de sang, 
dire à son adversaire d’une voix éteinte : « Le coup est rude, et cependant 
« je le préfère à votre médecine! »  ArAGo. (La suite œun prochain nr.) 
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sa totalité, et la cicatrice de la déchirure du scrotum se fit à ses dépens 
(cela veut dire évidemment à la surface du testicule), ce qui est resté 
facile à connaître, car le testicule s’y présentait à nu, et.sous.un aspect: 
blanchâtre, luisant et très-lisse. 

Il serait difficile, à moins d’arriver à la destruction à peu près 
complète de l'organe testiculaire, de supposer une complication 
plus grande : un testicule hernié, dans un cas de plaie déchirée 
du scrotum ; un arrachement partiel de l'épididyme ; une disten- 
sion, avec élongation considérable du cordon ; un testicule con-. 
tus et froissé sur des graviers, dont des fragments restent adhé- 
rents à sa surface. On comprend très-bien les hésitations d’un 
médecin, en présence d’un cas pareil, alors surtout que nulle 
part il ne‘trouvait de préceptes ni de renseignements qui pus- 
sent le guider dans sa conduite. 

Aux personnes qui désirent rechercher, par des expériences, 
si des plaies de la tunique albuginée péuvent être suivies de la 
protrusion d’un fongus, on peut présenter, en toute confiance, 
l'observation du docteur Gaston. Voilà, certes, un ensemble de 
conditions réunies, et tellement favorables, que jamais expé- 
rience quelconque n’en fournira de meilleures: une plaie trans- 
versale et profonde du testicule ; un testicule qui reste à découvert 
au fond d’une plaie du scrotum, et qu’on peut surveiller ; un 
gonflement considérable qui survient. Pour le coup, nous n’al- 
lons pas manquer d’avoir une protrusion; la tunique albuginée, 
par sa résistance, ne va pas pouvoir loger cette hypertrophie 
des Lissus mous, et, comme il y a inflammation, el que, d’après 
M. Gerdy, les tissus blancs enflammés se rétractent, il va y avoir 
à coup sûr expulsion du contenu à travers l'ouverture largement 
béante de la tunique, un cas type de fongus. Eh bien ! non, hélas! 
comme dans les cas de débridement de J.-L. Petit et de M. Vi- 
dal, comme dans tons les autres cas connus de plaie de la tu- 
nique albuginée, la cicatrisation va se faire tout simplement, et 
après suppuration dans ce cas, pas le moindre petit fongus ne se 
montrera ; et, en trente-cinq jours , une lésion aussi grave sera 
guérie, le testicule étant conservé dans sa totalité. 

Nous aurons à revenir encore sur cette observation importante, 
en particulier, à propos de la manière intéressante dont s'est 
opérée la cicatrisation. A. DEviLze. 

(La suite à un prochain numéro.) 


#0 00C0C 


CLINIQUE DES HOPITAUX,. 
Hôpital Saint-Louis. — M. GiBErr. 





Quelques remarques sur les érythèmes 
d'aAutGmMmnee 


Îl est dans l’ordre des Exanrnèmes de la pathologie cutanée 
spéciale (ordre qui forme une transition naturelle des éruptions 
aiguës aux éruptions chroniques vulgairement désignées sous le 
nom de dartres), une espèce assez commune , et cependant mal 
connue de la plupart des praticiens , qui paraît particulièrement 
liée aux influences de la saison et se montre de préférence au 
printemps et à l'automne, quelquefois même avec assez de géné- 
ralisation pour constituer une sorte d’épidémie. Cette espèce est 
l'érythème, ainsi nommée à cause des taches d’un rouge plus ou 
moins foncé qui la caractérisent. Dans l'hiver actuel, qui offre à 
peu de chose près, jusqu'ici, les conditions atmosphériques d’un 
automne pluvieux, cette constitution saisonnière a amené le 
règne de beaucoup d'affections propres à l'automne, et en parti- 
tulier, l'apparition d'un certain nombre d’érythèmes. 

Comme de coutume, la forme la plus habituelle de ces érythèmes 

a été celle désignée sous les noms de papulatum, tubereulatum 
et nodosum, suivant que la fluxion sanguine, plus ou moins vive 
et plus où moins soutenue, à amené Ja formation à la peau de 
taches élevées et saillantes, plus où moins soulevées et plus ou 
moins étendues. 
_ Comme de coutume aussi, Ja plupart de ces exanthèmes ont 
été bénins, d'assez courte durée, et se sont dissipés par les seules 
forces de la nature, à l’aidede repos, de bains simples et de quel- 
ques purgatifs, 


Toutefois, quelques cas exceptionnels plus graves se sont 
montrés, et il paraît assez naturel de les rapporter à l'influence 
débilitante de la constitution atmosphérique régnante, dont l’ex- 
trême humidité forme ie prineipal caractère. Feu 

En ce moment encore, à la salle Saint-Jean, n° 65, est un 
exemple très-remarquable et fort rare, de cette forme grave 
portée à un degré extrême. 

Aujourd'hui, la maladie date d’un mois environ; elle s’est déve- 
loppée sans cause connue, et affecte une femme agée de trente et 
quelques années. Cette malade est plongée dans un état de stu- 
peur et d’affaissement dont on a quelque peine à la tirer; elle a 
eu, à plusieurs reprises, des vomissements combaltus par l'usage 
interne de {a glace. Le pouls est faible, mais non fébrile. Les 
membres, et surtout les supérieurs, offrent çà et Jà, particulière- 
ment sur les avant-bras, des maculatures livides, de la gran- 
deur d’une pièce d’un franc environ, traces des taches rouges en 
résolution, et quelques nœuds saillants et d’une colôration moins 
foncée, qui sont des taches nouvellement formées. TL paraîtrait 
qu'avant l'entrée de la malade à l'hôpital, il s’est produit au 
début quelques mouvements fébriles irréguliers. 

Maigré l'apparence de gravité qu'offre ce cas, il se terminera 
sans doute, comme les autres, d’une manière heureuse et natu- 
relle. : 

Il est d’autres formes d'érythème qui, beaucoup moins graves 
en apparence que celui-ci, se rattachent à une diathèse spéciale, 
se lient à des troubles digestifs avec lesquels ils alternent, et ont 
de la téndance à se reproduire et à se prolonger à la manière de 
l’urticaire, bien que cette ténacité soit beaucoup plus commune 
dans cette seconde espèce d’exanthème que dans la première. 

Nous avons dit, en commençant cet article, que l’érythème 
était mal connu de la plupart des praticiens; en effet, on l’a vu 
donner lieu aux méprises les plus singulières, être pris, par 
exemple, pour l'herpès zoster, pour une syphilide; on à vu 
surtout plus d’un médecin fort embarrassé pour préciser l'espèce 
d’éruption à laquelle il avait à faire, et pour en indiquer d'avance 
la marche, l'issue et le traitement. Or, c’est surtout, selon nous, 
dans ce diagnostic, dans ce jugement précis et complet, que con- 
siste la science du véritable médecin, ainsi qué la comprenaient 
et l’appliquaient ces deux génies de l'antiquité, Hippocrate et 
Galien, bien moins exercés que nous, à la vérité, sur le dia- 
gnostic anatomique,mais bien plus forts que la plupart des pra- 
ticiens modernes sur le véritable diagnostic médical. 
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Anus contre nature accidentel, traîté gt guéri par 
l'opération modifiée de la fistule à l'anus, 


Par M. le D' Sorgsrs, d’Aire (Landes). 


Peyros (Joseph), âgé de 50 ans, cultivateur, habitant de la 
commune de Saint-Mont (Gers), fut terrassé par un taureau fu- 
rieux , le 20 novembre 1852. L'animal, arrivé en quelque sorte 
au paroxysme de la furie, lui porta plusieurs coups de corne. Un 
de ces coups fut terrible; car la corne, partant de la partie pos- 
térieure du périnée, laboura toute cette région, pour s'arrêter 
à la partie interne de la fesse droite, un peu au-dessus de l'anus. 
La première moitié de cette plaie, celle que nous pourrions appe- 
ler périnéale, était superficielle et ne présentait aucune espèce 
de gravité. Il n’en était pas de même de la seconde, située à la 
partie interne de la fesse droite , désignée sous le nom de fes- 
sière, et qui se terminait par une ouverture communiquant avec 
le rectum, car les matières fécales s’en écoulaient sans cesse. 
C'était donc un véritable anus contre nature accidentel, produit : 
par une cause toute spéciale. 

Plusieurs médecins, appelés immédiatement après l’accident, 
jugèrent la plaie très-grave. Huit jours s'écoulèrent. C’est seule- 
ment alors, huit jours après l'accident, que nous fümes priés , 
mon père et moi, de donner nos soins au blessé. 


i 


: «par régurgitation , par l'ouverture extérieure. 
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Voici l’état dans lequel nous trouvâmes le malade. 

Ce qui nous frappa tout d’abord, ce fut une plaie longitudinale 
partant du périnée, et S’arrêtant, comme je l'ai déjà dit, à la par- 
tie interne de la fesse droite, un peu au-dessus de l'anus. Cette 
plaie était irrégulière, quant à ses bords et quant à sa direction. 
Elle était terminée, du côté de la fesse, par une ouverture qui 
communiquait avec l'intestin, Par cette ouverture s’'échappaient 
continuellement les matières fécales, ou plutôt, les matières 
fécales venaient sourdre à l'ouverture , comme ces sources qui 
viennent sourdre à la surface de nos sables des Landes. Je pra- 
tiquai alors le toucher rectal. À quelques millimètres au-dessus 
de l'anus, je constatai une solution de continuité, véritable bou- 
tonnière siégeant sur la paroi intestinale. En dirigeant le doigt 
en haut, je parvenais au dehors à cette ouverture fessière, par 
laquelle , en définitive, venaient sortir les excréments. Au con- 
traire, en dirigeant le doigt en bas, ce dernier parvenait, dans 
trois ou quatre clapiers occupant la fesse droite. De plus, ’anus 
et l'ouverture interne étaient séparés par une bride, portion d'in- 
testin que l'index fléchi embrassait très-bien. C'était donc dans 
ces clapiers qu’arrivaient les matières fécales , avant de sortir, 
Le mécanisme de 
l'écoulement des excréments était très-simple. Rencontrant l’ou- 
verture rectale, avant d'arriver à l'anus, les matières fécales 
tombaient d’ abord dans les clapiers situés dans la fesse droite, 
et puis arrivaient au dehors, par l’orifice déjà signalé. Voilà pour 
la fesse droite. 

La fesse gauche présentait un décollement remarquable de la 
peau, et dans le tissu cellulaire qui la double, nous constatàmes 
l'existence de gaz, d’un véritable emphysème. 

L'état général du malade était excellent , à l'exception d'une 
réaction peu vive. Au reste, le malade, quoique en proie à un 
vif chagrin que l’on conçoit sans peine, était doué d'une énergie 
peu commune , se soumettant d'avance à tout ce que l’on entre- 
prendrait pour sa guérison. 

Nous avions donc affaire à un anus contre nature accidentel 
produit par la corne d’un taureau ; anus qui, aux dimensions 
près, pouvait être comparé pour son siége à une fistule complète 
anale. Il. nous vint à l’idée de traiter cet anus contre nature 
_comme nous aurions traité une fistule complète de l’anus. En ce 
qui touche l'opération de cette dernière affection , le temps le 
plus difficile est certainement la recherche des deux orifices in- 
terne et externe. Ici, cette difficulté disparaissait à raison des 
ouvertures dont le diamètre était très-grand. De plus, au lieu 
d'introduire d’abord la sonde cannelée par l'ouverture extérieure, 
pour la faire sortir par l'anus, nous crûmes devoir changer cette 
manière de procéder. C'est l'opération modifiée de la fistule à 
l'anus que je pratiquai, et voici de quelle manière. 

Après avoir donné au malade une position commode et conve- 
nable , j'introduisis par l’anus une sonde cannelée qui alla faci- 
lement se montrer à l'ouverture extérieure. J’incisai alors , avec 
un bistouri droit, la portion d'intestin qui se trouvait entre Panüs 
et l’ouverture interne, et puis tous les tissus compris extérieure- 
ment entre l'anus et l'orifice externe. Aucun accident ne vint 
compliquer l'opération, si ce n’est une hémorrhagie qui s’arrêta 
lorsque mon père eut porté une ligature sur le vaisseau qui four- 
nissait le sang. Nous engageàmes ensuite, dans l'intérieur du 
rectum divisé, une mèche enduite de cérat, ainsi que des bou- 
lettes et des gâteaux de charpie ; puis le tout fut maintenu par 
un bandage approprié. 

Ce procédé opératoire de la fistule à l'anus, appliqué à cet anus 
contre nature, à parfaitement réussi. Douze jours après l’opéra- 
tion, le malade était complétement rétabli. Aujourd'hui, il vaque 
à ses affaires comme par le passé. 

Cette observation est remarquable à plus d’un titre : elle l'est 
d’abord par la cause qui a produit l'affection. Il est rare, en effet, 
de voir un anus contre nature accidentel produit par la corne 
d’un taureau. Ce qui n’est pas moins remarquable, c’est d’avoir 
trailé et guéri un anus Contre nature par l'opération modifiée de 
Ja fistule à l'anus. | 

 — 
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Recherches sur les eaux des casernes, des forts et 
des postes-casernes des fortifications de Paris: 


Par M. PoGcrALE, professeur de chimie à l’école du Val-de-Grâce. 


(Extrait du travail lu à l'Académie de médecine dans la dernière séance.) 


Ce travail est le résultat de cinq années de recherches minu- 
tieuses, auxquelles M. Poggiale s’est livré, pour répondre à 
toutes les questions qui lui ont été adressées par l’administra- 
tion de la guerre et par le conseil de santé des armées ; elles 


“offrent un haut degré d'intérêt, particulièrement au point de vue 


de l'hygiène des troupes. 

La plupart des casernes de la ville de Paris reçoivent les eaux 
de l'Ourcq, quelques-unes l’eau de Seine, d’Arcueil ou de Gre- 
nelle, et dans un très-petit nombre, on fait usage d’eau de puits. 
Il n’en est pas de même des forts et des postes-casernes, où if 
n'existe que de l’eau de puits ou de citerne; ce sont ces eaux que 
M. Poggiale a examinées dans son travail, dont nous ne pourrons 
faire connaître ici que les résultats généraux. 

On verra, en parcourant son mémoire, le soin qu’il a mis à 
rejeter toutes les eaux qui pouvaient sembler d’une qualité infé- 
rieure, et nous nous empressons d'ajouter que l'administration 
de la guerre n’a reculé devant aucune dépense pour donner à 
nos soldats de l’eau de bonne qualité. 

Dans l'examen de ces eaux, l’auteur a successivement étudié 
leurs caractères physiques, leur température, l’action de la cha- 
leur et des réactifs généralement usités. Il a déterminé avec le 
plus grand soin la proportion des principes fixes, de l'acide sul- 
furique, du chlore, de la chaux, de la magnésie, de la potasse, 
de la soude, de l’oxyde de fer, de l’alumine, de l'acide sili- 
cique, en suivant les procédés recommandés par les chimistes. 
Le défaut d'espace nous empêche de les faire connaître dans ce 
journal. 

Pour reconnaître la nature et la quantité des gaz dissous dans 
les eaux, M. Poggiale à rempli un ballon de la capacité de trois 
litres, il y à adapté un tube de dégagement également plein 
d’eau et il a fait bouillir ensuite le liquide pendant une heure 
environ. Les gaz, recueillis sur le mercure dans une éprouvette 
graduée, ont été ramenés par le calcul à la température de (et 
à la pression de 0,760. Puis on a séparé l'acide carbonique par 
la potasse, et l'oxygène par le phosphore. 

Depuis les travaux si intéressants de M. Chatin, il devenait 
nécessaire de rechercher l’iode dans ces eaux. M. Poggiale en a 
trouvé dans toutes celles qu'il a examinées. On avait cru remar- 
quer que la proportion d’iode contenue dans les eaux était en 
rapport avec leurs bonnes qualités ; mais les nombreuses expé- 
riences qu'il a exécutées n’ont pas confirmé ce résultat. Ainsiila 
reconnu que les eaux séléniteuses du Mont-Valérien renferment 
plus d'iode que les eaux de Seine et d’Arcueil. Cependant, il a 
observé que les eaux chargées de sels calcaires sont générale- 
ment moins riches en iode. 

La présence et la proportion des matières salines contenues 
dans les eaux s'expliquent par la nature diverse des couches 
que ces eaux traversent. Aussi M. Poggiale a-t-il cru devoir étu- 
dier, très-brièvement du reste, les divers dépôts superposés qui 
constituent le bassin de Paris, la nature et la profondeur des 
couches traversées par les puits. M. Constant Prévost a bien 
voulu l'aider de ses conseils, et vérifier les documents fournis 
par le génie militaire. 

La craie, qui constitue le fond du bassin parisien, présente 
une cavité irrégulière, dont les bords se relèvent et viennent pa- 
raître à la surface du sol en Picardie, en Normandie, etc. Au 
centre même du bassin, le fond présente des élévations auxquelles 
est due l'apparition de la craie à Meudon, Marly, etc. L’argile 
plastique et les couches superposées suivent en parties ces on- 
dulations du fond. Le gypse a la forme d’une lentille épaisse à 
son centre et qui s’amincit irrégulièrement vers ses bords. Les 
terrains superposés à la craie se composent de trois et même de 
quatre séries de couches imperméables qui arrêtent les eaux à 
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divers étages géologiques, et peuvent donner lieu à l'existence 


des sources et favoriser l'établissement des puits. Le niveau le 


plus profond est dù à l'argile plastique, le deuxième aux marnes 
et aux argiles inférieures au gypse, le troisième-aux. marnes 
vertes qui séparent lé gypse des sables et des grès marins supé- 
rieurs. Lorsque le gypse manque, les marnes se confondent et ne 
donnent lieü qu'à un même niveau d’eau. Entre les grès et les 
sables supérieurs et les matières qui les recouvrent, il existe, 


presque partout, des couches argileuses qui retiennent les eaux 


sur les plateaux élevés, qui sont la cause de l'existence des étangs 
et des mares, et qui permettent d’avoir des puits à de très-faibles 
profondeurs. 

Les diverses couches qui composent le bassin de Paris n’ont 
pas la même épaisseur et ne conservent pas un niveau parfait. 


La nature des terrains n’est pas non plus la même dans tous les 


lieux où des puits ont été forés. Ainsi, au Mont-Valérien, à Ro- 
mainville, à Rosny et à Noisy-le-Sec, les terrains superposés à la 
craie sont l'argile plastique, le calcaire grossier, les argiles et 
les marnes inférieures au gypse, le gypse, les marnes vertes 
supérieures au gypse, les sables et les grès marins supérieurs et 
les meulières supérieures; à Bicêtre, les sables et les grès marins 
supérieurs, ainsi que les meulières supérieures, disparaissent, et 
à Issy, Vanves et Montrouge, on n'observe, au-dessus de la craie, 
que l'argile plastique, le calcaire grossier et le gravier d’attéris- 
sement. 

On comprend que la composition des eaux doit varier, suivant 
la nature du sol qui les fournit, et d’après les renseignements 
qui ont été donnés à M. Poggiale par le génie militaire sur 
la profondeur des puits, on peut admettre qu'au Mont-Valérien, 
l'eau provient du gypse ou des sables et grès marins supérieurs ; 
à Issy, Vanves, Montrouge, Bicêtre, Ivry et Charenton, du cal- 
caire grossier; à Romainville, Rosny et Choisy, des sables et 
grès marins supérieurs et à Saint-Denis, Aubervilliers, la 
Briche, des argiles et marnes inférieures au gypse. L'eau du 
puits artésien de Saint-Denis est fournie par le calcaire gros- 
sier, et celle du puits artésien de Vincennes par l'argile plas- 
tique. 

M. Poggiale à joint à ce travail une coupe géologique des 
terrains parisiens, qui comprend sur la même ligne les localités 
dont il a étudié les eaux ; il à indiqué, au moyen d'une échelle 
en mètres, l'épaisseur relative des diverses couches superposées, 
et la profondeur des puits. 

Après,ces considérations générales, l’auteur à examiné succes- 
sivement les différentes eaux qui ont fait l’objet de ses recher- 
ches. Il promet, du reste, de les continuer, et, dans une autre 
publication, il fera connaître la nature et la composition des 
eaux des autres forts de Paris, et. notamment de ceux du. nord et 
de l'est. 

En résumé les eaux des (forts de Paris contiennent , comme 
presque toutes les eaux, des matières salines et des substances 
organiques. Les matières inorganiques qu'on y à rencontrées 
sont les carbonatés de chaux et de magnésie, les sulfates de chaux 
et de magnésie, les chlorures de sodium, calcium et de ma- 
gnésium, les azotales de potasse, de chaux et de magnésie, 
l’alumine, l’oxyde de fer, l'acide silicique et des traces d’iode. 

La proportion des sels de magnésie. est généralement assez: 
élevée, mais leur action ne paraît pas être dangereuse. Aueune 
observation ne m'autorise à penser que ces eaux. produisent le 
goitre et le crélinisme, comme on l'a admis dans ces derniers 
temps, et qu'il y ait coïncidence , ainsi que le croit M. Grange. 
entre la présence de la magaésie us les eaux et F existence en- 
démique de ces maladies. 

La proportion d'air et d'acide carbonique offre de grandes: 
variations, et là quantité de cet acide n’est pas proportionnelle 
au chiffre qui représente les carbonates’de: chaux et de ma- 
gnésie. 

Les eaux du château de. Neuilly, de deux puits du fort du 
Mont-Valérien, du fort de Noisy-le-Sec, du poste-caserné n° 4, 
du poste-caserne n° 6, de la caserne Marbœuf, du fort de l'Est, 

la manutention de ‘Compiègne, sont impropres à la plupart 


des usages économiques, en raison dé la proportion considé- 
rable dé matières salines ou de matières organiques aliérées 
qu'elles renferment. 

Si l'on prend pour base la quantité de sels calcaires conienus 
dans ces eaux, et si l’on admet que leurs bonnes qualités sonteir 
raison inverse du chiffre des sels calcaires et de la somme totale 
des substances qu’elles renferment, on devra les ranger dans 
l’ordre suivant : 

Eau du fort de Bicêtre (citerne) (0,133 de résidu pour un litre); 
de Noisy-le-Sec (0,309); de Rosny (0,414); d'Evry, près des 
casemates (0,416); de Montrouge, côté gauche (0,420) ; d'Ivry, 
près du pavillon dés officiers (0,463), de Montrouge, côté droit 
(0,477); d'Ivry, près de la caserne (0,484) ; du Mont-Valérien, 
puits R (0,491); d'Issy (0,526); d’une source près da fort du 
Mont-Valérien (0,570); de Vanves (0,571); du Mont-Valérién, 
puits S (0,778); d'une source du fort de l'Est (0,935) ; du fort de 
Bicêtre, eau dé puits (0,966); de la manuténtion de Compiègne 
(0,968); de la caserne Marbœuf (4,084); de la manutention mi- 
litaire du quai de Billy (1,249); du fort de l'Est (4,319) ; du chä= 
teau de Neuilly (1,374); du poste-caserne n° 41(1,908); du 
Mont-Valérien, puits V (1,980), puits U (2,150); du poste- 
caserne n° 6 (2,420). 

Les eaux du fort de: Vanves, d'Issy, de Montrouge, de Bicêtre 
et d'Ivry, offrent la plus grande ressemblance et ont une compo— 
sition qui les rapproche singulièrement de celle d’Arcueil. On 
sait que cette dernière eau, qui est fournie par quelques sources 
de Cachan, de Rungis et de l'Hay, alimente lé Luxembourg, plu- 
sieurs lycées; l École polytechnique, l'École normale, le Val-de- 
Grâce et plusieurs fontaines du XT° et du XTI° arrondissement 
Comme l’eau d’Arcueil , les eaux des forts du sud sont fraîches, 
limpides et agréables à boire; exposées à l'air, elles laissent dé: 
poser également un sédiment plus ou moins abondant de carbo:: 
nate de PO et de magnésie, tenus en dissolution par l'acide 
carbonique qui se dégage en même temps. 

Les collines qui s'élèvent au sud de Paris et qui prennent les 
noms de Vanves, d'Issy, de Montrouge, de Bicêtre, etc., sont 
formées, ainsi que je l'ai déjà fait remarquer, d'argile plastique 
et de calcaire grossier. Leur constitution géologique étant à peu 
près la même, on comprend que la composition des eaux de 
puits qu’on y a creusés ne soit pas sensiblement différentes. Cette 
identité de composition indique une origine commune. 

Si l’on compare les eaux de puits des forts du sud à celles des 
forts de l’est et de l’ouest examinées jusqu'ici, on remarque que 
les premières donnent un résidu moins considérable, et que la 
différence porte principalement sur‘le carbonate et le sulfate det 
chaux. 

On a rejeté toutes les eaux qui n'ont pas ‘une saveur fraiche, 
qui ne sont pas limpides et qui présentent une: odeur et une 
saveur même légères. Celles qui ne contiennent pas une suffisante 
quantité d’air oxygéné, qui précipitent abondamment par les 
réactifs, tels que l’oxalate d'ammoniaque, Pazotate d'argent, le 
chlorure de baryum, qui ne dissolvent pas le savon, qui cuisent 
mal les légumes, ont été également considérées comme impro- 
pres aux usages domestiques. On n’a pas admis non! plus les eaux 
qui contiennent près d'un gramme de matières fixes et beaucoup 
de sels calcaires. Parmi les substances que l’on trouve dans l’eau, 
les unes, telles que l'air, l'acide carbonique, le chlorure de so= 
dium, sont nécessaires, en favorisant les fonctions digestives ; les 
autres sont nuisibles, comme le sulfate de chaux, le chlorure de: 
calcium, l’azotate de chaux. Quelques auteurs , Dupasquier no- 
tamment, pensent que le bicarbonate de chaux est utile et donne 
à l’eau dès qualités digestives. 

Ces eaux renferment généralement peu de matières organiques." 
On sait que leur présence n’est pas nuisible, si elles s'y trouvent 
en faible quantité et non altérées ; mais si, au contraire, leur 
proportion est élevée, et si elles ont subi un commencement de 
fermentation, l’eau doit être considérée comme insalubre. Des 
quantités, même inappréciables, de substances organiques putré= 
fiées et de produits gazeux provenant de leur décomposition , 
rendent les eaux très-dangereuses. Tant que la température at 
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mosphérique s se maintient au-dessous de 15° à 20° centigrades , 
les matières végétales et animales contenues dans les eaux n’é- 
prouvent aucune altération ; celles-ci présentent même tous les 
caractères des eaux de bonne qualité. Mais, dès que la chaleur 
augmente, la fermentation putride produit des principes gazeux, 
Jéquels - en pénétrant dans l'économie, donnent naissance à la 
_dyarrhée, à la dyssenterie, ainsi qu'on l'a observé souvent ; aussi 
est-il indispensable , particulièrement pendant les chaleurs de 
l'été, de nettoyer les réservoirs avec le plus grand soin et fpe cla- 
rifier complétement l’eau. 


Ts 0 0 0.0 6 —— 


CORRESPONDANCE, 





Nous mous empressons de publier la réclamation suivante de 
M. Orfila; nous comprenons parfaitement que l’éminent profes- 
seur n'ait pas voulu permettre un instant la confusion entre son 

Traité de Toxicologie et un ouvrage où il y a bien d’autres 
erreurs que celles qui ont été signalées par M. Bonnemains. 


Paris, ce 20 janvier 1858. 
. À monsieur le rédacteur du Moniteur des Hôpitaux. 


Sade le rédacteur, 


Je lis dans le numéro de ce jour de votre estimable journal, à l’occasion de 
la communication faite par M. Bonnemains à l'Académie des sciences, que, 
dans un ouvrage de toxicologie publié en 4852, auteur conseille de déco- 
lorer, par le charbon animal , les liquides colorés contenant du cuivre ou 
du plomb. M. Bonnemains blâme avec raison cette manière de procéder. 

Vos lecteurs, sachant bien que le seul ouvrage de toxicologie publié en 
France en 4852, est. le mien, seront nécessairement conduits à admettre 
que l'erreur dont il s’agit doit m'être imputée ; or, il n’en est rien. Voici, 
au contraire, quelques passages d’une note concernant les poisons miné- 
Taux, insérée à la page M du tome 1°" de ma Toæicologie publiée en 1852, 
qui prouvent que, depuis dix ans, je n'ai cessé de combattre ladite erreur, 

« On a cru, pendant longtemps, que l'on pourrait employer avec succès 
«le charbon ‘animal pour décolorer les liquides soupçonnés empoisonnés. 
« Des Tannée dix-huit cent quarante-deux , je me suis élevé contre cette 

“omanière de procéder (v. p.396 du tome 1°" de ma Toæicolagie générale, 

:« &fédition), parce que plusieurs chimistes avaient reconnu que le char- 
« bon ‘enlevait les sels aux dissolutions qui en renfermaient. On va voir, 
«“ par les expériences qui ont été publiées depuis par MM. Esprit et Gar- 
«rod, combien j'avais raison. » 

Afin d'éviter toute confusion, je dirai que les passages relatifs à la déco- 
loration par le charbon animal, cités par M. Bonnemains, sont extraits, non 
pas d'un ouvrage detoxicologie , mais bien du Manuel.de Médecine légale 
«publié en 1852. parM. Briand, et dont la partie toxicologique a été rédigée 
par M. Gaultier de Claubry. IL est également vrai que la même faute a été 
commise-par M. Devergie,en ce qui concerne le cuivre (V. son Traité de 
Médecine légale publiéien 1852, tome r1°, p. 582.) 

- Agréez, monsieur.le rédacteur, l'assurance de ma considération 
distinguée. ORFILA. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Souscription Orfila. — Hier ia souscription que nous avons ouverte, 
au maximum d'un franc, comptait déjà les noms suivants : 

MM. le docteur Pajot; Rouet; V. Laborde ; Simon (Edmond); Rust ; 
A. Fourrier ; Davilla; E. Dupont ; J. Dupont; Savo-Poulo; Cadet-Gassicourt, 
fils ; Allaux ; Duboué : Guyon; Bureau, de Saint- Germain : Vacquerie ; 
Baplista : Ranqus ; Abbadie : Galpin; Rigout HORS Maynier : madame 
Tracolat, de Marseille. 





L'Académie et :les héritiers, d'Argenteuil. 


Lorsque M. Orfila, dans la séance du 2 mars 1852, vint rendre compte 
de la mission qu'il avait remplie auprès de la première chambre du 
tribunal civil de la Seine, l’Académie dut se croire à l'abri de toute 
tracasserie ultérieure, touchant le prix d'Argenteuil. Les héritiers de ce 
testateur bienfaisant, mais peu intelligent, venaient, en effet, d’être dé- 
 boutés de Ja prétention ridicule:qu'ils avaient élevée d’ obliger l’Académie 
à distribuer quand même le prix institué par le marquis,!soit qu’il y eût, 
soit qu'il n’y eût pas de trayaux dignes d’être encouragés, 


Mais, repoussés sur ce point, ils se sont rejetés sur un autre. 

L'Académie ne décernant point le prix, avait-elle le droit de reporter 
sur une période subséquente la somme affectée à la période antérieure ? 
Avec son conseil, M. Paillet, et se fondant sur tous les antécédents académi- 
ques, l’Académie avait opiné pour l’affirmative, .et c’est en conséquence de 
cette opinion, que l’année dernière elle a décerné à M. Reybard le prix 
tout entier, affecté aux deux périodes de six ans qui se sont écoulées de- 
puis la mort du marquis d'Argenteuil. Or, cette opinion, la première 
chambre vient de la condamner par le jugement dont nous donnons plus 
bas la teneur. 

Que fera maintenant l’Académie ? Sans aucun doute, elle en appellera à 
une juridiction supérieure, Mais si la Cour adopte la jurisprudence du tri 
bunal? Alors, il faut bien le dire, l'embarras sera grand ; il faudra restituer 
au légataire universel de M. d'Argenteuil la somme affectée à la première 
An circonstance d'autant plas embarrassante que cette somme est 
déjà donnée, et que , par suite de la déconfiture éprouvée par l’Académie 
dans la caisse Gouin, cette somme n’est pas précisément ce qu'elle aurait 
été, si, comme l’exigeaient les dispositions du testateur, le capital en avait 
été placé en rentes sur l’État. 

Ne serait-cé pas une bonne occasion pour l’Académie, de faire connaître 
au monde entier, par la publicité la plus étendue, qu’elle n’acceptera dé- 
Sormais aucun de ces legs absurdes où on enchaîne son initiative et où l’on 
pose souvent des conditions inexécutables? Une telle détermination nous 
semble propre à éviter à l'Académie bien des embarras. Nous la recom- 


‘ mandons, en conséquence, à la plus sérieuse attention. 


Voici le texte du jugement rendu par la première chambre, à l'audience 
du vendredi 44 de ce mois: 

« Le tribunal, 

« Attendu que le marquis d'Argenteuil, décédé à Paris, le 13 mars 1838, 
a, par son testament olographe, en date du 2 avril 4836, ‘enregistré, et dé- 
posé pour minute à M° Fourechy, notaire à Paris, le 13 mars 1838, fait en- 


tre autres dispositions la suivante : 


« Je lègue à l’Académie de médecine de Paris la somme de 30,000 fr., 
« pour être placée, avec les intérêts qu’elle produira du jour de mon décès, 
« en rentes sur l’État, dont le revenu accumulé sera donné, tous les six 
€ ans , à l’auteur du perfectionnement le plus important apporté, pendant 
« cet espace de temps, aux moyens curatifs des rétrécissements du canal 
« de l’urètre. Dans le cas, mais dans le cas seulement où, pendant une pé- 
« riode de six ans, cette partie de l’art de guérir n'aurait pas été l’objet 
« d’un perfectionnement assez notable pour mériter le prix que j'institue, 
« l’Académie pourra l'accorder à l’auteur du perfectionnement le plus im- 
« portant apporté, durant ces six ans, au traitement des autrés maladies 
« des voies urinaires. » 

«Attendu que lesexpressionsmêmesdonts’est servi Le testateur en établis- 
sant deux catégories de travaux à rémunérer les uns à défaut des autres, 
et en désignant les premiers comme assez notables pour mériter un prix, 
et les seconds seulement comme les plus importants de ceux soumis au 
concours, indiquent suffisamment qu’il a prévu le cas auquel l’Académie 
ne rencontrerait que des perfectionnements d’une importance relative et 
serait appelée à encourager des progrès utiles à l'a science, mais non à pro- 
clamer des découvertes d’un mérile éminent ; 

« Attendu, d'autre part ,:que la précaution qu'il a prise d'étendre hors 
de la maladie qu’il avait principalement en vue le cercle des maladies ana- 
logues sur lesquelles pourraient s'exercer les études des concurrents, sans 
faire aucune allusion au mode quelquefois adopté par l'Académie, et con- 
sistant à reporter le prix d’une période sur les suivantes, prouve que sa 
pensée dominante a été la concession d’une récompense après chaque pé- 
riode de six années, et que celte périodicité même formait une condition 
essentielle de son legs; 

« Attendu que l'expression facultative pourra, employée dans la dispo- 
sition subsidiaire , par opposition à l'expression impérative contenue dans 
la disposition principale, doitêtre interprétée en ce sens qu’elle a eu pour 
but de déroger, pour.un cas spécial, à la prescription formelle résultant du 
premier membre de phrase, en précisant le seul emploi que pourrait faire 
l'Académie des revenus accumulés pendant la période écoulée, mais non 
de dispenser l’Académie de l'obligation de décerner un prix tous les six 
ans ; 

« Attendu qu’à la vérité, un jugement de celte chambre, en date du 
25 février 1852, a décidé que l’Académie de médecine, seule juge du mé- 
rite des concurrents, ne pouvait être contrainte à décerner un prix; mais 


: que les motifs mêmes de ce jugement supposent que le légataire universel 


du marquis d'Argenteuil pourrait, dans ce.cas, se prévaloir de l’inexécution 
de la condition imposée parle testateur ; 

« Attendu, en effet, que la disposition dont il s’agit-n’a pas élé faite en 
faveur de l’ Académie, laquelle n’est que simple administratrice du capital 
légué, mais qu’on doit y voir autant de legs distincts qu’il y a de périodes 
sexennales et dont le bénéfice appartient à celui des concurrents qui aura 
été jugé le plus digne de l’obtenir; 


x 


* 
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« Qu'ainsi la révocation peut être encourue à l’expiration de chaque pé- leurs connaissances solides et variées. Un seul candidat, nommé depuis à 
riode, suivant que les conditions du legs auront été plus ou moins facile- une des premières chaires scientifiques de France, a reculé devant une 
ment exécutées ; "épreuve à peu près ainsi conçue : histoire naturelle, physique et chimique 

« Attendu qu’après l'expiration de la première période de six ans l’Aca- des eaux minérales. 


démie de médecine a décidé, le 17 novembre 1846, qu'il n’y avait pas lieu # 


de décerner le prix, mais que la somme qui avait d’abord reçu cette desti- 


nation serait répartie sur les périodes subséquentes ; — Nouveau cas de mort par le chloroforme.— Ce nouvel et fatal acci- 
« Qu'elle a ainsi méconnu les intentions du testateur et encouru la révo- dent est arrivé à l’Hôtel-Dieu d'Orléans, dans le service d'un de nos 
cation du legs pour inexécution de la condition essentielle ; que, cepen- chirurgiens de provinces les plus justement estimés, de M. le docteur Va- 
dant, aucun délai n’a été déterminé par le testament pour cette exécution, lette. La victime est un soldat qui était entré à l’hôpital pour se faire enlever 
et que le tribunal peut en fixer un d'office; une petite loupe à la joue. Si nos informations sont exactes, le patient au- 
« Ordonne que, faute par l’Académie de médecine d'avoir décerné Ja rait succombé moins de cinq minutes après les premières inspirations du 
récompense léguée par le marquis d'Argenteuil à l’auteur du perfection- fluide anesthésique. Nous espérons pouvoir donner prochainement des dé- 
nement le plus important de 4838 à 1844 dans le traitement des maladies tails plus circonstanciés sur ce fait malheureux, qui vient grossir le nécro- 
des voies urinaires, et à défaut par elle d'exécuter le vœu du testateur logue déjà volumineux des anesthésiques. 
dans les six mois qui suivent la signification du présent jugement faite au — Nouvelles du choléra, — On écrit de Saint-Pétersbourg à la date du 
président de ladite Académie, la somme de 9,744 fr. 60 c. résultant des 44 janvier : e 


revenus accumulés pendant la première période, sera remise, avec les in- 

térêts qu’elle aura produits depuis le 8 décembre 1850, à la disposition de 

M. Dugon, en sa qualité de légataire universel du marquis d'Argenteuil ; 
« Condamne l’Académie de médecine aux dépens. » 


« Le 4 janvier, au matin, il y avait 384 malades en traitement. 

« On a compté dans la journée 42 nouveaux cas, 45 guérisons et autant 
de décès ; À 

« Dans celle du 5, 44 nouveaux cas, 30 guérisons et 48 décès; 

« Du 6, 26 nouveaux cas, 8 guérisons et 17 décès ; 

« Du 7, 57 nouveaux cas, 25 guérisons et 18 décès; 

« Du 8,74 nouveaux cas, 49 guérisons et 17 décès; 

« De sorte que, pour le 9, il restait en traitement 445 malades. » 

La marche de l’épidémie est encore loin de nous menacer; cependant, 
elle ne nous paraît autoriser en rien les assurances de certains prophètes. 
Nous devons dire, à ce propos, que les cas de prétendu choléra qui se 
seraient présentés à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Trousseau, sont 
un simple canard qui a eu pour seul avantage d’être une réclame en fa- 
veur d’un produit pharmaceutique plus ou moins breveté et brevetable. 





— Concours pour l'agrégation en pharmacie, — Le concours pour l’agré- 
-gation, commencé à l’École supérieure de pharmacie de Paris le 45 novem- 
bre dernier, s’est terminé, le 45 janvier, par la nomination de M. Edmond 
Robiquet pour la physique, de M. Louis Figuier, déjà agrégé à Montpellier, 
.pour la chimie, et de M. Oscar Réveil, pharmacien en chef de l'hôpital de 
Lourcine, pour la toxicologie. 

Le jury était composé de M. le professeur Bérard, président ; MM. Balard, 
membre de l’Institut, professeur de chimie à la Faculté des sciences et au 
Collége de France; Bussy, Caventou, Soubeiran, Gaulthier de Claubry, 


professeurs à l'École de pharmacie, et Boudet, agrégé libre de la même — Nos voisins d'Outre-Manche commencent à se préoccuper de l’exten- 
école. sion que prend chez eux la déplorable habitude de fumer lopium. Pen- 

MM. Robiquet et Figuier ont été nommés à l'unanimité ; M. Réveil a eu dant les onze premiers mois de 1852, l'Angleterre n’a pas consommé 
6 voix sur 7; la voix qui a manqué à M. Réveil, pour obtenir l’unanimité, moins de 251,792 livres d’opium, On dit que le gouvernement doit or- 
est, assure=:-0n, celle d’un juge qui, dès le commencement du concours, donner prochainement une enquête sur les maladies occasionnées par la 
avait manifesté l'intention de ne nommer que deux candidats pour les consommation de ce produit. 


trois places vacantes, et déjà, à cette époque, M. Réveil devait, comme le 


plus jeune des compétiteurs, supporter les conséquences de cette détermi- ="1l pleut-des proces MANS IP ARR pE 


core, heure de midi, deux écrivains également recommandables, MM. Comet 


nation. E A = 
Ce concours, qui a duré deux mois, comprenait six séries d'épreuves : 4 BUTS Net LS PUS la of VE ii © Quand donc 
o L'é eu + | date à Ga La A les médecins cesseront-ils le métier de procéduriers, surtout ceux qui 
HO CPI NO RC RER SE QUO devraient donner l'exemple de la tolérance pour la libre discussion ? 
Des ‘composés cyaniques ; déterminer la densité de l'acide cyanhydrique 
liquide et gazeux ; empoisonnement par l'acide cyanhydrique. — Vincent (Louis-Marie), ancien chirurgien-major au 44° chasseurs à 


cheval, qui compte 25 ans de service, 49 campagnes, 4 action d'éclat, vient 


9° Les épreuves orales d’une heure, après vingt-quatre heures de pré- ; 
P gt-q P Fe ; : dE 3 
d’être nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


paration, étaient pour la chimie : des alcalis organiques ; pour la toxico- 





logie : empoisonnement par l’opium, sous le point de vue de la chimie — Clinique de l’hépital Saint-Louis.— Nous croyonsdevoir informer nos 
légale; enfin la question de physique était ainsi posée É déterminer les lecteurs que, même dans la mauvaise saison, M. Gibert fait, chaque lundi, . 
principes d'optique, et décrire les instruments ainsi que les méthodes né- ses leçons cliniques. La visite commence à huit heures danses salles Saint- 
cessaires pour arriver à déterminer le pouvoir rotatoire dans les molécules Charles et Saint-Jean, qui comprennent un personnel d'environ 460 ma 
organiques. lades. La leçon est suivie d’une consultation publique où se présentent 
3° Les épreuves orales d’une heure, après trois heures de préparation, souvent de 2 à 300 malades, offrant à l'examen des praticiens un nombre 
dans laquelle les candidats ne pouvaient se servir d'aucun document, extrêmement varié d’affections dartreuses, scrofuleuses, syphilitiques et de 
étaient, pour la physique : de l'électricité atmosphérique ; pour la toxico- maladies de l’ulérus. 
logie : chimie légale du mercure; pour la chimie : du fer et de ses com- 
posés. , 
4 L'épreuve pratique, pour laquelle les candidats avaient six heures, | + 
comprenait, pour la chimie : l'analyse qualificative d'un alliage de quatre BIBLIOGRAPHIE, 
métaux et le dorage de l'un de.ces métaux ; pour la toxicologie : recher- 2 
cher une substance toxique dans une soupe : le cyanure de mercure y a Recherches sur les calculs de la vessie et sur l’analyse micro-chimique, 
été trouvé; pour la physique, la question était ainsi posée : faire connat- par S.-L. Biezrow, thèse in-4° avec de belles planches, — Chez Lan, libraire 
tre les lois de la pesanteur et de la chute des corps par la machine d’Al- de la Faculté, 


wood et le plan incliné. 


5° Les questions de thèses, tirées au sort, et qui devaient être traitées : 
au point de vue chimique, physique et toxicologique ont été les sui- Traité des fièvres intermittentes, par AuGusre Bonxer, docteur-médécin, 
vantes : chevalier de la Légion d'honneur, professeur de pathologie interne à l’École de 


médecine de Bordeaux, membre correspondant de la Société médicale d’émula= 
uon, de la Société de médecine pratique de Paris, etc, Deuxième édition, revue, 
corrigée et augmentée. Paris, 1853, in-8° de 460 pages. Prix: 6 fr. — Paris, 
chez J.-B. Barzzière, libraire de l’Académie de médecine, 19 rue Hautefeuille. 


Nous donnerons prochainement un aperçu de ce travail intéressant. 


M. Robiquet : De la décomposition putride. 

M. Réveil : Discussion des divers procédés employés pour l'analyse 
élementaire des substances organiques : détermination de leur équivalent. 

M. Figuier : De l'application méthodique de la chaleur aux composés 
organiques définis. 

6° Enfin l’argumentation des thèses. 


Toutes ces questions, très-difficiles, ont été traitées avec succès par tous Lee SCIE 
les concurrents. M. Fisuier s’est fait remarquer par un talent oratoire rare 
et par une diction brillante, MM. Robiquet et Réveil par leur érudition et PARIS, — IMPRIMERIE DE W, REMQUET ET Gie,, RUX GARANCIÈRE, 5. 
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Paris, le 24 janvier 1853. 


Le choléra menace-=t=il Paris et la 
à France? 


Si les faits annoncés, on ne sait et l’on n’ose chercher à 
deviner dans quelle intention , étaient exacts, cette ques- 
tion serait déplacée : il faudrait dire : le choléra est à Paris. 
Rien, fort heureusement, n’est moins exact. Relativement 
aux deux cas qui se seraient montrés dans le service de 
M. Guérard, voici ce que nous a déclaré ce savant et 
honorable médecin : 


J'ai eu, 2 y a une quinzaine de jours environ, dans ma divi- 
sion, un jeuné homme atteint de plusieurs des symptômes du cho- 
léra : déjections blanchâtres, suppression de la sécrétion urinaire, 

yeux enfoncés dans les orbites, affaiblissement de la voix, enfin 
quelques crampes passagères. 

Les autres symptômes ont manqué, et le malade a guéri frès- 
rapidenrent. 

Quant à un autre malade, placé et mort dans mon service, 
dans l'intervalle de deux visites, il paraît, d’après les renseigne- 
ments qui m'ont été. fournis, qu'il a succombé à une pneumonte. 
La religieuse m’a affirmé qu'il n’avait aucune déjection , et une 
potion stibiée à été prescrite. Je. suis fondé à croire, toujours 
d’après les mêmes renseignements, qu'au moment où l’on a placé 
ce malade dans ma division, il était arrivé à la période d'asphyxie. 

| GUÉRARD. 

Pour tous ceux qui ont une idée de ce qu’est le choléra, 


il sera évident que rien ne ressemble moins à cette ma- 
ladie qu'une affection qui se termine par une guérison ra- 


pide. Quant au malade mort, on se demande sur quels’ 


renseignements on a pu le déclarer atteint de choléra. 

Le fait qui aurait été observé dans le service de M. Bou- 
chat, et donné comme douteux (les deux précédents étant 
certains !), n’est rien moins que douteux; il a été très-évi- 
dent, au contraire, que ce n’était point un cas de choléra. 

Restent les deux malades de M. Piédagnel, chez qui les 
symptômes cholériques auraient été, dit-on, complets, mais 
qui sont néanmoins guéris tous deux, et ont eu une con- 
valescence rapide. 

Même en ajoutant à ces cas celui de choléra sporadique, 
observé à la Salpétricre, il y a quelques semaines, par 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 


M. Moissenet, on serait encore loin d’avoir de suffisants 
motifs, je parle de motifs scientifiques, pour annoncer 
vasion actuelle ou même prochaine du choléra. 

Est-ce à dire ou à prédire que cette invasion n’aura pas 
lieu? Une telle prédiction ne serait pas seulement absurde ; 
elle serait puérile, car elle ne pourrait se baser absolument 
sur rien. Lorsque notre savant collaborateur, M. le doc- 
teur Fleury, manifestait il y a quelques mois la crainte de 
voir le choléra envahir unc troisième fois depuis le com- 
mencement de ce siècle notre pays, il fondait ses craintes. 
sur la seule donnée dont la science puisse S’'aider dans ses 
prévisions, sur le débordement du fléau hors des contrées 
du Gange, et sur la direction qu'il suivait, laquelle était 
conforme, au moins d’une manière générale, sinon dans 
tous les détails, ce que personne ne saurait dire, à la 
marche déjà suivie deux fois. 

Cette donnée est bien insuffisante, sans doute, pour per- 
mettre de prédire, avec certitude, l'extension du fléau 
jusque dans notre pays ; mais elle n’est que trop suffisante 
pour autoriser des craintes, et il serait complétement dé- 
raisonnable surtout, d’y puiser des motifs de sécurité. 

H. ne CASTELNAU. 





60000 
Des règles de l'administration du chloroforme. 


On lit dans le Moniteur universel, à propos du nouveau 
cas de mort par le chloroforme dont nous avons parlé dans 
notre dernier numéro : 


«Ce déplorable accident a très-péniblement impressionné M. le 
maréchal ministre de la guerre. Une enquête est ouverte, les 
faits seront soumis à l'appréciation du conseil de santé des 
armées. 

« On sait que plusieurs cas de mort ont eu lieu par suite de 
l'emploi du chloroforme. Il était difficile, on le conçoit, d'éviter 
tout accident les premières fois qu’on a eu recours à cet agent 
aussi terrible que merveilleux. Mais aujourd’hui, qu'il est vul- 
garisé et d’un usage journalier, il semblerait que les praticiens 
dussent être assez familiarisés avec son emploi, pour que les ma- 
lades auxquels on l’administre n’eussent point à en redouter les 
dangers. 

« Quoi qu’il en soit, il y a lieu de craindre qu’on ne s’entoure 
pas toujours de toutes les précautions nécessaires en pareil Cas, 
précautions si bien indiquées dans une lettre que M. l'inspecteur 
Baudens écrivait, il y a peu de mois, à l'occasion de la mort 
d’une dame qui avait été soumise à l’action du chloroforme avant 
de se faire enlever une dent. » 


C'est à moi que M. Baudens écrivait la lettre dont il est ques 
tion dans ce passage; cette lettre contenait en effet d excellents 


Ag 
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“préceptes; mais il ne sera peut- -être pas inutile de rappeler aussi 
Jes courles remarques. dont. je la faisais suivre, ne füt-ce que 


pour mettre à convert l'habileté Dien connue du praticien 


d'Orléans que: da note du Montéewr universel pourrait faire | 


suspecter:: 

« Nous distinguerons , disais-je , dans la note de M. Baudens, 
deux parties : l'une qui concerne les règles qu'établit M. Bau- 
dens pour l'application du chloroforme; l’autre, relative à la ma- 


nière dont il explique les divers: degrés d'action de agent 


anesthésique. 

«Sur la première.de ces parties, nous partageons l'opinion de 
M. Baudens, etnous:croyons que le conseil qu'il donne, de sur- 
veiller attentivement la sensibilité, pour arrêter les inhalations 
dès qu'elle a disparu, est un heureux complément des règles tra- 
cées par M..le professeur Sédillot. 

&« Quant à la seconde partie, nous croyons également qu'il faut 
y distinguer un point de vue théorique et un point de vue-prati- 
que. On peut , sans doute , sous le premier rapport, séparer les 
différentes périodes admises par les physiologistes, par MM. Flou- 
rens et Longet en particulier ; mais, ex pratique, les périodes 
sont beaucoup moins tranchées. La période de sensibilité touche 
desi près à celle de mobilité, quelles se confondent assez sou- 
vent, ou qu'on passe. du moins fréquemment de l’une à l’autre, 
presque sans transition appréciable; or, comme l’action du chlo- 
roforme, ainsi que l’a rappelé avec tant de raison M. le profes- 
seur Sédillot, se continue et même augmente quelquefois, après 
qu'on a cessé l'inhalation, il s'en Suit que, même à l’aide des 
précautions indiquées par M. Baudens , on ne saurait se consi- 
dérer à l'abri de tout accident fächeux. 

« Toutefois, nous le répétons, le soin extrême que M. Baudens 
prescrit d'apporter dans l'exploration de la sensibilité est un 
précepte utile que les chirurgiens devront ne jamais perdre de 
vue. » 

Ces remarques nous paraissent encore parfaitement justes au- 
jourd’hui ; nous n'avons rien à y ajouter, rien à en retrancher. 
£lles suffisent, avec la connaissance que nous avons du talent et 
de la prudence de M. Valette, pour nous autoriser, jusqu’à preuve 
du contraire, à croire que si le malheureux soldat d'Orléans a 
succombé, c’est la faute du chloroforme et non la faute de celui 
qui l’a mis en usage. H. ne CASTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Beaujon. 


Faîts et considérations sur une épidémie de fu- 
roncie, qui a régné en 185?, dans le courant de 
l'été, et s’est prolongée jusqu'en hiver, 


Par M. Lecraux, médecin de l'hôpital Beaujon, agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris. 


Une température tropicale a donné naissance, dans le courant 
de l’été de 1852, à des affections éruptives nombreuses et variées. 

Il en est une, le furoncele, qui s’est montrée avec des carac- 
ières épidémiques assez prononcés pour mériter une mention 
spéciale. 

Elle s’est adressée principalement aux tempéraments sanguins, 
pléthoriques, aux personnes dont la peau s'était prêtée, sous l'ac- 
tion dès chaleurs, à une abondante sudation. Cependant, elle n’a 
æomplétement respecté aucun tempérament, ni l'âge, ni le sexe, 
Des enfants très-jeunes en ont été affectés comme les adultes. 
Toutefois, elle a paru favorisée par un régime excitant , et sur- 
tout par des boissons abondantes, dont le besoin se renouvelait 
impérieusement, sous l’influence d’une élimination sudorale ex- 
æ<essive; et, chez quelques personnes, l'éruption faisait élection 
«des parties ‘du Corps qui se prêtaient le plus à la transpiration. 

Ce n’est pas seulement à Paris que cette affection s’est montrée 

avec des caractères épidémiques ; elle s'est égalementæépandue 


dans les provinces. 


rene le Aoe a été précédé par des éruptions plus su- 


perficielles , papuleuses ou vésiculeuses; d’eczéma aigu, d’impé- 
tigo, d'ecthyma, quimanquaients transition: “entrera vésicule et 
Vinflammation profonde du.derme. 

Presque toujours multiple, ile été:assezabondant et assez per- 
sistant pour constituer, -chez quelques personnes ; “unmewvéritable 
diathèse. 

Cette diathèse s’est montrée à différents degrés ; mais, sur au- 
cun malade, je ne l'ai observée aussi intense que dans le cas sui- 
vant : 

Sur un adulte fort et pléthorique, l'éruption a débuté sur l’a- 
pophyse mastoïde du côté gauche, par une papule acuminée ; 
bientôtsuivie deplasieursautres; gagnant rapidement l’apophyse 
du côté opposé; se répandant ensuite dans l’espace intermédiaire, 


-et-se-prolongeant-surtes parties Tatérales-de ta tête ; S’élevant en 


arrière, jusqu'au synciput; respectant toute la partie supérieure 
de la tête, «et couvrant le front peu de temps après ; ayant semé 
quelques pustules sur le bord libre du pavillon des-oreilles. 

. Dans cette distribution , Péruption a suivi principalement les 
parties de la tête sur lesquelles les bords du chapeau congen- 
traient la chaleur et la sueur. 

. Pendant que la tête se couvrait ainsi frs nombreuses oi. 
un volumineux furoncle s'élevait sur la lèvre supérieure droite ; 
marchant rapidement vers la suppuration , sans douleur vive, et 
se cicatrisant avec promptitule, après l'élimination d’un bour- 
billon. 

À celui-ci en succéda un autre sur l'aile droite du nez; ‘accom- 
pagné d’une tuméfaction œdémateuse considérable de la paupière 
voisine ; terminé, comme le précédent, dans l’espace de huit à 
dix jours, par l'élimination d’un bourbillon qui laissa une plaie 
assez profonde pour loger un pois à cautère. 

La lèvre supérieure gauche, et, un peu plus tard, le sillon Ha- 
bial du même côté, furent également le siége de deux foyers 
furonculeux qui suivirent les mêmes phases que les précédents. 

Aux membres, de petits anthrax s'élevèrent à la partie interne 
et supérieure de l’avant-bras droit; à la partie postérieure et 
moyenne de la cuisse gauche, et à la partie antérieure de ce 
membre. 

Des furoncles d'un volume Eabte ont occupé les poignets; 
les doigts , au-dessus des ongles ; le côté interne de la face pal- 
maire de la main gauche, et Tv avant-bras de ce côté. 

Au tronc, il en a paru plusieurs dans le voisinage des mame- 
lons ; puis, sur la partie inférieure de l'abdomen. 

Les autres parties du corps ont été respectées. 

Chez d’autres malades, nous avons vu l’anthrax à la nuque, 
au dos,'sur les fesses ; le furoncle, isolé sur les jambes, à la 
paume de la main, entre les deux premiers mélacarpiens, -et Sur 
différentes parties du corps, dont aucune n’a paru jouir d'une 
immunité complète. 

Les éruptions successives, chez notre malade, ont duré deux 
mois, en procédant de haut en bas; de la tête vers les membres 
supérieurs, le tronc et les membres inférieurs. 

Dans les premiers temps de l'affection, l'apparition d’un furon- 
cle était rapidement suivie de plusieurs autres très-rapprochés , 
disposés en cercles ou demi-cercles, en lignes courbes. Au front, 
les petits cercles ou lignes courbes partiels formaient, par leur 
réunion , une sorte de ceinture ovalaire autour de cette région 1 
se prolongeant jusques dans les sers et les paupières supé- 
rieures. 

Plus tard, l'éruption s’est se VA en descendant sur le tronc et 
les membres. 

S'il est vrai de dire que le furoncle a été l'élément dominant 
de cette éruption, nous devons ajouter, qu'heureusement pour le 
malade, bon nombre de pustules de la tête sont restées à l’état 
impétigineux ; mais, sur 60 à 80 pustules qui ont paru sur celte 
région, 25 à 30 ont fourni un bourbillon. 

En suivant avec attention l’évolution de ces pustules, on ob- 
servait les phénomènes suivants : 


Élevure acuminée , point transparent au sommet; devenant ra- 


pidement blanchâtre , et offrant l'apparence d'une suppuration 
sous-épidermique. 
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En perçant ce point, on obtenait une gouttelette de sérosité, 


et, en enlevant l’épiderme soulevé , on voyait au centre un point 
blanchâtre pseudo-membraneux. 

Après un bain prolongé, on pouvait détacher de quelques pus- 
tules ce petit disque central, sous lequel existait un point rouge 
enflammé. Cette élimination avait pour conséquence l’avorte- 
ment du furoncle ; mais il restait une induration rouge et pruri- 
gineuse dont la durée dépassait celle du furoncle suppuré. 

Cette production sous-épidermique paraît, d'après cela, jouer 
un rôle assez important dans la marche de l'affection locale ; 
mais elle ne constitue pas le bourbillon , qui est évidemment 
formé par du tissu cellulaire plus ou moins profondément frappé. 

Le volume des furoncles et pustules a été très-variable; depuis 
les anthrax qui avaient celui d’un œuf de pigeon, jusqu'aux pus- 
tules qui égalaient à peine un grain de chènevis. A la région 
oecipitale , les plus volumineuses faisaient une saillie égale à 
celle d’un fort mamelon ; près de celles-ci, d’autres ne dépas- 

_Saïent pas la grosseur d’un noyau de cerise. Au front, elles sont 
restées dans ces dernières limites. | 
. | En raison de la densité du cuir chevelu et de la peau du front, 


-#L.nexistait que peu de gonflement a ù i 
e peu « E utour des pustules ; 
_ qu'aux pau piére ve AE anal sn : HER 


avec rougeur vive, cerclait largement HUE iQ œdémateuse Ù 

L'éruption dont nous venons d'indiquer la marche n’a pas eu 
lieu simultanément sur toutes les parties indiquées ; elle s’est 
produite par groupes successifs dont la durée était de dix à douze 
jours, temps nécessaire pour l'élimination des bourbillons furon- 
culeux et la guérison des pustules impétiginoïdes qui, comme 
des satellites, entouraient les plus gros furoncles. Toutefois, sur 
le tronc et les membres , l'éruption resta discrète et isolée, sauf 
les points où elle fut assez confluente pour constituer des an- 
thrax. ù 

Ïl est impossible de se faire une idée de l’acuité de la douleur 

qui accompagnait l’éruption du cuir chevelu et du front. Il sem- 
bläit qu'une papille nerveuse vint s'épanouir au sommet de cha- 
que pustule. Le plus léger contact éveillait une sensibilité telle 
qu'une défaillance en était presque la suite. La base, toutefois, 
était beaucoup-moins douloureuse que le sommet. Il en était, 
sous ce rapport, de la moindre pustule comme du plus volumineux 
furoncle. 

Quand la douleur n'était excitée par aucun contact, elle était 
supportable. Mais , à chaque instant , une sensation de tension 
ou de prurit appelait instinctivement le contact des doigts, et ce 
contact, si léger qu'il fût, provoquait une sensibilité aiguë, dont 
le retentissement dans toute l'économie se traduisait par une 
sorte de lipothymie. De là, l'impossibilité de poser la tête, même 
sur un oreiller, surtout quand il existait quelque pustule sur le 
bord du pavillon de l'oreille; l'impossibilité, conséquemment, de 
garder une position horizontale ; la nécessité de rester assis ou 
debout, nuit et jour, sans pouvoir donner à la tête un point d'ap- 
pui. Et quand, après quinze jours de ces cruelles anxiétés, l’ex- 
tinction d'un groupe éruptif permit à la tête de prendre un point 
d'appui, ce ne fut qu'avec des précautions infinies , et en garan- 
tissant de tout contact les parties devenues le siége d’une éruption 
nouvelle , qu'un peu de repos put être pris. Cette situation s’est 
prolongée pendant deux mois , avec des rémissions et des exa- 
cerbations en rapport avec les diverses phases des éruptions suc- 
cessives. 

Comme chaque pustule était un foyer de sensibilité exagérée, 
ily a eu, pendant près de deux mois, impossibülité de placer un 
chapeau sur la tête, et quand l'affection commença à s’éteindre, 
cevétement ne put être repris qu’en faisant porter ses bords sur 
deux points opposés de l’occiput et du front, où la guérison était 
le plus avancée. Ô | 

La douleur qui accompagnait les éruptions du tronc et des 
membres n’était rien, comparativement à celle dont il vient d'être 
parlé. Cependant, quand l’éruption occupait une partie saillante 
exposée à une pression quelconque, elle devenait par cela même 
beancoup plus douloureuse. Je vois, en ce moment (décembre), 
un jeune homme chez qui elle a lieu aux fesses. L’impossibilité 
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de rester assis, et couché autrement que sur la partie antérieure 
du COrps , constitue pour lui, depuis plus de quinze jours , une 
véritable torture qui a donné lieu à un amaigrissement notable. 

Chez notre malade, l'éruption de la tête s’accompagnait d’une 
chaleur vive, de congestion intense du cuir chevelu et de Ia peau 
du visage qui était vivement colorée. Chaque fois que l’action du 
Cœur était exCilée par une cause physique ou morale, et surtout 
par les mouvements de flexion du corps qui ont aussi pour effer 
un reflux du sang dans les capillaires veinéux , un choc doulou- 
reux retentissait dans chaque pustule ; et, cependant, le cerveau 
resta constamment étranger à la scène morbide qui l’enveloppait. 

« Les symptômes généraux ont été, au début de l'affection, ceux 
d une fièvre inflammatoire modérée. Ils ont été calmés par une 
saignée. Pas de troubles digestifs. La maladie étaitstoute exté- 
rieure. On pourrait la considérer comme une dépuration salu- 
taire. 

Un fait remarquable, et qui montre à quel point l'élévation de 
la température avait porté l'excitation dans l'économie, quelle 
poussée elle y avait développée, c'est que, malgré une abondante 
saignée, malgré l'usage de; bains et des purgatifs répétés presque 
chaque jour, malgré un régime sévère, et l’abstinence de vin, de 
café dont le malade avait l'habitude, il ne ressentait, après deux 
x sés de. reJratamee trar”eun affaiblissement, et pouvait vaquer 

D'autres malades, moins favorisés, ont maigri par suite de 
l'insomnie et de la fatigue résultant de l'impossibilité où ils étaient 
de garder une position favorable au repos ; mais, Chez aucun, je 
n'ai observé des troubles sérieux du côté des organes intérieurs. 

Revenons à laffection locale. Après quelques jours de durée, 
le point blanc da sommet des pustules devenait plus opaque et 
s’élargissait, l'épiderme soulevé’ se rompait spontanément, où 
bien était déchiré avec l'ongle , une gouteletie de pus s'écoulait ; 
il en résultait une-petite ulcération arrondie, au fond de laquelle 
paraissait le disque blanchâtre ; une croûte granulée, peu adhé- 
rente, recouvrait bientôt cette petite ouverture dont les bords 
conservaient leur exquise sensibilité. Un sentiment de tension 
ou de prurit y appelait fréquemment le contact de l’ongle ; cette 
croûte était détachée une ou plusieurs fois, non sans douleur 
aiguë; puis, la suppuration s’établissait, la sensibilité diminuait ; 
enfin, vers le dixième jour, le bourbillon était expulsé. Dès lors, 
cessation presque complète de la douleur ; formation d’une croûte 
pelliculaire ; cicatrisation en quelques jours ; persistance assez 
longue d’une tumeur indurée. 

Les petites pustules qui accompagnent les furoncles ; presque 
toutes celles du front, des sourcils, des paupières , n’ont pas 
fourni de bourbillon d'üne manière appréciable. La croûte gra- 
nuleuse qui suecédait à la rupture dé leur sommet paraissait 
entraîner, en se détachant, le disque pseudo-membraneux des- 
séché avec elle. Sa chute était suivie de La formation de la petite 
croûte pelliculaire, indice de a guérison. ré 

Les furoncles les plus volumineux n'ont pas offert cette série 
de phénomènes. L'ouverture de la pustule n'était pas suivie de 

ja formation d’une croûte, elle fournissail une suppuration plus 
ou moins sanieuse, jusqu’à l'élimination du bourbillon qui était 
suivie d’une prompte cicatrisation. Les furoncles isolés n'ont 
donné lieu qu’à une seule ouverture ; ceux qui étaient confluents 
(anthrax) se sont ouverts en plusieurs points et ont fourni plu- 
sieurs bourbillons ; d’autres, assez volumineux et qui ont avorté; 
en partie, sous l’emplâtre de diachylum, se sont percés en écu- 
moir, ont Suppuré, mais n'ont pas bourbillonne. 1h 

Tous les furoneles qui ont suppuré franchement n ont laissé, 
après eux, qu'une légère induration sans coloration anormale ; 
ceux qui ont en partie avorté ont été suivis d une induratuion 
prurigineuse et d’une teinte violacée qui persiste encore, pour 
quelques-uns, après quatre mois de guérison. “se 

Dans la marche de l'affection on peut admettre une période 
croissante pendant laquelle le furoncle dominait sur la ere 
et une période décroissante pendant laquelle /a EE ds - 
blie, ne donnait plus lieu qu'à de rares furoncles, et où l'érup 
tion s’est ralentie, raréfiée, et éteinte. 
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Vers la fin du mois d’août, après deux mois de ces éruptions 
successives , il ne restait plus que des légères indurations au 
cuir chevelu ; et, au front, des taches brunâtres analogues à genes 
que laissent après elles les pustules varioliques, et dont la dispa- 
rition complète n’a eu lieu qu’au bout de deux à trois mois. 

La réapparition de la chaleur dans les premiers jours de sep- 
tembre, après quelques jours d’une température plus basse dont 
l'effet avait été favorable, donna lieu à l’éruption d'un nouveau 
groupe de pustules à la partie postérieure de la tête, de ve 
ques pustules isolées sur les membres, mais pas assez profondes 
pour constituer des furoncles. Comme les autres, elles se sont 
terminées dans l’espace de dix à douze jours. JUrA eg 

En suivant, sur différents malades, les phases de l'épidémie, 
nous les avons vues constamment réglées par la température 
extérieure. Aiguë et violente pendant les chaleurs de rélé, elle 
s’est calmée sour l'influence des journées froides qui ont marqué 
la fin du mois d'août, pour recruder en septembre, se ralentir 
ensuite, et se reproduire assez intense pendant les chaleurs ex- 
ceptionnelles qui ont régné en automne et au commencement de 
l'hiver. 

À côté des affections furonculeuses, nous avons vu se produire 
d’autres affections plus superficielles de la peau : les eczémas aigus, 
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moins par la bénignité ou l'absence de la fièvre , par l'absence 
de l’angine. Sur un malade, la teinte rouge générale de la peau 
s’accompagnait, sur le tronc, de petites vésicules confluentes 
Comme celles de l’eczéma ; de bulles volumineuses à la face dor- 
sale des doigts, et, sur la face, d’une exsudation jaunâtre, con- 
crête, formant une couche mince analogue à celle de l’herpès 
sebacea ; quelques jours ont suffi pour amener la résolution de 
la rougeur, la desquammation furfuracée des parties vésicu- 
leuses et le décoliement , par larges lambeaux , de l’épiderme de 
la face dorsale des doigts. A la fin de l'automne, des éruptions 
urticariées ont remplacé les éruptions sécrétantes. 

Diägnostie. Les furoncles ont été manifestement caracté- 
risés par l'élimination du bourbillon. | 

Les pustules, à fond pseudo-membraneux, avaient quelque 
analogie avec celles de Ja variole et peuvent être considérées 
comme ecthymateuses. D'autres pustules , moins profondes, 
n'étaient qu'impétigineuses. Des vésicules d’eczéma se joignaient 
souvent à cette triple forme éruptive. 

La nature de ces éruptions était évidemment diathésique in- 
flammatoire, c'était une poussée provoquée par une température 
exCeplionnelle. 

Cependant, je les ai vu prendre pour des formes spécifiques. 
Trompé par la disposition irrégulièrement circulaire des pus- 
tules , par les taches rouges qui leur succédaient, un médecin, 
qui se dit expert en cette matière, avait donné le conseil d’un 
iraitement mercuriel dans le cas dont il a été longuement parlé. 

Î1 était évident qu’une telle éruption- n'avait rien de syphili- 
tique. Sa marche aiguë, la guérison régulière de chaque pustule 
dans l’espace de dix à douze jours , l'absence de pleïade gan- 
glionnaire, la conservation des cheveux, auraient suffi pour 
éloigner cette idée, si, d'ailleurs, il n’y avait eu certitude que la 
porte n'avait pas été ouverte à l’ennerni. 

Quant à la disposition circulaire des groupes éruptifs, elle n’a 
aucune signification prise isolément, car on la retrouve dans 
presque toutes les éruptions cutanées. 

La teinte rouge, un peu violacée, qui succédait aux pustules 
ne pouvait en imposer davantage ; il suffisait de savoir qu'elle 
était la suite d’une affection aiguë, comme celle que laissent 
après elles les pustules varioliques. 

La nature épidémique de la maladie, qui n’a respecté ni l’âge, 
ni le sexe, sa guérison par les moyens thérapeutiques généraux 
prouveraient surabondamment qu'il n’y avait là, malgré de gros- 
sières apparences, aucune raison d'admettre la Spécificité syphi- 
litique. 

Quelques mots sur le traitement. 

1° Régime. À une diathèse inflammatoire, il faut opposer un 


régime d'autant plus sévère que les moindres excitations devien- 
nent, pour lé malade, une source de souffrance. A Fa 

Un régime blanc, végétal , aqueux , lacté est de rigueur ; 
moindre écart de régime est suivi d'une aggravation < tous les 
phénomènes locaux : rougeur, tuméfaction, chaleur, ONE 
et élancements douloureux. Nous avons vu l'usage de l'eau éees 
rement rougie, pendant les repas, produire cet effee. I faut onc 
écarter du malade toutes les causes d'excitation circulatoire, 
non-seulement les causes physiques, mais aussi les causes mo- 
rales. 


2° Température. Comme la chaleur était la source du pr 
elle devait aussi contribuer à son aggravation. Quand, en effet, 
les malades étaient exposés aux ardeurs du soleil > OU que, par 
suite de l'exercice , ils étaient baignés de sueur; l'orgasme in— 
flammatoire s’exaspérait ; tandis que le repos à l'ombre, I sr 
sition à une température moins élevée, produisent une véritable 
sédation. Je ne doute pas que la diathèse éruptive n'eut SIngu— 
lièrement été abrégée si les malades avaient pu garder pu a 
bre, et éviter toutes les causes d’excitation durant les chaleurs . 
tropicales de l'été. 
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ELA A TR Eruption. 11 eût peut-être fallu en user plus large- 
ment pour atteindre l'affection externe. 

Évacuants intestinaux. s ont été une des bases princi- 
pales du traitement ; employés à petites doses, mais fréquem- 
ment répétés, ils ont sensiblement amendé la poussée inflam- 
matoire. j 

Le purgatif dont j'ai fait usage, de préférence, à été le sulfate 
de magnésie, à la dose de 40 à 12 grammes, dans un verre de 
limonade très-sucrée et aromatisée avec un peu d'essence de 
l'écorce de citron; il constitue un purgatif aussi commode 
qu'agréable. Pris Ja nuit, il produit son effet le matin, et permet 
au malade de vaquer à ses affaires dans le courant de la journée. 

Si l'on veut obtenir des effets plus énergiques, il faut en pren- 
dre un second verre une ou deux heures après le premier. : 

Ainsi administré, le sulfate magnésien est autrement sûr et 
actif que le trop aristocratique et souvent infidèle citrate; sans 
être sensiblement plus désagréable que ce dernier, sous tous les 
rapports il lui est préférable ; il purge à petites doses, et l'énorme 
différence des prix de ces deux sels fera toujours du premier un 
médicament populaire, tandis que le second sera réservé aux 
caprices du luxe. 

Administré ainsi à petites doses, et répété presque chaque 
jour, le sulfate n’a aucune action irritante sur le canal digestif ; 

. il stimule seulement l'appétit et modère l’activité circulatoire. 

Pains. C'est, avec les purgatifs, le moyen thérapeutique le plus . 
efficace. 

Les bains froids ont été très-favorables contre les éruptions 
superficielles ; ils l'ont été beaucoup moins, si toutefois ils n’ont 
pas agi en sens inverse, contre les éruptions plus profondes, que 
les bains tempérés ont favorablement modifiées. 

Un bain à 26°, prolongé pendant une à deux heures , pâlit 
la peau, amortit la rougeur des boutons; calme la tension et la 
chaleur. 

Si le malade pouvait passer chaque jour plusieurs heures dans. 
l'eau, sans s’exposer à la chaleur, je ne doute nullement que la. 
diathèse inflammatoire que nous avons vue se prolonger pendant 
plus de deux mois, ne se terminât dans l’espace de deux à trois 
septenaires au plus. | 

Toutes les parties qui sont le siége de l’éruption doivent être: 
plongées dans l’eau du bain. Cela n’est pas facile pour la tête; 
mais avec la précaution que l'on prend de laisser hors de l’eau 
la bouche et le nez, on parvient à la maintenir plongée pendant 
une partie du bain. 

Les bains, comme les purgatifs, doivent être répétés chaque 
jour autant que possible ; prolongés pendant une heure ou deux... 
Il est bien entendu ‘qu’ils devraient être suspendus s'ils fati- 
guaient les malades. 
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Topiques. Les cataplasmes sont le topique vulgaire des fu- 
roncles. 

Un soulagement immédiat succède à leur application, mais au 
bout d’une heure environ, ils deviennent gênants par leur poids ; 
et par suite de l'expansion qu'ils déterminent dans les tissus, la 
douleur augmente. 

Cette expansion favorise lafflux des liquides et la suppu- 
ration. 

Quand le cataplasme est facilement supporté, il est avantageux 
pour accélérer la fonte purulente. Dans ce but, on le rend quel- 
quefois maturatif, en y ajoutant de l’onguent de la mère, en va- 
riant sa composition. Mais, alors, il provoque parfois de si vives 
douleurs, que les malades sont obligés de le rejeter. 

Eau froide. De tous les topiques, l'eau froide est certaine- 
ment le plus efficace; des linges mouillés, et renouvelés fré- 
quemment à mesure qu'ils s’échauffent, modèrent le mouvement 
fluxionnaire, tempèrent la chaleur et calment sensiblement la 
douleur. Ils ont sur les cataplasmes l’incontestable avantage de 
ne pas fatiguer par leur poids, d’agir par la vaporisation de l’eau, 
plutôt comme résolutifs que comme expansifs ; de maintenir, en 
un mot, l'inflammation dans de justes limites. 

J'ai, personnellement, été affecté de furoncles, à diverses 
époques, et j'ai reconnu la prééminence de l’eau fraîche ainsi 
appliquée, sur les cataplasmes. 

L'éruption de la tête dont il a été question, après des essais 
infructueux de cataplasmes, n’a été calmée que par des linges 
mouillés, conservés pendant toutes les nuits et une partie de la 
journée; par des ablutions froides répétées, dont le besoin se fai- 
sait impérieusement sentir, et, chose remarquable, ce traite- 
ment, Suivi pendant plus de deux mois, n’a provoqué aucune 
apparence de douleurs névralgique, rhumatismale, ou de coryza, 
tant la poussée vers la tête était violente. 

Poudre d'amidon. Cette poudre, si utile dans les éruptions 
superficielles fluentes, ne paraît pas favorable aux éruptions pro- 
fondes. Voulant un soir, pour la commodité du malade, substi- 
tuer sur la tête au cataplasme humide, le cataplasme sec de 
poudre amylacée, j'ai vu se développer, en peu d’instant, une 
douleur, une tension et une sécheresse telles, que je dus procéder 
à d’abondantes ablutions, pour enlever la malencontreuse pou- 
dre. L’irritation qu’elle avait produite dura plusieurs jours. 

Emplâtres. Plusieurs personnes m'ont affirmé avoir employé 
avec succès, comme abortif, le populaire onguent Canet. Je n’ai 
point vérifié cette assertion, mais j'ai vu souvent des furoncles 
isolés et même confluents (anthrax) avorter plus ou moins com- 
plétement sous un emplâtre de diachylum de bonne qualité. Les 
uns n’ont pas suppuré, d’autres ont suppuré sans fournir de 
bourbillon ; quelques anthrax se sont percés en écumoir, ont 
suppuré sans élimination de tissu cellulaire mortifié ; d’autres 
ont parcouru toute leur évolution ; dans tous les cas, la rougeur 
et la tension, ainsi que la douleur, ont sensiblement diminuées 
sous l'emplâtre. C’est un topique très-commode, qui n’assujeltit 
qu’à la seule précaution de le maintenir en place, et de le chan- 
ger quand il ne colle plus suffisamment. [Il est surtout applicable 
aux furoncles qui se développent sur le tronc et les parties des 
membres, sur lesquelles on ne pourrait maintenir d’autres topi- 
ques: 

Cependant, en faisant avorter un certain nombre de furoncles, 
nous avons vu qu'il avait l'inconvénient de laisser subsister, pen- 
dant longtemps, une induration. violacée prurigineuse. C’est 
encore un bienfait, quand il y a une diathèse éruptive ; car cet 
inconvénient n'est rien en comparaison de ceux qui Auot 
gnent l’évolution complète des autres tumeurs. 

Mais n’y a-t-il pas inconvénient à faire avorter ainsi ces érup- 
tions partielles? Arrêté sur un point, la manifestation dépuratrice 
ne se portera-t-elle pas sur un autre ? Et, chose bien autrement 
grave, ne refluera-t-elle pas, ainsi entravée à la peau, vers les 
organes intérieurs ? 

S'il s'agissait d'arrêter ainsi toute la poussée éruptive, on con- 
çoit qu'il y aurait à craindre quelque métastase. Mais l’avorte- 
ment partiel de quelques furoncles, quand d’autres suppurent 


sur différents points; quand un traitement dépurateur est orga- 
nisé, ne paraît pas légitimer de semblables craintes. En résumé, 
l'emplâtre de diachylum qui, d’ailleurs, n’est pas un abortif 
absolu, rend d'importants services dans le traitement des fu- 
roncles. 

Moyens chirurgicaux. Je me bornerai à mentionner l’inci- 
sion simple ou cruciale, comme le moyen le plus efficace pour 
modérer les atroces douleurs dont s’'accompagnent les furoncles 
volumineux et les anthrax. Si, néanmoins, il soulage, il n’em- 
pêche pas la maladie de suivre ses périodes ; c’est ce que nous 
avons été à même de constater dans plusieurs cas. 

—— D QE —— 


CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 


Hôtel-Dieu de Rennes. 


Luxation de Ia tête du fémur em haut eé em avant. 
— Examen cadavérique huié jours après sa pro- 
duciion, 


Par M. le D' Augry, ancien interne des hôpitaux de Paris, chirurgien 
des hôpitaux civils de Rennes. 


Voici l’extrait du travail de M. Aubry qui a donné lieu 
à la discussion dont nous avons rendu compte dans notre 
dernier numéro. 


En publiant le fait suivant d'anatomie pathologique, nous n’a- 
vons pas pour but de faire connaître un cas rare, et ne devant. 
offrir de l'intérêt qu'en vertu de son caractère anormal ; nous 
croyons, au contraire, qu'il est la représentation des cas ordinai- 
res, et que c’est à ce titre qu’il a de l'importance. Il prouve, con- 
trairement aux opinions de M. Malgaigne, que les luxations 
complètes de la tête du fémur en haut et en avant sont les plus. 
communes, et qu’elles s’accompagnent bien des symptômes indi- 
qués par les auteurs classiques. 

Le nommé Joseph Rouland , âgé de 35 ans, fut renversé par 
une voiture le 1% juin 1852, et l'une des roues lui passa sur la 
hanche droite. Transporté à l'Hôtel-Dieu de Rennes, deux jours 
après l'accident , il y succomba dans la nuit du 6 au 7 du même 
mois , sans qu'il nous soit possible de préciser davantage les. 
symptômes observés durant la vie. Ce n’est donc pas une obser- 
vation complète que nous rapportons : c’est là sans doute une 
lacune regrettable ; mais nous avons été dans l’impossibilité de 
faire mieux, n'ayant pas vu le blessé avant sa mort. Nous savons 
seulement que, pendant les premiers jours qui suivirent l’acci- 
dent, le blessé fut atteint de rétention d'urine, et qu’il a été 
sondé une fois par le médecin qui lui donna les premiers soins 
dans son pays , et une seconde fois, le lendemain de son entrée 
à l'hôpital. Quant à la cause de la mort, nous ne pouvons non 
plus fournir à cet égard aucun renseignement précis ; tout ce 
que nous savons, c’est qu'elle est survenue presque subitement, 
et sans que l'élève interne, qui avait vu le blessé le 6 au soir, ait 
reconnu de maladie bien tranchée. Si l’autopsie eût été complète, 
nous saurions sans doute à quoi nous en tenir, mais il ne nous à 
pas été loisible de l’achever. 

Malgré ces circonstances fàcheuses , nous espérons que te 
chirurgiens trouveront quelque intérêt dans la lecture de cette 
observation tronquée, et qu'ils nous pardonneront l’aridité des 
détails, en faveur de la valeur intrinsèque de la pièce anatomo- 
pathologique que le hasard nous a fournie, et qui, sauf erreur de 
notre part, est la première de ce genre connue dans la science. 

Le 8 juin, nous vimes le cadavre à la salle d’autopsie ; une 
observation superficielle nous ayant fait reconnaître qu’il présen- 
tait une luxation sus-pubienne du fémur, nous procédons à un 
examen plus attentif, et en présence de M. A. Guyot, professeur 
de clinique chirurgicale, et de nombreux élèves, nous constatons 
les faits suivants : 

Le cadavre repose sur le dos, sa stature est moyenne, le 
système musculaire bien développé ; il y a de la rigidité cada- 
vérique. 

L’aine droite est le siége d’une ecchymose qui se prolonge vers 
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les régions fessière et crurale ; au niveau de sa partie centrale, 
les tissus sont soulevés par une tumeur appréciable à la vue ; le 
toucher fait reconnaître que cette tumeur est dure, arrondie, et 
qu'elle suit les mouvements imprimés au fémur. La cuisse, le 
genou et la jambe sont dans la rotation en dehors , la pointe du 
pied est tournée en dehors ; en un mot, le membre repose sur la 
table par sa face externe. 

La cuisse, dans une légère abduction, est un peu fléchie sur le 
tronc ; la jambe est fléchie à angle obtus sur la cuisse. 

Le membre pelvien du côté opposé est dans la rectitude et ap- 
puie sur la table par sa face postérieure. 

Du côté luxé, la région trochantérienne présente un vide 
très-notable; on ne peut plus reconnaître, au toucher, la saillie 
du grand trochanter. 

Mensuration. Les deux membres étant placés dans la même 
attitude, un lien portant les divisions du mètre fut tendu entre 
l'épine iliaque antérieure et supérieure et la base de la rotule, 
alternativement du côté luxé et du côté sain ; le résultat fut, pour 
le membre luxé, 0,42, et pour le membre sain, 0",43 : un cen- 
timètre de raccourcissement. 

Les parties qu’il importait de conserver étant séparées du ca- 
davre, nous commençàmes, quelques heures plus tard, la dissec- 
tion dont nous allons consigner iei la relation. 

Après avoir mis à découvert les ganglions lympathiques de 
laine, l'arcade crurale, la partie supérieure de la saphène et 
l'anneau inguinal, la paroi antérieure de l’infundibulum crural 
fut divisée pour isoler l'artère et la veine de ce nom; le pectiné, 
le psoas et le nerf crural furent ensuite disséqués avec soin ; 
après quoi, nous examinâmes la situation de la tête du fémur 
dont une portion apparaissait à nu, immédiatement au-dessous du 
ligament de Fallope, au côté interne de la veine fémorale et en 
dehors du pectiné. | 

L’artère et Ia veine crurale passant sur le milieu de la tête du 
fémur, ces vaisseaux étant renversés de bas en haut, au-devant 
du ligament de Fallope, on découvre la tête du fémur, dont le 
tiers externe est encore masqué par un lambeau de la capsule 
articulaire. Vers le centre apparaît la dépression destinée à 
donner attache au ligament rond, cette dépression regarde en 
avant et un peu en dedans ; une portion du ligament rond, lon- 
gue de 25 millim., est restée attachée à la tête osseuse, son ex- 
trémité libre est inégale et frangée. 

Le ligament de Faïlope, soulevé par la tête du fémur, décrit 
à son niveau une légère courbe à concavité inférieure ; un espace 
de 42 miflim. le sépare du centre de la portion de sphère articu- 
laire qui regarde en avant (le sujet étant supposé dans la posi- 
tion verticale). 

De ce même point central: 1° à l’épine iliaque antéro-supé- 
rieure, la distance est de 70 millim.; 2° à la symphyse du pubis, 
85 millim..; du point le plus saillant de la partie externe de la 
tête au milieu de l’épine iliaque antérieure et inférieure, 20 mill.; 
du point le plus saillant de la partie interne à l’épine du pubis, 
35 millim. 

Examiné en arrière, du côté de la cavité abdominale, la tête 
s'aperçoit, par l'anneau crural, appuyée sur la partie antérieure 
de la portion du pubis qui constitue la limite postérieure de cet 
anneau ; à son côté externe existe encore la cloison fibreuse, dé- 
pendance du fascia iliaca, et qui, tendue entre le pubis et l'ar- 
cade crurale, sépare la gaîne du psoas de l’infundibulum crural 
ou partie supérieure de la gaîne des vaisseaux cruraux. La tête 
du fémur n’est donc pas dans la gaîne du psoas, mais dans ce 
qu’on a appelé le canal crural. En écartant, avec précaution, 
Ja tête du fémur de la surface sur laquelle elle repose , on con- 
state qu’elle a laissé, en ce point, une légère dépression aux dé- 
pens des tissus fibreux sous-jacents qui conservent ainsi son 
empreinte. Æucun point de la surface diarthrodiale ne 
touche le rebord cotyloïidien ; une distance de 15 millim. 
sépare ce rebord de la ligne où commence le cartilage, et 
c'est le col du fémur qui repose sur la partie supérieure et anté- 
rieure du bourrelet fibro-cartilagineux ; de telle sorte que la 


tête se trouve, de l'autre côté du rebord du cotyle, appuyée sur la 


partie interne et antérieure de l’éminence ilio-pectinée. Ce fait 
capital a été vérifié par un grand nombre d'élèves et par plu- 
sieurs médecins. En 

Le sujet étant couché horizontalement sur le dos, un plan ver- 
tical, tangent à la partie de la tête fémorale la plus voisine de la 
cavité abdominale, rencontre le pubis en un point distant de 
24 millim. du bord du cotyle ; une ligne verticale, menée paral- 
lèlement à la face postérieure de la branche horizontale du 
pubis, et passant au niveau du point central de l'hémisphère 
postérieur de la tête, tombe sur le côté externe de l'orifice du 
canal sous-pubien. 

Le muscle psoas et le nerf crural passent sur la face abtél 
rieure du col qui est devenue externe ; ils se trouvent, par cela 
même, repoussés en dehors, l'extrémité inférieure du musele se 
recourbe en dedans, au-dessous de la tête et du bord inférieur 
du col, pour gagner le petit trochanter dont le sommet est dirigé 
en avant et un peu en dedans. Le psoas décrit donc une cour- 
bure qui embrasse le col en dehors et en bas. Nous aurons, plus 
tard, à rappeler cette disposition. 

Le pectiné est recouvert, dans une grande partie de sa surface 
antérieure, de sang coagulé, noir, adhérent intimement aux fibres 
charnues, et pénétrant même entre celles-ei. Cette infiltration 
sanguine se propage, en arrière des vaisseaux cruraux, vers le 
psoas qui présente aussi quelques ecchymoses. La tête du fémur 
repousse, en dedans, le pectiné, et la partie interne de cette 
éminence est recouverte par le bord externe du muscle, bord 
qui a subi des déchirures dans quelques-unes de ses fibres. 

Le sommet du grand trochanter occupe la partie inférieuretet 
postérieure de la cavité cotyloïde, dont il est séparé par une por- 
tion de la capsule et par plusieurs tendons ; celle de ses faces 
qui, normalement, regarde en dehors et un peu en avant, est 
dirigée en arrière et un peu en dehors. De l'angle formé par la 
rencontre du bord supérieur de la même apophyse avec son 
bord antérieur, à la partie la plus élevée du bord cotyloïdien, 
nous trouvons 20 millim.; du même point à l’épine iliaque anté- 
rieure et supérieure, 8! millim. 

En résumé, la tête du fémur, s'échappant par la partie supé-- 
rieure et amérieure de la cavité cotyloïde, a franchi le bourrelet 
fibro-cartilagineux, et, repoussant en dehors le psoas, déjetant: 
en dedans et soulevant le pectiné, est venue se loger derrière les 
vaisseaux cruraux , au-devant de l’éminence ilio-pectinée,, vers 
le milieu de laine. Le fémur a subi un mouvement de rotation. 
de dedans en dehors par lequel la portion de sphère osseuse; 
qui regarde normalement en dedans et en arrière, s’est dirigée 
en avant et en dedans, le grand trochanter a été porté en arrière 
et s'est logé partiellement dans la cavité cotyloïde, en même: 
temps que le fémur, décrivant un quart de cercle de rotation, a 
eu sa face antérieure portée en dehors, entraînant avec elle le 
reste du membre dans celte situation nouvell. 


Lésions de la capsule. Le ligament capsulaire est déchiré 
transversalement, à un centimètre de son point d'attache au 
pourtour du cotyle, et cela dans l'étendue de la demi-circonfé- 
rence antérieure de cette cavité. Dans le point où le col du 
fémur repose sur le bourrelet cotyloïdien, le lambeau de capsule 
resté adhérent à l'os coxal est replié en dedans et les sépare l’un 
de l’autre. Le lambeau externe ou fémorale de cette déchirure 
recouvre une portion de la tête, et forme sur la partie antérieure 
du col devenue externe, une sorte de bride résistante qui main- 
tient l'os dans la place qu'il est venu occuper par le fait de la 
luxation ; de sorte que le col du fémur est pris dans une espèce 
de boutonnièré constituée par cette bande fibreuse, appartenant 
à la capsule, et le bord de la cavité cotyloïde. Lorsqu'on relève 
l'extrémité inférieure du fémur, comme dans la flexion de la 
cuisse sur le bassin, la bande fibreuse dont je viens de parler est 
manifestement relächée et le col dévient plus libre; si, au con- 
traire, on a baissé le fémur, comme dans l'extension de la cuisse 
sur le bassin et que l’on exerce sur le même os une traction 
dirigée dans l'axe du membre, on voit la boutonnière qui 
embrasse le col exercer sur celui-ci une pression plus forte, 
et produire une sorte d’étranglement. En même temps, le 
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grand troéhanter s'enfonce dans le cotyle et arc-boute contre la 
partie inférieure du rebord de cette cavité. Ces faits ne devront 
pas être oubliés dans l'appréciation du mode de réduction qui 
doit être préféré. La portion de la capsule fixée à la demi-cir- 


conférence postérieure de la cavité cotyloïde n’a subi aucune 


déchirure, mais elle est refoulée par le grand trochanter qui se 

trouve ainsi séparé de l’intérieur de l'articulation. Entre la partie 
postérieure du grand trochanter et la capsule, se trouvent les 
tendons des muscles pyramidal, interne et jumeaux ; un commen-. 
cement de travail adhésif existe entre ces tendons et le ligament 

orbiculaire. 
*” Mruscles trochantériens. L'oblurateur externe est infiltré de 

‘sang; ce muscle est manifestement relàché. Le pyramidal, l'ob- 
turateur interne et les jumeaux m'ont paru allongés ; le premier 
contenait dans son épaisseur plusieurs épanchements de sang. 
La flexion du fémur augmente l'allongement de ces derniers 
museles ainsi que celui des fessiers. 

Reprenons maintenant les propositions que nous avons émises 
en tête de ce travail, et montrons qu’elles sont justifiées par nos 
-observations , appuyées sur l'examen cadavérique du fait récent 
que nous avons renconuré. 
"ASURSE ProposiriON. — Les luxations complètes en haut et en 
avant s’accompagnent bien des symptômes de la luxation 
classique ; s'il en existe d'incomplètes, ce sont des cas ex- 
ceptionnels. | 

Pour apprécier cette proposition, il importe de jeter un coup" 
d'œil sur les assertions émises par M. Malgaigne, touchant les 
luxations coxo-fémorales. 

En 1836, ce chirurgien adressait à l'Académie de médecine une 
letire dont nous-extraierons les passages suivants : € Dans l’état 
actuel de la science, on n’admet que des luxations complètes du 
fémur sur l'os iliaque; Boyer regarde ‘les luxations incomplètes 
comme à peu près impossibles ; sir A. Cooper n’en dit pas un seul 
mot, et les deux ou trois observations qu'on en possède passent 
pour des exceptions, dont la rareté même atteste la difficulté. IL 
y a bientôt un an que, dans un concours public, au bureau cen- 
tral et dans une composition écrite, j'avais avancé que les luxa- 
tions incomplètes étaient plus fréquentes peut-être que les com- 
plètes ; un examen plus approfondi du sujet m’a conduit encore 
plus loin : Je suis aujourd'hui fermement convaincu que 
toutes les luxations primitives du fémur produites par une 
violence extérieure sont incomplètes. » 

Après cette phrase si positive, on peut s'étonner de lire plus 
loin : « Je ne nie point la possibilité des luxations accidentelles 
et primitives complètes, mais je nie qu'il en existe un seul cas 
démontré par l’autopsie. » 

* Quelques semaines plus tard, M. Goyrand ayant adressé à la 
Gazette médicale une observation de luxation du fémur en haut 
et en avant, M. Malgaigne y ajoute quelques remarques , et 
disait entre autres choses : « Si tous ceux qui ont publié des faits 
de ce genre y avaient mis l'exactitude de cet habile observateur, 
on ne serait pas venu jusqu'ici donner, comme une luxation com- 
plète', un déplacement qui ne raccourcit le membre que de 
quelques lignes : La tête du fémur a plus d’un pouce et demi 
de hauteur, et, en sortant de sa cavité, elle entraînerait un 
raccourcissement énorme qui, pour les luxations en haut et en 
avant, n’a jamais été observé (1); il y a plus, c'est que, pour cette 
luxation en particulier, on peut constater sur le cadavre un phé- 
nomène qui ne se rencontre pas pour les autres : la Juxation 
complète est ici rigoureusement possible, sans déchirure com- 
plète. de la capsule; mais alors la saillie n’est plus un pli de 
l'aine, le raccourcissement est énorme, la rotation en dehors 
n'existe plus, et le membre est porte dans l’adduction.» 

Au mois d'août 1847, M. Malgaigne écrivait dans son journal : 
« Ainsi donc je professe aujourd’hui que ces luxations primitives 
complètes du fémur, que j’admettais seulement comme possibles 
en 1836 , existent réellement et j'espère en donner des ob- 
servations ; mais comme on le verra déjà dans ce mémoire, elles 





(1) Nous espérons prouver plus loin que cette objection n’est pas fondée, 
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sont singulièrement rares en comparaison des autres, et elles 


présentent des symptômes tous différents.» 


Dans le même mémoire, au mois de novembre 1847, M. Mal- 
gaigne ajoutait, en faisant allusion à Boyer : « Il n’y avait pas 
alors, un ne connaît pas même encore aujourd'hui d’autopsie de 
ces luxations (en haut et en avant) à l’état récent. » 

Sans doute, et c’est précisément ce qui donnait beau jeu à 
M. Malgaigne, lorsqu'il demandait un seul exemple avéré de 
luxation complète; c’est aussi ce qui donnera de la valeur à la 
pièce que nous avons disséquée. 

On voit sur cette pièce une luxation complète, puisque la tête 
est au delà du bord et non sur le bord de la cavité cotyloïde, et 
cependant le fémur est dans la rotation en dehors, la tête de cet 
os fait saillie au pli de l’aine, et le raccourcissement n’est pas 
énorme. Que signifient donc les assertions contraires du savant 
professeur ? Certes, M. Malgaigne a vu ce qu'il a décrit, nous 
n’en doutons pas; mais il a pris l'œuvre de sa main pour modèle 
des déplacements accidentels, et c’est là le.tort qu’il a eu. il a 
produit, sur le cadavre, des déplacements exagérés auxquels il a 
réservé le nom de luxations complètes ; il a constaté que , dans 
ces cas, le membre n'offrait pas les mêmes changements de con- 
formation que ceux qu'ont indiqués les auteurs, et il en a conclu 
que, dans les faits observés par ceux-ci, la tête du fémur n’était 
pas où il venait de la placer : nous sommes entièrement de son 
avis sur ce point ; mais est-ce une raison pour ne pas admettre de 
luxations complètes ? 

La tète ne peut-elle pas se tenir dans un point plus éloigné 
que le bord du cotyle, et moins élevé que celui où M. Mal- 
gaigne place sa luxation complète, avec les symptômes tout 
particuliers qui résultent de ce déplacement artificiel ? 

Cette question est résolue aujourd'hui , grâce à notre dissec- 
tion, et à moins que M. Malgaigne ne nie le fait que nous sou- 
mettons à la Société de chirurgie, il faudra qu’en 1853 il fasse un 
pas de plus vers les doctrines généralement reçues, en s’éloignant 
de ses idées de 1836, comme il l'a déjà fait en 1847. Il faudra 
qu'il reconnaisse qu'une luxation complète du fémur en haut et 
en avant s'accompagne des symptômes de la luxation classique. 

Dès lors, quand sur le vivant nous trouverons, comme dans nos 
observations n° # et n° 2, ces mêmes symptômes, nous serons en 
droit de dire que nous avons affaire à des luxations bien vérita- 
blement complètes, non pas de ces luxations faites de toutes piè- 


ces, dans lesquelles il y aurait rotation en dedans et raccourcis- 


sement énorme, mais à des luxations pareilles à celle que nous 
avons disséquée, et dans laquelle la tête repose sur la partie an- 
térieure de l’éminence ilio-pectinée, à 18 ou 20 millim. au delà du 
bord du cotyle. Dans notre première observation, nous avons, il 
est vrai, reconnu 3 cent. de raccourcissement, tandis que nous 
n’en voyons que 2 dans la deuxième et 1 dans la troisième. D’où 
vient, nous dira-t-on , cette inconstance dans les résultats , si le 
déplacement est le même ? Pour nous, cela prouve seulement une 
chose, c'est que les signes fournis par la mensuration ne doivent 
pas être pris en trop grande valeur, et qu'une variation d’un cen- 
timètre pouvant avoir lieu, tantôt en plus, tantôt en moins, par 
le fait même du procédé employé, on aura souvent de légères dif- 
férences. Chez notre second sujet, celui où nous avons trouvé 2 
centimètres, la mensuration a été faite dans les meilleures con- 
ditions ; elle a été répétée avec tout le soin imaginable à plusieurs 
reprises, tandis que chez les deux autres, les précautions pour 
éviter une légère erreur n’ont pas été si minutieuses, et il est 
très-possible que , dans la première observation, nous ayons 1 
centim. de trop, et dans la dernière 1 de moins. 

Mais, nous dira M. Malgaigne, comment comprendre que la 
tête du fémur, qui a plus d’un pouce et demi d'épaisseur, soit en- 
tièrement sortie de sa cavité, et que le raccourcissement ne soit 
que de 2 centim. ? Nous croyons pouvoir facilement répondre à 
cette objection. 

Ce n’est pas la partie inférieure de la tête fémorale qui vient se 
placer sur l’éminence ilio-pectinée ; la Iuxation ne se produit pas 
par un mouvement d’élévation du membre, mais bien par une 
rotation exagérée ; le fémur tourne sur son axe, le col de cet 0$ 
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décrit un arc de cercle par lequel la tête se porte en avant et en 
haut, et c’est la supérieure de celle-ci qui, se dirigeant en arrière, 
vient s'appuyer sur l'os coxal ; au moins, est-ce là ce qui ressort 
de l'examen de ma pièce et des symptômes see sur mes deux 
autres blessés. 

2° PROPOSITION. — La tête du femur repose sur le pubis. 
— € Dans la luxation antérieure et supérieure, dit M. Malgai- 
gne ( Anatomie chirurgicale), on professe généralement que 
la tête est sur le pubis , de là la dénomination de luxation sur le 
pubis (A. Cooper) et de luxation sus-pubienne (Gerdy).» Il y a 
d’abord ici une erreur anatomique que le moindre élève aurait 
pu rectifier : comme la tête et le col de l'os s'engagent dans l’é- 
<hancrare ilio-pubienne, le fémur n’est pas même en contact avec 
de pubis ; il repose sur le bord antérieur de l’ilium, et la luxation 
devrait s'appeler iliaque antérieure; mais ses rapports me pa- 
æaissent mieux caractérisés en la nommant, comme l’échancrure 
“par laquelle elle se fait, ilio-pubienne. 

Nous ferons d’abord remarquer que si la tête et le co! de 
l'os s'engagent dans l'échancrure, la tête ne pourra pas re- 
poser sur le bord du cotyle, il faudra qu'elle soit de l'autre 
côté ; quant à la question anatomique, il suffit pour la résoudre 
de prendre l'os iliaque d’un enfant, d'examiner les trois portions 
de l’os, non encore soudées entre elles, et de voir que l'éminence 


‘ilio-pecténée, ainsi que la partie antérieure et supérieure de la 


cavité cotyloïde, appartiennent au pubis, et qu'une lame cartila- 
gineuse , placée en dehors de l’éminence , établit la séparation 
entre l'ilium et le pubis, et les dénominations de A. Cooper et 
Gerdy étaient exactes. « Nous avions simplement accepté les 
noms de nos devanciers. Les noms ne vous plaisent pas? Imagi- 
nez-en d'autres, c'est un passe-temps qui ne coûte pas grand’ 
chose. » Nous espérons bien que M. Malgaigne nous pardonnera 
de lui emprunter cette phrase qu’il nous adressait en 1547: le 
riche doit donner aux pauvres. 

3° PROPOSITION. — La méthode de réduction par flexion et 
rotation est la meilleure.— On se rappelle qu'en 1845, nous 
avons réduit avec la plus grande facilité, par la méthode en ques- 
tion, une luxation en haut et en avant; il est vrai que ce procédé 
à échoué chez le blessé qui fait le sujet de notre deuxième obser- 


vation; mais l’ancienneté de la luxation rend compte de ce ré-, 


sultat, d’ailleurs les manœuvres ne furent pas les mêmes que 
celles qui m’avaient réussi. 

Au reste, l'examen de notre pièce permet de se convaincre 
des avantages de la flexion. Nous avons vu que le col du fémur 
était serré dans une sorte de boutonnière dont la partie externe 
est constituée par une bande fibreuse appartenant à la capsule, 
et par le muscle psoas refoulé en dehors, tandis que la partie in- 
terne était formée par le bord de la cavité cotyloïde ; d'autre 
part, le bord de l'os coxal n’est nullement engagé dans l’échan- 
crure postérieure du col du fémur comme dans une mortaise (1), 
et rien n'empêche la cuisse d'être fléchie. Mais on peut voir que 
ce mouvement a pour effet de relâcher le lambeau de capsule ap- 
pliqué sur le col; en outre, le psoas, qu’une extension de la 
cuisse allonge évidemment, se trouve au contraire relàché par 
la flexion ; en même temps, le grand trochanter sort de la cavité 
cotyloïde en déplissant la partie postérieure de la capsule qui 
contribue à remplir cette cavité. 


Quand nous publiâmes notre première observation, nous ne - 


pouvions avoir, sur l’état de la capsule et du psoas, des notions 
aussi certaines que celle que nous possédons aujourd’hui; cepen- 
dant nous disions : Voici par quel mécanisme nous paraît s'être 
effectuée la rentrée de la tête dans la cavité cotyloïde : en fléchis- 
sant la caisse, nous avons déterminé le relâchement du muscle 
psoas-iliaque, mais ce mouvement avoit en même temps pour 
résuliat d'augmenter la tension des muscles fessiers, pyramidal, 
jumeaux et carré de la cuisse ; par conséquent, ces muscles exer- 
çaient, au niveau du grand trochanter, une traction qui devait 
agir sur la tête de los pour la porter en arrière et en bas vers sa 
cavité. (Ærch. gén. de méd:, février 1847.) 





(1) Malgaïgne, Anatom, chirurg. 
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Nous pensons encore aujourd'hui que cette action des muscles 
trochantériens doit favoriser la réduction ; mais le relâchement 
des bords de l’anneau, qui étrangle le col, nous paraît constituer 
l'avantage le plus grand de la flexion. 

Quant au procédé opératoire propre à fléchir la cuisse et à lui 
imprimer un mouvement de rotation en dedans, on à vu, dans 
le résumé de notre première observation, celui qui nous avait 
réussi. 

Maintenant, tout en nous apprenant que la méthode a déjà été 
employée avec succès, dans des cas semblables aux nôtres, par 
L'Homme, Larrey, Devilliers, etc., M. Malgaigne dit « qu’il pré-. 
fère le procédé dans lequel le chirurgien plaçant le jarret du 
blessé sur son épaule, soulève la cuisse autant qu'il est néces- 
saire, en lui imprimant un léger mouvement de rotation en de- 
dans, “tandis qu'avec ses deux mains il presse sur Fe tête ee 
pour la repousser en arrière et un peu en dehors. 

C’est là une modification de détails, et nous sommes heureux 
d'enregistrer les faits rapportés par M. Malgaigne, puisqu'ils 
prouvent la bonté de la méthode que nous préconisons, et à l’ap- 
pui de laquelle nous indiquerons encore une observation rappor- 
tée, dans le tome 9 du Journal de Médecine et de Chirurgie 
EE par M. Félix, officier de santé à Mallemort (Bouches- 
du- Rhône). 

Quant à nous, nous n'avons pas eu l’occasion d'employer de 
nouveau notre procédé pour une luxation en haut et en avant ; 
mais nous y avons eu recours, avec un plein succès, le 23 février 
1852, pour réduire , sur un homme àgé de 36 ans , une luxation 
en bas et en avant datant de trois jours. 

———— > 10 COQ 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— On à annoncé, par erreur, que la souscription ouverte chez M. Labé, 
libraire, et dans les bureaux du Moniteur des Hôpitaux , était destinée à 
offrir à M. Orfila une médaille commémorative du don qu’il vient de faire. 
Rien n’est décidé quant à la destination de la souscription, et une médaille 
ne paraîtrait pas ce qu'il y a de plus convenable. Un buste de M. Orfila, 
placé dans le musée qui porte son nom, serait, par exemple, un souvenir 
plus durable et plus digne. C’est par erreur, également, qu’on a annoncé 
que cette souscription était ouverte exclusivement pour les étudiants. Tous 
les médecins sont au contraire admis à y concourir. 

— L'École d'Angers, si bien partagée dans la distribution de la donation 
Orfila, vient de souscrire pour 450 francs pour la manifestation à faire en 
favéur du savant professeur. 

— M. Orfila n’a pu faire son cours aujourd’hui, par suite d’une indispo- 
sition qui ne présente heureusement rien de grave. 

— M. le docteur Trolliet, médecin en chef de l’hôpital civil d'Alger, 
praticien des plus recommandables et des plus estimés, vient de mourir. 
Ses obsèques ont été célébrées dans la petite église de Saint-Auoustin, au 
faubourg Bab-Azoun. Une foule nombreuse, et qui réunissait dans ses rangs 
les principaux fonctionnaires et magistrats, et l'élite de la population 
civile assistait à cette triste cérémonie. 

— M. le docteur Foley, qui depuis onze ans exerce en Algérie, et depuis 
neuf ans remplit les fonctions de médecin en second de l'hôpital civil d’AI- 
ger, vient d’être nommé médecin principal de cet établissement, en rem— 
placement de M. Trolliet, décédé. L'hôpital civil possédait un autre médecin 
adjoint fort distingué , M. le docteur Dru, qui conservera sans doute ses 
fonctions. 

— L'Académie royale de médecine et de chirurgie de Madrid vient d’'é= 
lire membre correspondant M. le docteur Blanchet, chirurgien des Sourds- 
Muets de Paris, principalement connu par ses remarquables, persévérantes 
et très-utiles études sur la surdi-mutité. ; 

— Par décret impérial, en date du 9 décembre 1852, ont été nommés : 
A quatre emplois de médecin principal de 4re classe : MM. Campnas, 
médecin'à l’hôpital militaire de Barèges; Goffres, médecin de l'hôpital du 
Gros-Caillou ; Vital, médecin de la division des hôpitaux de Constantine; 

Warmé, médecin des hôpitaux de la division d’Alger ; 

lv dx emplois de médecin major de 4'e CAE MM. Heitz, du 4° de 
chasseurs ; Lacronique, du 67 de ligne; Cesti, du 2° de la légion étran- 
gère ; Mignot, du 41° de dragons ; Valette, médecin de l’hôpital militaire de 
Metz; Meunier, médecin des hôpitaux de la division d'Alger; Habaiby, 
médecin du 2° de carabiniers ; Bessèdes, du 60° de ligne ; Dussourt, mé- 
decin des hôpitaux de la division d’ Alger : Duroutgé, du 3 de ligne. 

» Le Rédacteur en chef, H. ne Casrernau. 
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Paris, le 26 janvier 1853. 
Séances des Académies. 


M. Bouvier a fait hier tous les frais de la séance de l’Aca- 
démie de médecine, car on ne peut guère compter dans 
un ordre du jour académique les sacrifices de re- 
mèdes secrets que fait périodiquement M. Bouchardat, 
ni l'incident du comité secret qui appartient plutôt au 
domaine de la chronique qu’à celui du premier-Paris. Pour 
être complétement sévère, il faut même faire ses restric- 
tions sur le travail même de M. Bouvier, sur la première 
partie du moins. 

Certes, nous ne serions pas juste si nous taisions le 
plaisir que nous a fait éprouver la lecture du savant acadé- 
micien, l'intérêt véritable que nous y avons pris ; et cepen- 
dant, malgré ce plaisir, malgré cet intérêt, nous n’oserions 
pas dire que cette lecture fut véritablement à sa place dans 
l'enceinte de la rue des Saïnts-Pères. Est-ce exigence 
outrée d’un critique, est-ce sentiment vrai des conve- 
nances académiques ? c’est ce que nous n’oserions pas dé- 
cider, dans la crainte de tomber en erreur, et surtout de 
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mal récompenser un travail qui a dû coûter beaucoup de 
recherches à M. Bouvier, qui, en définitive, a été écouté 
avec .une attention soutenue, et qui se distingue, outre 
Vérudition, par un véritable mérite de rédaction. 

Dans ces conclusions, moins heureusement rédigées 
que le reste du mémoire, M. Bouvier a trop bien résumé 
la première partie de ses recherches pour que nous ayons 
besoin d'y insister longuement ; on voit, par ces conclu- 
sions, que M. Bouvier a fait l'historique de la partie du vêé- 
tement de la femme qui couvre le thorax, depuis la ceinture 
de Vénus jusqu'aux élégants corsets des femmes de nos 
jours. Tout nous porte à croire que cet historique est 
exact; mais nous croyons inutile de porter, à cet égard, nos 
convictions plus loin. Nous ajouterons deux seules ré- 
flexions aux lignes qui précèdent : 

La première, ce sera pour féliciter M. Bouvier de la par- 
tie plus académique de son travail, dans laquelle il a relevé 
l'erreur de la plupart des anatomistes contemporains, qui 
attribuent à l'usage des corsets la forme en baril du thorax 
des femmes, tandis qu’il est démontré que cette forme est 
réellement naturelle aux deux sexes. 

La seconde réflexion, au contraire, aura pour objet de 
reprocher à M. Bouvier la trop grande sévérité qu'il a 
montrée envers ses confrères, en les accusant de proscrire, 
presque d’une manière absolue, comme très-nuisible à la 
santé, l'usage des corsets. M. Bouvier n’aurait eu qu’à con- 
sulter tous ses collègues qui ont des femmes ou des filles, 








FEUILLETON. 


- Rapport sur le magnétisme animal, 





Par J.-S. Barzzy, premier président de l’Assemblée constituante. 
(Suite.) 


La vérité n’a pas seule le privilége de rendre les hommes passionnés. 
Telle était la légitime conséquence de ces revues. Je me demande mainte- 
nant si, en s’altachant à remettre cet aphorisme en lumière, l’avocat pas- 
sionné du mesmérisme faisait preuve d'habileté ! 

“Mettons, messieurs, mettons à l'écart toutes ces attaques personnelles, 
toutes ces récriminations contre une science et ses desservants, qui, mal- 
heureusement, n’avaient pas réussi à rétablir la santé très-altérée du ma- 
gistrat morose. Que restera-t-il dans sa brochure? Deux chapitres, deux 
chapitres seulement , où le Rapport de Bailly est examiné sérieusement. 
Les commissaires médecins et les membres de l’Académie n'avaient vu, 
dans les effets réels du mesmérisme , que des produits de l'imagination. 
« Quelqu'un, s’écrie à ce sujet le célèbre magistrat, qui entendrait parler 
« de cette proposition, croirait, avant de lire le rapport, que les commis- 
« saires ont traité et guéri, ou considérablement soulagé par l'imagination, 
« de grosses tumeurs, des obstructions invétérées, des gouttes sereines , de 
« bonnes paralysies. » Servan admettait, en effet, que le magnétisme avait 


opéré les cures les plus merveilleuses. Mais là était toute la question. Les 
guérisons admises, le reste coulait de source. 

Ces guérisons, pour incroyables qu’elles fussent, devaient être admises, 
dit-on, quand de nombreux témoins en certifiaient la vérité. Est-ce par 
hasard que les attestations manquèrent aux miracles du cimetière Saint- 
Médard ? Le conseiller au parlement Montgeron n’a-t-il pas consigné, dans 
trois gros volumes in-4°, les noms d’une multitude d'individus qui garan- 
tissaient, sur leur honneur d’illuminés, que la tombe du diacre Pâris avait 
rendu la vue à des aveugles, l’ouïe à des sourds, la force à des paralyti- 
ques ? qu'elle guérit, en un clin d’œil, des rhumatismes goutteux, des hy- 
dropisies, des épilepsies, des phthisies, des abcès, des ulcères, etc.? Ces 
atlestations, quoique plusieurs émanassent de personnes distinguées, du 
chevalier Folard par exemple , empêchèrent-elles les convulsionnaires de 
devenir la risée de l’Europe? Ne vit-on pas la duchesse du Maine elle-même. 
rire d’une de leurs prouesses dans ce couplet spirituel : 


Un décrotteur à la royale, 
Du talon gauche estropié, 
Obtüint pour grâce spéciale, 
D’être boiteux de l’autre pié. 


L'autorité, poussée à bout, ne fut-elle pas obligée d'intervenir au re 
où la multitude allait pousser la folie jusqu’à essayer de ressusciter des 
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et ils sont, grâce à Dieu, assez nombreux à l’Académie, 
pour s'assurer qu’en enireprenant une-croisade en faveur 
des corsets, il allait s exposer àprécher des convertis. 

— L'Académie des sciences n’a entendu, en fait de €om- 
munications médicales, qu’une lecture de M. Deleau, qui 
aurait pu avoir de l'intérêt, si elle avait eu pourbase: des 
faits plus nombreux et plus concluants. 

MM. Becquerel et Vernoiïs ent aussi adressé à l'Acadé- 
mie le premier exemplaire du travail envoyé le lendemain 
à l'Académie de médecine. H. pe CasTELNaU. 











Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
serotales, 


Par le Dr A. DEVILLE. 
(Suite. ) 


Conséquences de la lésion. Dans six de nos dix cas, la réu- 
nion immédiate a eu lieu à peu près complète, après que la ré- 
duction du testicule hernié eut été faite; dans quatre cas, dont 
deux avaient nécessité l’excision de quelques lambeaux du scro- 
tum, la suture avait été sagement faite; et dans deux, on avait 
cru devoir se contenter de bandelettes. Réponse bien directe à 
cette série d'erreurs que lon met en avant, pour se dispenser 
d'accepter en principe et en application la réunion immédiate 
dans certaines régions, telles que le scrotum, par exemple, — 
que les plaies du serotum sont trop disposées à la gangrène, 
qu’elles ne se réunissent pas, etc...., toutes assertions parfaite- 
ment contraires aux faits observés. 

Dans un cas, celui du docteur Gaston, on ne tenta pas la réu- 
nion, et pour cause ; la guérison fut complète après suppuration, 
au bout de 35 jours, sans aucun accident. 

Dans un cas, celui de M. Voillemier, la réunion aurait été 
tentée, mais partielle seulement, et par suite dans de mauvaises 
conditions ; la cicatrisation dut se faire après suppuration , et, 
malgré la complication d’une diarrhée intercurrente, la guérison 
se fil en un mois. Au reste, voici l'observation telle que l’a donnée 
M. Foucart, elle nous intéresse d’ailleurs à ce point de vue qu’elle 
a servi de point de départ à l'étude que nous pouvons faire au- 
jourd'hui. 


7e Observation. — Hernie traumatique récente du testicule ; observation 
prise par M. Foucart, dans le service de M. Voillemier, et publiée dans la 
Gazette des Hôpitaux, 1846, p. 593. 

Un homme de 25 ans est entré, vers la fin du mois de septembre der- 
nier, dans le service de M. Voillemier, à l'hôpital des Cliniques, ayant au 
scrotum une plaie qui datait de deux jours. Le blessé explique l’accident 
d’une manière peu acceptable; il prétend qu’il a été dû à ce qu’il s’est assis 
par mégarde sur un instrument tranchant (or, la plaie est en avant); il pré- 


‘tend, du reste, que la douleur a été si vive, qu’il a perdu connaissance, et 
donne des renseignements. très-incomplets, 

À son arrivéerà l'hôpital, on constate l'existence dune: plaie: de trois à 
quatre centimètres de longueur, linéaire, mette, perpendiculaire äila direc- 
tion du cordon ,située-à laspañtie antérieure gauche: du scrôtum, à deux 
centimètres environ au-dessus du point que devrait occuper le testicule. 
Ce dernier organe est sorti du scrotum , à travers la plaie, aux lèvres de 
laquelle:il adhère par-des brides celluleuses qui s'opposent à la réduction; 
il est un peu plus volumineux qu’à l’élat normal, et a été accompagné au 
déhors parunelpartie de sesenveloppes;(ar, en le regardant:attentivement, 
on distingue à sa surface des fibres du crémaster disposées-en anse. Le 
cordon paraît sain. 

Le lendemain, M. Voillemier trouve que la surface du testicule qui, la 
veille, était lisse et nette, présente un peu de suppuration, et l’aspect des. 
fibresimusculaires n’est: plus aussi manifeste. Son premier soin est de faire 
rentrer l'organe hernié. Il commence par détruire, avec des ciseaux, les 
adhérences surles bords de la plaie, et comme celle- -ci-est trop petite pour 
permettre la réduction, il pratique sur le scrotum une incision longitudi- 
vale tombant à angle droit sur la plaie déjà existante. Le testicule est alors 
replacé, etles plaies sont réunies par deux points de suture, ;en-prenant la 
précaution de laisser une pelite ouverture à la partie inférieure, pour l’é- 
coulement du pus. 

Il est survenu quelques accidents ic flanimatoires et une diarrhée chez 
ce blessé, qui était d’une constitution faible et lymphatique. Cependant la 
cicatrisation a bientôt commencé, et, au bout d’un mois, l’individu est sorti 
en très-bonne voie de guérison, ne présentant plus qu'un très-petit point 
de la plaie non encore fermé. Le testicule était complétement réintégré, et. 
seulement un peu plus volumineux que du côté opposé. 


Dans un autre cas, celui de M. Ollivier, on ne prit pas la pré— 
caution si nécessaire de resséquer les portions déjà sphacélées 
du scrotum, avant de pratiquer la suture par-dessus le testicule 
réduit. [l en résulte nécessairement ce qui est arrivé, c'est-à- 
dire que les escarres se détachant, laissèrent de nouveau l’un des 
testicules à découvert, ce qui ferait dès lors rentrer ce cas plutôt 
dans notre second chapitre que dans le chapitre actuel. Voïci 
cette observation, un peu brève, malheureusement. 


8° Observation, par M. Clément Ollivier (d'Angers), Gazette des Hépi- 
taux, 1847, p. 201, extrait de la Revue médico-chirurgicale de M. Mal- 
gaigne, 1887. 

Un jeune homme de 20 ans tomba du ten d’un arbre sur le sommet d’un 
échalas pointu qui lui traversa le scrotum et le déchira-en deux lambeaux; 
le blessé s’en retourna cependant à pied chez lui. M. Ollivier appelé trouva 
les deux testicules à nu (qu'est-ce que cela veut dire, accompagnés chacun 
de ses enveloppes propres, ou bien sortis hors des tuniques vaginales ?), et 
le scrotum irrégulièrement déchiré et sphacélé sur plusieurs points. Les 
testicules furent lavés avec du vin miellé, remis en place, etlestéguments 
réunis par la suture. 

Le lendemain, une large portion mortifiée du scrotum se délacha, et le 
testicule gauche resta entièrement à découvert. Ne pouvant plus penser 
à obtenir le rapprochement des lambeaux, on pansa avec du cérat. Une. 
suppuration de bonne nature s’établit; des bourgeons charnus apparurent 
sur le testicule lui-même. 
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morts? Ne se souvient-on pas, enfin, de ce distique si plaisant, affiché dans 
le temps sur la porte du cimetière de Saint-Médard : 


De par le roi, défense à Dieu 
D'’opérer miracle en ce lieu ! 


Servan pouvait le savoir mieux que personne ; en matière de témoignage 
et sur des questions de faits complexes, la qualité doit toujours l'emporter 
sur la quantité ; ajoutons que la qualité ne résulte ni de titres nobiliaires, 
ni de la richesse, ni de la position sociale, ni d’un certain genre de célé- 
brité. Ce qu’il faut chercher dans un témoin, c’est le calme de l’esprit et de 
Jâme ; ce sont des lumières; c’est une chose bien rare, malgré le nom 
qu’elle porte, le sens commun ; ce qu’il faut redouter, surtout, c’est le goût 
inné de certaines personnes pour l’extraordinaire, le merveilleux, le para- 
doxal. Servan ne s’est nullement souvenu de ces préceptes dans la critique 
qu'il a faite de l’œuvre de Bailly. 

Nous l’avons déjà remarqué, les commissaires de l’Académie et de la 
Faculté ne prétendirent pas que les réunions mesmériennes eussent été 
toujours sans effet. Ils virent seulement dans les crises de simples produits 
de l’imagination ; aucune sorte de fluide magnétique ne se révéla à eux. 
Je vais prouver que l'imagination a, de même, enfanté toute seule la réfu- 
tation que Servan a donnée de la théorie de Bailly. Vous niez, s’écrie 
M. l'avocat général, vous niez, messieurs les commissaires, l’existence du 





fluide auquel Mesmer a fait jouer un si grand rôle ! Moi, je soutiens, non- 
seulement que ce fluide existe, mais encore qu'il est l'intermédiaire à l’aide 
duquel toutes les fonctions vitales sont excitées ; j’affirme que l’imagination 
est un des phénomènes engendrés par cet agent; que sa plus ou moins 
grande abondance dans tel ou tel de nos organes peut changer totalement. 
l’état intellectuel normal des individus. 

Tout le monde convient qu’un afflux trop prononcé du sang vers leeer 
veau produit un alourdissement de la pensée. Des effets analogues ow 
inverses pourraient évidemment être occasionnés par un fluide subtil, 
invisible, impondérable ; par une sorte de fluide nerveux, ou de fluide 
magnétique , si on le préfère , qui circulerait dans nos organes. Aussi les 
commissaires se gardèrent-ils bien de parler à ce sujet "d'impossibilité. 
Leur thèse était plus modeste : ils se contentaient de dire que rien ne dé- 
montrait l'existence d’un semblable fluide. L’imagination ne joua donc au- 
cun rôle dans leur Rapport, elle fit au contraire tous les frais de la réfutation 
de Servan. 7 

Une chose beaucoup' moins prouvée encore, s’il est possible, que toutes 
celles dont nous venons de parler, c’est l’âction que le fluide magnétique 
de l'individu magnétisant aurait exercée sur le fluide de l'individu ma 
gnétisé. 

Dans le magnétisme propremént dit, dans celui que les physiciens ont 
étudié avec tant de soin et de succès, les phénomènes sont constants, Ils 
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Au bout de deux mois, la perte de substance était entièrement réparée. 

Cette observation à pour nous un grand intérêt. Elle nous mon- 
tre, d'abord, ce que les faits observés à la suite des opérations 
d’hydrocèle par excision, que nous avons signalés dans l’histori- 
que, avaient prouvé déjà, ce qui a eu lieu aussi dans le fait du 
docteur Gaston: c’est que lorsque le testicule est mis à découvert 
etreste quelque temps ainsi, sa surface, c’est-à-dire la surface de 
la tunique albuginée, se recouvre de bourgeons charnus. Elle 
nous montre de plus que cette tumeur, tout à fait analogue à ce 
qu'on-avait appelé fongus bénin du testicule, traitée par le repos 
et un pansement avec le cérat, guérit très-bien par cicatrisation 
dans une période de deux mois au plus, absolument comme les 
prétendus fongus testiculaires dont on se figure avoir accéléré la 
<ure par des applications mercurielles ou par des excitants, des 
astringents où des escarrotiques. T1 manque malheureusement 
beaucoup de détails, en particulier la description de la cicatrice 
définitive. Ceci est compensé par l'observation suivante. 

Le 10° cas enfin, que nous avons réservé pour la fin, est le 
plus intéressant de tous et mérite qu’on le lise avec attention. 


. 9° Observation. — Hernie traumatique ancienne du testicule, publiée 
sous le titre de fongus, par Serre, de Montpellier, dans les Ephémérides 
médicales de Montpellier, 1826, t. 2, p. 192. 

Un homme de 35 ans se présenta à l'hôpital Saint-Éloi, à la consultation 
de M. Serre, en septembre 1824. Huit jours auparavant, il s'était donné un 
coup de rasoir sur le scrotum, et'malgré cette plaie, il continua à travailler. 

Ïl portait, au côté droit du scrotum, une tumeur du volume d’une petite 
orange, rouge, d’un aspect granuleux, résistante, très-sensible à la pres- 
sion. (Était-ce réellement bien sensible, d’après la nature de la douleur indi- 
quée plus loin?) La portion par laquelle la tumeur adhérait au scrotum 
dépassait de plusieurs lignes l'ouverture à travers laquelle elle s’était frayé 
passage, et formait une espèce de bourrelet qu'on ne détachait qu'avec 
peine de l’enveloppe testiculaire. En palpant avee soin le testicule du même 
côté, on n’en sentait qu'une partie entièrement adhérente à la tumeur exté- 
rieure, ce qui pouvait faire supposer que cet organe avait abandonné sa 
place normale pour constituer la tumeur qu’on voyait au dehors ; la nature 
des douleurs, l'examen attentif des parties, déposaient en faveur de cette 
opinion. Le cordon était notablement engorgé ; douleurs dans les reins du 
même côté, nausées fréquentes, température du corps élevée, pouls fébrile, 
soif vive. : 

Delpech, dans le service duquel l'individu fut placé, agrandit en haut et 
-en bas l'ouverture du scrotum, et réduisit le testicule, mais sans faire de 
sutures ; repos absolu, cataplasmes. La réduction de la tumeur devint de 
jour en jour plus apparente, et les deux incisions se cicatrisèrent à mesure 
que le testicule rentra. Guérison complète en quinze jours. 


Si quelqu'un pouvait douter encore de la nature de ce qu’on a 
décrit sous le nom de fongus bénin du testicule, et penser que ce 
n'est peut-être pas le testicule lui-même sorti au dehors avec sa 
tunique albuginée intacte ou se couvrant seulement de quelques 
granulations , — certes, voici un fait propre à désiller les yeux 
des personnes les plus prévenues ; au reste, nous aurons surabon- 





dance de preuves. Ici, pas de doutes sur l’origine de la lésion : 
c’est un coup de rasoir sur le scrotum, huit jours auparavant, quE 
a été suivi d’une hernie du testicule, comme dans les cas précé- 
dents ; la lésion n'étant pas traitée, bien au contraire, puisque le 
blessé continuait à travailler (l'individu de l'observation précé- 
dente de M. Ollivier avait été tenu au lit, ce qui avait suffi pour 
prévenir la formation d’une hernie persistante), le testicule reste 
à l'extérieur, exposé à tous les frottements et tendant à tomber 
par Son poids ; il se couvre de granulations, et forme une tumeur 
identique à celle des fongus bénins. L'identité est si grande, que 
Serre, qui ne paraissait pas connaître ce qui avait été fait jus— 
qu'alors sur la question, raconte, sous le titre commun de fon- 
gus, ce fait et un autre qui lui fait suite, sans en saisir toutefois 
la haute valeur ; or, le second fait rapporté ci-après est relatif à 
un vrai fongus bénin, sans discussion possible, et l'identité est 
telle que Serre s’empresse de la faire ressortir. 

Ainsi, en huit jours de temps, lorsqu'un testicule hernié reste 
à l'extérieur, la tunique albuginée’est entièrement recouverte de 
granulations. Cela prouve que si celles-ci se développent en gé- 
néral difficilement , restent comme rabougries, sur une surface 
aüssi peu favorable à leur expansion que la dure et fibreuse tuni- 
que albuginée , cependant, elles apparaissent assez vite. Nous 
pourrions citer à l’appui, d’ailleurs, les cas où le testicule sort à 
la suite de l'opération de l'hydrocèle par incision ou excision, que 
nous avons déjà mentionnés et que nous rappellerons encore et 
sans Sortir de notre question actuelle ; le cas du docteur Gaston, 
où la cicatrice se fit assez rapidement sur la surface du testicule ; 
le fait précédemment cité de M. Ollivier, où les bourgeons char- 
nus apparurent sur le testicule lui-même, et enfin le fait que nous 
allons rapporter, de M. Pichot, sans compter les nombreuses 
considérations éparses dans ce travail. 

En résumé, sur nos dix cas : deux, celui de Gaston et celui de 
Serre, sont exceptionnels ; dans le cas de M. Ollivier, on réunit 
sans tenir compte des portions déjà mortifiées, et l’on ne devait 
pas réussir; dans tous les autres cas, celui de M. Voillemier 
excepté, la cicatrisation immédiate stest faite à peu près complé- 
tement. A. DeviLe. 

(La suite à ur prochain numéro.) 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité. — M. Prorry. 








Bbes principes généraux de la médecine. 


Un médecin bien connu de vous, autant par ses travaux scien- 
tifiques, que par les leçons si brillantes qu’il faisait tout récem- 
ment encore à l’école comme professeur de thérapeutique, 
M. Trousseau vous a dit à l'inauguration de sa chaire de clinique 











se reproduisent exactement sous les mêmes conditions de forme, de durée 
et de quantité, quand certains corps mis en présence se retrouvent exac- 
tement dans les mêmes positions relatives. C’est là le caractère essentiel, 
nécessaire de toute action purement matérielle et mécanique, En était-il 
ainsi des prétendus phénomènes du magnétisme animal? En aucune ma- 
nière. Aujourd’hui, la crise naissait en quelques secondes ; le lendemain, 
il fallait des heures entières ; un autre jour enfin, les circonstances restant 
les mêmes, l'effet était absolument nul. Tel magnétisme exerçait une vive 
action sur certain malade, et était absolument sans pu‘ssance sur un ma- 
lade différent, lequel, au contraire, entrait en crise dès les premiers gestes 
d’un second magnétiseur. Au lieu d’un ou de deux fluides universels, il 
fallait done, pour expliquer les phénomènes, admettre autant de fluides 
distincts et sans cesse agissants, qu’il existe dans le monde d'êtres animés 
ou'inanimés. S 

La nécessité d’une pareille hypothèse renverserait évidemment le mes- 
mérisme jusque dans ses fondements ; les illuminés n’en jugèrent pas 
ainsi, Tous les corps devinrent des foyers d’émanations particulières, plus 
ou moins subtiles, plus ou moins abondantes et plus ou moins dissembla- 
bles. Jusque-là, Phypothèse trouva peu de contradicteurs, même parmi les 
esprits rigides ; mais bientôt ces émanations corporelles individuelles fu- 
rent douées, les unes relativement aux autres, sans la moindre apparence 
de preuves, soit d’un grand pouvoir d’assimilation, soit d’un antagonisme 
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prononcé, soit enfin d’une complète neutralité; mais l’on prétendit voir 
dans ces qualités occultes les causes matérielles des affections les plus mys- 
térieuses de l’âme : oh ! alors le doute dut légitimement s’emparer de tous 
les esprits à qui la marche sévère des sciences avait enseigné à ne point se 
payer de vaines paroles. Dans le système singulier que je viens de rappeler, 
lorsque Corneille disait : 

Il est des nœuds secrets, il est des sympathies, 

Dont par les doux rapports les âmes assorties, 

S’attachent l’une à l’autre... 
lorsque le célèbre jésuite espagnol Balthazar Gracian parlait de la parenté 
naturelle des esprits et des cœurs, ils faisaient allusion l’un et l’autre, et 
assurément sans le soupçonner, au mélange, à la pénétration, au croise- 
ment facile de deux atmosphères. 

« Je ne t'aime pas, Sabidus, écrivait Martial, et je ne sais pourquoi : 

« tout ce que je puis te dire, c’est que je neft’aime pas.'» Les mesmériens 
auraient facilement levé les doutes du poëte. Si Martial n’aimait pas Sa- 
bidus, c’est que leurs atmosphères ne pouvaient s’entremêler sans donner 


lieu à une sorte de tempête. 


Plutarque nous apprend que le vainqueur d'Arminius tombait en défail- 
lance à la vue d’un coq. L’antiquité s’étonna de ce phénomène. Quoi de 
plus simple, cependant : les émanations corporelles de Germanicus et du 
coq exerçaient l’une sur l’autre une : ction répulsire. 
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médicale . (La médecine n’est point une science, c’est un art.» 
Assurément un tel langage a dû vous surprendre. Quant à nous, 
qui avons consacré toute notre vie à la défense de la médecine 
organique, nous qu’on à si souvent accusé de l'avoir poussée 
jusque dans ses derniers retranchements, nous n'avons pu 
qu'être profondément affligé de voir appliquer tout mue ne 
le nom d'art à une aussi belle science. 

Voyons donc ensemble si c’est en effet l’art ou bien la science 
qui doivent guider le médecin au lit du malade. 

Et d’abord qu'est-ce que l’art, qu'est-ce que la science ? Expli- 
quons-nous par des exemples. 

Les mathématiques pourraient mériter une place à part 
comme étant la mesure de la scienee plutôt que la science pro- 
prement dite. J’accorde cependant qu'on mette les mathémati- 
ques au rang commun des sciences : est-ce que Part ne vient 
jamais s’y mêler à la science? Quand, par exemple, Leverrier 
sut deviner par le calcul la comète qui porte son nom, combien 
d'autres avant lui qui avaient calculé, mais sans rien découvrir ; 
ce calcul de Leverrier, ce fut donc véritablement de l’art en 
même temps que de la science. 

La botanique est bien une science : cependant sa partie utile 
n'est-elle pas en grande partie composée d’hypothèses à l’en- 
droit de la physiologie des végétaux et de leurs propriétés salu 
taires ou si nuisibles? Et la classification botanique de Linnée, 

_celle de Jussieu, etc., n’est-ce point là encore de l’art? 

La peinture, envisagée d’un certain côté, est un art; mais 
laissez l’art tout seul et enlevez-lui la science; enlevez, par 
exemple, la perspective à la peinture, et vous n'aurez plus rien 
à envier aux tableaux des Chinois. 

Quand Perrault, de médecin distingué (n’en déplaise à Boi- 
leau) devenant un habile architecte, dressa la colonnade du 
Louvre, fut-ce donc là l'œuvre d’un simple artiste ? ne fut-ce pas 
bien plutôt encore l’œuvre d'un savant? Sans le calcul, sans la 
science, point de bonne architecture ; et quand on a mal calculé 
les bases qui doivent supporter le dôme du Panthéon, il menace 
de s’écrouler, mais vient la science qui l’arrête dans sa chute. 
De quelque côté qu’on se tourne, partout on rencontre l’art et la 
science fraternisant ensemble : seulement ici c'est l’un qui do- 
mine et là c’est l’autre. 

De même, la médecine n’est ni complétement une science ni 
complétement un art. L'art et la science doivent ici comme 
ailleurs se prêter un mutuel concours ; mais, à coup sür, celui-là 
qui aurait seulement de la science au lit du malade, serait moins 
dangereux que celui qui aurait seulement de l’art. 

Le médecin véritable doit être savant avant d'être artiste. 
C'est une raison solide qui doit être la base de tout le reste ; 
devant cette raison l’art doit s’incliner, et c’est elle qui souvent 
devra être le point de départ de l'art. 


Ne sortons point des faits que vous avez observés aujourd'hui 
dans ce service de clinique, et voyons un peu quel est dans 
chacun d'eux je domaine de l’art et quel est celui de la science. 


Au n° 2 de la salle Sainte-Anne est une femme âgée de 
30 ans, mais qui paraîtrait plutôt en avoir 50 où 60. Cette 
femme est. nouvellement arrivée à Paris. Depuis cette époque, 
elle à éprouvé des privations de toute sorte, et la pauvreté de 
son logement n’a d'égale que la pauvreté de sa nourriture. 
Ajoutons que, depuis trois semaines environ, Son mari, qui par- 
tageait sa misère, est entré dans nos salles vers le quinzième 
jour d’une fièvre typhoïde des plus intenses. L'expérience des 
autres, notre expérience propre nous apprennent que les condi- 
tions où se trouve celte femme sont précisément celles où se 
rencontre le plus ordinairement liléospilosie. Peu de temps 
avant l'entrée de son mari à l'hôpital, elle s'était trouvée prise 
tout d’un coup par un grand dévoiement et avait maigri à vue 
d'œil. Actuellement il y a encore douze selles liquides dans les 
vingt-quatre heures; l’amaigrissement est extrême; il n’y a pas 
de matières dans l'intestin ; le cœur est très-petit, lé foie égale- 
ment; la masse générale du sang est si minime, que le pouls 
cesse presque complétement de battre quand on élève le bras és 
la malade. Voilà ce que nous treuvons en nous traînant terre 
terre ou d’organe à organe, c’est la même chose suivant ces pe 
sieurs. [I s’agit évidemment ici d’une fièvre typhoïde des auteurs 
arrivée à une époque déjà fort avancée, c’est-à-dire où les ulcé-- 
rations des plaques de Peyer sont voisines de la cicatrisation. 
Que fera l’art? que fera la science? — Relativement d’abord à 
l'empoisonnement général de l’économie, l’art jusqu'ici n’a rien 
fait. Espérons qu’il fera quand un grand génie sera venu pour 
donner des règles. Mais en attendant, la science nous a appris 
que contre les grands empoisonnements internes, l'air et l’eau 
sont les deux grands moyens thérapeutiques, et ce peu de chose 
est déjà bon à savoir. L'état anatomique de l'intestin, voilà ce 
qui à le plus frappé nos confrères ; mais ce n’est pas à dire pour 
cela qu'ils aient rien fait contre cet état. Quant à nous, hommes 
de science avant tout, l’analogie nous a conduits à traiter, autant 
que possible, les ulcérations des plaques de Peyer comme le chi- 
rurgien traite les plaies extérieures : en conséquence, nous don- 
nons des boissons adoucissantes, nous évacuons les fèces par 
des purgatifs quand il y a lieu, et nous prescrivons presque tou- 
jours de légers aliments commé un cataplasme moins irritant 
pour l'intestin que la bile et les matières putrides.— Nous avons 
dit que chez notre malade le cœur était très-petit, le foie égale- 
ment, et que la masse du sang était considérablement diminuée, 
d’autres se seraient contentés de dire qu’elle avait de la faiblesse. 
Mais quoi de plus vague? De combien de conditions différentes 
la faiblesse ne peut-elle pas dépendre et partant quelle variété 
dans la thérapeutique. Dans le cas actuel, nous organiciens, 
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L’illustre biographe de Chéronée déclare, il est vrai, que la présence 
du coq n'était pas nécessaire, que son chant produisait précisément le 
même effet sur le fils adoptif de Tibère. Or, le chant s’entend de fort loin ; 
le chant aurait donc la propriété de transporter dans l’espace et fort rapi- 
dement, les émanations corporelles du roi de la basse-cour. La chose sem- 
blera peut-être difficile à croire. Moi, je trouve qu'il serait puérile de s’ar- 
rêter à une semblable difficulté : n'a-t-on pas sauté à pieds joints sur des 
objections bien autrement embarrassantes ? 

Le maréchal d’Albret fut plus mal partagé encore que Germanicus : l'at- 
mosphère qui le faisait tomber en syncope résidait dans la têle du mar- 
cassin. Un marcassin vivant, complet, entier, ne produisait pas d’effet ; 
mais en apercevant la (êle de l’animal détachée du corps, le maréchal 
était comme frappé de la foudre. Vous voyez, messieurs, à quelles tristes 
épreuves les militaires devraient être soumis, si la théorie mesmérienne 
des conflits atmosphériques reprenait faveur. Il y aurait à se tenir soigneu- 
sement en garde contre un genre de ruse de guerre dont jusqu'ici personne 
ne s'étail avisé, contre les coqs, contre les marcassins, etc., à l’aide des- 
quels une armée pourrait être subitement privée de son chef. Il faudrait 
aussi éloigner du commandement «les personnages semblables à ceux 
«qui, dit Montaigne, fuyent la vue des pommes plus que les arquebu- 
« sades. » 


Ce n’est pas seulement entre les émanations corpusculaires des animaux 





vivants que les mesmériens établissaient des conflits. Ils étendaïent sans hé- 
siter leurs spéculations aux corps morts. Des anciens ont-ils rêvé que la 
corde de boyau de loup ne peut jamais vibrer à l’unisson de la corde de 
boyau d'agneau ; un désaccord d’atmosphères rend le phénomène possi- 
ble. C’est encore un conflit d'émanations corporelles qui explique cet autre 
aphorisme d’un ancien philosophe : Le son d’un tambour fait avec une 
peau de loup ôte toute sonorité au tambour fait avec une peau de brebis. 

Je m’arrêle, messieurs. Montesquieu a dit : 

« Quand Dieu créa les cervelles humaines, il n’entendit pas les ga- 
«rantir. » 

En résumé, la brochure de Servan, spirituelle, piquante, écrite avec 
agrément, était digne, sous ce triple rapport, de l'accueil dont le public 
l'honora, mais elle n’ébranlait dans aucune de ses parties le travail lim- 
pide, majestueux, élégant de Bailly. Le magistrat de Grenoble avait, 
disait-il, rencontré dans sa longue expérience, des hommes habitués à ré- 
fléchir sans rire, et d’autres hommes qui ne demandaient qu'à rire sans 
réfléchir. C’est aux premiers que pensait Bailly, en composant son mé- 
morable Rapport. Les Doutes d'un provincial n'étaient destinés qu’aux 
autres. : ARAGO. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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nous traduisons la faiblesse parle mot hypémie (moins de sang), 
et partant, au lieu de nous attaquer à un être de raison qu’on 
appelle la faiblesse, au lieu de faire de l'empirisme médical, 
nous donnerons une petite quantité d'aliments réparateurs à la 
malade. Elle à trop peu de sang, nous devons chercher à lui en 
refaire, c’est la science qui nous le dit. En outre, il-n’y a pas de 
matières dans l'intestin ; voilà déjà un mois que la malade garde 
la diarrhée, et actuellement encore elle a jusqu'à douze selles 
liquides par jour. Ces selles, que sont-elles en grande partie, 
sinon des mucosités formées aux dépens même du sang? Il im- 
porte donc de les arrêter, et loin d’imiter ces médecins qui 
adoptent les purgatifs comme méthode générale de traitement 
dans la fièvre typhoïde, nous les éviterons ici avec le plus grand 
soin ; loin de provoquer la diarrhée, nous la combattrons de toutes 
nés forces et nous donnerons à notre malade 4 grammes de thé- 
riaque par jour, la science nous ayant appris d’un autre côté que 
c'est là le meilleur moyen pour arrêter l'écoulement séreux pro- 
duit par l'intestin enflammé. Voilà ce qu’est la science organique 
appliquée au traitement des maladies, et voilà comment en mé- 
decine la raison doit toujours passer avant l'imagination. Passons 
outre. 


Au n° 10 de la salle Sainte-Anne est une autre femme arrivée 
comme la première depuis peu de temps à Paris. Il y a environ 
deux mois, elle avait une diarrhée abondante, lorsque tout d’un 
coup, à la suite d’une indigestion, dit-elle, son ventre augmenta 
considérablement de volume en une seule nuit. Depuis, elle a 
- toujours eu des alternatives de diarrhée et de constipation, et 
son ventre a conservé un volume exagéré, mais avec des alterna- 
tives de diminution et d'augmentation en rapport avec les alter- 
natives de diarrhée et de constipation. Avec cela, il y a des 
maux d'estomac et souvent des coliques abdominales quelque- 
fois très-violentes. Malgré tous ces renseignements précis, le 
diagnostic est encore très-peu avancé. Mais voilà qu’en percu- 
tant l'abdomen, on trouve en haut et à gauche une matité con- 
sidérable en rapport avec l'existence d’une tumeur. Reste à 
savoir quelle est cette tumeur, et c’est ici surtout que le dia- 
gnostic a besoin d’être organique. Or, d’un côté, en percutant ja 
région splénique, on n’y trouve point la rate. D'un autre côté, si 
un aide vient à soulever de bas en haut la tumeur abdominale en 
essayant de la ramener à la place ordinaire de la rate, la sono- 
rité intestinale remplace, au-dessous des doigts de l'aide, la ma- 
tité qu’on trouvait là avant cette manœuvre; de plus, si, par le 
plessimétrisme, on trace la délinéation de la tumeur, on voit 
qu’elle ressemble par la- forme à une rate considérablement 
augmentée de volume et s'étend de bas en haut, depuis les doigts 
de l'aide jusqu’à la limite supérieure de la région splénique. En 
laissant retomber la tumeur et la soulevant plusieurs fois suc- 
cessivement, on constate toujours les mêmes phénomènes. 
Évidemment il s’agit d’une rate augmentée de volume et descen- 
due dans l’abdomen. La malade avoue d’ailleurs qu'habitant sur 
les bords d’un canal, elle à eu plusieurs fois des accès de fièvre, 
seulement elle ne les soignait pas, et l’on conçoit dès lors com- 
ment une série de petites fièvres intermittentes toujours négli- 
gées ont pu graduellement amener l’état de la rate tel que nous 
le trouvons aujourd'hui. Le traitement est tout clair : contre 
cette tumeur abdominale il faut donner du sulfate de quinine à 
la dose d’un gramme au moins par jour. C’est ainsi que la théra- 
peutique doit toujours être basée, autant que possible, sur les 
états organopathiques ; libre à d’autres, après cela, de faire de la 
thérapeutique d’intuition, si fermer les yeux de la raison est ce 
qu'ils appellent de l’art, nous les laissons volontiers avec leur 
art, et nous restons avec notre science. Voyez-vous cet homme 
armé d’une faux qu'il fait mouvoir aveuglément tantôt à gauche 
et tantôt à droite? d’un côté est la mort, d’un autre côté est le 
malade, tant pis si c’est le malade qui se trouve moissonné. Cet 
homme, c'est l'image exacte de tous ceux qui abandonnent la 
thérapeutique à leur imagination. Et ne croyez pas que j'exa- 
gère. L'homme dont je vais vous parler, qui ressemblait à ce- 
Jui-là, n’était point un médicastre obscur, c'était, au contraire, 
un des praticiens les plus renommés de la capitale au commen- 


cement de notre siècle. Eh bien! ce médecin, je l'ai vu plus 
d’une fois arrivant auprès d’un malade, s'arrêter les bras croisés 
comme dans l'attitude de la plus profonde méditation, puis tout 
d’un coup il s’écriait comme un inspiré : « Qu’on mette ici un 
cataplasme. » Et quelquefois le malade guérissait. Reste à sa- 
voir si C’élait avec un cataplasme de pommes cuites ou avec un 
cataplasme de barreaux aimantés. Voilà ce que c’est que la mé- 
decine de linspiration, mais ce n’est certainement pas celle 
que vous voulez. Ce n’est pas non plus celle que peut vouloir 
M. Trousseau, quoiqu'il vienne de vous dire dans sa chaire de 
clinique : « La médecine n’est point une science, c’est un art. » 
Cependant il sait tout aussi bién et mieux que personne ce que 
vaut la science au lit du malade. Lui-même doit sa gloire à la 
science; Car ce n'est point parce qu'il aura été brillant orateur, 
parce qu'il aura joui d’une imagination féconde, que M. Trous- 
seau passera à la postérité. Ce qui restera de lui, ce sont ses 
travaux sur la phthisie laryngée, sur l’hydro-thorax et l'opéra- 
tion de l’'empyème, sur le croup et sur la trachéotomie, etc. Tous 
travaux éminemment scientifiques dans lesquels M. Trousseau 
s’est montré anatomiste distingué, et c’est même pour cela qu'il 
a si bien fait. Le plus grand titre de M. Trousseau à la gloire, 
nous aurons à le répéter, c’est comme médecin organicien. 
Qu’après cela sa voix éloquente vienne prodiguer l'éloge à l’école 
de Montpellier, entre lui et cette école, c’est une alliance qui ne 
peut pas durer. M. Trousseau appartient à l’école de Paris par 
ses travaux ; en dépit de lui-même il en est et il en restera. 

La thérapeutique doit être basée, autant que possible, sur les 
états organopathiques. En voulez-vous encore une preuve? Je la 
choisirai entre mille. Il y a quelques jours, un malade se trouve 
pris d’ine douleur intense dans le côté droit de la poitrine ; on 
croit cette douleur rhumatismale et on la traite en conséquence. 
Mais voilà que tout à coup surviennent les symptômes d’une 
broncho-pneumonite. Un érysipèle envahit à peu près en même 
temps une partie du côté malade, et au-dessus il apparaît bientôt 
de l’empâtement indiquant la présence d’un liquide infiltré dans 
le tissu cellulaire. Peut-être ce liquide est-il du pus. Le fait est 
que la peau ne tarde point à s’abcéder au-dessous et une quan- 
tité considérable de pus s'échappe à l'extérieur. Cependant l'état 
du malade empirant toujours, on m'appelle en consultation. 
C'était à Lille. Mon premier soin fut d'examiner si, au lieu d’un 
abcès purement superficiel, il n'existait point quelque chose 
d’analogue à l’intérieur même de la poitrine. Or, en déprimant 
fortement le plessimètre sur les côtes, je trouvai par cette per- 
cussion profonde une matité absolue avec défaut d’élasticité 
dans l'aire de la tumeur, et tout à l’entour, au contraire, de Ja 
sonorité. Il ne m'en fallait pas davantage pour croire à une 
pleurite partielle cireonscrite par des adhérences. La respiration 
ne s’entendait point äu reste à ce niveau. De plus, en faisant 
avec la main des mouvements de va-et-vient sur les côtés, on 
déterminait la sortie d’une certaine quantité de pus par la plaie 
extérieure. Enfin, un stylet boutonné, introduit à travers cette 
plaie, pénétra de 2 pouces dans la cavité pleurale. Le doute 
n'était plus permis: il s'agissait certainement d’un épanchement 
pleurétique circonscrit, ouvert spontanément à l'extérieur, et 
cela avait été deviné en quelque sorte par la percussion. Vous 
voyez si la percussion est une niaiserie ; et ne vous semble-t-il 
pas, comme à moi, que la grande niaiserie est en vérité de ne 
point le savoir? 

Du malade de Lille, revenons à ceux que vous avez encore vus 
aujourd'hui dans nos salles. Nous vous avons montré quatre ma- 
lades atteints, vous vous êtes dit sans doute, du mal vertébral 
de Pott. Sur ces quatre malades, il y a deux femmes, dont l’une 
est une jeune fille qui avait été guérie, il y a six mois, du même 
mal avec le phosphate de chaux et l’iodure de potassium , mais 
qui, après quatre mois de guérison, est retombée par son impru- 
dence et rentre aujourd'hui plus malade que la première fois. 
L’autre femme présente aussi des tubercules dans le rachis, mais 
à un degré beaucoup moins avancé. Le traitement pour toutes 
les deux devra être le phosphate de chaux et l’iodure de potas- 
sium ; de même pour l’un des hommes : mais pour l'autre C est 
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toutdifférent. Lorsqu'il est entré dans notre service, ce quatrième 
malade se trouvait dans l'impossibilité de marcher, ou même de 
se soutenir sur son membre inférieur gauche. En explorant avec 
soin la région lombaire pour rechercher la cause du mal, on 
découvrit par la percussion, à gauche du rachis, une tumeur 
très-mate et très-résistante au doigt, développée surtout dans le 
sens transversal, et pouvant très-bien comprimer un des nerfs 
lombaires, de manière à produire, par l'intermédiaire du nerf 
lombo-sacré, une espèce de névralgie sciatique, du côté gauche 
correspondant. Mais cette tumeur, d'apparence osseuse, quelle 
est-elle? Les antécédents du malade, qui déclare avoir eu déjà 
plusieurs fois la vérole, firent penser qu'il pouvait bien s’agir 
d'une exostose syphilitique, portant sur l'apophyse transverse 
gauche d’une des vertèbres lombaires. Dès lors le phosphate de 
chaux, siutile dans le ramollissement des vertèbres, se trouvait, 
au contraire, formellement contre-indiqué ici, etsi on ne se trom- 
pait pas, le seul traitement convenable était un traitement anti- 
syphilitique. En effet, voilà dix jours, à peu près, que notre ma- 
lade est soumis à ce traitement, et déjà la tumeur à diminué ; 
lui-même se trouve notablement mieux, et il commence à mar- 
cher. Vous-mêmes, qui êtes à l’âge où l'empire de l'imagination 
est si puissant, ne sentez-vous pas combien cette médecine scien- 
tifique, combien cette médecine fondée sur le positivisme est supé- 
rieure à celle qui ne serait qu'une médecine d’art et d’intuition. 

Et ce qui est vrai pour la médecine des adultes l’est à bien 
plus forte raison encore pour la médecine des enfants. 
petits êtres surtout, sans les moyens physiques d'exploration, ne 
voyez-vous pas quelle énigme le plus souvent indéchiffrable le 
médecin aurait à deviner? Prenons, par exemple, le croup. 
Depuis quand a-t-il pris place dans la science comme une ma- 
ladie véritablement à part, sinon à partir du jour où la pseudo- 
membrane croupale a été nettement reconnue et distinguée? Et, 
avant cette époque, le croup n'était-il pas confondu avec tant 
d’autres affections du larynx et des poumons? De nos jours, si 
M. Bretonneau (de Tours) a inventé la trachéotomie comme la 
dernière ancre de salut dans cette terrible maladie, alors que la 
suffocation est imminente ; si M. Trousseau a cherché, par son 
exemple et par ses leçons, à populariser cette méthode de son 
maître, qu'est-ce qui les à conduits l’un et l’autre à cette pra- 
tique, sinon l’anatomie pathologique, en leur démontrant la 
pseudo-membrane croupale bouchant les voies aériennes ? C’est 
ainsi que tout ce qu'il y à de beau et de bon en médecine procède 
nécessairement du positivisme. Permis après cela à celui-ci 
d’exalter telle école, à celui-là telle autre; tous, dans la pratique, 
seront forcés de se réunir à une seule et même école, qui est 
l'école de la raison, l’école organique. 

Que cependant il y ait de l’art en médecine à côté de la 
science, c’est ce.que nous n'avons jamais prétendu nier, c’est ce 
que nous ne nierons jamais ; seulement nous disons que la part de 
J'art est infiniment moins grande que celle de la science et que 
d'ailleurs l’art sans la science, ce n’est rien. Voilà du moins les 
idées que nous nous sommes depuis longtemps acquises par 
la pratique; quant à vous, allez au lit du malade et comparez 
entre elles les différentes doctrines de vos maîtres, c'est comme 
cela seulement que vous pourrez vous faire une opinion solide 
en médecine. Loin de nous la pensée de vous détourner jamais 
du chemin d'aucun hôpital. Dans tous vous avez beaucoup à ap- 
prendre. Et dans le nombre, s’il en est quelqu'un qui ait des 
droits à votre préférence, c’est à coup sûr cet Hôtel-Dieu tant de 
fois illustré par les hommes les plus distingués, et notamment 
encore aujourd'hui par M. le professeur Trousseau. 

D OO —— 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 25 janvier 1853. —Présidence de M. BÉRARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Elle se compose d’une seul pièce, les états de vaccination d’un dépar- 
tement. 


. 


Chez ces. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Huile de foie de morue. 


M. Personne adresse une note sur la présence de l’iode dans les huiles 
de foie de morue ; ses analyses ont porté sur onze échantillons sur l’origine 
desquels il avait des garanties à peu près certaines, il a trouvé : 

Dans six échantillons, des traces de phosphore depuis 3 jusqu’à 38 mil- 
lièmes. 

Dans les autres échantillons ce corps n’existait pas. M. Personne pense 
que, dans certaines huiles, le phosphore existe à l’état d'acide phosporique, 
qui est lui-même à l’état alcalino- terreux. 


Gottre et crétinisme. 


M. Chevallier fait présenter à l’Académie des documents sur le goître ef 
le crétinisme qui lui ont été transmis, sur sa demande, par MM. Magnien 
et Pommiers. 

Ces documents renferment : 

4° Une note détaillée sur la commune de Rozières ; 

2° Une note sur Senaide (Vosges), par MM. Magnien et Pommiers ; 

3° Une analyse des eaux de Rozières, par. M. Pommiers ; 

4° Une analyse des eaux de Senaide, par le même. 

Dans la lettre d'envoi, M. Chevallier dit avoir acquis la conviction que 
le goître est moins fréquent qu’il y a 40 ans dans le département de Ja 
Haute-Marne. 


Composition du lait. 


M. Bouchardat dépose sur le bureau un travail de MM. Becquerel et 
Vernois, intitulé: De la composition du lait chez la femme dans l'état de 
santé et dans l’état de maladie, et Recherches nouvelles sur la composition 
du lait chez la vache, l'ânesse, la chèvre, la jument, la brebis, la chienne. 

Les auteurs résument ainsi eux-mêmes ce travail très-étendu, qui con- 
tient des recherches très-nombreuses, dont plusieurs originales, 

Malgré toutes les recherches qui ont été entreprises jusqu'ici sur la com- 
position du lait, il nous a semblé qu’une noûüvelle.étude était encore une 
chose utile. C’est l’histoire elle-même de cette partie de la science qui nous 
y a conduit. On peut, en effet, rapporter les travaux publiés à ce sujet à 
trois époques différentes ; et les caractériser ainsi: Dans la première, ob= 
servation grossière de la constitution extérieure du lait; constatation de 
faits dans lesquels ce qu’on appelle, sans plus de détails, un mauvais laif, 
a été considéré comme cause de maladie. Dans la seconde, observation 
plus intime des caractères physiques, grâce à l’emploi du microscope. Dans 
la troisième, enfin, perfectionnement de l'étude micrographique et de l’ana- 
lyse chimique ; et, à une époque toute récente, observation des caractères 
optiques du sérum. 

Nous n’avons eu pour but, dans ce travail , que l'étude de la composi- 
tion chimique du lait. Nous acceptons, comme vrais et démontrés, les ré 
sultats obtenus par tant de naturalistes et de médecins distingués dont 
les recherches sont généralement connues ; mais, en rendant justice aux 
travaux des savants qui se sont surtout occupés de la question chimique, 
il nous a été impossible, soit de vérifier, soit d'accepter les faits tels qu’ils 
sont consignés dans la science. En effet, quand on vient à comparer entre 
elles, toutes les analyses publiées jusqu’à ce jour sur Île lait de la femme, 
de la vache, de l’ânesse, etc., etc., on est frappé de ce fait, qu'aucun ré- 
sultat ne se ressemble et que des différences énormes se remarquent.à 
chaque instant. Les variations sont telles qu’elles doivent dépendre surtout 
du procédé d'analyse employé, et, ce qui complique alors la difficulté pour 


* celui qui se livre à cette étude, c’est que la plupart des auteurs n’indiquent 


pas leur mode de faire, ou que, dans le cas où il est décrit, on ne peut 
plus, dans le laboratoire, retrouver les mêmes produits; la plupart du 
temps aussi, un nombre suffisant de faits ont manqué aux auteurs, et ce 
qu’ils ont posé comme règle générale, d’après quelques observations, n’est 
plus qu une exception quand on multiplie les expériences. Ajoutons encore 
qu'il n’est aucun auteur, ancien ou moderne, qui ait, d’après un procédé 
uniforme et sur une quantité considérable de faits, analysé le lait dans la 
série animale de huit à dix espèces principales. 

Notre but a donc été bien simple: Imaginer un procédé d'analyse du 
lait, — ou perfectionner les indications déjà publiées sur ce sujet, et appli- 
qe ce procédé d'analyse à l'étude du lait dans l’état de santé et dans 

état de maladie de la femme et des principales espèces domestiques. 

Voici ce procédé : 

On se procure à peu près 60 grammes de lait que l’on divise en deux 
parties égales ; on fait dessécher, dans une étuve,les 30 premiers grammes, 
àcune température qui ne dépasse pas 60 ou 80 degrés ; — on pèse le ré— 
sidu, la différence entre son poids .et le poids primitif donne la quantité 
d’eau ; le poids du résidu indique la quantité de matières solides ; le résidu 
solide "est traité par l’éther, de façon à donner le poids des matières buty- 
reuses. Reste à connaître le poids de la caséine, du sucre, des matières: 
extractives et des sels. L'incinération dans une capsule de platine isole de 
suite ces derniers. Les 30 autres grammes vont servir à terminer l’opéra- 
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tion; on les coagule à l’aide d’une goutte ou deux de présure et d’acide 
acétique, on filtre et on soumet le sérum au polarimètre, le degré de dévia- 
tion du rayon polarisé donne, au moyen d’une table construite à l'avance, 
la proportion exacte du sucre de lait. Tous les éléments du lait étant alors 
connus, sauf la caséine, il suffit de soustraire du poids total des éléments 
solides la somme de ceux qui sont obtenus pour avoir le poids recherché. 
On aainsi évité toutes les difficultés attachées à l'extraction directe de la 
caséine, Elle reste unie seulement aux matières extractives ; mais la na- 
ture à peu près complétement indéterminée de ces matières ne trouble 
pas l'exactitude des résultats. 

Parmi les observations nombreuses que nous avons recueillies, nous en 
avons choisi 89, entièrement uniformes et complètes, au point de vue des 
questions que nous voulions résoudre. Elles nous ont servi à établir la com- 
position physiologique du lait, qui elle-même est devenue le point de com- 
paraison de toutes nos analyses, dans les divisions que nous avons succes- 
sivement étudiées. C’est ainsi que nous avons pu donner la composition du 
Jait, selon l’âge de la nourrice, de 45 à 45 ans, selon l’âge du lait lui-même, 
de 1 jour à 45 jours (jour par jour), et de 4 mois à 24. Nous avons ensuite 
passé en revueles influences déterminées par la constitution, par l’état des 
seins, par la primi ou la mulliparité, — par la menstruation (sa suspension, 
son retour, Sa présence spéciale), — par l'alimentation, bonne ou médiocre, 
— par la quantité du lait, — par le Séjour dans les mamelles, etc., ete. 

Ces analyses sont suivies d’un chapitre qui contient les conséquences 
générales de notre travail, dans l'état de santé et les conséquences prai- 
ques sur le choix d’une nourrice, etc., etc., qui en découlent. En voici les 


principaux résultats : La 
A l'état normal, le lait de la femme donne, pour 4,000 grammes : 
DRE M on nel ni 889 ge 
DONC SOMMES ES MR DE OURS RRERME 110,92 
UCNC EMMA RENE ENT EE 43,64 
Caséum et matières extractives. 39,24 
HÉROS old dl AR SSES 26,66 
Sels par incinération) : ‘+ . .. . . 1,38 
PAIDORMErCSMUe A UEMESFHAIMUN Ça pe, 1032,67 


Les éléments sont ici rangés dans l’ordre de leur importance. — L'âge 
_de la nourrice n’apporte pas en général de modification sensible dans la 
densité, le poids de l’eau et des parties solides. Une différence réelle n'existe 
qu'aux points extrêmes. 

Il y a, dans le lait des nourrices de 45 à 20 ans, plus de parties solides 
que dans celui des nourrices de 35 à 40. 

L'état colostral augmente notablement la quantité de beurre. 

La composition du lait, dans la constitution faible, reste à peu près 
normale. Dans la forte, le poids des parties solides diminue. 

Chimiquement parlant, le lait des nourrices primipares se rapproche 
davantage de la moyenne physiologique que celui des nourrices multi pares, 

La gestation , vers sa fin, augmente la quantité des éléments solides du 
lait. Au début, elle n’altère pas sa composition, 

La présence des règles diminue la densité, le poids de l’eau et du sucre. 
Elle augmente considérablement le poids des parties solides, — C’est le 
caséum surtout qui profite de cet excès. 

Le lait des femmes à cheveux noirs l’emporte sur celui des femmes à 
cheveux blonds. 

L'alimentation médiocre laisse introduire trop d’eau dans le lait. Les 
éléments principalement frappés sont le beurre et le caséum. 

Les excès de beurre ou de caséum accompagnent toujours un mauvais 
élat de santé des nourrissons. 

La 4’e et la 2° traite chez la femme ne donnent pas lieu aux différences 
signalées chez la vache, la chèvre, etc., etc. = 

Il y a des femmes beurrières et des femmes fromagères, c’est-à-dire des 
femmes dans le lait desquelles, en dehors de toute cause connue et Spé- 
cifiée, il y a constamment excès de caséum ou excès de beurre. 

On peut composer artificiellement du lait de femme. 

La seconde partie de notre travail est consacrée à l'étude du lait dans 
l'état de maladie. Elle est basée sur 46 cas morbides, dont 49 à l’état aigu 
et "27 à l’état chronique. Ce nombre paraîtra peut-être peu considérable ; 
mais en étudiant ce sujet, on s’apercevra bientôt de la difficulté qu’on 
éprouve à recueillir chez la femme des quantités de lait suffisantes (50 à 60 
grammes) pour être soumises à l'analyse. Nous avons toujours divisé ces 
deux espèces d’affections (1). Car il'existe entre elles, au point de vue de 
l'influence qu’elles exercent sur la composition chimique du lait, un anta- 
gonisme remarquable. Dans les affections aiguës, comme dans les affections 
chroniques, l’eau diminue, les parties solides augmentent. Mais là s'arrête 
l’analogie. En effet, dans les premières, le sucre baisse considérablement ; 
les 3 autres éléments augmentent dans une progression croissante, depuis 
EE 

(1) Les auteurs veulent dire les deux états : état aigu , état chronique, 

(Note du rédacteur). 


les sels et le beurre jusqu’au caséum qui, à lui seul, répare presque toutes 
les pertes éprouvées par le sucre. Dans les secondes (affections chroniques), 
le beurre et les sels augmentent ; le sucre reste stationnaire , le caséum 
diminue. Ainsi, d’un côté (affections aiguës), perte d’un élémént respirateur 
et.excès d’un élément nutritif, — De l’autre côté, perte d’un élément nutri- 
tif, augmentation d’un élément respirateur. Ces dernières altérations, dans 
les affections chroniques, rendraient-elles l’enfant plus apte à contracter les 
vices et les faiblesses organiques de la mère ? 

Nous avons successivement étudié et déterminé la composition du Jait 
dans l’entérite, la pleurésie, la colite, le trouble moral, la courbature, la 
métro-vaginite, la métro-péritonite, la fièvre typhoïde, l’ophthalmie sero- 
fuleuse (la scrofule), l’abstinence, la bronchite, la phthisie pulmonaire, les 
abcès du sein, la syphilis. 

Voici la composition du lait, dans les affections aiguës et chroniques : 


AFFECTIONS AFFECTIONS 

aiguës. chroniques. 
Late tr ns art or 884,91 885,50 
Parties solides 115,09 114,50 
Sucre . St te Hu Pr dar 33,10 43,37 
Caséum et matières extractives . 50,40 37,06 
DONS patent de enter F4 pas 29,86 32,51 
Sels (par incinération) . . . 1,73 4,50 
Donele ee de UN LT 1031,20 4034 ,47 


Parmi les résultats importants, nous signalons que, dans le cas de 
tubercules pulmonaires sans diarrhée ni amaigrissement, il y a peu-de 
modifications sensibles. Mais, dans le cas contraire, le poids des parties 
solides est considérablement diminué, et c’est le beurre sur qui porte toute 
la perte. 

Dans la syphilis, la densité s'élève extraordinairement, le beurre diminue 
et les sels augmentent hors de proportion. 

Mais là n’était pas tout notre travail, nous avons dû faire l’histoire 
isolée de chacun des éléments constituants du lait. Nous avons, à l’aide de 
tous nos documents, étudié comment se comportait la densité, le sucre, le 
beurre, etc., considérés d’une manière générale; et, sans entrer ici dans 
plus de détails, nous dirons que nous sommes arrivé à cette conclusion, 
que comme dans le sang, comme dans l’urine, les éléments du lait ne sont 
pas solidaires entre eux. Chaque élément semble avoir une existence à 
part, une vie isolée, que modifient tour à tour des influences spéciales, Il 
n'existe pas de proportionnalité régulière et constante dans leur dévelop- 
pement en plus ou en moins, et jusqu'ici, ni par l'étude de la densité, ni 
par celle du beurre, ou de tout autre élément pris à part, on ne peut don- 
ner une idée juste et précise de ce qu’on appelle la richesse ou la bonté 
du lait. Il faut de toute nécessité, pour être convenablement renseigné, 
recourir à l’analyse complète du lait. 

Ce mémoire est terminé par de nouvelles recherches sur la composition 
du lait chez la vache, l’ânesse, la chèvre, la jument, la brebis, la chienne. 
Chez la vache, nous avons pu étudier l'influence de la ville et de la cam- 
pagne ; celle de l’âge, de la gestation mois par mois; de la plénitude et de 
la vacuité de l'utérus; de la quantité du lait ; de l'alimentation ; de l’âge 
du lait. Chez la chèvre, l'influence de l’alimentation par la paille et par 
les betteraves. A l’étude du lait de chaque espèce, est joint le tableau qui 
résume toutes les connaissances acquises jusqu'ici dans la science, sur 
chacun d’eux en particulier. Toutes nos analyses ont été faites par un 
procédé uniforme, ce qui donne à l'ensemble du travail une unité qui 
n'existait pas encore dans l’histoire de cette partie de la science. 

À la fin de l’étude du lait de la vache, nous avons placé un chapitre sur 
la falsification du lait par l’eau, et sur un moyen presque mathématique 
d’en reconnaître la quantité (4). 

Enfin, les dernières pages du travail sont consacrées à l’histoire com- 
parée des diverses espèces de lait, et à une notice bibliographique gé- 
nérale. 

Comité secret. 

L'Académie se forme en comité secret pour examiner une question 
d'administration. Au bout de dix minutes, la séance publique est re- 
prise. | 
RAPPORTS. 


Remèdes secrets. 


M. Bouchardat lit plusieurs rapports défavorables sur des remèdes se- 
crets. 

Corsets. 

M. Bouvier lit un long rapport sur une forme de corset et sur un busc 
présentés par un fabricant. La première partie de ce travail, tout histori- 
que, est la seule que M. Bouvier ait le temps de lire; elle se termine par 
les conclusions suivantes : 
EEE A LL à … 

(1) Nous publierons ce chapitre séparément. (Note du rédacteur.) 
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fo L'histoire de l'habillement des principaux peuples de l'antiquité fait 
"woir que le besoin d'une pièce de vêtement contentive, plus ou moins serrée 
autour du tronc, chez les femmes, s’est fait sentir dans les temps anciens, 
comme dans l’Europe moderne. 

2 Autrefois, comme de nos jours, les femmes ont été disposées à outrer 
cette constriction circulaire, au détriment de leur santé. 

3° Dans l’histoire de la civilisation moderne, on voit tour à tour , après 
l'abandon de la tunique ample des dames romaines, la taille simplement 

“marquée par des corsages justes au corps, puis renfermée et comme 
étreinte dans des espèces de cuirasses appelées corps à baleine, et enfin de 
nouveau seulement dessinée et contenue par des corsets, dernière forme 
de ce vêtement spécial. 

4° Bien que l'emploi inconsidéré des corsets puisse déterminer à peu 
près les mêmes accidents que les corps, ils n’ont pas d’effet nuisible 
quand leur construction et leur application se font d’une manière conve- 
nable. 

8° C’est à tort que l’on a attribué uniquement à l’influence des corsets 
le resserrement de la partie ‘inférieure du thorax, resserrement normal 
dans de certaines limites, dans les deux sexes, et sujet à varier par d’autres 
causes que par la contriction qu’exerce ce vêtement. L'examen comparatif 
que j'ai fait d’un grand nombre de sujets tend à démontrer que les corsets 
ne produisent que dans des cas exceptionnels un rétrécissement perma- 
nent de la base de la poitrine ; 

6° On a avancé, sans preuves, que l’usage des corsets était une cause 
fréquente de déformation de la colonne vertébrale ; 

7° Non-seulement des motifs déduits de l'esthétique et de la destination 
sociale de la femme doivent engager le médecin à permettre l’usage des 
corsets, sauf les restrictions indiquées par l'observation de leurs effets ; 
mais, en outre, il est diverses circonstances, telles que le volume des 
seins, Le relâchement ou la distension de la paroi musculaire de l'abdomen, 
la voussure habituelle du tronc, la déviation latérale du rachis qui indi- 
quent formellement l’emploi de cette sorte de bandage, soit comme moyen 
hygiénique, soit même pour aider à la guérison de certaines lésions. 

(La suite de cette lecture est renvoyée à la prochaine séance.) 

M. le président annonce que le vote qui vient d’avoir lieu a élu M. Gri- 
solle pour remplacer, dans la section d'anatomie pathologique, M. Gaulthier 
de Claubry retenu dans son lit.par une affection chirurgicale. Ce rempla- 
cement provisoire a pour objet de porter la section à un nombre suffisant 
pour pouvoir délibérer sur les titres des candidats à la place vacante dans 
celte section. 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 24 janvier 1853. — Présidence de M. DE Jussieu. 





Composition du lait. 

MM. Becquerel et Vernois présentent un travail sur le lait (V. Académie 
de médecine). 

Plaies de tête. 

M. Deleau jeune lit un mémoire sur le traitement des plaies de tête, Il 
annonce avoir trouvé les signes à l’aide desquels on peut juger que la 
quantité de sang à tirer par la saignée artérielle est suffisante pour empê- 
cher toute réaction, ces signes consistent dans la pâleur de la langue, des 
gencives et du pharynx. Tant que cette pâleur ne se manifeste pas, il faut 
laisser couler le sang, et si elle cesse après une première saignée, il faut 
saigner de nouveau. 

L'auteur appuie ces préceptes sur quatre cas de plaie de tête qui n’ont 
été suivis d’aucun accident, et chez lesquels la méthode qu'il préconise a 
été employée. 

RE ©-Q-Q-0-O 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La commission générale, qui représente l’Association de prévoyance 
du département de la Seine et agit pour elle, aux termes des statuts (art. 9), 
a décidé unanimement, sur la proposition qui lui en a été faite par son se- 
crétaire général, qu'un tableau personnifiant l’Association (l'association de 
prévoyance secourant les veuves et enfants des médecins morts pauvres au 
service de l'humanité), exécuté par un peintre habile, serait offert à son 
fondateur-bienfaiteur, M. Orfila, comme un pieux hommage des sentiments 
qui animent l'Association. 

Une commission a été nommée par le sort, pour donner suite à ce projet 
et pour ouvrir une souscription indépendante de la grande souscription 
générale du corps médical en France. 

Cette commission se compose de MM. Bérard, vice-président de l’Asso- 
ciation ; Perdrix, secrétaire général; Vosseur, trésorier ; Ménière, secré- 


taire annuel; Boullard, Bourse, Cabanellas, Labarraque, membres de la 
commission générale. { 
La souscription est ouverte, dans chacun des arrondissements de Paris, 
chez les membres de la commission générale dont les noms suivent : 
4% Arrond. MM. Nicolas, rue de la Ville-l'Évêque, 29, de midi à 4 h. 
Cabanellas, rue Trudon, 2, de 4 à 3 heures. 


2 — Charrier, rue Saint-Georges, 52, de 2 à 4 heures. 
Dufour (de Villefranche), rue Lamartine, 46 de 3 à 
4 heures. 
32  — Janin, rue du Mail, 42, de 8 à 10 heures. 
Trèves, rue de Cléry, 9, de midi à une heure. 
4° — Léger-Fleurus, rue Saint-Germain-l'Auxerrois, 65, 
de 2 à 3 heures. 
Delorme, rue du Roule, 43, de 40 heures à midi. 
5° — Labarraque, boulevard Saint-Denis, 8, de midi à 2 
heures. 
Thibault, rue du Caire, 29, de midi à uneh. 
6° — Ségalas, rue de Vendôme, 5, de midi à 3 h. 
Ledeschault, rue Saint-Martin, 407, de 8 à 44h. 
7 — Lembert, rue du Temple, 74, de 44 à h. 
Marvé, rue du Temple, 43, de 4 à6 h. 
8  — Augouard, rue Payenne, 7, de midi à 4 h. 
Maubec, rue Saint-Louis, 46, de midi à 4 h. 
9£ — Boullard, rue Massillon, 2, de 7 à 9h. 
Bouchardat, à l'Hôtel-Dieu, de 8 h. à midi. - 
10° . — Vosseur, rue de Lille, 4, de 4 à2 h. 
Lucien Boyer, quai Malaquais, 47, de 2à 3h. 
(LE — Martin-Magron, rue de la Harpe, 83-39, à midi. 
Videcoq, rue de Savoie, 6, de midi à 4 h. 
12e — Ménière, rue Saint-Jacques, aux Sourds-Muets, de 41 


à 41h. 
Bourse, rue du Banquet, 2. 
Ont souscrit : MM. Bérard, 20 fr. ; Perdrix, 20 fr. ; Vosseur, 20 fr. ; Mé- . 
nière, 20 fr. ; Boullard, 20 fr.; Bourse, 20 fr. ; Cabanellas, 20 fr. ; Labar- 
raque, 20 fr.; A. Dechambre, 40 fr. 


— Choléra. — Trois communications que nous avons reçues de trois 
confrères de la ville sur des affections cholériformes, et dont l’une, observée 
chez un habitant de la rue du Temple, semble être un véritable cas de cho- 
léra sporadique, ne peuvent en rien changer notre opinion sur l’état sani- 
taire de la capitale. Ces cas, qui sont tous en voie de guérison, ne prouvent 
rien autre Chose, sinon que nous sommes sous l'influence d’une constitu- 
tion diarrhéique très-prononcée , laquelle, en effet , existe à Paris depuis 
près d’un mois. Cette constitution serat-elle le prélude, et l’on sait que ce 
prélude est presque constant, d’une invasion véritablement cholérique ? 
Évidemment on doit le craindre ; mais là doivent se borner les prévisions 
de tous les hommes sensés et mus par le seul intérêt de la science, par le 
seul désir d'éclairer leurs confrères et de tenir leur attention en éveil. 

— Le Journal de Saint-Pétersbourg donne les détails suivants à la date 
du 46 janvier : 

Le 410 janvier, au matin, il y avait 476 malades. Dans la journée, on a 
compté 87 nouveaux cas, 46 décès ; restaient, 488 malades ; le 44 janvier 
au malin, il y avait 488 malades en traitement; on a compté, dans la 
journée, 92 nouveaux cas, 34 guérisons, 37 décès ; le 42 janvier, 63 nou- 
veaux Cas, 20 guérisons, 26 décès; le 43 janvier, il y a eu 74 nouveaux 
cas, 20 guérisons, 34 décès ; il restait, le 44 au matin, 546 malades. 

— Par décret impérial en date du 14 janvier, rendu sur la proposition 
du ministre de l’intérieur, de l’agriculture et du commerce, a été nommé 
chevalier de l’ordre impérial de la Légion d'honneur : M. Magail, médecin 
à Marseille (Bouches-du-Rhône), 34 ans de services gratuits dans les éta- 
blissements charitables de cette ville , a obtenu la médaille du choléra. 

— La dame Bouillé, sage-femme, rue de Montholon, après avoir opéré 
l’accouchement d’un enfant du sexe masculin, omit de faire la déclaration 
à la mairie. Traduite, pour ce fait, en police correctionnelle , le tribunal a 
prononcé contre elle, par application de l’art. 344 du code pénal, six jours 
de prison, 46 fr. d'amende. 

— Les sociétés de tempérance commencent à s’introduire en France. 
Il en existe une à Rennes et l’on va en établir uhe à Laval, Leur but, à ce 
qu’il paraît, n’est pas seulement d'arriver à détruire les habitudes d’ivro- 
gnerie, mais encore de procurer à peu de frais d’honnêtes et décentes ré- 
créations aux ouvriers, soit pour les jours fériés, soit même pendant la 
semaine, après les heures consacrées au travail. 

— L'espace nous manque pour nous occuper du comité secret de l’Aca- 
démie. 

mm mm sm 
Le Rédacteur en chef, H. ne CasTEeznau. 
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Paris, le 28 janvier 1853. 


Séance de la Société de chirurgie. 


M. Roux, dans cette séance, a présenté la pièce d'anatomie 
pathologique relative à la cystocèle inguinale dont nous avons 
parlé dans notre dernier compte rendu. — La partie de la vessie 
herniée offrait un prolongement d'environ 4 pouces communi- 
quant avec le reste de l'organe par un rétrécissement admettant 
à peine l'extrémité du doigt. 

Après une discussion peu importante sur le fait de M. Roux, 
M. Blot a donné lecture d’un mémoire intéressant sur l’arthrite 
suppurée et sa guérison possible avec conservation des mou- 
vements. Nous chercherons à apprécier ce travail lorsque la 
commission nommée, qui se compose de MM. Monod, Broca et 
Chassaignac, en rendra compte à la Société. 

M. Gerdy a ensuite communiqué deux obsérvatiuns , toutes 
deux relatives à des tumeurs de la face. 

Dans la première, il s'agit d’une affection polypeuse de nature 
 <ancéreuse, qui avait envahi le sinus maxillaire gauche, la na- 
rine du même côté et l'orbite. 

Cette tumeur avait englobé et détruit complétement le nerf 
sous-orbitaire, ainsi que la dissection a permis de le constater, 
et cependant les altérations physiologiques ne paraissaient pas 
de nature à faire prévoir cette destruction ; la sensibilité persis- 
tait, en effet, presque aussi complète que si le nerf n'avait pas 
été altéré. C’est là une circonstance remarquable au point de 
vue du diagnostic et de la physiologie, et sur laquelle a insisté 
avec raison M. Gerdy. , 

Dans la deuxième observation, il s’agit d’un malade qui présen- 
tait également, dans la région maxillaire supérieure gauche, une 
tumeur volumineuse de nature maligne.—M. Gerdy, en opérant 
ce malade, a voulu appliquer un procédé qui lui paraissait devoir 
produire des résultats plus satisfaisants que ceux qu’on suit 
généralement. Il consiste à faire suivre au bistouri qui fait l’in- 
cision, les sillons naturels de la face. Ainsi, cette incision a 
longé la face du nez, à contourné la narine pour venir horizon- 
talement gagner le sillon médian de la lèvre supérieure, qu'elle a 
suivi jusqu’au bord libre. — Sur le masque, moulé sur nature, on 
ne retrouve aucune trace de l'opération, si ce n’est une très- 
légère encoche au niveau du bord libre de la lèvre. 

M. Gerdy a donc atteint d’une manière extrêmement satis- 


faisante, le but qu'il se proposait. Est-ce une raison suffisante 
pour croire que le procédé du savant professeur se généralisera ? 
nous n’oserions l’affirmer, et cela pour deux raisons : la pre- 
mière, c'est que ce contournement, si l'on peut ainsi s'exprimer, 
des sillons naturels allonge d'à peu près 1 pouce l’incision à 
faire, laquelle nous semble en outre devoir être plus longue et 
un peu plus difficile à faire ; la seconde raison, c’est que par 
J'incision rectiligne on peut aussi obtenir des résultats vraiment 
merveilleux. Nous avons vu, il y à quelques semaines, dans le 
service de M. Nélaton, un jeune homme chez qui une tumeur 
considérable du maxillaire supérieur avait été enlevée, et qui, 
dans l’espace de cinq jours, avait vu la plaie se réunir par une 
cicatrice absolument linéaire et qu’on n’apercevait pas à quel- 
ques mètres de distance. Cependant la communication de 
M. Gerdy n’en est pas moins fort intéressante, et elle sera cer- 
tainement, pour les praticiens, l’objet de réflexions utiles. 

— A la fin de la séance, M. Guersant a présenté une pièce 
d'anatomie pathologique recueillie sur un jeune garçon: c’est un 
cancer de la vessie avec altération profonde des reins. Cette 
lésion n'avait d'autre intérêt que celui de son extrême rareté 
dans l'enfance. 








Pbes hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le Dr A. DEVILLE. 
( Suite.) 


Le temps nécessaire pour la guérison complète, dans les six 
cas où la réunion à eu lieu, a été de huit à douze jours, ce qui 
est bon à noter. Dans les deux cas de Gaston et de M. Voille- 
mier, où la réunion s'est faite après suppuration, il a fallu quel- 
ques jours au delà d'un mois. Le cas de M. Ollivier a exigé deux 
mois; mais il y a eu d’abord le travail de séparation des escarres; 
puis une hernie secondaire d’un des testicules. Laissons de côté, 
pour l'instant, le cas de Serre, qui a guéri en quinze jours, et 
que nous allons retrouver à propos du traitement et ailleurs. 

Le résultat définitif, lorsque la cicatrisation est terminée, 
n’est malheureusement pas indiqué dans les observations que 
nous possédons, excepté dans deux cas. Nous avons vu, dans le 
cas’du docteur Gaston, que la cicatrice s'était faite aux dépens du 
testicule, qui était reste à nu, et sous un aspect blanchâtre, 
luisant et très-lisse. Dans l'observation du docteur Kaysin, 
nous trouvons que l'individu, revu longtemps après la cicatrisa- 
tion, était resté parfaitement guéri; seulement, il y avait une 
adhérence intime entre le testicule et la cicatrice de la plaie, 
circonstance qui ne permettait pas à la peau de rouler sur For- 
gane. Cette circonstance, que le testicule peut rester adhérent aux 
téguments, n'a pas une bien grande valeur, quoiqu’elle ne EU 
pas tout à fait insignifiante ; elle doit se retrouver presque toutes 
les fois que la cicatrice se fait après suppuration, et nous disons 
presque seulement, parce que des faits cités plus loin permettenë 
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de penser qu'après la réunion immédiate de la plaie du scrotum, 
le testicule peut reprendre.toute sa mobilité, alors. surtout.qu’il 
n’était pas sorti seul. 

Enfin, (M. Pichot rapporte-entees ‘termes, tentemployantée-mot 
exfoliation, que mous retrauverans celte seule ét unique fois, 
après Sabatier, une particularité survenue pendant la cicatri- 
sation. 

10° Observation. — Hernie traumatique du testicule (Gazette des hépi- 

taux, 1847, p. 321). — Un homme 1de 30 ans était montéisur un chêne et 
se tendit debout:sur:une branche, lorsque célle-ci cassa ; dans la chute, il 
se trouva placé à cheval sur la portion de la branche restée attachée-au 
tronc de l'arbre, et la pointe irrévulière de celle-ci-lui déchira le serotum 
du côté droit. Le blessé éprouva une douleur #très:vive dans laine et le 
flanc droit ; il perdit presque connaissance, et ce ne fut.qu'avecla plus.erande 
peine qu’il put regagner son domicile, à un demi kiomètre-de-là, en mar- 
chant courbé par la douleur, et obligé de tenir son testicule pendant la 
route. 
Lorsque M. Pichot arriva, la chemise était imprégnée le beaucoup de 
sang, la bourse droite était déchirée irrégulièrement, le testicule était au 
dehors, enveloppé par sa tunique fibreuse, qui paraît contuse sur un 
point. (Est-ce bien sûr ?) 

Le testicule est réintroduit et la plaie réunie par trois points de suture, 
excepté vis-à-vis le point supposé contus. Fomentations froides. En six 
jours, les parties affrontées sont cicatrisées. Sur le point non réuni, sur- 
vient une exfolialion de la tunique fibreuse, et la cicatrisalion est complète 
au douzième jour. 

Nous n'avons pas besoin de revenir sur ce que nous avons dit 
à propos de l'historique, sur la question de l'exfoliation. Si nous 
avons rapporté l'observation de M. Pichot, c’est que, en outre 
d’une bonne description des phénomènes fonctionnels, elle paraît 
renfermer, par suite du mot exfoliation employé, une opinion 
différente de la nôtre à ce sujet. Le lecteur jugera. Quant à nous, 
nous supprimerions là le mot exfoliation, et nous mettrions à la 
place : production de bourgeons charnus sur la tunique albu- 
ginée. 

Traitement. Nous n'avons vraiment rien à ajouter au traite- 
ment tel qu'il est formulé dans les observations rapportées. Si 
cette lésion avait été passée sous silence dans les traités de chi- 
rurgie, les praticiens auxquels elle s’est présentée n’en ont pas 
moins et parfaitement saisi les indications. 

Nettoyer avec soin les parties herniées, les remettre en place, 
en agrandissant au besoin l'incision, si elle était trop étroite; 
s’il y a des lambeaux trop irréguliers ou déjà mortifiés, les en- 
lever au moyen de ciseaux qui régulariseront la plaie, en se rap- 
pelant que le scrotum est doué d’une très-grande extensibilité, 
et qu'il n’y aurait rien de plus facile que de créer une place 
nouvelle au testicule, si sa place normale se trouvait détruite ; 
réduire le testicule et réunir le scrotum par-dessus; si, comme 
dans le cas de M. Voillemier, il y avait quelques filaments qui 
génassent la réduction, les couper d’un coup de ciseaux. Telle 
est la conduite qui à été généralement suivie, et dont les bons 
résultats obtenus font uue règle désormais. 

Maintenant, il y a eu des nuances dans la marche suivie. Les 
uns ont employé comme topiques des cataplasmes ou applica- 
tions émollientes, d’autres de l’eau blanche, d'autres tout simple- 
ment de l’eau froide, sans grandes différences dans les résultats. 
C’est là uue vaste et sérieuse question de chirurgie, mais si peu 
importante dans le cas actuel, que ce serait un étrange hors- 
d'œuvre de la traiter ici. Contentons-nous de dire seulement que, 
sans contester, de simples applications de compresses imbibées 
d’eau fraîche constituent le moyen le plus commode et le plus 
convenable, quand il n’y à pas suppuration. Quand il y a sup- 
puration et que la période inflammatoire est passée, se pré- 
sente la question non encore vidée des pansements à sec ou 
des pansements avec des corps mollets enduits de substances 
grasses émollientes, et chaque chirurgien se comportera suivant 
la manière dont il traite les plaies suppurantes en général. 

Une question plus sérieuse est celle de savoir par quel moyen 
on maintiendra la réunion : par des sutures ou par des bande- 
Jettes. En France, où, à part exceptions, une étrangé aberration 
a tant fait repousser, dans le passé, la réunion immédiate, on 
æmploie beaucoup les bandelettes. C’est un terme de transition 


qui ne durera pas ; là, comme ailleurs , la réunion immédiate 
finira par triompher; les-magnifiques succès-autoplastiques de 


M... Jobert contribuent beancoup à diminmer le nombre’des op- 
:posants ; onfiniraipar arriver à lassuwtume qu reéussët admi- 


rablement bien dans les plaies du scrotwm, mémedans des 
cas de plaies déchirées comme le sont celles-ci. 

Voicitan type bien simple de la marche de la lésion, dans ces 
hernies testiculaires traumatiques réduites. 

41e Observation, par le-docteur Snell, extraite de London médical 
Gazette, t. 38 ou 3 de la nouvelle série, 1846, pag. 622. — Un enfant de 
12 ans, grimpant à une corde terminée en bas par'un crochet, se laissa 
cheoir,.et la pointe.dwerochet-déchirant ses vêtéments, laboura-profondé- 
ment les parties situées entre le pubis et l’anus. Le docteur Snell trouva le 
scrotum semblable à une vessie à moitié dislendue; il était contus, ridé, 
froid. Les testicules pendaient de chaque.côté aux extrémités des cordons ; 
pas d’hémorrhagie. Réduction après une-soigneuse.extension dessparties, 
et suture. Au quatrième jour, on.trouve que les parties.adhèrent,‘et;àpart 
quelques points de peu d'importance, les‘plaies se cicatrisèrent par pre- 
mière intention. 

Iles des cas où la lésion est tellement étendue, qu'il n'estpas 
possibie de songer à la réunion. Le traitement alors est celui des 
plaies analogues en général, après avoir pris soin de remettre le 
testicule en place et de l'y maintenir, alors même qu'il seraitno- 
tablement mutilé; le fair du docteur Gaston est des plus encou- 
rageants à cet égard. 

Supposons qu’un cas analogue à celui de Serre de Montpellier 
se représente; quelle marche suivre? Comme cette question 
rentre tout à fait dans le chapitre suivant, nous y renvoyous.pour 
la solution. 


CHAPITRE II. 
Des hernies consécutives du testicule. 


La grande majorité des cas qui appartiennent à ce chapitre, 
présente des particularités bien marquées qui les font ranger 
naturellement dans un groupe bien distinet. Eci, les enveloppes 
scrotales sont détruites par un travail grave préliminaire, soit à 
la suite de vastes abcès, soit à la suite d’une gangrène, peu. à 
peu, ou plus ou moins brusquement; le testicule est ainsi mis à 
nu, exposé, et reste naturellement exposé pendant un temps 
assez long, à moins que l'art n'intervienne, à cause de la perte 
étendue de substance survenue dans le scrotum. Ici, par consé- 
quent, l'appellation hernie serait bien souvent exagérée et devra 
disparaître, à l'avenir, pour faire place à celle-ci : exposition. du 
testicule à l'extérieur. Nous conservons néanmoins encore, pour 
cette fois, le mot hernié, parce que, dans beaucoup de cas, le 
testicule s'échappe en effet à l'extérieur comme le fait une hernie ; 
et puis l'on ne doit pas perdre de vue que nous avons'surtout 
pour but, dans ce travail, d'appeler l'attention sur les hernies 
du testicule. 

Mais si, dans le groupe que nous étudions, ici comme em 
toutes choses, nous prenons les extrêmes, nous trouvons des 
transitions insensibles d’un groupe à l’autre. 

D'un côté, nous avons déjà vu, à propos des hernies trauma- 
tiques, que, lorsque la réunion ne s'opère pas, ou ne peuL:pas 
être tentée, ou n’a pas été appliquée, partie ou totalité du testi- 
cule reste exposée, se couvre de bourgeons charnus qui persis- 
tent plus ou moins de temps, mais finissent par contribuer à læ 
formation de la cicatrice. De même, nous comprenons dans ce 
chapitre les cas d'opération d hydrocèle par incision, excision ou 
cautérisation, après lesquelles le testicule est resté exposé. 
Certes, beaucoup de ces cas pourraient presque aussi bien être 
rangés dans le chapitre des lésions traumatiques que dans celui-ci. 

A l'extrémité opposée du groupe, il nous serait tout aussi 
impossible d'établir une séparation absolue entre les hernies 
consécutives que nous allons étudier et les hernies tuberculeuses 
qui sont, à la rigueur, elles aussi, des hernies consécutives, mais 
avec des caractères tout à fait spéciaux. Par exemple, dans les 
abcès du scrolum, nous trouvons tous les degrés, depuis les 
vastes suppurations qui font presque disparaître totalement.les 
enveloppes scrotales, jusqu'aux petits abcès limités. Or, entre Ja 
formation d’une hernie testiculaire par suite de rupture d’une 
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cavité tuberculeuse à l'extérieur, et la formation d’une hernie 
pareille, par suite de rupture d’un abcès circonscrit, surtout 
alors que, par exception bien rare, cet abcès avait peut-être son 
siége dans le testicule ou dans l’épididyme, il peut n’y avoir, en 
vérité, pour ainsi dire aucune différence. 

Tout en tenant compte de ces éransilions ou exceptions qui 
ne nous .embarrassent pas, parce qu’elles sont dans la nature 
des choses, tout en acceptant que quelques-uns de ces faits (un 
très-petit nombre) dont nous allons parler, pourraient, presque 
aussi bien, trouver place dans le chapitre 1% ou dans le 11°, nous 
m'en avons pas moins ici un groupe assez caractérisé par ce fait 
premier et principal: que le testicule est mis à découvert par la 
destruction assez étendue des enveloppes scrotales à la suite de 
. vastes suppurations, d’abcès ou de gangrènes. 

Il est extrêmement probable que cette lésion est beaucoup 
plus rare que la hernie traumatique ; cependant, elle a frappé 
beaucoup plus l'attention des chirurgiens, et les faits publiés 
qui la concernent sont un peu plus nombreux. En effet, sans 
<ompter le très-grand nombre de renseignements que nous trou- 
_vons dans les auteurs qui ont traité de l'opération de l’hydrocèle 
par excision, nous avons pu recueillir dans les auteurs, jusqu’à 
treize observations au moins, textuelles, relatives au sujet qui 
vanous occuper et sur lesquelles nous avons construit notre tra- 
vail. En voici l’'énumération : 

A. Fabrice de Hilden, centurie 1, observation 48, donnée 
d’une manière bien plus complète dans la centurie 5, observa- 
tion 77. Cette observation, rapportée par Donald Monro, a été 
parfois citée, par erreur, comme appartenant à Monro lui- 
même. 

B. C. Fabrice de Hilden. Peut-être deux des faits compris 
sous le titre : Observation 65, centurie 4, et que nous compterons 
pour un au moins, au point de vue de la cause, très-plausible, 
qui est la cautérisation appliquée au traitement de l'hydrocèle. 

D. Gooch.. Cases and remarks on surgery, Norwich, 1767, 
p. 229. 

Æ. Bertrandi, dans son mémoire sur l’hydrocèle. Mémoire 
de l’ Acad. de chirur., t. 3, p. 123. 

F. G. J.-L. Petit. Mémoire de l’ Acad. de chirur. 1.4, p.323 
et suivantes, les 3° et 4° observations au moins, les deux pre- 
mières observations ne donnant pas de renseignements sur la 
question de savoir si, en outre de l'ouverture par laquelle sor- 
taient des filaments testiculaires, d'autres parties du testicule 
n'étaient pas à découvert. 

H. Guïllon. Journal général de la Société de médecine, 
41819, p. 159. | 

1. J. M: Malgaigne. Deux cas dans la Revue médico-chirur- 
gicale de 1847, que nous n'avons eu à notre disposition que par 
extraits dans la Gazette des hôpitaux, 1847, p. 201, et 1849, 
p. 464. | 

K. M. Goyrand, d'Aix. Revue médico-chirurgicale, 1849, 
rapport textuel dans la Gazette des hôpitaux, 1849, p. 464. 

L, M. M. Jarjavay, sa première observation. {Archives gé- 
nérales de médecine, 1849, p. 134. Dans son travail, M. Jar- 
javay mentionne un cas analogue à celui de Fabrice de Hilden, 
après une hydrocèle, cas provenant du service de Dupuytren, et 
rapporté par A. Bérard dans une thèse de 1836 que nous n’avons 
pas à notre disposition, 

_ Acôté de ces observations, nous pourrions placer à la rigueur : 
1° le: fait du docteur Gaston ; 2 celui de M. Ollivier ; 3° celui de 
M. Voillemier; 4° celui de Serre, tous quatre rapportés plus 
baux dans le chapitre des hernies traumatiques ; 5° à un certain 
point de vue, le fait de Swediaur cité dans l'historique , et qui 
appartient plutôt, il est vrai, aux hernies tuberculeuses. Mais, 
comme il ne nous sontpas absolument nécessaires, nous ne nous 
en servirons pas pour l'histoire générale de la lésion, ou, du 
moins, nous nous Contenterons de les citer en passant, ainsi 
d'ailleurs que tous les autres renseignements déjà mentionnés. 


À. Device. 


(La suite à ur prochain numéro.) 
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Leçon clinique sur l'hydrophthalmie. 
CRecueillie par MM. DoLBeAu et VAUTHIER, internes du service.) 


Au n° 4 de la salle des femmes, se trouve une malade sur Ia 
quelle je désire appeler lattention. 

C'est une jeune fille d'environ 18 ans, dont la santé générale 
paraît bonne, et qui ne présente les signes d'aucune diathèse. 
Il faut remonter jusqu'aux premiers temps de son enfance, vers 
l'âge de 4 ou 5 ans, pour trouver le début de l'affection qui la- 
mène dans notre service ; c'est du moins ce qui résulte pour nous 
des renseignements un peu vagues qu’elle nous fournit. 

La malade s’aperçut d’abord que sa vue était moins nette de 
Pœil gauche que de l'œil droit. Mais elle pouvait encore dis- 
tinguer assez bien les objets. Pendant un certain nombre d’an- 
nées, les choses sont restées dans le même état ; puis l'affection 
fit des progrès rapides ; les yeux se sont déformés ; la vue s’est 
perdue de plus en plus. 

Si nous recherchons dans les antécédents quelle a pu être Ia 
cause de cette affection, nous ne pouvons la trouver. La malade 
ne se souvient d’avoir éprouvé aucune contusion, aucune bles- 
sure à l’œil. Elle nous raconte seulement qu’à l'époque où Flaf- 
fection a débuté, on l’envoyait travailler aux champs, et, suivant 
elle, la perte graduelle de la vue n'aurait pas d'autre cause que 
son exposilion au grand air, dans un âge aussi peu avancé. 

Nous ne pouvons conclure de là qu’une chose : c’est l'époque 
du début de l'affection. Quant à la cause, elle nous est inconnue. 

Si nous examinons les yeux de cette jeune fille, nous voyons 
qu'ils sont malades tous les deux; mais l'œil droit beaucoup 
moins que le gauche. Ce dernier, examiné à distance, laisse 
apercevoir une déformation qui n’est point régulière, générale, 
mais partielle et bornée à la cornée. Cette membrane présente 
une saillie surajoutée à la convexité du globe oculaire. Elle a 
conservé d’ailleurs Sa translucidité dans tonte son étendue. La 
déformation qu’elle présente est assez régulière et n'offre point 
de bosselures. Tous, ces signes peuvent être facilement appré- 
ciés, soit en regardant l'œil de profil, soit en passant légèrement 
le doigt sur la paupière supérieure abaissée. Non-seulement la 
cornée présente une convexilé plus prononcée, mais encore ses 
dimensions sont plus considérables qu’à l’état normal. Derrière 
cette membrane se trouve la chambre antérieure ; inutile de 
dire que cette chambre a acquis une étendue plus grande en 
rapport avec la convexité plus grande et les dimensions plus 
considérables de la cornée. L'augmentation de capacité peut 
être évaluée par le double ou le triple de l’étendue de la chambre 
antérieure à l’état normal. Le liquide qui la remplit est parfai- 
tement transparent. 

L'iris a sa coloration normale, mais sa situation a changé. 
Par le fait de la maladie, cette membrane a été repoussée en 
arrière, de telle sorte qu’au lieu de présenter un plan vertical, 
elle est inclinée et figure une sorte d’infundibulum largement 
ouvert en avant, rétréei en arrière. 

La pupille a des dimensions normales. Son centre offre une 
transparence parfaite. Quant à la sclérotique, elle n’est point 
notablement altérée. Elle présente seulement à la circonférence 
de la cornée une teinte bleuâtre indiquant qu’elle a éprouvé un 
léger amincissement. 

Troubles fonctionnels. La vue est perdue, non pas d’une 
manière absolue; mais la malade, qu'une vive lumière impres- 
sionne, ne distingue pas les objets avec l'œil gauche, alors même 
qu’ils sont assez gros. Elle voit encore un peu de l'œil droit, 
mais la vue de ce côté a subi un affaiblissement très-notable, et 
devient moins nette de jour en jour. 

Pas de sensation douloureuse dans l'organe malade. Cette 
femme n’éprouve dans l'œil aucune cuisson, aucune tension- 

Les mouvements du globe oculaire sont parfaitement nor 
maux. 3 

Quelle est donc cette maladie de l'œil dont je viens d'exposer” 
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les symptômes 
hydrophthalmie. 

Sous ce nom, on à désigné plusieurs maladies assez différentes 
et par leur siége et par les symptômes auxquelles elles donnent 
lieu. 

L'hydrophthalmie peut, en effet, se développer dans différentes 
parties de l'œil. 

Elle peut affecter 1° la chambre antérieure, c’est ce qu’on re- 
marque chez notre malade ; 

2° Le liquide peut être accumulé dans la chambre postérieure, 
en même temps que dans la chambre antérieure ; 

3° D'autres fois, le liquide est interposé aux membranes de 
l'œil. Ainsi, il peut se rencontrer entre la sclérotique et la chlo- 
roïde, occuper tout l'intervalle existant entre ces deux mem- 
branes, ou bien former une collection circonscrite. Dans ce 
dernier cas, il détermine, par le refoulement des membranes, 
une petite tumeur qui fait saillie dans l’intérieur de l'œil. 

L’hydropisie que nous venons de décrire s'appelle sous-sclé- 
roticale. Elle peut être encore sous-choroïdienne. Enfin, dans 
certains cas, on voit le liquide accumulé dans les cellules du 
corps vitré, ou plutôt ce corps lui-même transformé en liquide. 

Inutile d'ajouter ici que ces différentes formes d’hydropisies 
peuvent se trouver réunies et constituer l’hydropisie générale 
de l'œil. 

Pour en revenir à la jeune fille qui est couchée dans nos salles, 
il est évident que chez elle lhydropisie est bornée à la chambre 
antérieure. L'évasement de l'iris en infundibulum à base anté - 
rieure, là convexité plus prononcée de la cornée, le volume 
normal du reste de l'œil, telles sont les raisons qui nous font 
admettre qu’il en est ainsi. 

Cette première espèce d’hydrophthalmie est en général facile 
à distinguer; mais il n’en est pas Lout à fait de même de l’hydro- 
pisie sous-scléroticale de cette variété surtout , dans laquelle 
la collection de liquide est circonscrite. Le diagnostic est plus 
facile lorsque l'hydropisie occupe l'intervalle des deux mem- 
branes externes dans toute son étendue. 

Voyons donc quelles sont, dans le premier cas, les difficultés, 
et avec quelles maladies on pourrait confondre celle qui nous 
occupe. Supposons une exhalation séreuse entre la sclérotique 
et la choroïde, ou bien entre cette dernière membrane et la ré-- 
tine. Qu'arrivera-t-il alors? La rétine se trouvera plus ou moins 
refoulée vers le centre de l'œil, et finira par venir s'appliquer à 
la face postérieure du cristailin. 

Quand on vu une fois cette disposition de la rétine, on ne peut 
s'empêcher de comparer cette membrane, ainsi refoulée, à un 
parapluie fermé, dont les rayons convergeant en avant sur le 
nerf optique, seraient représentés par les plis de la rétine. Or, 
dans ce cas, la cornée peut avoir conservé sa courbure et ses 
dimensions normales. 

L’étendue de la chambre antérieure peut être restée la même ; 
le cristallin à conservé sa transparence ; mais, derrière lui, vous 
apercevez un corps opaque d’un blanc grisâtre, qui n’est autre 
chose que la rétine. 

Ici, je dois signaler deux erreurs possibles : on peut penser à 
une cataracte, et je dois vous dire que cette erreur, fâcheuse 
pour le malade, a été commise ; ou bien , et ici l'erreur est plus 
préjudiciable encore, on peut prendre cela pour un cancer de 
l'œil. 

Vous savez, messieurs, que le cancer de l'œil, chez les enfants 

"surtout, à pour origine ordinaire Ja rétine. Au début de cette 
affection, on aperçoit, derrière la pupille, un corps blanc jau- 
nâtre, comme dans le cas dont nous parlons, sans que les dou- 
Jeurs aient acquis une intensité très-grande. Jusqu'ici, ce signe 
est Commun aux deux affections. Que dans l’hydrophthalmie, il 
vienne à se faire dans l’intérieur de l'œil un épanchement san- 
guin, que des douleurs lancinantes surviennent, ne pourrez-vous 
pas voir là tous les signes du cancer de l'œil et commettre la 
méprise que je vous signale ? 

Il n'en est pas de même chez notre malade; les mêmes diffi- 
culiés n'existent pas , et des raisons que j'ai énoncées plus haut, 


sans la nommer? Cette maladie, c’est une 


nous sommes en mesure de conclure qu’elle a une hydropisie 
bornée à la chambre antérieure. | 

Cette maladie est grave, attendu qu’elle porte une atteinte 
profonde à la vue, qu’elle peut s’aggraver et amener d’autres. 
accidents dont je dois maintenant vous entretenir. 

Dans des cas semblables, en effet, il arrive quelquefois que 
l'hydropisie, après être restée, pendant quelque temps, bornée: 
à la chambre antérieure, prend une extension plus grande et 
devient générale. Or, une hydropisie générale de l'œil est une: 
affection très-sérieuse, et qui peut amener des accidents graves : 
tels que le développement considérable du globe oculaire, des- 
douleurs quelquefois si atroces, qu’on a vu des malades se faire 
des blessures à l'œil, pour se délivrer des souffrances qu’ils éprou- 
vaient. Enfin, un dernier accident est la rupture du globe ocu- 
laire. 

À quel traitement aurons-nous recours ? Telle est maintenant 
la question qu'il faut nous poser. Il n’y a pas de diathèse, de 
cause appréciable à combattre, ce n’est donc pas à une médica- 
tion générale qu'il faut nous adresser. Le traitement doit être 
tout local, et il faut bien l’avouer, ce traitement est très-pré- 
caire. 

On a fait plusieurs fois, en pareille circonstance, la ponction 
de la cornée ; Beer l’a surtout préconisée. Voici comment il pro- 
cèdait : À l’aide d’un couteau lancéolé, il faisait une ponction à 
la cornée, et laissait écouler le liquide contenu dans la chambre 
antérieure. Le lendemain, la petite plaie était réunie et le 
liquide ne tardait pas à se reproduire. Pour parer à cet inconvé- 
nient, Beer conseille de désunir les lèvres de la section faite à la 
cornée et de laisser de nouveau écouler le liquide. II pratiquait 
cette opération quatre, cinq ou six fois, et il assure qu'il se dé- 
veloppe, de cette manière, au bout d’un certain nombre de désu- 
nions successives , une inflammation légère de la membrane de 
Decemet, inflammation qui modifie cette membrane et prévient 
une nouvelle accumulation du liquide. 

D'après le même auteur, les moyens généraux ont quelquefois 
réussi après l'application du procédé opératoire dont je viens de 
parler. 

Ces ponctions de la cornée n'offrent d’ailleurs aucun danger. 
Nous appliquerons donc ce mode de traitement à la jeune fille 
qui se trouve dans nos salles, bien que nous ne puissions pas 
trop compter sur son efficacité. 


To 60000 
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Phthisie tuberculeuse.— Caverne ouverte sponta- 
mément à l'extérieur, — Phémoméêenes remar- 
quables, 


Par M. le docteur Charles SAUREL, médecin à l’Isle-sur-la-Sorgue. 


Au mois d'avril dernier, je fus appelé auprès d’un jeune malade 
dont les commémoratifs étaient des plus fâcheux, et qui était dans 
un état de phthisie fort avancé. Il ne se levait plus depuis plu- 
sieurs semaines, le marasme l'ayant réduit à l’état de squelette; 
il présentait, en outre , les symptômes suivants : membres infé- 
rieurs toujours dans la flexion, corps habituellement appuyé sur 
le coude droit , colonne vertébrale déviée à droite , diarrhée con- 
stante concordant avec un grand appétit, swueurs nocturnes 
extremement abondantes , expectoration caractéristique très- 
copieuse , vomissements fréquents après les repas et liés à l’ex- 
pectoration , etc. Sur le côté droit , en dehors et un peu en des- 
sous du mamelon , existait un empâtement assez considérable , 
d’un diamètre à peu près uniforme, embrassant dans son étendue 
quatre à cinq côtes ; dans la partie correspondante du poumon 
droit se trouvait une vaste caverne, dont la grandeur et la situa- 
tion rendaient compte de la position du malade , soit durant la 
veille, soit durant le sommeil, car, dans ces deux états, il abais- 
sait autant que possible le siége et le réceptacle de l’ulcération, 
couché sur le flanc droit , le corps fortement incurvé, sauf les 
0ments Où il travaillait à vider sa caverne. — Pendant deux mois 

L. 
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environ, j'ai vu cet enfant presque journellement, à cause de l’im- 
portunité des parents ; j'ai suivi les progrès de la cavité intérieure 
vers le dehors ; enfin, une fistule s’est ouverte, puis une seconde, 
et jusqu’à sept ou huit. L’air était expiré et inspiré par ces ou- 
vertures; durant les expirations, il s'échappait avec un bruit rap- 
pelant celui du mirliton. (La peau, dépouillée de tissu cellulaire 
et très-amincie, était décollée entre les ouvertures des fistules et 
dans tout le pourtour de leur périmètre.) Pendant l'inspiration, 
on n’entendait qu'un bruit de gargouillement. — Peu à peu, toute 
la matière de la suppuration a pris son cours par les ouvertures 
fistuleuses, les aliments n’ont plus été vomis (la diarrhée n’a pas 
été influencée); le sommeil, précédemment interrompu souvent 
eu longtemps par les quintes de toux et le besoin d’expectorer, le 
sommeil , dis-je, est revenu, l'enfant n’a plus toussé , ef il n’a 
plus sué. Cependant, il s’'échappait toujours, par les ouvertures 
fistuleuses, une quantité énorme de matière. — Pourquoi les 
sueurs ont-elles ainsi disparu, aussitôt que la sécrétion puriforme 
du poumon a pu se faire jour au dehors, à mesure qu’elle était 
produite ? Ce n’est donc pas l'état pathologique des poumons 
chez les phthisiques , ce n’est pas la sécrétion pulmonaire par 
elle-même, mais seulement ia présence dans le corps de la ma- 
tière de la sécrétion qui chez eux donne lieu aux sueurs. — Et les 
vomissements ! N’est-il pas remarquable aussi qu'ils se soient 
arrêtés aussitôt qu'il n’y à plus eu de crachats à rendre par la 
voie naturelle? Ces vomissements, qui tourmentent tant de phthi- 
siques, peuvent donc être sans remède , sans palliatif, puisqu'ils 
ne tiennent pas à une lésion des viscères qui les produisent ? — 
De quelque manière qu'on l’envisage, ce fait me paraît très- 
curieux; car les perforations spontanées des parois de la poi- 
trine, dans les cas de maladies des poumons, sont, je crois, très- 
rares , puisqu'elles le sont même à la suite des cas de pleurésie 
aiguë primitive. Le petit malade (il avait environ 17 ans, mais 
n’en paraissait pas 12) vécut sept à huit semaines après l’ouver- 
ture de la première fistule. Sa mort offrit encore un trait remar- 
quable : le râle trachéal s'étant établi, la vie fut maintenue encore 
quelque temps, par l'accès dans la poitrine de l'air à travers les 
fistules; elle ne cessa que lorsqu'elles furent engorgées à leur 
tour. (Revue thérapeutique du Midi). 
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De 1a teinture d’elléhbore blanc contre le pityriasis 
versicolor , 


Par le D' SPENGLER. 


Le docteur Spengler rapporte dans le Neue medicinisch- 
chirurgische Zeitung, trois observations de guérison d'une 
des affections cutanées les plus rebelles, par le seul emploi exté- 
rieur de la teinture d’ellébore blanc en frictions. Voici un résumé 
sommaire de ces faits : 


17° Observation.— Une jeune fille de 21 ans, portant depuis 
plusieurs années des taches hépatiques qui occupaient toute la 
partie supérieure du dos et de la poitrine, et s’étendaient au cou, 
en fut guérie en huit jours par la teinture d’ellébore blanc, em- 
ployée en frictions. 

2° Observation. — Un étudiant en théologie qui offrait un 
pityriasis versicolor sur la poitrine et la partie supérieure de 
l'abdomen, en fut débarrassé en huit jours par l'emploi extérieur 
des mêmes frictions. 

3° Observation. — Le même moyen triompha également, en 
quelques jours, chez un commis qui portait un pityriasis versi- 
color sur presque toute la poitrine, sur une partie du cou et du 
bas-ventre. 

L'auteur nous avertit que ces trois malades avaient fait inuti- 
lement divers traitements, et qu’il leur a fait employer les fric- 
tions de teinture d'ellébore, sans y joindre aucun autre moyen 
auxiliaire, interne ou externe. 

On sait que le pytiriasis versicolor, autrement appelé taches 
hépathiques, pannus hepatieus (Alibert), est une affection 


cutanée, caractérisée par des taches variables en grandeur, dont 
il se détache des squammes jaunâtres, fauves et safranées. 
Comme toutes les maladies de l’ordre des dermatoses squam- 
meuses, celle-ci est très-rebelle. Les auteurs français recom- 
mandent particulièrement contre elle les bains sulfureux et les 
lotions sulfureuses , puis les tisanes amères alcalinisées, avec 
k à 8 grammes de sous-carbonate de potasse, les lotions alca- 
lines, les bains de vapeur, les tuniques, si les malades sont débi- 
lités, et finalement les préparations arsenicales. 

Les dermatologistes allemands, Eichstedt et Hebra, considè- 
rent les taches hépatiques, non pas comme l'expression d’une 
affection abdominale, ainsi que l'indique leur nom, mais comme 
une maladie tout à fait locale, due à la formation d’un champi- 
gnon. C’est pour cela qu'ils se bornent à la combattre par des 
moyens purement externes.  (Journ. des Conn. médico-chir.) 
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HYGIÈNE PUBLIQUE. 


De la falsification du lait de vache par l’eau, et des 
moyens de Ia reconnaître, 


Par MM. BECQUEREL et VERNOIS. 


(Ecætrait du grand travail présenté par ces auteurs aux Académies 
des sciences et de médecine.) 


Le lait de vache, dont on fait une si grande consommation 
dans toutes les grandes villes, à été de tout temps soumis à des 
falsifications nombreuses. L'histoire de cette partie de l'hygiène 
publique a été parfaitement retracée par M. Chevallier dans son 
Dictionnaire des altérations et falsifications des substances 
alimentaires. Cet auteur y à joint l’'énumération de tous les 
moyens qui ont été proposés pour arriver à la connaissance plus 
ou moins prompte, plus ou moins certaine de ces altérations. 

Mais ce qui ressort évidemment de ce travail, c’est que jus- 
qu'ici, d’une part, c’est l’addition de l’eau qui constitue la fraude 
la plus fréquente, et en deuxième lieu, c’est qu’il n'existe aucun 
instrument qui puisse, d'une manière précise et rapide, indiquer 
la nature des falsifications que le lait a pu subir. 

Ainsi on à tour à tour cherché à constater les déperditions 
directes de beurre, les altérations de la quantité des matières 
solides et la présence plus ou moins grande des quantités d’eau. 
Nous pouvons facilement établir qu'aucun des moyens proposés, 
sans nous occuper en ce moment du temps nécessaire à l’opé- 
ration, ne peut donner des renseignements exacts, au point de 
vue des falsifications. 

Ces falsifications ont lieu, à peu près dans l’ordre de leur fré- 
quence, de la manière suivante, par l'addition dans le lait : 

1° D'eau ; 
2° De sucre de fécule ; 
3° De farine, amidon ou fécule ; 
L° De dextrine ; ; 
5° D'infusions de matières amylacées (riz, orge, son); 
6 De matières gommeuses ; 
7° De jaunes d'œufs, de blancs d'œufs ; 
8 De sucre de canne, caramel, cassonnade ; 
9° De gélatine icthyocolle ; 
10° Jus de réglisse, carottes cuites ; 
11° Débris de cervelle de veau ; 
12° Sérum de sang ; 
13° Divers sels (bicarbonate de soude). 


Nous passons ici sous silence tous les procédés chimiques à 
l'aide desquels les falsifications dont nous parlons peuvent être 
décelées. Il ne s’agit que des instruments de physique au moyen 
desquels on a essayé de signaler les fraudes. 

Les instruments, basés sur la densité du lait, tombent en dé- 
faut toutes les fois que le débitant ayant mis, par exemple, 
1/2 où 1/4 d’eau dans le liquide, y a ajouté soit de la dextrine, 
soit du bicarbonate de soude, soit de la fécule, de la farine, des 
émulsions amylacées, etc. Si l'instrument donne des renseigne” 
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ments vrais, quand il ne s’agit que de constater l'addition de 
l'eau, il n’en fournit plus que de très-imparfaits , dans le cas 
contraire. 

Ainsi, le lactomètre ou le crêmomètre de MM. Quevenne et 
Dinocourt, le lactodensimètre de M. Quevenne et le galactomètre 
centésimal de MM. Chevallier, O0. Henry et Dinocourt, ne peu- 
vent parer à ces inconvénients. L’industriel sait parfaitement 
composer des densités artificielles, et l’instrument, qui ne joue ici 
qu'un rôle passif, accuse une densité qui peut en effet donner 
le chiffre légal ou normal, mais sans qu’il décèle la nature des 
matières solides en solution ou en suspension dans le lait, qui 
font elles-mêmes cette densité. 

Ajoutons que l'usage du crêmomètre demande vingt-quatre 
heures de temps. : 

Le galactomètre exige un calcul et trois opérations succes- 
sives ; et si l’on veut obtenir la quantité de crême, il faut recourir 
au crêmomètre, et le temps de l'opération est ainsi très-pro- 
longé. 

Ainsi que le premier instrument, il ne peut servir à indiquer 
la nature des substances solides, et, par suite, les quantités rela- 
tives d’eau introduites. 

Le lactodensimètre est un aréomètre qui prend également pour 
base l’écrêèmement du lait ec l'addition de l'eau ; mêmes sources 
d'erreurs, Et de plus, après qu’on a déterminé, avec lui, si l'on 
a eu à faire à un lait écrêmé ou non, il faut recourir au crêmo- 
mètre et à la pesée du lait écrêmé. 

Le lactoscope de M. Donné ne donne que la richesse du 
lait en beurre ; il est basé sur l’opacité que les globules et les 
matières grasses communiquent au lait. Mais n’y a-t-il donc que 
de semblables globules qui rendent le lait opaque ? Presque tous 
les corps que l’on introduit dans le lait pour le falsifier produi- 
sent cet effet. Un semblable instrument manque donc tout à fait 
son but; et de tous ceux qui ont été proposés, il est peut-être le 
moins utile, en ce sens qu'il est le plus trompeur. M. Poggiale 
a proposé de doser le sucre de lait. C’est là évidemment un essai 
très-heureux, mais le moyen proposé est d’un emploi difficile et 
délicat. Il faut, pour qu'une semblable méthode soit acceptable, 
que le procédé soit simple, facile à pratiquer et rapide. 

Et d’ailleurs, M. Poggiale, par ce moyen, indique seulement 
les quantités de sucre. Mais si le lait a été altéré par de la dex- 
trine ou du sirop de fécüle , son moyen manque de précision et 
ne dit plus ce qu’on a besoin de savoir. ‘ 

Le deuxième procédé de M. Poggiale, celui de doser le sucre 
par l'appareil saccharimétrique de M. Soleil, est de tous le meil- 
leur ; mais l'instrument de M. Soleil ou de M. Biot est difficile 
à manier. Il ne peut examiner que des liquides non colorés, et 
dans ce cas encore, l'addition de la dextrine n’est pas prévue ni 
précisée. 

M. Ch. Lamy s’est le plus rapproché de la solution de Ia 
question : il a ajouté, en diverses proportions, de la dextrine au 
lait, et a dressé une table des déviations obtenues; mais il n’a 
pas donné des chiffres comparatifs. 

Nous avons cherché à simplifier l'opération et à la rendre 
accessible à l'agent le plus ignorant de la physique. 

En premier lieu, voulant nous débarrasser des matières so- 
lides du lait, si souvent falsifiées, et ne songeant qu’à l'addition 
de l’eau, comme à la fraude la plus fréquente, nous avons fait 
construire un instrument destiné à mesurer exactement les quan- 
tilés d’eau contenues dans le sérum du lait. 

Cet instrument, quand il ne s’agit que de mesurer l’eau du 
sérum, est parfait; nous l’avons appelé hydrolactomètre, car la 
quantité du sérum est la quantité d’eau du lait. Mais, si on 
ajoute de l’eau au lait, et que, pour masquer cette fraude, on 
introduise un peu de dextrine ou de bicarbonate de soude, de 
suite la densité du sérum s’en ressent, et les indications fournies 
par l’hydrolactomètre n’ont plus de valeur. Il y a plus, il devient 
tout à fait insuffisant et trompeur, s’il s'agit de déterminer les 
quantités d'eau successivement invariablement ajoutées au lait. 
En effet, il résulte d'une série d'expériences auxquelles nous 
nous sommes livré avec l’hydrolactomètre, qui représente en 


principe tous les aréomètres destinés à étudier le lait, qu'il 
n'existe pas de rapport proportionnel entre la densité obtenue 
par un aréomètre et les diverses quantités d’eau ajoutées an lait. 
Ceci tient à des phénomènes encore inconnus de condensation , 
qui s'opèrent dans le mélange (1). Ce résultat important et nou- 
veau s’est constamment reproduit dans un assez grand nombre 
de séries variées d'expériences que nous avons faites avec le 
plus grand soin. On peut en juger par le tableau suivant : 


Les auteurs donnent ici deux tableaux, desquels il résulle : 

Du premier tableau, basé sur quatre expériences, qu’il y a toujours une: 
proportion à peu près rigoureusement exacte entre la densité du sérum 
plus ou moins additionné d’eau, et les degrés à l’hydrolactomètre ; ainsi, 
la densité du sérum étant 4029, 4022, 4018, 4046, les degrés correspon- 
dants marqués par l’hydrolactomètre ont été : 30, 25, 20, A8: 

Du second tableau, basé sur quatorze analyses de laits pris dans les 
hôpitaux et chez diverses laitières de Paris, il résulte que l’eau, de même 
que les autres éléments du lait, a été très-variable dans ces divers 
échantillons. Voici, d’ailleurs , les réflexions que les auteurs font à cet 
égard. 


On voit de suite quelles modifications offre le lait, selon les 


divers quartiers où il a été recueilli. L’eau varie de 849 à 972. 

Il faut cependant remarquer que, dans la première analyse, il 
y a eu certainement introduction dans le lait de substances dont 
nous n'avons pas recherché la nature, et qui ont élevé le poids 
des parties solides à 150. Cette expérience ne doit donc être 
acceptée qu'avec réserve, au point de vue de la falsification par 
l’eau ; presque partout ailleurs, on voit le poids du beurre dimi- 
nuer sensiblement, avec l'augmentation de l’eau , et tomber de 
60,33 à 16,00. 

Le sucre a généralement été atteint de la même manière; avec 
972,35 d’eau, son chiffre s’abaisse à 20,80. IL faut donc renoncer 
entièrement à l'usage des aéromètres. 

Mais il devenait nécessaire, pour arriver à connaître rapide- 
ment les quantités d’eau contenues dans le lait, de trouver un 
procédé qui ne füt gêné dans son action,, ni par la nature des 
substances solides renfermées dans le liquide, ni par l'addition 
possible des sels et de la dextrine. Le sucre étant en solatiom 
complète dans le sérum, il s'agissait de faire disposer un instru- 
ment commode, simple, dont les indications fussent suffisamment 
exactes , et les données fournies avec rapidité. C’est encore à 
l'appareil saccharimètre que nous avons eu recours ; mais, celte 
fois, il a été modifié de la manière suivante. 

Au lieu d’un instrument non portatif, monté sur un pied, lourd 
à déplacer, long de près de 50 centimètres, ayant besoin d’une 
lampe , accessoires , etc., et€., nous avons fait construire , par 
M. Duboscq, un petit polarimètre qui n’a pas 30 centim. de long 
et 2 centim. de diamètre. 

Ce petit appareil, comme ceux de cette nature, destiné à me- 
surer, dans un liquide, la proportion d’une substance qui. a la, 
propriété de faire tourner le plan de polarisation d’un rayon de 


: Jumière polarisée, est essentiellement composé d’un tube creux ; 
| partout, à chaque extrémité, un prisme de Nichol. On appelle 


ainsi un prisme bi-réfrigérant de spath d'Islande, taillé de ma- 
nière qu’un seul des rayons réfractés le traverse longitudinale 
ment. On ne doit donc considérer chaque prisme, dans l’appareil, 
que comme donnant passage à un faisceau de lumière polarisée. 

Cela posé, si l’on dirige le tube, muni de ses deux prismes, de 
façon qu'un des faisceaux de lumière tombe sur, un des prismes, 


et qu'on puisse examiner, à travers le second prisme , comment, 


la lumière se comporte, en passant successivement à travers ces, 
substances, on observe des effets qui dépendront, et de la posi- 
tion relative des deux prismes, et de la nature du liquide qu'on 
mettra dans le tube. 

Pour bien préciser ces faits, nommons polariseur le prisme. 
antérieur par lequel arrive le faisceau de lumière , soit diffuse, 


| soit provenant d'une lampe ; nommons analyseur le second. 
| prisme qui se trouve près de l'œil de l'observateur ; appelons éga- 
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(4) Nous nous occupons , en ce moment ,'de déterminer les causes de ce phé— 
nomène, 
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lement section principale des prismes un plan perpendicula ir 
à la face antérieure et postérieure de chaque prisme, et qui con- 
tient l’axe de double réflexion. 


Si l’on examine une lumière à travers les deux prismes, qu'il 


n’y aitrien dans le tube intermédiaire, et que les sections prin- 
cipales des deux prismes soient parallèles, on verra le faisceau 
lumineux avec son maximum d'intensité; mais si l'on tourne l’a- 
nalyseur autour de l’axe du tube, le polariseur restant fixe, alors, 
quand les sections principales seront à angle droit, toute lumière 
cessera. 

Si, dans cétte position de l'instrument , on place un liquide, 
tel que de l’eau pure, de l’eau salée, etc., dans le tube, et que la 
substance dissoute n'ait pas la propriété d’agir sur la lumière po- 
larisée , cela ne changera pas les conditions de l'expérience , et 
l'obscurité restera la même, quand les substances principales 
seront croisées. Mais si le liquide renferme de l’albumine, du 
sucre, etc, alors la lumière se trouvera rétablie, et pour arriver 
à l'obscurité , il faudra tourner l’analyseur de 5°, 6°, etc., d’un 
côté où de l’autre, pour éteindre de nouveau la lumière, suivant 
la nature de la substance. Cela indique que la substance exerce 
un pouvoir rotatoire sur la lumière polarisée. 


La quantité dont on aura tourné l’analyseur étant proportion- 


nelle à la quantité de substance active placée dans le tube, pourra 
servir à déterminer combien on a employé de substance active, 
si l’on a fait des expériences préliminaires à ce sujet. 

Quand on aura une lumière intense et que la substance active 
donne 10 à 20° de rotation, on n'arrive pas à l’extinction com- 
plète de l’image dans les cas ordinaires, car les rayons lumineux, 
étant également déviés, donnent des colorations diverses. On 
peut, dans Ce cas, mettre, en ayant du po/ariseur, un verre 
rouge qui ne laisse passer que des rayons rouges homogènes, et 
alors, en opérant, on arrive à l'extinction de la lumière, comme 
il a été dit plus haut. On peut, dans ces conditions, opérer avec 
une forte lampe. 

Avec cel instrument, nous avons établi une série d'expériences 
destinées à mesurer exactement les quantités de sucre de lait 
contenues dans un liquide. Ces quantités sont proportionnelles 
aux quantités d'eau. On peut en juger par le tableau suivant : 
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SÉRIE DEGRÉS DE DÉVIATION. 


D'EXAMENS. 


a Ce 
Avec 4/2 eau, | Avec 3/4 ean. 


Liquide pur. 





fo Solution de sucre. . . . 37030" 18045/. 9045’ 
2% Sérum coagulé naturelle- 
DE RE LR Aa e née + 
3° Sérum coagulé artificiel- 
lement et de suite... . . . 60 s0 


40 2° 











Nous avions donc ainsi les éléments nécessaires pour dresser 
une table à l’usage de cet instrument , mais cela ne suffisait pas. 
Nous avons fait le même travail avec la dextrine et des sels 
divers. Or nous sommes arrivé à ce résultat, que la dextrine 
donne une déviation trois à quatre fois plus considérable que 
celle du sucre de lait, et telle, en quantité très-minimé, que le 
sucre de lait normal ne peut jamais accuser. Les sels n’ont au- 
“une action. 

Nous étions donc en possession de l'instrument et du procédé 
que nous cherchions. 

C'est aussi cet instrument que nous proposons. 

Voici là manière de s’en servir : On coagule le lait; il suffit 
d'obtenir 9 à 10 grammes de sérum. Ce sérum est introduit dans 
le tube, et, soit à la lumière du jour, soit à celle d'une bougie, 
on examine la déviation produite. 

Or, d’après la table ci-jointe, on déterminera immédiatement 
les quantités de sucre, et, par suite, celles de l’eau. 


USAGE DU PETIT POLARIMÈTRE, 


Degrés. Valeur en sucre. 
VS 0 EU. RTE L O0 SURCOUF Sucre. 
Ed OR AMAR Te 7.25 
OR oc M 2 5.00 
LORS aber UE de: 9,75 


Exemple : Si l'instrument accuse 3° 1/2 (la 4/2 reconnue ap- 
proximativement, soit à l’œil, soit à la loupe). 

On multiplie 3 par 11, et on ajoute la valeur de la 4/2, ce qui 
donne 33 + 5,50 ou 38,50 gram. de sucre sur 1,000 gram. de 
lait. 

Si l’on veut savoir le chiffre précis, il faut se rappeler que 
chaque minute du grand polarimètre = 0,18 de sucre sur 
1,000 grammes. 

Alors on traduit ou on transforme en minutes les 3° 1/2 accusés 
par le petit polarimètre. Le degré représentant 60 minutes, on 
a 180 + 30 — 210. Ces 210' X 0,18 donnent 37,80 ; ce qui est 
la quantité précise de sucre qu'on avait à déterminer. 

On voit que, de 38,50 à 37,80, l’approximation est très-sensible. 

Enfin , avant tout, il faut savoir que la loi ne doit permettre 
qu'une déviation de 3° 1/2 à 4° ; au-dessous de 3° il y a fraude et 
introduction d’eau dans le lait. 


CORRESPONDANCE, 


Sur les règles d'administration du chloroforme. 
Paris, 28 janvier 1853. 


A M. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 


Sans rentrer dans le fonds de l’importante question des précautions à 
prendre dans l’administration du chloroforme, parce que je n’ai rien à ajouter 
à ma lettre par vous publiée, le 13 mars 1852, dans la Gazette des Hôpitaux, 
permettez-moi, à l’occasion de votre article sur le chloroforme, reproduit, 
le 25 de ce mois, dans le Moniteur des Hôpitaux , une simple réflexion. 
Notre éminent et honorable confrère, M. le professeur Sédillot, a posé en 
principe, à l’occasion de la mort de la dame Simon, que le chloroforme 
pur ne tue jamais. Cette opinion, je le sais, vous ne la partagez pas plus 
que moi. Mais il a émis une autre proposition, et cette proposition, que je 
n'ai cessé de combaltre, vous l’adoptiez avec l’immense majorité des chi- 
rurgiens de Paris et de la province: savoir que, pour obtenir du chloro- 
forme tout ce qu’il peut donner, il faut amener les malades à la période de 
résolution (1). Vous voyez que je reproduis le texte même de ma lettre du 
13 mars, j'ajoutais : Cette proposition est dangereuse, car le chloroforme, 
quand il a anéanti le sentiment, quand il à anéanti le mouvement pour 
amener la résolution, ne laisse plus, de la vie à trépas, que l'épaisseur d’un 
cheveu ; ou, si vous l’aimez mieux, l'épaisseur du nœud vital placé, par 
M. Flourens, dans la moelle allongée, à l’origine même de la huitième 
paire de nerfs. 

Et,.après avoir rappelé les belles expériences de ce savant dont la France 
s’honore, je tirais cette conclusion, que l’inhalation du chloroforme doit 
s'arrêter toujours à la perte de sentiment, sans arriver à la deuxième pé- 
riode, à celle de résolution. 

Je vois bien que j’aiété assez'heureux pour‘vous amener à une conviction 
scientifique, puisque vous dites, pour la seconde fois : « Nous partageons 
l'opinion de M. Baudens, et nous croyons que le conseil qu’il donne de:sur- 
veiller attentivement la sensibilité, pour arrêter les inhalations dès qu’elle 
a disparu, est un heureux complément des règles tracées par M. Sédillot, 
Mais pourriez-vous me dire, mon cher confrère, si l’immense majorité des 
chirurgiens dont j'ai parlé plus haut pense comme vous et comme moi? 
J'ai lieu d'en douter, et voilà pourquoi je voudrais que tous les faits mal- 
heureux fussent publiés avec un soin extrême, une précision rigoureuse, 
pour servir d'enseignement. 

Il faut cependant bien que l’on sache, oui ou non, si dans l’emploi du 
chloroforme il y a toujours et inévitablement danger d’homicide. Pour moi, 
tant qu’on n’aura pas même publié un seul cas de mort survenue alors 
que la sensibilité seule était abolie, la motilité ayant été conservée, je n’y 
croirai pas. 





(1) Notre savant correspondant fait erreur : nous n’avons jamais considéré 
comme indispensable la période de résolution, au moins pour l'immense majorité 
des opérations. 11 n’y a que les opérations dans lesquelles tout mouvement des 


malades peut êtrè fatal, que nous avons cru utile d'obtenir la résolution, 
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Je vois bien que vous dites : « La période de sensibilité touche de si près 
a celle de motilité qu’elles se confondent assez souvent. » 

J'admets, comme vous, que ces périodes se confondent assez souvent, 
et que l’action du chloroforme , comme l’a rappelé avec tant de raison 
M. Sédillot, se continue et même augmente quelquefois après qu’on a cessé 
l'inhalation ; mais qu'est-ce que cela prouve ? si ce n’est que, contraire- 
ment à l'opinion de l'immense majorité des praticiens , il faut chercher à 
s'arrêter à la période d’insensibilité : bien loin de recommander d'aller 
jusqu’à la résolution. 

Veuillez agréer, etc. 

L'inspecteur membre du Conseil de santé des armées, 


BAUDENS. 


— 





Ca ————— 
Be Ll'hérédité de la morve et de la rage. 


Un naturaliste étranger, M. le commandeur da Gama Machado, 
auteur de la Théorie des Ressemblances, ouvrage important en 
trois volumes, rempli d'observations précieuses, nous adresse le 
passage suivant de cet ouvrage, à propos de notre article sur 

‘l'hérédité. Quoique l'observation directe n’ail pas encore , que 
nous sachions, confirmé les vues du célèbre savant, son opinion 
n’en est pas moins très-digne d'être prise en sérieuse considé- 
‘ration, et très-capable de provoquer d’intéressantes recherches 
de la part des médecins-vétérinaites. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Dans les mesures d'administration sanitaire dont la rage et la morve ont 
été l’objet, on n’a jamais eu égard au principe de l’hérédité qui est une loi 
fondamentale de la création, puisque les deux règnes végétal et animal 
proviennent l'un et l’autre de semences. Nous n’entrerons pas ici dans les 
détails de cette haute question scientifique ; mais il ne sera peut-être pas 
inutile de rappeler le passage’suivant du 3° vol. de notre Traité des Res- 
semblances, à propos d’un article sur l'hérédité de l’idiotie, mais dans 
lequel vous aurez, monsieur le rédacteur, envisagé d’une manière très- 
générale l’hérédité. Voici ce passage : 

« La morve est une maladie qui est devenue aujourd’hui très-commune, 
et l'on pense généralement qu’au moyen d'écuries bien aérées, on pourra 
éviter ce terrible mal qui est aussi contagieux chez l’homme. Nous conseil- 
lons, aux amateurs de chevaux de race, de chercher à connaître les mala- 
dies des pères des chevaux dont ils voudront faire l’achat; car il est pro- 
bable que si les pères sont morts morveux, ils auront engendré, d’après la 
loi de la propagation, des poulains qui, plus tard, succomberont à cette 
maladie. 

« Nous ferons encore observer que, pour la rage chez le chien, le même 
principe de transmission séminale existe. On ne s'occupe jamais des des- 
cendants du chien enragé ; on le tue, et on s’imagine que tout danger cesse 
alors. Ce que nous venons de dire, relativement au cheval, doit s'appliquer 
également au chien. La police devrait intervenir et faire périr les jeunes 
chiens provenant du chien enragé. Les princes qui possèdent de belles 
meutes profiteront de notre observation, et s'ils avaient eux-mêmes quel- 
que maladie douloureuse, telle que la pierre, la goutte, etc., ils devraient 
éviter d’avoir des enfants, l’homme étant soumis aux mêmes chances que 
le cheval et le chien. » (Théorie des Ressemblances ; vol. 3°). 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le règlement de l’Académie. — De même qu’il y a des palais que le 
Bordeaux et même le Madère ne stimulent pas suffisamment, et pour les- 
quels il faut additionner ces produits exquis de force alcool, ou même de 
force gingembre , canelle et piment; de même il y a des esprits qui ne 
comprennent la critique que lorsqu'elle appelle un chat un chat et Rollet 
un fripon. Malgré tout notre respect pour le grand satiriste ; malgré l'esprit 
d'indépendance dont nous avons peut-être donné quelques preuves, et 
dont on à bien voulu quelquefois nous féliciter, nous ne saurions nous en- 
gager à suivre en toute circonstance le précepte de Boileau, et il nous fau- 
dra quelquefois nous résigner à ne parler qu'aux oreilles assez ouvertes 
pour entendre à demi-mot. Cela posé, nous arrivons au comité secret de 
l’Académie sur lequel nous avons promis de revenir en quelques mots, et 
qui à été consacré à la lecture d’une lettre de M. Conneau, dans laquelle 
l’honorable archiâtre décline, dans un langage dont tout le monde s’ac- 
corde à reconnaître la distinction, la dignité et la haute convenance, l’hon- 
neur de la présidence perpétuelle de l’Académie. Cela prouve deux choses : 

Premièrement, que M. Conneau est, non pas un homme simple, comme l’a 
écrit certaine plume à laquelle toutes les expressions sont faciles, moins 
celles qui traduisent la vérité, mais, ce qui vaut beaucoup mieux encore, 


un homme de tact et de sens qui a parfaitement compris ce qu’il y avait 
d’anachronisme dans l’article du règlement que nous avons rappelé, moins 
pour le défendre que pour le signaler à l'attention des hommes sérieux. 

En second lieu, la lettre de M. Conneau prouve que l’article en question 
existe et est en vigueur, car on ne décline pas un honneur qui ne saurait 
nous appartenir. 

Or, si cet article est bon, il ne l’est que parce que l’Académie n’a pas 
été appelée à en voter la suppression, et, si c’est là ce qui le rend bon, la 
même raison en rend beaucoup d’autres mauvais dans le nouveau règle- 
ment de l’Académie, imprimé en 1851. En effet, sur 86 articles dont se 
compose ce règlement, dix, au moins, ont été ou modifiés ou complétement 
ajoutés, sans que l’Académie en ait jamais été prévenue, et bien certaine- 
ment sans qu'aucune circonstance de force majeure en ait été la cause. 
Nous pensions que la commission nommée, sur la proposition de M. Cornac, 
devait s'occuper de rechercher l’utilité de ces modifications, et de régula- 
riser l’état de choses existant. Il paraît que nous nous étions trompé. La 
commission, en effet, s’est dit-on dissoute quand elle a eu entendu la lec- 
ture de la lettre de M. Conneau, c’est-à-dire qu’elle a pensé, sans doute, 
n'avoir d'autre mission que celle de négocier la question de la présidence 
d'honneur de Académie. À la bonne heure! Si l’Académie veut se mettre 
en tutelle, elle en a le droit, nous le croyons du moins, tout comme avait 
le droit de se faire battre, quand il lui plaisait , la femme de Sganarelle ; 
mais nous aurions mieux aimé que l’Académie choisit ailleurs ses exem- 
ples. Au reste, tout ce que nous en disons, et tout ce que nous en avons 
dit, c’est uniquement dans l'intérêt des principes ; car nous ne nous pro- 
nonÇons en aucune façon sur l'utilité des modifications ef additions appor- 
tées au nouveau règlement, et nous avons même laissé pressentir que ces 
modifications et additions nous semblaient faites dans d'excellentes inten- 
tions. 


— Voici une petite narration, faite par un de nos écrivains scientifiques 
les plus distingués, dont nous ne saurions trop approuver tous les mots, si 
l’auteur avait défini ce qu’il entend par l’adverbe dignement : 

« M. Auguste Duméril vient de publier une « description des reptiles 
« nouveaux ou imparfaitement connus de la collection du Muséum d’his- 
« toire naturelle de Paris, avec des remarques sur la classification et les 
« caractères des reptiles. » C’est un Mémoire intéressant où sont passés en 
revue les chéloniens et les deux premières familles de l’ordre des sauriens, 
celles des crocodiliens et des caméléoniens. Parmi les espèces nouvelles, 
dont la représentation exacte est donnée dans des planches coloriées, on 
remarque deux tortues, deux émydes, une podochémide, un crocodile de 
l'Amérique centrale, deux caméléons, etc. Grâce à ce catalogue raisonné 
et complet, on peut faire connaissance avec une foule de reptiles dont on 
ignorait l’existence. 

« M. Duméril fils suit, dans le champ de l’histoire naturelle, le sillon 
glorieusement tracé par son père. Le doyen vénéré de nos professeurs, qui 
occupe dignement, depuis plus d’un demi-siècle , une double chaire au 
Muséum et à la Faculté de médecine, a conquis une renommée plus qu’eu- 
ropéenne par son Erpétologie générale. Certes, les serpents qu’il a classés 
avec tant de méthode et dont il a si bien raconté les méfaits, lui doivent 
beaucoup; mais, de son côté, il n’est pas non plus sans leur devoir quelque 
chose. Voici que M. Duméril fils, se vouant avec ardeur et succès à cette 
même étude des reptiles, continue la tradition paternelle. Décidément, 


L’esprit de serpentisme est dans cette famille, » 


D° Henri RoGER , 
Professeur agrégé de la Faculté. 


— Le docteur Franck , médecin du roi de Saxe, est mort à Dresde, le 
18 de ce mois, d’une attaque d’apoplexie. 


— Par décret en date du 47 janvier 4853, sur la proposition du grand 
chancelier de l’ordre impérial de la Légion d'honneur, M. Langry (Pierre- 
Antoine), chirurgien major en retraite, 31 ans de services militaires, 42 
ans de services civils, 10 campagnes, a été nommé chevalier de la Légion 
d'honneur. : 
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Paris, le 31 janvier 1853. 


De la péripneumonie épizootique du gros 
bétail, et spécialement de l’inoculation 
prophylactique de cette maladie. 


Au nombre des maladies qui ont le plus fixé, dans ces der- 

. niers temps, l'attention des vétérinaires, figure en première ligne 

la péripneumonie épizootique du gros bétail. En effet, de 

toutes celles qui règnent actuellement en Europe sur une vaste 

échelle, il n’en est pas qui occasionne des ravages aussi grands 

et qui causent à l’agriculture, à l’industrie du bétail des pertes 
aussi considérables. 

Obscure dans sa marche, cachée dans son mode d'évolution, 
la maladie de poitrine du gros bétail ne se traduit le plus sou- 
vent au dehors qu'après avoir produit dans l'organisme des dé- 
sordres irrémédiables. 

Produite par une altération morbide générale, c’est dans le 
poumon, comme l'indique sa dénomination, qu'elle se localise, 
qu’elle revêt la forme et la physionomie spéciales qui la distin- 
guent de toutes les affections pulmonaires des autres animaux 
domestiques. Ici c’est sur les plèvres, là c’est dans le poumon, et 
le plus ordinairement à la fois sur les deux orgânes que se font 





remarquer les altérations pathologiques qui lui sont particu- 
lières. On se tromperait étrangement si, prenant les mots péri- 
pneumonie, pleuro-pneumonie dans leur acception rigou- 
reuse, on s'attendait à trouver dans la trame organique des tissus 
malades, les lésions caractéristiques de l’inflammation. Les mots 
hépatisation, induration rouge, grise, blanche, si souvent 
employés par respect pour l'usage et en raison de l’analogie que 
les observateurs avaient cru trouver entre cette maladie et celle 
qu'on observe sur le même appareil chez les autres animaux, 
sont détournés de leur véritable signification et sont tout à fait 
impropres pour désigner des transformations successives qui 
s'opèrent dans la substance des poumons malades. 

Ces derniers organes sont particulièrement remarquables par 
la modification radicale qu’ils ont subie dans leur texture et leur 
organisation intimes. Ils sont lourds, pesants, d’un volume 
énorme ; ils occupent toute la capacité thoracique, la disposition 
aréolaire et spongieuse de leur substance a entièrement dis- 
paru ; elle est compacte, densifiée, infiltrée de sérosité jaunâtre 
et d'une masse telle de matière albumino-fibrineuse, que les 
poumons solidifiés ont la plus grande ressemblance avec la 
chair musculaire. Les coupes, au lieu d’être granuleuses, comme 
on le remarque sur le poumon d’un cheval qui a succombé à une 
affection aiguë de cet organe, offrent l'aspect d’une surface unie, 
marbrée de rouge, de brun et de gris pâle, dans laquelle il est 
impossible de distinguer ni les artères, ni les veines, ni les 
bronches. Les lobules du poumon ainsi transformés, sont enca- 
drés dans des cloisons résultant de l’infiltration et de l’épaississe- 
ment du tissu cellulaire inter-lobulaire, si abondant dans les 
animaux de l’espèce bovine. 

Ces lésions morbides, très-sommairement exposées, suffisent 
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FEUILLETON. 


Rapport sur le magnétisme animal, 
Par J.-S. Baïzzy, premier président de V Assemblée constituante. 
(Suite et fin.) 


Le Rapport de Bailly renversa de fond en comble les idées, les systèmes, 
les pratiques de Mesmer et de ses adeptes ; ajoutons sincèrement qu’on 
n’a pas le droit de l’invoquer contre le somnambulisme moderne. La plu- 
part des phénomènes groupés aujourd'hui autour de ce nom n'étaient ni 
connus, ni annoncés en 4783. Un magnétiseur dit, assurément, la chose la 
moins probable du monde, quand il affirme que tel individu, à l'état de 
somnambulisme, peut tout voir dans la plus profonde obscurité ; qu’il peut 
lire au travers d'un mur, et même sans le secours des yeux. Mais l’impro- 
babilité de ces annonces ne résulte pas du célèbre Rapport. Bailly ne men- 
tionne de telles merveilles, ni en bien, ni en mal; il n’en dit pas un seul 
mot. Le physicien, le médecin, le simple curieux qui se livrent à des expé- 
riences de somnambulisme ; qui croient devoir rechercher si, dans certains 
états d’excitation nerveuse, des individus sont réellement doués de facultés 
extraordinaires, de la faculté, par exemple, de lire avec l'estomac ou le 
talon ; qui veulent savoir nettement jusqu’à quel point les phénomènes 


\ 








qu’annoncent avec tant d'assurance les magnétiseurs de notre époque, ne 
seraient pas du domaine des fourbes et des escamoteurs; tous ceux-là, 
disons-nous, ne récusent nullement l’autorité de la chose jugée, ils ne se 
mettent réellement pas en opposition avec les Lavoisier, les Franklin, les 
Bailly ; ils pénètrent dans un monde entièrement nouveau, dont ces savants 
illustres ne soupçonnaient pas même l'existence. 

Je ne saurais approuver le mystère dont s’enveloppent les savants sé- 
rieux qui vont assister aujourd’hui à des expériences de somnambulisme. 
Le doute est une preuve de modestie, et il a rarement nui aux progrès des 
sciences. On n’en pourrait pas dire autant de l'éncrédulité, Celui qui, en 
dehors des mathématiques pures, prononce le mot impossible, manque 
de prudence, La réserve est surtout un devoir quand il s’agit de l'organi- 
salion animale, , 

Nos sens, malgré plus de vingt-quatre siècles d’études, d'observations, 
de recherches, sont loin d’être un sujet épuisé. Voyez, par exemple, l'oreille. 
Un physicien célèbre, M. Wollaston, s’en occupe ; aussitôt, nous apprenons 
qu'avec une égale sensibilité, relativement aux sons graves, tel individu 
entend les sons les plus aigus, et tel autre ne les entend pas du tout ; et il 
devient avéré que certains hommes, avec des organes parfaitement sains, 
n’entendirent jamais le grillon des cheminées ; ne se doutèrent point que 
les chauves-souris poussent souvent des cris très-aigus ; et l'attention Te 
fois éveillée sur ces singuliers résultats, des observateurs ont (TOUTE ER. 
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à elles seules pour distinguer la péripneumonie épizootique: des, 


maladies de poitrine des autres espèces animales et des affections 
pulmonaires inflimmatoires de l'espèce bovine: elle-même: Mais 


la différence ressort encore plus frappante de la comparaisom des 


symptômes, de leur: mode: de manifestation etde: l’ordre-dans 
lequel ils naissent et se succèdent, et aussi de la facilité avec 
laquelle la péripneumonie épizootique se transmet: aux animaux 
de la même espèce. 

En effet, contrairement à cet quon observe:chez lestanimaux 
atteints de maladies de poitrine sporadiques, l'invasion de la 
péripneumonie.épizootique épidémique est toujours précédée par 
un temps d’ineubation d’une durée de vingt,.trente ou quarante 
jours. Pendant tout le cours de cette première période, l'animal 
éprouve un malaise général; il y a perte dé lPappétit, dé la 
gaieté, diminution de la sécrétion laiteuse, de la température, 
sécheresse de la peau, etc., etc. ; en un mot, on observe une 
série de phénomènes morbides qui ne s'expliquent par l'exis- 
tence d'aucune lésion locale. 

En démontrant, à l’aide d'observations nombreuses, que la 
péripneumonie des bêtes à cornes est une affection spéciale, que 
les symptômes, la marche, les altérations pathologiques et sur- 
tout la propriété essentiellement contagieuse, en font une ma- 
ladie ayant une place à part dans le cadre nosologique, la méde- 
cine vétérinaire à rendu un service signalé à l’agriculture, à 
l’économie du bétail et à la fortune publique. C’est parce qu’on a 
ignoré trop longtemps cette vérité que cette affection, bornée 
d'abord à quelques points isolés du territoire, à envahi de proche 
en proche la moitié dela France, et qu’elle menace aujourd’hui 
de ses ravages toute l’Europe continentale. 

En présence des progrès croissants de cette épizootie meur- 
trière, l'administration supérieure de l'agriculture, mue par une 
louable sollicitude, s’empressa d’instituer une commission spé- 
ciale chargée d'étudier la nature de cette maladie, les moyens de 
la guérir et d'en empêcher la propagation. 

A l'instar de la France, les gouvernements étrangers insti- 
tuèrent de pareilles commissions, qui actuellement fonctionnent 
æn Allemagne, en Belgique, en Hollande, etc. 

Pendant qu’elles se livraient à de patientes recherches, il s’est 
produit un fait considérable qui préoccupe en ce moment l’atten- 
tion publique et qui mérite d’être connu en raison de son im- 
portance pratique et des lumières qu’il peut apporter à la patho- 
logie comparée des maladies contagieuses, 

Je veux parler de linoculation aux animaux sains, de Ja 
matière. virulente puisée dans les poumons d'animaux atteints 
de la péripneumonie épizootique. 

Cet article à principalement. pour objet d'aborder aujourd'hui 
ce point capital de l’histoire de cette maladie désastreuse. 

Un médecin belge, M. le docteur Willems, de Hasselt, (Lim- 


bourg ), frappé des ravages que la péripneumonie exerçait dans 
les étables de son. père, distillateur dans. la. même localité, se 
livrait depuis plusieurs années à l'étude: dé :cette maladie ; après 
avoir vainement essayé dela guérit, ilicherchalés moyens d’en 
prévenir l'invasion. | 

M. Willems avait remarqué ce double fait, à savoir : 

19 Que la péripneumonie était éminemment contagieuse ; 

2° Que les animaux qui l’avaient une fois contractée ne la 
contractäient plus: NL 'AUE à | 

Guidé d’une part par ces observations pratiques, de l’autre 


par des faits analogiques fournis par la maladie des bêtes À laine 


connue sous lemomdecelavelée, et par la petité vérolé de l’es- 
pèce humaine, M. Willems fut naturellement conduit à se de- 
mandersi, par Pinoeulation, ilne donnerait pas naïissänce à une 
maladie bénigne, qui donnerait aux animauxtinoculés du privi- 
lége: de l’immunité contre l'invasion. de là péripneumonie. 

L’expérimentation ne tarda pas à-démontrer à M: Willems la 
justesse de ses prévisions : en février 851, il inocula 108 bœufs, 
et ces 108$ animaux, quoique placés dans un foyer perma- 
nent d'infection, dans des étables depuis longtemps décimées 
par la péripneumonie, n’ont aucunement ressenti les atteintes 
du mal. 

Pour démontrer, d’uné manière plus rigoureuse encore, l'in- 
flaence préventive de l’inoculation, M. Willems-dispersa çà et 
là cinquante bêtes non inoculées, au milieu de celles qui avaient 
subi l'inoculation : sur ce nombre, dix-sept furent atteintes dé 
la péripneumonie. : 

Telle est, en substance, la partie expérimentale .du,.premiër 
mémoire publié par le docteur Willems. | 

Si les expériences qui sont en Ce moment en cours d'exécution 
dans divers états de l’Europe, sous la surveillance dé commis 
sions spéciales, confirment les résultats obtenus par l’auteur de 
la découverte de la préservation de la péripheumonie par l'ino- 
culation, un service immense aura été rendu à la fortune pu- 
blique. Maïs aucune certitude n’existe encore à cet égard. 

Avant de chercher à apprécier l'importance des, résultats 
déjà acquis, il ne sera peut-être pas inutile de faire connaître 
le mode suivant lequel M. Willems procède à cette jnocu- 
lation. s 

« IL prend le liquide exprimé du poumon d'un animal ma- 
lade, récemment abattu, ou d'un animal mort par la maladie, et 
il l'introduit, à l'aide de deux ou trois piqüres, à l'extrémité in= 
férieure de la queue de l’animal qu'il veut préserver de la. ma- 
ladie. Une seule goutte de liquide suffit pour faire lino- 
culation. : 

« IL choisit l'extrémité de la queue, parce que, s’ilsurvient 
des accidents gangréneux à la suite de l’inoculauion, leurs con- 
séquences sont moins dangeureuses dans ce point éloigné des 





différences de sensibilité les plus étranges entre leur oreille droite et leur 
oreille gauche, etc., etc. 

La vision offre des phénomènes non moins curieux et un champ de re- 
cherches infiniment plus vaste encore. L'expérience a prouvé, parexemple, 
qu’il existe des personnes absolument aveugles pour certaines couleurs, 
telles que le rouge, et qui jouissent d’une vision parfaite, relativement au 
jaune, au vert et au bleu. Si le système newtonien de l'émission est vrai, 
il faut irrévocablement admettre qu’un rayon cesse d’être lumière, dès 
qu’on augmente où qu’on diminue sa vitesse d’un dix-millième. De là dé- 
coulent ces conjectures naturelles et bien dignes d’un examen expérimen- 
tal : les hommes ne voient pas tous par les mêmes rayons; des différences 
tranchées peuvent exister à cet égard chez le même individu, dans des 
états nerveux divers; il est possible que les rayons calorifiques, les rayons 
obscurs de l’un, soient les rayons lumineux de l’autre, et réciproquement ; 
les rayons calorifiques traversent librement certaines substances , dites 
diathermanes ; ces substances jusqu'ici avaient été appelées opaques, parce 
qu’elles ne transmettent aucun rayon communément lumineux; aujour- 
d'hui, les mots opaque et diathermane n’ont rien d’absolu. Les corps 
diathermanes laissent passer les rayons qui constituent la lumière de celui- 
ci; ils arrêtent, au contraire, les rayons formant la lumière deg celui-là. 
Peut-être trouvera-t-on , sur cette voie , la clef de plusieurs phénomènes 
æestés jusqu'ici sans explication plausible. 





Rien, dans les merveilles du somnambulisme , ne soulevait plus de 
doutes qu’une assertion très-souvent reproduite, touchant la propriété dont 
jouiraient certaines personnes à l’état de crise, de déchiffrer une lettre, à 
distance, avec le pied , avec. la nuque, avec: l'estomac. Leemotsimpossible 
semblait ici complétement légitime. Je ne doute pas, néanmoins, que les 
esprits rigides ne le retirent, après avoir réfléchi aux ingénieuses expé- 
riences dans lesquelles Môser produit aussi à distance des images très- 
nettes de toutes sortes d'objets, sur toutes sortes de corps, et dans la plus 
complète obscurité. | 

En se rappelant encore dans quelle proportion énorme, les actions élec- 
triques où magnétiques augmentent par l'acte du mouvement, on sera 
moins enclin à prendre en dérision les gestes rapides des magnétiseurs. 

En consignant ici ces réflexions développées, j'ai voulu montrer que le 
somnambulisme ne doit pas être rejeté & priori, surtout par ceux qui se 
sont tenus au courant des derniers progrès des sciences physiques. J'ai 
indiqué des faits, des rapprochements dont les magnétiseurs pourraient se 
faire une arme contre ceux qui croiraient superflu de tentêr de nouvelles 
expériences où même d'y assister. Pour moi, je n'hésite pas à le dire, quoi- 
que malgré les possibilités que j'ai signalées, je n’admette les réalités de 
lectures, ni à travers un mur, ni à travers tout autre corps opaque; ni par 
la seule entremise du coude ou de l'occiput, je croirais manquer à mon de- 


. voir d’académicien si je refusais d'assister à des séances où de tels phéno- 
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organes essentiels que dans d’autres régions du corps, où Ja 

marche envahissante de la gangrène peut amener des résultats 
funestes,, ainsi que l'expérience 1e lui à démontré. L'inoculation 
avec d’autres liquides que celui extrait du poumon malade, ne 
donne pas des résultats aussi certains. 

- «Après une incubation du liquide virulent, qui est ordinaire- 
ment de 12 à 30 jours, les phénomènes de l’inoculation se mani- 
festent et durent quelquefois pendant deux à trois mois. 

« L'inoculation donne ordinairement naissance à un malaise 
général qui n’est pas en rapport avec la petite lésion locale qu’elle 
a nécessitée. | 

« Les signes de l’inoculation sont les suivants : l’animal est 
moins vif, il mange moins ; quand on touche l'endroit où l’inocu- 
lation. a été faite, cette partie est ordinairement sensible , puis 
elle se tuméfie , elle s'enflamme , elle se durcit fortement. Cette 
dureté inflammatoire des tissus morbides s'étend quelquefois au 
loin, et quand l’inoculation a été faite dans un endroit mal choisi, 
la mort peut en être la conséquence. Dans la partie tuméfiée, il 
se fait un’ dépôt de matière exsudée excessivement abondant, 
absolument comme dans le poumon des animaux malades. Sou- 
vent cette tuméfaction se résout ; souvent aussi, la gangrène s’en 
empare, et des lambeaux de peau, quelquefois même toute l’ex- 
trémité de la queue, tombent. 

« Quand tous les phénomènes de l’inoculation se succèdent 
rapidement, l’animal n’éprouve que peu de. malaise , et bientôt 
après il.est plus gai qu'auparavant , il se porte mieux et il en- 


‘ graisse beaucoup plus facilement. 


M. Willems termine son important mémoire par les conclu- 
sions suivantes : «elles résument fidèlement les idées exposées 
par l'honorable médecin belge. 

«4° La pleuro-pneumonie n’est pas contagieuse par l’inocu- 
lation du sang ou d’autres matières puisées sur des animaux ma- 
lades et déposées sur des animaux sains ; 

«(12° Par Ja méthode que j'ai employée, 108 bêtes ont été pré- 
servées de la pleuro-pneumonie, tandis que de 50 bêles non ino- 
culées, placées dans.les mêmes étables, 17 en sont devenues 
malades ; et aujourd’hui la maladie est bannie de ces étables qui 
n'ont: jamais été exemptes de malades de la pleuro-pneumonie 
depuis 1836 ; 

«3° L’inoculation de la maladie elle-même, faite de la ma- 
mière que je viens de la décrire, qu'elle ait donné lieu à des 
manifestations morbides apparentes ou non, est le moyen qui 
préserve les animaux de la pleuro-pneumonie ; 

nc 0, Lexsangret le liquide séreux et pumeux exprimés du 
poumon d'unanimalmalade.et à la première période de la pleuro- 
pneumonie sont la matière la plus convenable à inoculer ; 

€ 5° L’incubation du virus se fait de dix jours à un mois, avant 
de sé manifester par des symptômes sensibles ; 


€6° La matière servant à l’inoculation ne prend plus, en 
général, sur l'animal déjà inoculé ou ayant eu la maladie ; 

«7° L'animal inoculé brave impunément les influences épi— 
Zootiques, et s’engraisse mieux et plus rapidement que Ceux qui 
se trouvent avec lui dans la même atmosphère et qui n’ont point 
élé inoculés ; 

« 8° L'inoculation doit être faite, avec prudence et circonspec- 
tion, de préférence sur des animaux maigres ; et, vers le dixième 
jour après l'opération, on leur fait administrer un purgatif salin 
que l'on répète au besoin ; 

«9° En inoculant la pleuro-pneumonie, on crée une maladie 
nouvelle; on localise en quelque sorte, à l’extérieur, l'affection 
du poumon avec tous ses caractères particuliers ; 

«10° Le virus recueilli sur les bœufs pneumoniques à quelque 
chose de tout à fait spécifique ; ce n’est pas un virus quelconque ; 
la race bovine seule éprouve des accidents, tandis que tous les 
autres animaux de races différentes, inoculés de la même ma- 
nière et avec le même liquide, n’en éprouvent aucun accident. » 

Le mémoire de M. Willems était à peine connu que les com 
missions instituées pour étudier la péripneumonie en France, 
en Allemagne, en Belgique, eu Hollande, etc., s'empressèrent de 
diriger leurs recherches vers les voies nouvelles ouvertes par 
cet habile observateur. 

Jusqu'à ce jour, si les expériences entreprises en divers points 
n’établissent pas, d’une manière péremptoire, la vérité des asser- 
tions émises par M. Willems, il est juste de dire qu’elles ne les 
infirment pas. 

La question de lPinoculation, comme moyen préventif de la 
péripneumonie, ne peut donc être encore résolue ni affirmative- 
ment, ni négativement. Pour la juger, avec connaissance de 
cause, il faut attendre le résultat des recherches expérimentales 
actuellement en voies d’exécutions. Cependant, et d'accord en 
cela avec M. Bouley qui a publié quelques articles intéressants 
sur cet important sujet dans le Recueil vétérinaire, je ne puis 
m'empêcher de constater que les expériences et les travaux entre- 
pris sont de nature à permettre , pour le moins, quelques espé- 
rances. Dans un prochain article, j'essaierai de présenter une 
revue analytique de ces travaux publiés en France et à l'étranger. 

Reynaz, chef du service de clinique à l'Ecole d'Alfort. 


Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales;, 


Par le D' A. DEVILLE. 
( Suite, ) 


Causes. Pour exposer la cause première de la lésion, il nous 
faut presque analyser, une à une, chacune des observations que 
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mènesmeseraient promis, pourvu qu’on m'accordat assez d'influence dans 
la direction des épreuves, pour être certain de ne pas devenir victime d’une 
jonglerie. 

Franklin, Lavoisier, Bailly ne croyaient pas non plus au magnétisme 
mesmérien avant:de devenir membres de la Commission gouvernementale, 
et cependant on a pu remarquer avec quel soin minutieux, avec quel seru- 
pule ils varièrent les expériences. Les vrais savants doivent avoir con- 
stamment sous les yeux ces deux beaux vers : 


Croire tout découvert est une erreur profonde, 
C’est prendre l'horizon pour les bornes. du monde. 


ARAGO. 


Courtes remarques sur le rapport précédent. — Ma pré- 
tention ne saurait être, dans les très-courtes remarques qui vont 
suivre, d'ajouter à l'intérêt ni à l'importance du beau modèle de 
critique scientifique que l’on vient de lire. Mon unique but est 
d'insister sur deux points que l’illustre secrétaire perpétuel a par- 
faitement traités pour le public auquel il s’adressait, mais trop 
sommairement peut-être, pour faire une impression suffisante 
sur les médécins et les physiologistes. 


«En cherchant la cause imaginaire du magnétisme animal, 
dit M. Arago, on a constaté la puissance réelle que l’homme peut 
exercer sur l’homme, sans l'intermédiaire immédiat et démontré 
d'aucun agent physique. » 

Ailleurs , le célèbre savant , après avoir rapporté les observa- 
tions et les expériences excessivement curieuses de Wollaston et 
de Môser, déclare que c’est manquer à la prudence que de dé- 
clarer impossible tout fait qui n’est pas une contre-vérité mathé- 
matique, et, à plus forte raison, lorsqu'il s’agit de faits dépen- 
dant de l’organisation animale. Enfin, prenant toujours pour 
exemple le beau rapport de Bailly, il ajoute : « Ce travail a montré 
comment nos facultés doivent être étudiées expérimentalement ; 
par quelle voie la psychologie pourra arriver, un jour, à se 
placer parmi les sciences exactes. » 

En parlant d'imprudence et de témérité, tout le monde à com- 
pris que M. Arago faisait allusion à l’Académie de médecine qui, 
on le sait, a décidé par un vote solennel, qu’elle ne s’occuperait - 
jamais de somnambulisme ou de magnétisme animal, voulant 
ainsi, en se basant sur de fausses analogies, parodier en quel- 
ques sorte l’Académie des sciences, qui a décidé qu'elle ne S ’ocCcu— 
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nous possédons. Cela allonge un peu la besogne, cependant, 
nous trouverons occasion de faire, chemin faisant , quelques re- 
marques assez intéressantes pour que l’on nous passe celte énu- 
mération. 

A. En première ligne, nous trouvons les lésions traumatiques 
du scrotum ; à l'appui, nous pourrions rappeler les observations 
de MM. Ollivier et Voillemier, de Gaston et de Serre. Tout à 
côté, et sur le même rang, nous trouvons les cas d'incision ou 
d’excision du scrotum, pour la cure de l’hydrocèle, comme dans 
les observations de Gooch, de Bertrandi, et les faits analogues. 


B. Lorsque, pour obtenir la cure radicale de l’hydrocèle par 
un procédé analogue à celui de l’excision, mais sans employer le 
bistouri, on cherchait à détruire une partie des enveloppes tesli- 
culaires au moyen d’une application caustique, les conséquences 
pouvaient en être identiques ; ici, nous trouvons le fait, douteux 
cependant, de Fabrice de Hilden, et peut-être, d’après la manière 
dont M. Jarjavay le raconte, le fait d'A. Bérard. 

C. Le traitement de l'hydrocèle par la méthode justement 
usitéé aujourd’hui, celle des injections, surtout au moyen de cer- 
tains liquides, n’est pas, non plus, complétement à l'abri de la 
lésion consécutive que nous étudions. Dans son Traité de méde- 
cine opératoire, M. Velpeau rapporte des cas de vastes suppu- 
rations et de gangrènes, dont les conséquences ont élé la mise 


à nu du testicule. En voici un cas bien intéressant, emprunté à 
M. Jarjavay. 


12e Observation. Empruntée aux Archives générales de médecine, 1849, 
p. 134: ‘ 

Chez un homme qui avait une hydrocèle avec un commencement d’élé- 
phantiasis des bourses, on pratiqua, à deux reprises, des injections irri- 
tantes ; à la suite de la seconde, il se forma un abcès à la partie antérieure 
des bourses, cet abcès fut ouvert. Quelques jours après, M. Jarjavay prend 
le service comme chirurgien suppléant. « A travers l’ouverture scrotale 
« pratiquée par l’incision, dit-il, s'élèvent des fongosités de la surface des- 
« quelles suintait du pus en quantité assez abondante. Un stylet, glissé à 
« la base de ce petit (les dimensions ne sont pas indiquées) fongus, est 
« promené facilement autour de son collet, et il est possible de constater 
« une cavité dans la tunique séreuse. » Excision et cautérisation à deux 
reprises. Guérison ; cicatrice adhérente au testicule, en sorte que la glande 
ne peut glisser dans les bourses sans entraîner avec elle la partie des té- 
guments qui était déprimée à ce niveau. 


Un détail de l'observation sur lequel il est bon de fixer l’atten- 
tion, est celui de la présence d’un éléphantiasis compliquant 
l’hydrocèle. C’est un fait rare dans nos climats tempérés ou 


froids. Il s’en est présenté un cas, au mois de novembre dernier, 
dans le service de M. Lawrence à l'hôpital Saint-Barthélemy. 


Il s'agissait d’un homme d’une cinquantaine d'années, portant deux hy- 
drocèles vaginales volumineuses; celle du côté gauche surtout, la plus 
volumineuse, avait presque le volume de la tête d’un fœtus à terme. Or, 
sur le scrotum, du côté gauche seulement, la peau offrait cet épaississe- 





ment mou et rugueux, ou mieux tuberculeux, qui est caractéristique de 
l’éléphantiasis. Le poids des bourses était plus considérable qu’il n'aurait 
dû l'être par suite de l’existence de simples hydrocèles dont le diagnostic 
était néanmoins très-certain. Une ponction, faite dans chaque bourse, à 
donné issue à une bonne quantité de liquide aqueux, transparent et citrin. 
Alors, on a pu constater que le testicule gauche surtout, tout en conser- 
vant sa forme, avait plus que doublé de volume, était pesant et dur, peut- 
être par suite de la formation, à sa surface, de ces épaississements, par 
dépôts plastiques, qui surviennent dans les hydrocèles anciennes, et dont 
A. Cooper, entre autres, nous a transmis un exemple mémorable. Ajoutons, 
pour ne plus revenir sur cette observation, que, quelques jours après les 
ponctions, le liquide commençait à se reformer dans les cavités vidées, 
mais l’éléphantiasis, commençant du côté gauche, avait disparu. ee 


L’éléphantiasis n’est autre chose qu’une angéioleucite chroni- 
que, nous le démontrerons au besoin, observations en main. Le 
travail chronique, cette exagération de sécrétion morbide, la 
formation de ces dépôts plastiques, dans les cas où l'éléphan- 
tiasis complique l’hydrocèle, ne seraient-ils pas une cause pré- 
disposante d’inflammation un peu trop intense à la suite du trai- 
tement employé pour la cure définitive de l'hydrocèle, et par 
suite, une cause prédisposante pour la mise à nu du testicule, et 
surtout pour la formation de granulations à sa surface ? C'est à 
voir. 


D. Dans un cas de M. Malgaigne , c’est aussi une plaie qui à 


été la cause première. Une opération pour l’extirpation d'un kiste 
multiloculaire du scrotum a été suivie de gangrène et de mise à 
nu du testicule. 

E. Dans deux cas, un de ceux de J.-L. Petit et celui de Guillon, 
la lésion a eu pour cause une plaie d'arme à feu, dont le mode 
d'action est aisé à concevoir; et dans le cas de J.-L. Petit, l'inci- 
sion faite le long du trajet suivi par la balle à contribué à 
mettre le testicule à découvert. ; 

F. Deux fois, le point de départ a été dans une contusion 
grave du scrotum. Dans un cas de M. Malgaigne, il y à eu gan- 
grène consécutive. Dans un cas de J.-L. Petit, les testicules ont 
été mis en évidence par une incision pratiquée par le chirurgien, 
pour vider les caillots sanguins qui encombraient le scrotum, à 
la suite d’une violente contusion par un coup de pied de cheval. 
À ce propos, il est bon de faire remarquer que de vastes inci- 
sions peuvent être pratiquées sur le scrotum, sans que le testi- 
cule tende à sortir ; on voit ceci fréquemment pendant les opé- 
rations de castration. Voici un cas à l'appui. 


À la fin du mois de novembre dernier, un homme est entré à l'hôpital 
Sainte-Marie, dans le service de M. Coulson, pour une contusion considé- 
rable du périnée; il y avait, outre les signes de lésion uréthrale avec 
rétention d'urine, une accumulation d’une quantité considérable de sang 
caillé dans le périnée et dans le scrotum. Comme dans le cas de J.-L. Pelit, 
M. Coulson à dù songer à pratiquer une grande incision pour évacuer ces 
caillots. Disons, par parenthèse, que comme les lésions de ce genre sont 
suivies de rétrécissements ‘uréthraux et de rétrécissements les plus intrai- 








perait jamais de la quadrature du ceréle et du mouvement perpé- 
tuel. Avec l'illustre secrétaire perpétuel, nous croyons que l'Aca- 


démie de médecine a eu tort. Les faits qui constatent l’action de. 


l'homme sur l’homme ont sans doute été démesurément grossis, 
dénaturés et surtout impudemment exploités par le charlata- 
nisme ; mais, enfin, dans une proportion quelconque, ces faits 
existent et peuvent, par conséquent, être scientifiquement étu- 
diés. En dédaignant une telle étude, un corps savant n'empêche 
aucun mal, et il se prive gratuitement du mérite de faire un bien 
réel, en cherchant d'abord sans passion, en propageant ensuite 
Ja vérité. Aujourd’hui, dans la crainte de se perdre dans l'opinion 
de tous ses confrères, aucun médecin sérieux n'ose aborder 
l'étude des faits qui peuvent être considérés comme étant du do- 
maine du somnambulisme ; cette contrainte peut être un véritable 
dommage pour la science ; elle le serait réellement, si j'acceptais 
sans réserve les résultats que dit avoir constatés un homme dont 
personne ne peut contester ici le talent ni l’honorabilité, un mé- 
decin de l’Hôtel-Dieu de Lyon, M. Gromier, enfin, dont tout 


le monde connaît le beau rapport médico-légal dans l'affaire 
Jobard. 





Certes, après la manière dont j'ai traité la dernière jonglerie 
dont l’Académie s’est occupée, j'ai peut-être quelques droits à 
n'être point taxé de faiblesse envers les mystifications ; mais plus 
on est sévère envers l'erreur et la mauvaise foi démontrées, plus 
on doit être circonspect en face de l'inconnu, plus on doit ap- 
plaudir à ces belles paroles de M. Arago : 

« Pour moi, je n'hésite pas à le dire, quoique malgré les pos- 
sibilités que j'ai signalées , je n’admette les réalités de lectures, 
ni à travers un mur, ni à travers tout autre Corps opaque, ni 
par la seule entremise du coude ou de l’occiput, je croirais man- 
quer à mon devoir d’académicien si je refusais d’assister à des 
séances où de tels phénomènes me seraient promis, pourvu qu’on 
m’accordàt assez d'influence, dans la direction des épreuves, 
pour être certain de ne pas devenir victime d’une jonglerie. » 


H. pE CASTELNAU. 


D. ÉEn—— 
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tables de tous, M. Coulson a profité de la grande et profonde incision 
qu'il venait de faire, pour inciser en même temps l’urètre lésé, et appli- 
quer ainsi, dès les premiers temps, la méthode d’incisions périnéales de 
M. Syme, que l’expérience a montré n’être pas suivie d’indurations graves 
de l’urètre. 

L'incision pratiquée a compris presque toute la longueur du périnée et 
plus de la moitié postéro-antérieure du scrotum sur la ligne médiane. Au 
moment ou nous écrivons ces lignes (fin décembre), l’opéré va parfaite 
ment bien, la plaie, excepté sur une étendue de deux centimètres en- 
viron au périnée où elle est couverte d'excellents bourgeons charnus, est 
presque complétement cicatrisée; l’urine passe volontairement presqu’en 
totalité dans toute la longueur de l’urètre, et quelques gouttes seulement 
sortent encore par le périnée. Malgré la grande étendue de la plaie et sa 
position défavorable (en arrière chez un patient qui est, il est vrai, resté 
constamment dans le repos au lit), il n’y a eu à aucun moment tendance 
à la sortie du testicule, Ajoutons que chez cet individu, le scrotum est assez 
long et pendant. 


G. Dans le cas de M. Goyrand, le scrotum s'était gangrené à 
la suite d’une variole. 

H. Enfin, le cas le plus extraordinaire de tous est bien cer- 
tainement celui de Fabrice de Hilden, puisque la gangrène a été 
la suite de l’irruption d’une ascite à travers le scrotum, ascite 
qui s’est guérie ainsi spontanément. Le cas mérite d’être rap- 
porté, au moins en résumé. J 

43e Observation. — Un individu, porteur ‘d’une ascite, avait été inutile 
ment traité par bien des médications. A la fin, le liquide fit irruption dans 
le scrotum qui se gangrena. Par suite de cette gangrène et de scarifica- 
tions devenues nécessaires, le scrotum disparut, laissant les deux testi- 
cules à nu. Il s’écoula par là tant de liquide séreux, que l’ascite resta 
complétement guérie, et l'individu survécut longtemps dans un état de 
bonne santé. Si même mes souvenirs (ceux de Fabrice) sont justes, il eut 
ensuite des enfants. 

Tout autour des testicules, la nature avait produit une cicatrice dure, 
comme calleuse, qui les protégeait à la facon d’un scrotum, contre l’action 
des corps extérieurs. 


Nous allons bientôt rappeler ce cas avec quelques autres, à 
propos de l'espèce de cicatrice qui s'y est formée. 

Les lésions dont nous nous occupons sont, en général, si éten- 
dues, qu'on doit souvent s'attendre à ce que les deux testicules 
seront mis à nu; cependant, la hernie peut se borner à un seul 
testicule, comme nous le voyons, par exemple, dans un des cas 
au moins de M. Malgaigne, dans un de J.-L. Petit, et dans ceux 
de Gooch et de Bertrandi, comme en général à la suite de l’opé- 
ration de l'hydrocèle. 

Phénomènes. Nous. trouvons ici deux faits dominants pour 
nous en ce moment : 1° le testicule exposé reste sain ; 2° la sur- 
face extérieure de la tunique albuginée se recouvre de bourgeons 
charnus. 

1° Si nous exceptons les cas où la lésion première a été une 
contusion qui à pu atteindre le testicule , quoique cet organe 
échappe encore le plus souvent, comme nous l'avons vu à propos 
des hernies traumatiques , dans tous les autres, le testicule était 
intact, et est resté sain. Il est curieux de voir cet organe rester 
intact au milieu de la scène de destruction qui a lieu autour de 
lui, dans les cas de gangrènes ou de vastes suppurations des 
bourses ; on le comprend, du reste, lorsqu’on se rappelle que le 
testicule reçoit et renvoie tous ses vaisseaux , ou à peu de chose 
près , par l'intermédiaire du cordon qui lui sert comme de pédi- 
cule ou de hile. C’est lorsque le testicule a été atteint par la con- 
tusion, que nous pouvons voir apparaître cette série de phéno- 
mènes décrits à ce propos par M. J.-L. Perit, À savoir, une perte 
de substance de la tunique albuginée, à travers laquelle peuvent 
s'échapper, sous forme de filaments , les tubes séminifères. Ce 
dernier phénomène , la sortie des tubes séminifères, peut avoir 
lieu à la suite d’autres lésions testiculaires, comme nous l’a mon- 
tré Swediaur. s 

Bertrandi, il est vrai, prétend qu’il en est autrement , et nous 
présente un tableau fort noir des conséquences de la présence 
du testicule à l’extérieur ; il semble même laisser croire qu’à peu 
près toujours la tunique albuginée va se ramollir, se dessécher 
ou se dilater, et par suite se perforer ; enfin , dans son observa- 
tion, il nous parle d’une inflammation du testicule survenue par 


le simple fait de son exposition à l’extérieur, alors qu'il y avait in- 
flammation des parties environnantes. Il est très-aisé de réfuter 
Bertrandi. D'abord , en laissant croire qu'il arrivait d'habitude 
des lésions graves lorsque le testicule est exposé à l'extérieur, 
Bertrandi à plus qu'exagéré, il s’est trompé; les assertions de 
tous les autres auteurs, l'observation de tous les jours, le bon 
nombre de faits contraires que nous possédons, nous permettent 
de le dire. Dans les hernies traumatiques, dont l'observation 
précitée de Serre, de Montpellier, nous offre l'exemple le plus 
frappant, si le testicule n’a pas été divisé ou contus au moment 
même de l'accident, il reste ultérieurement sain, quoique exposé. 
Dans presque tout le groupe des faits que nous examinons en ce 
moment, nous trouvons que le testicule est resté intact. Dans un 
bon nombre de cas de hernies scrofuleuses, nous verrons que le 
testicule reste sain. En un mot, à peu près toujours, un testicule 
hernié ou exposé, s’il était sain au moment de l'accident, reste 
sain. 

Comment se fait-il alors, nous dira-t-on , que Bertrandi ait vu 
dans les cas de cet ordre le testicule se vider ? Car enfin, le fait 
est positif, quoique bien rare, puisqu'il a été vu aussi par J.-L. 
Petit et Swediaur, et Bertrandi le décrit si bien qu’il a dû lob- 
server à coup sûr. Sans doute, seulement Bertrandi s’est contenté 
d'une simple assertion, sans nous donner d'observations qui 
nous auraient permis de constater dans quelles conditions il à 
observé, si les testicules qu'il a vus se vider n'étaient pas affectés 
auparavant d’une lésion à laquelle, bien plus qu’à l'exposition à 
l'extérieur, devrait être rapportée la cause de la perte de l’or- 
gane. Ce dernier détail méritait d'autant plus d'attirer latten- 
tion , que dans le cas de J.-L. Petit, où la cause est indiquée, 
nous voyons que le testicule qui s’est vidé ultérieurement avait 
été contus ; dans le cas de Swediaur, la perte du testicule a été 
due à une cause bien autrement active, à une lésion tuberculeuse, 
et non à l'exposition à l'extérieur. 

Enfin, reste l'observation de Bertrandi , dans laquelle il est dit 
que le testicule se tuméfia. Voici qui devient plus positif. Et ce- 
pendant, que de doutes encore ! Lorsqu'on voit encore à notre 
époque, confondre , sous le nom commun d’orchite , l'orchite et 
l'épididymite , au point que nous avons vu de nos propres yeux 
des observations d'orchite qui sont publiées avec ce renseigne- 
ment , que le testicule était tuméfié , alors que le testicule était 
parfaitement sain et que le gonflement siégeait uniquement dans 
l'épididyme; lorsqu'on constate qu’encore aujourd’hui la grande 
majorité des pathologistes confondent à la fois testicule et épidi- 
dyme sous le nom commun testicule ; lorsqu'on constate surtout 
que cette confusion était bien plus complète au commencement 
de ce siècle et dans le courant du siècle dernier, on se demande 
ce qui s’est gonflé dans le cas de Bertrandi. Est-ce le testicule ou 
l'épididyme, ou autre chose encore ? Et si c’était l’épididyme, n’y 
avait-il pas là une lésion antécédente comme cause essentielle , 
lésion qui, recevant un coup de fouet de l'exposition à l'air, ou 
plus sûrement de l'inflammation des parties environnantes, aurait 
amené le gonflement bien plus certainement que l’exposition à 
l'air seule ? Ces doutes si légitimes ne peuvent recevoir de solu- 
tion par les termes de l'observation telle qu’elle est, et par con- 
séquent l’observation ne prouve rien, relativement à la question 
que nous traitons. | 

Entendons-nous, cependant. Nous ne voulons pas nier que le 
fait de l'exposition du testicule à l'extérieur, surtout lorsqu'elle 
continue longtemps, ne puisse, dans des cas exceptionnels, 
amener quelques changements dans l'organe, soit par elle seule, 
soit par la suppuration qu'elle occasionne intermédiairement. 
Bien mieux, nous avons quelques faits dans lesquels il est sur- 
venu une certaine lésion. Ainsi, dans l'observation de hernie 
traumatique prise dans le service de M. Voillemier, le testicule 
(quoiqu'il ne soit pas absolument sûr que ce fût le testicule ou 
l'épididyme) était devenu volumineux. Dans le cas rapporté 
par nous au commencement de notre travail, observé dans le 
service de M. Lawrence, le testicule (c’est bien le testicule, cette 
fois) était plus que doublé de volume, et la même chose existait 
dans plusieurs autres cas de hernies tuberculeuses. — Si nous 
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ne consultions que les probabilités, rien de plus rationnel que 
d'accepter la possibilité d’un gonflement testiculaire par suîte de 
l'exposition à l'air, d'autant plus que la persistance dela présence 
du testicule à l'extérieur est nécessairement accompagnée de 
suppuration dans les parties voisines et à la surface de l'organe 
lui-même. Pour peu que le testicule reste exposé longtemps, il 
est plus probable qu'il arrive autre chose; des granulations se 
forment sur la tunique albuginée, la pénètrent et peuvent arri- 
ver à la faire disparaître ou à peu près dans l'épaisseur de leur 
base, en la remplaçant par une masse plastique nouvelle, plus 
ou moins boursouflée ; un travail plastique si étendu, accompa- 
gné d’une suppuration constante, ne peut guère avoir lieu sur les 
limites de la-substance testiculaire, sans que des dépôts plasti- 
ques ne se fassent aussi dans ses couches superficielles, au moïns 
dès que la tunique albuginée ne les protége plus. 


A. DEvizze. 


(La suite à ur prochain numéro.) 
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Hôpital Saint-Louis. — M. DEVERGIE. 


Lecon clinique sur l'acné, la mentagre et la 
couperose. 


( Suite et fin. Voir le no du 1° Janvier.) 


Mentagre. — La mentagre, si l’on en croyait le sens de son 
nom, serait une maladie du menton; c’est précisément parce 
que ce nom implique une erreur, qu’on a coutume de le rempla- 
cer: par celui de sycosis (1), qui a l'avantage dene rien préju- 
ger,ni sous le rapport du siége, ni sous le rapport de la nature 
de l'affection. 

Les points sur lesquels on la rencontre, bien que très-divers 
en apparence, réunissent tous, pour caractère commun, d’être 
abondamment pourvus de poils : ce sont la moitié inférieure de 
la figure chez l’homme, le cuir chevelu et le pubis dans les deux 
sexes. 

Une coïncidence aussi marquée du sycosis avec les follicules 
pileux les plus développés, conduit tout naturellement à admettre 
une corrélation dont la nature nous èchappe entre cette maladie 
toute locale et les organes producteurs des poils. L’anatomie 
serait seule capable de nous donner la raison de ce rapport 
constant : malheureusement elle est restée-muette jusqu'’aujour- 
d’hui à l'endroit de presque toutes les altérations morbides de 
l'appareil eutané. 

Dans la plupart des cas, le sycosis se développe sur les points 
dela figure oceupés par la barbe, et sa présence y paraît telle- 
ment liée à celle des follicules pileux ,:que chez la femme et 
chez les jeunes gens, avant l'époque de la puberté, jamais on ne 
le voit apparaître. C'est là ce qui a fait dire à tortque cette 
maladie est étrangère au sexe féminin : vous la trouverez en 
effet au cuir chevelu et au pubis, tout aussi bien dans l’un que 
dans Pautre sexe. Il semble seulement.que ces parties, jouissant 
d’une sensibilité moindre que les téguments de la face, soient 
aussi moins sujettes à l’inflammation et à l’engorgement de la 
peau et du tissu cellulaire sous-cutané qui constituent le 
sycosis. 

La mentagre ne reconnaît le plus souvent aucune cause ap- 
préciable., Une rougeur accompagnée d’une chaleur vive sur- 
vient principalement au menton ou sur un des côtés de la mà- 
choire. L'espace d’un jour ou deux suffit en général au complet 
développement de cette plaque saillante et :enflammée qui re- 
couvre tout le menton, ou bien tout un côté.de la mâchoire, ou 
même les deux côtés de la mächoire.et même lalèvre supérieure. 
Besgonflement quise produit acquiert:souvent des dimensions 
tellement énormes, que le menton ou la partiesmalade ont dou- 
blérou triplé de: volume. Évidemment la peau n’est pas-seule 


EEE 


(1) ouxcY , figue. 


atteinte, et le tissu cellulaire qui la double participe à son in- 
flammation. Au bout d'environ quarante-huit heures, ik com- 
mence à suinter sur la surface malade. une humeur purulente et 
visqueuse qui se concrète si la partie est restée à nu , mais qui 
n’adhère pas de manière à former des eroûtes comme dans Vim- 
pétigo. Quelques cataplasmes ou ‘quelques lotions émollientes 
suffisent pour mettre à nu la peau malade, et, si quelques jours 
se sont écoulés depuis le commencement de l’éruption, on trouve 
celte peau rouge, énormément tuméfiée et couverte d’une sérié 
d’éminences également enflammées, rugueuses à leur surface et 
analogues par leur aspect à une framboise. Le nombre et le vo- 
lume de ces saillies d'aspect framboisé varient, mais toute la 
surface malade en est irrégulièrement parsemée. 

Ce sont précisément ces engorgements tuberculeux de Ia 
peau qui persistent avec opiniâtreté après que l’inflammation est 
tombée et que le gonflement du tissu cellulaire s’est dissipé :.ce 
sont eux qui font de la mentagre une maladie toujours, longue 
et désagréable. 

Témoin le malade que vous voyez au n° 40, qui nous estarrivé 
avec toute la moitié inférieure de la figure couverte d'énormes 
tubercules revêtus de croûtes jaunâtres qui d’abord se renouve- 
laient à mesure que nous les faisions tomber avec des cata- 
plasmes, et qui, maintenant que la sécrétion purulente a cessé, 
n’en persistent pas moins à l’état de saillies arrondies et granu- 
lées dont larésolution est excessivement lente. Ces tubercules, 
énormes à leur origine, ont beaucoup diminué sans doute depuis 
un mois, mais plusieurs semaines se passeront encore avant qu'ils 
aient complétement disparu. 

Les caractères précédents appartiennent à la forme particu- 
lière de sycosis que je désigne sous le nom de 7ubereuleux, 
parce que c’est en effet le tubercule qui en est l'élément le plus 
considérable ; mais souvent la maladie, après avoir débuté. à 
peu près de la même manière, offre consécutivement un aspect 
tout différent. L’engorgement de la peau, au lieu d'offrir une 
série de saillies tuberculeuses, constitue une plaque également 
rouge et gonflée, sur laquelle se développent de grosses pustules 
à base engorgée qui versent abondamment l'humeur purulente 
en se crevant. Quand les cataplasmes ont mis à nu la peau ma- 
lade, on la voit se couvrir de nouveau d’une éruption de ces 
pustules qui ne tardent pas à devenir confluentes, et qui se re- 
produisent ainsi indéfiniment par poussées successives. C’est là, 
suivant moi, la mentagre pustuleuse. 

Je sais bien que cette distinction n’a pas une bien grande im- 
portance pratique, puisque, la théorie nous ayant déjà conduit à 
considérer la maladie comme la lésion toute locale de la peau, 
il est naturel d'adopter pour son traitement une même série de 
moyens purement locaux. Cependant je voulais d'une part indi- 
quer par celte division que la pustule est loin d’en être l'élément 
essentiel et primitif, et d’une autre part j'étais bien aïse de si- 
gnaler encore à ce propos la liaison intime qui rapproche les 
formes morbides des tempéraments. Au tempérament nerveux 
ou sanguin, à traits bien nettement accentués, correspond Ka 
mentagre tuberculeuse, et au tempérament mou et lymphatique 
la forme pustuleuse : c’est toujours la même influence de Ja con- 
stitution se traduisant dans chaque maladie par sa forme spéciale. 
Dans une mentagre qui se développe chez un sujet lymphatique, 
il y a cent à parier contre un que la sécrétion purulente prédo- 
minera et partant la forme pustuleuse. 

Il résulte nécessairement de cette manière d'envisager le 
sycosis, que cette maladie, bien que plus commune aux parties 
de la figure qui recouvre la barbe, doit encore se rencontrer 
ailleurs. En effet, il se présentera assez fréquemment à votre 
observation des femmes, aussi bien que des hommes, qui, vers 
l'âge de 45 à 60 ans, offriront au sommet de la tête de grosses 
pustules à base engorgée, rouge et persistante. Ces saïllies tu- 
berculeuses, après avoir fourni une sécrétion croûteuse, pour- 
ront persévérer indéfiniment sans qu'il soit possible de les 
prendre ni pour de l’impétigo ni pour de lecthyma. Cest qu'il 
n’y à rien, en effet, dans ces tubercules qui les différencie de 
ceux de la mentagre. Quant à la région pubienne, si elle se 
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rapproche de celle où croît la barbe par la présence, l'aspect et 
l'évolution de ses poils, elle ne s’en rapproche pas moins par 
l'éruption tubercülo-pustuleuse qui caractérise le sycosis. 

IL faut dire cependant que l'aspect du sycosis propre au Cuir 


chevelu est tout différent de celui de la figure : toujours moins : 


volumineux.et moins confluent, ilne consiste généralement que 
dans quelques pustules à base engorgée, mais. isolées et d’un 
médioere volume dont l'aspect: violacé pourrait en imposer pour 
une syphilide. Le petit nombre de ces pustules croûteuses et 
limitées au sommet de. la tête ramènera toujours à l'idée d’une 
maladie purement locale, quand on trouve tout le reste de la 
peausain et les pustules occupant un siége qui n'appartient que 
très-exceplionnellement à des éruptions syphilitiques. 

Je dois dire aussi que je n’entends, pas confondre sous le nom 
de mentagre.ces petits. groupes de pustules impétigineuses qu’on 
trouve si fréquemment chez les hommes abondamment pourvus 
de barbe et qui forment une croûte grisätre et persistante, prin- 
cipalement à la-base, du nez et au voisinage des lèvres. Ces 
croûtes, toujours adhérentes et circonscriles, reposent sur une 
surface également bien limitée, rouge et légèrement élevée. 
Quand des cataplasmes ont. mis celte peau à nu,.on ne tarde pas 
à voir surgir une multitude de très-petites pustules qui, au: bout 
d'un jour ou deux, auront reproduit la croûte primitive. Ces 
éruptions, toujours renouvelées de pustules sur la plaque ma- 
late, entretiennent indéfiniment la concrétion croûteuse : et si 
une influence quelconque les suspend momentanément , il faut 
toujours s'attendre à leur réapparition. Îl n’est guère de maladie 
plus tenace et contre les récidives de laquelle on soit plus im- 
puissant: La. forme purement pustuleuse de ces éruptions suc- 
cessives et, interminables réunit tro p complétement. les carac- 
tères de l’impétigo, pour que je ne les rapporte pas à cette classe 
de maladies. Seulement, comme leur siége et leur persistance 
les rapproche du. sycosis, j'en fais un genre spécial d’impétigo 
que je désigne sous le nom d’ëmpétigo sycosiforme. Je dois 
même dire en passant que si la théorie oblige à rapprocher de 
limpétigo cette maladie toujours rebelle, la pratique cependant 
la maintient à côté du sycosis, en appliquant. à lun et à l’autre 
des moyens à peu près identiques. Si la gravité de l’un consiste 
dans son étendue, son volume et la soudaineté de son apparition, 
l'autre se rend redoutable par sa marche insidieuse et opiniâtre : 
et en définitive, l’un comme l’autre réclament les soins les plus 
assidus et les moyens les plus énergiques. 

La mentagre, apparaissant à son début comme une vive érup- 
tion” souvent accompagnée de symptômes généraux, doit évi- 
demment être traitée, à cette période, comme toute affection 
inflammatoire aigué-: sangsues ou saignées, cataplasmes, bois- 
sons émollientes, ete. Mais, au bout de peu de jours, on voit 
s'éteindre ce premier, feu, de l'éruption.: c’est, alors qu’il faut 
recourir aux applications résolutives, sans plus s'inquiéter de 
Pétat général qui demeure étranger au reste de la maladie. 

Pour tenir constamment la peau malade découverte et acces- 
sible ;aux agents. résolutifs, on la recouvre, la nuit, d'un cata- 
plasme , et le jour on la graisse avec une pommade- au.calomel, 
où bien avec longuent maépolitain 

Mais il ne tarde pas à arriver un moment où la révolution 
commencée s'arrête, ou ne fait plus que des progrès excessive- 
ment lénts : c'est alors qu’il faut achever la fonte des engorge- 
ments indolents qui persistent, par deux moyens perturbateurs, 


assez peu rationnels sans doute, mais dont les succès ont pleine- 


ment légitimé l'emploi. 

Ces deux, moyens énergiques, qui seuls peuvent vous faire 
coripler sun un succès définitif, sont d’une part les douches de 

vapeur et de l’autre la cautérisation. 

Uné douche:de vapeur, dirigée sur cette surface tuberculeuse 
ow pustuleuse, y amène momentanément une injection vascu- 
lüire qui pourrait faire craindre d’abord le retour d'une inflam- 
mation. Mais, une heure ou deux après cette administration, 
tout rentre dans l'ordre, et, si l’on insiste sur ce moyen, répété 
tous les .deux.ou:trois jours pendant quelques semaines, l'engor- 
gement diminue de jour en jour.et la peau tend à reprendre son 


niveau. Lorsqu'il ne reste plus de la maladie que quelques sail- 
lies. presque indolentes, et concurremment avec les douches, on 
recourt aux cautérisations avec la pierre infernale. L'expérience 
m'a démontré qu'on ne doit pas se contenter alors d’une simple 
solution de nitrate.d’argent, mais qu’il faut promener le crayon 
lui-même sur toutes les surfaces malades. Au début de l'emploi 
de ce moyen, on voit les parcelles noirâtres formées sur la peau 
parle caustique, se détacher au bout de deux ou trois jours, et, 
lorsqu'elles sont tombées, on a le soin de renouveler la cautéri- 
sation. Plus la guérison approche et plus ces pellicules mettent 
de temps à se détacher. Elles finissent enfin par laisser au-dessous 


d'elles, la peau saine et revenue à son niveau normal. 


L'ensemble de ce traitement. dure en général deux ou trois 
mois.-Il.est moins long pour le sycosis de cuir chevelu, qui.ne 
présente pas ordinairement la période inflammatoire du début. 
Dans ce cas, j'ai recours immédiatement aux douches sulfureuses, 
etj'ai le soin de cautériser en même temps chacune des pustules 
si petites qu’elles soient: Ces moyens ; purement locaux, m'ont 
constamment réussi. Toutefois, sije trouvais une mentagre pus- 
tuleuse dépendant-évidemment. d’une constitution lymphatique, 
j'aurais recours, avant tout, au traitement antiscrofuleux par 
excellence : c’est-à-dire, au mélange d'huile de foie. de morue, 
de vin de gentiane et de sirop d’iodure de fer. Cela. ne m’empé- 
cherait pas, du reste, d'agir localement. comme, dans. les cas 
ordinaires. 

Couperose.— On a voulu faire de.la: couperose une variété 
delacné, mais rien -ensréalité ne diffère plus.que:ces deux mala- 
dies:: puisque l’une affecte: exclusivement, les follicules sébacés 
de la peau, et que l’autre apparaît à son début au moins. sous la 
forme d’un simple érythème ; puisque l’une est particulière à l’âge 
de la puberté, pendant que l'autre est plutôt une maladie de 
l’âge adulte ; puisque l’une enfin ne revêt pas la forme tubereu- 
leuse, tandis,qu'un développement tuberculeux énorme est sou- 
vent l’aboutissant ultime de la seconde. 

La couperose n’est; à son début, qu'une simple injectiou du 
réseau capillaire soit du nez, soit plus fréquemment des parties 
de la face qui avoisinent le nez. On a voulu faire.de cette colora- 
tion rouge du.nez un signe de l’ivrognerie.: il est bien. vrai que 
l'abus. des liqueurs alcooliques en est, dans certains. cas, la 
cause; peut-être même M. Rayer a-t-il raison d'attribuer sa fré- 
quence, dans le nord de l'Allemagne et en Angleterre, plutôt.aux 
excès. qu'à la rigueur du elimat; mais, combien de jeunes gens 
et de femmes, chez lesquels une pareille cause n'existe pas. Je 
crois pouvoir avancer que,sur cent couperoses prises au hasard, 
il .en.est. quatre-vingt-dix à l’étiologie. desquelles le, vin.et les 
alcooliques sont parfaitement étrangers. 

S'il est vrai de dire que fréquemment quelques pustules d’acné. 
fleurissent sur les figures couperosées, je ne puis cependant ad- 
mettre que la couperose soit le résultat d’auréoles érythémateuses 
développées autour de pustules qui ont primitivement pris nais- 
sance: Sa première apparition consiste au contraire dans l’injec- 
tion sanguine, des vaisseaux capillaires qui, au travers de l’épi- 
äerme, laissent apercevoir leurs innombrables arborisations.Les 
sinuosités abondantes de ces vaisseaux injectés ne tardent pas à 
se confondre et, à donner à la. peau une rougeur franchement 
érythémateuse.et que le doigt fait momentanément, disparaître 
par la plus légère pression. Cette rougeur, née sur les, côtés du 
nez, s'étend peu à peu sur la joue : elle s'accompagne d’un sen- 
timent.de chaleur et de tension, principalement dans les circon- 
stances. qui font, comme on le dit, monter le sang à la figure, 
L’injection augmente progressivement , ainsi que la coloration; 
si bien qu’à la fin elle donne lieu à de véritables varices du sys- 
tème capillaire. Alors elle est permanente ; la pression ne suffit 
plus pour chasser le sang hors des petits vaisseaux : c’est ce que 
j'appellerai la couperose érythémateuse. 

La vascularisation, soit simple, soit variqueuse, peut s'étendre 
ainsi, à l’état de simple rougeur, au nez, aux joues, au front,.etc. 
Elle continue lentement ses progrès, sans donner lieu à aucune 
élevure, aucun épaississement de la peau. Les plus grands, Soins 
hygiéniques,, l’abstinence la-plus absolue de vin etde boissons 
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spiritueuses ne sauraient entraver sa marche; et si l'on n'y 
‘oppose aucun traitement, elle finit par envahir, en quelques 
‘années, toute Ja face et même le cou. Encore faut-il se hâter d’a- 
vouer que les meilleurs traitements sont le plus souvent inefli- 
caces, et que, dans la majorité des cas, rien ne s'oppose à l’ex- 
tension de la maladie. 

Au lieu de cette simple coloration de la peau, l'injection per- 
manente du système vasculaire peut amener, sur le nez princi- 
palement, un épaississement irrégulier de la peau. Il en résulte 
de véritables saillies tuberculeuses qui végètent tout à l'entour 
du nez, et qui donnent à cet organe cet aspect rouge et bour- 
geonné qui n’est pas rare chez les personnes de 50 à 70 ans qui 
jouissent d’un certain embonpoint. Ces bourgeons de la peau du 
nez se détachent quelquefois sur un pédicule assez mince pour 
qu'on puisse les faire tomber au moyen d’une simple ligature. 
C'est cette forme bien caractérisée de couperose, et qu’on pour- 
rait bien, en somme, ne pas considérer comme une maladie, à la- 
quelle je donne le nom de couperose tuberculeuse. Enfin , soit 
dans les cas de couperose érythémateuse , soit dans les cas de 

-couperose tuberculeuse, soit enfin sans aucune altération préala- 
ble de la peau du nez, il n’est pas rare de voir une vive excitation 
locale, et principalement l'administration de douches trop éner- 

-giques , donner lieu, surtout chez les sujets lymphatiques, à un 
développement subit de pustules groupées sur le nez. Ces pus- 
tules , par leur agglomération sur un point aussi circonscrit , Se 
distinguent nettement de celles de l'acné qui sont toujours isolées 
et solitaires : elles pourraient constituer une couperose pustu - 
leuse. Vous en avez un exemple sur un malade (couché au n° 55 
de la salle Saint-Louis) dont le nez a déjà pris un certain déve- 
loppement, bien qu'il soit à peine âgé de 50 ans, et qui offre une 
série de ces pustules groupées sur les ailes et sur l'extrémité 
même du nez. 

La couperose est de sa nature une maladie permanente, et qui 
ne se guérit pas spontanément. On peut même ajouter qu’elle 
résiste avec ténacité aux meilleurs traitements. Je dois excepter 
toutefois la couperose pustuleuse qui, étant constamment liée à 
un tempérament lymphatique, et qui naissant le plus souvent à 
l'occasion d’excitations toutes locales, cède assez bien aux modi- 
ficateurs généraux de la constitution. Notre ‘malade peut lui- 
même confirmer cette asserlion, car après un mois de traitement 
vous pouvez voir sa couperose presque entièrement guérie. 

Malheureusement la facilité du diagnostic d’une maladie aussi 
nettement caractérisée que la couperose, est abondamment com- 
pensée par l'obscurité et l'impuissance de la thérapeutique. Il 
faut bien l'avouer, la plupart des malades, après avoir invoqué 
en vain les ressources de l’art, s’abandonnent à un empirisme 
aveugle comme à une dernière ressource. [l est des cas, en effet, 
où cette ressource est la meilleure, et quelques rares succès, 
obtenus par des moyens souvent dangereux et toujours témé- 
raires, nous sont ensuite jetés comme un reproche et un défi. Ce 
sont surtout les drastiques répétés avec une insistance devant 
laquelle nous reculons, qui ont obtenu les quelques guérisons 
dont le charlatanisme ne manque pas de s’armer contre nous. 

Je n’ai guère vu, pour mon compte, de ces couperoses liées à 
un état gastralgique dont on a voulu la faire dépendre; mais, 
quoi qu'il en soit, ce ne serait assurément pas dans ces cas d'irri- 
tation intestinale que l'administration prolongée des drastiques 
serait même innocente. 

Quant aux innombrables topiques dans lesquels chacun a 
voulu trouver son spécifique, je déclare que pas un n’aurait une 
véritable guérison pour appuyer sa valeur. 

Pour résumer ma façon de penser sur le traitement de la cou- 
perose, je vous dirai d’abord que, pour celle qui consiste dans 
une hypertrophie tuberculeuse des téguments du nez, je me 
tiens dans linaction la plus absolue. Elle se développe avec les 
années ; je ne prétends pas plus m’y opposer qu’à la condition, 
même si souverainement inévitable, de son développement. Dans 
la forme érythémateuse j'essaie, dans une certaine mesure, les 
purgatifs souvent répétés, et j'administre des douches froides en 
tout analogues à celles que je vous ai indiquées pour l'acné, Je 
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dois dire que les purgatifs peuvent être contre-indiqués par l’état 
général de la santé, et que, quand leur administration est pos- 
sible , ils n’ont guère d'efficacité que dans les cas assez rares 
où la maladie est liée à une constipation ancienne et opiniâtre. 
La tisane royale, dont on peut prendre un verre chaque matin, 
est le moyen qui convient le mieux pour provoquer, pendant 
longtemps, ces évacuations continues. 

Pour moi, c'est donc dans les douches sulfo-alcalines et géla- 
tineuses que j'ai le plus de confiance. Les eaux d'Enghien, qui 
ont une certaine réputation pour guérir la couperose, aussi bien 
que celles de Barèges, de Coteretz, etc., peuvent, en effet, réussir 
quand on les fait agir sous formes de douches froides. Joignez à 
cela les résolutifs locaux, tels que la pommade au calomel ou au 
tannin, les lotions d’alun ou de sublimé, et vous aurez la courte 
série des agents véritablement efficaces dans cette maladie aussi 
rebelle que désagréable. 

Je ne dirai pas autre chose de la couperose pustuleuse, qui se 
rapproche de l'acné par les moyens de traitement qu’elle ré- 
clame, ou qui demande un traitement interne quand elle se lie à 
un tempérament lymphatique ou scrofuleux , et qui, dans tous 
les cas, cède beaucoup mieux que la couperose érythémateuse 
aux douches sulfureuses froides. Dans l’un et l’autre cas, le sang, 
appelé vers les parties inférieures par le bain chaud, et chassé 
du réseau capillaire de la face par la douche froide, tend néces- 
sairement à abandonner la peau de la figure et à faire cesser 
l'injection sanguine qui la colore. 

Si vous avez vu, au commencement de l’année, au n° 79 de la 
salle Saint-Louis, un homme chez lequel une très-ancienne cou- 
perose de toute la face a été à peine modifiée par ces douches ; 
vous pouvez remarquer, au contraire, au n° 33 de la salle des 
femmes, une jeune fille de 24 ans, chez laquelie une plaque de 
la grandeur d’un sou de couperose érythémateuse, qui se déve- 
loppe depuis trois ans sur le nez, à perdu presque toute sa rou- 
geur après six semaines du traitement purement local que je 
vous indique. 





Errata de la 1° partie. Voy. n° du 1° janvier. 


4'e colonne, ligne A4, au lieu de règne anatomique, Lisez siége anatomique. 
ligne 20, au lieu de malatie des follicules, Zzsez maladies des parties abondantes 
en follicules. 
ligne 46, au lieu de méthode, lisez maladie. 
2° colonne, ligne 65, au lieu de pommades vantées, annoncées, lisez pommades an- 
noncées. : 
4® colonne, ligne 26, aprés au pourtour des narines, lisez chez un autre malade que vous 
avez vu au n° A7 de la salle Saint-Louis, la maladie consiste bien comme 
la précédente, etc. 
Et quelques autres erreurs purement typographiques que le lecteur aura facilement 
corrigées. Ce. MAHIEUX. 
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— Souscription Orfila au maximum d'un franc. — Aux noms précé- 
demment publiés, nous avons à ajouter, aujourd'hui, ceux de MM. Lagneau, 
père et fils; Bédor, fils (de Troyes); Labretoigne ; Cazade;, Commenge; 
R. Vigouroux; Salone; Fleurot; Ed. Caron; Bourcy, Répin; Anfray 
Colin; Hourau; Rinne; Jarriau; Gruère ; Oscar Masson ; Couly ; Théodo- 
rakis; Voyer ; Béraud ; Courtois; Moysant ; Gros; Bardon; Vanderguand ; 
Moilin ; Mauriac; Rousseau ; D' Burq. 

— M. le ministre a signé la nomination de M. Wurtz comme professeur 
de chimie organique à la Faculté de médecine de Paris. On sait que M. Wurtz 
avait été présenté le premier sur les deux listes de la Faculté et du Conseil 
académique. ; 

— À propos de nomination des professeurs, on parle beaucoup du projet 
qu’on aurait de supprimer la présentation et de confier, purement et sim- 
plement, cette nomination aux seules lumières du ministre. Cette nouvelle 
nous paraît avoir grandement besoin de confirmation, malgré la source 
sérieuse d’où elle nous vient. 

— Le décret sur la suppression des concours pour la nomination des 
professeurs, en le conservant pour la nomination des agrégés , avait laissé 
dans l'incertitude sur le mode qu’on suivrait touchant la nomination du 
chef des travaux anatomiques. M. le ministre a décidé que cette place con- 


. finuerait à être donnée au concours. 
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Paris, le 2? février 1853. 
Séances des Académies. 


L'Académie des sciences a reçu d’un de ses membres 
correspondants les plus zélés, M. le professeur Sédillot, 
une communication intéressante que nous publions textuel- 
lement à notre compte rendu ; elle est relative à une affec- 
tion à peu près complétement ignorée en France il y a 
quelques années, fort connue, depuis assez longtemps, en 
Angleterre, aujourd’hui généralement connue, grâce sur- 
tout aux travaux de M. Gosselin, de tous les praticiens 
européens qu'une routine et une incurie également déplo- 
rables n'empêchent pas de suivre les progrès de la science. 
Cette affection est une espèce particulière de kyste testi- 
culaire que M. Gosselin a désigné sous le nom de grands 
kystes du testicule, que M. Sédillot aime mieux appeler 
” hydrocèle spermatique. 

Dans sa communication, M. Sédillot a rapporté deux 
faits très-intéressants ; il a de plus exposé une théorie sur la 
formation de ces hydrocèles, et formulé quelques préceptes 
de pronostic et de thérapeutique ; sa théorie nous a paru 
fort ingénieuse et ses préceptes généralement dictés par 
un esprit de sage pratique. Notre savant confrère nous per- 
mettra cependant, sur quelques-unes des propositions qu’il 
a émises, un petit nombre de remarques que nous livrons 
d’ailleurs à son jugement si impartial eten général si droit. 

M. Sédillot explique par une rupture des conduits effé- 
rents, la formation de lhydrocèle spermatique, et il in- 
voque, à l'appui de cette manière de voir, un des deux 
faits rapportés dans sa note. La théorie est très-acceptable ; 
mais quant au fait en question, nous n'avons pu com- 
prendre quel appui il pouvait lui prêter. M. Sédillot a 
supposé que leffort suprême fait dans le but d'empêcher 
l'entier accomplissement de l'orgasme génital, c’est-à-dire, 
pour parler plus clairement, l’éjaculation, avait pour ré- 
sultat de distendre les conduits efférents et de les distendre 
jusqu’à la rupture. Nous ne connaissons aucune donnée 
physiologique qui puisse autoriser une telle opinion, et 
les physiologistes éminents que nous avons consultés sur 
ce point nous ont déclaré n’en pas savoir à cet égard plus 
que nous. 


La conséquence que M. Sédillot a tirée de ses observa- 
lions relativement au fait de M. Vidal, ne nous paraît pas 
non plus à l'abri de tout reproche. Ceux de mes lecteurs 
qui ont la bonté de me lire avec quelqu’attention savent. 
quelles réserves je fais, lorsque MM. Vidal et Grassi 
présentèrent leur note à l’Académie, pour admettre de la 
part de la tunique vaginale une sécrétion lactée ; cette ré- 
serve, je la maintiens toujours. Mais est-ce à dire qu'elle 
aille jusqu’à supposer que M. Grassi, homme aussi instruit 
qu'habile, ait pu prendre des globules sphériques de lait 
pour des têtes ovalaires de zoospermes? non, certes ; une 
telle confusion ne nous paraît pas possible. Au reste, le 
liquide trouvé dans Tes hydrocèles spermatiques (aussi 
bien par M. Gosselin que par M. Sédillot) était un liquide 
seulement opalin, puisqu'il n'empêchait pas la transpa- 
rence de la tumeur, tandis que le liquide trouvé par 
M. Vidal était d’une apparence absolument laiteuse, c’est- 
à-dire presque complétement opaque. 

M. Sédillot a conseillé aux chirurgiens d’être plus ré- 
servés sur le pronostic des hydrocèles spermatiques que 


sur celui des hydrocèles ordinaires. Nous ne savons sur 


quels faits l’habile chirurgien s’est fondé; car les deux 
malades qu'il a opérés sont guéris, et tous, ou à peu près 
tous ceux qui ont été opérés dans les mêmes conditions, 
tant en France qu’en Angleterre, sont dans le même cas. 

Enfin, le savant correspondant de l’Institut a établi en 
principe qu’en raison même des difficultés plus grandes 
qu'il admet dans la curation de l’hydrocèle spermatique, il 
fallait porter jusqu’à la suppuration linflammation qu’on 
provoque pour guérir cette maladie. Nous avouons qu’une 
telle nécessité ne nous paraît pas bien démontrée et que 
nous ne saurions l’accepter sans faire nos réserves. 

Sous le bénéfice de ces simples remarques, nous sommes 
heureux d’applaudir à la nouvelle preuve de zèle scienti- 
fique donnée par M. le professeur Sédillot. 

— L'Académie de médecine s’est livrée hier à un débat 
qui se renouvelle chaque fois qu'est portée à sa tribune 
une question qui intéresse à la fois la science et lindus- 
trie. C’est presque dire que l'Académie a pris une décision 
mauvaise ou du moins hasardée; c’est presque dire aussi 
que nous allons, suivant notre coutume, lui rappeler des 
principes qui lui serviraient depuis longtemps de règle de 
conduite, si elle comprenait ses véritables intérêts el ceux 
de la justice distributive. Hier il s'agissait d’un médica- 
ment, pilules de Bland ou autre, aujourd’hui il s’agit de 
corsets. Dans un cas comme dans l’autre, la règle de 
l'Académie, ou du moins de la majorité, est la même : 
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«Si nous approuvons tel médicament, tel appareil hygié- 
nique, nous lirons à la quatrième page des journaux : ce 


médicament œu cet æappareïl «anmomcé avec approbation de | 


l'Acadènñe!! Done, ans l'intérêt della dignité du Corps, pas 
d’approbaïtron. » Jamaïs l'application de cerprincipe n’até 
plus évidente qu'hier. 

Une commission qui a rempli sa mission avee tmecon- 
science dontiln’est pas extrêmement fréquent de rencontrer 
des-exemples à l’Académie, une/commission vient proposer 
de répondre au ministre, qui consulte celte compagne, 
que les corsets de MM. X.... ou Ÿ.... ont tels et tels avan- 
tages; vite, un, deux, trois orateurs se présentent qui pro- 
posent de déclarer que ces corsets ne valent rien ou du 
moins ne valent pas mieux quelles autres. — Qu'en savez- 
vous, demande la voix, assurément très-autorisée et, on 
lavouera, suffisamment compétente de M. Lévy? — Nous 
n’en savons rien, répond-on de toutes parts; mais notre 
dignité s'oppose à ce que nous exposions l’Académie à se 
voir associée, dans une annonce, à une fabrique de cor- 
sels. En conséquence, il faut répondre que ces corsets ne 
valent rien ou ne valent pas mieux que le premier corset 
venu. 

Certes, personne au monde n’a plus de respect que nous 
pour les honorables scrupules qui dictent un pareil lan- 
gage. Mais tout en faisant une large part au sentiment che- 
valeresque, il ne faut cependant pas bannir complétement 
la logique d’une Académie, car la logique a aussi sa Jus- 
tice, et, il faut bien le dire, ce n’est pas toujours la plus 
mauvaise. Or, en bonne et logique prose, que signifie le 
langage en question. Si je ne m’abuse, le voici : 

Un bandage, un corset, un moyen thérapeutique ou hy- 
siénique quelconque peut être bon, excellent, supérieur à 
tous ceux qui existent dans le même genre; il peut être 
très-avantageux d'informer le public‘de cette supériorité ; 
mais nous aimons mieux laisser le public dans l'ignorance 
ou même le tromper, ainsi que le ministre qui nous con- 
sulle, plutôt que d'exposer l'Académie à voir son nom ac- 
colé à une affiche industrielle. 

On a dit depuis longtemps que bien poser une question, 
c'était souvent la résoudre. Je crois que cette vérité est 
parfaitement applicable à la question précédente. Dans 
l'espèce , l'Académie a répondu à M. le ministre que les 
corsets de M. X..….. n’ont aucun avantage spécial; elle n’en 
sait absolument, et j'insiste sur le mot, absolument rien. 


Îls peuvent être meilleurs que ceux dont on se sert géné- . 


ralement, comme le pense la commission: ils peuvent être 
moins bons, comme M. Bégin est porté à le supposer, mais 
enfin, l'Académie, si elle n’a pas confiance dans son rappor- 
teur, n’a aucune raison de se prononcer dans un sens plu- 
tôt que dans un autre, et néanmoins elle s’est prononcée, 
et demain l'expérience peut donner un démenti à sa déci- 
sion. Or, voilà ce que, dans l'intérêt de sa dignité bien 
<omprise, l’Académie devrait avant tout éviter. Qu’elle se 
montre difficile, très-difficile sur les preuves, rien de 
mieux, et ce n’est pas nous qui y irouverons à redire; mais 
qu'une fois les preuves acquises, que l’Académie se pro- 
nonce hardiment, formellement, sans autre préoecupation 
que celle de servir et de propager la vérité. Voila comme 
on acquiert de la considération, de l'autorité; voilà com- 
ment on met sa dignité à l'abri de toute atteinte. Que 
Académie jette un regard sur sa sœur aînée l’Académie 
des sciences; elle y verra tous ces principes mis en pra- 
tique sans que ni la dignité, ni l’autorité du corps ait le 
moindrement à en souffrir; elle y puisera un exemple qui 
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importe plus qu'elle ne semble le croire à sa vitalité, sui- 
vant le motaussi juste.qu'expressif de M. M. Lévy. 

— Les «orséts me doivent pas mous faire œublier com- 
plétement M. Beau ct le cœur, wngane préféré de ses 
études. M. Beau, dans une note fort intéressante, est venu 
rendre en pleine tribune un jugement posthume fort eu- 
Tieux, et reslituer à Mayow une propriété que lui avait 
ravie un larron, qui malheureusement n’est pas mort sans 
postérité. Si M. Beau voulait jeter les yeux autour de lui, 
trouverait bien des jugements à rendre. 

Après avoir formulé.cette sentence inusitée-“et qui a sin- 
gulièrement intéressé l'auditoire, M. Beau s’est livré à une 
savante discussion, pour -démontrer-que da-théorie qu'il a 
restituée à Mayow, laquelle consiste à considérer l’hyper- 
trophie du cœur comme une lésion providentielle, est con- 
forme aux faits et à la saine observation. Cette doctrine 
est d’ailleurs généralement adoptée aujourd’hui, et l’on sait 
que M. Louis à établi cette loi générale, que toustles.or- 
ganes qui se dilataient, par suite d’un obstacle quelcon- 
que, s’hypertrophiaient en même temps; ce qui prouve 
que la dilatation est active et le résultat d’un accroissement 
dans l'énergie des fonctions. 

La séance s’est terminée par une très-intéressante com- 
munication de M. de Barbe, médecin distingué du dépar- 
tement de Seine-et-Marne. Cette communication, composée 
d'une observation extrêmement curieuse de plaie du cer- 
veau et de remarques pleines de justesse, atétéécoutée avec 
la plus grande faveur par un auditoire malheureusement 
peu nombreux, comme il arrive toujours à l'Académie à la 
fin des séances. Nous publierons dans notre prochain nu- 
méro ce remarquable travail. H. DE CASTELNAU. 


Bes hernies du testicule à travers les enveloppes 
secrotales, 


Par le Dr A. Device. 
(Suite, ) 


En tout cela, nous trouvons de grandes probabilités, de 
bonnes évidences. Mais dans l'histoire de nos sciences et de 
notre art, nous trouvons de bien plus grandes probabilités, de 
bien meilleures évidences, acceptées longtemps comme des ar-. 
ticles de foi (!), et que l'observation a démontré ensuite être des 
erreurs. Tenons-nous-cn plus modestement pour l'instant à nos 
faits tels qu'ils sont, et en attendant une démonstrationwultérieure 
sur ce qui reste douteux, voici ce que ces faits nous enseignent : 

Lorsqu'au moment où le testicule s'est échappé autdehurs des 
enveloppes scrotales, il était sain, il reste sain dans la grande 
majorité des cas, si Ce n’est dans tous. Des observations nouvelles 
sont nécessaires pour constater si, conformément à de certaines 
probabilités et dans des cas qui, à coup sûr, sont excep:ionnels, 
la persistance de la lésion ne pourrait pas amener un gonflement . 
de l'organe :primitivement sain, ou aggraver des lésions anté- 
ricurement existantes, de manière à ce que, dans des cas plus 
exceptionnels encore, le testicule hernié püt arriver même à se 
vider, ainsi que l’a pensé Bertrandi. Si le testicule est Iésé anté- 
rieurement ou simultanément à la formation de la ‘hernie, il est 
clair que l'exposition à l'extérieur n’empêchera pas Ja lésion de 
suivre sa marche habituelle, de subir ses conséquences ordi- 
naires, si même elle ne lui est pas défavorable. 

Cette grave question ainsi résolue pour les hernies consécu- 
tives, l’est aussi pour les hernies tuberculeuses à propos des - 
quelles elle a encore une plus grande valeur. 

2° Mais si la substance testivulaire reste en général, si ce: 
n’est toujours, exempte d’altérations, ilm'en est pius de même de: 
la tunique olbnomée. Ici, nos:observations mous font un peu 
défaut, sauf dans quelques cas, après l'opération de l'hydrocèle; 
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relativement à l’origine des granulations. Dans les hernies trau- 
_matiques, nous avons bien constaté que la tunique albuginée 
arrive à l'extérieur avec ses caractères normaux, sa consis- 
tance, sa blancheur, l'état poli de sa surface, etc.; puis, si l’ex- 
position continue, nous avons vu des granulations pousser à 
sa surface, augmenter et la couvrir bientôt partiellement, si une 
partie seulement est exposée totalement, si tout le testicule est 
au dehors, et former, dans ce dernier cas, comme nous le montre 
si bien le fait remarquable de Serre, une tumeur identique à ce 
qu'on a appelé le fongus bénin du testicule. Dans les cas où le 
testicule sort à la suite de l'opération de l’hydrocèle par inCision, 
excision où cautérisation, nous suivons pas à pas le développe- 
ment de ce même travail, se faisant avec la même rapidité, la 
même régularité, et donnant lieu aux mêmes résultats ; exemple, 
Yobservation de Bertrandi. Mais, lorsque nous arrivons aux 
observations de testicules exposés par suite de vastes abcès ou 
de gangrènes, nous ne trouvons plus les mêmes détails notés 
avec autant de minutie, el les observateurs nous amènent immé- 
diatement au résultat définitif, c'est-à-dire nous parlent dès 
l'abord du testicule exposé à l'extérieur, et couvert de granula- 
tions sur sa surface. Cela tient peut-être bien à ce qu’en effet le 
début de la formation des granulations échappe alors à l'œil de 
l'observateur. Le testicule ici ne se montre pas brusquement; il 
est d’abord enfoui au milieu du bourbier que forment les parties 
suppurées ou gangrenées, et lorsqu'il apparaît, alors que toutes 
ces parties ont été expulsées , ce qui exige l’espace de quelques 
jours, il est déjà recouvert de granulations dont la formation , 
nous le savons, est assez rapide. 

Ultérieurement, les dégâts occasionnés par la suppuration ou 
la gangrène tendent à se réparer, et la cicatrisation commence 
à se faire ; la perte de substance plus ou moins large se comble, 
se rétrécit. Mais le testicule, soit par suite de sa forme ovoïde 
qui le fait saillir et l’isole presque complétement, soit parce que 
les granulations qui recouvrent sa tunique albuginée ne sont pas 
très-vivaces, n’est pas compris dans ce travail, au moins dans les 
premiers temps. Le scrotum reformé, plus où moins régulier, 
plus ou moins parcouru par des brides cicatricielles, est placé 
derrière le testicule qui reste saillant et isolé, sous forme d’une 
tumeur ovoide du volume d’une noix en général, toujours recou- 
vert par ses granulations. Au point où cette tumeur rejoint le 
Scrotum, ce qui est d'habitude au niveau du rétrécissement nor- 
mal qui unit le testicule à l’épididyme, le scrotum reste perforé 
par une ouverture Suppurante, traversée par le large pédicule 
de la tumeur. 

Conséquences de lu lésion. Arrivée à ce point, la lésion reste 
longtemps dans cet état. Elle est toute locale, elle n’altère en 
rien la santé générale, et à part quelques tiraillements peut-être 
dans les bourses et dans les lombes, elle ne donne lieu à aucun 
accident bien sérieux; les patients, tout désagréablement affec- 

tés qu'ils doivent l'être de porter une pareille altération, et en 
pareil lieu, sont peu disposés à garder le repos horizontal si 
nécessaire pour la guérison spontanée. La station debout et la 
marche sont évidemment un obstacle considérable, si ce n’est 
absolu à la guérison spontanée; le poids du testicule, supérieur 
à celui des enveloppes scrotales, tend à le faire saillir et pendre, 
et à l’écarter d’une manière permanente du scrotum ; les frotte- 
ments, impossibles à prévenir d’une manière absolue, irritent la 
surface granulée et empêchent tout travail utile de cicatrisation 
définitive ; les mouvements respectifs du scrotum sur lui-même 
et du pédicule testiculaire sur l'ouverture scrotale ulcérée qui 
l'entoure, deviennent un autre obstacle, en empêchant les gra- 
nulations de cette ouverture de s'unir avec les granulations du 
pédicule, et les maintenant dans une séparation nuisible. — Sans 
vouloir nier le rôle que peuvent jouer aussi la constitution par- 
ticulière du patient, ou les lésions testiculaires antérieures, 
peut-être aussi la contractilité du dartos et du crémaster, nous 
croyons que, dans la grande majorité des cas, il ne faut pas 
aller chercher autre part que dans les causes que nous venons 
d’énumérer, le motif de la persistance à l'extérieur de la hernie 
testiculaire, lorsqu'elle dure longtemps. 


Combien de temps la hernie peut-elle durer, sans aucune ten- 
dance apparente à la cicatrisation ? ou, ce qui revient au même, 
combien de temps peut durer l’insouciance des patients à cet 
égard? Nous n'avons pas de renseignements précis à ce sujet 
dans les treize observations que nous possédons en totalité ou 
par extraits. Mais, si nous tenons compte de ce que nous allons 
trouver démontré pour les hernies scrofuleuses , nous voyons 
que cela peut durer au moins plusieurs mois chez des patients 
négligents à l'excès. 

A. Device. 


\ 
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Considérations nouvelles sur le diagnostic 
’ de la pleurésie, 


(Suite, Voir le n°9 6 du 13 Janvier.) 


M. Barthez a signalé dans la pleurésie l'existence de la voix 
caverneuse en même temps que de la respiration amphorique ; 
le fait nouveau sur lequel il a appelé l'attention ‘a été constaté 
par nous chez un des malades qui ont fait le sujet de nos re- 
cherches. 

Suivant Laënnec, l'égophonie reconnaît pour cause, d’une part, 
un aplatissement des tuyaux bronchiques qui rend ces conduits 
comparables aux instruments à anche, de l’autre la présence 
entre les feuillets opposés de la plèvre, d’une couche liquide 
mince et tremblotante qui communique à la voix transmise par 


- Son intermédiaire, un caractère aigre et saccadé et la fait res- 


sembler au bêlement d'une chèvre. 

A l'appui des idées théoriques qu'il a émises sur le mode de 
production de la voix chevrotante, Laënnec a institué une seule 
expérience : chez un jeune homme robuste dont la voix était na- 
turellement forte et sonore, il à appliqué sur la région inter- 
scapulaire une vessie remplie d'eau, il a cru découvrir que la 
résonnance vocale, en traversant l'épaisseur de cette vessie, 
devenait aigre et tremblotante. 

L'explication et le fait expérimental ont été acceptés par 
MM. Barth et Roger. 

M. Skoda, à qui la science est redevable de tant d'expériences 
ingénieuses, s’est assuré que la voix égophonique existe dans 
l’état de santé chez un certain nombre d'individus : il a essayé de 
la produire artificiellement au moyen d'appareils consistant dans 
des tubes plus ou moins fermes, environnés de liquide; vaine- 
ment il a modifié d'une infinité de manières la disposition de ces 
appareils, il a pu obtenir accidentellement des bruits saccadés 
et chevrotants; il n'est arrivé jamais, dans ses tentatives, à 
aucun résultat constant et positif. 

Chez tous les malades que nous avons examinés, nous avons 
toujours constaté la présence de l’égophonie. 

Nous avons dit, plus haut que, dans certains cas de pleurésie, 
Ja diminution d'intensité de la respiration bronchique va quel- 
quefois jusqu’à la respiration silencieuse ; ces cas sont beaucoup 
moins nombreux qu'on ne l'admet généralement; quoi qu'il en 
soit, ils constituent une exception qu’en aucune circonstance on 
ne trouve pour la voix chevrotante. 

Non-seulement nous avons rencontré la voix égophonique 
dans toutes les pleurésies qui, depuis deux ans, ont été de notre 
part l’objet d’une attention spéciale, mais encore nous l'avons 
rencontrée dans toute l'étendue de la poitrine occupée par 
l'épanchement : quelles que soient la valeur etla signification des 
résultats que nous consignons ici, nous nous garderons bien de 
conclure que les faits devront invariablement se montrer désor- 
mais tels qu’ils se sont présentés à notre observation. 

On nous demandera peut-être comment il se peut faire que 
l'égophonie soit un phénomène constant, si, dans un certain 
nombre de circonstances , la respiration s'entend à peine Où 
même manque entièrement ? 
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L’explication nous paraît facile. 


La voix est produite dans le larynx, l'air contenu dans ee 
bronches et dans la poitrine à pour effet d'augmenter son inten- 
sité ; s’il en est ainsi, on comprend sans peine que la présence 
d’une certaine quantité d’air dans l’intérieur des tuyaux bronchi- 
ques suffise pour que la résonnance vocale ait lieu et parvienne 
jusqu’à l'oreille appliquée sur les parois du thorax. 

Il n’en est pas de même à l'égard de la respiration bronchique. 
Pour peu que la compression exercée par l’'épanchement pleu- 
rétique dépasse une certaine limite, les efforts de la respiration 
luttent inutilement contre le défaut d’expansibilité du poumon, 
l'inspiration aussi bien que l'expiration s’accomplissent d’une 
manière imparfaite, il en résulLe comme conséquence nécessaire 
la diminution plus ou moins complète, et, dans quelques cas, la 
disparition totale des bruits pathologiques qui se rattachent aux 
deux temps de la respiration. 

Nous avons en ce moment dans nos salles un jeune malade 
chez lequel l’égophonie est très-marquée, bien que le bruit res- 
piratoire soit en même temps très-faible. 

Revenons à l'explication de Laënnec. ” 


Le médecin de la Charité regardait comme une condition in- 
dispensable la présence, dans l'intérieur de la plèvre, d’un voile 
de liquide assez mince pour éprouver, sous l'influence de la voix, 
l'agitation, le tremblement auquel était dù, suivant lui, le carac- 
tère particulier de la résonnance égophonique. 

Ilnous est impossible d'admettre l'opinion de Laënnec. Dans 
des épanchements vastes et abondants, dans des épanchements 
qui avaient envahi l'étendue de l’un des côtés de la poitrine, re- 
foulé le poumon et déplacé le cœur de la manière la plus évi- 
dente, nous avons nettement perçu l'existence de la voix chevro- 
tante, même au niveau de la partie inférieure du thorax, où elle 
se faisait entendre avec une simple diminution dans son in- 
tensité. 

Il faut donc, si l’on veut tenir compte des données fournies 
par l'observation, chercher ailleurs que dans les explications 
dont nous avons fait mention, la raison des phénomènes égopho- 
niques. 

Nous avons parlé des recherches expérimentales de M. Skoda, 
elles n’ont conduit à aucun résultat qui puisse éclairer la ques- 
tion dont nous nous occupons. 

L’aplatissement des bronches, en faisant de ces canaux des 
sortes d'instruments à ancbe, constituerait-il donc la cause 
unique de la voix chevrotante? Nous ne le pensons pas, bien que 
d’ailleurs nous ne soyons nullement disposé à révoquer en doute 
l’aplatissement des tuyaux bronchiques. Il est une circonstance 
qui, à nos yeux, joue un rôle considérable, nous voulons parler 
de Pétat du tissu pulmonaire; malgré la compression qu'il 
éprouve de la part de l’épanchement, ce tissu reste mou et 
flasque, il en résulte une modification profonde dans les vibra- 
tions sonores : elles perdent, si l'on peut ainsi dire, le caractère 
de fermeté qui, dans l'état de santé, les rapproche des vibrations 
auxquelles donnent lieu les instruments en cuivre et en bois ; 
elles deviennent aigres, molles et saccadées. On aura une idée 
exacte des effets acoustiques qui se produisent alors dans le pou- 
mon, on se rendra un compte facile des conditions qui président à 
leur production, en examinant la nature des sons qu’on obtient 
à l’aide du mirliton, en même temps que les conditions physiques 
auxquelles ils doivent leur origine. 

L'exemple que nous proposons ici n’est pas nouveau; de tout 
temps on a remarqué l’analogie qui existe entre la résonance 


égophonique etles sons fournis par le mirliton; il y a plus, on a 


désigné une des nuances si nombreuses et si variées que présente 
Y Éophonie sous le nom de voix de mirliton. 

Les sons du mirliton empruntent le caractère faux, nasillard 
et saccadé qui les distingue, au diaphragme mince et flasque 
qui forme l'extrémité de l'instrument, le défaut de tension de la 
membrane dont est formé ce diaphragme est ici la condition 
essentielle des phénomènes sonores que nous considérons ; elle 
engendre des effets comparables à ceux qui résultent du défaut 


de tension des membranes adaptées aux tambours, effets qui 
sont trop Connus pour que nous devions ici les décrire, 

Suivant nous, le tissu pulmonaire, en vertu de son état de mol- 
lesse et de flaccidité, agit à l'égard de l'air qui vibre dans l'inté- 
rieur des bronches restées perméables, de la même manière que 
la peau de baudruche à l'égard de l'air qui vibre dans le canal 
cylindrique du mirliton. 

Les réflexions que nous venons d'exposer nous dispensent de 
toute explication relative aux caractères par lesquels la respira- 
tion bronchique qui accompagne la pleurésie, ou, si l’on veut, la 
respiration brontho-pleurétique, se différencie de la respiration 
bronchique qu’on entend dans la pneumonie. 

La respiration bronchique est moins pleine, plus aiguë, plus 
aigre, pour nous servir de l'expression de MM. Barth et Roger, 
dans Ja pleurésie qne dans la pneumonie. 

L'importance des vibrations thoraciques, au point de vue du 
diagnostic de la pleurésie, paraît jusqu'à ce jour avoir été mé- 
connue, et cependant, à une époque déjà éloignée, elle a attiré 
l'attention d’un observateur dont les expériences intéressantes 
ont été trop tôt interrompues pour la science. : . 

M. Reynaud, que nous avons désigné, eut le mérite de signa- 
ler le premier l'absence de vibrations thoraciques dans les épan- 
chements pleurétiques, absence de vibrations qu’il annonça être 
limitée au côté de la poitrine envahi par l'inflammation pleu- 
rale. 

M. Andral vérifia les faits avancés par M. Reynaud, en con- 
firma l'exactitude et les mentionna dans sa Clinique médicale. 

M. Monneret a vu dans les vibrations, ou, comme on les 
appelle encore, dans les ondulations thoraciques ; un moyen de 
diagnostic dont l'utilité, chaque jour appréciée par nous au lit 
des malades, devient d'autant plus grande, que les moyens, sé- 
méiologiques donnés par Laënnec ont aujourd'hui perdu en 
partie la valeur et l’importance qu’on leur a jusqu’à ce joue 
attribuées. 

IL ressort clairement des considérations dans lesquelles nous 
venons d'entrer, que le diagnostic de la pleurésie ne doit pas être 
uniquement basé sur l'existence de quelques signes physiques ; 
cette vérité, admise depuis longtemps, emprunte une nouvelle 
évidence aux recherches que nous avons faites et dont nous 
avons exposé ici les résultats. 

Le médecin, placé en présence d’un malade atteint de pleu- 
résie, devra s'enquérir de l'existence de la respiration bron- 
chique, des caractères qu'elle présente, des points où elle se 
produit. S'il trouve un bruit de souffle qui diminue graduelle- 
ment de haut en bas, si ce bruit de souffle a un timbre argentin, 
s’il est plus aigu et plus aigre que le bruit de souffle de la pneu- 
monie, il sera autorisé à penser qu'il s’agit d’un épanchement 
pleurétique. 

I1 recherchera si la respiration caverneuse ne se fait pas. 
entendre dans quelque point de la poitrine; lorsqu'il la ren- 
contrera à la partie supérieure du poumon, en avant ou en 
arrière, il pourra la considérer comme se rattachant à des 
cavernes pulmonaires aussi bien qu’à une pleurésie; mais lors- 
qu’il la trouvera au niveau de la partie inférieure du thorax, il 
sera en droit de l’attribuer à un épanchement dans la plèvre, 
plutôt qu’à une excavation tuberculeuse, surtout si elle présente 
les nuances sonores que nous avons dit appartenir à la respira- 
tion broncho-pleurétique. 

La résonnance vocale sera l'objet d’un examen particulier : 
toutes les fois que la voix sera saccadée, aiguë et nasillarde, 
routes les fois qu'en même temps elle perdra graduellement de 
son intensité à partir de la limite supérieure de la matité, elle 
fournira un indice séméiologique d’une grande valeur. 

Il sera indispensable de rechercher si la voix caverneuse ne se 
fait pas entendre en quelque point de la poitrine, et, dans le cas 
d’un résultat positif, de s'assurer qu'elle est ou qu elle n'est pas 
liée à la présence de râles à grosses bulles. 

Lorsqu'on perçoit sous la clavicule le bruit de la voix caver- 
neuse, lorsqu’en outre on constate à la fois une matité très-éten- 
duc et l'absence complète de gargouillement, il est légitime de 
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conclure à l'intégrité du poumon. Du reste, dans de semblables 
conjonctures, le phénomène du gargouillement ne suffirait pas 
pour établir, d’une manière incontestable, l'existence d’une ca- 
verne tuberculeuse. À l'appui de l'opinion que nous formulons 
ici, nous citerons un fait qui s’est récemment passé à l'Hôtel- 
Dieu. 

M. Louis avait cru à l’existence d’une phthisie pulmonaire 
chez un malade qui s'était présenté à lui dans des conditions 
analogues à celles que nous venons d'indiquer. L’autopsie fit 
découvrir une pleurésie chronique. Le poumon ne contenait 
aucune trace de matière tuberculeuse, mais les bronches nota- 
blement dilatées étaient remplies de mucosités dont la présence 
expliquait les râles bullaires qu'on avait entendus pendant 
là: vies a! 

Est-il besoin de le dire? Si, dans des circonstances telles que 
les précédentes, des doutes subsistaient dans l'esprit du prati- 
cien, les lumières fournies d’un côté par les vibrations thoraci- 


ques, de l’autre par le mode de transmission de la voix, vien- 


draient les dissiper. 

Supposons que dans un point de la poitrine, au niveau duquel 
se fait entendre la respiration bronchique, ou même la respira- 
tion caverneuse, on ne trouve pas d'augmentation dans les 

_vibrations thoraciques, on aura un puissant motif de penser qu’il 
s’agit réellement d'ûn épanchement pleurétique. 

Quand on ausculte une personne bien portante, on reconnaît 
que le bourdonnement de la voix, en arrivant sous l’oreille, pro- 
duit un retentissement particulier ; l’ensemble des vibrations 
d'où paraît résulter ce bourdonnement, manque toutes les fois 
qu'une couche de liquide est interposée aux feuillets de la 
plèvre, il semble alors que la voix pénètre directement dans 
l'oreille. 

Les différences que nous signalons ici ont permis à M. Oul- 
mont, dans un cas difficile, de distinguer une pleurésie d’une 
pneumonie. 

Les données qu'on obtient à l’aide de la percussion ont une 
valeur sur laquelle nous devons insister un instant. 

Laënnec a signalé simplement l'existence de la matité dans la 
pleurésie ; une observation plus attentive a permis d’assigner à 
cette malilé des caractères spéciaux qu’on ne retrouve pas dans 
les autres affections de la poitrine, du moins avec la même con- 
stance et au même degré. 

En général, la matité qui appartient aux épanchements liquides 
de la plèvre occupe une grande étendue, elle augmente des 
parties les plus élevées aux parties les plus déclives ; le doigt 
qui pereute constate un défaut plus ou moins complet d'élasti- 
cité. 

Ce phénomène peut, par son absence, induire en erreur dans 
quelques cas exceptionnels. M. Netter, et avec lui d’autres pa- 
thologistes, ont observé des pleurésies dans lesquelles la percus- 
sion rendait un son clair que M. Skoda a désigné sous le nom de 
son tympanique. L’appellation donnée par le médecin de Vienne 
au phénomène sonore dont il s’agit, manque d’exactitude par 

 l'exagération dont elle nous paraît entachée. 

Les déplacements imprimés au liquide épanché par les chan- 
gements de position du malade, n'ont pas l’importance qu’on 
leur a accordée à une certaine époque. 

Indépendamment des signes que nous venons d'indiquer, le 
médecin placé en présence du malade devra tenir compte de 
toutes les circonstances propres à éclairer la question de dia- 
gnostic qu'il aura à résoudre; il se rappellera, par exemple, 
que la toux est sèche dans la pleurésie, tandis qu’elle s’accom- 
pagne d’expectoration dans la pneumonie; que, dans les affec- 
tions tuberculeuses, se manifestent à une certaine période un 
dépérissement rapide, de la diarrhée et des sueurs nocturnes. 
En procédant ainsi, il arrivera à la certitude qui est la cohdition 
fondamentale d'une thérapeutique efficace et rationnelle. 

| A.-H. MARGERIE. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du Aer février 1853. — Présidence de M. BÉRARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’intérieur adresse : 

4° Des échantillons d’une eau minérale située à Dammartin-sur-Tigeaux 
(Seine-et-Marne) ; 

2° Un rapport de M. le docteur Dubourg, médecin des épidémies de lar- 
rondissement de Marmande, sur une épidémie d’angines couenneuses et 
gangréneuses, qui a régné dans cet arrondissement en 4852 ; 

3° Un état des vaccinations dans le département des Côtes-du-Nord, en 
1852. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Phinosis. 


M. Bonnefin adresse une note sur une nouvelle forme de pince, pour 
l'opération du phinosis. 

F Æ Cette pince, dit la note, exécutée par M. Charrière * 
fils, se compose de trois branches, AB, CD, EF, siluées 
dans le même plan : les deux externes, à l’élargisse- 
ment du corps de l’une près, ressemblent aux bran- 
ches et à la monture des pinces à dissection. La 
branche moyenne, EF, présente à son extrémité libre 
des cannelures en opposition avec celles des bran- 
ches latérales; de plus, elle est munie en son milieu 
d’une petite tige, GI, qui passe dans une fenêtre cor- 
respondante de la branche AB, pour se terminer à 
peu près à un centimètre, en un bouton quadrillé, G. 

Actuellement, il est clair que la branche CD, appli- 
quée sur la face palmaire des trois dernières pha- 
langes de l'index, du médian et de l’annulaire de la 
main droite, les mors de la pince, tournés du côté 
cubital de la main, et le bord radial du pouce placé 
sur le bouton G, pourront rapprocher la branche EF 
de CD, sans agir sur la branche AB; alors, si par un 
mouvement de bascule du pouce, suivant son axe 
autour du bouton G, on vient à presser sur la bran- 
che AB, les trois mors seront rapprochés. 

Représentant par KL et OP les lèvres d’une plaie, 
KL pourra être saisie par les mors MF et D, trans- 
portant ainsi cette lèvre contre OP. Celle-ci pourra 
être saisie à son tour par les mors NF et B, et la plaie 
pourra être fermée au point que l’on souhaite et 
recevoir l’une des sulures que nous avons indiquées ; dans le phinosis, on 
ferait cinq à six de ces points autour du gland, et on aurait une réunion 
facile, comme j'ai eu occasion de l’observer avec M. le docteur Martin— 
Magron, chez un enfant de huit mois. (Comm. MM. Ségalas, Jobert, 
Larrey.) 
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Fièvres intermittentes. 


M. E. Marchant, de Sainte-Foi (Gironde), adresse la seconde partie d’un 
important travail sur l'emploi de l’arsenic dans le traitement des fièvres 
intermittentes. Il est fâcheux qu’un travail de cette valeur soit renvoyé à 
la commission des succédanés du quinquina, d’où il aura, sans aucun doute, 
les plus grandes difficultés à revenir. Il serait à désirer que M. Marchant 
publiât au moins la substance de ses recherches. 


Forceps. 

M. le docteur Sauvé, de La Rochelle, adresse un modèle de forceps qu 
s’articule à volonté en dessus et en dessous, sans obliger au décroisement des 
branches, et en conservant la même longueur des cuillers. (Comm. MM. Mo- 
reau, Dangau, Cazeaux.) 

Vaccine. 


M. le docteur Dumars, de Montpellier, adresse des observations sur la 
vaccine, (Comm. de vaccine.) 


Electro-puncture. 

M. le docteur Blainvillain, médecin aide-major’a Angers, adresse un 
mémoire étendu sur les dilatations pathologiques du système vasculaire 
sanguin et de leur traitement par l’électro-puncture. (Comm. MM. J. Clo- 
quet et Robert.) 

RAPPORTS. 


Corseis. 


M. Bouvier lit la seconde partie d’un rapport sur des corsets sans cou- 
ture, présentés par divers fabricants. Les conclusions très-favorables de ce 
rapport soulèvent une assez longue et assez confuse discussion. 
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M. Malgaigne approuve avec éloses la partie générale durapport; mais 
il ne voudrait pas qu’on entrât dans l'appréciation d’une forme particulière 
et qu'on vit l'approbation de l’Académie servir d'affiche à la quatrième 
page des journaux. Il a remarqué particulièrement dans le rapport les mots 
d'exportation, de targettes, etc., qui lui paraissent très-peu du domaine de 
l'Académie. Il propose, enconséquence, de répondre à M. le ministre que 
ces questions ne regardent pas l’Académie. 

M. le rapporteur répond qu'il consentira à modifier les conclusions si on 
le juge utile, mais il maintient que l'hygiène doit s'occuper non-seulement 
de la forme générale, mais aussi de la forme particulière des corsets, 
comme Camper, citépar M. Malgaigne, s’est occupé de la forme des chaus- 
sures. Quant à la réponse à faire à M, le ministre, celle que propose 
M. Maleaigne ne saurait être adoptée, car elle s’appliquerait à peu près à 
toutes les demandes de M. le ministre, qui ne consulte guère l’Académie 
que pour des objets qui peuvent être exploités industriellement ; ce serait 
une fin de non-recevoir pour toutes les demandes de ce genre. 

" M. Lévy. Il y a deux choses également incontestables : c’est que l’hy- 
giène s'occupe et doit s'occuper de la forme générale des corsets, et que 
les inventeurs des corsels en discussion veulent faire de l’industrie. (L'ora- 
teur lit ici un tableau ou nomenclature des tailles féminines, dressé par les 
auteurs, qui prouve surabondamment sa dernière assertion). L'Académie 
doit donc s’occuper des corsets, mais seulement en ce qui concerne leur 
forme générale. Quant à la forme particulière d’un corset spécial, ceci n’est 
plus académique. Quant à la proposition de M. Malgaine, je ne saurais 
l’approuver ; l'Académie ne peut pas se dépouiller d’une attribution qui est 
un élément de sa vitalité. Je propose, en conséquence, desubstituer aux 


conclusions de la commission, la proposition suivante : « l’Académie, sans | 


établir de comparaison entre les diverses espèces de corsets, reconnaît que 
ceux de MM. Fontaine n'ont rien de contraire aux indications de l’hy- 
giène. » 

Cette proposition, adoptée par M. le rapporteur, est rejetée après: un 
vote douteux et une assez longue discussion. 

Sur la proposition de M. Velpeau, la conclusion suivante est ensuite 
adoptée : « Au point de vue médical, les corsets de MM*** n’ont aucun avan- 
tage spécial. » : 

LECTURES. 


Hypertrophie du cœur. 


M. Beau lit un mémoire intitulé : Quelques considérations sur l’hyper- 
trophie du cœur, par J.-H.-S. Beau, médecin de l'hôpital Cochin, agrégé 
à la Faculté de médecine. 

On appelle hypertrophie du cœur l'affection qui est caractérisée par une 
augmentation de la substance musculaire du cœur. Cette altération peut 
être portée à un degré considérable. Le volume du cœur est alors singu- 
lièrement exagéré, et hors de toute proportion avec la taille de l'individu. 

On regarde généralement cette hypertrophie du cœur comme une sorte 
de lésion providentielle qui à pour but de renforcer l’action du cœur, toutes 
les fois que ce viscère a un obstacle à vaincre, et qu’il est trop faible pour 
remplir ses fonctions. 

L'on comprend cette augmentation du muscle cardiaque de la: même 
manière que celle des muscles des membres, quand ils sont soumis depuis 
longtemps à un exercice répété. C’est ainsi que la prédominance muscu- 
Jaire du. bras chez les boxeurs, des jambes chez les danseurs, ete , est tout 
à fait semblable, dans son mode de formation, à lhypertrophie que les 
anatomo-pathologistes ont si souvent l’occasion de constater sur l'organe 
central de la circulation. Le mot. hypertrophie fut employé pour la pre- 
mière fois par Bertin, en 1814, mais il ne fut popularisé que-plus tard. Au- 
paravant, on employait les expressions d’épaississement des. parois du 
cœur, renforcement de la substance musculaire; et en latin, on trouve les 
mots de crascentia, cor crassum , robustum , etc. 

L'augmentation de la substance musculaire du cœur, c’est-à-dire, comme 
nous l’appelons maintenant, l'hypertrophie du cœur, a été observée depuis 
longtemps par les médecins qui ont étudié l'anatomie pathologique. Mais 
nulle part on ne trouve une observation d’hypertrophie du cœur plus com- 
plète, mieux raisonnée que dans les œuvres de J. Mavowv qui est, comme 
on le sait, un physiologiste éminent du xvu° siècle. Cette observation n’é- 
tant pas connue dans l’histoire de l’hypertrophie du cœur, et n'étant citée 
nulle part, je ne puis guère m'empêcher d’en reproduire ici le sommaire, 
en insistant sur les paints les plus importants. La voici donc telle que je 
l'ai traduite du latin (4) : 

Un jeune homme de 20 ans souffrait, depuis quelques années, de palpi- 
tations tellement violentes que les côtes étaient portées en dehors, et que la 
région précordiale présentait une voussure assez remarquable, tumorque 
infsinistro pectore satis insignis apparebat. Ce malade ne pouvait pas se 


livrer à un exercice musculaire notable, sans éprouver de la dyspnée et des 


palpitations qui allaient bientôt jusqu’à la défaillance. Enfin, il arriva qu’a- 
remettent hte trier 
(4) J. Mayow Opera, p.314; Haga comitum , 1681. 
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près avoir fait une longue route en voiture, il éprouva un paroxysme de 
dyspnée si considérable qu'il succomba après plusienrs syncopes succes- 
sives. 

À l'ouverture du cadavre , le cœur apparut très-volumineux, surtout le 
ventricule droit qui était beaucoup plus grand qu’à l'ordinaire; detplus, la 
portion musculaire de sa paroi était très-épaissie et fortement organisée! 
quin et latus ejusdem musculare valde crassum et robustum erat. Le point 
où la veine pulmonaire se décharge dans le ventricule gauche (c’est-à-dire 
l'orifice auriculo-ventriculaire) était presque fermé par'une production 
cärtilagineuse , vena autem pulmonalis qua se in ventriculum sinistrum 
cordis exonerat, cartilagine ei intus adnascente fere occlusa est; de telle 
sorte que le sang pouvait à peine traverser le ventricule gauche. Ce rétré- 
cissement, continue Mayow, était la cause, non-seulement des palpitations, 
mais encore des autres phénomènes ; car, comme il empêchait le sang de 
traverser le ventricule gauche, il fallait de toute nécessité que le sangre- 
fluât à travers les vaisseaux pulmonaires, et vint distendre-le ventricule 
droit. Mais le ventricule droit devait à son four se contracter vivement; 
pour pousser autant que possible cette masse de sang à travers le poumon, . 
dans les cavités gauches. C’est pour cela que ses parois étaient fortes et 
épaisses, hinc etiam latus dextri ventriculi adeo crassum, validumque 
erat ; car les muscles, assujettis à un exercice violent, se développent bien 
plus que les autres, quoniam scilicet musculi exercitio violentiori assueti 
præ cœteris augentur . g 

Telle est en substance l'observation de Mayow. On voit que l’hypentro: 
phie du cœur y est parfaitement indiquée, et qu'elle est surtout interprétée 
de la manière la plus légitime et la,plus judicieuse, chose réellement admi- 
rable, quand on se reporte au temps où notre auteur vivait, c’est-à-dire à 
l'époque où la grande découverte d'Harvey commençait à peine à sortir de 
sa période d'apparence paradoxale , période que traversent presque lou- 
jours les vérités scientifiques avant d’être reconnues et acceptées. Aujour- 
d’hui que l’on a une si grande habitude des explications empruntées à la 
circulation harvéienne , on ne raisonnerait pas autrement sur un fait'ana- 
logue. 

J'ai dit que l'observation précédente était dé Mayow. Toutefois, il ya 
une restriotion assez sérieuse à apporter à cette indication. Cet auteur, en 
effet, nous apprend qu’elle n’est pas de lui, mais bien de son ami Thom 


* Millington qui la lui a communiquée. Reste à savoir si les réflexions si im 


portanies qui l'accompagnent sont de Mayow ou de Millington. C’est, ce 
qu’il me paraît impossible de décider. 

Quoi qu’il en soit, le fait que je viens de rapporter se trouve dans les 
opuscules de Mayow ; il est patroné par cet éminent physiologiste ; il doit 
dès lors figurer avec son nom dans les annales de l’hypertrophie du cœur, 
puisque c’est le premier fait dans lequel on signale lhypertrophie, et'sur- 
tout dans lequel on donne la théorie véritable de cetté altération cardiaque, 
théorie qui assimile l’hypertrophie du cœur au développement que:l’exer- 
cice répété produit dans les muscles volontaires. . ) 

Cette théorie, qui est généralement admise, passe habituellement pour 
appartenir à Corvisart, mais cet auteur en rapporte l'honneur à Blancard ; 
Sénac l’attribue également à Blancard. 

Blancard, comme on le sait, est un médecin hollandais de la fin du xvn 
siècle. Il s’est occupé de travaux de compilation, et s’est fait connaître sur 
tout par un lexique médical qui a eu un grand'succèsiet qui même encore 
est consulté souvent. | 

Or, j'ai fait des recherches dans les œuvres de Blancard, pournsavoir au 
juste ce qu'il en était de cette opinion que lui prêtent Corvisaré et Sénac. 

Effectivement, j'ai trouvé dans cet auteur une observation accompagnée 
de réflexions par lesquelles il compare l’hypertrophie du cœur au déve- 
loppement des muscles exercés depuis longtemps (1). Mais en y regardant 
de près, j'ai vu facilement que ce fait était en tout semblable à celui que 
j'ai rapporté plus haut. Les idées sont identiques, les phrases même sont 
identiques ; seulement, les expressions diffèrent autant que possible, et il 
est difficile de ne pas en conclure qu’elles ont été changées dans: un but'de 
dissimulation. Bref, c’est la même-observation, ce sont les mêmes réflexions 
que l’on trouve tout à la fois dans Mayow et dans Blancard. 

Maintenant, pour qu'on ne puisse pas penser que Mayow a rapporté: 
l'observation de Blancard, il me suflira de dire que l’ouvrage de Mayow fut 
imprimé en 1669, et que la première publication de Blancard parut seule- 
ment en 1688, c'est-à-dire à peu près vingt ans après. 

Il est donc bien établi, par ce rapprochement de dates, que Blancard & 
détourné à son profit l’observation importante de Mayow. Mais j'ai poussé 
mes recherches plus loin. J'ai fait, auprès des auteurs graves, une sorfe 
d'enquête sur la probité scientifique de Blancard. 

J'ai consulté d’abord Haller. Voici ce que j'ai trouvé dans sa Bibliothèque 
de Médecine pratique, à l’article Blancardus : « Idem a Morgagno accu- 
satus , alienas adnotationes pro suis edidisse , tectis veris auctorum nomi- 
nibus. » 





(1) Opera medica, p.113, t,2, 1701, 
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Voilà donc Blancard accusé par Morgagni d’avoir donné les observations 
des autres pour les siennes, en cachant le nom de leurs véritables auteurs. 
Et remarquons que cette accusation est rapportée par Haller, sans le 
moindre mot qui puisse l’atténuer ! | | 

Il était curieux, comme on doit le penser, de savoir précisément sur quoi 
portait l'aceusation de Morgagni, et si par hasard l'observation de Mayow 
était en cause. J'ai donc parcouru dans Morgagni les différentes lettres où 
il traite des-maladies du cœur, et j'ai vu, dans la vingt-troisième, qu'ef- 
fectivement cet auteur se plaint de Blancard, en lui reprochant de s'être 

, approprié deux observations qui appartiennent, l’une à Rivière, et l’autre 
à Fabrice de Hilden ; mais le nom de Mayow n’est jamais prononcé. 

Néanmoins, les récriminations de Morgagni nous ôtent jusqu’au moindre 
scrupule de formuler une accusation grave contre Blancard, en ce qui con- 
cerne le fait de Mayow. Nous dirons donc, pour résumér ces recherches 
historiques, que l'observation et la théorie de l’hypertrophie du cœur ont 
pour premier auteur Mayow ou Millington ; et c’est à tort que l'honneur de 
cetle découverte a été jusqu’à présent attribué à Blancard. 

‘On se clemande:involontairement comment il peut se faire que des mé- 
decins érudits, tels que l’étaient Corvisart et surtout Sénac, aient ainsi 
méconnu le premier observateur de l'hypertrophie du cœur. Mais l’on con- 
çoil, jusqu'à un certain point, la possibilité de cette erreur, en considérant 
que l'observation de Mayuw est, pour ainsi dire, enfouie dans un opuscule 
physiologique dont le titre n’a pas trait aux maladies du cœur (4), tandis 
que celle de Blancard-est réunie à plusieurs autres observations du même 
genre dans son Praæis medica. Or, on cherche plus naturellement les faits 
pathologiques dans les ouvrages de médecine que dans ceux de physiologie. 

Là se termine ce que j'avais à dire sur la partie historique de l’hyper- 
trophie. Je vais, maintenant, m'occuper de l'hypertrophie elle-même, et 
traiter le fonds de la question. ! 

Nous avons établi, avec la plupart des bons auteurs, que l’hypertrophie 
du cœur était tout simplement, comme son nom l'indique, une augmenta- 
tion survenue dans la substance musculaire du cœur. 

Donc, devrions-nous dire, cette augmentation de matière contractile doit 
entraîner avec elle une augmentation des fonctions cardiaques ; et, par 
conséquent, le cœur frappé d'hypertrophie devrait toujours donner lieu à 
une grande excitation de la circulation. 

Si l'on S’en rapporte à Corvisart, il en serait toujours effectivement ainsi ; 
Car l’on sait que son anévrysme actif est sensé avoir pour symptômes tous 
les caractères d’une grande activité des fonctions circulatoires. x 

Cependant, cette opinion dé Corvisart est journellement démentie par 
les faits ; et l’on constate habituellement une hypertrophie souvent consi- 
dérable, d’une ou de plusieurs cavités du cœur, chez des sujets qui, pen- 
dant la vie, présentaient des Symptômes d’enrayement de la circulation, 
tels que bouflissure, congestion de la face, pouls petit, gonflement des 
veines, etc. 

Cette coïncidence habituelle de l’enrayement des fonctions cardiaques et 
de l’hypertrophie du cœur, a.frappé, de tout temps, par son étonnante ap- 
parence de contradiction. 

C’est pour cela que-certains auteurs n’ont pas voulu voir une augmen- 
tation de structure musculaire dans l’épaississement des parois du cœur. 
Ainsi, Lancisi compare cet épaississement des parois cardiaques à l’engor- 
sement passif qui affecte certains viscères, tels que la rate, le foie, etc. 
« Hoc malum non cordi duntaæat, sed singulis pene visceribus solet acci- 
dere, ita-ut nunc hepar, lien, uterus, aut renes vitio stagnantium fluido- 
rum in solito majorem molem augeantur (2). » 

Portal comprend aussi de la même manière l'hypertrophie du cœur : « Les 
parois de quelques cœurs, dit-il, à proportion qu’elles se dilatent, devien- 
pent:plus épaisses. Ce surcroît d'augmentation de volume, dans les parois, 
provient d’une humeur épanchée entre leurs fibres musculaires, qui en 
gêne ou détruit PacLion (3). » 

Voilà donc des auteurs recommandables qui adoptent , en principe, la 
coïncidence de l’épaississement des parois du cœur avec la gêne de ses 
fonctions, et.quiregardent cet épaississement.comme le résultat d’une alté- 
ration profonde du muscle cardiaque. : 

On pourraitpeut-être dire que ces auteurs, bien que tenant une place 
glorieuse dans la science , ne sont plus à la hauteur des connaissances ac- 
tuelles, et que, depuis eux, on a pour ainsi dire changé la pathologie du 
cœur. Cependant nous retrouvons des idées analogues aux leurs, même 
dans la stience ‘actuelle. C’est ainsi que M. Legraux a soutenu, dans un 
travail publié en 1837 (4), que l’hypertrophie considérable du cœur était 


eee 
(A) Tractatus quartus de motu musculari et spiritibus.animalibus obiter de mou 
cerebri: nec non de usu lienis el pancreatis. 
(2) Lancisi opera., t. 4, p. 291. Romæ, 1745, 


(8) Anatomie médicale, t. 3, p. 92. 
(4) Expérience, 30 novembre 1837, p. 82, 83, 





accompagnée de symptômes de stase sanguine, tels que dyspnée, conges- 
tion faciale, hydrophie, etc., et que cette hypertrophie n’était pas une sim- 
ple augmentation de substance musculaire, mais bien le résultat d’une 
altération inflammatoire de la fibre musculaire. 

Certes, je ne pense pas qu’on puisse nier, depuis les travaux de M. Bouil- 
laud, là large part d'influence que l'inflammation exerce sur le développe- 
ment des maladies du cœur. Mais l’inflammation agit seulement sur la 
partie fibro-séreuse du cœur, pour donner lieu aux différents obstacles qui 
enrayent la circulation cardiaque, et ce n'est que d’une manière indirecte 
et médiate que se développe l'hypertrophie de la partie musculaire. 

Je n’adopte donc pas que l’hypertrophie du cœur dépende d’une désor- 
£anisation de nature inflammatoire, Je n’adopte pas davantage l’opinion de 
Lancisi et de Portal, qui expliquent l'hypertrophie par une infiltration 
passive de liquide. Mais j'accepte pleinement ce fait de coïncidence établi 
par eux, que l’épaississement des parois du cœur, c’est-à-dire l’hypertro- 
pbie, l'augmentation de la substance musculaire du cœur, s'accompagne 
habituellement des symptômes qui indiquent un enrayement des fonctions 
du cœur. 

Mais alors, comment concilier ce résultat d'expérience clinique avec la 
théorie que nous venons de restituer à Mayow ? pourquoi, en un mot, ny 
a-t-il pas nécessairement, comme le voulait Corvisart, augmentation d’ac- 
tion s’il y a augmentation de muscle ? Telle est la question qui nous reste 
à éclaircir. 6 

Nous avons dit que l’hypertrophie était une lésion providentielle qui 
avait pour but de renforcer l’action du cœur, toutes les fois que ce viscère 
a un obstacle à vaincre et qu'ileest affaibli par une cause quelconque. Nous 
ajouterons maintenant que ce renforcement d'action, dû à l’hypertrophie, 
s'épuise à contre-balancer l'effet de l'obstacle ou l’affaiblissement initial 
des fonctions cardiaques. Il y a même plus : l’affaiblissement augmente 
peu à peu par suite de la persistance.de sa cause ; l’hypertrophie augmente 
aussi proportionnellement, Néanmoins, il arrive un moment ou l'hyper- 
trophie ne peut plus croître assez pour parer à la faiblesse qui est devenue 
excessive. Celle-ci domine alors entièrement, et le sujet succombe à un 
arrêt des fonctions cardiaques avec une hypertrophie considérable qui, 
pourtant, a été insuffisante. 

On voit donc qu’on ne meurt pas d’hypertrophie , mais malgré l’'hyper- 
trophie. On meurt parce que l'hypertrophie n’a pas suffi à renforcer l’ac- 
tion du cœur affaiblie par une cause antécédente, telle que dilatation, ré- 
trécissement, etc. Toutefois, l’hypertrophie n’a pas été inutile , elle a rendu 
ce service d'assurer, pendant longtemps, l'exercice des fonctions du cœur, 
et, par conséquent, de prolonger la vie. 

S'il fallait une preuve de plus à l'appui de la (hèse que je soutiens, je la 
puiserais dans un mémoire de M. Bizot, sur le volume du cœur comparé 
dans la vieillesse et l’âge adulte (4). M. Bizot, après des recherches nom- 
breuses «et persévérantes, a démontré qu’à mesure que l’on avançait en 
âge, les cavités du cœur se dilataient et leurs parois s’hypertrophiaient, de 
telle sorte que dans l’extrême vieillesse, le volume du cœur est considé- 
rable, et égale à peu près celui que ce viscère nous présente à l’état 
d’anévrysme ou de maladie organique. M. Bizot, frappé de ee fait singu- 
lier, ‘signalé déjà par Fischer (2), demande comment il est possible d’ac- 
corder cette hypertrophie sénile du cœur avec l’affaiblissement si notoire 
de lacirculation chez les vieillards. 150 

Nous répondrons en fait que la chose n’a rien d’extraordinaire, puisque, 
à l’état pathologique, c’est-à-dire dans les cas d’anévrysme, il y a habi- 
tuellement hypertrophie du cœur et enrayement des fonctions cardiaques. 
Quant à la théorie du fait, nous dirons que chez le vieillard, le cœur s’af- 
faiblissant comme tous les autres muscles, l’ondée sanguine a de la peine 
à franchir les orifices du cœur, elle en dilate peu à peu les cavités, dont 
les parois aussi peu à peu s’hypertrophient. Cette hypertrophie diminue la 
faiblesse antécédente du cœur, mais pourtant elle ne va pas jusqu’à impri- 
mer de l’activilé aux fonctions cardiaques qui, en:somme, sont beaucoup 
moins énergiques' chez le vieillard que chez l'adulte. 

Pour résumer la seconde partie de cette lecture, je ‘dirai que l’hypertro- 
phie du cœur n’est pas une infiltration passive de liquide; ce n’est pas da- 
vantage une altération inflammatoire du muscle cardiaque ; c’est une: 
augmentation de tissu, une hypertrophie, en un mot, semblable au déve- 
loppement des muscles des membres, ainsi que Mayow l’a le premier 
établi. 

Cette hypertrophie entraine après elle une force de contraction qui 
s’épuise à annuler l'effet d’une faiblesse antécédente, et qui, le plus souvent, 
est insuffisante pour cela; de telle sorte que les fonctions cardiaques res- 
tent enrayées, non pas à cause de l’hypertrophie, mais bien malgré l’hy- 
pertrophie. 


La 


(1) Mémoire de la Société médicale d'observations, t. 1, 
(2) De Senio ejusque morbis, 1754, 
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Séance du 31 janvier 1853. — Présidence de M. DE Jussreu. 





Hydrocèle spermatique. 


M. le professeur Sédillot, de Strasbourg, adresse la communication sui- 
vante : 

J'ai eu l’occasion de rencontrer deux fois, chez des hommes adultes 
jouissant de toutes Leurs facultés viriles, des hydrocèles volumineuses, pyri- 
formes, lentement développées, dont le contenu lactescent était formé de 
sérosité dans laquelle nageaient d'innombrables zoospermes. 

Sur le premier de nos malades, ägé de 40 ans environ, après avoir con- 
staté la transparence de la tumeur, je ponctionnai l’hydrocèle qui conte- 
nait un liquide blanchâtre, homogène, lactescent, dans lequel mon collè- 
gue, le professeur Küss, reconnut au microscope des millions de zoospermes, 
dont quelques-uns étaient agités de mouvements distincts, tandis que le 
plus grand nombre n’en présentait pas. On distinguait très-nettement des 


-z00spermes entiers ; mais on en trouvait aussi dont les têtes seules res- 


-semblaient à des globules laiteux. 

Quelques mois après, j'entrepris la cure radicale du malade par l’injec- 
‘ion vineuse, et l’hydrocèle réformée, mais moins volumineuse, offrit la 
même apparence et la même composition. La guérison s’obtint lentement 
-et sans beaucoup d’inflammation. 

Mon second malade, opéré au mois de septembre de l’année dernière 
(1852) portait son hydrocèle depuis 47 ans. L’affection avait commencé 
par une petite tumeur épididymaire, développée subitement au moment où 
le malade, dans un violent état de paroxysme génital, avait fait un effort 
suprême pour empêcher l’acte de s’accomplir entièrement. Pendant sept 
ans la tumeur resta stationnaire, et ne dépassa pas le volume d’une noi- 
sette, puis elle s’accrut peu à peu et finit par présenter un très-grand 
diamètre. L'hydrocèle avait une assez grande mollesse, s’étendait de 
l'anneau inguinal à l'extrémité inférieure de la bourse gauche, était trans- 
parente et permettait de sentir le testicule situé en arrière à la réunion 
des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur de la tumeur. 

La ponction amena un liquide blanchâtre, lactescent, homogène, que le 
microscope montra composé de millions de zoospermes. Après l’évacua- 
tion du liquide, on constata la présence d’une nodosité assez résistante 
dans l'épaisseur de l’épididyme. La canule de M. Baudens, laissée en place 
pendant huit jours, ne développa aucune inflammation, malgré les injec- 
tions d'air qui y furent répétées tous les jours, et la tumeur réduite à un 
très-petit volume, enveloppant le bord supérieur du testicule, sembla per- 
sister sans aucune incommodité pour le malade. 

Si l'on consulte les ouvrages classiques de pathologie externe et de mé- 
decine opératoire, on n’y trouve aucune mention des hydrocèles sperma- 
tiques. MM. Velpeau, Nélaton, Malgaigne, Vidal (de Cassis), n’en ont pas 
parlé. M. Velpeau rapporte l'observation d’une hydrocèle lactescente. 
M. Vidal (de Cassis), qui a été témoin d’un fait semblable, l’a désigné 
sous le nom. de galactocèle, considérant le liquide comme du véri- 
table lait. 

Nous croyons plus probable d'admettre, dans ce cas, une simple hydro- 
cèle spermatique. On a pu prendre pour des globules de lait les têtes 
séparées des zoospermes, et l'analyse chimique n’a pas été suffisamment 
démonstrative. Rien n’expliquerait la présence du lait dans une séreuse 
ou un kyste accidentel, tandis jque celle des zoospermes y est établie 
d'une manière positive par un grand nombre d’observateurs. MM. Lioyd 
et Childs, James Saget, Velpeau, Gosselin, ont eu l’occasion de voir des 
hydrocèles zoospermiques, et M. Gosselin les à même décrites sous le nom 
de grands kystes du testicule. 

Nous croyons qu’en effet, la plupart des tumeurs aqueuses des bourses, 
renfermant des zoospermes, ont été primitivement enkystées. Mais, soit 
que le kyste ait atteint un volume considérable, soit qu’il se soit ouvert dans 
la tunique vaginale et communique avec elle, comme des faits d'anatomie 
pathologique semblent l’établir, la dénomination d’hydrocèle nous paraît 
également leur convenir. Le nom d'hydrocèle n’a pas été réservé, en patho- 
logie, aux collections séreuses de la tunique vaginale; on l’a étendu 
aux hydrocèles par infiltration des bourses, aux kystes du cordon, aux 
épanchements dans un ancien sac herniaire, et il n’y aurait réellement 
aucun motif à le refuser aux tumeurs présentant tous les caractères exté- 
rieurs des hydrocèles ordinaires, et n’en différant que par la présence des 
zoospermes. La raison place la cause ou l’origine de ces hydrocèles sper- 
matiques dans une fistule des conduits efférents du testicule, avec tumeur 
enkystée correspondante. 


Notre deuxième observation est très-remarquable à cet égard. On suit: 


directement le développement de la tumeur, et l’on s’en explique la cause 
et le progrès. 
La rétention du sperme dans le cordon a pu facilement rompre un des 


conduits efférents du testicule, puisque la distension des conduits excré- 
teurs peut être d’un quart d’atmosphère, lorsque l'écoulement des liquides 
sécrétés rencontre un obstacle. De là une déchirure du conduit, une extra- 
vasation du produit, un épanchement et une tumeur dont la résorption est 
empêchée par la fistule formée. Peu à peu un kyste se produit, persiste 
longtemps, s'agrandit, et prend les proportions de la tunique vaginale qu’il 
dissimule, ou s'ouvre dans son intérieur, et constitue deux tumeurs en 
communication directe. On s'explique de cette manière la difficulté de la 
guérison, la gravité du pronostic, et la nécessité de rendre le traitement 
plus énergique dans le but d’enflammer complétement le trajet fistuleux et 
d’en obtenir l’oblitération. 

Nous croyons pouvoir résumer ces considération en disant : 

.1° L’existence d’hydrocèles spermatiques ne saurait plus être mise en 
doute, et cette variété nouvelle doit prendre rang dans l’histoire patholo- 
gique des tumeurs des bourses ; 

20 La dénomination d’hydrocèle spermatique est celle qui convient le 
mieux, en raison de la nature de l’affection (tumeur liquide des bourses) et 
de l'impossibilité de la distinguer nettement, aujourd’hui, des hydrocèles 
ordinaires ; 

3° La cause de ces hydrocèles paraît devoir être attribuée à une rupture 
d’un des canaux efférents du testicule ; 

4° La présence d’un hyste, primitivement développé autour du produit 
épanché, explique la difficulté du traitement; ( 

5° Toutes les fois que le liquide des hydrocèles sera lactescent, on devra 
l’examiner au microscope et en noter, avec le plus grand soin, tous les ca- 
ractères particuliers, pour arriver à quelques symptômes nouveaux et pa= 
thognomoniques de cette espèce d’hydrocèle, qu’une ponction exploratrice 
peut seule faire connaître aujourd’hui ; 

6° Le pronostique devra rester très-réservé dans tous les cas d’hydro- 
cèles spermatiques, en raison de la fréquence des récidives et de la per- 
sistance de la tumeur ; . 

7e Le traitement aura pour principale indication de provoquer une in- 
flammation suppurative dans l’intérieur du kyste spermatique pour en dé- 
terminer l’oblitération. 
Epilepsie. 


M. Michéa adresse une note dans laquelle il affirme, de nouveau, que 
l'urine des épileptiques contient du sucre après les attaques ; seulement, il 
n’est pas toujours facile à constater, et les meilleurs procédés pour y par- 
venir sont, suivant M. Michéa, la fermentalion et la liqueur de M. Barre- 
swil. 8 
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Médecine légale. 


M. H. Gaultier de Claubry réclame contre l’allusion faite à son ouvrage 
dans la note de M. Bonnemains. Il rappelle qu’il a conseillé de rechercher 
les poisons, non-seulement dans les liquides filtrés par le charbon , mais 
encore dans le charbon lui-même qui a servi au filtrage. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— L'Académie royale des sciences de Turin vient de s’associer, entre 
autres savants français, deux médecins, M. Mêlier et Tanquerel-des- 
Planches. 


— Le corps médical et l’Académie de médecine viennent de perdre un 
de leurs membres les plus justement respectés. M. Andral, père, est mort 
hier d’une manière inopinée ; l’état depuis longtemps chancelant de sa 
santé ne pouvait cependant pas faire prévoir un événement aussi prochain. 


— L'École de pharmacie, voulant s’associer à la manifestation du corps 
médical envers M. Orfila, vient de décider qu'un portrait de l’ancien doyen 
de la Faculté serait placé dans la salle de ses actes. L'École a souscrit 
pour la moitié de la dépense que nécessitera cette décision. L'autre moitié 
est souscrite d'avance par la Société de pharmacie de Paris. 


— Une Commission vient également de s'organiser à Toulouse, pour 
envoyer à M. Orfila un témoignage de sa gratitude. Elle a décidé qu'une 
lettre de félicitations et de remerciments serait adressée à M. Orfila (Gaz. 
méd. de Toulouse). 


— Dans la lettre de M. Baudens, en rapportant l'opinion de M. Sédillot, 
on a émis de mettre le mot pur après le mot chloroforme. Il est nécessaire : 
de rétablir ce mot, pour prévenir une juste réclamation. 


— Nous avons reçu de M. Chassaignac, avec prière de l’insérer le plus 
tôt possible, un travail sur les moyens d’éviter les dangers du chloroforme 
dans les opérations du fond de la gorge. Nous sommes obligé de renvoyer 
ce travail à notre prochain numéro, si ce n'est au numéro suivant. 





Le Rédacteur en chef, H. ne CAsTELNAU. 
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Paris, le À février 1853. 
Séance de la Société de chirurgie. 


On sait que, dans la précédente séance, M. Guersant 
avait présenté, comme un exemple de tumeur cancéreuse 
de la vessie dans le jeune âge, une pièce d'anatomie pa- 
thologique recueillie sur un petit garçon. Le microscope, 
par l'intermédiaire de M. Broca, a déclaré avant-hier que 
la tumeur en question est une tumeur fibro-plastique. 
Nous exposerons très-prochainement notre manière de 
voir touchant cette distinction micrographique dont notre 
savant ami, M. Lebert, vient de faire l’objet d’une discus- 
sion importante au sein de la Société. 

Le renseignement de M. Broca donné, la Société a en- 
tendu avec un grand intérêt M. Huguier, qui a présenté 
un jeune homme sur lequel il a enlevé la moilié de la 
mâchoire inférieure pour une exostose volumineuse, et 
par un procédé que M. Huguier croit supérieur à ceux 
qu’on emploie généralement. 

M. Huguier se contente, pour mettre l’os à nu, d’une 
seule section horizontale qui part de la commissure et va 
se terminer contre le lobule de l'oreille. Cette incision 
permet d'éviter le nerf facial tout en simplifiant beaucoup 
l'opération. C’est déjà la troisième fois que M. Huguier suit 
ce procédé, et dans aucun des trois cas, cel habile chirur- 
gien n’a éprouvé de difficulté pour désarticuler la mâ- 
choire, malgré la distance assez grande qui existe entre 
J'incision et l'articulation. Ce procédé fort simple nous pa- 
rait appelé à passer dans la pratique générale. Chez le 
malade présenté par M. Huguier, l'opération à eu un 
succès complet; la guérison semble aujourd’hui parfaite. 

M. Serre d’Alais, qui poursuit depuis plusieurs années 
et avec une si rare persévérance ses études sur ces phé- 
nomènes singuliers d'optique qu’il a désignés sous le nom 
de phosphènes, a présenté à la Société un travail étendu 
sur ce sujet. Comme nous l'avons fait pour les précédentes 
communications de M. Serre, nous sommes obligé de 
renvoyer l’appréciation de celle-ci au moment où nous 
pourrons en étudier à tête reposée tous les détails, lesquels, 


pour être bien compris, exigent une grande attention. 
Après cette communication, la Société s’est formée en 
comité secret pour aplanir des difficultés personnelles qui 
s'étaient élevées, à propos de la discussion sur les tu- 
meurs ‘fibro-plastiques, entre l'honorable M. Lebert et 
M. À. Forget. Ces difficultés ont fort heureusement eu une 
solution pacifique. H. pE CASTELNAU. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Sur deux cas de névralgie sus-orbitaire. 


Nous avons vu hier, dans le service du professeur Piorry, à la 
Charité, deux malades fort intéressants. Il s’agit de cas bien sim- 
ples en apparence, et sur lesquels les praticiens glissent légère- 
ment d'habitude, sans approfondir les relations de cause à effet. 

Les deux malades en question sont atteints de névralgie sus- 
orbitaire gauche , penta-névralgie gauche du professeur, ou né- 
vralgie gauche de la cinquième paire. 

L'un d'eux, couché au n° 4 de la salle Saint-Charles, n’accuse 
absolument que sa névralgie; l’autre, couché au n° 10 de la 
même salle, se dit atteint aussi de quelques accès de fièvre inter- 
mittente. 

Dans ces cas , une fois la névralgie constatée , la plupart des 
praticiens, sans porter plus loin. leur investigation, se hâtent de 
mettre à contribution tout l'arsenal que possède la thérapeutique 
pour la combattre. 

Le célèbre professeur, procédant suivant son habitude du 
simple au composé, à su démontrer, avec sa sagacité ordinaire, 
que la névralgie n’est, dans cette circonstance, qu'une manifes— 
tation toute locale, l'extension d’un état morbide à ramées plus 
larges et plus profondes. 

Comme il lui est arrivé bien souvent de rencontrer des névral- 
gies liées à une splénopathie et disparaissant avec elle, ilen a 
conclu que la première est une dépendance de la seconde. Nous 
avons vu, pour notre compte, des confrères, ne lenant aucun 
compte de l'état de la rate, caractériser ces névralgies des fièvres 
Jarnées, quand elles avaient une relation plus ou moins rappro- 
chée avec une intoxication palustre. 

Quoi qu’il en soit, le professeur Piorry, partant de ce principe 
que lui a suggéré l'expérience , a porté ses investigations sur la 
rate, dans les deux cas dont il s’agit. 

Chez le premier des deux malades, n°#, il a trouvé à cet or- 
gane un volume considérable (10 cent. et demi de haut en bas) ; 
en pressant ensuite de questions le sujet, il a fini par obtenir de 
lui l'aveu de quelques accès de fièvre, qu'il passait sous silence. 
Cet homme est chapelier et travaille dans un réduit humide €k 
malsain. | 

Chez le second, couché au n° 10, et qui est un jeune te 
de 16 ans, peu développé, le plessimétrisme a troûve à la rate un 
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développement de 8 cent. et demi de haut en bas, et de 19 cent: 
transversalement. à 

Du reste;, chez lun pas plus que: chez l’autre de ces deux ma- 
lades, il nlx été découvert d'autre état ongano-pathique, malgré 
toute l'habiletétque le;savant profésseur saittmettredans ses: ne- 
cherches. 

Cette constatation du développement anormal de la rater jus- 
tifié pleinement ses idées Sur la nature de ces deux névralgies, 
et il en a profité pour démontrer une‘ fois: de plus, à sesinom- 
breux élèves, que souvent les splénopathies donnent naissance à 
des névralgies sus-orbitaires , surtout à gauche , et que celles-cr 
ne sont alors.qu'une. irradiation de la splénalgie,ou névralgie de 
la rate. 

Donnez à ces deux malades le sulfate de quinine, a dit l'émi- 
nent professeur, et dans.trois jours tout sera guéri. Nous croyons 
que sa prédiction s'accomplira avec exactitude, car il n’est pas 
un praticien qui n'ait remarqué avec quelle facilité certaines né- 
vralgies cèdent sous l'influence de ce médicament ; à plus forte 
raison quand elles se lient à une splénopathie. 

Nous ne voulons point passer sous silence une autre commu- 
nication non moins intéressante, que M. Piorry a faite à,ses au- 
diteurs durant le cours desa visite. 

Un malade se présente à sa consultation. Il se dit atteint d’am- 
blyopie, et a été adressé à M. Piorry par un confrère de Lyon. 
Ce malade voit bien cependant, et peut lire sur un livre. Mais 
quand on l'interroge , il finit par déclarer qu’il voit doubles les 
objets qu'on lui présente. Les pupilles sont uniformément dila- 
tées ; l'axe visuel-est parallèle pour les deux yeux. Mais si-on lui 
présente un objet qu'il doive fixer directement, ce parallélisme 
se détruit aussitôt. Cette circonstance a fait conclure au profes- 
seur qu'il y a un œil plus faible que l'autre. 

A force d'interrogations, il finit par découvrir que ce.malade, 
dans sa profession, manipule souvent du nitrate de plomb. Dé- 
duction immédiate que les nerfs ou muscles de l'œil gauche peu- 
vent avoir subi, d’une façon ou d’une autre, une intoxication de la 
part des émanations plombines, et le traitement se trouve aussi- 
1ôt tout tracé. J'ai prescrit au malade, ajoute M. Piorry, des 
boissons nitrées qui, suivant toute apparence, parviendront à 
neutraliser l'effet du poison, et le malade sera guéri. Vous 
voyez, messieurs, a-t-il ajouté en terminant, qu'il ne faut pas 
s'attacher simplement au symptôme névralgique, mais aller plus 
avant pour découvrir l’état morbide dont elle dérive; ce n’est 
qu’en procédant ainsi que nous deviendrons de bons médecins. 

ABEILLE. 


SE mt ——— 
Hôpital de la Pitié. — M. GENDRIN: 





Leçons cliniques sur l'hystérie. 


Pour arriver à la notion exacte des maladies en général et des 
maladies nerveuses enparticulier, il est indispensable de prendre 
constamment comme point de départ les données de l’état phy- 
siologique: 

Telest le principe fondamental sur lequel reposent les doc- 
irines que nous professons. 5 

Les maladies ne sont, pour ainsi dire, que des modifications 
de l’état de santé : cette vérité est surtout remarquable en ce 
qui concerne les affections du système nerveux. 

La sensibilité aux impressions stimulantes, qui portent leur 
action sur l'axe cérébro-spinal et sur ses dépendances, varie à 
Vinfini suivant la variété infinie des organisations individuelles. 

Ici, nous prenons le mot impressions stimulantes dans son 
acception la plus large ev la plus étendue; par lui nous embras- 
sons, Sous une dénomination générique, toutes les causes qui ont 
pour effet. de développer dans l’homme le plaisir et la douleur, 
les sensations de l'ordre physique et les sensations de l'ordre 
moral. 

Il n’est personne qui ne soit plus ou moins capable de ressentir 
æt qui.ne ressentie, à des degrés plus ou moins marqués, l'in- 
fluence dés impressions stimulantes ; or, le résultat immédiat, de 





ces impressions consiste dans un ébranlement de l’innervation 
qui,.aux yeux d’un. observateur attentif, se manifeste par deux 
genres prineipaux de: phénomènes: : suspension plus’ ow moins 
complète delimvolontéisur-les mouvements soumis: à sonsempire, 
anomalies dansiles pereeptions-sensitives: 

L'homme qui possède toute la vigueur de la santé et toute la 
force: de la raison, lorsqu'une commotion morale se fait sentir, 
trouve en lui assez de puissance et d'énergie pour limiter dans 
ses.effets la secousse impriméeaux fonctions de la-vie de relation. 
Il sent qu’il va subir l’ascendant d'une impulsion étrangère, qu'il 
va se laisser emporter contre son gré, se livrer àdes mouvements 
automatiques, accomplir des actes qui n'ont pas reçuson assen- 
timent : il appelle l'intervention de sa volonté, et arrête, dans 
leur explosion-, les-manifestations-que-deit engendrer-l’impres- 
sion stimulante exercée surle système nerveux; 

Ik n'en est pas de même pour l'homme placé dans des condi- 
tions différentes de celles dont nous venons de parler ; chez ce 
dernier, l'ébranlement causé par une commotion morale quel- 
conque entraîne immédiatement l'impossibilité d'accomplir les 
actes de l'intelligence et de la volonté : le travail de l’esprit, facile 
et régulier quelques instants auparavant, est tout à coup sus— 
pendu ; les facultés intellectuelles ne peuvent entrer en jeu d'une 
manière normale , ébranlées et détournées qu'elles: sont par la 
perturbation dont a été suivie l'impression stimulante ; vaine- 
ment il est fait appel à la raisonset à la-volonté, les: efforts:par 
lesquels elles tendent à reprendre leur suprématie démeurent 
impuissants, tant il est vrai que leur action réclame, pour s'exer- 
cer d’une manière utile, un organisme puissant et bien constitué. 

Envisageons des faits d’un autre genre. 

Un homme est en. proie à. la. douleur physique. qu'a:provoquée 
et qu'entrelient chez lui une affection locale, un érysipèle par 
exemple ; une commotion morale le frappe brusquement. L'é- 
branlement dont le système nerveux devient le siégeréloigne l'ats 
tention des phénomènes douloureux ; les souffrances dues: à la 
maladie disparaissent. 

Les résultats auxquels donnent quelquefois naissance: les im— 
pressions accidentelles, résultats en témoignage desquels abon-: 
dent les faits semblables à celui que nous.venons de citer, l'éner- 
gie de la volonté peut les produire dans une certaine mesure : 
on à vu la perception de sensations douloureuses s'atténuer, s'ef- 
facer même sous l'influence d’une attention soutenue ; l’histoire 
raconte que Pascal , livré à l'étude des mathématiques , oubliait 
les maux de deuts dont il était atteint. À 

L’atteution est un mode spécial de stimulation du système: 
nerveux. 

Lorsque les organes destinés à l'innervation, reçoivent um 
ébranlement qui tend à les mettre en jeu d’une. manière. anor- 
male el à déterminer des actes insolites, l’homme bien portant, 
l'homme malade lui-même, on ne saurait le contester, ont.en 
eux la faculté de dominer jusqu’à un certain point les effets de 
l'impression stimulante qui fait sentir son action. Cette proposi- 
tion étant admise; il devient possible, avec le secours de la ré- 
flexion, de déduire en quelque sorte, des différences indivi- 
duelles, les formes des maladies nerveuses. 

Prenez un certain nombre de personnes, supposez qu’elles: 
subissent toutes un même outrage:; vous em trouverez, parmi 
elles, qui, incapables de surmonter l'impression qu’elles auront, 
ressentie, ne Se posséderont plus et se laisseron. aller sans ré= 
serve aux emportements et aux convulsions d’une colère ma. 
niaque; vous en verrez d'autres qui puiseront dans leur raison 
et dans leur volonté la force nécessaire pour réprimer les mou- 
vements désordonnés et aveugles de la passion, qui resteront 
entièrement maîtresses d'elles-mêmes. 

Une semblable opposition ne montre-t-elle pas, avec la plus: 
haute évidence, combien le retentissement des excitations qui: 
portent sur le système nerveux varie quant à l'intensité, quant à 
la forme: et à la durée des.effets dont ilest suivi. 

Une autre circonstance introduit de nouvelles différences dans: 
les manifestations phénoméniques des affections nerveuses ; elle; 
résulte de ce que les impressions. stimulantes , perçues suivant 
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divers modes, ne se traduisent pas au dehors par des actes iden- 
tiques. Chez l'un, la colère donne lieu à des mouvements convul- 
sils ; chez l’autre, elle amène un anéantissement complet; celui- 
là frappe avec énergie les objets inanimés qui l'environnent, ou 
se porte à des violences regrettables sur les personnes dont il est 
entouré ; celui-ci tombe dans une sorte de stupeur et d'anéantis- 
sement, il reste immobile ou pleure comme un enfant. 

Des développements dans lesquels nous venons d’entrer, il res- 
sort:clairement que la puissance de la volonté, en tant qu’elle a 
pour but de maintenir le système nerveux dans la limite d’une 
action normale et régulière, présente les variations les plus éten- 
dues ; dans ces variations, résident le secret et l'explication des 
actes divers, dus à l'influence de toutes les stimulations qui, à 
titre de causes, viennent susciter dans l'économie les troubles 
de l’innervation, en lesquels consistent les maladies nerveuses. 

Le vaste appareil que composent le système nerveux central 
et le système nerveux périphérique, plus que tous les autres ap- 
pareils de l'organisme, est subordonné dans son action à la loi de 
la périodicité; ses actes ont une durée plus ou moins courte, 
ils sont séparés par des intervalles plus ou moins longs; s'ils de- 
venaient continus, s'ils persistaient sans interruption pendant un 
certain laps de temps, ils entraîneraient infailliblement la cessa- 
tion des phénomènes de la vie. 

Chez l'homme bien portant, les actes du système nerveux, 
suspendus pendant le sommeil, trouvent même pendant l'état de 
veille, dans leur diversité et dans leur succession, la condition 
d'intermittence nécessaire à leur accomplissement facile et régu- 
lier. La pensée, le mouvement, la sensibilité entrent tour à tour 
en exercice et se remplacent mutuellement. 

Chez l'homme malade, les actes du système nerveux subissent, 
d’une manière non moins apparente, la loi de périodicité qui 
régit leur. manifestation dans l’état de santé; à cette loi se ratia- 
cheut, d’une part, l’origine des habitudes qui portent, comme on 
sait, tantôt sur la forme, tantôt sur l'intensité des actions ner- 
veuses ; de l’autre, la reproduction, sans cause appréciable, des 
perturbations et des anomalies de l’innervation. 

L'impression vive et profonde d’un rêve effrayant est-elle 
venue troubler votre sommeil? souvent il vous arrivera de voir 
cette même impression se reproduire pendant quelque temps, 
aux mêmes heures de la nuit, éveiller les mêmes terreurs et les 
-mêmes angoisses. 

Les stimulations éprouvées par le système nerveux puisent 
leur source non-seulement dans les circonstances extérieures, 
mais encore dans les circonstances intérieures à l'individu par 
lequel elles sont ressenties. L'homme qui digère pense mal ou 
pense autrement qu’il ne le fait lorsque son estomac est dans son 
état de vacuité; le travail de l'intelligence n’est pas le même 
chez celui dont l'organe de la digestion est rempli par des sub- 
stances d’une élaboration difficile, et chez celui qui vient de 
prendre des aliments légers ou excitants; les palpitations du 
cœur jettent le trouble dans les fonctions intellectuelles , bien 
que l'agent central de la circulation n’ait aucune part directe à 
la production de la pensée. 

La raison de ces phénomènes est, toute entière, dans l'influence 
que l’accomplissement des actions organiques exerce sur les 
fonctions de l’innervation. Ces actions organiques suffisent, en 
“certains cas, pour engendrer les maladies nerveuses, pour pro- 
voquer leurs récidives, pour déterminer leurs paroxysmes. Tous 
les jours on voit les douleurs de la dentition, et la présence des 
vers dans le tube digestif, amener avec elles les convulsions pro- 
pres à l’enfance. 

Une-maladie nerveuse , quand elle ne dépasse pas les limites 
d’un simple ébranlement, constitue de toute nécessité, en vertu 
de la loi de périodicité qui préside aux fonctions de l’innervation, 
‘une affection paroxystique. 

Les paroxysmes se montrent à la fois sous l'influence des causes 
originelles de la maladie , ét sous l'influence des circonstances 
purement accidentelles. Une femme est atteinte d'hystérie , elle 
a des accès tous les mois à l'époque des règles ; vient-elle par 
‘hasard à ressentir, dans la période intermédiaire à deux men- 


struations successives, l'effet d'une stimulation quelconque, d’une 
commotion morale par exemple? De nouveaux accès d’hystérie 
se déclarent aussitôt. 

Pour donner une idée complète et exacte de l’hystérie nous 
décrirons d’abord , d’une manière en quelque sorte empirique, 
les formes diverses que revêt cette maladie. La division que nous 
adopterons à cet égard s’éloignera entièrement de celle qui est 
généralement admise par les auteurs. Ainsi, nous examinerons 
tour à tour une forme convulsive ou clonique, une forme exta- 
tique dans laquelle nous verrons la suspension des fonctions 
aller jusqu’au degré de la catalepsie; enfin une forme doulou- 
reuse dans laquelle, au milieu des anomalies de la sensibilité, de 
l'anesthésie et de la dysesthésie, apparaîtront les phénomènes 
de lhyperesthésie. 

À chacune des formes étudiées par nous, nous rattacherons les 
différentes modifications intellectuelles qui surviennent dans le 
cours de la maladie, et qui, parfois, élèvent les accidents de 
l'hystérie jusqu'à la hauteur des accidents vésaniques. 

Il nous sera facile ensuite de déterminer la nature de l'hystérie 
et de déduire, de cette détermination, des indications curatives. 

A.-H. MarGERis. 
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Moyens d'éviter les dangers du chloroforme pen- 
dant les opérations qui se pratiquent sur le fond 
de la gorge, 


Par M. CHassAIGNAc, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. 


L'état anesthésique pendant les opérations douloureuses est 
pour les malades un bienfait tel, que toutes les fois qu'on peut, 
sans les exposer à aucun danger, user de .ce précieux moyen, 
c’est un devoir d'humanité et de bonne chirurgie que de le faire. 
Si, au contraire, c’est au prix de dangers réels qu'on épargne la 
douleur, il y à application inintelligente des anesthésiques. 

C’est sur cette considération, selon nous très-puissante, qu’ont 
dû se fonder plusieurs praticiens recommandables pour bannir 
l'emploi du chloroforme dans certaines opérations et en particu- 
lier dans celles qui se pratiquent au fond de la gorge. La pensée 
de revenir sur celte exclusion ne nous serait pas venue, si nous 
n’eussions eu à présenter une combinaison au moyen de laquelle 
on peut parer à des dangers justement redoutés. Tel est l’objet 
de cette note. 

Ainsi, pour nous, la question reste posée en ces termes : Les 
opérations sanglantes du fond de la gorge comportent-elles 
l'usage du chloroforme employée sans précautions spéciales ? 
La réponse doit être : non. Ces mêmes opérations peuvent-elles 
admettre l'emploi du chloroforme avec les précautions que nous 
allons indiquer? Il ne nous siérait pas de décider la question 
dès à présent. Mais si, après avoir exposé les résultats de notre 
expérience à ce sujet et les considérations qui ont inspiré nos 
recherches, nous faisons partager notre conviction à Ceux qui 
voudront bien parcourir ces lignes, nous serons heureux de leur 
voir déduire eux-mêmes la conclusion affirmative que nous ne 
formulons pas encore. 

On sait quelles graves objections ont été élevées par nos mai- 
tres, par nos collègues et par nous-même (voy. Comptes rendus 
de la Société de chirurgie) contre l’anesthésie pendant les opé- 
rations sanglantes pratiquées surle fond de la gorge. L’asphyxie 
par la pénétration du sang dans les bronches, chez un sujet dont 
la spoutanéité est ‘enchaînée, disons plus, en grande partie 
éteinte par le chloroforme ; des hémorrhagies graves par déglu- 
tition involontaire du liquide sanguin pendant l’état de demi- 
sommeil et d’engourdissement qui succède à la période de col- 
lapsus ; tels sont les premiers obstacles qui se présentent à sa 
pensée. Une autre circonstance, la facilité avec laquelle l'at- 
touchement du fond de la gorge fait cesser l’anesthésie, puisque, 
suivant la remarque de notre judicieux confrère, M. Monod, 
c'est un des meilleurs moyens de réveiller la spontanéité chez 
les sujets trop fortement engourdis par les anesthésiques ; une 
autre circonstance jointe à ce qu’on est forcé, par la naturé 
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même de l'opération, de diminuer de moitié la voie d’inhalation, 
attendu que, du moment qu'on fait ouvrir la bouche du malade 
pour opérer, l'air y pénètre sans mélange et prépare ainsi la 
terminaison de l’anesthésie ; tout cela constitue un ensemble de 
contre-indications à l'emploi du chloroforme dans ces sortes 
d'opérations. 

Et encore n'est-ce pas tout. En effet, la position horizontale, 
qui est commandée par la prudence, mais qui a l'inconvénient 
de rendre plus difficile le manuel des opérations exécutées au 
fond de la gorge, vient encore s'ajouter comme contre-indication 
nouvelle à celles que nous avons mentionnées. 


On voit, par ce préliminaire, que nous ne cherchons à pallier 
aucun des motifs qui, pour beaucoup de chirurgiens habiles, 
tendent à faire écarter, des opérations qui nous occupent, le 
secours des anesthésiques. 


Si des généralités nous descendons aux applications particu- 
lières, nous voyons qu’en ce qui concerne l’ablation des amygdales, 
il y a encore de nombreux motifs de s'abstenir. D'abord, dans 
l’ablation simultanée, il y a désormais dans cette cpération si 
peu de douleurs et d’angoisses, tant de promptitude et de sûreté 
dans l'exécution, qu'on ne voit vraiment pas de raisons suffi- 
santes pour s'évertuer à chercher les moyens d'appliquer le 
chloroforme en pareil cas. 

Mais toutes ces raisons, que le praticien sait comprendre, ne 
sont pas, ne peuvent pas être appréciées par certains malades 
que la seule idée d’une opération met hors d'eux-mêmes, et qui 
préfèrent encourir toutes les conséquences d’une abstention 
plutôt que d'envisager de sang-froid une douleur courte, passa- 
gère, mais dont ils ne veulent pas entendre parler, du moment 
qu'elle est occasionnée par les instruments du chirurgien. 


Faut-il cependant abandonner ce genre de malades pusilla- 
nimes à toutes les conséquences de leur pusillanimité? Ne vaut-il 
pas mieux chercher les combinaisons au moyen desquelles on 
fera tomber leur dernière objection, en les admettant au bénéfice 
de l’anesthésie, dépouillée des inconvénients et des dangers 
qu’elle présente dans certains cas? La conscience générale a 
déjà répondu. Quant à nous, voici ce que nous avons fait dans 
celte voie ; voici sur quoi repose la combinaison que nous avons 
adoptée et quel a été notre point de départ. Ce sera, si l’on veut, 
la donnée logique du problème à résoudre. 


Il s’agit de l'ablation des amygdales que nous choisissons pour 
exemple, précisément à cause de la fréquence de cette opération 
et de la fréquence chez de jeunes sujets mieux disposés par leur 
âge à l'indication des anesthésiques, non-seulement à cause de 
l'effroi que leur inspire l'idée de toute opération, mais encore et 
principalement en raison de la facilité avec laquelle on détermine 
chez eux l’état d’assoupissement par le chloroforme. 

Si, pendant l’état anesthésique, on peut parvenir, disions- 
nous, à installer deux amygdalotômes, un sur chaque amygdale, 
à traverser tout d'abord chacune d’elles avec la petite fourche 
de l'instrument, ce qui produit à peine quelques gouttes de 
sang; puis, que dans cet état de choses on attende le moment 
où quelques manifestations spontanées indiquent un réveil très- 
prochain, on pourrait, en faisant alors la section simultanée 
avec la rapidité d'exécution propre à ce modus faciendi, enle- 
ver les deux amygdales avant le retour des perceptions doulou- 
reuses el cependant à un moment où déjà le malade est en posi- 
tion d'expulser le sang qui tombe dans la gorge. Il faut se rap- 
peler que la tendance à expulser de la cavité buccale les corps 
liquides est, pour ainsi dire, une des aptitudes que développe 
le chloroforme ; car il n’est presque pas de sujets qui, sous l’in- 
fluence de cet agent, ne se livrent à une sputation quelquefois 
très-désobligeante pour ceux qui l'entourent. À quoi il faut ajouter 
que le malade, étant couché horizontalement ou dans une demi- 
obliquité, serait incliné sur le côté droit immédiatement après la 
section des amygdales, dans l'attitude que prennent spontané- 
ment les malades tellement affaiblis, qu'ils ne peuvent s'asseoir 
pour vomir, dans la position conseillée pour les asphyxiés par 
submersion, en vue de faciliter chez eux l'expulsion des liquides. 


Voilà ce qui a été réalisé de point en point chez un malade. 
de lhôpital Saint-Antoine, opéré le 23 octobre 1852. 

Avant de faire celte opération, nous avions regardé comme 
indispensables quelques études préliminaires à l'effet de décider : 
1° le meilleur mode de dilatation de la bouche pour la mise en 
position des instruments ; 2° la question de savoir si la dilatabi- 
lité naturelle des parties permettrait le placement simultané: 
d’un dilatateur et des deux amygdalotômes. 

En ce qui touche la première question, nous dirons que, de- 
puis longtemps déjà, nous avons imaginé et fait construire par 
un habile fabricant, M. Mathieu, deux dilatateurs de la bouche. 
l’un que nous appelons dilatateur annulaire, l'autre dilatateur- 
en T. Ces deux instruments nous rendent des services journa- 
liers et sont déjà adoptés par quelques-uns de nos plus habiles. 
collègues des hôpitaux. - 

Chacun des ces instruments est formé d'une large spatule, 
comme base de l'instrument, et d’une pièce qui, par un méca- 
nisme rapide, s’élève tout d’un coup à la surface convexe de la 
spatule. 

L'idée de la spatule buccale est imitée de cette foule d’instru- 
ments qui, sous le nom de speculum oris, sont connus et em- 
ployés dans la pratique de temps immémorial. La seule modifi- 
cation que nous ayons fait subir à cette spatule consiste en une 
échancrure substituée à la pointe, plus ou moins aiguë, par 
laquelle se termine l'instrument. Nous avions remarqué que, 
pour peu que les spatules fussent engagées un peu profondé- 
ment à la base de la langue, le repli médian glosso-épiglottique 
était froissé douloureusement au point de susciter, chez certains 
malades, une très-vive résistance. Il a donc fallu remédier à cet 
inconvénient par la présence d’une échancrure transversale mé- 
diane. 

Ces deux dilatateurs se prêtent merveilleusement à lablation 
des amygdales, quel que soit le procédé que l’on emploie, pourvu 
qu'on ait soin d’approprier tel dilatateur à tel procédé; car le 
même ne saurait convenir à tous les cas. Le dilatateur annu- 
laire est celui que nous employons quand nous faisons l’abla- 
tion avec le bistouri. [1 serait tout à fait incompatible avec l’em- 
ploi de l'instrument de Fanestock, et, surtout, de deux de ces 
instruments à la fois; ainsi que l'exige l’ablation simultanée. 

Le dilatateur en T, au contraire, permet et même facilite le 
placement simultané des deux amygdalotômes , attendu que le 
double espace qu'il laisse, sur les parties latérales de sa tige, 
ouvre une voie facile à l'introduction de chacun des deux instru- 
ments. 

C’est, en effet, par ce dernier procédé que fut opérée une 
jeune fille de 11 ans, venue à la consultation de l'hôpital, et chez 
laquelle nous avons fait tenir, simultanément, dans la cavité 
buccale, non-seulement les deux amygdalotômes d’adulte placés 
l'un sur chaque amygdale, mais encore le dilatateur en T. Si l'on 
considère que, sans violence, sans diduction exagérée, deux 
amygdalotômes de 0,036 millim. de diamètre aux anneaux, et un 
speculum en T ont pu fonctionner chez un enfant de 11 ans, on 
comprendra que nous ne fussions pas embarrassé de ce qui 
arriverait chez l'adulte. Nous devons, d’ailleurs, faire observer 
que ces trois instruments n’ont été maintenus ensemble que dans 
le but de déterminer, à titre de criterium, la limite de la dilata- 
bilité buccale. En effet, si pour placer le premier amygdalotôme, 
le dilatateur est quelquefois indispensable, il cesse de l’être aus- 


sitôt que l’un des amygdalotômes est placé, la présence de celui- 


ci était un auxiliaire très-suffisant pour placer le second. 

Eu égard aux avantages du dilatateur comme moyen prépa- 
ratoire, il faut noter que certains enfants opposent une résistance 
tellement désespérée, qu'ils saisissent, en quelque sorte à belles 
dents, l'anneau et la fourchette de l’amygdalotôme ; ce qui peut 
avoir des inconvénients de plus d’un genre, et, entre autres, la 
fracture ou l'éclat de l’émail des dents. Avec le dilatateur qui, à 
peine introduit, se développe par une force irrésistible, de pareils 
inconvénients ne sont pas à redouter. | 

Voici l'observation de la jeune fille qui a été opérée sans le 
secours des anesthésiques , observation que nous rapportons ici 
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comme spécimen de ce que l’on peut attendre de la dilatation 
buccale, et comme exemple de la présence simultanée d’instru- 


ments multiples et d'un certain volume dans le fond de la 


bouche. 


1€ Observation. — Ablation simultanée, avec emploi du speculum à 
tige, conservé en position jusqu'au placement des deux amygdalotômes 
inclusivement. 

Bordillon (Louise-Émilie}, {4 ans, est amenée à la consultation de l'hôpital 
Saint-Antoine, le 30 septembre 1852. 

Cette jeune fille, qui est atteinte d'hypertrophie chronique des amyg- 
dales, offre, depuis huit à dix jours, une angine tonsillaire à l’état aigu, et 
‘compliquée d’abcès de l’amygdale droite. 

Elle devra revenir le lendemain pour subir l’ablation des amygdales, 

après que ses parents auront été prévenus. C'était le 29, elle revient le 30. 
L’abcès s’est ouvert spontanément pendant la nuit. Ce matin il y a du sou- 
lagement; toutefois, comme l'hypertrophie est ancienne et la récidive des 
angines fréquente, on se décide à opérer. On se propose d’enlever non- 
seulement l’amygdale gauche, mais encore celle qui vient d’être le siége 
de l’abcès ouvert pendant la nuit. 
= Voici comment je procède : J’introduis d’abord le speculum à tige; puis, 
ce speculum étant confié à un aide, je place un des amygdalotômes sur 
l'amygdale droite, un autre sur l’amygdale gauche, le speculum restant 
en place pendant tout le temps qu’exige cette double introduction ; aussitôt 
qu'elle a eu lieu, je retire le speculum et je fais la section simultanée, 
” L’amygdale droite est enlevée sous forme de lambeau déchiqueté; la 
gauche, par énucléation, c’est-à-dire complétement, Elle est dure au tou- 
cher, d'un volume assez considérable, et offre à son sommet une petite 
élévation blanchâtre ; à sa face interne existent neuf ouvertures qui con- 
duisent dans des cellules de capacité variable. En coupant celte amygdale 
dans plusieurs sens on trouve, répandue dans toute sa substance, une 
quantité considérable de mucus sans foyer principal. Il y a un peu de tissu 
fibreux. 

Cette enfant est revenue à la. consultation le lendemain et les jours sui- 
vants. Elle est parfaitement bien et n’a éprouvé aucun accident. 


Cette observation constituait un précédent d’une certaine va- 
leur pour l'application projetée du chloroforme pendant l’abla- 
tion des amygdales. Elle nous prouvait, en effet, que nous pour- 
rions facilement placer les anneaux,des amygdalotômes pendant 
que le dilatateur, confié à un aide, maintiendrait, à un degré 
suffisant, l’ouverture de la bouche. Ce premier fait étant acquis, 
voici comment nous avons procédé quelques jours après : 


2 Observation. — Le malade, qui est âgé de 20 et quelques années, 
fut conduit à la salle d'opérations, se coucha sur le lit, et fut assoupi au 
moyen du chloroforme. Celui-ci était administré au moyen d’une compresse. 
Je fais découvrir la bouche, tout en continuant l’inhalation nasale, glissant 
alors le dilatateur entre les arcades dentaires, je le déploie et je le fais 
tenir par la main d’un aide ; je place un des amygdalotômes ; n’éprouvant 
aucune difficulté dans cette manœuvre, je fais relirer le speculum et je 
place le second amygdalotôme aussi facilement que le premier, en ayant 
soin, pour l’un comine pour l’autre, de pousser la petite fourche à trois 
branches qui doit s'implanter dans l’amygdale. Cela fait, toute inhalation 
est immédiatement suspendue ; on commence à réveiller le malade, et aus- 
sitôt qu’à des signes non douteux on s’apercçoit que la connaissance revient, 
la section s’accomplit en un instant, et le malade est incliné latéralement 

- dans l'attitude qui a été indiquée. Le sang qui s'écoule prend son cours 
au dehors, il n’y a ni effort de toux, ce qui atteste que pas une goutte de 
sang n’a pénétré dans les voies aériennes, ni déglutition involontaire du 
sang dans l'estomac. 


Aucun accident n’a signalé les suites de cette opération qui 
prouve, suivant nous, que moyennant des précautions faciles à 
prendre, on pourra, sans aucun danger, faire participer aux 
avantages de l’anesthésie , les malades qu'on doit soumettre à 
l’ablation des amygdales. Il n’est pas douteux non plus qu'il ne 
soit fait, d'ici à peu de temps, d’autres applications de ce principe 
du demi-reveil, immédiatement avant l’action directe de l'in- 
strument tranchant, dans les opérations sur la gorge, la langue 
et les cavités nasale, buccale et pharyngienne. Ces jours der- 
niers, nous avons agi de la même manière et avec un plein succès 
chez un homme de 52 ans, à qui nous avons pratiqué l’amputa- 
tion de la langue. 

Depuis la sortie du malade soumis à l’ablation simultanée, 
nous l’avons revu à la consultation : aucune suite fâcheuse n’a eu 
lieu. 


Lors de la communication que j'ai faite à la Société du deu- 
xième arrondissement , de ce nouveau mode d'application du 
chloroforme, plusieurs membres de cette Société ont fait con- 
naître des faits propres à me confirmer dans la voie que j'in- 
dique : les uns, en prouvant que le besoin des anesthésiques 
pouvait être impérieusement réclamé pour l’ablation des amyg- 
dales ; les autres, en établissant qu’on avait pu y recourir sans 
suites fâcheuses, même en l'absence des précautions que je con- 
seille, et en suivant un modus faciendi que je suis tout le pre- 
mier à considérer comme dangereux. 


3° Observation. — M. le docteur Laguerre avait dans sa clientèle une 
jeune fille âgée de cinq ans, atteinte d’hypertrophie des amygdales, à un 
degré tellement considérable , que cette affection était devenue la cause 
des accidents les plus fàcheux. L'enfant éprouvait fréquemment des me- 
naces de suffocation ; elle dépérissait d’une manière sensible: douze à 
quinze fois chaque nuit, on était obligé de la changer de position, afin 
d'éviter une espèce d’étouffement. L'opération était d'une nécessité 
absolue et urgenté; mais autant l'indication était manifeste, autant la 
résistance de l'enfant était opiniâtre. Le docteur Laguerre; comprenant 
combien cette position était difficile , eut recours à l’emploi de | éther, et 
dès qu’il eut obtenu un commencement de somnolence, il parvint, à la 
faveur du relâchement de la mâchoire inférieure, à placer un instrument 
de Fanestock, et à enlever, avec promptitude , l’une des amygdales. Ne 
croyant pas que, dans l’état d’anesthésie commençante où se trouvait l’en- 
fant , il fût prudent de passer outre , il se contenta de ce premier résultat 
qu’il considérait d’ailleurs comme suffisant pour parer à l'urgence de la 
situation. 


Dans la même séance, notre honorable collègue , M. Demar- 
quay, nous à également donné connaissance d’un fait d’ablation 
d'amygdales dans lequel Blandin avait également eu recours à 
l'éther, sans accidents fàcheux. 

4° Observation. — Une jeune fille avait une énorme hypertrophie des 
amygdales. Leur ablation fut jugée indispensable; mais la jeune fille op- 
posait une telle résistance que M. le professeur Roux, malgré sa grande 
habileté chirurgicale, éprouva des difficultés insurmontables. Blandin fit 
alors une seconde tentative, mais avec le secours de l’éther. La jeune fille 
fut éthérisée étant assise. Dès que l'assoupissement eut été obtenu, il par- 
vint à enlever une des amygdales, ce qu’il exécuta avec le bislouri, et 
d’une manière fort habile. M. Demarquay, qui, placé derrière la malade, 
lui tenait la tête, l’inclina fortement en avant pour déterminer l’expulsion 
du sang ; puis, l'ayant relevée au bout de quelques instants, la seconde 
amygdale fut enlevée comme la première. Aucun accident fâcheux ne si- 
gnala les suites de cette opération. 


Aujourd’hui, et après les événements déplorables auxquels à 
donné lieu, dans certains cas, l'emploi du chloroforme, nous 
serions loin de conseiller un pareil mode opératoire, nous dirons 
plus, il nous paraîtrait souverainement imprudent. Employer le 
chloroforme chez un malade dans la position assise, et pour une 
opération de ce genre, sous la triple imminence d'une syncope, 
d'une asphyxie et d’une hémorrhagie à l’intérieur, ce serait 
affronter des dangers que nous nous attachons au contraire à 
écarter par les précautions minutieuses qui ont fait l’objet de nos 
recherches assidues. Aussi, nous n’hésitons pas à proscrire, dans 


les opérations sur le fond de la gorge, l’anesthésie commençante 


et encore plus l’anesthésie dans la période de collapsus ; ce n’est 
qu’au moment même où elle va cesser et où l'on pourra compter 
sûrement sur la spontanéité du malade, que nous admeltons son 
emploi dans ce cas particulier. 


TS 66000 ————— 


CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 





Fracture du crâne par explosion d'une arme à feu. 
Plaie pénétrante du cerveau avec lésion et perte 
de substance du lobe antérieur gauche, coïnci- 
dant avec l'intégrité de l'intelligence, de la sen- 
sibilité du mouvement et de la parole.— Guérison: 


Observation suivie de remarques, par le docteur 3.-S. ne BARBE. 


Nous publions aujourd’hui la très-remarquable observa- 
tion lue dans la dernière séance de l'Académie de méde- 
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cine par M. de Barbe. Nous en ferons connaître prochai- 
nement deux autres qui ne sont pas moins curieuses. 


Les plaies par armes à feu présentent quelque chose de si 
spécial et de si ‘imprévu, qu’elles ont été’et seront toujours pour 
la chirurgie une source féconde d'observations intéressantes et 
de faits nouveaux à ‘ajouter à tous ceux que la science possède 
déjà. Ainsi s'explique l'intérêt qui se rattache-:en général à cette 
partie de l'art. 

Parmi les faits de ce genre, il en‘est qui, en raison du siége de 
la lésion.et de l’importance vitale des organes lésés, soulèvent 
des questions si variées et si complexes, que la chirurgie seule 
‘est impuissante à les résoudre. Diagnostic précis, localisation de 
la lésion, pronostic, souvent même, traitement ; tout, en un mot, 
dans certaines plaies par armes à feu, échappe au chirurgien et 
revient à la physiologie, à cette science des manifestations de la 
vie qui, par le trouble organique et fonctionnel, nous décèle 
l'organe atteint et nous découvre toute la profondeur du mal. 

C'est surtout dans les plaies pénétrantesides trois grandes ca- 
vités que la physiologie doit concourir à nous éclairer; car, là 
surtout, il est dangereux et quelquefois même impossible de se 
livrer aux moyens d'investigation manuels ou mécaniques que 
supportent presque toujours les lésions des membres. Mais, si 

- Ja physiologie éclaire souvent le diagnostic et précise quelquefois 
le traitement, il s’en faut de beaucoup qu'elle soit constamment 
un flambeau ou un guide fidèle : sur plusieurs points , elle offre 
encore bien des théories diverses que la discussion n’a pas réso- 
lues et que les faits mêmes, différemment interprétés, laissent 
encore dans le doute. 

Parmi ces questions indécises et dont la solution dépend tout 
entière d’une observation sage ét souvent répétée, viennent se 
placer en première ligne les problèmes des fonctions diverses 
dont le cerveau est le siége ou l'instrument : on sait toutes les 
théories qui ont été émises à cet égard. Dans cette note, je n'ai 
pas la prétention de combattre ou de définir les idées. de Gil 
ou de-son disciple Spurzheim. Modeste praticien, je ne puis ni 
ne dois entrer dans une lice où les esprits supérieurs ne s’aven- 
turent qu'avec hésitation. Limitant mon domaine”à l’observa- 
tion rigoureuse des faits, je dois, comme tous les amis de la 
science, apporter les matériaux que la circonstance me procure, 
sans prétendre à la construction de l'édifice qui appartient en 
propre aux intelligences d'élite. 


Observation.— Le.sieur Jean Gattefossé, âgé de 25, ans, était, le 5 octo- 
bre dernier, à la chasse, quand son fusil faisant tout à coup explosion, il 
fut violemment atteint par les éclats de son arme. L’agrafe de la bascule 
supportant encore sa vis, brisa les parois du crâne à 2 centim. au-dessus 
du soureil gauche et à égale distance des angles interne et externe de l'œil, 
et pénétra dans la substance cérébrale elle-même, à une ‘profondeur de 
5 centim. environ. 

C'est dans cet état que le maladerme fut présenté, à l'hospice de Chaumes 
(Seine-et-Marne), une heure après l'accident. 11 me fit lui-même l’histoire 
de:sa blessure, et insista sur les soins qu’il avait pris à chercher et à 
ramasser toutes les parties du fusil que l'explosion avait disséminées au 
loin ; il répondait clairement, et sans hésiter, à toutes les questions.que je 
lui adressais. Rien dans la parole, rien dans le son de la voix n’était changé. 
L'intelligence, la sensibilité et le mouvement; étaient dans un parfait état 
d'intégrité ; seulement le malade se plaignait d’un violent mal de tête, sur- 
tout dans la région frontale et y accusait une pesanteur qui lui faisait 
porter les mains vers cette partie comme pour la soutenir. 

Aucune hémorrhagiene s'était produite ni extérieurement, ni intérieu- 
rement. Au dehors, elle était impossible, tant la tige de fer bouchait her- 
métiquement l'ouverture qu'elle avait faite à la boîte cränienne ; à l’inté— 
rieur, rien ne la laissait pressentir, ni la pâleur dela face, ni la dépression 
du pouls, ni aucun de ces symptômes qui indiquent'la compression du cer- 
veau où un épanchementdans:la masse -cérébrale. 

Quoi qu'ilen fût, il fallait, avant toute-chose, ‘obéir à l'indication la-plus 
pressante.etla plus: formelle, c’est-à-dire il fallait extrairele corps étranger. 
Comment y parvenir ? Serait-ce par l'extraction directe ? serait-ce par le 
trépan ? Je ne pouvais hésiter ; il fallait d’abord tenter l'extraction directe 
et ne recourir au second moyen qu’en cas d’insuccès. 

Je ne me faisais pas illusion sur la résistance que je.pouvais rencontrer 
etsur l’ébranlement que je pouvais communiquer à la masse cérébrale ; 


mais, une fois mon attention éveillée sur ces deux circonstances j'opéra! 
avec les plus grandes précautions. 

Tout mouvement du malade ayant étérendu‘impossiblerparles soins d’un 
aide qui tenait, appuyée sur sa poitrine, la tête du patient, je m'armaide 
fortes tenailles qui me permirent de saisir la partie de la tige de fer qui 
faisait saillie au dehors, et j'exerçai, peu à peu, graduellement, sans sac- 
cades des mouvements de traction directe. La tige paraissait céder et venir 
à moi, quand j’éprouvai tout à coup une résistance assez vive pour m’obliger 
à doubler mes efforts; je ne savais à quoi l’attribuer, ve pouvant accuser 
le corps étranger dont j’apercevais la forme ; quand, après de nouveaux 
éfforts de traction directe, un éclat d'os se détachant, je devins possesseur 
du morceau de fer, dans lequel se trouvait une vis qui formäit, avec lui, 
un double angle droit et qui, par conséquent, était la cause de la résistance 
et de la difficulté que j'avais éprouvées à l'extraction de l’agrafe de la 
bascule. 

La vis et la portion de tige de fer qui avaient pénétré dans le crâne, 
présentaient des traces de pulpe cérébrale parfaitement caractérisées et 
qui ne laissaient aucun doute sur la lésion du cerveau; bien plus, après 
l'opération et après la sortie, par la plaie, d’une palette et demie de sang 
artériel, le malade, en secouant la tête, fit tomber un flocon de masse cé- 
rébrale qui eût rempli une cuillerée à café. Pendant l'inspiration et l’expi- 
ration, il y avait, entre les bords de la plaie, une sorte de flux et.de reflux. 
Le cerveau venait former hernie, et un lambeau de la dure-mère pendaït 
dans cette solution de continuité. L’hémorrhagie, dont j'ai parlé tout à 
l'heure, dura six minutes environ ; pendant ce temps, le pouls était petit, 
filiforme et tombé au-dessous de l’état normal. Le malade, quoique calme, 
se pläignait toujours d’une violente douleur dansla tête ; il localisait cette 


douleur au-dessus de l’arcade sourcilière, dans la région frontale et Ues : 


deux côtés. 

Aucune fonction n’était profondément altérée ; la vue, qui paraissait 
devoir être atteinte, était dans un tel état d’intégrité que le maladetdistin- 
guait l'heure que marquait le cadran de ma montre. 

Le pansement de la plaie fut très-simple : J'employai deux bandelettes 
de sparadrap, un plumasseau de Charpie cératée, et deux et à que 
je maintins par en tours de bande. 

L’appareil.établi, le,malade se déshabilla et alla seul jusqu’à son.lit, Je 
l’examinai de nouveau quand il fut couché. Le pouls.continuait à être petit, 
serré et fréquent (96 pulsations par minute); quelques mouvements convul- 
sifs se montraient à la face, mais rien d’anormal ne se dénotait du côté de 
la sensibilité et du mouvement; la parole était ‘très-libre ; l'intelligence 
parfaitement intacte. Le malade rendait complétement compte ‘de son état 
et réclamait ce dont il avait besoin. 

Deux heures après, des vomissements fréquents se-déclarèrent; je pres— 
crivis une potion antispasmodique et des compresses d’eau froide sur la 
tête ; ces. vomissements persistèrent toute la nuit, sans qu’il fût RENE au 
blessé de goutter un peu de sommeil. 

Le lendemain 6, le pouls est toujours petit, moins fréquent (il ne mar- 
quait que 80 Hits. par minulé), cependant la peau est chaude, un peu 
sèche ; la face est pâle, sans contractions : le malade n’accuse, comme la 
veille, qu’une très-forte douleur daus la région frontale. Nous ne Signalons 
rien de particulier dans les autres organes. Dans la journée, émission nalu- 
relle des urines et des matières fécales ; les vomissements deviennent moins 
fréquents ; le malade prend un peu de repos. 

Nous continuons les applications d’eau froide sur la tête, l’usage de 
la potion antispasmodique et la diète; surtout l’immobilité. 

Le 7, le pouls est toujours pelit, mais il est bien plus lent que la veille 
(56 pulsations). Nous examinons la plaie, elle nous présente un,.peu de 
suppuration ; elle est du reste en bon état ; il n’y a ni rougeur, ni gonfle- 
ment : la sensibilité n’y est pas très-vive. Les baltements des vaisseaux 
de la base du cerveau, en soulevant cet organe, le poussent vers la solu- 
tion de continuité, et lui font soulever les bords de la plaie. 

Nous rétablissons le même appareil, nous continuonsles preseniptions 
de la veille; nous recommandons au, malade la plus grande immobilité, 
dans .la crainte que quelques mouvements de sa part ne détruisent. les 
caillots, qui étaient peut-être le seul obstacle à une hémorrhagie que nous 
faisaient redouter la lenteur.et la petitesse du pouls. 

Le 8, le malade a dormi deux heures; le pouls est à 50 puls. par minute; 
diète, eau sucrée. Le 9 et le 40, une hémorrhagie nasale à lieu en trois 
reprises, chaque fois le malade perd environ un demi-verre de sang noi- 
râtre, mêlé de mucosités. 

Le 41, rien de particulier, sinon que le pouls est tombé à 40 puls. , très- 
faible-et dépressible ; l'état général est bon, les idées lucides.et le mou- 
vement:très-libre. Le malade réclame avec instance des aliments. J'or- 
donne deux bouillons. 


Le 12, la plaie esten voie de guérison ; on perçoit toujours les batte- | 


ments cérébraux à travers les parois de la solution , mais ils sont moins 
forts et moins distincts. 
Les 43,14 et 45, le mieux va toujours en augmentant, Le pouls s'est 
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relevé, quoiqu’encore au-dessous du système normal. Le malade demande 
toujours à manger : deux potages à la semoule, Les nuits sunt bonnes et les 
douleurs de tête ne se font presque plus sentir. 

Le 48 au soir, le malade quitte l'hôpital; la cicatrisation de la plaie est 
complète. Il existe une dépression dans la boîte osseuse; on sent encore un 
léger battement en y appuyant le doist. 

Tous les faits de cette observation ont été constatés par notre savant 
confrère, M. Bayle, alors à la campagne près du lieu où l'accident est 
arrivé. Qu'il me soit permis ici de luiexprimer toute ma gratitude pour les 
sages conseils que j’en ai reçus. 


L'observation que je viens d’avoir l'honneur de rapporter, 
nous offre un double enseignement sous le rapport pathologico- 
chirurgical, aussi bien que sous le rapport physiologique. 

Malgré la force d’explosiou et le peu d'espace qu'a parcouru 
le, projectile, puisque le blessé tenait son fusil en joue, nous 
n'avons eu ni compression ni commotion cérébrale (cependant 
le projectile:a perforé la boîte osseuse et à pénétré de 5 centi- 
mètres dans le cerveau) ; nous n’avons observé ni hémiplégie, 
ni dilatation des pupilles, ni troubles de l’innervation, ni respira- 
tion stertoreuse : en un mot, aucun des symplômes qui accom- 
pagnent le premier de ces accidents. Nous avons noté, il est vrai, 
un. ralentissement du pouls assez considérable , mais sans assou- 
pissement , sans somnolence, puisque le malade a passé près de 
trois nuits sans dormir, malgré la potion calmante qui lui était 
administrée. La commotion n'a pas davantage existé, car il n’y 
a eu ni éblouissement, ni assoupissement, ni perte de connais- 
sance, ni phénomène de réaction aiguë avec hypersthénie du 
cerveau qu'il ait fallu combattre; et pourtant la contusion de 
l'organe a dà être énorme, puisque les débris.de substance céré- 
brale, désorganisée et réduite en bouillie, sont sortis avec le fer 
et par la plaie du crâne. 

Cette bénignité dans les symptômes qui ont accompagné la 
blessure qui nous occupe, est loin d'être constante : dans une 
foule de circonstances et sous l'empire de contnsions beaucoup 
moins graves, la paralysie, entre autres accidents, s'est souvent 
déclarée. Ces effets contradictoires nous démontrent combien il 
reste encore à observer, à étudier dans les lésions de l’encéphale 
par cause traumatique. 

Cependant, nous ne devons pas oublier que les fractures du 
frontal, avec plaie, offrent moins d'exemples de paralysie, que 
les fractures du pariétal avec lésion de la masse cérébrale. Se- 
rait-ce parce que, dans ce dernier cas, les blessures atteignent 
plus facilement la base du cerveau, point d’origine des nerfs 
sensilifs et moteurs? Est-ce à cette circonstance qu’est dû le peu 
de gravité que nous a offert la lésion, pourtant si profonde du 
malade qui nous occupe et dans laquelle les os du crâne ont élé 
brisés, les méninges déchirées. et la pulpe cérébrale a éprouvé 
une perte assez considérable de substance ? 

Tout, dans cette observation que je vous soumets, à concouru 
à la guérison et au rétablissement rapide du malade. Absence de 
compression et de commotion ; mode d'extraction du corps étran- 
ger, sans recourir au trépan : légère hémorrhagie consécutive et 
externe, pas assez abondante pour nous inquiéter, mais suffisante 
pour prévenir une grande inflammation locale. 

Malgré les préceptes donnés par les maîtres de la science, je 
n'ai pas cru devoir pratiquer ces saignées copieuses qu'ils recom- 
mandent de mettre en usage dans les plaies de tête. L'état du 
pouls m'a toujours défendu d’yobéir, et aucun symptôme cérébral 
ne se manifestant, j'ai cru devoir m'abstenir. J’ai abandonné à la 
nature tout le soin de la guérison; limitant mon rôle à surveiller 
les symptômes qui pourraient se présenter. 

Je:n'ai. même pas voulu. faire usage de l’'émétique, si. prôné par 
Desault ,. car s’il est vrai, suivant l'opinion de: l'école italienne, 
adoptée par De'pech et M. Lallemand, que, dans une foule de 
lésions traumatiques, le tartre stibié soit le plus puissant de tous 
les amiphlogistiques, en diminuant considérablement le nombre 
des pulsations, et en ralentissant toutes les fonctions organiques, 

l'état du pouls chez notre malade me faisait un devoir de pro- 
scrire l’'émétique qui eùt encore pu augmenter les vomissements 
que je prenais soin de combattre. Je le répète donc, je m'en suis 


remis à la nature seule de faire la guérison , et le résultat à 
prouvé combien j'avais bien fait de compter sur elle. 

Maintenant, abordons le terrain dé la psico-physiologie. Que 
devons-nous penser de la théorie de la localisation des facultés 
intellectuelles ? On connaît les idées de Gall sur cette question ; 
on sait.que ce physiologiste, et après lui M. Bouillaud, placent 
dans les lobes antérieurs du cerveau la faculté régulatrice de la 
parole. Cette thèse , soutenue avec autant de persistance que de 
talent, par l'honorable professeur de la Faculté de médecine de 
Paris, n’est-elle pas en désaccord avec un certain nombre de faits 
bien observés? M. Hubert Rodrigue, dans la Gazette des Hôpi- 
taux ; MM. Rochoux et Cruveilhier, au sein. de l'Académie de 
médecine , ont cité des cas assez nombreux où la parole altérée 
coïncidait avec l'intégrité la plus parfaite des lobes antérieurs. 
Les observations analogues à la mienne, c’est-à-dire les obser- 
vations de lésions profondes des lobes antérieurs du cerveau, 
avec conservation de la parole, sont plus rares, il est vrai; et 
c’est celte pauvreté de la science, il faut l'avouer, qui m'a engagé 
à rendre public le fait intéressant que je viens de rapporter, 
Tout, en effet, dans cette observation, est précis, clair et ne peut 
soulever le moindre doute. La lésion du cerveau est flagrante : 
la tige de fer porte les preuves ; des débris de pulpe cérébrale 
s'échappent par la plaie. 

Dira-t-on que la faculté régulatrice de la parole ne réside pas 
dans les lobes antérieurs tout entiers, mais dans une portion, 
dans un point de ces lobes: je le veux bien; mais alors il faut 
qu'on nous apprenne le point précis où siége cette faculté: ik 
faut qu'on marque s’il est au centre ou.à, la partie postérieure des 
lobes ; il faut, en un mot, qu'on localise.-dasantage encore la fa- 
culté régulatrice de la parole. 

Dans. l'état actuel de la science , et avec les données seules 
fournies par Gall et M. Bouillaud, la question ne paraît pas étre 
résolue en faveur de la localisation des facultés. intellectuelles. 
Bien des arguments ont été produits de part et d'autre, lors des 
trois communications que M. Bouillaud a faites à l'Académie de 
médecine, en 1825, en 1839, et en dernier lieu en 1848. 

Mais dans la science, ne loublions jamais , les faits sont plus 
forts que les théories. Lorsque quelqu'un de nous est mis sur la 
trace d’une observation rigoureuse , il doit en faire hommage à 
la science, afin que la vérité finisse par apparaître dans tout son 
éclat. 


— 
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THÉRAPEUTIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE. 


Recherches sur la présence du phosphore dans 
les huiles de foie de morue, 


Par M. Jacques PERSONNE, pharmacien: en chef de l'hôpital 
, du. Midi, 


La présence du phosphore dans les huiles de foie de morue a 
été tour à tour affirmée par les uns, niée par les autres. Le doc- 
teur Jongh, le premier, annonça avoir rencontré du phosphore 
dans les huiles qu’il soumit à l'expérience; plus tard, M. Gcbley 
l'a constaté dans, quelques-unes et n’a pu lé trouver dans: d’au- 
tres ; moi-même, dans.un travail que j'eus l’honueur de présenter: 
x l'Académie en 1850, je niai l'existence de ce métalloïde dans: 
ces huiles. Depuis, M. Berthé, dans une note envoyée à. l'Aca- 
démie, et M. Riegel, dans le Journal de Pharmacie, ont avancé 
que le phosphore.existait dans toutes les huiles de morue. 

Cette divergence d'opinions: m'a engagé à reprendre ce travail 
et. à chercher tousles moyens possibles de résoudre cette ques- 
tion. 

Je pus me procurer onze échantillons de ces huiles, sur l’ori- 
gine desquelles j'eus des données à peu pres certaines, et je viens 
aujourd'hui consigner dans celte note les résullats de lexamem 
auquel je les ai soumises. 

Voici le procédé que j'ai employé après bien des essais, ne. 
donnant rien de satisfaisant : 

Je brüle l'huile dans une capsule de platine placée. sur une 
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lampe à alcool à double courant, afin d'éviter les cendres de 
charbon de bois, cendres qui pourraient altérer les résultats. 
Cette combustion se fait très-facilement en ayant la précaution 
de ne brüler à la fois qu’une quantité d'huile proportionnelle à 
a capacité de la capsule; en appliquant la chaleur, l'huile entre 
‘bientôt en ébullition, répand des gaz qui s'enflamment et laisse 
enfin un résidu charbonneux au fond et sur les parois de la 
capsule. Ce résidu charbonneux est ensuite placé sur un petit 
couvercle concave de creuset de platine, et porté dans le moufle 
d'un fourneau de coupelle chauffé au rouge vif; par ce moyen, 
la combustion de la masse charbonneuse se fait rapidement et 
complétement, et il ne reste sur le vase de platine que les ma- 
tières fixes que l’on peut peser quand leur quantité est appré- 
ciable à la balance. 
Je calcinai ainsi 200 grammes de ces huiles, et voici les ré- 
-Sultats que j'ai obtenus : 


1° Huile des hôpitaux qui m'avait servi antérieurement de 
‘1ype comme étant une des meilleures pour la recherche du phos- 
-phore. — Résidu 05003. 

2° Huile Jongh que je dois à l'obligeance de M. Guibourt. 
— Résidu impondérable avec traces d'oxyde de fer. 

3° Huile blonde de Jongh provenant du dépôt que le doc- 
-teur Jongh a établi à Paris : on sait que c’est cette huile qui à 
servi à l'étude du docteur Jongh, et celle qu’il préconise comme 
devant être préférée. — Résidu impondérable avec traces de 
peroxyde de fer. 

L° Huile blanche donnée par M. Guibourt, portant l’origine 
de Bruxelles. — Résidu 0,0025 de peroxyde de fer. 

5° Huile blanche de Hog, pharmacie Castiglione, huile dite 
anglaise. — Résidu impondérable offrant cependant une 
réaction alcaline. 

6 Huile blanche anglaise (Thol et Cie) de Londres. Ces 
messieurs disent avoir établi à Terre-Neuve une usine pour 
extraire l'huile par ébullition dans l’eau. — Résidu impondé- 
rable avec traces de fer. 

7 Huile blanche de Dunkerque (M. Colles-Taverne) qui 
affirme qu’elle est obtenue par l’expression des foies de morue à 
l'état frais. — Résidu impondérable. 

8° Huile blonde, même origine que le n° 7.— Reésidu 0,003 
légèrement alcalin. 

9° Huile brune, même origine que les deux précédentes. — 
Résidu 0,031. 

100 Auile brune foncée, je l'ai trouvée chez M. Menier, qui 
l’a retirée de la vente à cause de son odeur repoussante de viande 
pourrie, odeur qui s’éxhale surtout quand on la chauffe forte- 
ment. — Residu 0,038. 

11° Æuile brune provenant de chez M. Berthé, qui dit l'avoir 
préparée lui-même ; elle présente, quand on la chauffe, l'odeur 
désagréable de pourri comme la précédente, seulement avec 
moins d'intensité. — AResidu 0,02. 

19° Même echantillon. — Résidu 0,018. 


Tous ces résidus pondérables sont fusibles et donnent des 
gouttelettes vitreuses appliquées sur le vase de platine. Ils sont 
tous solubles dans l’eau aiguisée d’acide nitrique. Dans tous, j'ai 
parfaitement constaté la présence de la chaux, de la potasse et 
de l'acide phosphorique. 

Il est donc maintenant pour moi un fait hors de doute, c’est 
que certaines huiles de morue renferment du phosphore, puisque 
sur onze échantillons employés, j'ai pu le constater dans six, en 
quantités cependant bien variables; car on voit, en effet, que 
les résidus obtenus varient depuis 0,038 jusqu'à 0.03 pour les 
mêmes quantités d'huile. 

A quel état ce phosphore existe-t il dans ces huiles? Est-ce à 
l'état élémentaire ou à l'état d'acide phosphorique ? 

Le docteur Jongh et M. Riegel prétendent qu'il s’y trouve 
sous ces deux états. 

J'avoue que la question est difficile à décider ; cependant, je 
crois pouvoir la résoudre en disant : Le phosphore contenu 


dans certaines huiles de morue s'y trouve à l'état d'acide 
phosphorique ou plutôt de phosphate alcalino-terreux. 

En effet, si d’un côté on calcine du foie de morue ou de raie, 
on obtient un résidu tout à fait semblable à celui fourni par les 
huiles : ainsi, de 40 grammes de foie de raie frais, j'ai obtenu 
0,285 de résidu vitreux, de 1 gramme de foie de raie duquel 
l'huile avait été extraite par la chaleur, j'ai eu 0,030 de résidu 
vitreux ; et de 3 grammes de foie de morue privé d'huile par la 
chaleur, j'ai eu 0,105 de résidu vitreux. Le foie de bœuf donne 
aussi un résidu vitreux très-abondant, contenant plus de potasse 
que de chaux, mais comme tous les autres, beaucoup d'acide 
phosphorique. 

D'un autre côté, si on examine toutes les huiles que j'ai étu- 
diées, on voit que toutes sont acides plus ou moins fortement. 
C’est un fait facile à vérifier en agitant une certaine quantité 
d'huile avec de l'alcool et plongeant dans le mélange un papier 
bleu de tournesol mouillé, on le voit à l'instant rougir avec plus 
ou moins d'intensité. 

Enfin, comme corollaire, j'ai pris de l'huile d'amandes douces 
que j'ai rendue acide par l'addition d’un peu d'acide oléique; je 
l'ai fait digérer à chaud avec du phosphate de chaux, des os, du 
phosphate obtenu de la précipitation du bi-phosphate de chaux 
par l’ammoniaque, avec le résidu vitreux fourni par le foie de 
raie, et j'ai toujours obtenu une dissolution de ces corps dans 
cette huile, ce que l’on peut constater facilement par le procédé 
que j'ai indiqué plushaut. 

J'ai varié cette expérience en ajoutant un peu d'acide stéarique 
à l'huile d'amandes, en employant de l'huile d'amandes seule, 
mais rance et acide, et j'ai toujours obtenu les mêmes ré- 
sultats. 

Si on observe en outre que les huiles qui renferment le plus 
de phosphate offrent une réaction plus acide que les autres, que 
leurs propriétés physiques sont différentes, qu'en un mot, ce 
sont les plus mauvaises, on est forcé de conclure avec moi que 
ces phosphates proviennent du mode de préparation de ces 
huiles. ; 

Il y a, en effet, trois modes de préparation de l'huile de 
morue : 

1° Par ébullition des foies dans l’eau ; 

2° Par la simple action de la chaleur sur les foies sans le se- 
cours de l’eau ; 

3° Enfin, par la séparation spontanée, ce qui exige un temps 
assez long pendant lequel le foie se putréfie, se désagrége ; alors 
l'huile, qui à eu le temps de rancir, de s’acidifier, se trouve dans 
les conditions les plus favorables pour dissoudre les phosphates 
contenus en assez grande quantité dans le foie. 

Je conclus donc de toutes ces observations : 

1° Que toutes les huiles de morue ne renferment pas du phos- 
phore ; 

9 Que ce métalloïde se trouve à l'état de phosphate alea- 
lino-terreux dans celles qui en contiennent ; 

3° Que la présence de ce phosphate est due à un mode vicieux 
de préparation de ces huiles, et qu'il en est un caractère de 
mauvaise qualité. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La séance annuelle de l'Association des médecins du département 
de la Seine, qui avait dû être remise, aura lieu demain dimanche, 6 février, 
à 2 heures précises, dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine. 


— L'espace nous manque pour rendre compte des funérailles du très- 
honorable et très-regrettable M. Andral père, qui ont eu lieu au milieu d’un 
grand concours de confrères et d'amis. j 

— Erratum. Dans le compte rendu de l’Académie des sciences on à 
fait citer, à M. Sédillot, le docteur Saget; c’est le docteur Paget que. 
M. Sédillot a justement cité. 





Le Rédacteur en chef, H. ne CasTELNau. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital des Enfants - Malades. — M. BLAcHE. 


Sur un cas remarquable de lésions du cerveau, du 
cervelet et des nerfs crâniens (tubercule céré- 
belleux, épanchement ventriculaire, eic.) chez 
un enfané. 


Si certains cas de lésions des centres nerveux et spécialement 
de l'encéphale sont de nature à dérouter les données physiolo- 
giques que l’on possède sur cel important système, d'autres, au 
coutraire, corroborent admirablement les opinions généralement 
professées et satisfont pleinement l'esprit de généralisation qu'il 
est si difficile et en même temps si désirable d'appliquer dans les 
sciences. Tel est en grande partie le mérite du fait suivant, qui 
se recommande en outre par plusieurs particularités à l’atten- 
tion des observateurs. 


Observation. — Léon Agnes, âgé de 41 ans, est admis le 2 mars à la 
salle Saint-Louis , n° 6. Cet enfant est bien développé ; il présente les ca- 
ractères extérieurs du tempérament lymphatique, ne porte aucune trace de 
scroful ni de rachitis. Parmi ses frères et cœurs, plusieurs sont morts 
phthisiques. En 1850 , il eut, au dire de sa mère, une fièvre rouge (scarla- 
fine), et en janvier 1851, une bronchite avec toux incessante, pour laquelle 
il fut traité par l'huile de foie de morue. Dans le courant de la même 
ennée, il accusa , à différentes reprises, des maux de tête violents ; la cé- 
vhalalgie s’accompagnait de vomissements aqueux après lesquels on re- 
marquait du soulagement. Cet état se prolongea pendant six mois. En juil- 
let 1851, la céphalalgie étant devenue extrêmement intense, un médecin 
ordonna 3 sangsues derrière chaque oreille ; le lendemain, la vue devint 
faible, et dans l’espace de huit jours elle fut complétement perdue (vésica- 
toires aux bras, aux tempes, à la nuque). Soumis à un traitement analep- 
tique, il reprit des forces, mais il demeura aveugle. En août 4854, il y eut 
pendant huit jours des hémoptysies répétées. Peu à peu, la tête se renversa 
sur la colonne vertébrale en arrière ; et vingt jours avant son admission à 
l'hôpital, survint, pour la première fois, une surdité légère à gauche. Il y 
eut en même temps des douleurs dans la moitié droite de la face, et un 
affaissement des traits du côté gauche. 

Voici quels sont les phénomènes qu'il présentait dans les premiers temps 
de son séjour dans nos salles : physionomie sans expression ; double exvph- 
thalmie très-prononcée; paupière supérieure droite tombante ; celle du 
côté gauche (côté paralysé de la face) est largement écartée ; des deux 
côtés, les cornées sont à demi cachées dans l'orbite et regardent en même 
temps en dehors. Les pupilles sont larges, immobiles. Cécité. Le côté gau- 
che du visage est aplati , la commissure droite entraînée en dehors; la sen- 
sibilité tactile est normale à droite (au dire de la mère , ce côté du visage 
aurait été longtemps le siége de vives douleurs). Le côté ganche est dou- 
loureux : quand on presse sur les points d'émergence des nerfs frontal 2 

_Sous-orbitaire, etc., on détermine des plaintes-et des contractions muscu- 
lairos qui se passent exclusivement dans la moitié droite de la face. Quant 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans Les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois, 
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aux autres sens, on constate : que l’oute est affaiblie des deux côtés; mais 
quand on applique une montre contre l'oreille gauche, le tic-tac n’est point 
perçu par le malade ; il l’est très-distinetement à droite. Le goût était nor- 
mal lors de l’admission du malade; mais il s’est rapidement perdu, et bien- 
tôt le malade ne reconnaît plus aucune saveur. L'odorat est aboli : le 
campbhre, l’assa fœtida ne produisent aucune impression olfactive ; mais 
l’ammoniaque détermine l’éternüment au bout d’un quart de minute pour 
la narine droite, et immédiatement pour la narine gauche (conservation 
de la sensibilité commune des narines, avec perte de la sensibilité olfac- 
tive. Le sentiment persiste à gauche {côté paralysé) plus qu’à droite (côté 
sain). L'intelligence est nette, la mémoire très-bonne. La parole est lente, 
la voix plaintive; le malade répète invariablement les questions qu’on lui 
adresse, comme pour réfléchir avant de répondre. Son humeur est sérieuse, 
mais loin d’être triste. Le sentiment et le mouvement sont conservés dans 
les membres; le malade fléchit et étend les bras et les jambes, etc., mais 
il ne peut se tenir debout. Il existe une douleur vive à la région posté- 
rieure du cou, où les muscles présentent une dureté notable et où la pres- 
sion provoque des cris aigus. Pour éviter la douleur qui résulterait des 
mouvements du cou, le malade est constamment couché sur le dos, dans 
une absolue immobilité. Les fonctions respiratoires , circulatoires et diges- 
tives se font bien. Le malade éprouve le sentiment du besoin de la déféca- 
tion, mais il ne peut retenir ses matières assez longtemps pour ne pas aller 
sous lui. 

On remarque, à d’assez rares intervalles (plusieurs jours), des exacerba- 
tions de la douleur de tête et de la partie postérieure du cou. Cette sensa- 
tion s'accompagne d’une vive injection de la face, qui devient pourpre, e 
de la conjonctive qui forme une sorte de chémosis autour des cornées ; en 
même temps, le strabisme en haut et en dehors s’exagère; l'enfant pousse 
des cris; il éprouve dans les membres supérieurs des convulsions qui roi- 
dissent, fléchissent ou étendent les doigts. La première attaque de ce genre 
eut lieu le 24 mars, à une heure du soir; elle dura une demi-heure. Le 25 
au matin, le calme habiluel était revenu. Le 26, le 28 et le 30 nouvelles 
attaques convulsives, séparées par des intervalles d’un jour, pendant les- 
quels tout rentre dans l'ordre. Le 31, des personnes qui r’avaient pas 
revu cet enfant depuis quinze jours font la remarque que son front s'est 
notablement élévé; les personnes du service avaient également fait cette 
remarque. Ce jour-là, la sensibilité paraît obtuse dans la moitié droite du 
corps. Le 4% avril, on constate par la mensuration de la tête : 4° de la 
naissance des cheveux aux sourcils, 5 cent.; 2° du menton au sinciput, 
61 cent.; 3° du front à l’occipital, 52 cent. ; 4° d’un conduit auditif à l’au- 
tre, en passant le lien sur le sinciput, 40 cent. Le 4 et le 5 avril, injection 
conjonctivale, rougeur et bouffissure de la face, plaintes plus fréquentes ; as- 
soupissement. Le 7, des convulsions très-fortes éclatent dans les membres 
supérieurs ; l'enfant pousse des cris. La sensibilité du côté droit du visage, 
qui était devenue obtuse, est maintenant complétement abolie; l'ouïe est 
plus dure. Il y a des bâillements très-fréquents. Le 47 et le 48, les convul- 
sions reviennent, la douleur du cou est excessive. Le 19, l'intelligence 
baisse ; l'enfant ne reconnaît plus la voix des personnes du service ; 480 
pulsations, 20 respirations, à peine de la chaleur à la peau. Cet état se 
prolonge jusqu’à la fin du mois, l'intelligence s’affaiblissant de plus en 
plus, l’assoupissement augmentant et les convulsions devenant de plus en 
plus rapprochées. Enfin, 1l meurt le 3 juin (après avoir bien diné), après 
une attaque de ces convulsions. 

Autopsie. Sur le cadavre, on a pu s’assurer que l'accroissement de la 
tête ci-dessus noté était réel, puisque depuis le moment de la mensuration, 
les deux premières mesures avaient augmenté chacune de 2 centimètres. 

Les sutures sont normales, l'épaisseur de la boîte crânienne l'est égale- 
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ment; l'arachnoïde renferme dans sa cavité une sérosité abondante, Ea 
surface convexe du cerveau ne présente rien de particulier, si ce n’est un 
certain degré d’effacement des-cireonvolutions. Les ventrieules sonLwastes, 
remplis degérosité transparente.n grande abondance. Lestrous de Menro 
sont très-élargis-et la tige de l’infundibulum présenteun ganal trèsonsi- 
dérable. A la base du serveau, en trouve les nerfs optiques et les rubans 
et ganglions olfactifs aplatis et en quelque sorte réduits, à une gaine cellu- 
leuse flasque, à peu près vide. Le chiasma apparaît sous là forme d'une 
lame blanche et plate. 

Le septum médian des ventricules latéraux, Je corps ealleux, a voûte à 
trois piliers.et la protuhérance, à l'état normal. La cinquième pañre est in- 
tacte, aucune pression n’est exercée sur elle par les parties voisines. 

Le lobe gauche du cervelet est tout entier transformé en une masse tu- 
bersuleuse énorme qui, sans intermédiaire de pre-mère, adhère par quel - 
ques fibres cellulaires au rocher et à la fosse celluleuse, dont on ne peut la 
détacher sans déchirure. Cette tumeur, exactement bornée à l'hémisphère 
gauche du cervelet, est formée par du tubercuie jaune, en voie de ramollis- 
sement. Elle comprime les nerfs de la septième paire, qui sont englobés en 
partie dans la maiière tuberculeuse. 

Le rocher n'était point altéré. | 

Des tubercules à l’état cru existaient dans les poumons et les ganglions 
bronchiques, ainsi que dans la rate. Le foie avait un volume considérable, 
mais ne présentait aueune autre altération. 

Les reins et le tube digestif avec ses annexes, à l’état normal. 


Remarques. Ainsi, nous avons à l'autopsie trouvé des lé- 
sions qui rendent parfaitement compte des désordres fonction- 
nels. La quantité du liquide accumulé dans les ventricules au- 
rait suffi pour expliquer la perte de la vue et celle de lodorat, 
quand même nous n’aurions pas constaté l'altération particulière 
des nerfs olfactifs et optiques, qui à été décrite. C'est aussi à la 
présence de ce liquide qu'il faut attribuer le développement de 
la tête, l'ophtalmie, etc. 

Au point de vue de l’anatomie pathologique et de l'anatomie 
nurmale, l'élargissement du trou de Monro et surtout le canal qu'il 
était si facile de voir au centre de l'infundibulum , ne manquent 
pas d'intérêt. La masse tuberculeuse qui englobait le nerf auditif 
et le nerf facial gauches, rend parfaitement compte de la surdité 
complète et de la paralysie faciale du même côté. Ce qu'il n'a pas 
été possible d'expliquer aussi henreusement, c’est la névralgie de 
Ja face et la paralysie de lasensibilité qui l'a suivie à droite. Très- 
probablement ces troubles ont été le résultat de la compression 
du nerf de la cinquième paire (droit) qui, du reste, n’était pas 
aliéré. On à vu comment, malgré la perte de l’olfaction, persis- 
tait la sensibilité général dans chaque narine, et combien celle- 
ci était plus complète du côté où la sensibilité était intacte; Ja 
surdité légère, à droite, tenait probablement à un peu de com- 
pression. 

Un point important serait de déterminer quelle est la part 
d'action de la lésion cérebelleuse dans la production des désor- 
dres observés pendant la vie, ce qui est difficile à cause de la 


multiplicité des altérations pathologiques du centre nerveux. - 


Nous croyons pourtant devoir lui rapporter les douleurs, si vio- 
lentes, dans la tête et la partie postérieure du cou , ainsi que la 
paralysie, plus complète, qui s’est montrée à la fin daus la por- 
tion droite du tronc; le cerveler serait donc sensible, au moins à 
l'état pathologique, et son action, croisée. M. Rostan n'a vu qu'un 
_seul cas de paralysie directe. L’intégrité des fonctions intellec- 
iuelles jusque dans les derniers temps , leur abolition vers Ia fin 
de la vie, sont des phénomènes en harmonie avec l'opinion des 
physiologistes (Flourens, Bouillaud), et avec celle de M. Andral, 
suivaut lequel on doit, quand la perte d'intelligence se montre de 
bonue heure, en chercher l'explication dans le consensus qui unit 
le cervelet au reste de l'encéphale. S'il était besoin d’une preuve 
nouvelle pour combattre l'opinion de Willis, qui soumertait à 
l'influence du cervelet les fonctions de la vie organique, on en 
irouverait une excellente dans la régularite parfaite avec la- 
quelle se sont accomplies la digestion et la respiration pendant 
Ja durée de laffection ; enfin, l'impossibilité de se tenir en équili- 
bre au commencement de la maladie, alors que la paralysie était 
Zégère, si elle est due à Ja lésion du cervelet, confirme la ma- 
saière de voir de M, Buuillaud à cet égard. 
D' E. ARCHAMBAULT. 





Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 
Par le D° A. Devise, 
(Suite. ) 

Cependant, la lésion ne consiste pas dans une excroissance, 
dans une production nouvelle ; c’est le testicule lui-même. Les 
granulations qui recouvrent la tumeur, toutes rabougries qu’elles: 
puissent être, etiqui Iné donnent mn faux aspect de fongus, ne 
sont pas de mauvaise nature ; bien au contraire, ee sont les gra- 
nutations régulières de toute surface suppurante que la nature 
utilise, prépare d’avauge pour le travail de cicatrisation définitif. 
Et en effet, si les patients consentent à garder le repos dans une 
position horizomule, ce qui prévient les nombreux obstacles -si— 
gnalés, la cicatrisation définitive ne tarde pas à se faire. Si le 
repos est gardé dès le commencement, c'est à peine si l'on peut 
dire que la lésion que nous appelons hernie du testicule à existé ;. 
entre la cicatrisation du scrotum et celle du testieule, ikwy a pas: 
de point d'arrêt, c’est le même travail qui se fait de la circonfé- 
rence au centre comme d'ordinaire, et qui marche un peu plus 
lentement sur le testicule à cause de la saillie, de l'isolement et 
de la nature peu: vasculaire de la tunique albuginée. Si le repos 
n’a pas élé gardé dès le commencement, il y a. un point.dar- 
rêt et la lésion se confirme avec tous ses caractères ; dès que 
le repos est observé, ce point d'arrêt disparaît et la cicatrisation 
reprend sa marche, souvent avee-un pewd'hésitation dans les. 
premiers jours, ce qui se comprend aisément. La lésion ne pour- 
rait-elle pas être si confirmée, l'ouverture scrotale si bien orga— 
pisée, par induration et cicatrisation même, que Ja lésion ne 
pt plus se guérir spontanément par le repos horizomal, l'immo- 
bilité et les pansements simples? À cela nous répondrops: Si 
l'on nous parle de possibilités, nous n'avons à dire ni oui ni non ; 
si l'on nous parle de ce qui a été observé jusqu'alors, à notre 
connaissance du moins, nous dirons que cela n’a pas encore été 
observé. Par conséquent, si cette possibilité supposée devenait 
une réalité, ce ne serait, en 1ous cas, qu'une grandé exception. 

Guérison spontanée à peu près constante, si ce n'est con- 
stante, ce qui est notre avis, voilà encore un fait capital dans 
l'histoire des hernies consécutives que nous examinons, et dont 
toute l'importance va ressortir lorsque nous allons parler dœ 
traitement. 

IL nous reste encore trois points à examiner à ce sujet : 1° Com- 
bien de temps exige la guérison spontanée pour être complète ? 
9° Quelle est la nature de la cicatrice définitive ? 3° Les granu- 
lations, pendant tout le temps qu’elles persistent, ne peuvent— 
elles pas se convertir en végétations fongueuses ? | 

1° Quel est le temps nécessaire pour que la cicatrisation Spon+ 
tanée de pareilles tumeurs soit complète? La question n’est mal 
heureusement pas vidée d'une manière absolue; cependant, nous 
pouvons arriver à un à peu près assez satisfaisant. Par exemple, 
dans le cas de M. Guillon, le temps nécessaire pour la chute des 
escarres, la cicatrisation du serotum et celle du testicule, à été 
en tout de six semaines, ce qui fait que nous pouvons estimer à um 
mois environ et au plus, le temps nécessaire à la cicatrisation du 
testicule seul. C’est justement Ia même durée que nous avons 
trouvée, lorsque la hernie est traumatique, dans le «as de 
M. Voillemier où il y avait complication de mauvaise consté- 
tution et de dévoiement, et dans le cas, bien autrement com— 
plexe, du docteur Gastou. Dans le cas de hernie traumatique de 
Serre, la guérison s’est faite beaucoup plus vite; il est vrai que, 
comme il y a eu des incisions surajoutées, on pourrait dire que 
cela n’a pas été tout à fait spontané, A la suite des opérations 
pour l'hydrocèle, quoique le temps précis n'ait pas été indiqué, 
nous pouvons présumer qu'il n’a pas été bien long non plus, car 
aucun auteur n’a mentionné le fait de cette longüeur, ce qu'ils 
n'auraient Certainement pas manqué de faire si elle avait été 
exagérée. Ainsi, nous restons plutôt au delà qu'en deçà des 
limites de la vérité, en assignant une période d’un mois au plus 
pour la cicatrisation d'un testicule laissé entièrement à décou- 
vert, lorsque cette cicatrisation n'éprouve pas, dès le début, de 
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point d'arrêt , et que, par l'emploi de simples moyens hygiéni- 
ques, on la laisse suivre immédiatement la cicatrisation du scro- 
tum. 

Dans l'autre cas, au contraire ; c’est-à-dire lorsqu'il y a eu un 
point d'arrêt, il faudra un peu plus de temps. Nous avons dit, et 
d'histoire des hernïes tuberculeuses le confirmera, que lorsque le 
patient est placé alors dans de bonnes conditions, il y a, dès le 
début, une certaine hésitation pour que le travail se déclare ; 
puis, cette activité cicatricielle, qui était en plein développe- 
ment lors de la fermeture du scrotum, et qui aurait gagné facile- 
ment le testicule, n’existe plus , et c’est une grande cause de 
retard ; les bords de l'ouverture scrotale peuvent s'être orga- 
nisés, indurés, être dans un mauvais état pour la facilité de leur 
coaptation avee le pédicule de la tumeur ; enfin, dans le premier 
<as, le testicule peut avoir été en grande partie, si ce n’est en 
totalité , recouvert par le scrotum lui-même, attiré de nouveau 
par-dessus luï par le travail cicatriciel ; Landis qu'ici la cicatrisa - 
tion devra parfois se faire par dessiccation des granulations 
-élles-mêmes , par formation, sur place, d’une nouvelle peau im- 
parfaite. Tout cela réuni n'ira pas néanmoins bien loin. Nous 
n'avons pas d'éléments absolus pour décider la question relati- 
“vement aux hernies consécutives que nous étudions en ce mo- 
ent ; mais nous allons voir, pour les hernies tuberculeuses qui 
sont au moins aussi compliquées, que la guérison se fait en deux 
mois, et, sauf peut-être quelques cas exceptionnels , il est permis 
de dire que ce temps, au plus, suffira pour nos hernies consécu- 
tives actuelles. 

2° Quelle est la nature de la cicatrice définitivé? Dans un cer- 
tain nombre de cas, c’est le scrotum lui-même qui est attiré de 
nouveau sur le testicule et le recouvre. Ce fait incontestable a 
été généralisé par quelques auteurs, qui ont pensé même que Île 
scrotum, entièrement détruit, pouvais être reconstitué de toutes 
pièces ét spontanément par de la peau empruntée aux parties 
voisines et attirée concentriquement vers les testicules. Par 
exemple, voici une observation dans laquelle cette opinion ‘est 
mentionnée : 
44° Observation, par M. Guillon. Journal général de la Société de 

* snédecine de Paris, t. 44, 4849, p. 459. 
* Un homme fut frappé à gauche, près du coccyx, par une balle qui resta 

* d'abord perdue dans le sein des parties molles. Vingt-quatre heures après, 
les bourses devinrent douloureuses, se tuméfèrent ; il survint une inflam- 
mation violente, puisun sphacèle qui détruisit les enveloppes du testicule. 
La balle sortit par la solution de continuité que produisit la gangrène. De 
<e moment la gangrène se borna, les escarres tombèrent, etune plaie énorme 
laissa les testicules à découvert. En six semaines il se forma une grande 
quanuté de bourgeons charnus; les téguments de la partie inférieure du 
ventre, de la partie interne des cuisses, des régions inguinales, se prolon- 
gèrent pour former une nouvelle enveloppe aux testicules qui remontèrent 
un péu, comme pour tenir moins de place. 


Le fait se présente ici sous une de ces formes insidieuses qu’on 
retrouve assez souvent dans bien d’autres cas. Vous croiriez, au 
: premier abord, avoir sous les yeux une observation; eh bien! 

non, vous n'avez qi’une pure assertion. L'auteur nous dit qu'’uue 
enveloppe nouvelle a été formée par les téguments de la partie in- 
férieure du ventre, de la partie interne des cuisses et des régions 
iuguinales. Il le dit, mais ne le prouve pas, et un simple petit 
détail, bien facile à donner, la description de cette enveloppe 
nouvelle, aurait suffi pour nous édifier un peu sur la nature de 
cette narration et la convertir en une observation. Disons, en 
passant, que pour que la peau de la partie inférieure de l’ab- 
domen se prolongeàt pour venir contribuer à former un nou- 
veau scrolum, et, entre autres obstacles assez sérieux, il y en a 
là un tout peut, planté entre deux , c’est le pénis, dont la situa- 
tion aurait dû être assez précaire si réellement le fait indiqué 
avait eu lieu. 

Con:rairement àcette :assertion , voici ce que nous trouvons 
dans nos observations sur ce qui se passe lorsque le strotum, 
soit parce qu'il a été détruit, soit parce qu'il reste en arrière du 
testicule , ne vient pas recouvrir cet organe. Fabrice de Hilden 
dit, dans l'observation précitée : « Tout autour des testicules la 
« nalure avait produit une cicatrice dure, comme calleuse , qui 


«les protégeait, à la façon d'un scrotum, contre l’action des 
« objets extérieurs ; » et il s’agit ici d’un individu qui a vécu 
longues années après et paraît avoir eu des enfants. Gooch, dans 
son observation, dit : « Une cicatrice, bonne et lisse, fut formée 
« sur cette incarnation, » et, par conséquent, ce n’était pas de la 
peau normale, bien que le scrotum ne füt pas détruit. Boyer 
résumant, comme toujours, ce qui avait été fait à l’Académie de 
chirurgie, rejette les prétendues histoires de scrotum refait en 
entier : si le serotum est tout gangréné, dit-il, la cicatrice n’ac- 
querraït pas l'aspect propre aux téguments de cette partie ; et 
plus loin, analysant ce qu'a dit Bertrandi à propos du traitement 
de l'hydrocèle, il ajoute : « Alors , Ia surface de cet organe (le 
& testicule) se recouvre de bourgeons charnus qui deviennent la 
« base d’une pellicule mince qui tient lieu de téguments ; » re- 
marquons que si Boyer parle d’une pellicule mince, c’est qu'il à 
peut-être en vue une cicatrice récente, tandis que Fabrice, nous 
parlant d'une cicatrice ancienne, la qualifie de dure et calleuse. 
Gaston, dans son observation, dit : «& La cicatrice de la déchi- 
« rure du serotum se fit aux dépens du testicule, ce qui est resté 
« facile à reconnaître, car le testicule s’y présentait à nu et sous 
«un aspect blanchâtre, luisant et très-lisse. » 

En somme, la cicatrice peut se présenter sous divers aspects : 
tantôt le scrotum est venu recouvrir lui même le testicule, et 
s'est fermé sans lui adhérer, comme dans le cas ci-après de 
M. Goyrand, que nous pouvons très-bien citer ici, malgré l'opé- 
ralion qui à été pratiquée, et qui n’a évidemment rien eu à voir 
avec ce détail du résultat définitif de la cicatrisation. Tantôt le 
scrotum à aussi recouvert le testicule, mais au pointoù il s’est 
fermé, il s’est uni par cicatrice à la surface du testicule, de sorte 
que celui-ci ne se déplace plus si aisément, fait assez insignifiant, 
bien qu'il ne faille pas le négliger entièrement; tantôt enfin, 
mêrhe dans quelques cas où le scrotum existait encore et a été 
empêché de revenir en avant, pour diverses raisons, la cicatrice 
est formée par une peau nouvelle analogue à celle que nous con- 
naissons tous, tissu cicatriciel mince, lisse, qui peut prendre de 
la consistance, et même devenir calleux après des années. 

3° Les granulations ne peuyent-elles pas se convertir en végé- 
tations fongueuses? C’est encore une de ces questions qui peu- 
vent être un instant embarrassantes , parce qu’elles ne sont pas 
résolues, et à laquelle nous sommes obligé de faire une réponse, 
déjà appliquée à d’autres questions. S'il s’agit seulement d'une 
possibilité, à coup sûr la chose est possible; toutes les fois 
qu'une surface quelconque se recouvre de granulations, il se 
peut que tout ou partie de ces granulations prenne un aspect et 
un développement végétants avec exubérance, et puisque le fait, 
quoique rare, a été vu ailleurs, il peut survenir aussi sur un Les- 
ticule granulé ; cela d'autant mieux que nous trouvons ici une 
des conditions de son apparition , à savoir la persistance des 
granulations et leur excitation fréquente, pendant un temps 
assez long, par suite d'obstacles à leur transformation en tissu 
cicatriciel. Mais, si d'une possibilité indéniable nous passons à 
la question de savoir si le fait a été constaté, démontré, nous 
répondrons non. Ceci doit être noté, car certains des faits quali- 
fiés de fongus par quelques auteurs, par suite de l'erreur que 
nous avons signalée, pourraient être l'occasion d’une petite dis- 
eussion, dans le cas où, pour les soustraire à celle critique, on 
voudrait soutenir que c'étaient des granulations exubérantes. 
Cela nous serait certes assez indifférent; seulement, au point de 
vue scientifique, afin qu'on ne se figurât pas que ces végétations 
arrivent volontiers sur le testicule, afin qu’on ne cherchât pas à 
sauver du naufrage un petit fragment de la malheureuse histoire 
du fongus bénin, nous devons déclarer que rien n’est moins dé- 
montré; que les cas dont on voudrait, grâces à un peu d'obscu- 
rité dans les observations, faire un groupe à part, sont identi- 
ques aux autres; et que si, dans quelques-uns d’entre eux, la 
tumeur était petite, n’occupait qu’un point de la surface du testi- 
cule, c'est parce que l'ouverture scrotale était petite et qu'une 
partie du testicule était seule exposée. Ces derniers cas, dans 
lesquels la perte de substance scrotale était petite, de LC ce 
ne Jaisser faire hernie qu'à une partie du testicule, qui; Due 
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alors, se recouvre de granulations , méritent d'être notés à titre 
de transitions; nous en retrouverons des exemples dans les 
bernies scrofuleuses. 


Traitement. Avant de dire quelle doit être, à notre sens, la 
conduite du.chirurgien en présence d’une hernie testiculuire 
consécutive, et que chacun devine à coup sûr, d’après les détails 
qui précèdent, exposons en peu de mots ce que les chirurgiens 
ont fait jusqu’à présent. Ce ne sera pas long, puisque la question 
a été singulièrement négligée jusques dans ces dernières années. 

Dans les cas consécutifs aux opérations d’hydrocèle, nous ne 
trouvons aucun exemple d'insuecès. Les plaies ou les surfaces 
suppurées, traitées d’après les préceptes généraux, sans préoc- 
cupation particulière relativement au testicule, se sont très-bien 
guéries sans formation de tumeur herniaire ultérieure, parce 
que les patients, se trouvant naturellement entre les mains de 
l'homme de Part, ont été naturellement tenus dans le repos 
horizontal et dans les conditions hygiéniques favorables à la 
guérison spontanée. Et si cette conduite était tenue dans tous 
les cas d'exposition du testicule, nul doute que presque tous, si 
ce n’est tous, guériraient de la même façon. 

Dans le cas de Serre, Delpech suivit une marche assez bi- 
zarre; il incisa purement et simplement le pourtour de l’anneau 
serotal en hauL et en bas, et la guérison d’une tumeur bien con- 
firmée, identique aux hernies scrofuleuses les plus prononcées, 
s’est opérée avec une rapidité remarquable en quinze jours, sous 
cette simple influence, sans qu’on ait cherché soit à repousser 
d'une manière permanente le testicule dans le serotum, soit à 
ramener le scrotum par-dessus lui. Serre, dans les réflexions 
qui font suite à ses deux observations, attribue le bon résultat 
de ces deux incisions à leur effet résolutif,; c’est bien obscur, et 
en supposant qu'on finisse par y trouver uñ sens bien peu salis- 
faisant, nous croyons qu'il y a trois bonnes raisons pour expli- 
quer ce beau résultat. D'abord, il y à eu là un effet analogue à 
celui du débridement dans toute constriction, quand bien même 
cette constriction est assez lâche; par exemple, les frottements 
continus, immédiats, intimes du pédicule de Ia tumeur avec le 
pourtour de l'ouverture scrotale, sont devenus désormais im- 
possibles , ou du moins limités à une étendue si petite, qu'ils 
en sont devenus insignifiants. Puis, et malgré qu’on n'ait pas 
cherché à maintenir le testicule dans le scrotum, cet effet a dû 
nécessairement être partiellement produit, car le serotum, au 
lieu d'être placé immédiatement derrière le testicule hernié, 
dont il embrassait par son ulcération le pédicule plus étroit, de 
manière à empêcher toute rentrée, — le scrotum, disons-nous, 
a dû nécessairement s'écarter, par rétraction et par son simple 
poids, sur les côtés, à la suite des deux incisions pratiquées ; alors 
le patient restant couché sur le dos, le testicule à dù tendre à 
rentrer en partie de lui-même dans cette ouverture scrotale lar- 
gement béante maintenant. Enfin, les plaies des incisions étant 
récentes et tendant à se cicatriser de suite, leur activité de cica= 
trisation a dù donner un coup de fouet dans le même sens à la 
cicatrisation de la surface du testicule.—A ce triple point de vue 
qu’il ne paraît pas avoir saisi, el qui n’en exis(é pas moins pour 
cela , es incisions pratiquées par Delpech méritent probable - 
ment de rester dans la pratique. 

M. Malsaigne, le premier, a songé à appliquer à ces tumeurs 
le mode de traitenient conseillé déjà par M. Syme pour les her- 
nies tuberculeuses qui sont une lésion identique. Il ne s’agit plus 
seulement de faire deux incisions simples et de laisser ensuite 
les choses marcher d’elles-mêmes. Une véritable opération com- 
plexe est pratiquée. Le chirurgien a pour but de réintégrer le 
testicule dans le scrotum. Pour cela, il dissèque de chaque côté 
les enveloppes scrotales sous forme de lambeaux, et creuse au 
besoin, par incision dans l'intérieur du serotum , une nouvelle 
cavité pour recevoir le testicule par-devant lequel il conduit les 
deux lambeaux, afin de les réunir par la suture. Deux beaux cas 
de succès viennent montrer les bons résultats de cette opération 
et confirment les succès obtenus en Angleterre par M. Syme et 
d’autres chirurgiens, pour les hernies scrofuleuses. 

Nous trouvons dans le mémoire de M. Jarjavay l'indication de 


l'excision, absolument comme pour les hernies tuberculeuses. 
L’excision, qui ne sera le plus souvent ici qu'une castration par- 
tielle déguisée, a été pratiquée dans l'observation précitée de: 
M. Jarjavay, er dans le cas du service de Dupuytren, qu'il rap- 
porte d'après A. Bérard. 

En dernier lieu, un accident a conduit M. Goyrand à l'appli- 
cation d’un moyen qui, si nous ne nous trompons, pourra rendre 
plus de services que ne paraît l'avoir présumé M. Goyrand lui-, 
même ; nous voulons parler de la suture sèche. 

La suture sèche est ainsi nommée par opposition à la suture 
sanglante, parce que si elle est pratiquée et liée comme toute, 
autre suture, elle ne traverse pas les parties molles et par con- 
séquent n'occasionne aucune douleur et ne fait pas couler une 
goutte de sang. Pour la pratiquer, on fixe sur chaque lèvre de la. 
plaie, à une distance variable de son bord, une plaque emplas-, 
tique qu'on fait d’abord bien adhérer à la peau en vertu de sa 
qualité adhésive; alors on fait les points de suture, non pas. 
entre les bords des deux lèvres de la plaie, mais entre les bords 
des deux plaques emplastiques superposées à ces lèvres qu'elles. 
entraînent avec elles dans leur rapprochement. Cette suture, 
très-bien décrite par À. Paré (et certainement antérieure à lui).. 
non pas seulement mentionnée dans un recoin où on aurail pu 
l'oublier, mais accompagnée de grandes figures explicatives, à 
été tantôt délaissée, tantôt réinventée par tels ou tels; bien loin. 
de mériter loubli dans lequel elle est tombée, elle nous paraît. 
devoir être mise au premier rang parmi les sutures, d'autant plus 
qu’elle est apte à subir un grand nombre de modifications. Parmi 
ces modifications, en voici une qui pourra rendre bien des ser- 
vices dans beaucoup de cas : remplacer les bandes emplastiques. 
ordinaires par deux bandes de linge enduites de collodium , 
comme la fait M. Goyrand dans le cas qui nous occupe; puis, 
au lieu de faire une suture, à proprement parler, entre ces deux 
bandes, fixer sur elles, à l’aide du collodium aussi, autant de 
larges rubans que nécessaire, disposés par paires correspon- 
dantes ; on comprend de suite qu’en fixant au moyen de nœuds, 
de rosettes, etc., les rubans correspondants (qu'il serait bon de 
faire en matières imperméables ou en bandes de caoutchouc), 
on pourra amener en contact les lèvres de la plaie, soit immé- 
diatement si elles en sont susceptibles, soit peu à peu, dans le cas 
contraire, en resserrant de plus en plus les rubans; on pourra 
relâcher à volonté et sans inconvénients la striction en cas de 
besoin, etc. Il est inconcevable qu'une aussi utile suture ait été 
laissée dans un oubli presque complet, non pas là où la réunion 
immédiate a rencontré et rencontre encore une opposition systé- 
matique, mais là où Ja réunion immédiate, cette merveille de 
la chirurgie, a été appréciée comme elle le mérite. Nous avons 
à peine besoin de faire remarquer que les serre-fines de M. Vidal 
constituent une espèce de suture sèche qui pourrait aussi Lrès- 
souvent être utilisée. 

Pour en revenir à M. Goyrand, mis en présence d’un cas de 
hernie testiculaire consécutive, il essaya l'emploi de la méthode 
de Syme, telle que l'avait pratiquée avec succès M. MAlgaigne ; 
la suture échoua, et ce fut alors que cet habile praticien songea 
à employer la suture sèche avec le collodium, avec laquelle if 
obtint un succès si complet, que le testicule recouvra toute sa 
mobilité dans l'intérieur du serotum. Voici l'observation si inté- 
ressante de ce fait, et à propos de laquelle M. Goyrand se livre à 
des réflexions extrêmement justes et expose quelques sages pré- 
ceptes qui concordent grandement avec une partie de ceux 
que nous allons exposer, et qui, à ce qu'il nous semble, doivent 
guider le chirurgien dans le traitement. 

15° Observation. — Hernie du testicule consécutive à une gangrène, 
par M. Goyrand d'Aix; résumé de l'observation publiée dans la Revue 
méd. chirur., 1849, reproduite dans la Gaz. des hôpit., 1849, p. 464. 

Dans un cas où les testicules avaient été laissés à découvert par une gan- 
grène partielle du scrotum , consécutive à une variole, M: Goyrand Lenta 
de rafraîchir les bords de l'ouverture scrotale, de les disséquer et de les 
réunir par-dessus les testicules au moyen d’une suture entortillée ; cette 
tentative échoua. Alors, M. Goyrand songea à employer la suture sèche; 
deux bandelettes furent fixées à l’aide du collodium, une sur chaque lèvre 
de la plaie; et des fils, fixés sur ces bandelettes, purent attirer peu à peu 
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les lèvres de la plaie l’une contre l’autre. En moins de deux mois, la 
guérison fut complète, et il ne resta qu'une simple cicatrice linéaire et un 
peu déprimée. Les enveloppes scrotales étaient devenues aussi mobiles 
sur le testicule qu’à l’état normal. 


À. Devices. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 
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De la phlébiîte finguinale ou inflammation des 
veines du cordon spermatique, 


: Par M. le professeur Boursson, de Montpellier, 


Le volume, la longueur, la disposition plexiforme des veines 
spermatiques, la gêne particulière avec laquelle la circulation 
s’y accomplit, la dilatation variqueuse qui en est la suite fré- 
quente, la position superficielle de ces vaisseaux et diverses cor- 
rélations pathologiques pourraient expliquer, au besoin, pour- 
quoi la phlébite inguinale peut être détachée, comme sujet d'étude, 
du cadre général de la phlébite, et être considérée comme une 

“espècé pathologique. Nous nous bornerons, toutefois, à exposer 
la description de cette maladie locale d’après les faits que nous 
avons observés, sans grossir son histoire de considérations ac- 
cessoires, qui, loin de la désigner particulièrement à l'attention, 
la voileraient à l'observateur. 

La phlébite inguinale est pourtant une maladie réelle du 
cordon, peu commune sans doute, mais moins qu'on ne le croi- 
rait, d’après le silence que gardent sur ce point les livres classi- 
ques. Nous sommes porté à croire qu’elle est souvent méconnue, 
et, peut-être, le soin qu'ont mis les nombreux chirurgiens à qui 
l'on doit des procédés opératoires pour le varicocèle, à prouver 
que leur procédé n’exposait pas à l’inflammation des veines, 
a-1-il contribué à reléguer la phlébite inguinale parmi les ra- 
relés morbides de la région. Quoi qu'il en soit, les auteurs des 
trailés généraux de chirurgie et même les auteurs de traités 
spéciaux sur les maladies du testicule, tels que A. Cooper et 
Curling, ne consacrent à sa description aucun chapitre particu- 
lier. On doit seulement à M. Escalier un travail sur l'inflammation 
et la suppuration du varicocèle (1), qui ne concerne, comme on 
le voit d'après ce titre, qu'un cas particulier de la phlébite ingui- 


nale. On peut donc dire que cette maladie n’a pas eu encore son | 


historien ; et, sous le rapport de l'importance pratique, elle mé- 
rilérait mieux cette mention que maints incidents pathologiques 
élevés au rang de maladie spéciale par les nosologistes. 

L'inflammation des veines du cordon spermatique doit être 
d’abord établie en fait, et c’est ce qui nous décide à commencer 
son exposition par le cas suivant que nous avons constaté sur le 
cadavre : 


Un homme mourut à l'hôpital Saint-Éloi, pendant notre service de 
4846, des suites d’une cystite coïncidant avec un rétrécissement de l’urètre 
ayant occasionné des fistules urinaires. Diverses complications, parmi 
lesquelles nous devons signaler un double engorgement testiculaire et un 
érysipèle du scrotum, avaient contribué à donner à cette affection une 
nouvelle cause de gravité. À l’autopsie, nous trouvâmes une sorte de ra- 
mollissement pultacé du col vésical, du pus dans les veines des plexus 
spermatiques, des abcès dans la région du scrotum et un gonflement in- 
flammatoire considérable du cordon du côté droit, L'examen de cette 
partie nous fit distinguer ‘des veines volumineuses réunies entre elles par 
de la lymphe à demi organisée qui les transformait en masse assez cohé- 
rente. Une incision pratiquée sur leurs parois démontra qu’elles étaient 
épaissies, oblitérées dans certains points, et dilatées dans d’autres par du 
Sang un peu grumeleux ou par du pus. La membrane interne de ces veines 
était rouge dans une certaine élendue. 

Cette lésion ne nous parut alors qu’un détail d’une maladie générale des 
voies génito-urinaires; depuis lors, divers faits cliniques lui ont restitué 
sa signification, et il nous est revenu en mémoire que le musée de Stras- 
bourg possède une pièce dont nous conservons le dessin et qui se rapporte 
à une inflammation chronique des veines du plexus spermatique. Cette 
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(1) Mémoires de la Société de chirurgie, 1. 1, 


pièce montre les veines de ce nom oblitérées, transformées en cordon 
plein dans certains points, et renfermant dans d’autres des corpuscules 
solides, résistants et même crétacés, connus sous le nom de phlébolithes. 
Ces altérations sont la trace évidente d’un travail phlegmasique antérieur 
dont nous regrettons d'ignorer les causes et les conditions, mais dont il 
nous suffit d'avoir constaté les résultats pour les considérer comme un 
nouveau témoignage anatomique de la phlébite des veines du cordon. 


Ces faits nous ont paru devoir précéder les observations cli- 
niques afférentes à cette maladie, et dans lesquelles la guérison 
a été obtenue. En établissant la réalité du siége de laffection, 
ils affranchissent le diagnostic de la première des incertitudes , 
celle qui porterait sur l'existence même de l'affection patholo- 
gique. 

La phlébite inguinale peut se développer à l’occasion de causes 
directes agissant sur la région du cordon, telles que des coups, 
des froissements intenses , ou des opérations qui intéressent les 
vaisseaux spermatiques. L'opération du varicocèle, en agissant 
plus spécialement sur les veines, doit figurer en première ligne 
parmi ces causes. Nous nous empresserons d'ajouter, toutefois, 
que les précautions prises dans la plupart des procédés récem- 
ment proposés ont pour conséquence de limiter l'inflammation 
dans le lieu d'action des agents oblitérants, er de la maintenir 
au degré adhésif et dans une étendue fort restreinte. Aussi, 
M. Vidal de Cassis a-1-il été fondé à assurer que la phlébite, au 
moins celle qui s'accompagne de suppuration intra-veineuse, est 
rare après l’opération du varicocèle , et $’est-il efforcé d’inspirer 
toute sécurité au chirurgien. M. Vidal accepte cependant quel- 
ques exemples comme réels; et ces faits, auxquels on peut join- 
dre la série de ceux que les opérateurs n’avouent pas, suffisent au 
moins pour comprendre les différents procédés chirurgicaux ap- 
pliqués au traitement du varicocèle dans l’étiologie de la phlébite 
inguinale. f 

L'opération du sarcocèle, dans laquelle on intéresse toutes les 
veines du cordon, peut aussi donner lieu au même accident mor- 
bide. Nous en avons eu la preuve dans le fait suivant , qui s’est 
passé, en 1848, dans notre service chirurgical à Phôpital Saint- 
Eloi : 


Observation. — Vidal (Dominique), âgé de 55 ans, de Gabian (Hérault), 
fut admis dans notre service chirurgical le 23 novembre 4849. Il était 
affecté d’une tumeur volumineuse du testicule gauche, qui s’était dévelop- 
pée spontanément, sans influence héréditaire, et au milieu des apparences 
d’une bonne santé. Depuis environ six ans, le testicule s’était graduelle- 
ment tuméfié. Mais le malade n’avait tenu aucun compte de ce gonflement, 
ni des douleurs vives et passagères dont il était le siége, et n'avait songé 
à s’en faire débarrasser que depuis l’époque où le volume de l'organe l’em- 
péchait de se livrer au frivole plaisir de la danse dont l’âge ne l’avait point 
corrigé. À son entrée à l'hôpital, la tumeur, entraînée par son propre poids, 
surplombait fortement entre les cuisses dans la station verticale; elle avait 
le volume de deux poings réunis ; elle était pyriforme, assez régulière, ré- 
sistante dans certains points, mais évidemment fluctuante en avant. On 
n’y distinguait aucune transparence ; la peau, amincie et altérée aux dé- 
pens des parties voisines, était exemple d’adhérence et recouvrait des 
veines dilatées. Parfois quelques douleurs lancinantes rapides traversaient 
le tissu de la tumeur. Celle-ci remontait jusqu’à deux centimètres de l’an- 
neau inguinal que traversait un cordon plus volumineux qu'à l’état normal, 
mais exempt de nodosités. Une exploration attentive ne révélait d’engor- 
gement ni dans les ganglions inguinaux, ni dans la fosse iliaque. Point de 
douleurs abdominales ou lombaires. État général satisfaisant. 

Le 26 noverabre, je pratiquai avec une lancette, sur la partie ramollie 
de la tumeur, une ponction qui donna issue à 80 grammes de liquide, ce 
qui permit d'explorer plus exactement le testicule, et de reconnaîre alors 
sa dureté et le véritable degré de gonflement de l'organe. Tous les signes 
se réunissant pour indiquer l’existence d’un sarcocèle, l'opération de la cas- 
tration fut résolue et exécutée le 12 décembre 4849. 

Vidal fut chloroformisé et resta dans-le sommeil anesthésique pendant 
toute la durée de l'opération. Avant de porter l'instrument tranchant sur 
la tumeur, je pratiquai une ponction profonde à la partie antérieure : il s’en 
écoula encore un peu de sérosité, qui réduisit de nouveau le volume de la 
tumeur et simplifia l’opération. Je cernai une ellipse de peau entre deux 
incisions , depuis le niveau du canal inguinal jusqu’au bas du scrotum. La 
tumeur rapidement isolée resta bientôt appendue au cordon, que je (raver- 
sai à l’aide d’un stylet aiguillé, armé d’un fil, de manière à isoler le canal 
déférent. Le reste du cordon fut étreint fortement à l'aide du fil, et la see- 
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tion ‘en fut pratiquée à quelques millimètres au-dessous. Le canal déférent 
était sain; les veines spermatiques très-volumineuses s'étaient tellement 
distendues au-dessous de la ligature, que, sans un examen attentif, on au- 
rait pu les prendre pour une anse d’intestin. Il était évident qu’indépen- 
damment du sarcocèle, il existait un état variqueux du cordon spermatiqüe. 
L'examen de la tumeur y fit découvrir les différentes variétés du tissu can- 
céreux, dont nous nous dispensons de faire la description. Le pansement 
fut pratiqué d’après les règles ordinaires, et. le malade fut aussitôt trans- 
porté dans son lit. 

Dans la journée, Vidal éprouva d’assez vives. douleurs au niveau de la 
ligature du cordon ; il eut des frissons et des envies de vomir. Cet état per- 
sista jusqu’au soir, et quelques calmants opiacés l’aidèrent à passer une 
assez bonne nuit. 

Le lendemain, il y eut un peu de fièvre, avec sensation de chaleur dans 
le scrotum et au niveau de l’anneau inguinal. Les pièces d'appareil ayant 
été infiltrées d'urine , par défaut de précaution du malade; l’inflammation 
de la plaie s’acerut et eut pour conséquence, malgré l’emploi des émollients, 
de la diète et d’un repos complet, la production de petites escarres vers le 
bas du scrotum. Sept à huit jours se passèrent. pendant que cette scène 
inflammatoire bornée s’accomplissait dans la plaie scrotale. 

Le 18 décembre, il se développa un gonflement notable et douloureux 
dans le trajet du canal inguinal, qui ne s’affaissa point par la chute de la li- 
gature en masse. Des pansements méthodiques ne tardèrent pas à amélio- 
rer l’état de la partie inférieure de la plaïe, où les phénomènes de l'adhésion 
secondaire s’accomplirent. Mais, vers la partie supérieure, l’inflammation 
poursuivit son cours : le:cordon engorgé, douloureux jusque dans la région 
iliaque, faisaït un relief appréciable au toucher, et cet état coïncidait avec 
des douleurs lombaires du côté affecté. L’acuité des symptômes écartait: 
l’idée d’une récidive de l’affection cancéreuse, et il était évident que l’état 
morbide du cordon était exclusivement inflammatoire. Les troncs et les ra- 
meaux plexiformes des veines spermatiques étaient envahis par un travail 
phlegmasique qui devait avoir pour résuitat la formation du pus. Des pres- 
sions, exercées de haut en bas'dans le trajet de ces vaisseaux, ne tardèrent 
pas, en effet, à ramener au nivéau de Panneau inguinal une certaine quan- 
tité de pus. Le malade voulut sortir de l'hôpital avant son entière guérison, 
bien qu’il existât un engorgement assez considérable vers la région iliaque 
et des phénomènes locaux du côté du potit bassin. N'ayant pu réussir à le 
faire rester plus longtemps, nous lui conseillâmes des.cataplasmes, des 
frictions mercurielles, des lavements calmants, un régime:sévère.et le re- 
pos. Ces conseils furent suivis, et bientôt Vidal nous écrivit qu'un abcès 
formé vers la région iliaque s’était fait jour par l’anneau ; qu’à dater de ce 
moment, il avait entièrement recouvré la santé, et qu’il avait pu recom- 
mencer l'exercice de la danse , vieille passion inguérissable. 


Nous n’hésitons pas à reconnaître aujourd'hui une phlébite in- 
guinale dans l’inflammation développée au niveau du cordon. La 
dilatation préalable des veines spermaliques avait accru la sus- 
ceptibilité inflammatoire locale, et la ligature, qui, danses cir- 
constances ordinaires , est parfaitément'tolérée, avait sans doute 
contribué à produire cette phlébite partielle. La lenteur relative 
de la formation du pus , qui eüt été plus prompte si le travail 
phlegmasique se füt accompli dans le tissu cellulaire da cordon, 
comme dans celui du scroturn; la direction prise par les fusées 
purulentes que la pression évacuait par l'anneau ; l'état fébrile 
avec dépression des forces ; le frisson initial, tout se réunit pour 
établir qu’ils’agit dans ce cas, non d’uu simple phlegmon du cor- 
don, mais de l'inflammation de l'élément veineux de cette partie 
du ‘corps. 

Des contüsions directes peuvent déterminer aussi l'inflim- 
ation des veines du cordon. Dans ce ‘cas, ces vaisseaux sont 
froissés et comme écrasés contre la branche horizontale des pu- 
bis , et le premier effet de cette lésion ést la production d’un 
hématocèle du cordon que l'inflammation peut envahir plus tard. 
Nous avons observé un résultat de ce genre chez un militaire, à 
la suite d'un coup de pied de cheval dans la région inguinale. 

L'invasion directe et spontanée de l’inflammation des veines 
spermatiques , sans le concours de causes provocatrices, est un 
fait plus rare que les précédents , mais qui peut se produire au 
même titre que l’inflammation spontanée de tous les organes du 
corps. Toutelois, ce cas est extrêmement rare; nous n'en avons 
observé qu'un seul, et encore dans ce fait nous devons signaler, 
comme causes auxiliaires , une fatigue et un effort musculaire 
considérables. La dilatation variqueuse des veines paraitfail con- 
stituer une condition préalable qui favorise l’inflammation spon- 
tanée. C’est, du moins, Ce qui résulte de deux observations re- 





marquables publiées par M. Escalier (loe. eës.). II s’agit dans le 
premier cas d’un Brésilien, et dans le second d’un Nègre,, chez 
lesquels une violente inflammation s’empara d'un varieocèle., 
produisit des symplômes qui simulèrent ceux de l'étranglement 
et détermina la mort. À l’autopsie, on trouva du pus dans les 
veines du cordon spermatique. 

Mais la cause la plus ordinaire et Ta plus saisissable de la phlé- 
bite inguinale est évidemment l'orchite. Il n’est pas de praticien 
qui n'ait fréquemment remarqué l'influence que linflammation 
du testicule exerce sur l’état du cordon inguinal. L'épididyme, 
le tissu cellulaire qui l'entoure , ou fe canal déférent qui le eon- 
tinue, ne sontpas les seules parties qui soient tuméfiées ou en- 
gorgées dans certains cas d'erchite ; c'est le cordon spermatique 
tout entier qui se transforme en une corde épaisse , résistante et 
douloureuse. T1 s'y développe parfois un empâäteément œdémateux 
comme on l'observe dans les parties atteintes d’angioleucite : les 
vaisseaux lymphatiques du cordon s’enflamment dans l'orchite 
parenchymateuse ét transmettent Firritation aux ganglions ilia= 
qués ou lombaires. D’autres fois ïl se produit, dans l'intervalle 
dés éléments organiques du cordon , une exsudation plastique 
qui s'organise et peut subir ultérieurement des transformations 
diverses dont le sort est variable , et que nous avons vue, dans 
plusieurs cas, suivie de rétraction du cordon et de réascension du 
testicule vers l'anneau. Cé qui arrive aux lymphatiques du cor- 
don peut aussi se produire pour les veines, éL c'est dans des cas 
de ce genre qu'on à vu des accidents graves, avec complication 
du côté des organés abdominaux, à la suite des attaques d'or- 
chite suraïguë. D'après la relation de quelques faits cliniques, 
la mort à été le résultat de ces graves inflammations dont lor- 
chite avait marqué le début, la péritonite la fin, et, nons pouvons 
ajouter, la phlébite inguinale le miliea. Nous avoris réussi , dans 
les cas les plus graves de ce genre’ qui se sont présentés à nous, 
à prévenir une terminaison aussi fâcheuse ; maïs il nous est resté 
en mémoire les symptômes pénibles avec danger imminent que 
nous observâmes , pendant notre internat à Fhôpital Saïnt-Éloi, 
sur'un soldat monorchide, et qui, atteint d’inflammation sur- 
aiguë du testicule pendant le cours d'une blennorrhagie, eut-des 
abcès dans le cordon et dans la fosse iliaque, avec des symptôrres 
généraux très-graves qui mirent ses jours en péril, et ne purént 
être conjurés que par un traitement des plus énergiques. 

La forme d’orchite qui nous a paru provoquer le plus vivement 
l'inflammation des veines du cordon est lorchite centrale ou pa- 
renchymateuse : la péri-érchite ou vaginalite est localisée dans 
le siége de la séreuse, el n’a pour conséquence que l'injection 
vasculaire de la peau et l’épanchement de liquide dans la cavité. 
Toutefois, la vaginalite peut, dans certains cas, oCccasionner une 
inflammation du cordon, et M. Blandin a cité un exemple dans 
lequel une injection irritante faite dans la tunique vaginale avait 
déterminé une phlébite mortelle. Ce fait peut être réputé bien 
exceptionnel ; ‘car, sûr un total d'environ 150 opérations d'hydro- 
cèle que nous avons pratiquées, nous n'avons jamais observé ni 
l'inflammation du cordon, ni surtout celle de ses veines. 

Les symptômes de ja phlébite inguinale ne présentent que les 
particularités que le siége peul imprimer aux phénomènes de 
l'inflammation veineuse en général. A la suite d'une des causes 
précédemment énoncées, le cordon se tuméfie et devient dou- 
loureux ; a peau qui le recouvre devient rouge et chaude. Les 
pressions exercées sur son trajet, les tiraillements, les tractions 
que le testicule exercé par son poids; les pressions subies par 
les organes abdominaux, leur distension ; les mouvements des 
parois musculaires de Fabdomen, les efforts de toux, la station 
verticale, tout ce qui est de nature à porter un obstacle au libre 
accomplissement de la cireulation veineuse, opère un retentisse- 
ment doulourcux sur le siége de l'inflammation. Lorsqu'on ex- 
plore la région malade, on reconnaît que dans: la portion libre 
du cordon, entre le testicule et l'anneau, existent des lignes irré- 
gulièreset douloureuses parallèles au canal déférent,'et distinctes 
de lui-par-leur forme-et leur dépressibilité. Ces-sortes de cordes 
enflammées n'offrent que de rares nodosilés à cause du petit 
nombre des valvules des veines spermatiques, et peut-être ces 





points plus résistants correspondent-ils à l’origine des veinules 
qui font communiquer entre elles les veines principales,-Cette 
disposition est quelquefois voilée par l’engorgement du tissu cel- 
lutaire ambiant, mais, par un examen attentif, on peut toujours 
Ja constater ; ce qui distingue cette inflammation spéciale du 
phlegmon diffus simple du cordon, affection décrite dans ces 
derniers temps et qu’on a quelquefois confondue avec l’étrangle- 
ment herniaire. 

Dans la portion du cordon qui est intra-inguinale, l’état parti- 
culier des veines enflammées est plus difficile à apprécier par le 
toucher, à cause de la profondeur à laquelle elles se trouvent et 
de l'obstacle que la paroi fibreuse du canal oppose à l'exploration. 
Mais on constate que, dans le poiut correspondant à l'anneau in- 
guinal, la douleur se fait sentir avec une vivacité particulière, 
cexqui dépeud sans doute de la résistance de l'anneau et d’une 
sorte d’étranglement qui en est la conséquence. On sait que l’idée 
de cette constriction, exercée par l'anneau sur le cordon en- 
flimmé, est connue depuis longtemps, puisque Arnaud lepère, 
au rapport de Garengeot, avait la précaution de diviser l'anneau 
inguinal dans la castration avant de lier le cordon et que Ber- 
trandi recommandait de dilater l’anneau pour empêcher qu'il 
n’étranglät le cordon enflammé. Le même étranglement se re- 
produit-il à l’orifice interne du canal ? C’est ce que l'observation 
ne permet de constater qu'avec difficulté; mais il est probable 
que la moindre résistance du contour de l'ouverture du faera 
transversalis rend la constriction moins forte qu'à l'anneau ex- 
terne. : 

Dans leur portion abdominale, les veines du cordon sont plus 
libres ; le plexus pampiniforme s'étale, et si l’inflammation se 
propage jusqu'à ce point, elle est plus diffuse; on reconnaît ,tou- 
tefoisde l'empâtement dans la région iliaque, la pression y réveille 
de la douleur , et si l'inflammation est intense, elle peut s'étendre 
par propagalion à d'importants organes, au péritoine même, et 
faire naître alors des symptômes d’un caractère spécial et d'une 
gravité nouvelle. 

Des symptômes généraux accompagnent habituellement cette 
scène inflammatoire locale. Nous avons plusieurs fois observé 
ce frisson initial très-intense , signalé comme caractéristique de 
l'invasion de la phlébite, mais que l’on retrouve aussi dans d’au- 
tres inflammations Bientôt la fièvre s'allume, elle peut être ex- 
trêmement intense; nous l'avons vue dans un cas s'accompagner 
de délire : il existait en même temps des douleurs abdominales 
et lombaires très-pénibles. La distension que le gouflement du 
cordon fait subir aux nerfs du cordon spermatique contribue 
sans doute à l'anxiété, à l'affaissement, à l'état nerveux que l'on 
observe quelquefois. Dans les cas graves, il s’y joint d’autres 
phénomènes sympathiques, tels que des nausées, des vomisse- 
ments, le hoquet, le météorisme du ventre, des sueurs vis- 
queuses, enfin plusieurs des symptômes qui appartiennent si- 
multanément à l’étranglement herniaire et aux suppurations 
profondes. 

Ces symptômes varient d’ailleurs suivant le degré et l’époque 
de la maladie. Généralement, la phlegmasie des veines du cordon 
est passagère el se Lermine par résoluLion ; d’autres fois, les veines 
s’oblitèrent et se transforment en cordon plus ou moins résistant, 
suivi ou non de rétraction. Nous avons vu, par le fait anatomico- 
pathologique cité au commencement de ce mémoire, que des 
transformations plus complètes suivent l'affection, et que des 
substiutions de matière peuvent amener la formation de phlébo- 
lithes dans les veines du plexus spermatique. Lorsque l'inflam- 
malion revêt une plus grande inteusité et arrive à la période de 
shppuration, des accès peuvent se former dans tous les points de 
Ja hauteur du cordon, depuis la portion supra-testiculaire jusqu’à 
la portion iliaque , ce qui produit ane grande variabilité dans les 
symptômes et les suites. Ces abcès sont eux-mêmes plus ou 
moins nombreux, plus ou moins profonds, et peuvent exercer 
des effets de divers genres. (Revuethér. du Midz.) 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE,. 


Lettre adressée à M. le professeur SénizLor sur l'hydrocèle enkystée 
spermatique. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


J'ailu, avec un grand intérêt, la note que vous avez adressée dernière 
ment à l’Académie des sciences sur l’hydrocèle spermatique, et les ré- 
flexions qu’elle a suggérées à M. de Castelnau (voir le numéro du 3 février 
du Moniteur des hôpitaux). Permettez-moi de vous adresser, à mon tour, 
quelques remarques sur ce sujet qui, depuis plusieurs années, a tout par- 
ticulièrement fixé mon attention. Ces remarques porteront spécialement 
sur les conclusions 2, 3, 8, 6.et 7 de votre travail. 

La conclusion n° 2 se rapporte à la dénominalion : Vous proposez celle 
d'hydrocèle spermatique, que j'adopterais volontiers si elle n'exposait pas 
à faire croire que le liquide est épanché dans la tunique vaginale. Ce liquide 
occupe, vous le savez, un kyste indépendant ; ilme paraît utile que le mot 
l'indique, afin que, désormais, les physiologistes et les pathologistes ne 
cherchent plus, comme ils l'ont fait quelquefois, des théories pour expliquer 
l’arrivée des spermatozoïdes dans la tunique vaginale même. Je ne tiens 
pas à l'expression de grands kystes du testicule ; j'ai, depuis la publication 
de mon mémoire, employé souvent, dans les.eliniques, celle de kyste sous- 
épididymaire ; on pourrait adopter également celle d’hydrocèle enkystée 
spermatique. 

Dans votre conclusion n° 3, vous expliquez, monsieur, la formation de 
ces sortes d'hydrocèles par la rupture de l’un des canaux efférents qui por- 
tent le sperme du testicule à l’épididyme. Je partage entièrement cette: 
opinion et je puis l’appuyer de deux nouveaux faits : Le 6 septembre 1850 
J'ai trouvé, à la consultation du bureau central, un homme qui portait, sur 
la partie antérieure et supérieure du testicule droit, une tumeur fluctuante 
et transparente, plus grosse qu’une noix. Il en faisait remonter l’origine à 
quatre années, époque à laquelle il avait ressenti une douleur vive dans ce 
testicule, au moment où il faisait un grand effort pour retenir un fardeau 
qu’il était sur le point de laisser tomber. Le 23 septembre 1851, j'ai ponc- 
tionñé un kyste spermatique sur un malade qui était couché, à l'Hôtel- 
Dieu, au n° 28 de la salle Sainte-Marthe. J'avais annoncé à l’avance que le 
liquide renfermait sans doute des spermatozoïdes, parce que le malade 
nous avait assuré que la tumeur avait commencé, plusieurs années aupa- 
ravant, à la suite d’un violent effort pendant lequel il avait ressenti une 
douleur dans les reins et dans le testicule gauche. Certainement il est dif- 
ficile de comprendre comment un effort peut occasionner la rupture d’un 
conduit cfférent, soit que cet effort ait lieu, comme chez votre malade, 
pendant l'orgasme vénérien, soit qu’il ait lieu, en dehors de cette circon- 
stance, comme chez les deux-malades précédents ; malgré cette difficulté 
on ne peut, en présence des faits, se refuser à admettre une relation entre: 
l’accident et la maladie, Au milieu de l'obscurité qui enveloppe encore: 
cette étiologie, on comprend d’ailleurs que la distension des conduits par- 
le sperme favorise leur rupture, et qu’une oblitération au niveau de la 
queue de l’épididyme, telle qu’on la rencontre souvent à la suite des orchites 
blennorrhagiques, soit une cause prédisposante de la rupture , en forçant 
le sperme à séjourner dans les premières voies d’excrétion. J'ai trouvé sur 
un cadavre, le 47 juin 4851, cette double lésion: un kyste renfermant des- 
spermatozoïdes et une oblitération de la queue de l’épididyme. 

Votre cinquième conclusion a pour objet d'appeler l'attention sur les 
liquides lactescents du scrotum, et sur la nécessité de les examiner avec 
le microscope. Cette recommandation est d’autant plus importante que les 
liquides lactescents ne renferment pas tous des spermatozoïdes. J’ai rap- 
porté, dans un travail publié en 4854 (Archives, 4° année, t. 27), l'obser- 
vation d’un malade, dans la tunique vaginale duquel j’ai trouvé un liquide 
de couleur laiteuse, qui renfermait une grande quantité de cholestérine et 
quelques corpuscules sanguins. Si, comme je suis disposé à le croire, le 
liquide blanc trouvé par M. Vidal de Cassis n’était pas du lait véritable, 
peut-être était-ce de la sérosité colorée par diverses matières grasses du 
sang, et, en particulier, par la cholestérine, substance qui,.on le sait au- 
jourd’hui, modifie de plusieurs façons les caractères physiques des liquides 
épanchés dans les cavités séreuses. 

Vous dites, dans votre sixième conclusion, que le pronostic doit être très- 
réservé en raison de la fréquence des récidives et de la persistance de la 
tumeur. Ici, monsieur, je ne saurais partager votre opinion. Sans doute, si 
l’on a fait une simple ponction , la récidive est possible, quoique, dans 
bien des cas, elle arrive lentement ; mais, si l’on a eu recours à un traite: 
ment curalif convenable, elle n’a pas lieu plus souvent qu’à la suite des 
autres hydrocèles ; je n’en connais du moins aucun exemple. Le pronostic 
est sérieux, selon moi, pour une autre raison, c’est que la tumeur peut, en 
se développant , occasionner des dérangements dans la structure délicate 
de l’organe. Si, au lieu de se déjeter sensiblement à droite ou à gauche de 
la tête de l'épididyme, elle reste sous cette dernière, elle la refoule en haut, 
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J'aplatit, allonge, en les déroulant tous, Les vaisseaux efférents, peut même 
les déchirer et les faire disparaître, comme j’en ai cité ailleurs un exemple 
(Gaz. méd., 1850). C’est pour éviter ces lésions qu'il convient de ne pas 
abandonner trop longtemps ces kystes à eux-mêmes. 

Partant de cette idée que la guérison est difficile à obtenir, vous émettez 
dans votre septième conclusion, l’opinion qu’il faut, pour déterminer l’obli- 
tération du kyste, y provoquer une inflammation suppurative. Ce mode de 
traitement ne me paraît pas être le meilleur, pour deux raisons : 4° parce 
que l’ineision préalable que vous pratiqueriez, sans doute , pourrait com- 
prendre la tête de l’épididyme, dont les éléments, éparpillés sur la tumeur, 
sont dans une position qu'il est impossible d'apprécier à l'avance ; 29 parce 
que les suites de l’opération seraient plus longues et plus douloureuses que 
celles de l'injection. La ponction avec un trois-quarts fin, suivie d’une in- 
jection iodée, est le moyen auquel je donne la préférence avec le plus grand 
nombre des chirurgiens français contemporains. Il n’expose pas à la lésion 
des voies excrétoires du sperme, et il donne une guérison prompte et sûre. 
Trois fois, cependant, j'ai fait une simple ponction; c'était sur des malades 
qui, n’ayant qu'une tumeur peu volumineuse et peu gênante, ne voulaient 
pas consentir à une opération plus sérieuse ; et comme, en définitive, un 
grand nombre de ces hydrocèles ont peu d’inconvénients, et ne prennent 
pas un accroissement considérable , il arrivera souvent que les malades 
n’accepteront pas autre chose que la ponction, ou même ne voudront se 
soumettre à aucun traitement. J'en connais un qui se garderait bien de 
laisser toucher à son kyste, tant il est convaincu que c’est un troisième 
testicule. 


Veuillez agréer, etc. L. GOSSELIN. 





A M. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Théorie de l’égophonie. 


Monsieur le rédacteur, 


Permettez-moi de vous adresser ces quelques mots, au sujet de l’article 
que vous avez inséré dans le numéro du 3 février de votre estimable jour- 
nal, sous le titre : Considérations nouvelles sur le diagnostic de la pleu- 
résie. 

Je ne veux pas chercher à apprécier jusqu’à quel point cet article jus- 
tifie son titre, qui le recommande spécialement à l'attention des lecteurs ; 
mais je tiens à constater que la théorie qui s y trouve exposée pour expli- 
quer l’égophonie, ressemble tout à fait à celle que j'ai cru devoir proposer, 
il y a dix-sept ans, dans mon Manuel complet d'auscultation et de percus- 
sion, et deux ans plus tard, lorsque l'édition de ce livre a été épuisée, dans 
mon Précis pratique et raisonné du diagnostic. Voici d’ailleurs ce qu’on lit 
à la page 745 de ce dernier ouvrage :« Mais si le liquide, en quantité insuf- 
fisante pour comprimer complétement la couche vésiculaire, ne fait qu'ap- 
pliquer plus exactement la plèvre contre les parois des vésicules, de ma- 
nière à former avec ces parois une membrane plus ou moins tendue, appli- 
quée aux extrémités des conduits aérifères, le retentissement de la voix 
offrira un caractère très-remarquable. C’est un son saccadé, ou un bre- 
douillement semblable à la voix d'un polichinelle, où au bruit d’un mirk- 
ton. Enfin, on l’a comparé au bêlement d’une chèvre, d’où lui vient le nom 
d’égophonie. 

On peut imiter l’'égophonie en parlant contre les dents d’un démêloir, dont 
une face est recouverte par une membrane de papier. C’est par un méca- 
nisme analogue à celui du peigne que se forment tous ces bruits. Le 
liquide ne concourt à la formation de l’égophonie dans la poitrine qu’en 
produisant une semblable disposition. 

J'attache, en général, trop peu d'importance aux explications des phéno- 
mènes physiques observés dans l’économie vivante, pour chercher à me 
prévaloir, en cette circonstance, de mon antériorité. Ce qui m'engage en 
grande partie à faire ma réclamation, c’est le désir de rendre plus com- 
plète l’érudition déjà si vaste de mon honorable confrère. En effet, il me 
parait étonnant qu'ayant rapporté avec Lant de soin les opinions de la plu- 
part des auteurs modernes sur l’égophonie, il n'ait même pas mentionné 
l'ouvrage où il aurait pu rencontrer les principaux éléments de son inté- 
ressant article. Cette omission est d'autant plus surprenante, que l’ouvrage 
que je signale à l’altention de mon érudit confrère, a été de plusieurs an- 
nées antérieur à tous ceux qu’il cite, et qu'il aurait dû en prendre connais- 
sance, même en examinant la bibliographie étrangère dont il a su tirer un 
si bon parli, car cet ouvrage a eu l’insigne honneur d’être traduit en toutes 
les langues, jusqu’en grec moderne. 

Je vous prie, monsieur le rédacteur, de vouloir bien accorder à cette 
réclamation une place dans un des prochains numéros de votre journal, et 
agréer l'assurance de ma haute considération. 


Ce 4 février 1853. RAciBorskt. 


— Nous avons eu l’occasion de communiquer la lettre de notre 
honorable correspondant à M. Valleix, qui, après en avoir pris 








connaissance, nous à déclaré que, quoique le mécanisme indiqué 
par M. Raciborski ne füt pas absolument le même que celui qu'il 
avait décrit lui-même, il le complétait néanmoins. M. Valleix 
nous à exprimé en outre le regret de n'avoir point consulté le 
traité de M. Raciborski, qu'il se serait empressé de citer, comme 
il l'a fait de tous ceux qui ont passé entre ses mains. 

(Note du rédacteur). 





Mie . 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Les rédacteurs anonymes et M. le secrétaire de la rédaction de la 
Gazette des hôpitaux, supposent sans doute à leurs lecteurs un goùt bien 
prononcé pour le chocolat : après leur en avoir servi coup sur coup, il y 
a quelque temps, trois où quatre plats bien confectionnés, ils viennent 
encore de leur en offrir, dans le dernier numéro, une tartine très-confor - 
table et tout à fait appétissante. 


— Concours pour l'agrégation en chirurgie et en accouchements. — La 
liste des candidats au concours pour l’agrégation en chirurgie et en accou- 
chements a été close avant-hier, 6 février. Les candidats inscrits sont : 

Pour la chirurgie. MM. Richard, Jamain, Désormeaux, Verneuil, Morel- 
Lavallée, Demarquay, Cusco, Houel, Broca, Follin, 

Pour les accouchements. MM. Moreau (Alexis), Pajot, Salmon, Blot, 
Cahen. 

Le nombre des places à donner étant de trois en chirurgie et d’une en 
accouchements, une élimination devra avoir lieu parmi les candidats de la 
première catégorie, et deux parmi ceux de la seconde. 


— M.le ministre de l’intérieur vient de souscrire, pour les établisse- 
ments médicaux ressortissant à son département, au Code médical de 
M. Amette, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris. : 


— Le vénérable M. Andral était un de ces hommes de bien, qui font le 
bien pour lui-même et pour la seule satisfaction de leur conscience, et qui 
fuient le bruit, loin de le rechercher. Aussi, à l'exemple des Boyer, des 
Capuron, des Benjamin Delessert, avait-il exprimé, avant de mourir, qu’au- 
cune parole ne fût prononcée sur sa tombe. Cette recommandation hono- 
rable a été fidèlement observée ; un religieux recueillement a été le seul 
témoignage de regrets qui, pour être silencieux, n'étaient ni moins sincères 
ni moins profonds. La presse tout entière s’est associée aux nombreux 
confrères et amis du vertueux praticien, pour faire l'éloge d’une des car- 
rières les plus longues et les plus dignes qui aient honoré la profession 
médicale. 


— Par décret du 2 février, M. Liard, médecin, aide-major de Are classe 
au premier bataillon d'infanterie légère d'Afrique, a été nommé chevalier 
de la Légion d'honneur. 


— Le nombre des cholériques en voie de traitement, à Saint-Péterbourg, 
se maintenait toujours, à la date du 25 janvier, dans les limites de 500 et 
quelques ; et le nombre des cas nouveaux, dans celles de 50 à 60. La popu- 
lation de Saint-Pétersbourg étant d'environ 500,000 habitants, on voit que 
l'intensité de l'épidémie est assez médiocre; mais, en revanche, elle se 
maintient, depuis bien lonstemps, au même degré, et cette circonstance, 
si elle ne doit pas inspirer des craintes, ne saurait non plus rassurer com- 
plétement. - 





BIBLIOGRAPHIE. 


Annuaire médical et pharmaceutique de la France, par le docteur 
F. Rousaun, (5° année ; 1853), 


On trouve dans cet ANNUAIRE : la liste de tous les médecins et pharma- 
ciens de la France, ainsi que leur adresse ; le recueil (seul complet) de la 
législation médicale et pharmaceutique ; la nomenclature des établisse- 
ments sanitaires et de bienfaisance, et celle de toutes les places médicaleset 
pharmaceutiques dépendant du gouvernement; la statistique de toutes les 
Sociétés médicales de France ; la statistique des Facultés, des Écoles de 
pharmacie , des Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie, leur 
personnel ; la statistique (la seule qui ait paru jusqu’à ce jour) de la France 
médicale, pharmaceutique et des établissements hospitaliers; la liste no- 
minative, et par départements, des villes de 2,000 âmes et au-dessus, qui 
n’ont ni médecins, ni pharmaciens, ni établissements hospitaliers, etc. etc. 


Un fort volume. Prix: 4 fr. pour Paris et 5 fr. par la poste. Au bureau 
de l'administration, 26, rue de Trévise, et chez J.-B. BAILLIÈRE, éditeur, 
rue Hautefeuille, 49. 


Le Rédacteur en chef, H. ne CasTeuNAu. 
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Paris, le 9 février 1853. 
Séances des Académies. 


Quoique le Mardi-Gras, chose triste à dire, mais qui 
n’est que trop vraie, ait tenu hier la plupart des académi- 
ciens, M. Durand-Fardel a pu faire entendre à un petit 
auditoire d'élite (je parle seulement de l'auditoire acadé- 
mique exclusivement) deux lectures d’un grand intérêt. 
Celle de M. Depaul n’ayant pu être terminée, elle a été ren- 
voyée à la prochaine séance ; nous ne nous occuperons 
donc que de celle de M. Durand-Fardel, qui a donné lieu 
à une discussion fort importante, quoique très-peu déve- 
loppée. 

. Cette discussion a surtout porté sur la question de la 
saturation, que .M. Durand-Fardel a spécialement traitée 
dans, son rapport. Quand je dis sur la question, je me 
trompe, c’estisur le mot qu’il faut dire. 

Que peut-on entendre, en effet, par saturation, lorsqu'il 
s’agit de l’action d’un corps sur l’économie animale? L’es- 
pace occupé par limportant compte rendu de la clinique 
de M. le professeur Dubois nous oblige de renvoyer au 
prochain numéro l'examen de cette question. 











CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Clinique des accouchements. — M. P. Dupois. 


Des douches utérines dans la pratique des 
accouchements. 


S'il y a dans l’histoire de la science des idées qui ont mé- 
rité d’être accueillies avec faveur et sérieusement méditées, c’est 
assurément celle qui fut discutée, en 1756, par une assemblée 
de médecins des plus distingués de Londres, et que le docteur 
Macauley mit le premier en pratique peu de temps après la 
célèbre consultation. Cette idée, néanmoins, n’excita d’abord 
sur le continent qu’indignation et mépris, et il fallut toute l'in- 
fluence d'un praticien célèbre en Allemagne, Carl Wenzel, et 
plus tärd, toute l’autorité d’un professeur éminent, en France, 
M. Paul Dubois, pour naturaliser dans ces deux pays la mé- 
thode obstétricale qui était née de cette grande idée, 


Mais sous le patronage de ces deux noms justement consi- 
dérés, la méthode de l'accouchement prématuré artificiel ne 
tarde pas à passer dans la pratique commune, et le nombre de 
procédés imaginés pour provoquer cet accouchement, tout en 
montrant que lapplication de la méthode s'était généralisée, 
prouvait suffisamment qu’elle n’avait pas encore atteint tout le 
degré de perfection désirable. Tous ces procédés sont aujour- 
d’hui classiques; on en connaît les avantages et les inconvé- 
nients, et ils sont à peu près généralement appréciés à leur juste. 
valeur. 

ÏIl en est un, toutefois, presque inconnu en France, et qui né 
d'hier, pour ainsi dire, compte déjà un nombre assez considé- 
rable d'applications heureuses, pour permettre d'affirmer dès 
aujourd’hui qu’il a réalisé un progrès. Ce moyen, qui consiste 
dans l'application de douches utérines, suivant des règles que 
nous exposerons dans un instant, n’a pas les inconvénients des 
procédés employés jusqu’à ce jour, et il offre des avantages que 
la suite de cette note fera, nous l’espérons, ressortir. 

Il serait trop long d'exposer ici les inconvénients des anciens 
procédés, il nous suffira de les rappeler en quelques mots : 

La perforation des membranes à la partie déclive de 
l'œuf, telle que la pratiqua Macauley, ne devait-elle pas, dans 
bien des cas, soumettre l'enfant à une pression prématurée fort 
dangereuse pour lui? 

La modification ingénieuse que M. Meissner a apportée à ce 
procédé, en ponctionnant l'œuf, en un point plus où moins éloi- 
gné du segment inférieur de l'utérus, offre certaines difficultés 
d'exécution et des inconvénients propres, sans épargner toujours 
à l'enfant le péril d’une pression utérine prématurée. 

Le décollement des membranes de l'œuf dans le segment in- 
férieur de la matrice (Hamilton), ne se fait pas si facilement, 
qu'on ne coure parfois la chance de rompre ces membranes, et 
d'exposer ainsi l’enfant aux inconvénients qui appartiennent à 
ufe ponction directe. 

Le tamponnement du vagin (Schæller), destiné à exciter des 
contractions utérines par l’irritation du col, est un moyen dou- 
Joureux, très-difficilement supporté par les femmes en général, 
incertain d’ailleurs, et ne remplissant le but désiré qu'après une 
longue attente. 

La dilatation du col au moyen de l'éponge préparée 
(Kluge), qui a été la méthode la plus usitée jusqu'ici, offre à côté 
d'avantages réels l'inconvénient d’être parfois d'une exécution 
fort difficile, et presque toujours douloureuse pour la femme. 

M. le professeur Dubois, après avoir signalé brièvement les 
diverses imperfections que nous venons de mentionner, dans Sa 
leçon clinique du 16 novembre 1852, et en présence d’un cas de 
viciation du bassin chez une femme alors soumise à l'observation 
des élèves, annonça son intention de provoquer l'accouche- 
ment prématuré chez cette femme au moyen d'une méthode qui 
avait réussi déjà dans d’autres pays, mais qui était nouvelle en 
core à la Clinique d’accouchements de Paris, 
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Ce procédé qui, ainsi que nous l'avons déjà dit, consiste dams= 
l'application. méthodique de: douches. d'eau. chande sur lecol, 


utérin, fummis;en usage:pour la première fois damstdes casana- 
logues, pawM..Ie profésseur Rwisch, de Mümzboueg. 

Nous twaceronse aussi Brièvemeait querpessiblèl'listoire déeFas 
méthode nouvelle avant d'exposer les cas où elle;a été employée 
à la clinique de M. le professeur Dubois. 

Le professeur Kiwisch donna la description de son procédé 
opératoire et en énuméra les iamiages dausiun:de,ses: ouviiages 
publié en°1846° et en TS48 (1). 

N'ayant: pu:nous procurer cet ouvrage, nous avons eu recours 
à une-publieation intitulée : Rapport annue lisu les pr'ognés de 
la medecine, et éditée par les docteurs Canstatt et Eisen- 
mann. (2); c'est. là. que. nous-avons. puisé les. renseignements. 
suivants : 

« Kiwisch. (dit M. Siebold, auteur de l’article sur les. progrès. 
de: l'art des accouchements en 1846) se sert de la douche-uté- 
rine, lorsqu'il. se propose de provoquer l'accouchement. préma- 
turé artificiel. Dès que la canule élastique à été portée profondé- 
mentdansle-vagin, on faitagir sur les parties, pendant minutes, 
un filet: d'eau à: température modérée ; puis l'on recommence 
celle opération au:bout de 6 heures, ou un temps plus long; et 
ainsi de suite, à différentes reprises, jusqu'à ce que les contrac- 
1ions s'établissent. Voici les avantages que l’auteur attribue à son 
procédé. 

«1°: La douche utérine prépare l'acte d'accouchement préma- 
iuré-avec le plus:de ménagement possible, au moyen du ramol- 
lissement et de la dilatation nécessaires du segment inférieur de 
l'utérus ; labaissement normal de l'utérus a lieu en conséquence ; 

«2° Avec ve moyen, tout traitement préparatoire-est superflu ; 

« 3 Ce:procédé est très-facile à employer et nullement désa- 
gréable aux femmes enceintes, puisque l'injection d’eau chaude 
ne-produit aucunmalaise ; 

«4° Tl:ne prend:pas beaucoup de temps, attendu que chaque 
Application ne dure que quelques minutes, et que, dans un cas, 
<inq douches: suffirent:chez une personne qui paraissait devoir 
être rebelle àleur action; 

« 5° Ce procédé est susceptible d’une graduelle. élévation de 
puissance, attendu que l’on peut se servir d’eau:plus chaude, ou 
bien prolonger chaque séance, ou encore rapprocher les dou- 
ches ; si bien que. la durée de tout le: procédé est laissée à la 
volonté.de l'accoucheur ; 

« 6° Il ne peut jamais occasionner de lésion aux voies géni- 
1ales, ni aux, membranes de l'œuf ; il. ne peut exercer aucune 
influence préjudiciable au produit de la conception; de plus, ce 
moyen imite la nature principalement en.ceci, qu'il hâte la pré- 
paration des voies génitales en y faisant affluer une plus grande 
abondance de liquide (3). » 

Le même écrivain (Siebold), parlant du même: sujet dans 
l'Annuaire de 1848,dit: « Kiwisch. x communiqué des expé- 
riences.ultérieures sur l'emploi de la douche utérine pour pro- 
voquer. l'accouchement. prématuré artificiel, ét pour. remplir 
d’autres indications obstétricales ; d’après ces nouyelles. expé- 
riences, les avantages. signalés, en 1846 ,.en faveur du nouveau 
procédé, ont trouvé leur pleine confirmation. Le moyen suffit à 
Jui seul et complétement; il est, dans son application, d’une 
simplicité et d’une facilité extrêmes ; il est susceptible de toute 
élévation graduelle de puissance, et conduit l’âäccouchement avec 
les plus grands ménagements et de la manière la. plus conforme 
au procédé naturel. Au reste, Kiwisch se sert également de la 
douche comme d’un moyen qui augmente la force des douleurs 
et qui régularise ce que l’on,a nommé les douleurs spasmodiques 
(KrampfWehen). Il rend aussi d’éminents services dans les,cas 
d’altération de texture, et surtout dans les cas où il y a un défaut 


ES 


(1) Beïtrage zur Geburtskunde I (s. 414), und'IP (s: 41), Abtheil! Würtzburg, 
1846:et 1848. 

(2) Jahresbericht über die Fortschritte: dér Héilkunde im: Jahre: 4846 {s::340) 
and Jahre 1848 (s. 831), herausgegeben-von D' Çanstatt und D! Eisenmanxi. 

(3) Kiwisch, Beitrage, Z. G: I, S. 414, 


de-souplesse dans l’orifice utérin, par suite d’une induration 


simple de la portion, vaginale du,cal,({ >, 


Eùfn, dans un: orage tout: récents, le profésseur: Kiwisch 
par léunt de l'application dèce moyemaunxmaladies utérines, rap- 


| pelt&en cesitermesl'emploiquit en fait dans: les: eas qui nous 
occupent en ce moment. 


« JE dois enfinsmentionner que, dans ces derniers temps, je 
me suis également servi, avec un notable succès , de douches. 


\, d’eau chaude:, eamme:d'un moyen propre àexciter-les: contrac- 


tions utérines dans le cas de faiblesse de ces: contractions, et 


‘ pour provoquer l'accouchement prématuré artifieiel (2):»—Puis 
-l'autewr-renvoie.le-lecteur.aux Beiträge, L. G.;148h46 et 1848, 


que nous avons mentionnés plus haut. 

TeLest.le procédé-que-M. le-professeur Dubois. s'était. proposé 
de mettre à exécution, dès que l'occasion favorable, s'en présen— 
terait. à:la, Clinique d'accouchémnants. 

Voicismaintenant, et avec quelqnes. détails inséparables d’un 
premier exposé de faits nouveaux, en- quelles. circonstances, de- 
quelle manière et avec quels résultats, les douches utérines ont 
été employées à la Clinique. 


I: Des douches utérines destinées à provoquer l'accouchement pré- 
maturé artificiel, dans les..cas, de rétrécissement, du. bassin: 
+ 
Les faits qui appartiennent à cette première-catégorie sont'auw 
nombre de-trois; nous allons les faire-connaître-en- détail: - 


1e Observation. — Chauvière (Éléonore), âgée de 22 ans, 
cartonnière, esl, entrée à; l'hôpital. des: Cliniques; le 5 novem- 
bre 1852, enceinte pour la troisième fois. 

Cette femme, de petite taille, a lastête volumineuse ; le dos est 
droit, maislés membres inférieurs, le gauche surtout, sont'affectés: 
de rachitisme à un degré très-prononcé. Les membres supérieurs: 
sont courts.et peu: développés. Le sacrum ‘est presque: droit:et: 
le diamètre sacro-pubien du détroit supérieur offre-une dan sien 
de 81 à 84 millimètres. 

Née à Paris, de parents.ayant une mauvaise ‘santé, .mais.non, 
rachitiques,, Chauyièrel fut.élevée dans un des quartiers les plus: 
populeux de la capitale. Elle eut des conyulsions à l’âge de 12 
mois, une ophthalmie de longue durée vers sa troisième année ;, 
elle a marché avec des béquilles jusqu’à l’âge de 14 ans. Réglée 
pour la première fois à 19 ans, cette fille est devenue enceinte 
peu de temps après le début: de Ta menstruation. 

A sa première grossesse, Chauvière est allée jusqu'à terme; et: 
le 21 décembre 1849, elle accouchait à. la Maternité yaprès.urm 
travail. dé 42.heures.terminé par-la perforation. du crâme:et Vap— 
plication du céphalotribe. L'enfant pesait. 2,200 grammes:et avait: 
présenté la tête:en première position. 

C’est le 2 janvier 1854 qu’eut lieu la dernière apparition des 
règles avant la seconde grossesse. Obéissant au conseil qui lui fut 
donné sans doute lors de son premier accouchement, Chauvière: 
se présenta-encore à la Maternité, mais plusieurs semaines avant 
le terme , pour y réclamer les secours de l’art. Elle passa de la 
Maternité à la Clinique, le 1°* août 48514! 

Le 19 août, c’est-à-dire à une époque.de la grossesse que l'on 
pouvait présumer être le septième mois et demi environ, M. le 
professeur Dubois fit la première application de l'éponge pré- 
parée. [ÎT était dix heures du matin. 

Une seconde application fut faite, le 20 août, à la même heure. 

Le 24 août, à dix heures du matin, la: perforation des: mem- 
branes fut: opérée par M. Dubois; et les premières. douleurs: ré+: 
gulières:se firent sentir le même jour, à midi. 

La dilatation fut complète, le 21, à dix heures da soir, etune> 
heure après (onze heures du soir) l'accouchement se-terminæ 





(1)! Kiwisch, Beïitrage. Z. G: IL, Abtheil, Si 14 

(2) Klinische Vortræge-über specielle Pathologie-und,Therapie der Krankheitenr: 
des, weiblichen Geschlectes, 4. Abtheilung. Die: Krankheïten der Gebärmuttert: 
Von À, Kiwich, Ritter von Rotterau, Prag, 1854, 6,22, Seite. 54. 
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disposé, le robinet fut tourné de manière à donnerun plein jêt , 
et la première douche fut commencée à 3 heures 20° minutes dæ 
soir, le 15 novembre. Elle fut continuée sans interruption jus- 
qu'à 3 heures'35 minutes et dirigée sur la partie extérne él'an- 
térieure du col. 


spôñitamément, après‘un travail de treize heurés, par l'expulsion 
d’un enfant présentant la tête en première’position. L'enfant, 
très-faible, mourut ‘le’ lendemain à midi ;il:pesait 1,720 gr., ét 
sa tête donnait les mesures suivantes : 


| Diamètre: occipito-frontal. . . … ‘12 centim. Cette longue injection d’eau tiède détermina chez celte femme 
“—  ‘oceieilo-mentomnier . . 13-centim. plus de surprise que de douleur. Elle s’y accoutuma ‘bientôt’et 
æ  ibispariétal .  . … …. :$-centim. 1/2. nous dit quecette injection était, ‘en définitive, bien moins dou- 


— :sous-occipito-bregmatique.  :8 centim. 1/2.7 loureuse que ‘n'avait été jadis l'introduction de l'éponge dans 
| le col. 

La nuit du 15 au 16 fut bonne ;:aucune sensation anormale du 
côté de l'utérus ; quelques maux de reins seulement, que la ma- 


lade rapporte au décubitus gardé pendant ‘la douche. 


2° douche. ‘Elle fut donnée à 11 heures du matin, le 16 no- 
vembre (20 heures environ après la première), et dura un quart 
d'heure. Une canule de gros calibre, la même que la veille, fut 
d’äbord introduite ; le jet fut dirigé, pendant 5 minutes, contre la” 
partie antérieure et ‘inférieure de la lèvre postérieure du col; 
puis àlors, une canule plus mince, plus longue et plus flexible 
remplaça la première et fut conduite très-doucement jusqu'à 
l'entrée de la cavité du col. Le jet fut diminué de moitié aw 
moyen du robinet, et pendant 5 minutes un léger filet d’eau fut 
dirigé dans l'axe même de la cavité cervicale. Au bout de ce 
temps, la canule fut retirée de la cavité du col, et après avoir 
rendu au jét sa plénitude ‘ét sa force premières, on doucha 
dans tous les sens et pendant les 5 dernières minutes l’orifice 
externe. 

Le soir: du 16, à 5 heures, Chauvière, à qui l’on avait particu- 
lièrement recommandé de surveiller son ‘utérus, èn tenant sa 
main appliquée sur son ventre, dit qu'elle a éprouvé, depuis la 
douche du matin, et surtout lorsqu'elle était debout, un dur- 
cissemént pierreux de Vutérus, sans douleur vive dans le 
ventre, mais avec une légère augmentation des maux de reins. 
Nous avons pu constater la présence ‘d’une de ces contractions 
indolores. | 

3° douche. Elle fut commencée à 9 heures moins 5 minutes 
du soir, le 16 novembre. On avait préalablement constaté que 
l'orifice était plus mouet, plus dilatable. qu’il ne l'était le matin. 
On pénétrait plus facilement dans la cavité du col et on arrivait 
à l'orifice interne dont -les bords étaient dilatables et présen- 
taient déjà de 5 à 6 lignes de dilatation. Presque immédiatement 
au-dessus de’ cet orifice, on sent la tête très-mobile dans la poche 
deseaux. Un demi-jèt d’eau tiède est projété dans l'axe des ori- 
fices. La femme ne tarde pas à éprouver un picotement dans la 
région latérale gauche de l’utérus ; puis, On put constater presque 
aussitôt une dureté générale du globe utérin qui se contracta 
ainsi pendant une minute sans que la femme parût en avoir con- 
science. La douche ainsi dirigée’ fut continuée 8 minutes en- 
viron , puis la canule fut retirée pour permettre de pratiquer le 
toucher ; on constata la présence de la tête au-dessus du cerèle 
de l’orifice, ‘mais plus difficilement que tout à l’heure ; les mem- 
‘branes elles-mêmes paraissaient un peu refoulées loin de orifice, 
etlôn put croire un instant qu’elles n'exisiaient plus à l'état de 
poche; ‘mais ‘presque aussitôt une contraction ‘indolore wvinc 
tendre le sac amniotique ,'et cela sans qu'il se fût écoulé de 
liquide, ce qui devait faire supposer la:complète intégrité des 
membranes. Après cette interruption, la douche fut recôm- 
mencée et dirigée sur la partie extérieure du col dans tous les 
sens. À 9 heures 20‘minutes, la douche était terminée. La femme 
‘fut alors touchée debout ; la tête sembla s’être rapprochée de 
nouveau de l'orifice interne, et l’on put sentir que la poche des 
eaux était manifestement entière. 

‘Chauvière $e recoucha , et comme élle n’éprouvait que des 
contractions peu ou'point douloureuses, elle s'endormit ; mais, 
vers minuit, de violéntes douleurs dues à des contractions uté- 
rines énérgiqués la ‘réveillèrent et se succédèrent dès lors’ très- 
rapidement. - 

17 novembre. Un'travail régulier s'étant établi depuis minuit 
ét'la dilatation faisant des progrès rapides, la patiente fut Con- 
duite à 3 heures du matin à la saile des accouchements. À 5 


“Chauvière sortit de l'hôpital le 5 septembre 1851. 

“Lorsque, enceinte pour fa troisième fois, elle rentra à la Clini- 
que, en novembre 1852 , Chauvière ne se rappelait nullement sa 
dernière époque menstruelle. Des informations prises auprès 
d'une de ses parentes. permirent de fixer les dernières règles 
entre le 22 et le 28 mars, et la conception probable aux premiers 
jours d'avril 1852. 

‘Le 15 novembre, Chauvière se‘trouvait, par conséquent, arri- 
vée à peu près au septième mois et demi de sa grossesse. 

Ce même jour, M. le professeur Dubois constata que le col 
était situé en-haut.et derrière le pubis , regardant'en bas ét en 
arrière , et que l'on pouvait faire pénétrer l'extrémité du doigt 
dans l’orifice externe. Il signala, en outre, la présence de la tête 
dans le segment inférieur de l'utérus, plutôt encore par le tou- 
üher pratiqué à travers les parois de cet organe que par l’intro- 
duction du doigt'dans l’orifice lui-même. Le col, du reste, était 
peu long ; cette éirconstance paraissait tenir à sa conformation 
naturélle. 

Le moment d'agir était venu, et M. Dubois fit immédiatément 
disposer l’appareïl nécessaire pour administrer la douche utérine. 

Appareil. I consistait, pour la première douche donnée à la 
Clinique , en un réservoir fixé au mur, à six pieds au-dessus du 
plan du lit où devait reposer le bassin de la femme. De la partie 
‘inférieure d’une des parois de ce réservoir descendait un tuyau 
flexible, long de’huit pieds, muni d’un robinet, à un pied de dis- 
tance de son extrémité libre. À cette extrémité s’adaptait une 
canule de, gomme élastique, à orifice unique ayant le calibre 
d'une tête d'épingle. Le réservoir pouvait contenir de 3 à 4 litres 
d’eau, et suffisait pour une douche de 10 à 12.minutes de durée. 
Latempérature de l’eau était de 30 à 40° centigrades. La hauteur 
du jet ayant le calibre noté ci-dessus était de 6 à 8 pouces, dans 
le sens vertical. ; 

. Pour n'avoir plus à revenir sur ce qui regarde l'appareil, il 
faut noter de suite que, dès la seconde douche, il parut infini- 
ment plus commode de substituer, au réservoir placé si haut et 
difficile à atteindre, l'appareil du docteur Eguisier pour les irri- 
gâtions et injections continues. Ce.dernier appareil, d'une con- 
tenance de 6 litres, suffit pour une seule douche d’un quart 
d'heure, et se place sur une Chaise, tout auprès de la personne 
Chargée de conduire la douche sur le segment inférieur de 
l'utérus. k 
_ Au reste, quél que soit l’appareil qu'on émploie, on peut, en : 
variant Ja longueur et le calibre des canules adaptées à l'extré- 
mitélibre du tuyau flexible, augmenter ou diminuer à volonté la 
force du sujet ; la flexibilité de la canule elle-même permet d’en ; 
varier la direction vers telle ou telle région du col ou de Porifice 
à volonté. 

Position de la femme. La femme fut placée sur le bord d’un 
it adossé au mur, les pieds appuyés sur des Chaises, les épaules 
soütenues par des oreillers, la vulve au-dessus du bord du lit 
que l’on a préalablement garni en toile cirée, afin que l’eau qui 
a servi à la douche puisse tomber librement, sans mouiller les 
.Yêtèments ni le lit, dans le vase placé par terre entre les.deux 
chaises. 

Position de l'accoucheur. Celui qui donne la douche peut se 
placer devant la femme, à genoux ou assis. L'index de la main 
.auche, introduit jusqu’au col, dirige sur la région que l'on désire 
doucher l'extrémité libre de la canule, dont la base adaptée au 
tuyau’ flexible est supportée, au dehors de Ta vulve, par'la main 
‘äroite de l'accoucheur. î 

Description des douches. — "1" douche. Tout étant ainsi 
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heures du matin, nous trouvàmes la dilatation complète; la 
poché des eaux arrivant presque à la vulve; les douleurs n’a- 
vaient pas cessé d’être fortes et régulières. On put alors constater 
la présence dans la poche amniotique, non plus de la tête, 
comme la veille, mais d’extrémités qui s’agitaient et frôlaient le 
doigt de l'observateur. L’auscultation donnait le. maximum des 
doubles battements vers le fond de l'utérus. 

M. le professeur Dubois, après avoir reconnu la présentation, 
perfora la poche d’où il s'écoula une énorme quantité de liquide. 
Cette dernière circonstance , ajoutée à la petitesse du fœtus, 
explique suffisamment la facilité, en pareil cas, d’une version 
Spontanée du fœtus. 

M. Dubois saisit les pieds l’un après l’autre et les amena à la 
vulve. Quelques tractions amenèrent bientôt en vue l'abdomen 
et l'ombilic. On put alors sentir l'oreille droite du fœtus placée 
au-devant du promontoire. Malgré quelques efforts pour faire 
franchir la tête, celle-ci n’en resta pas moins fixée, pour quelque 
temps, au détroit supérieur, et ce n’est qu'après des tractions 
faites sur les épaules, tout en faisant fléchir la tête au moyen 
d'un doigt placé dans la bouche, que l'on parvint à dégager l’en- 
fant. Le cordon v'offrait plus de pulsations au moment de la 
naissance, et l'insufflation pulmonaire, pratiquée pendant 20 mi- 
nutes au moins, n’amena aucun résultat. 

Les suites de couches furent excellentes. Le pouls ne dépassa 
pas 60. Les tranchées furent presque nulles. La sécrétion lai- 
teuse et les lochies suivirent leur cours normal. 

Chauvière nous disait souvent qu’elle avait moins souffert 
celte fois que lorsqu'elle avait subi l'application de l’éponge. 

Le 21 novembre, c’est-à-dire le cinquième jour après son ac- 
couchement, elle se sentait si bien que, malgré nos conseils et 
nos avertissements, elle voulut retourner chez elle. 

à Dr Cawpgezz, chef de clinique. 
(La fin au prochain numéro.) 
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Hôpital Necker. — M. CivraLe. 


Leçon clinique sur un Cas de taille périnéale ayant 
présente des difficultés extrêmes pour l’'extrac- 
tion du calcul, causées par une (tumeur au col de 
la vessie. — Suites de l'opération très-simpies. 


Messieurs, plusieurs des malades que nous venons d'examiner 
dans nos deux pavillons offrent de l'intérêt; mais je veux aujour- 
d'hui vous entretenir d’une opération faite en ville, dont vous 
n’avez pu, par conséquent, être témoins, à part quelques-uns de 
vous, et qui, pourtant, par la rareté du fait, vous servira d’utile 
enseignement. 

Mercredi dernier, j'ai pratiqué l'opération de la taille chez un 
homme de 62 ans, d’une bonne constitution, mais usée par les 
souffrances auxquelles il était depuis longtemps en proie. 

En effet, bien qu'habitant une ville (Orléans), où il aurait pu 
très-facilement être renseigné sur la nature de son mal, sa frayeur 
était telle à l'idée qu'il püL avoir la pierre, et par conséquent être 
exposé à subir une opération, que le cathétérisme fut seulement 
pratiqué dans ces derniers temps, quand, par la violence des dou- 
leurs , la vie lui était pour ainsi dire devenue insupportable. La 
pierre étant reconnue , le malade vint se confier à mes soins, es- 
pérant la lithotritie ; mais l'exploration, qui me permit de véri- 
fier l'exactitude du diagnostic porté sur l'existence de la pierre, 
me fit soupçonner que, malheureusement , à ce cas n’était point 
applicable la nouvelle méthode. La pierre s’offrait immédiatement 
au Col de la vessie, en remplissait toute la cavité, et le viscère 
racorni s'appliquant à toute la surface du corps étranger l’incon- 
tinence d'urine était complète pendant Ja nuit, et, durant le jour, 
le malade était forcé d’uriner au moins toutes les dix minutes. 
Tout cela, vous le comprenez, n’en était point venu là sans avoir 
profondément altéré la santé : le sommeil était presque entière- 
ment perdu, l'appétit nul, l’amaigrissement considérable ; en un 
mot il était clair que, faute d’un prompt secours, ce malheureux 
allait succomber. 


Avant de prendre un parti définitif, je voulus savoir si la pierre 
pouvait être saisie à l’aide d’un long instrument fenêtré et à long 
bec. Malgré les difficultés produites par l’absence de liquide dans 
la cavité vésicale , je parvins à engager le corps étranger entre 
les branches du lithoclaste, et je vis alors quelles difficultés j'au- 
rais à le morceler. Je n'insistai nullement; mon parti était pris, 
et à l'instant même je fis comprendre à la famille qu’il fallait, et 
le plus promptement possible, recourir à l'opération de la taille. 

C’est ce que je fis mercredi dernier, par le procédé périnéal 
dont je vous ai déjà entretenus en détail (4) : incision longitudi- 
nale sur le raphé même, allant du bulbe à l'anus, très-fongue 
pour la division des téguments, mais plus profondément, respec- 
tant le bulbe et ouvrant l'urètre dans l'étendue de quelques lignes; 
par la boutonnière de l’urètre , on introduit le lithotome double 
à lames droites, à V'aide duquel on divise un peu obliquement 
alors le col vésical et les deux lobes latéraux de la prostate. Je 
nie reviens pas sur les avantages de cette lithotomie qui, plus 
facile que toutes les autres, vous donne l'étendue de la plaie 
profonde, aussi grande que possible, el vous exempte de plusieurs 
dangers propres à d’autres manières d'opérer. Quoi qu'il en soit, 
tous les temps de la cystotomie proprement dite n’ont rien offers 
de particulier chez notre malade: Je vous dirai seulement, qu'en 
introduisant le gros cathéter cannelé, j'ai eu bien soin de le faire 
glisser entre la pierre et la face inférieure de la vessie. Vous de- 
vinez quelles difficultés j'aurais éprouvées plus tard, si le béc de 
mon instrument s’élait engagé en avant de la pierre elle-même. 

La voie était faite : il s'agissait d'amener la pierre au dehors, 
mais, comme elle était immédiatement appliquée à l’orifice pro- 
fond de la plaie, bouchant le col de la vessie, il m’a fallu, pour 
pouvoir la saisir avec les tenettes, la refouler en haut et en ar- 
rière. C’est ce que je fis facilement avec l'extrémité du doigt ; et 
c'est dans le temps préparatoire à l'extraction que je reconnus 
la présence au col d'une masse dure et fongueuse d’un volume 
considérable. Je devinai bien que cette complication pouvait 
devenir gênante, sans soupçonner pourtant toutes les difficultés. 
qu'elle allait apporter à l'achèvement de mon opération. Je 
saisis la pierre sans trop de peine, mais en tirant sur les tenettes. 
pour arriver à l’extraire, le calcul, fortement retenu, échappa et 
je n'amenai au dehors que des éclats de son écorce phosphatique ; 
quelques nouvelles tentatives ayant le même résultat, je débridaï 
sur le doigt, avec un bistouri boutonné, la prostrate fongueuse 
en différents sens ; de nouvelles tractions de plus en plus sou- 
tenues, de plus en plus énergiques, n’amenaient que des caillots 
sanguins et des portions considérables détachées du fongus. Je 
commençais à avoir quelques inquiétudes ; une demi-heure en- 
viron s'était écoulée dans ces longues et toujours infructueuses 
manœuvres, une assez grande quaniité de sang s’élait échappée, 
et, bien que le sommeil par le chloroforme n’eüt point cessé 
durant tout ce temps, et qu'en conséquence le malade n’eût 
point souffert, on pouvait penser qu'il était prudent de ne pas 
continuer plus longtemps. C’est au moment que je faisais ces 
réflexions, en les soumettant aux confrères et aux élèves qui 
m'assistaient, qu'une dernière tentative, où peut-être la pierre 
fut saisie dans le sens le plus favorable, nous permit enfin de 
relirer le corps étranger. 

L'opéré, mis au lit et mal réveillé de sa longue éthérisation, 
fut en proie à une agitation inquiétante à laquelle succéda, au 
bout d’une heure, un certain affaissement ; mais le soir, quand 
je le vis, je le trouvai très-bien, calme, sans souffrances ; de 
même le lendemain matin; et la nuit avait été bonne , quelques. 
coliques seulement. Pour tout dire, enfin, aujourd’hui samedi, 
après trois jours accomplis, son état général est excellent, pas 
de fièvre, pas de douleur locale, du sommeil ; les bouillons que je 
lui permets lui semblent excellents. Il y a eu , durant une partie 
de ce temps, une sorte d'absence de sécrétion urinaire, les linges 
étant à peine tachés. Hier j'ai sondé la plaie et ne retirai de la 
vessie qu’une ou deux cuillerées d'urine; ce n’est donc pas la 
plaie qui, par son gonflement, retenait ce liquide. J'ai poussé, 
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par la sonde, quelques injections d’eau tiède et le cours de l'urine 
me paraît à peu près normalement rétabli par la plaie, elle sort 
même sans être teinte par le sang. 

. Quelle à été, messieurs, la cause des difficultés qui nous ont 
arrêtés si longtemps ici? Ce n’est pas le volume de la pierre. Bien 
qu'elle soit assez grosse, j'en ai certainement retiré de moitié 
plus grosses par le périnée. Ce n’est pas non plus Ja position. 
La position du calcul a jeté quelquefois en de grands embarras, 
mais seulement pour saisir, non pour extraire. Je vous ai déjà 
cité l’histoire de Bransby Cooper, qui fut près d’une heure à 
pouvoir saisir un Calcul qui n’était pas plus gros qu'un œuf de 
pigeon ; mais ce Calcul pendait au sommet de la vessie. Non, 
pour nous, une seule cause a prolongé si longtemps, et si long- 
temps en vain, nos manœuvres : c'est la tumeur du col de la 
vessie, tumeur qui, d'après la nature des débris que nous avons 
relirés et qui ont été examinés avec soin, n'était autre qu’une 
volumineuse tumeur prostatique. Et le mécanisme de l'obstacle 
est évident : nous avions en effet un bourrelet, une barrière résis- 
tante, placée entre la pierre et le trajet par lequel nous tentions 
de la retirer. Plus nous tirions, plus nous appliquions étroite- 
ment la pierre contre l’éperon de. la prostate hypertrophiée. 
Aucun tissu de l’économie ne peut, en effet, donner l’idée de la 
densité et du défaut complet d’élasticité que présente la prostate 
ainsi malade. Peu à peu, pourtant, les bords de ce bourrelet, 
froissés et arrachés par le jeu des tenettes et le sommet de la 
pierre, se détachaient et tombaient par la plaie, et c’est ainsi, 
Sans doute, et aussi par les débridements pratiqués, qu’enfin 
l'extraction de la pierre est devenue possible dans notre dernière 
tentative. 

Pouvait-on prévoir tout cela à l'avance ? Sans doute l’art est 
actuellement en possession de moyens propres à faire recon- 
naître la présence, au col de la vessie, d’une tumeur, à faire ap- 
précier même plusieurs de ses caractères ; mais, pour cela, ilest 
nécessaire qu’une injection préalable vous donne l’espace propre 
à faire aisément manœuvrer les instruments. C'est là ce qui élait 
difficile chez notre malade, dangereux même peut-être à tenter. 
Il me paraissait suffisant, à cause de l'urgence impérieuse du cas 
actuel, d’avoir constaté que le volume de la pierre lui permettait 
de sortir par le périnée. La taille hypogastrique que je préfère, 
Yous le savez généralement, lorsque la lithotritié n’est pas appli- 
cable , nous aurait certainement ici offert plus de facilité ; et je 
regrelle encore, je regreltais surtout , dans le cours de l'opéra 
tion, de n'y avoir point eu recours. J’en ai été détourné par l'état 
de la vessie étroitement appliquée sur la pierre, et aussi par le 
peu de docilité que je redoutais de la part du malade, pour sup- 
porter la sonde à demeure après la cystotomie sous-pubienne. 

On connaît des cas, même nombreux, dans lesquels les opéra- 
teurs, arrêtés par les difficultés ont, les uns, laissé l'opération 
inachevée, d'autres remis l'extraction à quelques jours d'inter- 
valles, quelques-uns enfin ont eu immédiatement recours à la 
taille hypogastrique. Ces déterminations, approuvées par les uns, 
blàmées par les autres, blâmées surtout par ceux qui ont peu 
ou point opéré, nous montrent assez dans quelle position cruelle 
peut se trouver le chirurgien. Vous lirez de ces faits dans Tho- 
massin, Deschamps, Sabatier, pour ne citer que nos compa- 
triotes. Je vous renvoie surtout à l'effrayant tableau tracé dans 
l’une des peu nombreuses mais excellentes observations de Co- 
villard. 

Ce qui.est vrai, c'est que le chirurgien seul, l'instrument à la 
main, est juge de la conduite à tenir en pareil cas. J’admets, s’il 
le faut, qu'il reste calme et de sang-froid dans cette lutte où il 
échoue à chaque instant ; mais il est épuisé de fatigue, ses mains 
sont meurtries sous la pression des tenettes ; il voit, il sent son 

. malade s’affaiblir; et qui pourrait le blàämer de remettre alors l’o- 
pération à un autre jour, aujourd'hui surtout qu'à l’aide d’instru- 
ments puissants il pourra briser la pierre par la plaie. 

Et cependant il y a de grands avantages à persister, car les 
tissus qui bordent la plaie prostatique s’affaissent, se déchirent 
même à chaque manœuvre, perdant ou un peu de leur substance, 

-Ou au moins leur rigidité, leur résistance d'abord invincibles. 


+ 


J'ai vu cela en plusieurs circonstances, et le fait que je vous ra- 
conte ici m'en est un nouvel exemple. ; 

Tout, jusqu'ici, tend à dissiper les craintes que nous feraient 
concevoir la longueur et les difficultés de l'opération. Et nous 
pouvons espérer que le succès viendra de nouveau montrer chez 
notre malade, que les tailles les plus laborieuses ont été souvent 
celles dont les suites ont été les plus simples. 





30000 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 








Note sur le dosage du sucre de laît et sur les meyens. 
de reconnaître les falsifications du lañt, 


Par M. POGGrALE. 


(Présentée aux Académies des sciences et de médecine.) 


MA. Becquerel et Vernois viennent de présenter aux Acadé-— 
mies des sciences el de médecine, un travail dans lequel ils ont 
examiné la valeur de quelques procédés chimiques et des instru- 
ments de physique à l’aide desquels on a cherché à reconnaître 
les fraudes dont le lait est si souvent l'objet. Le lactoscope de 
M. Donné, le crémomètre, le galactomètre, etc., ne fournissent, 
suivant eux, que des résultats inexacts et quelquefois trompeurs. 
Le procédé que j'ai employé et qui consiste à doser le sucre de 
lait par le saccharimètre de M. Soleil, serait au contraire le meil- 
leur de tous, si l'instrument de cet habile constructeur pouvait 
être manié plus facilement, s’il permettait d'examiner les liquides 
colorés, et si j'avais prévu et précisé la présence de la dextrine. 

Cela étant admis par eux, ils ont cherché un moyen plus sûr 
et plus commode; mais c'est encore à un appareil du même 
genre qu'ils se sont adressés ; comme moi, ils ont dosé le sucre 
de lait au moyen d'un appareil saccharimétrique, basé sur les 
propriétés optiques du sérum du lait. Je tiens done à constater, 
avec toute la convenance que l’on doit aux hommes qui cultivent 
les sciences, que le procédé proposé par MM. Becquerel et Ver- 
nois m'appartient ; mais je dois montrer aussi que le polarimètre 
qu'ils ont fait construire est de beaucoup inférieur à célui que 
j'ai employé, ce qui, je crois, me sera facile. 

On sait que je me suis servi de l’ingénieux appareil de polari- 
sation de M. Soleil. La lumière qui pénètre dans cet instrument 
produit, en traversant les prismes qui s'y trouvent disposés, 
deux disques séparés par une ligne médiane. Les deux moitiés 
de chaque disque ont la même teinte dans l'état normal de l'in 
Strument, mais en mettant sur le passage des rayons lumineux 
un liquide sucré, du petit lait, par exemple, les deux côtés du 
disque n’offrent plus la même coloration. Si on rétablit alors 
l'identité des couleurs au moyen de deux prismes de quartz, que 
l’on fait mouvoir à volonté, et si l’on tient note du nombre des 
degrés que marque un vernier fixé sur les prismes du quartz, on 
peut déterminer, avec une exactitude rigoureuse, la quantité de 
sucre que contient le petit-lait et constater ainsi la richesse 
du lait. 

Pour faire cet essai, on coagule d'abord le lait au moyen de 
l'acide acétique à la température de 40 à 50°; on filtre ensuite 
et l’on ajoute au liquide filtré quelques goutues d’acétate de plomb 
qui déterminent un précipité assez abondant. On obtient par une 


nouvelle filtration une liqueur parfaitement transparente et très= 


propre à ce genre de recherches. 

Le sérum étant ainsi préparé, on l’introduit dans un tube 
d'observation, et après l'avoir fermé, on le place sur l'instrument 
pour obtenir le nombre de degrés indiquant la déviation que la 
lumière polarisée éprouve en traversant le liquide sucré. Si l'on 
a trouvé, je suppose, 28°, il suffira de consulter la table que j'ai 
dressée, à cet effet, pour avoir le poids du sucre contenu dans un 
litre de petit lait. On arrivera au même résultat à l'aide de la 
proportion suivante : 100 :201,90 ::28:æ—56,53. C'est-à-dire 
que, dans cette supposition, 1,000 grammes de petit-lait con- 
tiennent 56 grammes 53 centigrammes de sucre. 201,90 est la 
quantité de sucre de lait qui, dissoute dans l’eau distillée et 
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portée au volume de 1,000 ‘centimètres cubes, produit ‘une dé- 
viation de 100 degrés. 

Il résulte de mes ‘expériences,-que 1,000 grammes de lait 
contiennent-en moyenne52 grammes 7 décigrammes de sucre ‘ét 
fournissent 923 grammes de petit-lait. Par‘conséquent , 1,000 
grammes de petit-lait renferment 57 grammes environ de sucre. 
Cette proportion correspond, d'après ma table, à peu près à 28, 
mais une tolérance de 2 ou 3 degrés me semble nécessaire. 

Le lait vendu dans le commerce marque généralement de 
19 à 23° au saccharimètre. 

Au lieu d'employer cet appareil, MM. Becquerel et Vernois 
ont fait usage d’un petit instrument fabriqué par M. Dubosc, 
qui, comme-celui de M. Soleil, est destiné à ‘faire connaître dans 
un liquide la ‘proportion de sucre. Mais le saccharimètre avec 
lequel j'ai fait mes expériences , est, de l’aveu même de M. Du- 
bosc, infiniment plus sensible que l'appareil de polarisation par 
déviation angulaire employé par MM. Becquerel et Vernois. IL 
ne peut y avoir aucun doute à cet égard. Ce:fait, reconnu par le 
constructeur lui-même, a été confirmé:par plusieurs expériences 
comparatives que j'ai exécutées avec les deux ‘polarimètres. 
Ainsi, j'ai examiné des Jiqueurs titrées contenant du sucre de 
lait, de la dextrine, du sucre decanne ; et, dans toutesmes ob- 
servalions,, ‘j'ai retrouvé ‘très-exactement., avec J’appareil de 
M. Soleil, la quantité de sucre que j'avais employée ; ‘tandis’ que 
celui. de MM. Becquerel:et Vernois a donné, au contraire, des 
résultats tellement incertains, que j'ai eu des’ erreurs s’élevant à 
plus.de 10 pour 100.:1l importe d'ajouter qu'une lumière obser- 
vée.avec ce:polarimètre ne s'éteint pas complétement ; elle prend 
diverses colorations-qui trompent! l'observateur. 

Iliest donc aisé:de comprendre que, sousle rapport de la pré- 
cision, le polarimètre qu’on:a faitieonstruire par:M. Dabose n'est 
pas comparable à celui de M. Soleil ; il-est:sans: doute d'un'plus 
petit volume ;-maisisi les-résultats qu'il fournit sont inexaets, cet 
avantage devient illusoire. MM. Becquerelet Vernois n'ignorent 
pas d’ailleurs: que M. Soleil a construit, d’après de-désir exprimé 
par un grand nombre:de-chimistes , un petit polarimètre por- 
tatif, sans pied, peu coûteux, mais qui, comme: celui qu'ils «em- 
ploient, manque de précision. 

Je sais que la déviation produite, par la dextrine est plus con- 
sidérable que celle du sucre de lait ; j'avais même prévu et pré- 
cisé son addition au lait dans mon procédé par la liqueur eui- 
vrique, ainsi qu'on peuts’en convaincre par les lignes suivantes 
extraites de mon travail :« Sile laït est falsifié par les substances 
albumineuses , la gomme arabique , a dextrine , la féeule , les 
émulsions de graines oléagineuses,etc., la‘fraude:sera reconnue 
‘en dosant le sucre, puisqu'elle nepeut'avoir lieu qu'en ‘ajoutant 
de l’eau au Hait. » 

‘D'après mes expériences faites avecile polarimètre de M. So- 
leil, la déviation produite par la dextrine est à celle du sucre de 
dait-comme 13 1/2est à 5 ;-elle n'est donc pas quatre fois plas 
élevée. Tl'n’est pas aisé de saisir, dans ce qui a été publié, com- 
ment MM. Vernois et Becquerel peuvent non:seulement déter- 
miner, mais même reconnaître la présence de la dextrine dans 
de lait. Si, par exemple, on ajoute de l'eau au lait dans la ‘pro- 
“portion d’un volume d’eau pour trois volumes de lait, ce qui ‘est 
irès-ordinaire, et 4 grammes:de dextrine pour 1,000 grammes 
de:ce mélange, la déviation est égale à celle que ‘produit le lait 
normal. Comment pourrait-on, dans ee eas , constater la 
fraude? cela me sémble impossible. Ce moyen'n'a donc pas‘ la 
netteté et la précision que doivent présenter les méthodes de ce 
genre. Les deux procédés quetj'ai proposés, et qui, dans les cas 
‘douteux, doivent'être employés simultanément, me mettent au 
‘contraire à l'abri de :ce reproche, puisque dans ile dosage du 
‘sucre de lait, par la méthode:des volumes, on‘sépare, avec ‘une 

exactitude rigoureuse, le sucreide da dextrine. 

Lorsque'le lait est écrêémé, où bien qu’il est altéré, soit par le 
sucre de lait , soit par le‘sucre qui’exerce le‘même’pouvoir rota- 
toire sur la lumière polarisée, je détermine, par un moyen 
Simple'et suffisamment exact que j'ai publié, la quantité de ma- 
tière grasse. Par le procédé de MM. Vernois et Becquereél, il est 


absolument impossible de savoir si on a énlévé la crême du 


Taït, ou bien si on y a ajouté du sucre. C’est un inconvénient 


extrêmement grave auquel ils ne paraissent pas avoir songé. 

Je”ne parlerai pas d’un reproche adressé au polarimètre, de 
M. Soleil, qui ne pérmet pas d'examiner les liqueurs colorées, 
puisque, dans le cas dont il s’agit, on n’a pas à étudier des 
liquides de cette nature. Mais j je prendrai. la liberté de de- 
mander à MM. Becquerel et Vernois, ‘pourquoi ils admettent 
que la loi ne doit permettre qu’une déviation de 3° 12 au petit 
polarimètre, qui ne donne que 38,50 de.sucre pour 1,000.gram- 
mes de lait? D'après les analyses de MM. ‘Boussingault et Re- 
gnault, ce liquide contient 50 grammes de sucre pour 1,000,.ét 
j'ai toujours trouvé, par le polarimètre de M. Soleil, de 50 à 
55 grammes de sucre dans le sérum provenant du Jait pur. 
Aussi, au Val-de-Grâce, je refuse le lait .qui ne renferme que 
38,50 ‘de sucre. ; 

«M. Poggiale, disent MM. Vernois et Becquerel, a proposé 
de doser le sucre de lait; c’est là évidemment un essai très-heu- 
reux, mais le procédé proposé est d'un émploï.difficile et déli- 
cat.» Pour répondre à cette appréciation, il me suffira de rap- 
péler sommairement Ja méthode que j'emploie et à l’aide de 
laquelle les élèves les moins expérimentés du Val-de-Grâce. dé- 
terminent en quelques minutes et très-exactement la quantité,de 
sucre de lait. 

On prend avec une pipette 20 centimètres cubes.de la liqueur 


d' épreuve, dont j'ai indiqué la composition, et qu'il, n'est pas 


nécessaire de titrer. On l'introduit dans un petit ballon. Ony 
ajoute quelques fragments de potasse caustique et on élève en- 
suite la température du liquide jusqu'à l’ébullition. D'un autre 
côté, on remplit une burette graduée de pétit-lait que l'on verse 
goutte à goutte dans la liqueur d’épreuve, en agitant et en chauf- 
fant après chaque addition de petit-lait. On ‘continue ainsi jus- 
qu'à ce que le liquide soit complétement décoloré. On lit alors 
sur la burette la quantité de petit-lait qui a été employée, et.on 


a’aïnsi la proportion de sucre contenue dans 1,000 grammes de 
pétit-tait. 


Il suffit, pour cela, de se rappeler‘que 20 ‘cent. cübes de la 


‘solution cuivrique que j'emploie sont décolorés par 0,185 myjllig . 


de sucre de lait. 

Il'est quelquefois utile, comme vérification, de répéter cêtte 
opération. Toutes les dispositions étant prises et le titre étant à 
peu près connu, une ou deux minutés suffisent pour célte seconde 
opération. 

En résumé, il résulte des considérations précédentes : 

‘1° Que ke procédé indiqué par MM. Vernois et Becquerél pour 
le dosage du sucre de lait m’appartient ; 

7 Que leur appareil est basé, comme célui que j'ai employé, 
sur ‘les propriétés optiques du sérum, mais qu'il ne lui est pas 
compar able, sous'le rapport de la précision ; A 

3° Que si le lait est écrêmé ou falsifié par fa ‘dextrine et'le 


sucre, il'est impossible de reconnaître la fraude‘avec leur pôla- 


rimètre. 

li Que je détermine facilement, à l'aide de da liqueur ‘cüi- 
vrique, la présence et la proportion de la dextrine contenue 
dans le lait; 

5° Que, pour constater l’addition du sucre, je: sépare Ha°ma- 
tière grasse par un procédé simple’ét suffisamment rigoureux ; 

6° Enfin, que MM. Vernois et Becquerel, ayant employé un 
potarimiètre sans ‘contredit moins exact que celui de M. Soleil, 
ontobtenu des résultats analytiques sur la’précision RE on 
doit nécessäirement concevoir des craintes. 


—_—_—— D) Te 
ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance. du 8 février A853.— Présidence de: M.,BéRaRD. 
Le:procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
‘Élle ne comprend que l'envoi d’un modèle d’appareil pour les maladies 
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des.membres abdominaux: par le. docteur, Margoton,, de. Bagnères-de+. 


Luchon... 
CORRESPONDANCE; MANUSCRITE, 


Inhumations précipitées. 


M! le docteur Letellier, de Saint-Leu, signale à l’Académie la: fréquenee- 
des-inhumations précipitées , et voudrait qu'on déclarât qu’à l’avenir les 


inhumations n'auront lieu que vingt-quatre heures après la constalation-du- 
décès. 
| Fülsification du lait. 
M. Poggiale adresse une, note sur.ce sujet. (Voir ci-dessus.) 
Cautérisation du col de l'utérus. 


M. lé docteur Dujardin, de Lille, envoie une note sur un nouvel instru-: 
ment pour cautériser le col.de l utérus avec le SA de Vienne. 


Vaccine. 


M. Dugat, d'Orange; signaleà l’Académie: qu'unitiers des jeunes soldats 
qui arrivent au dépôt de celte ville ne sont pas vaccinés,. 


RAPPORTS. 
Eaux minérales. 


M. O. Henry lit les quatre rapports suivants sur des demandes d'exploi-. 


tations d’eaux minérales: 

4° Eau-sulfureuse située à Belleville. Conclusion: ajournement. (Adopté;) 

26 Eau sulfureuse située-à Gazost (Hautes-Pyrénées), Conclusion : il n’y 
a pas.lieud’accorder l'autorisation, (Adopté.) 

3° Deux nouvelles. sources: sulfureuses :situées-au Vernet. (Pyrénées- 
Orientales). Conclusion : accorder l’autorisation..(Adopté.) 

4° Rapport surun: appareil servant de burette portätive pour l'eau sul- 
fureuse de Labassère: M. le rapporteur propose:de publier dans le-bülletin 
la description. de cet appareil, imaginé par:MM. François Pithol.et.Cham- 
bert: (Adopté:): 

LECTURES. 


De l’alcalisation de l'urine, considérée comme phénomène d'élimination, 
chez les personnes soumises à l'usage des eaux de Vichy. 


M'Dürand-Fardel;, membre correspondant de l’Académie de médecine, 
médecin inspecteur des sources d'Hauterive à Vichy;llit le travail suivant : 

On sait que l’urine des personnes qui font usage de boissons alcalines 
en certaine quantité, perd de.ses-qualitésacides.et devient elle-même alca- 
line. C’est ce que l’on observe principalement à Vichy, sous l’ influence du 
traitement thermal:' 

_Ce:phénomène n’a guère encore.été considéré que sous.un point de vue 
qui nous. paraît manquer d exactitude. On. a supposé: que, sous l'influence 
des principes alcalins introduits dans l’économie, les qualités de nos hu- 
meurs, du sang en particulier, se. trouvaient modifiées ,.et que, par suite 
de, cet état auquel on a,donné le nom de saturation alcaline de l’économie, 
lessacides; qui font la base de la partie la plus importante de nos sécré- 


tions, des sécrétions excrémentitielles en particulier, neutralisés parce chan-: 


gement de milieu, disparaissaient et se trouvaient remplacés par des pro- 
duits alcalins. 

Un autre interprétation du phénomène que, nous avons rappelé, plus 
conforme, suivant nous, aux règles de la physiologie, comme aux faits 
pathologiques auxquels il s'applique, nous a paru mériter d'être exposée 
devant, l'Académie, Tel sera l’objet de cette courte note. 

-Il'est une loï de l'organisme d’après laquelle les principes non assimi- 
… lablés, c’est-à-dire non susceptibles d’être convertis en notre propre sub: 
stance parle fait de là nutrition, tendent à être rejetés au dehors; les ‘or- 
ganes de cette éliinination sont les organes des sécrétions extrémentitielles, 
et'en particulier les reins. C'ést'une idée aussi ancienne que là médécine, 
que-cette tendance de l'organisme à expulser les substances nuisibles’ ou 
inutilés-qui peuvent exister dans son sein. Manifestation palpable de la 


nature bienfaisanté et médicatrice, il étäit réservé à la médecine moderne: 


de là mettre ent lumière par‘une démonstration” qui emprunte à la‘chimie 
ses procédés et son évidence. 
C'esblälastoxicologie, et au savant qui s’en estifait pour/ainsi: dire: l’in- 


venteur; querrevient l'honneur de-cette démonstration, assurémentrun-des 


faits-lesiplus intéressants de la science contemporaine: C’estien poursuivant: 
la recherche des poisons, chez l’homme vivant comme sur le cadavre; que 
M5 Orfilararetrouvé-dans:l’urine, etpeudertempsaprèsléureintrodüction, 
À trace de toutes:les substances:toxiques minérales introduites dans nos 

rganes..par quelque: voie; que: ce füt; et c’est.le même-ordre. d'idées et 
d expérimentations. quia fait retrouver dans l'urine<a trace.des substances 
médicamenteuses prises dans un, but, si différent. 

Ce n’est pas lout, revenant, par un cercle-d’idées: dont. l’histoire.de la 
science nous fournit tant d'exemples, aux_plus anciennes croyances de la 
médecine; vousavez vu, dans une-circonstance récente et destinée à laisser 
de-si profonds souvenirs, notre illustre collègue, supposer que les maladies 


épidémiques,, les maladies. contagieuses,.les maladies .sporadiques même 
d’un certain caractère, n'étaient que le résultat d’une cause matérielle et 
palpable infectant nos organes, et dont la nature, empressée denou.sdé bar- 
rasser, laisserait saisir, à. de savantes analyses, des traces reconnaissables 
dans, les résidus de l’économie. 

C’est donc un fait acquis à. la science, messieurs , sans invoquer dayan; 


. tage ces dernières hypothèses, dignes cependant de toutes nos méditations, 
. que toute substance non assimilable, introduite dans l'organisme, tend, à 


en êtreéliminée par la. voie de certaines sécrétions, dont. les reins et la 


| peau:sont les organes essentiels... 


Pourquoi les alcalins, échapperaient-ils à.cette loi? Vous allez voir que: 


| tout annonce qu'ils obéissent,. comme tant, d'autres principes, à cette règle 
| conservatrice. de l’organisme. 


L'usage des eaux. de Vichy, pendant.la durée ordinaire d’un traitement 


| thermal, sujet dans lequel je renfermerai cette étude, a pour-effet d’intro- 


duire dans l'économie des quantités considérables de bicarbonate de soude, : 
les autres-principes minéralisateurs pouvant être négligés. 

C'est ainsi qu'en, supposant.la dose modérée de cinq verres d’eau miné- 
rale par jour, nous trouvons qu’au bout de vingt-cinq jours, durée moyenne 
d’un traitement, 450 grammes de bicarbonate de soude auront été intro- 
duits:dans nos organes ; si l’on suppose la, dose. plus considérable de douze 
verres par jour, 375 grammes; enfin, si l'on admet la dose-de vingt verres 
que. nous voyons prescrire, malgré ce qu’elle peut avoir d’excessif, nous. 
trouvons que 600 grammes ou. 25 grammes par jour auront.élé.absorbés, et 
cela sans compter la proportion considérable, encore qui en doit pénétrer 
pendant le séjour d’uneheure au moins par.jour dans un bain minéral. 

Supposer que ces centaines de grammes de bicarbonate de soude, intro- 


. duits pendant une durée de temps limitée, sont demeurés dans l’organisme 
! pour. y imprégner nos organes de.principes alcalins ét les saturer, comme 


on dit, est sans doute inacceptable. Il a bien fallu que ce sel, corps é'ranger 
pour l'économie, en. disparût sous: une forme. quelconque; mais il y a, 
dans ce sel, une partie. fixe, la.soude, qui n’a pu se décomposer, elle a-dû 
être éliminée. En. effet, l'urine, sous l'influence de ce traitement, devient 
neutre, puis alçaline, la sueur elle-même s’alcalinise : nous saisissons en 
quelque sorte au passage.l’élément minéralisateur de l’eau de Vichy. 

Mais .ce phénomène d'élimination, quelle en est la signification et dans. 
quelles circonstances: se. produit.il? Voici ce: que nous avons surtout à 
examiner,.car/pour.le fait lui-même, il est.patent et vulgaire. 

On:a supposé que l’alealisation de l'urine n’avait lieu qu’alors que l’éco- 
nomie.se:trouvait:saturée de. sels alcalins ,.ne rencontrait plus. d'acides à 
éliminer, et.rejetait.au.dehors.des sécrétions alcalines au lieu des sécrétions 
acides qui appartiennent à l’état physiologique. 

Ce mot dersaturation, dont. on, abuse assez.généralement au sujet des 


. traitements thermaux, se comprend dans le sens:physiologique.: il signifie 


alors qu'il esl une. certaine, limite. dans laquelle Péconomie,accepte les 


: substances qu'on y introduit, limite variant sans doute suivant ses propres 
. conditions,.et qui.se mesure.par.ce.qu’on'appelle la.tolérance..Mais la,ces-: 
. sation,de la tolérance nes’annonce pas ordinairement par des-phénomènes 
| paisibles et indéfiniment continus. d'élimination : ellese traduit.au dehors 
. par des phénomènes pathologiques. 


Prendrons - nous .lemotide..saturation dans! le «sens..chimique ?. Com. 


| prenez-vous, messieurs, .nosorganes.baignés de::toutes parts.dans, des,: 
| liquides. alcalins, le sang fluidifiés nos..tissus délayés., le. bicarbonate. de. 
. soude imprégnant tout notre être, enfin la.saturation-réalisant pour l’orga.-: 


nisme:une. dissolution :générale, etlui-faisant regretter sans doute l’injec- 
tion.conservatrice. au moins, dont il.est, si facile. aujourd'hui de, protéger 
nos restes. \ 

Telle.est,-en.effet,.messieurs, la traduction littérale .du mot saturation, 
pris dans le sens chimique, c’est-à-dire dans l’acception qui l’a fait indiquer, 
comme l’œuvre:à-poursuivre dans-le traitement :par les eaux de, Vichy. 

Nous.ne.supposerons. done. pas quel’alcalisation del’urine puisse être 
considérée comme le-symptôme d'un. état: de saturation. chimique.de:l'éco- 


| nomie;.car cette.saturation serail.plus. qu'un.état toxique, elle serait in- 
compatible avec-la vie. Mais.est-elle l'indice d'un état. de saturation phy- 


siologique, c'est-à-dire.-de.cet-état. que: l’on peut.supposer.exister lorsque. 
vient à cesser la tolérance de l’économie pour un médicament?, 

Non,-sans doute; et voici en.effet.ce qui s’observe : 

Aussitôt que l'on absorbe de l’eau de.Vichy, l'urine prend:ou du moins 


! peut prendre des caractères alcalins. 


C'est-à-dire, ,qu'avaut. une heure: passée, dans un bain,. composé d’eau 


de: Vichy, et sansavoir bu un seul verre d’eau, l'urine. est,habituellement 
| neutre, souvent.alcaline: 


Il n’y a alors sans doute encore aucune espèce.de saturation de l’écono- 
mie..Que signifie. donc cela? Que le bicarbonate. de soude est, pour. nos.or- 
ganes, un corps étranger dontils ont hâte de.se débarrasser parles voies: 
ordinaires d'élimination. 

Il arrive, ici ce que l'on observe après une. seule!.injection d’iode; qui. 


suffit pour que la présence de ce. corps:se retrouve. dans l'urine, bien 
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qu'assurément l’économie ne soit pas encore saturée des préparations 
iodurées. 

A mesure que le traitement se poursuit, cette élimination devient de 
plus en plus active; l’urine de neutre devient franchement alcaline; 


la sueur, la salive, toutes les sécrétions enfin empruntent le même carac- 


tère au principe qu’elles contribuent à éliminer. 

L'activité de cette élimination n’est pas la même chez tout le monde. En 
effet, lorsqu'on examine l’urine du matin, on trouve que chez un certain 
nombre d'individus, elle est encore bien alcaline ; chez d’autres, elle n'est 
plus que neutre; chez d’autres enfin, elle a repris an certain degré d’acidité. 
Il est remarquable que ces différents résultats ne présentent de rapports 
certains ni avec la quantité d’eau minérale absorbée, ni avec la durée du 
traitement, ni avec la nature de la maladie. Il est, au contraire, un instant 
de la journée où tout le monde a l’urine franchement alcaline : c’est l’heure 
où l’on boit. C’est en général à jeun, le matin, et aussi avant le diner, que 
les malades boivent les verres d’eau minérale qui leur ont été prescrits ; 
alors l’urine est alcaline. Ceci prouve, comme l'avait prouvé l’effet si re- 
marquable d’un seul bain sur l’urine, que l'élimination des alcalins se fait 
avec une grande rapidité; mais que, suivant qu’elle est plus on moins ac- 
tive, elle-S’achève alors ou se continue pendant les heures qui suivent, ce 


que l’onrreconnaît au degré d’alcalinité que conserve l'urine, ou à Pacidité 


qui y reparaît. M. Orfila neveu, dans les intéressantes recherches com- 
muniquées l’année dernière à l’Académie des sciences, avait également 
reconnu que l’activité éliminatrice d’une même substance variait indivi- 
duellemenrt chez les animaux d’une même espèce. 

‘Il s’établit donc chez les individus qui suivent le traitement thermal, 
un double courant, l’un introduisant des principes minéralisateurs dans l'é- 

: conomie, l'autre les rejetant ; et c’est cette circonstance qui seule permet de 
porter ‘à des doses aussi énormes, de 10 à 30 grammes, la proportion 
. des matériaux solides absorbés ,en un jour. 

“Maintenant il est vraisemblable que tout n’est pas éliminé : quelle pro- 

: portion en conserve l’économie? Quel rôle y joue cette proportion retenue ? 
«Cela ne me paraît pas plus aisé à définir que s’il s’agissait de principes 
:.salins, de principes sulfureux, que s’il s’agissait de préparations iodurées, 
, mercurielles, etc. Il est vrai que l’on ne $’est pas toujours exprimé avec la 
: même réserve. On a cru que, par l'entremise de nos humeurs changées en 
- de véritables menstrues chimiques, toutes sortes de choses se dissol- 
“vient en nous, et réalisant en imagination cette! idée de dissolution de 
Economie, que nous présentions tout à l’heure comme un fantôme vain, 
“on a écrit que l’eau de Vichy dissolvait et les muscles et la graisse des 
personnes qui en font usage ; ce qui fait que s’il en était ainsi, on s’en irait 
de Vichy dans un fort triste état. 

Qu’avait-on vu de tout cela ? On avait vu des graviers d’acide urique se 
dissoudre dans de l’eau de Vichy. D’expériences ou d'observations quel- 
conques, relatives à ces théories, nous n’en trouvons pas de traces. Mais 
la vraie raison est que l’on ne concevait pas comment tant de bicarbonate 
de soude pouvait se trouver dans l’économie sans dissoudre quelque chose, 
dût-il nous dissoudre nous-même. Mais si l’on reconnaît que les principes 
minéralisateurs de l’eau de Vichy sont éliminés en grande partie, non pas 
quand il existe une saturation imaginaire, mais à mesure qu’ils sont intro- 
duits , alors on renoncera sans doute à dire que la médication par les eaux 
de Vichy est une médication fluidifiante où dissolvante , parce que de tels 
mots deviennent un contre-sens absolu, du moment qu'on en fait l'applica- 
tion aux malades qui s’y soumettent. 

Tout ceci ne veut pas dire, bien entendu, que l’action médicamenteuse 
de l’eau de Vichy soit une action purement dynamique ; qu'aucun phéno- 
mène de réaction chimique n’y prenne part, et qu’enfin les qualités alca- 
lines de ce médicament ne trouvent aucune occasion de s’exercer, une fois 
introduites dans nos organes. 

Les ‘phénomènes de sécrétion , de nutrition , dont l'organisme est, dans 
sa révolution constante, le siége incessant, ne sont autres, en définitive, que 
des actions chimiques que dirige la vie. Mais si nous devons attendre en- 
core, avant d'accepter la merveilleuse traduction que Berzélius, Liebig et 
Dumas nous ont donnée de cette chimie vivante, à plus forte raison devons- 
nous nous abstenir de formuler l’action encore ignorée des eaux minérales 
sur nos organes sains ou malades. 

Quoi qu’il en soit de ces questions, que nous n’avons dû toucher qu'inci- 
demment , l'élimination des principes minéralisateurs introduits par l’eau 
de Vichy est, avons-nous dit, la conséquence d’une loi physiologique, {et 
en même temps une garantie contre le danger d'introduire dans l’économie 
un excès de principes étrangers. C’est là ce qui permet à la tolérance de 
s’entretenir pendant un temps souvent prolongé. Cependant, nous voyons 
souvent cesser la tolérance. 

On peut observer, pendant la durée des traitements thermaux, plusieurs 
séries d'accidents dont il importe de connaître la signification. 

Il y a d’abord une période, ou d’excitation, ou même de f£êvre thermale, 
qui s’observe peu après le début du traitement , et qui du réste manque 
souvent. C’est le résultat du défaut d'habitude de nos organes , lesquels 


réagissent d’abord contre une médication stimulante ; mais ils s’habituent 
et la tolérance s’établit. 

Puis vient une époque où la tolérance disparaît. Cela veut-il dire que nos 
organes sont saturés ? Saturés physiologiquement , si vous le voulez , et ce. 
mot alors n’a pas grand sens, à vrai dire ; mais pour chimiquement , non 
sans doute; car dans ce dernier cas on observerait autre chose que du dé-, . 
goût, de la pesanteur, de l’anorexie, de la peine à digérer les eaux. 

Cependant, on peut observer aussi la saturation chimique, non pas sans 
doute dans un sens absolu, ce qui ne pourrait se concevoir, mais à un cer- 
tain degré. C’est alors que, par un abus prolongé des alcalins , il se déve- 
loppe ce qu’on appelle cacheæie alcaline, que Cullen avait parfaitement 
décrite, et que MM. Trousseau et Magendie ont observée. C’est bien alors 
que l’on a réalisé la médication dissolvante; mais aussi ce n’est plus une 
médication, c’est un empoisonnement. 

Mais, messieurs, nous ne voyons pas à Vichy de ces saturations, ou de 
ces cachexies, ou de ces empoisonnements ; car ici c’est tout un. Et ce qui 
nous préserve de voir cela, malgré tant d’excès journaliers faits avec l’eau 
de Vichy, c’est l'élimination d’une grande partie des principes absorbés, 
d’abord ; et ensuite, c’est la cessation de la tolérance, circonstance dont les 
symptômes, non pas chimiques , mais purement physiologiques , forcent 
nécessairement d'interrompre un traitement contre lequel l'organisme se 
révolte. 

Messieurs, ces divers points de vue sous lesquels je viens de vous pré- 
senter l'élimination des principes minéralisateurs des eaux de Vichy n’ont 
rien de neuf, dans ce sens qu’ils sont absolument conformes à ce qui est 
journellement observé au sujet des poisons ou des médicaments introduits, 
par expérience ou autrement, dans l’économie. Mais ces mêmes observa- 
tions n’avaient pas, à notre connaissance, été encore appliquées aux eaux 
minérales , et en particulier aux eaux de Vichy. C’est là ce qui nous a dé- 
cidé à les exposer devant vous. Elles ont d’ailleurs, ces observations, une 
portée plus étendue que le simple fait qu’elles concernent, car elles peu- 
vent aider à rectifier des idées trop facilement acceptées, malgré leur peu 
de fondement, sur la partie physiologique comme la partie thérapeulique 
de la médication thermale. 


Obstétrique. 

M. Depaul commence la lecture d’un rapport dont la suite est renvoyée 
à la prochaine séance. 
L'Académie se sépare à 5 heures. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Souscription en faveur de la veuve d’un confrère mort dans l’in- 
digence. — La veuve d’un confrère des plus honorables, dont le nom nous” 
est connu, et qui s’est présentée à nous sous la recommandation d'hommes 
respectés, nous à fait la prière, à laquelle nous n’avons pu résister, d’ou- 
vrir une souscription en sa faveur. En annonçant cette Souscription, nous 
croyons devoir publier les noms des personnes qui n’ont pas attendu qu’elle 
fût ouverte pour secourir une touchante infortune. 

Ont souscrit d'avance : MM. Cruveilhier, 5 fr.; Alph. Pasquier, 40 fr.; : 
Dezauche, 5 fr.; Blanchet, 5 fr.; Ch. Simon, 5 fr. 


— Le choléra est en voie de décroissance bien prononcée à Saint-Péters- 
bourg. Du 25 au 30 janvier, la moyenne des cas nouveaux est descendue, de 
56 ou 60, à 25 ou 30. La mortalité a également diminué de moitié. 

— La plupart des journaux scientifiques et quelques journaux quoti- 
diens ont parlé de la banqueroute que l'Académie de médecine avait 
essuyée, par suite d’un placement des fonds du prix d'Argenteuil dans la 
caisse Gouin, et du surcroit d’embarras qui en résultait pour elle depuis 
le jugement dont nous avons entretenu nos lecteurs. Il est bien vrai que 
l’Académie a éprouvé les pertes dont on parle; mais ce qui est vrai aussi, 
c’est qu’elle a immédiatement, avec ses propres fonds, comblé le déficit, et 
que, sous ce rapport, elle ne peut éprouver aucun embarras. On doit es- 
pérer que les journaux qui ont accueilli des bruits répandus par la malveil=. 
lance s’empresseront de publier cette rectification. ; 


— Pendant que certaines localités possèdent, suivant l’hyperbole con- 
sacrée, plus de médecins que de malades, d’autres en sont complétement 
privées. Une correspondance de La Flotte (ile de Ré), en rendant compte 
d’un accident grave qui a eu lieu dans cette ville, dit: « M. Valleau, âgé 
de quatre-vingt trois ans, le seul médecin que nous possédions depuis plus 
d'un an, à vainement prodigué aux infortunés les secours de son art.» 


— On a annoncé, par erreur, que le décret impérial qui doit confirmer la 
nomination ministérielle de M. Wurtz, comme professeur de chimie orga- 
nique, était rendu. Il y a lieu de penser, au contraire, que ce décret se fera 
attendre quelque temps encore, 
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Paris, le 11 février 1853. 


Quelques mots sur la saturation alcaline 
à propos de la lecture de M. Durand- 
Fardel à l'Académie de médecine. 


J'ai dit que la dernière discussion de l'Académie a porté 
sur le mot saturalion. Dire d’une discussion que c’est une 
discussion de mots, c’est dire, ou à bien peu de chose près, 
‘qu’elle n’est pas claire. C’est, en effet, le earactère de celle 
qu'a soulevée M. Durand-Fardel. ñ 

IL paraît qu'il existe un ou plusieurs médecins qui ont 
écrit que le but à poursuivre, dans le traitement par les 
eaux de Vichy, était la saturation alcaline de l'économie, 
mais sans s'expliquer sur ce que pouvait être cette satu- 
ration. M. Durand-Fardel, voulant démontrer ce qu’une 
telle doctrine à d’erroné, à cru devoir donner de la sa- 
turation prétendue, la définition que nos lecteurs ont pu 
lire dans notre dernier numéro, mais que nous croyons 
devoir reproduire, puisque c’est là la base de la dis- 
cussion : 


Ce mot de saturation, dont on abuse assez généralement au 
sujet des traitements thermaux, se comprend dans le sens phy- 
siologique : il signifie alors qu’il est une certaine limite dans 
laquelle l'économie accepte les substances qu'on y introduit, 
dimite variant sans doute suivant ses propres conditions, et 
qui se mesure par ce qu'on appelle la tolérance. Mais la ces- 
sation de la tolérance ne s'annonce pas ordinairement par des 
phénomènes paisibles et indéfiniment continus d'élimination : 
elle se traduit au dehors par des phénomènes pathologiques. 

Prendrons-nous le mot de saturation dans le sens chimique? 
Comprenez vous, messieurs, nos organes baignés de toutes parts 
dans des liquides alcalins, le sang fluidifié, nos tissus délayes, 
le bicarbonate de soude imprégnant tout notre être, enfin 
la saturation réalisant pour l'organisme une dissolution gé- 
pérale. 

Telle est, en effet, messieurs, la traduction littérale du mat 
saturalion, pris daus le sens chimique, c’est-à-dire dans l'accep- 
tion qui l’a fait indiquer, comme l'œuvre à poursuivre dans le 
traitement par les eaux de Vichy. | 


S'est-il en effet trouvé des médecins assez dénués de 
bon sens pour conseiller de conduire les malades à cet état 
de saturation chimique défini par M. Durand-Fardel? nous 
n’osons le supposer; mais si cela était, la réfutation d’une 
semblable aberration nous paraîtrait parfaitement inutile. 
Ce qui est moins inutile, c’est de détruire les mois et 
les définitions qui peuvert entretenir la confusion, au lieu 
de la dissiper, et nous craignons que les deux définitions 
de notre savant ami, M. Durand, n’aïient ce fâcheux ré- 
sultat ; nous le croyons d'autant plus, que ce qu’il a voulu 
élucider ne paraît pas extrêmement clair dans son propre 
esprit. 

En effet, M. Orfila, ayant aussi produit sa définition de la 
saturation, a donné ce nom à la quantité de poison dont 
Pabsorption est nécessaire pour tuer un animal: « Ainsi, 
a-t-il dit, si vous appliquez sur le tissu cellulaire d’un 
chien 2 grains d'acide arsénieux, ces 2 grains seront 
presque entièrement absorbés et l’animal mourra ; si vous 
en appliquez 5, 10, 40 grains, l'animal mourra aussi, mais 
il n’absorbera toujours que les 2 grains moins une fraction, 
nécessaires pour le tuer; que si vous en appliquez moins 
de 2 grains, l'animal absorbera le tout, sera très-malade, 
mais ne succombera pas. » En un mot, M. Orfila appelle 
saturation (saturation vitale, par opposition à saturation 
chimique dont le savant toxicologiste a aussi parlé sans 
la définir) le degré d'intoxication suffisant pour causer la. 
mort. 

Cette définition ressemble assez peu à celle de M. Du- 
rand-Fardel, et néanmoins cet habile écrivain s’est em- 
pressé de déclarer ce qui suit, en répondant aux quelques 
objections qu’on lui a faites : 


M. Orfila nous a dit ce que l’on pouvait entendre par le mot 
de saturation appliqué à l'organisme : et, ce qu’il nomme satnra- 
tion vitale, c'est ce que j'avais appelé saturation physiola- 
gique. 


Or, rien n’est moins semblable que la saturation basée 
sur la tolérance, admise par M. Durand, et celle admise par 
M. Orfila, laquelle est précisément le contraire de la tolé- 
rance, et qui ne peut d’ailleurs s'appliquer qu'aux sub-- 
stances toxiques. Au reste, toutes ces définitions sont 
également défectueuses. Lorsqu'on veut faire à une science 
l'application d’un mot usilé dans une science différente, Ja 
première condition, c’est de détourner le moins possible 
ce mot de sa signification naturelle. En chimie, le mot 
saturation est très-clair : il signifie, comme tout la otide 
le sait, d’une manière Urès-générale, sinon d'une manière 
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absolument rigoureuse (1), la neutralisation des propriétés 
d’un acide par une base_et réciproquement, 
En se-conformantaux prineipes quejewiensde rappéler, 


où pourrait donc: ddmettre. deux sortes de sâtutationsdans | 


l'organisme : Pune-chimique , ‘qui "consisterait simplement 
dans la neutralisation des acides de l’économie, parrune 
substance alcaline et réciproquement; l’autré, phySiologi- 
que, vitale, ou comme on voudra Fappeler,quieonsisterait 
dans-eetétat où unsmédicament, un poison, une substance, 
un principe quelconque serait sans action sur l'éeonomte. 
Si l’histoire de Mithridate n’était.pas.une.fable, ce grand 
homme se serait trouvé, à l'égard d’un certain poison, 
dans un véritable état-de-saturation. Celte saturation-est- 
elle une réalité? J'avoue que je'suis très-peu disposé à le 
croire, et même que cela me paraît extrêmement impro- 
bable. Je ne crois pas que l’économie devienne absolument 
réfractaire à l’action d'aucun agent, bienfaisant ou nuisible, 
et je suis certain du moins que toutes les. opinions répan- 
dues à ce sujet ne reposent que;sur des observations très- 
imparfaites. Quant à la saturation ehimique; on né peut nier 
qu'elle ne soit vraie, au moins en partie ; et s’il est certain 
que les urines charrient de la soude, lorsqu'on a bu de l’eau 
de Vichy, comme elles charrient de l’arsenie quand on a 
pris une dose de ce poison, il est certain aussi que l'acide 
naturel de l’urine est neutralisé ou saturé, ce qui est la 
même chose; il est certain que c’est là le mode de satu- 
ration admis par les chimistes, et que M. Guibourt a eu 
raison de défendre. 

Dire maintenant qu’il faille se baser sur cette saturation 
partielle et mal étudiée, pour arriver à.des inductions thé- 
rapeuliques, ce serait un grand tort assurément. En fait 
de thérapeutique , il n’y a guère rien de bon à priori ; tout 
est un résultat d'observation rigoureuse et suffisante. Si 
notre savant ami, M. Durand-Farde]l, a voulu ramener dans 
cette voie les médecins thermologues qui s’en sont écartés, 

nous -applaudissons pleinement à ses ‘efforts; mais peut- 
être ces efforts n’auraient-ils que mieux rempli leur but, 
s'il s'était moins escrimé contre une saturation qui, ainsi 
qu'il la lui-même spirituellement rappelé, n’est guère 
qu'un fantôme. H. pe CASTELNAU. 


SO Re — 


Sur la séance du 9 février de la Société 
de chirurgie. 


{Hydrocéphale. — Amputation tibio-tarsienne — Sensibilité. — Irriga- 
tions. — Appareil pour la fracture du fémur. — Appareil pour la 
trachéotomie. ) 


L'instrumentation a joué un rôle peut-être un peu prépondé- 
rant dans cette séance, qui n’a pas offert tout l'intérêt, toute 
l'animation accoutumée. Néanmoins, la science ÿ trouvera encore 
de quoi faire son profit. 

Au commencement de la séance, M. Chassaignac à présenté 
un enfant âgé de 2 ans, offrant l'exemple le plus frappant d'une 
hydrocéphale chronique ; excessif développement du crâne joint 
au développement normal de la face, produit la physionomie la 
plus monstrueuse. — M. Chassaignac a commencé depuis plu- 
sieurs mois un traitement par l'iodure de potassium; cette ten- 
tative n'a pas eu le moindre résultat, et tout porte à croire que 
J'art restera impuissant. Telle est aussi l'opinion de M:Guefsant, 


(1) Les progrès de la chimie moderne ont donné au mot saturation un sens 
plus scienüfiqte, mais moins pratique, 


dont le jugement en cette matière est, dit-il, basé sur de nom- 
breuses observations. 


‘Un membre-correspôondant ide ‘la Société, un @es plus labo- 


Tieux chirurgiens des départements, M.1J.'Rouk, adrèsse une 


pièce d'anatomie pathologique: qui nous-paraît éffrir un grand 
intérêt. - 

Nos:lecteurssâvent que, dans ces dernières années surtout, 
on a réhabilité une opération qui, dans maintes circonstances, 
peut être d’une! application très-avantageuse : c'est. l'amputation 
dans l'articulation tibio-tarsienne. Déjà en France, bonnombre 
de-chirurgiens, M. Baudens d’abord, puis MM:Velpeau,-hobert, 
Nélaton, Josse (d’Amiens)etc., etc., ont heureusementpratiqué 
cette désarticulation. 

Ce qui manque,.pour-en-acheverlhistoire.,-ainsi-que-le fait 
remarquer M. J. Roux, cest:de bien. connaître .et de préciser 
avec exactitude, par l’anatoiie pathologique, les conditions qui 
assurent la station et la déambulation sur le moignon. 

[Il y-a deux ans , l'honorable chirurgien de Toulon-eut Focca- 
sion de désarticuler le pied d’un condamné, du nommé Etienne, 
dont l'observation a été publiée dans / Union medicale. Tsüivit 
son procédé à lambeau plantaire latéral interne. La guérison fut 
aussi complète que possible.  Le-malade ‘put marcher comme 
avant l'opération, et si bien, qu'il fut remis aux travaux de 
fatigue. Vingt-sept mois après lamputation, il était enlévé par 
une fièvre typhoïde. | 

M.J. Roux à adressé à la Société le moignon, pour qu'it-soit 
disséqué avec soin et déposé ensuite au musée Dupuytren. 

Dès à présent, M. Roux insiste sur les particularités suivantes, 
qui offrent déjà beaucoup d'intérêt : Si 

1° Absence de callosités et d'excoriations sur le moignon ; - 

2° Continuité du tendon d'Achille, avec l’aponévrose plantaire 
profonde,.et insertion de ce ‘tendon à.la partiesantérienre du 
moignon ; 

3° Absence de déformation du tibia, dans là surface: inter- 
malléolaire qui reste revêtue de la substance compacte ; 

4° "La formation secondaire d’une bourse synoviale favorisant 
les mouvements du moignon, considération sur laquelle M. Roux 
a en partie fondé son procédé. 

La pièce pathologique, renvoyée à une commission composée 
de MM. Robert, Verneuil ét Gosselin, donnera sans douté lieu à 
des observations et à des remarques qui jettéront un nouveau 
jour sur l’amputation tibio-tarsienne. Nous aurons soin d’en’in- 
former nos lecteurs. | 

Après cette communication, la Société a entendu deux rapports 
sur lesquels nous aurons peu de chose à dire. 

Le premier, de M. Houel, est relatif à .un cas de destruction 
supposée du nerf sous-orbitaire, avec persistance. de la sensibi- 
lité de la joue. Il s'agissait d’un malade sur lequel M. Gerdy 
avait enlevé le maxillaire supérieur, et dont ce professeur avait, 
dans une précédente séance, soumis la pièce pathologique à 
l’examen de la Société. M. Houel n’a pas trouvé, il est vrai, le 
nerf sous-orbitaire dans le maxillaire enlevé. Mais M. Denonvil- 
liers a fait, à l'observation de M. Gerdy, la première objection 
qui dut être faite, avant de songer à en tirer des conséquences : 
Est-il bien certain que le nerf sous-orbitaire ne soit pas resté 
dans la joue et qu'il ait été nécessairement enlevé avec l'os? 
Cette question n'ayant pu être résolue, le fait de M. Gerdy per 
la plus grande partie-de son intérêt. d 

Le second rapport a été fait par M. Boinet, sur un appareil à 
irrigations continues, imaginé par M. le docteur Foucault de 
Nanterre. | 

Cet appareil, fort ingénieux et très-complet, a paru digne des 
éloges de la commission. Le rapport a donné lieu à une discus- 
sion sans grande importance, sur la valeur des divers procédés 
d'irrigation continue. | 

M. Cloquet a rappelé les premiers essais qu'il a tentés en 
1819. Ces essais furent sans doute très-utiles, mais l'honorable 
professeur nous à paru ne pas assez apprécier les progrès qui 
ont été faits dans le manuel de cette petite opération, notamment 








depuis les remarquables et très-utiles applications, faites par 
M. le docteur Gariel, du caoutchouc vulcanisé à l’instrumenta- 
tion chirurgicale. 

M. Ferdinand Martin a présenté un nouvel appareil pour la 
fracture du fémur. 

Enfin, M. Chassaignac a clos la séance par la présentation d’un 
appareil destiné à débarrasser la trachée et les bronches du sang 
et des sécrétions pseudo-membraneuses, après l'opération de la 
trachéotomie. L'appareil de M. Chassaignac est seulement ébau- 
ché ; il n’a pas encore eu l’occasion de l'appliquer, et quoique, 
à priori, on puisse en admettre l'utilité pour des cas exception- 
nels, il serait impossible de le juger maintenant, sans crainte de 
se mettre en opposition avec les résultats d’une observation ulté- 
rieure. 
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Clinique des accoucheménts. — M. P. Dupors. 





‘Des douches utérines dans la pratique des 
accouchements. 


(Suite etfin.) 


2* Observation. — Louise Bataille, âgée de 22 ans, piqueuse 
de bottines, est entrée à l’hôpital des Cliniques le 27 novem- 
bre 1852, enceinte pour la troisième fois. 

Cette femme, d’une constitution en apparence bonne, est 
d’une petite taille; les extrémités inférieures sont assez droites 
et le bassin offre un arrêt de développement qu’on serait loin de 
soupçonner à la première vue : il est rétréci, et le diamètre an- 
téro-postérieur du détroit supérieur n’a que 75 millimètres d'é- 
tendue. 

Cette fille, au dire de sa mère, aurait marché à l’âge de 
1f mois; mais serait devenue infirme et impotente de l’âge de 
18 mois à celui de 4 ans, ne pouvant à cette dernière époque 
changer de place qu'en se traînant, le corps incliné du côté 
gauche. 

_ Elle fut réglée pour la première fois à 14 ans, et n’eut ensuite 
que des règles peu régulières. 

La première grossesse de Bataille se termina par une fausse 
couche en 1850. 

La seconde grossesse alla jusqu’à terme, et, le 9 août 1851, 
l'accouchement fut terminé par une application de forceps, après 
un travail très-prolongé pendant lequel on constata la mort de 
l'enfant. 

À Ja suite de cet accouchement, Bataille dut rester plusieurs 
mois au lit, chez sa mère d’abord, puis à l'Hôtel-Dieu , où ellé 
séjourna 3 mois, puis à la Pitié, d’où elle sortit au bout de quel- 
ques jours, en refusant de se laisser opérer pour une fistule 
Yésico-vaginale qui était sans doute le résultat du long séjour 
dé la tête de l'enfant dans le détroit supérieur rétréci. 

Six mois après son accouchement, les règles revinrent peu 
abondantes, ainsi que cela se remarque souvent chez les femmes 
affectées de fistules vésico-vaginales. 

Bataille nous dit que la dernière époque menstruelle a eu lieu 
le 2° maï, et qu’elle s'est exposée à devenir enceinte vers le 15 
du même mois. Au 15 décembre 1852, le septième mois dé la 
grossesse était révolu, et M. le professeur Dubois résolut de 
provoquer l'accouchement prématuré quinze jours plus tard. 

Le 26 décembre, ce professeur constata de nouveau l'état des 
organes, Ce qui frappa tout d’abord dans cet examen, ce fut la 
brièveté du vagin et l'absence complète de col. On trouva, en 
haut et à droite du vagin, un cul-de-sac infundibuliforme au fond 
duquel la pulpe dü doigt éprouvait la sensation d’une dépres- 
sion très-légère, située à fleur dé Ia muqueuse vaginale et dans 
laquelle il fut impossiblé de pénétrer. Là devait être l’orifice 
externe de l'utérus. Au-dessus de cette dépression et autour 
d'ellé, mais en dehors de la gaîne vaginale, existaient des nodo- 
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sités disséminées qui représentaient vaguement la portion sus— 
vaginale d’un col. Dans le vagin même et au-devant de la dé- 
pression, on sentail, en ramenant Ja pulpe du doigt vers le 
pubis, un repli semi-circulaire, à concavité postérieure, qui 
paraissait, être une bride vaginale, vestige sans doute de l’in- 
flammation dont toute cette région avait dû être le siége après 
le dernier accouchement. En suivant cette bride qui appartenait 
à la paroi antérieure ou supérieure du vagin, on atteignait, vers 
son extrémité gauche, un point que l’on reconnaissait plutôt à la 
sensation douloureuse qu'y provoquait le toucher, que par la 
présence d’une solution de continuité que le speculum n’a pu 
nous faire découvrir. C'était dé ce point que suintait très-pro- 
bablement l'urine dont cette malheureuse femme éjait conti- 
nuellement mouillée. M. Dubois constata enfin que c'était la tête 
qui se présentait. 

Le même jour (26 décembre) à 10 heures du matin, les dou- 
ches furent commencées par M. le professeur Dubois. 

Comme les canules en gomme élastique qui jusque-là avaient 
été adaptées à l'extrémité libre du tube métallique de l’irrigateur 
du docteur Eguisier modifiaient la force du jet en le rendant trop 
faible, il fut jugé plus utile de n’en plus mettre désormais et de 
se servir tout simplement du tube métallique pour diriger la 
douche. Il n’y avait d’ailleurs pas lieu, dans le cas actuel, d'es- 
Sayer par un tube recourbé à pénétrer dans un orifice qui ne 
pouvait être senti distinctement. On se contenta donc de diriger 
le jet vers linfundibulum situé en haut et à droite dans le va- 
gin. La seconde douche fut faite le même soir, et l’on remarqua 
alors, comme à chaque douche ultérieure que reçut cette femme, 
qu'il y avait sensation douloureuse très-vive lorsque le jet était 
porté sur le point situé à l'extrémité gauche de la bride va- 
ginale. 

L’on remarqua aussi qu’au commencement de. chaque douche 
le premier liquide un peu refroidi qui arrivait par la canule déter- 
minait des mouvements très-rapides et tamultueux chez l'enfant, 
et la femme disait que, pendant toute la durée de la douche, 
l'enfant s'agitait et remuait bien plus qu’à l'ordinaire. 

Chaque jour, deux douches ont été données : la première, le 
matin, vers 10 heures ; la seconde, le soir, vers 6 heures. 

La durée de chaque douche a été de 15 à 20 minutes pour 
celles des 26, 27 et 28 décembre. 

Le 29 décembre, la douche du matin a été de 30 minutes, celle 
du soir a duré 1 heure. 

Le 30 décembre, celle du matin 4 heure: celle du soir, 
1/2 heure. 

Le 31 au matin, douche de 1 heure de durée. En tout, onze 
douches. 

Après la première douche (26 décembre, matin) qui ayait eu 
si peu de prise sur le segment inférieur de l'utérus dépourvu de 
saillie cervicale, M: le professeur Dubois avait conseillé de faire 
pénétrer. l'extrémité du tube à l'endroit où devait se trouver 
l'orifice externe. Mais cela même fut trouvé impraticable par le 
défaut de profondeur de cet orifice, et d’ailleurs, l’on vit bientôt 
que l'extrémité du tube ne pouvait être pressé immédiatement 
contre les tissus ; le jet s’arrêtait complétement alors et il fallait 
retirer le tube à 1 centimètre.environ de la région que l’on vou- 
lait doucher, pour rendre au jet une certaine force de pro- 
jection. 

Après la troisième douche (27 décembre, matin), la bride 
vaginale placée au-devant de l’infandibulum parut devenir plus 
saillante et faire un plus grand pli sous le doigt. L’infundibulum 
en parut d'autant plus creux. Du reste, c’est dans cette espèce 
d’entonnoir que toutes les douches vont être dirigées ; on pres- 
sent que c’est là qu’une dilatation se fera si tant est qu'il 
puisse s’en faire une par le procédé employé. La nuit précé- 
dente, pour la première fois, la femme a éprouvé des maux de 
reins, mais sans caractère intermittent. Aucune contraction 
utérine, même indolore, n’a été perçue par la main. A 

Après la huitième douche (29 décembre, Soir), maux de reins 
plus intenses, à peu près continuels pendant la douche. Douleur 
dans la région utérine gauche, au-dessus de l’aine. 
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Après la neuvième douche (30 décembre, matin, 4 heure de 
durée), le fond de l’entonnoir vaginal, qui se dessine de plus en 
plus, paraît s'amincir sous le doigt et en laisse pénétrer la pulpe 
de manière à ce que l'index forme autour de sa propre extrémité 
une espèce de bord circulaire. 

Après la dixième douche (30 décembre, soir), douleur forte 
dans le côté gauche du bassin. On constata, au palper, quelques 
contractions utérines peu douloureuses pour la femme qui ne se 
plaignit guère que du côté gauche. 

Lorsque la femme marchait, elle éprouvait une douleur 
presque continue vers la fosse iliaque gauche ; elle accusait une 


sensation de pesanteur dans le bassin. Ces douleurs et ces sen- 


sations diminuaient dans la position assise ou couchée. La nuit 
fut calme. 

Après la onzième douche (31 décembre, matin), on voit pa- 
raître une série de contractions intermil{entes qui se sont réveil- 
lées pendant cette douche, qui fut la dernière. L’orifice (car on 
en constatait un alors) était plus mou et le tissu environnant 
plus aminci; on sentait les membranes bomber au-dessus d’une 
espèce de cercle de tissu utérin, la bride vaginale s'étant éloi- 
gnée, comme une onde, du fond de l’entonnoir qui paraissait 
s'être évasé. 

Pendant toute la journée du 31 décembre, les contractions se 
sont rapprochées et sont devenues très-douloureuses. Les inter- 
valles se sont bien dessinés. 

Le soir du 31, la dilatation était de 2 centimètres environ; 
les membranes se sentaient et faisaient l'effet d’adhérer au tissu 
utérin sous-jacent. [l était impossible de promener le bout du 
doigt entre elles et le segment inférieur, Bataille avait beaucoup 
souffert toute la journée. Le vagin était chaud et peu lubréfié; 
la peau était chaude ; le pouls à 116-120 ; la face rouge; cépha- 
lalgie ; soif. — Saignée du bras de 200 grammes. Bain tiède, y 
rester 1 heure. 

1% janvier 1853. À 5 heures du matin, les membranes se 
rompirent. C'était toujours la tête qui se présentait. La dilatation 
fut complète vers 6 heures. 

La tête étant presque arrivée sur le périnée et entièrement 
dégagée de l'orifice, M. le professeur Dubois fit; à 9 heures 1/2, 
une application de forceps pour mettre fin à un travail qui se 
prolongeait trop. Il amena un enfant du sexe masculin, vivace, 
pesant 2,300 grammes, el venu en position occipito-iliaque 
droite, aiusi que l’avait indiqué l'auscultation et que l’indiquait 
encore une dépression existant à lunion du frontal et du pa- 
riétal du côté droit. Le diamètre bi-pariétal mesurait 95 milli- 
mètres. 

Le 2 janvier, le pouls de la mère 
céphtétatel Tranchées vives. 
qui tette bien. 

Le 3 janvier, sécrétion laiteuse normale ; l'enfant, qu’on en- 
toura de tous les soins que réclamail sa naissance prématurée, 
alla assez bien tout le temps qu'il resta dans le service. 

Le 17 janvier, la mère, parfaitement rétablie, s’en alla avec 
son enfant. 

D'après ce qui vient d'être exposé, il est presque superflu de 
faire remarquer la puissance de la douche dausce cas où il y avait 
absence complète d'un col saillant, puissance d'autant plus re- 
marquable qu'elle à dû s'exercer sur un orifice plat et comme 
membraneux, ayant contracté Sans doute des adhérences dues à 
un ancien élat inflammatoire. 


était tombé à 96. Pas de 
On donne une nourrice à l'enfant 


3° Observation. — Joséphine Berrier, à âgée de 26 ans, coulu- 
rière, entrée à la Clinique le 9 janvier 1853. 

Ce qui frappait tout d'abord chez cette femme, c'était la peti- 
iesse de sa stature et la difformité de ses membres inférieurs. Il 
y avait une incurvalion très-prononcée des deux Libias et même 
des fémurs. Elle n'avait marché que fort tard. Le dos était droit 
d’ailleurs. La mensuration interne du bassin, faite le 12 janvier, 
avait donné de 81 à 84 millimètres pour le diamètre sacro- 
pubien. 


Cette femme était déjà accouchée une fois, il y a 7 ans. Ce 
premier travail avait été assez rapidè. 

Malgré le vague des renseignements donnés par cette femme, 
on dut croire qu’elle était arrivée à peu près au milieu du neu- 
vième mois de sa grossesse (18 janvier). 

En général, dans cette limite de déformation pelvienne, on 
ne peut guère espérer un accouchement heureux à terme. Ce- 
pendant la déclaration de Berrier, qui assure être accouchée une 
fois à terme, jointe à l'incertitude où l’on était de la présentation 
lors du premier examen, avait fait différer la provocation de 
l'accouchement prématuré. Mais le 18 janvier, M. le professeur 
Dubois ayant constaté la présence de la tête, très-élevée au- 
dessus du détroit supérieur, fut d'avis qu’on hàtät l’accouche- 
ment, et il se montrait d'autant plus disposé à user du procédé 
qui lui avait si bien réussi dans les cas précédents, que, dans de 


‘pareilles conditions, les changements de Préeuistan ne sont 


que trop faciles. 

Le col était mou, saillant dans le vagin, entr’ouvert de ma- 
nière à laisser pénétrer le doigt jusqu’à l'or rt interne qui avait 
de 4 à 5 millimètres de dilatation. On atteignait les membranes. 
et l'on sentait la tête mobile dans le fluide amniotique. Il ne 
s'était déclaré encore aucune contraction utérine, douloureuse, 
au moins. 

La première douche fut donc administrée le 18 janvier, à 
7 heures du soir; elle dura 1/4 d'heure; le jet fut dirigé sur le 
pourtour de la portion saillante du col et sur l’orifice externe. Il 
survint quelques rares contractions utérines après cette douche. 
Pendant l'heure qui suivit l’application du procédé nouveau, on 
constata le retour, de 10 en 10 minutes, d'une dureté du globe 
utérin coïncidant avec des maux de reins. La tête continua de se 
présenter au détroit supérieur après la première douche. 

Les douleurs se calmèrent dans la journée du 19. 

La seconde douche fut donnée le 19 janvier au soir, 24 heures 
après la première. La durée en fut la même. 

Les contractions se réveillèrent de nouveau et plus énergiques 
que la veille; elles se succédèrent de 5 minutes en 5 minutes. 
L’orifice interne a acquis près de 2 centimètres de dilatation. La 
tête se présente toujours. 

Le 20 janvier, dans la matinée, le travail était en pleine acti- 
vité, et l'après-midi de ce jour, la dilatation devint à peu près 
complète ; mais ce n’était plus la tête qui se présentait. On sen- 
tait, à travers les membranes, un membre frôler le doigt explo- 
rateur. L’auscultation indiquait une présentation du siége. 

A 5 heures du soir, la dilatation étant complète, M. le profes- 
seur Dubois, après avoir abandonné l'espoir, un instant entre- 
tenu par la graude mobilité de l'enfant de pouvoir ramener la 
tête au détroit supérieur, se contenta de fixer l'extrémité pel= 
vienne, en rompant la poche d’où s’écoulèrent des flots de liquide 
amniotique; puis l'extrémité pelvienne ayant été ensuite ame- 
née à la vulve, M. Dubois engagea la tête dans le détroit 
supérieur, qui fut franchi non sans difficulté, au moyen de trac- 
tions pratiquées sur le tronc de l'enfant, et combinées avec un 
mouvement de flexion imprimé à la tête. Un enfant du sexe 
masculin et pesant 2,800 grammes fut ainsi extrait. Il ne tarda 
pas à respirer et à crier vigoureusement; il portait une dépres- 
sion marquée à l’apophyse temporale du frontal gauche. Cet 
enfant ne cessa de bien se porter tant qu'il resta à la Clini- 
que ; mais la mère, qui après son premier accouchement avait 
eu une péritonite dont elle fut sauvée à grand’peine, succomba 
5 jours après son second accouchement à la fièvre puerpérale, 
dont l'influence épidémique se EU alors sentir dans les salles 
de la Clinique. 

L’autopsie nous permit de constater que le diamètre antéro- 
postérieur du détroit supérieur était, en effet, de 84 millimètres, 
et de plus, que le bassin était affecté d’une étroitesse générale. 

Quelqu'’intéressante que soit cette observation, sous le point 
de vue de la manœuvre de l'accouchement et de la mensuration 
des diamètres pelviens rétrécis, nous n'avons ici qu’à fixer l’at- 
tention sur la facilité avec laquelle deux douches ont pu réveiller 
les contractions utérines, et faire commencer un travail régulier. 
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II. Des douches utérines dans les cas de travail prolongé par inaction 
j utérine, 


M. le professeur Dubois ne possède encore qu’un fait qui ap- 
partienne à cette catégorie; mais ce fait est assez fécond en 
enseignements, pour qu'ilsoit utile de le rapporter ici avec quel- 
ques détails : 

he Observation. — Élisabeth Cornu, 21 ans, polisseuse, est 
entrée à la Clinique le 26 janvier 1853. Sa constitution paraît 
bonne et sa conformation régulière. Cette femme était habituel- 
lement bien réglée et sa dernière époque eut lieu le 28 avril 1852. 
Elle était à terme et en travail de son premier enfant, lorsqu'elle 
entra à 41 heures du soir, le 26 janvier deruier, à la salle des 
accouchements de l'hôpital des Cliniques. 

Les premières douleurs s'étaient déclarées Ja veille (25 jan- 
vier) dans la soirée. Ces douleurs, peu énergiques, reviennent 
de 20 en 20 minutes dans la nuit du 25 au 26 ; toute la journée 
du 26 janvier elles se rapprochaient, puis s’éloignaient et fati- 
guaient beaucoup cette femme. 

Dans la journée du 27, les douleurs furent peu énergiques. La 
tête de l'enfant était profondément engagée dans l’'excavation 
pelvienne et coiffée par la partie antérieure du segment inférieur 
dé l'utérus. Le col était effacé et l'orifice, dilaté de 4 ou 5 mill., 
était fortement porté en arrière ; il y avait une poche plate qui 
se tendait à peine sous l'influence des rares douleurs qui se ma- 
nifestaient. Pendant Ja nuit du 27 au 28, la femme Cornu se 
promena sans cesse. 

Le 28 janvier, à 10 heures du matin, l'état local du segment 
inférieur de l'utérus était à peu de chose près le même qu’hier. 
La peau était chaude ; le pouls fréquent ; il y avait de la cépha- 
lalgie. Un bain fat donné à 11 heures. Dilatation de 1 centim. en- 
viron. Quelques injections sont données pour humecter le vagin. 
Les contractions ont presque complétement disparu après le bain. 

A L heures du soir, les choses restaient en cet état. On se dé- 
termina à faire cesser l'inaction de l'utérus. Il existait un moyen 
conpu très-puissant Ja plupart du temps et qui eût réussi selon 
toute probabilité. Le seigle ergoté eùt rempli le but désiré ; 
mais les douches qui avaient si bien réussi dans les cas précé- 
dents et dont le professeur Kiwisch dit avoir constaté l'efficacité 
dans des cas analogues à celui-ci, rempliraient peut-être le 
même but. M. le professeur Dubois pensa done qu’il était utile 
d'essayer la puissance du procédé nouveau, dans les conditions 
où se trouvait la femme Cornu. 

À 4 heures 15 minutes, une douche fut commencée ; le jet fut 
dirigé sur les bords de l'orifice, en dedans de ces bords, et légè- 
‘ rement entre la poche et le segment inférieur. Elle dura un 
quart d'heure. Voici comment et dans quelle succession se ré- 
veillèrent les contractions utérines sous son influence, et com- 
ment elles se comportèrent quelque temps après la cessation de 
la douche : 
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Durant l'heure qui suivit le début de la douche, il y eut donc 
vingt-deux contractions. 

Après la douche (à 4 heures 30 minutes ), la dilatation parut 
s’être agrandie (3 centimètres environ). 

La femme dit que son enfant n’a pas remué davantage pendant 
la douche. 

À 5 heures 15 minutes, l'orifice se dilate graduellement. Le: 
bord antérieur de l’orifice est devenu plus épais. La poche des 
eaux bombe davantage. 

Les”contraclions se maintiennent; mais s’éloignent un peu. 
Entre 6 heures et 7 heures du soir, on a compté quelques inter- 
valles de 10 minutes. 

À 7 heures 3/4, la dilatation ayant à peu près atteint 4 centi- 
mètres, la rupture de la poche fut opérée artificiellement pour 
permettre à la tête de s'appuyer plus directement sur lorifice et 
de s’y engager un peu plus tard. 

Vers 8 heures 3/4, la dilatation était complète ; la tête franchit 
l'orifice et descendit rapidement sur le plancher du bassin. 

À 9 heures 20 minutes du soir, le 28 janvier, après 72 heures 
d’un travail languissant, cette femme est accouchée spontané- 
ment d’une fille pesant 3,000 grammes. 

Aujourd’hui 6 février, la mère et l'enfant sont dans un excel- 
lent état de santé. 

D: CawprgeLzz, chef de clinique. 
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Leçon clinique sur le lîichen agrius. 


Le lichen agrius est une des maladies assez nombreuses dont 
le nom, aussi bien que la définition généralement adoptée, est 
bien loin de donner une idée exacte. D'après le nom qu’elle 
porte, vous vous représenteriez une éruption papuleuse, accom- 
pagnée d'une démangeaison atroce (æypwe, ferus). D'après sa 
définition classique vous y chercheriez une série de petites pa- 
pules rouges , enflammées , accompagnées de chaleur et quel- 
quefois de fièvre, et donnant lieu, au bout d’un certain temps, à 
une desquammation furfuracée et quelquefois croûteuse. 


Malheureusement, ces caractères sont réunis par diverses 
affections que je dois vous décrire à part et qui sont bien distinctes 
du lichen agrius. Ainsi vous avez vu , sur plusieurs de nos ma- 
lades, des éruptions de nombreuses et anciennes papules occu- 
pant principalement les bras et les jambes, donnant à la peau 
un aspect grisätre et écailleux, une rudesse et une sécheresse 
qui rappellent l'écorce des vieux arbres. Lorsque ces malades 
sont occupés à l'air ils n’éprouvent, il est vrai, qu’un léger prurit ; 
mais, quand il se sont mis au lit, quand la première heure du 
sommeil est passée, ils sont réveillés par une démangeaison àcre 
et brülante qui les force à se lever, à se gratter et à chercher, 
jusque sur le pavé, un peu de fraîcheur pour calmer leur dou- 
loureuse agitation. Ils se déchirent, ils sillonnent profondément 
leur peau, soit avec leurs ongles, soit avec tous les corps durs 
qui leur tombent sous la main; rien ne calme cette horrible 
hypéresthésie de toute la surface de la peau ; chose singulière, 
il semble que la faculté de percevoir la douleur soit éteinte par 
cette exaltation d’une sensation interne toute spéciale, la déman- 
geaison. En un mot, rien n’égale le tourment de ces malheureux 
dont les nuits tout entières se passent dans cette cruelle agita- 
tion, et cet état se prolonge pendant des semaines, des mois et 
des années, il trouble les fonctions, altère la santé et constitue 
un des plus cruels supplices de l'existence. Évidemment, si l’on 
ne s’en rapportait qu'au nom de notre lichen agrius, on n'hési- 


. terait pas à le reconnaître dans la courte description que je viens 


de vous tracer. Il n’en est rien cependant. Cette affection papu- 
leuse, chronique, si affreuse par les démangeaisons excessives 
qu’elle occasionne, est celle que tout le monde désigne sous le 
nom de lichen chronique confluent. D'un autre côté, si vous cher- 
chez l'application de la définition des auteurs, vous ne man 
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querez pas de rencontrer de ces éruptions de petites papules 
rouges, enflammées, entremêlées de vésicules qui se erèvent et 
donnent lieu à des eroûtes entremêlées d'écailles furfuracées. Il 
n'y à pas d’eczéma lichénoïde qui ne présente ces caractères. 
Il est lent dans sa marche, persistant, accompagné d’une vive 
démangeaison; en un mot, vous n’en trouverez guère qui se 
refusent à entrer dans la définition généralement donnée du 
lichen agrius. 

Alibert, qui n’eut pas le mérite de joindre à l'éclat de son style 
la netteté et la précision toute scientifique du diagnostic, tomba 
le premier dans cette confusion ; il ne fit que eiter la distinction 
établie par Bateman, et, sans y attacher la moindre importance, 
confondit le lichen avee le prurigo, et décrivit, ou plutôt en- 
globa le lichen agrius avec toutes les affections hétérogènes qui 
constituent son espèce : Melitagre chronique ou nigricante. 

Il importe cependant d'établir avec précision les caractères 
qui font du lichen agrius un'type spécial de maladie, d'abord à 
cause de sa fréquence relative, et surtout à cause des déductions 
thérapeutiques qui doivent en résulter. 

Je ne puis vous donner une idée plus juste de cette maladie 
qu'en vous la signalant comme une forme chronique de lichen, 
siégeant sur un sujet à la fois nerveux et lymphatique, et mo- 
difiée, par conséquent, en raison même -de cette condition du 
sujet. Vous savez que le lichen est la maladie propre des tempé- 
raments secs et nerveux ; aussi a-t-il pu être considéré comme 
l'inflammation des papilles nerveuses de la peau, ou comme une 
simple hypéresthésie du système nerveux tégumentaire. Sans 
m'arrêter à ces vues théoriques plus ou moins controversables, 
j'en appellerai à vos souvenirs sur ce que je vous ai déjà répété 
plusieurs fois iouchantlinfluence.des-tempéraments sur le déve- 
loppement de telle ou telle forme morbide, et sur les caractères 
tout spéciaux imprimés aux diverses maladies par les différences 
de constitution. Rappelez-vous qu'aux tempéraments Iympha- 
tiques répondent les formes sécrétantes, et notamment la prédis- 
position à la production du pus; rappelez-vous la coïncidence 
que je vous ai signalée entre la pustule, représentée principale- 
ment par l’impétigo, et ces peaux blanches et tendres qui sont 
l'attwibut du tempérament lymphatique. Supposez maintenant 
qu'il se joigne, à cette disposition éminemment lymphatique, une 
constitution irritable et nerveuse qui réunisse, sur le même 
sujet, les propriétés du tempérament à la fois lymphatique et 
nerveux, vous aurez alors un terrain propre au développement 
des. affections lichénoïdes, mais sur lequel, en même temps, 
devra naturellement se montrer la forme sécrétante qui appar- 
tient plus particulièrement aux maladies impétigineuses. Ce qui 
revient; à dire que, étant donnée. une éruption papuleuse avec 
irritation de la peau, cette éruption devra se compliquer, dans 
les circonstances supposées, d'une: subinflammation lente dans 
sa marche, sécrétante, antipathique aux applications émollientes, 
et pleinement subordonnée à l'état de la constitution. 

Ces vues à prionmi se réalisent pleinement dans la nature , ou 
plutôt elles ne sont que l'expression même des faits dont vous 
pouvez être tous les jours témoins. 

Ne vous attendez donc pas à trouver dans le lichen agrius 
cette série de petites papules acuminées , rouges , à peine aper- 
cevables qui, en se renouvelant pendant des années, altèrent et 
dureissent la peau au point de la faire ressembler au cuir ou plu- 
tôt à l'écorce des arbres ; vous n’y trouverez pas non plus une 
de ces maladies mixtes ou composées qui vous offrent à la fois 
des papules et des pustules mélangées. La rudésse et l'épaissis- 
sement de la peau, ainsi que les démangeaisons atroces que je 
vous ai signalées , sont l'apanage du lichen simple confluent et 
chronique : la sécrétion accompagnant lès papules de lichen est 
le propre de leczéma ou de l’impétigo lichénoïde. Le lichen 
agrius, au contraire, a pour élément caractéristique une série de 
grosses papules rouges, aplaties, enflamméés, de l'étendue d’une 
large lentille et même davantage, donnant lieu, surtout quand 
elles ont été excoriées, à une sécrétion séreuse, quelquefois même 
purulente, qui s'accompagne alors, en raison même de cetle sé- 
«<rétion, de quelques croûtes minces, écailleuses et de peu d’éten- 


+ 


due. Ces larges papules caractéristiques sont entremêlées sans 
doute de quelques papules de lichen simple; mais, ce qui ajoute 
une physionomie toute nouvelle à la maladie, c'est que, malgré 
sa chronicité et son opiniâtreté excessive , elle ne donne lieu 
qu'à un prurit modéré et à une très-légère altération de l'épais- 
seur et de la densité de la peau. En même temps, elle est limitée} 
circonscrite dans une assez médiocre étendue, et presque jamais 
disséminée: surtoute la surface des membres, comme fait - 
ralement le lichen.confluent: 

Outre cette disposition en plaques, circonscrites, lelichén agrius: 
occupe quelques.siéges:de prédilection. et dessine.des figures dont: 
la connaissance exacte suffit le plus souventau diagnostic. Ainsk 
on peut dire , en général , qu’il est rare au tronc , à la. figure et: 
aux extrémités des membres. [Il occupe de préférence, au con- 
traire, la face-interne des membres, etprincipalementides cuisses 
dans leur continuité, ou bien encore le jirxet et le pli du:coudes 
Mais, suivant qu'il siége sur la continuité des membres, onthien: 
au niveau de leurs brisures, il affecte deux dispositions très-nette» 
ment différenciées, et dont vous pourrez voir (salle: Sofia tr das) 
deux exemples parfaitement dessinés : 

1° Une disposition en rubans ; 

2%, Une disposition en plaques circonscrites ; 

3 Très-rarement, ilest irrégulièrement disséminé: 

Vous pouvez très-bien juger de cette disposition en traînées 
linéaires et rubanées sur le jeune malade couché au n°30-de la 
salle Saint-Louis , et qui est atteint, depuis. plus d'un-an!, d’un: 
lichen agrius fort grave en voie de résolution! A la face inférieure 
et interne des cuisses, il offre trois ou quatre de ces lignes sail= 
lantes formées de papulles larges et enflammées de 12 à 15 centi- 
mètres chacune, parallèles les unes aux autres et obliquement 
dirigées en arrière et en bas. On croirait, au premier abord , 
qu’elles sont uniquement le résultat de grattages et d'excoria- 
tions ; mais leur régularité, leur largeur, qui est environ celle du 
doigt, et leur direction à peu près constante, éloïgnent bientôt 
cette idée. Ces séries régulières et rubanées de papulés siégent 


_ principalement sur la face interne des cuisses, quelquefois aux 


jambes et aux bras, mais toujours dans leur continuité ‘et jamais” 
sur leur face externe. | 

Vous avez vu au contraire , auprès de ce malade , un jeune 
homme qui ne vous offre qu’une seulé plaque de même aspect, 
assez bien circonserite , de la largeur de la paume de la main 
dans le pli de chaque jarret. C’est qu'en effet le lichen agrius en- 
plaques circonscrites occupe ordinairement le pli des membres, 
et notamment le pli du jarret et celui du coude. Il est même re- 
marquable que cette maladie, assez sujette à récidive d’ailleurs, 
reparaît presque toujours dans l'un de ces points , COS elle se 
reproduit après une guérison momentanée. 

Enfin, la dis osi ti disséminée, infiniment plus rare que re 
deux précédentes, se remarque principalement à la face et sur le: 
tronc. 

Le tempérament propre au lichen agrius, la forme caractéris- 
tique de ses papules, leur arrangement et leur siége, ne sont pas 
les seules conditions propres à le faire reconnaître ; c’est, en‘ou- 
tre , une maladie de la jeunesse : elle semble faire suite au stro- 
phulus qui est la maladie papuleuse des jeunes enfants, et pré- 
céder le lichen confluent qui appartient plus particulièrement à 
l'âge adulte. On commence à le rencontrer vers l’âge de 12 ou 14 
ans, et au delà de 25 ans il devient extrêmement rare; de sorte: 
qu'on peut dire qu’il est assez nettement limité par l'âge de 12 
ans d’une part, et 20 ans de l’autre, 

Ces limites d’àâge sont précisément celles, comme vous le voyez, 
des modifications les-plus marquées des tempéraments. Lorsque 
la prédominance nerveuse commence à se joindre la complexion 
délicate.et lymphatique du jeune âge, le lichen agrius rencontre 
les éléments qui conyiennent à son développement ; de même il 
semble qu'il devienne impossible , quand l'âge a fait disparaître 
toute trace de- tempérament lymphatique: propre: à. l'enfance. 
Est-ce à dire, pour-eela, qu'on ne:rencontre plus d'exemples de 
cette maladie au delà de 20 ans? Cette exemption n’est pas plus 
absolue que la modification du tempérament lui-même ; de même 
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que la prédominance lymphatique peut subsister longtemps encore 
après cette époque, de même aussi la limite d'âge peut être 
franchie dans un bon nombre de cas. 

J'en dirai autant de la;physionomie elle-même de la maladie : 
si la description que.je vous en ai faite s'applique principalement 
aux cas ordinaires, il faut bien savoir que, chez des sujets faibles 


et de constitution scrofuleuse , l'éruption des papules peut se 
compliquer de pustules-et:d’une sécrétion abondante qui donne 
lieu alors à des concrétions grisàtres rappelant assez l’impétigo 
lui-même. Je vous‘en ai montré un exemple à peine reconnais- 
sable au n° 30.de la salle Saint-Louis. Dans des cas pareils, vous 
pensez bien que la forme; papuleuse primitive de la maladie est 
fort peu importante, au point de vue thérapeutique, car c’est 
avanttout là Constitution qu'il faut tendre à modifier par un trai- 
tement exclusivement antiscrofuléux ; aussi n'insisterai-je, ni 
sur la deseription, mi sur le diagnostic de ces formes complexes. 

Aïnsi caractérisé par ses larges papules, par son siége à peu 
près constant ét par dés conditions presque invariables | d'âge et 
de tempérament, le lichen agrius ne se rapproche d'aucune autre 
forme de lichen : il s'éloigne bien davantage encore des formes 
bien essentiellement sécrétantes, puisque les quelques croûtes 
minces et écailleuses qu’on y trouve quelquefois n’en occupent 
jamais toute l'étendue et ne sont que le résultat des excoriations 
dues aux gratlages. 

Pour une forme.aussi distincte de maladie, vous pouvez bien 
vous attendre à une thérapeutique toute spéciale ::et, en effet, 
ce n’est pas lune de ces affections que quelques bains ou quel- 
ques topiques émolliénts où résolutifs suffisent à déraciner, sur- 
“out quand elle semble avoir pris droit de domicile depuis plu- 
sieurs mois ou plusieurs années. 

Les agents les plus puissants, au contraire, que nous possé- 
dions d’une part pour modifier localement la péau en la faisant 
activement fonctionner; etdel’autre pour changer en la fortifiant 
la constitution entière des malades , sont les seuls sur lesquels 
il est permis de fonder quelques espérances. J'e sais bien que les 
alcalins, joints à quelques amers, pourront obtenir quelques gué- 
risons dans les cas légers et récents. Aussi suffira-t-il quelque- 
foisde faire.prendre quelques bains sulfo-alcalins et gélatineux, 
d'ajouter 2 ou 3 grammes de bicarbonate de-soude à une tisane 
soit de saponaire, soit de chicorée, de faire sucer quelques pas- 
tilles soufrées dans le courant de la journée, et de graisser avec 
une pommade analogue à la suivante : 


Re TR, 
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Mais si quelques cas béninsvous permettent un si facilesuccès, 


ne vous flattez pas qu'il en sera ordinairement ainsi; attendez- 
vous, au contraire, dans la plupart des cas, à une opiniâtreté qui 
défiera vos-ressources les-plus puissantes. 

Le modificateur de plus énergique et:en même temps le. plus 
efficace de l’ensemble de l’appareil cutané, vous le savez, ce sont 
les bains de vapeur ; én éffet, en stimulant vivement la sécrétion 

de la peau, en activañt puissamment sa circulation, ils sont l’a- 


gente plas efficace aussi bien dans le lichen agrius, que dans la 


plupart des maladies chroniques de la peau. 

Mais la série de moyens qui pourront changer toute la consti- 
tution ét modifier le tempérament, en activant les fonctions 
nutritives, devra constituer la base du traitement : or, il est deux 
agents qui agissent d’une façon touté spéciale pour alteindre ce 
but, et qui.compient les plus remarquables succès : je veux 
parler de la teinture de cantharides et des bains de mer. 

La teinture de camharides, administrée dans le lichen chro- 
nique, et plus particulièrement dans le lichen :agrius, est un 
moyen pleinement empirique dont l'emploi fut'expérimenté pour 
ka première fois par Biett, à l'hôpital Saint-Louis. À ce nom de 
cantharides, beaucoup de médecins, et surtout la plupart des 
gens du monde, éprouvent un sentiment instinetif de répulsion : 
il rappelle des accidents graves du côté des organes génitaux, 
finflammation de la vessie, des reins, etc. Chacun trouve dans les 


récits scientifiques, ou bien dans son. imagination, une effroyable 
série d'accidents possibles attachés à un médicament qui, même 
quand on l’applique extérieurement, porte déjà sur la vessie son’ 
action malfaisante. En vérité, je ne puis croire que jamais mau- 
vaise réputation fut si peu méritée. Depuis «plus de 12 ans, je 
donne sans ménagement la teinture de cantharides, et jamais je 
n’ai rencontré aucun de ces accidents qu'on semble redouter. 
Que dis-je? loin d'en craindre les effets, je l'administre chez les 
enfants aussi bien que chez les adultes ; et, au lieu de produire 
ces irritations, ces inflammations chimériques, je m'aperçois 
qu'elle agit comme un excellent tonique de l'estomac : à telle 
enseigne, que dans ces cas de digestion pénible et de perver- 
sion de l'appétit qui devient irrégulier et capricieux, je ne con- 
nais pas de meilleur moyen pour rendre à l'estomac toute sa 
tonicité et la régularité de ses fonctions. 

Je sais bien que des doses énormes de cantharides ont occa- 
sionné, dans plusieurs cas , un état d'éréthisme douloureux des 
organes génitaux et des cystites assez graves pour conduire aux 
accidents les plus déplorables. Mais ce qui à été la cause, selon 
moi, de l’aversion que ces accidents ont fait concevoir pour le 
médicament, c’est une interprétation fausse de son mode d’ac- 
tion, On à cru qu'il agissait primitivement et directément sur les 
organes génitaux : et dès lors, on conçut une répulsion absolue 
pour un agent dont l'effet ordinaire serait de provoquer une exci- 
tation incessante sur l'appareil génital. 

Rien de tout cela n’est fondé, comme l'ont parfaitement dé— 
montré une foule de recherches positives. Les cantharides, 
administrées à une certaine dose, portent une action irritante 
sur la muqueuse de l'appareil urinaire, et notamment sur celle 
de la vessie. [l en résulte ce qu'on a appelé une cystite canthari- 
dienne, cystite qui s'accompagne de la transsudation de quel- 
ques gouttes de sang dans l'uriné, ét par conséquent de la pré- 
sence # l’'albumine L \1ns ce onde Mais il suffit d’en suspe ndre 
l’usage pour voir immédiatement cesser cet accident. Que si dans 
des cas toujours extrêmement rares ; tant qu’on reste dans les 
bornes de la prudence, l'irritation se manifeste dans les organes 
de là génération, Ce n’esi que par une propagation sympathique 
de l'ektitation passagère dont la muqueuse vésicale est le siége. 
Mais la suspension du médicament suffit toujours à elle seule 
pour mettre fin à un phénomène, qui indique simplement qu’on 
en a. trop -élevé la dose, et qu'il convient de la restreindre 
ultérieurement. Tout au plus aurez-vous besoin de prescrire, 
pendant un jour ou deux, des frictions à la région hypogastrique 
avec:une pommade camphrée. 

Ceci dit, voici comment j'administre la teinture de cantha- 
rides (1). Je commence par en faire prendre deux gouttes dans 
un julép, ou simplement dans un verre de tisane ; puis j'élève 
chaque jour la dose d’une goutte , de manière à arriver à 6, 1 
ou 15 gouttes chez les énfants, et 20 à 30 gouttes chez les adultes. 
Je le répète, le mauvais état des fonctions de l'estomac, loin d’é- 
tré un obstacle à son usage, en est au contraire la meilleure in- 
dication; si bien qu’il semble que c’est en rétablissant Ja santé 
générale altérée qu'il agit sur l’état de la peau. C’est surtout éhez 
cès enfants malingres et difficiles à nourrir, parce qu'ils répous- 
sent toute alimentation substantielle, que vous pourrez juger de 
l'action directe de ce médicament sur l'organe de la digestion. 
Vous verrez peu à peu leur appétit se réveiller ; leur . dégoût 
pour les bons alimentsse dissiper, eL-avec tous les signes de là 
santé, revenir aussi l’état d’intégrité de la peau. 

Comme je suppose actuellèément un de cés cas anciens et opi- 
niâtres qui à revêtu tous les caractères des maladies Chroniques, 
je vous rappelle en passant, qu'au moyen interne que je viens de 
vous recommander, vous ferez bien d'ajouter l'administration des 


bains de vapeur, les bains alcalins ou sulfo-alcalins étant com - 


plétement insuffisants dans les cas de ce genre. Le plus souvent 
aussi, vous n'arriverez à compléter la guérison , vers la fin du 





(1) J'ai l'habitude de la prescrire sous le nom de meloë vesicatorius, afin de 
laisser ignorer aux malades , autant que possible, la nature du médicament, 
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traitement, qu’en achevant la résolution par des cautérisations 
répétées au moyen du nitrate d'argent. Non-seulement vous pour- 
rez badigeonner la surface malade avec une solution au cinquième 
ou ‘au quart, mais même le plus souvent vous ferez bien d’atta- 
quer directement les dernières papules, au moyen du crayon lui- 
même. 

Il ne me reste plus qu’à vous dire un mot de l'usage des bains 
de mer dans le lichen agrius ancien et rebelle. C’est là un agent 
d’une puissance extrêmement précieuse, et qui cependant est ba- 
nalement prescrit dans la plupart des cas, plutôt comme un moyen 
de distraction et d’amusement que comme un remède indiqué 
avec quelque précision par les circonstances pathologiques. Il en 
est pourtant ainsi dans le cas qui nous occupe : je ne vous citerai 
aucune autre maladie de la peau qui réclame aussi nettement les 
bains de mer que le lichen agrius. Vous le comprenez d'avance : 
une maladie qui se lie essentiellement à la délicatesse de la con- 
stitution devra trouver son remède dans tous les moyens propres 
à tonifier tous les organes, à activer la circulation et à imprimer, 
pour ainsi dire, à toute l’économie un surcroît de vitalité : or, 
aucun agent ne réalise mieux ces conditions que les bains de 
mer : aussi pouvez-vous les regarder comme votre plus précieuse 
ressource dans ces lichens opiniâtres et anciens qui, par leur 
ténacité ou leurs désespérantes récidives, auront mis à bout 
toutes les ressources de votre thérapeutique. 
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CORRESPONDANCE. 





Plaies de tète. 


Rouen, le 8 février 1853. 


Mon cher rédacteur en chef, 


L'observation de M. J.-S. de Barbe, lue à l’une des dernières séances de 
l’Académie de médecine, m’a vivement intéressé. Interne en 1848, dans 
le service de M. le professeur Roux, j’ai dû étudier d’une manière spéciale 
les plaies par armes à feu. Un an plus tard, je composais sur ce sujet ma 
thèse inaugurale (soutenue le 43 décembre 1849). A ce double titre, le fait 
rapporté par M. de Barbe, et publié dans le n° 16 du Moniteur des H6pi- 
taux , a frappé mon attention. J'ai bientôt remarqué qu'il a beaucoup d'a- 
nalogie avec une observation consignée dans ma thèse. 

Je vous envoie cette observation. Si vous jugez bon de la faire connaître 
à vos lecteurs , elle devrait être suivie de quelques remarques , et surtout 
de celle-ci, à savoir : que je n’ai pu la donner d’une manière plus com- 
plète , parce que le malade dont il s’agit n’était pas dans l'hôpital où j'ai 
recueilli mes documents. J'ai préféré la relater ainsi, plutôt que de la lais- 
ser perdue pour la science ; malheureusement, à cette époque, beaucoup 
de faits curieux ont été perdus, à cause du surcroît de service qui ne per- 
mettait guère aux internes ou aux chefs de prendre la plume pour rédiger. 
Voici la succincte observation dont il s’agit : 


« Un malade entré le 23 juin 4848 à la Pitié, dans le service de M. Mi- 
chon , présenta une série de phénomènes des plus intéressants. Voici le 
résumé de cette observation, que je dois à mon excellent collègue, M. Lan- 
dau : sur le front, à droite de la ligne médiane, était une plaie irrégulière- 
ment ovalaire, profonde, dont la partie extérieure intéressait le frontal, et 
dont le fond, présentant une cavité capable de loger une pomme de 
moyenne grosseur, et s’agitant de mouvements isochrones , aux pulsations 
artérielles , est constitué par le lobe antérieur du cerveau. La balle qui 
avait produit ces désordres ne put être retrouvée. Du côté de l'intelligence, 
des sens et du mouvement, pas le moindre désordre. Le 341 septembre, le 
blessé succomba à des accidents de compression cérébrale, après l’amélio- 
ration presque complète de son état, l’éliminalion des parties du cerveau 
qui étaient mortifiées et des portions nécrosées du frontal , enfin après une 
cicatrisation presque complète de la plaie cérébrale et de la plaie superf- 
cielle. A l’autopsie, on trouva l’extrémité antérieure du lobe cérébral con- 
stituée par un tissu de cicatrice ; derrière ce tissu nouveau était une cavité 
communiquant en arrière avec le ventricule latéral droit. Dans cette double 
cavité, on recueillit assez de liquide séro-sanguinolent pour expliquer la 
compression et la mort ; de sorte que l’on peut dire que ce malade n’a pas 
guéri, parce que la cicatrisation du cerveau avait été trop rapide, et que 
peut-être une incision , pour évacuer le liquide, l'aurait sauvé, » 


Nous ne ferons pas, à propos de ce fait curieux, les remarques 
que l'auteur lui-même n'a pas faites. Nous nous réservons de 
dire quelques mots sur les questions que ce fait soulève, à propos 
de deux observations extrêmement curieuses, que nous espérons 
prochainement ajouter à l'observation très - intéressante elle- 
même de M. de Barbe. 


RE © Q-C-Q © CE 
CHRONIQUE ET NOUVELLES : 


— Nous apprenons que M. le professeur Rigaud, de Strasbourg , vient 
dè se mettre au nombre des candidats pour la chaire d'anatomie vacante à 
la Faculté de Montpellier. Cette candidature va singulièrement modifier la 
position des autres compétiteurs. M. Sappey, quoiqu'on l’ait annoncé par 
erreur, n’a pas encore fait acte de candidature, et l’on ignore si l’habile 
anatomiste voudra s’exposer aux chances d’une défaite. Une telle acquisi- 
tion serait pourtant d'autant plus précieuse pour la célèbre Faculté du 
Midi, que M. Sappey est un des hommes, extrêmement rares en France, 
qui se livrent à peu près exclusivement à l’étude d’une science très-délaissée 
dans notre pays. 


— La séance annuelle de l’Association de prévoyance des médecins de 
Paris a eu lieu, ainsi que nous l’avions annoncé, dimanche dernier, sous.la 
présidence de M. Orfila. On sait qu’un décret récent sur les sociétés de se- 
cours mutuels réserve à l’empereur la nomination des présidents de ces 
sociétés ; l'Association de prévoyance ayant toujours nommé son bureau 
par élection , a fait une démarche auprès de M. le ministre de l’intérieur, 
pour savoir quelle marche elle avait à suivre, afin de mettre son règlement 
en harmonie avec le décret précité. M. le ministre a décidé que l’Associa- 
tion resterait libre de nommer son président comme par le passé. À la suite 
de cette communication, M. Orfila a été réélu président à l’unanimité, 
ainsi que tous les autres membres du bureau. 





BIBLIOGRAPHIE. 


De l’Expatriation pénitentiaire, pour faire suite à l'ouvrage : des Prison- 
niers, de l'Emprisonnement et des Prisons, par G. Ferrus , inspecteur général 
du service des aliénés et du service sanitaire des prisons, membre de l’Académie 
de médecine, officier de la Légion d’honneur, etc, — À Paris, chez Garnier, 
libraire au Palais-Royal, et chez les principaux libraires du quartier de l'École 
de-Médecine. — Prix: 3 fr, 50 c. : i 


Traité des hydropisies et des kystes ou Collections séreuses et séro-purulentes 
dans les cavités closes naturelles et accidentelles, par M. Aserxxe, médecin de 
l'hôpital du Roule, lauréat de l’Académie de médecine, — A Paris, chez 
J.-B. Barzuièee. 1 vol. in-8°, 7 fr. 50, 


Manuel d’avsatomie pathologique, par À. Forster, professeur à l’Université 
de Gættingue; traduit de l'allemand sur la 2° édition, par le docteur Kaura, — 
1re partie avec quatre planches lithographiées , 1 volume in-8° de 280 p. 
— A Strasbourg, chez BerGer-LevrAuLD, et à Paris, chez CG. Rerxwazr, libraire, 
rue des Saints-Pères, 15. $ | 


Des bernies crurales, par le docteur À. Devirze, ancien prosecteur de l’École 
anatomique des hôpitaux de Paris, Broch. in-8°. — Paris, chez Victor Masson, 
libraire, et au bureau du Moniteur des hôpitaux. — Prix : 4 fr. 50e. 


Annuaire médical et pharmaceutique de la France, par le docteur 
F. Rousaun. (5° année ; 1853), 


On trouve dans cet ANNUAIRE : la liste de tous les médecins et pharma- 
ciens de la France, ainsi que leur adresse ; le recueil (seul complet), de la 
législation médicale et pharmaceutique ; la nomenclature des établisse- 
ments sanitaires et de bienfaisance, et celle de toutes les places médicales et 
pharmaceutiques dépendant du gouvernement ; la statistique de toutes les 
Sociétés médicales de France ; la statistique des Facultés, des Écoles de 
pharmacie , des Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie , leur 
personnel ; la statistique (la seule qui ait paru jusqu’à ce jour) de la France 
médicale, pharmaceutique et des établissements hospitaliers ; la liste no- 
minative, et par départements, des villes de 2,000 âmes et au-dessus, qui 
n'ont ni médecins, ni pharmaciens, ni établissements hospitaliers, etc. etc. 

Un fort volume. Prix: 4 fr. pour Paris et 5 fr. par la poste. Au bureau 


de l'administration, 26, rue de Trévise, et chez J.-B. BAILLIÈRE, éditeur, 
rue Hautefeuille, 49. 





Le Rédacteur en chef, H. ne CAsTELNAU. 





PARIS. — IMPRIMERIE DE W. REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 9, 


1° SÉRIE. Tome 1. — N° 20. 


A" ANNÉE. Mardi, 15 Février 1853. 














DES HOPITAUX 


Jonvial des Progrès 


Ce Journal parait 8 fois 
par semaine : 

le mardi, le jeudi et 
le samedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


© 03-—— 





Rédacteur en chef : M. HI. DE CASTELNAU, - 


BUREAUX : 
Place Dauphine, n° 28 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


Le Rédacteur en chef reçoit chez lui, rue de l'Odéon , 22, «es londi, mercredi et vendredi, de 44 à 3 heures, 


3 mois. 8 fr. 50 
ARE HT 6 mois, 16 fr. 


DEPARTEMENTS : 4 an, 30 fr. 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il'est établi 
par les conventions postales. 





SOMMAIRE. — PARIS : De l’égophonie dans l’'épanchement pleural, par M. ABEILLE, 
— CLINIQUE DES HOPITAUX : Hôpital des Cliniques, Leçon clinique sur une 
tumeur syphilitique, — CLINIQUE RURALE : Histoire générale de la pneumonie 
aiguë, d’après des observations toutes recueillies sur des paysans, par M. MACARIO, — 
CORRESPONLANCE : Hydrocèle lactescent et spermatique, — CHRONIQUE ET 
NOUV ELLES, 


EEEE————— 


Paris, le 14 février 1853. 


De l’égophonie dans l’épanchement 
pleural. 


Les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux n'ont pas oublié 
que, dans un article inséré le 3 février dans ce journal, M. le 
docteur Valleix à signalé quelques données nouvelles que lui a 
suggérées son expérience personnelle au sujet de l'égophonie 
dans l’épanchement pleural. Cet auteur dit, dans l'article en 
question (p. 115), que, dans tous les cas d’épanchement pleural 
examinés par lui, il a constaté l'égophonie. 

Tous les observateurs ne seront peut-être pas d'accord avec 
Jui sur ce point : mais la dissidence qui peut exister à cet égard 
ne doit être, suivant nous, que le résultat de la signification 
qu’on accorde au mot égophonie; car, bien certainement , dans 
presque tous les épanchements pleuraux, on trouve un certain 
retentissement de la voix à nuances diverses, à timbres variés 
et caractérisés différemment, suivant l'appréciation individuelle. 

Nous sommes heureux, pour notre compte, de pouvoir ap- 
puyer de notre témoignage la justesse de l'observation de notre 
savant confrère, et nous déclarons que, depuis plus de quatre 
ans que nous cherchons à préciser la valeur de l’égophonie, il 
n’est que quelques cas exceptionnels où nous n’ayons pu con- 
stater ce phénomène. Notre observation a porté sur plus de deux 
cent cinquante sujets dans cet espace de temps. Mais si nous 
avons Îa satisfaction de pouvoir confirmer, par notre pratique, 
vette partie des nouvelles données formulées par M. Valleix, 
dans le diagnostic de la pleurésie, nous regreitons bien sincère- 
ment d’avoir à contredire cet observateur si distingué sur un 
autre point qu'il affirme d'une manière non moins catégorique. 

« Non-seulement, dit M. Valieix à la même page, nous avons 
rencontré la voix égophonique dans toutes les pleurésies qui, 
depuis deux ans, ont été de notre part l’objet d’une attention 
sérieuse, mais encore nous l'avons rencontrée dans toute l’éten- 
due de la poitrine occupée par l'épanchement. » 

Cette dernière assertion de M. Valleix a eu lieu de nous sur- 
prendre et nous nous sommes demandé si, comme tant d’autres 
observateurs, nous avions pendant de longues années laissé 
passer inaperçue cette extension de l’égophonie que l’auteur si- 
gnale pour la première fois. Il n'y avait pas à’revenir sur les 
faits antérieurs ; la mémoire est trop infidèle. 

Nous en avons donc référé à une expérimentation nouvelle : 
nous étions justement bien servi par les circonslances , notre 
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service renfermant en ce moment un nombre assez considérable 
de pleurétiques. 

Nous avons examiné avec le plus grand soin dix de nos ma- 
lades atteints d’'épanchement pleural. Voici d'abord, sous le rap- 
port de la nature, de l'étendue et du siége de l'épanchement , 
comment se répartissent ces dix cas : 


1° Deux épanchements purulents de trois et quatre mois de 
date, situés à droite, pour chacun desquels nous avons pratiqué 
cinq fois la thoracentèse : le premier occupe toute la cavité 
droite et refoule fortement le cœur à gauche ; le deuxième occu- 
pait encore, avant la dernière opération et au moment de notre 
examen, les deux tiers inférieurs ; 

2° Trois épanchements consécutifs à une pleurésie latente ou 
subaiguë, dont deux à gauche et un à droite. Des deux premiers, 
l'un remplit les deux tiers de la cavité, l’autre la moitié, le troi- 
sième ne s'élève guère au-dessus du tiers inférieur ; 

3° Deux épanchements liés à une tuberculisation sous-pleu- 
rale dont l’un coïncide avec une péritonite tuberculeuse chro- 
nique et est limité à la moitié inférieure, et l’autre compliqué de 
tuberculisation pulmonaire bien précisée, remplit toute la ca- 
vité : ces deux dernierS.épanchements sont situés à gauche ; 

Lo Enfin , trois épañekements succédant à une pleurite aiguë : 
de ces trois derniers :»l’un , situé à gauche, occupe exactement 
toute la cavité; les déux autres , situés à droite , sont limités à 
la moitié ou au tiers inférieur ; ces trois épanchements sont de 
date récente (19 jours au plus). 

Voici maintenant les résultats que nous a fournis, au sujet de 
l'égophonie, l’auscultation pratiquée avec l'attention la plus scru- 
puleuse ; on verra combien ils sont différents de ceux qu’a obte- 
nus M. Valleix. 

1° Dans l’'épanchement purulent qui occupe toute la cavité 
droite : égophonie à l’angle interne de l’omoplate , s'étendant le 
long de la gouttière jusqu’à 6 centimètres au-dessous, manquant 
dans tous les autres points de la face postérieure; absence 
de toute nuance égophonique à la face antérieure; égophonie 
très-obscure et restreinte dans le creux axillaire. 

2° Dans l'épanchement purulent qui occupe les deux tiers in- 
férieurs : égophonie au niveau de l'angle inférieur de lomo- 
plate, se prolongeant, par une ligne horizontale, jusqu’à la gout- 
lière et se propageant dans cette gouttière, de haut en bas et en 
devenant de plus en plus faible, jusqu’au niveau du tiers infé- 
rieur. La thoracentèse, pratiquée après cet examen, donne issue 
à un litre et demi de séro-pus ; 

3° Dans les deux épanchements consécutifs à une pleurite 11- 
tente et occupant, l’un la totalité, l’autre les deux tiers inférieurs 
de la cavité séreuse, nous trouvons : 

Dans le premier, égophonie confuse au-dessous de l’épine de 
l'omoplate et un peu en dehors ; égophonie plus distincte dans 
la portion correspondante de la gouttière , se prolongeant, Que 
cette même gouttière, jusqu'au tiers inférieur ; rien dans tout le 


4154 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





restant de la face postérieure; en avant, nuance égophonique 
dass le troisième espace intercostal ; rien ailleurs. 

Dans le second, égophonie bien caractérisée en dedans de 
Y'angle inférieur dell” omoplate euunpeu au-dessous; une nuance 
plus ou moins prononcée d’égophonie dans jout'le este du tiers 
moyen ; rien dans le tiers inférieur; rien également dans la face 
antérieure ni dans la partie latérale. Dans l | épanéhementani oc- 
cupe le tiers inférieur, l'égophonie se perçoitbien distincte au 
niveau du liquide, dans la partie cemrale de la face postérieure, 
et dans la portion dela gouttière vertébrale eorrespondante ; 
rien au-dessus ni au-dessous de ces points; rien non plus.dans 
Ja face amérieure ni dans la partie latérale ; 

4° "Épanchements liés à une tuberculisation sous-pleurale. — 
Dans le premier, celui qui occupe toute la cavité, ilkya en arrière, 
au niveau de l'angle interne de lomoplate, une pectoriloquie 
parfaitement car olérisée se prolongeant, suivant une diagonale 
de haut en bas, de dedans en dehors vers la base externe, et dimi- 
nuant d'intensité à mesure qu’on descend, à tel point, qu’à la der- 
nière limite ce n’est plus qu'une égophonie confuse; rien partout 
ailleurs, Après l’opération de la thoracentèse, qui donne issue 
à denx litres trois quarts de sérosité citrine, pectoriloquie des 
plus distinctes sous la clavicule, disparition de toute nuance de 
pectoriloquie ou d’égophonie à la face postérieure. — Ce malade 
a une tuberculisation pulmonaire avancée. 

Dans le second, coïncidant avec une péritonite tuberculeuse et 
limité à la partie moyenne, égophonie un peu au-dessous et en 
dedans de l'angle inférieur de l'omoplate, perçue également dans 
la partie correspondante de la gouttière et se prolongeant en 
bas, en diminuant toutefois d'intensité, jusqu’à la moitié da tiers 
inférieur ; rien partout ailleurs ; 

5° Des trois épanchements consécutifs à la pleurite aiguë, le 
premier, qui remplit toute la cavité, ne laisse percevoir que de 
légophonie confuse dans un espace très-restreint, un peu au- 
dessous et en dedans de l'angle interne de Pomoplate , nous en 
cherchous en vain une nuance, quelque légère qu'elle soit, sur 
les divers autres points des parois et nous ne parvenons pas à 
eu trouver. L'opération de Ia thoracentèse doune issue à deux 
litres et demi de sérosité citrine, chargée de fibrine, et fortement 
aibumineuse. Dans le second, qui occupe la moitié de la eavité, 
il y a égophonie parfaite au niveau et en dedans de l'angle infé- 
rieur de lomoplate, jusque dans la proportion de la gouttière 
correspondante inclusivement ; rien au-dessous ; il y à une égo- 
phonie également distincte au réhord inférieur Fe creux axillaires 
et bien limitée à ce point; rien partout ailleurs. 

Enfin, dans le troisième , il y a une nuance égophonique dans 
la por tion de la gouttière corres pARdanRé au niveau du liquide ; 
elle s'éteud en debors, sur la face postérieure et au même niveau, 
jusque sur la ligne qui sépare la face latérale de la postérieure. 


Les résultats que nous venons d'exposer au sujet de l’égo- 
phonie, recherchés avec attention sur dix malades affectés d’épan- 
chement pleural, sont loin de concorder avec ceux de M. Valleix 
qui prétend avoir rencontré l’égophonie sur toute l'étendue de 
parois occupée par l'épanchement. Quant à la théorie que le même 
auteur donne avec M. Rasiboski pour expliquer l’égophonie, 
toute séduisante qu'elle soit, nous croyons qu’elle ne répond 
point à tous les cas. La science laisse donc à désirer sur ce point. 
Les révélations cadavériques, les données qu'on peut saisir après 
a thoracentèse, jointes à la rigoureuse interprétation des prin- 
£ipes de physique, permettront sans doute d’édifier une théorie 
plus applicable à la généralité des cas. Îl ne me serait pas permis, 
pour le moment, de proposer une telle théorie, qui n'est d’ail- 
leurs que d'une importance accessoire, Mais, ce qui importe, 
c'est @e fixer, le plus tôt possible, la valeur d’un signe donné 
comme absolu par M. Valleix, et qui induirait les praticiens 
dans des erreurs graves, si, comme je Je pense, ce signe man- 
quait d’exactitude, ABEILLE. 
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Leçon elinique sur une tumeur syphiitique. 


(Recueillie par MM. DocBeau et VAUTHIER, internes du service.) 


Nous avons dans nos salles un jeune homme âgé de 24 ans, 
qui-présente une affection curieuse du genou droit. Je désire 
attirer votre attention sur ce fait, parce qu’il peut donner lieu à 
des-méprises ; de plus, dans ce cas, le diagnostie précis est in- 
dispensable, si on veut instituer un traitement quisoitréellement. 
efficace. Le malade dont je vous parle est bien constitué; ül 
exerce la profession de charretier ; il y a six mois, .il-ressentit 
des douleurs assez vives dans le genou droit. Ces douleurs, sur- 
venues spontanément el sans cause connue, coïneidaient avec la 
flexion de la jambe. Elles étaient plus fortes Je soir, à la suite 
des travaux de la journée. Cependant le genou ne présentait , à 
celle époque, aucun signe extérieur de la maladie. 

Après trois mois pendant lesquels il avait continué ses tra- 
vaux, le malade vit son genou se tuméfier ; il indique même que 
son affection a débuté par la partie supérieure et externe. de la 
jointure. Il a employé successivement les cataplasmes, Îles 
onctions de toutes sortes, les vésicatoires, etc.; mais n'ayant pas 
obtenu d'amélioration de ces médications diverses, il-estvenu 
réclamer nos soins. 

Voici dans quel état il se trouve. Le genou est généralement 
tuméfié , les saillies et les dépressions qu’on rencontre normale- 
ment dans cette région n'existent plus. Ainsi, la rotule ne 
proémine pas à la partie antérieure.du genou. On ne distingue 
plus le ligament rotulien, et les excavations qu’on trouve ordi- 
nairement de chaque côté manquent ici complétement, ete. La 
couleur des téguments n’est pas sensiblement modifiée; on y 
remarque toutefois la trace des différents topiques qui ont été 
employés: 

Le genou est mou, cède à la pression. Il y a dans l’articula- 
tion un épanchement liquide assez abondant; la fluctuation , le 
choc produit par la rotule qu’on déprime; en un mot, tous les 
signes d’une hydrarthrose sont faciles à constater. Mais tout n’est 
pas dit, il faut voir davantage. Quelle est la cause de cet épan= 
chement? elle est manifeste et c’est elle que je vais vous sis 
gnaler. 

-Outre le gonflement, on trouve à la partie inférieure de la 
cuisse, dans le point de réflexion de la synoviale, là où elle aban- 


donne le triceps pour gagner le fémur, un engorgement profon- 


dément situé au-dessus de l'articulation, sur le fémur lui-même. 
C’est une tumeur dure, assez large, puisqu'elle dépasse dechaque 
côté le tendon rotulien. Elle est située sous le muscle triceps; 
en effet, si vous faites alternativement fléchir et étendre Ia 
jambe, vous constaterez que si le muscle est contracté, il est im 
possible de trouver Ja tumeur, si ce n’est de chaque côté du ten- 
don. Si, au contraire, le muscle est dans le relâchement, on 
peut explorer la tumeur à travers l'épaisseur des parties. qui la 


recouvrent. Le malade, vous ai-je dit, souffre quand il fléchit la. 


jambe. Vous pouvez facilement expliquer pourquoi les mouvez 
ments sont douloureux : en effet, dans la flexion du genou, le 
muscle triceps s'applique fortement contre la tumeur, la com 
prime et détermine de la douleur. Les mouvements de l'amticu- 
lation sont donc à peu près intacts, mais la douleur met obstacle 
à leur exercice. 

Pour préciser davantage le siége de celte tumeur, j'ajouterai 
qu’elle est située derrière la synoviale ; car au-devant il y a une 
couche de liquide qu'il faut déprimer pour l’explorer convena- 
blement. 

Quelle est la nature de cette tumeur ? le malade nous l'indique 
lui-même. Il dit que c'est un accident syphilitique. En effet, il y 
a quatre ans, ce jeune homme a présenté successivement tous 
les symptômes d’une syphilis constitutionnelle. D'après cela, il y 
a tout lieu d'admettre que c’est là une de ces tumeurs syphiliti- 
ques analogues à celles que l’on rencontre dans les autres points 
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du corps. Mais quel est le siége anatomique de cette affection? 
La tumeur est-elle une dépendance de l'os, du périoste, ou bien 
est-elle en dehors de ce dernier? Je pense qu'elle s'est développée 
dans le tissu cellulaire extérieur au périoste. Ce n’est pas là une 
exostose ; en effet, le malade souffre quand on presse sur la tu- 
meur, mais nous he trouvons pas ces douleurs ostéocopes, qui 
sont propres à toutes les tumeurs osseuses, quelle que soit 
d’ailfeurs la cause qui leur donne naissance. 

Ainsi, en résumé, nous avons-là une tumeur gommeuse qui, 
en contact avec la synoviale du genou, a donné lieu à une in- 
flammation subaigué, et par suite, à une hydrarthrose. Le point 
de départ est dans la tumeur, et je ne doute pas qu'au moyen du 
traitement syphilitique, on n'arrive à débarrasser le malade de 
sa tumeur et de son hydrarthrose. 

A côté de ce malade, j'en placerai un autre dont l’histoire 
vous présentera un certain intérêt, si vous voulez le rapprocher 
de celle du précédent. If s’agit également d’une affection du ge- 
nou, mais toute différente de la première. 

Un homme bien constitué, commissionnaire, souffre depuis 
43.mois dans le genou gauche, il a d’abord éprouvédes difficultés 
dans la flexion de Ja jambe, puis la jointure est devenue grosse 
et douloureuse. Il a cependant continué de travailler, et ce n’est 
que depuis quelques mois qu'il a songé à se soigner. Le traite- 
ment à consisté dans l'emploi de pommades et de vésicatoires. 
Voici. ce que j'ai constaté. : Le genou gauche est volumineux, 
arrondi; on n’y rencontre plus les saillies et les dépressions 
normales. Par le palper, on trouve une masse empâtée, assez 
molle. {1 y a un liquide dans Farticulation, la fluctuation est fa - 
cile à constater. 

IL y a là une hydrarthrose ; mais, si on examine l’état des par- 
ties voisines, on trouve quelque chose de plus: en effet, à 4 cen- 
timêtres au-dessus de 1x base de la rotule, on rencontre une 
masse dure quoique élastique , sous forme de noyaux, un interne 
plus volumineux, l’autre externe plus allongé. Ce sont là des 
masses qui, par leur dureté et leur mobilité, peuvent donner lieu 
à des erreurs de diagnostic ; on peut les prendre pour des corps 
étangers articulaires. C’est Marjolin qui, le premier, a signalé 
ces indurations. fl a parlé de la difficulté du diagnostic, mais il 
n’a pas dit quelle était la nature des tumeurs. Dépuis, des re- 
cherches cadavériques. ont fait voir qu'il y a là un épaississement 
dela synoviale. [1 se dépose en dehors de la synoviale de la ma- 
tière plastique ; de plus, il y à hypertrophie du tissu cellulaire 
sous-Séreux, exactement comme cela se passe au voisinage de 
certains foyers inflammatoires, près des abcès sous-maxillaires, 
par exemple. 

Si, maiitenant, nous comparons ces deux maladies du genou, 
nous voyons que, dans les deux cas, nous avons un épanchement 
articulaire et de plus une induration eirconscrite. Quels sont 
donc les signes au moyen desquels vous distinguerez ces deux 
affections? Les voici : d’une part, vous avez pour le premier 
malade une tumeur fixe qui fait corps avec le périoste fémoral. 
Le caractère de la tumeur, chez le second malade, c’est, au eon- 
traire, d'être bien circonscrite et parfaitement mobile. Il y a un 
autre signe sur lequel j'appelle toute votre attention : dans les 
affections chroniques des articulations, il y a pour la douleur un 
véritable lieu d'élection qui ést à peu près invariable. Pour l’é- 

_paule, c’est en ayant, dans le point ou le deltoïde se trouve sou- 
levé,par la tête humérale. Pour la hanche, il y a deux points dou- 
loureux : un dans l’aine , l’autre près de la tête fémorale, sans 
compter la douleur du genou qui est limitée,à la face anté- 
rieure de la rotule. | 

Pour/’articulation fémoro-tibiale, la douleur a son siége à la 
partie supérieure du condyle interne du tibia, près de l'insertion 
du ligament latéral interne. Or, chez le premier malade, il y a 
douleur à la partie inférieure de la cuisse, tandis.que chez 
l'autre, nous trouvons la douleur à la partie supérieure du con- 
dyle interne du tibia, dans un point bien circonscrit, indiqué par 
le malade. Ceci suffit pour nous permeure de diagnostiquer, 
dans le second cas, une maladie chronique de l'articulation. 
Maintenant, cette affection du genou est-elle grave ; les os, les 


surfaces articulaires sont-elles altérées? Nous ne le pensons pas. 
La maladie est encore dans cette période où l’on peut espérer de 
la guérir. Dans ces cas, les révulsifs sont tout puissants, mais ils 
doivent être très-énergiques, eu c’est à la cautérisation avec le 
cautère actuel, qu'il faut donner la préférence. Vous avez déjà 
vu, dans nos salles, un certain nombre de malades tirer un grand 
profit de ce mode de traitement. 


——— QE 
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Histoire générale de Ia pneumonie aiguë, d'après 
des observations toutes recueillies sur des 
paysans, 

Par M, Macario, D. M. P., ex-député au parlement sarde, médecin 
_à Sancergues (Cher). 


La pneumonie, comme toutes les phlegmasies des organes de 
la respiration, est si connue qu’il semble, au premier abord, 
superflu d'écrire davantage sur cette affection ; mais il n’en est 
point ainsi. À mon sens, les sciences d'observation offrent tou- 
jours quelque chose de nouveau aux observateurs attentifs ; il y 
a toujours à glaner, et à glaner avec sucéès, dans le champ sans 
bornes de la science, et nous verrons, par les observations qui 
nous sont propres, que plusieurs points de l'histoire des phleg- 
masies aiguës de l'appareil respiratoire sont passés inaperçus, 
qui pourraient cependant contribuer singulièrement au progrès 
de la science. 

Nous allons commencer par la pneumonie, qui est l'affection 
la plus importante et la plus commune de l'appareil respiratoire. 

Elle est d'une fréquence extrême chez les paysans. Pour ap- 
porter de l’ordre dans l'exposition de nos observations, nous les 
partagerons en deux catégories : dans la première, nous range- 
rons les pneumonies franches, simples ; dans la seconde, les 
pneumonies anormales ou compliquées d’autres affections. Nous 
tracerons ensuite l’histoire générale de la pneum onie uniquement 
d’après les observations que nous avons recueillies dans notre 
pratique rurale. Un tel exposé présentera, ce me semble, des en- 
seignements utiles et offrira toujours de l'intérêt, ne füt-ce que 
sous le point de vue de la statistique générale ou comme point 
de comparaison. 

$ I. Érroco&ie. — Sexe. — Les hommes sont beaucoup plus 
exposés que les femmes à contracter la pneumonie. Je trouve, 
dans mes obsérvations, 128 hommes pour 27 femmes , et cela 
doit être, car les paysans passent leur vie au dehors, en plein 
air, aux rudes travaux des champs, exposés sans cesse à l’inclé- 
mence du temps el aux injuries des saisons; tandis que les 
femmes, du moins dans le centre de la France où j'exerce,vaquent 
exclusivement aux paisibles soins du ménage. Cette remarque 
est très-importante, car elle jette un grand jour sur l’étiologie 
de cette affection ; elle prouve, en effet, que les excès ; les fati- 
gues excessives, et surtout les changements brusques de la tem- 
pérature, l'impression du froid lorsque le corps est en sueur, 
sont la cause la plus fréquente et la plus certaine de linflam- 
mation du poumon. Cette proposition n’est peut-être pas vraie 
dans les grands centres de population, pour les classes aisées 
particulièrement ; car, dans ce qu’on appelle le monde, les fem- 
mes font autant d'excès que les hommes ; elles font, comme on 
sait, du jour la nuit et de la nuit le jour ; à la sortie des théâtres, 
des soirées et surtout des bals, le froid les saisit, le corps cou- 
vert de sueur, et donne naissance à une foule de maladies aiguës 
et particulièrement à la pleuro-pneumonie. 

Age. — L'âge qui, d'après mes observations, prédispose le 
plus à cette affection, est de 20 à 50 ans; comme on pourra le 
voir d’après le tableau suivant : 
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Je n'ai pas rencontré de sujets moins âgés de 6 mois, ct plus 
âgés de 75 ans, ce qui est en contradiction avec les assertions 
des auteurs qui affirment que la pneumonie est très-commune 
dans les âges extrêmes de la vie. k 

T'empérament. — Le tempérament sanguin est, d’après mes 
observations, celui qui prédispose le plus à l’inflammation du 
poumon ; vient ensuite le tempérament nerveux; puis le tempé- 
rament lymphatique, et en dernier lieu, le tempérament bilieux. 

Saisons. — La pneumonie peut se déclarer dans toutes les 
saisons, mais C’est dans les quatre premiers mois de l’année que 
je l'ai rencontrée le plus souvent. En été elle est très-rare, comme 
le prouve le tableau suivant : 
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Les personnes ‘qui ont déjà été atteintes de pneumonie sont 
bien plus prédisposées que les autres à la contracter de nouveau. 
Dans mes observations , je trouve 26 individus qui ont eu, les 
uns deux, les uns trois , les autres quatre et même cinq fluxions 
de poitrine dans leur vie, et presque toujours c'était dans le 
même poumon. 

Les douleurs rhumatismales sont-elles une cause prédispo- 
sante ? J'ai donné des soins à 41 rhumatisants atteints de pneu- 
monie. 

Quant aux causes occasionnelles , c’est dans l’immense majo- 
rité des cas, au dire des malades eux-mêmes , l'impression d'un 
air froid sur un corps échauffé ou couvert de sueur. Trois de mes 
malades attribuaient leur maladie à des excès d’intempérance : 
deux à des excès de fatigue ; trois tombèrent malades après avoir 
dormi sur le gazon frais; un cordonnier pour avoir dormi sur 
une pièce de cuir, les croisées ouvertes : à son réveil, il fut pris 
de frisson, tremblement, point de côté, etc.; sept, après avoir 
été mouillés par la pluie et laissé sécher leurs habits sur le dos ; 
un devint malade après avoir été saisi par le froid sans que son 
corps füt en sueur ; chez un autre, la pneumonie fut déterminée 
par une violence extérieure sur le thorax. 

Maintenant, combien de temps se passa-t-il entre l’action des 
causes occasionnelles et l'apparition des premiers symptômes de 
la maladie ? Cette question n’a jamais, que je sache, été posée 
par aucun écrivain. Je vais tâcher de la résoudre , ou du moins 
d'appeler l'attention des observateurs sur ce point pathogonique. 
Chez la plupart de mes malades, la cause a agi la veille de leur 
maladie , c’est-à-dire 12 à 15 heures avant l'apparition des pre- 
miers symptômes. Dans dix cas , la maladie s’est déclarée quel- 
ques heures (6 à 8) après l’action de la cause présumée. Un indi- 
vidu se coucha sur l’herbe où il dormit 5 heures environ et se 
réveilla malade. Je n’en ai rencontré que cinq chez lesquels le 
mal se soit déclaré 48 heures après l’action du froid, et enfin je 
donne, dans ce moment même, des soins à un homme atteint de 
pleuro-pneumonie, chez lequel la maladie s’est développée trois 
jours et demi après qu’il eut été mouillé par la pluie , et laissé 
sécher ses vêtements sur lui. 

D’après ces observations , il est donc permis de conclure que 
la maladie commence à se développer du moment même où l’on 
s'expose à l’action des causes qui la produisent, et on peul assu- 
rer que lorsque quatre jours se passent après que la cause a agi, 
sans qu'il en soit résulté aucun effet nuisible, on est à l'abri de la 
péripneumonie. 

$ IL. SywpromaTococte. — La pneumonie aiguë est générale- 
ment caractérisée par une douleur plus ou moins vive dans l'un 
des côtés du thorax, la dypsnée, l'anxiété, la toux, l’expectora- 
tion de crachats visqueux et sanguinolents, des râles caractéris- 
tiques et une réaction fébrile intense. La maladie est localisée 
dans les poumons, et c’est 1à qu’on doit en cherchet les sigues 
pathognomoniques ; mais, comme dans toutes les autres maladies 
aiguës, les autres appareils organiques s’en ressententÆt présen- 
tent des phénomènes réactionnels importants à étudier. Nous 


diviserons donc les symptômes de la pneumonie en deux groupes, 
c'est-à-dire en. symptômes locaux et en symptômes généraux. 
Nous étudierons d’abord les premiers, comme étant les plus im- 
porlants; nous passerons ensuite en revue les symptômes res- 
pectifs de chaque appareil du système organique. 

Pour procéder avec ordre, nous suivrons le mal depuis son 
origine jusqu'à sa fin; partout, nous commencerons par exposer 
les prodrômes de la maladie; nous décrirons ensuite le factes, 
car c’est lui qui frappe tout d’abord les yeux du praticien appelé 
auprès des malades. . 

Presque toujours , la pneumonie débute par un frisson qu’on 
appelle, à cause de cela, frisson initial; ilest plus ou moins vio- 
lent, et sa durée varie entre 3 et 6 heures et même plus. En gé- 
néral, plus le frisson est long et intense, et plus la maladie sera 
grave. C’est là un phénomène important à constater, car dès le 
premier abord le médecin peut porter un pronostic plus ou moins 


grave qui lui captivera la confiance des malades. Le frisson de : 


la pneumonie a ceci de particulier, qu'il est toujours plus intense 
et plus long que dans toute autre maladie, et en outre il n’est 

jamais accompagné de claquements des dents : c’est là une par- 

licularité importante qui peut faire soupçonner l'existence d’une 
pneumonie, en l'absence de tout autre symptôme caractéristique. 

C’est ainsi que M. Chomel diagnostiqua, par la nature du frisson, 

une preumonie chez un ancien ministre de l'empire, qui éprouvæ 
un refroidissement en revenant du spectacle, et qui fut pris dans 
la nuit de frisson et de troubles de l'intelligence. Le lendemain, 

ces troubles persistaient : il y avait une fièvre intense, sans toux 

ni gêne de la respiration. C’est alors que Chomel diagnostiqua, 

contrairement à l'avis d’autres médecins, une pneumonie. Le 

jour suivant, l'intelligence revint à son type régulier. Il se déclara. 
de la toux et de l’expectoration ; enfin , le troisième jour, des 

crachats sanguinolents apparurent et firent taire tous les doutes. 

C'est ainsi que, moi-même , je diagnostiquai dernièrement une 
phlegmasie du parenchyme pulmonaire chez un domestique , 

pendant le frisson même. 

Plus rarement , le frisson est précédé d’une douleur plus ou 
moins vive dans l’un des côtés du thorax, et enfin, plus rarement 
encore, le frisson et le point de côté se déclarent en même temps. 
Il est très-rare que le point de côté manque. 

D’autres fois, j'ai vu la pneumonie être annoncée par de la 
céphalalgie, ou bien par une lassitude douloureuse dans les 
membres inférieurs. Deux fois elle a débuté par une rachialgie 
violente au point de simuler l'invasion d’une fièvre éruptive ; une 
fois elle a été précédée de céphalalgie avec aberration de la vue 
etlassitude dans les jambes ; une autre fois, par une douleur dans 
la tempe et l'oreille droite, et une autre fois, par un coryza. Chez 
un sujet (3° obs.) que j'ai soigné tout récemment, l’inflammation 
du poumon a été précédée d’une vive douleur dans la jambe droite, 
avec gonflement du pied : cette douleur ne tarda pas à envahir 
également les deux bras d’abord, puis la jambe gauche; mais 
cette fois, sans gonflement des mains ou du pied ; et enfin, trois * 
jours après, se déclare un point de côté. Chez le malade de la 
3h° observation, la pneumonie fut annoncée par des coliques 
violentes ; chez un autre, elle fut précédée de vomissements. J’aï 
donné des soins à cinq individus chez lesquels la phlegmasie du 
poumon à été précédée d’une fièvre inflammatoire, ce qui con- 
firme cette vérité émise par M. Andral, à savoir que toutes les 
maladies ne sont pas primitivement locales, qu’un mouvement 
fébrile peut exister indépendamment d’une affection locale, que 
les inflammations elles-mêmes peuvent être précédées d’un état 
inflammatoire général, dont la phlegmasie qui survient ensuite 
n’est en quelque sorte que la localisation. 

Dans les fièvres graves continues, la pneumonie se déclare 
d'emblée sans être précédée d'aucun prodrôme. Voilà pourquoi 
elle passe souvent inaperçue , lorsqu'on ne prend pas la pré- 
caution de percuter et ausculter souvent la poitrine des ma- 
lades. 

Facies.— Généralement la face des péripneumoniques, au 
début, est rouge, injectée, les yeux sont brillants et humides. Je 
n’ai observé que très-rarement la pâäleur du visage. Quelques 
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praticiens affirment que la joue du côté malade est plus rouge 
que l’autre. Je n'ai remarqué que quatre fois cette particularité. 
Quelquefois on observe une teinte jaune très-marquée autour 
des lèvres et des ailes du nez ; c'est ordinairement quand la 
phlegmasie pulmonaire est compliquée de l'état bilieux. La 
sclérotique offre alors la même teinte ictérique. Trois fois cette 
teinte envahissait toute la face ; sept fois j'ai vu une éruption de 
petits boutons autour des lèvres ou sur les lèvres mêmes ; une 
fois elle ressemblait, à s’y méprendre, à l’éruption varioleuse, et 
au bout de quelques jours les pustules se couvrirent d'une croûte 
noire commé de l'encre (4° obs.). 

Lorsque l'inflammation du poumon est intense et qu’elle oc- 
cupe une large surface, la figure du malade exprime l'anxiété ; et 
si l'oppression est considérale, la face est livide et couverte quel- 
quefois d’une sueur froide. 

Les malades sont le plus souvent couchés sur le dos, il est 
vrai, mais très-souvent je les ai vus couchés sur l’un des côtés, et 
particulièrement sur le côté malade. Aussi je trouve la proposition 
de M. Andral, qui affirme que sur quinze malades, il y en a à 
peine un qui n’affecte le décubitus dorsal, trop hasardée, car, je 
le répète, j'ai vu souvent le contraire. 


Signes locaux. — Lésions de l'appareil respiratoire. — La 
toux est constante dans la pneumonie; elle est plus ou moins 
fréquente et son timbre varie suivant les complications. Ainsi 
elle a lieu par quintes dans la broncho-pneumonie et elle est 
petite et sèche dans la pleuro-preumonie. 

Au début de la maladie, la toux est toujours sèche, puis elle 
s'accompagne d'une expectoration caractéristique dont la nature 
varie suivant les différents degrés de la pneumonie. Nous allons 
décrire avec soin les caractères des crachats, car ils suffisent 
souvent seuls pour établir le diagnostic. Avant la découverte de 
l’auscultation, les médecins n'avaient pas de moyens plus sûrs et 
plus certains que les crachats, pour s'éclairer sur la nature de la 
maladie. 

L’expectoration donc est nulle ou presque nulle au début de la 
pneumonie, et elle augmente au fur et à mesure que celle-ci fait 
des progrès. En outre, la nature des crachats varie suivant la 
période de la maladie, à ce point que leur aspect physique peut 
faire connaître, d’une manière presque certaine , chaque degré 
de la péripneumonie. En effet, dans le premier degré, les cra- 
Chats sont muqueux, visqueux, demi transparents et adhérents 
aux parois du vase qui les contient, leur couleur est tantôt verte- 
jaune, ou d’un jaune safrané ; tantôt ils sont rouillés, ou mieux 
tout à fait rouges, ce qui est assez rare dans cette période. Dans 
le premier cas, la couleur jaune safranée ou rouillée est due au 
sang mêlé intimement au mucus; dans le deuxième, ils sont com- 
posés de sang pur. Je n’ai rencontré que rarement ces derniers'; 
le plus souvent les crachats sont rouillés ou sanguinolents, et, 
quoi qu’en disent les auteurs, jai vu assez souvent dans la pneu- 
monie bien caractérisée des points ou des striés de sang dans les 
crachats. Dans la deuxième période, les crachats sont tout à fait 
rouillés et éncore plus visqueux et plus tenaces que dans la pre- 
mière, au point qu’on peut renverser et agiter fortement le vase 
qui les contient, sans qu’ils se détachent de ses parois. Enfin, 


dans la troisième période, les crachats conservent quelquefois la . 


plupart des caractères que nous venons de décrire ; mais, le 
plus souvent, ils changent de nature et d'aspect et sont moins 
abondants, leur couleur est tantôt cendrée sans transparence, 
tantôt foncée ; ils ressemblent alors à du jus de pruneaux ou à 
une solution de jus de réglisse; ils sont, en outre, très-dif- 
fluents. 

Une grande abondance de crachats annonce une pneumonie 
intense et profonde. 

Dans toutes les périodes de la pneumonie, les crachats sont 
complétement inodores, à moins de gangrène des poumons. 
Ainsi, en résumé, dans le premier degré, les crachats ressem- 
blent à du blanc d'œuf, ils sont médiocrement visqueux, demi- 
transparents, jaunes, safranés ou sanguinolents; dans le 
deuxième, leur viscosité et leur ténacité sont poussées à un très- 


haut degré ; et enfin, dans le troisième, ils sont cendrés ou de 
couleur foncée et très-diffluente, 

(M. Rémak, de Berlin, a signalé une particularité importante 
dans les crachats de la pneumonie aux premier et deuxième 
degrés [Ærchives gén. de méd. et Abeille méd.].) 

Sion examine les crachats d'un sujet affecté de pneumonie 
vers le troisième ou quatrième jour de Ja maladie, on y recon- 
nait l'existence de filaments fibrineux, raréfiés, que l’auteur ap- 
pelle concrétions bronchiques ramifiées. Ces concrétions for- 
ment de petits cylindres à bords rectilignes, à divisions dichoto- 
miques de plus en plus courtes, de plus en plus ténues, exacte- 
ment comme celles des bronches; elles présentent parfois de 
petites nodosités dues à la présence d’une petite bulle d'air. 
Examinées au microscope, on les trouve formées de filaments 
très-fins, parallèles, adhérents les uns aux autres, et dirigés 
dans le sens de la longueur. Dans la plupart des cas, ces fila- 
ments tiennent emprisonnées un grand nombre de cellules gra- 
nuleuses analogues aux granulations purulentes ; d'autres fois ils 
en sont revêlus. 

Pour trouver ces concrétions bronchiques, il faut verser les 
matières de l’expectoration dans un vase plat, de couleur foncée, 
rempli d’eau : quelquefois elles sont roulées en grumeaux, et 
alors, pour les découvrir, il faut les étaler sur une lame de verre 
noir. Il est quelquéfois nécessaire de les laisser longtemps dans 
l'eau. 

Nous avons observé quelquefois ces concrétions à l'œil nu, 
mais nous ne les avons point examinées au microscope. Il ne 
faut pas les confondre avec les filaments muqueux qui se trou- 
vent Souvent dans les crachats; on évitera l'erreur en examinant 
les matières sur une lame de verre; les filaments se laisseront 
facilement étaler au moyen d’une aiguille en une membrane 
très-fine, tandis que les concrétions sont trop Consistantes pour 
subir cette transformation. 

Ces concrétions s’observent dans les crachats de la première 
et Surtout de la seconde période, jamais dans ceux de la troi- 
sième. En général, on ne trouve ces productions bien organisées 
que quand le râle crépitant à presque entièrement fait place à 
un Souffle bronchique bruyant et que la matité est très-pro- 
noncée. 

Ces filaments sont-ils une exsudation fibrineuse pourvue de 
cellules granuleuses, comme le dit M. Rémak? Quelle est l'ap- 
plication pratique qu’il est permis de tirer de l'existence de ces 
filaments? Suivant M. Rémak, la guérison complète est d'autant 
plus sûre et plus rapide, que l'expulsion des concrétions à eu 
lieu plutôt, abondamment et avec persistance. Vers la fin, ce ne 
sont plus des filaments ramifiés, mais de petites masses cylin- 
driques ayant toujours la texture fibreuse. Voilà pour le pro- 
nostic. 

Enfin, le professeur Schænloin, dans le service duquel a été 
faite la découverte, regarde le nouveau symptôme comme le 
meilleur signe pour reconnaître le passage de la maladie à Ja 
période d’exsudation. C'est pourquoi il pense que l'apparition 
d'une grande quantité de ces concrétions dans les crachats in- 
dique qu'il est temps de relier les émissions sanguines géné- 
rales, pour recourir aux émissions sanguines locales, aux ven- 
touses scarifiées, aux frictions mercurielles et iodées, aux 
boissons diurétiques et rafraîchissantes, ou bien enfin aux réso- 
lutifs (calomel, vésicatoires, ete.). Voilà pour le traitement. 

Nous nous proposons de vérifier par la suite ces importantes 
propositions. 

Lorsque la pneumonie ne se révèle pas à l’auscultation et à Ja 
percussion, les crachats peuvent être sanguinolents, comme je 
l'ai vu assez souvent, mais il est très-rare que les crachats san- 
guinolents caractéristiques manquent lorsque le râle crépitant 
ou le bruit de souffle existent. Ces deux symplômes marchent 
presque toujours ensemble. Avant la découverte de l’ausculta- 
tion, les praticiens se basaient exclusivement sur la nature des 
crachats pour diagnostiquer non-seulement l’inflammation du 
parenchyme pulmonaire, mais encore ses différents degrés. J'ai 
Yu cependant l'hépatisation de tout un poumon sans expectora- 
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tion de crachats sanguinolents (14° obs.), et cinq fois j'ai ren- 
contré la pneumonie soit au premier soit au deuxième degré, 
sans expectoration d'aucune sorte (43° ec 27% obs.) 

Chez une femme que j'ai soignée dernièrement, l'éxpeetoration 
ne commença à se faire que lorsque les signes sthétoscopiques 
avaient disparu. Ici lexpectoration fut-elle critique? Quelques 
heures avant, la malade était très-oppressée. 

Depuis Avembrugger et Laënnec nous avons à notre disposi- 
tion des moyens sûrs de diagnostiquer les différents degrés de la 
pneumonie ; grâce à la percussion et à l’auseultation il nous est 
donné de voir clair, de lire à travers les parois de la poitrine 
comme si .elles étaient transparentes ; nous pouvons préciser, 
limiter l'étendue et, jusqu'à un certain point, la profondeur des 
parties lésées enflammées. Pour atteindre une telle précision, il 
faut que la lésion occupe la périphérie des poumons, car lors- 
qu'elle siége dans le centre ou à la racine des organes, ces pré- 
cieux moyens d'investigation deviennent dès lors inutiles, et ne 
donnent aucun résultat ; il faut alors, pour porter le diagnostic, 
recourir à d'autres signes, tels qu'à l’expectoration, à la dysp- 
née, au point de côté et aux symptômes généraux. 

Lorsque la pneumonie n’est qu'au prémier degré; la percus- 
sibn donne une matité légère, incomplète; dans le deuxième et 
le troisième degré, la matité est plus forte que dans la première ; 
elle est complète, mais pas autant cependant que dans Ja pleu- 
résie avec épanchements. La percussion est quelquefois doulou- 
reuse et ne peut pas être pratiquée, la plèvre est alors probable- 
ment enflammée en même temps. Comme nous l'avons déjà fait 
pressentir, iorsque là pneumonie est lobulaire ou qu’elle occupe 
le centre ou la racine des poumons, il n’est plus possible d’ob- 
tenir la matité. Une observation importante se présente ici na- 
turellement sous ma plume : comment faut-il pratiquer la 
percussion ? Est-il préférable de se servir du plessimètré ou bien 
de l’un des doigts de la main comme d’un plessimètre ? M. Piorry 
préfère de beaucoup le plessimètre au doigt, et cela doit être, 
car M. Piorry est l'inventeur de cet instrument ; le parti, du 
reste, que cet illustre praticien sait tirer de son invention est 
vraiment merveilleux ; il faut l'avoir vu à l'œuvre pour le croire ; 
M. Piorry a poussé à ses dernières limites l’art dé la plessimétrie. 
La plupart des praticiens cependant se servent d’un des doigts 
de la main gauche en guise de plessimètre, car ce moyen est plus 
commode et on le porte toujours avee soi; c'est le moyen que 
nous employons exclusivement : je crois cepéndant qu'il est infé- 
rieur au plessimètre et qu’il ne peut, en aucune façon, le rempla- 
cer dans la percussion abdominale. 

L'auscultation est bien plus admirable et plus importante 
encore que la percussion. Cette opération se pratique d’une ma- 
nière médiate ou immédiate, c’est-à-dire en appliquant immé- 
diatement l'oreille sur la poitrine, ou bien en interforant entre 
cet organe et les parois thoraciques le‘sthétoscope: Lequel de 
ces deux moyens est préférable? Quant à moi j'avoue que je pré- 
fère l’auscullation immédiate et cela pour plusieurs raisons : d’a- 
bord parce qu'avec le sthétoscope je n’entends rien, absolument 
rien, el ensuite parce que je n'ai pas besoin de m'encombrer de 
cet instrument dans mes courses. Je ne me sers du sthétoscope 
que pour examiner les vaisseaux du col, dans la chlorose, par 
exemple, parce que je ne puis pas faire autrement. Pour parer à 
l'inconvénient qui se présente souvent dans la pratique rurale de 
coller son oreille sur les poitrines souvent sales des paysans, 
j'ai l'habitude d'interposer entre mon oréille et les parois thora- 
ciques un linge propre, ce qui supplée parfaitement à l'avantage 
qui est suivant moi, le seul qu'offre le sthétoscope. 

Quoiqu'il en soit, voici les résultats que donne l’auscultation 
“dans la pneumonie. Le premier degré de cette affeetion est, dans 
la très-grande majorité des cas, caractérisé par un râle crépitant 
fin er sec, et l’affaiblissement plus où moins considérable du 
murmure vésiculaire ou respiratoire. Plus rarement le râle est 
gros et humide, c’est le râle sous-crépitant. On conçoit parfaité- 
ment qu'il peut y avoir deux degrés, quoique le eylindré ne donne 
à entendre que du râle crépitant, car lauscultation ne nous in- 
dique rien à l'égard de l'état intérieur du parenchyme pul- 


monaire. Ainsi, il ne peut exister que de là crépitation à là 
surface , ce qui indique le simple argument pulmonaire, quoi+ 
qu'il y ait intérieurement souffle et toutes les conditions physi- 
ques qui le produisent, c’est-à-dire l’hépatisation rouge où grise. 
Ce dernier cas est à craindre quand les signes sthétoscopiques ne 
se sont montrés que le quatrième ou le cinquième jour de là ma- 
ladie. Quoi qu'il en soit, j'ai trouvé six fois le räle crépitant 
accompagné de râle muqueux et sibilant; deux fois il était 
accompagné d'un bruit de craquement et de soupape très-pro- 
noncé, trois fois de frottement et une fois d’une espèce de rou- 
coulement particulier. D’autres fois le râle crépitant existé, mais 
on a beaucoup de peine à le distinguer et encore on n’y parvient 
pas toujours, masqué qu’il est par une confusion de râles de toute 
sorte. 

Le ràle crépitant ne se montre pas toujours d'emblée et de 
primé abord ; je l'ai vu trois fois être précédé d’une grande exa- 
gération du bruit respiratoire , trois autres fois d’une rudesse: 
très-marquée de la respiration , deux fois de l'obscurité durmur- 
mure respiratoire, et.plusieurs fois, soit de ronchus, soit durâle 
muqueux, Sibilant ou de frottement. 

D'autres fois le râle crépitant ne s’est pas montré du tout à mon 
observation ; il a été remplacé, soit par du ràle sous-crépilant, 
comme je l'ai déjà dit, soit par du râle muqueux et de craque- 
ment, soit enfin par d’autres bruits anormaux. En effet, quatre 
fois il a été remplacé par du râle muqueux et du ronchus , une 
fois par une rudésse dé la respiration et du craquement, une fois 
par la rudesse de la respiration et du ronchus, une fois par une 
espèce de ràle soufflant, si je puis m'exprimer ainsi, C'était 
comine si on avait soufflé très-doucement dans une petite phiole ; 
une autre fois il était remplacé par un bruit en tout semblable 
à celui d’une bouteille qu'on vide (glouglou), ét du craque- 
ment deux fois pour l'obscurité de Ja respiration, ét enfin chez 4 
malade qui fait le sujet de la 28° obs., le râle crépitant était 
remplacé par l’affaiblissément du murmure vésiculaire et par un 
tintement métallique très-caractérisé, et la voix était amphori- 
que ou plutôt elle ressemblait à une note d'harmonie énténdue. 
dans le lointain ; il y avait chez cétte malade éemphysème. 

Dans tous ces cas , les divers bruits que nous venons de passer 
en revue disparaissaient ordinairement lursque là pneumonie 
passait au deuxième degré. Cest raré qu'il persiste lorsque Je 
souffle paraît. Répétons ici que la percussion donne un son légè- 
rément mat et que les crachats sont visqueux et rouillés. 

Souvent, à l'aide d'un traitément convenable, la pneumonié ne 
dépassé pas le premier degré, le râle crépitant disparaît pour 
faire place au murmure respiratoire normal: mais lorsque la 
maladie est mal traitée et quelquefois même, malgré un. traité 
ment rationnel , elle continue de faire des progrès, franchit le 
premier dégré el arrive au deuxième ; ce passage esl annoncé par 
la prédominence du râle crépitant et la disparition complète du 
bruit naturel de la réspiration, de l’éxpansion vésiculaire qu'on 
enténd pendañt l'inspiration ; et enfin le râle crépitant disparaît 
à son tour, et alors il arrive de deux choses l’une, ou bien il est 
remplacé par un bruit particulier connu sous le nom de souffle 
tubaire où de respiration bronchique, t'est ce qui arrive le 
plus communément ; ou bien par l'absence complète de tout bruit 
respiratoire, ce qui ést très-rare : je ne l’ai en effet observé que 
trois fois dans le cours de ma pratique rurale (obs. 44° et 15°). 
Le souffle tubaire a été désigné ainsi, parce qu'on disait alors 
qu'un individu, placé près de l'oreille de celui qui écoute, souffle 
dans un tübe. Ce bruit dépend de ce que la colonne d’air ne pou- 
vant plus pénétrer dans le poumon , circule avec force dans les 
tuyaux bronchiques et frotte fortement contre leurs parois, et 
enfin de ce que le poumon hépatisé est meilleur conducteur du 
son. Par la même raison,dla voix du malade résonne fortément et 
donne lieu au phénomène connu sous le nom de broncho- 
phonie. 

J'ai rencontré souvent réunis le râle crépitant et le bruit de 
souffle. Il m'est arrivé quelquefois de trouver ün bruit de souffle 
très-prononcé , entouré et comme encadré par du râle crépitant. 
Ce qui annence le passage du premier au deuxième degré ou : 
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æicewersa, où si l’on aime mieux, la réunion des deux degrés de 
la pneumonie dans un espace cireonscrit. 

Une fois, j'ai constaté du souffle à la partie postérieure du 
poumon droit, et à sa partie antérieure un bruit étrange ressem- 
blant parfaitement au bruit produit-par d'écrasement d’un pou 
sur longle du pouce ; il y ayait.en même temps absence de tout 
murmure respiratoire. 

Le deuxième degré de la pneumonie peut donner le change au 
praticien et lui faire croire à l'existence d’une pleurésie, car le 
souffle tubaire existe également dans cette dernière affection, et 
la bronchophonie ressemble un peu à légophonie. J'ai fait quel- 
quefois cette méprise ; mais l'inspection des crachats lève tous les 
doutes. L'erreur, d'ailleurs, serait de peu d'importance pour les 
malades, attendu que le traitement de ces deux maladies est le 
même. 

La percussion donne en même temps un son plus mat, et les 
rachats sont, comme nous l'avons déjà dit, plus visqueux et 
plus tenaces encore que dans le premier degré. 

Lorsque la pneumonie marche vers la guérison, et qu'elle com- 
mence à rétrograder du deuxième au premier degré, le râle cré- 
pitant se fait de nouveau entendre ; il est connu alors sous le 
nom de éle crépitant de retour ; le souffle tubaire devient de 
moins en moins sensible , et en même temps la bronchophonie 
disparaît aussi petit à petit , et enfin le râle crépitant lui-même 
finit par disparaître à son tour, pour faire place insensiblement 
au bruit net d'expansion pulmonaire. 

J'ai vu déux fois le ràle crépitant persister cinq à six jours 
après la cessation de la fièvre et de tous les autres symptômes de 
la pneumonie. Voyez le malade de la 23° observation ; chez ce 
sujet , le râle crépitanta été précédé, pendant longtemps, de la 
rudesse de la respiration. M. Andral est un des premiers qui ait 
alliré l’atteution sur ce phénomène, et tant que le râle crépitant 
persiste, on peut être certain, selon ce praticien, que la résolu- 
tion de la phlegmasie pulmonaire n’est pas complète, et l'on doit 
craindre soit une rechute et le retour de la maladie à l’état aigu, 
soit la persistance d’un noyau de phlegmasie latente d’où pourra 
résulter 11 où tard une désorganisation du poumon (Andral, 
Clin. méd., p. 489, t. 3). 

Le troisième degré n’a pas d’autres signes sthétoscopiques et 
plessimétriques que le deuxième. Aussi, pour distinguer l’une de 
l'autre en deux périodes , faut-il avoir recours à d’autres signes 
le plus souvent rationnels. La respiration devient alors plus fré- 
quente et plus embarrassée , le pouls faiblit, des petits frissons 
parcourent le dos du malade, l’expectoration est plus difficile et 
est composée de crachats qui ressemblent à du Jus de pruneaux 
ou à une solution de jus de réglisse , ou bien encore ils offrent 
une teinte cendrée; quelquefois ils contiennent du pus, la langue 
se dessèche, les traits s’effilent , les yeux se vitrifient et la mort 
ne tarde pas à mettre un terme aux souffrances du malade. 

La pneumonie peut affecter un seul ou les deux poumons à la 
fois; mais, dans l'immense majorité des cas, on ne rencontre 
qu'un seul poumon de malade , au point que je n’ai vu que trois 
sujets, affectés d’une double pneumonie. Dans un seul poumon , 
elle peut attaquer la totalité ou seulement une partie de l'organe; 
le premier cas est aussi très-rare ; une seule fois, j'ai vu tout un 
pays hépatisé , et encore ne l’était-il pas entièrement, car on en- 
tendait à son sommet, dans une étendue de quelques centimètres, 
le murmure respiratoire normal (14° obs.) 

Lorsque là pneumonie n’affecte qu’une partie de l'organe, elle 
envahit le plus souvent un ou plusieurs lobes : c'est la pneumonie 
lobaire ; mais quelquefois elle v’attaque qu'un plus ou moins 
grand nombre de lobules qui, par leur réunion » Composent les 
lobes pulmonaires : c’est la pneumonie /obulaire. 

La pneumonie siége le plus ordinairement, d’après mes obser- 
valions ; dans le lobe moyen ; vient ensuite, ‘par ordre de fré- 
quence, le lobe inférieur, et en dernier lieu le lobe supérieur, ce 
qui cadre, comme on le voit, avec les dires des auteurs. 

| La pneumonie du poumon droit est plus fréquente que celle du 
poumon gauche; sur 155 cas, j'en ai rencontré 84 siégeant à 
droite et 60 à gauche; trois fois elle envahissait les deux pou- 
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mons en même temps ; six fois son siége demeura inconnu. Le 
plus souvent, la pneumonie affecte la partie postérieure du pou- 
mon. Treize fois seulement je l'ai vue siéger à la partie antérieure, 
et de ces 13 cas, 11 étaient à droite et 2 à gauche. Lorsque la 
paeumonie est antérieure, elle occupe ordinairement le sommet 
de l'organe ; je l'ai vue une fois occuper le pourtour du mamelon. 
Je donne dans ce moment des soins à un enfant âgé de 10 ans, 
dont la maladie occupe la partie du poumon qui correspond à 
l'aisselle gauche. 

Les sympiômes que nous venons de décrire plus haut ne sont 
pas toujours aussi bien caractérisés ; il arrive quelquefois queles 
signes sthétoscopiques et plessimétriques ne donnent aucun ré- 
suliat : c'est lorsque la pneumonie occupe le centre ou la racine 
des poumons ; d’autres fois , l'expectoration fait défaut , et on.a 
même vu la toux manquer complétement: nous en citons un 
exemple ; on conçoit alors l'embarras du médecin et la difficulté 
d’asseoir un diagnostic précis. Enfin , la pneumonie est souvent 
compliquée d'autres maladies qui exaspèrent plus ou moins com- 
plétement ses symptômes. Nous avons classé toutes ces espèces 
dans les pneumonies anomales. 

Quoi qu'il en soit, le premier degré de la preumonie peut être 
enrayé dans sa marche par un traitement actif, mais il passe 
quelquefois malgré tout ce qu'on peut faire. Au deuxième degré?, 
celui-ci survient en général rapidement, et lorsque la maladie doit 
se terminer heureusement , il fait place au premier, caractérisé 
par, le râle crépitant de retour. Le troisième degré est presque 
toujours mortel. Je dis presque toujours, car on conçoit parfaite- 
ment que lorsqu'il occupe un petit espace circonscrit, il puisse 
guérir par l'expulsion de la matière purulente et la cicatrisation 
du foyer. 

De tels désordres ne peuvent certainement exister sans porter 
un trouble plus ou moins profond dans les fonctions de l'organe 
respiratoire. Aussi la dyspnée est-elle constante dans la pneu- 
monie, et elle est d'autant plus grande que l’'inflammation occupe 
une plus grande étendue. Il arrive assez souvent que l'oppression 
n'est pas appréciable pour les malades, quoique Ja respiration 
soit évidemment accélérée, Dans mes observations, j'ai vu quel- 
quefois le nombre des inspirations s'élever à 50, 60, 64, 88 et 
même 90 par minute. Suivant les auteurs, le malade est en grand 
danger, lorsqu'il offre 50 ou 60 inspirations par minute; cepen- 
dant la plupart de mes malades dont la respiration était très-ac- 
célérée sont guéris. J'ai vu par contre, la mort survenir avec une 
très-légère oppression. 

Selon Lerminier, Andral et Bouillaud, la pneumonie du sommet, 
toutes choses égales d’ailleurs, donne lieu à une plus forte 
dyspnée que la pneumonie de la base ; j'avoue que je n’ai pas con- 
staté, une telle différence jusqu'à présent. Ce n’est pas tout : j'ai 
vu 27 pneumonies de la base, accompagnées d’une forte dyspnée, 
et des pneumonies du sommet avec une légère oppression. Les ma- 
lades qui présentaient 64, 88 et 90 inspirations par minute, étaient 
atteints, deux d’une pneumonie de la base ou lobe inférieur, et 
l'autre du lobe moyen. En général, une dyspnée très-intense an- 
nonce une pneumonie forte et profonde, quoique les signes sthé- 
loscopiques disent le contraire. Il résulte de mes observations 
que généralement la dyspnée est plus considérable lorsque la 
pneumonie est compliquée. de bronchite. 

Lorsque la dyspnée est extrême , l’anxiété est peinte sur la 
figure du malade, sa parole est brêve, haletante, entrecoupée ; 
il dilate les narines avec force comme pour ouvrir un plus large 
accès à la colonne d’air; les mouvements respiratoires sont très- 
fréquents et très-courts, comme si l'air ne pouvait pas pénétrer 
au delà des premières divisions des bronches. Chez six de nos 
malades, la respiration était diaphragnitique ; quelquefois l'ex- 
piration est accompagnée de gémissements. Havas a paru remar- 
quer que plus la dyspnée est intense, et plus l'air expiré est 
froid. 

Plusieurs fois j'ai trouvé la voix enrouée. Ce symptôme qui me 
paraissait grave n’a pas empêché la maladie de se terminer par 
résolution. J 

Avant de terminer ce qui a trait aux symptômes loçaux, il me 
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reste à parler de la douleur de côté. Celle-ci est presque la com- 
pagne inséparable de la pneumonie. Elle dépend, suivant les au- 
teurs, de l'inflammation de la plèvre. Aussi, M. Andral designe- 
t-il l'inflammation du poumon sous le nom de pleuro-pneumonie ; 
elle est plus ou moins vive; elle est quelquefois si intense, 
qu’elle arrache des cris aux malades et gène considérablement 
la respiration. Sur cent cinquante-cinq pneumoniques, je n'ai 
rencontré que cinq fois l'absence du point de côté; celui-ci 
siége ordinairement du côté du mal; une seule fois, je l'ai vu 
du côté opposé. Le plus souvent, il se manifeste sous le sein; 
plus rarement , il occupe le sein même; six à sept fois, il se 
faisait sentir derrière le sein; neuf fois, il occupait la partie 
latérale et inférieure du thorax ; deux fois, il occupait le dos, et 
une fois il siégait au bas des reins ; chez un malade, il entourait 
toute la cage thoracique comme une ceinture, et allait corres- 
pondre à l’épigastre ; chez un autre, il suivait le rebord inférieur 
de la dernière fausse-côte , et allait aboutir également à l’épi- 
gastre. Chez deux autres sujets, du sein il s'irradiait à l'épaule 
et à la partie antérieure de la poitrine ; enfin, chez un dernier 
malade, il occupait l'hypochondre. Il n’est pas très-rare de voir 
la douleur occuper les deux côtés de la poitrine à la fois, quoi- 
qu'un poumon seul soit affecté. 


ss 1 0.000 —— 
CORRESPONDANCE, 


Hydrocèle lactescent et spermatique. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux, 
Monsieur le rédacteur, 


Il a été plusieurs fois question, dans votre journal , du liquide que j'ai 
trouvé dans les bourses d’un de mes malades. MM. Sédillot et Gosselin ont 
émis', sur ce fait rare, des opinions qui prouvent que ces confrères n’ont 
pas daigné jeter un coup d’œil sur la note insérée dans le cinquième volume 
de ma Pathologie externe, ou qu’ils n’ont pas remarqué qu’elle était signée 
de M. Grassi, pharmacien en chef des hôpitaux, agrégé à l'École de phar- 
macie et expérimentateur habile. Je me borne donc, pour le présent, à 
renvoyer ces deux chirurgiens à ladite note, et à les prier de lire les remar- 
ques suivantes que je dois encore à l’obligeance de M. Grassi. 

Votre dévoué, VipaL (de Cassis). 





Note de M. Grassi. 


M. Sédillot a rencontré deux fois, chez des hommes adultes, des hydro- 
cèles volumineux dont le contenu lactescent homogène a été examiné par 
M. Kuss. Celui-ci a vu qu'il était composé de sérosité dans laquelle étaient 
des millions de zoospermes dont quelques-uns étaient agités de mouvements 
distincts, tandis que le plus grand nombre n’en présentait pas. On distin- 
guait très-nettement des zoospermes entiers, mais on en trouvait aussi dont 
les têtes seules ressemblaient à des globules laiteux. D’après cette obser- 
vation , M. Sédillot admet que telle devait être la nature du liquide , que 
M. Vidal (de Cassis) a extrait de deux tumeurs des bourses portées par un 
malade de l’hôpital du Midi, et que nous avons pris pour des globules lai- 
teux des têtes de zoospermes, 

Je ne veux pas contester l'exactitude de l’observation de M. Sédillot, 
mais je maintiens que le liquide que nous avons examiné n’était pas iden- 
tique à celui qui fait l’obet de son observation, et qu'il définit ainsi : 
« liquide lactescent, formé de sérosité, et contenant des millions de zoos- 
permes. » En effet, ce liquide était seulement lactescent et conservait un 
degré de transparence. Le nôtre, au contraire, était épais comme du lait 
non écumé et complétement opaque. Les globules qu’il contenait étaient, 
en général, sphériques, nettement dessinés à bords noirs, réguliers et unis ; 
ils se dissolvaient dans l’éther. Ce sont là des caractères que l’on ne 
trouve certainement pas à des Lêtes de zoospermes. Si ce liquide eût con- 
tenu des millions de zoospermes, nous en aurions bien rencontré quel- 
ques-uns dans le champ du microscope, et nous n’aurions pas pu le con- 
fondre avec autre chose. 

On à pu, en traitant par l’éther une partie de ce liquide évaporé, en 
retirer plusieurs grammes de corps gras, ayant les propriétés du beurre. 
Je dis, en terminant ma note, que ce liquide ressemble plus au lait qu’à 
tout autre liquide fourni par l’économie animale; mais, après avoir indi- 
qué les analogies, je mentionne les différences; c’est ainsi que je dis ne pas 
avoir trouvé des traces de phosphate, tandis qu’on en lrouve toujours dans 
le lait. 

L'observation de M. Sédillot n’improuve donc eu rien les résultats con- 
signés dans ma note. 


Quant à l’hypothèse de M. Gosselin, qui veut faire jouer un rôle à la 
cholesterine, elle est détruite par l’absence de la cholesterine dans le 
liquide que j'ai analysé. GRassr. 

“mm 00 C 00 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nous recevons, avec prière de l’insérer, la circulaire suivante adressée 
aux médecins par la Société centrale de médecine du Nord dont nous som- 
mes heureux de pouvoir seconder le zèle scientifique : 


« Monsieur et cher confrère, 


« J'ai l'honneur de vous faire savoir que la Société centrale de médecine 
du département du Nord, poursuivant le but qu’elle s’est proposé dès sa 
création de favoriser les progrès des sciences médicales, a décidé, dans sa 
séance du 22 janvier 1853, qu’elle décernerait, le dernier dimanche d’août 
de la même année, les récompenses suivantes aux auteurs des meilleurs 
mémoires sur les questions ci-dessous indiquées : 

« 1° Médecine. Faire l’histoire de l’angine de poitrine et établir son trai- 
tement sur des faits bien authentiques. 

« Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 400 fr. 

« 20 Chimie et Pharmacie. Rechercher, au moyen de l'analyse chi- 
mique, quelle est la partie des plantes narlico-àcres jusquiame, belladone, 
stramonium, ciguë (conium maculatum), aconit, tabac, qui contient à 
poids égal , abstraction faite de l’eau de végétation , la plus grande quan- 
tité de l’alcaloïde auquel chacune d'elles doit ses propriétés médicales ca- 
ractéristiques. 

« Déterminer l’époque à laquelle ces parties atteignent leur maximum 
de richesse ; c 


« Si la dessiccation apporte quelques modifications dans la composition, 


et par suite dans les propriétés de la plante fraiche. 


« Quelle est la préparation pharmaceutique qui contient et conserve, 
dans le plus grand état d’intégrité et en plus grande quantité, sous le 
moindre volume, les principes actifs du végétal. 

« Les concurrents devront faire connaître l’ordre et la méthode suivis 
dans leurs recherches, ainsi que les procédés d’analy:e employés. Le prix 
sera également une médaille d’or de la valeur de 400 fr. 

« 3° Chirurgie. Parallèle entre les différents modes de traitement des 
fractures du fémur. 

« Le prix sera une médaille d'argent. 

« 4° Hygiène. Faire connaître les maladies qui affectent le plus généra- 
lement les ouvriers des campagnes, pendant ou après les travaux de la 
moisson; indiquer les moyens de les prévenir. 

« Prix: médaille d'argent. 

« 5° Médecine vétérinaire. Rechercher les meilleurs moyens de connaître, 
de prévenir ou de guérir l’épizootie de pleuro-pneumonie qui règne, depuis 
un grand nombre d’années, sur l'espèce bovine dans le nord de la France. 

« Prix : médaille d’argent. 

« Enfin, la Société accordera une récompense aux auteurs des meilleures 
observations de clinique médicale ou chirurgicale recueillies, en 1853, 
dans les hôpitaux ou hospices civils et militaires de Lille. 

« Les mémoires, écrits très-lisiblement en latin ou en français, doivent 
être adressés (franco) dans les formes académiques, à M. le docteur Pixar, 
secrétaire général de la Société, rue de l’Hôpital-militaire, 84, à Lille, 
avant le 4°r août 1853. 

« Les membres résidents de la Société sont seuls exclus du concours. 
Les concurrents pour les prix sont tenus de ne point se faire connaître; ils 
doivent distinguer leurs mémoires par une épigraphe qui sera répétée sur 
un billet cacheté, contenant leurs noms et leur adresse. Si ces conditions 
ne sont pas remplies, leurs ouvrages seront exclus du concours. 

« Le secrétaire général, Cx. PILAT. » 


— Le jury du Concours pour l'agrégation en chirurgie et en accouche- 
ments vient de commencer à se constituer. Les juges-professeurs dési- 
ges par le règlement ou par le sort sont MM. Laugier, Nélaton , Gerdy et 

oquet. - 

Les suppléants étaient MM. Malgaigne et Moreau. Mais M. P. Dubois 
ne pouvant siéger à cause de sa parenté avec un compétiteur, il sera rem- 
placé par M. Malgaigne. M. Moreau ne pouvant devenir juge pour la même 
raison, il y aura lieu de nommer deux nouveaux suppléants. 

Les juges agrégés désignés par la Faculté sont : 4° MM. Gosselin, Ca- 
zeaux et Voillemier, suppléant ; 2° MM. Depaul, Jarjavay et Richet, sup- 
pléant. C’est parmi ces six noms que M. le ministre choisira les trois juges. 

— La Gazette des Hépitaux continue à être pleine d’attentions pour ses 
lecteurs. Après leur avoir indiqué, assez souvent pour qu’ils ne puissent pas 
l’oublier de longtemps, quels sont les chocolats les plus confortables, elle 
vient de leur rappeler, dans le cas où ils ne l’auraient point lu à la 4e page 
de tous les journaux, qu’il existe un certain sirop de digitale qui calme les 
inflammations de poitrine, les mouvements du cœur, les irritations du sys- 
tème nerveux, etc., elc., etc. (Voir le numéro de jeudi dernier, 4° page, 
revue dite thérapeutique.) 

— La signature a été omise par erreur à la suite de la dernière corres- 
pondance sur les plaies de tête par armes à feu. Cette lettre est de M. le doc- 
teur Bouteiller, de Rouen, dont la thèse sur les plaies par armes à feu est 
si justement estimée. 





Le Rédacteur en chef, H. ne CasTELznau. 
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Séance de l’Académie de médecine. 


(Comité secret. — Questions obstétricales. — Opium indigène, — 
Amputation du maxillaire supérieur.) 


L'Académie semble vouloir prendre l'habitude de faire ses 
comités secrets au début de ses séances, au lieu de les renvoyer 
à la fin, suivant l'usage logique et poli adopté par toutes les Aca- 
“démies. Nous ne saurions la féliciter de cette innovation, même 
après en avoir écouté les motifs: si l’on attend fa fin des séances, 
dit-on, il ne reste plus personne pour le comité secret. Ce motif 
nous semblerait bon s’il n’y avait que des académiciens à la 
séance ; mais de ce que ces messieurs sont peu exacts à remplir 
leurs devoirs, il ne nous semble pas très-juste de commettre une 
grave impolitesse envers le nombreux public qui veut bien ho- 
norer de sa présence les séances académiques. Voilà pour les 
principes de civilité puérile et honnête que pas un académicien 
ne s’est cru obliger de rappeler. 

Quant à l’objet du comité secret, nous l’indiquons à notre 
compte rendu ; nous devons nous borner à cette indication. 

— Lorsque les portes ont été ouvertes de nouveau, la partie 
scientifique de la séance a été reprise par la lecture du rapport 
de M. Depaul sur un travail de M. Maslieurat-Lagemard , mé- 
decin dans le département de la Creuse. 

M. Maslieurat peut être un fort galant homme; mais nous 
connaissons un fait qui nous a toujours laissé une idée peu 
avantageuse de son exactitude d’observateur. 

Vers l’année 1839, M. Maslieurat publia, dans le Journal des 
connaissances médico-chirurgicales, un mémoire sur le 
traitement des ulcères par la cautérisation à l’aide du nitrate 
acide de mercure. En parcourant ce mémoire, je ne fus pas 
médiocrement surpris d'y trouver l'observation d’un malade de 
l'hôpital de la Pitié, placé dans le service de Lisfranc, et auquel 
j'avais longtemps donné mes soins en qualité d'élève externe de 
ce service. Dans l'observation en question, le malade était pré- 
senté comme étant sorti de l'hôpital, parfaitement guéri d’un vaste 
ulcère de la cuisse et du ventre, tandis qu’en réalité il en sortit 
non guéri, plus de deux ans plus tard. J'adressai même à cette 
époque une note rectificative à M. le docteur Gouraud, alors ré- 
dacteur en chef du Journal des connaissances médico-chirur- 
gicales; mais cet honorable confrère jugea à propos de ne pas 
l'insérer immédiatement, et l’égara ensuite. 

Ce fait assurément n’infirme en rien l'exactitude de ceux que 
M. Depaul a dû apprécier hier à l'Académie; mais on comprend 
qu’il ne saurait non plus leur servir de garantie. Au reste, quel 
que soit le degré de confiance qu'on leur accorde, les commen- 


taires dont le savant rapporteur les a entourés leur donnent une 
importance que l’Académie a justement appréciée, et ils auront 
toujours le mérite d’avoir donné lieu à un rapport qui ne peut 
manquer de donner lieu à une discussion intéressante, puisque 
MM. Velpeau et Cazeaux se sont déjà fait inscrire sur la liste 
des orateurs. 

M. Depaul a soulevé tant de questions importantes, il a tracé 
tant de préceptes majeurs en obstétrique, qu’il est assez difficile 
de prévoir le cercle dans lequel la discussion se renfermera. 
Cependant, si nous avons bien saisi les impressions de l’Acadé- 
mie, nous croyons que l'opinion que le savant rapporteur a émise 
touchant l'emploi du seigle ergoté, tiendra le premier rang dans 
cette discussion. Nous ne chercherons pas à nous prononcer sur 
la valeur de l'opinion de M. Depaul, avant d’être en possession des 
lumières que la discussion pourra nous apporter. Mais nous pou- 
vons, dès aujourd’hui, approuver la sagesse de certains préceptes 
tracés par l'honorable rapporteur touchant l'emploi du seigle er- 
goté ; ce sont ceux qui se rapportent à la constatation de la circula- 
tion fœtale. Ces préceptes, quoique déjà publiés depuis longtemps 
par M. Depaul, dans son remarquable Traité d’auscultation 
obstétricale, ne sont cependant pas assez généralement connus 
pour que nous n’y insistions pas ici d’une manière spéciale. 


Nous ne pouvons nous empêcher, en outre, de faire remar- 
quer l'appui considérable que viennent prêter à l'opinion de 
M. Depaul les observations si curieuses, d’une si grande valeur 
pratique, publiées il y a quelques jours dans notre journal par 
le chef de clinique de M. le professeur.Dubois. Il est évident 
que si les douches utérines peuvent provoquer les contractions 
de la matrice à l’égal du seigle ergoté, elles devront, au moins 
dans l'immense majorité des cas, être préférées à cet agent, 
dont l’action peut être nuisible, quelquefois (et un des faits 
de M. Maslieurat le prouve surabondamment), sinon aussi sou- 
vent que le pense M. Depaul. 

Nous n’en dirons pas davantage aujourd'hui sur celte question, 
et nous terminerons ce rapide examen du rapport par une re- 
marque sur le dernier fait consigné dans le mémoire de M. Lage- 
mard. Ce n’est pas toutefois sur la singularité peut-être unique 
de ce fait que nous insisterons, mais sur les remarques dont 
M. Lagemard l’a accompagné, et qui nous semblent parfaitement 
fondés , ainsi que nous avons plus d’une fois déjà eu l'occasion 
de le dire. C’est certainement un des faits scientifiques les plus 
curieux , un des faits pratiques les plus considérables que cette 
énorme différence de gravité qui existe entre les grandes opéra- 
tions qui se pratiquent dans les grandes villes et celles qui se 
pratiquent dans les campagnes et dans les petits centres de po- 
pulation. M. Maslieurat se demande à ce sujet, comme nous 
nous l’étions demandé nous-même, comme se l'était demandé un 
des esprits les plus sages de l’Académie, M. Ant. Danyau, lors 
de la remarquable discussion sur l'avortement obstétrical ; 
M. Maslieurat se demande s’il ne conviendrait pas de prauquer 
hors des grandes villes, toutes les fois qu'on le pourrait, les 
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grandes opérations chirurgicales , à plus forte raison l’hystéro- 
tomie. Les faits ont depuis longtemps répondu à cette question, 
et le précepteiqu'émet avec réserveM.Maslieurat hygiène bien 
comprise devrait le prescrire formellement."Noustauronst#pro- 
chainenrent l’occasion d’insister de nouveau.sur lestconséquences 
qui résulteraient de son application. 

— Après les questions obstétricales s'est produite à dactribune 
la grande question de l’opium indigène, non plus cêlle de savoir 
si le pavot peut être avec succès culvivéen France;.elle estamain- 
tenant résolue par Fintelligente persévérance de M. Atbergier, 
mais bien celle de savoir comment on pourra faire profiter da 
science en général, et le commerce de notre pays en particulier, 
de cette belle conquête de l'habile agronôme dé Clermont. 

Les lois sur la vente des matières pharmaceutiques sont ainsi 
faites, que l’opiumin digène, extrait du pavot pourpre, ne pouvant 
être assimilé encore, malgré l'efficacité constatée de ses pro- 
priétés médicales, à L'opiém exotique, produit des capsules du 
pavot blane, il ne peut être vendu sans être exposé à ce qu’on le 
saisisse comme médicament nouveau ou secret, ce qui est tout un 
aux yeux de la loi. Le nouvel opium ayant en outre le très-grand 
avantage de renfermer un dixième de morphine; M. Aubergier 
demande deux choses essentielles : 1° que l’on exige, sinon pour 
tous les opiums, du moins pour tous les opiums indigènes, un 
titrage à un dixième de morphine; 2° l'insertion au bulletin de 
l’Académie des formules de diverses préparations d’opium indi- 
gène, afin que cet opium puisse librement circuler dans le com- 
merce et profiter du bénéfice du décret du 3 mai 1850. La légiti- 
mité, nous dirons plus, l'utilité publique d’une telle demande 
frappent tellement tous les yeux, qu'on s'attendait à voir l’Aca- 
démie profiter avec empressement d’une circonstance aussi favo- 
rable, pour se justifier des reproches d'opposition mesquine el 
systématique à toutes les découvertes ou innovations qui touchent, 
en même temps, à la science et à l’industrie. Il n’en à pas été 
ainsi. La crainte de voir « tirer un parti commercial,» suivant 
l'expression d'un honorable pharmacien, « une formule adoptée 
par l’Académie, » a fait reculer d'épouvante le gros de l’armée 
pharmaceutique ; mais une nouvelle charge à bientôt eu lieu, et 
ia mêlée étant devenue générale, on a dù renvoyer à une autre 
séance la fin du combat. Il arrive un moment où l'évidence des 
choses n’a plus besoin d’être démontrée. La question des appro- 
bations académiques en fait de médicaments et d'appareils nou- 
veaux en est arrivée là. Nous n'épuiserons donc pas la série d’ar- 
guments qui plaident en faveur de l’opium indigène. Nous dirons 
seulement à la partie libérale et véritablement intelligente de 
l'Académie, que la circonstance actuelle nous semble être une 
de celles à propos desquelles il serait le plus dangereux, pour la 
savante compagnie, de suivre la fausse voie dans laquelle elle 
semble vouloir marcher systématiquement. C’est donc moins 
dans l'intérêt de l’opium indigène que dans son intérêt propre, 
que nous recommandons à sa justice la belle conquête de M. Au- 
bergier. 

— La séance s’est terminée par une intéressante présentation 
de M. Huguier. Nous en ferons l’objet d’une publication spéciale. 
Enfin nous sommes aussi obligé de renvoyer au prochain numéro 
l'appréciation de la léttre de M. Petit, ainsi que le compte rendu 
de l’Académie des sciences. H, DE CAsTELNAU. 








Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
Scrotales, 


Par le Dr A. Device. 
(Suite, ) 


Eu résumé, on le voit, la question pratique du mode de traite- 
ment le plus convenable à adopter dans le cas de hernies testi- 
culaires consécutives ne peut pas être résolue encore en ce 
moment d'une manière absolument fixe et définitive, le nombre 
de cas où des moyens sérieusement raisonnés ont été appli- 
squés, étant encore lrop restreint pour pouvoir justifier, par des 
æbservations assez nombreuses, la préférence à accorder à tel 


ou tel moyen en particulier. Cependant , et avec toute la réserve 
qu'une telle situation nous impose, nous pensons que.la con- 
maissance quenous possédons, assez complète aujourd'hui, de la 
nature et de la:marthede la lésion, mous permet de formuler 
quelques préceptes provisoires’en tattendantique l'expérience en 
ait démontré pleinement la justesse. 

Iline peat pas yäavoir de discussion dans les cas où le scrotum: 
n’est pas encore (à part l'ouverture) pleinement cicatrisé der— 
rière ‘la : tumeur; dans les /cas , pour mieux dire, où la hernie 
ültérieure où persistante n’est pas encore confirmée.-La pature, 


‘at-on dit, se suffirait souvent à elle seule. C’est probable :méan- 
; p ; 


moins, on peut, à .coup.sûr, dans tous les cas, mettrexles parties 
dans les conditions les plus favorables, éloigner les obstacles, 
être toujours utile; .et_probablement,.par ces simples-soins, on 
préviendrait à peu près toujours, nous croyons même toujours; 
la persistance de la sortie du testicule sous forme d’une tumeur 
extérieure granulée. : 
Prenons le cas au moment même où il nous concerne, <’est- 
à-dire quand tous les produits bourbeux de la suppuration ou de 
Ja gangrène ont été éliminés, et qu'il ne reste plus que la plaie 
du scrotum qui va tendre à se cicatriser, et le testicule exposé. 
Sans doute, cette période s'engrènera souvent avec celle qui 13 
précède, mais cela ne change pas la question, en ce sens que 
nous n'avons pas à nous occuper ici des soins que peuvent exiger 
une vaste suppuration ou une gangrène. — Le patient devra 
rester au lit, dans la position horizontale,couché sur le des pour 
l'ordinaire, et les bourses seront un peu soulevées par l'appareil 
de pansement extérieur, quoique sans-excès, afin que-lesserotum 
ou ses restes ne tombent.pas entreles-euisses, soient soutenus 
par derrière ou dessous, par un point d'appui, ei que le testicule 
presse déjà dessus par son propre poids. On évitera avec le plus 
grand soin que des mouvements extérieurs communiqués, ou les 
mouvements lrop étendus du corps du patient dans son lit, 
n’amènent des déplacements, des frottements entre le testicule 
exposé. et le scrotum ; il n'es pas nécessaire pour cela d'exiger 
un repos slrict, Car avec un appareil de pansement bien fait au— 
tour du scrotum, et en prenant soin que, soit les draps de Hit, 
soit des pièces de vêtement trop lourdes ne viennent pas.frotter 
contre le scrotum, le patient pourra sans obstacles se livrer à 
des mouvements encore assez étendus. On appliquera sur Le 1es- 
ticule et la plaie du scrotum le pansement le plus simple et le 
plus doux ; les cataplasmes seraient hors de saison ici; le cérat, 
l'huile, des corps gras variés non irritants, suivant les usages de 
chaque chirurgien, étendus sur un corps doux quelconque , .en 
particulier une compresse fine, du /zint, de la charpie, du cotom 
ou leurs succédanés, sont ce qu’il y a de plus convenable. Parmi 
ces moyens, le plus simple, le plus doux, le plus favorable à tous. 
les points de vue, de l'odeur, de la facilité du renouvelle- 
ment, etc., est bien certainement, lorsqu'on à les objets à sæ 
disposition, le pansement habituel en France, avec un linge fix 
largement troué, enduit de cérat par la surface qui tonche ka 
plaie, et sur la surface libre duquel son “applique ensuite une 
couche peu épaisse de charpie. Une comprésse fine, et puis une 
compresse longuette disposée de façon à soutenir le scrotuxm 
comme une fronde, complètent extérieurement l'appareil de 
pansement, et pourraient être remplacées d’ailleurs, quoique. pag 
d'une manière aussi satisfaisante, par quelques autres moyens 
succédanés trop connus, pour que nous ayons besoin d'y insister, 
Par l'emploi bien raisonné de ces moyens, qu on appelle en 
général un pansement simple, nous croyons qu'un chirurgien, 
appelé dès le début, obtiendra facilement une guérison complète 
ou assez rapide. Cependant, d’après l'opinion d'hommes trop 
expérimentés pour que nous puissions ne-pas en tenir compté, 
quoique des preuves satisfaisantes ne soient pas encore données, 
il se peut que, malgré l'emploi judicieux du pansement simple, 
le scrotum tende à se cicatriser seul derrière le: testicule, Hais- 
sant seulement en permanence l'ouverture par laquelle passe le” 
pédicule du testicule granulé qui reste exposé à l'extérieur. Etsà 
la rigueur, bien que nous n’y croyons guère pour notre compte, 
on peut comprendre que cela ait grande tendance à survenir, 
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forsque le scrotum a été en grande partie détruit. Dans ces cas, 
toujours -en en supposant la possibilité , il y aurait lieu de voir 
s'il ne serait pas bon d'employer, concurremment avec le panse- 
ment simple, quelqu’autre moyen qui tendrait à la fois à repous- 
ser le testicule dans le scrotum et à attirer le scrotum par-dessus 
Je testicule. 

Cette double indication serait parfaitement remplie, par 
exemple, au moyen de deux ou trois bandelettes de sparadrap, 
dont on placerait le plein derrière le scrotum, dont on ramène- 
rait ensuite les chefs sur les côtés, de manière à repousser en 
avant vers le testicule, à redresser les bords de la plaie du scro- 
tum, et dont on viendrait, pour terminer, croiser les chefs sur 
lé devant du testicule qu'ils repousseraient en arrière, soit en 
pressant directement sur lui, soit en se croisant sur une plaque 
ovoïde creuse quelconque, enduite d’une substance douce par la 
face qui. viendrait presser sur le testicule. Cette indication serait 
encore mieux remplie, quoique-d’une manière un peu différente, 
par une suture sèche du genre de celle dont nous avons parlé en 
exposant l'opération pratiquée par M. Goyrand. Ajoutons même 
qu'il serait bon de vérifier par expérience si l’une ou l’autre de 
ces additions prudemment faite au pansement simple, ne serait 
pas convenable dans tous les cas d'exposition du testicule, n’ou- 
blierait pas en particulier la guérison, comme bien des considé- 
rations théoriques pourraient le faire présumer. Il serait bon de 
voir aussi si, dans les cas à marche lente, de légers excitants, 
comme l’est l'emplâtre diachylum, ne seraient pas préférables 
aux corps doux. 

Dans les cas où le scrotum à été entièrement ou presque entiè- 
rement détruit, sans ceci même, puisqu'il y a eu des observations 
positives , alors que le scrotum est encore assez étendu , et ne 
vient pas malgré cela recouvrir le testicule, il y aura, a-t-on dit, 
un bien grave inconvénient après la guérison. Les testicules qui 
ont été exposés n’ont plus de scrotum ; ils Sont recouverts et pro- 
tégés seulement par une mince membrane cicatricielle qui les 
maintient remontés et appliqués vers les pubis, leur enlève leur 
mobilité si précieuse, au moins pour les mettre à l'abri des ob- 
jets extérieurs , et peut elle-même être sujette à toutes les alté- 
rations consécutives si fâcheuses auxquelles nous sayons que les 
cicatrices sont sujettes ; on ajoute aussi que la cicatrisation com- 
plète sera fort longue à obtenir. Tout ceci tend tout simplement 
à justifier l'intervention. du bistouri entre les mains du chirurgien 
qui vient tenter une opération autoplastique. La question est dé- 
icate et difficile à juger. Voyons cependant, et äébarrassons- 
nous, dès l’abord, des détails accessoires. î 

Ainsi, la grande longueur du temps qui serait nécessaire pour 
laeicatrisation complète est probablement, un argument erroné, 
d'après ce que nous.avons vu.en étudiant.les conséquences de la 
lésion. Puis , il ny à pas d'impossibilité à ce que la membrane 
cicatricielle nouvelle, quitient lieu de serotum, ne soit exposée à 
subir les altérations auxquelles toute cicatrice est sujette ; seule- 
merit, cela n’a pas encôre été observé. Sans doute, il est bon de 
tenir compte de toutes les chances possibles ; mais il ne faudrait 
pas que la possibilité d’un accident exceptionnel vint dominer une 
règle générale, ét par exemple, dans le cas actuel, créer une in- 
dication d’autoplastie là où elle n’est pas nécessaire ; notons, 
d'ailleurs , que des observations faites, même longtemps après 
l'accident, comme danse cas de Fabrice, montrent que les indi 
vidus ne se trouvent pas trop mal d’un scrotum nouveau forme 
par une membrane cicatricielle nouvelle, et qu’en définitive rien 
ne presse, pour une opération autoplastique qu'on sera toujours 
à temps de pratiquer, si les lésions de la cicatrice la rendent né- 
cessaire plus tard. 

En dernier lieu, toujours au point de vue de l'indication d’une 
autoplastie, il faut soigneusement distinguer ici entre deux cas : 
4°.Le scrotum est encore assez étendu ; 2° il est entièrement ou 
presque entièrement détruit. 

1° Le scrotum est encore assez étendu ; dans ce cas , il est à 
peu près certain que le pansement simple, surtout conjointement 
avec le pansement additionnel que nous avons signalé, suffira à 
æamener le strotum par-devant la totalité ou très-grande partie 


du testicule , sans qu’on ait besoin de disséquer des lambeaux 
sur les côtés, pour les ramener au-devant de l’organe, 

2° Le scrotum est détruit entièrement ou presque entièrement, 
et alors il est certain qu'après la guérison spontanée le testicule 
sera en grande partie recouvert par la membrane cicatricielle 
nouvelle. Eh bien ! dans ce cas, les inconvénients possibles ré 
sultant de la présence de cette membrane cicatricielle ne peuvent 
pas être mis en comparaison avec les inconvénients nombreux 
d’une opération auioplastique, alors même, ce qui n’est rien 
moins que constant, que cette opération püt le plus souvent don- 
ner un assez bon résultat. 

Ainsi, de quelque façon que nous retournions la question , à 
tous les points de vue de l’état actuel de la lésion et de ses consé- 
quences possibles, nous arrivons au même résultat, comme trai- 
tement à employer : pansement simple, avec addition de moyens 
simples, destinés à reporter le scrotum en avant et à repousser 


doucement le testicule dans le scrotum. 
A. DEVIÉLE. 


(La suite à un prochain numéro.) 
© me 
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De la tolérance anesthésique.— Quelques principes 
sur l’inhalation du chloroforme, 


Par M. Caassarqwac, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. 


Jusqu'ici, l'emploi du chloroforme dans les opérations a été 
dirigé de la manière suivante : Un malade va être opéré; le chi- 
rurgien et les aides sont prêts, ainsi que l'appareil; chacun est 
à son poste. L’inhalation fonctionne, et alors le moment de l’ac- 
ton chirurgicale va différer suivant l'opérateur. 

Celui qui craint outre mesure l'effet des anesthésiques, com- 
mence l'opération aussitôt qu'il a constaté l’insensibilité de la 
peau explorée par pincement. Si le malade s’agite, il est main- 
tenu par la force. 

En outre, parmi les chirurgiens qui opèrent avant d'avoir . 
amené le malade à Ja période de collapsus, les uns suspendent 
l'inbhalation, quoi qu'il arrive, une fois que l'insensibilité de la 
peau existe; les autres font continuer l’inhalation, même après 
avoir commencé l'opération. 

Les chirurgiens, qu'une habitude journellement entretenue 
rend plus confiants dans l'emploi du chloroforme, vont d'emblée 
jusqu’à la période de collapsus, ét ne commencent l'opération 
que quand cet état est parfaitement constaté. 

Ces deux manières d'agir nous paraissent défectueuses , nou 
pas au même degré, non pas par le même genre de défauts, 
mais toutes deux par des inconvénients qu’il serait fort utile, ce 
nous semble, de faire disparaître de la pratique. 

Examinons rapidement en quoi ils consistent : les chirurgiens 
qui opèrent sur le premier indice de l’insensibilité cutanée, ont 
assurément l'avantage de ne pas se compromettre beaucoup , eu 
égard aux dangers possibles du chloroforme. Mais , en réalité, 
tirent-ils de ce moyen sa véritable et sérieuse utilité? Nous ne le 
pensons pas. [ls se bornent, suivant nous, à une pure démon- 
stration sans résultats vraiment significatifs. Faire respirer , 
comme par acquit de conscience, quelques gouttes de £hloro - 
forme et dire à un malade qui, d’un bout à l’autre de l’opération, 
n’a cessé de s’agiter et de crier, lui dire qu’il n’a pas éprouvé la 
moindre douleur, est:ce bien là un rôle que le chirurgien puisse 
accepter ? 

Sachons agir plus gravement. Si nous n'avons pas assez de 
confiance dans le chloroforme, refusons-le franchement aux ma- 
lades, mais du moment que nous le leur accordons, que ce soit 
d'une manière efficace et sérieuse. 

Employé autrement, le chloroforme n’est plus, à nos yeux; 
qu'une surprise, un palliatif qui dérobe, il est vrai, au patient 
des préludes toujours.redoutés, mais qui a l'inconvénient de pro 
voquer un état d'agitation et des mouvements désordonnés pro 
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pres à compromettre la bonne exécution des manœuvres opéra- 
toires. 

Pour ceux qui n’agissent que quand le collapsus est complet, 
si leur conduite échappe au ridicule, ils exposent le malade à 
des dangers réels. D'un côté, l’état de collapsus anesthésique est 
quelque chose qui s'éloigne tellement des conditions normales 
de la vie, qu’au point de vue physiologique seul il y a lieu aux 
plus légitimes appréhensions, alors même que des faits malheu- 
reux ne les eussent point encore justifiées. D’autre part, quand 
le malade est dans un état de collapsus bien prononcé, quelque 
robuste que soit la foi du chirurgien dans l’innocuité du chloro- 
forme , il lui est bien difficile de ne pas se préoccuper par in- 
stants de l’état général de son opéré, de s’abstraire dans l'unique 
pensée de l’upération qu’il exécute, et de ne pas jeter de temps 
en temps un coup d'œil sur les progrès de l’anesthésie, surtout 
s’il est assisté par des aides encore peu expérimentés. Il y a donc 
une division d'attention généralement fâcheuse dans des actes 
qui réclament une préoccupation exclusive. 

Nos reproches aux deux modes d'administration précédem- 
ment indiqués se résument donc ainsi: pour le premier, insi- 
gnifiance ; pour le second, péril que court le malade, dispersion 
d'attention de la part de l'opérateur. 

Ce n’est pas de cette manière que nous comprenons l’emploi 
d’un agent aussi précieux que-le chloroforme, et qui, malgré les 
malheurs dont il a été l’occasion, est désormais invariablement 
acquis à la bonne pratique chirurgicale. 

Un mot seulement de ces malheurs. Relativement au prodi- 
gieux usage du moyen, on peut dire qu'ils sont excessivement 
rares. Seraient-ils beaucoup plus fréquents, qu’il n’est plus au 
pouvoir de personne d'empêcher l'emploi des anesthésiques. Les 
malheurs du chloroforme n’y feront pas plus renoncer que les 
accidents de chemin de fer n’arrêteront l'usage de ces précieux 
moyens de transports. Quand d'immenses et nombreux avantages 
sont dus à une invention, il n’est pas dans la nature de l’homme 
d'y renoncer en vue des quelques inconvénients qui y sont atta- 
chés. 

Voici maintenant comment je procède et par quels moyens je 
cherche à obtenir, avant d'opérer, ce que j'appelle la folérance 
anesthésique. 

L'inhalation est commencée avec les ménagements que con- 
seille, dans son excellent travail, M. le professeur Sédillot. La 
période d’agitation survient; je la laisse passer en continuant 
l'inhalation et le malade arrive à la période de collapsus. Aussitôt 
que cet état commence , je suspends complétement linhalation. 
J'attends que la respiration et le pouls se régularisent et que le 
sujet soit plongé dans ce sommeil paisible qui succède chez 
beaucoup d'individus aux périodes initiales de l’anesthésie. Ce 
sommeil avec régularité parfaite des grandes fonctions, avec 
amoindrissement du nombre des pulsations, avec équilibre com- 
plet de la respiration qui est profonde et calme, constitue pour 
moi l’état de tolérance anesthésique. 

Je puis affirmer, pour l'avoir expérimenté un très-grand nombre 
de fois, que lorsque le malade est arrivé à cette période, il ne court 
aucune espèce de danger, quel que soit le temps pendant lequel 
elle se prolonge. Il est à remarquer que, dans cet état, l’insen- 
sibilité générale et la résolution musculaire se maintiennent 
presque au même degré que dans la période de collapsus. 

Mais au moment où la tolérance existe, la sensibilité ne tar- 
derait pas à renaître si l’on ne prenait pas, sous ce rapport, des 
dispositions particulières. 

Or, il a été reconnu que, chez les malades arrivés à cet état de 
presque saturation , des quantités minimes de chloroforme, des 
doses incapables d'amener aucun accident, suffisent à entretenir 
l’anesthésie, sans troubler en rien l’état de tolérance où est 
plongée l'économie. 

On à alors tous les genres de sécurité qu’on peut désirer : 
1° contre les chances de douleur : insensibilité complète; 
2° contre les troubles fonctionnels graves : régularité parfaite 
des fonctions. 


Indépendamment de ce que le chirurgien, exempt de toute 


préoccupation du côté de l’anesthésie, peut se livrer à l’exécu-. 
tion du manuel opératoire sans aucune inquiétude, il y trouve 
encore cet avantage que sa responsabilité comme opérateur est 
couverte. Elle ne commence, en effet, qu’à dater de l’action chi- 
rurgicale inclusivement. Tant qu’il n’a pas commencé d’agir, il 
reste dans les termes généraux de la responsabilité médicale en, 
face d’un agent universellement employé. A-t-il commencé? son 
opération, quelle qu’elle soit, partage avec le chloroforme la 
responsabilité de ce qui peut advenir. Il y a donc peut-être 
quelque avantage à faire du chirurgien un observateur passif et 
désintéressé de l’action des anesthésiques , jusqu’au moment où 
l'état de tolérance est parfaitement constaté. 

Cet état, malheureusement, n’est pas toujours aussi facile à 
obtenir qu'on pourrait le croire : ilest des sujets qui y sont en 
quelque sorte réfractaires. Il semblerait que l’on ne puisse 
obtenir d'eux que de l'excitation ou du collapsus, et que cet état 
moyen, qui constitue essentiellement la tolérance, n'existe pas 
pour eux. Ils commencent, comme presque tous les sujets, par 
l'excitation, arrivent au collapsus, mais aussitôt que celui-ci va 
finir, c’est pour faire place à une excitation nouvelle. Ce n’est 
guère que chez les enfants, chez certaines femmes ou chez des 
adultes très-débilités, qu'on parvient à passer de! la période 
d’excitation à celle de tolérance, sans observer la période de 
collapsus. 

L'emploi du chloroforme ne laisserait rien à désirer, si l’on 
pouvait parvenir à le débarrasser de l’état d’excitation et de l'état 
de collapsus, et à établir d'emblée l'état de tolérance. Cela s’ob- 
serve quelquefois, mais d'une manière exceptionnelle, et le 
moyen qui nous à paru le plus propre à produire ce résultat 
avantageux, c’est la lenteur et la graduation très-ménagée de 
l’inhalation. à 

On voit, d’après ce qui vient d’être dit, que le chirurgien se 
donne beaucoup plus de peine quand il veut obtenir chez des 


. opérés l’état de tolérance; mais s’il y parvient, il en est large- 


ment récompensé par tout le bien qui en résulte pour le succès 
de son opération. 

L'action du chloroforme se présente donc à nous comme pou- 
vaut produire trois effets différents : l'excitation, le collapsus, la 
tolérance. Quelques sujets présentent la tolérance d'emblée. 
D'autres arrivent à la tolérance immédiatement après la période 
d’agitation. Le plus grand nombre n'arrive à la tolérance qu’a- 
près avoir passé par les deux autres périodes. Certains sujets 
enfin semblent réfractaires à la tolérance anesthésique. 


Nous aurions quelques courtes remarques à faire sur 
l'intéressant article de notre savant maître et collaborateur; 
mais comme il est probable que nous aurons, d'ici à peu 
de temps, l’occasion d’autres notes sur le même sujet, 
nous pouvons renvoyer sans inconvénient nos observa- 
tions à un autre moment. (Note du rédacteur.) 

——_ D Î 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 15 février 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Gastro-entéritese 


M. le docteur Gautherin, médecin à Annay-Saint-Serein (Yonne), envoie 
un mémoire sur les gastro-entérites. (Comm. MM. Louis, Grisolle, Gaul- 
thier de Claubry.) 

Analyse du lait. 

MM. Becquerel et Vernois adressent une réclamation relativement à 
celle de M. Poggiale. Cette réclamation peut se résumer dans les faits 
suivants : 4° que la priorité du dosage du sucre de lait par le polarimètre 
n'appartient pas plus à M. Poggiale qu’à M. Biot ; que seulement M. Pog- 
giale a plus spécialement appliqué ce moyen d’analyse, ce qu’ils ont eu 
soin d'indiquer ; 2 que le saccharimètre qu’ils ont employé est un appa- 
reil qui leur est propre et que M. Poggiale semble ne connaïtre en aucune 
façon ; 3° que cet appareil donne des résultats parfaitement exacts. 
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Eaux de Vichy. 


M. le docteur Petit, médecin adjoint des eaux de Vichy, adresse la lettre 
suivante que notre impartialité nous oblige à reproduire, et dont nous 
retranchons seulement ce qu’il y a d’exclusivement personnel. 


Monsieur le président , 


Il m'est impossible de laisser passer, sans y répondre, le mémoire qui 
vous a été lu, dans la séance dernière de l'Académie, par M. Durand- 
Fardel. DR | 

Il s’agit, dans ce mémoire, de l’alcalisation de l'urine et de la satura- 
tion de l’économie par les eaux de Vichy, et*M. Durand, sans doute pour 
se faire un thème plus facile, s’est imaginé de présenter ses confrères, qui 
l'ont précédé dans l'étude de l’action des eaux de Vichy, comme n’étant 
guidés, dans les applications qu’ils font de ces eaux, que par une seule 
pensée : celle de saturer les malades de bicarbonate de soude. 

C’est là leur prêter fort gratuitement, comme vous allez le voir, une 
absurdité. 

Pour mon compte, dans ma pratique médicale à Vichy, je n’ai jamais 
pris pour guide d’autre saturation que celle qui se règle sur la tolérance 
des malades, et cette saturation existe pour moi dès que la tolérance com- 
mence à diminuer, 

Je n'ai même jamais pris pour règle la neutralisation de l'acidité des 
sécrétions. En effet, si j'ai dit que, chez certains individus et dans certaines 
diathèses, la tolérance permettait d'élever la:dose d’eau minérale en bois- 
son à un degré élevé, non-seulement sans inconvénient, mais même dans 
quelques cas, avec un grand bénéfice pour les malades, j'ai eu soin de 
Signaler aussi le danger qu’il y aurait, dans beaucoup d’autres cas, à dé- 
passer, dans les prescriptions, des doses très-minimes. J'ai dit, par exem- 
ple, que « dès que la tolérance commence à diminuer, les sécrétions des 
«malades restent difficilement alcalines; que le plus souvent même elles 
« reprennent tout à fait le caractère acide ; que si les malades sont mal 
«surveillés, mal conseillés, ou veulent persisier à boire, malgré l’avis des 
« médecins, ils ne font qu'augmenter le mal au lieu de le guérir, et que, ce 
« qui semble extraordinaire, leurs sécrétions deviennent alors d'autant plus 
« acides, qu'ils cherchent davantage à se saturer de boissors alcalines. 
« Aussi, ai-je ajouté, pourrait-on commettre des fautes très-graves si l’on 
« voulait, dans tous les cas, diriger le traitement des malades seulement 
« d’après l’état d’acidité ou d’alcalinité de l’urine et de la transpiration cu- 
« tanée. » (Du mode d'action, des eaux minérales de Vichy, etc., pages 50 
ot 54. Paris, 1850). : 

Est-ce donc là la saturation chimique, absolue, aveugle, que l’on vous 
a présentée comme étant celle qui aurait été indiquée comme l’œuvre a 
Poursuivre dans le traitement par les eaux de Vichy ? 

M. Durand a surtout critiqué ce que j'ai dit de l’action chimique des eaux 
de Vichy, dans les diverses applications qui en sont faites comme moyen 
thérapeutique. 

Je n’abuserai pas des instants de l’Académie, en venant défendre devant 
elle ce que j'ai écrit à ce sujet; car, sans contester le moins du monde 
l'intervention de l'influence nerveuse dans l’accomplissement des phéno- 
mènes qui se passent dans nos organes, je ne crois pas que, dans l’état 
actuel de la science, on puisse mettre en doute l’action chimique d’un 
grand nombre de médicaments, et ne pas voir, dans toutes nos fonctions, 
une suite de phénomènes de cette nature, soit qu'ils se produisent exacte- 

: ment comme ils se passent en dehors de l’économie, ou qu’ils soient plus 
ou moins modifiés par l'organisme vivant. 

M. Durand a surtout cru trouver un excellent argument pour pouvoir 
nier l’action fondante ét résolulive des eaux de Vichy, lorsqu'il vous a dit 
que le bicarbonate de soude était, pour nos organes, un corps étranger 
dont ils ont hâte de se débarrasser par les voies ordinaires d'élimination. 

Ce médecin n’a sans doute pas cru nous apprendre quelque chose de nou- 
Veau, en nous disant que le bicarbonate de soude ne séjourne pas longtemps 
dans l’économie. Qui ne sait qu’en effet les sels alcalins ne font que passer 
dans l’économie? Votre chef des travaux chimiques lui-même, M. 0. Henry, 
ne vous a-t-il pas dit, à la suite des recherches dont il avait été chargé par 
l’Académie, à l’occasion d’une communication que je lui avais faite, non- 
seulement qu'on retrouvait alors, du moins en très-grande partie, la soude 
dans l’urine, mais qu'on la retrouvait à l’état de carbonate, et non plus 
à celui de bicarbonate sous lequel on l’administre aux malades ? 

Mais, parce que les sels alcalins ne séjournent pas longtemps dans l’éco- 
nomie, est-ce une raison pour qu’ils ne puissent pas y exercer une action 
Chimique de nature fondante et résolutive ? Est-il donc beaucoup de mé- 
dicaments qui séjournent longtemps dans l’économie, et nie-t-on pour cela 
leur action ? 

Où, d’ailleurs, M. Durand a-t-il, donc puisé que la soude était, pour nos 
organes, un corps étranger? : 

Qui ne sait pas, je vous le demande, le rôle si important que jouent pré- 
cisément les sels alcalins dans l'accomplissement de toutes nos fonctions ; 
que leur intervention, sans pourtant rien fournir par eux-mêmes, sans rien 


abandonner de leur propre substance, est une des premières et des plus 
importantes conditions de la combustion, de la production de la chaleur, et, 
de la transformation des tissus organiques ; que, sans cette intervention, 
l’assimilation ne peut pas se faire; que, par conséquent, si le sang n’en, 
contient pas une proportion suffisante, les fonctions languissent, se font in- 
complétement, et que de là résultent souvent de graves altérations dans. 
la santé? 

Pense-t-on que nos organes aient une si grande hâte de se débarrasser 
de la soude, que le sang ne puisse en retenir la proportion qu’il peut en. 
contenir à l’état normal, et qui est, suivant moi, une des conditions d’un bon 
état de santé? 

Maintenant, si l’on admet que le sang , pendant l’usage des eaux de 
Vichy, contient un peu plus de soude qu’à l’état normal, et qu'il ait acquis. 
par là une plus grande alcalinité, ne peut-on pas admettre aussi qu'alors. 
il a acquis des propriétés particulières; qu’il est devenu plus fluide et plus 
fluidifiant; qu’il peut alors mieux pénétrer dans les tissus malades, engor- 
gés, et agir comme agent fluidifiant sur la matière coagulée qui constitue 
les épaississements des tissus (ce que l’on nomme les engorgements), la ra- 
mollir, la faire passer de l’état concret où elle est , à l’état liquide , et la 
mettre ainsi dans des conditions favorables à l’absorption ? 

En admettant celte théorie que je me suis faite de la médication par les 
eaux de Vichy, ne voit-on pas le rôle que peut jouer cette médication dans 
les affections chroniques , et comme moyen de combattre certaines dia 
thèses? Cette théorie ne rend-elle pas parfaitement compte des résultats 
thérapeutiques que l’on obtient à Vichy ? La diminution de l'obésité, que- 
l’on observe ordinairement pendant l’usage des eaux de Vichy, ne peut- 
elle pas elle-même s’expliquer par une plus grande activité imprimée à la: 
combustion , et qui serait le résultat de la présence , dans le sang, d’une 
plus grande proportion de soude ? 

Je le demande aux chimistes et aux physiologistes éminents qui siégent 
à l’Académie , cette interprétation de l’action des eaux de Vichy a-t-elle 
quelque chose qui répugne à l'esprit ? N’est-elle pas conforme à la science, 
à Lout ce que nous apprend aujourd’hui la physiologie aidée et éclairée par: 
la chimie ? 

Si l’on m'objecte que l'amélioration obtenue par les malades qui ont fait 
usage des eaux de Vichy, continue à faire des progrès pendant quelque 
temps encure après la cessation complète du traitement ; que, par exemple, 
la résolution des engorgements continue à se faire , je répondrai que cela 
prouve seulement que, par l'emploi de ces eaux, l’on peut modifier le sang 
d’une manière durable, ‘et qu’il suffit de lui restituer certains principes qu’il 
ne contenait plus en suffisante quantité, pour qu’il recouvre les propriétés 
qui lui sont nécessaires pour exercer ce qu’on a appelé a puissance médica- 
trice de la nature, et maintenir l'économie dans un état physiologique 
normal, c’est-à-dire de bonne santé. ; 


COMITÉ SECRET. 


Immédiatement après la correspondance, l'Académie se forme en comité 
secret pour entendre le rapport de la commission des associés libres de 
l’Académie. Ce rapport, lu par M. le secrétaire perpétuel, a pour unique 
objet de proposer à l’Académie la nomination de M. Conneau comme 
associé libre, de même qu’elle avait nommé autrefois MM. de Corbières, 
de Chabral-Volvic, Geoffroy Saint-Hilaire, de Blainville et quelques autres 
célébrités. La proposition de la commission est adoptée d’abord par accla- 
mation, puis par un véritable vote à l'unanimité. 

RAPPORTS. 
Obstétrique. 

M. Depaul termine la lecture, commencée dans la dernière séance, 
d’un rapport sur un travail de M. Maslieurat-Lagemard, intitulé : Dix ans 
de pratique d'accouchement dans le département de la Creuse. 

Nous extrayons de ce rapport les passages suivants : 

Le mémoire de M. Maslieurat se compose d’une série de mémoires qui 
tous ont trait aux questions les plus importantes de la pratique obstétri- 
cale. Je le suivrai dans les divisions qu'il a cru devoir adopter, glissant 
rapidement sur celles qui me paraissent offrir le moindre intérêt pour 
m’appesantir, au contraire, sur d’autres qui, par leur rareté ou l’impor- 
tance des faits, me semblent mériter une attention toute particulière. 


Le rapporteur passe sous silence, comme. peu importants, les faits de la 
première catégorie. 


De la rupture des membranes. 


Les faits de la deuxième série, dit-il, sont au nombre de cinq; ils se 
rapportent tous à des accouchements qui se terminèrent spontanément et 
heureusement , après avoir exigé la rupture artificielle des membranes. 
Quatre de ces femmes étaient primipares, la cinquième était multipare ; 
chez toutes, la dilatation était complète et les contractions  utérines 
presque anéanties. Le travail durait depuis trente heures chez l’une, 
depuis trente-six heures chez une seconde, et depuis quarante-huit heures 
chez les trois autres. Dans tous ces cas, il s'agissait d’une .présentation du 
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sommet. Ce résumé succinct des points principaux qui caractérisent ces 
observations suffit pour justifier pleinement la conduite de notre confrère, 
et pour montrer que, dans ces diverses circonstances, il a su encore agir 
en se conformant aux saines doctrines. Il est un point cependant sur le- 
quel je ne saurais être entièrement de son opinion, c’est quand il paraît 
croire que c’est à une résistance exagérée des membranes qu’il faut attri- 
buer le retard qu’elles ont mis à se déchirer. Sans nier absolument une 
semblable disposition, qui est d’ailleurs en rapport avec ce que nous sa- 
vons sur les différences que peut présenter la solidité des enveloppes 
fœtales, je pense que celles-ci résisteraient difficilement à des contrac- 
tions utérines, même ordinaires , sans l'intervention d'autres conditions 
dont l’action est facile à comprendre. En effet, pour qu’en se contractant 
la matrice puisse déchirer l'œuf par le mécanisme ordinaire, il faut qu’une 
véritable poche se forme, c’est-à-dire qu’une notable quantité de liquide 
soit brusquement poussée entre la région de l'enfant qui se présente et la 
portion des membranes qui correspond à l’orifice; sans cela, le résultat 
n’est pas absolument impossible, mais il devient beaucoup plus difficile. 
Or, ce phénomène est loin d’être constant, surtout pour les présentations 
du sommet qui, ordinairement engagées de bonne heure dans l’excava- 
tion pelvienne, présentent, par la forme et le volume, toutes les condi- 
tions nécessaires pour ne laïsser glisser au-dessous d'elles qu'une très- 
minime quantité de liquide, qui y parvient sans aucune force d’impulsion, 
de telle sorte que si cet état persiste et que la déchirure s'opère cepen- 
dant, elle s’explique par une impulsion communiquée, pour ainsi dire, 
direciement par l'extrémité fœtale qui s'engage. 

Quoi qu’il en soit, il n'est'pas moins vrai que la division de l'œuf et la 
déplétion graduelle de l’utérus constituent, en général, une des conditions 
les plus importantes, sans laquelle la marche naturelle du travail peut être 
troublée ou suspendue. Or, quand les choses sont arrivées à un certain de- 
gré, il n’esf pas indifférent de laisser cet état se prolonger outre mesure, et 
c’est ce qu’a parfaitement compris notre confrère. Le résultat qu’il a ob- 
tenu dans ses cinq observations est celui qui accompagne en général la 
rupture artificielle des membranes faite dans les mêmes conditions , c’est- 
à-dire qu’on voit d’abord les contractions se ranimer graduellement et pro- 
curer bientôt l'expulsion de l'enfant, à moins de quelque nouvelle compli- 
cation indépendante de la première. 11 n’est pas même nécessaire, pour re- 
courir avec fruit à cette pelite opération, que la dilatation soit complète, 
ainsi que cela avait lieu dans tous les cas rapportés dans le travail que 
j'examine. Les praticiens expérimentés savent combien on peut être utile, 
et abréger les souffrances d'une femme, dans les cas analogues sous les 
autres rapports, mais alors que la dilatation du col n’est pas encore très- 
grande. 

Tout en me déclarant grand partisan de la déchirure des membranes, 
dans le cas spécial et bien déterminé que je viens de faire connaître, et dans 
quelques autres que je n’ai pas à indiquer ici, je ne voudrais pas qu’on se 
méprit sur l'opinion que j'ai sur la rupture artificielle en général. Autant 
l’usage discret et raisonné de ce moyen peut être utile, autant il est dan- 
gereux quand il est employé sans discernement. 

Je crois devoir faire remarquer qu’à la 5° observation, qui appartient à 
cette deuxième série (ét sur laquelle je reviendrai plus tard, quoique la 
femme qui en fait le sujet a subi la symphyséotomie , à l’occasion d’une 
nouvelle grossesse), ne peuvent être rapportées les considérations géné- 
rales qui précèdent, Une circonstance toute particulière se présentait ici : 
la tête était retenue au détroit abdominal par un rétrécissement de cette 
ouverture. La rupture artificielle eut pour résultat de donner aux contrac- 
tions de l'utérus une énergie nouvelle qui fut,suffisante pour triompher cette 
fois de l’obsiacle. 

De l'administration du seigle ergoté. 

Latroisième série est consacrée aux cas dans lesquels l’auteur a cru de- 
voir recourir à l'administration de l’ergot de seigle. Les six premiers sont 
relatifs à des femmes primipares, et j'insisle à dessein sur cette particula- 
rité. Les membranes étaient rompues. depuis assez longlemps, et le travail 
commencé depuis 36 ou 48 heures. Dans tous , les contractions utérines 
avaient sensiblement diminué ou même presque entièrement cessé. Que 
fallait-il faire? M. Maslieurat se décida pour le seigle ergoté. Un gramme 
est donné en deux doses à chacune des femmes, et une terminaison heu- 
reuse est obtenue chaque fois ; la contractilité de l’utérus se réveille, et en 
quelques heures toutes accouchent spontanément d’enfants vivants. Certes, 
un pareil résultat semble bien propre à justifier la conduite de notre con- 
frère. Je dois déclarer, cependant, que telle n’est pasma manière de voir, 
eten cela je suis d'accord avec notre confrère lui-même qui a vu, après une 
malheureuse expérience, ses premières impressionsse modifier. 

Voici, en effet, le résumé de la 7° observation qui termine cette troisième 
série. Quoiqu’elle constate un bien triste résultat, où ne saurait trop louer 
M.Maslieurat de la franchise avec laquelle il s’est empressé de nous la com- 
muniquer. Sa conduite, en cette circonstance, montre une fois de plus que 
les revers ne sont pas moins féconds en enseignements utiles que les succès 
les plus éclatants. 


Une femme âgée de 30 ans, bien conformés, mais d'une constitution dé- 
licate et habituellement souffrante , avait déjà ‘eu une première grossesse 
qui n’avait offert rien de particulier ni dans sa marche, ni dans sa termi- 
naison. Elle était au terme d’une seconde grossesse qui avait été aussi na— 
turelle que la première , lorsque notre confrère fut appelé près d’elle. Le 
travail était commencé depuis 48 heures, et Tes membranes déjà rompues 
depuis longtemps. Les douleurs , qui avaient été rares et faibles depuis le 
début, avaient entièrement cessé depuis 40 à 42 heures. La dilatation était 
complète ; la tête se présentait et était déjà en partie engagée dans le dé- 
troit supérieur. Les conditions parurent favorables, et il “fut administré 
deux doses de seigle ergoté de 50 centigrammes chacune. + 

Il était alors 44 heures du matin. Les contractions ne tardèrent pas à se 
ranimer, et notre confrère, forcé de s’absenter, recommanda qu’on vint le 
prévenir entre 2 et 3 heures, si l’accouchement n’était pas terminé. On ne 
vint le chercher qu’à 6 heures du soir, et comme il demeurait à deux lieues 
de là malade, il était 7 heures quand il arriva près d’elle. Les choses avaient 
bien changé pendaït son absence. Il trouva le visage profondément altéré, 
le nez et les paupières bleuâtres’, tous les traits horriblement contractés. 
La respiration s’opérait avec une extrême difficulté ; elle était courte.et sac- 
cadée. Le pouls, filiforme et intermittent, avait une telle fréquence qu’il 
était presque impossible de le compter. Le toucher'vaginal ne permit plus 
de constater aucune partie fœtale ; le doigt ne rencontra que des chairs 
molles et fongueuses dont la nature ne put être déterminée. Par l'abdomen, 
on sentait l'utérus remuer sur lui-même, s’étendant depuis l’ombilic jusque 
dans l’excavation pelvienne. Dans le flanc droit se rencontrait une seconde 
masse irrégulière et bosselée , facile à déplacer, qui n’était autre que le 
corps du fœtus, dont la tête et les membres se reconnaissaiént sans peine. 

Malgré la gravité de son état, cette femme put encore raconter que les 
contractions utérines n’avaient pas été très-énergiques, et que ce. n'élait 
que vers les trois ou quatre heures que son ventre était devenu dou- 
loureux, et que lés troubles généraux dont il a été parlé s'étaient mani- 
festés. 

La gastratomie fut brobbsse comme ressource extrême, mais elle fut 
repoussée par la malade et par sa famille. La mort survint deux heures, 
après. 

Au milieu des tristes réflexions que cette issue malheureuse à fait naître 
dans son esprit, et tout en faisant ressortir les conditions favorables qui 
semblent se prêter à l'emploi du seigle ergoté, M. Maslieurat déclare qu'il 
lui est impossible de ne pas attribuer aux contractions plus énergiques. 
produites par cette substance, la rupture de l'utérus ;'il regrêtte surtout 
d’avoir été obligé de quitter cette femme, et se promet bien, pour l'avenir, 
d’être beaucoup plus réservé dans l'emploi du seigle ergoté. Il rappelle, 
en terminant, les sages conseils donnés par notre collègue, M. Dangau, 
dans un remarquable rapport qu'il a récemment lu dans cétte” enceinte. 

Quant à moi, messieurs, tout en reconnaissant que la conduite de notre 
confrère est parfaitement excusable, puisqu'il n’a fait que se conformer 
aux préceptes les plus généralement reconnus, je déclare que j'aurais re- 
poussé le seigle ergoté, aussi bien pour lés cas qui semblent avoir été 
légitimés par le succès, que pour celui qui eut un si terrible dénouement. 
Je sais depuis longtemps à quoi m’en tenir sur les dangers qui peuvent ré- 
sulter de l’administration de cette substance, soit pour la mère, soit surtout 
pour l’enfant, et à part les indications qui naissent de certaines hémorrha- 
gies, où qu’on voit surgir à l’occas’ \n de quelques fausses couches, je crois. 
que l’intérêt bien entendu des fem nes n’aurait pas beaucoup à souffrir de 
sa suppression complète. 2 

Permettez-moi de vous dire comment je comprends qu'il faut se con- 
duire dans les circonstances rares où on pourrait ÿ avoir recours; je ne 
ferai que répéter ce que j'ai déjà consigné, depuis 1849, dans mon Traité 
d'auscultation obstétricale. Quand le travail se prolonge au delà des limites 
ordinaires et qu’on croit urgent de hâter la terminaison de l’accouche- 
ment, on a quelquefois à décider s’il est préférable d'augmenter l'énergie : 
des contractions utérines, en administrant le seigle ergoté, ou de les rem- 
placer par une extraction mécanique, quand elles sont évidemment in- 
puissantes, que cette impuissance tienne à leur faiblesse ou à une résis- 
tance exagérée. Quoiqu'il soit généralement reconnu aujourd’hui que ce 
médicament ne convient que pour les cas où un obstacle peu considérable 
se présente, et où les contractions utérines qu’on va produire n'auront à 
s'exercer que pendant un temps assez court, je ne pense pas qu'on 
ait suffisamment apprécié toutes les conditions qui doivent le faire ex 
clure. 

On n’est ordinairement appelé à prendre une décision qu’à une époque. 
où, le travail s'étant prolongé, il est possible qu’il ait déjà agi d’une ma- 
nière fâcheuse sur le produit de la conception; intervenir alors par um 
moyen qui exagère la contraction utérine et dont l’action spéciale est de la 
rendre permanente, avec des exacerbations comme tétaniques, ce serait : 
augmenter le danger en faisant naître dans la circulation utérine dés trou- 
bles encore plus profonds, qui ne tarderaient pas à devenir funestes par un 
mécanisme que j'ai déjà eu l’occasion d'indiquer ailleurs. 
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La conclusion, on le comprend, c’est que, dans les cas qui semblent le 
mieux indiquer l'emploi du seigle ergoté, il n’est prudent d'y recourir 
qu'après s'être bien assuré de l’état de la circulation fœtale, S'il résultait 
de l’examen qu’elle a déjà subi une influence fâcheuse, il serait très-for- 
mellement indiqué de recourir à ce moyen. 

Le forceps qui, dans des cas simples et entre des mains habiles, est or- 
dinairement inoffensif, devrait toujours avoir la préférence ; quelques mi- 
nutes suflisent avec lui pour extraire l'enfant, Un temps beaucoup plus 
long est presque toujours nécessaire quand des contractions utérines solli- 
citées doivent l’expulser. 

Je regarde donc comme obligatoire de ne jamais administrer la poudre 
d’ergot de seigle, sans s'être préalablement assuré que le cœur du fœtus 
bat avec une force et une régularité normales. Ce n’est pas tout, j'admets 
des cas, quoique peu nombreux, où il est indiqué de recourir à ce médi- 
Cament; mais dans ces cas mêmes, il faudra, si on ne veut pas s'exposer à 
Ale cruelles déceptions, examiner fréquemment avec le stéthoscope et se 
tenir prêt à appliquer le forceps , dès que la circulation-utérine présentera 
quelques-uns des caractères dont j’ai parlé. 


Symphyséotomie. 


Le rapporteur examine ici quatre séries de faits peu importants ; puis, 
il RE. la huitième série, et s'exprime ainsi : 

Un cas de symphyséotomie fait le sujet de la huitième série. J'ai déjà 
parlé de la femme qui a subi cette dangereuse opération. On n'aura pas 
oublié que dans un premier accouchement, la rupture artificielle des mem- 
branes fut. suffisante pour vaincre quelques difficultés qui s’opposaient à 
l'engagement de la tête. 

Au mois de novembre 1847, elle était au terme d’une troisième gros- 
sesse et en travail depuis deux jours, lorsqu'elle fit demander les soins de 
notre confrère. Quoique les contractions eussent cessé depuis quelques 
heures, il la trouva très-faliguée par la prolongation du travail. Comme les 
membranes étaient rompues depuis longtemps, et qu’il s’écoulait du méco- 
nium, il crut devoir recourir à une application de forceps. L'introduction 
des branches n’offrit pas de difficullés, mais à peine eut-il essayé .quel- 
ques traclions que l’instrument se brisa et qu'il fallut s'arrêter. 

Il fit immédiatement prévenir son confrère, M. Gilet, de Rincourt, qui, 
vu les distances,ne putarriver que plusieurs heures après. L'opération fut 
recommencée alors avec un nouveau forceps : mais la tête fut trouvée si 
‘mobile au-dessus du détroit supérieur, qu'après quelques tentatives, on se 
décida à pratiquer la traction. La femme ne sentait plus remuer depuis 

longtemps, et par l’oscultation on ne perçut pasles battements du cœur 
fœtal. 5 

Il fut facile d'introduire la main, de retourner l'enfant et de l’extraire 
jusqu’à la tête; mais celle-ci se trouva arrêtée au détroit abdominal, et 
toutes les tentatives qui furent faites, soit avec la main, soit avec le for- 
ceps, furent inutiles. 

Il fut alors décidé-qu'on aurait-recours à la symphyséotomie. Voici les 
détails de cette opérätion qui fut pratiquée par M. Maslieurat. Je cite tex- 
tuellement : 

« Une incision fut faite sur la ligne médiane de la symphyse, assez éten- 
due pour permettre de couper le cartilage, mais limitée de manière à 
‘éviter, en haut, la paroi ‘antérieure de la vessie, et.en bas, le corpscaver- 
neux, Cette Section fut achevée ayec un bistouri boutonné, L'écartement 
“es osiliaques ne se fit pas seul, il fallut l'opérer en appuyant avec cha- 
que main sur l'épine antérieure et supérieure de chaque côté, Nous enten- 
dimes un léger craquement dans les articulations sacro-iliaques, et aussitôt 
les deux branches du pubis se trouvèrent assez écartées pour pouvoir ad- 
mettre le doigt. » À ce.moment, une très-légère traction, opérée-sur le 
tronc de l'enfant, fut-suffisante pour entraîner la tête. 

Ua bandage.de corps fut appliqué et suffisamment.serré, pour ramener 
<n contact les deux surfaces momentanément séparées. 

Trois jours après, cette femme fut prise de frisson et de douleurs très- 
vives danse membre inférieur droit. Le lendemain, il était envahi par un 
gonflement considérable, sans changement de couleur à la peau. La dou- 
leur était surtout vive, sur le trajet de la veine crurale, qui était dure et 
bosselée. | | 

L'état d’épuisement de la malade ne permit pas de recourir à un traite- 
ment énergique, On se contenta d’abord de fomentations émollientes, puis 
d'onctions faites avec l’onguent napolitain, et plus tard on eut recours à 
un bandage roulé, modérément serré. Quinze jours après, cetie femme put 
se lever et se livrer à ses travaux habituels. Depuis ce temps, elle a eu 
nuc nouvelle grossesse qui n’a rien offert de particulier , et qui s’est très- 
heureusement terminée par la naissance spontanée d’un enfant vivant, 
Messieurs, S'il était vrai que le succès légitimât toute sorte de tentatives, 
il ne me resterait qu'à m'incliner devant celui que je viens de vous faire 
connaitre; mais je ne pense pas qu’il en soit ainsi, et je vous demande la 
permission de vous soumettre quelques réflexions qui m'ont été suggérées 

par l'observation qui précède. 


| 









To , 


Je ferai remarquer d’abord qu’elle présente quelques lacunes, qui sont 
d’autant plus regrettables, qu’elles laissent dansjle vague et l'obscurité 
cerlains points qui me paraissent fondamentaux quand il s’agit de faire un 
choix entre les diverses opérations obstétricales. Il me paraît bien proba- 
ble que le bassin de cette femme n'avait pas acquis ses dimensions ordi- 
naires, et que cela explique les difficultés qui se sont présentées à l’occa- 
sion-de deux de ses accouchements ; mais cela n’a pas été rigouseusement 
démontré. Et, en admettant que cela fût établi, n’était-il pas indispen- 
sable de savoir au juste à quel degré de rétrécissement on avait à faire. 
M. Maslieurat ne doit pas avoir oublié les faits nombreux qui ont passé 
sous ses yeux, pendant son séjour à Ia Clinique d’accouchements, où il a 
pu voir avec quelle précision on paryenait à déterminer les dimensions 
d’un bassin, Ces notions sont maintenant devenues vulgaires, et il est peu 
de médecins, parmi ceux qui se livrent d’une manière spéciale à la pratique 
des accouchements, qui ne les appliquent avec toute la rigueur dési- 
rable. J’exprimerai les mêmes regrets relativement au volume de l'enfant, 
el en particulier pour les diamètres de la têle, qu’il a été facile de mesurer 
après l’accouchement, Quoi qu'il en soit, et tout en acceptant le fait tel 
qu'il nous est présenté, permettez-moi de rechercher rapidement s'il 
n'eût pas été possible d'agir à l’aide d’une opération beaucoup -moins 
grave, 

Au début de mes études médicales, la symphyséotomie était déjà tombée 
dans un grand discrédit; mais, depuis quelques années, elle me paraît 
avoir #16 à peu près abandonnée ; je ne crains pas de dire que c’est avec 
juste raison. Les dangers qu’elle entraîne ne sont méconnus par personne, 
mais on a très-diversement interprété les avantages qu’on peut en retirer 
au point de vue de l’agrandissement du bassin, Il résulte pour moi, d'expé- 
riences que j'ai plusieurs fois répétées sur le cadavre, que, si on reste dans 
des limites d’écartement compatibles’avec l'intégrité des symphyses sacro- 
iliaques, on augmente à peine l’étendue des diamètres sacro-pubiens, et 
qu'il y à eu beaucoup d’exagération dans ce qu’on a dit de contraire à 
cette proposition. 

D'un autre côté, si, à une époque déjà éloignée de nous, la symphyséo- 
tomie a pu trouver sa raison d’être, je dirai presque son excuse, dans la 
pénurie d'opérations moins graves ou dans sa comparaison à l’hysté- 
rotomie ; il n’en saurait être de même depuis que l'obstétrique s’est enri- 
chie de ressources nouvelles et que la légitimité de quelques procédés, 
jusqu'alors généralement et systématiquement repoussés, a été moins appré- 
ciée. On comprend que je fais allusion à l'accouchement provoqué et à l’em- 
bryotomie. Le premier étant inapplicable dans l'espèce, c’est au second, qu'à 
mon avis, il aurait fallu donner la préférence. La mort de l'enfant ne pou- 
vait laisser la moindre incertitude à cet égard. C'était bien aussi l'opinion 
de notre confrère, mais il se laissa détourner de cette bonne inspiration 
par la-raison qu’il n’ayait à sa disposition ni perce-crâne, ni céphalatribe. 
Je crois devoir dire que cela ne justifie pas, même après le succès qu'il a 
obtenu, le parti auquel il s’est arrêté, et je suis étonné qu'avec l'esprit in- 
génieux que je lui connais et l’habitude qu'il a des opérations, il n'ait pas 
pensé à improviser le premier de ces instruments ; son forceps ordinaire 
pouvait ensuite, ayec un bassin aussi peu rétréci, remplacer le céphalo- 
tribe. Au reste, M. Maslieurat, le premier, comprendra que si je fais ces 
observations, c’est bien moins pour céder à un besoin de critique que pour 
empêcher que ce précédent, malgré son heureuse issue, trouve des imita- 
teurs. 

Opération césarienne. 


Messieurs , je crains d’avoir déjà un peu abusé de votre patience, mais 
vous avez reconnu, j'espère, qu'il m'était impossible d’être court dans 
l’analyse d’un travail qui comprend à la fois-des sujets si variés et si im- 
portants. Je réclame encore quelques instants, car je dois vous parler 
d’une opéralion césarienne, extraordinaire à plus d’un titre, et qui termine 
le travail de notre confrère, Elle me parait curieuse non-seulement par le 
succès dont elle fut suivie, mais surtout par les conditions particulières 
dans lesquelles elle fut pratiquée. Certes, il est arrivé plus d’une fois que, 
malheureusement trompé par de fausses apparences, l’homme de l’art ait 
eu,recours aux opérations les plus graves, alors que cela était compléte- 
ment inutile ; mais je ne sache pas qu'après avoir positivement reconnu et 
publiquement.déclaré qu’un bassin, que d’autres avaient considéré comme 
très-vicié, était parfaitement conformé et ne nécessitait aucune interven= 
tion, quelqu'un se soit vu dans l'obligation de terminer une opération césa- 
rienne laissée inacheyée par d’autres. C’est cependant ce qui est arrivé à 
M. Maslieurat. 

Au mois de décembre 4846, il se trouvait, par hasard, à 24 kilomètres 
de sa résidence, il fut prié, par trois confrères, d'examiner une femme qui 
était en travail depuis deux jours et près de laquelle ils étaient réunis pour 
pratiquer une opération césarienne qu’ils avaient jugée nécessaire. 

Il constata que cette femme avait une très-petite taille, des jambes for- 
tement contournées et une très-légère déviation de la colonne vertébrale; 
mais il apprit en même temps que cinq grossesses avaient déjà eu lieu eb 
que toutes s'étaient terminées par un accouchement spontané. De plus il 
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s'assura, par l’examen direct, que le bassin était plutôt large qu’étroit, et 
que la tête, quoique n’ayant pas encore franchi le détroit supérieur, trou- 
verait, comme dans les accouchements précédents , des voies assez larges 
pour les traverser. Il manifesta son étonnement du parti auquel on s'était 
arrêté et fit tous ses efforts pour qu’au moins préalablement on voulût bien 
tenter une application du forceps. É 

On lui objecta que la tumeur qu'il sentait au détroit supérieur n’était 
nullement la tête , mais bien une tumeur osseuse, adhérente, développée 
probablement depuis deux ans, époque du dernier accouchement. Tout ce 
qu'il put dire fut inutile, il resta seul de son avis et on décida qu’on allait 
passer outre. [1 déclara alors qu’il désirait se retirer, ne voulant pas par- 
tager la responsabilité d’une pareille opération; mais, sur les vives in- 
stances qui lui furent faites et espérant, comme il le dit, que sa présence 

_pourrait peut-être prévenir de nouveaux malheurs, il consentit a rester 
après avoir fait toutes ses réserves. cr ; 

Aucun des trois confrères n'avait même jamais vu pratiquer celte opé- 

ration : ce fut le médecin ordinaire qui se chargea de l’exécuter; mais à 
peine avait-il incisé les parois abdominales qu'il sentit son courage faiblir, 
et il déclara qu’il ne pouvait plus continuer. Il en fut de même des deux 
autres, et M. Maslieurat se trouva dans la cruelle nécessité de prendre le 
bistouri et d'achever une opération que seul il n'aurait jamais commencée. 
Après avoir divisé l'utérus, il put facilement extraire un enfant qui élait 
mort, et ensuite le délivre. da 

La plaie extérieure fut réunie au moyen de la suture enchevillée, le ven- 
tre soutenu avec un bandage de corps et un régime sévère prescrit. Les 
suites furent des plus heureuses ; tout se passa à merveille, et quelque 
temps après cette femme était parfaitement rétablie. 

Un nouvel examen du bassin, fait après l'extraction de l'enfant, permit 
de reconnaître d’une manière positive que la fumeur osseuse, constatée par 
les trois confrères, n’était autre que la tête fœtale, car il n’en fut plus 
trouvé trace. 

11 serait inutile de vous parler des émotions pénibles qui résullèrent, 
pour M. Maslieurat, de la position critique dans laquelle il fut placé. Il 
suffit, pour le comprendre, de songer que, sans l'espoir d’une compensa- 
tion, puisque l'enfant était mort, il se voyait contraint de sacrifier presque 
à coup sûr cette malheureuse femme, en terminantune opération que quel- 
ques instants auparavant il avait formellement condamnée. Il faut lui sa- 

_voir gré de sa courageuse résignation, et reconnaître que le parti qu’il 
crut devoir prendre était encore le moins défavorable. 

Qu’aurait-il pu faire, en effet ; réunir la plaie abdominale, puis tenter 
l'extraction par les voies naturelles ? Mais le temps vraiment sérieux de 
l'opération n'était-il pas déjà un fait accompli? Je veux parler de l’ouver- 
ture du péritoine. 

Le succès inespéré qui a suivi l'opération vient confirmer les réflexions 
générales par lesquelles l’auteur du mémoire a débuté, et sur lesquelles 
j'ai appelé votre attention au commencement de ce rapport. Si, pour juger 
de la valeur de l’hystérotomie en général , on ne faisait entrer en ligne de 
compte que les résultats obtenus dans les grandes villes , et surtout dans 
les grands hôpitaux, on arriverait à cette triste conséquence, que la mort 
des mères doit en être toujours ou à peu près toujours la fatale issue ; que 
si, au contraire, on fondait une statistique seulement sur les faits observés 
en province, et surtout dans les campagnes, on serait conduit à considérer 
cette opération comme n’offrant pas beaucoup plus de gravité que la plu- 
part des autres grandes opérations chirurgicales. 

Le département de la Creuse paraît s’être distingué , dans ces dernières 
années, par la constance des succès. En effet, depuis 1843, l'opération césa- 
rienne y a été pratiquée six fois, et six fois les mères ont survécu. 

Trois de ces obervations vous ont été communiquées, en mai 4849, par 
M. le docteur Guisard (de Guéret); deux autres ont été recueillies, depuis 
cette époque, et appartiennent à M. le docteur Pezaud (d’Ahun); enfin la 
sixième est celle dont il vient d’être question. 

Des succès aussi heureux ont fait, sur l'esprit de M. Maslieurat , une 
vive impression, ef il se demande, en terminant, si l'humanité ne devrait 
pas imposer, comme un devoir, de ne plus pratiquer l’hystérotomie dans 
les grands centres de population, et faire adopter, comme mesure générale, 
d'envoyer plusieurs mois à l’avance, dans une campagne aérée et salubre, 
les femmes qui devraient être soumises à cette opération. 

J'ai l'honneur de vous proposer : 

4° De le remercier de son intéressante communication ; 

2° De déposer son travail dans vos archives; 

3° D'inscrire de nouveau son nom sur la liste des candidats aux places 
de correspondants, 


A la suite de ce rapport, plusieurs membres demandent la parole ; mais 
vu l’heure avancée de la séance, la discussion est renvoyée à mardi pro- 
chain. : 


Opium indigène. 
M. Bouchardat lit un rapport officiel sur une demande faite, par M. Au- 


bergier, à l’effet d'obtenir au Codex l'insertion de formules de préparations 


opiacées faites avec le pavot pourpre et contenant un dixième de mor- 


phine. 

Les conclusions favorables de la commission sontcombattues par MM. Sou- 
beyran, Bussy, et défendues par M. Robinet et M. le rapporteur. La discus- 
sion menaçant de se prolonger, l'Académie décide qu’on la continuera 
dans la prochaine séance. 


Ablation du maæillaire supérieur. 
M. Huguier présente un malade chez lequel il a enlevé, par un nouveau 
procédé, le maxillaire supérieur. Nous publierons ce fait intéressant dans 
notre prochain numéro. 


Déviation des dents. 


M. Souplet, dentiste à Troyes, présente une jeune personne ayant une 
mauvaise conformation des arcades, qu’il se propose de rectifier au moyen 
d’un appareil tout métallique qu'il a imaginé. (Comm. MM. Bouvier, Gri- 
solle, Oudet.) | 

La séance est levée à 5 heures passées. 
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— La lettre suivante a été écrite à M, Orfila, au nom de la Société de 
médecine de Toulouse. Nous y applaudissons de grand cœur, ét ‘y applau- 
dirions plus encore, s’il y avait un peu moins de boursoufilure et un peu 
plus de véritable sentiment : 

Toulouse, 3 février 1853. 
A M. le professeur ORFILA. 
« Monsieur et illustre professeur, 


« L'acte de libéralité que vous venez d’accomplir, en faveur des institu- 
tions médicales scientifiques et professionnelles, a été accueilli avec un pro- 
fond et unanime sentiment de reconnaissance. 

« Les médecins et les pharmaciens de Toulouse et du département de 
la Haute-Garonne, auxquels ont désiré se joindre, dans cette circonstance 
solennelle, les étudiants de l’École de médecine, s’empressent de vous 
adresser l'expression de leurs sentiments de gratitude et d’admiration pour 
les services que vous rendez à la science dont vous êtes une des gloires, 
et pour le bien que vous faites à la profession médicale dont vous êtes le 
bienfaiteur. 

« Puissent, au milieu des éclatants témoignages de sympathie que vous 
recevez de toutes parts, puissent ces quelques mots, partis du cœur, sim- 
ples comme il convient pour glorifier tout ce qui est grand, tout ce qui est 
beau, arriver jusqu’à vous pour vous répéter, monsieur et illustre profes- 
seur: la science et la profession reconnaissantes vous admirent et vous 
bénissent ! 

« Vos très-humbles et très-obéissants serviteurs, 
« Signé: Massasrau, membre du Corps législatif ; 
Dassier, directeur de l’École, et 469 professeurs, 
médecins, pharmaciens ou élèves de la Haute- 
| Garonne. » 1 





— La proposition de la commission de la chambre belge, que nous avons 
publiée il y a trois semaines, et qui avait, à si juste titre, excité les suscep- 
tibilités du corps médical, n’a pas été sanctionnée par la chambre. Ceile-ci 
a, au contraire, adopté un article qui fait en grande partie droit aux justes 
réclamations de nos confrères belges ; il est ainsi conçu : 

« Il y a exercice illégal d’une branche de l’art de guérir lorsque, habi- 
tuellement, une personne qui n’est pas qualifiée examine ou visite des 
malades, remet ou prescrit un remède propre à la guérison de certaines 
maladies, indique la manière de l’employer, soit qu'elle agisse dans un 
but de spéculation ou de charité, soit qu’elle prenne ou non le titre de doc- 
teur. » 


— Le choléra continue à diminuer à Saint-Pétersbourg ; le 2 février, le 
nombre des cas nouveaux n’avait été que de 20. 

— On écrit d'Alger, à la date du 10 février : M. le préfet, accompagné 
de M. le maire et d’une partie des autorités civiles, a présidé à l'installation 
de l’hospice des Vieillards, que l’administration a eu l’heureuse idée de 
placer à Mustapha, sur un terrain planté d'arbres, et où l’eau est très- 
abondante. 

A la suite de l'inauguration, un déjeuner de trente couverts a eu lieu 
dans la salle de la mairie, et plusieurs toasts ont été portés. 

Au nombre des pensionnaires à qui l’hospice des vieillards d'Alger sert 
déjà d’asile, on remarque deux pauvres femmes, autrefois vivandières, dé- 
barquées en 4830 avec l’armée ; l’une est presque centenaire, et sa compa- 
gne est âgée de 85 ans. (Akhbar.) 
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Paris, le 18 février 1853. 
{ A # ii + 4 
Action des eaux de Vichy.— Stryéhnisme 
et laryngisme. | 


Si nous nous sommes réservé de revenir sur la commu- 
nication de M. Petit, ce n'est point pour rentrer dans la 
question de la saturation que l'honorable praticien n’a ni 
mieux éclairée ni mieux comprise que ses interlocuteurs, 
mais seulement pour insister un instant sur les faits que 
M. Petit a affirmés dans sa lettre sur l'importance qu'ils 
auraient, si à côté de l'affirmation se trouvait une démon-- 
stration, et aussi sur quelques principes d'observation que 
les médecins d'eaux minérales pourraient appliquer avec 
tant d'avantages dans les conditions spéciales où ils se 
trouvent placés, mais que malheureusement ils négligent 
presque toujours. , 

Le premier fait qu’affirme M. Petit serait assurément du 
plus haut intérêt physiologique et thérapeutique, s’il était 
parfaitement constant : quand la tolérance vient à dimi- 
nuer ou à cesser, dit M. Petit, les sécrétions des malades 
reprennent leur acidité ou même deviennent plus acides 
qu'à l'état normal. De quelle manière faut-il comprendre 
cette proposition? Signifie-t-elle que certains malades, ne 
pouvant plus supporter l’eau de Vichy, la rejettent par le 
vomissement, et qu’alors les sécrétions redeviennent 
acides, ou bien que cette acidité se reproduit dans un cer- 
tain état qu'on désigne par le nom d’intolérance, mais dans 
lequel néanmoins l'eau de Vichy peut être ingérée et con- 
servée dans le tube digestif? Dans la première alternative, 
le fait n’aurait rien que de très-naturel, et l'on comprend 
même qu'il ne puisse guère en être autrement. Mais dans 
le second cas, ce fait serait des plus curieux et des plus 
féconds en conséquences physiologiques et thérapeuti- 
ques. Mais précisément à cause de cette importance 
même, il ne pourrait être accepté qu’à la condition d’être 
démontré par des observations rigoureuses, et M. Petit, 


au moins dans sa lettre à l'Académie, n’a pas rempli cette 
condition. > 

Dans un passage de sa lettre, M. Petit dit, en se défen- 
dant d’une opinion contraire qu’on lui avait attribuée : 
« Qui ne sait qu’en effet les sels alcalins ne font que passer 
dans l’économie? » A cette interrogation, nous répondrons 
simplement que ce n’est pas seulement moi et mon voisin 
qui ne savons pas cela; c'est tout le monde, c’est du 
moins tous ceux qui ne croient savoir, qu’autant qu'ils ont 
vu et touché. Et non-seulement personne ne sait cela, 
mais si M. Petit avait réfléchi aux difficultés dont serait 
hérissée la démonstration d’un pareil fait, il aurait aisé- 
ment Compris combien on a droit de se montrer sceptique 
en présence d’une affirmation comme celle qu’il a émise. 

Des faits, M. Petit est passé à la! théorie, et il s’est 
demandé s'il n'y avait rien d'irrationnel à supposer que 
la soude, séjournant quelque temps dans le sang, flui- 
difiât ce liquide, lui permit ainsi de mieux pénétrer les 
tissus malades, de dissoudre les épaisissements des tis- 
sus, etc., etc. Dans des suppositions aussi obscures et où 
lanalogie à si peu de prisé, il serait téméraire d'affirmer 


“que telle ou telle chose est absolument rationnelle ou irra - 


üonnelle. Tout ce que l’on peut dire, c’est qu’elle ne paraît 
pas impossible. Mais quand on aura accordé cette possibi- 
lité, en quoi la science sera-t-elle plus avancée? en quoi 
les praticiens seront-ils plus éclairés? M. Petit, nous en 
sommes convaincu, répondra aussi bien que nous à ces 
faciles questions. 

Ce qui nous a engagé à présenter ces remarques, c’est, 
nous le répétons, que les médecins des eaux minérales 
sont, sous certains rapports, admirablement placés pour 
faire des observations exactes et fructueuses, et qu'ils ne 
profitent guère, en général, de leur heureuse position. Ils 
trouvent plus facile de se tenir dans les chemins frayés de 
Ja théorie, dans lesquelles, moyennant quelques semaines 
de réflexions spéculatives, ils peuvent arriver à composer 
une brochure ou un petit volume qui suffit à leur réputa- 
tion. Nous connaissons parmi eux assez d'hommes dis- 
üngués pour réussir dans une voie plus scientifique et plus 
difficile, et c’est pour cela que nous nous permettons de la 
signaler à leur ambition. 

— À l’Académie des sciences nous avons trouvé une des 
plus vieilles et des plus honorables connaissances avec la- 
quelle nous avons eu nombre de fois maille à partir. La 
nouvelle communication du célèbre physiologiste n’est pas 
faite pour elore nos dissidences. À part un certain nombre: 
d'obsecurités et d’étrangetés d'expressions, que le défaut 
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d'habitude de notre langue explique sans doute, telles 
que paroxysme d'apoplexie, etc., il y à dans la note de 
M. Marsball-Hall une insuffisance de faïtsiqui eontraste par 
trop avec l'absolu et limportance-desconclustens. 

Que prouvent rigoureusement ces expériences ? La pre- 
mière prouve qu’un chien auquel on administre un sixième 
de grain d’acétate de strychnine peut succomber dans six 
minutes. C’est quelque chose assurément, et l’on aurait pu 
croire à la nécessité d’une.dose tun peu plusiélevée ipour 
produire un lel effet. 

L’ expérience faite sur le second chien démontre qu'un 
de ces animaux, auquel on a administré ‘un douzième de 
grains d’acétate de strychnine peut'sarvivre sion ne lui 
pratique pas la trachéotomie, et ne pas succomber si on 
lui fait subir cette opération. Il est bien vrai que les sym- 
plômes éprouvés par l'animal, d’après l’observation du 
moins, se calmaient quand on lui ouvraitla trachée, s'exas- 
péraient quand on la laissait s’oblitérer; mais comment 
s'expliquer que le second douzième de grain ait été si 
pernicieux, tandis que le premier avait été presque inno- 
cent; comment surtout se croire certain qu’il aurait causé 
la mort san$ l'intervention de la trachéotomie? 

Enfin, les expériences tentées sur le troisième chien 
prouvent, comme celles faites sur le second, qu'un 
douzième d’acétate n’est pas absolument mortel pour un 
chien; ce qui est très-admissible, peut-être même trop 
admissible pour avoir besoin d’être démontré. 

Mais entre ces résultats expérimentaux et l'application 
de la trachéotomie au prétendu laryngisme épileptique, 
hydrophobique, apoplectique, éle., il y a un abîme que 
M. Marshall-Hall franchit avec beaucoup trop de légèreté. 
Nous'aimons à croire que les simples praticiens se mon- 
treront plus timides, c’est-à-dire plus sages. Tout au plus, 
des tentatives aussi hasardeuses seraient-elles justifiables 
dans des maladies inévitablement mortelles, comme Fhy- 
drophobie rabique. H. ne CasTeLNau. 
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Séance du 16 février de la Société de 
chirurgie. 


La totalité de Ia séance a été consacrée à des lectures, dont 
deux fort importantes n'ont été que commencées. La première, 
faite par M. Demarquay, au nom de M. Michel, de Strasbourg, 
est relative à une question que nous aborderons prochainement 
dans ce journal : le diagnostic et la nature des tumeurs homolo- 
gues et hétérologues. La deuxième a été faite par M. Broca. Dans 
le mémoire dont ce chirurgien a donné seulement la première 
partie, sont traitées, avec beaucoup de soin, les luxations médio- 
tarsiennes. Nous reviendrons sur ces déux communications 
quand on les aura completées. 

Nous nous bornerous à signaler, à la correspondance, Fob- 
servation du nouveau cas de mort par le chloroforme, que 
M. Valeute s’est enfin décidé à livrer à Ja publicité sur nos in- 
stances réitérées. Une commission étant chargée d'en rendre 
comple à la Société, nous attendrons le rapport pour dire notre 
Opinion sur ce nouveau fait. 

- La séance est terminée par un comité secret. 


REZ EU 
Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 

Par le Dr À, Device. 

(Suite. ) 

‘Tl nous reste maintenant un dernier cas à examiner: Le scro- 
- à ? 0 1 . 
aum, à part l'ouverture qui reste pour donner passage au pédi- 


cule du testicule, s’est cicatrisé par derrière, et le testicule, re- 
couvert de granulations , reste exposé sous forme d’une tumeur 
identique teeiqu'on a appelé à tort fongus bénin du testicule ; 
veci est survenu parce quedes soins convenables m'ont nas été 


#pportés à a guérison.de la lésion première, ou peut-être, 


quoique ce soit peu probable, malgré l'emploi des moyens ration- 


mels!Quellewa &trela conduite du chirurgien ? C’est pour arriver 


Surtout à une solution de cette question que nous nous sommes 
un.peu-étendusur la petite: discussion précédente, qui n'aurait 
pas‘eu autant d'utilité sans Cela. 

Ici nous ne trouvons, parmi les faits connus , que celui de 
Serre, les deux faits de M. Malgaigne et celui de M. Goyrand, 
sur lesquels nous puissions nous appuyer directement pour ré— 
soudre la question: Si‘nous nous en tenions là, nous dirions avec 
M. Malgaigne, qu'il faut recourir à l'opération autoplastique in- 
diquée par M. Syme, c’est-à-dire disséquer,de-chaque côté le 
serotum sous forme de deux lambeaux que lonwientréunirpar- 
devant le testicule. Eh bien! telle n’est pas notre opinion. Sans 
doute, par ce procédé, s’il réussit (et il réussira souvenl), on 
abrégera notablement la durée du temps nécessaire pourda gué- 
rison et on sera sûr que le testicule sera enveloppé dans un 
scrotum normal; mais, à part quelques jours de plus, par un 
pansement simple, on arrivera presque Lonjours au même ré - 
sultat. Nous allons voir, à propos des hernies tuberculeuses,.que 
la guérison spontanée d'une lésion identique ramène aussi, le 
plus sonvent,le serotum devant le testicule, ainsi que nous en 
avons aussi des exemples dans nos hernies consécutives actuelles. 

Quelle nécessité d'ajouter une opération, qui est toujours une 
opération, et qui, toute simple qu’elle est, peut êtresuivie de con- 
séquences graves, alors que la guérison spontanée peut être ob- 
tenue ? Quelques jours de plus ou de moins ne sont évidemment 
pas une raison suffisante. [l ne resterait ici, comme précédem— 
ment, pour des cas exceptionnels où le scrotumine seraîtipas 
ramené par le travail spontané, aidé par le chirurgien, au-devant 
du testicule, que le parallèle entre les suites possibles de la pré 
sence d'une membrane cicatricielle et celles d’une opération.au- 
toplastique, parallèle dont la conclusion né nous semble pas 
douteuse. Bien mieux, si lès inconvénients d'une membrane Cica- 
tricielle un peu trop étendue frappaient vivement l'attention du 
chirurgien, il aurait à sa disposition un moyen bien plus simple 
que l'opération autoplastique pour y remédier. I n'aurait-qu'à 
pratiquer, comme l'a fait Delpech dans un autre but, deux inci- 
sions sur l'ouverture serotale, une en baut, Pautre en bas ,ret il 
obtiendrait par là plusieurs bons effets : il écarterait l'ouventure 
scrotaie du pédieule de la tumeur, sur lequel elle ne frotuterait 
plus ; il obtiendrait une cicatrisation rapide de ces deuxplaies, 
qui donneraient un coup de fouet aux granulations recouvrant 
le testicule ; enfin il pourrait aisément, à la suite, ramener Île 
scrotum en avant au moyen d’un pansement avec les bandelettes 
ou la suture sèche. Ce n’est pas autrement, au fond, que M. Goy- 
rand a obtenu un aussi beau succès après avoir échoué par Paut- 
Loplastie ; et les incisions seules, sans le pansement additionnel, 
dans le cas de Delpech publié par Serre, out. donné une guérison 
complète en quinze jours, c'est-à-dire tout aussi rapide.que-celle 
obtenue par le procédé antoplastique de M. Syme. 

Nous voilà donc arrivé encore à la même conclusion : Panses 
ment simple, plus,.un pansement additionnel pour repousser le 
scrotum en avant, dans presque lous, si ce n'est tous les. cas. 
Dans quelques ci exceptionnels, deux incisions, espèce de dé- 
bridement, mais pas entendu à la façon de Delpech. Téls sont 
les moyens , bien simples et précis, que le chirurgien a à sa dis- 
position et qui rendront probablement, désormais , toute opéra- 
tion autoplastique inutile. Ce sera encore une de’ees occasions 
de montrer combien l'art des pansements est supérieur à. l'art 
dela médecine opératoire sanglante. 

Chacun comprend que nous avons à peine besoin de parler de 
l'excision, que le faux aspcet de fongus offert par le testicule 
granulé a pu porter quelques chirurgiens à employer. L’appli- 
cation de ce moyen serait désormais uue étrange anomalie, sauf 
pour le cas possible, mais qui n’a pas encore été observé, que 
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nous sachions, de granulations franchement végélantes ; alors il 
s'agirait d'une nouvelle lésion surajoutée. 


CHAPITRE: III. 
Des hernies tuberculeuses du testicule. 


Si quelque lecteur a eu la bonté de suivre attentivement jus- 
qu'alors l'exposé qui précède, il a pu remarquer que nous avons 
déjà singulièrement déblayé le chemin, jeté pas mal de jour sur 
-ce qu'on à appelé fongus du testicule, si même nous n'avons pas 
en bonne partie traité la question. Maintenant, nous arrivons 
spécialement à l’histoire des tumeurs sur lesquelles on s’est plus 
complétement mépris, qu'on à prises pour des fongus, qu’on a 
appelées dece nom, puis désignées sous le nom de granwlar 
Siwelling, ev que M. Curling, sans lui donner cependant une 
valeur suffisante, avait déjà qualifiées du titre de sternia testis. 
Nous les appelons, nous, Hernies tuberculeuses, à cause de 
leurs relations à peu près constantes avec des tubercules anté- 
rieurs. Dans cette appellation, le mot hernie a pour nous sa 
pleine valeur, en ce sens qu'il ne s’agit pas de la protrusion de 
telle ou telle partie de l'organe; il s'agit de l'organe lui-même, 
qui, dans son ensemble, fait hernie à travers une ouverture préa- 
lable survenue dans le scrotum. Quant à la relation avec une 
lésion tuberculeuse antécédente, elle avait déjà été pressentie 
par la plupart des auteurs, qui ont traité cette question comme 
appendice au chapitre dans lequél les tubercules testiculaires 
sont explicitement où implicitement décrits. 

:$ 1. Nous, avons encore besoin de revenir sur ce que nous 
avons dit encommençant chacun des deux autres chapitres, sur 
les transitions qui existent eutre les uns et les autres. Le titre 
général du présent chapitre est: Hernies tubereuleuses ; parce 
que la grande majorité des cas qu’il comprend est relative à des 
hernies consécutives, à des tubercules testiculaires, ainsi que 
nous le démontrerons, outre l’assentiment général des auteurs 
tel que nous venons de le mentionner par des faits et des rai- 
sonnements assez solides. Néanmoins, il est possible, probable 
même; que dans le. nombre de nos. faits, d'après ce que nous di- 
rons en:traitant des, causes, et ailleurs, il y en ait quelques-uns 
relatifs à des lésions non tuberculeuses antécédentes, par exem- 
ple à des abcès purs et simples de l’épididyme, ou peut-être (?) 
des testicules. Ces derniers cas, en particulier, qui, s'ils exis- 
tent, doivent être fort rares, feraient alors une sorte de transi- 
tion entre les hernies consécutives non tuberculeuses étudiées 


précédemment, et les hernies consécutives tuberculeuses que. 


nous allons examiner. Et malgré qu'ils ne répondent pas alors 
absolument au titre, ils ne sont pas déplacés ici, car le groupe 
que nous étudions offre, pour earactères particuliers et communs 
à tous les cas que nous examinons : 1° une ouverture produite 
par ulcération dans les enveloppes scrotales, et qui n'est pas 
très-étendue, car le testicule pourra ne sortir que partiellement 
à travers elle, et lorsque, suivant l'habitude ordinaire, il sortira 
en entier, Ce sera souvent par une sorte d'effort; 2 celte sortie 
méme avec un peu d'effort, avec une certaine brusquerie qui légi- 
time bien ici, et par son point de départ et par les résultats ulté- 
rieurs, l'appellation hernie. 

$:2: Nous avons pu réunir 33 cas, textuellement cités dans 
les auteurs, de ce genre de hernies testiculaires, et c'est d’après 
eux, exclusivement, en nous en tenant rigoureusement aux ex- 
pressions mêmes employées par les auteurs, que nous allons en 
étudier l'histoire. Voici les sources auxquelles nous avons puisé 
nos 33, Cas : 


- 13 cas; ettmon pas 9, dans le mémoire de M. Lawrence, inséré 
dans le numéro de juillet de The Edinburg Med. and Surg. 
Journal, 1808. 

4 cas, par Serre, de Montpellier, pris dans le service de 
M. Lalléemand, inséré dans les Zphemérides médicales, de 
Montpellier, 1826, t. 2, p. 197. 

- k.cas, par A. Cooper, dont 3 simplement dessinés dans l’{/as, 
mais tellement précieux, qu’ils valent chacun au moins une ob- 
servation. 


———————— —— 


4 cas par M. Curling , simplement dessiné dans le texte de 
l'ouvrage intitulé : On the diseases of the testis, 1843. 

3 Cas, par M. Syme, dans son Mémoire, publié en dernier 
lieu dans le volume intitulé : Contributions to the pathology 
and practice of Surgery, 1848. L'un de cés cas est seulement 
menlionné pour l'examen anatomo-pathologique. 

2. cas, 1 de M. James Duncan, d'Édimbourg, 1 de M. Lawrie, 
de Glasgow, insérés dans le London and Edinburgh Monthly 
Journal, 1845, p. 537 et 538, où se trouve. aussi un, excellent 
dessin. 

3.Ccas, par M, Brausby Cooper, rapportés dans ses leçons pu- 
bliées dans le London Medical Gazette, vol, 43 ou 8 de la nou 
velle série, 1849, p. 268. 

4 cas, par M. Philippeaux, observé dans le service de M. Bon- 
net, de Lyon, publié dans la Gazette des Hôpitaux, 1849, 
p: 24. 

8 Cas, par M. Jarjavay, dans les Ærchives générales de mé- 
decine, 18h9, et dans la Gazette des Hôpitaux, 1849, où se 
trouvent de plus les dessins. Ce sont ses observations %, 3°, et 4°, 
la 4*° ayaut été rapportée au chapitre 2, par suite de son carac- 
tère spécial. | 

2 cas, rapportés par nous dans la première partie de ce tra- 
vail, et observés l’un à l'hôpital de la Charité de Paris, dans 
le service de M. Morel-Lavallée, remplaçant M. Gerdy; l'autre, 
dans le service de M. Lawrence, à l'hôpital Saint-Barthélemy de 
Londres. 

33 cas en totalité. 


Sans compter plusieurs observations que diverses personnes, 
entre autres M. Ludlou, F. R. S., nous out offertes depuis que 
nous composons ce travail, sans compter encore le nombre 
vraiment considérable de renseignements, sans observations 
textuelles à l'appui, qu'on trouve dans les livres et publications 
sur cette lésion beaucoup plus commune, que le silence complet 
des auteurs anciens et de la plupart des auteurs modernes ne 
permettrait de le supposer. 


$ 3. Causes. Il s’agit, nous le disons par avance, d’une lésion 
tubereuleuse; par conséquent, nous allons l’observer surtout et 
à coup sûr pendant la période de la vie dans laquelle on observe 
principalement les tubercules testiculaires. En effet, dans 18 de 
nos Cas où l'âge est noté, nous en trouvons 12 assez également 
espacés depuis 22 ans jusqu'à 33 ans, et 6 seulement, également 
espacés aussi, de 38 ans à 58. Aucun cas, avant ni pendant la 
puberté. 

A. Le côté affecté offre un certain intérêt, parce que ce qui 
a contribué à jeter de l'obscurité sur cette lésion, désignée sous 
le nom de fongus, et à lui donner un caractère particulier, c’est 
qu'elle siége, en général , d’un seul côté, er qne le testicule de 
l’autre côté, pendant ce temps, non-seulement reste à sa place, 
mais est complétement sain. Or, beaucoup se sont mis dans 
l'idée que les tubercules du testicule attaquent presque toujours 
les deux côtés (ce qui est en effet le cas le plus commun), au 
point que, lorsqu'on leur a montré ou qu'ils ont vu les cas, assez 
communs aussi, dans lesquels des tubercules n’existaient que 
d'un seul côté, plusieurs ont eu une tendance à croire que ce 
n'était plus absolument la même lésion. Nous ne pouvons pas 
traiter ici cette question, que nous ne faisons qu'indiquer en 
passant, à cause du préjugé qu'elle a pu faire naître au sujet du 
fongus ; nous nous contenterons de dire que si, au point de vue 
des fonctions génitales, il est d'un grand intérêt de noter la diffé- 
rence entre-des tubercules siégeant dans un seul testicule ou 
dans les deux; au point de vue de la nature essentielle de Ia 
lésion, la chose est absolument insignifiante, car le tuberculé 
testiculaire, qu'il envahisse un ou deux testicules, n’en est pas 
moins le tubercule , le tubercule scrofuleux. Nous aurons ocea- 
sion, du reste, de revenir un peu sur cette question dans notre 
quatrième chapitre. , 

En attendant, notons cette opposition assez curieuse : le dépôt 
tubercüuleux envahit les deux testicules à. la fois ou dans une 0 
cession rapide, bien plus communément qu'il ne reste limité à UT 
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seul. Eh bien ! nous n'avons pas une seule observation de hernie 
testiculaire survenant chez un individu dont les deux testicules 
sont simultanément affectés de tubercules. Constamment , la lé- 
sion vient au moment où un seul testicule est pris, et il doit y 
avoir pour cela quelque raison qu’il serait bon de chercher. (Con- 
sulter ci-après, à cet égard, le troisième alinéa de l’article 4° du 
$ 4.) I y a déjà cependant une transition, car dans deux des cas 
de M. Lawrence, non-seulement le dépôt tuberculeux à apparu 
successivement dans les deux testicules, mais, chose curieuse, à 
produit successivement la hernie pour chaque testicule. Dans le 
cas de M. Duncan , le testicule hernié était seul affecté, pour 
bonne raison : c’est que l’autre testicule avait été déjà détruit par 
une lésion antérieure, sans qu’il soit dit si cette première lésion 
avait été accompagnée ou non de hernie. 

Outre ce premier fait intéressant, relativement au côté affecté, 
il nous avait semblé, à une première inspection de nos cas, que 
le Lesticule droit serait un peu plus fréquemment affecté que le 
testicule gauche. Un examen plus attentif nous laisse dans le 
doute. Dans 16 faits, sur nos 33, il y a indication suffisante du 
côté affecté. De ces 16 cas, il nous faut en élaguer 4 (3 d'A. Coo- 
per et 1 de M. Curling) qui sont de simples dessins ; il est vrai 
que, par une singulière bizarrerie, tous représentent la lésion du 
côté droit, presque avec indices suffisants montrant que le dessin 
n’a pas été renversé par la gravure, etc.; néanmoins , et malgré 
la concordance avec nos deux faits dans lesquels la lésion exis- 
tait aussi à droite, on pourrait élever quelques objections assez 
justes , si nous tenions , de ces quatre dessins, un compile trop 
absolu. Nos 16 cas vont donc être réduits à 12, desquels nous 
allons soustraire les 3 cas précités, dans lesquels les deux testi- 
cules ont été successivement attaqués par le dépôt tuberculeux, 
et deux fois au moins affectés aussi successivement de hernie ; 
nous remarquerons, en passant, que dans tous trois , le testicule 
droit a été le premier affecté. Il ne nous reste plus que 9 cas, ce 
qui est bien peu et ne se trouve plus favorable à notre première 
supposition, car dans ces 9 cas, cinq fois la lésion était à gauche, 
et quatre fois seulement à droite. 

À. DEVILLE. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Tumeur osseuse développée dans Ic canal den- 
taire. — Amputation et désarticulation de Ia 
moitié de la mâchoire inférieure par une simple 
incision transversale continuant Ia commissure 
buccale, — Guérison:. 


Dans la dernière séance de mai 1851, M. Huguier présenta à 
l'Académie de médecine une jeune fille sur laquelle il avait 
opéré la désarticulation et l’amputation de la moitié de la mâ- 
choire inférieure par un procédé qu’il considère comme nouveau. 
C’est un fait semblable qu’il est venu présenter mardi dernier à 
l'Académie. Ces deux faits étant les seuls, avec un troisième de 
M. Maisonneuve, qui aient été publiés sur le procédé que préfère 
M. Huguier, nous croyons devoir rappeler le premier de ces 
trois faits, ainsi que les réflexions dont M. Huguier l'avait fait 
accompagner. Nos lecteurs auront ainsi tous les éléments d’ap- 
préciation du nouveau procédé. 


Le 7 avril 1851, mademoiselle Mely (Rosalie), âgée de 25 ans, blan- 
chisseuse, demeurant rue Saint-Michel, 8, née à Misepp (Meuse), entra à 
Phôpital Beaujon, dans le service de M. Huguier, pour y être traitée d'une 
affection de l'os maxillaire inférieur. 

Cette jeune femme est née de parents qui vivent encore et n’ont aucune 
infirmité. Sa constitulion , sans être forte, n’est nullement affaiblie; son 
tempérament est Iÿmphalico-sanguin. Elle n’a jamais été malade dans son 
enfance ni dans sa jeunesse. Réglée pour la première fois à l’âge de 
14 ans, elle l’est tous les mois sans éprouver jamais d'interruption. 

Il y a deux ans, elle s’aperçut d’une petite tuméfaction siégeant à la 


partie interne et droite du maxillaire inférieur; cette grosseur, quoique: 
faisant peu de saillie, lui causa de l'inquiétude, ainsi qu'aux médecins qui 
la virent (avril 4849). MM. Hervey et Vassières lui arrachèrent les deux 
dernières molaires, puis excisèrent la tumeur, ce qui causa une hémor- 
rhagie assez abondante pour nécessiter l'emploi du fer rouge. 

Quinze jours après cette opération, la tumeur avait déjà reparu et de- 
puis augmenta rapidement. La malade resta encore deux ans dans son 
pays, ne suivant qu’un traitement insignifiant (quelques purgatifs de 
temps à autre); mais enfin, perdant patience, elle vint à Paris réclamer. 
les secours de la chirurgie. On l’adressa à M. Huguier. 

On constate que la partie inférieure de la joue droite est gonflée, dure. 
tendue; mais la peau a conservé sa couleur normale, sa souplesse, et est 
restée mobile sur les tissus sous-jacents. Elle est entièrement saine, ainsi 
que les autres tissus qui composent la joue. 

On sent, située plus profondément, une tumeur dure, non fluctuante, 
immobile, adhérant à l’os, du volume d’une noix; cette. tumeur, assez: 
bien circonscrite, a les limites suivantes : en haut, le bord supérieur de: 
l'os maxillaire inférieur; en bas, le bord inférieur du mêmeos; en ar— 
rière, les dernières molaires. Quant à sa limite en avant, nous y revien- 
drons tout à l'heure. 

À un pouce en avant de l’angle de la mâchoire se trouve un ganglion 
lymphatique de la grosseur d'une petite noisette, dur, engorgé, mais en- 
core mobile. < F 

La tumeur n’est nullement douloureuse au toucher. } 

Si la malade ouvre la bouche, on constate que les incisives et la canine: 
du côlé de la tumeur sont conservées; ces dents ne sont pas cariées; 
celles d'en haut sont saines, ainsi que celles implantées sur le maxillaire 
inférieur du côté gauche. 

Sur la partie du maxillaire inférieur, on voit une tumeur volumineuse,, 
fongueuse, violacée, mollasse, produisant une sanie ichoreuse, tumeur 
indolente, non douloureuse à la pression ct si peu douloureuse qu’elle 
porte sur son bord supérieur l’impression des dents et de la mâchoire su- 
périeure qui peuvent rencontrer sur elle un plan suffisamment résistant 
pour servir à la mastication. Cette tumeur a ia forme d’un coin dont la 
base est à la branche ascendante de la mâchoire ; le sommet, se terminant 
en pointe, dépasse la ligne médiane de l'os maxillaire, auquel du reste. 
elle n’est pas adhérente : c’est une languette qui se détache du corps de: 
l'os au niveau des dents qui persistent, c’est-à-dire au niveau de la 
deuxième incisive. La face supérieure est large, volumineuse, formée 
d’une masse lobulée, bosselée, se prolongeant en dehors à 4 centimètre de: 
la mâchoire, repoussant la joue à laquelle elle n’est pas adhérente, per- 
met d'introduire le doigt entre la joue et la tumeur; en dedans, cette face 
supérieure, ainsi que la face interne, s’avancent dans l’intérieur de la 
bouche jusqu'à la ligne médiane et repoussent la langue, qui est rejetée à 
gauche, 

Le bord inférieur est confondu avec le bord maxillaire inférieur. 

Le bord supérieur est constitué par le bord supérieur du maxillaire. 

Jusqu’au niveau des dents qui existent encore, la tumeur comprend le 
maxillaire inférieur; mais à ce niveau, c'est-à-dire la deuxième incisive 
du côté droit, elle le quitte et se prolonge par une languelte qui longe le- 
corps de la mâchoire et se termine en s’amincissant au delà de l’incisive 
du côté opposé. Cette languette n’adhère pas même à la muqueuse du 
corps de l'os ; on peut introduire un stylet qui pénètre librement entre l’os 
et l’appendice de la tumeur jusqu’au niveau de la deuxième incisive 
droite. i 

La malade est un peu gènée pour parler, pour avaler et pour manger, 
à cause des mouvements de la langue qui sont plus difficiles, la langue 
étant repoussée du côté gauche de la bouche. 

Le samedi 26 avril, M. Huguier lui enleva la tumeur. Voici le procédé 
que ce chirurgien mit en usage : 

Craignant, par les procédés jusqu’à ce jour suivis, la section d’artères 
nombreuses profondes qu'il est impossible d'éviter, puisqu'on pratique une 
incision profonde qui s’étend depuis le conduit auditif externe, descend le 
long du bord postérieur de la mâchoire, arrive à l’angle de la mâchoire, 
devient horizontale, suit le bord inférieur de cet os jusqu'au menton, 
où elle remonte verticalement jusqu’à la lèvre, qu’elle fend dans toute 
son épaisseur; dans ce trajet, que d’artères coupées ! sans parler de leurs. 
veines satellites : Ja transverse de la face; les parolidiennes antérieures ; 
les massétérines antérieures ; la faciale ; la sous-mentale ; la labiale infé- 
rieure ; la branche musculaire du trifacial; les branches du grand lym- 
phatique qui accompagnent les artères de la face et les branches du 
plexus cervical qui se rendent à cette partie ; s 

Craignant, en outre, la lésion du facial, et pour un (emps plus ou moins 
long , la paralysie faciale et toutes ses conséquences : ophthalmie chro— 
nique, immobilité de l'aile du nez, déformation de la bouche, difficulté de. 
prononciation, de mastication, etc, ; | 

Enfin, craignant la lésion des racines du conduit de Sténon et une 
fistule salivaire ; | 
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Dans le but d'éviter ces organes importants, M. Huguier plongea un 
bistouri droit bien pointu dans la bouche jusqu’au niveau du bord antérieur 
de la branche de la mâchoire ; par transfixion, il perça la joue et le muscle 
masséter de dedans en dehors, et de cette ponction il ramena le bistouri 
jusqu’à la commissure droite des lèvres. Ce premier temps est fait avec 
beaucoup de rapidité. Le conduit de Sténon est évité, l'incision est à 
1 centimètre au-dessous de lui ; le facial et les autres nerfs sont évités, ou 
du moins il n’y a qu’un très-pelit filet parfaitement insignifiant de lésé. 

Cette incision ne divise pas toutes les parties molles jusqu’à la partie 
postérieure de la joue; alors, pour agrandir, M. Huguier, allant des par- 
ties superficielles aux parties profondes, prolonge- l’incision jusqu’à 
1 centimètre en avant du lobule; il divise la peau et le tissu cellulaire 
sous-cutané , et évite ainsi l'épanouissement du facial qui est situé pro- 
fondément dans l'épaisseur de la parotide. Cette incision lui donne un 
lambeau inférieur facilement dissécable et un lambeau supérieur. Avec 
un bistouri convexe , il rase Fos d’abord à sa branche, puis à son corps, 
et là il dépasse la ligne médiane. 

Une seule artère, la faciale, a été ouverte au-dessus du point où elle 
fournit la labiale inférieure. 

La deuxième dent incisive préalablément arrachée, M. Huguier passe 
une aiguille mousse armée d’un fil triple, un peu à gauche de lapophyse 
génienne ; puis un aide, à qui on a confié ce fil, le tire à lui afin de faire 
saillir l'os en haut et en avant ; un autre aide renverse la peau disséquée, 
afin que la scie ne l’atteigne pas. L’os maintenu en outre par deux autres 
aides, M. Huguier, avec une scie ordinaire, pratique la section de l’os un 
peu à droite de la ligne médiane qui, étant intacte, maintiendra la langue 
qui ne pourra produire la suffocation. 

Voilà l'os isolé en bas, en dehors et scié. L'opérateur isole alors la 
partie supérieure et externe de l’os en détachant le masséter de la branche 
de la mâchoire jusqu’à l’apophyse zygomatique. Le chirurgien a un long 
bras de levier pour faire basculer le maxillaire en dehors ; afin de l’isoler 
en dedans, il coupe le ventre antérieur du: digastrique, le milo-hyoïdien, 
le ptérigoïdien interne ; il ouvre l'articulation en avant ; il allait remonter 
et arriver à désarticuler le condyle, lorsque, dans un mouvement forcé , Ve 
col de la mâchoire, affaibli par la nialadie, cassa. Alors la tumeur était 

“enlevée, l'opération terminée ; mais, en chirurgien prudent qui veut éviter 
une récidive, M. Huguier ne se laisse pas décourager par cet accident, 
qui rend plus difficile la désarticulation en le privant du bras de levier 
formé par le corps de l’os. Avec de fortes pinces à griffes, il saisit le col 
de la mâchoire et cherche à inciser les ligaments, lorsqu'une portion de 
l'os se rompt et force le chirurgien à le saisir de nouveau et à le faire 
basculer en haut et en avant; la partie postérieure de la capsule de l’ar- 
ticulation est ouverte; une forte traction est opérée de bas en haut et 
d'arrière en avant, et l’on fait successivement se dégager de dedans les 
parties molles, le condyle et l'apophyse coronoïde. On aperçoit alors à nu 
la corde du tympan et le lingual. Pour éviter plus sûrement la récidive, 
quoique le condyle parfaitement sain pût rassurer à cet égard, il prend 
un fer rouge, fait tirer la langue à gauche au moyen d’une érigne que 
tient un aide, place une compresse mouillée pour protéger la corde du 
tympan, le lingual etle glosso-pharyngien, et il cautérise les parties molles 
qui entouraient la tumeur. Puis on réunit au moyen de quatre épingles et 
de la suture entortillée. 

Quinze jours après l'opération , la malade était entièrement guérie. 

Le 19 mai, lors de la présentation à l’Académie, il y avait une réunion 
complète ; le bord de la mâchoire paraissait reconstitué par un épaississe- 

ment de la muqueuse ; la mastication, la déglutition , la prononciation 
s’exécutaient parfaitement ; ‘il n’y avait pas la moindre paralysie du mou- 
vement. 

La face avait presque conservé toute sa régularité; on aperçoit seule- 
ment une cicatrice linéaire qui se porte transversalement de la commis- 
sure buccale droite vers l'oreille correspondante. 

La tumeur était formée par un cancer encéphaloïde qui semblait avoir 
pris naissance dans le canal dentaire et avait dilaté l’os au point de ne 
plus former, dans la plus grande partie de son étendue, qu’une coque 
osseuse. En haut et en dedans, l'os était entièrement détruit et la tumeur 
faisait saillie à nu dans la bouche. 


Nous pouvons ajouter, aux précédents détails, que la malade 
est encore, aujourd'hui 16 février 1853, très-bien portante, 
quoiqu’elle exerce une profession bien pénible, celle de blan- 
chisseuse. 

Si nous ne craignions d’allonger démesurément cet article, 
nous insisterions ici sur Ja non-récidive, jusqu’à ce jour, de la 
forme la plus envahissante du cancer. Pour ne pas distraire l’at- 
tention de l'objet principal de la communication de M. Huguier, 
nous nous bornerons seulement à signaler ce fait, et nous lais- 
serons la parole à ce savant chirurgien. 





Le 2 novembre 1852 est entré à l'hôpital Beaujon, premier pavillon, 
dans mon service, le nommé Cordier (Philoclès), âgé de 47 ans, horloger. 
Son père vit encore et se porte très-bien ; sa mère est morte à 32 ans, à la 
suilo d'une diarrhée abondante. Elle avait présenté, pendant la vie, une 
tumeur épigastrique. 

Quant à Cordier, il n’a jamais éprouvé la moindre indisposition. 

Il est entré à l'hôpital pour une tumeur qu’il porte à gauche sur le maxil- 
laire inférieur. : 

Cette tumeur date de 43 ans; il paraîtrait qu’elle est survenue à la suite 
d’un coup qu’il reçut, à cette époque, sur la région du maxillaire infé- 
rieur. Grosse d’abord comme une petite noix, elle a fini par s’accroître et 
par prendre le volume qu’elle a aujourd’hui. Ces détails nous ont été trans- 
mis par les parents. La tumeur était-elle douloureuse à cette époque? Ni 
les parents, ni Cordier, n’ont pu répondre à cette question. 

Il y à huit ans environ, M. Valette, chirurgien de Compiègne, avait eu 
l'intention de faire l'opération, mais il paraît que les parents de Cordier 
s’y refusèrent. Les choses en restèrent là jusqu’au mois d'octobre dernier. 
C’est alors que le volume considérable que prenait la tumeur, la déforma- 
tion du visage, engagèrent Cordier à venir à Paris pour consulter les chi-- 
rurgiens des hôpitaux. 

I se présenta au bureau central le 4°" novembre et fut envoyé, par M. Gué- 
rin, dans mon service. Il était dans l’état suivant: la joue gauche offrait. 
une tumeur qui présentait le volume d’une grosse orange ; elle siégeait sur 
toute Ja moitié latérale gauche de l’os maxillaire inférieur. La saillie qu’elle 
présente à l’extérieur est très-prononcée. Cette sailiie est brusque et forme, 
avec la partie antérieure de l'os restée saine, une assez grande dépression 
en arrière du trou mentonnier. 

Si on vient à mesurer cette tumeur, d'avant en arrière et en dehors, elle 
présente une étendue de 6 centimètres, et de 7 de haut en bas. 

Le bord gauche de l’os maxillaire inférieur descend 4 centimètre plus 
bas que le bord du côté opposé. 

Cette tumeur se limite assez bien en avant, en bas et en arrière : dans 
ce dernier sens elle repousse, en arrière, la glande parotide. Le pli cervico-- 
facial est effacé en partie à gauche. En tout elle semble remonter au cok 
du condyle et jusqu’à l’apophyse coronoïde. 

Cette tumeur fait saillie en dedans de la bouche; mais la saillie est moins 
prononcée qu’en dehors. 

Les dents sont tassées, accumulées les unes sur les autres, renversées 
en dedans et poussées d’arrière en avant. La première incisive est placée 
dans la même direction que la première molaire, et à peine séparée de 
celte dernière. On trouve en avant, et en dehors de ces deux dents, la 
canine ; en arrière et en dedans, la deuxième incisive; plus en arrière, la 
première petite molaire est suivie de la première grosse molaire dans la 
direction de l’arcade dentaire ; en dehors, et dans l'intervalle de ces deux 
dernières dents, on trouve la deuxième petite molaire. 

En dehors de l’arcade dentaire on sent, à travers la muqueuse, la tumeur 
qu’on a déjà sentie en dehors à travers la peau. On peut, du reste, en pla- 
çant le pouce de la main droite dans la bouche et un autre doigt, l’indica- 
teur de la même main, en dehors, s'assurer facilement qu’on a sous la 
pression des doigts la même tumeur, dont on peut ainsi apprécier l’épais- 
seur, qui peut être de 5 à 6 centimètres environ. Du reste, qu’on examine 
cette tumeur en dedans ou en dehors, on la trouve partout régulière à sa 
surface, très-dure, très-ferme, très-résistante et ne se laissant nullement 
déprimer. 

Les parties molles sont saines et ne participent en rien à la lésion 
de l'os, 

Cette tumeur est parfois douloureuse. Le malade compare la douleur 
qu'il ressent à des élancements. 

La mastication se fait habituellement du côté opposé à la tumeur, quoi- 
qu’elle soit cependant possible, à la rigueur, du même côté. Mais alors elle 
s'accompagne de la morsure de la muqueuse, qui recouvre la partie in- 
terne de la tumeur. Nous trouvons sur cette même muqueuse quelques 
cicatrices qui semblent, .en effet, indiquer les morsures. 

La salivation se fait bien; la déglutition ne présente rien non plus de 
remarquable. 

La prononciation est gènée ; les lettres labiales sont prononcées difficile 
ment. 

Les muscles de la face des deux côtés se contractent; mais la joue, du 
côté de la tumeur, se meut plus lentement que celle du côté opposé. 

Quand on commande au malade ‘de fermer la bouche et de souffler, la 
cavité buccale se remplit d'air; mais si l'air, chassé des poumons avec 
trop de force, vient à passer à travers l'ouverture buccale malgré sa con- 
triction, c’est toujours du côté où est située la tumeur, vers la commissure: 
gauche que l'air s'échappe , ce qui semble annoncer une faiblesse de la 
contraction des muscles de la face du côté gauche. La peau des joues, du 
menton, du cou, des lèvres, a gardé sa sensibilité normale. 

Il en est de même de la muqueuse buccale qui recouvre la tumeur. 
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Opération le 5 novembre. — Le 5 novembre je pratique opération par 
un procédé particulier, employé déjà par moi sur une jeune fille, le 26 
avril 4851. 

Le malade est médiocrement chloroformé; je n’ai pas l’habitude d’em- 
ployer le chloroforme quand j'agis sur les os de la face, mais le malade 
met tant d’insistance pour être chloroformé que ïaccède, en partie du 
moins, à ses désirs enle chloroformant médiocrement. 

J'enlève alors la deuxième dent incisive gauche, puis prenant un bistouri 
droit, je divise rapidement de dehors en dedans et d’arrière en avant toute 
la joue gauche et le muscle mas-éter du même cô é; à partir des deux 
tiers antérieurs de la branche montante du maxillaire inférieur jusqu’à la 
commissure Jabiale. L’incision est placée à un centimètre au-dessous du 
canal de Sténon et du tronc du nerf facial. 

On évite ainsi la section de ces deux organes importants. Il est probable, 
cependant, que quelques filets insignifiants du nerf facial sont coupés. 

Les parties molles de la partie postérieure de la joue sont divisées. Allant 
de la superficie vers la profondeur, je prolonge l’incision jusqu’à un centi- 
mètre environ du lobule de l'oreille, en ne divisant que la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané, afin de ne pas couper l'épanouissement du facial 
placé dans l'épaisseur de la parotide. 

Cette incision me donne un lambeau inférieur facilement disséquable et 
un supérieur. 

Avec un bistouri convexe, je rase l’os d’abord à sa branche, puis à son 
corps, jusqu'à la résion sus-hyoïdienne, et je dépasse même la ligne mé: 
diane du côté droit. 

Une branche de l'artère faciale est ouverte, mais le jet. de sang cesse 
bientôt sans que la ligature de ce vaisseau.soit faite. 

Un aide renverse les parties molles disséquées. Un autre aide, pressant 
sur l’angle de la molaire, la fait saillir en avant. 

Je passe une aiguille armée d’un fil quadruple au niveau de la canine 
du côté droit, à travers le plancher de la bouche, immédiatement en:ar- 
rière de l'os. 

Un aide tire ce fil et fait saillir l'os maxillaire inférieur en haut et en 
avant, et le fait dévier du côté gauche: Un quatrième aide relève et dé- 
prime en arrière la lèvre supérieure, afin de la garantir de l’action. de la 
scie. C’est alors que, placé derrière la tête du malade, je scie lemaxil- 
laire, de haut en bas, d'avant en arrière, de droite à gauche, et à 2 lignes 
environ de la ligne médiane; mais à peine l’os est-il scié, que je m'aper- 
çois que l’artère sous-mentale est divisée par la scie; le jet artériel ne 
m'empêche cependant: pas de continuer l'opération; bientôt même le jet 
cesse. Je dissèque rapidement le lambeau supérieur de la plaie jusqu'au 
bord inférieur de l’apoyhyse et sur l'articulation -temporo-maxillaire . Sai- 
sissant aiors la partie gauche du maxillaire inférieur, je plonge mon bis- 
touri dans le plancher de la bouche , en passant par l'intervalle que la 
section de l’os laisse entre ses deux moitiés, pour raser la face interme de 
l'os, de la même manière que j'ai rasé la face externe; je coupe ainsi le 
ventre antérieur du digastrique , le mylohyoïdien et le pterygoïdien in- 
terne, faisant basculer en dehors la portion gauche du maxillaire in- 
férieur. + 

Je tends le muscle temporal, et observant la partie de l’os disséquée, je 
cherche alors à couper les attaches du muscle temporal à l’apophyse coro- 
noïde ; mais cette apophyse est remontée très-haut au-dessous de l’apo- 
physe zygomatique, et j’éprouve, à cause de cette circonstance, une diffi- 
culté qui retarde l'opération ; cependant, à laide. d’un bistouri boutouné, 
porté vbliquement en haut et en arrière, je parviens à diviser le muscle. 
Alors, je plonge un bistouri droit directement en avant de l'articulation 
temporo-maxillaire, que j'ouvre ainsi à la manière de M. Maisonneuve. 

Puis, faisant basculer le condyle, je termine l'opération. Explorant avec 
soin toute l’étendue de la plaie, je fais la ligature des artères dont le: jet 
est un peu considérable, et dont le nombre s'élève à trois environ. Une 
éponge est maintenue sur la surface saignante et empêche le sang de s'é- 
couler. Puis enfin, je procède au rapprochement des parties molles. Je 
place quatre épingles s pour maintenir le rapprochement. 

Le soir de l'opération, fièvre; le pouls s’élève à 410 pulsations. Insomnie 
la nuit, 

Le lendemain, 6 novembre, le pouls est à 95 pulsations. Le maladetest 
calme ; je prescris quelques sinapismes aux jambes. Ê 

Le 7, la fièvre est complétement tombée ; le malade peut prendre un 
léger bouillon. 

Le 8 et le 9, rien de remarquable, 

_Le 10, la cicatrisation paraît s'être faite sur l'angle externe de l'in- 
cision. 

Le 12, je retire deux épingles, en laissant cependant les fils. 

Le 13, le malade se plaint de quelques douleurs vers le côté externe de 


la plaie; un cataplasme est maladroitement appliqué : il ramollit les fils, 
les fait tomber, et ramollit même le tissu cicatriciel. 


Le 44, à ma visite, je fais enlever le cataplasme, et j'applique sur la, 
plaie quelques bandelettes, de diachylon, et par-dessus je fais. poser une 
fronde. 

Le 17, le malade veut boire du lait très-chaud, mais il se brûle et fait 
un effort d'expulsion de ce liquide; la cicatrice se “rompt en partie et une: 
hémorrhagie se produit. 

L'interne de garde est appelé, place plusieurs éponges dans le fond de 
la plaie, en dehors de l’arcade dentaire du côté gauche ; prescrit des sina-— 
pismes aux jambes, et une potion de rhatania, puis une potion glacée;. 
mais le sang continue toujours à couler en nappe. 

Le 18, je place des bourdonnets de charpie enduits de Monviento ef . 
ques éponges dans, la partie profonde et externe de la plaie, sous l'apoy, 
physe zygomatique. 

Le 19, je fais à l'extérieur deux points de suture entortillée sur le côté 
externe de la plaie, et le sang cesse de couler. Le plus grand repos.estire-, 
commandé au malade. 

Depuis cette époque, l’hémorrhagie ne s’est point, reproduite: 

Le 26, je retire les épingles; mais à la place de la première épingle, 
dans son trajet, s’est formé un petit abcès que j'ouvre avee.une-lancetle ; 
en pressant dans ce point, je fais sortir le reste du pus qui yest contenus: 
Quelques bourdonnets de charpie sont retirés ce même jour, 

Le 27 et les jours suivants, je retire le reste des épingles. 

Le 30, la cicatrice est complète , seulement on voit en avant un léger 
gonflement œdémateux. 

Le 8 décembre, la cicatrisation est totalement opérée, le gonfement 
œdémateux est tombé. 

Le 15, rougeur et gonflement limités sur la ligne médiane, dans la. ré 
gion Sous- mentale. 

Le 19, ouverture d’un petit abcès en ce point. 

Le 2 février 1853, le malade, tout à fait guéri, est en état de quitter 
l'hôpital: Le résultat de l'opération est tel, qu’on croirait à peine, en le. 
voyant, qu’il a subi une pareille mutilation. 

La sensibilité, du coté opérée, est parfaite, ce ne M. Huguier s’est. 
assuré en promenant une épingle tout. autour de la cicatrice : le malade, à. 
chaque coup d’épingle, éprouve une vive douleur.La cicatrice est:encore un. 
peu prononcé et le bord supérieur, encore un peu saillant,ss'effacera peu à. 
peu. Quand le malade rit, la contraction de la face se faitipresque aussi bien 
du côté opéré que de l'autre. La prononciation est normale et facile ; la. 
mastication finira aussi par se faire aussi bien d'un côté que de l'autre... 
La cicatrice se trouvant, plus tard, cachée par les favoris, ce jeune homme. 
ne conservera qu'une faible trace extérieure de l'opération, si gras qu’il 
a subie. 


Le procédé que nous venons de décrire a, sur ceux suivis 
jusqu'alors, l'immense avantage d'éviter la section de la glande 
parotide et des racines du Ro Fee de Sténon , et la possibilité. 
d'une fistule salivaire consécutive, la section.du uerf facial et la 
paralysie, souvent incurable, qui en résulte et les accidents: qui 


peuvent en dépendre, tels que : ophthalmie, opacité de la cornée, 


perte de l'œil, etc. ; on évite ainsi la lésion dés nerfs renvoyés à” 
la face par le plésts cervical, par le grand sympathique el par . 
le maxillaire supérieur ; de e. il permet d'éviter la section d’un 
grand nombre d’artères, et rend l'opération beaucoup plus.sûre 


et plus prompte ; on ne court jamais le risque de blesser l'artère, 


maxillaire interne. La petite cicatrice sa en résulte altère beau- 
coup moins.les traits. 

La maladie consistait en une tumeur osseuse er, 
développée dans le canal dentaire: 
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Des abcès artificiels considérés comme moyen 
curatif. 


Par un simple effort de la nature, on voit quelquefois des ma- 


lades atteints d'affections chroniques guérir après un abcès cri- 
tique, après une éruption de furoncles. Ce fait naturel, heureux, 
mé donna l’idée de provoquer une crise analogue. Mais comment 
faire naître un abcès? Voici le moyen que j'ai employé et Sp a 
réussi. Je ne rapporterai ici que deux observations : 


Le nommé Édouard, marchand de couleurs, demeurant rue 
Bréda , n° 4, était malade depuis dix ans environ : j'avais dia- 
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gnostiqué une affection herpétique interne. D'une membrure so- 
lide, d’un tempérament sanguin nerveux, mais modifié par l’âge 
etsurtout par la maladie, cet homme avait tous les traits flécris : 
il était plus amaigri que maigre; son teint blême, son nez cui- 
vré, ses gencives fongueuses, tout enfin, jusqu'à sa démarche 
lente et son air de fatigue continuelle, me portait à croire que je 
diagnostiquais juste. Au moindre changement de température, 
ses digestions devenaient mauvaises ; il était pris soit de coryza, 
soit de maux de gorge intenses, avec petite fièvre et dévoiement 
qui durait cinq à six jours et qui s'accompagnait d'épreintes et de 
mucosités sanguinolentes. Ce tempsécoulé, une constipation des 
plus opiniàtres, qu'on ne pouvait vaincre qu'avec difficulté, suc- 
cédait-au dévoiement. J'avoue lui avoir donné à cette occasion 
quelques cuillerées de la médecine de Leroy, qui purgerait une 
momie : cependant ce drastique énergique n'eut presque aucun 
résultat. Quelques petits furoncles qui survinrent inopinément 
lui procurèrent un soulagement qui dura plusieurs mois ; EL C’est 
au retour des accidents maladifs décrits plus haut, que l’idée 
me vint de provoquer un abcès artificiel; voici le moyen que 
j'employai pour obtenir ce résultat : 

Chaque jour, je posai à ce malade sur l’épigastre une large 
ventouse. La tuméfaction venue, là ventouse retirée, je pétris- 
sais vigoureusement celte tumeur. Pendant quatre jours, je ré- 
pétai le même moyen. Alors la tumeur, au lieu de s’aplatir et 
disparaître, S’ecchymosa, la fièvre apparut et en même temps 
un travail inflammatoire. Dix jours après, la fluctuation m'in- 
diqua que labcès était à maturité : je l'ouvris, et par l’incision 
il s’échappa un flot de pus sanguinolent. J'introduisis dans la 
plaie une mèche que je renouvelai chaque matin jusqu’à la gué- 
rison complète, qui demanda dix ou onze autres jours. 

Ayant guéri ce malade par ce procédé, le succès m’encouragea 
à en faire de nouveau l'application pour un cas de bronchite 
chronique qu'aucun moyen n'avait amendé, et qui menaçait la 
malade d’une phthisie laryngée. Ceuce fois je faillis manquer mon 
but; car la malade; souffrant beaucoup à la troisième application 
de la ventouse faite au haut du sternum, refusait.de -la laisser 
poser de nouveau. Cependant, à force d'instances, elle se résigna, 
et je répétai encore trois jours de suite cette opération. L'abcès 
se développa dans les mêmes conditions que pour le malade dont 
je viens de relever l'observation : la Suppuration fut aussi très- 
abondante : cependant, quoique cette malade se trouvât dans des 
conditions de santé réellement meilleures ; que sa voix, qui était 
enrouée depuis longtemps, eût repris du timbre, il fallut trois 
mois pour la convaincre qu'elle était guérie. 

À propos de cette opération je ferai remarquer que, lorsqu'un 
malade atteint d'une affection chronique vient à guérir, il lui est 
difficile d'acquérir l'intime conviction de sa guérison : l'habitude 
qu'il a pris de se soigner, le long régime qu’il a suivi, Les transi- 
tions insensibles par lesquelies à passé sa maladie, lui font pa- 
raitre étrange cette nouvelle façon de vivre ; il lui manque quel- 
que chose. ‘Te 

Pour faire perdre aux malades ces habitudes de traitement, je 
n'ai pas trouvé de meilleur moyen que de les faire voyager quand 
leur fortune le leur permet ; et, pour l'habitant de Paris, le voyage 
est, en pareil cas, bien préférable au séjour à la campagne. La 
vie des champs ennuie le parisien ; les soirées surtout sont pour 
lui insupportables parce qu'il veille tard : aussi suis-je porté à 
croire qu'au fond il aime mieux le gaz que le soleil. 

J'ai dit, dans le courant de cette seconde observation , que 
l'application réitérée de la ventouse avait été si douloureuse, que 
j'avais failli être dans l'impossibilité de la continuer. Sur d’autres 
malades, j'ai obvié à ce grave inconvénient, soit en frictionnant 
Ja place avant l'application de la ventouse avec du chloroforme 
ou de la morphine, soit en y appliquant pendant 20 minutes un 
petit cataplasme de glace concassée. AUSSAUDON. 
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CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 
Hôpital général de Madrid. 


Extirpation d'une loupe énorme dans Ia région 
parotidienne. 


M. Santos Guerra , notre estimable ami, chirurgien distingué 
de l'hôpital général de Madrid, vient de faire une Opération chi- 
rurgicale qui à attiré l'attention de plusieurs praticiens, non- 
seulement à cause des grandes difficultés qu'elle offrait, mais 
aussi par le succès dont elle a été suivie. 

En voici la relation, telle que la publie le Jeraldo medico : 

Anselmo Montès, laboureur, né à Catanes, province d'Oviedo, 
âgé de 52 ans, d’un tempérament sanguin et d'une forte consti- 
tution, avait, depuis 6 ans, une énorme loupe dans la région pa- 
rotidienne droite. Elle fut opérée avec succès dans le même hô— 
pital où le malade se trouve actuellement, par M. le chirurgien 
Torres. 

Le premier octobre de l’année dernière, Anselmo Montès en- 
tra pour [a seconde fois à l'hôpital, pour une autre tumeur 
semblable à celle opérée en premier lieu. Placé dans la salle 
Saint-[gnace, le malade fut examiné par le chirurgien M. Mon- 
teagudo : le volume ét la situation de la tumeur en rendaient 
évidemment l’extirpation dangereuse. Elle avait 50 centimètres 
de longueur ; sa base avait 26 centimètres de diamètre antéro- 
postérieur et 25 centimètres de diamètre transversal. M. Mon- 
teagudo appela en consultation les autres chirurgiens de l’éta- 
blissement, eu il fut décidé à l'unanimité que l'opération ne pou- 
vait être faite avec succès. é 

Le docteur Santos Guerra fat le seul qui, à travers les incon- 
vénients et les dangers de l'opération, entrevit Jes avantages 
qu'on-pourrait en retirer. Le malade, connaissant la décision de 
tous les professeurs, sortit de l'hôpital le 28 du même mois pour 
prendre les conseils des professeurs les plus distingués de la 
capitale. Puis, désespéré de ce qu’il apprit, il résolut de rentrer 
dans l'hôpital général et de demander un lit dans la salle de 
M. Guerra, qui seul lui avait donné l'espoir d’une guérison com- 
plète. Sur les instances réitérées du malade, M. Guerra lui fit 
l'opération, le 4 novembre, en présence des chirurgiens Gurdia, 
Villargortia, Velasco, et de plusieurs autres. L'opération fut pra- 
tiquée de la manière suivante : 

Le malade étant placé sur une chaise haute, l'opérateur fit une 
grande incision médiane sur toute la longueur de la tumeur ; 
après avoir isolé celle-ci et en avoir disséqué toutes les adhé- 
rences en liant, chemin faisant, une artère qui devait être une 
grosse branche dela carotide ou de la transversale de la face, il 


sépara complétement la tumeur; il réunit ensuite immédiate- ; 


ment les bords de la plaie au moyen de quelques points de 
suture, et appliqua un bandage approprié. 

La tumeur extirpée pesait 3 livres (1). La cicatrisation, au 
moment de la publication du fait, a commencé dans tout le tiers 
supérieur de la plaie, et fe malade se portait bien. 

Nous ne pouvons pas nous empêcher d'admirer, dit le rédac- 
teur, l’habileté avec laquelle M. le docteur Guerra, un des opé- 
rateurs les plus distingués de l'Espagne , a pratiqué une si belle 
opération. La délicatesse de sa main et la patience qu'il a fallu 
pour isoler, au milieu de tant de difficultés, une tumeur aussi 
volumineuse, suffisent pour accréditer un maître. 

Professeur Barza. 


ao 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 31 janvier 4853, — Présidence de M. DE JUSSIEU, 


— 








Des effets de l’acétate de strychnine. 
M. Marshall-Hall adresse une note ayant pour objet de faire connaître le 





(2) Nous n’avons pu bien comprendre comment une tumeur qui avait 50 centi— 
mètres de longueur sur 25 centimètres de diamètre à sa base, ne pesait cependant 
que 3 livres, (Note du rédacteur en chef.) 
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résultat des expériences qu’il a faites concernant les effets de l’acétate de 
strychnine. 

Dans les comptes rendus du 44 juin 4847, M. Marshall-Hall a décrit les 
effets de l’acétate de strychnine sur les Brenbuilles, Il se propose, dans ce 
mémoire, de décrire les effets de ce médicament sur le chien. 

Une autre expérience avait été faite, en 4847, sur un autre animal que les 
batraciens. Une seule conclusion relative à la pratique a été tirée de cette 
expérience, savoir que , dans le tétanos, l’hydrophobie, les malades meu- 
rent, s'ils sont excités. L'auteur se demande s'ils pourraient survivre dans 
le cas où ils seraient préservés de toute excitation extérieure. C’est pour 
résoudre cette question qu'il à institué cette nouvelle série d'expériences. 

Les effets de l’acétate de strychnine sur les chiens peuvent être divisés 
en deux formes : la première, ou la plus légère, présente une excitabilité 
très-augmentée du système spinal diastaltique avec des accès de paroxysmes 
légers, fugaces, et de spasme des membres et une respiration haletante ; la 

seconde présente une excitabilité bien plus exaltée encore et des paroxysmes 
de convulsions tétaniques générales prolongées, avec laryngisme ou con- 
traction de la glotte et des efforts d'expiration les plus violents; apoplexie 
et asphyxie, 

Si, dans le premier cas ou celui de la forme légère des effets de l’acétate 
de strychnine, l'animal est caressé doucement, la respiration devient calme, 
état qui dure pendant quelques minutes ; si, au contraire, on l’agace par 
des bruits subits, par des chocs; si on lui souffle fortement soit sur la 
figure ou sur la peau, des paroxysmes tétanoïdes ou épileptoïdes en sont le 
résultat, paroxysmes dont il est impossible d’être témoin sans être convaincu 
que s’ils sont trop souvent répétés, ils doivent devenir mortels. Il est dé- 
montré, au contraire, par des faits que, comme dans la grenouille, si le 

. chien est tenu à l'abri de toute excitation, il se rétablit infailliblement de ce 
premier degré de strychnisme. 

La forme grave de ce strychnisme ne cède pas à ce moyen simple de 

‘traitement. Non-seulement chaque petite émotion, chaque petite irritation 

produit le paroxysme déjà décrit de laryngisme, de dyspnée, d’apoplexie, 
d’asphyxie, mais ces paroxysmes semblent se renouveler par des causes 
inévitables, telles que les mouvements de la respiration, de la dégluti- 
tion, etc. Ce danger ne peut donc être évité que par un autre procédé, 
procédé qui prévient le laryngisme et ses effets, c’est-à-dire l’apoplexie, 
l'asphyxie, la mort. 

Telle est la conclusion à laquelle M. Marshall-Hall a été conduit par les 
expériences dont il rapporte les détails. Ainsi le premier degré de strych- 
nisme est guéri par la tranquillité absolue ; le second, par la trachéotomie. 

Voici les détails de quelques-unes de ses expériences : 

Expérience I. On a fait avaler à un chien de moyenne taille la sixième 
partie d’un grain d’acétate de strychnine, Dans 6 minutes, il a été affecté 
de spasmes tétaniques généraux avec apnée, et dans 6 minutes il est mort 
d’apoplexie et d’asphyxie, Les sinus veineux cérébraux étaient gorgés de 

sang. 

Expérience I. On a donné la douzième partie d’un grain d’acétate de 
Strychnine à un second chien. Il à paru un peu affecté dans 40 minutes; 
mais après 45 minutes, il a paru parfaitement rétabli. On lui a donné une 
seconde dose d’une douzième partie d’un grain de ce médicament. Dans 
2 minutes, il a été affecté de paroxysmes de rigidité générale tétanique, 
opisthotonique, avec laryngisme et des efforts d'expiration. Il semblait 
prêt à mourir d’apoplexie ou d’asphyxie, lorsqu'on lui a fait l'opération de 
la trachéotomie. Le chien a immédiatement respiré librement, mais en 
haletant. 

En laissant fermer l’incision dans la trachée-artère, mêmes paroxysmes 
de laryngisme , de dyspnée, d’apoplexie, d’asphyxie, avec suffusion des 
conjonctives el lividité de la langue. : 

En renouvelant l'ouverture trachéale, libre respiration, langue vermeille, 
rélablissement parfait. 

Ces phénomènes ont été répétés plusieurs fois de la même manière. 

Enfin l’ouverture s’est laissé fermer, et par un accident, on ne l’a pas 
rouverte assez promptement. Mèmes phénomènes, suivis subitement d’une 
immobilité flasque de la langue, d’un aspect terne des yeux, et cessation 
des actions réflexes ou diastaltiques des paupières. L'animal est mort. 

Expérience III. On a fait avaler la douzième partie d’un grain d’acétate 
de strychnine à un chien plus gros que les sujets des expériences précé- 
dentes, à des intervalles de 45 minutes, jusqu’à la quatrième dose, c’est-à - 
dire jusqu’à un tiers de grain. 2 minutes après celte quatrième dose, l’ani- 
mal a commencé à haleter, à ne toucher la table que par les ongles, et à 
souffrir des paroxysmes de laryngisme, de dyspnée, d’opisthotonos du cou 
el du dos et de spasmes des membres, 

Ces paroxysmes ont augmenté de gravité et de durée. Enfin l'animal est 
mort de ces paroxysmes. Ils étaient toujours caractérisés par le laryngisme. 
l’apnée, des efforts expiratoires infructueux, l’apoplexie et l’asphyxie. 

Il a été évident, dit l’auteur, pour tous les témoins de celté expérience, 
que la tr achéotomie aurait infailliblement désarmé ces paroxysmes de leur 
gravité et de leür danger. 


Dans une cinquième expérience, la douzième partie d’un grain d’acétate 
de strychnine fut donnée à un chien moins fort que les autres. En moins 
de 45 minutes , il était en proie à des spasmes des membres; les ongles 
seulement touchaient la table. La respiration était haletante. 

La moindre émotion, un bruit subit, des chocs ou secousses même très- 
faibles, produisaient des paroxysmes ; mêmes effets quand ou lui soufflait 
à la face ou sur la peau. Ces paroxysmes augmentaient de violence, et l’on 
remarquait l’opisthotonos du cou et du dos avec le laryngisme, avec sus- 
pension de la respiration, mais avec efforts expiratoires; les conjonctives 
étaient rouges, la langue un peu livide. 

Ces paroxysmes étaient moins forls que ceux des expériences I, II et II. 
L’état de ce chien était cependant bien douteux : la plupart des témoins 
pensaient qu’il mourrait. Tous étaient convaincus que s’il était très-agacé, 
il ne manquerait pas d'y succomber. On l’a mis sur un lit ‘de filasse, et on 
en a éloigné toutes les causes d'excitation. Il était 40 heures du soir. Le 
lendemain, l'animal était tout à fait rétabli, sauf un peu de faiblesse et des 
endurcissements musculaires sur le long du dos. 

Voici les conclusions que M. Marshall- Hall tire de ces expériences : 

io Les premiers effets observés suscités par la strychnine sont des 
spasmes tétanoïdes ; les membres deviennent roides ; les ongles des doigts 
seulement touchent la table ou le plancher sur lequel le chien est posé. 

2° Le second phénomène, c’est la respiration courte, vive, haletante. 

3° Le troisième est l’excitabilité tellement augmentée de la peau, que 
la moindre excitation produit des effets outre mesure. 

4° Tout cela dérive d’une excitabilité très-anormale du centre du 
système diastaltique ou spinal. 

8° Tout cela se rapporte au premier degré de strychnisme, dont le degré 
plus fort se montre par des phénomènes bien autrement graves. 

6° Alors surviennent des paroxysmes effroyables de laryngisme, d’ef- 
forts d'expiration, d’opisthotonos du cou et du dos, d’apoplexie, d’asphyxie 
et même la mort. 

7° Ces phénomènes nous rappellent le tétanos, l’épilepsie, l’hydrophobie 
même. 

8° Dépendant du laryngisme, l’apoplexie, l’asphyxie sont ses redoutables 
effets : ces effets sont prévenus par la trachéotomie. 

9° Comme dans la grenouille, nous avons vu l’animal excité mourir, et. 
nous l'avons vu, à l’abri de toute excitation, se rétablir. 

40° Nous avons vu l’animal non opéré mourir des effets du laryngisme, 
et celui qui est mis à l'abri de ces effets par la trachéotomie se rétablir, 
évidemment sous l'influence de cette opération. Ceci est commun à tous 
les animaux mammifères. 

11° Maintenant quelles sont les applications de ces principes aux ma- 
ladies ? 

12° Évidemment on doit garantir le malade atteint de tétanos, d’hy- 
drophobie, de tout choc mental ou physique, de la manière la plus absolue. 

130 Évidemment on doit recourir à la trachéotomie toutes les fois que 
les malades affligés d’épilepsie ou de toute autre maladie éprouvent le 
laryngysme el des effets amenant des dangers pour la vie, pour l’intelli= 
gence, etc. Toutefois, il faut un diagnostic suffisant. 

44° Enfin, il ne faut pas agir pour un nom: ce n’est pas pour l’épi- 
lepsie, mais bien contre les effets dangereux du laryngisme épileptique, 
qu’on doit songer à la trachéotomie, et en dernier lieu, ce n’est pas à la 
trachéotomie, mais bien à la trachéotomie efficace avec ouverture suffi 
sante, qu’il faut confier nos malades afiligés d’épilepsie. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Par ordonnance royale, ont été nommés professeurs à la Faculté de 
médecine de Madrid : MM. Tomas Santero, José Calvo y Martin, 
D. Francisco Alonso et Patricio Salazar. Ces professeurs sont chargés, pour 
le moment, de cours spéciaux; mais ils prendront possession des chaires 
déjà existantes à la Faculté, à mesure qu’il y aura des vacances. 

— La ville de Bonne vient de perdre un de ses citoyens les plus juste- 
ment honorés. M. le docteur Billardet, médecin de l’hospice de la ville de- 
puis plus de 50 ans, chevalier de la Légion d'honneur, vient de mourir à 
l'âge de 83 ans. 

— Nous croyons utile d'informer nos confrères que les médecins du 


IVe arrondissement ont fondé, dans leur mairie, place du Chevalier-du- 


Guet, un service permanent de vaccinations gratuites, le mercredi à À heure 
de relevée. Il sont en mesure, pendant toute l’année, de fournir äleurs con- 
frères du vaccin, soit de bras à bras, soit en tubes, Ils vaccinent les indi- 
gents des autres arrondissements dans les moments où la vaccination n’est 
pas ouverte dans les mairies de ces arrondissements ; ils font obtenir, aux 
indigents vaccinés, la prime accordée par la ville. 





Le Rédacteur en chef, H. ne CasTernau. 
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Hôpital Cochin. — M. MarsonNeUvE. 





Leçons cliniques sur les affections cancéreuses. 


DEUXIÈME PARTIE. 


Nos lecteurs auront sans doute remarqué, sans que nous 
“ayions eu besoin d'appeler leur attention sur ce point, que 
tous les travaux sérieux qui nous étaient adressés en 
d’autres temps continuent à nous arriver et viennent 
soutenir l’œuvre de dignité scientifique que nous avons 
entreprise. Après le consciencieux travail de M. Deville, 
les travaux de M. Beau; après ceux de M. Beau, ceux 

de M. le professeur Dubois : après ceux de M. le pro- 
fesseur Dubois, les leçons si appréciées de M. Maison- 
neuve sur les affections cancéreuses. Ces précieux témoi- 
gnages de sympathie prouvent surabondamment lop- 
portunité de notre publication, et nous montrent que, 
quelquefois au moins, la science sérieuse et honnête peut 
triompher de l'industrialisme (1). 

H. DE CasrEeznau. 


Dans la première partie de nos leçons cliniques sur les affec- 
tions cancéreuses, nous avons étudié les maladies d'une manière 
générale, sans tenir compte des particularités qui résultent de 
leur siége dans tel ou tel organe ; cette étude préliminaire était 
indispensable pour bien faire saisir la nature et l’évolution des 
altérations pathologiques diverses confondues longtemps sous le 
nom de cancers. 

Mais elle ne peut suffire aux praticiens pour leur faire com- 
prendre toutes les nuances de ces maladies , et les guider dans 
les détails infinis qne présente leur thérapeutique. 

Nous croyons donc nécessaire, pour arriver à la connaissance 
approfondie de ces affections, de les étudier dans chacun des 
organes où on les rencontre. 
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(1) En reprenant le cours de cette publication, nous croyons devoir rappeler à 
20$ lecteurs que la première partie des leçons de M. Maisonneuve à été tirée à 
Part, et qu'elle se vend au bureau du Moniteur des Hôpitaux et chez M, Laré, 
ibraire, place de l’École-de-Médecine. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 
Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste, 
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CHAPITRE PREMIER. 


4 , Des affections cancéreuses considérées dans les organes de la génération: 


Dans l'histoire générale des affections cancéreuses, les organes 
génilaux de l’homme et de la femme doivent, sans contredit, 
occuper le premier rang. Les cancers du sein et de l'utérus sont 
en effet, à eux seuls, plus fréquents et plus variés que ceux de 
tous les autres organes réunis. Aussi la plupart des auteurs les 
ont-ils pris pour type, dans les descriptions qu’ils ont faites de 
cette maladie. 

ART. 1%. Des affections cancéreuses du sein. — Le sein 
est un des organes de l’économie où les affections cancéreuses 
se développent le plus fréquemment, et sous les formes les plus 
variées. Outre le cancer véritable qui s’y montre sous tous les 
aspects, on y observe encore toutes les variétés de tumeurs que 
nous avons décrites comme susceptibles d’être confondues avec 
cette affection : telles sont les tumeurs syphilitiques tertiaires, 
les tumeurs hypertrophiques ou adénoïdes, les engorgement{s 
inflammatoires chroniques, enfin les tumeurs fibro-plastiques et 
les cancroïdes. | 

A. Des tumeurs syphilitiques tertiaires de la mamelle. — 
C’est une chose vraiment remarquable que, parmi les nombreux 
travaux publiés jusqu’à ce jour sur les maladies du sein, aucun 
n'ait fait mention des affections syphilitiques tertiaires de cet 
organe. Si nous en jugeons cependant par les cas assez nom- 


breux qui se sont présentés à notre observation, ces maladies. 
sont loin d'être rares. Nul doute que d’autres praticiens n’en aient > 


rencontré de semblables, seulement ils les ont Je plus souvent 


confondues avec des cancers véritables on bien encore avec des. 


Lumeurs scrofuleuses. 


Nous voyons en effet, dans la science, un assez grand nombre 


d'observations de prétendus cancers de la mamelle guéris par 
les préparations d’iode. Or, ce que nous savons des propriétés 
de ce précieux agent ne nous permet pas de douter que les 
tumeurs guéries par son influence n’appartiennent à la classe 
des tumeurs syphilitiques tertiaires. 

Tels sont, par exemple, les cas de guérison rapportés dans 
l'excellent mémoire de Bayle sur l'emploi de l’iode contre les 
tumeurs du sein; ceux que M. Tanchon a consignés dans un 
mémoire lu à l’Académie des sciences en 1542, et sur lesquels ce 
praticien distingué se fondait pour préconiser les avantages des 
préparations iodurés dans les cancers du sein ; les succès ob- 
tenus par Ullemann avaient été si nombreux, que cet auteur ne 
craignit pas de proposer les préparations iodurées comme un 
véritable spécifique [dans le cancer des mamelles. Nous pour- 
rions signaler encore les observations de Benabenne publiées 
sous le titre de squirrhes du sein, guéris par les frictions 
d'iodure de potassium et la teinture d’iode à l'intérieur; celle de 
Théallier relative à un engorgement du sein et de l'aisselle gatt-- 
che, guéri par un traitement ioduré ; celles de M. Sandras, dans 
lesquelles le sublimé corrosif et les préparations d’iede sont 
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signalées comme ayant procuré la guérison de plusieurs squir- ; 


rhes de la mamelle; plusieurs, enfin, tirées de la pratique de 
M. Lisfrane, parmi! lesquelles:nous;choisipons lassuivante : 
Observationd'un engorgement syphilitiquedausein, quéri 


par l'hydriodate-de-;patasse. — Catherine’ Montin , àgée-de: 


19 ans, d’un tempérament lymphatique, n'était plus réglée de- 
puis 15 mois. Il y a 5 mois que, sans cause conque;-elles’aper- 
çut qu’elle avait, dans le sein droit, un tubereule dela grosseur 
d’un pois. Cetubercule augmenta hiemtôtde volume;:automrde 
luisse forma-un.engoergement ; plus ‘tard’, de nombreux tüber- 
cules se manifestèrent, et le sein, augmentant de volume-de 
jour en jour, finit par être deux fois plus gros que celui du côté 
gauche ; il était très-dur et occasionnait de temps en temps des 
douleurs lancinantes ; trois petits abcès se formèrent et s'ouvri- 
rent spontanément. 

Le 9, à son entrée à la Pitié, le sein droit était dur, rémittent, 
deux fois aussi gros que le gauche, irrégulièrement bosselé, adhé- 
rent à la poitrine; la glande n’était plus reconnaissable dans son 
intérieur, et le mamelon avait disparu dans la tuméfaction. La 
peau avait un peu changé de couleur, elle était rosée et adhé- 
rente aux parties sous-jacentes ; il existait trois ouvertures d'où 
coulait un peu de:pus séreux , el de temps à autre, il se mani- 
festait des douleurs vives, comme si des aiguilles eussent tra- 
versé le sein. En tout, ce sein offrait des caractères du squirrhe 
qui déterminent le plus souvent à l'enlèvement des parties affec- 
tées. M. le professeur Lisfranc, avant d'en venir à ce moyen ex- 
trême, voulut tenter d’autres moyens. 

On commença par dix applications de sangsues, et l'on con- 
tinua tout le temps les cataplasmes émollients. Ce traitement 
produisit peu d'effet, et durant son emploi, il y eut cinq abcès 
d’ouverts, qui donnaient issue à un pus scrofuleux. Ces abcès se 
formaient sur les bosselures, qui d’abord étaient très-dures, et 
à mesure qu'un abcès se formait, se vidait, se cicatrisait, un 
autre se montrait pour parcourir à son tour ses périodes, ce qui 
porta M. Lisfranc à comparer, avec beauconp de justesse, leur 
marche à celle que M. Laënnec à assignée aux tubercules des 
poumons. 

Obtenant peu desuccès par l'usage des sangsues , on eut re- 
cours aux frictions mercurielles ; mais après en avoir fait deux, 
il surviat de l'irritation et beaucoup de gonflement ; on les sus- 
pendit pour employer des cataplasmes émollients, qui ramenè- 
rent le sein à la grosseur qu'il avait avant l'emploi de l’onguent 
mercuriel. 

Au 1° octobre, on commença des frictions avec l'hydriodate 
de potasse, à la dose d’un demi-gros. Dès les premiers jours, on 
vit le sein diminuer de volume et se ramollir; on augmenta la 
quantité de l’hydriodate de potasse, et l'on fit usage d'un gros ; 
huit jours après, d'un gros et demi, et enfin pendant les trois 
derniers jours, d'un gros et trois quarts. Sous l'influence de ce 
traitement, le sein diminuait d’une manière très-rapide; il se 
ramollissait ; les bosselures disparaissant, les douleurs cessèrent, 
et la suppuration, d'abord abondante, tarit; en sorte que quand 
la malade sortit, le 24 octobre, le sein droit était de la grosseur 
du gauche; le mamelon était bien dessiné, la glande même of- 
frait sa grosseur naturelle et était devenue mobile comme celle 
du côté opposé. 

Ces faits sont plus que suffisants pour démontrer que la glande 
mammaire n’est pas plus que le testicule, l'utérus, le foie, le cer- 
veau, les poumons, à l'abri de l'influence syphilitique; que dans 
son tissu peuvent se développer des tumeurs gommeuses simples 
ou multiples, des engorgements circonscrits ou diffus , avec ou 
sans retentissement dans les ganglions lymphatiques ; lesquels 
reconnaissent pour cause la diathèse syphilitique conformée, 
ainsi que toutes les affections syphilitiques tertiaires ; l’'engorge- 
ment syphilitique du sein ne se manifeste que dans une période 
avancée de la maladie, alors que l'organisme tout entier est 
altéré par le virus. Ce n’est guère que dans l’âge mûr où la vieil- 
Jesse, qu'on observe ces affections.Cependant, de mêmeéque dans la 
syphilis héréditaire on voit se développer des maladies des os, 

Alu poumon, etc., il n'est pas impossible que la mamelle subisse 





fa même influence. Quoi qu’il en soit, la maladie se présente ha- 
bituellement sous deux formes distinctes, ce sont.: tantôt de 


| simples tumeurs gommeuses, développées: dans le tissweellulaire 
sousrcutané, oudaps. les interstices-des lobules. de-laxglande, et 
: dent l'évolution: ne-diffène en rien. de:celle-des tumeurs gom- 


meuses des autres régions; d’autres fois, au contraire, c’est le 
tissu;glandulenx: lui-même qui devient malade, s’engorge, s’hy- 
pertrophie et s’ulcère, et plus tard l’orifice vient, par un trai- 
tement;convenable, se nacornir en:s’atrophiant,. ainsi. que cela 
s'observe dans l’engorgement syphilitique du testicule; nous 
avons eu récemment l’occasion d'observer un fait.de cette nature 
chez une dame qui étaitatteinte, depuis 20 ans environ, d'une af- 
fection syphilitique arrivée à la période tertiaire ; en même temps 
qu'ilexistait des douleurs nocturnes, des _éxostoses.sur les tibias. 
et les clavicules, il survint au.sein gauche.un engorgement diffus 
à marche chronique, qui résidait évidemment dans la glande 
mammaire. Cet engorgement, dur et bosselé, présentait tout à 
fait l'aspect d’une affection squirrheuse; ilexistait depuis près de 
2 ans, lorsque, sous l'influence d’un traitement ioduré, dirigé 
contre l'affection osseuse.et les douleurs ostéocopes, la malade 
vit disparaitre à la fois ses douleurs nocturnes et l’engorgement 
du sein que l’on avait cru cancéreux : une circonstange curieuse 
et du reste facile à comprendre signala la disparition de:len- 
gorgement mammaire ; non-seulement le sein perdit le volume 
anormal qu’il avait acquis, mais il subit encore une atrophie 
telle, que la glande semblait avoir disparu et que le mamelon.se 
déprimait profondément. 

Le diagnostic de l'engorgement syphilitique du sein présente 
toujours de graves difficultés. L'aspect de la maladie, sa marche, 
les douleurs qui l’accompagnent dans quelques cas, diffèrent peu 
de ce que l’on observe dans certaines variétés du cancer. La cir- 
constance d’antécédents syphilitiques, la coexistence d’altéra- 
tions spécifiques du côté des os ou des téguments, ne suffisent 
pas toujours pour lever les doutes, attendu que des phénomènes 
analogues peuvent exister dans le cancer, et que la syphilis 
n'exclut pas cette dernière affection; aussile diagnosticne-pent- 
il pas être porté d’une manière certaine ayant l'explorationspar 
le traitement spécifique ; mais celui-ci peutêtre considéré comme 
une véritable pierre de touche. Impuissant à produire la moindre 
amélioration dans le cancer véritable, il guérit l'engorgement 
syphilitique avec une rapidité merveilleuse. Toutefois donc que 
le chirurgien conservera le moindre doute sur la nature de la 
maladie, son devoir sera de soumettre le malade au traitement 
des affections syphilitiques tertiaires. D' ALrexis FAVROT. 


Hôpital de la Pitié. —M, GENDRIN. «+ 


Leçons cliniques sur l'hystérie, 


(Suite, Voir le n° 16 du 5 février.) 


Avant d'aborder la description de chacune des formes d'hys- 
térie par nous indiquées, il est indispensable de faire connaître 
un état morbide qui à la vérité n’est pas toujours et nécessaire- 
ment suivi d'accidents hystériques, mais qui cependant semontre 
dans la plupart des cas comme le prodrôme de la: maladie dont 
nous avons à nous occuper. 

Nous voulons parler de la mobilité nerveuse exagérée. 

La mobilité nerveuse exagérée, pour qu'il soit possible de 
bien l’apprécier dans sa nature el de comprendre comment elle: 
s'élève jusqu’à la forme des affections nerveuses les plus diverses, 
doit êlre envisagée en: premier lieu telle qu’elle apparaît dans 
l’état physiologique. 

Chez l’homme qui jouit d’une bonne santé et qui possède une 
constitution robuste, la perception d’une impression sensitive 
détermine, par effet médiat ou immédiat, des actes nerveux plus 
ou moins étendus quant à leur intensité et à leur durée. Une 
impression capable de provoquer la colère vient-elle, par exem- " 
ple, à exercer son action? la colère se manifeste et se développe 


» 
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dûärs les limites que la puissance de la raison et de la volonté 
assigre à ses mouvements; elle éclate avec plus ou moins de 
violence et se prolonge pendant un temps plus ou moins long. 
T1 arrive üx moment où l'équilibre, momentanément troublé, se 
rétablit dans organisme. : 

Si l'on admer que l'impression sensitive, dont nous venons de 
parler, détermineavec une-excessiverapidité sur les centres de 
perception le retenüssement qui est la conséquence de son ac- 
tion, si l’on admet que le retentissement produit sur les centres 
dé perception engendre avec une rapidité non ‘moins grande les 
perturbations fonctionnéites du système nerveux par lesquelles 
il doit se manifester au dehors, on aura de la mobilité nerveuse 
exagérée une idée qui trouvera son complément dans la cessa- 
tion brusque des mouvements nerveux secondaires et dans la 
facilité avec laquelle ils seront remplacés par des phénomènes 
d’un ordre différent. 

La mobilité nerveuse, d’après ce qui vient d’être dit, a donc 

pour caractère le retentissement rapide des impressions sensi- 
tives, l'apparition non moins rapide des actes extérieurs qu'elles 
sont destinées à éveiller, et en dernier lieu, l'instantanéité et le 
défaut de persistance de ces mêmes actes. 
La mobilité nerveuse; quand elle est portée crès-loin, Comme 
oh a souvent lieu de lobserver chez les enfants, se révèle par 
des symptômes qui n’échappent pas à l'observation d’un médecin 
attentif : toute espèce d'ébranlement, quel qu'il soit, détermine 
des modifications subites dans la physionomie, dans le mode 
d'expression des idées et dans le jeu des mouvements. 

On voit des personnes qui n’attendent pas là fin d’une question 
pour y répondre, qui parlent avec volubilité et disent toute autre 
Chose que ce qu’on leur demande : elles sont incapables de sou- 
tenir une Conversation sérieuse; vainement on essaie de fixer 
leur attention, leur esprit distrait se promène au hasard sur les 
objets qui les environnent, elles n’entendent pas les demandes 
qu'on leur adresse et prononcent des phrases auxquelles elles 
n'ont pas réfléchi ; le moindre bruit les fait tressaillir, la cause 
extérieure la plus légère amène chez elles une explosion exa- 
gérée de terreur ou de joie ; elles rentrent brusquement dans le 
talme dont elles étaient inopinément sorties, ou bien passent 
Sans transition à un ordre de phénomènes nerveux entièrement 
différent de celui sous l'empire duquel elles étaient placées. Ces 
sorles de personnes présentent, à n'en pas douter, un état pa- 
thologique du système nerveux, état pathologique que nous 
avons déjà désigné sous le nom de mobilité exagérée du système 
nerveux. 

La mobilité nerveuse exagérée coïncide, dans un grand nom- 
bre de circonstances, avec les conditions mêmes de l’état de 
santé; elle constitue, én quelque sorte, une idiosyncrasie de 
l'innervation qui appartient, d’une manière plus spéciale, à 
certains âges de la vie; c'est ainsi qu'on la rencontre particu- 
lièrement dans l'enfance, où les fonctions du système nerveux 
oscillent, pour ainsi dire, à chaque instant, où les impressions 
se succèdent variées et fugitives, où les forces s'épuisent plus 
encore par la vitesse que par l'énergie de leur action. 

Chez l'enfant, les impressions qui viennent du dehors ne sont 
pas appréciées et calculées; la perception d’un phénomène 
quelque peu extraordinaire suffit pour amener des perturba- 
tions, passagères il est vrai, mais vives et profondes dans les 
fonctions de l’innervation. 

La femme, comparativement à l’homme, est douée d’une mo- 


bilité nerveuse beaucoup plus grande; il existe là une différence 


qui devient surtout saillante lorsque l’on considère des jeunes 
femmes : cette différence subsiste à des degrés divers dans toute 
la période de la vie comprise entre l'âge de la puberté et les 
premières années qui suivent l’âge adulte. 

On la retrouve très-prononcée dans certaines conditions phy- 
siologiques qui impriment à l’ensemble de l'organisme des mo- 
difications transitoires : nous avons indiqué les premiers mois de 
la grossesse. 

Enfin, on la rencontre dans la convalescence des maladies 
graves qui sévissent, même dans un àge avancé. 


La mobilité nerveuse exagérée s'éteint chez les vicillards, non 
pas, à la vérité, au point d’anéantir les impressions qui portent 
sur le système nerveux, mais au moins de rendre leur perception 
lente et modérée, aussi bien que d’atténuéer les phénomènes aux- 
quels elles donnent lieu, dans une telle mesure qu'ils puissent 
être facilement dominés et gouvernés par la raison. En un mot, 
l’état'avancé de la vie présente un affaiblissement très-marqué , 
sinon une négation complète de Ja mobilité nerveuse. 

Pour compléter les notions qui précèdent, nous devons lon- 
guement insister sur un fait d’une grande importance : il existe 
constamment et chez tous les individus, entre l'action des im- 
pressions sensitives et leur perception par le sensorium, un laps 
de temps, ordinairement très-court, qui varie dans de certaines 
limites suivant les cas particuliers ; d’un autre côté, il s'écoule 
toujours un temps plus ou moins long entre la perception par le 


_Sensorium des impressions sensitives et le retentissement de ces 


impressions sur le système nerveux périphérique et l'apparence 
extérieure de ceux qui sont soumis à leurs effets. 

Considérons ce qui se passe chez un homme bien portant : on 
est convenu à l'avance d’un signe qui indiquera le moment précis 
où seront perçues les sensations douloureuses que l’on va fairo 
naître : on pince l'extrémité du pied; on la pique à l’aide d’une 
aiguille, ou bien on applique sur elle un corps porté à une tm 
pérature élevée ; dans ces diverses circonstances, on reconnaît 
qu'un intervalle de témps appréciable sépare le moment où la 
sensibilité est mise en jeu de celui où l'impression extérieure est 
percue. 4 

L’intervalle qui se trouve ainsi compris entre les impressions 
sensitives extérieures et la perception de ces impressions diffère 
à un haut degré, sous le rapport de sa durée, chez les femmes 
atteintes d’hystérie. 

Prenons un autre exemple : un chirurgien pratique une cau- 
térisation ou uné incision sur l’un des membres inférieurs; ici 
encore on constate un laps de temps manifeste entre le moment 
qui marque le contact du fer rouge ou de l'instrument tranchant 
avec les parties vivantes et le moment auquel le malade éprouve 
la douleur. Chez les personnes bien portantes, la durée du laps 
de temps indiqué peut aller de quelques:secondes à une minute. 

Une souffrance quelconque vient d'être perçue, elle est assez 
vive pour provoquer des mouvements spasmodiques : les mouve- 
ments spasmodiques n’éclateront pas, comme on pourrait le 
penser, simultanément à l'impression sensitive reçue par le 
cerveau. 

Si on observe attentivement un individu soumis à une impres- 
sion morale de nature à-exciter la colère, à une grave injure, par 
exemple, on remarque, depuis l’instant auquel agit l'impression 
extérieure, auquel l’injure est adressée, jusqu'à l'instant où se 
montrent les premières manifestations de la colère, l'existence 
d'un espace de temps dont il est difficile de préciser mathémati- 
quement la durée, espace de temps qu’on voit varier à l'infini, 
Suivant les cas particuliers, dans des conditions analogues à 
celles que nous venons de supposer. 

S'il est indispensable, dans l’étude qui nous occupe, de bien 
connaître les lois suivant lesquelles s’accomplissent les phéno- 
mènes sensitifs, lois que nous retrouverons_à travers les diffé- 
rentes formes des maladies nerveuses, il ne l’est pas moins de 
posséder des idées exactes sur l’état du système nerveux dans la 
perception des impressions diverses qui exercent sur lui leur 
action. 

On représente généralement , et c’est là une des grandes 
erreurs de la physiologie matérialiste, l'individu qui perçoit une 
impression comme un sujet purement passif : l'impression vient 
le trouver, il la reçoit sans réagir d'une manière active. 

Les faits se passent autrement. 

Placé en présence d’une femme chez laquelle le système ner- 
veux a une mobilité exagérée, un médecin soupçonne que celte 
femme est hystérique et veut savoir la vérité : il pince l’un des 
membres inférieurs ; la femme, qui n’a pas été prévenue, ne sent 
rien ou ne sent presque rien de l'impression locale qu'il vient js 
déterminer ; il appelle alors son attention sur ce qui aeu lieu, 
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lui dit qu’elle a été pincée et que néanmoins elle n’a exécuté 
aucun mouvement pour se dérober à l’action exercée sur elle ; 
puis, sans la prévenir, il la pince une seconde fois. Contraire- 
ment à ce qui est arrivé en premier lieu, l'impression sensitive 
est immédiatement réfléchie vers le cerveau avec une rapidité 
et une intensité inattendues : l'intervention active de l’attention 
volontairement dirigée vers l'impression sensitive a produit ce 
changement. 

L'attention joue un rôle considérable dans les sensations; par 
elle, on peut expliquer la puissance avec laquelle certaines per- 
sonnes réfléchissent sur le système nerveux des impressions qui, 
en son absence, seraient restées inaperçues, et amènent ainsi l’ex- 
plosion de manifestations extérieures qui, dans des circonstances 
opposées, n'auraient pas éclaté; parelle encore, on peut se rendre 
compte de la puissance avec laquelle certaines personnes répri- 
ment des accidents nerveux qui trouvent une cause suffisante 
dans des impressions douloureuses dont il n’est pas toujours 
possible d'arrêter les effets. 

La mobilité nerveuse exagérée, qui se caractérise particuliè- 
rement par l'instabilité des actes de l’innervation, par la rapi- 
dité et l’irrégularité de ces actes, par la suspension ou l’interver- 


sion des relations existant dans l’état normal entre le sensorium 
- at lac impraccionso oenvoitiyuo VALÉTIEUTES, appau LIEUL à 14 plupart 


des femmes qui doivent un jour présenter les symptômes de 
lhystérie. Le fait est si vrai que certains auteurs, Whytt et 
Louyer Villermé entre autres, ont admis, comme précédant 
lhystérie, un état particulier auquel ils ont donné le nom d’hys- 
téricisme. 

La mobilité nerveuse constitue, à notre avis, un état physio- 
logique qui, susceptible d’être porté jusqu'à l’exagération, se 
montre toujours comme Ja cause immédiate de l'apparition de 
toutes les maladies nerveuses sous leurs différentes formes. 


On trouve, dans le langage vulgaire, des locutions qui répon- 
dent à la réalité des faits sur lesquels nous venons de fixer notre 
attention. 

Telle femme, à qui vous demanderez si elle a des maux de 
nerfs, vous dira : « Je ne suis pas nerveuse, je n'ai jamais 
de secousses dans les nerfs. » 

Telle autre, à qui vous adresserez la même question, s’expri- 
mera en termes tout différents : « Je suis très-nerveuse, la 
moindre chose me bouleverse.» 

Les réponses de ces deux femmes donneront ainsi, jusqu’à un 
certain point, la mesure de la mobilité du système nerveux chez 
l'une et chez l'autre. 

Les malades, que frappe l’une quelconque des formes de 
lhystérie par nous indiquées, offrent toutes des accidents com- 
muns, depuis le moment où leur maladie commence jusqu’à 
celui où elle se termine. 

Les accidents communs ne manquent jamais. Toutes les fois 
que l’hystérie existe, elle s'accompagne constamment, quels que 
soient d'ailleurs le mode et la fréquence, le degré de constance et 
de variabilité de ses manifestations paroxystiques, d’une pertur- 
bation profonde dans la faculté de percevoir les impressions 
sensilives qui portent leur action sur les différentes parties du 
corps. 

Cette perturbation se traduit, dans la plupart des cas, par 
l'extinction de la sensibilité dans une plus ou moins grande 
étendue ; avec la perte de la sensibilité coexiste habituellement 
la perversion ou l’exagération de cette faculté sur divers points 
de la surface cutanée; on voit certaines femmes éprouver de 
violentes douleurs sous l'influence du plus léger contact et ne 
pouvoir supporter la présence des vêtements dans des points 
limités, au niveau des hanches, en défaut des mamelles, à la 
partie inférieure de Ja région lombaire, alors que tout le reste du 
corps reste entièrement étranger à l’action des impressions 
extérieures. 

Telles sont les modifications principales dans lesquelles con- 
siste la perturbation de la sensibilité, nous avons coutume de les 
désigner par les dénominations d’anesthésie, de dysesthésie et 


d'hypéresthésie; elles vont être successivement l’objet de notre 
examen. A.-H. Marcerir 


(La suite à ur prochain raméro.) 
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Histoire générale de ia pneumonie aiguë, d'après 
des observations toutes recueillies sur des 
paysans, | 


Par M. Macario, D. M. P., ex-député au parlement sarde, médecin | 
à Sancergues (Cher). 


(Suite.) 


1° Symptômes généraux. — 2° Lésions fonctionnelles de. 
l'appareil de la vie de relation (système nerveux et muscu- 
laire). La céphalalgie est un symptôme qui accompagne très- 
souvent, et dès le début, la pneumonie; elle est ordinairement 
frontale er cat parfais très-inteneo. Elle disparaît ou diminue 
d'une manière notable après la première saignée. La cépha- 
lalgie n’est pas constante, elle manque complétement chez 13 de: 
mes malades, et, chez 11 autres, elle était remplacée par de la 
lourdeur de tête ; chez 22 sujets elle était accompagnée de bour- 
donnements d'oreilles ; chez 21, d’un assoupissement plus ou 
moins profond, et, chez 4 autres, de vertiges et d’étourdisse- 
ments. 

La plupart des pneumoniques sont tourmentés d’une insomnie 
opiniâtre ; chez d’autres le sommeil est agité, entrecoupé et trou- 
blé par des rêves pénibles ou des rêvasseries continuelles très- 
fatigantes. 

Un symptôme qui se montre assez souvent dans la pneumonie 
et qu'Hippocrate regardait comme d’un funeste présage, c’est le 
délire. Je l'ai observé chez 47 de mes malades : il est ordinaire- 
ment fuyant, cinq fois seulement il était furieux, une fois le dé- 
lire était ambitieux, douze fois il ne se manifestait que la nuit,. 
et, aussitôt que l'aube paraissait à l'horizon, il disparaïssait pour 
reparaître la nuit suivante. Selon quelques auteurs, le délire est 
beaucoup plus fréquent dans la pneumonie du sommet que dans 
celle de la base. Je n’ai pas trouvé cette différence. D'après mes. 
observations, il accompagne le plus souvent la pneumonie du 
lobe moyen; cinq fois il coïncidait avec la pneumonie anté- 
rieure. Sur 47 fois, 25 le délire coïncidait avec le premier degré 
de la pneumonie et 18 seulement avec le deuxième ou troisième 
degré ; chez deux de mes malades il était accompagné d'halluci- 
nations de la vue et du toucher. 

Le délire présage-t-il une issue funeste de la maladie, comme 
le dit Hippocrate? Mes observations ne confirment pas l’asser- 
tion du divin vieillard; car, sur 47 malades, 37 guérirent, et, 
parmi ces derniers, 3 étaient atteints de délire furieux. Les ma- 
lades qui avaient des hallucinations de la vue récupérèrent éga- 
lement la santé. 

Un phénomène rare dans la fluxion de poitrine, c’est la cépha- 
lalgie ; je ne l'ai observée que chez deux malades, dont un est 
guéri et l'autre mort. Trois autres pneumoniques ne présentaient 
pas précisément ce symptôme, mais ils se découvraient à chaque 
instant ; je regardais ce phénomène comme très-mauvais ; mais 
ils guérirent tous trois. 

Chez un de mes malades il se déclara, après la deuxième sai- 
gnée, un hoquet continuel qui persista pendant cinq à six jours 
et se dissipa spontanément. d 

Chez le malade de la 3° observation il y avait un engourdisse- 
ment très-prononcé dans tout le côté droit du corps, qui se pro- 
longea dans la convalescence et au delà. Nous reviendrons sur 
ce phénomène lorsque nous parlerons de la convalescence où 
nous aurons occasion d'appeler l'attention des praticiens sur une 
nouvelle espèce de paralysie qui n’a jamais été signalée jusqu'ici. 
J'ai vu une fois l’exaltation de la sensibilité cutanée. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 181 


L’affaiblissement musculaire existe presque toujours dans Ia 
pneumonie, mais à un faible degré. Nous avons vu , en parlant 
des prodrômes, qu’elle débutait quelquefois par une lassitude 
dans les jambes ou une courbature générale ; la prostration des 
forces ne se montre que dans la troisième période de la maladie. 
Chez beaucoup de malades les membres inférieurs sont le siége 
de douleurs plus ou moins vives; quelquefois, mais rarement, 
les membres thoraciques participent de cet état. Six de mes 
péripneumoniques accusaient des inquiétudes et quatre autres 
des fourmillements dans les jambes. Le malade qui fait le sujet 
de la 4A° observation avait des crampes dans les pieds, et deux 
autres éprouvaient dans ces mêmes parties une chaleur intolé- 
rable. 

La contraction musculaire, du biceps particulièrement, par la 
pression ou le pincement, s’est manifestée chez sept de nos 
sujets. J'ai constaté quatre fois une faiblesse très-marquée de 
la voix. 


. 3° Lésions de l'appareil digestif. — Le plus souvent la 
langue est blanche ou jaunâtre dans la pneumonie. Six fois je 
l'ai trouvée collante ; une fois elle était collante et douloureuse 
en même temps ; seize fois elle était sèche et noire ; sept fois les 
dents et les lèvres participaient de l’état fuligineux de la langue. 
C'est là un symptôme grave, car il annonce l'adynamie ; cepen- 
dant, sur les 16 sujets qui offraient cette particularité, trois seu- 
lement succombèrent. Six fois la langue était rouge à sa pointe ; 
je n’ai trouvé la langue naturelle que chez six malades. En même 
temps la bouche est habituellement amère ou pâteuse ; une fois, 
la cavité orale était toute tapissée d’une exsudation blanche, 
comme crèmeuse ; on aurait dit le muguet. 

Les auteurs s'accordent généralement à dire que la soif est 
nulle ou à peine augmentée : c’est le contraire qu'il faut dire, 
d’après mes observations. Chez la plupart, la soif était vive; je 
ne l'ai trouvée modérée que chez 22 sujets, et nulle chez 5. Un 
phénomène que personne n’a encore signalé , et que j'ai observé 
très-souvent dans la fluxion de poitrine, c’est nne odeur particu- 
lière, caractéristique de l'haleine , que je ne saurais vraiment à 
quoi comparer, mais qu'on n'oublie plus dès qu’on l’a sentie une 
fois. Huit de mes malades avaient des renvois fréquents, et onze 
autres des nausées ; chez 58 il y eut des vomissements : quarante- 
deux fois {es matières vomies étaient de la bile , Quatre fois des 
mucosités , six fois elles consistaient en aliments ou en boissons 
ingérées , deux fois elles contenaient des vers lombrics. Chez 2 
sujets, les vomissements étaient quotidiens et se répétaient plu- 
sieurs fois par jour ; trois fois les vomissements étaient sangui- 
nolents. - 

Le ventre, examiné avec soin, a été trouvé par moi douloureux 
chez 28 pneumoniques ; chez 27 autres il était indolent, quatre 
fois il était dur, sept fois tendu, deux fois bouffi, dix fois sonore 
à la percussion ; ici , la circulation des flactuosités , dans les in- 
testins, donnait lieu à ce bruit particulier désigné sous le nom 
de borborygmes ; cinq fois j'ai constaté du gargouiliement dans 
la fosse iliaque droite, et une fois dans les deux fosses iliaques ; 
quatre fois le ventre était à l’état normal; six fois les malades 
accusaient des douleurs à l'épigastre ; deux fois cette douleur 
était si vive qu'il a fallu la combattre par une application de 
sangsues. 

Chez 24 pneumoniques, les selles étaient régulières ; chez 23 
il y avait de la diarrhée sans lésion intestinale , et chez 58 de la 
constipation. Un jeune sujet que je traite dans ce moment a rendu 
26 vers lombries par l'anus, à la suite de la potion stibiée. 

L'appétit est complétement aboli; deux fois cependant les ma- 
Jades m'assuraient avoir faim. 


ho Désordres fonctionnels de l'appareil cireulatoire. — 
Une fièvre plus ou moins intense accompagne toujours l’inflam- 
mation aiguë du parenchyme pulmonaire, Le pouls est, en géné- 
ral, large, plein, déveluppé, tendu, fréquent et régulier dans les 
deux premiers degrés de la pneumonie. Je l'ai trouvé néanmoins 
assez souvent (29 fois) petit et faible. Sous le rapport de sa fré- 
quence, voici ce que j'ai observé : 


J'ai compté moins de 100 pulsations parminute, 9 fois. 
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Enfin, une fois le pouls était au-dessous du type normal : il ne 
battait que 50 pulsations par minute (19° 0bs.); il coïncidait avec 
des symptômes ataxiques ; la soif était nulle. Selon M. Andral, 
lorsque le pouls dépasse 140 pulsations par minute, la maladie 
se termine toujours d’une manière funeste. Ce n’est pas là ce 
que j'ai observé : sur 3 pneumoniques dont le pouls était à 160, 
2 sont guéris. 

L'intermittence et l'irrégularité du pouls révèlent, dit-on, 
l'existence d’une affection du cœur. C’est là une erreur ; nous 
avons trouvé le pouls intermittent onze fois, et irrégulier une 
fois; et de ces 12 malades , 1 seul présentail une bypertrophie 
du cœur (36° obs.) Quoi qu'il en soit, l'intermittence du pouls 
paraît un symptôme grave, car sur 12 nous avons eu le malheur 
d'en perdre 5. 

Nous avons rencontré le pouls trembloutant chez 5 preumo- 
niques : ils sont tous guéris ; et dédoublé chez 3 de ceux-ci, 2 
guérirent et 1 succomba. 

Le sang de la pneumonie est toujours fort couenneux et très- 
riche en parties solides, en globules. Trois fois, cependant, il ne 
présenta pas la couenne accoutumée. Mais, dans ces cas, le dé- . 
faut de couenne était dû sans doute à ce que le sang ne jaillissait 
pas nettement de l'ouverture de la veine. Je ne saurais toutefois 
l'affirmer, attendu que je n’en ai pas pris note. Seulement, il est 
reconnu que le sang agité ou qui sort difficilement et en bavant 
de la veine ne présente pas de couenne. 

La chaleur de la peau est toujours élevée chez les péripneu- 
moniques , et d'autant plus élevée que la fièvre est plus intense. 
Cette chaleur est généralement douce et haliteuse. Un de nos 
malades avait, chose remarquable ! la moitié droite du corps 
froide : c'était du côté malade. Cette froidure était-elle sensible 
à la main ? Je l'ignore, car je n'en ai pas pris note. Le malade 
guérit : c'était un vieillard âgé de 70 ans environ. Un autre était 
tourmenté par une chaleur intolérable des pieds seulement ; it 
guérit aussi. Enfin , un troisième malade accusait une sensation 
très-irritable de froid sur les bras. Lorsque la fièvre diminue, et 
que la résolution commence à se faire, la température s’abaisse; 
et lorsque la convalescence s'établit, elle descend à son type 
normal. 

Assez souvent, la peau des péripneumoniques est couverte 
d’une légère moiteur, ce qui est, suivant Andral, d’un bon augure. 
D’autres fois on observe des sueurs abondantes au début ou vers 
le déclin de la maladie. Dans ce dernier cas, les sueurs sont sou- 
vent critiques. Nous reviendrons plus bas sur ce phénomène. 

5° Lésions de l'appareil sécréteur. — Deux sécrétions se 
trouvent surtout modifiées dans le cours de la pneumonie. Ce 
sont, les sécrétions de la bile et de l'urine. La bile peut être sé- 
crétée en trop grande quantité, regurgiter dans l'estomac et 
donner lieu à l'embarras gastrique ou gastro-intestinal, ou bien 
encore les principes de la bile ne sont plus séparés du sang, pas- 
sent dans le torrent de la circulation et donnent naissance à la 
pneumonie bilieuse des anciens et du stoll particulièrement, 
Nous avons relaté dans ce chapitre plusieurs exemples de pneu- 
monie bilieuse. Il est très-important de reconnaître l'état bilieux 
lorsqu'il existe, car il fournit des indications précises qu’il faut 
remplir, sous peine de faire courir les plus grands dangers aux 
malades. 

Lorsque la pneumonie est compliquée de l’état bilieux, le ma- 
lade accuse un goût d'amertume dans la bouche, la langue est 
couverte d'un enduit jaune, il y a des nausées et même des vo- 
missements et des selles bilieuses ; la région épigastrique est le 
siége d’une pesanteur incommode ; les sclérotiques offrent une 
teinte jaune ictérique; cette même teinte se remarque égale- 
ment autour des lèvres et des ailes du nez et quelquefois sur 
toute Ja peau. 
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Nos recherches sur les urines des pneumoniques confirment 
celles du professeur Bouillaud : elles sont rares, acides ét foncées 
en couleur dans la première période; vers la fintde la deuxième 
et dans le cours de la troisième, les urines se troublent, se dé- 
composent rapidement et fournissent des précipités: variables et 
abondants. Je les ai trouvées assez souvent sédimenteuses dans 
le premier degré également. 

Chez 4 de nos malades, les urines étaient brûülantes ; c’est-à- 
dire qu'elles produisaient une sensation: de brûlure dans leur 
passage à travers l’urètre. 

Dans la forme bilieuse, Baglivi, Bérzélius et après ‘eux 
M. Martin-Solon ont trouvé les urines bilieuses à l'aide de l’acide 
nitrique, qui y détermine un précipité ou une coloration verdâtre 
qui annonce la présence de la bile. 

Le docteur Redtenbacher a trouvé que les combinaisons de 
chlore, contenues dans les urines des péripneumoniques, dimi- 
nuent de quantité au début dé la maladie, qu'élles disparaissent 
pendant la période d'état, et qu’elles reparaissent lorsque la mala- 
die a terminé son cours. Dans l'urine des personnes saines, on sait 
qu’une solution de nitrate d'argent donne un précipité abondant 
de chlorure d'argent. Or, lorsqu'un individu est pris de pneumo- 
nie à la première période, ce réactif ne donne plus qu’un trouble 
léger ; lorsque la maladie est constituée , ce précipité disparaît 
presque toujours ; il ne se rencontre plus lorsqu'elle à atteint son 
summum d'intensité, pour reparaître enfin dans sa quantité 
normale, avec la disparition complète de‘la phlegmasie puimo- 
naire. L'auteur a constaté ce fait, constant d’après lui, chez 80 
pneumoniques (1). 

Tout récemment, j'ai précipité l'urine de deux: pneumoniques 
par lesons-acétate de plomb ; je l'ai filtrée, puis débarrassée de 
l'excès de sel plombique au moyen du chlorure de sodium, et 
enfin traitée par la levure de bière d'une part, et la solution alca- 
line de tartrate de potasse et de cuivre de l’autre, et elle m'a 
fourni les caractères d’un liquide manifestement sucré. Cela con- 
firme les expériences de M. Alvaro Reguoso. On sait que cet au- 
teur à cherché à constater la liaison qui existe entre la respira- 
tion et la présence du sucre dans les urines, de telle sorte que 
toute cause jetant quelques troubles dans l’accomplissement de 
cette fonction occasionnait le passage du sucre dans lesurines. 

6° Lésions des organes des sens. — État des yeux. — J'ai 
observé plusieurs fois la rougeur des conjonctives dans le cours 
de la pneumonie ; elle ne se montre guère que dans là deuxième 
et la troisième période. Dans la première, les yeux sont souvent 
humides et brillants. J'ai vu deux fois la rougeur de la conjone- 
tive bornée à l'œil gauche, du côté de l'affection du poumon. 
Quatre fois les yeux étaient chassieux; trois foistil y avait en 
même temps des symptômes adynamiques. Un denos malades se 
plaignait d'éprouver une sensation pénible dans les paupières 
c'était, disait-il, commes’il avait eu du sable dans les yeux. Une 
fois ces organes étaient très-sensibles à la lumière il y avait pho- 
tophobie. J'ai trouvé les sclérotiques jaunes dix fois. 

Le sens de la vue a été modifié quelquefois. Le trouble de la 
vision s’est offert quatre fois à mon observation. Deux fois les 
malades avaient des véritables hallucinations de la vue (obser- 
vation 16). ; 

Ouie. — Le malade qui fait l'objet de la 42°:observation avait 
l'ouie dure, mais il présentait en même temps des symptômes ty- 
phoïdes bien prononcés, de sorte que la dureté dé l'ouïe se ratta- 
chait ici, ce me semble, à l'affection typhoïde et non à l'inflam- 
mation du parenchyme du poumon. 

J'ai rencontré 11 fois des bourdonnements et des tintéments 
d'oreilles dans le cours de la péripneumonie. 

Nurines.— La pituitaire est quelquefois le ‘siége d'hémorrha- 
gie, le plus souvent légère, au début de la pneumonie. L'épistaxis 
s’est offerte 16 fois à mon observation; deux fois elle était très- 
abondante. Suivant Hippocrate, l'é épistaxis au début des mala- 





(4) Zeitschrift der k, k, Gesellschaft der Aerzte zu Wien, Ann. méd, de la 
Flandre occid, et Abeille méd. 





dies aigues est un symptôme grave. Mes observations infirmen 
l’assertion du divin vieillard de Cos, car tous les malades qui ont 
présenté ée symptôme sont guéris. Dans tous cés cas , l’hé- 
morthagie nasale n'était pas liée à dés symptômes typhoïdes, car 
la pneumonie était franche et dégagée de toute complication. 
C'était donc une hémorrhagie hypérimique active. 

Trois fois j'ai vu les narines sèches et pulvéruléntes , une fois 
le bout du nez était pâle et froid. 

Goût. — Les malades atteints dé pneumonie accusent ordinaire- 
ment un mauvais goût dans la bouche ; elle est amère ou pâteuse. 
Cela dépend de l’altération des fluides sécrétés dans la cavité 
orale et nullement de la perversion du'sens du'goût'Iuisinêème. 

Toucher.— Deux fois j'ai vu ce sens aliéré et perverti, chéz lé 
malade de la 16° observation, celui-là même qui présentait des 
hallucinations déclare; îl avait en même temps des hal- 
lucinations du toucher. Une autre ‘fois il y avait exaltation 
générale de la sensibilité de la peau. Faut-il rattacher à-une al- 
tération du toucher le sentiment dé froid qu'éprouverit les deux 
malades, dont nous avons parlé plus haut, l’un dans-toutla moitié 
droite du corps? et l’autre dans les bras? 

S IV. Marche, durée ét terminaison de la pneumonie. 
— Après avoir énuméré isolément et décrit avec soin les sÿm- 
ptômes de la pneumonie, il nous reste, pour remplir notré 
tâche, à indiquer leur ordre dé succession, leur durée sé sa 
el enfin la terminaison de la maladie. 

Comme nous l'avons déjà dit, la pneumonie est'annoncée 
par des symptômes précurseurs. Chez la plupart de nosmalades 
le début en a été marqué par un frisson initialplus où moins 
intense. Chez un petit nombre, c’est le point de côté qui s’est 
manifesté le premier, ‘et chez un plus petit nombre encore le 
frisson et le point de côté ont paru en même temps. Cinq fois 
la pnéumonie a été précédée d'une fièvre inflammatoire: ‘Du 
moins, il y én avait tous les symptômes, tels-que courbatüre; 
frisson, etc. , au pointque je neme doutaismullementqu'une pret: 
monie fût imminente. Quoi qu'il en soit, les Signes locauxquisont 
les symptômes précurseurs les plus fréquents della fluxion de poi- 
trine franche ne tardent pas à êtré suivis de chaleur d'accélération 
du pouls, de dyspnée et dé toux, puis d’expectoration d’abord ca= 
tarrhale. Toutes les fois que j'ai été appelé dans les premières 
vingt-quatre heures, ce qui est rare dans les campagnes, l'au- 
scultation et la percussion ne m'ont jamais rien révélé de bien 
positif. Dans cette période j'ai observé plusieurs fois-des hémor- 
rhagies nasales. Ce n’est done que vers le deuxième jou r ‘dela 
maladie qu’il est possible de constater une-très-légère diminution 
de la résonnance thoracique et la faiblesse du murmure-respis 
ratoire, ou les premiers rudiments du rèle crépitant qui est le 
symptôme pathognomonique de la pneumonie. Le-râle erépitarit 
est quelquefois précédé de la rudesse de là respiration: Ce râle 
n'occupe d'abord qu'un point très-circonscriét, puis il s'étend 


et s'agrandit avec une merveilleuse rapidité. Ilm’est arrivé :sou- - 


vent de ne percevoir la veille que destraces presque imperceptibles 
de râle crépitant au point de rester dans la doute, et le nes SR 
main je constalais le deuxième degré. 

Au bout de quarante-huit heures, c’est-à-dire vers le troisième 
jour, les crachats commencent à se colorer et à devenir is- 
queux, et plus la maladie s'approche du deuxième degré et plus 
leur viscosité augmente et plus ils contiennent de sang ; en même 
temps le râle crépitant se dessine et s'étend de plus en plus; la 
dyspnée suit la même progression, la matité se prononce davan- 
tage; la fièvre s'accroît, la peau devient sèche ou légèrement 
moite, les urines sont rares, acides et foncées en couleur, et, 
chose étrange, le point de côté diminue ordinairement d'in- 
tensité. 

Tel est le premier degré de la pneumonie dans toute son in- 
tensité. La maladie peut rester stationnaire plus ou ‘moins long- 
temps, suivant une foule de circonstances, et cene peut être qu'ap- 
proximativement que Laënnec lui assigne une durée de 12 heures 
à trois jours. Arrivée à ce point la pneumonie passe au deuxième 
degré, c’est-à-dire à l'hépatisation rouge, ou bien elle décroit. 
Dans ce cas, tous les symptômes précédents diminuent petit à 
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petit.d'intensité-et finissent, par faire: place à l’état normal ; Mais, 
si par.contre la maladie passe au deuxième degré, tous les sym- 
ptômes existants augmentent, et il en survient de nouveaux tels 
que le délire, etc. ; la dyspnée devient quelquefois extrême, Ja 
parole haletante et souvent affaiblie, les crachats acquièrent une 
plus grande viscosité et une teinte rouillée, et sont expectorés 
avec peine. Les pomimnettes se colorent, la face devient parfois 
vultueuse, le pouls très-fort et très-fréquent, la fièvre s'exaspère 
vers.le soir, la peau est très-chaude et se couvre de sueurs abon- 
dantes , les urines sont très-foncées et disposées à précipiter ; le 
décubitus,a Jieu.en supination. 

Lamatité se prononce de plus en plus, et l'auscultation fait 
entendre ou bien un râle crépitant intense sans mélange du bruit 
d'expansion vésiculaire, ou bien du souffle tubaire mêlé à du râle 
crépitant (c'est le passage du premier au deuxième degré ); bien- 
tôt celui-ci disparaît entièrement et laisse régner sans partage 
la respiration bronchique et la bronchophonie; les urines pré- 
cipitent alors abondamment. La pneumonie est en plein deuxième 
degré. | 

Cette période dure, selon Laënnec, de 2 à 3 jours, mais rien 
n’est si variable; car, comme le dit M. Andral, tantôt le poumon 
est en suppuration dès le cinquième jour, tantôt, après 15 ou 
20 jours, il.n’est,encore: qu'en hépatisation rouge. (Cl. méd., 
p..539. ) Au-bout-de:8. jours de maladie. nous avons constaté 
plusieurs fois cette période, et les malades n’avaient suivi aucun 
traitement, ou, ce-quiest pis, ils avaient reçu des soins inintel- 
ligents. 

Le deuxième degré de la pneumonie est encore susceptible de 
résolution. Quand celle-ci s'opère, les symptômes de réaction 
s’affaiblissent, le souffle tubaire fait place au râle crépitant de 
retour, la matité diminue et tous les symptômes disparaissent 
graduellement. 

Le passage du deuxième au troisième degré. ne peut être re- 
connu d’une manièrepositive, on ne peut que le soupçonner ; 
car les signes physiques fournis par l'exploration thoracique 
sont absolument les mêmes:que ceux du deuxième degré. Cepen 
dant M. Stokes dit que la respiration bronchique, mélée à du 
râle crépitant humide et à grosses bulles, est un signe certain 
du troisième degré. Selon M. journet, l'existence du râle mu- 
queux à grosses bulles signalé déjà par Laënnec, surtout pen- 
dant l'inspiration, est un signe d'hépatisation grise. J'avoue que 
ces, signes n’ont pas une grande valeur à mes yeux, attendu que 
je ne les ai jamais constatés. Ce sont donc les crachats et l’état 

général du malade: qui. nous. fournissent encore les meilleurs 
signes de l’infiltration. grise. J'ai plusieurs fois constaté les era - 
chats jus de pruneaux ou offrant une teinte cendrée; et ce qui 
me fait croire que ces crachts sont un indice précieux, c’est que 
les malades qui les expectorent succombent la plupart du temps. 
Une fois cependant j'aivules crachats jus de pruneaux coïncider 
avec le premier degré de la pneumonie (12° obs.). En outre, si 
l'oppression devient extrême et s'élève en proportion de l’or- 
thopnée, si les traits du visage s’altèrent et se couvrent d’une 
teinte livide , comme plombée , si le malade tombe dans la pro- 
Stration et dans une profonde somnolence ou le coma , et enfin 
si le pouls devient petit, faible, misérable, on peut assurer, Sans 
crainte de se tromper, qu’il y a infiltration grise. Cette période 
dure de deux à six jours. La maladie arrivée au troisième degré 
est. incurable. 

Quelle est maintenant la durée totale de la pneumonie? Qu 
éprouve de grandesdifficultés à l’établir d’une manière précise, car 
elle varie suivant une foule de circonstances, telles que l’âge, le 
tempérament, les complications, l'étendue et l'intensité de l'inflam- 
nation et le traitement,employé. Suivant Laënnec elle est de 

jours. et demi à 12 jours ; suivant M. Chomel, elle est de 7 à 
0 jours ; M. Andral a vu la pneumonie se terminer particulière- 
ent le sepuüème, le onzième, le quatorzième .et le vingtième 
our. Pour.M. Louis, la durée moyenne est de 19 jours à partir du 
ébut jusqu'à la convalescence, Selon M. Bouillaud, elle est de 
à12 jours et même moins, c’est-à-dire, du troisième au sixième 
Our à dater du premier jour de traitement par les saignées coup 
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sur coup. Selon M. Louis, les émissions sanguines n'exercent 
qu'une faible influence sur la durée de la pneumonie : c’est là 
une très-funeste erreur qu'il importe de combattre énergique- 
ment. J'ai vu des pneumonies enlevées, comme par enchantement, 
du jour, au lendemain par un traitement anti-phlogistique éner- 
gique;,el, par-contre, j'ai vu la pneumonie abandonnée à 
elle-même ou traitée tardivement, durer très-longtemps ou bien 
se terminer d’une manière fatale, 

Mon expérience personnelle me fait défaut pour établir la 
durée de la fluxion de poitrine, car après une, deux et au plus: 
trois visites, je perds les malades de vue et souvent ce n’est que 
longtemps après que j'apprends leur guérison et quelquefois leur 
mort. C’est pourquoi nous avons rapporté ici fes recherches des 
auteurs sur la durée de la pneumonie, afin de combler la lacune 
qu'y laisse notre inexpérience sur ce point, et cette lacune ne 
sera, pas comblée dès longtemps. par la clinique rurale. Je n'ai 
quelques données certaines que sur les jours où la mort est sur- 
venue. Un de mes malades mourut le sixième jour de la mala- 
die, trois le septième, deux le huitième, un le neuvième, déux 
le onzième et un le quatorzième. 

La pneumonie aiguë se termine le plus ordinairement par le 
retour à la santé; d’autres fois, ce qui est rare heureusement, 
par la mort. La résolution s'opère dans les deux premiers degrés 
et là mort survient pendant les deux derniers degrés dela mala- 
die;je ne l'ai jamais vue survenir dans la période d’engouement. 

La pneumonie peut se terminer encore par abcès, par la gan- 
grène ou par le passage à l'état chronique. Je n'ai jamais: eu: oc- 
casion d'observer ces trois espèces de terminaison. J'avoue que 
je n’ai jamais rencontré de pneumonie chronique. 


S V. Crises. — De toutes les maladies qui affligent l'espèce 
humaine, la pneumonie est une de celles qui est le plus souvent 
et le plus incontestablement jugée par des crises. Les phéno- 
mènes critiques les plus communs sont, d'après les auteurs, 
l'augmentation de la transpiration cutanée; nous en avons cité 
plusieurs exemples qui mettent hors de doute cette terminaison 
critique; ce sont les malades des 4%, 8e, 15°, 33e, 38e et hs 
observations, el d’autres encore dont je n'ai pas relaté l'histoire. 
Je lai vue deux fois se terminer par un flux abondant d’urines 
claires et limpides (18° obs.), et d’autres fois par le trouble des 
urines (16° obs.). J'ai observé un cas de pneumonie qui fut jugé 
par deux parotides et plusieurs qui le furent par une éruption 
herpétique des lèvres, et sur un enfant de 4 ans, une pneumonie 
double à été jugée par un abcès au bras, et chez un autre par 
une épistaxis. Tels sont les phénomènes critiques qui se sont 
présentés à mon observation. Les auteurs placent encore au 
nombre des crises de la pneumonie : la diarrhée, l'hématurie, 
l’hémoptysie, l'épistaxis, le flux menstruel, le flux hémorroïdal, 
lexpectoration abondante des mucosités, l'apparition de furon- 
cles, d'un érysipèle ou de vésicules miliaires. Il ne nous a pas 
été donné d'observer ces différents phénomènes critiques ; nous 
ne les révoquons cependant pas en doute; nous avons, au con- 
traire, une foi vive et robuste dans la doctrine des crises, et 
nous n’ignorons pas que la physis médicatrice peut se débar- 
rasser du principe morbifique par une foule de moyens souvent 
inappréciables aux observateurs les plus attentifs. 

Quant aux jours critiques dans la pneumonie aiguë, notre 
expérience rurale ne nous-apprend rien de positif, car elle est 
malheureusement trop mutilée et trop incomplète. Nous ajoute- 
rons seulement que M. Andral a trouvé que les jours le plus 
habituellement critiques étaient les septième, onzième, quator- 
zième et vingtième, c’est-à-dire ceux-là même déjà remarqués 
par Hippocrate. 

Il n’a pointété question, dans ce chapitre, de la pneumonie qui 
frappe les deux extrêmes de la vie, c’est-à-dire l'enfance et la 
vieillesse, d'abord, parce que nous avons observé très-peu d’en- 
fants et de vieillards atteints de pneumonie, et ensuite, parce 
que le petit nombre de pneumonies que nous avons eu occasion 
d'observer sur ces sujets, n’ont offert rien de remarquable, rien 
d’insolite , elles se sont comportées parfaitement comme dans 
l'âge adulte. Aussi trouyons-nous une description particulière de 
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la pneumonie des enfants et des vieillards tout à fait superflue 
et propre seulement à jeter de la confusion dans l'étude de cette 
affection. Le fond et les signes de la maladie sont les mêmes dans 
tous les âges ; quant aux nuances, elles varient avec la prodigieuse 
variété des conditions individuelles d'organisation, mais elles ne 
suffisent pas, à mon sens, pour autoriser des descriptions par- 
ticulières. 
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REVUE PHARMACEUTIQUE. 





Recherches sur l'opianine, 
Par M. HINTERBERGER. 


Cet alcaloïde existe dans l'opium d'Égypte, et a été découvert 
par M. Hinterberger, dans les circonstances suivantes : 


M. Kugler, pharmacien à Vienne, en Autriche, a eu occasion, 
il ya quelques années, de traiter de grandes quantités d'opium 
d'Égypte, dans le but d'en extraire la “morphine. L'infusion d’o- 
pium a été précipitée par l'ammoniaque, et le précipité , lavé 
d’abord à l’eau, puis à l'alcool froid, a été desséché et dissous 
dans l'alcool bouillant. La dissolution , décolorée par le charbon 
animal, a laissé déposer, par le refroidissement, des cristaux de 
morphine qui étaient mélangés d’une grande quantité d’autres 
cristaux possédant les caractères extérieurs de la narcotine. 
Après une nouvelle dissolution dans l'alcool, la morphine est 
restée dans l’eau mère, et tous les autres cristaux se sont séparés 
de la liqueur. M. Hinterberger, ayant eu occasion d'examiner ces 
cristaux, a démontré qu’ils constituaient un alcaloïde nouveau. 
IL a proposé pour cet alcaloïde le nom d’opianine. 

L'opianine cristallise en longues aiguilles incolores , transpa- 
rentes et brillantes. Précipitée par l’'ammoniaque de ses disso- 
lutions, elle constitue une poudre blanche et ténue. Elle est ino- 
dore, et sa dissolution alcoolique possède une saveur fort amère 
et persistante. Elle est insoluble dans l’eau et ne se dissout que 
dans une grande quantité d'alcool bouillant , dont elle se sépare 
complétement par le refroidissement. La solution alcoolique pos- 
sède une forte réaction alcaline. Les dissolutions des sels d'o- 
pianine sont précipitées par les alcalis fixes et volatils en flocons 
blancs. Avec les chlorures de platine et de mercure, cette base 
forme des combinaisons doubles. L’acide sulfurique concentré 
ne l’altère pas, et l'acide nitrique la dissout avec une couleur 
jaune. L’acide sulfurique renfermant de l'acide nitrique la colore 
en rouge de sang; mais peu après cette couleur passe au jaune 
clair. Sa composition est exprimée par la formule CSH°Az?0°1. 

Lorsqu'on ajoute à une dissolution alcoolique de chlorhydrate 
d’opianine une solution aqueuse de sublimé, il se forme un pré- 
cipité blanc volumineux. On peut l’obtenir cristallisé en le dis- 
solvant, après l'avoir séché, dans un mélange de 2 volumes d’al- 
cool et de 1 volume d'acide chlorhydrique concentré, et en ajou- 
tant à cette liqueur de l’eau distillée par petites portions, jusqu’à 
ce que le trouble qui se forme d'abord reste permanent. Par 
une douce chaleur ce trouble disparaît, et, au bout de vingt- 
quatre heures, il se dépose des groupes d’aiguilles concentriques 
qui renferment : CSHSAz?02'HCIHeCI. 

Action de l'opianine sur l'économie animale. — D'après 
les expériences de M. Hinterberger, l’opianine est un narcotique 
qui se rapproche beaucoup de la morphine. Deux chats qui 
avaient été empoisonnés , l’un par 05145 de morphine, l’autre 
par la même dose d'opianine, ont éprouvé les mêmes symptômes 
de prostration. Cette dose n’a cependant pas suffi pour les faire 
succomber. (Journal de Pharmacie.) 
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— Deux asphyvies complètes et une asphyie incomplète produites par 
la même cause. — Nous avons eu plus d’une fois l'occasion de prémunir 
les médecins-légistes sur le danger qu’il y aurait à conclure à la perpétra- 


tion d’un crime de ce que deux individus auraient été trouvés, l'un mort, 
l’autre vivant dans la même atmosphère. Nous avons eu même la malheu- 
reuse occasion de combattre une semblable imprudence dans un cas où 
elle avait servi de base à une condamnotion capitale. Voici un nouveau 
fait qui prouve, une fois de plus, l'importance de nos conseils : 

Le 43 février un feu de joie avait été allumé sur la place publique du 
village des Andes (Puy-de-Dôme), pour fêter ce qu’on appelle, en terme du 
pays, le brandon. A la nuit close, tous les habitants se retirèrent, laissant 
brûler les derniers tisons du bûcher. Une femme seule s’attarda avec ses 
enfants, pour recueillir, une fois que tout le monde se serait éloigné, les 
charbons encore ardents qui resteraient sur la place et les emporter chez 
elle. Dans cette intention, elle envoya une de ses filles chercher un vase 
de terre qu’elle remplit entièrement , puis rentra chez elle et s’enferma, 
avec ses trois enfants, dans un cabinet au milieu duquel elle plaça le vase 
plein de charbons enflammés. 

Le lendemain, les voisins ne voyant paraître ni celte malheureuse, à ni 
aucune de ses trois filles, frappèrent à la porte et ne recurent aucune ré- 
ponse ; seulement il leur sembla entendre quelques cris étouffés. La porte 
fnt enfoncée, et un spectacle horrible se présenta à leurs yeux. L'impru- 
dente femme et deux de ses enfants étaient mortes asphyxiées. La troi-— 
sième, rappelée à la vie par les soins d’un médecin, déclara qu’elle n’avait 
échappé à la mort que parce qu’elle n'avait pas soupé la veille. La more 
était sur le point d’accoucher d’un quatrième enfant. 





— Un journal publie Ie fait suivant qui donne un nouvel intérêt au 
débat qui a eu lieu dans notre journal sur les moyens de constater les falsi- 
fications du lait : 

« Les règlements de police défendent de dénaturer la qualité du lait 
avec quelque substance que ce soit ou d’y ajouter de l’eau. La loi du 27 
mars 4851, qui frappe actuellement de peines sévères les fraudes commer- 
ciales, est applicable à ce genre de falsification. Tout récemment, un fer- 
mier de Cheptainville (Seine-et-Oise) qui avait envoyé à un laitier de Paris 
du lait mélangé d’un tiers d’eau, a été traduit devant le tribunal correc- 
tionnel de Corbeil, où il a été condamné à un mois de prison, 100 francs 
d'amende, et aux frais du procès. On nous assure que la préfecture de 
police est disposée à invoquer les rigueurs de cette loi de 4851 contre les 
marchands de lait en gros et en détail chez qui l’on trouverait du lait addi- 
tionné d’eau ou sophistiqué par quelques ingrédients. » 


— Nouveau cas de mort réputée avoir êté causée par le chloroforme. — 
Quelques journaux scientifiques, sur la foi du journal la Presse du 48 
février, {ont cru pouvoir augmenter d’une unité le’ nécrologue déjà bien 
long du chloroforme. Le jeune et habile confrère qui avait été appelé pour 
faire l'opération, dont l'honorabilité nous est parfaitement connue, ayant 
déclaré que le chloroforme n’a nullement été mis en usage chez le malheu- 
reux faïencier de la rue Lafilte, ct que cet individu est mort d’une mort 
subite ordinaire , nous croyons utile d’en informer nos lecteurs. Une en- 
quête judiciaire étant commencée, nous devons nous borner à celte indi- 
cation. L’autopsie du cadavre, faite dans un état déjà avancé de la putré- 
faction, n’a révélé qu’une congestion légère des poumons et du cerveau, et 
une odeur alcoolique des liquides gastriques. 
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Paris, le 23 février 1853. 


Séance de l’Académie de médecine. 


(Permutation de M. Dubois, — Associés étrangers. — Discussion 
sur lopium indigène. ) 


Ce qui surprendra plus d'un lecteur, ce n’est pas que 
M. P. Dubois demande à entrer dans la section d’accouche- 
ments, c'est qu'il n’appartienne pas depuis longtemps à 
celte section. Cela est pourtant ainsi; M. Dubois appar- 
tient à la section de pathologie chirurgicale et il demande 
à en sortir pour entrer dans celle où l’appellent naturel- 
lement ses études spéciales. Certes, s'il y a une demande 
de permutation qui ait jamais.été justifiée, je dirais même 
volontiers exigée par la nature des choses, c’est celle que 
fait M. Dubois. Done, sous le rapport de la personne et de 
l'opportunité, on peut dire qu’une telle permutation devrait 
être volée par acclamation. Mais, ainsi que l'a justement 
fait observer M. le président, à côté de la question person- 
nelle, qu'il serait si facile de résoudre, il y a une question 
de principes qui demande à être plus mürement examinée. 
C’est aussi notre avis que l’Académie doit examiner cette 
question, et nous l’approuvons d’avoir décidé qu’une com- 
mission de onze membres’en serait chargée. Quant à NOUS, 
notre jugement est depuis longtemps porté sur les permu- 
talons, et si quelque chose pouvait ébranier notre Opinion, 
ce serail assurément la demande de M. Dubois, dont l'a- 
doption serait évidemment, sous tous les rapports, dans 
Pintérêt de PAcadémie. Mais nous pensons qu’en dehors de 
l'intérêt des corps, il y a un intérêt plus général, c’est celui 
de tous les travailleurs qui, pendant toute leur vie, font 
des efforts dans un but donné, et qui, au moment où ils 
sont près de latteindre, voient l’ordre naturel des sueces- 
sions rompu par des combinaisons de convention. Tels 
sont les principes que nous avons déjà eu l’occasion de 
soutenir et de développer plusieurs fois, et auxquels nous 
croyons devoir rester fidèle aujourd’hui. 

— L'Académie a fait hier un retour dontnous sommes heu- 
-reux, comme nous le serons toujours lorsque cela nous sera 
possible, de la féliciter sincèrement. Elle a reporté à la fin 
de la séance le nouveau comité secret dont elle a eu besoin 





pour entendre la lecture du rapport de la commission des 
associés étrangers. 

— Après la nomination-d'un associé national} Académie 
à pensé qu'il ne serait pas mal de nommer quelques associés 
exotiques, et c’est peut-être fort bien pensé. Mais ce qui 
nous semble pensé moins heureusement, c'est de nommer 
ces associés par fournées, méthode que l’Académie a fort mal- 
heureusement adoptée pour la nomination des correspon- 
dants régnicoles. Dans ces fournées, il est difficile qu'on 
ne perde pas plus ou moins de vue les titres de la plupart 
des candidats, et que des combinaisons tantôt aveugles, 
tantôt trop intelligentes, ne fassent pas sortir de l’urne des 
noms qu'on est loutétonné, un beau jour, de trouver parmi 
les correspondants de l'Académie. Mais si la méthode des 
fournées est défectueuse, celle du scrutin de liste l’est en- 
core bien davantage ; il est à espérer, quoique nous ayons 
entendu dire le contraire, que l'Académie n’y aura point re- 
cours. Enfin, il est à espérer aussi qu’elle n’oubliera point, 
en choisissant ses correspondants, qu’elle est avant tout 
une Académie de médecine, et que s’il lui a été permis en 
France de s'associer quelques protecteurs comme MM. de 
Corbière, de Chabrol, Gay-Lussac et autres moins célèbres 
el moins forts, il serait presque ridicule de faire de sem- 
blables choix à l'étranger, et de n’y point chercher, avant 
tout, des médecins et des chirurgiens justement célèbres. 
La liste de la commission quenous avons vue circuler nous 
à paru nécessiter ces observations. 

— Avant le comité secret, l'Académie a repris pendant 
un instant la diseussion sur la question de l’opium indi- 
gène. Le-discours du plus redoutable adversaire des re- 
mèdes nouveaux, M. Soubeyran, a suffisamment montré 
que l’Académie allait entrer, à son grand avantage, dans 
une voie un peu nouvelle. En effet, M. Soubeyran a adopté 
l'application du décret du 3 mai à l’opium indigène, et a 
seulement repoussé l’insertion au Bulletin des formules, sor- 
tes de spécimens présentés par M. Aubergier et aux- 
quels cet habile pharmacien ne tenait, du reste, en aucune 
façon. 

M. Caventou, qui s'attendait à la persistance de l’oppo- 
sition contre laquelle la commission avait eu à lutter, avait 
préparé un discours ad hoc, et il s’est trouvé assez embar- 
rassé de n'avoir plus à combattre que des adversaires bat- 
tant en retraite. Néanmoins, comme un discours rentré est 
chose au moins fort désagréable, sinon dangereuse, M. Ca- 
ventou a jugé à propos de lire le sien, et nous avons aussi 
jugé utile de le reproduire parce qu'il contient, outre la 
juste appréciation des travaux de M. Aubergier, des prin= 
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cipes qu'il pourra être utile de retrouver un jour, surtout. 


quand ces principes émanent d’une autorité comme celle 
de M. Caveniiow., Quant à nous! d'ontile discours n’est pas 


préparé, d'avance, nous navens auqune raison d'insister 


(| 


sur une question résolue, et nous nousbornerons à fé 
l’Académie du parti qu’elle semble enfin disposée à prendre. 


Nous présenterons néanmoins quelqués remarques sur 
une question soulevée par notre, sayant et excellent.ami,. 


M. Chevallier,. relative au titrage de lopium. 

Je me suis empressé, on le sait, d’applaudir aux idées 
de loyauté qui inspirent toujours M. Chevallier, lorsqu'il a 
fait sa proposition ; mais si celté proposition est digne de 
tous nos éloges en pratique, est-elle aussi acceptable en 
pratique ? Nous.ne le pensons pas. 

Qu'on exige le titrage uniforme d’un alliage, comme 
l'or ou l'argent, ou d’un mélange, tel qu’un tissu de soie 
et de laine, cela se conçoit ; c’est même chose parfaite au- 
tant que désirable, parce que celui qui livre le produit 
peut toujours le donner tel qu’on le lui demande. Mais le u- 
rage uniforme d’un produit naturel, comment l'obtenir? 
Comment prescrire à un agronome de ne livrer au com- 
merce qu'un opium qui contiendra 10 pour 100 de morphine? 
Autant vaudrait exiger d’un laboureur de ne vendre que 
du fromentcontenant tant pour 100 de glulen, ou à un vi- 
gneron de ne vendre que du vin contenant tant pour 100 
d'alcool. Que ferait-on de l’opium qui ne contiendrait que 
7 pour 100 de morphine? Le confisquerait-on? Évidemment 
une telle mesure est inapplicable dans les termes où on l’a 
présentée. Peut-être y aurait-il moyen de la rendre pra- 
tique en titrant tous les opium, non pas d’une manière 
uniforme, mais bien d’après la proportion de matière ac- 
tive, de morphine par exemple, qu'ils renfermeraient. Dans 
ce système, tous les opium pourraient être librement ven- 
dus, et le but que doivent se proposer les gouvernements, 
la loyauté des transactions commerciales, serait atteint. 
Nous soumettons ces remarques à la sérieuse attention de 
l'Académie. H. ne CAsTELNAU. 








Bes hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le D' A. DEVILLE, 
(Suite, ) 


B. Lorsque, pour la première fois, la lésion à été décrite sous 
le nom de fongus, par Samuel Cooper et par M. Lawrence, elle 
a été rapportée, d'une manière générale, à un eowp sur le scro- 
{um , qui en aurait été la cause première. C'était et ce devait être 
certainement l'idée théorique qui se présentait à l'esprit des pre- 
miers observateurs. En effet, la lésion pour eux était la consé- 
quence d’un gonflement inflammatoire qui forçait le contenu du 
testicule à sortir hors de cette enveloppe étroite et résistante, la 
tunique albuginée, qui le resserrait, lorsque cette tunique avait 
été ulcérée; or, une inflammation testiculaire ne survient pas 
ainsi Spoutanément d'une manière commune. Les patients, d’ail- 
leurs , ont volontiers tendance à rapporter à un coup l'origine 
premiere des tumeurs à marche lente qu'ils présentent. Qui ne 
se rappelle pendant combienide tempsles chirurgiens eux-mêmes 
acceplaient un coup pour origine du cancer du sein, et avec 
quelle facilité on réunirait un grand nombre d'observations in- 
diquant à ce sujet, el sans explications, cette cause banale ? Cette 
prétendue origine pouvait être invoquée, d'autant mieux qu'il 
S agissait d'organes superficiels : le sein,, le scrotum > que leur 
saillie expose en effet très-fréquemment aux coups el à des frot- 
tements brusques et réitérés. Cependant, à mesuré que nous 
æemontons, du commencement de ce siècle jusqu'à nos jours, 


leiter: 





nous trouvons cette cause , d’abord considérée comme si impor- 
tante , n’être pour ainsi dire plus invoquée ; et si, sur ses 9 ob- 
seryations les plus complètes, M. Lawnence: signale.cimq fois un 


| coup pour point de départ, nous ne retrouvons plus cette cause 


indiquée que & fois daps: toutes les absanvations snbséquentes , 
et encore, dans des conditions fort suspectes, comme nous allons 
voir ipar‘l’anglyseide tous nos faits. 

Sur nos 33 cas, 4, nous l'avons vu, sont relatifs à des dessins 
sans observations conjointes ,; et'né peuvent: nous, servir pour 
l'étude des causes, ce qui réduit notre chiffre à 29: Dans ce 
nombre , 13 fois nous ne trouvons aucune-indicatiom de causes 
spéciales, et parmi. eux sont rangées nos deuxtobservations et 
celles de plusieurs auteurs qui n’indiquent pas de causes pre- 
mières, par la raison fort simple qu'ils.sayent qu'il. n’y.en.a.pas 
de sérieuses à indiquer, en: sorte que la plupart. deces 13 cas 
ont plus. qu'une valeur négative. Nous avons-donc 46*cas dans. 
lesquels les auteurs des observations ont crw devoir formuler 
leur opinion d’une manière positive. Sur ce nombre, nous-trou— 
vons l’origine attribuée 8 fois à un coup, 3 fois à une blennor- 
rhagie antécédente, 2 fois à la syphilis, et 3 fois il est dit éxpli- 
citement que l'origine était spontanée. Dans la plupart des 29 cas, 
qu'une cause première soit ou ne soit pas invoquée, les obser-— 
vations signalent un tempérament lymphatique chez les patients. 
Examinons de près ces éléments. 

Sur les 8 cas où un prétendu coup aurait été la cause, et dont 
5 apparticnnént à M. Lawrence, c’est-à-dire aux premières. 
observations publiées, nous allons voir que presque aucun n’est 
probant: Cinq vont être tout de-suite mishorside cause, 42 Fout 
minutieusement que soit décrite la première contusion dans: 
l'observation de M. Philipeaux, la seconde contusion,.qui. aurait 
été Ja cause première de la manifestation.de la hernie, est à peine 
mentionnée, et à l'autopsie on trouve un des exemples les plus. 
complets de ce que M. Ricord a assez justement: appelé phthisie 
génitale, c’est-à-dire des tubercules dans tout l'appareil génital 
(F. Yobservation plus loin). Singulier eoup: que: celui-là qui; 
frappant seulement le scrotum, ferait naître! une phthisie géni- 
tale! Il, est fâcheux qu'on. n’ait pas pareille ressource pour 
expliquer la phuhisie. pulmonaire. 2° Une. nodosité n'aurait 
commencé à apparaître dans l'appareil testiculaire que trois 
semaines après un coup (sans autre explication) sur le scrotum, 
dans une des observations de M. Lawrence. 3° Le coup est sim- 
plement mentionné sans autres détails ni sur-l'époque, ni sur 
l'espèce, ni sur les suites immédiates, dans une autre observa- 
tion du même auteur. 4° Il y avait eu un coup antérieurement , 
mais il n'avait donné lieu qu'à une douleur disparaissant en 
quelques minutes, et aucun autre accident immédiat ou suivant 
de près n’est indiqué dans une troisième observation. du même 
auteur. 5° Enfin, dans une observation de M. B. Cooper, on lit 
que le patient avait reçu un coup de pied:sur le scrotum. douze 
mois auparavant, sans qu’il soit fait mention d'aucune manifes- 
tation symptomatique pendant les premiers mois qui ont suivi le 
coup. — Si nous ajoutons à ces détails que dans ces cas (comme: 
dans les trois autres dont nous allons parler d’ailleurs) il faut 
s'enrapporter au dire du patient, car, dans tous les cing, l'auteur 
de l'observation n’a pas observé fa succession des phénomènes 
par lui-même, à partir d’un prétendu coup: positivement: con— 
staté, et si nous remarquens que dans presque: tous li marche 
de la lésion a été lente er avec les caractères les mieux marqués 
de la marche des tubercules testiculaires, nous. n’aurons plus 
besoin de rien ajouter auprès des personnes, qui ont. analysé. un 
peu sérieusement la question des coups occasionnant des lésions 
chroniques à une période éloignée du moment de l'accident; 
nous sommes, il y a lieu de le supposer, justifié pour avoir 
élagué de pareils faits. | 

Ces 5 cas mis de côté, il nous en reste 3 dont 2 de M. Lawrence 
et par conséquent anciens, et 1 de M. B. Cooper: Ces trois faits. 
ne Sun£ certes pas à l'abri. de tous les doutes ; cependant ils sont 
un. peu plus catégorignes, en les supposant. bien, exacts. 4° Dans 
l’un appartenant à M. Lawrence, l’ulcération du serotum: et Ja 
hernie seraient survenues un mois après un coup contre le pom- 
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meau d’une selle, coup qui aurait été immédiatement suivi de 
vive douleur et de gonflement. Est-ce bien vrai? On peut poser 
la question , lorsqu'on voit chezce même individu qui est préci- 
sément un des deux curieux cas ‘exceptionnels signalés, l'autre 
testicule être à la suite et spontanément affecté juste de la 
même lésion. 2% La chose paraît assez palpable ici, puisqu'il 
s’agit d’un coup depied de taureau, reçu deux mois auparavant, 
et suivi de phénomènes inflammatoires immédiats ; et encore, 
M. Lawrence a le renseignement de seconde main, par l'inter- 
médiaire d’un autre médecin, et, si les détails sont exacts, un 
coup de pied'de taureau n'aurait produit qu'une orchite sub- 
aiguë! 3° Dans le dernier cas appartenant à M. B. Cooper, le 
scrotum aurait reçu contre une selle un coup qui aurait produit 
une orchite aiguë immédiate ; l’orchite aurait laissé à sa suite un 
noyau dur qui serait spontanément devenu, trois mois après, le 
point de départ d'un abcès terminé par la formation d’une hernie 
testiculaire. Ce dernier fait, s'il était donné avec des détails plus 
précis, s’il ne consistait pas en un simple récit de la part du pa- 
tient , s’il était bien constaté ; en un mot, serait peut-être le seul 
qui ne laisserait pas prise à des objections très-graves. Et encore ! 

On le voit, cette opinion répétée par presque tout le monde 
jusqu'à présent, qu'un.coup était la cause fréquente de Ja lésion, 
ne Soient pas plus l'examen que le mot fongus, quand on lui 
demande sur quelles bases elle s’appuie. Est-ce à dire qu'un 
coup ne puisse avoir aucune influence absolument? 11 ne s'agis- 
sait pas de cela, car notre réponse à cette question ainsi envi- 
sagée serait bien plus réservée, Un coup peut en effet agir de 
plusieurs façons. Dans certains cas, par l'examen des parties fait 
à cause de la douleur qu'il à développée, il cause la découverte 
d’une nodosité déjà existante et qui avait passé jusqu'alors 
inaperçue. {1 peut donner un coup de fouet à la marche jus- 
qu'alors lente de Ja lésion, ou la compliquer d’une inflammation 
surajoutée. Et:dans tous ces cas, il joue un rôle très-accessoire, 
bién différent de celui qu’on lui avait attribué, et exceptionnel, 
même sous cet aspect rétréci. Un coup pourrait-il être la cause 
de l'apparition du dépôt tuberculeux qui avait tendance à se 
faire, ev n'était pas encore commencé? Sans aucun doute oni, 
quoique nousn'ayons aucune observation bien probante à l’ap- 


pui,tet alors même ‘il neserait qu'accessoire. Nous ne parlons 


pas ici de ces contusions du scrotum terminées par de vastes 
suppurations'aiguës qui ont été Signalées dans le deuxième cha- 
pitre.Tlne s'agit plus de cela ; il est question d’une lésion zesti- 
culaire à marche lente, qui occasionne la formation lente d’une 
ulcération étroite du serotum, à travers laquelle le testicule finit 
par faire une vraie hernie; et il s’agit de savoir si l'opinion qui 
attribue cette lésion à un coup comme cause ‘essentielle est 
exacte. Or, nous venons de voir ce qui en est. 

En résumé, d’après les observations même sur lesquelles on 
s'était appuyé, non, ce n’est pas un coup qui est la cause essen- 
tielle de la lésion. Il n’est pas même prouvé qu'un coup soit sou- 
ventintervenu en quoi que ce soit; et s'il avait une action, elle 
neserait en général que très-accessoire. [l'y à un point cepen- 
dant sur lequel il nous faut laisser un léger doute. 
=: Amon avis, les orchites sont excessivement rares. Combien 
dé centaines d'épididymites j'ai vu, palpé, examiné, il me serait 
difficile de le dire. Et pendant ce temps, dans des conditions 
favorablement exceptionnelles, je n’ai eu la chance de voir jus- 
qu'à présent que quatre orchites; je ne parle pas de ce qu'on 
appelle orchites par métastase d'oreillons, dont l'étude à besoin 
d'être faite, que deux fois entre autres j'ai trouvées, dans des 
cas bien tranchés où elles étaient survenues sous mes yeux, 
<consister surtout en une espèce d'hématocèle, et que j'ai guéries 
presque séance tenante d’un coup de lancette ; je parle de vraies 
orchites. Que penser maintenant des chirurgiens qui en voient 
en quantité? Nous ne pouvons résoudre la question qu’en disant 
que l’histoire de l’orchite n'est pas faite, bien certainement. 
“Ceci posé, nous n’oserions pas nier qu'à la rigueur et dans 
quelques cas extraordinairement rares dans l’état actuel de nos 

onnaissances, un Coup ne puisse produire une orchite subaiguë 
telle qu'on ne l’a pas encore décrite ; que cette orchite subaiguë, 











d’une façon ou de l'autre, ne puisse suppurer, sans qu'il y ait 
aucune lésion tuberculeuse analogue aux hernies tuberculeuses, 
telles que nous les étudions en ce moment. Seulement, nous nous 
garderions encore bien plus d'en affirmer la possibilité. — Ce que 
nous disons là de l'orchite , nous le répéterions pour une épidi- 
dymite dans les mêmes conditions, quoique cette cause püt à un 
certain degré être plus acceptable. — Et si quelques personnes 
trouvent ceci très-vague, nous leur répondrons que ce n’est pas 
notre faute si des faits positifs manquent absolument à l'appui 
d’assertions qui ont peut-être bien été trop répétées. 

C. Dans 3, peut-être 4 de nos cas, nous trouvons la blennor- 
rhagie indiquée comme cause ayant au moins précédé Ja lésion 
testiculaire, si elle ne l'a pas occasionnée. Certes, parmi les 
causes invoquées ;, aucune ne nous paraît avoir autant de valeur 
que celle-ci. Dès l’abord, cependant, nous pouvons remarquer 
qu'elle serait en tous cas exceptionnelle, puisqu'elle est si peu 
citée, et qu'on n’en trouve même pas la mention bien régulière 
dans la plupart des descriptions théoriques qui ont été faites du 
fongus bénin. La blennorrhagie peut avoir agi de deux façons, 
ou bien en favorisant l'apparition ou l’accroissement, s’il existait 
déjà, du dépôt tuberculeux, ou bien peut-être en occasionnant 
du côté de l'épididyme la formatiou d’un noyau non tuberculeux, 
qui suppurerait ultérieurement. 1° Le premier cas est très- 
admissible, et ressemble de tout point, lorsque la blennorrhagie 
retentit sur l'appareil testiculaire, à ce que nous voyons se 
passer dans l'appareil respiratoire, lorsqu'une bronchite bien 
positivement accidentelle devient la cause occasionnelle d’un 
dépôt tuberculeux pulmonaire qui avait tendance à se faire, 
mais qui n'était pas encore commencé, ou vient en favoriser 
l’extension, ou imprimer au travail pathologique une plus grande 
intensité. % Le second cas n’est pas impossible à rencontrer, 
mais aucune des observations publiées ne permet d'affirmer qu’il 
ait encore été constaté d’une manière positive. C’est la même 
question que nous venons d'examiner à propos de Ja contusion. 
IL s'agirait de prouver, au moyen d'observations recueillies par 
des personnes connaissant bien le tubercule testiculaire, et par 
conséquent non susceptibles de tomber dans la confusion et l’er- 
reur, qu'une blennorrhagie pure et simple, produisant une 
épididymite franchement inflammatoire, peut par exception être 
la cause essentielle d’une hernie testiculaire; pour cela, il fau- 
drait que l’épididymite aiguë se terminât par suppuration, ou 
bien que le noyau qu’elle laisse si souvent après elle finit à un 
moment donné pour s'abcéder, sans se compliquer de la pré- 
sence de tubercules ; dans l’un ou l’autre cas, l’abcès devrait se 
comporter absolument comme dans le cas des tubercules, c’est- 
à-dire donner naissance, par ulcération lente et localisée, à une 
ouverture scrotale par laquelle le testicule s’'échapperait plus tard. 

Auquel de ces deux cas se rapportent les trois faits dans les - 
quels une blennorrhagie antécédente a été signalée? Il est im- 
possible de le dire, faute de détails suffisants. De ces trois faits, 
deux appartiennent à M. Lawrence, l’autre à M. Jarjavay. 

4° Le cas le plus concluant en faveur d’un abcès sémple dù à 
une épididymite paraît être un de ceux de M. Lawrence. 


Il s’agit d'un individu qui avait d’abord une gonorrhée intense ; au bout 
de six semaines (ce qui rentre bien dans les limites d’une blennorrhagie 
ordinaire), survient une orchite (épididimyte) suraiguë ; en trois semaines 
de durée de cette dernière lésion, apparaissent des frissons et une collec- 
tion liquide qui est ponctionnée ; une seconde ouverture se forme sponta- 
nément à côté de celle de la ponction, et il s'échappe, par suite de la réu- 
nion des deux en une seule, unë substance blanchätre, fibreuse, fongus 
qui s'agrandit ensuite, jusqu’à ce qu’il ait acquis le volume d’une noix, 


Sans contredit, si on retrouvait maintenant un fait pareil, dans 
lequel on constaterait en outre que le pus de l’abcès est du pus 
franc et non tuberculeux, il n’y aurait pas d’objection à élever : 
épididymite apparaissant dans les limites ordinaires, terminaison 
si rare par abcès, précédée de frissons, tout cela ressemble assez 
à un pur travail inflammatoire. Il n’est pas jusqu’à la sortie du 
fongus (c’est-à-dire du testicule recouvert d'une substance blan- 
châtre , fibreuse et par conséquent non encore granulé), qui ne 


fasse ici une exception notable, car presque toutes les hernies 
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testiculaires tuberculeuses bien positives sont déjà granulées dès 
le commencement de leur apparition. 

2° La seconde observation de M. Lawrence, relative à ce sujet, 
est moins concluante. Si l'on en croit le récit du malade, voici 
ce qui se serait passé : 8 mois auparavant, il. y aurait eu une 
chaudepisse suivie d’une orchite avec gonflement énorme du tes- 
ticule , qui aurait éclaté à travers la peau; la tumeur extérieure 
qui en avait été la conséquence, durait depuis six mois, au mo- 
ment où M. Lawrence put l’examiner. Or, l'on peut lire dans 
cette observation que nous donnons plus loin, à un autre point 
de vue, que la tumeur était lisse, suns aucune apparence de 
granulations ; il y avait des noyaux durs dans le scrotum. 
Comment nous en rapporter au récit du malade, qui ferait supposer 
que le testicule était exposé depuis six mois, sans se couvrir de 
granulations, alors que nous l'avons vu s’en couvrir presque im- 
médiatement dans les hernies traumatiques et consécutives, et 
alors que dans tous les autres cas de hernies tuberculeuses, nous 
voyons les granulations exister dès le début, et leur formation 
précéder si bien la sortie du testicule, que le plus souvent elle 
échappe à l'œil du chirurgien? Et puis, ces noyaux multiples 
dans le scrotum, qui se retrouvent si fréquemment dans les tu- 
bercules testiculaires dont ïls sont presque caractéristiques, sont 
peu en faveur d’une épididymite simple. Un seul noyau, à la 
bonne heure; mais plusieurs, cela inspire des doutes sérieux. 

3° La dernière observation, qui est de M. Jarjavay, est aussi 
rapportée plus loin en un résumé textuel. Comme c’est dans ce 
cas que M. Jarjavay et M. Robin ont fait un examen anatomo- 
pathologique précis, et qu’il n’y est pas question de tubercules, 
cela seul nous fait ranger l'observation dans l'exception possible, 
sans que nous puissions cependant la considérer, tant s’en faut, 
comme étant absolument concluante. Le renseignement vague 
qu'il y avait eu antérieurement deux blennorrhagies, dont la der- 
nière avait laissé à sa suite une légère blennorrhée, ne permet pas, 
en effet, de dire même que la blennorrhagie ait eu aucune action 
réelle. 

En somme, nous nous gardons bien de nier qu’une épididy- 
mite, précédée d’une blennorrhagie, à la rigueur même qu’une 
vraie orchite, ne puissent absolument donner lieu à une hernie 
testiculaire à travers une ouverture scrotale. Nous en tenant à ce 
«ui est bien constaté, nous disons seulement: 1° ce n’est pas en- 
s0re prouvé ; 2 si cela est, ce doit être fort rare, car l’épididy- 
mite blennorrhagique pure ne se termine à peu près jamais par 
suppuration ; car l’orchite vraie est extrêmement rare et se termine 
dans les cas connus par hypertrophie pure et simple, peut- 
être (??), par atrophie parfois, car enfin, dans la grande majo- 
rité des faits que nous possédons sur l’espèce de hernies testicu- 
laires que nous étudions en ce moment, il n’y a pas cu de 
blennorrhagie antécédente. 

À). Dans deux des observations que nous possédons, les au- 
teurs de ces observations pensent qu'il s’agit de cas syphiliti- 
ques. Examinons attentivement celte opinion qui nous parait 
encore moins fondée que les précédentes. Comme ces deux ob- 
servalions ont pour nous un grand intérêt, et peuvent nous être 
utiles à d’autres points de vue, nous les donnons ici en un résumé 
qui équivaut à leur reproduction intégrale. 

La première est extrêmement intéressante, en ce sens que 
c'est la seconde des deux observations de Serre, de Montpellier. 
La premiére observation, on se le rappelle, est relative à un cas 
franchement traumatique, dans lequel il n’y avait pas moyen de 
douter que ce füt le testicule intact qui se trouvait à l'extérieur. 
Dans celle-ci, la tumeur appelée fongus du testicule par Serre 
est tellement identique, bien qu’elle soit survenue spontanément, 
que Serre s’empresse de faire remarquer l'identité, mais sans 
insister, mais surtout sans montrer comment ces deux faits seuls 


pouvaient permettre de faire une grande partie de l’histoire des 
fongus du testicule, 


16° Observation. — Hernie scrofuleuse du testicule, dite syphilitique 
par Serre, de Montpellier, Éphémérides médicales de Montpellier, 1826, 
t. 2, p. 197. 


Un homme de 30 ans, avait eu 4 blennorrhagies, dont la dernière, surve- 


nueen 1823, disparut spontanément en 25 jours ; mais aussitôt parut un 
ulcère sur la couronne du gland. On lui infligea par suite 6 mois de traite- 
ment antisyphilitique. Il rentre d'Espagne en France en 1825 ; dans la 
traversée, douleurs ostéocopes (?) à diverses reprises. Puis le testicule 
gauche s’engorge; pustules et tumeurs gommeuses (? d’après le dire du 
patient, tout cela ) sur diverses parties du corps. Peu de temps après le tes-. 
ticule acquiert le double de son volame ordinaire, et le cordon est notable- 
ment gonflé. La lésion testiculaire continuant à croître, un médecin appelé 
prescrit un traitement vraiment antiphlogistique dans lequel 450 sangsues. 
sont successivement appliquées. Cependant, les enveloppes Lesticulaires- 
distendues s’enflamment, s'ulcèrent sur deux points, et permettent aux 
parties sous-jacentes de végéter, et de venir former à l'extérieur deux ex- 
croissances assez volumineuses et persistant opiniätrement. (Il y a erreur 
dans le chiffre, car nous voyons dans la description qui suit, qu'il n°y æ 
qu’une excroissance.) 4 

A l'entrée à l'hôpital Saint-Éloi, dans le service de M. Lallemand, on- 
constate l’existence, sur le côté gauche du serotum, d’une tumeur du vo- 
lume d’une très-grosse noix, dure, bosselée, douloureuse. En cherchant à 
la détacher du scrotum, on aperçoit aisément qu’elle provient de la propre 
substance du testicule. (Plus loin, Serre fait remarquer la grande analogie 
existant entre cette tumeur et celle due évidemment à la sortie du testi- 
cule dans le cas de plaie du scrotum citée plus haut.) Le cordon est forte- 
ment engorgé. Douleurs rénales assez vives ; appétit presque nul, digestions: 
pénibles, face pâle, traits tirés, amaigrissement rapide et déjà profond... 
(Tout cela prouve qu’il y a une cachexie commençante, mais qu’on pour- 
rait supposer au moins aussi bien, si ce n’est plus, scrofuleuse que syphi- 
litique.) Grand nombre de taches cuivrées sur le corps, et sur la jambe: 
droite trois ulcérations avec décollement de la peau. Le patient vient à l'hô- 
pital avec la conviction que l’amputation du testicule est nécessaire. Mais. 
M. Lallemand, supposant que le tout était dû au vice vénérien, n’en jugea 
pas ainsi. | 

Traitement général par l’or. Pendant 25 jours, la tumeur reste station- 
naire. Alors M. Lallemand pratique une incision d’un pouce en haut et en 
bas, pour agrandir l'ouverture, par laquelle sort la tumeur, comme dans 
le cas de Delpech. On continue les applications émollientes. 15 ou 20 jours 
s’écoulent-encore, sans changement aucun ; les deux incisions se sont fer- 
mées par une substance intermédiaire. Cependant bientôt un léger affais- 
sement se manifeste dans la tumeur qui diminue graduellement, au point 
que quelques applications répétées du nitrate d'argent suffisent pour forcer 
le testicule à rentrer et amener la guérison complète. 


Outre les deux ou trois remarques que nous avons intercalées 
entre parenthèses , nous pouvons ajouter que peu nous importe 
au fond la question de savoir si le patient avait ou n’avait pas 
actuellement la syphilis. Nous pourrions néanmoins faire remar- 
quer que l’assertion provenant du patient qu’il avait eu des tu- 
meurs gommeuses (s’il s’est réellement servi de ces expressions: 
qui paraissent bien scientifiques), et la simple mention, sans des- 
cription aucune, de la présence d’un grand nombre de taches: 
dites cuivrées sur le corps, et de trois ulcérations avec décolle. 
ment sur la jambe droite, ne prouvent pas grand’chose chez un 
individu serofuleux. Mais la question qui nous importe, est celle-- 
ci : la lésion testiculaire était-elle syphilitique ? D'après nous 
certainement non, à moins que ce ne soit une lésion syphilitique 
d’un genre tout particulier, telle qu’on n’en connaît pas mainte— 
nant, et qu'on n'en trouve plus à l’hôpital des vénériens de Paris, 
ni dans la pratique. Un gonflement testiculaire qui marche d’a- 
bord rapidement, au point de doubler le volume de l'organe, qui 
persiste ensuite longtemps avec assez de manifestations inflamma- 
toires pour justifier l'application successive de 150 sangsues, qui. 
s'accompagne d'un engorgement du cordon, qui donne naissance 
À une ulcération scrotale par laquelle s'échappe un testicule assez 
intact pour qu’on ait dù songer à le réintégrer ; un pareil gon-, 
flement n’est pas syphilitique ; le testicule syphilitique, dans ses. 
deux formes, est trop connu aujourd’hui, pour que nous ayons 
besoin d’insister. Nous retrouvons ici, au contraire, tous les: ca- 
ractères bien connus de la lésion tuberculeuse du testicule. 
Néanmoins, si nous n'acceptons pas que la lésion soit syphili- 
tique, si nous trouvons les caractères d’uneaffection tubereuleuse, 
et quelles que soient les probabilités en faveur d’une lésion tuber-, 
culeuse, nous nous contenterons de poser des points de doute. 
Nous aurons à revenir sur la manière dont s’est faite la guérison 
dans ce cas. A. DEVILLE. 

(La suite à ur prochain numéro.) 
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MÉDECINE LÉGALE. 


J'ai déjà plusieurs fois entretenu mes lecteurs du conflit qui 
- s'était élevé entre un praticien fort distingué de province, M. le 
docteur Demeaux, ancien aide d'anatomie de la Faculté de Paris, 
et quelques-uns de ses confrères. M. Demeaux avait constaté, le 
25 mai dernier, l'existence d’une fracture de l’épine de l’omo- 
plate, laquelle, au contraire, fut niée par un autre médecin qui 
examina le patient le 30 juin suivant, c’est-à-dire trente-six 
jours après. La prétendue fracture ayant été produite par une 


voie de fait, on comprend que les dommages-intérêts pouvaient 


varier suivant que l'existence de la fracture serait admise ou re- 
jetée. De à l'importance qu’on attachait au témoignage des mé- 


decins. À cette occasion, je reçus une lettre de M. Gensoul, je. 


publiai une clinique de M. Velpeau, qui prouvaient par des faits 
positifs que les signes d’une fracture de l'omoplate peuvent dis- 
paraître en beaucoup moins de trente-six jours. La Société se 
livra, sur les instances de M. Demeaux, à une discussion qui 
conduisit aux mêmes conclusions. 

La question scientifique et la question oratique exclusivement 
médicale étaient donc résolues ; mais il restait la question pra- 
tique médico-légale, et celle étant exclusivement du ressort des 
tribunaux demeurait nécessairement très-incertaine. Le tribu- 
nal de Cahors vient de la résoudre conformément aux véritables 
principes de la science. Il a fait mieux encore, il a posé un 
principe qui sera, nous l’espérons, adopté par la magistrature et 
deviendra une règle générale de jurisprudence : « Dès qu’un 
« homme intelligent, honnête, dit le tribunal, affirme avoir con- 
« Staté un fait physique, qui est du ressort de sa connais. 
« sance, il n’est pas possible au tribunal de révoquer ce 
« fait en doute. » 

Je crois utile de mettre sous les yeux de mes lecteurs l'extrait 
du jugement remarquable où ce principe de justice et de raison 
a élé aussi nettement consacré. H. pe CASTELNAU. 


Dispositif du jugement du 1®2 janvier 1853, 


Entre les sieurs GUINGAL et CANTAGREL et MM. DEMEAUX et BRIANÇON, 
docteurs en médecine, 


4*€ Chambre du tribunal civil de Cahors. 


AU FOND. 


Attendu qu'il est constaté par les enquêtes, que le 23 mai dernier, 
Cantagrel fils, provoqué par un propos de Guingal, lui donna un soufflet, 
à la suite duquel ce dernier fut renversé, et à la suite duquel encore il est 
prétendu que l’omoplate droile aurait été fracturée. 

Attendu qu'il est important, pour la justice, de rechercher si cette frac- 
ture a eu réellement lieu, par le motif que son existence ou sa non-exis- 
tence doivent fixer la conscience du juge sur le plus ou moins d’étendue 
de dommages à accorder. 

Attendu que cette considération a frappé le premier juge lui-même, 
puisqu'il a dirigé l'instruction du débat vers ce but, en commettant un nou- 
veau docteur pour examiner le rapport du premier qui avait constaté la 
fracture. 

Attendu qu’il est constant que le 25 mai, le surlendemain de l’événe- 
ment, cette fracture a été constatée par M. le docteur Demeaux, qui a 
formellement affirmé, dans son rapport, son existence; qu’à ce point de 
vue la question se réduit à une question de moralité; que dès qu’un 
homme intelligent, honnête et contre lequel le tribunal ne saurait élever 
aucune espèce de suspicion , affirme avoir constaté un fait physique, qui 
est du ressort de sa connaissance, il n’est pas possible au tribunal de ré- 
voquer ce fait en doute. 

Attendu que le degré de certitude qui résulte de ce premier aperçu ne 
saurait être affaibli par le contre-rapport de M. le docteur Briançon, que 
quel que soit le degré d’aptitude et d’honnèteté de ce dernier praticien, il 
n’a pu être à même de porter un jugement aussi sûr sur le fait en contesta- 
tion, par cette raison qu’il ne lui a été soumis que 37 jours après, et alors 
que la fracture était complétement guérie, et ne laissait, au dire des 
hommes de la science, aucune espèce de trace. 

Attendu, du reste, que c’est là l’appréciation qu'ont faite de la difficulté 
toutes les sommités de la chirurgie, ainsi que cela résulte des attestations 
qui ont été fournies tant par la Société de chirurgie de Paris, que par 
MM. Velpeau, Gensoul, Orfila, Viguerie. 

Attendu, à la vérité, qu'une prétendue variation pourrait être relevée 


dans l'opinion de ce dernier, mais que l'examen le plus superficiel démon- 
tre, de la manière la plus NeTTE, que cette prétendue variation n’existe 
pas, puisque le tribunal s'est assuré, par la lecture des enquêtes, que la 
question n’avait point été posée à M. le docteur Viguerie, telle qu’elle ré- 
sulterait des faits qui avaient été recueillis. 

Attendu, dès lors, que de ce qui précède il suit que les dommages ac— 
cordés par le premier juge ne sont point la réparation suffisante du tort. 
causé, puisqu'il n’avait constaté qu'un simple coup, tandis que le tribunal 
est dans la nécessité de voir , en dehors de ce coup, une fracture qui a 
occasionné un chômage de travail plus considérable, un traitement plus 
dispendieux et des conséquences plus graves pour la santé de celui qui en 
élait l’objet. 

Attendu, en droit et aux termes de l’art, 4382, C. N., etc. 

Par ces motifs, le tribunal ouï à l'audience des 44 et 42 janvier cou- 
rant, les avocats, les avoués des parties, en leurs dires et leurs développe- 
ments, ensemble M. Sers, substitut à M. le procureur impérial, en ses con- 
clusions verbales , motivées et conformes, dit: qu’il a été mal jugé, bien 
appelé ; ce faisant , réforme le jugement entrepris, procédant par un nou- 
veau juge, faisant ce que le premier juge aurait dù faire, déclare que, par 
suite du coup porté par Cantagrel à Guingal, dans la rixe du 23 mai der- 
pier, l’omoplate droite de ce dernier a été fracturée, en réparation de quoi 
condamne, etc. 

(Ainsi jugé par la première chambre du tribunal civil de Cahors, le 42 
janvier 4853.) 


a D QE ————— à à 
ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 22 février 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Demande d’exploitation d’une source minérale de Forges. 

2° Plusieurs échantillons de remèdes secrets. 

3° Rapport sur une épidémie de rougeole, par M. Thérial, médecin à 
Épinal. 

4° Rapport sur les eaux minérales d’Hammam (Algérie), par M. le doc- 
teur Boucher. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Falsification du lait. 

M. Poggiale adresse la lettre suivante en réponse à la réclamation de 
MM. Becquerel et Vernois : 

MM. Vernois et Becquerel ont cru devoir répondre à la note que j'ai eu 
l'honneur d’adresser à l’Académie, dans sa séance du 8 février, et dans 
laquelle je constatais , par des faits précis, un droit qui m'appartient et 
quelques-unes des erreurs commises par ces honorables médecins. Je re- 
grette d’être obligé d'entretenir de nouveau l'Académie de ce débat, mais 
elle comprendra, je l'espère, que, dans l'intérêt de la science, je lui dois 
encore quelques explications. La réplique a été vive et quelquefois injuste. 
Je ne suivrai pas cet exemple, 

Il résulte de la lettre même de MM. Vernois et Becquerel qu’ils ont em- 


- ployé le procédé que j'avais indiqué en 1849, et qu'ils n’ont eu pour but 


que de perfectionner les moyens actuellement connus. Si j'avais remarqué 
dans leur travail le moindre progrès, en ce qui concerne l'analyse du lait, 
on peut me croire, j'aurais été heureux d’applaudir à leurs efforts. Mais, 
qu’ont-ils découvert? Rien. Ils ont suivi exactement le procédé que j'avais 
décrit; seulement, au lieu des appareils ingénieux et précis de MM. Biot et 
Soleil, ils ont fait usage d’un instrument inexact. 

Je savais que M. Becquerel s'était servi d’un polarimètre construit par 
M. Dubosc, pour la détermination de l’albumine, et je n’ai aucune peine 
à croire que les analyses du lait ont été faites avec ce même instrument. 
Cet appareil, parfaitement connu (1), que MM. Vernois et Becquerel appel- 
lent grand polarimètre, et celui qu'ils ont imaginé pour la pratique ordi- 
naire et qu'ils nomment petit polarimètre, sont basés exactement sur les 
mêmes principes; ils ont la même longueur (20 centimètres), et donnent 
tous les deux de fausses indications. Ils fournissent à peu près les mêmes 
résultats, ainsi que le démontrent les chiffres suivants obtenus par ces mes- 
sieurs (38,50 pour le petit polarimètre, et 37,80 pour le grand). Par con 
séquent, si l’un est défectueux, l’autre doit l'être aussi. 

Entre ces chiffres et celui que j'ai constaté moi-même (50 à 55), et qui 
avait été reconnu, avant moi, à l’aide d’un autre procédé, par M. Bous- 
singault, et depuis moi, par M. Regnault, lequel doit mériter la confiance? 
C’est ce que la commission nommée par l’Académie décidera. Lorsqu'elle 
Aoudra bien me le permettre, je serai heureux de faire ces expériences 
sous ses yeux, elle pourra se convaincre que les faits avancés par moi sont 
ie ren rl RÉ AMNICR HOIDE OPERA MAT É DavO tas 0e AIO 

(1) V. Répertoire d'optique, 1850, 
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exacts et que j'ai dû exprimer le regret que, dans un travail aussi impor- 
tant, MM. Becquerel et Vernois n’eussent pas employé le polarimètre de 
M. Biot ou celui de M. Soleil dont la précision ne laisse rien à désirer. 

J'ai démontré jusqu’à l'évidence, dans ma note, les ‘erreurs graves que 
MM. Becquerel et Vernois ont faites en ce qui concerne l'addition de la 
dextrine et du sucre, la séparation de la crème et l’examen des liquides 
colorés par le saccharimètre de M. Soleil. En gardant un silence absolu 
sur toutes ces questions qui formaient le point capital da débat, ces mes- 
sieurs reconnaissen( sans doute la justesse de mes observations. 

Je regrette vivement, pour MM. Vernois et Becquerel, qu’une pensée 
injuste et peu bienveïllante se soit glissée dans leur lettre sur la question 
de priorité pour le dosage du sucre de lait par le polarimètre. A l’assertion 
suivante : « Puisque M. Poggiale a oublié jusqu'ici de le dire et nous oblige 
«à le lui rappeler publiquement, c’est à M. l'abbé Moigno que revient 
« l'idée et la direction des recherches de M. Poggiale sur le dosage du 
« sucre de lait par le polarimètre, » je répondrai s'mplemerit par l’auto- 
rité irrécusable des faits. 

J'ai adressé, en 1849, un mémoire à l’Académie des sciences sur le 
dosage du sucre de laït par la méthode des volumes. Personne n’en avait 
parlé jusque-là ; si MM. Becquerel et Vernois avaient étudié plus sérieu- 
sement cette matière, ils n'auraient pas songé à me contester une décou- 
verte que tous les chimistes reconnaissent m’appartenir entièrement. 

Après la publication de mon travail, et à propos de ce travail, M. l'abbé 
Moigno, que j'avais occasion de rencontrer, m'engagea à vérilier, par le 
saccharimètre de M. Soleil, les résultats que j'avais oblenus. Je fis dans 
mon laboratoire, et:sans le concours de M, l’abbé-Moigno-que je eonvais 
à peine, un grand nombre d'expériences avec ce polarimètre, j'établis une 
table avec le plus grand soin et j’eus l'honneur d'adresser encore à l’Aca- 
démie les résultats de mes recherches, sans oublier de faire connaître la 
part qui en revenait à M. l’abhé Moigno. Ce savant voulut bien m’en re- 
mercier, et, dans son Répertoire d'optique moderne, publié en 4850, on lit 
le passage suivant que MM: Vernois ‘et Becquerel connaissent parfaite- 
ment, puisque l’ouvrage ‘est mentionné dans leur lettre: « M. Poggialeta 
« bien voulu reconnaitre (dans le préambule de son mémoire ) qu’il mous 
« devait l’idée, etc.» 

Dernièrement encore, dans le Cosmos du 13 février 1853, également 
mentionné par MM. Vernois et Becquerel, M. l'abbé Moigno a écrit les 
lignes suivantes : « Qu'on nous permette de reprocher à MM. Becquerel.et 
« Vernoiïs de n’avoir pas rappelé que le procédé d'analyse du lait par le 
« polarimètre avait été non-seulement proposé, mais formulé dans tous ses 
« détails par M. le docteur Poggiale. » 

Ainsi, il demeure bien entendu que le procédé qui consiste à déterminer 


la richesse du lait par le dosage du sucre n’appartient qu’à moi. J’ai rendu 


justice à M. Moigno pour l'application du polarimètre comme moyen de 
vérification. Que reste-t-il donc à MM. Vernois et Becquerel ? La nature de 
mes études habituelles et mes nombreuses recherches sur le lait, en parti- 
-culier, me permettent d’attendre avec confiance la réponse de l’Académie 
à cette question. 

Je crois avoir exposé les faits d’une manière assez nette pour pouvoir 
me dispenser d’une nouvelle réponse dans le cas où ces messieurs juge- 
raient à propos de réclamer encore. 

2 Huile de foie.de morue. 

M. Berthé adresse un troisième mémoire sur l'analyse des huiles de foie 
de morue, 

Vaccine. 

M: Mercier, médecin cantonnal à Pontarlier, informe l'Académie que, 
dans'les tournées dont il a été chargé, il a trouvé un grand nombre d’en- 
fants non vaccinés. 

Lettre de remercéments. 

M. le docteur Conneau adresse une lettre de remerciments dont il n’est 
peut-être pas inutile, au point de vue historique , de reproduire l'extrait 
suivant qui en forme à peu près les trois quarts : 

« Veuillez , monsieur le président , faire agréer à l'Académie mes bien 
« vifs et bien sincères remerciments, et l'assurer qu’en toute circonstance, 
« je tâcherai de me rendre digne de la noble profession à laquelle je me 
« Suis voué et qui m'a valu l'honneur qui vient de m'être conféré aujour- 
« d’hui, et du corps auquel je vais appartenir. 

« Veuillez agréer, monsieur le président, avec mes remerciments, l’hom- 
« mage empressé de mon dévouement respectueux etde ma haute consi- 
« dération et parfaite estime. « Dr Henri CoNNEAU. » 


PERMUTATION. 


M. le professeur Dubois demande à passer de‘la section de pathologie 
PE Va dans celle d’accoucliements où l'appelle la :spécialité de ses 

tudes. 

Après une courte discussion, l’Académie décide que la demande de 


M. Dubois sera renvoyée à une commission composée de-onze membres 
pris un dans chaque section. 


Perforation de la base tu crâne-chez le fœtus hydrocéphale. 


M. Dujardin, de Lille, adresse la lettre suivante : : 

« J'ai eu l’honneur d'adresser à l’Académie, en novembre 1851, une-ob- 
servation de dystocée relative à un cas de présentation pelvienne.compli- 
quée d'hydrocéphalie considérable, cas pour lequel les auteurs n’avaient 
pas encore tracé de marche à suivre pour pratiquer la perforation dela 
base du crâne; par conséquent, chaque fois qu’un accoucheur rencontrait | 
dans sa pratique un cas de ce genre , il était obligé de marcher à tâtons et 
de se diriger d’aprèsses propres inspirations pour se tirer d'affaire le moins 
mal possible. Mon observation a été présentée à l'Académie dans sa séance 
du 18 novembre 4851, 

« Depuis cetie époque , un honorable académicien:, M. Chaïlly, .dansila 
3° édition de son Traité d’accouchements qu’il vient de faire paraître, a 
consacré quelques pages à l'étude de cette importante question de pratique 
obstétricale. M. Chailly recommande , dans les cas de présentation pel- 
vienne compliquée d'hydrocéphalie : 4° d'exercer des tractions sur le tronc 
du fœtus ; 2 si ces tractions n’amènent aucun résultat, d'appliquer le for- 
ceps ; 3° enfin, si l'application du forceps est impossible, ou si elle ne per- 
met pas d'extraire la tête du fœtus, de perforér la base du crâne ; et, pour 
pratiquer cette opération, M. Chailly propose d’abaisserla mâchoire infé— 
rieure, de faire pénétrer les ciseaux de Smellie dans la bouche:et de per- 
forer le crâne à travers la voûte palatine. Fr 

« Comme ce procédé de perforation de la base du crâne me paraît plus, 
dangereux, surtout s’il était mis en usage par des mains peu habiles, &£ 


* d’une application moins facile que celui que j'ai employé, je crois devoir 


appeler de nouveau l’attention de l’Académie Sur mon observation. 

« Le procédé de M. Chaïilly me paraît dangereux et d’une application - 
difficile, parce que le cou‘du fœtus et la main de l’accoucheur qui abaisse 
la mâchoire inférieure remplissant exactement le vagin, ilne reste plus 
guère de place pour introduire sans danger à une grande hauteur , puisque 
le crâne, dans ces cas est retenu au-dessus du détroit supérieur, les ferri- . 
bles ciseaux de Smellie dont:les lames sont-larges et tranchantes.en dehors... 
Pour pénétrer d’ailleurs dans le crâne , à travers la voñte palatine et la, 
voûte des fosses nasales, il doit être nécessaire d'employer une certaine 
force, ét d'imprimer aux ciseaux des mouvements de rotation sur leur axe. 
Or, ces mouvements de rotation ne peuvent avoir lieu sans exposer grave- 
ment les organes de la femme et la main de l’accoucheur. 

« Le procédé que j'ai employé est évidemment moins dangereux que 
celui de l'honorable M. Chaïilly. Ce procédé, en effet, consistesarplacer un 
crochet mousse, celui par exemple qui termine ordinairement chacune des 
branches du forceps, sur la base de l’une des cavités orbitaires du fœtus, 
et à le forcer, en lui imprimäant un mouvement de rotation convenable, à 
péaétrer dans la cavité crânienne par le fond de l'orbite: L’effort nécessaire 
pour oblenir ce résultat est peu considérable. 

M. Chailly rapporte qu’en 1848, dans un cas de présentation pelvienne 
compliquée d'hydrocéphalie considérable, M. Vanhuvel a essayé, au moyen 
d’un petit crochet mousse, de disloquer les jointures orbitaires par des 
tractions et des secousses brusques, espérant faire sortir par là la masse 
de sérosité intra-crânienne. Mais le célèbre accoucheur de Bruxelles a 
échoué dans ses tentatives. : 

« Je crois qu’il est permis d'affirmer que si M. Vanhuyel, au lieu de ten- 
ter de disloquer la cavité orbitaire, eût cherché , en perforant le cul-de-sat 
de la conjonctive et en longeant les parois de l'orbite, à pénétrer dans le 
crâne par le trou optique, il y fût parvenu aussi facilement et aussi 
promptement que j’y suis parvenu moi-même. DüÜJARDIN. » 

DISCUSSION SUR L'OPIUM INDIGÈNE ET. LE LACTUCARIUM. 

La parole est à M. Soubeyran qui s'exprime ainsi : 

Je regrette de rentrer dans ce débat; mais, depuis la dernière séance, 
j'ai lu le rapport de la commission et j'y ai trouvé bien des choses qui 
m'avaient échappé à la lecture. Le rapport a été fait avec beaucoup d'art 
etde talent. 

La commission admetique le lactucarium et l’opium indigène, retiré du 
pavot pourpre, doivent recevoir l'application du décret du 3 mai. Je par- 
tage cet avis de la commission; mais je ne vais pas plus loin d'accord 
avec elle. RE 

La commission veut que lopium indigène soit un remède spécial qui 
devienne la base d'une série de formules parallèles à celles du Codeæ} 
mais qui ‘en restent distinctes. Je dis, au contraire, que l’opium indigène 
peut être vendu et employé concurremment avec l’opium exotique. ! 

La commission s’appuie de l'opinion de M. Boullay et de celle de M: Or- 
fila, tous deux membres de la commission. Elle invoque le rapport de 
M. Grisolle et celui de M. Rayer qui auraient exprimé le vœu, dit-elle, 
que des expériences faites sur une large échelle viennent confirmer les 
avantages qu’ils ont reconnus au nouveau produit. 

Or, voici ce qui résulte des expériences de M. Grisolle, suivant M. le 
rapporteur lui-même, il est vrai à une époque où il ne s’agissait pas et: 
core d'adopter les formules de M. Aubergier; on lit, p. 47: 
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# «Ces obseryations, qui ont été transmises au rapporteur par M. Grisolle, 
démontrent que l'extrait oblenu par M. Aubergier jouit de toutes les pro- 
priétés thérapeutiques de l'extrait d’opium exotique, que son action ne 
peut être plus énergique. » 

M. Rayerdit : p. 48 du rapport. 

« Lorsqu'on a remplacé lopium indigène par l’opium exotique, le plus 
grand nombre des malades n’a pas indiqué, soit sous le rapport de la di- 
minution des douleurs,'soit sous celui de la régularité du sommeil, de diffé- 
rences bien appréciables dans les effets thérapeutiques. 

«Toutefois, chez un certain nombre de malades, l’action sédative de 
l’opium indigène a été plus marquée que celle de l’opium exotique; mais, 
comme une foule de causes accidentelles peuvent, en dehors de l’action de 
: lopium, avoir de l'influence sur la durée et la régularité du sommeil, sur 
la diminution, la cessation et l’aggravation des douleurs, de nouvelles ex- 
périences seraient nécessaires avant de pouvoir affirmer que l’opium indi- 
gène a une supériorité incontestable sur l’opium exotique employé dans 
nos hôpitaux. » 

Et, p. 19, la commission conclue ainsi : 

« Il reste démontré que l’opium indigène jouit de toutes les propriétés 
thérapeutiques de l’opium exotique, à un degré au moins égal à celui de 
‘’opium de bonne qualité employé dans nos hôpitaux. » 

Je vois, dans {out ceci, la preuve de l'extrême ressemblance d'action des 
deux opium exotique et indigène ; mais je n’y retrouve pas le vœu que des 
expériences, faites sur une large échelle, viennent confirmer les avantages 
reconnus au nouveau produit.— Je passe à l’apréciation chimique. 

M. Aubergier nous dit que l’opium de Turquie est préparé avec le pavot 
pourpre, qu'il en a la preuve par les graines déposées à l’exposition de 
Londres, et par la composition de cet opium. Il nous dit, de plus (p. 42) 
qu’il ne faut pas tenir grand compte de l'influence du climat. ? 

Qu’on nous dise alors, quand l’action médicale se montre si rapprochée 
el la composition si semblable, pourquoi on veut distinguer dans la prati- 
que le produit du pavot pourpre de France, du produit du pavot pourpre 
d'Orient. Je comprendrais encore que l’on vint nous proposer de ne pas 
confondre entre eux les divers opium exotiques, de Turquie, de Smyrne et 
d'Ésypte, qui diffèrent énormément entre eux; mais, je ne comprends plus 
qu'on vienne nous proposer de séparer ceux que l'on dit précisément être 
si semblables, et qui le sont à tel point, que vous ne sauriez reconnaître 
si une préparation a été faite avec l’un ou avec l’autre. 

La commission a déplacé la question. Il faut la ramener sur son véri- 
table terrain, celui où M. Payen et M. Chevalier l'ont sagement placée. 
N’employez, pour les préparations d'opium, que de l’opium titré, quelle 
que soit son origine, qu'il vienne de France ou de l'Orient, fixez en le 
titre. Il appartient à l’Académie de prendre l'initiative de cette mesure, 
dont l'exécution est entourée encore de difficultés de tout genre : je lui en 
ferai tout à l'heure la proposition formelle. 

On nous assure , il est vrai, que l’opium indigène contient toujours 
10 pour 400 de morphine. Est-ce donc une raison pour le distinguer de 
l’opium exotique-qui provient du même pavot et qui en contient là même 
quantité? À vrai dire, cette prétendue constance de l'opium indigène n’est 
qu’une fantasmagorie que l’on fait passer devant nos yeux. Et, d’abord, 
J’opium de pavot pourpre ne contient pas 40 pour 100 de morphine. La 
preuve en est dans les analyses de M. Aubergier, qui s’est servi de procé- 
dés qui ne donnent pas. toute la morphine de l’opium. En se basant sur 
ses propres expériences, ce n’est pas 40, mais 44 et 42 pour 400 de mor- 
phine qui se trouveraient dans l’opium du pavot pourpre. De plus, je 
trouve dans le travail de M. Aubergier que lorsqu'on récolte l’opium à 
diverses époques de la saison, les sucs n’ont pas la même richesse. Dans 
un essai en, petit, on pourra bien faire un mélange uniforme de tous ces 
produits; mais.sur une grande exploitation, cela serait impossible, et les 
opium de première récolte seraient plus riches que les derniers. 

Je fais un appel au bon sens de toute cette assemblée. Est-ce que deux 
années de suite nous avons des plantes médicinales dont les sucs soient 
pareils ; des fruits sucrés au même degré ; des blés qui renferment la même 
proportion de gluten ? Est-ce que les produits du Nord sont semblables à 
ceux du Midi? Est-ce que le jour où M. Aubergier opérera sur un autre 
sol que.sa terre féconde et volcanique de la Limagne, ses produits ne se- 
ront paschangés ? La nature aurait-elle fait une exception unique en faveur 
du pavot pourpre? Que la commission ne vienne donc plus nous parler de 
cette identité de composition. Je lui répondrais avec les paroles de son pre- 
m'ier rapport (page 43): 

« Est-ce à dire que nous soyons convaincus que l’opium qui pourra dé- 
sormais être obtenu en France présentera toujours cette constance si dési- 
rable dans sa composition ; qu’il sera à l’abri de toutes les fraudes, de 
toutes les modifications dans sa préparation qui peuvent changer la propor- 
tion des principes qui lui communiquent ses propriétés; nous n’oserions 
l’espérer. » 

Gette fois , je me rencontre avec la commission ; mais je ne conclus pas 
comme elle, Je demande que lopium indigène du payot pourpre puisse être 


vendu; mais je demande que, comme les autres, il.soit soumis au titrage. 

J'arrive aux formules. 

Il est juste de rendre à chacun ce qui lui appartient. Je ne puis vérita- 
blement faire honneur à M. Aubergier d’une idée qu’il a prise à un autre. 
À M. Chevalier appartient l’heureuse idée de titrer les opium, et j'ajoute 
qu'elle a été féconde. Je pourrais vous nommer des pharmaciens de Paris 
qui titrent leur opium à 10/pour 100; j'ai adopté moi-même ce titre dans Ia 
4° édition de mon Traité de Pharmacie. Elle est mise publiquement en 
pratique par les hôpitaux de Paris, depuis quelques années; ils demandent 
un minimum de 9 pour 400 de morphine, pour avoir une quantité de mor- 
phine qui soit toujours dans le voisinage de dix. On nous oppose que ce 
sera au moins une chose neuve pour la plupart des pharmaciens. Oui, sr 
l'Académie obtient du ministre de fixer la richesse des opium qui doivent 
entrer dans les préparations pharmaceutiques, ce sera neuf pour beaucoup 
de pharmaciens ; mais ce ne sera pas à M. Aubergier, mais bien à M. Che- 
vallier qu’ils devront rapporter l'honneur de cette initiative. 

Mais voici qui est plus digne d’attention. De ce que l'extrait de têtes de 
pavots est variable dans sa composition, on nous propose de lui substituer 
un sirop d’opium qui contiendrait un centième de son poids de morphine. 
4 centigramme pour 40 grammes, trois fois moins. Avec la meilleure 
volonté du monde, je ne puis trouver que vous ayez fait là une invention 
utile. Les médecins ont réalisé depuis longtemps votre perfectionnement 
dans leur pratique, en abaissant la dose du sirop d’opium du Codex. Votre 
nouvelle formule ne peut qu'embrouiller les praticiens et ouvrir la porte à 
des erreurs fatales. 

Mais remarquez comment la commission s’est laissé entraîner maloré 
elle. Cette commission si craintive, si méticuleuse, qui veut faire chose à 
part de l'opium indigène , malgré la similitude d’action médicale de com- 
position, la voilà cette fois qui oublie complétement que les sucs obtenus, 
par incision, des vaisseaux propres de la capsule du pavot, ne sont pas 
pareils à l’ensemble des sucs contenus dans toute la Capsule et qui vont 
les substituer les uns aux autres, précisément pour une préparation des- 
tinée plus particulièrement à la médecine des êtres les plus impression- 
nables, Quelqu'un a fait mieux que la commission et mieux que M. Auber- 
gier : c’est M. Meurcin, à Lille. Pour changer la formule du sirop de-pavot, 
attendez à connaître ses travaux. 

Je passe aux formules du lactucarium. 11 y a un extrait hydroalcoolique 
qui est bon, Avant de l’adopter définitivement, il faudra pourtant que l’ex- 
périence prononce entre lui et l'extrait fait avec l’alcool fort, suivant la 
méthode de M. Dublanc. Il y a un sirop de lactucarium dont j’appellerais la 
formule inintelligente, si elle ne sortait de la tête éminemment intelligente 
de M. Aubergier. 

Il fait ajouter l'extrait au sirop, et clarifie à l’aide du blanc d'œuf et 
d’une ébullition prolongée. Tous les praticiens qui sont dans cette Aca- 
démie savent que c’est le moyen d’enlever au sirop la plus grande partie 
de ce que l’on y a introduit. De plus, la dose de lactucarium est tellement 
minime que le sirop, devient un remède insignifiant. J'avais de grands 
doutes sur l'efficacité médicale du lactucarium; j'avais tort... À ma de- 
mande, M. Marotte a bien voulu expérimenter dans son service et étudier 
les effets de l'extrait de lactucarium. Les expériences ne sont pas terminées, 
mais je puis cependant en faire connaître à l’Académie le résultat prin- 
cipal. Il faut 20 centigr. d'extrait de lactucarium pour procurer le repos à 
un adulte. L'effet s’use vite, et, dans les jours suivants, il faut successive 
ment élever la dose. 

J'en conclus que le sirôp fait suivant la formule de M. Aubergier est une 
préparation insignifiante. La dose d’extrait de lactucarium devrait être 
portée au centième du poids du sirop; il faudrait aussi changer la mani- 
pulation qu’il a prescrite. 

À la suite de ce discours, M. Soubeyran formule des propositions tendant 
à répondre à M. le ministre qu’il convient d'accorder à l’opium indigène 
l'autorisation d’être librement vendu ; que tous les opium devront être 
titrés à 1 dixième de morphine ; que les formules proposées par M. Auber- 
gier ne doivent pas être adoptées; que les préparations de lactucarium 
doivent être expérimentées de nouveau avant d'accorder à ce produit le 
bénéfice du décret du 3 mai. * 

M. le président annonce que M. Aubergier ne tenant nullement à l’adop- 
tion de ses formules, mais à l’application du décret du 3 mai à l’opium in- 
digène, on peut voter une conclusion dans ce sens ; mais M. Caventou, qui 
était inscrit pour justifier le travail de la commission, tient à prendre la 
parole et s’exprime en ces termes : 

M. Caventou. J'ai été surpris, dans la dernière séance, d'entendre plu- 
sieurs de nos honorables collègues s’opposer à l'application du décret du 
3 mai 1850 relatif à l’opium indigène, et chercher, par une fin de non- 
recevoir, à faire rejeter la’ conclusion de votre commission des remèdes 
secrets et nouveaux, favorable à ce produit ; il m'avait semblé que le rap- 
port de M. Bouchardat prévoyait et discutait les objections possibles à 
cetle conclusion, en même temps qu'il faisait suffisamment ressortir lop- 
portunité de son adoption par l’Académie. Aussi n’avais-je point hésité à 
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voter dans le sein de la commission dont j’ai l’honneur de faire partie; on 
trouvera done bien naturel que je vienne ici défendre le rapport contre les 
attaques dont il a été l’objet ; attaques dont la conséquence finale, si elles 
venaient à prévaloir, priverait laïmatière médicale d’un bon médicament 
de plus, et notre production agricole d’une nouvelle source de richesses. 

Enfin, messieurs, et ceci est fort grave et mérite la plus sérieuse atten- 
tion de l’Académie, il s’agit de savoir, pour l’aulorité qui nous consulte, 
comme pour beaucoup de monde hors de cette enceinte, si le décret du 
3 mai 4850 est une vérité offerte aux travailleurs comme moyen d’émula- 
tion dans l’entrée de la science et de l’art de guérir, ou bien si ce décret 
doit rester à l’état de lettre morte. 

Serait-il vrai, ainsi que le soutiennent nos honorables adversaires, que 
l'occasion favorable d'appliquer ce décret ne s’est point encore présentée à 
l’Académie à propos du lactucarium et de l’opium indigène? Votre com- 
mission pense tout le contraire. 

Depuis longues années, messieurs, vous savez que les moyens d’extraire 
du pavot indigène un suc épaissi, analogue à l’opium exotique, avaient 
été signalés par un grand nombre d’observateurs ; mais la possibilité d'en 
faire une exploitation engrand, au double point de vue de l’agriculture et de 
la consommation générale, était toujours restée à l’état de doute, et je dirais 
même que le préjugé du monde attachait à l’opium d'Orient une valeur 
médicale bien supérieure à celle que pourrait jamais atteindre l’opium ré- 
colté en France; aussi, pour résoudre ces importantes questions d’écono- 


mie publique, que d'essais et d’expériences variées et empruntées aux 


diverses branches des sciences naturelles, que de sacrifices de temps et 
d'argent, n’a-t-il pas fallu faire pour arriver au point où nous en sommes 
aujourd’hui. ù 

Plus d’un travailleur y a mis la main, sans doute, mais personne ne 
contestera, j'espère, que la part la plus large et la plus capitale de l’œuvre 
ne soit due à M. Aubergier; c’est une justice que nos honorables adver- 
saires se sont plu à lui rendre, et ce n’est pas nous qui resterons en arrière 
sur ce point; mais il y a cette grande différence entre eux et nous, que nous 
faisons de ces services un point d'appui pour défendre le droit invoqué par 
notre confrère. 

Oui, suivant nos adversaires, M. Aubergier a bien mérité de la science 
et de la thérapeutique ; il est digne d’une récompense, que le gouverne- 
ment la lui donne, nous y applaudirons ; mais l’Académie ne peut rien 
pour lui, et ce décret du 3 mai 4850 qu’il invoque pour légaliser la vente 
du lactucarium et de l’opium indigène, dans l'exercice de la médecine et 
de la pharmacie est inutile : que l’Académie sollicite un décret qui pres- 
crive le titre commercial de l’opium, et tout sera dit, toute difficulté sera 
résolue, sans que M. Aubergier ait le droit de se plaindre, puisqu'il arri- 
vera sur le marché, permettez-moi cette expression, au même titre que les 
Orientaux ; et alors où sera la nécessité d'appliquer le décret du 3 mai 
1850 ? Gardez donc ce décret en poche, et mettez-vous en instance pour 

“obtenir l’autre. 

Messieurs, il n’est que trop vrai que l’opium d'Orient répandu dans le 
commerce pour les besoins de l’art de guérir est loin de présenter toujours 
une force active constante, ce qui tient aux origines multiples de ce produit, 
aux diversités de sa culture, de son extraction et de sa préparation, indé- 
pendamment des différences qu’il tient aussi du sol et de l’espèce végétale. 
Ce ne sera pas un des moindres services de M. Aubersier d’avoir puissam- 
ment contribué à fixer l'attention des médecins et des pharmaciens sur 
cette versatililé de composition de l’un de nos médicaments héroïques , au 
point qu'aujourd'hui on sente la nécessité d’une mesure légale à son égard 
qui règle, autant que possible, toutes ces incertitudes ; mais, en attendant 
le nouveau décret que l’on invoque à ce sujet, est-ce donc une raison pour 
ne point faire usage de celui qui existe, et dont l’application bien entendue 
permettra aux nouveaux produits opiacés de prendre un rang légal dans 
l'exercice de la médecine et de la pharmacie? Je ne le crois pas, c’est ce 
que n’a point pensé, après un mür examen, votre commission des remèdes 
nouveaux, et c’est, nous osons l’espérer, ce que l'Académie pensera comme 
nous. 

L'application du décret du 3 mai 4850 à l’opium indigène est d'autant 
plus opportune que M. Aubergier a fait, à l'égard de ce produit, ce que 
l'on trouve utile de faire pour l’opium exotique, c’est-à-dire qu'il vous le 
présente tout titré suivant l’espèce végétale d’où il a été extrait, soit du 
pavot pourpre, soit du pavot œillet où bien du pavot blanc. La thérapeu- 
tique sera donc toute réglementée à cet égard et les praticiens sauront ce 
qu'ils feront, autant que possible, en pareille matière lorsqu'ils le prescri- 
ront ; et, d’ailleurs, MM. Rayer et Grisolle vous ont suffisamment édifiés 
sur les propriétés médicales du nouveau produit, ils ont constaté qu’il y 
avait analogie d'action entre cet opium et celui d'Orient, et cette analogie 
nous suffit quant à présent ; car, pour affirmer l'identité entre les deux pro- 
duits, le temps seul , aidé par une longue expérience , pourra probable- 
ment l’établir; mais, jusque-là, l’opium indigène devra toujours être regardé 
comme un médicament distinct, qu’il ne sera point permis de substituer à 
l'autre sans l’assentiment du médecin. 


La chimie elle-même nous vient en aide à cet égard ; ne trouve-t-elle 
pas chaque jour de nouveaux principes dans les opium d'Orient. Tout ré- 
cemment encore, un chimiste allemand, M. Hinterberger, n’a-t-il pas 
annoncé l’existence d’un nouveau principe cristallisable dans l'opium 
d'Égypte, qu'il a appelé opianine. Selon lui, ce principe serait distinct de 
la morphine et paraitrait cependant agir physiologiquement d’une manière 
semblable. 

Ainsi, alors même que le décret dont on invoque la promulgation future 
au sujet du titrage de l’opium d'Orient serait rendu, il faudrait encore 
admettre l’opium indigène comme distinct, et il aurait toujours besoin de 
la consécration du décret du 3 mai 4850, pour prendre un rang légal dans 
l'exercice de la pharmacie. 

Je le répète donc, l’opium indigène et l’opium exotique sont deux médi- 
caments distincts quoique analogues, et c’est parce que vos commissaires, 
MM. Rayer et Grisolle vous ont prouvé que le premier pouvait rendre 
d'aussi bons services en thérapeutique que le second, que M. Aubergier, 
pour faciliter son usage et sa préparation par tous les pharmaciens, a 
présenté quelques formules indicatives des proportions dans lesquelles on 
peut Pemployer sous diverses formes pharmaceutiques : Ce sont des espèces 
de spécimen que les médecins pourront, d’ailleurs, varier à leur gré et 
suivant les besoins : c’est à ce point de vue que votre commission n’a pas 
hésité à leur donner son approbation. 

Je me résume : Sous le rapport de la science et de l’art de guérir, le lac- 
tucarium et l’opium indigène sont des acquisitions avantageuses et utiles, 
dont profiteront aussi nos intérêts agricoles : ce sont des sucs épaissis, offi- 
cinaux, qui doivent prendre rang à côté de l’opium qui nous vient de 
l'étranger, sans pouvoir jamais, quant à présent, être confondus avec lui. 
C’est un fait incontestable et mis hors de doute dans cette enceinte. 

Mais, messieurs, c’est en vain que la science et la pratique auraient 
parlé, si la loi ne leur venait en aïde : les nouveaux produits pourraient 
être traqués, saisis et déférés aux tribunaux comme remèdes secrets, 
parce qu’ils ne sont pas inscrits au Codex, et tel était naguère encore le 
vice regrettable de notre législation à cet égard, qu’il aurait fallu attendre 
une nouvelle édition du formulaire officiel pour consacrer légalement la 
préparation et la vente de ces nouveaux produits, si un ministre compétent 
et éclairé n’avait comblé cette lacune par la promulgation du décret du 3 
mai 4850, qui arme l’Académie de médecine du droit de légaliser la vente 
de tout remède reconnu bon et utile, en inscrivant sa formule dans le bul- 
letin de ses séances, après l'approbation du ministre. A runs 

M. Caventou propose ses conclusions conformes aux opinions qu’il 
vient de défendre, mais sur l'observation de M. le président, que M. Au- 
bergier ne demande pas l’approbalion de ses formules, et que les divers 
orateurs s'entendent à peu près complétement sur les autres points, l’Aca- 
démie décide que la commission sera chargée de rédiger une nouvelle con- 
clusion, et se forme ensuite en comité secret. 


Te D-6 (0-0 0 — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Les craintes que l’on avait justement pu concevoir, sur l'invasion du 
choléra dans notre pays, doivent diminuer chaque jour, lorsqu'on observe 
la marche de l'épidémie. À Saint-Pétersbourg, le nombre des malades 
diminue progressivement d’une manière continue, sans qu'aucune autre 
contrée soit envahie. A la date du 40 février, le nombre des cas nouveaux, 
dans cette ville, n’avait été que de 47 dans les vingt-quatre heures. 

Mais si nous avons l'espoir d'échapper à l’épidémie cholérique, nous 
subissons malheureusement, en revanche, une des épidémies de fièvre 
typhoïde la plus intense que Paris ait éprouvée depuis longues années, 
Depuis quatre jours surtout, cette affection prend des proportions énormes, 
et l’on n’a pas reçu, pendant ces quatre jours, moins de 50 à 60 typhoïques 
au bureau central des hôpitaux. Le nombre des fièvres typhoïdes qui se 
trouvent aujourd’hui dans tous les hôpitaux réunis peut être évalué à 4500. 
L'administration a été obligée, pour donner des lits à ces malheureux, de 
prendre des mesures comme celles qu’elle prit en 4849, c’est-à-dire de 
renvoyer dans leurs familles, avec quelques secours, un certain nombre de 
vicillards de la Salpêtrière et de Bicêtre, pour faire entrer des malades 
ordinaires dans les infirmeries de ces établissements. Si l'intensité de l’é- 
pidémie ne diminue pas d'ici à quelques jours, ces mesures deviendront 
insuffisantes, et l’on sera sans doute obligé d'étabiir des ambulances, d’an- 
tant plus que, la durée de la fièvre typhoïde étant fort longue, il sufhit d’un 
nombre restreint de malades pour amener l’encombrement. 

Les enfants subissent, comme les adultes, l'influence épidémique: l’hô- 
pital des Enfants ne contient pas moins de 80 typhoïques, en ce moment. 
La maladie, fort heureusement, est médiocrement grave, et la moyenne 
habituelle de la mortalité de la cité est à peine dépassée. 


— Concours pour trois places de chirurgien du bureau central des h6- 
pitaux de Paris. — Ce concours sera ouvert le 26 mars prochain, au bureau 
central des hôpitaux. Le registre d'inscription pour les candidats sera ou- 
vert le jeudi 24 février et clos le 44 mars. 
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SE 
Paris, le 25 février 1853. 


Des falsifications et du titrage de 
l’opium. 


Nous recevons de notre ami, M. Chevallier, une lettre 
dans laquelle ce savant académicien se plaint d’une petite 
Aillaque que nous aurions dirigée contre le titrage de 
l’opium. Cette attaque est bien petite, en effet, et si petite 
qu’elle ne nous semble véritablement pas en être une. 
L'article auquel M. Chevallier fait allusion est trop récent 
pour que ceux de nos lecteurs qui l’'auront parcouru l’aient 
déjà oublié. Nous croyons donc inutile de rappeler que, 
loin d’attaquer, même légèrement, l'idée du titrage de 
lopium, nous y avons au contraire applaudi. Seulement, 
nous avons cru nécessaire de faire remarquer que le 
ütragé à 10 pour 100 dont il a été question à l’Académie 
ne pouvait être érigé en prescription légale, attendu qu'il 
ne dépend pas du fabricant de faire de l'opium riche à 
10 pour 100, pas plus que de l'opium riche à 5 pour 100, 
et qu'une bonne loi ne peut exiger que ce qui est possible. 
Nous avons donc pensé (sauf plus ample informé) que 
l'idée de M: Chevallier ne pourrait être appliquée qu’en 
imposant aux vendeurs l'obligation de titrer chacun leur 
opium, c’est-à-dire d'indiquer la proportion de principes 
acüfs qu'il contient. De cette façon, les pharmaciens sau- 
ront ce qu'ils achètent, et l’on pourra exiger qu’à leur tour 
ils fournissent des préparations homogènes. Cette manière 


de concevoir le titrage me paraît être d’ailleurs celle que. 


M. Chevallier expose dans l’intéressante Note qui suit sa 
lettre, et au lieu d’avoir combattu mon très-honorable 
ami, il me semble que je l'ai plutôt défendu. Sous le bé- 
néfice de cette explication, nous sommes très-heureux 
d'avoir provoqué la communication de M. Chevalier, qui 
renferme des détails d'autant plus intéressants qu'ils re- 
montent déjà à plus de trois ans. 

H. pe CAsTELNAU. 


Paris, 24 février 1853. 
Mon cher rédacteur, 


Je trouve dans votre journal d'aujourd'hui, 24 février 4833, une petite 
attaque contre la proposition du litrage de l’opium destiné aux usages 
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pharmaceutiques ; malade et gardant la chambre depuis huit jours, je ne 
crois pouvoir mieux répondre à cette attaque qu’en vous envoyant la 
copie de la Note que j'ai lue à la séance de rentrée de l’École de phar- 
macie, le 7 novembre 1849, Je persiste, malgré tout ce que l’on pourra 
dire, à soutenir que le titrage de l'opium pour les préparations pharma- 


ceutiques est nécessaire et méme indispensable. 


Je suis, etc. A. CHEVALLIER. 


Note sur la nécessité de ne livrer aux pharma- 
ciens que de l’opium dont la valeur médicale ait 
été établie par l'analyse chimique. 


(Lue à la séance de rentrée. de l'École de pharmacie, 
le 7 novembre 1849.) 


Il est véritablement déplorable que malgré les 
avis réitérés des professeurs de l'École, on ne 
‘trouve chez le plus grand nombre des pharma- 
ciens que de l’opium d'Égypte, très-pauvre en 
morphine. Je ne crois pas que l’on soit en droit 
de prohiber celte marchandise qui, malgré sa 
qualité inférieure, peut servir à l’extraction de 
la morphine, moyennant que le fabricant no 
la paie qu’en raison de la quantité d’alcali qu’elle 
contient; mais il est déplorable, je le répète, de 
voir des pharmaciens employer cet opium à la 
préparalion de l’extrait et des denx laudanums 
de Sydenham et de Rousseau. 

(Lettre à propos des visites des officines (A), 

Journal de chimie médicale, t,7, % série, 
p. 668.) 


Parmi les médicaments énergiques qui sont employés jour- 
nellement dans l'usage médical, il n’en est pas de plus usité que 
lopium. Ses préparations , chaque jour formulées par les prati- 
ciens qui ont le droit de compter sur leur action, n’ont cependant 
pas, la plupart du temps, dans diverses officines, la même valeur 
médicale. En effet, l’origine de l’opium employé, son état plus ou 
moins grand de pureté, de sécheresse, les falsifications qu’on lui 
fait subir, doivent donner lieu à des préparations qui, portant le 
même nom , n’ont point la même activité. Le Codex, lorsqu'il 
prescrit l’opium qui doit entrer dans les préparations opiacées, 
s'exprime ainsi : opéum choisi. Mais le pharmacien choisira-t-il 
lopium de Smyrne, celui de Constantinople ou celui d'Egypte ? 

S'il choisit l'opium de Smyrne, les préparations pour lesquelles 
il aura employé 500 grammes d’opium contiendront de 28 à 32 
grammes de morphine. 

S’il fait choix de l’opium de Constantinople, ce qui arrive sou- 
vent , les préparations faites avec cet opium ne contiendront, 
pour 500 grammes d’opium employé , que de 14 à 16 grammes 
de cette substance active. 





(1) Pelletier, dans la séance du 4 février 1835 de la Société de pharmacie, à 
propos d’une Note de M. Hottot sur la teinture de lopium, disait que si l'on 
employait l’opium brut en substitution de l’extrait d’opiam, il faudrait en Le 
l’espèce, et que le type de l’opium devait être celui de Smyrne. A cette époqne, 
nous fimes déjà observer qu’il fallait avoir égard à l’état: de sécheresse de l'opium., 
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Enfin, s’il emploie l'opium d'Ég gypte, qui est le plus pauvreen: , 


morphine, les médicaments préparés avec cet extrait ne contien- 
dront que de 40 à:12/grammes de anaip res pour b00 grammes 
d’opium mis en usage. - 

Si tel pharmacien éhoistEopium de Smyane estlautre lapin 
de Constantinople, on aura alors des préparations différentes de 
morphine : l'une de ces préparations, celle obtengesavec. liopiun 
de Smyrne, contiendra plus du double, en ts du DEpe 
actif. 

Supposonsque deux: phares, lbabhtant te-même’ quartier, 


fissent, l’un, usage de l’opium de Smyrne, l’autre, de l'opium-de: « 


Constantinople. Ne pourr it-il pas arriver de graÿes accidents 
si les préparations d'opium , portées successivement à de‘hautes 
doses, étaient prises habituellement chez le‘pharmacien qui se 
servirait de l'Opium de Constantinople , et que, par une de 
ces circonstances particulières, ces-préparations fussent un jour 
prises chez le pharmacien qui ferait usage de l’opium de Smyrne? 

Et l'accident ne pourrait-il pas être encore plus grave, s’il s’a- 
gissait, dans le fait signalé, de l'opium d'Égypte, qui, compa- 
rativement, est trois fois plus faible en morphine que l’opéum de 
Smyrne ? 

Ces considérations sont de la plus haute importance, et méri- 
tent, dans l'intérêt des malades, toute l'attention des pharmaciens, 
toute la sollicitude de l'administration. 

Les mots opium choisi du Codex ne mettent pas non plus le 
pharmacien en garde contre l’état d'humidité ou de sécheresse 
de l’opium. Cet état, qui est variable dans les opiums livrés au 
commerce, peut changer la nature des. médicaments. préparés 
avec Jes opiums divers. 1l résulte.d’essais qui nous sont particu- 
liers que les quantités d'eau qu’on rencontre dans les opiums 
sont très-variables. 

En effet, six échantillons d’opium de Smyrne ayant été pris 
à la même époque dans diverses maisons, puis soumis à la dessic- 
cation dans l'étuve, on vit que : 


Le 1* contenait 33,50 d’eau pour 100. 


Fe2° — 35,00 ° A 
Le, 3° — :0,00 — 
Le 4° — h2,50 — 
Le 5° _ 53,00 ss 
Le 6° + 53,00 — 


On voit que le dernier échantillon contenait 19,50 pour 100 
d’eau de pius que le premier. 

Si deux pharmaciens eussent préparé des laudanums avec ces 
opiums, supposant qu'ils fussent purs, il n’en résulterait pas 
moins que le pharmacien qui aurait employé le premier échan- 
tillon des opiums que nous avons fait dessécher, aurait obtenu 
un laudanum qui aurait une valeur médicale plus grande d’un 
cinquième que celui qui aurait préparé du vin d’opium avec 
échantillon qui contenait 53 d’eau pour 100. 

Les préparations d'opium peuvent encore être viciées par la 
falsification de l'opium du commerce. En effet, tous les auteurs 
qui se sont occupés de l’opium ont signalé’ ces falsifications, et 
Mérat et Delens, dans leur Due universel de matière 
médicale et de chér apenisque générale, établissent : 

& Que ce médicament n’est pas toujours d’une activité sem- 
« blable; que plus le pays d'où il vient est chaud, plus il a d’ac- 
«lion; que l’opium varie de force en raison du corps étranger 
«< dont il est falsifié, ce qui va du quart à la moitié. » 

« On ne peut pas répondre, disent- ils, de j’opium qu’on em- 
« ploie avant de l'avoir essayé, il serait, par conséquent, à dé- 
« Sirer que chaque pharmacien eût une provision d'opium assez 
« abondante pour que, pendant plusieurs années, les praticiens 
«(qui s’en servent pussent en connaître l'activité (4). » 

La falsification de l’opium n’est malheureusement pas dou- 
æeuse. En effet, on sait que des hommes cupides, qui ne crai- 
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ignent pas de voir leurs semblables en proie à des douleurs que 


l’opium eùt en partie calmées, ont adultéré ce produit (1). 


1° En lewecoëvrant desubstances végétales, qui, sur de cer 
tains opiums, Brent “ape : eoudhe) Me 6 mit: el demi . 


| «d'épaisseur; : Le 


2° Par des ren NA et par des extraits  cbtenus- 


Lude l'ébullitionide certaines plantes ; ; 


3 Par des huiles de sésame ou de lin ; 
4° Par dulesthou; °°! ! 5 Le 
5° Par des extraits de chélidoine, de laitue. tien ses de ré— 


elisse, et quelquefois par de la gomme; 


6°.Par du sables; de.la terre et du plomb ; tm: 

‘7° Par une matière gélatineuse amylacée. 

Où a même poussé ta Bisificalion plus Join,.car il a-été vendu 
dans le commerce de Paris: : 

1° De l’opium contenant : l'un 20, Y'autre 40 pour 100 de son 
poids de feuilles de pavot'hachées (y; 

2° Un produit imitant l'opium,.et qui, pour 300 grammes, ne 
fournissail que 6 décigrammes de morphine (3); 

3° Un faux opium qui ne contenait pas d’alcaloïde. 


On nous fera peut-être observer que, comme la dit M.Merck, 
le pharmacien consciencieux doit faire l'analyse de l’opium qu'il 
emploie pour être sûr des médicaments qu'il prépare, et que des 
procédés simples, qui peuvent être pratiqués partout, ont été 
indiqués pour faire ces recherches. Il est facile de répondre qu'il 
u’est pas toujours loisible à un pharmacien qui se trouve en pro- 
vince de faire de ces analyses. Et, supposons que. l’opium qu’il 
examine ne soit pas pur, ne faudra-t-il pas un laps de temps plus 
ou moins considérable pourqu'ileait retourné cet opium à l'expé- 
diteur et pour qu'il en ait reçu d'autre, qui peut-être ne sera pas 
non plus de bonne qualité? Ne se peut-il pas, comme celà est 
arrivé tout récemment , que le vendeur ait la prétention de faire 
passer pour bon de l’opium falsifié et de refuser de reprendre. 
l’opium essayé ? ce qui alors nécessite d’autres difficultés. Nous. 
demanderons si, pour obvier à tous les inconvénients qué nous 


«venons de signaler, l'École ne devrait pas. s'adresser à l'autorité 


compétente afin que des mesures fussent prises : 


1° Pour que l’opium, dit opéwm choisi, prescrit. par le Code, 
fût J'opium de Smyrne ; | 

2° Pour que les préparations pharmaceutiques opiacéés: ne 
pur être préparées qu'avec cet opium ; 

° Pour que nul opium, excepté celui employé pour en extraire 

Te alcalis, ne püt être vendu sans avoir été titré, et qu on devra, 
lors de la Vénte, en faire connaître le titre ; 

k° Pour qu ‘il soit décidé quelle est la moyenne d’eau que doit 
contenir l’opium à employer dans les préparations pharmaceuti- 
ques opiacées, de façon que, lorsqu'un opium sera très-humide,, 
on soit forcé d’en employer une plus grande quantité en raison 
de son humidité, que, s’il est trop sec, au contraire! I quantité 
à employer soit diminuée. 


La proposition que je fais ici a, je le pense, besoin d’être étu— 
diée ; mais, si elle était prise en considérationset si elle pouvait 
recevoir son exécution,on obtiendrait alors, dans toutesles offi- 
cines, des préparations opiacées plus régulières ;et qui-seraient 
presque semblables. Cette modification tournerait au.profit des 
malades. ; 

Nous ne terminerons pas celle note sans faire remarquer que 
l'opium n’est pas le seul produit pharmaceutique qui soit falsifié, 
et que le pharmacien doit se mettre en garde contre tous les 
mélanges qui sont quelquefois très-dangereux. Nous pourrions 





(1) La falsification de l’opium n’est pas récente ; Scheele a éveillé attention 
en faisant connaître une falsification qui, avant lui, n’était pas connue, Selon ce 
savant, les Maratés, en préparant l’opium, y ajoutent un tiers et jusqu'à moitié 
de son poids d’huile de lin ou de graine de sésame ; il dit que les teintures pré- 
parées avec cet opium sont troubles et qu’elles ne peuvent être employées. 

(2) Ce produit, tiré de Londres, avait été expédié de Hambourg. 

(3) Get opium a été vendu à Paris et à Londres, On avait même voulu le 
livrer pour le service des hôpitaux, | 
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citer ici des cas d’empoisonnements qui ont été déterminés par 

des produits qui avaient été vendus à de nos collègues, soit à 

Paris, soit en province. j A. CHEVALLIER. 
CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Maison impériale de santé. — M. VicLa. 





Ascite) traitée par l'injection iodée, — Autopsie, 


L'occasion vient de se présenter, dans le service de M. Vigla, 
de constater par l'autopsie le résultat d’une injection iodée dans 
Ja cavité péritonéale. Ce résultat diffère assez des conclusions 
que M. Velpeau.avait cru devoir tirer de ses expériences sur lés 
animaux, et de ce que M. Boinet trouva lui-même dans le cas 
unique d’autopsie, qu'il rapporte (Gaz. nedie., 15 novembre 
1851), pour trouver une place à côté des faits actuellement 
Cons. 

M. Croisé, quincaillier, âgé de A3 ans, entre le 26 janvier 1853 
à la Maison de santé pour une hypertrophie du cœur avec insuf- 
fisance, déterminant une dyspnée considérable et de l'œdème des 
membres inférieurs. Ce malade raconte qu’au mois de décembre 
derniér il fut traité à l'hôpital de Versailles d'une hydropisie 
asCile par l'injection iodée. L'opération, pratiquée le 29 décembre, 
ne fut suivie d'aucun accident : l’ascite ne reparul pas, mais le 
ventre resta volumineux, souplé et indolent. Il ne resté du côté 
du ventre que des alternatives de diarrhée et de constipation, et 
des éructations incessantes ; mais des étouffements qui vont jus- 
qu'à l'orthopnée, mais des palpitations fatigantes, mais un 
œdème considérable occasionnent une anxiélé qui va croissant 
chaque jour. | 

Le 7 février, un érysipèle de la face se déclare, et lé 11 lé ma- 
lade est emporté, sans avoir offert aucun symptômé cérébrale. 

Le 12, à l’autopsie, on remarque d’abord le volume énorme du 
gonflement érysipélateux qui occupe principalement les régions 
sous-maxillaires et parotidiennes et une partie du cuir chevelu 
du côté gauche. 

La division de la paroi abdominale, au lieu de conduire dans 
une cavité libre, fait tomber directement, au contraire, sur le pa- 
quet des circonvolutions intestinales qui lui sont intimement 
adhérentes. Les doigts, introduits entre les intestins et Ja paroi 
du ventre, énucléent assez facilement ces adhérences; cependant 
on rencontre un peu à droite de la ligne médiane, au-dessus.et 
en dehors de l’ombilic, vers le point qui paraît avoir été celui de 
Ja ponction, un espace de la largeur environ de la paume de la 
main où le,colon transverse ; la vésicule biliaire et le bord du foie 
sont réunis par une. trame tellement résistante, qu’il est impossi- 
ble de séparer la paroi abdominale par une simple énucléation. 
Le bord libre du foie, retenu par cette adhérence solide, un peu 
au-dessus de l’ombilic, dépasse de trois travers de doigt le rebord 
costal, et cependant il n'offre ni dans son volume, ni dans sa 
texture aucune altération sensible. 

En continuant à détacher des parois la masse intestinale, on 
tombe à droite, au niveau du cœur, dans une poche libre conte- 
nant quelques cuillerées de liquide : sur tous les autres points, 
les intestins ont contracté, soit entre eux , soit avec les parois , 
les adhérences les plus intimes. On observe seulement que dans 
l'intervalle des circonvolutions , le tissu cellulaire unissant offre 
des aréoles très-larges , distendues par une sérosité abondante. 

Un autre point cependant de la cavité du péritoine est libre 
d’adhérences : c’est la partie la plus reculée de l'arrière-cavité. 
L'hiatus, est complétement oblitéré. Le doigt se fraie difficile - 
ment un passage, en arrière de la veine-porte et rencontre par- 
tout de la résistance, Ce n’est qu’en divisant l’épiploon gastro- 
colique, qu'on tombe dans une poche remplie par un verre 
environ de liquide parfaitement transparent, et au fond de 1a- 
quelle on aperçoit le pancréas et la rate avec leur aspect accou - 
tumé. 

Dans la partie a plus déclive de l'abdomen, lorsque la vessie 
a été détachée des anses inférieures de l'intestin grêle, on trouve 


en arrière d'elle une autre adhérence résistante et fibreuse qui 
répond au cul-de-sac recto-vésical. En ce point, comme dans la 
plaque solide et circonscrite qui répond à la vésicule biliaire, on 
remarque la coloration brune foncée des lames épaisses et résis- 
tantes du tissu unissant. Du reste, la teinte générale des organes 
est d’un brun violet assez prononcé. 

Quant au grand épiploon, on en retrouve ça et là des lambeaux 
compris entre les circonvolutions, mais il est impossible de 
l'isoler dans une grande étendue. 

Inutile d'insister sur les lésions organiques du cœur. L'hyper- 
trophie est énorme; les valvules segmoiïdes, en partie cartilagi- 
neuses, ne se rapprochent pas exactement; tout le tube aortiqué 
offre à sa face interne les rugosités jaunâtres qu'on attribue à 


_des dépôts de substances athéromateuses ; l'aorte aussi bien que 


les troncs secondaires qui en émanent, Ont subi un épaississe- 
ment considérable de leur couche moyenne; le péricarde est 
assez Vivement coloré par des arborisations vasculaires, multi- 
pliées surtout vers la base du cœur; il contient plusieurs cuille- 
rées de sérosité. Enfin, les deux cavités pleurales sont aussi le 
siége d’un épanchement ; mais tandis qu'il est peu marqué à 
gauche, il est fort considérable, au contraire à droite, où il s’ac- 
compagne de l’hépatisation de presque tout le bord postérieur du 
poumon , et d’adhérences nombreuses correspondant à la même 
étendue. 

Si les reins offrent un peu d’altération, c’est à peine un com- 
mencement d'induration de leur substänce corticale : cette inté- 
grilé est en rapport avec l'état parfaitement normal des urines 
excrétées pendant la vie. 

Conclusions : 1° Les injections iodées intra-péritonéales peu- 
vent entraîner des adhérences , tant des intestins entre eux qué 
de ceux-ci avec le feuillet pariétal. 

2° Il est des points de la cavité qui peuvent être à l'abri de 
l'accès, et partout de l’action du liquide. 

8° La persistance de la plupart des fonctions des intestins n’est 
pas incompatible avec leur adhérence, même complète. 

h° Les maladies organiques du cœur ne sont pas une contre- 
indication absolue de l'injection iodée, dans les ascites qu’elles 
déterminent. Si on se rappelle que, sur les 13 observations rap- 
portées par M. Boinet, les deux seuls insuccès sont relatifs à des 
cas de cirrhose du foie, on sera porté à admettre que l'injection 
iodée est encore plutôt applicable à l'ascite consécutive aux ma- 
ladies organiques du cœur qu'à celle qui est due aux affections 
organiques du foie. 

5° L'injection iodée peut n'agir que comme irritant local, 
ayant pour effet de faire adhérer les feuillets d’une séreuse, tandis 
que la cause de l’épanchement séreux persistant toujours, porte 
ses effets ailleurs que dans la cavité oblitérée. 

6° Les quatre grandes cavités séreuses du tronc et le tissu cel- 
lulaïire semblent liés, par une sorte dé solidarité, pour subir l’in- 
fluence de la cause générale de l'hydropisie. 

7° De nouveaux faits sont nécessaires pour déterminer si l'in- 
jection iodée, employée comme palliatif dans les cas d’ascite, 
dépendant d’une lésion organique, retarde ou hâte le terme fatal, 
ou seulement adoucit les derniers instants de l'existence. 

C. M. 


Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
sScrotales, 


Par le DrA. DEvILLE. 
(Suite, ) 


La seconde observation dans laquelle il est question de la sy- 
philis, comme cause première de la hernie testiculaire, appartient 


à M. Jarjavay. 


17° Observation, — Hernie scrofuleuse du testicule, dite syphilitique, 
dans le mémoire de M.Jarjavay, Arch. gén. de méd. 

Un jeune homme de 28 ans, lymphatique, avait eu des chancres et des 
bubons en 1841 ; il fut traité à l’hôpital de Saint-Malo pendant one 
et les plaies étant cicatrisées, il voulut quitter l’hôpital, quoiqu'il suint 


496 MONITEUR DES HOPITAUX. 








toujours une matière blanche par la verge. Pendant un intervalle de quatre 
ans qui suivit, il n'eut que des dérangements insignifiants dans sa santé. 
Au bout de ce temps, les bourses devinrent volumineuses et furent le siége 
de douleurs qui n’étaient pas intenses; le patient assure qu’il n’y eut point 
de rougeur. Aucun traitement ne fut employé. La tumeur augmenta, dimi- 
nua à plusieurs reprises. Il y a un an, de la rougeur s’est montrée accom- 
pagnée d’un grand malaise ; une ouverture s’est faite spontanément sur les 
bourses et a donné issue à un liquide limpide. Une deuxième, puis une 
troisième ouvertures se sont établies, confondues ensemble et enfin avec la 
première. À travers cette ouverture des chairs se sont montrées ; ie patient 
les a coupées à plusieurs reprises avec son rasoir ; la section n’était pas bien 
douloureuse et était suivie d'un petit écoulement de sang ; comme la tumeur 
reparaissait toujours, le malade entra, vers la fin de septembre 1849, à 
l'hôpital de la Pitié, service de M. Laugier. À son entrée, il porte aussi des 
ulcérations et des pustules syphilitiques sur le tronc et les membres. 

En raison de la vérole constitutionnelle dont il est évidemment atteint, 
on lui prescrit un gramme d’iodure de potassium par jour. La tumeur des 
bourses qui est granulée, rétrécie vers sa partie moyenne, est recouverte 
de cataplasmes sous l'influence desquels elle suppure et perd de son vo- 
lume. 


Au bout de deux mois la peau du scrotum peut glisser sur les débris du 
testicule, et contracte avec eux une adhérence solide, déprimée, présentant 
tous les caractères des cicatrices qui s’établissent entre la peau et les os 
qui ont été frappés de: carie ou de nécrose. Cette cicatrice repose sur un 
noyau arrondi, dur, dans lequel la compression ne développe point de dou- 
leur. Au-dessus se trouve un épididyme volumineux, compacte et presque 
insensible. 

Des chancres, des bubons guéris en quinze jours quatre ou 
cinq ans avant; une légère blennorrhée ; aucun accident pen- 
dant quatre ans; puis un engorgement testiculaire doulou- 
reux, augmentant et diminuant, donnant naissance à une ulcé- 
ration scrotale et à une hernie du testicule ; plus tard, l’ineffica- 
cité d'un traitement assez long par ce médicament si merveilleux 
dans les cas positifs, par l’iodure de potassium, ce n’est encore 
et certainement pas 1à un sarcocèle syphilitique. Il y avait aussi, 
est-il dit, des ulcérations et des pustules syphilitiques. Ce n’est 
qu’une asserlion, et dans ce cas-ci, comme dans le précédent, 
alors même qu’il y aurait eu syphilis concomitante, qu'est-ce 
que cela prouverait? La vérole vient chez les scrofuleux tout 
comme chez les non scrofuleux, et il n'est pas rare, certes, de 
trouver des lésions scrofuleuses et des lésions syphilitiques co- 
existantes chez un même individu. 

Si nous nous trouvons obligé de déclarer que dans les deux 
seules observations dans lesquelles on à Cru pouvoir signaler la 
Syphilis comme origine, la lésion testiculaire n'était pas syphili- 
tique , il nous faut néanmoins faire la même réserve, quoiqu’à un 
moindre degré, que pour les coups, lorsqu'on a constaté une blen- 
norrhagie antécédante. Des deux espèces de testicule syphili- 
tique, la plus commune de beaucoup, presque la seule, le sarco- 
cèle par induration de la tunique albuginée, est hors de question ; 
ce sarcocèle ne suppure pas. Il ue peut donc être question que 
de la seconde espèce, déjà si rare par elle-même. Une tumeur 
gommeuse, assez analogue aux nodus sous-culanés tertiaires, 
peut en effet sé développer dans le scrotum et suppurer comme 
toute autre tumeur gommeuse syphilitique. Dans ces cas on 


comprend, à la rigueur, qu'il puisse y avoir les éléments de Ja. 


formation d'une hernie testiculaire; il y a une possibilité éloi- 
gnée ; seulement, avant d'admettre le fait comme fait, il faut 
attendre qu’il soit bien démontré. 

Æ. Enfin, dans trois de nos observations, on à cru devoir si- 
gnaler, d'une mamière nette, l'origine comme spontanée. C’est 
R, en effet, le cas le plus commun et qui est implicitement sous- 
entendu dans la plupart des 13 observations que nous avons 
élaguées de nos 29, dès le éémmencement, parce que ce détail 
n’y avait pas été volontairement ou involontairement mentionné. 
Nous venons de voir qu’en analysant rigoureusement les obser- 
valions où l’on avait cru trouver une cause formelle, il ne nous 


en resté qu'un (rès-petit nombre, et encore bien douteuses, qu'on . 


pourrait à là rigueur interpréter ainsi : 2 ou à en faveur d’uné 
contusion, 1 ou ? en faveur d’une blennorrhagie antécédente. À la 
rigueur donc, une contusion ou une blennorrhagie prodtisantune 
épididymite, ou peut-être une orchite, peut-être aussi la syphilis 
déterminant le dépôt d’une tumeur gommeuse; puis ces tumeurs 


“tain effort, 


venant à s'abcéder ou à produire d’une autre façon l’ulcération 
du scrotum , peuvent être le point de départ d’une hernie testi- 
culaire. Mais ces faits, s'ils existent, sont rares, et, dans la grande 
majorité des cas, le gonflement testiculaire ou épididymaire, ou 
scrotal qui précède la hernie, se fera lentement, sans être pré- 
cédé d'aucune cause occasionnelle appréciable. 

Tel est le résumé de l'analyse rigoureuse des observations que 
nous avons pu réunir. C’est ainsi, d’ailleurs, que les choses se 
passent dans presque tous les cas de tubercules du testicule. Ce 
résultat, opposé à celui que l'on a toujours signalé j jusqu’ à pré- 
sent à propos du prétendu fongus bénin du testicule, était assez 
important pour nous justifier d’avoir fait un examen aussi minu- 
tieux de nos observations. 

$S 4. Symptômes. — Les phénomènes que nous avons à étu- 
dier ici sont de deux ordres : 1° Phénomènes précédant l’appa— 
rition de la hernie ; 2° Phénomènes dès que la hernie est formée. 

1° Phénomènes précédant l'apparition de la hernie. — 
Pour ceux qui connaissent bien l’histoire des tubercules testicu- 
laires, nous pourrions résumer ces phénomènes en peu de mots, 
car nous trouvons indiquée, et dans les descriptions théoriques. . 
du fongus bénin, et dans les observations textuelles, à peu près. 
toujours la marche de l’une des phases de cette lésion tubercu- 
leuse. Ainsi, le plus souvent sans cause connue, un testicule: 
(lisez d'habitude l’épididyme) devient plus volumineux et dur 
sans douléur ou avec peu de douleur. La tumeur qui est assez 
souvent multiple, sous forme de bosselures ou de noyaux, 
augmente lentement et quelquefois présente des alternatives 
d'augmentation et de diminution. Quand elle a acquis un certain 
volume, et sous l'influence d’une cause occasionnelle ou, d'ordi- 
naire, sans l'intervention d'une cause nouvelle appréciable, le 
travail pathologique, borné jusque-là à- l'appareil testiculaire, 
s'étend au scrotum. Les téguments adhèrent à l’une des bosse- 
lures ; il survient une tuméfaction nouvelle, tantôt douloureuse,. 
tantôt el rarement presque indolente; de la rougeur et de la 
chalcur accompagnent cette nouvelle tuméfaction en général 
assez étendue. Puis, au bout de quelques jours, la peau du scro- 
tum s’amincit sur un point vers le sommet ou la partie la plus. 
saillante de la tumeur ; elle devient lisse et finit par s'ouvrir ou 
éclater d'elle-même. Et lorsque l’ulcération est produite, ou bien 
le testicule sort presque aussitôt à travers, souvent avec un cer- 
ou bien il s'échappe plus lentement, de manière à 
simuler la croissance d’une tumeur qui fait de plus en plus saillie 
à l'extérieur. Au moment de la formation de l’ouverture scrotale, 
il peut ne s’écouler aucun liquide, ou bien l’on voit sortir tantôt 
du pus, tantôt de la matière tuberculeuse plus ou moins épaisse, 
peut-être même, dans des cas exceptionnels, de la sérosité qui 
était probablement contenue dans la tunique vaginale. Quelque- 
fois une première ouverture peut n'être pas suffisante ou ne pas 
s’'agrandir assez; alors le testicule peut ne se présenter qu'en 
partie et ne faire que saillie partielle à travers cette ouverture 
de sortie ; mais alors il peut arriver qu'une seconde ouverture, 
une troisième même se forment à côté de la première, se réunis- 
sent par destruction du pont de peau intermédiaire, et alors le 
testicule qui ne se montrait que partiellement ou ne s'était pas. 
montré du tout, sort tout entier à l'extérieur, Quelquefois le 
testicule est sorti par une seule des ouvertures, et les ouvertures 
voisines restent sous forme de trajets fistuleux placés à côté et 
pénétrant dans le scrotum. 

En somme, il est survenu une ouverture dans les enveloppes 
scrotales, et cette ouverture étant. assez large ici comme dans 
les cas de plaies, de destruction du scrotum par abcès ou gan- 
grène, ainsi que nous l'avons vu, le testicule s'échappe à l’exté- 
rieur, et sa tunique albuginée exposée se couvre de granulations 
qui ont fait prendre la tumeur pour un fongus. Les deux seules 
différences de ces hernies avec les hernies traumatiques et con- 
séculives déjà étudiées sont les suivantes : 1° la tunique albuginée 
est presque toujours couverte de granulations au moment où Je 
testicule arrive à l'extérieur, parce qu’elle se trouvait antérieu- 
rement plongée au sein d'un foyer purulent, ou tuberculeux , ou 
fistuleux, souvent en contact indirect. avec l'air extérieur, ; 
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2° toute grande que doive être l’ouverture scrotale, elle n’est en 
général cependant que juste suffisante pour laisser passer l’or- 
gane hernié, souvent même avec un certain effort, et aussitôt 
que le testicule est sorti, elle forme immédiatement, sans autre 
travail préalable, un anneau qui embrasse la tumeur au niveau 
de son pédicule, c’est-à-dire d'habitude au niveau de la jonction 
du testicule avec l'épididyme. 


Sans doute, cette description est presque suffisante et en géné- 


ral exacte. Néanmoins, nous ne pouvons pas nous borner à cela, 
et en voici la raison : Si la lésion que nous étudions est probable- 
ment causée presque toujours par des tubercules testiculaires, ce- 
pendant il n’est pas absolument sûr que toutes les formes de tuber- 
cules testiculaires puissent la produire. Déjà nous avons vu une 
particularité bien curieuse dans ce fait, que les tubercules n’oc- 
casionnent la hernie de l'organe que presque dans les cas seuls où 
un seul testicule est affecté. La question à poser est donc celle-ci : 
Y a-t-il une forme spéciale (une disposition particulière locale 
dans le nombre, l’état superficiel, etc.) du tubercule testiculaire 
qui se complique plutôt de hernie de l'organe? Nous disons une 
forme seulement , car pour ce qui est de la nature première de 
Ja lésion, on comprend à peine qu'il y ait pu avoir sujet à dis- 
cussion; le tubercule est toujours le tubercule. Notons aussi 
que nous n’affirmons pas plus que nous n’affirmons rien sur cette 
question. Nous nous contentons de la poser. Il serait possible 
qu’il ne fallütpas aller chercher bien loin la raison, par exemple, 
pour laquelle cette complication singulière ne vient que lorsque 
des tubercules existent seulement d'un côté; on pourrait très- 
bien supposer que la position pendante des bourses, les frotte- 
ments, les tractions auxquelles elles sont sujettes, contribuent 
beaucoup à chasser le testicule hors de l'enveloppe scrotale ; or, 
lorsque des tubercules existent des deux côtés, le patient est 
souvent forcé de garder le repos, ou du moins reste couché plus 
volontiers et par conséquent supprime l’action de ces causes 
peut-être productrices de la hernie. Nous ne disons donc pas 
que la hernie du testicule soit la complication d’une forme seule- 
ment, d’une forme spéciale des tubercules testiculaires. Mais 
d’un autre côté, comme il n’est pas impossible que cela soit, et 
comme jusqu’à présent tout est muet sur cette question, nous 
devons décrire avec détails tout ce qui s’y rapporte dans les 
observations que nous possédons. Ce seront seulement des élé- 
ments, peu nombreux malheureusement, que des observations 
ultérieures pourront seules féconder. Nous allons donc, dans 
les observations actuelles où l’on trouve quelques détails sur les 
phénomènes qui ont précédé la formation de la hernie, analyser 
ces détails de manière à ce que chacun puisse les comparer avec 
ce quise passe ddhs les cas ordinaires de tubercules testicu- 
laires. 

A. Le temps pendant lequel les phénomènes précurseurs de 
la formation de la hernie, qui se montrent dans le scrotum, ont 
duré, est en général de trois à quatre mois. C'est-à-dire que c’est 
d'ordinaire trois à quatre mois après que le patient a noté pour 
la première fois lexistence d’une tumeur dans les bourses, que 
la hernie survient. Est-ce à dire que la tumeur des bourses 
n’existaiL pas déjà auparavant? Certainement non, et il est même 
probable que beaucoup de patients ne s’aperçoivent de leur tu- 
meur que lorsqu'elle existait déjà EpUe un temps même assez 
long. 

Dans quelques cas exceptionnels, ce sont ceux déjà signalés à 
propos des causes, où il est possible que la lésion soit la suite 
d’une inflammation simple provoquée par un coup ou une blen- 
norrhagie, la marche a paru être plus rapide ; la hernie paraît 
être survenue au bout de quelques semaines, d’un à deux mois 
après la manifestation des premiers phénomènes. 

Parfois , au contraire, les phénomènes antérieurs à la hernie 
ont duré fort longtemps, deux ans par exemple, dans un cas de 
M. B. Cooper, ce qui correspond assez bien avec la marche 
lente, habituelle des tubercules testiculaires. Dans ces cas à 
marche lente, la tumeur présente volontiers des alternatives 
d'augmentation et de diminution. 

Ainsi, en supposant démontré que les hernies: testiculaires 


e 


dont nous nous occupons soient dues en général à des tubercules 

antécédents, on pourrait penser que c'est dans les cas où cette 

lésion antérieure offre une rapidité proportionnelle un peu plus 

grande que d'habitude que la hernie survient principalement. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Histoire générale de la pneumonie aiguë, d’après 
des observations toutes recucillies sur des 
paysans, 


Par M. Macario, D. M. P., ex-député au parlement sarde, médecin 
à Sancergues (Cher). 


(Suite. ) 


$ 6. Complications. — La pneumonie est souvent compliquée 
d’autres affections. Si l’on doit regarder le: point de côté comme: 
un signe de l’inflammation de la plèvre, la pleurésie est sans con- 
tredit la maladie qui complique le plus souvent la fluxion de poi- 
trine, puisque, sur 155 cas, nous n’avons constaté l'absence de 
la douleur de côté que 4 à 5 fois. Aussi M. Andral désigne-t-il l’in- 
flammation du parenchyme pulmonaire sous le nom de pleuro- 
pneumonie. 

L’inflammation des bronches accompagne aussi constamment 
la péripneumonie, comme le démontre l'ouverture cadavérique. 
Leur membrane muqueuse, dit M. Andral, offre une rougeur in- 
tense qui est à peu près égale dans les grandes et dans les petites 

ramifications. Lorsqu'un seul lobe est enflammé , la rougeur 
n'existe souvent que dans les bronches qui se distribuent à ce 
lobe (Clin. méd., 1. 3, p. 472). 

Nous avons relaté dans ce chapitre plusieurs histoires de bron- 
cho-pneumonies très-prononcées. Ce sont les 31°, 39°, 33°, 34°, 
85°, 36°, 37° et 38° observations. 

L'état bilieux complique aussi quelquefois la péripneumonie. 
Cette complication, très-commune vers la fin du xvurir siècle , 
est, selon Laënnec, très-rare de nos jours. Toutes les péripneu- 
monies observées par Stoll étaient bilieuses; Laënnec en a vu 
beaucoup aussi du temps qu'il suivait les leçons de Corvisart ; 
mais depuis 1804 il n’en a plus vu de bien caractérisée. Pour- 
quoi cette différence ? Stoll a-t:il commis des erreurs de dia- 
gnostic? A-1-il pris pour des pneumonies des pleurésies, des bron- 
chites et quelques autres maladies accompagnées d'ictère ? Ce 
n’est pas probable de la part d’un observateur si attentif. Nous 
en avons observé quelques cas (39°, 40° et 41° obs.) 

Une autre complication que nous avons observée plusieurs fois 
dans notre pratique rurale, c’est la complication des symptômes 
typhoïdes, comme le prouvent les 42°, 43° et 44° observations ; 
et ce n’était point ici la pneumonie adynamyque des vieillards ; 
on n’a qu'à relire ces observations pour s’en convaincre. Deux 
fois j'ai vu la pneumonie compliquer une coqueluche. Une fois 
la pneumonie était compliquée d'emphysème pulmonaire. La 
28° observation offre un exemple remarquable d’une telle com- 
plication. 

Enfin nous avons vu une fois une pneumonie survenir pendant 
une fièvre intermittente tierce (32° obs.); les signes physiques 
de la phlegmasie pulmonaire persistaient ici dans les intervalles 
des accès. Ce n'était donc pas une pneumonie intermittente pro- 
prement dite. J'avoue que je n’admets pas cette dernière espèce 
de pneumonie, par la raison péremptoire que la lésion organique 
est de sa nature permanente. Aussi suis-je convaincu que toutes 
les pneumonies intermittentes dont parlent les auteurs n’étaient 
que des fièvres intermittentes s’accompagnant, pendant leurs 
accès, de symptômes de congestion pulmonaire. Quant à la pneu- 
monie rémittente, elle résulte, ce me semble, d’une pneumonie 
compliquée d’une fièvre intermittente, comme celle de la malade 
qui fait le sujet de la 32° observation. J'ai observé une fois la 
pneumonie compliquée de rhumatisme articulaire aigu. Les deux 
affections ont débuté en même temps, et vingt-quatre heures 
après le début, j'ai constaté du râle crépitant à la partie infé- 
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rieure du poumon droit ; en même temps, toutes les’articulations 
des quatre membres étaient rhumatisées. Le malade était en 
proie à une vive anxiété. 

Telles sont les complications que nous avons eu occasion de 
constater dans le cours de notre pratique rurale. Les auteurs en 
citent encore d’autres, telles-que : 1° lapneuwmonie catarrhale 
épidémique, qui s'observe surtout pendant la-grippe, au début 
de la pneumonie catarrhale : elle est insidietise, sa marche irré- 
gulière, et elle s'accompagne de symptômes ataxo-adynamiques 
très-prononcés:: 2° là pneumonie avec altération du sang: 
cette forme comprend-leseas de-pneumonies compliquées d'hé- 
morrhagies, d’ecchymoses, de taches pourprées, de déterminar 
tions morbides, gangreneuses et d'accidents scorbutiques ; 3°. la 
pneumonie compliquée de péricardite et d'endocardite (Bouil- 
laud) : on observe principalement cette complication dans la 
pneumonie du côté gauche ; 4° celle enfin compliquée d'hépatite, 
d’œdème pulmonsire de gastro: duodénite, dé maladies: céré- 
brales, etc. 

Nous ne faisons que mentionner toutes ces complications , at- 
tendu que nous ne les avons jamais observées; elles sont excessi- 
vement rares. 


$ III. Convalescence. — La convalescence de la pneumonie 
est ordinairement courte, pas plus longue que la maladie elle- 
même. Elle commence lorsque la respiration. est revenue à..son 
état normal, qu’on n'entend plus le ràle crépitant à l’ausculta- 
tion. Je dis à dessein qu'on n'entend plus le râle crépitant, 
car il arrive quelquefois que la fièvre. est tombée, que l'appétit 
est revenu, et cependant le râle crépitant persiste à se faire en- 
tendre dans quelques points.de la poitrine; dans ce cas, le pouls 
offre un peu de fréquence vers le soir-ordinairement,.et la respi- 
ration un peu d'accélération, surtout après les repas et, la.con- 
versation. M. Audral en cite plusieurs exemples. Le malade de 
la 33° observation en‘est un exemple frappant. Dans-tous ces 
cas, il ne faut pas perdre de vue les malades, ce qui n’est guère 
possible dans les campagnes. Il faut, dit M. Andral ; continuer 
de combattre activement la phlogose qui persiste encore, autre- 
ment la pneumonie peut faire des. progrès dangereux. Nous 
avons été plusieurs fois témoin de rechutes qui doivent proba- 
blement être attribuées à cette cause; je dis probablement ; car 


il ne. nous est pas permis de l’assurer, attendu que nous perdons: 


de vue nos malades dès que l'amélioration commence à se mani- 
fester. | 

Ces rechutes ont toujours lieu, dans les campagnes, à la suite 
d’écarts de régime et.d'imprudences de toute:sorte, 

Quelquefois le poumon reste engoué. de sang et de sérosité ; 
c'est .une sorte d'infiltration passive qui succède à l’inflammation 
et qu'il faut combattre par une médication tonique: C'est: ainsi, 
dit M. Andral, qu’on à vu plus d’une fois, chez. des individus dé- 
bilités par une cause quelconque, l'œdème suivre lérysipèle des 
mémbres inférieurs; c’est encore ainsi qu'on observe souvent, à 
la suite des antérites , une infiltration séreuse du tissu cellulaire 
sous-muqueux,.eté. Le ràle crépitant, une dyspnée légère, l’'ab- 
. sence de fièvre, un état de langueur générale accompagnent 

cette sorte d'engouement, (Clin. méd., 1.3, p.515.) 

M. Andral indique encore une autre cause de: fausse conva- 
lescence à la suite de pneumonie : c'est le développement rapide 
de tubercules pulmonaires. J'ai observé une fois une’ arthrite 
aiguë très-lntense, du genou droit se déclarer pendant la! conva- 

‘ Jescence d’une pneumonie droite. 

Lei se présente une occasion toute naturelle d'appeler l’atten- 
tion des observateurs sur:un phénomène: morbide important que 
j'ai vu entraver, quelquefois, la convalescence de Ix péripneu- 
monie; je veux parler d’une nouvelle espèce de paralysie dont 
les auteurs anciens ou modernes n'out jamais, que‘je sache, fait 
la moindre mention dans leurs écrits. Les:1° et 2° observations 
en sont des exemples remarquables et méritent d'être ilues et 
méditées attentivement. Le malade dela 3° observation offre 
également de l'intérêt, quoiqu'ici il n'yeût pas: paralysie com- 
plète, mais un simple engourdissement de la jambe droite. Chez 


dissement et l'affaiblissement musculaire 
même temps que l’inflammation du parenchyme pulmonaire, ils: 
envahirent tout le côté droit du corps, et, après la guérison de 


ce sujet l'engourdissement commença avec là maladie et envahit 
tout le côté droit du corps. 


La paralysie PREMMONIQUE s’il m'est permis de l'appeler” 


ainsi, n’a affecté, d’ après mes obsérvations, que les organes de 
la vie de vélo, à savoir, l'appareil nerveux et musculatré des. 
membres, mais, d une manière plus prononcée, les membres in- 
férieurs. Chez les malades qui font l'objet des 17° et-2° observa- 
tions , l'amyosthénie débuta par des fourmilléements et un affai- 


blissement musculaire qui envahit successivement, de bas en 
: haut, là totalité des membres. L’amyosthénie fut complète dans 


les membres inférieurs et incomplète dans les supérieurs. Les 
facultés de l'intellect se sont conservées intactes pendant tout le 
temps qu’à duré la paralysie; on ne remarqua rien d’extraordi- 
naire non plus du côté de la moelle épinière ; la paralysie était 
done toute localisée dans les parties affectées el offrait quelque 
analogie avec l’anervie hystérique. 

Chez le malade qui fait le sujet de la 3° GAL TA l'engour-. 


la pneumonie, cet affaiblissement se concentra tout entier dans 
le membre pelvien droit, et aujourd'hui encore, près d’un an. 
après, ce membre est 1e siége d’un sentiment de froid fort incom-. 
mode. L’amyosthénie, chez ce dernier sujét, ne fut pas, comme. 


on le voit, complète comme chez les deux premiers, il est Vrais 6 


mais elle était évidemment de même nature. 

C’est donc bien à une nouvelle espèce de paralysie que nous 
avons eu affaire ici, paralysie qui semble être une conséquénce 
de la péripneumonie. Pourquoi cette anervie n’a-telle jamais été 
mentionnée jusqu'ici? Aurai-je été, par hasard, le premier à 
l'observer? ne se serait-elle jamais présentée à l’obsérvation 


d'aucun autre observateur ? Cela ne paraît pas probable. Sans 
nul doute la paralysie péripneumonique s’est manifestée sur 
d’autres sujets que les miens, seulement elle est passée jusqu'ici | 


inaperçue. IF suffit donc d'éveiller l'attention des praticiens sur 


ce point, pour que de nouveaux exemples de la même affection. 


ne tardent pas à être signalés. N’est-il pas arrivé la même chose 
pôur la paralysie hystérique ? Il n’en était pas question non plus 
dans les écrits dés anciens ; à peine est-elle mentionnée par Ch. 
Lepois et Georget, et ce n’est vraiment que depuis 1844, c’est-à- 
dire dépuis la publication de nos recherches sur là paralysie. 
hystérisque que les praticiens se sont occupés à l’envi de cette 
affection, au point que son histoire est maintenant, grâce à l’im- 
pulsion que nous lui avons donnée, fort avancée (ÿ. 

Maintenant qu'est-ce donc que la paralysie péripneumonique ; 
quelle est la cause qui l’a produite; quel est son siége, quelle 
est sa raison d’être? Dépend-elle d’une influence encéphalique 
ou d’une influence locale? Sa cause prochaine, faut-it la cher- 
cher dans l'épuisement produit par la suppuration longue ‘ét 
abondante de la plaie d’un large vésicatoire, que nous avions 
fait appliquer au dos des deux premiers malades, dans le but de 
dissiper un reste du phlogose pulmonaire? Mais nous avons vu 
d’autres malades chez lesquels des vésicatoires avaient suppuré 


aussi longtemps-et aussi abondamment, sans qu’il en soit pour 


cela résulté aucun'état fàcheux. D'ailleurs, le malade de Ia troi- 
sième observation n’a point eu de vésicatoire, etil se déclara 
cependant chez lui une paralysie incomplète, il est is de la 
jambe droite. 

Sa raison d’être, peut-on la rattacher à l'action du cerveau et" 
de la moelle épinière? Questions ardues et impossibles à’ ré- 


soudre dans l’état actuel de la science. Cependant, nous dirons” 


que nous n'avons rien remarqué, du côté des centres nerveux, 


qui puisse faire admettre une pareille supposition. Quant à son 


siége, il nous paraît évidemment avoir résidé dans Passéten 
nerveux et musculaire des: parties affectées. Ce: qui le prouve, 
c'est qu'il n’y à rien eu d’extraordinaire du côté des centres ner- 
veux, ibn'y a eu ni céphalie, ni douleur dans la moelle épinière ; 











(1) Voyez mon mémoire sur la Paralysie hystérique, Ann. médico-psychol.s. 
numéro de janvier 1844. 


se RAMERERE en. 
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que l'intelligence.et la volonté ont conservé toute leur intégrité , 
que les fonctions de la défécation et de la miction se faisaient 
physiologiquement, et qu’enfin les fourmillements et l'affaiblis- 
sement musculaire prodromiques de l’anervie ont commencé à 
la plante des pieds et à la paume des mains, c’est-à-dire aux 
extrémités périphériques des nerfs, et ont gagné successivement, 
et d’une manière progressive, les membres de has en haut. 
D'ailleurs, si le siége avait été dans le cerveau ou la moelle, les 
malades n’auraient-ils pas tous succombé ? Or, il n'y en a qu'un 
dont l'issue dela paralysie ait été funeste. Les deux autres recou- 
vrèrent l’usage.complet de leurs membres. | 

C'était donc, ce me semble, une paralysie par simple défaut 
d’innervation, une déperdition, une altération du fluide nerveux; 
ou bien c'était un engourdissement de l'aptitude motrice de la 
fibre musculaire.” ve 

Onsait que MPDuchenne, de Boulogne, a démontré par ses 
expériences galvaniques, qu'il y a, dans la fibre musculaire, une 
propriété toute spéciale, à laquelle il a donné le nom d'aptitude 
motrice où de mobilité. Cette aptitude motrice est le pouvoir 
que possèdent les muscles de réagir sous l'influence de l’excita- 
tion cérébro-spinale. Diverses causes peuvent entraver son ac- 
tion,et l'empêcher.d'entrer.en exercice; ainsi, la suspension trop 
prolongée de l'excitation musculaire par l’influx nerveux central ; 
ainsi l’état hystérique, occasion fréquente de troubles profonds 


et d'hypersthénésie musculaire ; ainsi encore, d’après mes obser- 


vations ; linflammation du parenchyme pulmonaire. Cette hy- 
persthénésie est une espèce de névralgie des houppes nerveuses, 
qui peut entraîner après elle la paralysie. F 

Aus$i, suis-je enclin à croire que s’il m'avait été donné de faire 
l'ouverture du sujet qui a succombé, je n'aurais rien trouvé dans 
le centre nerveux qui-pûtrendre compte et dela paralysie-et.de 
la mort. du malade. Ceine sont là, je l’avoue, que de simples con- 
jectures, suggérées par la guérison des malades de la première 
et de la troisième observations. Je n’ignore pas que c’est à l’ob- 
servation et à l'expérience à éclairer ce point obscur et nouveau 
de pathologie. ; 
_ On conçoit que, dans l’état actuel de nos connaissances, il 
nous soit impossible. de tracer le tableau de cette nouvelle espèce 
de paralysie, carnousine connaissons pas d’autres cas analogues 
dans les archives de la science, et nos trois faits sont peut-être 
“uniques. Nous dirons:seulement que dans les trois cas qui se sont 
présentés à notre observation, la paralysie n’a porté que sur la 
mobilité ; que chez deux sujets, elle s’est déclarée dans la conva- 
lescence d’une pneumonie grave, que chez le troisième malade, 


Vaffaiblissement porta sur la moitié droite du corps, qu'il se dé-, 


clara en même temps que la pneumonie, et pendant la conva- 
lescence de celle-ci, l'engourdissement se concentra tout entier 
dans le membre pelvien droit. Nous ajouterons que les sujets ob- 
servés étaient mâles, dans la force de l’âge et vivants dans un 
état voisin de la misère ; que chez les deux premiers, elle s’est 
montrée à la suite d'une suppuration longue et opiniâtre d’un 
vésicatoire appliqué au dos ; qu'elle à commencé par la péri- 
phérie, qu’elle à été centripète, et qu’enfin, chez le premier ma- 
lade, elle a été accompagnée, au début, de diplopie. 

Le tableau complet de l'anervie péripneumonique ne pourra 
être tracé que lorsqu'on possédera un grand nombre de faits. 
Nous nous estimerons heureux si l'appel que nous faisons à nos 
confrères est entendu, et si nous parvenons à diriger leurs re- 
cherches vers ce point nouveau et encore inconnu de patho- 
logie (4). 

S VUL: Pronostic. — Les auteurs sont unanimes à proclamer 
la gravité de la-pneumonie. © quantum difficile morbum 
pulmonum curare ! s'écriait Baglivi, effrayé de la grande quan- 
lité de pneumoniques qu'il voyait succomber. La généralité des 
praticiens s'accordent à dire que la mortalité est ordinairement 
de un sur trois ou quatre. M. Bouillaud affirme que d’après sa 
méthode des saignées coup sur coup il meurt à peine un sujet 











(1) Cette note a été publiée dans le numéro de décembre 1850, du Bulletin gé- 
néral de thérapeutique, Nous en avons observé depuis un nouvel exemple, 


du 


; 
sur huit ou neuf. Le résultat obtenu par ce sayant professeur est 
donc excellent et mérite considération. Par le traitement mixte 
que nous allons bientôt exposer avec détail, le résultat que nous 
avons obtenu est encore supérieur à celui du célèbre médecin de 
la Charité, puisque la mortalité n’est que de un sur dix-huit 


environ. En effet, sur 455 observations de pneumonie que nous 


avons recueillies, nous comptons 23 morts ; mais, de ce chiffre, 
il faut d’abord en ôter 5 qui succombèrent quelques heures après 


. notre première et unique visite, et auxquels nous n'avons admi- 


nistré qu'une potion slibiée ou bien l’oxyde blanc d’antimoine, et 


cela pour l’acquit de notre conscience , attendu que les malades 


étaient à la dernière extrémité. Sur les 18 restant, il faut encore 


_défalquer le malade qui fait le sujet de la 2° observätion, qui suc- 
comba non à la pleuro-pneumonie dont il guérit parfaitement , 


grâce au traitement employé, mais à lamyosthénie qui se déve- 
loppa pendant à convalescence. T1 ne faut pas non plus mettre 
en ligne de compte le malade de la 36° observation, ainsi que 


- Célui qui fait le sujet de la 35°, car le premier était d’üne part 


atteint d’une pneumonie compliquée de bronéhite intense et d'hy- 
pertrophie du cœur, et d'autre part mes prescriptions n’ont pas 
été suivies exactement. On n’a qu’à relire son histoire, et on de- 
meurera Convaincu que ce malade était voué à une mort certaine, 


nimporte quel fût le traitement qu'on eût émployé. Quant au 
* second malade, atteint en même temps d'une bronchite chronique 

intense, il mourut par défaut dé soins, ou plutôt par les mauvais 
Soins qu’il reçut'et par des erreurs de régime. Ce n’ést pas tout. 


Je ne pratiquai à ce malade qu'une saignéé "ét on me défendit 
formellement 'de revenirde voir le lendemain, pour lui en prati- 
quer une seconde , ainsi que je l'avais proposé. Enfin 3autres , 
dont je n'ai pas relaté les observations, succombèrent également 
par les 'soins ‘inintelligents qu'ils reçurent des sœurs de cha- 


rité (1) : je ne fus vraiment appelé auprès d'eux que pour parer 


au mal fait par les sœurs. Un de ces malades était au huitième 
jour de maladie: il était.en proie à un délire ambitieux; on en- 
tendait un râle crépitant intense dans toute l'étendue d’un pou- 
mon ,:en arrière ; j'ouvris largement:la véine et administrai le 
tartre stibié à haute ‘dose, ce qui n’empêécha pas le malade de 
succomber le surlendemain. Le deuxième malade était à son 
dixième jour de maladie, il avait du râle crépitant sans mélange 
de murmure inspiratoire dans toute l'étendue du poumon droit, 
en arrière. Ce malade refusa la saignée que je lui proposai : je 
me bornai donc à lui prescrire l’oxyde blanc d’antimoine, et j'ap-- 
pris plus tard qu’il saccomba quelques jours après ma visite. 

IL me reste que 10 ou 12 malades qui aient succombé malgré 
un traitement rationnel, etencore plusieurs d’entré eux commi- 
rent-ils des écarts de régime (26° obs.), et 8 autres n’ont point 
été saignés; ils n’eurent qu’une application de sangsues , et un 
troisième n’a été saigné qu'une fois; il y avait chez lui complica- 
tion,de grippe ; chez les deux derniers, le traitement fut pour 
ainsi dire incomplet ; enfin trois étaient septuagénaires. ÿ 

Le traitement que nous mettons en usage est donc véritable- 
ment merveilleux dans ses effets. Quel autre , je le demande, 
peut-il lui être préféré ? 

Quoi qu'il en soit, le pronostic de la pneumonie varie encore 
suivant le degré de l’inflammation , son étendue , son siége, la 
nature des symptômes et les complications. L'âge, la constitution, 
le tempérament, les conditions dans lesquelles se trouvent les 
malades doivent influer nécessairement sur le pronostic. 

Pas n’est besoin de dire que la pneumonie double est infini- 
ment plus grave que l’unilatérale, que celle des lobes supérieurs 
est généralement plus grave que celle des lobes inférieurs. Est- 
il nécessaire de rappeler que le premier degré est moins dange- 
reux que le deuxième, et le deuxième que le troisième ? On con- 
çoit cependant que la pneumonie au premier degré, mais qui 





(1) Les sœurs de charité font un mal immense dans les pays qu’elles habitent; 
elles sont vraiment le fléau des malades des campagnes, au point que le titre 1de 
charité ne leur convient guère. I serait à désirer, pour l'humanité, qu’on réprimât 
sévèrement l'exercice illégal de la médecine fait.par.ces sœurs et par quelques curés 
de campagne mal avisés et encore plus mal inspirés. 
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occupe une grande surface , est plus redoutable que celle au 
deuxième degré n PRES qu'un petit espace. En général, quelle 
que soit son étendue , la pneumonie dans ses deux premières 
périodes peut encore se résoudre. Il n’en est pas de même de la 
troisième période : celle-ci est incurable. 

Nous avons vu guérir des malades chez lesquels l’un des pou- 
-mons était entièrement hépatisé en rouge, et par une seule sai- 
“gnée et l'émétique à haute dose. 

L'intensité plus ou moins grande du point de côté doit aussi 
être prise en considération, el en général j'ai observé que lors- 
que le point de côté ne diminue pas, ou ce qui est pis, augmente 
:sous l'influence des émissions sanguines, le malade est en danger 
‘de mort. II faut en dire de même de la dyspnée; plus celle-ci est 
grande, plus le pronostic est sérieux. 

La trop grande abondance de l’expectoration, ou son absence 
complète, sont encore des signes fàcheux. 

La fréquence extrême du pouls , son irrégularité doivent , sui- 
vant les auteurs , inspirer des craintes , et selon M. Andral, le 
danger est imminent lorsque le pouls dépasse 140 pulsations par 
minute. Ici, mes observations ne sont pas d'accord avec celles 
des auteurs. J'ai compté non-seulement 140, mais 150, 160, 190 
pulsations par minute chez des malades qui guérirent avec une 
grande promptitude. Mais l'irrégularité ou l’intermittence du 
pouls exercent une influence fichense sur la marche de la pneu- 
monie, En effet, sur 13 de nos malades qui présentèrent ce phé- 
nomène, 5 moururent. 

La sécheresse et l’aridité de la peau sont aussi regardées 
comme d’un funeste présage. 

Le délire est communément considéré comme d’un pronostic 

fâcheux. 4 peripneumonia phrenitis malumn , a dit Hippo- 
crate. Sur A7 péripneumoniques délirants j'en perdis 10. Parmi 
ces 47, cinq étaient atteints de délire furieux, et de ce nombre 
3 succombèrent., Mais à ces 10 morts, il faut appliquer les con- 
sidérations attenantes que j'ai développées plus haut. Plusieurs 
d'entre eux succombèrent, en effet, aux erreurs de régime et 
aux soins inintelligents. Comme on le voit, mes observations 
diffèrent considérablement, sur ce point, de celles de M. Andral, 
qui a vu succomber presque tous les péripneumoniques atteints 
de délire. Une insomnie opiniâtre et prolongée, l’altération des 
traits, doivent être considerées comme des mauvais signes. 
_ L'absence de couenne dans le sang des péripneumoniques 
est un signe pronostic également fâcheux. Baglivi et Hanham 
avaient déjà fait cette remarque. L'expérience postérieure a 
<onfirmé la justesse du pronostic des deux grands praticiens. Le 
sang de trois de mes malades, qui succombèrent, n’était pas 
couenneux, | 

Les complications exercent aussi une très-grande influence 
sur le degré de gravité de la pneumonie, et on conçoit que le 
pronostic est d'autant plus sérieux que la maladie complicante 
est elle-même plus grave. 

La pneumonie latente est aussi plus dangereuse que la pneu- 
monie régulière, par la raison qu’elle passe souvent RSS 
et que partant on ne la combat pas avec énergie. 

L'âge et la constitution des sujets doivent aussi être pris en 
considération, lorsqu'il s’agit de porter le pronostic. Celui-ci 
sera d'autant plus grave que l’âge du sujet est plus avancé au 
delà de 40 où 50 ans, et que sa constitution est plus frêle. Enfin, 
il est une dernière considération qu’il importe de ne pas oublier, 
c'est que la pneumonie, toutes choses égales d’ailleurs, est plus 
dangereuse dans les hôpitaux qu’à la campagne. 

Suivant M. Chomel, il est encore un autre point à prendre en 
considération. Les individus qui ont une inflammation pour la 
première fois sont ordinairement plus gravement atteints qu’ils 
ne le seront par la suite, s'ils sont repris d’une inflammation 
pareille. Ainsi chez les sujets qui ont déjà eu cinq ou six inflam- 
mations du même genre, l'inflammation est de moins longue 
durée, et partant le pronostic doit être moins grave/Ce que 
nous avons observé semble confirmer cette assertion. En effet, 

nous comptons parmi nos observations 24 individus qui ont été 


atteints plus d’une fois de l’inflammation du poumon, et 1ous 
sont guéris. 

Le pronostic est très-important pour le médecin. C' est le pro- 
nostic qui, suivant qu'il est bien ou mal porté, nous attire la 
considération ou la déconsidération du public. On ne saurait 
donc trop s’entourer de prudence et de réserve lorsqu'il s’agit 
de répondre aux questions pressantes des parents des malades 
à ce sujet. Les vieux praticiens savent toujours, en général, 
éluder adroitement la question, ou faire , à l'exemple de l’oracle 
de Delphes, une réponse à double sens, qui, soit que le malade 
meure ou guérisse, peut toujours être interprétée en leur faveur. 

(La suite à un prochain numéro.) 
D -()- 0-0 0 0 
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— La Société de chirurgie ne se contente pas de grandir scientifique- 
ment; elle voudrait aussi grandir un peu en titres officiels. L'autre jour 
elle a eu son comité secret, pour débattre la question de savoir s’il 
n’y aurait pas lieu à demander le titre de Société impériale de chirur- 
gie. Le titre, à vrai dire, n’est peut-être pas ce à quoi la Société tient 
le plus ; mais avec le titre viendrait une petite subvention qui ne gâterait 
nullement les affaires financières, que la science, hélas! ne peut jamais 
dédaigner complétement. Certes, si les faveurs à accorder se mesuraient 
toujours sur les services rendus, la Société n’attendrait pas longtemps 
celle qu’elle ambitionne; mais les droits les plus légitimes ne triomphent 
pas toujours dans ce monde, et surtout ils triomphent rarement sans 
obstacles. Ceux de la Société de chirurgie en rencontrent, dit-on, de plus 
d'un genre. Il en a même été signalé dans le comité secret , auxquels on 
ne devait guère s'attendre : l’Académie de médecine s’offusquerait, à en 
croire certains orateurs, de l'ambition de sa sœur cadette, et s’opposerait 
vivement à ce que le pouvoir lui donnât satisfaction. On a même été jus-- 
qu’à dire que l'Académie craindrait sérieusement la concurrence , dans 
le cas où le titre demandé viendrait à être accordé à la Société de chi- 
rurgie. L'Académie a tort : ce ne sont guère les titres, mais les travaux 
et les attributions qui donnent de l'importance à un corps. Sous le rap- 
port des attributions, l’Académie, si elle sait les conserver, a en elle- 
même de quoi éclipser toutes les concurrences. Quant aux travaux, elle 
a tous les éléments possibles pour en faire de bons; c’est à elle d’en 
profiter, et l’on doit reconnaître que depuis quelque temps, si elle n’a pas 
fait tout ce qu'on peut attendre d’elle, ses séances ont néanmoins offert 
un grand intérêt scientifique. Il serait donc puéril, tout au moins, que 
l’Académie vint contrecarrer les démarches de la Société de chirurgie ; 
elle a beaucoup mieux que cela à faire : Que les académiciéns, comme les 
membres de la Société de chirurgie, arrivent exactement au commence- 
ment de la séance, qu'ils ne s’en aillent que lorsque l'ordre du jour sera 
épuisé, et alors l’Académie pourra sans crainte laisser prendre à sa sœur 
tous les titres possibles. Mais vouloir rivaliser par les titres et par les 
finances, c’est un rôle qui ne convient à personne, encore moins à un 
Corps scientifique. 

— Hier, M. Boulard a été nommé prosecteur de la Faculté de médecine 
de Paris, à la suite d’un concours où trois autres candidats, MM. Béraud, 
Foucher et Denussé se sont distingués. L'épreuve des préparations anato- 
miques a donné lieu à quelques pièces remarquables sur lesquelles nous 
aurons à ‘revenir. 

— MM. les docteurs des Rostaing de Rivas, Papin de la Clergerie et Ville- 
neuve ont été nommés médecins suppléants, et MM. Letenneur et Chenan- 
tais, chirurgiens des hôpitaux et hospices civils de Nantes. 

— Une nouvelle place de médecin des hôpitaux de Paris vient d'être 
rendue vacante.par la démission de. M, Clément, médecin de la Pitié. 

— Les journaux quotidiens publient le fait suivant, sur lequel nous man- 
quons de renseignements. Comme il est très-possible qu’il soit raconté avec 
la même exactitude que celui de la rue Lafitte, on comprend que nous le 
publions sous toutes réserves. Le nombre de morts à la suite du chloroforme 
est d’ailleurs asséz grand aujourd'hui pour qu’il n’y ait intérêt à publier dé- 
sormais que ceux qui auront été recueillis avec tous les détails désirables. 

«La dame X., habitant une rue du faubourg Montmartre, se voyait 
dans la nécessité de se faire arracher une dent molaire. Comme elle redou- 
tait beaucoup cette opération, on lui proposa la chloroformisation. Elle ac- 
cepta, et le chirurgien procéda immédiatement. A peine l'appareil, ap- 
pliqué sur les voies respiratoires, avait-il commencé à fonclionner que la 
dame X. pâlit excessivement et se renversa en arrière. Aussitôt on s’ef- 
força de la faire revenir à elle. Une saignée fut même pratiquée; mais 
tout fut inutile. La dame X. avait cessé d'exister. | 

«Une enquête vient d'être commencée à propos de ce funeste accident,» 
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Paris, le 28 février 1853. 


Simple dialogue au sujet de l’improvisa= 
tion d’ouverture du cours de clinique de 


M. Trousseau et de la doctrine artistique 


de l'inspiration. 


Nous nous sommes imposé le devoir de nous occuper des 

paroles que M. Trousseau a prononcées à l'Hôtel-Dieu en 
guise d'introduction à son cours de clinique ; nous accom- 
plissons aujourd'hui cette tâche ingrate. 
. Ty a dix ans, à peu près à pareille époque (1), nous 
dûmes, au nom de la dignité scientifique et de la saine 
observation, remplir une tâche analogue. Mais avant de 
l'entreprendre, il nous parut nécessaire de poser deux 
questions préjudicielles : 

1° M. Trousseau a-t-il eu la prétention d'être sérieux, 
ou na-til voulu qu'éprouver la longanimité, qui sait 
même, peut-être le degré d'intelligence de son auditoire ? 

2° M. Trousseau, qui parle de principes et de méthodes, 
a-t-il réellement des principes el une méthode? 

Après avoir lu l'improvisation, fidèlement recueillie, de 
l'étonnant professeur, nous devons, aujourd’hui comme 
autrefois et à plus juste litre encore, nous poser les 
mêmes questions, sans être plus qu’alors en mesure de les 
résoudre. 

IL est donc très-possible que, prenant la peine de consa- 
crer quelques pages à cette étrange conception, je donne 
fort à rire aux initiés qui, de la coulisse, applaudissaient à 
coups redoublés au talent de l'artiste. Mais comme je n’ai 
pas la moindre intention d’assombrir leur jovialité, et que 
mon amour-propre serait seul à souffrir du paroxysme 
auquel elle pourrait se porter à l’occasion de ma bonhomie, 


meet mt temm 


(1) A propos d’un discours de rentrée de la Faculté, qui aurait suffi cent fois 
pour discréditer à jamais un homme prétendu scientifique, si les succès d’une cer 
taine espèce n’autorisaient et ne couvraient, en médecine comme ailleurs et plus 
qu'ailleurs peut-être, tous les genres d’excentricité. (Voir : lettre à M, le professeur 
Trousseau ; Paris, 1842, Se vend au bureau du Moniteur des hôpitaux, Prix: 60 cen- 
times. ) 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
an Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, ct 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste, 





il ne me semble pas que cette considération puisse être de 
nature à m’arrêter. S'il est vrai que 


D'un magistrat ignorant 
C’est la robe qu'on salue, 


il ne me paraît pas moins vrai que 


‘ D'un professeur facétieux, 
C’est le bonnet et la chaire 
Qu'on doit prendre au sérieux. 7" 


#À 


On ne peut guère admettre, en effet, que des paroles 
qui tombent d’une chaire de clinique de l'Hôtel-Dieu de 
Paris, de quelque source qu’elles émanent, n’aient pas une 
influence quelconque sur un certain nombre d’esprits; 
c'en est assez pour nous décider à combattre cette in- 
fluence, quand elle est évidemment mauvaise. Tels sont 
du moins nos principes, et pour en pousser les consé- 
quences jusque dans leurs dernières limites, nous nous 
transporterons par la pensée dans l’amphithéâtre de l’'Hôtel- 
Dieu; nous supgeserons que, dans la chaire où se faisait 
naguère entendfé"æ.voix imposante et respectée de 
M. Chomel, se trouve, en face d’un auditoire, non pas 
même M. Trousseau, mais une simple toque de satin ce- 
rise à galon jaune, et, entre cette toque et un auditeur de 
sens commun, nous ferons engager le dialogue suivant, 
qui pourrait n'avoir rién de fictif, s’il était possible de 
transformer une leçon clinique en une séance d’argumen- 
tation. 

La toque. — Messieurs, j'ai beaucoup de choses à vous 
dire ; peu importe: done par où je commencerai. Je vais. 
vous parler d'abord du tronc de Corvisart et de ses deux 
branches. 

Corvisart était élève d'Avenbrugger et de Stoll, quoi- 
qu'il ne les eût jamais vus. 

« Du tronc de Corvisart sont sorties deux branches. 

« Les élèves de Corvisart, comme toujours, ont été plus 
«Join que le maître ; cequ’il demandait comme un moyen 
« d'étude et d'investigation, comme un moyen de connaître 
« une partie de la maladie, ils l'ont considéré comme un 
« moyen de connaître toute la maladie. 

« L’école anatomique s’est fondée ; elle a fait rour con- 
« SISTER dans l'étude de la percussion et de la palpation. On 
« a fondé ce que l’on peut appeler l’anatomisme. (Inter- 
« ruption d’applaudissements.) 

« D’autres sont venus (1)... » 


sense nes eenteenn ent EEE QE QE 


= 


= 


(1) Tous les passages guillemetés sont lextuellement extraits de l'improvisation 
de M. Trousseau, 
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L'auditeur de sens commun. — Pardon, madame la toqié - 


permettez-moi. de profiter -de..cette. interruption, certes, 
bien méritée ! pour vous adresser deux simplesquestions : 
Que voulez-vous dire par les paroles! que vous venez de 
prononcer ? Prétentdriez-vous qu'il existe à Patis ou ail- 
leurs une école ou même des hommes qui’font tout/éon- 
sister dans la percussion et la palpation, et qui né s'inquie- 
tent, quand ds-examinent un-malade, ni de-létat du sang, 
ni de l'état des-autres liquides, ni de l'état dé Ta sensibi- 
lité, ni de l’état de la motilité, ni de l’état des facultés 
intellectuelles, ni.de l'expression de Ja. physionomie,.etc.? 
ou bien entendez-vous que la connaissance des conditions 
anatomiques des organes est absolument eiseuse dans 
l'étude des maladies ? 

La toque. — Monsieur l'auditeur, vos questions pour- 
raient m'embarrasser, si j'avais l'intention ou si j'étais obli- 
gée d'y répondre. Mais c’est de quoi je m'inquiète comme 
de rien. Je suis artiste ; je parle etj'agis d'inspiration ; tout 
ce qui vient d'inspiration est bon; vive l'inspiration ! et je 
continue. (Nouveaux applaudissements.) 

« D’autres sont venus, avec une hypocrisie d'exactitude, 
« qui se sont appelés les numéristes. Ils ont voulu donner 
« consécration à l’anatomisme par le numérisme ; ils ont fait 
« intervenir la statistique, qui est venue trôner dans l’école 
« parisienne. 

«Le numérisme a fait semblant de croire que les hommes 
« malades: comme les hommes sains étaient des unités, et 
« pouvaient être soumis à des calculs, de même que les 
« hommes vivants. » 

Lauditeur. — L'homme malade n’est donc plus un 
homme vivant? 

La .toque. — Veuillez ne pas m’interrompre. 

« Si l’homme vivant a été soumis à des calculs statisti- 
« ques, ç’a été dans un tout autre but. drét- Mile 
Css. +... Onne sait jamais avec le numérisme 
« ce qui s'applique à un cas individuel. » . . . . . . Les 
«moyennes sont juste le contraire de la vérité, En vou- 
« lez-vous la preuve? » 

Un beau jour, il prit à la cervelle que j'affuble la. fan- 
taisie (drôle. de fantaisie, n’est-ce pas?) de savoir à quelle 
époque les dents poussent aux petits enfants ; mon maître 
se livra, dans ce but, à des calculs tout particuliers, qui le 
conduisirent à un âge moyen de sept mois. Or (admirez 
bien ceci !) au moment même où il obtenait cette moyenne, 
pas un seul des enfants de sept mois, couchés dans son 
service, n'avait de dents! Ha, ba, ha, ha !! (Une hilarité 
générale s'associe à cette bonne humeur. La toque fait une 
pirouette de satisfaction.) 

L'auditeur. — Joviale toque, vous venez de résoudre 
avec une si merveilleuse facilité les questions que:vous 
m'avez permis de vous adresser, qu'il ne vous-en coûtera 
guère d’en autoriser une autre : Est-ce en votre propre 
et privé nom que vous nous débitez iei toutes ces €har- 
mantes choses, ou bien parlez-vous au lieu et place de votre 
maître ? 

La toque. — La cervelle que je décore n’a rien de eaché 
pour Sa ioque : quand Je parle, elle parle; quand elle 
parle, je parle; mon maître et moi, moi et mon maître, 
c’est tout un. Mais je suis bien bénévole de vous répondre, 
ar ce que vous me demandez ne ressemble à rien, ne 
signifie rien, ne mène à rien, et ne peut que troubler mes 
inspirations. 

_L'auditeur. — Faites excuse, mordante toque, cé que je 
dis n’est pas absolument dénué de tout sens, et vous le 





-éomprendrez sans peine, pour peu que vous empruntiez le 
| moindre brin.-de-legique à la-cervelle: que vous coiffez si 

Diem : Les épigtänmnes, que vous venez de lâcher contre 
| le nmmérise étéomtre Pandtomisme que vous appelez ga- 


laämment des Aypocrites, des absurdes, des stupides, sentent. 
un peu top lesnrarché des Innocents pour que vous ne les. 
äyieZ pas prises Sous votre bonnet. Votre maître est un 
homme: assez-poli pour ne jamais s'exprimer de la sorte. 
Croyez-vous, en outre, que nous soyons tous assez 1gno- 
rants dans cet amphithéâtre pour ne pastsavoir que wotre 
maître estrevenu depuis longtemps de ses erreurs tou- 
chant la statistique que vous qualifiez avec un goût si 
exquis? Croyez-vous que nous ignorrons te serment par 
lequel il a abjuré ces mêmes erreurs ! Faut-il vous rappe- 
ler l’apothéose qu'il a faite des statisticiens et le suivantaete 
de contrition qui lui servait de couronnement : 

«J'ai été un des plus violents, un des plus injustes détrac- 
«teurs de la statistique, 36 NE LA COMPRENAIS PAS! aujour- 
« d’hui que jé l'ai étudiée, je reconnais qu'elle SEULE fait 
« faire à la science des progrès solides, qu’elle seuLE peut 
« permettre d'utiliser dans les siècles à venir, les travaux. 
« de ceux qui auront vécu auparavant, et d'élever ainsi 
« lentement un édifice que les réveries D'UN GALIEN Ou D'UN 
« PARACELSE seront impuissantes à renverser (1)!1» 

Vous voyez bien que votre maître, loin de conspuer la 
statistique, est dévenu le plus farouche des statisticiens, 
et qu'il rembarre poliment, mais vertement.cés godelu- 
reaux de Galien et de Paracelse, qui se permettaient de 
rêver tout haut. Voulez-vous un autre échantillon? 

« Nous avons voulu par cette analyse sommaire prouver 
« que par les procédés de M. Louis (les procédés numéri- 
« ques!), on pouvait arriver à l’étude sinon complète, du 
« moins plus complète qu’elle ne l'avait été Jusqu'ici, d'une 
« maladie grave. Certes, il serait à souhaiter que, sur 
« toutes les questions de la pathologie, un homme comme 
« M. Louis consentit à porter autant de lumières. Cela vau- 
« drait mieux, même pour le thérapeutiste, que de brillants 
« échafaudages de doctrines qui, pour être ingénieuses, 
«n’en sont pas toujours beaucoup plus vraies (2). » 

Prétendrez-vous encore, après ces citations... 

La toque. — Assez, assez, de grâce, monsieur l’érudit; 
croyéz-vous m’embarrasser ? 

L'auditeur. — Dieu me préserve d’une idée si saugrenue, 
Ô toque pleine d'artifice. 

La toque. — En quelle année, s’il vous plaît, ont été: 
écrites les balivernes que vous me racontez là? 

L'auditeur.— Des balivernes, Ô toque peu révérencieuse! 
Ea date, je crois, ne fait pas grand’chose à l'affaire ; mais 
s’il vous est agréable de la connaître , je n’ai rien à vous 
refuser : ces . . .. balivernes ont été écrites, l’une en 1835, 
l’autre en 1839. | 

La toque. — Ha, ha, ha, ha ! la bonne plaisantérie ; ha, 
ha, ha, ha, idea plena jocis ! ! ! En 1835, monsieur le savant! 
Par saint Boniface, voilà qui est un peu trop simple, naïf 
ét même primitif; voilà qui égayera longtemps tous les 
ateliers de la bonne école. Ah ! vous en êtes arrivé, après 
vingt ans d’études, car vous ne me paraissez pas des plus 
jeunes , à croire que la date ne fait rien à l'affaire! Eh! 
monsieur le savantasse, si à la place de votre érudition 
vous aviez eu l'esprit de mettre un grain d'inspiration, vous 





(1) Trousseau , Journal des connaissances médico-chirurgicales, juin 11835, 
page 363. 
(2) Même auteur, même journal, avril 1839, page 139, 
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sauriez que la date est toute l'affaire; vous sauriez que 
l'inspiration peut varier avec l’année, avec la saison, avec 
le jour même, enfin avec mille causes mystérieuses qui 
font vibrer les fibres du génie, mais qui trouvent insensible 
l'esprit grossier des vulgaires savants. (Violents applau- 
dissements. ) 

 L'auditeur. —Pardonnez à ma faible vue, Ô toque pleine 
de génie ! mais les rayons qui jaillissent de votre galon 
jaune commencent à m'éclairer. Si je vous comprends bien, 
Fanatomisme et le numérisme pouvaient être mauvais en 
1834, bons en 1835, mauvais encore en 1836 et 1837, 
excellents en 1839 et exécrables de 1842 à 1852 inclusive- 
ment, et tout cela suivant l'inspiration et sous la réserve 
de l'avenir? | 

La toque. — À merveille, mon cher auditeur; dites mieux 

encore, dites suivant « l'inspiration DU MOMENT, » et vous 
serez entièrement dans les vrais principes, dans ce que 
Jappellerais volontiers les principes classiques , si le clas- 
sique n’était pas l’antipode de Part. 
_ S'il était besoin de vous édifier complétement à cet 
égard, je pourrais ajouter de nombreuses preuves à celle 
que vous venez d'invoquer vous-même. Je pourrais vous 
citer : 

L’oxyde d’antimoine (1):vanté commehéroïque en 1833, 
ridiculement , ignominieusement assimilé à l'eau distillée 
en. 1842 (2), préconisé de nouveau en 1847 (3); 

La saignée : bannie d'autant plus rigoureusement, en 
1833, du traitement de la pneumonie , que celle-ei « est 
plus franche , plus aiguë, plus inflammatoire (4); » con- 
seillée en.1847 « largä manu et üeratis vicibus » dans le 
traitement. de la pneumonie « aiguë, simple, franche et 
sans spécificité (5); » 

Les instillations de nitrate d'argent, après la trachéo- 
tomie : lyriquement prônées en 1333 (6), aujourd'hui 
dédaigneusement, répudiées. partout où la voix de mon 
maïtre se fait entendre ; 

Etc, etc, etc., une page entière def cætera. 

L'auditeur.—Æt dans toutesces opinions contradictoires, 
vous nepensez. qu'il y ait irréflexion, légèreté, insuffisance 
d'observation, erreur ow tromperie de la part de lobser- 
vateur? } 

La toque. — Que parlez-vous. d'observateur ! il s’agit 
bien de cela! Dites de l'artiste! Non, non, mon cher audi- 
teur, il ne peut y avoir, dans ces contradictions apparentes, 
rien de tout ce que vous me demandez là; elles prouvent 
seulement, comme je viens de vous le dire, que les mêmes 
substances peuvent agir telle année merveilleusement, 
telle: autre année d’une manière déplorable, et sans que 





(t) « J'ai traité par l’antimoine cinquante-huit péripneumonies aiguës. ; DEUx 
malades seulement ont succombé ! 

« Le tartre stibié, l’antimoine métallique, le protoxyde, le deutoxyde el le trito- 
xyde d’antimoïine, l’hypo-antimonite, l’antimonite et l’antimoniate de potasse, le 
kermès ont été administrés aux, malades, et les effets généraux. ont été 2rvariable- 
ment, les mêmes : » (Trousseau, Dict. de méd. en 30 vol., t. xx, p. 33.) 

(2) Trousseau, Discours de rentrée de la Faculté, novembre 1842. « C’est notre 
histoire à fous, messieurs; nous avons fous une eau distillée à laquelle nous 
eroyons ; seulement , elle change de nom : elle s’appelle «xrrmorxe, chlorure, 
signée. » 

(8) « Nous avons tout nouvellement encore » (admirez encore:! ) «constaté l’heu- 
reuse influence.de l’oxyde blanc de l’antimoine dans la pneumonie des-eufants, ete,» 
(Trouss. et Pidoux, Trait, de thér., t, TI, p. 735). 

(4) Trouss., Dict, en 30 vol., t. IIT, p. 256. 

(8) Trouss., Trait. de thér., 1. 1, p. 510. 

(6) Trouss., Journ. des conn, médic, chir., septembre 1833, p. 5. 


rien puisse nous mettre sur les traces de ces révolutions 
soudaines et complètes, si ce n’est l'inspiration ! 

L'auditeur. — Mon esprit s’illumine de plus en plus au 
flambeau de votre génie, Ô toque pleine d'entraînement ; 
je commence à comprendre comment, avec l'inspiration, 
l’anatomisme et le numérisme peuvent devenir imutiles, 
absurdes et stupides. Par exemple, le numérisme, se fon- 
dant sur ce fait insignifiant que l'opération césarienne n’a 
jamais réussi à Paris, tandis qu’elle a très-souvent réussi 
en province, a la sotte prétention de croire qu'il vaudrait 
mieux se faire hystérotomiser dans le département de la 
Creuse que dans la rue aux Fèves, hôtel du Tapis-Frane, 
à Paris. Votre opinion est bien qu’une telle prétention est 
ridicule ? 

La toque. — C'est-à-dire qu’elle est superlificoquen- 
eleuse, si vous voulez bien me passer cet adjectif peut-être 
un peu artistique pour vous. Je vous ai déjà fait observer 
que « si l’homme sain est une unité, il n’en est pas de 
« même de l’homme malade qui ne ressemble jamais à un 
« autre homme malade, et, qu’en définitive, on ne sait 
« jamais, avec le numérisme, ce qui s'applique à un cas 
« individuel. » Le département de la Creuse, ou tout autre, 
peut convenir à cent femmes, tandis que la cent-unième 
peut se trouver beaucoup mieux de se faire gastrotomiser 
à Paris, et il est très-possible que j'en donne le conseil à 
la première qui me tombera sous la main. 

L'auditeur, — Et sur quoi vous fonderez-vous pour 
prendre une décision sur ce cas individuel ? 

La toque. — Faut-il donc vous le répéter encore? sur 
inspiration, mon ami, sur l'inspiration ! 

L'auditeur. — C'est qu'à vous dire vrai, si un homme 
malade ne ressemble jamais à un autre homme malade que 
nous ayons déjà vu, il ne me semble guère facile de de- 
viner, juste du premier coup, et ce qui cause sa maladie 
et ce qui lui convient pour l’en guérir. Jusqu'à présent je 
ne connais que les somnambules qui aient reçu ce don du 
ciel. 

La toque. — Ah! vous voilà avec votre grand mot, avec 
ce mot qui fait la honte de notre génération : il n’est pas 
facile ! Je ne le sais que trop, « depuis cinquante ou 
« soixante ans la manie de faire des études faciles s’est 
« emparée de tous les gens ; on a fait des bacheliers en huit 
« jours, des calligraphes en vingt-quatre heures, des des- 
« sinateurs et des peintres... » en un tour de main. «On 
« a voulu faire aussi de la médecine facile, et lon s’est mis 
« à faire du diagnostic local, à fouiller les cadavres ; et les 
« élèves se sont aperçus qu'au bout de Trois mois, is en 
« savaient PLUS QUE LES MAÎTRES; et il en est résulté un 
« grand mépris des anciens et une grande estime de soi- 
« même; et l’on a fait de la médecine une science, tandis 
« que c’est un art, etdes médecins, des savants, tandis que 
« nous sommes tous des artistes. 

« Que de MISÉRABLES RaPINs qui, à force de charbonner 
«les murs d’un atelier et de les remplir des charges de 
leurs patrons et de leurs camarades, se croient un jour 
« illustres et s’imaginent faire de l’art en reproduisant en 
( IGNOBLES CROUTES les chefs-d’œuvre des grands maîtres! 
« Quelle distance entre le modèle et la copie! N'imitons 
«pas, messieurs, CES HOMMES STUPIDES; Car, à bout de 
« vanité et de chefs-d’œuvre, ils terminent par où ils au- 
« raient dû commencer, en décorant de guirlandes de sau- 
« cisses et de marbrures de tranches de cervelas la boutique 
« d’un chareutier. (Joyeux et unanimes applaudissements.) 

« Ce n’est pas ainsi que nous l’entendons; le véritable 
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« artiste est celui qui passe toute sa vie dans les études les 
« plus assidues. Consultez les cartons de J.-J. Rousseau, de 
« Raphaël, de Paul Véronèse, de Stoll, de Sydenham, de 
« Huxam, de Stah]l, de Bretonneau, et vous les trouverez 
« remplis du fruit de leurs veilles, du travail opiniâtre de 
« tous les jours. 

« Le véritable artiste est un homme de travail et de pas- 
« sion perpétuels. 

« Qui studet optatum cursu contingere metum 
« VENERE ET VINO ABSTINUIT. 

« (Je vous dirai, entre parenthèse, que je ne vous en 
« demande pas tant.) » (Rires de gratitude.) 

Ne vous encroûtez donc pas dans « le diagnostic de la 
localité, dans l’anatomisme » des hommes de nos jours; 
renfermez-vous dans la contemplation des artistes anciens, 
car, parmi les modernes, je suis forcé de le dire, malgré 
lexcès de ma modestie, il ny a que nous qui avons fait de 
la medecine et de la thérapeutique. Si vous ne suivez pas 
celte voie, lors même « que vous auriez reçu le feu sacré 
de la médecine, » vous ne serez jamais, je vous le déclare 
solennellement, que de misérables rapins! (Tonnerre pro- 
longé d’applaudissements.) 

SE — Les éclairs mille fois croisés de votre élo- 
quence, Ô toque trop démosthénique, ont ébloui ma faible 
intelligence, et je ne sais comment recueillir mes esprits 
après celle pindarique apostrophe qui vient de foudroyer 
ces misérables rapins, lesquels sont pourtant, dit-on, de bien 
bons enfants. Auriez-vous eu, par hasard, à vous en plaindre? 
n’auraient-ils pas peint à votre guise certaines tranches de 
cervelas, ou certaines guirlandes de saucisses? Je ne puis 
croire que tant de fiel entre dans l’âme d’un artiste... Mais 
vos foudres m'égarent. Pour en revenir à notre sujet, cé 
qui me paraît résulter de plus clair de vos divines impré- 
cations, c’est que l’anatomisme et ceux qui le pratiquent 
sont... 

La toque. — De misérables rapins. 

L'auditeur. — Ainsi, Morgagni, quand il écrivait ce livre 
que la tourbe médicale se plaît à admirer, et qu’on nomme, 
je crois... 

La toque. — Brisons sur Morgagni ; un seul mot le peint 
fidèlement : c’est le père des rapins! 

L'auditeur. — Searpa et Dupuytren, décrivant avec une 
niaise exactitude les lésions de l’anus accidentel, celles... 

La toque. — Rapins! rapins! 

L'auditeur. — Laënnec..…. 

La toque. — Fut et restera toujours un rapin! 

L'auditeur. — Lorsque M. Louis avait la simplicité d’ob- 
server le ramollissement de l'estomac... 

La toque. — Rapin! 

L'auditeur. — La sotte description du ramollissement du 
cerveau, par M. Rostan, prouve sans doute... 

La toque. — Que ce professeur est un rapin. 

L'auditeur. — Et M. Bouillaud, avec sa mensuration du 
CŒUL se 

La toque. — Est un mince rapin. 

L'auditeur. — Et M. Rayer.….. 

La toque. — Rapin, comme tous les autres. 

L'auditeur.— EL MM. Andral, Cruveilhier, Lallemand.…. 

La toque. — Rapins, rapins, rapins, quintescence de ra- 
pins ! 

L'auditeur. — Vos discours me charment, chèré toque 


d'amour. À vous parler en toute humilité, je vous dirai 


franchement qu'avant de vous avoir entendue, les observa- 
tons et les travaux de tous ces hommes ne me paraissaient 
pas du tout aussi croûtes que vous le dites ; je vous avoue- 
rai que je me croyais bien moins fort que tous ces mai- 
tres, quoique j'étudie, ainsi que vous me l’avez un peu ma- 
licieusement fait remarquer, depuis beaucoup plus de trois 
mois. J'ai même passé une grande partie de mon temps 
à méditer leurs travaux, et certes, je me flatterais, si je 
vous disais que je les connais tous parfaitement. Grâce à 
vous, me voilà déchargé d’un rude poids. Aquilon ne sera 
pas désormais plus léger que moi, pour marcher dans le 
sentier de l'inspiration. Encore un moment d'entretien, 
encore l’illumination de quelques rayonnements de votre 
génie, et je pars du pied droit, et je m’écrie avec vous : 
Foin de Morgagni, de Scarpa et de Laënnec! foin de l’ana- 
tomisme et de tous les rapins passés, présents et à venir! 

Dites-moi, je vous prie, cet excellent M. Bretonneau, 
que vous paraissez considérer comme si éminent artiste; 
n'est-il pas tombé dans le péché d’anatomisme, en dé- 
couvrant que la prétendue gangrène de l’angine pseudo- 
membraneuse n’est autre chose qu’une fausse membrane, 
et serait-il pas, de ce fait, quelque peu entaché de rapi- 
nisme ? 

La toque. — Vous parlez d’or, mon ami, et vous auriez 
mille fois raison, si Bretonneau y avait regardé pour décou- 
vrir sa fausse membrane : mais ce qui le distingue de tous 
les rapins d'anatomo-pathologistes, c’est qu'il a fait cette 
découverte sans y voir, illuminé seulement par les seules 
étincelles de l'inspiration! Voilà pourquoi Bretonneau est 
l'Homère, le Phidias, le Raphaël des médecins; Alexandre, 
le César, que dis-je, le Mahomet des artistes! Voilà quelles 
traces il faut suivre pour aborder sur des rivages in- 
connus, 


« Melius est progredi per tenebras, quam sistere gradum ! » 


Voilà quelles découvertes peut produire la seule DURSeREE 
de l'inspiration ! 

En voulez-vous un autre exemple non moins merveil- 
leux? Le voici; je suis désolé de me citer moi-même, 
car j'en suis l’auteur; mais on ne peut prendre les bons 
exemples que là où ils se trouvent : 

« Voyez ce nez rouge. Que vous dit-il, à vous? Rien. Et 
« à un artiste? Tout. Oui, messieurs, toute la science, tout 
« l'art EST DANS CE NEZ ROUGE! Il est rouge parce qu'il & 
« subi l’impression momentanée du froid, parce qu'il est 
« soumis à une réaction! » Voilà ce que, sans y regarder, 
moi aussi, etiam ego, J'ai découvert! 

Comprenez-vous enfin, par cet exemple frappant, toutes 
les merveilles que peut enfanter cette magique inspiration! 

L'auditeur. — O merveille qu'on ne saurait assez ad- 
mirer! Avoir, d’un seul coup d'œil, deviné tout ce qu’il y a 
d’écrit sur ce nez rouge, tout ce qu’il y a de caché dessous! 
Je suffoque d’admiration; laissez-moi respirer! Admirable 
est un adjectif fade pour ce nez rouge. Auprès de ce nez 
rouge, la découverte de la lithotritie, celles de la circula- 
tion, de la pesanteur et du Nouveau-Monde font pitié et ne 
sont pas même de la saint Jean. Suspendez un instant votre 
improvisation enchanteresse, Ô toque pleine de magie, 
que je savoure à mon aise ce délicieux nez rouge!... Non, 


le monde ancien et le monde moderne n’ont rien à com- 


parer à ce nez rouge! Ah! je respire! Une seule obser- 
vation, pour ne pas laisser à mon enthousiasme le plus 
léger nuage de doute. L’incomparable nez rouge appar- 
tient, vous le savez, à un ivrogne fiefié, Pensez-vous pas 


4 MONITEUR DES HOPITAUX. 205 


LEE ND D D A RE 


que ce nez rouge puisse être tout bonnement une trogne 
de Silène ? 

La toque. — Oui, cela pourrait être ainsi pour un rapin, 
qui aurait la stupidité d’y regarder de près el de se noyer 
dans les détails; mais pour un artiste, qui plane dans les 
hautes régions de l'inspiration, jamais. 

L'auditeur. — Ainsi, l'inspiration ne trompe jamais? 

La toque. — Jamais. 

L'auditeur. — Grand merci, grand merci, à toque pleine 
de séduction ! Voilà une leçon qui vaut bien des fromages, 
puisque d’un bond elle me porte du rang d'élève infime de 
ces rapins de Morgagni, de Laënnec et autres, à la hau- 
teur des artistes tels que Sydenham, Stoll, Bretonneau…. 
Je crains d’offusquer votre modestie en achevant celte liste. 
Maintenant que je connais tout le parti qu’on peut tirer de 
l'inspiration, je n’ai plus rien à apprendre. Je vais quitter 
cet amphithéâtre le cœur content, l'esprit formé, le pied 
plus léger que celui de la messagère des Dieux, et si un 
malade : a la chance de tomber sous ma coupe (vous me per- 
mettrez, J'espère, cette locution, à toque pleine d'initiative), 
tenez-vous pour assurée que je vais lui administrer une 
formule d'inspiration, dont tous ces rapins de professeurs 
anatomo-pathologistes me diront des nouvelles. 

La toque. — Arrêtez, arrêtez, auditeur plein de pétu- 
lance ; qu’allez-vous faire? peut-être empoisonner vos 
malades ! Une leçon ne saurait suffire pour apprendre la 
doctrine de l'inspiration. Il faut un travail opiniâtre, un... 

-L'auditeur.— Vous voulez rire, à toque pleine de facétie ! 
Est-ce que vous ne venez pas de me jurer que l'inspuration 
du moment ne trompait jamais? Auriez-vous fait un ser- 
ment téméraire ? 

Latoque. — Non, sans doute, je ne dis pas cela. Mais 
enfin, « quand je parle d'inspiration du moment, je ne veux 
« pas parler de cette inspiration soudaine des sibylles qui 
« rendaient des oracles ; je ne prétends pas qu’un homme 
« placé pour la première fois au milieu d’une salle d’hô- 
« pital va s’écrier : À tel numéro, tel diagnostic, tel traite- 
« ment, et ainsi de suite pour les autres. Non, telle n’est 
« pas ma pensée, ce serait une folie; mais c’est en recou- 
« rant à l'hypothèse, en nous guidant sur l'expérience de 
«nos maîtres, en puisant dans les sages préceptes des 
« Stoll, des Sydenham, en les reliant aux découvertes nou- 
« velles, seulement dans ce qu’elles ont d’utile ; c’est éta- 
« blis solidement sur de pareïls fondements que nous pour- 
« rons, au lit du malade, puiser dans notre propre inspi- 
«ration , inspiration toute instantanée et ABSENTE de calculs 
« numériques, des indications thérapeutiques SURES .... » 

L'auditeur. — Je ne vous suis plus dans ce dédale de 
mots, à toque sans doute pleine de profondeur ! Que me 
parlez-vous de préceptes, d’hypothèses, d'expériences, 
quand il s’agit d'inspiration, d'inspiration du moment, qui 
ne trompe jamais! 

La toque. — Sans doute, sans doute, mon cher auditeur; 
je confesse que tout cela a besoin d'explications. Un mo- 
ment de patience, et vous serez édifié. 

D'abord , l'inspiration ne vient pas toujours quand on 
lappelle. Que faire alors ? « Ce que tout le monde fait ; 
« appeler l'hypothèse à son aide. Par exemple, on vient 
« loqueter à votre porte la nuit... » 

- L'auditeur. — Pourquoi pas le jour? 

La toque. — Ne n'interrompez pas. Je fais une suppo- 
siion, je puis bien choisir la nuit. L'inspiration ne vous 
dit pas qui est là; vous avez recours à l'hypothèse et vous 
vous dites : « C’est un ami ou un voleur. » 


as 
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L'auditeur. — Et entre les deux hypothèses, c’est 
inspiration qui décide? 

La toque. — Précisément ; 
naître l'inspiration. 

L'auditeur. — Mais l'inspiration une fois née, elle ne se 
trompe toujours pas ? 

La toque. — C'est-à-dire , elle ne se trompe jamais... 
grossièrement; mais, au lieu d’un voleur, ce pourrait être le 
portier ou un créancier, et au lieu d’un ami, ce pourrait 
être une maîtresse ; c’est en vue de cette légère éventualité 
d'erreur qu'on a recours à l’expérimentation : car «pour 
« arriver à la recherche de l'hypothèse, une grande voie, c'est 
« celle de l'expérimentation. » Donc, pour expérimenter, on 
va ouvrir la porte, on trouve un garde national qui vient 
vous chercher pour sa femme en mal d'enfant, et l’on est 
fixé. 

L'auditeur. — Certes, le procédé est ingénieux; cepen- 
dant je ne vois pas trop pourquoi vous n’auriez pas com- 
mencé par où vous avez fini, c’est-à-dire, par aller d'emblée 
ouvrir votre porte. En outre, il me semblé qu’en appli- 
quant voire parabole au traitement d’un patient, le mal- 
heureux courrait grand risque d’avaler bien des drogues 
avant de tomber sur celle qui lui convient, et il pourrait 
bien se faire qu’il trépassât, longtemps avant d’avoir épuisé 
la série de toutes les hypothèses et de toutes les expéri- 
mentalions possibles. 

La toque.— Aussi faut-il savoir choisir les sujets d’ex- 
périmentation : « Croyez-vous que médecin des pauvres, 
« J'irai impunément ET D'UNE MANIÈRE INFAME me livrer à 
« des expériences sur un lit de mnsère et de douleur ! Croyez- 
« vous que j'irai entreprendre des expériences DANS L’ESPOIR 
« D’UNE FORTUNE, Si Je réussis, et qui coûteront LA VIE à un 
« pauvre diable, si j'échoue. Un médecin qui se conduirait 
{ ainsi serait un MISÉRABLE ! 

« Il ne n'est jamais arrivé de faire d'essais thérapeutiques à 
« l'hôpital ou sur le pauvre; Tousours j'ai commencé sur mes 
« clients de la ville, et DES GLIENTS HAUT PLACÉS. » (Ardents 
applaudissements. ) 

L'auditeur. — Voilà qui me rafraïchit singulièrement à 
l'endroit de l'inspiration, à toque pleine de faconde : certes, 
J'admire cette délicatesse qui vous fait choisir de préfé- 
rence les clients haut placés pour entreprendre sur eux, et 
cela moyennant, sans doute, un bon prix de consultation, 
et dans l'espoir d'une fortune, des expériences qui leur coûte- 
ront peut-être la vie; à vrai dire pourtant, j'aimerais mieux, 
avec ces rapins d’anatomo-pathologistes, que des expérien- 
ces semblables ne se fissent ni sur le pauvre, ni sur le 
riche ; 

J'admire chez vous les mouvements oratoires , le toupet 
et beaucoup d’autres choses encore ; 

Mais ce que je commence à admirer beaucoup moins, 
cest votre raison, touchant l'intégrité de laquelle il me 
vient des appréhensions sérieuses : Quoi! ici vous dites 
qu'il ne faut suivre que l'insptration du moment, qu'un ma- 
lade ne ressemble 1amais à un autre malade , et là vous con- 
seillez de prendre pour guide les expériences, les préceptes 
de Stoll, de Sydenham, de Huxam, etc.; et en quoi ces 
auteurs pourront-ils nous être utiles, si en fait de maladie 
personne ne ressemble à personne !— Ici vous dites qu'il 
faut avoir recours à l'hypothèse pour arriver à des indications 
thérapeutiques sûres ; là vous dites qu’une grande voie pour 
arriver & la RECHERCHE de l'hypothèse, c'est l'expérimentation ! 
plus loin, vous déclarez qu'avec l'inspiration, qui ne trompe 
jamais , et l'hypothèse qui conduit à l'indication sûre, VOUS 


c’est l'hypothèse qui à fait 
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arrivez à des expérimentations qui peuvent COUTER LA VIE 
AUX CLIENTS HAUT PLACÉS ! enfin, partout vous ‘faites (les 
associations les plus grotesques de noms qui hurlent de 
se voir rapprochés, les assemblages les plus informes de 
phrases incohérentes, de mots vides de:sens ou d’une basse 
irivialité, les emprunts les plus honteux à’un langage qui 
n’est ni celui de la science, ni celui de la syntaxe, ni celui 
de la bonne compagnie. Dites-le moi, Ô toque que j'avais 
crue truffée de génie et que je soupçonne fort n'être farcie 
que de galimatias, dites-le moi, en conscience: que signi- 
fie ce dévergondage d'idées et de-paroles ? — Pensez-vous 
que ce puisse être l'exposition d’un principe, d’une méthode, 
d’une doctrine ? — Est-ce une épître aux Corinthiens ou 
aux Béotiens? Êtes-vous une toque écervelée ou une bla- 
gueuse, suivant l'expression nerveuse de l'ami Proudhon? 
— En un mot, croyez vous parler ici à des gens sensés ou 
à des imbéciles ? 

La toque, à part, à l'auditeur. — Nos questions, mon cher 
auditeur, au lieu de m'indisposer, me plaisent ; elles dé- 
notent un homme d'esprit, de ressource et d'avenir; elles 
m'intéressent à vous : suivez-moi dans la coulisse, je veux 
vous faire une confidence. (À l'auditoire): Messieurs, une .…. 
inspiration pressante m'oblige de passer un instant dans'le 
cabinet voisin ; veuillez patienter quelques secondes. — 
(A l'auditeur, dans la coulisse) : 

C’est ici, mon cher auditeur, que je vais, par sympathie 
pour vous, répondre à vos questions. Songez seulement 
que je vais vous dire une chose qu’onne m’a jamais confiée 
à moi-même ; une chose que j'ai été obligée de deviner, en 
m’aidant réellement pour cette fois de Pinspiration, de 
hypothèse, et surtout de l'expérimentation ; songez, par 
conséquent, qu'ici je parle en mon propre et privé nom ; 
que je vais peut-être trahir un secret de métier, et qu’une 
indiscrétion de votre part pourrait me compromettre. 

Connaissez-vous une besogne qui soit aussi embêtante, 
dégoütante et même malfaisante que celle d'aller croupir 
sur des cadavres, pour y rechercher si le cerveau est dur 
ou ramolli, si le poumon est friable ou résistant, siles ori- 
fices du cœur sont élargis ou rétréeis, si les reins sont gris, 
Jaunes ou rouges, ete., elc., ete. ? 

L'auditeur. — Yavoue que cette besogne n’a rien de très- 
récréatif. 

La toque.— En connaïssez-vous-une de plus assommante ? 

L'auditeur. — Je ne sais trop . ... 

La toque — Eh bien ! moï, j'en connais une : é’est d'aller 
sécher, sinon pourrir dans des salles d'hôpital, pour voir si 
la peau des malades est sèche ou humide, si leur tête est 
chaude ou froide, si les battements de leur cœur sont lents 
ou précipités, forts ou faibles, réguliers ou capricieux, si 
leurs selles sont rares ou fréquentes, solides ou liquides, 
jeunes, vertes, rouges ou noires, sileurs urines sonttroubles 
ou limpides, etc., ete. Et tout cela, pourquoi, je vous prie ? 
pour arriver, au bout de dix ans ou plus, à trouver je ne 
sais quelle lésion , qui avait échappé à nos prédécesseurs , 
pour faire, en un mot, une découverte peut-être inutile aux 
malades, et qui souvent ne rapportera pas au médecin cent 
sous de bénéfice net. Or, qu'est-ce que la médecine? 
Écoutez la réponse de Corvisart déjà vieux : un homme du 
monde lui demandait ce qu’il fallait décidément penser de 
cette science. Bah! dit-il, elle ne sert à rien. — Vous êtes 
bien ingrat, docteur, répliqua l'interlocuteur : elle sert au 
moins à gagner 50,000 livres de rente. Cet homme du 
monde, mon cher ami, étaitle véritable disciple de Corvi- 
sart, et non pas ces niais d’anatomo-pathologistes qui nous 


rompent la tête de leurs indurations, de leurs ramollisse- 
ments, de leurs hypérémies, de leurs rétrécissements et de 
leurs insuffisances (sans ealembourg); 50,000 livres de 
rente, voilà ce qu’il faut chercher dans la médecine!! Quel 
est le chemin le ‘plus court et le plus agréable pour trouver 
ce produit? Est-ce d’aller crier par-dessus les toïts au pu- 
blic : Messieurs, la médecine est une science d'observation, 
science longue, difficile à apprendre, mais qu'avec une in- 
telligence ordinaire, des sens normalement développés, 
un travail assidu et une méthode sévère, vous parviendrez 
à posséder entièrement, ‘telle que l’ont faite les progrès 
suecessifs de trente siècles. Sottise, mon ami, sottise 
qu’une pareille voie. Ce qu'il faut dire, le voici : 

Messieurs, la médecme n’est pas une science, c’est un 
art; le medecin n’est pas un savant, c’est un artiste, Maïs 
les artistes se divisent en deux classes : les rapins, qui con- 
stituent la masse de la population, qui se forment par la 
routine et se conduisent d’après des règles, et les’artistes 
véritables qui sont un don du ciel, qui ne reconnaissent 
d’autres lois que leur génie et leur inspiration, et qui sont 
assez rares, pour que chaque siècle soit heureux et fier de 
compter le sien. Voilà ce qu’il faut, non-seulement dire, 
mais faire croire à la tourbe rapinière. Pour cela, gardez- 
vous de raconter ces choses trop crüment; assaisonnez 
vos discours de quelques mots bien sonnants, ftels que : 
méthode, principe, doctrine , hypothèse , expérience , ob- 
servation, etc. Ces mots seront, non pas une blague, sui- 
vant la vilaine parole de M. Proudhon, mais ce qu'en 
termes d'atelier, nous appelons spirituellement une rocam- 
bole. Pour la faire avaler et digérer au publie, il ne faut 
qu'un peu de bagout et beaucoup d’audace. 

Voilà, mon ami, la meïlleure leçon que vous puissiez 
recevoir; si elle laisse de l’obscurité dans votre esprit, 
allez-vous-en chez l'éditeur Aubert, et demandez-lui album 
de Robert-Macaire, par un certain Daumier, garçon d’es- 
prit, quoique rapin de profession ; que cerrecueil soit pour 
vous la loi et les prophètes; qu'il soit la colonne de feu 
qui vous conduise vers la terre promise de la fortune, et 
si, quand vous aurez pressé du pied cette terre si dési- 
rée, un heureux souvenir vous inspirait l’idée de recon- 
naître un conseil utile, soyez assuré que je vous verrai 
toujours avec un nouveau plaisir: Adieu, le temps me 
presse trop pour attendre votre réponse ; je vais terminer 
mon épître aux... je veux dire mon discours d'ouverture. 

H. ne CAasTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 





Leçons cliniques sur les affections cancéreuses. 


ART. 2. Des tumeurs adénoïdes ou hypertrophiques du 
sein. — Longtemps considérées comme des cancers à leur pre- 
mière période d'évolution, les tumeurs adénoïdes de la mamelle 
n’en ont été distinguées d’une manière positive que depuis les 
recherches d’Astley Cooperet surtout celles de MM. Cruveilhier 
et Velpeau. Mais leur véritable nature était encore le sujet de 
nombreuses discussions entre les pathologistes qui les désiz 
gnaient des uns'sous lenom de tumeurs mammaires chroniques, 
les autres sous celui de productions fibreuses; d'autres enfin 
sous celui de tumeurs fibrineuses; suivant qu'ils les considé- 
raient comme formées d’un simple dépôt de lymphe plastique, 
de substance fibreuse ou de la, transformation de la matière 
fibrineuse du sang épanché. C’est seulement depuis les remar- 
quables travaux microscopiques de M. Lebert que leur véritable 
nature est définitivement établie. 
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En effet, d'après les recherches de ce savant micrographe , ce 
n’est:point à des dépôts accidentels de lymphe plastique, de sub- 
stance fibreuse ou de fibrine dégénérée, que ces tumeurs doivent 
leur origine, mais bien à l’hypertrophie des divers éléments nor- 
maux qui entrent dans la composition de la glande. ‘ 

Arnatoriie pathologique. — Pour bien comprendre l’anato- 
mie pathologique de ces tumeurs, il faut se rappeler que la 
glande mammaire à l’état normal est constituée par un certain 
nombre de lobes principaux, dans chacun desquels on remarque 
comme élément fondamental un conduit galactophore qui se di- 
vise en rameaux secondaires subdivisés eux-mêmes plusieurs 
fois, et terminés enfin par des groupes de petites vésicules qui 
sont les acini de la glande. 

Chacune de ées petites vésicules terminales n’est donc autre 
chose qu'un: cul-de-sac muqueux, formé à son intérieur d’une 
couche épithéliale et plus profondément d’une membrane der- 
noïde qui réçoit les dernières ramifications des vaisseaux et des 
nerfs. L'extérieur de ces vésicules est enveloppé d'une mem- 
brane cellulo-fibreuse très-mince dont l'épaisseur devient plus 
considérable quand elle se prolonge sur les lobules et les lobes 
de la glande. 

Sous l'influence du travail hypertrophique,. chacun des élé- 
ments que nous venons d'énumérer peut acquérir un développe- 
ment mormal :les vésicules de la glande se dilatent au point 


d'être perceptibles-à l'œil nu et parfois se transforment en véri- 


tables kystes, dont les dimensions peuvent devenir énormes et 
qui contiennent dans leur intérieur des substances de nature 
vrès-variées : c'est tantôt une sorte de matière butyreuse, d'autres 
fois une substance analogue à de la gélatine transparente ou 
mêlée de sang, où bien seulement des couches accumulées 
d’épithélium. En même temps, le derme de Ia membrane mu- 
queuse augmente d'épaisseur et le tissu cellulaire qui la double 
revêt l'aspect d'une véritable couche fibro-cellulaire. Mais, dans 
aucun cas, on n'y rencontre d'éléments hétérogènes analogues à 
ceux du tubercule ou du cancer; quand l'hypertrophie porte 
plus spécialement sur l'élément glanduleux proprement dit, 
tümeur présente un aspect granuleux qui rappelle assez bien 
celuides glandes salivaires. La teinte varie alors du blanc jau- 
nâtwe Ou rosé au violet foncé. Cette dernière teinte est toujours 
l'indice d'une hypérémie considérable : quand c’est au contraire 
la charpente fibreuse dont le développement prédomine, l'aspect 
de la tumeur a plus: d'analogie avec les productions fibreuses, sa 
coupe est moins grenue, plus dense et quelquefois nacrée. 

Les tumeurs hypertrophiques du sein sont fréquemment bor- 
nées à un seul Jobule de la glande, d’autres fois elles envahis- 
sent un lobe tout entier, ce n’est que beaucoup plus rarement 
qu'elles occupent toute l'étendue de l’organe. La dissection dé- 
montre que les tumeurs, assez exactement isolées du reste de 
l'organe, dans une grande partie de leur étendue, par un tissu 
cellulaire lamelleux, se relient toujours au reste de la glande, 
aumoyen d’un pédicule plus ou moins épais, dans lequel il est 
facile de reconnaître une-ou plusieurs divisions principales des 
conduits 'galactophores. 

Causes. — VW est souvent difficile de saisir les circonstances 
qui président aux tumeurs hypertrophiques du sein :-on les voit 
parfois apparaître à l’époque de la puberté, pendant l'important 
travail d'évolution que subissent alors les glandes mammuaires, 
ainsi que tout le reste de l'appareil générateur. Plus tard, on les 
voit encore se manifester sous l'influence de la surexcitation que 
ces! glandes éprouvent au moment des règles, de la grossesse ou 
de là lactation. 

Enfin; les: malades rapportent fréquemment leur origine à 
quelque-froissement ou quelque contusion du sein. Chacune de 
ces causes, en effet, peut fort bien donner naissance au travail 
pathologique dont lhypertrophie est la conséquence. 

Symptômes, durce, marche, terminaison. — Ainsi que la 
plupart des affections chroniques de la mamelle, le début des 
tumeurs bypertrophiques échappe aux investigations du malade 
et desmédecins. C'est par hasard et lorsque déjà le mal présente 
un certain développement, qu'on reconnaît son existence. La 


tumeur paraît alors sous forme d’une petite induration arrondie, 
circonscrite, légèrement mobile, développée dans l'épaisseur de 
la mamelle et presque toujours plus près de sa circonférence 
que de son centre. Cette tumeur, le plus souvent indolente, est 
parfois accompagnée d’une cer laine sensibilité à l’époque men- 
struelle ; elle peut être, mais bien rarement, le siége de douleurs. 
hévrnlgiques, à plus forte raison d’élancements analogues à à ceux 
que l’on:observe dans le cancer.— M. Richard a signalé, comme 
un phénomène fréquent dans les tumeurs de cette nalure, un 
léger suintement sanguinolent par le mamelon : la marche de: 
ces tumeurs est ordinairement très-lente, il n’est pas rare de les 
voir conserver pendant 15 ou 20 ans un volume à peine égal à 
celui d’une petite noix. Cela s’observe surtout quand l'hyper LtrO— 
phie porte sur un des lobules périphériques, mais si la tumeur oc- 
cupe le centre de l'organe et principalemement le voisinage du 
mamelon, son évolution marche ordinairement avec plus de rapi- 
dité, l'hypertrophie se complique alors de la formation de kystes , 
elle envahit des lobes entiers de l'organe et peut acquérir d'assez 
grandes dimensions. Dans cet état, la tumeur paraît bosselée, 
irrégulière, fluctuante en quelques points, elle peut même alors 
contracter des adhérences avec la peau et devenir le siége d'un 
travail inflammatoire et ulcératif ; même à cet état, les ganglions 
lymphatiques de l’aisselle restent.à peu près dans l’état normal ; 
tout au plus deviennent-ils le siége d'un léger engorgement qui 
disparaît seul quand onextirpe la tumeur. 

Diagnostic. — C'est principalement avec les affections.can- 
céreuses du sein que les tumeurs hypertrophiques ont été con- 
fondues. C’est d'elles surtout qu'il importe de les distinguer : 
quand la tumeur peut être soumise à l'examen anatomique, cette 
distinction est facile et rigoureuse ; le tissu des productions 
hypertrophiques, en effet, présente un'aspect grenu, caracté- 
ristique ; le grattage n'en extrait jamais ce suc lactescent et 
émulsif spécial au cancer. Le microscope n’y démontre jamais la 
présence de cellules à noyaux ovoïdes et volumineux, qu'on sait 
être l'élément caractéristique des productions cancéreuses ; il 
permet au contraire de constater l'existence des éléments nor- 
maux de la glande, tels que les ramifications des conduits ga- 
lactophores, leur terminaison en cul-de-sac, l'épithélium qui 
revêt leur surface interne, et le tissu fibro-cellnleux qui constitue 
leurs parois. 

Cette exploration présente un degré de certitude telle,. que 
l'œil le moins exercé ne peut jamais s’y méprendre : quand une 
fois. il a comparé la nature des éléments de l’une et de l’autre 
affection, bien que ce diagnostic ne puisse être fait qu'après. 
l'extirpation de la tumeur, ii n’en est pas moins d’une impor- 
tance extrême en. ce qu'il permet d'établir avec certitude le pro- 
nostic de la maladie. Le chirurgien, toutefois, ne saurait s’en 
contenter et ses efforts doivent tendre à reconnaître le mal avant 
toute tentative opératoire. Pour arriver à ce but, l'examen cli- 
nique nous offre de nombreux éléments, moins certains il est 
vrai,que l'observation microscopique, mais dont la réunion 
permet d'arriver à un résultat extrêmement probable. 

1° L'hypertrophie glandulaire se manifeste ordinairement dans 
la jeunesse ; le cancer, au contraire, dans la dernière période 
de l'âge adulte, vers l’époque de la cessation Ges règles ; 

2° Les tumeurs hypertrophiques occupent surtout la circon- 
férence du sein, et ne contractent guère d’adhérence avec la 
peau, tandis que le cancer envahit surtout le centre de la glande 
et qu'il produit rapidement la dégénérescence de la membrane 
tégumentaire ; 

3° Au lieu de ces douleurs vives et lancinantes qui caractéri- 
sent essentiellement le:cancer, les tumeurs adénoïdes présentent 
à peine, à l'approche des époques menstruelles, une légère ten- 
sion douloureuse ; 

h° Dans aucun cas, les ganglions lymphatiques, si fréquem- 
ment engorgés dans le cancer, ne participent à la maladie; 

5° Enfin, quels que soient le volume et l'ancienneté des tumeurs 
bypertrophiques, on ne les voit jamais donner lieu à cette affec- 
tion générale de l'organisme, connue sous le nom.de cachexie, 
terminaison fatale des affections cancéreuses. 
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Lorsque les tumeurs adénoïdes sont compliquées du dévelop- 
pement de kystes dans leur intérieur, le diagnostic présente par- 
fois d'assez grandes difficultés. La tumeur, en effet, s'accroît 
rapidement, elle devient irrégulière eu bosselée, des points fluc- 
tuants se montrent à sa surface ou dans sa profondeur : ce qui 
peut en imposer parfois pour l'existence d’un encéphaloïde, mais 
là encore l’absence des douleurs lancinantes et de l'engorgement 
ganglionnaire suffiront le plus souvent pour lever tous les doutes. 

Nous verrons plus tard, en parlant des tumeurs fibro-plasti- 
ques, des cancroïdes , quelles différences ces affections présen- 
tent avec la maladie qui nous occupe. 

Pronostie.— Quels que soient leur volume et leur ancienneté, 
les tumeurs hypertrophiques du sein ne constituent jamais 
qu’une infirmité et non point une maladie dangereuse. Le plus 
souvent elles restent stationnaires pendant un temps considé- 
rable; nous en avons vu qui dataient de plus de 20 ans, sans 
avoir sensiblement augmenté de volume, quelquefois même on 
les voit disparaître spontanément à l’époque surtout où cessent 
les fonctions menstruelles ; mais d’autres fois aussi, lorsqu'elles 
contiennent des kystes à leur intérieur, elles peuvent acquérir 
un volume énorme et produire même l’ulcération des téguments ; 
alors elles constituent une infinité d'autant plus pénible, que les 
malades sont incessamment tourmentés par la pensée qu'ils sont 
en proie à une affection cancéreuse; cependant, quels que soient 
leurs progrès, jamais on ne les voit dégénérer en véritable cancer. 

Traitement. — Nous avons vu que les tumeurs hypertrophi- 
ques du sein restaient quelquefois indéfiniment stationnaires sans 
occasionner aucun désordre; qu’elles peuvent même disparaître 
spontanément, mais que d’autres fois aussi , résistant aux soins 
les mieux combinés, elles pouvaient prendre un accroissement 
dangereux ; de ces simples considérations, il est facile de déduire 
les indications thérapeutiques. Si la tumeur est petite, indolente 
et depuis longtemps stationnaire, si sa présence n'occasionne 
aucune gêne notable, si les malades n’en sont pas trop vivement 
préoccupés, le chirurgien peut conseiller l’expectation, mais ce 
conseil est ordinairement peu goûté des malades qui, ne pouvant 
en général se défendre d’une certaine inquiétude, désirent vive- 
ment être débarrassés de leur tumeur. 

Les moyens que l’art possède pour obtenir ce résultat sont de 
deux ordres: les résolutifs et l'opération. 

1° Moyens résolutifs. — La plupart des observations de 
cancer occulte , guéri par des topiques ou des médicaments in- 
térieurs, n’ont trait en réalité qu'aux tumeurs qui nous occupent. 
C’est ici surtout que les préparations de ciguë tant vantées par 
Storck et plus récemment par M. Devay de Lyon, peuvent 
rendre des services : il en est de même des préparations iodu- 
rées, des frictions mercurielles, des émissions sanguines fré- 
quemment répétées d’après la méthode de Lisfranc, des bains 
tièdes prolongés, des douches en arrosoirs, avec des liquides 
émollients ou sulfureux, mais aucun moyen ne nous a donné des 
résullats aussi nombreux et aussi rapides que la compression 
d’après la méthode de Récamier. Nous avons vu fréquemment 
cet illustre praticien obtenir en quelques mois la résolution com- 
plète de tumeurs hypertrophiques datant de plusieurs années et 
contre lesquelles avaient échoué les moyens résolutifs ordinaires. 
C'est aussi la méthode en laquelle nous avons le plus de con- 
fiance. Cette compression, pour être efficace, doit être exécutée 
avec soin et soutenue régulièrement pendant plusieurs semaines. 
Voici le bandage qui nous paraît le mieux répondre à toutes 
les exigences : c’est aussi celui auquel Récamier s'était arrêté 
définitivement. Il se compose : 

1° De deux coussinets constitués chacun de 7 ou 8 disques 
d’amadou superposés et dont les dimensions varient suivant le 
volume des seins de chaque malade ; 

2° D'un bandage compresseur formé de deux bandes de linge, 
larges de 4 doigts et de 4 mètres de longueur. Ces deux bandes 
sont croisées en forme d’X à 1 mètre d’une de leurs extrémités ; 
pour en faire l'application, le malade doit être assis, et, derrière 
lui, se tient un aide : on commence par appliquer les coussinets 
d’amadou que le malade lui-même maintient en position. Le chi- 


l'organe glanduleux tout entier. 


rurgien applique alors le bandage au-devant de la poitrine, de 
manière à ce que le point d'intersection des deux bandes corres- . 
ponde au milieu du sternum : les deux chefs les plus longs sont 
dirigés en haut et les deux plus courts én bas. Ces derniers, pas- 
sant au-dessous des seins, sont dirigés en arrière, pour être en- 
suite croisés derrière le dos et ramenés sur les épaules à la 
manière des bretelles. Leurs extrémités sont confiées momenta- 
nément au malade, dont les mains n’ont plus besoin de soutenir 
les coussinets. Le chirurgien alors dirige au-dessus des seins les 
chefs supérieurs du bandage et passe chacun d’eux sous l’ais- 
selle correspondante ; l’aide placé derrière le malade croise ces 
chefs derrière le dos et les rend au chirurgien qui les ramène 
au-dessous des seins , les croise encore au-devant du sternum, 
les fait passer de nouveau sous les aisselles et ainsi de suite, 
jusqu’à épuisement de leur longueur. Quand cette première ap- 
plication est terminée, que les bandes sont fixées avec des épin- 
gles, le chirurgien reprend des mains du malade les chefs 
bretelles qu’il soutenait et les ramène directement en bas au- 
devant du sternum, où il les fixe à leur tour. 

Ce bandage exerce une compression douce et soutenue, que les 
malades supportent avec facilité, même la nuit. Il est bon de le 
renouveler chaque jour pour éviter qu’il ne se déplace. 

La compression ainsi pratiquée n'exclut pas l'application des 
pommades résolutives ; leur emploi simultané rend au contraire 
la résolution plus rapide ; il est cependant des cas où, malgré les 
traitements les mieux combinés, les tumeurs hypertrophiques 
restent réfractaires. 

Cela s’observe surtout quand elles contiennent des kystes ; il 
convient alors de recourir à des moyens plus énergiques, tels 
que la cautérisation ou l’extirpation avec le bistouri. 

1° Cautérisation. — Nul doute que les caustiques ne puissent 
détruire les tumeurs hypertrophiques du sein, aussi bien que les 
tumeurs cancéreuses. Nous n'adoptons pas néanmoins ce mode 
de destruction comme méthode générale : action des caustiques, 
en effet, est toujours lente et douloureuse ; la cicatrice qui en 
résulte est toujours diffurme, et, comme ici, les caustiques ne 
remplissent pas d'indications spéciales, ces inconvénients suff- 
sent pour les faire rejeter dans le plus grand nombre des cas ; ce 
n’est donc qu’exceptionnellement, et seulement chez les malades 
pusillanimes qui redoutent à la fois le chloroforme et le bistouri, 
que nous y avons recours. Toutes les fois que le malade, résigné 
et confiant, s’en rapporte à l'expérience du chirurgien, nous pré- 
férons l’extirpation par l'instrument tranchant. à 

2° Extirpation par le bistouri. — 11 est peu d'opération 
plus satisfaisante à tous égards, que lextirpation des tumeurs 
hypertrophiques du sein. Exempte de douleurs, grâce à l'emploi 
des anesthésiques, elle est prompte et facile, elle permet d’enle- 
ver toute la partie malade, en respectant les parties saines et 
voisines ; la plaie qui en résulte guérit avec promptitude, el sou- 
vent par première intention, enfin, la cicatrice qui lui suceède 
est linéaire et constitue à peine une légère difformité. Quand la 
tumeur est petite, il suffit souvent d'une incision longitudinale 
pour en faire l'énucléation. Ce n’est que dans ces cas rares, où le 
sein tout entier participe à la maladie, que l'amputation totale de 
l'organe est indiquée, encore n’est-on jamais obligé de prolonger 
l'opération jusque dans l’aisselle, puisque les gänglions restent 
toujours intacts. Nous avons un grand nombre de fois pratiqué 
des opérations de cette nature, et jamais nous n'avons eu à dé- 
plorer d'accidents sérieux. 

Malgré ce que nous avons dit de la bénignité des tumeurs hy- 
pertrophiques, il n’est pas rare de les voir se reproduire après 
l'extirpation, ou plutôt, il n’est pas rare qu'après l’extirpation d'un 
lobule hypertrophié, un autre subisse une altération semblable. 

Cette récidive, bien différente de celle des tumeurs cancéreu- 
ses, n’est point, comme dans ces dernières, le résultat d’une infec- 
tion générale de l'organisme, elle indique seulement que le tra- 
vail hypertrophique n’a point épuisé son action: aussi, la réci- 
dive cesse-t-elle d’une manière absolue, quand on sacrifie 
D" Arexis FAVROT. 
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A nos Lecteurs. 


Le Moniteur des Hôpitaux compte à peine deux mois 
d'existence, et déjà les nombreuses preuves de sympathie qui lui 
ont été données sont plus que suffisantes pour assurer son ave- 
nir. Les efforts que nous avons faits pour mériter cette sympa- 
thie ne S'arréteront pas là. Ne cherchant point dans le journa- 
lisme un objet de spéculation, mais seulement une rémunération 
modeste à son travail, le rédacteur en chef ne croira pas sa 
tâche remplie par un dévouement de tous les jours à l'œuvre de 
critique scientifique, impartiale mais vigoureuse, qu'il a entre- 
prise ; il se fera, en outre, une obligation de faire profiter ses 
lecteurs du succès que cette œuvre obtiendra. D'ici à quelques 
mois, il. espère leur faire une communication dans ce sens, et, 
dès aujourd'hui, il s'engage à livrer gratuitement à tous les abon- 
nés nouveaux qui enverront le prix d'un abonnement d'un an, 
un exemplaire des Leçons sur les maladies cancéreuses, par 
M. Maisonneuve. — Nous profitons de cette occasion pour prier 
ceux de nos abonnés dont le prix de l'abonnement doit être payé 
à domicile, de vouloir bien donner des ordres, en cas d'absence, 
pour que les traites soient acquittées à présentation, et pour 
nous éviter ainsi des frais considérables en pure perte. 





Paris, le 2 mars 1853. 


Séance de l’Académie de médecine. 


(Discussion sur l'opium indigène et le lactucarium. — Nomination 
de correspondants étrangers.) 


Rien v’est généreux, dit-on, comme un avare quand une 
fois il se met en frais; ce qui s’est passé hier à l'Académie 
juslifierait assez ce proverbe. Après avoir assez froidement 
reçu tout d’abord le rapport de M. Bouchardat, l'immense 
majorité de l’assemblée a voté ce que la commission avait 
demandé, même la publication dans le Bulletin des formules 
de M, Aubergier, à laquelle cet honorable pharmacien avait 
d’abord renoncé dans un intérêt de conciliation, mais qu'il 

formellement revendiquée, ainsi que la commission, dès 
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Châque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois, 
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que la justesse des principes qui servaient de base à ces 
formules était contestée et même niée. 

Mais il faut le reconnaître, avec deux défenseurs comme 
MM. Orfila et Bouchardat, il était presque impossible 
qu'une cause juste ne triomphât pas. M. Orfila a exposé la 
question avec cette limpidité, cet esprit pratique par 
excellence , qui constituent le mérite essentiel du savant 
professeur. Quant à M. Bouchardat, nous devons dire qu’il 
nous a complétement surpris, tant il s’est montré sous une 
face que nous ne soupçonnions pas en lui. Non-seulement 
M. Bouchardat a parlé avec raison, avee une connaissance 
approfondie du sujet, non-seulement il à montré, à propos 
du sirop de lactucarium, combien de science on pouvait 
mettre dans l'édification d’une formule, mais, ce qui pa- 
raissait presque impossible, il a pu associer à une question 
pharmacologique des questions si élevées de progrès, de 
droit scientifique, si l’on peut ainsi dire, touchant les pri- 
viléges des inventeurs, que l'assistance n’a pas perdu une 
seule des paroles de l’habile rapporteur. C’est un nouveau 
mérite des travaux de M. Aubergier que d’avoir révélé 
dans M. Bouchardat un de ses talents les plus remarqua- 
bles et les moins connus. 

Quant au fond de la question, tout ce que nous en avons 
déjà dit, et bien plus encore, ce qu’en ont dit MM. Orfila 
et Bouchardat dans leurs remarquables improvisations, le 
met tellement en lumière, qu'il serait tout à fait superflu 
d’y insister ici. Nous croyons donc ne pouvoir mieux faire 
que de renvoyer nos lecteurs au compte rendu. Nous fe- 
rons seulement remarquer, une fois de plus, combien il est 
important pour un travailleur d’avoir des rapporteurs zélés, 
puisque l’action efficace du lactucarium à laquelle M. Sou- 
beyran avait refusé de croire depuis 1841, est devenue 
évidente pour lui, dès que le travail d’une autre com- 
mission a rendu urgentes des expériences nouvelles et 
sérieuses. 

En résumé, on doit féliciter l'Académie de la décision 
qu’elle vient de prendre, et lors même que cette décision 
contribuerait puissamment à améliorer le fruit que M. Au- 
bergier tirera de ses longs travaux, nous ne pensons pas 
que cette circonstance puisse jamais nuire à la considéra- 
tion de la savante compagnie, Nous crovons même être 
certain du contraire. 

Comme appendice à cette Fes-intéressante séance, on 
doit noter la nomination des membres correspondants 
étrangers qui, malgré, Je vote au scrulin de liste, a donné 
un résultat satisfaisant. On doit cependant regretter que, 


| parmi les noms extrêmement recommandables qui n'ont 
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pu surgir du scrutin, se trouve celui de l’auteur d’une des 
découvertes médicales les. ,plus.remarquables de notre 


siècle, eélui du célèbre M. Bright. M mous semblé que, | 
sans fairetduitort à M. Simpson, lexéhoix œntre ces deux | 


savants ne devait pas être douteux. 
H. pe CASTELNAU. 
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Action antihémorrhagique du chioroforme 
pendant les opérations; 


Par M. CHAssAIGNAC, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. 


Il n’est pas possible que les-chirurgiens qui ont fait un grand 
nombre d'opérations , avec le secours du chloroforme , n'aient 
pas été frappés de la petite quantité de sang que perdent, pen- 
dant des opérations graves, quelques sujets soumis à l’action de 
cet anesthésique : c’est, pour ma -part, une remarque que j'ai 
faite depuis longtemps. Sans attacher autrement d'importance à 
cette particularité , je n'avais pu m'empêcher decomparer l’exi- 
guité de ces pertes de sang à la quantité de celles qui ont lieu 
généralement pendant les grandes opérations faites sans le se- 
cours du chloroforme. 

Réfléchissant au mécanisme en vertu duquel pouvait se pro- 
duire un pareil résultat, je compris bien vite qu'un sujet chez 
lequel l'agitation physique et morale , causée par une opération, 
porte l'accélération du pouls à 120, devait perdre, par une artère 
ouverte , plus de sang que le malade qui n'a que 60 pulsations 
par minute. Je crus trouver dans ce fait quelque chose de très- 
avantageux et d’une application directe à la pratique, au point 
de vue des hémorrhagies qui ont lieu pendant les opérations. Ce 
n’était toutefois, jusque-là, qu'un simple aperçu ne reposant 
d’une part , il est vrai, que sur des impressions assez vagues , 
mais d'autre part sur ce raisonnement physiologiquement incon- 
testable, à savoir : que le blessé qui à 120 pulsations par minute 
doit perdre, dans un temps donné, et toutes choses égales d’ail- 
leurs, plus de sang que celui qui n’en à que 60. 

Mais , pour tirer des conclusions , et surtout des conclusions 
applicables à la pratique , il fallait autre chose que des impres- 
sions et des raisonnements, quélque plausibles qu'ils fussent. Je 
résolus donc de soumettre à une observation spéciale, sous ce. 
rapport, un certain nombre des malades opérés à lhôpital Saint- 
Antoine. Ce sont les résultats de ces observations que je désire 
soumettre à l'attention des chirurgiens. 

. Onze sujets ; dont trois amputés de la cuisse, quatre amputa- 
tions du sein, une amputation de jambe, une résection totale du 
premier métatarsien et du premier cunéiforme, une résection de 
lhumérus , une de l'os maxillaire inférieur, m'ont fourni l'ocea- 
sion de constater que : soit dans la période de collapsus, soit dans 
la période de tolérance anesthésique , les pertes de sang que 
comportent habituellement de pareilles observations étaient 
énormément amoindries, etque, notamment chez deux sujets, 
l’une des femmes amputées du sein et un adulte amputé de la 
cuisse, l'opération s'était faite pour ainsi dire à sec. Chez.ce der- 
uier, est vrai, la compression de la fémorale était faite avec 
“beaucoup d’exactitude ; mais ce qui nous prouva que le chloro- 
forme entrait pour une part dans l’hémostose , c’est que, quand 
je prescrivis de suspendre la compression, toute la surface de la 
plaie, à l'exception de l'artère principale qui fournissait un jet 
très-modéré, ne donnait qu'une quantité de sang tellement peu 
considérable, qu'on fut obligé d'attendre la cessation de Fétat 
anestliésique , pour rendre possible la ligature des artères se- 
condaires. Chez Ja malade amputée du sein, qui est àgée de vingt 
et quelques années , et qui était venue se faire opérer pour une 
tumeur adénoïde du sein droit, il ne s'écoula littéralement pas 
une cuillerée à café de sang pendant l'opération. J’eus ici le tort 
de ne point 14 le rAeil de la malade, pour progéder au 
pansement; et, chose bonne à remarquer, il survint une hémor- 
rhagie qui ne se déclara qu'un certain temps après l'application 





dü pansement , et alors que la malade avait été reportée dans 
son.lit depuis.quelques-heuxes. 

"Ce n’est passeilemient au intel omdag ie arté- 
mielle que le-chlorofbrnre peut êtréconsidéré comme:diminuant 


| ésipertes de sarfg, c'éstrencore êu égard WPhémorthagie vei- 


neuse. On sait, en effet, que les efforts mal contenus d’un malade 
qui souffre le disposent , d’une manière particulière , à l’hémor- 
rhagie veineuse ; car il est sous l'influence de deux causes qui 
jéuentiun grand rôle dans cés softes d’hémorrhagies:d'abord 
une respiration imparfaite, puis des contractions musculaires 
“énergiques. Ces deux causes, le chloroformétlestéloigre; mais à 
cétte-condition qu'on.ait obtenu , par lui, l’état decollapsus ou 
celui de tolérance anesthésique. 

Si nous voulons-nous-rendre-compte-rationnellement-des-mo- 
tifs en vertu desquels s’accomplit le phénomène quimous occupe, 
il nous suffira de comparer brièvement l'état d’un malade opéré 
dans les conditions ordinaires, à célui d’un sujet arrivé à la pé- 
riode de tolérance. 

Chez le premier, l’effroi de l'acte opératoire qui va S Sastan is 
précipite le nombre des pulsations, accroît la force d'impulsion 
des battements du cœur, retarde la libre arrivée du sang veineux, 
non-seulement par suite du trouble apporté à la respiration, 
mais aussi par les efforts que fait le malade, contenu avec le 
secours des aides. Ainsi accroissement du nombre des pulsa- 
tions, augmentation du nombre de leur intensité, stase du sang 
veineux, telles sont les conditions circulatoires du sujet que 
subit-une opération sans emploi des anesthésiques. 

Ceux-ci ont-ils été administrés, que voyons-nous? précisé 
ment tout le contraire : diminution dans lés'battements du pouls, 
affaiblissement de son intensité, état normal de la respiration et 
de la circulation veineuse. 

En comparant des situations aussi opposées, il n'est pas diffi- 
cile de comprendre la différence des résultats observés soustle 
rapport de la tendance hémorrhagique. 

Examinons maintenant quelles conséquences on peut tirer 
pour ja pratique de ce qui vient d’être exposé. A:ce, titre, et 
comme résultat de nos observations, on pourra noler : 

1° Que l’action sédative du chloroforme, pendant la période 
dite de tolérance, diminue chez les opérés : a. le nombre des 
pulsations ; b. la force d’impulsion des battements du cœur; c. là 
stase du saug, cause d’hémorrhagies veineuses 

29 Que la Aknirutiot des hémorrhagies, pendant Ia période 
de tolérance , peut rendre des services réels dans les cas d'opé- 
rations qui supposent l'ouverture ot d'un grand nombre de 
vaisseaux. 

3° Que s’il est quelquefois utile, ainsi que cela a été conseillé 
par quelques chirurgiens, de ne faire le pansement qu'un certain 
temps après les opérations ; celte prescription devient pour ainsi 
dire obligatoire après l'emploi du chloroforme, les chances d'une 
hémorr hagié ultérieure étant d'autant plus grandes, qu’il s’est 
écoulé moins de sang pendant l'opération. 


— 





CLINIQUE CIVILE. 


Établissement hydrothérapique de Bellevue-sous-Meudon. 





Eu vomissement chronique et de son traitement 
par i'hydrothérapie. 


Il est peu de questions en.médecine qui, au double point de 
vue de la physiologie et de la pathologie, aient été aussi longue- 
ment étudiées, aussi fréquemment traitées que celle du vomisse- 
ment; mais, en revanche, il n’en est guère qui soient aussi 
difficiles et aussi complexes, qui se présentent sous des faces 
aussi nombreuses et aussi variées, qui offrent autant (de points 
litigieux et obscurs. Sans parler des dissidences qui séparent 
encore les physiologistes ct qui ont élé exposées et appréciées 
par M. Bérard avec sa lucidité ordinaire (4), quel vaste.champ 








(4) Cours de physiologie, t. 2, .p. 248 et suiv. 
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d'observationsiet d’inductions s'ouvre au pathologiste depuis le 
vomissement du variolé jusqu’à celuide la femme grosse ; depuis 
le vomissement nautique jusqu'à celui qui accompagne le cancer 
-de l'estomac ; depuis le vomissement que fait naître la simple 
“vue d’un objet dégoütant jusqu'à celui que provoque la ménin- 
gite; depuis enfin le vomissement produit par l'injection de 
l'émétique dans les veines jusqu’à celui qu’amène une quinte de 
-<oqueluche ! 

. La multiplicité des circonstances dans lesquelles se montre le 
‘vomissement se comprend d’ailleurs, si l’on se rappelle qu’il est 
peu d'actions organiques sur lesquelles l'influence nerveuse 
s'exerce d’unemanière plus immédiate et plus énergique. 

Nous n’entendons point traiter ici ir eætenso la vaste ques- 
tion du vomissement, et nous voulons seulement appeler l’atten- 
tion des-praticiens sur la remarquable efficacité des procédés 
hydrothérapiques contre le vomissement chronique, en dési- 
gnant par ce nom tout vomissement se reproduisant fréquem - 
ment et pendant longtemps, de manière à compromettre grave- 
ment l'existence enraison des troubles apportés dans les fonctions 
-de la digestion et de:la nutrition. 

En envisageant le vomissement chronique sous le rapport de 
ses causes, on est conduit, aujourd’hui encore, à adopter la 
vieille division classique, scolastique, usitée en séméiologie, el 
qui consiste à diviser le vomissement en 2déopathique, en sym- 
pathique, en symptomatique et en mécanique. Ce cadre est 
encore celui dans lequel ces diverses espèces de vomissements 
serangent le plus méthodiquement et le plus complétement. 

On doit considérer comme cidiopathique le vomissement qui 
aceompagne parfois la gastralgie simple, primitive, et qui, dans 
certaines circonstances, devient le phénomène prédominant de 
la maladie; c’est lui que Louyer-Villermay et L. Frank ont dé- 
crit sous le nom de vomissement chronique idiopathique, de 
vomissement nerveux. «En général, dit L. Frank, les médecins 
inclinent singulièrement à attribuer le vomissement chronique 
soit à un vice organique de l'estomac ou du pylore, soit à quelque 
rétrécissement dans le canal- intestinal. .ILest incontestable que 
ces sortes de causes existent quelquefois, mais il n’en est pas 
moïns certain qu'on est trop enélin à les admettre et qu'on a trop 
oublié qu'une extrême irritabilité de l'estomac entretient avec 
obstination le vomissement pendant des années entières. » — 
«Le vomissement nerveux, dit Louyer-Villermay, a été rare- 
ment-lobjet d'une attention spéciale, parce qu’on ne l’a peut-être 
jamais, isolé d'une manière suffisante des autres vomissements 
sympathiques ou symptomatiques; cependant il existe réelle- 


ment et doit être considéré comme une affection essentielle, 


idiopathique ; il dépend presque toujours de l’exaltation de la 
sensibilité organique de l'estomac, rarement d'un état de dé- 
bilité. » En effet, il n’est pas rare de. rencontrer des malades 
chez lesquels les aliments et même les boissons sont rejetés peu 
de temps après leur ingestion sans que l'examen le plus attentif, 
leplus minutieux permette de découvrir la moindre lésion ap- 
préciable soit dans l'estomac, soit dans toute autre partie de 
l'économie. Ordinairement alors le phénomène est attribué à 
une ulcération organique profonde, encore peu développée, se 
dérobant à nos moyens d'exploration, et le praticien adopte 
d'autant plus-volontiers celte opinion, qu’il voit le vomissement 
résister aux:moyens dirigés contre le phénomène considéré en 
lui-même, moyens qui comprennent l’opium, les amers, les Lo- 
niques, Facide carbonique, les vésicatoires et les cautères épi- 
gastriques, etc., et que, d'un autre côté, le malade ne tarde pas 
à tomber dans un état d’émaciation des plus graves. 

‘Plusieurs malades placés dans ces conditions; se sont présentés 
à Bellévue depuis sept ans ; tous sont guéris d’une manière com- 
plète, définitive, et nous avons dù en conclure que chez eux le 
vomissement était purement nerveux et dégagé de toute alté- 
ration de tissu. À la page 333 de notre Traité d'hydrothérapie, 
setrouve l’une des plus remarquables. observations de ce genre 
que nous ayions recueillies, et nous avons la satisfaction d’an- 
noncer que la guérison ne s’est point démentie un instant et que 
le sujet jouit aujourd’hui d’une santé qui ne laisse rien à désirer. 


Chez lui, cependant, l’ancienneté du phénomène (3 ans et demi), 
la résistance à tous les moyens connus, la gravité de l'état gé- 
néral avaient fait porter le-pronostic le plus fâcheux et admettre 
l'existence d’une lésion organique comme très-probable (ulcère 
Simple .ou tuberculeux de l'estomac). Dans un prochain relevé 
clinique, nous publierons des faits non moins curieux de gas- 
tralgie avec vomissement. 

On doit considérer comme symptomatique le vomissement 
qui apparaît sous l'influence d’une altération du sang ou du 
Système nerveux , et nous citerons particulièrement ici les vo- 
missements qui se montrent dans certains cas d’anémie grave 
avec troubles profonds de l'innervation , et ceux qui accompa- 
gnent fréquemment la congestion rachidienne chronique. 
L'observation que nous avons rapportée à la page 278 de notre 
Traité d'hydrothérapie offré un exemple extrêmement curieux 
de vomissement grave, chronique, survenu chez une malade 
épuisée par d'abondantes hémorrhagies utérines et ayant été 
déterminé par un coup porté sur la région sourcilière. À la 
page 504, on trouve un exemple de vomissement revenant par 
accès chez un phihisique eu attribué à nn tubercule développé 
dans la partie supérieure de la moelle épinière, parce qu’il s’était 
montré concomitamment avec une paralysie du membre supé- 
rieur droit (paralysie du mouvement et du sentiment). Enfin, 
à la page 493, nous avons indiqué les vomissements intermittents, 
irréguliers, revenant par accès, qui forment l’un des caractères 
Symptomatiques de la congestion rachidienne chronique, de 
cette singulière affection non encore décrite par.les auteurs, qui 
semble devenir tous les jours plus fréquente et sur laquelle nous 
publierons prochainement un travail spécial accompagné de 
nombreuses observations. Or, dans toutes ces circonstances, 
l’hydrothérapie à conffamment fait cesser le vomissement, 
quelle qu’ait été d’ailleurs son action sur Ja maladie principale. 
L’un de nos malades, atteint d’une paralysie générale incomplète 
du mouvement et du sentiment, était épuisé, depuis plusieurs 
années, par des accès de vomissement qui avaient une durée de 
quinze jours à (rois semaines, revenaient cinq ou six fois par an 
et étaient annoncés par des prodrômes dont une triste expérience 
ne lui avait que trop démontré la valeur; or, à plusieurs re- 
prises, des accès, considérés par lui comme inévitables en raison 
des phénomènes précurseurs qu'il ressentait, furent prévenus 
par des applications hydrothérapiques. 

Il est un vomissement sympathique dont tous les praticiens 
connaissent la gravité et la résistance ; C’est celui qui accom- 
pagne parfois la grossesse ; il est inutile de rappeler que jusqu'ici 
aucun moyen véritablement efficace n’a pu lui être opposé, ‘et 
qu’une opération aussi grave, sous tous les rapports, que l’avor- 
tement artificiel n’arrache point toujours les femmes à la mort. 
Nous avons été assez heureux pour faire cesser un vomissement 
de cette nature (1); nous sommes loin de prétendre qu'on 
puisse tirer de ce seul fait une conclusion générale, mais nous 
pensons qu'il y à là un motif suffisant pour expérimenter, et 
nous adjurons nos confrères de nous adresser la première femme 
grosse atteinte de vomissement grave qui se présentera à eux, 
soit dans la pratique civile, soit dans les hôpitaux. 

À ce propos, nous émettrons encore un vœu, celui d’être mis 
en demeure d’opposer l'hydrothérapie au vomissement de la 
coqueluche ; nous sommes convaincu que nous en retirerions 
les plus grands avantages, pendant la période spasmodique de 
la maladie, non-seulement contre le vomissement, mais encore 
contre la toux convulsive. 

De toutes les causes du vomissement chronique, le cancer 
pylorique est une des plus fréquentes et des plus graves. Il 
semble, à priorë, que la thérapeutique doive rester complétement 
impuissante en présence d’un phénomène produit pour ainsi 
dire mécaniquement par une lésion de tissu qui a plus ou moins 
rétréci l’orifice gastro-duodénal, et l'observation ne confirme que 
trop cette prévision. Or, voici, à cet égard, un fait qui s’est pré- 
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(1) Traité d’Hydrothérapie, p. 333, 
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senté à nous, el que nous ne ferons que résumer ici, nous ré- 
servant de le publier ailleurs in extenso. 


M. L., habitant Bellevue, est atteint depuis plusieurs années d’un cancer 
de l'estomac qui, aujourd’hui, est arrivé à sa dernière période. Une tu- 
meur volumineuse , très-nettement circonscrite , très-facile à reconnaître 
par la palpation et par la plessimétrie, existe au niveau de l’orifice pylo-- 
rique; le malade qui depuis longtemps vomit ses aliments quelques 
heures après leur ingestion, qui, à plusieurs reprises, a eu des yomisse- 
ments marc de café, est arrivé depuis quelques mois à ne plus pouvoir 
introduire la plus petite quantité d’aliments ou de liquide dans son esto- 
mac sans la rejeter après ;des efforts tellement douloureux, que M. E. a 
contracté l'habitude de provoquer chaque jour le vomissement en intro- 
duisant les doigts dans la bouche une ou deux heures après les repas, 
lesquels consistent en quelques cuillerées de potage et un peu de purée 
de pommes de terre, d'œufs au lait, etc. La face est hypocratique, l’éma- 
ciation effrayante à voir, la peau sèche, écailleuse, jaune-paille ; le pouls 
d’une faiblesse extrême; M. L. ne quitte plus son lit, et lorsque nous 
sommes appelé auprès de lui, le 7 juin 1832, il nous apparaît plutôt sous 
la forme d’un cadavre que sous celle d’un malade. Nous le dissuadons de 
commencer un traitement hydrothérapique, et nous faisons comprendre à 
sa femme qu’il est perdu sans ressources, qu'il n’a plus que peu de jours 
à vivre, que l’hydrothérapie, comme toute autre espèce de traitement, 
resterait complétement impuissante, que d’ailleurs il serait difficile de 
transporter le malade ; presque impossible de le placer sous la douche, 
que celle-ci, en Supposant vaincues toutes ces difficultés premières, ne 
serait probablement pas supportée, etc., etc. 

Huit jours après, le 46 juin, M. L. se fait transporter à l'établissement 
hydrothérapique, et sa femme nous déclare qu’il y aurait cruauté à ne 
point satisfaire un désir auquel le malade a rattaché sa dernière espé- 
rance. Nous nous décidons à contenter M. L. sans aucun espoir de succès 
et au grand effroi des autres malades de l’établissement, que l’aspect du 
nouveau venu épouvante. 

Au bout de quinze jours, M. L., soutenu par deux personnes et se 
reposant plusieurs fois sur un pliant, franchi® à pied les deux ou trois 
cents mètres qui séparent son domicile de l’établissement ; les forces ont 
notablement augmenté et permettent d’administrer au malade des douches 
en poussière. 

45 juillet. Une amélioration très-remarquable s’est manifestée. Plu- 
sieurs repas ont été digérés sans vomissement, avec un peu de malaise 
épigastrique seulement, et les forces augmentent chaque jour. En résumé 
et pour abréger, le vomissement a disparu à peu près complétement et 
ne s’est plus montré qu’exceptionnellement, lorsque M. L. a commis 
quelques écarts de régime, car malgré nos instantes recommandations, 
il abuse souvent de ce succès inespéré, et mange des substances de 
difficile digestion, telles que des omelettes, des haricots, de la pâtisse- 
rie, elc.; le poisson, le poulet ne lui suffisent plus. L'état général s’est 
modifié à ce point que M. L. fait de longues promenades, va fréquem- 
ment à Paris et y a repris les occupations de sa profession (architecte 
entrepreneur); l’embonpoint s’est développé dans les proportions sui- 
vanles : 


M. L., qui pesait 72 kilos en 4850, ne pèse plus : 
Le 928 juillet 1852, que 37 kilos 4 hect. 
Le 23 août, il pèse 43 kilos. 
Le 10 septembre, —, A4 — 
Le 12 octobre, — 46 — 
Le 20 novembre, — A9 kilos 4 hect. 


Dans les derniers jours de décembre, M. L. nous annonce que des 
affaires le rappellent à Paris, et qu’il y passera environ trois semaines. 
Nous nous efforcons de lui faire abandonner ce projet, prévoyant des 
écarts de régime, et des écarts de fatigue dangereux, mais nos conseils ne 
sont pas écoutés. Le 3 janvier, M. L. déjeune très-copieusement, malgré 
les remontrances de sa femme, et se rend ensuite à son chantier, où il 
passe foute la journée exposé au froid et à l'humidité ; il rentre à 5 heures 
du soir , se plaignant de malaise épigastrique et d’oppression ; il veut se 
faire vomir par son procédé ordinaire, mais n’y pouvant parvenir et son 
état de souffrance s’aggravant, il envoie chercher un médecin; celui-ci 
s'efforce de débarrasser l’estomac, mais ses efforts ne sont pas couronnés 
de succès et le malade succombe à neuf heures du soir, sans avoir pu 
vomir, et sans s'être douté un instant que sa fin était prochaine. 


Nous laissons ici de côté toutes les importantes considérations 
de pathologie et de thérapeutique qui se rattachent à ce fait si 
remarquable, mais nous signalons à l'attention des praticiens la 
puissance et l'efficacité d’un modificateur , dont les bienfaits ont 
été aussi inespérés, aussi extraordinaires. 

Si maintenant on envisage, dans leur ensemble, les faits indi- 


qués dans ce travail, il est une première question qui se présente 
tout naturellement à l'esprit. 

Comment-la méme médication a-1t-elle pu se montrer égale- 
ment efficace contre un phénomène qui s’est produit dans les 
circonstances les plus différentes. 

Nous n'avons point la prétention de résoudre la difficulté d'une. 
manière péremptoire, mais nous pensons qu'il est impossible de 


‘ne pas admettre, en présence de pareils résultats, que le vomis- 


sement, quelque différentes que soient les circonstances, 
les causes exceptionnelles sous l'empire desquelles il:se pro- 
duit, a pour cause déterminante, directe, immédiate, une 
disposition organique qui est toujours la même: 1 

En quoi consiste cette disposition organique? C’est, là encore 
une question à laquelle il est impossible de répondre d’une- 
manière positive, mais on admettra volontiers qu’elle réside: 
dans une modification de la circulation capillaire et de l'innerva-- 
tion, surtout si l’on veut bien considérer que de'tous les pro- 
cédés hydrothérapiques, le plus sûrement et le plus promptement 
efficace contre le vomissement , est le bain de cercles, c’est-à- 
dire celui qui exerce l’action révulsive la plus énergique, se tra- 
duisant par une rubéfaction très-intense de toute l'enveloppe 
cutanée. 

Quoi qu’il en soit, de toutes ces explications, le fait chine 
expérimental, empirique , reste avec toute sa valeur, et celle-ci 
est assez grande pour devoir être prise en considération. Afin: 
de la soumettre à une nouvelle épreuve, nous voudrions que 
l'hydrothérapie fût expérimentée contre le vomissement nau- 
tique; il serait peu dispendieux et très-facile d'établir un bain 
de cercles à bord d’un bateau à vapeur ou de tout autre bâti- 
ment, et l'expérience vaut bien la peine d’être faite, dût-elle ne 
pas réussir. Nous avons quelque espoir qu’il en serait autrement, 
et nous croirions avoir rendu un service signalé aux pauvres 
voyageurs, en les délivrant de cet affreux mal de mer, dont 
toute l'horreur n’est connue que de ceux qui l’ont ressenti. 

L. FLeuny, agrégé de la Faculté. 


——— pe 


Du relâchement et de la destruction de l'anneau 
vulvaire, 


Dans un précédent travail, je crois avoir démontré que l’em- 
ploi des pessaires, composés de substances solides, présente 
de sérieux inconvénients ; leur introduction est douloureuse, le 
point d'appui qu’ils offrent à l'utérus est incomplet, leur retrait 
est plus douloureux encore que leur introduction, et n’est pas 
exempt de dangers; ces trois circonstances s'expliquent facile- 
ment et par l’invariabilité de diamètre des pessaires rigides el 
par Ja disproportion qui existe normalement entre la capacité 
du vagin et la dilatabilité de l’anneau vulvaire. 

J'ai dit que les pessaires à réservoir d’air en caoutchouc vul- 
canisé devaient être préférés aux pessaires composés de sub- 
stances solides, parce qu’ils avaient un volume insignifiant au 
moment de leur introduction, parce qu’ils ne prenaient leur dé- 
veloppement que lorsqu'ils avaient dépassé l'anneau vulvaire, et 
enfin parce qu'ils revenaient à leur premier diamètre au moment 
du retrait. 

Dans le travail cité au commencement de cet article (4), j'ai 
développé les avantages qui résultent de cette disposition , et j'ai 
décrit le mécanisme, très-simple d’ailleurs, du pessaire à réser- 
voir d’air, avec assez de soin pour qu’il soit inutile d'y revenir: 

Aujourd'hui, je veux appeler l'attention sur une complication 
qui se présente assez fréquemment et à laquelle on n’a opposé 
jusqu'ici que des appareils ou insuffisants ou qui ne pouvaient 
être supportés : je veux parler du relâchement et de la destruc- 
tion de l’anneau vulvaire coïncidant avec un déplacement de 
l'utérus. 

Chez les malades atteints de cette infirmité, les pessaires, 
même les plus volumineux, ne peuvent se maintenir dans la 





(1) Ce travail est extrait du Mémoire sur les applications médico-chirurgicales 
dy caoutchouc, couronné par l’Académie des sciences en 1851. 
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cavité vaginale ; en effet, lorsque l’anneau vulvaire est relâché 
ou détruit, la partie inférieure du vagin n'est plus rétrécie, 
comme à l'état normal : elle a le même diamètre que la partie 
supérieure de cet organe ; on comprend dès lors que les pes- 
saires, quel que soit leur volume, ne trouvant pas de plancher, 
de point d'appui, soient entraînés au dehors des parties géni- 
tales, au premier effort que fait la malade. 

C’est ce point d'appui, ce-plancher qu’il faut reconstituer, in- 
dication que remplit parfaitement l'appareil auquel j'ai donné le 
nom de ceinture périnéale. 

Cet appareil est formé d’un plancher de caoutchouc vulcanisé, 
destiné à remplacer l'anneau vulvaire; au milieu de ce plancher 
est réservée une ouverture dans laquelle on engage le tube de la 
pelote-pessairé, tube dont l'extrémité s'adapte sur le robinet de 
la pelote-insufflateur (ici, comme dans le pessaire à réservoir 
ordinaire, c’est le passage alternatif de l'air, d’une pelote dans 
l'autre, qui donne lieu aux variations de diamètre de la pelote- 
pessaire, dans les différents temps de l'introduction, du séjour 
dans la cavité vaginale, et du retrait) : quatre tubes en caout- 
chouc vulcanisé, formant sous-cuisses, viennent s'attacher en 
avant et en arrière, à une ceinture hypogastrique, à un bandage 
de corps, ou simplement au corset de la malade ; ces sous-cuisses 
ne se meltent pas en corde, et ne déterminent jamais d’excoria- 
tions, comme les sous-cuisses ordinaires, parce qu’il suffit de les 
laver avec une éponge légèrement mouillée pour que le produit 
des sécrétions cutanées soit enlevé à l'instant même. 

Une échancrure, située au niveau du méat urinaire, permet d’o- 
pérer la miction, sans dérangement de l’appareil. 

La pelote-pessaire ne doit être insufflée que lorsque l'appareil 
est fixé. 

L'observation suivante, que je dois à l’obligeance de M. le doc- 
teur Demarquay, chirurgien des hôpitaux, est une de celles qui 
prouvent, le plus manifestement, l'efficacité de la ceinture pé- 
rinéale. 

Mme H., âgée de 51 ans, maïtresse de pension, a été réglée à 18 
ans ; mariée à 27 ans, elle a eu quatre enfants : six mois après sa se- 
conde couche (il y a 24 ans), elle a été obligée de faire une longue route, 
en portant son enfant sur ses bras : en arrivant, elle n’éprouva aucune dou- 
leur, mais en urinant, elle sentit une tumeur entre les grandes lèvres : cette 
tumeur disparut lorsque la malade se mit au lit, mais se reproduisit le len- 
demain, lorsqu’elle mit pied à terre ; pendant les premières années, cette tu- 
meur n’augmenta pas sensiblement de volume, mais il ya dix ans, Mme H., 
convalescente d’une maladie grave, pendant laquelle elle avait maigri 
considérablement, s’aperçut que sa tumeur avait pris un développement 
énorme dans la position verticale, et qu’elle ne disparaissait plus dans la 
position horizontale : depuis cette époque, la malade, dont les souffrances 
s'étaient accrues, fut obligée de garder le lil presque constamment et au- 
jourd’hui (septembre 1852), son état s’est encore aggravé. Dès qu’elle se 
lève, elle éprouve tous les accidents propres aux déplacements de l'utérus, 
vives douleurs dans la région lombo-sacrée et dans les aines, retentisse- 
ment dans la région épigastrique, défaillances, etc., etc. 

L'inspection des parties génitales fait découvrir une tumeur volumi- 
neuse, entièrement sortie de la vulve, que l’examen le plus superficiel dé- 
montre être constitué par l’utérus en Lotalité; la tumeur est réductible, 
mais dès qu’on cesse de la soutenir, elle retombe à la place qu’elle occu- 
pait précédemment. 

La malade, dont les époques menstruelles sont toujours régulières, a des 
flueurs blanches en quantité telle, qu’elle est obligée de se garnir, même 
Ja nuit. 

L application de la ceinture périnéale détermine la cessation immédiate 
des douleurs ; la marche qui était impossible, s'exécute avec facilité, et les 
flueurs blanches, au bout de huit jours, avaient entièrement disparu ; au- 
jourd'hui, 4° mars, cinq mois après l’application de la ceinture, aucun ac- 
cident n’est survenu, et Mme H., qui a repris ses fonctions longtemps in- 
terrompues de maîtresse de pension, peut aujourd’hui porter impunément 
et sans fatigue un fardeau de 25 à 30 livres, D' GARIEL. 

= 00000 a 
Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
. scrotales, 


Par le D' A. Device, 
(Suite, ) 
B. La lésion testiculaire est caractérisée dans 18 seulement 
de nos observations, et avec quelques variétés dans les expres- 


sions employées. Dans 6 eas, il est dit tout simplement qu'il ya 
eu un gonflement ou une tumeur qui ont augmenté graduelle- 
ment. Le gonflement est mieux caractérisé dans 3 cas sous le 
nom de bosselure ou de nodosité, et dans l’un d’eux la bosselure 
est signalée comme la conséquence d’une ancienne orchite 
aiguë. Dans 1 cas, il est dit seulement qu'il y avait une lésion 
testiculaire datant de deux ans. Dans 4 cas, le gonflement est 
qualifié d’inflammatoire, à la suite d’un coup reçu sur le scro- 
tum, et parait avoir eu une marche un peu plus rapide que dans 
les 10 cas précédents ; dans l’un d'eux, il est dit que le gonfle- 
ment s'est terminé par suppuration. Enfin dans 4 cas, dont 
2 supposés consécuLifs à des blennorrhagies et 2 à des coups, la 
tuméfaction est signalée comme ayant eu une marche aiguë, est 
même qualifiée d'orchite; mais pour comprendre jusqu'à quel 
point on peut s’en rapporter aux dires des patients dans ces der- 
niers cas, il est bon de noter que: l’un d'eux est celui de M. Phi- 
lipeaux , rapporté plus loin, et dans lequel l’autopsie est venue 
démontrer la présence de tubercules dans tout l'appareil génital. 

D'après cette analyse rapide des renseignements contenus dans 
nos observations à cet égard, et qui tous sont seulement l’ex- 
pression des récils des patients, nous voyons donc que généra- 
lement la lésion testiculaire antécédente est un gonflement à 
marche lente et qui augmente peu à peu. Ce n'est que par 
exception que nous trouvons signalé le fait régulier probable, à 
savoir que les bosselures étaient multiples et que le cordon était 
gonflé en même temps que le testicule ou mieux l’épididyme ; 
cela se comprend, les patients englobant tout cela dans leurs 
récits sous le nom de tumeur. Par exception aussi, il se trouve 
dit que le gonflement était douloureux, peut-être parce que le 
patient n’y a pris garde parfois que lorsque la douleur est sur- 
venue, car excepté les quelques cas un peu plus aigus ou un peu 
moins chroniques, comme on voudra, la lésion a été en général 
presque indolente dans les commencements. 

C. Il n’en a plus été de même lorsque les patients ont rendu 
compte de ce qui s'était passé peu de jours avant la formation de 
la hernie. Presque toujours alors nous trouvons dans les obser- 
vations, lorsque ce détail est expliqué, que le gonflement a 
augmenté beaucoup dans ce moment-là, qu'il s’y est ajouté de 
la douleur et de la rougeur à la peau; quelques-unes même 
mentionnent l’adhérence des téguments. Les cas exceptionnels à 
cette description commune sont rares. Ainsi, dans un cas rap- 
porté plus haut de M. jarjavay, le patient dit qu’il n’y a pas eu 
de rougeur du tout (?). Deux fois, la sortie du testicule n’a été 
précédée ni accompagnée d'aucune douleur; une fois, au con- 
traire, les douleurs ont été excessives; ce sont là, on le com- 
prend , des particularités tout individuelles. 

La douleur, qui est le fait général, cesse dès que le testicule 
est sorti. C’est Ià un fait constant un peu contesté seulement 
dans une des observations de M. Jarjavay et une de M. Lawrence. 

En somme , nous trouvons ici la même série de phénomènes 
que dans les cas d'ouverture à l'extérieur des bosselures tuber- 
culeuses. 

Nous n'avons que deux observations dans lesquelles des fris- 
sons précurseurs de la formation de l’abcès qui va amener la 
rupture du scrotum sont signalés. L'un de ces cas est un de ceux 
à marche aiguë dès le début, et l’autre est relatif à une nodosité 
persistant depuis trois mois, à la suite d’une orchite aiguë. Dans 
un troisième cas, il est dit seulement qu'il y à eu un grand ma- 
laise concomittant. 

Les causes extérieures, marche, frottements, coups, surtout 
l'équitation plusieurs fois signalée, toutes causes que nous avons 
à peu près rejetées comme causes essentielles de la lésion, pa- 
raissent dans quelques cas avoir été les causes occasionnelles de 
l’exacerbation. (La suite a un prochaëin n°.) 

D QE —— 
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CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Plusieurs recettes et échantillons de remèdes secrets. 

2° Rapport de M. le docteur Savy, médecin de l'arrondissement de 
Lodève, sur une.épidémie de gastro-entérite. 

3° Lettre approuvant l'élection de M. le docteur ,Conneau, comme 
associé. libre de l’Académie. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Analyse du lait. 


Nouvelle réplique de MM. Becquerel et Vernois. Cette note se termine 
par les conclusions suivantes : 

4° Nous avonsété justes envers les travaux de:M. Poggiale. 

2° Tout ce.que, nous avons écrit à ce sujetest.exact, 


Fièvre de lait. 


M. le docteur Mattei, professeur d’accouchements à Bastia, adresse un 
mémoire tendant à prouver que la fièvre dite de lait n’est que la fièvre 
produite par la suppuration de la muqueuse utérine. (Comm. MM. Dubois, 
Depaul.et Cazeaux..) 

Phimosis congénial. 


M. Moreau-Boutard adresse une note sur un nouveau procédé pour 
opérer le phimosis congénial. 


Vomissements des femmes enceintes. 


M. le docteur Fouseu, d'Étampes , adresse sur ce sujet un mémoire 
d’où résultent les conclusions suivantes : 

1° Que, chez la femme enceinte, les seuls vomissements qui m'ont 
paru graves par leur prolongation et leur continuité, en un mot, les 
vomissements. constituant l'intolérance complète de l’estomac, se sont 
présentés à moi avec les: signes de l'embarras gastrique muqueux, et 
qu'ils n’ont cédé qu'au traitement conseillé-en. pareil cas,:pour ne plus se 
montrer après. 

2° Que le traitement de cet état gastrique par les sels neutres.irritants 
(sulfa et azota de potasse , sel ammoniaque,.etc.), employés d’abord, et 
suivis de l’administration de l’'émétique , met fin immédiatement à ces 
vomissements. 

30 Qu'il est presque toujours nécessaire de réitérer le vomitif et de le 
faire suivre d’un purgaiif. 

4° Que le traitement doit se terminer parl’emploi des toniques amers, 
qui. sont d’un puissant secours pour ranimer les fonctions digestives. 


Electrisation localisée. 


M. Duchenne adresse un mémoire sur ce sujet (V. Compte rendu de 
l'Acad. des sciences ). 


Scarificateur de l’urètre. 


M. Charrière fils adresse un scarificateur que nous ferons connaître 
dans notre prochain numéro. 


Nomination de correspondants étrangers. 


L'ordre du jour appelle la nomination de sept correspondants étrangers. 

Une discussion s'engage sur la question de savoir si le président doit faire 
connaître une liste de noms présentée en dehors de celle de la commission 
pour un certain nombre de membres de l'Académie. Le président et le 
conseil d'administration, ayant interprété le règlement dans le sens de la 

négative , il est procédé immédiatement au scrutin sans que l’Académie 

soif consultée. 

Le premier tour de scrutin donne la majorité aux 8ix-nomssuivants : 
MM. Valentine Mott, Baffalini, Warren, Riberi, Vleminckx, Retzius. 

Un deuxième tour de scrutin donne la majorité à M. Simpson. 

Les savants qui-ont obtenu le plus de voix après les sept candidats 
nommés sont : MM. Faraday, Grandet et Rokitanski. Le célèbre Bright a 
réuni à peine quelques suffrages. . 


Commission de permutation . 


La commission chargée de faire un rapport sur la demande.de permu- 
tation de M. le professeur Dubois, se compose de MM. Baillarger, Velpeau, 
Jolly, Robert, Louis, Danyau, Nacquart, Bouley, Bussy, Bouchardat et 
Fr. Dubois. 


DISCUSSION SUR L'OPIUM INDIGÈNE ET LE LACTUCARIUM. 


M. le Président. — Messieurs, il me paraît évident que les orateurs qui 
ont pris la parole dans cette discussion, sont d'accord sur les deux pre- 
mières conclusions de la commission. Je vais donc faire voter sur ces 
conclusions. 

1° L'Académie est d'avis que les dispositions duydécretidu 3 mai soient 
appliquées au lactucarium ; 

2° Que ces dispositions du décret du 3 mai seront appliquées également 
à l’opium indigène du pavot pourpre, qui pourra être employé concurrem- 
ment avec l’opium exotique. 


Ces deux conclusions sont adoptées: à l'unanimité. 
La discussion est ouverte sur la troisième conclusion, relative à l’inser- 
sertion. des formules de M. Aubergier dansle bulletin deil'Académie. 


M. Orfila. — J'avais demandé, dans la dernière: séance, la parole pour. 


soutenir le travail de la commission dont j'ai l'honneur d'être. président ; 

je voulais que le décret du 3 mai 4850 fût appliqué au travail. de.M, Au- 
bergier; je voulais que les formules visées par la commission fussent 
acceptées. Voilà dans quel sens je me proposais de parler. Dans la der- 
nière séance, M. le Président nous a dit que M. Aubergier ne tenait pas 
aux formules, qu’il y renonçait; d’un autre côté, M. Soubeyran venait 
nous dire qu l adoptait l'application au travail de M. Aubergier du dé- 
cret du 3 mai 4850. J'ai cru devoir m’abstenir de prendre la parole. 
Mais depuis, quelques documents nouveaux ont surgi. M. Soubeyran à lu 
une note, je dois le dire, quelque peu dure, pour M. Aubergier.- Dans 
cette note. M. Soubeyran propose des conclusions ‘qui , suivant moi, ne 
sauraient être admises, celles qui sont relatives au titrage... D’ unyautre. 
côté, M. Aubergier, qui à été entendu dans la commission , nous a dit 
qu'il ne renonçait pas du tout aux formules, qu'il y avait là une difi- 
culté qu’il voulait soumettre à la commission; ildisait que, dans un esprit 
de conciliation, il était disposé à renoncer à ses formules, espérant que 


ce serait un moyen de terminer la discussion, mais que ‘lorsqu’ il avait 


entendu M. Soubeyran attaquer si vivement son:travail et ses formules, 
il ne pouvait. plus y renoncer, et. qu'il les-maintenait. 
D’unautre côté. la commission n'avait. pas à s'entendre-avec:M: Auber- 


gier, pour savoir si elle. conservait.ou non ces formules, attendu.qu’elle a. 


une opinion, qu'elle peut dire: « Nous voulons les formules; ».ou 4 Nous.ne 
les voulons pas. » Il y a plus,.elle est tenue par la lettre ministérielle d’exa- 
miner la question relative aux formules. Vous voyez donc que la question 
se présente sous un nouveau jour; il n’y a pas.de désistement de M. Au- 
bergier et il y a la note de M.'Soubeyran. 


Avant de commencer, je dirai que je suis charmé de la Héiéivtlo qui 


vient d’être prise : l'Académie’ a rendu hommage à un homme distingué , 
au professeur d’une école préparatoire, à un homme qui a passé dix annéest 
de sa vié à élucider une question grave, importante; et qui l'a fait avec un 
grand dévouement. C’est véritablement une récompense-etun encourage. 
ment pour Ceux qui voudront suivre la même.voie. 

J'arrive aux formules. Je dis que la commission demande à l' unanimité, 
moins une voix, que les formules soient insérées au Codeæ. 

Quelle est notre mission ? Nous sommes les continuateurs du De 
Jusqu’alors, le Codex a été fait par une commission mixte : il.n°y avait pas 
d'Académie , lorsque le Codex a été fait; mais lorsque l'Académie a été 


fondée en 1819, une personne qui eut une certaine influence sur la com- 
position de la commission, s’est arrangée de façon que tous les membres de 


la commission fussent membres de l'Académie. Il est évident quo le gou- 
vernement veut entrer dans cette voie de faire faire le Codex par l’Aca- 
démie, et je l'en félicite. 

Qu'est-ce que le Codex? C’est un ensemble de formules. Il n’y a pas de 
Codex, s’il n’y a pas de formules. Je le demande à tout homme de bonne foi 
et sans passions : à l'heure qu'il est, si nous étions chargé de faire une 


nouvelle édition du Codex, passerions-nous sous silence Tes formules de. 


M. Aubergier ? Non ; nous serions tenu à les enresistrer, ef nous le ferions, 
poursuivant ce qui à déjà été fait ; car dans le Codex actuel il y a le sirop 
de pavot blanc qui est,un sirop étranger à l'opium, c’est-à-dire qui n’est 
pas un sirop d’opium proprement dit. Je suis donc convaincu que si,nous 
étions chargé de faire le Codex, nous y insérerions toutes les formules de 
M. Aubergier. Nous ne sommes pas chargé de faire le Codex, mais nous 
sommes chargé de le continuer; nous avons le bulletin qui est un supplé- 
ment au Codex. Si, à force de refus, nous disions toujours : « Nous ne vou- 


lons pas insérer de formule au Codex, » le gouvernement s’adresserait 
ailleurs; car qu'est-ce qu’une commission composée de juges très-compé- : 


tents qui vient dire : « Nous ne voulons pas de cette formule. » Est-elle 
bonne ou est-elle mauvaise ? Si elle est bonne, insérez-la ; vous êtes tenus 
de l’insérer. La commission a donc raison de persister dans sa première 
décision ; elle veut que les formules soient insérées au Codex, 

Maintenant, j'arrive à la partie la plus délicate de ma mission. J'arrive 
au travail de M. Soubeyran. M. Soubeyran , par inadvertance, je n'en doute 
pas, par suite de la précipitation avec laquelle il a rédigé sa note, a com- 
mis une erreur que je dois relever, une erreur assez importante. Je con- 
nais trop l'esprit et le talent de M. Soubeyran pour ne pas attribuer cela à 
la précipitation avec laquelle ce travail a été fait. Il dit, en attaquant la 
formule du sirop de M. Aubergier, que ce sirop ne doit pas être clair ef 
que*M.Aubengier-atort d'indiquer l’albumine comme moyen coagulant , 
dans le but de clarifier le sirop. Ikdit, c'est une erreur grave, que l’albu- 
mine entraîne les principes actifs. C’ est là qu'est l'erreur. Si M. Soubeyran 
s'était borné à dire que l’albumine, dans certains cas, absorbe quelques- 
uns des principes actifs d’une préparation médicinale , j'aurais dit : Oui; 
mais donner la formule d’une manière absolue, non ; il est une foule de 
circonstances dans lesquelles l’albumine n’entraîne pas les principes actifs, 
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et c’est ce qui arrive précisément dans l'espèce. Des expériences’ont-été 
faites par M. Aubergier ; il a pris une certaine quantité de lactucarium , 
et savait la quantité de principes actifs qu’il contenait; il a chauffé avec 
l’'albumine ; l’albumine a coagulé, et à la fin de l'expérience , M. Aubergier 
à trouvé la même quantité de principe actif que celle qui existait avant la 
caléfaction : l’albumine ne l’a donc pas entrainé. Voilà un fait que je livre 
à la méditation.de M. Soubeyran, et il sera le premier à le reconnaître. 
J'établis, en thèse générale, qu’on ne peut pas dire d’une manière ab- 
solue que l’albumine entraine tous les principes actifs des médicaments. 

Maintenant j'arrive au titrage. C’est une des questions les plus impor- 
lantes, car, en la résolvant dans tel sens, nous pourrions compromettre 
notre dignité et notrescience. Je dis que cette question ne saurait être ré- 
solue aujourd’hui, etje vaistle prouver. Comment les choses se passent- 
elles maintenant? On vous envoie dans une caisse 200 pains d’opium : Ils 
ont été recueillis par MM. A, B., C.,D., gens fort inintelligents, en général ; 
tel pain peut contenir telle quantité de principe actif, tel autre peut en 
contenir la moitié, tel autre le quart. Vous seriez forcés, si. vous vouliez 
ütrer l’opium, de titrer tous ces pains-là ; il y en a 200 dans une caisse; ce 
serait impraticable. Voilà donc une impossibilité matérielle ; mais il y en a 
d’autres bien autrement graves. Ce mot, titrage de l’opium, est un mot qui 
ne signifie rien. Qu’avez-vous fait quand vous avez voulu titrer de l'opium ? 
Vous avez titré la quantité de morphine, vous avez titré la quantité d’eau, 
vous avez Litré la quantité de matières sophistiquées. Je prends le travail 
de M. Soubeyran ; est-ce qu’il n'y a que cela dans l’opium? est-ce que 
par hasard l’opium doit toutes ses qualités à la morphine ? On y trouve de 
la thébaïne, substance éminemment active et qui agit comme un des exci- 
tants les plus énergiques que je connaisse. Dans votre titrage, vous n’en 
tenez aucun compte, et pourtant elle tue ; il y a donc lieu à s'inquiéter un 
peu du rôle que joue la thébaïne, et quand vous me direz : l’opium con- 
tient tant dé morphine, je vous demanderai : combien contient-il de the- 
baïne ? 

Il y a dans l’opium de la codéine. Dans certains cas, on peut employer 
la codée; elle catme à linstar de l’opium, quand la dose est faible ; 
mais si la dose est trop élevée, elle détermine des accidents graves, elle 
tue ; et vous n’en tenez aucun compté dans votre titrage, quand vous voulez 
savoir la puissance de l’opium! Le titrage est donc incomplet. 

Il y a-dans l’opium une substance qu’on appelle la pseudo-morphine ; 
élle n’est pas constante, mais elle s’y trouve souvent; on n’en tient aucun 
compte, dans le titragé, et cependant elle a: tant d’analogie avec la mor- 
phine, qu'elle réagit par l’acétate de plomb, qu’elle décompose l'acide 
iodique, de manière à donner de l’iode, qu’elle bleuit avec le sesquichlo- 
rurede fer.comme la morphine, c’est-à-dire qu’elle offre trois des propriétés 
les plus saïllantes-et les plus importantes de la morphine ; vous n’en tenez 
aucun compte dans le titrage, et même dans votre titrage, vous avez 
attribué.une certaine dose à la morphine, et c'était peut-être à la pseudo- 
morphine que vous aviez à faire. 

Je vais plus loin, je prends la narcotine : c’est une substance que vous 
ne croyez pas inoffensive,. inerte; elle se trouve en plus ou moins grande 
quantité dans l’opium ; elle a cette singulière propriété que, si vous la faites 
prendre dans de l’acide acétique, elle tue comme un des excitants les plus 
énergiques ; si vous la prenez dans de l’huile, elle tue, mais en produisant 
un coma des plus complets, c’est-à-dire toute autre chose que ce que vous 
lui faites produire avec: l’aeide acétique: Vous ne tenez aucun compte, 
dans votre titrage, de cette matière-là. 

Enfin, je pourrais m’appuyer sur des expériences récentes de M. Hin- 
terberger, vous dire qu’il y a encore une substance nouvelle dans lopium, 
l’upianine. Quelles sont les conclusions qu’a tirées M. Hinterberger de son 
travail? L’opianine agit comme calmant exactement comme la morphine. 
L’avez-vous titrée? Dites donc : itrage de la morphine contenue dans l'o- 
pium, je serai d'accord avec vous; dites encore : titrage des. substances 
qui peuvent falsifier l’opium, je serai d’accord avec vous; mais ne dites 
pas : titrage de l'opium, quand vous négligez les matières les plus impor- 
tantes qui peuvent se trouver là en diverses proportions. Quand vous faites 
une ordonnance pour donner une certaine dose, d'opium, savez-vous 
quelles modifications peuvent apporter ces matières? Il faudrait, en effet, 
etrce-seraib un grand progrès, pouvoir titrer l’opium ; mais c’est là un 
travail quiène sera pas fait avant 20 ans, parce qu’il faut non-seulement 
être en état de dire positivement quelles sont les proportions de toutes ces 
matières-là, mais quel est le mode d’action de chacune d'elles, et ce qu’on 
doit lui attribuer, spécialement dans l’action générale de l’opium ;. c’est là 
ce que vous ne ferez pas avant 20 ans, en supposant que vous vous en 
occupiez beaucoup, 

Je crois donc qu’il est du devoir de l’Académie de renoncer au titrage, 
et de ne pas indiquer au ministre du commerce des moyens qui sont faux 
et qui ne sont aucunement applicables à l’espèce. Par conséquent, je de- 
mande que les conclusions de la commission soient mises aux voix et 
acceptées. ; 

M, Bouchardat, rapporteur. — Je suis fâché d’être en dissentiment, sur 


une pareille question, avec desmaîtres dont jerespecte le talent et l'autorité; 
mais, il faut le reconnaître, nous différons de très-peu de chose, Surle 
fond, nous sommes d'accord; il n'y a de différence que sur le titrage et 
sur la question de savoir si les formules sont bien on mal rédigées. 

Uu mot seulement sur le titrage, que M. Orfila vient dé traiter avec 
tant de talent et de lucidité. 

Le litrage ne sera possible qu'avec le monopole ; quand on fera de tout 
Popium fourni dans le commerce ‘une seule masse ; mais vous ne pouvez 
pas prendre l'initiative de ce monopole : c’est le gouvernement seul qui 
peut le prendre ; ce n’est pas vous, Académie, qui pouvez le prendre. Or, 
si le gouvernement ne veut pas prendre l'initiative, il faut reconnaître que” 
M. Aubergier a fait faire un grand pas à la question du titrage, en fixant 
des conditions qui font que l’opium est identique à lui-même, en adoptant 
une variété bien déterminée, et la question des variétés a une importance 
capitale, lorsqu'il s’agit de la composition d’un corps, une importance 
beaucoup plus grande que celle de la culture et du climat, quand on opère 
dans les mêmes conditions de maturité, et c’est précisément dans ces con- 
ditions d’égale maturité que M. Aubergier s’est placé. Ainsi, pour citer un 
exemple analogue, le sucre de betterave, quand on prend des betteraves de 
là même variété et au même degré de maturité, on retombe, à un dixième 
près, sur le même chiffre pour la quantité de sucre. On n’en extrait pasda 
même quantité de’sucre, parce que la culture, le climat, y mêlent des sub- 
stances étrangères qui empêchent l'extraction ; mais la quantité de sucre 
contenue dans la plante est remarquablement la même. 

M. Aubergier, en transportant ces connaissances à l’opium, et je dirai 
qu'il insiste principalement sur cette condition de prendre une variété 
donnée, et dela prendre au même point de maturité, M. Aubergier à 
fait faire un pas très-important à cette question , a remplacé, pour ainsi 
dire, le titrage, en attendant que ce titrage puisse être efféctué d’une 
manière plus complète-par le: monopole. 

Il y a une observation que je désire soumettre à mes honorables col- 
lègues : il faut prendre garde, dans l'intérêt même de la science, il faut 
prendre garde que les commissions se. substituent aux inventeurs ; 
viennent prendre leur place, lorsqu'ils ont une idée déjà bonne, pour en 
donner une meilleure. Ce: serait un moyen de les décourager; il faut leur 
laisser l'initiative , et ne pas se substituer à eux. Je vous citerai un 
exemple emprunté à une autre enceinte. Un-dés hommes les. plus remar- 
quables dans les sciences, M: Cagniard-Latour, avait remis à l’Aca- 
démie une note sur une invention qu'il avait faite; la note avait une 
page et demie. On fit un rapport, mais un rapport qui remplissait un 
volume entier; la découverte sembla oubliée dans.ce volume: l’Académie 
se substituait à linventeur ; c'était un grand tort; il faut laisser aux in 
venteurs leur gloire, leurs avantages; il faut les encourager. 

J’arrive à la question des: formulés. J’éprouve- quelque embarras à 
défendre ces formules contre M. Soubeyran, car son autorité est immense ; 
heureusement je n’attaquerai M. Soubeyran qu'avec ses: propres armes. 
Les formules qu’il°combat ont été étudiées par un de ses élèves: les plus 
intelligents, par M. Aubérgiér, qui les a étudiées en s'inspirant précisé- 
ment des principés que M. Soubeyran a si admirablement développés 
dans ses cours. Depuis vingt ans, ces principes nous disent qu'il faut 
connaître les propriétés intimes des corps qui entrent dans la composition 
des formules, pour en deviner toutes les réactions, pour en prévoir d’a- 
vance toutes les conséquences. C'est ce que M. Aubergier a fait, et les 
formules qu’il a présentées à la commission, la commission les a recon- 
nues bonnes ; il y a dans le Codex, malgré la science que je me plais à 
reconnaître à ses rédacteurs, un grand nombre de formules qui ne sont 
Pas aussi bien étudiées que’celles-ci. 

Je vais prouver que c’est en s’inspirant des préceptes de M. Soubeyran 
que M. Aubergier a rédigé’ses formules ; nous allons examiner comment 
il les a rédigées. 

Pour l'extrait de lactucarium, M. Soubeyran a dit : Au lieu de prendre 
de l'alcool faible, comme M. Aubergier le prescrit, il vaut mieux prendre 
de lalcool concentré: L'alcool fort-a un inconvénient considérable, il dis- 
sout les matières résineuses….. 

M. Soubeyran: — J'ai dit dit qu'il y avait deux systèmes, l’un dans 
lequel on employait de l'alcool fort, l’autre dans lequel on employait de 
l'alcool faible, et qu’il y avait à examiner lequel était le plus conve- 
nable ici. 

M. le rapporteur. — Parfaitement ! c’est de cet examen que je vais vous 
rendre compte. M. Aubergier l’a fait à merveille ; il était trop bien instruit 
par vous pour ne pas le faire. L'alcool fort, dont vous parliez tout à l’heure, 
dissout très-bien la substance active ; mais il dissout en même temps la 
cire et les matières résineuses très-abondantes dans le lactucarium, et qui 
sont sans action; l’alcool faible dissout aussi très-bien le lactucin, mais ne 
dissout point de matières résineuses. 11 y a donc tout avantage à employer 
l'alcool faible. Il est évident que si on veut employer le lactucarium à 
doses élevées, il ne faut pas l’administrer sous forme de sirop ; c'est à 
l'extrait qu’i} faut recourir dans ce cas. Il ne faut employer le sirop que: 
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lorsqu'on a besoin d’un calmant de la puissance la plus faible possible; 
comme dans la médecine des enfants. 

Si le sirop de lactucarium était préparé avec les proportions qu’a propo- 

sées M. Soubeyran, on aurait un sirop qui ne se conserverait pas, et un sirop 
désagréable à prendre ; je dirai le mot : imprenable. Tandis qu'avec la for- 
mule dernière que M. Aubergier a très-bien étudiée, nous avons un sirop 
qui n’est pas très-actif, il est vrai, mais qu’on n’emploie que quand on veut 
«donner le lactucarium à petite dose ; un sirop qui se conserve, qui est agréa- 
ble à prendre, autant que sa légère amertume peut le permettre ; un sirop 
dont on a enlevé les substances nuisibles, en y laissant les substances 
actives. 

M. Aubergier a fait cette remarque intéressante, que les sels calcaires 
contenus dans certaines eaux, que les sucres qui retiennent trop de chaux, 
altèrent le lactucin. Il a donc conseillé l'emploi de l’eau distillée et du 
sucre candi. Vous voyez par là dans quels détails il est descendu, et com- 
bien sa formule a été soigneusement étudiée, en suivant d'excellents prin- 
cipes, en s’appuyant sur une connaissance approfondie de la composition 
des corps sur lesquels il agissait, 

Quant au sirop de pavots pourpres, il est donné pour remplacer le sirop 
dé pavots blancs ; le sirop de pavots blancs est une des prescriptions du 
Codex qui nous font toujours trembler. Vous savez comment ce sirop est 
préparé : il contient 30 centigrammes par once d'extrait. Mais l’énergie de 
cet extrait peut varier dans la proportion de 4 à 3, pour ne pas dire plus; 
et quand on pense que c’est la préparation employée le plus fréquemment 
dans la médecine des enfants, qui ne se plaignent pas, mais qui meurent, 
on ne saurait être trop sùr de ses doses. 

Eh bien! le sirop de pavot pourpre de M. Aubergier donne cette certitude; 
il contient toujours la même quantité de principe actif. Il y a donc un avan- 
tage réel à substituer un médicament d’une composition invariable à un 
médicament prodigieusement variable. Je crois donc qu’il y a progrès; je 
crois qu’on doit adopter ces formules; je crois qu’elles rendront de véri- 
“tables services à l’art de guérir. 

M. Bussy pense que l'application du décret de mai 4850, à l’opium indi- 

‘gène, n’est pas ce qu’il y à de plus favorable pour encourager une décou- 
verte, car il faudrait pour cela que l’on pût distinguer les préparations de 
“cet opium de celles de l’opium exotique ; il croit en outre que le climat, 
-l'année, la culture, etc., feront varier les proportions de morphine conte- 
ues dans l’opium. Il admet qu’on doit accepter de nouvelles formules, 
mais à condition qu’elles seront nécessaires, et il pense qu'avec celles qu’on 
possède actuellement sur l’opium , on peut remplir toutes les indications, 
et que celles de l’opium indigène n’apporteraient rien de nouveau. Il croit 
seulement que l’opium indigène doit être substitué à l’opium étranger dans 
les formules actuelles. Il voudrait qu’on demandât de faire , en faveur de 
l’opium indigène, une exception à la loi qui défend de prendre des brevets 
pour des médicaments. 

M. Soubeyran dit que la formule de M. Aubergier, pour la préparation 
du sirop de lactucarium, a été exécutée par des pharmaciens recomman- 
dables de Paris, et qu’ils ont obtenu un sirop trouble, désagréable, différent 
de celui qui est préparé par M. Aubergier lui-même ; il ajoute qu’à la vérité, 
M. Aubergier a obtenu sous ses yeux, à la pharmacie centrale, en sui- 
vant sa formule, un sirop semblable à celui qu'il livre au commerce. 


M. Soubeyran n’en persiste pas moins dans ses critiques sur la proportion . 


du principe actif contenu dans le sirop. 

Après la réplique de M. Soubeyran, réplique qui provoque, de la 
part de M. le président, une observation tendant à faire retirer à M. Sou- 
beyran une expression peu convenable qu’il a employée ; après une courte 
réponse, en guise de résumé, de M. le rapporteur, l'Académie décide, 
à une grande majorité, que les formules de lactucarium et d’opium indi- 
gène proposées par M. Aubergier seront insérées au Bulletin. 

La séance est levée à cinq heures. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Traitement des abcès par congestion, par le proto-iodure de fer. — 
Les observations de guérison des maladies chroniques, pêchent souvent 
par la durée trop courte du temps pendant lequel la guérison a été con- 
statée. Le fait très-remarquable d’abcès par congestion des plus graves, 
observé par le docteur Déclat, et traité avec le plus grand succès par le 
proto-iodure de fer, conservé par l’ingénieux procédé de M. Gille, phar- 
macien à Paris (dragées de proto-iodure de fer inaltérable). Ce fait serait 
rentré dans la catégorie ordinaire, si nous n'avions pas pris soin de nous 
tenir au courant de ce qui pourrait survenir plus tard chez cet en enfant. 
Aujourd’hui, la guérison date de prés de trois mois, sans que rien soit 
venu la troubler. Ce fait reste donc une des cures les plus curieuses que 
nous présente l’histoire des abcès par congestion, et doit puissamment 
encourager le praticien à recourir à l'emploi d’un moyen qui donng de si 
grandes espérances, espérances corroborées d’ailleurs par les succès ob- 
tenus depuis plusieurs années, dans des cas analogues dans les hôpitaux 
de Paris, par MM. Monod, Sandras, Vigla, Rostan, Blache, Guersant, etc. 


— M. le ministre de l'instruction publique vient, en vertu du décret du 
9 mars 1852, d'inviter la Faculté de médecine de Paris à lui présenter 
une double liste de candidats, pour la chaire de thérapeutique et de ma- 
tière médicale, devenue vacante par la permutation de M. Trousseau, et 
pour la chaire d'histoire naturelle médicale, devenue vacante par le décès 
de M. A. Richard. La Faculté de médecine doit incessamment s’occuper 
de ces présentations. Nous engageons, en conséquence, MM. les candidats 
: “a D l’exposé de leurs titres, le plus tôL possible, à M. le doyen de la 

aculté. 


— On sait que M. le préfet de police avait poussé la condescendance 
pour la syphilisation jusqu'à nommer une commission chargée d'étudier 
si cette honteuse conception devait être expérimentée dans les établisse- 
ments confiés à l’autorité de M. le préfet. La commission, qui a achevé 
son œuvre, en à présenté la conclusion lundi dernier à M, le préfet; 
cette conclusion est ainsi conçue : 

« En résumé, M. le préfet, la commission répondant à la question 
RE que vous lui avez posée, conclut à l'unanimité de tout ce qui 
précède : 

« Que M. le docteur *** ne peut être autorisé à expérimenter la sy- 
philisation dans un établissement quelconque. » Ont signé : MM. Mélier, 
président, Ricord, Denis, Conneau, Marchal (de Calvi), secrétaire- 
rapporteur. 

Il est assez piquant de voir M. Marchal chargé d'exposer les motifs 
de cette conclusion, votée à l'unanimité. 


— Nouvelles de l'épidémie. — L'épidémie n’a pas notablement varié de- 
puis trois jours ; sa fréquence est à peu près la même, et sa gravité ne s’est 
point accrue. Le nombre des malades admis dans les hôpitaux , pour des 
fièvres typhoïdes, est aujourd’hui de plus de 4600. La mortalité de ces éta- 
blissements est à peine augmentée. Nous ne comprenons pas trop, en pré- 
sence de ce chiffre, quelle raison a pu faire dire à un journal quotidien que 
l'intensité de l'épidémie a été exagérée. 

— On peut faire une communication utile à un médecin résidant à 
Paris, qui, pour cause de santé ou pour tout autre motif, désirerait aban= 
donner sa clientèle. 


—Non loin de Paris, clientèle à céder.— Rapport de 8 à 42,000 francs. 
Loyer de 1000 à 1200 francs. — Il faudrait être docteur, justifier de 
longues études dans les hôpitaux, et, s’il se peut, de plusieurs années de 
pratique libre. — S’adresser pour tous renseignements, à M. Victor 
Masson, 17, place de l’École-de-Médecine. 

— Autre clientèle à céder dans de très-bonnes conditions, à une 
vingtaine de lieues de Paris. S’adresser au rédacteur en chef du journal. 


— Un médecin américain, le docteur Calwright, de la Nouvelle-Orléans, 
prétend avoir guéri des personnes malades de la poitrine, en les envoyant 
dans une fabrique de sucre. Un séjour de plusieurs heures dans un pareil 
établissement, et l’aspiration des vapeurs du sucre, exerceraient instanta- 
nément l'influence la plus considérable sur la dangereuse maladie qui a 
résisté, jusqu’à présent, à tous les efforts de la médecine. 


ERRATA.— Dans le premier-Paris de notre dernier numéro, il s’est glissé 
quelques erreurs que nos lecteurs auront facilement corrigées. Il nous suffira d’in— 
diquer les suivantes, 

Au lieu de : Qui studet optatum cursu contingere mefum , 

Lisez : Qui studet optatam cursu contingere metam. 
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Paris, le À mars 1853. 
De la ventilation dans les hôpitaux. 


Le public médical a plus d’une fois manifesté l’étonne- 
ment que lui fait éprouver le retard apporté dans l’achè- 
vement du nouvel hôpital auquel on a donné le nom de 
Lariboissière. Cet étonnement, auquel l'invasion de l’épi- 
démie actuelle a fourni une nouvelle occasion de se 
produire , paraît d'autant plus légitime qu’on ne peut 
supposer que la ville de Paris, au moment où elle dis- 
pose de sommes énormes , n’ait pas trouvé les fonds né- 
cessaires pour faire terminer un établissement aussi utile 
et qui doit lui faire tant d'honneur. C’est qu’en effet, 
ces regrettables ajournemen{s par lesquels les construc- 
tions même sont exposées à des dégradations préma- 
turées, ne tiennent nullement à dés difficultés finan- 
cières. [ls sont dus à des causes dont il est d'autant plus 
intéressant d'entretenir le monde scientifique, qu’elles se 
rapportent à une grande question d'hygiène publique, à la 
question du renouvellement de Pair dans les vastes salles 
d’un hôpital ou d’un autre établissement analogue, question 
qui, à l’occasion de la ventilation de l'hôpital du Nord, a 
fait un progrès qu'il est bon de signaler. 

Dès 1847, alors que la construction du nouvel hôpital 
était en grande activité , le conseil municipal et le conseil 
général des hôpitaux avaient accepté, en ce qui les con- 
cernait, les propositions d’un entrepreneur qui offrait de 
chauffer et de ventiler le nouvel établissement par des 
procédés qui lui appartenaient, et pour un prix déterminé. 
Ce n’est pas qu’alors les procédés de cet entrepreneur fus- 
sent les seuls qu’on püt appliquer à de vastes bâtiments ; 
mais ces procédés avaient été essayés avec succès dans un 
autre hôpital, et les conseils administratifs, ne voulant 
rien livrer aux hasards d’une nouvelle expérimentation, 
préféraient des dépenses plus considérables , mais dont le 
résultat leur paraissait certain, aux éventualités d’autres 
procédés moins dispendieux peut-être, mais aussi moins 
éprouvés. 

La révolution de 1848 étant survenue, d’autres hommes 
durent avoir d’autres projets, et proposèrent d'ouvrir un 









concours entretous les entrepreneurs de chauffage et de 
ventilation. [ls supposaient que cette question de chauffage 
et de l’aéralion des grands établissements pouvait avoir 
fait des progrès ; d’ailleurs, une expérience importante 
venait d'être faite à la nouvelle prison Mazas, et l'on savait 
qu’en Angleterre-on avait eu des succès par ‘des procédés 
différents de ceux qui avaient élé adoptés par les deux 
conseils. RER di 

L'idée du concours Brave, et, en conséquence, l’ad- 
ministration prit LouteS RS mesures pour la réaliser. Divers 
arrêtés constituèrent un jury auquel fut confié le soin de 
rédiger un programme. Bientôt les concurrents se présen- 
tèrent, et le jury se mit à l’œuvre. Il avait à résoudre deux 
questions : celle du chauffage et celle de l’aération des 
salles de malades. De plus, les appareils devaient, autant 
que possible” pourvoir aux différentes exigences du service 
d’un vaste hôpital : les bains, la buanderie , l'eau chaude 
et froide à tous les étages, les cataplasmes, la désinfection 
complète des cabinets d’aisance. 

La raison d'économie avait son importance, Cependant, 
alors qu'il s’agissait d’édifier un hôpital modèle, sans avoir 
à subir les difficultés qu’on a rencontrées si souvent quand 
on à approprié d'anciens locaux à des services hospitaliers, 
la considération de la dépense ne devait pas primer le ré- 
sultat désirable, au point de vue médical et humanitaire. 
Sous ce rapport, l'administration avait donné au jury la 
plus grande, la plus généreuse latitude. 

Cinq systèmes furent présentés pour le chauffage : 

1° Des poêles ou calorifères plus ou moins parfaits qui 
devaient être placés dans les salles, C'était pour ainsi dire 
l'enfance de l’art : ils furent écartés. 

2 Un calorifère général, ou du moins un calorifère pour 
chacun des bâtiments affectés aux malades. Il fut bientôt 
reconnu que d’autres procédés devaient l'emporter sur 
celui-ci, dans lequel on est obligé de faire parcourir des 
distances plus ou moins grandes à l’air échauffé, causes 
pendant lesquelles il se fait des pertes considérables de la 
chaleur développée dans les foyers. 

3° Chauffage par la circulation de la vapeur. Les essais 
de ce système avaient eu lieu très en grand à Paris, et 
pouvaient être facilement appréciés. La Bourse, l'Opéra et 
beaucoup d’autres grands établissements en offraient des 
exemples. On dut reconnaître qu’on avait fait mieux depuis 
ces essais. Le chauffage à la vapeur seule offre plusieurs 
inconvénients graves : des fuites continuelles, quelques 
dangers d’explosion, et enfin un refroidissement immédiat 
dèsque la vapeur cesse d'arriver. 
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4 Chauffage par la circulation de l’eau bouillante par- 


tant d’un: réservoir commun auquel -elle revient, après, 


s'être dépouillée d’une-partie de son-ealorique,.soit dans-le 
parcours même. soit dans des-réservoirs pleins: d’eau Cet 
ingénieux procédé était celui qu'avaient adopté d’abord la 
ville et les hôpitaux. Il était appliqué dans: un:grand-n0m- 
bre d'établissements publics, et présentait des résultats 
très-satisfaisants. Pour ne pas. le préférer, il fallait qu'il 
s’offrit quelque chose de plus satisfaisant encore : c’est ce 
qui est arrivé. ï 

5° Chauffage par la combinaison des deux systèmes : de 
la vapeur et des réservoirs d’eau. Ce procédé à été appli- 
qué à Mazas. HR ca 

Le jury lui a donné la préférence, parce wil réunit les 
avantages attachés aux deux procédés de ue et des 
réservoirs de chaleur, sans offrir les inconv nients qu'on 
a signalés soit dans la vapeur seule, soit dans l'eau 
elle-même comme moyen. de porter le calorique à dis- 
tance. 

Ainsi que nous l'avons déjà dit, le jury devait d'ailleurs 
pourvoir à toutes les exigences du service, et il trouvait 
dans ce procédé les ressources nécessaires. 

La principale indication à remplir était l'aération. des 
salles. Or, ayant admis, comme nous le verrons plus loin, 
que l’aération, par procédé mécanique, était la plus sûre 
et la plus efficace, il fallait nécessairement. construire une 
machine à vapeur. L'action de cette machine était d’ail- 
leurs indispensable pour élever et porter l’eau dans toutes 
les parties de l'hôpital. Une ou-plusieurs chaudières de- 
venant nécessaires, il élait naturel de les utiliser pour le 
chauffage des salles de malades, des bains et des appareils 
de la buanderie. On trouvait de plus dans cette combinai- 
son l'avantage de n'avoir qu'un seul foyer, un seul dépôt 
de charbon, un seul appareil à surveiller. 

Mais en prenant.pour véhicule de la chaleur, la vapeur 
d’eau produite dans la chaudière, il fallait éviter les incon- 
véniénts que nous avons signalés dans son emploi; c'est 
ce qui devait être obtenu par l'établissement dans toutes 
les localités à chauffer de réservoirs en forme de poêles, 
pleins d’eau, entretenus à la température convenable par 
la vapeur arrivant de la chaudière. | 

Le chauffage étant assuré par ce procédé, il fallait pour- 
voir au renouvellement de l'air danses salles. Tous les 
concurrents prétendaient y suffire, soit.par les ealorifères, 
par l'eau chaude, par la vapeur, soit par des: cheminées 
d'appel. E’un d'eux proposait enfin une ventilation forcée 
par agent mécanique: 

Après avoir mürement examiné tous ces procédés et 
pris connaissance des résultats connus pour chacun d'eux, 
le jury a préféré celui dont les effets étaient les plus cer- 
tains et les plus faciles à apprécier; c’était le procédé de 
la ventilation par agents mécaniques. IL consiste dans 
l'emploi de tarares puissants, adaptés à la machine à va- 
peur et chassant l'air, bon gré mal gré, dans toutes les 
pièces où l’on trouve utile de le porter. 

L'efficacité de ce procédé ne saurait être mise endoute. 
Non-seulement il a été appliqué déjà dans plusieurs ate- 
liers où un grand nombre d'ouvriers réunis exigent une 
ventilation lrès-active, mais ce procédé est celui qu’on a 
définitivement adopté dans la plupart'des hauts-fourneaux 
et dans les forges pour porter dans les foyers lénorme 
quantité d’air qu’ils consomment. Là, non-seulement il faut 
envoyer une masse énorme d'air, mais encore il faut lui 
jmprimer une vitesse qui lui permette de surmonter les 
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obstacles qu’il rencontre. Or, si des effets aussi considé- 
rables peuvent.être-obtenus-avec-des tarares, il-est.évident 


| queces agents mécaniques suffiront'amplementiauservice 


bien: moins: difficile de la ventilation de quelques salles 
d'hôpital. | 

La sûreté. du ‘service n’est pas le seul avantage qu’on 
trouve dans l'emploi des tarares. On comprendra sans 
peine combienilest facile d'en modifier à volonté l’activité 
en modifiant la vitesse de rotation des ailes. On peut aussi . 
avoir des appareils doubles ettriples qu’on ferait agir dans 
les moments difficiles. 

Avec les tarares, on envoie à volonté de l'air chaud en 
hiver et frais en été. On peut très-bien (et-cela devait être 
exécuté) puiser l'air destiné aux malades, non: plus dans: 
les caves ou dans les cours de l'hôpital, mais aussi loin 
qu'on veut, et, par exemple, au sommet du clocher de la 
chapelle, ou partout ailleurs où l’on pourra le trouver plus 
pur eten été plus frais. “ 

On comprendra aussi sans peine que law chassé partles 
tarares peut être conduit dans les salles à telles places 
qu'on juge les plus convenables et par des ouvertures aussi 
divisées, aussi multipliées qu’on voudra qu’elles le soient. 

L'air arrivant forcément dans les salles, on peut être 
assuré qu'il en sortira. Dès lors, il n’y a plus à s'occuper 
de la fermeture plus ou moins hermétique des portes, des 
fenêtres ou autres issues, comme cela: devenait nécessaire 
dans tous les procédés où l'air était extrait par aspiration. 
En effet, avec les tarares on ventile par insufflation , et 
pour comprendre à l'instant même tout ce que ce procédé 
offre d'avantages et de ressources, il suffit de remarquer 
que c’est par un système tout à fait analogue que le gaz 
de l'éclairage, partant d’un réservoir général, s'écoule par 
mille canaux pour sortir par des milliers d'ouvertures qui 
toutes en reçoivent la quantité nécessaire. La seule diffé- 
rence, c’est que le gaz d'éclairage est chassé par la pres- 
sion du gazomètre qui le contient, tandis que l'air serait 
poussé par l’action centrifuge des tarares. Or, la puissance 
des tarares pouvant égaler et même dépasser de beaucoup 
celle des gazomètres, il est clair qu’on obtiendra avec eux 
des effets plus que suffisants. 

Convaincu par toutes ces considérations, le jury avait 
donc décidé que le nouvel hôpital serait chauffé par l’em- 
ploi de la vapeur aboutissant à des réservoirs d’eau chaude 
et ventilé par des tarares. 

Son rapport, fortement motivé, a été approuvé parle con- 
seil de-surveillance des hôpitaux, puis par le conseil mu- 
nicipal. Il semblait alors que tout étaitterminé et que l'ap- 
probation ministérielle ne se faisant pas attendre,.on pour- 
rait enfin terminer le nouvel hôpital et faire jouir les pauvres 
malades d’un établissement où tout devait. être disposé 
pour leur bien-être. 

Il n’en a pas été ainsi. Un des concurrents a élevé des 
prétentions et les a si bien fait valoir, que tout a été de nou- 
veau mis en question et ajourné ; mais iei.Je ne puis plus 
raisonner que sur des on dit. On assure donc que cet en- 
repreneur, plus puissant que le jury, que le conseil des 
hospices, que le conseil municipal, est parvenu à faire ré- 
former leurs décisions et à obtenir que les travaux de chauf- 
fage et de ventilation seraient divisés en deux parties, 
dont lune resterait confiée aux entrepreneurs désignés 
par le jury et l’autre lui serait adjugée. Il nous semble 
bien difficile que lon püt prendre un parti plus mal- 
heureux. 

A l'occasion de ces débats, il a été écrit plusieurs notes 








des MÉMeres que je passerai sous silence 11 me serait trop 
facile. de déaontrer à quels excès ridicules on peut se lais- 
ser entraîner wand on veut traiter des questions scientfi - 
ques auxquelleSsn est complétement étranger. Le jury ne 
se:serait pas avisé qe faire la lecon aux architectes; il a le 
droit d'être étonné quil se soit trouvé.des architectes qui 
se crussent en droit délui donner des leçons de physique 
et de mécanique industridle, 

Mais ce que le public à Je droit de regretter, c’est 
qu’un hôpital, qui devrait être fni et livré aux malades de- 
puis trois ans, ne présente encoréque des bâtiments vides, 
à peine fermés, sans parquets, sans appareils de chauffage 
et qui ne pourront être utilisés de longtemps, quoi qu’on 
fasse maintenant. 

N'est-il pas aussi bien fâcheux de voir l’administra- 
on former un jury de neuf personnes honorablement pla- 
cées dans les sciences et les arts; les laisser travailler pen- 
dant six mois à résoudre une foule de questions difficiles 
pour casser ensuite une décision conscieneicuse ot désin- 


“éressée, fortement motivée, alors qu’elle a été approuvée 


d’ailleurs, après un mür examen, par deux corps aussi ho- 
norables que le sont le conseil général des hospices et le 
conseil municipal. Comment a-t-on pu, enfin, ne pas com- 
prendre quelle lourde responsabilité on acceptait en retar- 
dant.ainsi l'achèvement d’un établissement aussi utile et 
réclamé par.des exigences impérieuses. L'administration a 
dû renouveler, à je ne sais quelles conditions, le bail de 
Thôpital de Bon-Secours, qui n’est qu'un établissement pro- 
visoire très-imparfait. Elle a dû aussi renoncer à des pro- 
jets importants, parce qu’elle ne pouvait pas s’'exposer à 
priver Ja population de Paris de:6 à 800 lits de malades, et 
tout cela, pourquoi ? 
Je ne me charge pas de la réponse. 


RoBiner, membre de l Académie de médecine. 
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Séunce du 2? mars de la Société de 
chirurgie. 


(Comité secret. — Corps étranger des articulations, — Saillie de l'os 
après l’amputation. — Luxation médio-tarsienne.) 


Notre ami M. Robert conserve encore, à un certain de- 
gré, une qualité bien rare chez un homme de son âge et de 
son talent : c’est'la naïveté. Croirait-on que, dans le comité 
secret qui a clos la dernière séance de la Société de chirur- 
sie, M. Robert a émis, avec une vivacité et une insistance 
qui annonçaient quelque espoir de succès, le vœu que les 
comités secrets fussent secrets dans toute la rigueur du 
mot. À ce vœu, nous reconnaissons avec satisfaction que 
M. Robert n’a jamais été un conspirateur, sans quoi il sau- 
rait ce qu'il faut penser d’un comité secret à trois, à plus 
forte raison d’un comité secret. à quinze ou vingt. J’ai craint 
même, en apprenant le désir ainsi formulé par mon savant 
ami, que ses mombreuses occupations ne l’empêchent de 
parcourir, aussi souvent que nécessaire, les feuillets de 
notre inimitable fablier, et qu'il n’ait en particulier perdu 
de vue l’apologue 6 du livre vnr. 

Quoi qu’il en soit, ilest-une erreur que je tiens à détruire 
enlièrement dans l'esprit des honorables membres de la So- 
éiété de chirurgie : c’est que ceux qui ont attribué à mon 
pelit article de chronique l'opposition de l’Académie de mé- 
decine, ou au moins de quelques membres de l’Académie, 
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aux projets de- la Société de chirurgie, ceux-là se sont 
trompés. L'opposition en question n'avait pas attendu pour 
se produire que ñotre artiele eût paru, et elle n’a été, de- 
puis la publication de cet article, ni plus ni moins vive. Les 
représentants de cette opposition pensent que la Société 
de chirurgie .est un danger pour l’Académie, et que ce 
danger sera d'autant plus grand, que la Société possèdera 
plus de priviléges. Or, parmi les priviléges que la Société 
pourrait réclamer, celui de porter le nom d’impériale, n’est 
pas celui que les académiciens craignent le plus, c’est ce- 
lui qui donnerait à la Société de chirurgie une subvention, 
le droit d'accepter des donations ou des legs, et par suite 
la faculté de fonder des prix et de prendre enfin toute l'ex- 
tension, d’avoir tout le retentissement que permet la pros- 
périté financière, | 

Toutes ces craintes, à notre avis, sont mal fondées; elles 
le seront surtout bien davantage lorsque l'Académie se 
décidera à suivre les conseils que nous lui avons donnés 
dans l'article auquel on a fait allusion, et qu'elle ne 
comptera plus parmi ses membres des'....; comment 
dirai-je? des . ... fauteuils qui demandent ce que cest que 
M. Bright, comme nous en avons entendu un, il y a cinq 
jours à peine. Mais enfin, fondées ou non, ces craintes 
existent, et ce n’est pas nous qui les avons fait naître ou 
même augmentées. Au reste, il est à espérer qu’elles ne 
seront point partagées par la grande majorité de l’Aca- 
démie, et l’on doit croire que la commission de la Société 
de chirurgie nommée dans le dernier comité, médiocre- 
ment secret comme on voit, fera comprendre l’innocuité 
de sa juste ambition , même aux membres opposants de 
l'Académie. C’est ce que nous souhaïtons sincèrement 
aux deux compagnies savantes. Voilà pour la fin de la 
séance. 

Au commencement, M. Chassaignac a présenté, un ma- 
lade qui porte, dans l’articulation fémoro-tibiale gauche, 
deux corps étrangers d’un assez fort volume, jouissant 
d’une grande mobilité. M. Chassaignac se propose de les 
amener tous deux au gême point et de les extraire en ne 
faisant qu'une seule opération. 

Après la présentation de ce malade, M. Denonvilliers en 
a présenté un autre qui, depuis dix ans et demi, porte les 
traces d’une opération mal faite. C’est un jeune homme de 
17 ans, qui a subi, à l’âge de six ans et demi, une ampu- 
tation du bras droit; l'opérateur n'ayant pas ménagé un 
lambeau suffisant, l'os à fait immédiatement une saillie 
considérable qui, avec le temps, s’est encore accrue ; 
actuellement le moignon présente la forme d’un cône aigu 
dont l'extrémité est formée par l’os complétement dénudé, 
et faisant, en dehors de Ja peau, une saillie de près de 


2 pouces. Les chairs se sont retractées et présentent, au 


niveau du point où ‘elles commencent à recouvrir l'os, si 
peu d'épaisseur, que Von ne distingue pas, au premier 
abord, le lieu où le moignon cesse d'être formé par l'os 
seul. 

Le malade, qui n’avait jamais souffert de cette disposi- 
tion de son moignon, accuse actuellement des douleurs 
qui rendent nécessaire une amputation plus régulière. 
L’extrémité humérale dénudée est frappée de mort, 

Après ces présentations.de malades, la société a entendu 
la fin dela lecture-du très-intéressant mémoire de M. Broca- 
sur les Juxations médio-tarsiennes et une communication 
de M. Blot sur une nouvelle forme d’étranglement interne : 
le premier de ces mémoires a été renvoyé au comité de 
publication. Nous en donnerons un extrait. 
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La note de M. Blot a été renvoyée à la commission 
chargée de faire un rapport sur sa candidature. 
A quatre heures et demie la société s’est formée en 
comité secret. 
H. pe CAsTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. GEenprin. 


Leçons cliniques sur l'hystérie. 


(Suite. Voir le n° 23 du 22 février.) 


L’anesthésie consiste, comme l'indique son nom, dans la 
suspension de la sensibilité ; elle peut être portée à divers de- 
grés, tantôt sur le même malade à des instants différents, tantôt 
sur certaines régions du corps et dans le même temps : c’est ainsi 
que la sensibilité peut disparaître sur l’une des moitiés de Ja 
face et rester intacte sur l’autre. Nous avons en ce moment dans 
nos salles une femme chez laquelle la faculté de percevoir les 
impressions sensitives est abolie dans toutes les parties du corps, 
la face seule fait exception. 

L’anesthésie n’a pas pour limite les surfaces tégumentaires , 
elle envahit souvent l'origine des membranes muqueuses : il n’est 
pas rare de la voir se propager des fosses nasales jusqu'à l’ar- 
rière-bouche et atteindre l’orifice supérieur du larynx; dans ces 
sortes de circonstances, le contact d'un corps étranger sur la 
membrane muqueuse de Schneider, aussi bien que sur la mem- 
brane muqueuse par laquelle est tapissé le pharynx, ne déter- 
mine aucune impression sensitive et ne provoque ni l’éternue- 
ment ni les envies de vomir qui se produisent ordinairement 
dans l’état physiologique. 

L'anesthésie de la portion supérieure des voies digestives 
explique d’une manière satisfaisante comment certaines femmes 
atteintes d'hystérie prennent sans répugnance des mets d’un 
goût désagréable. Il en est parmi elles qui mangent volontiers 
du plâtre, du poivre, des fruits âpres et acides : il semble qu’elles 
cherchent à stimuler, par l’action insolite de ces diverses sub- 
stanccs, la sensibilité affaiblie ou éteinte des organes chargés de 
percevair les différentes qualités des aliments. 

On découvre souvent, du côté des organes génitaux, un état 
d’anesthésie qu’on peut rencontrer au col de la vessie. 

La perte de la sensibilité au col de la vessie entraine avec elle 
le défaut de perception du besoin d’uriner ; de là résultent des 
rétentions d'urine qui ont pu faire croire à l'existence d’une 
paralysie réelle. 

On trouve des malades chez lesquelles le besoin d’uriner n’est 
pas complétement aboli, mais se fait seulement sentir avec len- 
teur; dans l’un et l’autre cas, la vessie éprouve, de la part du 
liquide qu'elle a pour objet de contenir, des distensions plus ou 
moins considérables. 

Lorsque l’anesthésie porte sur la muqueuse rectale, le besoin 
de la défécation cesse de se manifester aux intervalles ordi- 
naires ; telle est l’origine de ces accumulations de matières fé- 
cales contre lesquelles demeurent sans efficacité les agents 
irritants qui, dans l’état ordinaire, suffisent pour amener l’exo- 
nération du rectum; la constipation, dans ces sortes de circon- 
stances, ne peut être vaincue que par l'intervention des moyens 
mécaniques dont la chirurgie dispose. 

L'organe de la vision est quelquefois frappé d’insensibilité, il 
en arrive de même, mais plus rarement, pour l'organe de l'au- 
dition. 

L’amaurose qui se rattache à l’hystérie a été décrite, sous le 
nom d'amaurose hystérique, par quelques auteurs qui l'ont à 
juste titre considérée comme une affection du système nerveux 
susceptible de guérison. 

La surdité, avons-nous dit, survient dans quelques cas, ordi- 
nairement elle n’existe qu'à un certain degré. 


Les déperditions de la sensibilité sont encore ply’ complexes, 
que ne pourraient le faire supposer les détails rti précèdent. 
Telle hystérique supporte, sans se plaindre , Au'on lui brûle 
superficiellement la peau et perçoit néanm:18 les épis 
exercées avec le doigt sur un point quelcordue du Corps ; Cest 
que chez elle la faculté de percevoir les:Mpressions sensilives,, 
restée intacte dans la profondeur des téuments, est abolie à leur 
surface, 

En général, la perte de la sensiilité atteint à la fois les par- 
ties superficielles et les parties rofondes. 

On trouve des femmes che: lesquelles la perception des im- 
pressions, qui se rapportent à certains actes de l’économie, fait 
complétement défaut. 

Dans l'état de santé, nous avons conscience de la position 
qu’affectent les différentes parties du corps, les membres, par 
exemple; nous savons si nos doigts sont fléchis ou étendus : il 
s'accomplit dans cette circonstance un fait de perception sensi- 
tive qui, pour n'être pas raisonné et pour se reproduire d’une 
manière habituelle, n’en conserve pas moins une réalité mani- 
feste ; une impression particulière partant des muscles chargés 
d'opérer soit la flexion, soit l'extension, arrive au cerveau €t 
nous avertit des mouvements que nous venons d'exécuter, la 
perception de cette impression peut être entièrement suspendue 
chez les hystériques. Si on place un bandeau sur les yeux des 
malades qu'on examine, si on leur demande ensuite, après avoir 
placé leurs membres dans des positions forcées et insolites, de 
quelle manière sont situés leurs bras ou leurs jambes, on recon- 
naît qu’elles n’ont en rien le sentiment des mouvements qui leur 
ont été imprimés ou qui ont été accomplis en vertu deleur propre 
spontanéité. Aucune espèce d'impression n’a été transmise au 
sensorium. 

Tel est le phénomène qui marque, en quelque sorte, le plus 
haut degré de l’anesthésie. | 

Considérée sous ses divers points de vue, l’anesthésie varie 
dans les plus larges limites : qu'on se représente par la pensée 
les différences qu'elle peut offrir quant à ses formes, quant à son 
intensité et à son inégale répartition sur tous les points du corps 
et à des époques déterminées de la maladie, l’on aura le tableau 
complet des symptômes par lesquels se manifeste l'abolition de 
la sensibilité dans l'hystérie. | 

Des variétés analogues à celles dont nous venons de parler se 
rencontrent dans la dysesthésie, elles sont moins nombreuses, 
ou, pour parler avec plus d’exactitude, elles sont jusqu’à ce jour 
connues en moins grand nombre. Telle hystérique est blessée 
par la vue de certaines couleurs, du rouge ou du vert, par 
exemple, telle autre par la vue d'objets colorés en noir ou en 
bleu. Il est des malades qui ne peuvent entendre certains sons 
musicaux sans éprouver en même temps une sensation doulou- 
reuse ; il en est qui entendent volontiers ces mêmes sons avec 
une oreille et refusent de les écouter avec l’autre. 

Dans quelques cas se développent, spontanément ou sous lin 
fluence de causes extérieures telles que le contact des vêtements, 
des sensations caractérisées par de très-vives douleurs. Nous 
avons vu des femmes éprouver des souffrances atroces au niveau 
du point d'insertion du ligament inférieur de la rotule, toutes les 
fois que le plus léger mouvement se passait dans l'articulation 
du genou. Il n'existait aucune trace de lésion articulaire. 


Parmi les formes de la dysesthésie, la plus commune, sans con- 
tredit, est celle que caractérisent des douleurs correspondant soit 
à la partie externe des mamelles, soit à la région des ovaires, 
douleurs par lesquelles le médecin peut être conduit à supposer 
la présence d’altérations matérielles qui n'existent nullement. 


Les douleurs très-vives, ressenties à l'épigastre par quelques 
hystériques, pendant le travail de la digestion, constituent un 
phénomène de même nature que les précédents. 

Tels sont les principaux aspects sous lesquels se montre Ja 
dysesthésie dans le cours de l’hystérie ; elle se résume dans une 
modification de ia sensibilité, de laquelle résulte la faculté de 
percevoir des impressions sensitives exagérées ou anormales, 






Ca 


impressions sensitives qui tantôt surgissent spontanément, tantôt 
sont éveillées par l’action d’une cause physique. 

La dysesthésie, de même que l’hypéresthésie, accompagne 
constamment, duns la maladie qui nous occupe, l’anesthésie par 
laquelle est, comme on sait, envahie la plus grande étendue du 
corps. 

Les phénomènes de la dysesthésie deviennent quelquefois la 
source de sensations capables d'entraîner à leur suite des effets 
convulsifs ; dans ce fait se trouve la raison des convulsions que 
provoquent chez certaines femmes les rapports sexuels. Il est 
des hystériques pour lesquelles toute exploration par le toucher 
vaginal, exploration que motivent souvent des souffrances du 
côté des organes génitaux internes, devient impossible à cause 
des vives douleurs et des spasmes qu’elle détermine. 

Un certain nombre d’hystériques présentent, indépendam- 
ment de ceux qui ont été signalés, des phénomènes qui peuvent 
être permanents et ne pas se distribuer à la manière des pa- 
roxysmes : tels sont les phénomènes de la paralysie. 

Ces phénomènes, nous les avons déjà montrés se produisant, à 
titre de symptômes, dans certains cas d’anesthésie ; c’est ainsi 
que nous ayons fait voir la paralysie de la vessie et la rétention 
d'urine survenant comme conséquence de la perte de sensibilité 
du col vésical, la paralysie du rectum et l'accumulation des 
fèces , apparaissant secondairement à l’anesthésie de la mem- 
brane muqueuse qui revêt la partie inférieure du rectum. 


En dehors de ces circonstances, chez certains hystériques, la : 


volonté suffit souvent pour triompher, jusqu’à un certain point, 
de la paralysie ; de là résultent des phénomènes, en quelque sorte 
fugaces et passagers. Une femme a l’un de ses bras frappé 
d'inertie; elle multiplie l'énergie d'action de sa volonté, et le 
bras finit par exécuter des mouvements, moins rapides et plus 
imparfaits à la vérité que dans l'état physiologique, mais assez 
étendus pour attester que la paralysie a été vaincue. De la même 
manière, les impressions sensitives obtuses arrivent à être per- 
çues d’une manière distincte, par l'effort d’une attention soutenue 
et puissante. 

La paralysie peut être complète, absolue : on trouve les mem- 
bres qu’elle occupe inertes et incapables d'exécuter aucune espèce 
de mouvement; à la perte de la motilité, est constamment as- 
sociée celle de la sensibilité. 

À À. H. MarGERIE. 


(La suite à un prochain numéro.) 
— 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 28 février 1853, — Présidence de M. DE Jussieu. 





Recherches électro - physiologiques et pathologiques sur le 
diaphragme. 


M. le docteur Duchenne (de Boulogne) adresse un mémoire dont voici, 
d’après l’auteur, les principaux faits : 

A. Recherches électro-physiologiques. — X. Il ressort, de toutes les ex- 
périences exposées dans ce mémoire et pratiquées sur l’homme ou sur les 
animaux vivants ou morts que la contraction du diaphragme, provoquée 
par l’électrisation localisée dans le nerf phrénique, produit l’élévation des 
côtes diaphragmatiques et leur mouvement en dehors, quand les parois 
abdominales sont intactes. 

Dans certains cas, le mouvement excentrique des côtes inférieures est 
communiqué aux Côtes supérieures. 

II. Mais quand l’animal est éventré et que les viscères ont été abaissées, 
la contraction isolée du diaphragme, produite par l’électrisation localisée, 
porte les côtés diaphragmatiques dans une direction opposée, c’est-à-dire 
en dedans. 

IT. Bien que le diaphragme devienne expurateur, quant aux mouve- 
ments qu’il imprime aux côtes inférieures, alors qu’il a perdu ses rap- 
ports de contiguité avec les viscères abdominaux, il n’en agrandit pas 
moins encore le diamètre vertical de la poitrine, en s’abaissant. 


IV. Le mouvement concentrique de la partie inférieure de la poitrine, 


après l'ouverture de l’abdomen et l’abaissement des viscères, prouve, 
_ Contrairement à l'opinion de MM. Beau et Maissiat, que le péricarde n'offre 
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pas un point d'appui suffisant au diaphragme, pour qu'il produise l’expan- 
sion des côtes auxquelles il s’insère. 

V. Les mouvements ensens contraire de la base de la poitrine, suivant 
que les viscères abdominaux sont ou non abaissés pendant la contraction 
du diaphragme, démontrent, comme l'avait pressenti M. Magendie, que 
l'expansion des côtes inférieures par la contraction physiologique du dia- 
phragme est due au point d'appui que ce muscle prend alors sur les mus— 
cles abdominaux. 

VI. Le point d'appui offert au diaphragme par les viscères abdominaux 
ne pourrait produire à lui seul le mouvement d'expansion qu’on observe 
pendant sa contraction , si ce point d’appui ne se faisait pas sur Ja surface 
large et convexe de ce viscère, Cette proposition ressort d’une expérience- 
dans laquelle on ne parvient pas à effectuer le mouvement excentrique des. 
côtes inférieures, quand la main étant placée au centre du diaphragme d’un. 
cheval mort , on s’oppose à l'abaissement de ce muscle, pendant qu’on le- 
fait contracter par l'électricité. 

B. Déductions pathologiques et thérapeutiques. — 1° Contracture du 
diaphragme. — VIT. La contracture du diaphragme, qu’on produit sur 
l’animal vivant, en faisant passer dans ces nerfs phréniques un courant 
d'induction rapide, détermine promptement l’asphyxie. 

VIIL. Si la contracture du diaphragme n’a pas encore été observée 
chez l'homme, c’est sans doute parce qu’on en ignorait les signes diagnos- 
tiques. 

IX. Voici, d’après mes expériences éleclro-physiologiques pratiquées 
sur l’animal vivant, quels doivent être , chez l’homme, les principaux 
symptômes de la contracture du diaphragme. La moitié inférieure de là 
poitrine est agrandie, surtout transversalement, d’une manière continue ; 
les hypocondres et l’épigastre sont soulevés, les muscles de l'abdomen 
s’épuissent en vains efforts pour renverser la base du thorax; la respira- 
tion ne se fait plus que dans la moitié supérieure de la poitrine, et alors, 
on voit les scalènes, les trapèzes et les grands dentelés se contracter 
énergiquement, puis se relâcher brusquement; mais bientôt les mouve- 
ments respiratoires de la partie supérieure du thorax s’affaiblissent et se 
ralentissent, et enfin, en moins d’une ou deux minutes, l’asphyxie com- 
mence , et la mort termine bientôt la scène, si la contracture du dia- 
phragme continue. 

X. La contracture, limitée à la moitié du diaphragme, occasionne seu 
lement une grande gêne de la respiration , mais n'empêche pas les mou- 
vements du thorax dans sa partie inférieure. 

2° Paralysie du diaphragme. — XT. Les observations rapportées dans 
ce mémoire établissent que la paralysie du diaphragme, admise seulement 
théoriquement par les auteurs , existe réellement , et qu’elle est caracté- 
risée par certains signes diagnostiques dont voici les principaux : Pendant 
l'inspiration, les hypocondres et l’épigastre sont déprimés, tandis qu’au 
contraire, la poitrine se dilate pendant l'expiration, les mouvements de la 
poitrine et de l'abdomen ont lieu également dans un sens opposé, c’est-à- - 
dire que l’abdomen se soulève pendant que la poitrine se resserre. Le ma- 
lade semble aspirer les viscères abdominaux, alors que l'inspiration produit 
l'expansion de la poitrine, et cela d'autant plus que le thorax s'agrandit 
davantage. De là ure respiration courte et insuffisante aux besoins de 
la phonation et du parler ; de là aussi l'impossibilité d’inspirer largement, 
de soupirer, etc., sans être étouffé par l’ascension de ces viscères. 

XII. La paralysie du diaphragme n’est pas elle-même mortelle, comme 
on le pense généralement. L’inspiration qui se fait alors, soit par les inter- 
costaux , quand le malade est en repos (1), soit à la fois par les inter- 
costaux et tous les autres muscles respirateurs, quand la respiration est 
plus agitée, est suffisante à l’hématose. Le malade peut vivre longtemps 
avec une paralysie du diaphragme, mais alors la plus simple bronchite peut 
occasionner la mort par asphyxie, l'expectoration étant difficile ou impos- 
sible. 

XIII. Le meilleur traitement à opposer à la paralysie du diaphragme, 
c’est l’électrisation localisée de ce muscle, par l'intermédiaire des nerfs 
phréniques. 

3° Respiration artificielle par l'électrisation du diaphragme dans le 
traitement de l'asphyie. — Quand les muscles respirateurs semblent 
demi-paralysés, ou qu'ils ne reçoivent plus un stimulus suffisant , comme 
on l’observe dans certains cas d’empoisonnement par l'opium, le chlo- 
roforme, la vapeur du charbon, elc., dans quelques fièvres graves, le 
choléra par exemple, enfin dans l’asphyxie en général, la respiration de- 
vient de plus en plus rare et la mort est imminente. C’est alors que la res- 
piration arlificielle par l’électrisation localisée dans le nerf phrénique 
peut entretenir l’hématose et prolonger, peut-être même rappeler la vie 
prête à s'échapper. 





(1) Je me r‘serve d'examiner, dans un autre travail , si ce sont, ou les inter— 
costaux externes.on internes, ou tous les intercos'aux ensemble, qui se contra 
tent dans ce cas, 
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XIV. L’électrisalion des nerfs phrétiques, pratiquée telle qu'elle est 
décrite dans le mémoire, imite parfaitement la respiration naturelle et fait 
pénétrer mécaniquement l’air dans les voies aériennes, avec force et en 
quantité suffisante, comme on peut s’en assurer sur le cadavre qu’on fait 
ainsi respirer Br et très-bruyamment un certain temps encore après 
la mort. 


Chaleur de la tête. 


M. le docteur J. Budge, de Bonn, adresse une note sur l'influence de la 
moelle épinière sur la chaleur de la tête. L'auteur dit avoir trouvé dans la 
moelle épinière une certaine région dont l’extirpation augmente considé- 
rablement la chaleur de la tête, Cette région est située entre, la dernière 
vertèbre cervicale.et la troisième vertèbre pectorale ; et c’est le:huitième 
nerf cervical et le premier et deuxième nerf pectoräl, par lesquels ce 
phénomène est transmis. 

Voici l'expérience : 

Après avoir mis à nu la région susdite de la moelle épinière (sur des 
lapins), j'en enlève une moitié, dit l'auteur, dès le dernier nerf cervical 

. jusqu’au troisième nerf pectoral. En dix à quinze minutes, la chaleur de 
l'oreille du même côlé a tellement augmenté, qu’on peut déjà remarquer 
la différence entre les deux oreillles en la touchant, Quand il fait froid, 
es oreilles des lapins ont ordinairement au bout supérieur une chaleur 
de 290 à 30° c., plus ou moins. Au côté opéré, le thermomètre montre 4° 
à 5° de plus que de l’autre côté; les artères palpitent et les vaisseaux 
sont dilatés. 

Il est connu que M. Bernard a remarqué le même phénomène, après 
avoir coupé le nerf grand sympathique au cou, et à peine peut-on douter 
que ce ne soit le nerf grand sympathique par lequel l'influence de la 
moelle épinière est transmise aux vaisseaux de la tête. 

La région de la moelle épinière susdite est la même d’où les fibres du 
merf grand sympathique, dirigées vers l'iris, prennent leur origine. Comme 
j'ai trouvé que le nerf grand sympathique de l'iris sort des racines an- 
térieures (motrices)de cette région de la moelle épinière, J'ai aussi opéré 
le même quant à la chaleur ; car si l’on coupe seulement les racines pos- 
térieures (sensilives), la chaleur de la tête n’est pas altérée, ou très-peu. 
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‘Manuel d'anatomie pathologique, par A. Fôrsrer; traduit de l’ailemand 
par Kaura. Strasbourg, 1853, 1 vol. in-80 (1). 


L’anatomie pathologique occupe aujourd’hui une place si importante 
-dans les études médicales, que toute tentative destinée à vulgariser cette 
science mérite de recevoir un accueil bienveillant. 

Le Manuel du professeur Fôrster a déjà obtenu deux'éditions en Alle- 
magne, où il jouit d'une grande faveur. M. Kaula, dèjà connu par ses 
‘travaux propres et par plusieurs traductions utiles, a vu sans doute dans 
les suffrages que cet ouvrage a réunis chez nos voisins d'outre-Rhin, 
une garantie suffisante; et il à cru rendre un nouveau service aux mé- 
decins français, en leur offrant la traduction d’un livre qui, d’après son 
titre, semble appelé à combler une lacune dans nos bibliothèques. 

ln’existe, en effet, en France , aucun traité abrégé et complet d’ana- 
tomie pathologique. Certes, ce ne sont pas les matériaux qui nous man- 
quent. L'école française à payé un large tribut à cette science, qu’elle 
considère avec juste raison comme la meilleure base de la pathologie. 


Deinombreuses monographies, plusieurs ouvrages spéciaux, parmi lesquels : 


nous citerons en première ligne la grande iconographie de M. Cruveiïlhier, 
Yanatomie pathologique générale du même auteur, et la physiologie 
pathologique de M. Lebert, enfin et surtout l'immense collection des 
Bulletins de la Société anatomique ; (out cela constitue une mine féconde 
où chacun peut puiser l'instruction à pleines mains. Mais l'élève qui 
“commence cherche vainement autour de lui un livre élémentaire propre 
à lui donner les premières notions de cette science indispensable. Un 
semblable livre n’existe pas en France; M. Kaula a vu cette lacune, et 
c’est ce qui l’a décidé à traduire l'ouvrage de M. Fôrster. 

Cet ouvrage répond-il réellement aux besoins de notre génération mé- 
dicale ? Pour le dire dès maintenant, nous ne le ‘pensons pas. Les doc- 
trines qui y sont exposées sans discussion, sans noms propres , et d’une 
manière purement didactique, diffèrent entièrement de célles qu’on pro- 
fesse parmi nous. L’obscurité du style en rend, de plus; la‘lecture fatigante 
et la compréhension difficile. C’est plus qu’il n’en faut pour décourager 
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‘toute la pathologie, 


les élèves, pour embrouiller leurs idées, et pour les é'oigner d’une étude 
sans laquelle la médecine n’est qu'un aveugle empirisme. 

Cette appréciation est sévère; nous la donnons sans faiblesse et sans 
amertume, Afin.de montrer qu ‘il n’y a rien d’exagéré dans nos paroles, 
nous ällons examiner successivement la forme et le fond du livre’ ‘de 
M. Fürster. 

Au point de vue de la forme, ce n’est pas-une: chose aisée que la con- 
fection d'un manuel. Un manuel doit être clair, précis, méthodique ; il 
faut que les matières y soient disposées dans un ordre simple «et bien 
déterminé, afin qu’on puisse immédiatement trouver ce que l'on y cherche. 
Un manuel, surtout, doit être homogène , c’est-à-dire qu’il doit présenter 
toutes les questions avec un développement proportionnel à leur impor- 
tance. Il ne faut pas que certains sujets soient toujours ‘traîtés aux dépens 
des autres. Il ne faut pas que certains faits soient relégués dans ombre 
pour laisser à l’auteur le temps de s'étendre avec complaisance sur les 
points qui l’intéressent le plus. 

En envisageant l’œuvre de M. Fôrster sous ce dernier point de vue, 
nous sommes frappé du.silence qu'il lui,a plu, de garder sur la-plupart 
des questions chirurgicales. La première partie. du manuel, consacrée À 
l'anatomie pathologique générale, ne renferme rien sur les solutions, de 
continuité; l'auteur parle des globules de pus, mais il ne dit pas un mot 
des abcès, de leur formation, de leur guérison. Les phénomènes de l’ul- 
céralion, de la cicatrisation, ceux que provoque la présence des corps 
étrangers au sein des tissus, ne sont pas même indiqués. M. Fürster 
aurait-il eu l'intention de séparer de nouveau la pathologie médicale de 
la pathologie chirurgicale? Nous ne pouvons l’admettre; une semblable 
distinction , acceptable dans la pratique, ne peut:se présenter à l’esprit 
d'un anatomo-pathologiste. Du reste, en lisant Ja deuxième partie dudivre, 
on voit bientôt que l’auteur n’a pas voulu laisser la chirurgie.de côté. 
Dans le chapitre relatif aux maladies du tube digestif, on trouve, par 
exemple, un court paragraphe relatif aux hernies. Afin qu’on puisse jager 
du soin avec leqnel ce sujet est développé, nous ‘reproduirons en entier le 
passage qui s'y rapporte. | 

« La hernie (p. 167) résulte du prolapsus d’une partie de l'intestin à 
«travers une ouverture normale des parois intestinales (lisez abdominales) 
«élargies, ou bien à travers une éraillure :anormale-ou artificielle deces 
« parois; dans tous les cas, le péritoine-est poussé au-devant de l'intestin 
« hernié et forme le sac herniaire..» Il n’y à rien.de plus que cela.sur 
les hernies en général. Suit l’énumération des diverses espèces.de hernies ; 
cest ici surtout que le laconisme de l’auteur, devient remarquable, On 
lit entre autres, ceci : 

«e. Hernie ombilicale ; l'intestin pénètre (lisez sort) par l'ouverture 
« ombilicale ou par une éraillure avoisinant cette ouverture. 

« f. Hernie abdominale ; l'intestin pénètre par une éraillure de la ligne 
« blanche. 

«g. Hernie ischiatique ; 
« sciatique. 

« h. Hernie du trou ovale; l'intestin pénètre par le trou ovale, ete. 


Certes, nous.n’avons pas l'intention de contester d’exactitude de ces 
divers aperçus; nous nous empressons de reconnaître que la hernie du 
trou ovale se fait par le trou ovale, etnous:sommes tout disposé àtadmettre 
que la hernie ischiatique se fait par la grande échancrure sciatique. Nous 
remercions même l’auteur de la clarté avec laquelle il nous a fait com- 
prendre tout cela.Maïsnous aurions été curieux d’en apprendre davantage. 
Nous aurions voulu connaître, d’une manière au moins approximalive, la 
situation et les rapports de l'intestin hernié. Nous avions cru, jusqu'ici, que 
les hernies avaient un anneau ; nous avions entendu des chirurgiens parler 
du collet du sac herniaïre et prétendre que les hernies pouvaient parfois 
S’étrangler ; il paraît que nos souvenirs nous avaient trompé, car on ne 
trouve dans le texte de M. Fürster aucun de ces mots, ni aucune des idées 
qu'ils expriment. | 

A cela, l’auteur répond, sans doute, qu’il a parlé de l'étranglement i in- 
terne ét de l’invagination intestinale, et qu'il a consacré plus de! trois pages 

à l'étude de ces accidents. Eh! c’est "précisément là ce que nous lui repro- 
éhorisf Il pouvait, s’il avait voulu, se contenter de donner une sorte de 
table des matières de l’anatomie pathologique ; c’est ce qu’il a fait pour les 


l'intestin pénètre par la grande échanerure 


“hernies, pour le bec de lièvre (p.134, 3 lignes en tout); pour les polypes 


des fosses nasales (p. 244, 5 lignes), pour les corps étrangers des voies 
aériennes (p. 242, cinq mots) ; s’il eût traité toutes les questions de la 
même manière, nous n’aurions aucune objection à lui présenter. Il pouvait 
encore intituler son livre : Anatomie pathologique des maladies que trai— 
tent les médecins, Les’chiruryiens en auraient gémi, sans doute; mais ils 
n'auraient eu le droit de blâmer personne; car, après tout, un auteur est 
toujours libre de se tracer un cadre et de s’y conformer. Mais M. Fürster 
en a agi autrement. Son Manuel a la prétention d'embrasser uniformément 
à l'exception des difformités congéniales, qui appar- 
tiennent, dit-il, à l'embryogénie (p. 19). Le lecteur espère y trouver un ré- 





tot émet ss ne 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





223 


EP 


sumé des connaissances actuelles. Au lieu de cela, il y trouve l'exposé des 
sujets qui sont familiers à M. Fôrster, une sèche énumération de tous les 
autres, ou même un silence complet sur quelques-uns d’entre eux. 

I est. donc bien entendu que ce livre devrait être intitulé : Manuel d'a- 
natomie pathologique. appliquée à la pathologie interne. Mais une inéxac- 
titude: dans le titre n'empêche pas un livre d’être bon. Voyons donc, à ce 
nouveau-point de vue, si les sujets:traités-par M. Fôrster le sont du moins 
d’une manière convenable. Voiei d’abord quelle est la disposition générale 
de l'ouvrage. ; 

Dans une introduction de 48 pages, qui, pour le dire en passant, est la 
seule partie intéressante de son livre , M. Fürster expose les principes de 
l’école à laquelle il appartient, c’est-à-dire de la nouvelle école physiolo- 
gique ou doctrine de la science naturelle (sic ; p. 2). Nous nous proposons 
de revenir sur celte école plus où moins nouvelle. Mais ici nous ne nous 
occupons que de la forme et non du fond de l’ouvrage. 

Puis, l’auteur divise soa œuvre en deux parties : 4° l'anatomie patholo: 
gique générale ; 2 l’anatomie pathologique spéciale. 

La première-est sans contredit la partie la plus: importante d’un livre 
d'anatomie pathologique. C’est l'exposé de toutes les généralités qu’on 
pourra-ensuite appliquer à chaque cas particulier, dans l'anatomie patho- 
logique spéciale. C'est l'étude, pour ainsi dire abstraite, des divers états 
morbides qui peuvent se présenter indistinctement dans la plupart des ré- 
gions du corps ; tels sont : l’inflammation , la gangrène, les productions 
accidentelles, cancer, tubercules, kystes, hydatides, etc. M. Fürster a senti 
comme tout lé monde l'utilité de cette étude, et il a eu raison d’adopter une 
division déjà consacrée par l'usage. Toutefois, il a fréquemment perdu de 
vue le but qu'il s'était tracé. Ainsi, je cherche dans son Manuel l'anatomie 
générale du tuberculé;; je trouve dans le chapitre des néoplasmes (produc- 
tions accidentelles) un paragraphe intitulé : du tubercule (p. 122). Je m’at- 
tends à y trouver la description de ce produit morbide, des éléments spé- 
cifiques où non qui le constituent, des formes extérieures qu’il revêt, et de 
sun évolution. Au lieu de cela, je trouve une-discussion sùr la crase tuber- 
culeuse ebune théorie tendant à établir que le tubercule est «un néoplasme 
arrivé à un certain stade de sa métamorphose rétrograde; » que cette mé- 
tamorphose peut s'effectuer dans les exsudats (en français : exsudations) 
inflammatoires, dans les extravasats, dans les cellules et tissus parfaits 
physiologiques et pathologiqhes. Ce que j'attaque ici, ce n’est pas cette 
théorie ; elle sera reprisesplus tard: Ge que je-reproche à l’auteur, c’est 
d’avoir parlé de tout, excepté de l’anatomie pathologique du tubercule. 
Si je veux avoir enfin quelques documents sur les caractères de ce produit 
accidentel, je suis obligé de passer à la deuxième partie, page 268, et là, 
à propus des maladies dutpoumon, je trouve enfin quelques alinéas, par- 
faitement, déplacés, sur l'anatomie pathologique générale du tubercule. 
Je pourrais citer d’autres exemples. Celui-là suffit pour montrer que le 
plus grand désordre règne dans le livre de M. Fürster. Le désordre est 
pardonnable, jusqu'à un certain point, dans une production originale des- 
tinée à être lue par les hommes déjà instruits ; mais c’est un vice radical 
dans un livre classique, et surtout dans un manuel. 

La deuxième partie, intitulée : Anatomie pathologique spéciale, est con- 
çue aussi sur un mauvais plan. L'auteur passe en revue, successivement, 
les maladies de la bouche, de la langue , du pharynx, de l’œsophage, de 
l’estomac.et des intestins, puis du péritoine et des glandes annexées à l'ap- 
pareil digestif; il étudie ensuite, région par région, les maladies des di- 
verses parties de l'appareil respiratoire , puis il arrive aux‘organes-de la 
respiration, etc. C’est bien simple, comme on le voit ; mais cette simplicité 
devient la source de plus d’un embarras. Si l’auteur eût eu connaissance 
de la méthode suivie par les écrivains français, nous sommes convaincu 
qu’il eùt procédé autrement. Prenons encore un exemple : Je veux étudier 
l'anatomie pathologique du croup ; j'ouvre le livre à l’article larynx, et je 
trouve, page 243, un paragraphe intitulé : inflammation croupale. Je lis : 

« Le croup des enfants est une des maladies les plus dangereuses de cette 
« époque de la vie ; tantôt il se borne au larynx, tantôt il s'étend à la tra- 
« chée, plus rarement aux bronches et aux vésicules pulmonaires. La mem- 
« bränecroupale est uniformément répandue sur la muqueuse ou n’y 
« forme que des îlots. » Il y a donc une membrane croupale ; mais cette 
membrane d'où vient-elle ? quelle est sa structure ? comment se forme- 
t-elle? adhère-t-elle où non à la muqueuse subjacente ? Il est clair que ce 
passage nenous donne aucune idée du croup. Serait-ce donc là une nou- 
velle lacune dans le livre de M. Fôrster ? J'ai pu le croire un instant; mais 
j'ai réfléchi que le croup était une affection médicale , et que l’auteur ne 
pouvait pas lavoir passé sous silence ; alors, j'ai relu lé livre dépuis le 
commencement , et j'ai enfin trouvé, page 134, à propos dés maladies de 
la bouche , une page toute entière sur l’origine et la structure des mem- 
branes croujales. M. Fôrster, ayant une fois décrit lés fausses membranes 
de la muqueuse buccale, a dû se dispenser de reproduire sa déseription 
pour les autres muqueuses : c’est ce qu'il a fait, lorsqu'il en est venu à par- 
ler des inflammations croupales de l'estomac (p.155), de l'intestin (p.484), 
des fosses nasales (p. 239), du larynx (p. 243), des bronches (p. 254), et 





même du poumon (p. 259), car je dois dire que M. Fürster, par un rappro 

chement un peu hardi, considère la pneumonie simple comme une inflam- 
mation croupale des vésicules pulmonaires. Si encore il eût pris la précau- 
tion d'indiquer chaque fois, par un renvoi, cette page 434 où la maladie 
croupale est décrite dans sa généralité , on eût pu reprocher à son livre un 
peu de désordre, mais enfin il eût été possible de s’y reconnattre. Or, ces 
renvois n'existent même pas, et le lecteur, privé de points de repère, ne 
sait où chercher les descriptions dont il a besoin. 

Quelle est donc la voie que l’auteur aurait dû suivre, pour éviter ces 
inconvénients ? une voie déjà tracée par les écrivains français. Entre la 
pathologie générale ou abstraite, et la pathologie spéciale ou appliquée , 
il y a une étude intermédiaire, trait-d'union indispensable pour passer de 
Pune à l’autre : c’est la pathologie des tissus, ou, si l’on veut, des systèmes 
organiques. Pour comprendre , par exemple, l’inflammation d’une région 
déterminée, il ne suffit pas de connaître l'anatomie normale de cette résions 
et de connaître le travail inflammatoire, tel que l’étudie l'anatomie patho- 
logique générale, Non; la région la plus simple est encore très complexe. 
On y trouve toujours un certain nombre de tissus diversement agencés, et 
ces Lissus ne se comportent pas tous de la même manière , en présence de 
Pinflammation, Un nerf ne s’enflamme pas comme un musele, ni une sé2 
reuse comme une muqueuse. Avant de mettre l’inflammation aux prises 
ayec une région ou avec un organe, il faut d’abord la voir à l’œuvre, d’une 
manière générale, avec les différents éléments qui concourent à former cet 
organe ou cette région. Ce que nous disons de l’inflammation est encore 
applicable au cancer, au tubercule, à la gangrène, à l’ulcération, à la cica- 
trisation , aux entozoaires , à toutes les lésions , en un mot, qui peuvent 
atteindre la plupart des parties du corps, et dont l’étude constitue l’anato- 
mie pathologique générale. 

Si l’auteur eût ainsi procédé ; s’il eût intercalé, en tête de l'anatomie pa- 
thologique spéciale, un chapitre intitulé : Anatomie pathologique des tissus; 
s'ileût étudié successivement la manière d’être du tissu cellulaire, des 
muscles, des os; des nerfs, des vaisseaux, des lymphatiques, desmuqueu- 
ses, des séreuses, des synoviales, etc., en présence des divers états mor= 
bides dont l’anatomie pathologique générale ne donne qu'une idée abstraite, 
alors , alors seulement , il eût évité les confusions et le désordre que nous 
venons de signaler. Il eût décrit, par exemple, l'affection péeudo-membra- 
neuse des membranes muqueuses , c’est-à-dire l’inflammation croupale , 
dans le paragraphe des affections desmembranes muqueuses, et il eût suffi 
alors, pour chaque muqueuse en particulier, d'ajouter quelques détails sur 
les modifications que le travail morbide y subit, par suite de la diversité 
des fonctions et des conditions anatomiques de l’organe malade. 

Nous-avons prouvé que le livre de M. Fürsier manque de méthode, et 
que, contrairement à son titre, il traite seulement de la partie médicale 
de l'anatomie pathologique. Ces reproches sont graves, sans aucun doute ; 
mais ce ne sont pas les seuls que nous ayons à formuler. 

« Dans un manuel, dit l’auteur, ce ne sont pas des autorités, ce sont des 
« faits qu’il faut présenter (préface). » « Cette œuvre, ajoute le traducteur, 
« a le mérite d'être complète, et de ne pas s’égarer dans le nébuleux do- 
« maine des hypothèses, » 

Après avoir lu ces avertissements, nous nous attendions à rencontrer 
dans le livre des descriptions précises, et à voir les faits dominer la théorie. 
Nous nous attendions, pour chaque question en particulier, à trouver un 
exposé analogue à ceci : On voit telle chose à l'œil nu, telle chose au mi- 
croscope ; la dissection, les injections, les analyses chimiques démontrent 
tel autre caractère, 

Au lieu de cela... j’ouvre le livre au hasard, je tombe, page 124, sur le 
chapitre des parasites ; et, curieux de connaître les hydatides, j'arrive, 
page 425, à l’histoire des entozoaires. En guise de description, je trouve 
une théorie toute émaillée d’hypothèses. Voici, en quelques mots, le 
système adopté par l’auteur : 

Le ténia, le botriocéphale, le cysticerque, l'échinocoque reconnaissent 
tous la même origine. La mère de ces helmintes fournit un œuf qui se 
développe et donne un animal désigné sous le nom de scolex. Cet animal 
alors va à la recherche d’un séjour convenable : s’il s'arrête dans l'intestin, 
il s’y développe librement ; on voit pousser hors de son ventre des bour- 
geons qui sont les articulations du ténia ; d’autres articulations se déve- 
loppent du côté de la tête, et il en résulte un ténia ou un botriocéphale 
(p. 128). 

D’autres fois, le scolex ne reste pas dans l’intestin : il parvient dans le: 
tissu cellulaire, dans les muscles, ete. Pour cela, il peut suivre deux voies : 
tantôt il perce la muqueuse intestinale, perfore le premier vaisseau qu'il 
rencontre, el s’introduit dans le torrent circulatoire ; d’abord entraîné par 
le courant, il jette bientôt l’ancre dans un capillaire , où il s’établit et se 
développe (p.126). Tantôt, au contraire, il chemine directement à travers 
les parties molles, et cette pérégrination est rendue facile par la couronne 
de crochets qui garnit l’orifice buccal de l’helininte (p. 427). En tous cas, 
le scolex finit par s’arrêter quelque part, au sein d’un tissu quelconque, ou 
il demeure emprisonné et où il se développe difficilement. Comparez la 
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liberté dont jouit le scolex du tube digestif, à la gêne qu’il éprouve au 

milieu d’un muscle indocile qui le comprime et l’étouffe, et vous compren- 

drez aisément pourquoi, dans le premier cas, il parcourt toutes les phases 

de sa croissance, se couvre de bourgeons, et donne un ténia ; tandis que, 

dans le second cas, il prend la forme plus modeste d’un échinocoque ou 
d'un cysticerque. 

De sorte que le cysticerque du tissu cellulaire (c. cellulosæ) est probable- 
-ment «un ténia qui, n'ayant pas trouvé de séjour convenable, s’est enkysté 
- ou entouré d’une capsule sans pousser de bourgeons, » et que « l'échino- 
coque de l’homme paraît aussi être un lénia fourvoyé en voie de pérégri- 
nation (p. 428, lig. 20 à 24). » 

Tel est le point de vue développé par M. Fürster. A Dieu ne plaise que 

aous élevions le moindre doute sur l’exactitude de cette théorie. Par sa 
. simplicité, par son évidence, elle figure dignement dans l'édifice de la 
doctrine dite naturelle, que l’auteur a élevé contre l’école empirique et 
l'école anatomo-pathologique. Mais enfin, vraie ou non, évidente on non, 
naturelle ou non, il est difficile d’y voir autre chose qu’une théorie. L'au- 
teur avait pourtant promis de n’en point donner, et de ne présenter que 
des faits ; ce qu'il y a de plus fâcheux encore, c’est que l'exposition de 
cette doctrine remplit intégralement les 3 pages que l’auteur s'était pro- 
posé d'accorder aux entozoaires. J'étais curieux de distinguer le ténia du 
botriocéphale , de connaître la forme du cysticerque, de savoir ce qui se 
passe autour d’une poche hydatique et dans son intérieur, et il faut que je 
me contente d’un rêve creux sur les pérégrinations et les mésaventures du 
scolex, sur l’origine uniforme des entozoaires, et sur l’unité transcendante 
. qui préside à tous les phénomènes de l'organisme! 
Je m’arrête et je résume. Le Manuel de M. Fôrster est un livre mal 
- conçu et mal exécuté ! Celui qui en a lu la préface et l'introduction par- 
court le corps de l'ouvrage avec impatience, espérant 4 trouver des faits 
positifs, des descriptions précises, et chaque feuillet qu’il tourne lui ap- 
porte une nouvelle déception. Celui qui sait déjà l'anatomie pathologique 
a grand'peine à s'orienter dans ce dédale, et celui qui ne la sait pas n’y 
apprend rien que des hypothèses qui ne sont appuyées ni de faits, ni de 
- description. 

Voilà pour l’exécution du livre. Quant à la doctrine qui y est exposée, 
je veux parler de la doctrine dite naturelle, il est clair qu’elle n'est pas 
responsable de la forme que M. Fôrster lui a donnée : nous la reprendrons 
donc avec plus de soin dans un prochain article; nous la discuterons, et 
nous verrons jusqu'à quel point il est utile qu'elle se propage parmi 
nous. 

M. Kaula s’est montré, comme toujours, traducteur fidèle du texte. Trop 
fidèle même, parfois, car il a conservé certaines dénominations employées 
par l’auteur allemand, et différentes de celles qui sont consacrées par 
l'usage. Ainsi on trouve ces mots : procès pathologique, pour travail pa- 
thologique ; tube digestif, pour intestin; primaire, pour primitif; tissu 
conjonctif, pour tissu cellulaire; millionimètre, pour millième de milli- 
mètre, ete. L'impression laisse beaucoup à désirer; il y aura un long 
errata à ajouter lorsque le dernier fascicule paraîtra. Il sera nécessaire 
surlout de faire coïncider plus exactement les renvois du texte avec les 
numéros des planches. Ainsi nous avons vainement cherché dans l’atlas Ja 
figure 37, destinée à représenter la douve du foie (p. 236), nous n'avons 
{rouvé sous ce numéro qu’un botriocéphale, et nousn’avons même trouvé, 
dans le reste de la planche, aucune figure relative à la douve du foie. La 
plus grande incohérence règne dans la planche 4, où les figures ne se sui- 
vent pas, où on trouve, par exemple, les figures 24 et 24 (bis), puis les 
figures 35 à 44, sans les figures intermédiaires entre le n° 24 et le n° 35. Il 
faut un véritable travail pour se reconnaître dans ce désordre. 

Et, puisque nous en sommes sur les planches, nous nous empressons de 
reconnaître que l’exécution en est bonne. Le traducteur a eu l'heureuse 
idée d’y joindre de bons dessins, empruntés à M. Wiéger, dont nous 
avons eu l’occasion d'apprécier par nous-même l’habileté et le savoir. 


Dr P. Broca, 
ee | —> ae a 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nous avons annoncé, il y a quelques semaines, que le concours avait 
êté conservé pour la place de chef des travaux anatomiques. Un arrêté 
ministériel, en date du 4° mars, a fixé au 46 août l'ouverture de ce con- 
cours. Les candidats pourront se faire inscrire, jusqu’au 46:juillet, au 
secrétariat de la Faculté. Le nouveau chef des travaux entrera en fonctions 
le 4° janvier 1854. 


— Les juges agrégés désignés par M. le ministre, pour siéger dans le 
prochain concours pour l’agrégation en chirurgie, sont MM. Gosselin, 
Cazeaux et Voillemier, suppléant. Deux juges devront être tirés au sort, 





le jour de l'ouverture du concours, pour remplacer MM. Moreau et Dubois, 
entre MM. Adelon, Bérard, Roux et Velpeau. : 


— Quelques journaux ont annoncé que la mesure d'hygiène, que ré- 
clame depuis si longtemps notre confrère, M. le D' Loir, de faire con- 
stater les naissances à domicile, allait enfin être prise par l'administration 
municipale de Paris. Cette nouvelle est malheureusement erronée. La 
question a été discutée dans le conseil; mais l’opinion de M. Loir n’a réuni 
en sa faveur que la minorité des membres présents. 


— L'Heraldo medico nous apprend qu’il va être créé à Madrid, sous la 
protection d’une société de dames, dont font partie les premières dames 
de la cour, des maisons de maternité destinées à recevoir les enfants des 
ouvrières pauvres. L'idée de cette création, que paraissent avoir émise les 
premiers les rédacteurs de l’Heraldo medico, semble devoir être la même 
que celle qui a inspiré dans notre pays les asiles désignés, on ne sait trop 
pourquoi, sous le nom peu séduisant de crèches. 


— Le choléra, qui régnait depuis plusieurs mois avec une certaine in- 
tensité dans l’île de Cuba, a considérablement diminué, et il a entièrement 
cessé dans la capitale (San-lago de Cuba). Le 4** janvier un Te Deum a été 
chanté. } 





— Le bel établissement thermal et des eaux minérales de Château- 
Gonthier (Mayenne), fondé par M. le docteur Henry Bayard, va être pro- 
chainement mis en vente, par suite du décès de son fondateur. 

Cet établissement possède des bains médicinaux et autres de toute 
nature. Les eaux minérales ferrugineuses sont analogues aux eaux de Spa. 

Cet établissement, le seul existant dans l'Ouest, est placé sur les bords 
de la rivière la Mayenne, à 44 kilom. d'Angers. 

L’adjudication s’en fera le lundi 28 mars 4853, en l’étude de Me Sesboüé, 
notaire à Château-Gonthier, sur la mise à prix de 28,000 fr. 

S'adresser, pour tous renseignements , soit au notaire, soit à M. le doc- 
teur Camus, rue Coquillière, 20, à Paris. 
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Hôpital de la Charité. — M. VecrEau. 








De l'hypertrophie générale de Ja mamelle. 


Depuis quelques années, on a beaucoup parlé des tumeurs 
hypertrophiques, des tumeurs adénoïdes du sein. Les observa- 
tions n'ont pas manqué. 

Mais le plus grand nombre des faits qui ont été rapportés se 
rattachent à lVhypertrophie partielle de la mamelle. Les cas d’hy- 
pertrophie générale de cette glande sont plus rares. 

Il nous à été donné de recueillir une de ces observations au 
n° 22 de la salle Sainte-Catherine, à l'hôpital de la Charité, chez 
une femme âgée de 43 ans. 

Je vais d'abord rapporter cette observation ; je la ferai suivre 
ensuite de quelques réflexions présentées , pour la plupart, par 
M. Velpeau, dans la leçon clinique dont ce cas à été l’objet. 

Cette femme, un peu pâle, un peu frêle, d'une bonne constitu- 
tion cependant, et dont la santé a toujours été satisfaisante, entre 
à l'hôpital pour une tumeur du sein gauche. 

De ce côté, la mamelle est très-volumineuse, surtout si on la 
compare à celle du côté opposé, qui est à peine saillante : toute 
la glande participe de l’altération. Elle est grosse au moins comme 
une tête de fœtus , pendante sur la poitrine , fixée par un large 
pédicule, flasque, indolente à la pression, lourde. La peau qui la 
recouvre n’a contracté aucune adhérence avec elle : elle est lisse, 
un peu luisante, et sillonnée de vergetures formées par les veines 
superficielles dilatées. La température n’y à éprouvé aucun chan- 
gement notable. La tumeur n’a contracté aucune adhérence avec 
les parties profondes ; cependant, quand on la refoule vers la 
cage thoracique, on éprouve une sensation semblable à celle que 
l’on perçoit dans les hydarthroses , quand on pousse la rotule 
vers les condyles du fémur. On sent que la mamelle, avant de 
toucher les côtes, traverse une couche liquide. 

Elle est dure , bosselée. Elle offre au toucher la sensation d'un 
sein normal. L’on ne sent pas de kyste dans son intérieur. L'au- 
tre sein mesure à peu près un huitième de celui-ci. Le manchon 
n'est pas rétracté. ‘ 

Aucun retentissement du côté de l’aisselle. 

État général de la malade bon. Aucun signé de cachexie can- 
céreuse. 

Cette malade , habituellement bien réglée, n'a éprouvé , dans 
l'époque menstruelle , aucun changement depuis l'apparition de 
là tumeur. Elle a eu deux enfants qu’elle a nourris. 


Chaque ouvrage dont il pebdragsé deux exemplaires 
PR dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y 1 ou, dans les 3 mois. 


=. 23 3 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal, 

Dans les Départements et à lPÉtranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 


‘IT y a un an environ, sans cause appréciable, le sein gauche a 
commencé à grossir, à se développer. Le développement à mar- 
ché petit à petit, sans que la malade ait éprouvé aucune douleur 
de cette région. Seulement, depuis que la tumeur a acquis à peu 
près le volume qu’elle a aujourd’hui, il y à eu un sentiment de 
gène , de fatigue , qui ennuie la malade et lui fait réclamer les 
secours de la chirurgie. Quand on lui représente que sa tumeur 
n'est pas d’une nature dangereuse, et qu’elle peut la garder, elle 
répond qu'elle ne veut plus la porter plus longtemps. 

Elle entre le 15 décembre 1852. 

Le 21, on donne une bouteille d’eau de Sedlitz, et l’on pratique 
l'ablation de la tumeur le 22, au moyen de deux incisions cour- 
bes, circonscrivant une ellipse à grand diamètre transversal. 
Une portion de peau est enlevée avec la tumeur ; celle-ci est dis- 
séquée et enlevée promptement. Trois ligatures sout appliquées. 
Réunion à l’aide de serres fines. Compresses froides. La réunion 
est pratiquée trois heures après l’opération. Journée bonne. 
Nuit calme. 

Une quantité assez grande de sérosité s'est écoulée pendant 
l'opération. 

La tumeur est lourde, consistante , bosselée. À sa face pro- 
fonde, grand sac séreux. La peau qui a été enlevée est amincie, 
sans adhérence avec la tumeur. Pas de tissu graisseux entre la 
peau et la tumeur, ni la face profonde de cette dernière, 

La tumeur est incisée à sa partie moyenne. Elle présente un 
aspect lobulé , avec des cloisons séparant les lobules. La coupe: 
est d’un blanc mat, offrant çà et là des grains jaunâtres, dissémi- 
nés, mais qui ne sont pas formés par de la graisse, séparés par 
des cloisons fibreuses très-résistantes. 

Les lobules sont plus petits vers la périphérie que dans les 
parties profondes. 

L'examen microscopique, fait avec soin par MM. Robin, Fal- 
Jen, Broca, Verneuil, Gaillet , a démontré l’existence de culs-de- 
sac glandulaires, et de tissu fibreux, au niveau des cloisons que 
nous avons méntionnées. Tous ont été du même avis : hypertro- 
phie mammaire. C'était, du reste, le diagnostic posé par M. Vel- 
peau, avant l'opération. | 

La réunion par première intention a d’abord semblé réussir. 
Quarante-huit heures après l'opération, la plaie paraissait com- 
plétement cicatrisée. Mais bientôt, quelques points sont devenus 
douloureux, puis rouges, puis saillants, la cicatrisation s’est arré- 
tée, il s'était établi une suppuration assez abondante sous la ré- 
cente cicatrice; et cinq à six jours plus tard, il ne restait plus 
que quelques points cicatrisés. Le foyer a suppuré, comme sup- 
purent les plaies pansées à plat. La malade est sortie guérie le 
23 janvier, c’est-à-dire un mois après l'opération. 

Avant de présenter quelques réflexions sur cette observation, 
un mot sur les réunions que l’on tente après les opérations. 

Rien n’est beau, en théorie, comme les réunions par première 
hitention; rien n’est encourageant comme les cicatrisations Si 
rapides que l’on obtient quand on affronte des tissus homogènes; 
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de même constitution anatomique : les lèvres, les joues, par ; 


exemple. Mais ces résultats, ces succès, on est loin de les obte- 
nir pour desypläiesayant lour:sicge daus d'autres régions. 


Dans lesxplaiesiduiséin, qui résultent dopérations que Lom a 1 
pratiquées.dansecetterrégion,ssi lan tentclarémiomimmédiate, y 


aux premiers jours, on à une apparence de succès ; mais bientôt 
il y à quelque foyer qui se forme, dans un pointæu.dans qmzau- 


tre, le cicatrise, peu ferme encore, se détruit en tout-ou en par- 


tie, et il faut alors revenir aux ,pansements;simples. 

Que faut-il. de temps àune plaie semblable, pansée à plat, pour 
qu'ellese cicatrise? Vingt-cinq à trente jours. Eh bien ! même dans 
les cas où j'ai pu croire aux plus heureux résultats de la réunion 
immédiate, je ne me souviens pas avoir vu guérir des malades 
avant ce laps de temps écoulé (vingt-cinq à trente jours). Et en- 
core n'est-il pas sans danger de voir se former les clapiers sous- 
cutanés, douloureux, et qui peuvent fuser au loin. Je ne parle 
pas ici des inconvénients de la réunion immédiate, quand ilse 
fait sous le plain un dépôt de sang, un épanchement sanguin. Jar 
eu l’occasion de signaler ailleurs ces dangers. 

De sorte donc que maintenant, pour peu qu'il y ait quel- 
ques infractuosités dans la plaie, que la graisse soit abondante, 
qu'on ne puisse pas affronter bien exactement les deux bords de 
Ja solution de continuité, M. Velpeau emploie le pansement 
simple. Les malades, traitées ainsi, guérissent tout aussi vite, 
tout aussi bien que les autres. 

Je ne vois qu’un seul cas où la réunion immédiate soit tout à 
fait irréprochable, c’est quand on peut affronter très-exactement 
des tissus de même structure, les deux bords d’une solution de 
continuité faite à la lèvre, par exemple, les plaies qui intéressent 
le cuir chevelu, etc. 

Revenons à l'hypertrophie mammaire. 

Chez notre malade, la tumeur occupait tout le sein, dure, bos- 
selée, pendante ; elle s’était développée petit à petit ; elle ne pro- 
voquait point de douleur, mais seulement de la gêne, à cause de 
son poids. L’on ne sentait pas de bosselures ramollies ; la peau, 
quoique amincie, était libre d’adhérence avec la tumeur, et celle- 
ci, loin de tenir aux tissus profonds, avait derrière elle un sac 
séreux, rempli de liquide, et qui devait sa formation, sans aucun 
doute, aux frottements de la mamelle sur les parois thoraciques. 
C'est, du reste, l’étiologie de toutes les bourses muqueuses acci- 
dentelles. 

Sur la peau on remarquait des vergetures d’un brun noirâtre, 
un peu violacées, formées par les veines sous-cutanées dilatées. 

Avec ces caractères , il n’y avait à songer ni aux kystes, ni au 
squirrhe , ni à l’encéphaloïde. Les kystes et la tumeur encépha- 
loïde, au moins, ne se présentaient pas à l'esprit. 

La mamelle devenue malade peut avoir subi l’altération can- 
céreuse dans toute son étendue. Mais ces cancers qui ont envahi 
tout le tissu mammaire sont bien rares; et s’il est difficile de ren- 
contrer une hypertrophie générale de cette glande, il est tout 
aussi difficile de trouver cette variété de tumeur maligne. Il y 
avait bien en haut, au-dessus et un peu en dehors du mamelon 
une bosselure plus dure que les autres, rappelant assez bien la 
dureté du squirrhe, mais quand on reportait son attention sur 
les autres symptômes de l’altération, on était frappé de ce signe : 
absence complète d'adhérences à la peau et aux parties profon- 
des, etc, et tout aussitôt l’idée de squirrhe partiel, et surtout celui 
de squirrhe occupant toute la glande, tombait devant un examen 
même assez superficiel. 

Nous avions affaire à une affection de la mamelle elle-même, 
sans production de tissu nouveau; nous avions sous les yeux un 
exemple d'hypertrophie générale de la glande mammaire. 

, Tous les caractères que j'ai signalés dans l'observation, et que 
Ja resumes en commençant ces réflexions, se rapportent bien à 
cette espèce de tumeur. 

L'idée d'hypertrophie mammaire étant admise, tout n'était pas 
dit pour le diagnostic. Il y a plusieurs variétés d’hypertrophie. 
L Il Y à, par exemple, hypertrophie par le tissu graisseux, c’est- 
à-dire que la glande, les lobules conservant leur volume “ormal, 
c'est le tissu graisseux qui s’est hypertrophié; et encore dans 


eette variété, il faut admettre deux sous-variétés : ou bien c’est le 
tissu graisseux périmammaire qui s’est hypertrophié et dans ce 
:cas’on à les caractèresduliÿôme, célomparvientassez bien à re- 
«connâître la sam élle dans intérieur; éubienec’estdansilxglande 
.éllesmême quesiége cette th ypertrgplhie sgräisseuse. Mlisemble 
qu'il se soit trouvé entre les cloisons, entre les lobules, des cel- 
lules adipeuses quiont subi l’altération dont je parle. Cette forme 
de tumeurs, disons-le de suite, est excessivement rare, et quand 
on: l’observe,eHe:est:bosselée , les'bosselures sont.fines ,. la. tu— 
meur conserve une forme globulaire, elle reste plaquée contre 
la-poitrine; et puis l’on sent çà et à des lobules.graisseux,.entre 
les lobules mammaires. 

Jci la sensation qui reste, c’est, comme je l'ai dit, celle de la 
glande normale, et puis elle est pendante. Ce-n’est.donc. pas à 
cette variété d'hypertrophie qu’il faut rapporter cette tumeur, 
mais bien plutôt à l'hypertrophie par gonflement du tissu même 
de la mamelle. 

Cette variété d'hypertrophie admet aussi des sous-variétés, des 
subdivisions, ou bien c’est principalement le tissu fibreux de la 
glande qui a subi l’altération; la tumeur, dans ce cas, est plus 
dure ; et si, de toute son étendue, elle avait la consistance que 
nous lui trouvons en haut et-en dehors du mamelon, j'admettrais 
volontiers cette variété demaladie. Mais ce point est trop limité. 
Ou bien ce sont les lobules mammaires eux-mêmes qui ont été 


atteints par le travail hypertrophique ; ou bien encore ces deux 


altérations se combinent et donnent lieu à une autre sous-va- 
riété. C’est dans cette dernière catégorie que rentrent les inflam- 
mations subaiguës du globe mammaire. 

Si, dans le cas qui nous occupe, nous admettons la seconde 
sous-variété , nous trouvons un obstacle pour bien nous rendre 
compte de ce noyau plus dur que nous ‘sentions ‘en haut et en 
dehors du mamelon. 4 

Il s’agit donc en définitive, suivant nous, d’une hypertrophie 
mammaire, occupant toute Ja glande, siégeant presque partout, 
dans les lobules mammaires principalement. Les cloisons fibreu- 
ses aussi ont subi altération, ont participé à l'hypertrophie (ik 
n’én pourrait pas êlre autrement), et dans le point que nous 
avons déjà plusieurs fois indiqué, peut-être l'hypertrophie a- 
t-elle porté principalement sur la trame fibreuse. Ce diagnostic 
explique la marche, les signes, etc., que nous avons décrits. 

Nous ne terminerons pas saus dire un mot des tumeurs hyda- 
tiques admises par A. Cooper. Ces tumeurs ont été divisées par 
le chirurgien anglais en quatre catégories. 

Dans la première, sont placés les kystes hydatiques propre- 
ment dits ; dans la seconde, l’hypertrophie partielle de la glande 
avec un kyste à son centre, ou bien l’encéphaloïde ramolli au 
point de présenter une ou plusieurs cavités dans son‘ intérieur ; 
dans la troisième, les kystes multiloculaires de la glande avec 
hypertrophie mammaire ; dans la quatrième, enfin, se trouvent 
rangées les tumeurs constituées par de petits corps de la gros- 
seur d’un pois, blancs, durs, disséminés dans la glande et don- 
nant à la mamelle, dont ils augmentent le volume, une apparence 
lobulée. 

Si nous rappelons ces variétés de tumeurs admises par A. 
Cooper, ce n’est pas que les trois premières aient la moindre 
analogie avec celle que nous avons eue sous les yeux ; mais c'est 
que la quatrième variété, que bien peu de chirurgiens ‘ont pu 
observer , touche de près à l’hypertrophie lobulaire générale de 
la mamelle. Il a suffi de la signaler pour empêcher toute con- 
fusion. F 

Le tableau suivant permet de saisir d’un seul coup d'œil les 
diverses variétés d'hypertrophie mammaire : 


mammaire. 
Tissu adipeux intra- 
mammaire. 


Tissu fibreux. 

Lobules de la glande. 

Tissu fibreux et lo- 
bules. 


Tissu adipeux péri- 
Le tissu graisseux. 
HYPERTROPHIE 
DE LA MAMELLE 
ayant pour siége | Le tissu propre de 
Ja glande. 
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Le diagnostic ainsi posé, le pronostic chez notre malade était 
facile à déduire. Ë 

Une altération semblable ne compromet nullement la vie. 
Mais comme une telle tumeur est génante par son volume, par 
son poids, qu’elle est peu disposée à rester stationnaire, qu’elle 
tend au contraire à se développer de plus en plus, qu’elle peut 
finir par ulcérer les téguments et s’ulcérer elle-même, les mala- 
des demandent à en être débarrassées. ; 

Le seul traitement à employer, quand la tumeur a acquis le 
volume que nous voyons à celle-ci, est l’extirpation. Si l’on était 
consulté au début, l'on pourrait essayer les résolutifs, les fon- 
dants, tout en déclarant (quand surtout il n’y a aucune trace de 
phlegmasie) que les moyens seront probablement insuffisants. 
Mais enfin l’on peut attendre avant de recourir à l'opération ; et 
surtout il ne faut là pratiquer que sur la demande expresse de 
la malade. F 

En mettant de côté les accidents qui peuvent survenir à la suite 
de toute opération (érysipèle, ec.), l’extirpation du sein, quand 
la malade est dans de bonnes conditions de santé générale, est 
une opération peu dangereuse. 

M: Velpeau, après avoir ainsi discuté et posé ce diagnostic, 
procéda à l'opération, ainsi qu'il a été dit plus haut. L'examen 
de la pièce montre de la manière la plus évidente que le diagnos- 
tic avait été porté avec une précision, je dirais presque mathé- 
matique. Un mois après, la malade sortait de l'hôpital, guérie et 
libre de toute crainte de récidive. L. Baucner. 


D — SO <———— 


- Hôpital de la Pitié. —M. Genprin. 





Leçons cliniques sur l'hystérie. 


(Suite. Voir le n° 28 du 5 mars.) 


. Chez certaines hystériques, la paralysie se complique d’un état 
de contraction spasmodique, d'où résultent des attitudes diverses, 
qui persistent sans changement pendant un laps de temps plus 
ou moins.long : on.voit des femmes qui, pendant des semaines 
et des mois entiers, conservent la jambe étendue sur la cuisse et 
le pied étendu sur la jambe; les mouvements de flexion sont en- 
tièrement impossibles dans le membre affecté. 

. La variété de. paralysie qui s'accompagne de la rétraction des 
muscles paraît emprunter à la sensibilité exagéré: du système 
musculaire, le caractère spécial qu'elle revêt: les organes de la 
locomotion, mis en jeu par l’action d’une sensibilité exagérée, 
entrent dans un état de contraction permanente, contre lequel 
la volonté demeure impuissante; c’est ainsi que, chez quelques 
hystériques, la jambe s’allonge et reste dans l'extension, que 
chez d’autres le bras fléchit et s'applique fortement sur la partie 
latérale du tronc. 

La contraction spasmodique des muscles, lorsqu'elle se localise 
de cette manière dans un membre, et qu’elle y persiste au delà 
d'une certaine limite, s’étend et se répète dans le membre du 
côté correspondant ; l’un des deux bras devient-il, par exemple, 
le siége d’une flexion spasmodique, il arrive un moment où une 
flexion convulsive, analogue à celle qu'il présente, se produit 
danse membre inférieur du même côté. 

Cette remarquable association des phénomènes de contraction 
spasmodique avec la paralysie des hystériques’ est d’une gr ande 
importance, au point de vue thérapeutique. Il suffit, en effet, de 
vaincre la rétraction musculaire dans une région, pour la faire 
disparaître dans celle où elle s’est secondairement établie. On est 
appelé auprès d’une jeune femme hystérique : le bras est fléchi 
et porté sur le tronc, l’avant-bras est fléchi sur le bras et la 
main sur l’avant-bras ; le membre inférieur du côté correspon- 
dant affecte une attitude analogue. Si en agissant sur le membre 
thoracique on parvient, par. une série d'efforts soutenus et 
exercés avec le ménagement convenable, à surmonter la con- 
traction spasmodique et à ramener le membre thoracique dans 
l'extension, opération qui exige en général un quart d'heure, on 


voit le membre inférieur sortir spontanément de son état de 
rigidité, aussitôt que le bras, l'avant-bras et la main recouvrent 
leur mobilité accoutumée. 

Tous les accidents dont il vient d'être fait mention, la mobi- 
lité nerveuse exagérée, les effets si marqués de l'attention dans 
les actes de perception, l’anesthésie, l’hyperesthésie, la dyses= 
thésie, les formes diverses de la paralysie, tous ces accidents 
avec les variations les plus nombreuses et les plus variées sous 
le rapport de l'étendue, de l'intensité, de l’enchaînement, du 
mode de succession, de la conversion des uns dans les autres, ap- 
partiennent à l’hystérie comme phénomènes continus. Il en est. 
quelques-uns, l’anesthésie en particulier, qui se présentent chez 
toutes les malades sans exception. 

Pendant la durée des phénomènes continus, se manifestent, 
avec une grande irrégularité de coïncidence, des accidents pa- 
roxystiques qui caractérisent particulièrement les formes domi- 
nantes de la maladie, la forme douloureuse aussi bien que les 
formes convulsive et extatique. Lors donc que nous dirons d’une 
femme qu’elle est hystérique, nous entendrons par là qu’elle 
offre, d'une manière permanente, quelques-uns des accidents 
précédemment décrits, et principalement les symptômes de 
l'anesthésie ; que d’un autre côté elle est atteinte, à certains in- 
tervalles, des accidents paroxystiques dont nous avons à parler. 
Ces derniers entraînent, à la vérité, chez quelques malades, des 
modifications dans la manière d’être et dans la manifestation des 
accidents continus, mais des modifications quisonttrès-restreintes 
et qui, d’ailleurs, peuvent manquer entièrement. En d’autres 
termes, après certains paroxysmes, la sensibilité, qui déjà était 
altérée, subit de nouveaux changements, de telle sorte, par 
exemple, que la sensibilité disparaisse en des parties du corps 
où.elle était restée intacte, et rénaisse dans des points sur les- 
quels elle était complétement éteinte. L’inaptitude, pour quel- 
ques hystériques, à percevoir certaines couleurs par la vue, cer- 
taines saveurs par le goût, reçoit, de tel ou tel paroxysme, une 
influence manifeste. Il est des circonstances dans lesquelles 
l'hypéresthésie sort de ses limites habituelles, envahit toute 
l'étendue de la surface tégumentaire externe, puis se restreint 
peu à peu et rentre daus de nouvelles limites. 

Les phénomènes continus de l’hystérie éprouvent donc, de Ia 
part des accidents périodiques, des modifications bornées et qui 
n'ont rien de constant; leur persistance opinjâtre, leur durée, 
qui égale la durée souvent fort longue de la maladie, nous font 
attacher à leur description la plus haute importance. C’est dans 
leur étude seulement qu'il convient-de rechercher les caractères 
pathognomoniques réels de l'hystérie. 

Si à ces phénomènes continus, qu'il est facile d'apprécier 
avec le secours des moyens physiques d'investigation , on ajoute 
la description d'accidents nerveux convulsifs se manifestant par 
paroxysmes ou, en d’autres termes, par accès, par attaques, €t 
présentant habituellement la même physionomie lorsqu'ils se 
produisent d’une manière clonique, on aura le tableau complet 
de l’hystérie envisagée dans sa forme la plus vulgaire. 

En l'absence de toute influence sensible, ou bien à l’occasion 
de causes extérieures légères, d’un bruit imprévu, d'une faible 
contrariété, on voit les.malades subitement atteintes d’une sen- 
sation de pression qui, prenant naissance à la région épigas- 
tique, au-dessous de l'appendice xyphoïde, se déplace de bas 
en haut, monte sous le sternum, et va déterminer à la base du 
cou un sentiment de constriction. 

Lorsqu'apparaît cette sensation de pression ascendante sous 
le sternum, les malades, presque aussitôt, font une inspiration 
large et pour ainsi dire forcée; elles portent les bras en avant 
et en dehors, et contractent les muscles pectoraux, comme pour 
élargir la poitrine ; en même temps elles se renversent légère 
ment en arrière et cherchent à faire pénétrer la plus grande 
quantité d’air dans l’intérieur dela cavité thoracique. À l'inspi- 
ration succède une expiration bruyante, saccadée, souvent en- 
trecoupée de cris ; de violentes secousses convulsives se décla- 
rent el impriment, par intervalles, au tronc et à la tête, ps 
mouvement général d'extension ; les membres animes de mouve 
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ments irréguliers, alternativement fléchis et tendus, sont portés 
tantôt à droite, tantôt à gauche, et semblent parfois se diriger 
vers un point d'appui. Des cris inarticulés se font entendre de 
temps en temps, la tête se renverse en arrière, le corps tout 
entier se recourbe en un arc de cercle dont la convexité corres- 
pond au plan antérieur du corps, le cou se gonfle, la face s’in- 
jecte et devient turgescente. 

Tel est l’ensemble des accidents cloniques qu’on peut observer 
dans les attaques d’ hystérie les plus communes. Les alternations 
de relàchement et de reprise de ces accidents, répétées un plus ou 
moins grand nombre de fois, mesurent la RUE des pa- 
roxysmes. 

Il est des femmes chez lesquelles , lorsque l’accès est une fois 
commencé, les phénomènes convulsifs se reproduisent, sans in- 
terruplion continue, pendant une demi-heure et même pendant 
une heure. 

. En général, quelques minutes suffisent à la violence des 
accidents. 

Les muscles du tronc se relâchent , la malade s’affaisse en 
quelque sorte sur elle-même, elle est privée de connaissance, ses 
yeux sont fermés. De longues et profondes inspirations s’accom- 
plissent; les éxpirations qui lés suivent se font à plusieurs repri- 
ses, et s'accompagnent d’une espèce de cri. On trouve encore, 
dans le jeu des muscles qui concourent à la respiration , des in- 
dices de l’état convulsif par lequel a été envahi, dans toute son 
étendue, le système musculaire de la vie de relation. 

L'attaque hystérique , considérée dans sa forme la plus com- 
mune, telle que nous venons de la décrire, comprend deux stades 
distincts : le premier est caractérisé par des mouvements con- 
vulsifs, par le renversement du tronc en arrière , par des inspi- 
rations spasmodiques profondes, par des expirations multiples et 
entrecoupées de cris, par l’état de tuméfaction et de coloration 
anormales de la face ; le second est marqué par la cessation des 
convulsions , la persistance de secousses spasmodiques dans les 
seuls mouvements de la respiration, la résolution des muscles et 
la perte de connaissance. 

Les variétés de la forme d'hystérie qui nous occupe sont nom- 
breuses ; les plus saillantes et les plus importantes empruntent 
leurs caractères distinctifs à la durée respective des deux stades. 
En général, la plus longue durée du premier stade ne dépasse 
pas une heure ; dans quelques cas, la période convulsive est tel- 
lement rapide et fugace qu’elle peut rester inaperçue ; un certain 
nombre de femmes n’ont que deux ou trois secousses : le spasme 
de la respiration, le renversement du tronc en arrière durent à 
peine une minute; ils sont suivis d’un état général d’affaissement. 

Le stade d’affaissement, ou, si l’on veut, de collapsus, offre des 
variations plus grandes encore ; on l’a vu persister pendant une 
demi-journée, et même pendant une journée entière ; ordinaire- 
ment il se termine au bout d’une ou de deux heures. 

Lorsque les malades sortent de leur accès, elles en ignorent 
les diverses circonstances , tout au plus elles sé rappellent, dans 
quelques cas, les phénomènes qui ont précédé l'invasion des 
accidents convulsifs. 

L'attaque hystérique , surtout quand elle revêt la forme dont 
il s’agit en ce moment, est fréquemment annoncée par des pro- 
drômes qu'il est utile de connaître : tantôt, ce sont de vives dou- 
leurs de tête qui se montrent avant l'accès; ces douleurs corres- 
pondent ordinairement au vertex ; elles sont térébrantes, on leur 
a donné le nom de clou hystérique ; tantôt, c’est un état de ma- 
Jaise particulier qui prélude à lexplosion des manifestations 
paroxystiques. Nous avons actuellement dans nos salles une ma- 
lade qui ne manque jamais de nous prévenir de ses attaques, 
lorsqu'elles doivent prochainement éclater : « J'aurai mon at- 
taque aujourd lruë, a-t-elle coutume de nous dire, je me sens 
très-irritable, j'éprouve un malaise général.» 

La plupart des malades ne conservent pas la mémoire de leurs 
accès, au moins en ce qui a trait à la période convulsive. 

Entre l'accès violent, dans lequel la durée du premiof stade 
est d’une heure, et la durée du stade de rélâchement de deux 
heures, et l’accès léger dans lequel on trouve à peine quelques 
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mouvements spasmodiques dans les muscles du tronc, dévolus à la 
respiration, et un degré fugace de renversement en arrière, exis- 
tent une foule d'accès intermédiaires; ces accès intermédiaires 
constituent les hystéries qu’on pourrait appeler intenses, légères, 
médiocres, etc.; en un mot, les différents degrés de la maladie, 
envisagée exclusivement sous fe point de vue de ses paroxysmes. 
L'intensité de la maladie proprement dite n’est pas subordonnée 
à la violence des attaques, mais plutôt à leur fréquence; on voit, 


en effet, des attaques violentes se montrer à des époques éloi- 


gnées, des attaques légères se manifester à des intervalles rap- 
prochés, et indiquer par là une gravité plus grande de l’état 
morbide. 

Dans l’hystérie à forme convulsive, les accès peuvent se re- 
produire, plus ou moins rapidement et un plus ou moins grand 
nombre de fois, dans un espace de temps assez court, la réunion 
des accès constitue, dans cette circonstance, ce qu’on à ADP 
une attaque hystérique. 

Les attaques hystériques varient sous le rapport de leur durée; 
il en est qui cessent au bout de quelques heures, il en est d’au- 
tres qui comprennent une journée toute entière: les accès qui 
composent ces dernières se montrent tantôt à de courts inter- 
valles, tantôt à de longs intervalles, comme feraient des accès 
isolés. 

L'apparition successive des attaques hystériques est toujours 
séparée par un espace de temps qui oscille entre la durée d’un ou 
de plusieurs mois. A.-H. MARGERIE. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Bes hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, F 


Par le Dr A. DEVILLE. 


( Suite. ) 


D. La tumeur s'est à peu près toujours ouverte spontané- 
ment, et en général il n’y a eu qu'une seule ouverture. Une seule 
fois, la tumeur a été ouverte par ponction chirurgicale; cela n’a 
pas empêché une seconde ouverture spontanée de se faire à côté 
de l'ouverture de la ponction, et les deux se sont réunies en une 
seule pour donner passage au testicule. Dans un deuxième cas, 
il s’est fait deux ouvertures spontanées qui se sont réunies en 
une seule. Dans un troisième cas, l'ouverture définitive du scro- 
tum à été le résultat de la réunion de trois ouvertures primitive 
ment existantes. Dans un quatrième, qui est à M. Lawrence, ily 
avait aussi trois ouvertures primitives ; le testicule était sorti par 
l'une d’elles seulement, et les deux autres correspondaient à des 
trajets fistuleux voisins. L'un des cas où deux ouvertures pre- 
mières se sont réunies est celui de M. Jarjavay, rapporté 
ci-après; on y voit que la tumeur était d’abord petite à travers 
l'une des ouvertures, et a pris un développement rapide dès que: 
les deux ont été réunies ; cela revient à dire que le testicule sor- 
tait d'abord partiellement et puis est sorti tout à fait dès que 
l'ouverture a été assez grande. 

E. M. Lawrence avait pensé qu’au moment où le scrotum se 
rompt, il ne s’écoulait pas de liquides à travers l'ouverture, Nous 
ne trouvons de détails à ce sujet que dans 11 observationKgui 
ne confirment pas absolument les vues de M. Lawrence. Dans 
3 cas seulement, il est dit qu'il ne sortit pas de liquides; 5 fois 
la sortie du pus est mentionnée, et 2 fois, dans des cas à marche 
subaiguë, le pus était même abondant ; 1 fois le patient a assuré 
à M. Jarjavay qu'il n’était sorti qu’un liquide limpide provenant 
probablement d’une hydrocèle concomittante qui s'était rompue 
au même moment ou peu après. Dans 2 cas seulement, nous 
trouvons mentionnée la sortie d’une matière analogue à de la 
craie, c'est-à-dire de matière tuberculeuse ; nous pouvons rap- 
procher de ces deux cas celui dessiné par A. Cooper dans son 
Atlas (p. 2, fig. 1}, où l’on voit encore de la matière tuber- 
culeuse incrustée Sur le devant de la tumeur granuleuse. 

Néanmoins, la particularité signalée Ui M. Lawrence est 
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parfois vraie, plus même que ne l’indiquent nos observations in- 
complètes, car il n’est pas rare de voir une bosselure tubercu- 
leuse testiculaire amener la perforation du scrotum sans fournir 
_de liquides, sans se vider dès les premiers temps. 


F. A la fin de ce travail préliminaire, le testicule sort. La 
manière dont cette sortie est exprimée dans nos observations 
montre que souvent elle est assez brusque. Mettant de côté 
quelques observations dans lesquelles il est dit seulement : On 
voit apparaître la tumeur extérieure, nous trouvons le phéno- 
mène caractérisé dans 22 de nos observations. Neuf fois nous 
trouvons pour toute mention que le scrotum s’ulcère ou bien 
s’amincit et se-détruit, et que les chairs ou la tumeur se mon- 
trent à travers. Dans 4 observations de M. Lawrence et des 
chirurgiens qui ont accepté son interprétation, le phénomène 
est décrit seulement sous le nom de protrusion. Quatre fois l’ex- 
pression est plus énergique ; la tumeur, est-il dit, s'échappe à 
l'extérieur, et dans un des cas qui appartient à M. Lawrence, 
la tumeur qui s'est ainsi échappée est à l'extérieur blanche et 
fibreuse, c’est-à-dire recouverte par la tunique albuginée intacte. 
Dans 1 cas, il est dit qu’une excroissance dure, insensible, se 
projette au dehors. Enfin, dans 4 cas, ilest dit que la tumeur se 
montre parce que le scrotum éclate au dehors. 

G. Pour terminer cet exposé un peu long, mais nécessaire à 
plusieurs points de vue, en particulier pour montrer que, dans 
notre description des phénomènes antérieurs à l'apparition de 
la hernie, nous nous sommes tenu dans les limites rigoureuses 
des faits observés, disons quel est le point du scrotum où se fait 
d'habitude la rupture et par suite la hernie. Presque toujours, 
ainsi qu’on peut le voir dans les 6 dessins d'A. Cooper, de 
M. Curling, de M. Syme et de M. Jarjavay, et par les détails de 
quelques observations, le scrotum s'ouvre à sa paroi antérieure, 
un peu vers le côté et plutôt par en bas, à peu près au niveau, 
comme hauteur, de la tête de l’épididyme. Ceci tend à montrer 
entre autres choses que les frottements, les coups peut-être aux- 
quels ce point du scrotum est spécialement exposé, joints au 
poids du testicule, sont réellement, comme nous l'avons déjà 
insinué plus haut, des causes occasionnelles qu'il ne faut pas 
négliger de tenir en considération. 

En résumé, si nous exceptons un ou deux cas qui paraissent 
avoir élé consécutifs à un coup ou à une blennorrhagie, et dans 
lesquels {a marche a été plus rapide, plus aiguë et la suppura- 
tion plus abondante, nous trouvons , comme nous l'avons dit en 
commençant , que l’ensemble des phénomènes qui précèdent la 
formation de la hernie, sont exactement ceux que présentent les 
bosselures tuberculeuses de l’épididyme et quelquefois du testi- 
cule, lorsqu'elles s'ouvrent au dehors. Nous avons une seule 
petite différence peut-être, nous disons peut-être, parce qu'il 
faut que nous nous tenions en garde contre des faits racontés 
par les patients seuls et mentionnés dans des observations dont 
les rédacteurs avaient une opinion préconçue sur la nature de la 
lésion. Cette différence consiste en ce que la lésion, que nous 
savons déjà être limitée à un seul testicule, paraîtrait avoir une 
marche un peu plus rapide que dans les autres cas habituels des 
tubercules testiculaires. 

2 Phénomènes dès que la hernie est formée. — Dans la 
description de ce groupe de phénomènes , nous allons suivre la 
même marche que pour celle du groupe précédent. Nous allons 
d'abord donner un résumé général, puis nous reproduirons, par 
_ ordre et successivement , la manière dont les principaux phéno- 
_mèênes sont décrits dans les observations que nous possédons, en 
employant les expressions mêmes qui y sont consignées. 

La tumeur qui est sortie par l'ouverture scrotale est le testi- 
cule lui-même ; tous les détails dans lesquels nous sommes déjà 
entré le prouvent suffisamment , et nous le prouverons encore 
davantage s’il est possible. C’est le testicule seul qui sort, sans 
être accompagné par l'épididyme altéré qui reste dans le scro- 
tum, où l’on conçoit en effet qu'il soit retenu par ses adhérences 
celluleuses avec les tissus voisins, et surtout par les vaisseaux 
qu'il reçoit ou qu'il émet. Le testicule , au contraire , est libre de 
tous les côtés , excepté au niveau du point très-circonscrit par 


lequel il adhère à l'épididyme. Supposons que’, par suite du tra- 
vail d’ulcération occasionné par une bosselure tuberculeuse qui 
s'ouvre à l'extérieur, d’une part le scrotum , d'autre part la tuni- 
que vaginale (en supposant qu’elle ne soit pas souvent oblitérée 
ou convertie en foyer purulent au préalable) soient perforés ; on 
comprend aisément que le testicule s'échappe au dehors. Quant 
aux causes actives de cette expulsion , elles doivent être assez 
nombreuses et variées. La situation pendante des testicules (les 
patients n'étant à peu près jamais restés couchés), leur poids su- 
périeur à celui de la portion du scrotum qu'ils touchent, les frot- 
tements et la pression que nous avons déjà signalés comme cause 
si importante de l’exacerbation dans la tumeur antérieure, sont 
des causes évidentes et sur lesquelles il n’est pas nécessaire d’in- 
sister. Faut-il ici, comme on j'a indiqué pour les hernies trau- 
matiques et consécutives, tenir compte de la rétractilité du dar- 
1os et du crémaster, qui , en se contractant , tendent à resserrer 
les bourses distendues par le travail précédent, et à les attirer en 
arrière du testicule qui tend à sortir? Sans contredit, ceci doit 
être Lenu aussi en ligne de compte. Enfin, rappelons-nous que 
l’ulcération scrotale a été précédée par un travail inflammatoire, 
avec gonflement très-notable, saillie, rougeur, adhérence des té- 
guments; or, tout le monde sait que, dans les tuméfactions inflam- 
matoires de ce genre, la peau distendue, soulevée par la saillie, 
dès qu’elle s’ulcère au sommet de celle-ci, tend à se rétracter vers 
la base de la tumeur qu’elle laisse plus ou moins à découvert ; ik 
y a action complexe d'augmentation de l'ouverture ulcérée , de 
rétraction de la peau qui descend vers la base de Ja tumeur et 
tend en même temps à presser sur celle-ci, de manière à l'expul- 
ser comme un noyau qu'on presse entre deux doigts ; en un mot, 
pour n’en citer qu’un exemple parmi les cas si nombreux en chi- 
rurgie, c’est l’histoire de l'expulsion du bourbillon du furoncle, 
Bien certainement , cette dernière cause est l'agent principal de 
la mise à nu ou de la sortie du testicule dans la lésion que nous 
étudions maintenant. 

De plus, il faut qu’à plusieurs de ces causes, ou à toutes réu- 
nies , viennent s'ajouter des dispositions anatomiques locales , 
telles que la destruction, d’une façon ou d'autre, de la tunique 
vaginale, la position superficielle du testicule au sein de la tumé- 
faction première, la formation d’une ulcération assez étendue à 
la peau, toutes causes accessoires sans doute, mais sans lesquelles 
on ne comprendrait pas que, quoique assez communes, les her- 
nies tuberculeuses testiculaires ne forment cependant qu’une ex- 
ception dans les cas si considérablement nombreux où des tuber- 
cules testiculaires s'ouvrent à l’extérieur. 

En tout cas, comme le testicule seul est sorti, on voit que nous 
avons à examiner successivement : la tumeur extérieure formée 
par le testicule ; la tumeur intérieure restant logée dans le scro- 
tum, formée par l’épididyme et le cordon; le pédicule de Ia tu- 
meur extérieure, ou plutôt le resserrement entre la tumeur exté- 
rieure et la tumeur intérieure, resserrement qui est le résultat 
normal de la forme du testicule et du commencement de sépa- 
ration entre lui et l’épididyme ; enfin, le scrotum lui-même, 

La tumeur extérieure est bien vite définie; c’est le testicule 
lui-même, dont la tunique albuginée étant exposée à l'extérieur, 
se recouvre de granulations. Cela seul permet d’en comprendre 
tous les caractères. Ainsi, si le testicule n’est sorti que partiel- 
lement, la tumeur sera petite. S'il est tont au dehors, nous au- 
rons à l'extérieur une tumeur du volume d’une noix en général, 
et d’une forme ovoïde, qui est la forme même du testicule, avec 
cette différence seule, que l’aplatissement latéral normal dispa- 
raît dans le testicule hernié, pour faire place à une convexité 
assez uniforme de la surface. Parfois, la tumeur, conservant 
toujours sa forme régulièrement ovoïde, augmente de volume, 
et peut aller jusqu'au volume d’un œuf de poule. Trois causes 
peuvent être assignées à cette augmentation de volume qui peut 
au reste exister dès le commencement : &. La gêne de la circu- 
lation, et par suite une certâine stagnation des liquides; 2. Les 
granulations peuvent avoir envahi toute l’épaisseur de la tunique 
albuginée, qui a perdu alors sa résistance fibreuse, et convertie 
presque en substance de granulations, s'est boursouflée, et 
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forme par cela seul;une couche bien plus épaisse; e. La sub- 
stance même du testicule est:altérée etituméfiée, soit par: la pré- 
sence de tubercules,. soit. par un travail d'induration tout local, 
soit parce que les produits plastiques des granulations l’enva- 
hissent lui aussi après la ‘tunique albuginée, partiellement ou 
généralemeut, 

La consistance de cette tumeur est: exactementicelle d’un tes- 
ticule normal, parfois cependant; un:petit peu plus résistante, 
lorsqu'il.y a une certaine tuméfaction: La: plupart des descrip- 
tions données jusqu’à présent du prétendu fongus bénin, men- 
tionnent, que la tumeur est dure. Cette expression est, en elle- 
même, très-inexacte, et. voici probablement pourquoi on l’a 
employée. Le mot fongus à servi aussi et surtout à désigner les 
yégélations fongueuses encéphaloïdes qui sont: d’une mollesse 
extrême; c’est sans doute par opposition: à-cette mollesse exa- 
gérée, que la mollesse élastique du. fongus bénin; ou testicule 
hernié, a été appelée dureté: 

La iumeur est complétement indolente par elle-même, et 
peut être examinée avec là plus grande facilité; elle est complé- 
tement indolente à la pression, en ce sens que la pression n’y 
développe aucune impression douloureuse rnorbide.M. Jarjavay 
n'a pas du tout modifié, comme il le pense, ce fait constant; il y 
a ajouté seulement un signe d’une grande valeur que Serre 
avait déjà d’ailleurs très-bien constaté, c'est que par une pres- 
sion. un peu, forte, on produit: dans la tumeur cette sensation 
douloureuse énervante normale, que l'on ressent dans un testi+ 
cule normal fortement pressé. Nous avons constaté nettement ce 
signé qui devait exister à Coup.sûr, puisque -c'est le testicule lui- 
même qui .estau dehors, dans le cas que nous avons observé en 
dernier lieu dans le service .de M. Lawrence: L’indolence est 
telle que plusieurs. fois les patients, et parfois un chirurgien 
même, ignorant la nature. de. la lésion, ont. pu couper par 
tranches, et sans accidents, le testicule hernié, sans douleur ou 
avec très-peu de douleur, quand la section trop hâtive atteignait 
trop profondément.du premier coup. 

La tunique albuginée, qui est sortie en même temps que le 
testicule, se recouvre, sur sa surface extérieure, de granulations 
qui donnent à la tumeur cet aspect granulé spécial qui Jui avait 
valu de la part d'A: Cooper le nom pittoresque et juste de gra- 
nular.swellèng. Pour ceux qui prenaient la tumeur pour un 
fongus, cet aspect particulier devait paraître assez singulier, 
d'autant plus: que la tumeur arrivée à un certain volume n’aug- 
mente guère plus: Les granulations, en-effet, sont petites, in- 
complètes, semblent pousser à regret ; elles ne sont pas très- 
vivaces dans leur ensemble et-offrent plutôt: à part exception, 
une couleur d’un rose jaunâtre que d’un rouge vif ; elles ne sai- 
gnent pas et sécrélent. en quantité médiocre du: pus de bonne 
qualité; elles peuvent persisier sansraltérations notables, sans 
travail de destruction ou d'ulcération, pendant longtemps, des 
semaines, des mois, lorsque des causes extérieures, la station 
debout, les frottements empêchent la cicatrisation de se faire. 
Toutes ces. particularités s'expliquent très-bien par la nature 
excessivement bénigne, normale, si l’on peut ainsi dire, des gra- 
nulations et par la structure fibreuse, résistante de: la tunique 
albuginée. Plus les granulations sont récentes, plus-elles sont 
petites, rose-pâle, rabougries et espacées;, plus elles: sont: an- 
ciennes et pluselles sont abondantes, développées, d’un rouge 
plus vif, ce qui prouve que la tunique albuginée, envahie par la 
base de ces granulations, a perdu de sa consistance fibreuse, est 
devenue plus vasculaire et plus: épaisse, en sorte que dans ces 
cas la tumeur extérieure est devenue plus:volumineuse dans son 
ensemble. Nous ne.parlons pas d’exfoliation, paree qu'iln’y en 
a pas, et nous renvoyons au paragraphe de-J'anatomie  patholo- 
gique’les quelques explications nécessaires sur des cas excep- 
tionnels qui ont paru la:simuler. 

A peu près toujours, la tunique albuginée est recouverte de 
granulations avant que le, testicule. soit sortiaw dehors du scro- 
tum. On trouve. dans l'Ær/as. d'A. Cooper (pl. 2; fig. 4) une re- 
présentation magnifique dece fait; on y voit le scrotum large- 
ment ulcéré, et à travers l'ouverture, prêt à sortir au dehors, on 


aperçoit le testicule dont la surface extérieure déjà granulée est 
encore incrustée sur queljues points de sa surface de dépôts 
tuberculeux en plaques. Il y à des exceptions à ce fait ; le testi- 
cule, ici comme dans les hernies traumatiques , peut sortir avec 
sa tunique albuginée normale; fibreuse et blanche, quine-tardera 
pas ensuile à se couvrir de végétations; nous allons citer à cet 
égard, dans un instant, les faits de M. Lawrence. 

La tumeur intérieure ou encore logée dans le scrotum, est 
formée, avons-nous dit, par l'épididyme et le cordon testiculaire. 
La plupart des partisans de l’opinion dé M: Lawrence, suppo- 
sant que la tumeur extérieure était due surtout à la substance 
testiculaire exprimée à travers une prétendue-ouverture de là 
tunique albuginée, croyaient que la tumeur intérieure contenaît 
en outre là tunique albuginée avec les restes-du testicule. Nous 
n'avons plus besoin’ de faire observer que c’est là une erreur. 
Sans doute, une partie. de la convexité du testicule, par la por- 
tion qui touche l’épididyme, reste encore logée dans l’intérieur 
du scrotum ; mais ce n’est là qu'une minime partie qu'il suffit 
d'avoir signalée une fois pour toutes, et qui, excepté dans le cas 
où. l'ouverture scrotalé étant petite, la sortie du testicule n’est 
que partielle, n’a presque pas d'importance dans la constitution 
de la tumeur intérieure. 

Cette tumeur, qui a été le plus souvent le point de départ dé la 
lésion par suite de l’ulcération de l’une des’ bosselures tubercu- 
leuses de l’épididyme, est en général'assez volumineuse, dûre 
(c’est de la vraie dureté ici), bosselée, quelquefois décomposablé 
en: plusieurs noyaux, peu douloureuse ou indolente, à moins 
d’exacerbation. Tantôt on peut, malgré les bosselures , y distin- 
guer encore l'épididyme avec sa forme; tantôt, au contraire, 
l'épididyme est perdu, englobé dans la masse. Le cordon tésti- 
culaire est plus volontiers distinet, quoique sa partie inférieure 
puisse aussi parfois être englobée dans la tumeur ; om peut le 
trouver sain, ou engorgé et bosselé: En somme, cette tumeur 
intérieure, que nous pensons devoir à peu près toujours exister , 
avec les caractères que nous venons d'indiquer, plus où moins 
développés, est identique à.ce qui est maintenant décrit partout; 
comme caractéristique des tubercules du testicule ou‘plutôt de 
l'épididyme. (La suite aun prochainn°:) 
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Notice historique sur l'opium indigène, 


Par À, CuHEvALLIER, professeur à l'Ecole.de pharmacie, membre del Aca 
démie nationale de médecine, du Conseil de.salubrité, etc. 


On devrait tirer parti du pavot des jardins 
pour la provision d’opium nécessaire: à l@ 
maison et même pour l'hôpital le plus voisin. 


Bosc (partie agricole de l'Encyclopédie , 
1813.) 


On sait qu'on fait un très-grand usage comme médicament du suc retiré 
du fruit du pavot, suc qui, lorsqu’il est amené à l’état solide, prend le nom 
d'opium. 

Des recherches que nous avons faites nous ont démontré que l'opium 
importéten France s’élève à des-chiffres assez élevés ; en effets, d'après le 
tableau des douanes de 1827 à 1836, en: dix ans, on a importé.en: France 
114,259 kilogrammes d'opium, ce qui représente en argent une valeur 
assez considérable, 3,680,288 francs. 

L’opium nous est envoyé de différentes parties de l'Orient, mais les 
opium commerciaux sont connus sous les noms d’opium de Smyrne, d'opium 
d'Egypte, enfin: d’opium de Constantinople. Ces trois sortes d'opium 
donnent en moyenne des quantités différentes de morphine (1) ; mais ces 
quantités n'ont pas encore été bien délerminées ; en effet, nous avons vu 
des opium d'Égypte et de Constantinople plus riches en morphine- que des: 
opium de Smyrne ; mais cela doit être: regardé comme un fait. particulier: 
et non comme.une règle générale. 

Pendant longtemps, on a été porté à croire que le pavot cultivé en Eu- 


rope ne pourrait fournir d’opium, et quoique cette croyance fût. à peu. 


près générale, on utilisait comme calmant, dans l’art médical, des prépa- 





(1) Il y a encore d’autres sortes d’opium, mais les quantités de morphine y 
sont très=minimes: 
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rations obtenues avec les capsules des pavots, préparations .qui, dans 
diverses circonstances, déterminèrent des accidents plus ou moins graves, 
et dans quelques cas même, des empoisonnements (1). 

Quelques auteurs établissent que Belon, Boulduc, Quercetan, Dislenius, 
Burtin, Lieutaud, avaient recueilli de petites quantités d’opium du pavot 
indigène et qu'ils en avaient préconisé l'emploi, mais nous n’avons trouvé 
aucun renseignement positif sur ce qu’on attribue à ces savants, si ce 
n'est Boulduc (2), et si les savants cités plus haut ont recueilli et préconisé 
l’opium, ce qu’ils ont écrit sur ce-sujet est entièrement oublié, 

+ Les nombreuses recherches auxquelles nous nous sommes livrés dans le 
but de tracer l'histoire de l’opium indigène , nous ont fait connaître : 

1° Que Belon, en 1588, a dans l'ouvrage intitulé : Singularités, indiqué 
que l’on pouvait obtenir de l’opium du pavot indigène ; en effet, on trouve 
à la page 407 de cet ouvrage : 

Ceux qui voudront cultiver le pavot en Europe, en France, en Alle- 
magne, en Lialie, nous croyons qu'on pourrait bien faire l’opium, comme 
en Asie, moyennant qu'on prit la peine de recueillir ainsi qu'il faut, car 
leclimat de Natolie-est aussi froid que celui de France. 

La lecture de ce passage semble démontrer que la récolte de l'opium 
paraissait possible à Belon, mais rien ne démontre qu’il l'ait mise en pra- 
tique, comme-semblent le:croire quelques auteurs. 

-2°.En 4748, Savary.des.Bruslons , dans son Dictionnaire universel du 
commerce, t.:3, p.. #07, disait : « L’on se sert quelquefois’ des têtes de 
« pavots blancs et noirs qui croissent en quelques endroits des environs 
« de Paris pour en exprimer un suc approchant de l’opium du Levant, 
« mais qui n’agit pas avec autant de. force ; on l'appelle diacodum 
«simple. » 

On voit.que le produit dont parle Savary se rapprochait en quelque 
sorte. de l'opiumordinaire. IL devait avoir de l’action, les capsules avaient 
été prises vertes, et ilnous:semble démontré que les capsules vertes con- 
tiennent de la morphine et de la narcotine, principes qui ont pour la plus 
grande partie cessé d’exister dans les têtes de pavot lorsqu'elles sont 
sèches. (Aubergier.) 

3° En 4767, Schroder avait fait connaître la manière de récolter 
l’opium, et il établissait que nous ne recevions du Levant que le méco- 
nium, lesuc exprimé de toute la plante et non le suc qui découle des in- 
cisions , etrqu'encore ilétait sophistique et rempli d'ordures (3). Cette 
altération.de l’opium:le portait à penser que nous ferions bien mieux de 
nous servir de notre opium. (Noël Chomel, Dictionnaire économique , 
1767. 

4° Avant 1793, l’abbé Rozier établissait que le pavot blanc de nos jar- 
dins donnerait de l’opium aussi parfait que celui d'Égypte; il faisait 
cependant observer que comme la température est trop peu élevée pour 
en faire découler le suc naturellement comme dans les climats quisont plus 
chauds, il faudrait pour lobtenir suivre un procédé qu'il a décrit. ( Ency- 
clopédie, partie botanique, t..5, p. 417.) 

Nous ne rapportons pas ici ce procédé, parce qu’il n’est pas ratidhnel et 
aussi parce qu'il nous est démontré comme Belon l’avait indiqué, que l’on 
peut chez nous obtenir l’opium par l’incision des têtes de pavots. 

59 En 1796, M.Ball présenta à la Société d'encouragement de Londres 
un échantillon d’opium indigène. Cet opium, récolté dans la Grande-Bre- 
tagne, était peu inférieur à l’opium oriental. Cette Société lui décerna un 
prix pour le récompenser des travaux auxquels il s'était livré. 

6° En 1797, M. Arnott, chirurgien écossais, publia dans les Observa- 
tions médicales de la Société d'Édimbourg (V. la Décade philosophique, 
an Mi, p.458) un procédé pour l’extraction de l’opium des pavots des jar- 
dins, opium qu'il savait déjà. avoir été obtenu en Angleterre et qui avait 
plus de valeur que celui du Levant. 

L'auteur du Dictionnaire de l’industrie, publié en l'an 1x, fait connaître 
le même fait; il décrit.le procédé de M. Arnott, qui consiste à faire des 
incisions aux têtes de pavots encore vertes, à n’enlever le sûc que le len- 





(1) M. Petit, de Corbeil, a fait connaître un cas d’empoisonnement par les têtes 
de pavots; M. Louyer-Villermay : a aussi signalé : plusieurs cas sembJables ; 
M. Mèlier, dans la Gazette de santé du 25 août 1827, après avoir cité des cas 
d’empoisonnement dus aux têtes de pavots, recommande de ne pas se servir lépè- 
rement de ce médicament. 

(2) On lit dans l'Æistoire de l’Académie royale des sciences pour 1712, que 
Bouldue employait dans sa pratique un opium qu’il obtenait du papaver eraticum. 
Quatre onces.de ces têtes de pavot vertes et récentes lui donnaient cinq gros d’un 
extrait solide qu’il administrait à la dose de deux, trois et quatre grains. 

(3) On livre à l’époque actuelle 1° un faux opium qui ne contient pas de mor- 
phine; 2° de l’opium falsifié avec divers produits, des matières végétales diverses, 
des extrai's de chélidoine, de laitue vireuse, de réglisse, de cachou, des huiles de 
Jin et de sésame, du salep, des gommes, du sable, de la bouse de vache, de la 
terre, du plomb, de la fécule, du raisin bien écrasé et séparé des pepins, des 
feuilles de pavot hachées , etc, 


demain et àle mettre dans des vases où , au bout d’un jour ou deux, il 
acquiert la consistance convenable pour être mis en masse dans des pots. 

Il dit encore que c’est de cetté manière qu’en Angleterre on opère pour 
obtenir de l’opium aussi fort et beaucoup plus pur que celui du Levant, 

7° En 4800, M. Accarie, pharmacien à Valence (Drôme), prépara de 
Pextrait d’opium indigène analogue à celui que les Turcs obtiennent en 
recueillant le suc qui découle par suite des incisions faites aux pavots et 
qu'ils nomment gobaar. Voici ce que dit M. Accarie : « Ayant coupé avant 
« leur maturité des capsules du pavot que je cultivais et la tige étant 
« restée fixée dans le sol, elle fournissait par la partie amputée un suc 
«jaune brun qui devenait ensuite noirâtre par l’insolation ; cet opium 
«était ferme ; sa saveur était très-amère ; son odeur était moins forte que 
« celle de l’opium du commerce. » 

M. Accarie oblint sur 200 plantes 46 grammes de ce produit; employé 


. dans l'usage médical, cet opium était aussi actif que l’opium exotique. 


89 En 1801, Dubuc, pharmacien à Rouen, entreprit la culture d’une 
assez.grande quantité de pavots blancs ; il fit diverses expériences pour en 
obtenir l’opium aux différentes époques de la croissance du végétal, il 
compara ensuite les produits qu'il avait obtenus avec les opium exotiques 
du commerce qui se trouvaient dans le commerce, :et il établit par suite 
de ses recherches : 

« 4° Que l’opium du commerce n’est point le suc épaissi fourni par les 
«tiges, feuilles et capsules vertes des pavots ; car, s’il en était ainsi, il ne 
«_contiendrait pas: une aussi grande quantité d’impuretés qui sont à peu 
« près réparties également dans toute la masse ; 

«2° Que ce même suc ou extractif préparé à l’aide de la chaleur 
« quelque modérée qu’elle soit, n’aurait point l'odeur nauséabonde que 
« conserve l’opium oriental encore visqueux ; 

« 3° Que l’opium du Levant n’est-pas non plus l’extractif seul préparé 
« par le lavage ou la décoction de têtes de pavots blancs arrivés à leur 
« dernier degré de maturité, puisque l’opium qu’il avait obtenu à cet état 
« n’était nullement odorant et qu’il était exempt d’impuretés ; 

« 4° Qu'il parait constant que l'epium du Levant est l’extractif des- 
« séché de toutes espèces de pavots blancs, pris depuis l’instant de leur 
«floraison jusqu’à l'instant de leur maturité, et ensuite mêlé et réduit à 
« la consistance qu’on lui connaît, avec la masse vireuse odorante prove- 
« nant des tiges, feuilles et capsules vertes de ces mêmes pavots, écrasés 
« ou fermentés jusqu’à l’instant où l’odeur vireuse et nauséabonde s’y 
« développe (1); 

« 5° Qu'il paraît constant qu’il existe de l’opium en larmes et que cette 
« substance découle naturellement du pavot blanc dont les capsules 
« affectent la forme globuleuse (2); que cet opium diffère de celui du com- 
« merce par sa plus grande solubilité dans l’eau, sa pureté, sa saveur 
« moins amère, moins àcre, enfin par son Odeur moins vireuse, moins 
« nauséabonde. » 

M. Dubuc ayant pris À décigramme de l’opium en larmes qu'il avait 
obtenu , fut pris d’un sommeil doux et prolongé sans aucun vertige. 

9° En 1605, M. le docteur Bretonneau, opérant sur les capsules du 
papaver somniferum des: jardins, recueillit à Chenonceaux près Tours, de 
l'opium de bonne qualité. Ce praticien reconnut qu'il était utile de faire 
plusieurs incisions à la même tête de pavot et que l'incision ne nuisait en 
rien à la production de la graine et à sa qualité. 

10° En 4808, on essaya à Naples la culture du pavot et la récolte de 
l’opium. Ces expérimentations furent encouragées par le gouvernement 
napolitain. L’on obtint à cette époque, en suivant la méthode pratiquée 
en Égypte, 2 kilogrammes d’opium en pains et 64 grammes d’opium en 
larmes. 

Ces deux sortes d’opium furent employées dans les hôpitaux militaires 
comme succédanés de l’opium exotique, et le succès qu'on en obtint fut 
complet. 

L'administration de ce médicament avait été confiée à M. le docteur 
Savaresi et à M: Saxe, pharmacien en chef de l’armée. 

Des semis de pavots furent faits pour la récolte à faire en 1809, et 
d’après les dires de MM. Savaresi et Saxe, ces semis devaient fournir au 
moins 40 kilogrammes d’opiumindigène. Nous n’avons pu savoir s’il avait 
été donné suite à ces expériences et quels en avaient été les résultats. 

44° En 48414, M. Loiseleur Deslonchaux, qui s'était occupé avec le plus 
grand zèle des applications que l’on pouvait faire des végétaux indigènes 
et de leur substitution aux végétaux exotiques, ainsi qu'aux produits four- 
nis par ces végétaux, démontra que si aucun végétal autre que le pavot ne 
pouvait fournir un médicament analogue à l’opium, on pouvait en obtenir 
du pavot cultivé en France. Pour appuyer par des faits ce qu'il avançait, 
A NS RER ET PR LS RC STRESS 

(1) Nous pensons, d’après ce que nous avons vu à Clermont et depuis dans 
d’autres localités, que l’odeur vireuse de l’opium est due au suc de pavot, à 
l'opium qu’on pourrait appeler en larmes, que les Orientaux mêlent à l’extrait 
obtenu par décoction de diverses parties de Ja plante. 

(2) Cet opium est celui qui s'écoule après qu’on a fait les incisions, 
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il se livra à la culture du pavot. Il employa les deux procédés suivis par 
les orientaux pour obtenir l’opium ; il examina l’action des produits obte- 
nus , ses expériences le conduisirent à formuler les conclusions suivantes : 
« 1° L'opium retiré par les incisions faites tant aux capsules des pa- 
vols qu’à ses pédoncules, est égal en vertu à l’opium tel qu'on le pré- 
« pare dansles pharmacies de Paris et qui est connu sous le nom d’extrait 
« aqueux où gommeux d’opium; mais malheureusement les difficultés 
« qu'on éprouve pour obtenir cette espèce d’opium font croire que son 
« prix sera toujours trop élevé pour qu’on puisse jamais se déterminer à 
« le recueillir ; 

« 2 L’extrait obtenu par la contusion et l'expression des capsules et 
« des pédoncules verts des pavots blancs ou noirs, reviendra à un prix 
« moins élevé que l’opium précédent, surtout si, pour le préparer, on a 
« recours à des procédés économiques ; mais il faudra, lorsqu'on voudra 
« en faire prendre aux malades, le prescrire à une dose double de celle 
« de l’opium muqueux ; dans ce cas, on observe qu’il produit des effets 
« parfaitement semblables à ceux déterminès par cette dernière prépa- 
« ration; 

« 3° L’extrait des tiges et des feuilles de pavot noir ou blanc est moitié 
« plus faible que celui retiré des capsules et par conséquent quatre fois 
« moins fort que l'extrait gommeux d’opium des pharmacies ; 
« 4° L’extrait des têtes de pavots obtenu sans contusion ni expression, 
mais seulement par décoction, ne présente aucun avantage, puisqu'il 
« paraît constant qu'il est de moitié plus faible que celui retiré par con- 
« tusion et expression, et que d’ailleurs les frais nécessaires pour sa 
« préparation sont plus considérables que ceux qu’exigent les autres 
« extraits; 

« 5° L’extrait obtenu par la décoction des têtes sèches de pavot est 
« susceptible des mêmes inconvénients que le précédent, par conséquent 
« il n’y aurait non plus d'avantage à le préparer ; 

6 L expérience semble prouver qu’excepté l opium indigène, retiré 
« par incision et scarification, tous les autres extraits qw on peut préparer 
« avec les têtes de pavots, ses feuilles et ses tiges, n’ont pas l’odeur vi- 
« reuse et nauséabonde de lopium du commerce, odeur dont on cherche 
« toujours à le débarrasser, autant que possible, parce qu’on a cru re- 
« marquer que c'était à elle qu’il fallait attribuer les mauvais effets que 
« produit quelquefois l’opium. » (La suite à un prochain numéro.) 
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CHBONIQUE ET NOUVELLES. 


— La Faculté a nommé, dans sa séance dernière , les rapporteurs qui 
doivent présenter le rapport sur les candidats aux deux chaires vacantes 
dans son sein. On sait que ces rapports doivent, aux termes du décret sur 
da nomination des professeurs, être mis sous les yeux du ministre. Ils peu- 
vent donc avoir une véritable et très-grande importance. 

Voici les noms des rapporteurs et des candidats : 


Pour la chaire de thérapeutique et de matière médicale : 
Candidat, M. Beau. Rapporteur, M. Cruveilhier. 


— Cazenave. — Adelon. 

— Fleury. — Piorry. 

— Grisolle. — Requin. 
— Guérard. — Rostan. 

—— Monneret. — Andral. 

— Pidoux. — Trousseau. 
— Tardieu. — Bouillaud. 


Pour la chaire d'histoire naturelle médicale : 
Candidat, M. Hæfer. Rapporteur, M. Wurtz. 


_— Lestiboudois. — Bérard. 

— Martins. — Gavarret. 

— Moquin-Tandon. — Duméril. 

— Payer. — Orfila. 

— Robin. _— Denonvilliers. 


On a constaté avec élonnement sur cette dernière liste l’absence d'un 
des hommes les plus connus de tous par ses beaux travaux, de M. Chatin. 
En revanche, on y a constaté avec plus d’étonnement encore la présence 
de certains autres noms qui sont sans doute venus là pour se faire un 
ütre de leur candidature, à l’exemple du célèbre Watbled. 

— Le jury da concours , pour l'agrégation en chirurgie , s’est constitué 
aujourd'hui : les deux juges désignés par le sort, pour le compléter, sont 
MM. Adelon et Velpeau. 

— La section d'anatomie pathologique de l’Académie de médecine a 
arrêté la liste des candidats à la place vacante dans cette section. Cinq 
noms ont été placés sur la liste dans l’ordre suivant: 

4° M. Requin; 

2° MM. Barth et Beau ; avec la condition que le rapport mentionnerait 
que M, Barth a obtenu 5 voix et M. Beau 3 pour être placé dans ce rang. 


3° M. Sestier; 

4° M. Moreau, de Tours. 

On a remarqué que M. Fauconneau-Dufresne, qui, à sa dernière can- 
didature, avait été mis sur la liste, y brillait cette fois par son absence. On 
demandait à un honorable, qu’on dit être un professeur de clinique chirur- 
gicale, bien connu par son goût pour les bons mots : pourquoi cette absence ? 
« La chose est bien simple, dit-il, l'Académie possédant maintenant le vrai 
Conneau, n’a pas besoin d’en prendre un faux. » On voit que la grave 
assemblée ne dédaigne pas le mot pour rire. 


— Nous avons la douleur d'annoncer à nos lecteurs que notre illustre 
maître et ami, M. le docteur Louis, est alteint depuis samedi d’une pneu- 
monie qui, par bonheur, ne s’annonce pas jusqu’à présent par des sym- 
ptômes très-graves. Néanmoins, une saignée a été pratiquée; aujourd’hui, 
il est permis d’espérer que la robuste constitution du malade triomphera 
rapidement de l'atteinte qu’elle a reçue. 


— M, Orfila a dû également suspendre ses occupations pour un lom- 
bago qui, plusieurs fois déjà dans ces dernières années, a tourmenté l'émi- 
nent professeur. 


— Un journal de province nous rapporte l'histoire suivante, qui a 
grandement besoin de confirmation, d'autant plus besoin que quelques- 
uns des détails de la narralion prouvent évidemment qu’elle a été rédigée 
par une personne peu familiarisée avec les connaissances chimiques et 
chirurgicales. 

« Une jeune femme, M€ Ch..., domiciliée dans une commune peu 
éloignée de Bordeaux, fut atteinte, il y a deux ans, de cette affection 
que les gens de l'art appellent larmoiement des yeux ou obstruction du 

canal lacrymal. En d’autres termes, les voies qui établissent la commu- 
nication des larmes entre les yeux et le nez se trouvaient interceptées 
soit par les humeurs, soit par une altération du tissu, D’après les conseils 
d’un médecin, cette dame se rendit à Paris, et alla trouver un oculiste 
renommé qui, pour la guérir et rétablir la communication, lui introduisit 
dans le nez un petit tube courbe et effilé, ayant fonction de remplacer le 
canal naturel des larmes. 

« Dix-huit mois s’écoulèrent. Un jour, M"° Ch.., revenue dans son 
village, se regardant à la glace, constata avec désespoir que son lar- 
moiement. des yeux élait revenu avec des symptômes alarmants. Elle 
ressentit à la même époque de vives douleurs d'estomac. Des coliques 
cruelles, accompagnées de vomissements, la prenaient à intervalles très- 
rapprochés et forçaient d'appeler le médecin qui, ignorant la cause de la 
maladie, ne pouvait administrer -que des liniments sans effet durable. 
L'état de M Ch... empira de plus en plus, et, malgré les soins qui lui 
furent administrés, elle dut succomber à ces horribles souffrances. ” 

« L’autopsie apprit que M€ Ch... avait péri victime d’un empoisonne- 
ment produit par un oxyde de cuivre. En mettant à nu les intestins , on 
découvrit , cachée dans l’un d’eux, la canule-Dupuytren, que recouvrait 
une couche épaisse de vert-de-gris. C était là, à n’en plus douter, la cause , 
du malheur que l’on déplorait. 

« Voici ce qui était arrivé : le tube introduit dans le nez de M®° Ch... 
par l’oculiste qui l’avait soignée de sa maladie des yeux, était descendu 
dans la bouche, et de là dans l'estomac. La lame d'argent, attaquée par 
l’action des agents chimiques, avait disparu , et plus tard le cuivre sous- 
jacent , oxydé sous les mêmes influences , avait déterminé la mortet ses 
douloureux précédents.» 

— Fortunés lecteurs de la Gazette des Hépitaux qui, après avoir lu une 
savante discussion touchant la supériorité du chocolat Ménier sur le cho- 
colat Meunier et vice versé, après avoir été régalés de sages préceptes sur 
les vertus du sirop de digitale, viennent d’être informés, après toutes les 
portières de Paris et de la banlieue, des propriétés merveilleuses que pos- 
sède l’eau hémostatique de Léchelle, et qu’on trouve énumérées avec 
non moins de talent que dans la Gazette, à la quatrième page du Siècle, de 
la Presse, elc., etc. O heureux lecteurs! s’ils apprécient bien leur bonheur! 
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Paris, le 9 mars 1853. 


La syphilisation à l’Académie royale 
| de Turin. 


: À Paris, la syphilisation s’est montrée à la fois absurde, 
hargneuse, ignoble et rapineuse; nous avions quelques 
raisons de croire qu'à Turin elle était absurde purement et 
simplement. Il semblerait que nous nous étions trompé; le 
célèbre propagateur transalpin de cette honteuse folie, 
M: Spérino, après avoir obtenu de la condescendance de 
la commission académique de faire assister pendant deux 
ans cette commission à des expériences syphilisatrices, 
après avoir prôné d'avance les beaux résultats constatés 
par cette même commission, se voit enfin à la veille d’une 
discussion publique sur la grande découverte des temps 
modernes. On pensera sans doute que M. Spérino attend 
avec impatience cette discussion publique et qu'il la ré- 
clame de tous ses vœux. On se tromperait étrangement. 
Voici ce que nous écrit à cet égard un correspondant de 
Turin en qui nous devons avoir toute confiance : 


L'Académie royale médico-chirurgicale de Turin devait, dans 
sa séance du 4 courant, délibérer pour fixer le jour de la lecture 
et de la discussion durapport de la commission de syphilisa- 
tion, rapport que M. le docteur Fresehi, secrétaire-rapporteur 
de ladite commission, avait déclaré, dans la séance du 25 fé- 
vrier, devoir être terminé dans la huitaine. La délibération de- 
vait porter aussi sur la question de savoir si les séances con- 
sacrées à celte discussion auraient lieu sans interruption ou à 
des intervalles indéterminés ; la commission réclamait l’adoption 
du premier mode. 

Mais au moment où le président allait ouvrir la discussion sur 
ce sujet, M. Spérino éleva les singulières prétentions que voici : 
IL insinua d'abord que le rapport de la commission était déjà 
connu à Paris, où peut-être il avait été fabriqué; qu’on y savait 
tout au moins que ce rapport serait identique à celui de la com- 
mission nommée ici par le préfet de police ; qu'on avait reçu de 
Paris. des lettres de M. Mélier et autres, qui affirmaient tout 
cela, etc.; puis, il demanda : 

1° Qu'avant de donner lecture publique de son. rapport, la 
commission lui fit voir (à lui, M. Spérino) toutes les histoires 


particulières des faits qu’elle avait observés, sur lesquels il disait 
avoir droit de révision (sie), et qui étaient même sa propriété, 
quoique observés par la commission ; 

2° Qu'immédiatement après avoir été lue, chaque partie du 
rapport für déposée sur le bureau, afin qu'on püt l'y consulter 
el prendre des notes ; 

3° Que les séances pour la lecture du rapport eussent lieu 
à des intervalles de quatre ou cinq jours, et que la lecture une 
fois terminée, on lui donnât aussitôt la parole, à lui M. Spérino. 

M. le rapporteur, à peine ces demandes exposées, les repoussa 
avec énergie, s’opposant même à ce que l'Académie délibéràt 
touchant la lecture d’un travail qui était encore la seule propriété 
de la commission, et surtout à ce que cette lecture fût inter- 
rompue par des intervalles de quatre ou cinq jours. Quelques 
membres cherchèrent à concilier les exigences de M. Spérino 
avec le bon droit de la commission, mais le rapporteur refusa 
de rien accorder à des prétentions dont quelques-unes ne ten- 
daient à rien moins qu'à mettre en suspicion la loyauté et l’hon- 
neur de la commission. MM. Sella et Pertusio, membres de la 
commission, appuyèrent l'opinion de M. le rapporteur. 

L'un des académiciens les plus recommandables, M. le che- 
valier Bonino, après avoir montré l’illégalité et le peu de con- 
venance des deux premières demandes de M. Spérino, proposa 
de laisser les choses suivreleur cours naturel, c'est-à-dire de faire 
en public la lecture du rapport (déjà promise dans la Gazette 
officielle), de faire ensuite imprimer le rapport et de mettre 
ainsi chaque membre en mesure de se préparer à la discussion. 
M. Spérino, ajoutait M. Bonino, pourra, après l'impression , 
examiner à son aise et critiquer le rapport; mais entraver la 
marche ordinaire des travaux académiques, ce serait faire un 
acte injurieux pour la commission et même pour l’Académie que 
la commission représente. Le rapporteur, ainsi que M. le prési- 
dent, l'honorable chevalier Demichelis, au nom du bureau, ap- 
puya la proposition de M. Bonino. En conséquence, le secrétaire 
général, M. Garbiglietti, proposa de passer à l'ordre du jour 
pur et simple; mais M. Bertini s’opposa à ce que l’on allèt 
au scrulin, se fondant sur ce que l’Académie n’était pas en 
nombre. 

L'Académie a dû, en conséquence, remettre la délibération à 
la séance suivante. 

Voilà donc comment la commission de Turin est récompensée 
d’un travail des plus assidus qui n’a pas duré moins de deux ans. 
Le sort de la syphilisation avait été mis entre ses mains avec 
confiance, dit-on, et au moment où elle vient faire connaître les 
résultats de recherches les plus consciencieuses, elle est obligée 
de repousser des ajournements et des propositions injurieuses 
pour sa loyauté, et que très-malheureusement, il faut bien le 
dire, M. le président à permis de discuter. Comment expliquer 
qu'un président laisse venir émettre et soutenir des propositions 
comme celle qui suit : Moi, je suis le maître des faits que fe 
vous ai présentés ; avant que vous les corsmuniquiez 
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l'Académie, je veux, j'ai le droit de les fo car je suis 
trop intéresse à caite question. 

Ce qui ressort de plus: clair de Laurtes ces manœuvres , C’est 
qu'ici comme ailleurs fatsy pHikisation, qui faitbaarreoup de, Bruit 
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dans l'ombre, craint singulièrement le gramdi jour de la vérité, 


et franchement, c'est en cela seulement qu’elle n’est point ab- 
surde. Mais ce qu'il y à de triste, c’est qu’il est à craindre,.dit- 
on, que l’Académie, pour ne pas blesser l’amour-propre d’un 
de ses membres, ensevelisse louvrage de:sa commission, qui 
intéresse la science et l'humanité, et aime mieux se déshonorer 
ainsi en bloc. 

Veuillez agréer, etc. d'a 


Si nous n'avions pas eu sur la loyauté de M. Spérino 
les renseignements les plus favorables, toutes les manœu- 
vres dont se plaint notre correspondant ne nous auraient 
nullement étonné, partant d’un syphilisateur; d’après les 
renseignements en question, notre opinion devait être un 
peu différente; nous n’accuserons donc pas trop sévère- 
ment l’honorable syphilisateur de Turin, et nous attribue- 
rons ce que sa conduite peut avoir d’anormal, moins à son 
caractère qu’à la situation fâcheuse dans laquelle il a eu le 
malheur de se placer par légèreté et de se maintenir par 
amour-propre. Quant à la crainte qu’exprime notre savant 
correspondant de voir l’Académie refuser la publication 
du rapport de la commission, ce serait un acte tellement 
inqualifiable, que nous ne saurions en, aucune façon par- 
tager cette crainte ; d’ailleurs, la commission resterait tou- 
jours libre de publier le rapport en dehors de l’Académie, 
et la publication, où qu’elle se fasse, est tout ce que de- 
mande la science. H. pe CasreLnau. 





Séances de l’Académie de médecine et 
de l’Académie des sciences. 


L’urgence de l’article qui précède nous oblige à remettre 
au prochain numéro l'appréciation des séances académi- 


ques, ainsi que le compte rendu de l’Académie des 


sciences. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. Prorry. 





Du traitement iodé dans la pneumo-phymie 
(phthisie pulmonaire). 


Tant que la science resta privée des données de percussion et 
d’auscultation si précises qu’elle possède aujourd'hui, la théra- 
peutique des maladies de poitrine $e trouvait nécessairement 
abandonnée à tous les caprices d’un empirisme aveugle. Pour 
Ja pneumo-phymie (phthisie pulmonaire) en particulier, ce fut 
un chaos épouvantable de prescriptions les plus variées et les 
plus contraires les unes aux autres. Dire tous les médicaments 
prétendus spécifiques, qui ont été tour à tour préconisés, aban- 
donnés, puis remis en honneur contre cette terrible maladie, 
ce serait vraiment énumérer presque tous les agents de Ia ma- 
tière médicale. C’est ainsi qu'une foule de substances ont été 
données à l'état aériforme : depuis la vapeur d'eau elle-même 
jusqu'aux vapeurs aromatiques de toutes espèces; depuis l’oxy- 
gène pur jusqu'au gaz sulfureux et au chlore ; depuis enfin les 
cigarettes de jusquiam et de belladone jusqu'à celles de cam- 
phre, etc. C'est ainsi encore qu'on à prôné de même comme 
autant de médicaments spécialement curatifs de la pneumo- 
phymie (phrhisie pulmonaire): dans le règne minérak, le soufre, 
le mercure, Farsenic, le sel marin, etc.,. etc. ; dans le règne 

végétal, le lichen d'Irlande, le lierre terrestre ; le marrube, le 





polygala, la pulmonaire (à cause de la ressemblance que ses 
feuilles, toutes.tachetées.de.blane,, ont.avec l’aspeer-marbré du 


| poumon), l eiguë, la digitale pourprée, larnieæ, le: quin- 


qunæ, etc. ;;dans Le règneanimal ,le:mow de vexæ (eamme si 
em mangeant dt poumon nous: avions À de-quoi mieuxrefaire 
et mieux réparer le nôtre!}, les colimaçons, la tortue, la vi- 
père,.el£.,. ed: 

Au bout de tout cela, une seule chose restait malheureuse- 
ment prouvée:,/nous: voulons dire l'impuissance absolue: de l’art, 
et le découragement des praticiens était encore augmenté dans 
le principe par le résultat des premières études anatomiques 
faites sur la pneumo-phymie (phthisie pulmonaire), et qui 
portèrent seulement sur des cas où l’on ne reconnut la maladie 
que pour en constater le triste dénouement. Au-père-de-lauscul- 
tation était réservé, parmi ses autres gloires, le mérite d'aper- 
cevoir et de démontrer que la pneumo-phymie (phthisie pulmo— 
naire) peut aboutir à la guérison par un heureux travail de la 
nature dans certains cas très-rares, il est vrai, mais cependant 
bien réels et bien incontestables. À l'anatomie pathologique de 
destruction, dans le cercle de laquelle s'étaient bornées les re- 
cherches de sès prédécesseurs, et qui semblait interdire à tout 
jamais l’idée de la curabilité, Laënnec ajouta celte anatomie 
pathologique de restauration (comme l'appelle M. Cruveilhier), 
qui nous relève d’un semblable désespoir, et qui, en nous 
montrant ce que peut la nature agissant toute seule, nous donne 
le droit de penser que si jamais elle était secondée par un art 
suffisamment éclairé, les cas de guérisons deviendraient beau- 
coup plus nombreux. Tout en reconnaissant que l’art n’en était 
pas encore arrivé à ce point si désirable, Laënnec eut pour sa 
part une grande confiance dans l’air des “bords de là mer dont 
il attribuait les salutaires. propriétés aux émanations des plantes 
marines, de sorte même que pendant un temps, pour procurer 
artificiellement aux phthisiques de son hôpital la jouissance 
d’un air pareil, il voulut que ces malades-là fussent placés dans: 
des salles particulières, dont le sol demeuràt constamment jen- 
ché de varechs frais. 

Indépendamment de la cicatrisation. des pneumo-species, (ca 
vernes pulus), reconnue et proclamée par Laënnec, d’autres 
observateurs, après lui, constatèrent un autre mode de: guérison: 
qui consiste dans le passage des phymies (tubercules ).à l'état 
de pétrification. 

Soutenue désormais par cette consolante idée de la curabilité 
de la pneumo-phymie (phthisie pulmonaire), la médecine re- 
nouvela d’ardeur pour la recherche d’un médicament capable 
de seconder d'une manière vraiment efficace les effets de la 
nature. Or, c'était précisément l’époque où liode, quoique à 
peine découvert, étonnait déjà le monde savant par ses merveil- 
leux effets sur les ganglions lymphatiques engorgés, sur les 
affections dites scrofuleuses en général, etc. On,conçoit, dès lors, 
comment ce fut surtout du côté de ce médicament ou de ces 
composés que se tournèrent les espérances des praticiens. Les 
vapeurs de varechs, que Laënnec faisait respirer à ses malades, 
et où il n’y a qu’une très-minime proportion d'iode, se trou- 
vèrent avantageusement remplacées par des agents plus actifs 
de la médicamentation iodique : : iode, iodure de potassium ; 
protoiodure de fer tant préconisé par M. Dupasquier ; eaux mi- 
nérales iodées ; huile de foie de morue, etc. 

A côté de l’iode, le chlore éleva aussi quelques prétentions, 
et l'on vit paraître dans les Ærchives, en novembre 1830, un 
mémoire de M. Cottereau, et en avril 1834 un autre mémoire 
de M. Toulmouche sur l'emploi du chlore gazeux dans la phthisie 
pulmonaire. Mais ces expériences meurent pas de suite, et d'ail- 
leurs il leur manquait d'être appuyées sur des signes physiques 
et des observations exactes. Aucun travail sérieux, non plus, 
navait encore été fait en faveur de l’iode lui-même, lorsque 
M. Piorry entreprit à ce sujet les recherches suivies dont nous 
allons donner l'historique succinct, et qui l'ont amené à sa for- 
mule actuelle de traitement contre la pneumo-phymie (phthisie 
pulmonaire). 

Les premiers essais de M. Piorry portèrent sur l'iodure de 
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potassium. L'idée de cette indication lui fut suggérée par 
M. Veyne, son interne d'alors, qui, voyant quelques succès fort 
remarquables obtenus dans le service par l'emploi de l’iodure 
de potassium en cas d’exostoses, d'ulcération du nez, de pustules 
anciennes de cause syphilitique, etc., se demande si l’iodure de 
potassium, bon à tant de choses, ne pourrait peut-être pas servir 
aussi contre la phthisie elle-même. Ajoutez à cela le fait plus 
d’une fois déjà constaté par M. Piorry, que sous l'influence de 
Tiodure de potassium la santé s'améliore, et que la maigreur 
fait place à un centième degré d'embonpoint , et vous aurez les 
principales raisons qui décidèrent ce professeur à faire ces expé- 
riences, fort innocentes d’ailleurs, proposées par son élève. Or, 
dès cette année, il parut évident que sous l'influence de l’iodure 
de potassium , l’état général des phthisiques du service de 
M. Piorry, à l'hôpital de la Pitié, s'était amélioré, et il y en eut 
parmi eux qui sortirent dans un état infiniment meilleur que 
celui qu’ils offraient à leur entrée. 

Cela se passait en 1842. La même année vit aussi paraître, 
dans la Gazette médicale, un mémoire de M. Gilbert Boissière, 
élève de Dupasquier, de Lyon, tendant à établir que le proto- 
iodure de fer posséderait contre la phthisie-pulmonaire une effi- 
cacité réelle ‘et véritablement curative. Mais sans nous arrêter 
ici à discuter l'enthousiasme exagéré dont ce mémoire est évi- 
-demment empreint, puisque M. Gilbert Boissière va jusqu’à con- 
clure que, sous l'influence de cette nouvelle médicamentation, la 
résorption des tubercules s’accomplit, effet qui serait vraiment 
merveilleux, et à l’égard duquel il est permis d’être fort in- 
crédule, nous nous bornerons à faire remarquer que, quand 
M. Piorry commença les essais dont nous venons de parler, il 
n'était point encore question du mémoire de l'élève de Dupas- 
quier, et l'apparition de ce mémoire, loin d’arrêter les recherches 
de M. Piorry, ne fit que l'engager à les poursuivre avec plus 
d’ardeur. 

Comme il le dit lui-même dans son 7raité de pathologie 
iartrique ou médicale, M. Piorry reprit donc avec plus de suite 
-en 1843 les tentatives de l’année précédente. Plus de 40 phthi- 
siques furent soumis à l'emploi de l'iodure de potassium : ce 
médicament fut donné à la dose de 0,50 cent. à 3 grammes 
(moyenne 1 gramme) pendant un temps variable de 5 à 42 jours 
(moyenne 18 jours). Le résultat fut pour la plupart:des malades 
une respiration plus facile, une expectoration moins génée et 
plus rare, une toux moins fréquente, une plus grande somme de 
forces et voire même quelquefois de l’embonpoint à la place de 
la maigreur. Quelques-uns furent encore plus heureux, et le cas 
surtout où l'amélioration fut la plus sensible est celui-ci : Il 
s'agissait d’un homme d’une constitution robuste, d’un embon- 
point peu ordinaire, n'ayant jamais toussé ni craché du sang, 
faisant bien toutes ses fonctions et se plaignant seulement d’une 
faiblesse assez considérable dans les jambes; grand fut l'étonne- 
ment de trouver une matité considérable dans la clavicule droite 
et dans la fosse sus-épineuse du même côté, avec un gargouille- 
ment des plus manifestes ; cet homme fut mis immédiatement à 
l’iodure de potassium avec doses progressivement croissantes de 
0,50 centig. à 3 grammes, etau bout d’un mois de ce traitement, 
il avait recouvré ses forces, la matilé sous-claviculaire et sus- 
épineuse observée à droite avait considérablement di minué et 
tout gargouillement avait cessé de se faire entendre à ce niveau, 
seulement la respiration était notablement plus faible 1à que 
dans les autres endroits de la poitrine. 

Dans quelques cas observés en ville, M. Piorry obtient pareil- 
lement des résultats satisfaisants. Ainsi, pour ne citer qu'un 
exemple, un malade portait au-dessous de Ja clavicule droite une 
vaste caverne entourée d’un tissu fortement induré; il avait en 
même temps tous les accidents de la fièvre hectique des auteurs, 
laquelle, suivant M. Piorry, serait due ici à la phymémie et à la 
pyémie chronique (transport de la matière tuberculeuse et du 
pus dans le sang); la mort paraissait devoir être très-prochaine ; 
mais sous l'influence du traitement par l’iodure de potassium 
combiné à la compression du thorax faite au niveau de Ia ca- 
verne, dans le but de favoriser mécaniquement le recollement 


des parois de cette caverne en les rapprochant, le tout continué 
pendant six mois, l'embonpoint reparut, les accidents généraux 
cessèrent, les symptômes de la caverne et de l'induration se dis- 
sipèrent presque complétement; les crachats, de grisâtres et 
d'épais qu'ils étaient , devinrent simplement muqueux et surtout 
moins abondants ; en un mot, on pouvait dire que le malade avait 
presque miraculeusement passé de la mort à la vie. Ce mieux- 
être dura cing mois, mais le malade ayant ensuite cessé tout 
traitement, il finit par retomber au bout d'un an dans le même 
état que la première fois, et cette rechute, il faut l'avouer, fut 
suivie de mort. Seulement, loin qu'on en puisse rien conclure 
contre l'efficacité du traitement employé par M. Piorry, cela 
prouverait en sa faveur, en ce sens qu’on n’en voit que mieux de 
quel danger imminent le malade avait été sauvé au premier 
abord. 

Voici d’ailleurs, si l’on veut encore, un autre fait bien remar- 
quable. Dans l'hiver de 1849, une dame de la Guadeloupe avait 
éprouvé d'énormes pneumorrhagies ; elle portait au sommet du 
poumon gauche et dans un très-large espace une induration et 
des cavernes, elle expectorait abondamment des matières puri- 


. formes et éprouvait au plus haut degré tous les symptômes de la 


phymémie et. de la pyémie chroniques (fièvre hectique des au- 
teurs). En quelques mois, sous l'influence de l'iodure de potas- 
sium, celle dame se rétablit si bien, qu'en février 1851 il ne res- 
tait d’autres traces de sa terrible lésion qu’un peu de matité et 
du souffle bronchique, et cela sur le lieu où avaient éxisté les 
larges excavations : depuis, elle s’en est retournée dans son 
pays, et M. Piorry n’en a plus entendu parler. 

Les choses en étaient là, lorsque vers le mois de mars 4850, 
une femme vint dans le service de M. Piorry, à la Pitié, pour se 
faire traiter de tumeurs et de fistules dites scrofuleuses , qu’elle 
portait au cou. 

Comme la curation marchait trop lentement par les moyens 
ordinaires , M. Piorry voulut voir s’il ne pourrait pas la hâter 
par des applications de teinture d’iode; en conséquence, des 
topiques, composés avec ce liquide étendu de deux tiers d’eau, 
furent placés sur les engorgements cervicaux, le même liquide 
fut injecté dans les fistules dermo-ganglionnaires du cou; la 
guérison fut aussi complète que rapide. La malade présentait 
simultanément au sommet du poumon gauche , et cela dans une 
vaste étendue, de la matité avec résistance au doigt et des ron- 
chus larges; elle expectorait des crachats puriformes , aussi 
l'avait-on mise à l’usage de l'iodure de potassium, lorsque la 
cicatrisation si prompte des fistules dites scrofuleuses, mais pro- 
bablement plutôt tuberculeuses, dont nous avons parlé, cicatrisa- 
tion dont l'effet était probablement dù à la teinture d’iode, fit 
tout à coup naître chez M. Piorry l’idée que la même substance, 
si elle était portée dans une caverne pulmonaire, pourrait peut- 
être en favoriser également la cicatrisation. Restait à savoir com- 
ment porter cette teinture d’iode dans le poumon. M. Piorry 
imagina, pour remplir ce but, de recourir à l'inspiration des va- 
peurs de teinture diode, réitérée un grand nombre de fois par 
jour, en même temps des frietions durent être faites à l'extérieur, 
sur la partie malade, avec la même teinture d’iode, étendue d’un 
tiers d’eau. Un succès inespéré fut le résultat apparent de cette 
médication : la matité se dissipa, les symptômes généraux se 
calmèrent, et cette femme sortit de l'hôpital au moins momenta- 
nément guérie. 

Plusieurs autres pneumo-phymiques furent ensuite traités à 
son exemple, de la même manière ; seulement, au lieu des va- 
peurs de teinture d'iode, on ne tarda point à employer les va- 
peurs d’iode simple, qui n’exigent pas la même élévation de 
température pour se dégager. Ce fut M. Chartroule, un des élèves 
de M. Piorry, qui lui proposa de faire cette substitution dont, au 
reste, l'idée n'était pas neuve, car M. Chevallier, père, avait 
déjà proposé, à une époque antérieure, ces inspirations d'iode, 
comme Coutereau celles de chlore. Quoi qu'il en soit, des résul- 
tats remarquables, des améliorations inespérées, quelques guëé— 
risons même continuèrent à être obtenues par M. Piorry, tant 4 
l'hôpital que dans sa pratique particulière. 
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Ainsi, un horloger, âgé de soixante ans, présentait au niveau 
de l'angle inférieur de l'omoylate à gauche de vastes cavernes 
entourées d'un tissu dur. Cet homme crachait des quantités con- 
sidérables de pus, et ce fut une chose bien remarquable que de 
voir, à 48 heures de distance, et sous l'influence de la vapeur 
d’iode, diminuer d'une manière graduée et successive, l’espace 
occupé par la matité et de façon à ce qu’en moins de deux mois, 
ce malade très-amaigri, hypémique au suprême degré, revint 
complétement à la santé. 

Une jeune demoiselle de Melun, adressée par l'honorable doc- 
deur Fautin , médecin de cette ville, à M. Piorry, présentait au 
sommet du poumon droit des indurations et des cavernes pneumo- 
phymiques très-manifestes; elle était hypémique ethydrémique, 
et expectorait des crachats puriformes; les menstrues avaient 
cessé sous l'influence des vapeurs d'iode, de l’iodure de potas- 
sium administré à l’intérieur, d'un régime réparateur et de bons 
soins hygiéniques. Cette demoiselle s’est rétablie, à ce point qu’au 
bout d’un an il restait à peine un peu de matité au sommet du 
poumon droit, et les évacuations périodiques avaient reparu et 
s’accomplissaient d'une manière régulière ; aujourd’hui encore le 
mieux continue, selon toute probabilité, car s'il y avait eu une 
rechute, M. le docteur Fautin, qui est ami de M. Piorry, n’au- 
rait pas manqué de l'en prévenir: 

Un ouvrier boitier, entré au mois d’août 1849 à l'hôpital de la 
Pitié, était atteint de vastes indurations et d’excavations pulmo- 
naires à droite et en haut; il expectorait des matières pyoïdes 
et nummulaires; un amaigrissement considérable avait lieu, et 
les autres symptômes de la physorémie chronique se dessinaient 
d’une manière évidente. Sous l'influence continuée de l’ivdure 
de potassium et plus tard des vapeurs d'iode , cet homme ne 
présentait plus, au bout d’un an, aucune trace de ces acci- 
dents. 

Une dame de Landrecies toussait depuis assez longtemps, et 
chaque jour elle voyait son embonpoint diminuer pour faire place 
à la maigreur. Elle vint vers 1851 à Paris pour consulter, et fut 
adressée par une de ses amies à M. Piorry, qui, lui trouvant 
une malité très-prononcée au-dessous de la clavicule droite avec 


expiration très-prolongée à ce niveau, la soumit aux vapeurs 


d’iode et à l’iodure de potassium pris intérieurement. Cette dame 
ne tarda pas à s’en retourner chez elle, avec recommandation, 
toutefois, de continuer quelque temps encore le traitement, quoi- 
qu'elle parût tout à fait guérie. 

M. Piorry à très-souvent encore l’occasion de voir une dame 
habitant Plaisance près Paris, chez laquelle, sous l'influence de 
préparations iodées qu’elle dut mettre en usage, il y a déjà 2 ans, 
se sont dissipés les signes matériels et les symptômes d’une in- 
duration tuberculeuse, existant alors au sommet du poumon 
droit. 

Depuis 1851 que M. Piorry a quitté la Pitié pour venir comme 
professeur de clinique médicale à la Charité, ses résultats clini- 
ques sont plus que jamais soumis au contrôle de tout le monde, 
praticiens et élèves, et il ne craint pas d’être démenti en affir- 
maut que le traitement par l’iode n'a pas cessé un instant de 
lui donner des succès plus ou moins beaux. 


C'est ainsi que l’année dernière (1852), le chef de clinique, 
M. le docteur Fremy, a fait un relevé des principaux phthisiques 
du service ; et un mémoire fort intéressant, publié par lui à cet 
effet, établit positivement que sur un groupe de 35 malades, il y 
a eu 11 guérisons, 20 améliorations et pas une seule aggrava- 
tion des accidents à la suite du traitement iodé. Nous renvoyons 
pour les détails au mémoire en question. Qu'on nous permette 
seulement de rappeler trois chapeliers qui, par un hasard sin- 
gulier, se sont succédé au même numéro de lit à la Charité, dans 
le courant de l’année 1852, et qui, tous les trois, s’en sont re- 
tournés au bout de peu de temps en état de guérison au moins 
apparente; cependant, l’un d'eux surtout se trouvait dans un 
péril bien imminent de mort, lorsqu'il commença le traitement 
iodé; mais aussi il le suivait admirablement bien, à ce point qu’il 
avait imaginé de bourrer sa pipe d'iode, et qu'il la fumait pres- 


que avec autant de volupté que si c'eüt été du tabac dont il était 
cependaut très-grand amateur. 

Cette année encore ne s'annonce pas sous de moins heureux 
auspices ; el par exemple, ces jours derniers, on a pu voir sortir 
des salles de M. Piorry deux malades, l’un de la salle Saint- 
Charles, et l’autre de la salle Sainte-Anne, qui s’en retournaient 
tous deux en voie de guérison, bien que le jeune homme surtout 
fût entré avec de vastes cavernes sous les clavicules : si ces deux 
malades ont quitté l'hôpital, c’est d’ailleurs parce qu'eux-mêmes 
l'ont demandé, tant ils trouvèrent leur état considérablement 
amélioré. 

En ville, où le traitement complet par l’iode est d’une applica- 
tion beaucoup plus difficile, à cause du mauvais vouloir des ma- 
lades, ce traitement n’en à pas moins toujours donné à M. Piorry 
des résultats analogues à ceux de l'hôpital; témoin ce limonadier 
de la cour des Fontaines, qui, l’année dernière était abandonné de 
tous les médecins, et considéré comme bientôt perdu, et chez qui 
le traitement iodé a fait merveille, au point que cette année, s’il 
n’était pas tenu à certains soins hygiéniques particuliers, il croi- 
rait volontiers n'avoir été jamais malade; témoin encore un An- 
glais, négociant à Bordeaux, que M. Piorry faisait voir tout der- 
nièrement à M. Abeille, et qui ne présente plus aujourd’hui qu'à 
peine une légère obscurité de son au-dessous de la clavicule 
gauche, 1à même où l’année dernière existait une assez large ca- 
verne externe d’un tissu fortement induré; sans compter que les 
forces du malade sont complétement revenues, et que son em- 
bonpoint ordinaire a repris la place d'une _maigreur momen- 
tanée. 

Mais comment est-on sûr des effets produits? Comment peut- 
on bien apprécier l’inflaence curative du traitement employé ? 
C'est à l’organographisme, el à l’organographisme seul, on Pa 
déjà deviné, qu'il appartient d’en donner les moyens et de fonder 
ainsi la thérapeutique sur des bases véritablement solides. 

ARISTIDE GLEIZE , élève externe. 
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Notice historique sur l'opium indigène, 


Par À. CHEVALLIER, professeur à l'Ecole de pharmacie; membre de l Aca- 
démie nationale de médecine, du Conseil de salubrité, ete. 


(Suite et fin.) 


12° En 1813, Palissot de Beauvais, de l’Institut, avait récolté de l’o- 
pium sur les pavots d’un jardin qu’il avait aux environs de Paris. Bosc, 
qui fait connaître ce fait, dit que son collègue lui en avait montré un 
morceau gros comme le pouce, et qu’à l'aspect et au goût il ne paraissait 
pas différer de celui du commerce. 

13° En 1813 et en 4814, M. Denis de Montfort conseillait la culture du 
pavot pour en retirer et l’opium et la semence ; il démontrait d’une ma 
nière posilive qu’on pourrait retirer de cette culture deux récoltes : celle 
de l’opium et celle de la semence pour obtenir de l'huile d'œillette 
( Bibliothèque physico-économique ). 

14° En 1818, M. Mérat-Guillot, pharmacien à Auxerre, s'étant OCCUPÉ 
de la culture du pavot, il récolta de l’opium qui, selon les dires de 
MM. Mérat et Delens, jouissait de toutes les propriétés de l’opium de l'Inde; 
son amertume était franche, il ne possédait cependant pas l'odeur vireuse 
de l’opium exotique. 

15° En 1818, Vauquelin ayant soumis à l'analyse chimique des échan-. 
tillons d’opium indigène qui lui avaient été remis, il reconnut que cet 
opium contenait les mêmes substances que l’opium d'Orient , et dans des 
rapporis qui ne paraissaient pas différer de ceux qui existent entre les 
principes de lopium du Levant : ainsi, il contient de la morphine, de 
l'acide mécanique, de la substance extractive , de la substance oléagi- 
neuse ( Annales de chimie et de physique, t. 9, p. 282). 

C'est dans ce travail que Vauquelin démontre que la découverte de la 
morphine n’était pas due à Stertuerner, mais à Seguin qui, en 4804, avait 
communiqué cette importante découverte à l’Institut. 

16° En 4820, M. Jones Joung reçut de la Société d’encouragemen) 
d'Édimbourg la médaille d'or Zbis pour la publication des résultats qu’il 
avait obtenus de la culture du pavot. Ces résultats prouvaient que l'extrac- 
tion de l’opium par l’incision des capsules du pavot indigène peut étre 
une opération trés-avantageuse pour l'agriculture européenne. 
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Des certificats délivrés à M. Joung par les principaux membres de la 
Société de médecine d'Édimbourg, attestaient que l’opium indigène qu’il 
avait obtenu était de beaucoup supérieur à l’opium exotique qu’on se 
procure par la voie du commerce. 

170 En 1822, M. Lainé de Mellay fit connaître les résultats qu’il avait 
obtenus d'essais qu’il avait faits en Suisse sur la culture du pavot et la 
récolte de l’opium indigène dans le canton de Mellay, près Lausanne. 

Ces essais, qui n’avaient pas été suivis avec les soins nécessaires, ne 
fournirent, après avoir employé 40 journées d'hommes et d'enfants, que 
250 grammes d’opium. M. Lainé, en publiant ces résultats désastreux , 
faisait connaître l'intention qu’il avait de faire de nouvelles expériences ; 
nous n'avons pu savoir quels furent les résultats de ces nouveaux essais. 
Ce qu'il y a de positif , c’est qu’une assez grande quantité d’opium recueilli 
par suite des expériences de M. Lainé de Mellay, avait été transmise à 
M. Cadet de Gassicourt par M. Eusèbe Salveste. M. Lainé de Mellay fai- 
sait observer qu'ayant fait la récolte des semences, il n’avait pas remarqué 
de diminution sensible 1° dans la quantité des semences contenues dans 
les capsules incisées pour obtenir le suc laiteux ; 2° dans la proportion 
d'huile que fournissent les semences ; il dit seulement que lorsque les 
capsules sont incisées trop profondément et qu’il survient de grandes 
pluies, les semences s’altèrent et pourrissent. Nous avons constaté que les 
pavots cultivés par M. Aubergier et desquels on avait extrait lopium par 
incisions, donnaient autant de semences que les pavots qui n’avaient point 

_été incisés, et que la semence des pavots incisés était aussi riche en huile 
que les semences des payots non incisés. 

18° En 1823, M. Ricart Duprat fit connaître à M. Robiquet qu’il avait 
retiré de la morphine du traitement des têtes de pavots récoltés dans un 
terrain assez maigre des environs de Toulouse, terrain qui n’avait pas été 
fumé. 

300 têtes de pavots lui avaient fourni 45 décigrammes de morphine. À 
cetle occasion, Robiquet rappelle que dès 4818, Vauquelin avait démontré 
que l’opium indigène contenait de la morphine. 

49° Dans la même année, M. Tilloy, pharmacien à Dijon, avait, dans la 
séance de l’Académie des sciences, arts et belles-lettres de Dijon, tenue le 
416 avril 1823, annoncé qu’il retirait des capsules sèches de pavots de la 
morphine. On trouve dans le tome 43, p. 31 du Journal de pharmacie , les 
moyens qu’il indiquait pour obtenir cette morphine. 

Nous avons, à plusieurs reprises et encore cette année 1851, mis en 
pratique les moyens publiés par M. Tilloy, mais nous n'avons pu obtenir, 
à l’aide des procédés décrits par ce savant, de la morphine des capsules 
sèches de pavots, tandis que nous avons pu en extraire des capsules 
vertes de pavots que nous avions apportées d'Auvergne (1). 

20° Dans la même année 1823, MM. Cowley et Stains présentèrent à 
la Société d'encouragement de Londres, un mémoire sur la culture du 
pavot et la récolte de l’opium. 

Cette culture ayant été mise en pratique sur deux hectares de terre 
qui fournirent 30 kilogrammes d’un opium égal en qualité au meilleur 
opium exotique. 

Continuant leurs essais sur une plus grande échelle, ces expérimenta- 
teurs obtinrent 96 kilogrammes (2) d’opium qui furent vendus 3,552 francs. 

MM. Cowley et Stains, qui avaient commencé les premières opérations 
en 4819, ont présenté en Angleterre à la Société d'encouragement, qui 
couronna leur mémoire, un appareil dit scarificateur à cinq lames, pour 
faire des incisions sur les têtes de pavots. Déjà Geoffroy , 1743, faisait 
connaître qu’en Asie on se servait d’un couteau à cinq lames. 

MM. Cowley et Stains établissent que deux femmes qui ont été em- 
ployées pendant neuf jours, ont récolté une livre et demie d’opium. Ces 
femmes étaient payées 1 schelling par jour (4 fr. 25 c.); selon eux, les 
frais de récolte s'élèvent à 12 schellings (15 francs) par livre d’opium, 

21° En 1823, M. le professeur Carminati établissait, devant l’Institut 
royal des sciences de Milan, que la culture du pavot serait avantageuse, 
en ce qu’elle fournirait une huile utile dans l'alimentation, el de l’opium 
indigène qui pourrait remplacer l’opium exolique. 

22° En 1824, M. Monticelli présenta à l’Institut royal d'encouragement 
de Naples, qui favorisait les recherches sur les moyens propres à rem- 
placer les médicaments exotiques par des médicaments indigènes, un 
mémoire sur la culture du papaver somniferum et sur la récolte de 
l'opium indigène. 200 têtes de pavots lui avaient fourni, par incision, un 
peu plus de 16 grammes d’opium qui, pour le goût, l’odeur, la couleur 
fut reconnu supérieur à l’opium du commerce. 

Reprenant les têtes incisées, les pilant selon les procédés des Égyptiens, 
portant à la presse, recueillant le suc et le faisant évaporer à une douce 


IE 


(1) La morphine n’existerait donc plus dans les têtes de pavots récoltés après 
Jeur maturité ? 

(2) La livre anglaise est plus faible que celle de Paris; 100 livres de Londres 
équivalent à 91 livres et demie de Paris, 


chaleur, il avait obtenu un opium de bonne qualité, dont il remit les 
échantillons à l’Institut royal de Naples pour qu’on en déterminât l'énergie. 

M. Monticelli faisait observer qu’on pourrait obtenir de l’opiuwu euro- 
péen en aussi grande abondance qu’en Orient, où le pavot est cultivé 
depuis des siècles pour la récolte de l’opium; qu’en supposant que les 
qualités de l’opium indigène n’égalassent pas celles de l’opium exotique, 
il y aurait encore un grand avantage à le récolter et à l’employer. 

23° En 1826, M. Petit, alors pharmacien à Corbeil, qui habite main— 
tenant Milly (Seine-et-Oise), fit connaître qu'il avait obtenu de la mor- 
phine en traitant le pavot indigène qu'il avait cultivé. 

Nous avions demandé, cette année, à M. Petit un échantillon du pavot ; 
indigène , mais l’époque de la saison étant trop avancée, M. Petit, qui 
n’en avait pas en réserve, ne put satisfaire à notre demande (4). 

24° M. Caventou, en 4827, dans la séance de l’Académie nationale de 

médecine du 31 mars, établissait qu’on pourrait retirer du pavot indigène 
toute la morphine nécessaire aux besoins de la médecine. 
+ 25° En 4827, M. Mélier, d’après le dire de MM. Mérat et Delens, t. v, 
p.190 du Dictionnaire de matière médicale, prétendait que le suc laileux 
recueilli des têtes de pavots cultivés dans le Midi de la France contient 
le quart de son poids de morphine. 

26° La même année 1827, M. Dronsart, docteur en médecine, présenta 
à l’Académie de médecine (31 décembre) un mémoire sur les propriétés 
médicales de l’opium indigène, mémoire dans lequel il fait connaître une 
partie des faits qui sont relatifs à la culture du pavot et à la récolte de 
l’opium indigène. 

27° En 1828, la Société d'agriculture d’Erfurth ayant eu connaissance 
de la récolte de lopium par M. Young, un essai fut fait en petits à Hangon 
Salsa, par M. L. Erust. Cet essai ayaut réussi, on croyait qu'on le con- 
tinuerait en grand, cependant personne ne voulut rien tenter dans ces 
temps difficiles. Ce refus était basé sur la nouveauté et l'originalité de ces 
recherches. La société du commerce fit alors des essais à ses frais. Un 
membre de la Société désigna un champ. La récolte de l’opium se fit par 
des enfants, sous la surveillance d’un maître ; on se servit, pour les in- 
cisions, d’un couteau à quatre lames ; les gouttes du suc étaient enlevées 
à l’aide d’un pinceau ; la masse du suc, recueillie chaque jour, fut reçue 
dans un vase de porcelaine à fond plat el évaporée lentement. Quelques 
onces de cet opium furent distribuées dans plusieurs hôpitaux pour être 
essayé, et il fut reconnu très-actif. 

La culture fut continuée en 1829, en employant des pavots à fleurs 
blanches et à fleurs bleues; mais l’année fut mauvaise à cause des pluies ; 
cependant l’opium obtenu était de bonne qualité. L’opium de la plante 
à fleurs bleues était plus riche en morphine que celui obtenu de la plante 
à fleurs blanches. 

En 1829 et en 1830, M. Bitiz continua cette Culture ; l’opium obtenu 
fut, soit à l’état d’opium , soit à l’état de préparations opiacées, essayé 
dans des maisons de santé à Erfurth, à Mulbausen, à Berlin, et $on 
emploi fut trouvé très-satisfaisant. 

M. Bitiz reconnut, à la suite d'analyses multipliées, que lopium obtenu 
du pavot à fleurs bleues est plus riche en morphine que l’opium exotique, 
faits qui déjà avaient été observés par Petit, Lintberg et John. 

28° En 1828, le général Lamarque s’occupa en grand de la culture du 
pavot, il en fit semer dans des propriétés qu'il possédait à Eyres, près 
Saint-Sever (Landes). L’opium obtenu de ces semis fut soumis à l’examen 
de M. Caventou qni, après avoir fait l’analyse, déclara que cet opium 
contenait une très-grande quantité de morphine, 44 pour 400, chiffre qui, 
comme on le sait, fut contesté par notre collègue M. Payen. 

29° En 1829 (le 49 février), le Souvernement espagnol autorisa la 
culture du pavot et la récolte de l’opium dans les îles Philippines, où son 
importation ef son usage avaient été jusque-là interdits ; mais l’autori- 
sation accordée était restrictive : en effet, tout l’opium recueilli dans ces 
îles devait être exporté et non consommé aux Philippines. 

30° En 1835, M. Prestrandra, pharmacien à Messine, ayant voulu 
prouver que l’opium récolté dans les environs de Naples était identique 
avec l’opium exotique, s’occupa de la culture du pavot, et il obtint, sur 
une surface de huit palmes (2), quatre-vingls grammes d’opium qui fut 
employé comme médicament par plusieurs praticiens qui en obtinrent des 
résultats semblables à ceux que l’on se procurait en faisant usage de 
l’opium-exotique. Des essais chimiques faits sur cet Opium, pour en séparer 
la morphine, firent connaître qu'il en contenait une quantité que M. Hennel 
a établi être de 7,57 pour 100. 

31° En 4836, M. Dejon, pharmacien à la Ferté-Alep (Seine-et-Oise), 
AR CR nee SN 

(1) M. Petit pile la plante verte et laiteuse, il exprime le suc, le fait évaporer 
en consistance de bouillie ; il traite cet extrait par Palcool à 36°, il filtre, puis il 


fait évaporer de nouveau au bain-marie, Ce procédé que nous avons répélé, ne 
nous à pas réussi, 


(2) La palme a 9 pouces 2 lignes, soit 24 c. 8 m., près de 25 centimètres, 
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obtint, par suite d’incisions qu’il avait pratiquées sur :40 têtes de pavots, 
20 grammes d’opium, qu'il avait adressé à M. Barruel. L'examen de cet 
opium démontra qu'il contenait de la morphine et de la narcotine. 

32° En 1838, Brard, dans son Dictionnaire usuel de chimie, de phy- 
sique et d'histoire naturelle, dit, page 412, que l’on peut aussi retirer 
de l’opium des pavots de nos jardins; mais qu'il en faut beaucoup plus 
pour produire les mêmes effets qu’en employant l'opium oriental. 

330 En 1840, Jourdan, dans sa Pharmacopée universelle, t. 11, p.250, 
dit que les capsules de nos pavots d'Europe peuvent ‘aussi donner de 
l'opium, car elles contiennent tous les éléments de l'opium oriental, mais 
dans des proportions qui paraissent varier beaucoup, et sur lesquelles 
des chimistes qui s'en sont occupés tout récemment, ne sont pas d'accord 
entre eux. 

34° En 4843, M. Aubergier, professeur à l’École de médecine de Cler- 
mont-Ferrand, se Hvra à la culture du pavot et à la récolte de l’oprum 
indigène. M. Aubergier ayant continué ses expériences en 4854, et la 
récolte de l’opium ayant été faite devant nous à la fin de juillet 4851, 
nous en. parlerons plus loin avec détail. : 

35° En 1843 et AS44, M. Hardy, directeur de la pépinière centrale 
d'Alger, s’occupa de la culture du pavot.et de la récolte de l'opium. 

Les produits obtenus par M. Hardy furent soumis à l'examen de l’Institut 
«de France, qui nomma une commission chargée de l'examen de cet opium. 
Nous ne rapporterons pas ici (4) les:savants rapports faits par la commis- 
sion, qui établissait dans ses conclusions que les communications faites 
à l’Académie sont dignes d'intérêt, puisqu'elles présentent la probabilité 
d'une récolte avantageuse en Algérie, du moins quant à la bonne qualité 
des produits, et qu'elles offrent surtout une occasion très-favorable d’é- 
tudier et d'approfondir une question fort importante pour l’usage médical. 

Les rapporteurs font toutefois observer ;qu'une ‘expérience prolongée 
leur semble indispensable pour décider de l’opportunité de la culture du 
pavot somnifère sous le rapport économique. 

36° En 1844, M. Simon fut envoyé par M. le ministre de la guerre 
pour cultiver le pavot.et récolter l’opium en Algérie. Des mémoires et des 
produits furent de nouveau adressés à l’Institut par M. le ministre de la 
guerre. La commission se livra à l'examen des objets qui avaient été 
envoyés à l'Institut. 

La commission, dans les conclusions d’un second rapport, établissait que, 
malgré des circonstances de tempéralure exceptionnelles et défavorables, 
la qualité de l’opium indigène s'était soutenue et même améliorée; qu’il 
était donc. permis d'espérer que des résultats meilleurs encore pourraient 
être obtenus dans des conditions ordinaires, en continuant, avec des soins 
aussi bien entendus, ces intéressants essais de culture ; qu’elle est portée 
à croire qu'on parviendrait ainsi à obtenir le résultat important de fournir 
à l’art médical un agent dont les propriétés utiles seraient garanties par 
la consistance de sa composition; que les efforts à faire pour atteindre un 
but aussi élevé lui paraissent très-dignes d’être encouragés. 

Dans un rapport supplémentaire au premier, la commission est encore 
favorable à la culture du pavot. 

Nous avons trouvé dans l’un des rapports : 4° Un compte des dépenses 
faites en Algérie; A. pour la culture en pavots d’un hectare de terrain ; 
B. pour la récolte de l’opium; C. celle des semences; 

2° Une appréciation de la valeur en argent des produits récoltés (opium, 
semences, tiges) ; 

3° Un résumé du bénéfice probable devant:résulter de cette culture. 

Les prix de main-d'œuvre qui se trouvaient compris dans ce compte 
rendu nous ont paru tels, que le bénéfice fourni par la culture de l’opium 
en Algérie serait presque nul. Nous pensons que la culture du pavot et la 
récolte de l’opium pratiquées en France, avec les prix de main-d'œuvre 
que nous avons vu payer, donneraient des résultats bien plus avan- 
tageux. ; 

37° En 1843 et 1844, M. de Pla présenta à la société médico-chirurgicale 
de Bruges, deux échantillons d'opium indigène, obtenus à l'aide d’incisions 
pratiquées sur les têtes de pavots blancs de la Belgique. 

M. de Pla faisait connaître qu'il avait employé l'opium qu’il avait récolté 
comme succédané de l’opium exotique, aux mêmes doses et dans les 
mêmes circonstances, et que cet emploi avait donné les mêmes résultats 
que ceux fournis par l’opium exotique. 

38° En 1844, M. Bonafous a cultivé, sous le climat de Turin, le papaver 
somniferum, il a fait connaître qu’il avait récolté, par suite de l’incision de 
100 têtes de pavots, 50 grains d’opium qui lui ont fourni 3 grains et demi 
de morphine, soit 7 pour 400, 

M. Bonafous dit que l’incision transversale des pavots qu’il a employée 
fournit une quantité de suc double de celle qu’on obtient par des incisions 
longitudinales ; l’opium obtenu par M. Bonafous avait une saveur amère ; 
il n'exhalait pas l'odeur vireuse de l’opium exotique. 








(1) On peut consulter sur le sujet qui nous occupe, les comptes rendus de 
l'Tnstitut des années 1843 et 1844, 


39° En 1845, M. Merck, de Darmstadt, fit des‘expériences sur la culture 
du pavot. Ce savant nous a fait connaître les faits suivants : 

En4845, M. Merck ayant reçu de son commissionnaire à Constantinople, 
un petit paquet de semences de pavots cultivés ‘dans les villages de l’Ana- 
tolie | pavots qui fournissent d’excellents produits en opium, puisque cet 
opium dont il avait reçu plusieurs caisses, lui avait donné de 12 à 13 pour 
100 de morphine parfaitement pure, il profita des saisons de 1846 et de 
1847, pour multiplier sa semence et pour exercer six petits enfants à la 
récolte de l’opium, afin de faire ensuite un essai plus en grand. 

En 1848, il ensemença un champ d'environ 4250 mètres carrés avec les 
semences de pavot, et il eut le plaisir de voir réussir sa culture. Les têtes 
de pavots étaient plus grosses que des œufs de poule et ils fournissaient un 
bel aspect, les plantes ayant une hauteur de près de six pieds, les fleurs 
étaient de couleurs diverses. M. Merck espérait une belle récolte; mais 
cette culture attira la populace d’un des faubourgs de Darmstadt qui, 
enivrée de la révolution de 4848, ravagea cette plantation et la détruisit 
presque entièrement, de telle sorte que M. Merck ne put traverser que 
deux fois son champ avec ses petits recueilleurs, pour opérer la récolte de 
l’opium. 

Ces jeunes ouvriers étaient munis d’un petit couteau qui était tellement 
construit qu’il était impossible que sa lame traversät les parois de la tête 
de pavot, et qui n’y produisait que de petites scissures d’où le suc laiteux 


‘s’échappait. 


Ce suc était recueilli d’une autre manière qu’on ne le fäit en Orient, 
M. Merck faisait faire par trois des enfants, à toutes les têtes de pavot dont 
les pétales étaient tombées , des incisions , et, au bout d’une demi-heure, 
les trois autres suivant les premiers , avec de petites spatules en acier, à 
l’aide desquelles ils recueillaient le suc laiteux qui était placé dans un 
petite capsule en ferblanc. ; 

Le suc recueilli, qui d’abord était blanc , prenait une couleur brune et 
se séparait en deux parties : l’une brune, extraclive, très-amère, et l’autre 
était une espèce de caoutchouc. Ces deux parties, mélées ensemble avec 
une spatule, donnaient un produit qui avait alors l’aspect et la consistance 
d’un opium très-pur. Cet opium, analysé très-exactement , a fourni à 
M. Merck 16 pour 100 de morphine parfaitement pure. 

M. Merck dit qu’il est nécessaire que les pavots soïent semés en lignes, 
de manière qu’on puisse traverser les planches sans toucher les plantes 
avec le corps; que, sans cela, on perd beaucoup d'opium. 

Ce savant termine sa lettre en nous faisant connaître que son fils, qui 
étudie en ce moment l’économie rurale, se propose, dès qu'il sera établi, 
de poursuivre ces expériences sur une grande échelle , et qu'il espère en 
tirer de bons résultats, parce que les semences de pavotne perdent rien de 
leur valeur et que la récolte de l’opium se paye par elle-même. 

40° En 1851, M. Gernelle, jardinier en chef de l’École de pharmacie de 
Paris, récolta, en juin 48314, sur quelques pieds de pavots plantés dans le 
jardin de l’École, deux échantillons d’opium : l’un d'eux provenait du pa- 
paver oriental; l’autre, du papaver bracteatum. Le premier de ces opium 
ne fournissait pas de narcotine, mais seulement des traces de mor- 
phine ; le second a fourni pour 4 grammes 70 centigrammes d’opium sec, 
30 centigrammes de narcotine et 3 décigrammes 5 centigrammes de mor- 
phine. 

419 M. Calloud, d'Annecy, par une lettre du 2 novembre 1854; nous fait 
connaître qu'il s'est aussi occupé de la culture du pavot ; il dit que conduit 
par les-travaux du chimiste de Dijon, il a fait de nombreuses expériences 
qui souvent n’ont pas été suivies d’heureux résultats (4). 

M. Calloud espère avoir mieux réussi cette année; il a découvert la 
thébaïne dans l'opium indigène; de plus il ‘espère avoir trouvé le tour 
de main à l'aide duquel M. Tilloy obtient de la morphine des têtes de 
pavot. 

420 M. Grandval, pharmacien en chef de l'Hôtel-Dieu de Reims, a aussi 
fait, en 1854, des expériences sur le pavot indigène. Frappé des inconvé— 
nients que présente l’opium exotique, inconvénients qui résultent, le plus 
souvent, des falsifications que dans le commerte on fait subir à ce produit, 
il a pensé qu’en traitant par l’alcool à 72 degrés les têtes de pavots blancs 
indigènes, récoltées avant leur état complet de maturité, comme cela se 
fait en Orient, il pourrait obtenir un extrait alcoolique qui, repris par l’eau, 
donnerait un produit dont les propriétés pourraient être analogues et com- 
parables à celles de l’opium exotique." 

Les essais faits par M. Grandvyal ont été couronnés de succès. Un mé- 
decin a constaté que 25 centigrammes de l'extrait de pavot indigène équi- 
valaient à cinq centigrammes d’opium exotique, Ce médecin établit que 
l'extrait indigène possède les propriétés sédatives et narcotiques de l’opium 
étranger. = - 





{4} On se rappelle que M. Tilloy a fait connaître qu’il retirait de la morphine 
des pavots secs ; mais les travaux faits par MM. Barruel, Mohamed Cherkaoui et 
par d’autres chimistes, ceux que j’ai tentés moi-même, ne m'ont pas fourni de 
morphine, si ce n’est quand j'avais employé des têtes de pavots encore vertes. 
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D) 


M. Grandval, qui a préparé cet extrait dans le vide, a constaté qu’il 
contenait. 15 pour 100 demorphine: 

43° En 1852, M. le ministre de la guerre adressa à l’Académie de mé- 
decine deux échantillons d’opium récoltés en Algérie, le premier par 
M. Germain, colon du village de Montpensier ; le deuxième, par M. Malval, 
cultivateur à Fonka. 

M. le ministre envoya plus tard trois échantillons des opium récoltés 
dans la pépinière du gouvernement, en 1844, 1850 et 1854. 

44° M. Meunier, fils, nous remit un échantillon. d’opium qu'il avait 
récolté à Noiseil, et qui provenait d'un semis fait avec des semences pro- 
venant des cultures Aubergier. Cet opium contenait 42 pour 400 de mor- 
phine. 

45° En 1825, M. Subsol, docteur en médecine, à Sainte-Eulalie, adressa 
à l’Académie de médecine un échantillon d’opium indigène. 

Ce praticien, dans une lettre qu’il nous fit l'honneur de nous écrire le 
26 décembre 1852, nous donnait les détails qui suivent : 

1° Un are de terrain, bien employé , peut fournir 900 pieds de pavots; 

2° Chaque pavot porte, en moyenne, 5 capsules ; 

3° Chaque capsule fournit 8 centigrammes d’opium ; 

4° Une personne qui s'occupe bien peut recueillir, en 42 heures, 33 

. grammes d’opium de consistance pilulaire ; 

5° L’opium coûterait, au producteur , le prix de 24 francs le kilogramme 
pour la récolte; 

6° Les frais de culture s’élèvent à 7 fr. 60 cent. par are ; 

7° L’are produit 360 grammes d’opium. 
* M. Subsol, d'après ce qu’il a observé, établit que l’opium brut indigène, 
tel qu’il est livré au commerce, reviendrait, impôt compris, au cultivateur, 
à 47 fr. 18 cent., et que celui-ci pourrait le vendre de 50 à 55 fr. 

Nous ne discuterons pas ces chiffres, mais nous pourrions demander à 
l’auteur si l’on a tenu compte : 4°-de l'emploi du scarificateur à plusieurs 


lames; 2 de l’habileté.qu'acquièrent les individus. qui font la récolte de : 


Fopium; 32 de lhabileté d'exécution, quand le propriétaire donne. des 
primes à l’ouvrier où à l’ouvrière la plus habile; 4°de la possibilité qu'il y 
a de récolter de l’opium.et de la semence de pavots, avec laquelle on pres- 
sure, et de l’huile d’œillette et des tourteaux ; 5° des produits alcalins 
qu'on: pourraitretirer de la combustion de la plante sèche, etc. Quoi qu’il 
en soiti, les recherches de M. Subsol présentent un vif intérêt, d'autant 
plus que l’opium envoyé par M. Subsol contenait 9 pour 100 de mor- 
hine. 

x 46° M. Chevot, colon, a adressé, en 4852, un échantillon d’opium qu’il 
avait récolté à Bou Ismaël (Algérie) ; mais cet échantillon était trop minime 
pour le soumettre à un examen sérieux. 

#T° M. Geruelle a continué, en 4852, ses essais dans les jardins dépen- 
dant de l'École de pharmacie, il a retiré de nouveau de l’opium indigène 
ses pavots provenant de divers semis, mais l’opium recueilli n’a pas été 
examiné. 


- Tels sont les. résultats que nous avons obtenus des recherches que 


nous avons faites, et des conséquences que nous avons sollicitées. de toutes 
les personnes que nous,savions s'occuper ets’être occupées de la culture du 
pavot et de la récolte de l’opium indigène. 

Maintenant, revenons à ce-que nous ayons vu chez M. Aubergier. 

Ce savant s’était proposé de cultiver en grand le pavot pour en recueillir 
le suc, à la suite d’incisions longitudinales, opérées sur les capsules fournies 
par ce végétal, incisions qui ne pénètrant pas l’endocarpe, permettent de 
recueillir à la fois et le suc qui, par évaporation, donne de l’opium de 
bonne qualité, riche en morphine, et les semences avec lesquelles on pré- 
pare de l'huile d’œillette, huile qui, comme on le sait, est employée dans 
les arts et l'alimentation de la classe moyenne, et qui, souvent mélangée à 
l'huile d’olives, est servie sur la table des personnes fortunées (4). 

Ayant suivi les travaux entrepris par M. Aubergier, j'ai constaté que les 
moyens mis en pratique par ses soins donnaient de bons résultats. 

Deux ouvrières opérèrent devant moi de la manière suivante : la pre- 
mière faisait sur les têtes de pavots, à l’aide d’un instrument à quatre 
lames, des incisions longitudinales. Ces, incisions, qui ne pénétraient pas 
lendocarpe, donnaient lieu à l’émission d’un suc blanc que la seconde 
ouvrière, suivant la première, enlevait avec son pouce; elle mettait ensuite 
dans un verre placé dans la poche de son tablier, le suc qu’elle avait re- 
cueilli, en essuyant son pouce sur les bords de ce vase. Le suc, ainsi re- 
cueilli, coule sur les parois du verre et se réunit au fond. 


ÿ 


A , 


(1) On a voulu, en 1742, par suite de spéculations commerciales, attribuer à 
Vhuile d’œillette des propriétés malfaisantes ; mais l'abbé Rozier fit justice de cette 
calomnie qui fit proscrire l’usage de cette huile pendant 31 ans. On a essayé, en 
1852, de faire la même manœuvre; on conçoit d'avance qu’elle ne pouvait 
réussir, 


Ces deux ouvrières, dans l’espace.de 45 minutes, récoltèrent 30 grammes 


‘de suc de pavot ; ce qui donne 40 grammes, de suc par heure et 400 grammes, 


pour 40 heures de travail. 


Ces 400 grammes perdent, par la dessiccation à l'étuve, 264 grammes 
d'eau, et laissent 136 grammes d’opium plus sec que celui qui est livré 
au commerce. Ces ouvrières. étant payées 60,centimes, par jour, on voit 
qu’elles récoltent plus de 125 grammes d’une valeur de 4 francs, en ne: 
portant le prix de cet opium qui est pur, qu’à 32 francs. On voit qu'il y à 
là, par suite du travail de deux ouvrières , un bénéfice de 2 francs 75 cen- 
times: par jour. 

Nous avons vu qu’en faisant la récolte : 4° le matin, avant le lever du 
soleil; 2° le soir, après son coucher ; 3° toute la journée, lorsque le temps est 
humide, on récoltait de plus grandes quantités de suc: En effet, deux filles 
de fermiers récoltèrent, de 4 heures du matin à 8 heures 40 minutes (en 
70 minutes), 82 grammes de suc de pavot, et le soir, en 67 minutes, 86 
grammes. Il est vrai que ces deux jeunes personnes étaient très-habiles 
pour exécuter cette opération. 

Des femmes peuvent facilement faire ce travail, il faut cependant qu’elles ‘ 
fassent un apprentissage ; elles deviennent alors plus habiles par la pra- 
tique ; on les stimule en donnant de faibles primes à celles qui font la ré- 
colte la plus abondante, 

Le suc récolté devant nous nous fut remis, il fut converti en opium qui 
nous a fourni 17,50 de morphine pour 400. 

M. Aubergier a établi que le suc de l’opium était d’autant plus riche en 
morphine, que la récolte du sue de pavot était faite sur les têtes de pavots 
vertes. Ce qui vient à Pappui de ce qu’avance M. Aubergier, c’est que nous. 
avons retiré de la morphine de têtes de pavots prises vertes et que nous 
n'avons pu en obtenir de têtes de pavots prises à l’état sec, et cependant, 
dans ce dernier cas, nous agissions sur deux kilogrammes de têtes de pa- 
vots bien desséchées. 

M. Texier, dans une note adressée à l’Institut a fait observer que la ré- 
colte de l’opium peut être anéantie par les pluies. 

Nous ferons remarquer ici que la méthode mise en pratique sous les yeux. 
de M. Aubergier, ne présente pas cet inconvénient. En effet, le suc qui 
sort des têtes de pavots n’a pas le temps d’être entraîné par l’eau, il est. 
presque de suite recueilli et mis à l’abri des intempéries. 

Nous avons voulu savoir si les semences, comme l'avaient dit quelques 
auteurs, étaient aussi abondantes et fournissaient autant d'huile, lors- 
qu’elles étaient prises sur des pavots ayant été incisés, que sur les pavots - 
qui ne l'avaient pas été. Les essais que nous avons faits nous ont démontré 
que le fait avancé n’avait rien d’inexact. Nous avons bien trouvé quelques 
légères différences , mais elles étaient si minimes que cela ne méritait pas 
qu’on s’en occupât. 

On voit, d’après tout ce que nous venons de dire, qu'il y a 263 ans que 
Belon signalait', dans ses écrits, la possibilité qu’il y aurait de cultiver, en 
Europe, le pavot pour en extraire l’opium, et que ce n’est qu’en 4796, en 
ne tenant pas compte de ce qui a été dit de Boulduc et d’autres savants, 
que pour la première fois Ball présenta à une société savante de l’opium: 
indigène récolté en Angleterre. On doit se demander, lorsqu'on a examiné 
les faits, si la culture du pavot et la récolte de l’opium deviendront une ri- 
chesse nationale? et si les essais faits jusqu'ici auront des résultats favo 
rables à l’agriculture. 

Ce qui cependant nous effraie, c’est que l’opium indigène a rencontré 
quelques adversaires parmi des hommes instruils, qui se sont demandés si 
l’opium récolté dans nos climats contenait les mêmes principes que ceux 
qui constituent lopium exotique? S’il jouit des mêmes propriétés ? Déjà 
Vauquelin, Mérat et Delens, Loiseleur Deslongchamps, Dronsard, Dela- 
folie , Savaresi , Saxe, Bretonneau, etc., ont répondu d’une manière affir- 
mative. 

Nous osons espérer que des.essais cliniques, faits dans les hôpitaux, avec 
lopium indigène, récolté par M. Aubergier, démontreront qu’on peut 
utiliser ce produit. dans l’art médical et qu’alors la culture de l'opium 
deviendra, pour l’agriculture française, une nouvelle source d'industrie. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 8 mars 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Rapport de M. le docteur d'Haro, médecin cantonnal à Gange, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Coincy 
(Moselle). 
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2° Rapport de M. le docteur Fruchier sur une épidémie de variole qui a 
régné dans les communes de Thoranne et Quinson (Basses-Alpes). 

3e Rapport de M. le docteur Guichard, médecin des épidémies de l’ar- 
rondissement de Sainte-Claude, sur une épidémie de fiévre typhoïde qui a 
régné dans la commune de Valfin. 

4° Rapport de M. le docteur Balme-Dugaray, médecin des épidémies de 
l'arrondissement du Puy, sur une épidémie qui a régné dans le village de 
Monac. 

8° Un rapport de M. le docteur Fuget du Pouget, médecin inspecteur 
des eaux minérales de Saint-Laurent-les-Bains ( Ardèche), sur le service 
médical de cet établissement pendant l’année 1852. 

6° Semblable rapport sur le service de l’établissement thermal mili- 

:taire de Vichy, par M. le docteur Barthez, médecin en chef. 
T° Six lettres relatives à des remèdes secrets. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


M. le ministre de Russie en France adresse, de la part du maréchal 
prince de Varsovie, un second travail de M.le docteur Schetyrkin, médecin 
en chef de l’armée active en Pologne, sur l'épidémie de choléra qui a régné 
dans ce royaume en 1852. 


JLathotritie. 


M. Bonnéfin adresse une note sur un procédé qu'il n'a trouvé décrit 
nulle part. Nous n’avons pas bien pu saisir par la description en quoi con- 
siste ce procédé. 

Huiles de foie de morue. 


M. Berthé adresse une nouvelle note sur l’analyse de ces huiles. 
Urétrotome. 


M. Mathieu adresse une note sur un instrument semblable à celui que 
M. Charrière a présenté dans la dernière séance, dont il déclare que la 
priorité lui appartient, et qui incise la muqueuse par un mécanisme à 
ressort analogue à celui du scarificateur. 


Analyse du lait. 


MM. Doyère et Poggiale adressent, sur ce sujet, une note que nous 
sommes obligé de renvoyer à notre prochain numéro. 


Proposition tendant à modifier le règlement. 


M. Malgaigne demande la parole à l’occasion du procès-verbal, et pro- 
pose de modifier ainsi qu’il suit le règlement : 

« Dans toutes les nominations failes en dernier ressort par l’Académie, 
lorsque dix membres se seront entendus pour proposer une liste particu- 
lière de candidats, cette liste sera adressée au président qui la commu- 
niquera à l’Académie, et qui en fera distribuer les copies en même temps 
que celle des autres listes. » 

Après une courte discussion, l’Académie décide que cette proposition 
sera renvoyée à une commission qui en fera l’objet d'un rapport à 
l’Académie. 


LECTURES. 


Réunion immédiate. 


M. le docteur Mattéi lit un mémoire sur les avantages de la réunion 
immédiate, qu'il préfère, dans presque tous les cas, à la réunion médiate, 
et qui réussit, dit-il, presque toujours quand elle est convenablement 
pratiquée. Il propose un nouveau procédé de suture qui peut s’enlever 
avant l’établissement de la suppuration. 


Paralysie atrophique. 


M. le professeur Cruveilhier lit, sur ce sujet, la première partie d’une 
note que nous ferons connaître quand la lecture en sera terminée. 
A 4 heures et demie, l’Académie se forme en comité secret. 


DE CS —— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— L'épreuve écrite pour le concours de l’agr égation en chirurgie a été 
faite hier. La question donnée aux candidats était ainsi Conçue : Anatomie 
chirurgicale de la glande parotide ; tumeurs de la région parotidienne. 


— C’est par suite d’une erreur typographique, que le nom de M. Durand- 
Fardel n’a pas figuré le sixième sur la liste des candidats à la place va- 
cante dans la section d'anatomie pathologique de l’Académie. Dans le 
comité secret qui a suivi dans la séance publique d’hier, l’Académie a 
confirmé la liste dressée par la section, La nomination aura lieu dans la 
séance prochaine. 


— Berlin etla Prusse viennent de perdre un des savants les plus re- 
marquables de notre époque, à qui cette belle science d’hier, la géologie, 
doit de si grands progrès. M. Léopold, de Buch, est mort le 4 nas, dans 
un âge avancé. 


— Hygiène publique. — On lit dans le Moniteur : 

Le gouvernement se préoccupe, avec une active sollicitude, de tout ce 
qui peut intéresser le bien-être de la classe laborieuse. Avant-hier, M. le 
ministre de l’intérieur réunissait sous sa présidence les deux comités 
d'hygiène publique et des arts et des manufactüres, pour leur soumettre 
l’importante question de la substitution du blanc de zinc ou blanc de 
plomb ou céruse dans les travaux de peinture des bâtiments. On sait que. 
l'emploi de la céruse détermine assez fréquemment des coliques saturnines 
et des accidents de nature qui l'ont fait, à juste titre, considérer comme 
dangereux, 

Après un exposé de l'affaire, qui a eu lieu par un rapport du directeur 
général de l’agriculture et du commerce, M. le ministre a prié les mem- 
bres des deux comités, composés d'hommes éminents dans la science et 
dans l’industrie, d'étudier avec soins les intérêts si précieux qui s’attachent 
à cette grave question, et de faire connaître, avec la plus entière indépen- 
dance, leur opinion au gouvernement. 

Cette commission, prise dans le sein de l’assemblée, et composée de 
MM. Magendie, membre de l’Institut, et professeur au collége de France ; 
Chevreul, membre de l’Institut; Bussy, membre de l’Institut, directeur de 
l'École de pharmacie; Legentil, père, ancien président du tribunal de 
commerce de la Seine; Barbier, administrateur des douanes ; Davenne, 
directeur de l'assistance publique ; Regnault, directeur de la manufacture 
de Sèvres, membre de l’Institut; Tardieu, médecin des hôpitaux, agrégé 
de la Faculté de médecine de Paris, a été chargée de préparer les éléments 
de la discussion, qui s'ouvrira dans une quinzaine de jours. 





— Le bel établissement thermal et des eaux minérales de Château- 
Gonthier (Mayenne), fondé par M. le docteur Henry Bayard, va être pro- 
chainement mis en vente, par suite du décès de son fondateur. 

Cet établissement possède des bains médicinaux et autres de toute 
nature. Les eaux minérales ferrugineuses sont analogues aux eaux de Spa. 

Cet établissement, le seul existant dans l'Ouest, est placé sur les bords 
de la rivière la Mayenne, à 44 kilom. d'Angers. 

L’ adjudication s’en fera le lundi 28 mars 4853, en l'étude de Me Sesboüé, 
notaire à Château-Gonthier. “ 

S'adresser, pour tous renseignements, soit au notaire, soit à M. le doc 
teur Camus, rue Coquillière, 20, à Paris. 





BIBLIOGRAPHIE. 


Manuel de petite chirurgie, contenant les pansements, les bandages, les appa- 
reils de fractures, les pessaires, les bandages herniaires, les ponctions, la vacci- 
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thésiques, etc., par M. le docteur Jamarw, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, etc. — 1 vol. gr. in-18 de 612 pag. avec 189 fig. dans le texte. 6 fr. 


Annuaire de thérapeutique, de matière médicale, de pharmacie et de 
toxicologie pour 1853, contenant le résumé des travaux thérapeutiques et toxi- 
cologiques publiés en 1852, et les formules des méticaments nouveaux, par 
M. Boucæanpar, professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, mem- 
bre de l’Académie impériale de médecine, etc, (13° année). —1 vol. gr. in-12de 
320 pag. 1 fr. 25. 

Ces deux ouvrages se trouvent à la librat médicale de Fenxenr 

BarzuièrE, 47, rue de l’École-de-Médecine, à Paris. 


Mode d’action des anesthésiques par inspiration. Moyens de prévoir quels 
agents peuvent en jouer le rôle, d’en composer de nouveau, et de’modifier leurs 
propriétés suivant les indications, par M. E. Rogrw, professeur de chimie, — 
Paris, chez J.-B. Barzuière, rue Hautefeuille, 19, Broch. in-8° de 42 pages, 


Le choléra, son traitement facile et infaillible mis à la portée de tout le monde, 
moyens de s’en préserver et'de s’en guérir, par le docteur St, de Karterv, 
hydrothérape. — 1 vol. in-8 de 76 pages, Paris, 1853, Prix : 2 fr. — Paris, 
chez J.-B. Barcuière, libraire, de l’Académie impériale de médecine, rue 
Hautefeuille, n° 19. 


Des bernies crurales, par le docteur A. Devirce, ancien prosecteur de l’École 
anatomique des hôpitaux de Paris, Broch. in-8°, — Paris, chez Victor Masson, 
libraire, et au bureau du Moniteur des hôpitaux, — Prix : 1 fr, 50 ec, 
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Paris, le 11 mars 1853. 


+ 
De la ventilation dans les hôpitaux. 
Deuxième article. 


Des discussions animées se sont engagées au sujet des 
projets de chauffage et de ventilation de l'hôpital Laribois- 
sière, depuis la publication de mon premier artiele (samedi 
5 mars). J'ai dû prendre la défense du projet adopté par le 
Jury qui à prononcé entre les divers entrepreneurs, par la 
raison toute simple que j'ai fait partie de ce jury et de la 
majorité qui à donné la préférence au projet de MM. Tho- 
mas ét Laurens.  , 
Si je suis bien informé, il n’a été pris encore aucune 
résolution définitive à cet égard. Il est donc encore op- 
portun d'éclairer l'opinion publique, et surtout les méde- 
cins , si fort intéressés dans cette affaire. 
On m'a fait diverses objections. On m'a dit que le pro- 
cédé de ventilation proposé par MM. Thomas et Laurens, 
n'ayant pas été appliqué à Paris dans un grand établisse- 
ment public, il était tout naturel que l'administration se 
refusàt à l’exécution d’un système qui présentait des éven- 
tualité$. Tai répondu qüe les effets des agents mécaniques 
proposés par ces ingénieurs élaient si connus, et que ces 
agents Jouissaient d’une puissance si évidemment supé- 
rieure à celle qu'il sera utile d'appliquer, qu’il n’était pas 
nécessaire qu'il s’en trouvât un exemple à Paris même pour 
. démontrer leur efficacité. La puissance des tarares est 
d’ailleurs suffisamment prouvée à Paris par leur emploi 
dans presque tous les grands ateliers métallurgiques de la 
capitale. On les voit fonctionner partout où de grandes 
masses d'air doivent être poussées avec violence par une 
multitude de conduits. Les ateliers de MM. Farcoz, De- 
rosne et Cail, Decoster et autres ; les ateliers du chemin 
de fer du Nord en offrent des exemples frappants, et que 
chacun peut voir et apprécier. 

D'ailleurs n’y a-t-il pas ce grand fait si patent de la dis - 
tribution du gaz d'éclairage dans tout Paris, au milieu de 
difficultés bien autrement grandes que celles présentées 
par la ventilation d'un hôpital. Cette distribution s'opère 


à des distances énormes par des gazomètres dont l’action 
est bien moins énergique que celle des tarares soufflants. 

S'il n’y a pas actuellement à Paris un grand établisse- 
ment où l’action des tarares ait élé appliquée à la venti- 
lation proprement dite d’un lieu habité par un grand 
nombre d'hommes, du moins je suis en mesure de montrer 
Jes plans des appareils installés, depuis plusieurs années, 
à la cristallerie de Baccarat (Meurthe). Là, existe un vaste 
atelier de taille des cristaux, dans lequel travaillent sept 
cents ouvriers plongés dans une atmosphère saturée d'hu- 
midité. Ces ouvriers souffraient énormément de cet état de 
choses. On à profité de la puissance des deux turbines qui 
font mouvoir toutes les machines, pour faire tourner deux 
grands larares. Ces tarares poussent dans l'atelier une 
énorme quantité d'air. Depuis ce moment, tout a changé 
de face dans l'atelier, au grand avantage des sept cents 
ouvriers qui s’y tiennent pour leur travail. 

Je puis citer d’autres exemples d’après une imposante 
autorité. Dans une discussion élevée sur le même sujet 
dans le sein de la Société centrale d'agriculture, M. Dumas 
s’est exprimé de la manière suivante : 

« On est exposé, dans l'emploi des procédés de ventila- 
lion, à d'assez graves erreurs. Ainsi je citerai l'exemple 
de cequi a eulieu pour la salle de l’Assemblée législative. En 
1849, à l'époque où le choléra sévissait, on reconnut que 
la ventilation de la salle était défectueuse. Les appareils de 
venülation fonctionnaient régulièrement et cependant le 
renouvellement de l'air était complétement nul. On con- 
stala que les appareils de deux sortes qu'on avait établis, 
les fourneaux d’appel et les tarares aspirants, par suite des 
faux courants qui s'étaient formés, rejettaient dans le jardin 
tout l'air qu'ils y avaient pris et ne ventilaient nullement 
la salle. Je conseillai d’y substituer le mode d’insufflation ; 
et, dès ce moment, le résultat fut très-satisfaisant. 

« Ce qui m'avait porté à conseiller d'abandonner le 
système d'aspiration, c’est que j'avais été à même de 
reconnaître, en plusieurs circonstances, les bons effets 
de linsufflation. Ainsi dans la salle de distribution des 
lettres à Londres, où 1500 personnes sont réunies, il n’y a 
pas la moindre odeur. Le ventilateur est placé dans un 
conduit; l'air pénètre par quatre orifices pratiqués aux 
quatre coins dans le haut du local; l'air vicié est ainsi foulé 
et contraint de sortir par les ouvertures du bas de la 
salle. 

« En résumé, il y a dans la pratique une différence 
énorme entre les avantages de la ventilation par insuffla- 
tion et de celle par aspiration. A dépense égale, le pre- 
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mier mode présente une sûreté qu'on ne trouve pas dans 


le second.-ÆEn effet, il est évident quelorsqu'on emploie. | 


un ventilateur soufflant, Tair foulé entrant,il faut que Pair 


sorte. Quand, au contraire, on procède par aspiration, il ! 
s'établit, par les fissures du local, les-jonits de portes et 


fenêtres de faux courants qui ne contribuent pas au remou- 
vellement de l'air. » (Bullet. de la Société d'Agriculture, w° 7, 
1852, p. 416.) 

Dans les discussions du jury, M. Regriault, son prési- 
dent, a cité un hôpital de Londres, dans lequel la venti- 
lation par insufflation est appliquée avec un plein succès. 

Qu'on me permette enfin d'appeler particulièrement lat- 
tention des médecins sur ce point important : au moyen 
des tarares, et grâce à leur puissance, on peut aller puiser 
l'air destiné aux malades, non plus dans les caves ou dans 
les cours de l'hôpital, maïs aussi loin qu'on voudra, de ma- 
nière qu’en cas d’épidémie, par exemple, on pourra leur 
fournir un air entièrement neuf, puisé, soit à une grande 
hauteur dans l'atmosphère, au-dessus des brouillards et 
de Ja région des miasmes, soit loin de l'hôpital, dans une 
promenade publique, un jardin, sur un boulevard. Rien de 
plus facile, à l'Hôtel-Dieu, que de puiser l'air au haut de 
l'une des tours de Notre-Dame. A la Maternité, on pourrait 
le prendre sur la terrasse de l'Observatoire ou au centre du 
Luxembourg. Par ce seul fait , les conditions de salubrité 
d’un hôpital seraient complétement changées. Or, pour 
obtenir un si grand et si désirable résultat, il suffirait d’é- 
tablir, dans un coin de l'hôpital, une petite machine à va- 
peur de la force de quelques chevaux, et de promener, dans 
toutes les parties de l'hôpital, des tuyaux analogues à ceux 
qui portent le gaz de l'éclairage. Chaque salle, chaque lit 
aurait son bec d'air pur, chaud en hiver, frais en été. Je 
laisse aux médecins le soin d'apprécier les immenses avan- 
‘tages qui résulteraient, pour les malades, de ces salutaires 
dispositions. 

Mais il est démontré que des effets aussi complets ne 
pourraient être obtenus que par des appareils soufflants ; 
les divers agents d'aspiration n’y sauraient suffire. 

Quant à la question d'économie, voici ce qui a été par- 
faitement démontré au jury : la ventilation de l'hôpital tout 
entier ne coûtera rien en hiver, par la raison qu’on utilisera, 
pour le chauffage, toute la chaleur de la vapeur qui aura 
fait marcher les machines ventilantes. Il en sera de même 
en été; la ventilalion ne coûtera rien , parce que la vapeur 
sera utilisée pour les bains , la buanderie, l'élévation de 
l'eau destinée au service de tout l'hôpital, etc. 

Enfin, telle serait l'organisation de ce service si impor- 
tant, que, dans aucun cas, il ne serait ni ralenti, ni inter- 
rompu ; qu'on pourrait au contraire, au besoin, augmenter 
et doubler sa puissance, et que, dans tous les cas, on au- 
rait constamment la mesure exacte des effets produits par 
le nombre des évolutions accomplies par les aïles des 
tarares. Avec le système de l'aspiration, on reste dans un 
doute fâcheux. 

J'ignore quel sort aura, en définitive, la décision éclairée 
et consciencieuse du jury. Mais ce que je puis affirmer, 
sans craindre de recevoir un démenti de l'avenir, c’est 
qu'avant peu la ventilation des grands établissements, par 
le système des agents mécaniques soufflants, aura remplacé 
partout le système de l'aspiration, dont de grandes et solen- 
nelles expériences ont démontré jusqu’à l'évidence l'infé- 
riorité , infériorité sur laquelle le calcul et la théorie ne 
laissaient aucun doute. 


Dès 1840, dans un grand travail sur le renouvellement 


“de l’air dans les magnaneries, j'avais démontré cette vérité 


par trois séries d’expériences-cemparatives et-coneluantes 
qui avaient embrassé hois années-suecessives. Toutes les 


études faites depuis cétte «époque n'ont fait quedonner : 


plus de poids à ma démonstration. 
Roger, membre de l’Académie de médecine. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
l Hôpital de la Pitié. — M. Prorry. 


Du traitement iodé dans la pneumo-phymie 
(phthisie pulmonaire). 


(Suite et fin. Voir le n° 30 du 10 mars.) 


Étant donnée une induration présumée tuberculeuse, soit au 
dessus, soit au-dessous de la clavicule, car c’est là le siége 
d'élection des tubercules, on applique directement sur Ja peau 
une plaque de diachylon d'une étendue suffisante et l’on a soin de 
dessiner sur cette plaque la clavicule comme point de repère. 
L'interposition du morceau de sparadrap, sous le doigt qui 
percute où sous l'oreille qui ansculte, est parfaitement insigni- 
fiante, et n’altère en rien les résultats de l'un et de l'antre mode: 
d'exploration. Éxiste-1-il une matité biea limitée, on la cireon- 
scrit très-nettement à l'extérieur par des lignes noires , tracées 
sur la plaque de diachylon , et l’on note également les phéno- 
mènes stéthoscopiques qui s’observent au même niveau. Existe- 


‘t-il une caverne au milieu de l’espace mat, pour le faire ressorLir: 


davantage , le point occupé par la caverne est laissé en blanc, 
Landis qu’on ombre fortement à l’entour la matité qui l'environne. 
Quelquefois, au lieu d’une matité bien régulière eu bien dure, il 
y a seulement une simple obseurité de son et assez mal limitée : 
on en reproduit encore les contours tels que la percussion les 
indique, et l'on ombre d'autant moins les points obscurs qu'ils se- 
rapprochent davantage de la sonorilé normale. Dans touses.cas,. 
les résultats de lauscultation sont couchés à côté de ceux du 
plessimétrisme sur la plaque de diachylon, qui devient dès lors 
la feuille de diagnostic du malade. On conçoit d'ailleurs qu'au 
lieu de se servir d'une plaque de diachylon, on pourrait dessiner 
les états organopathiques immédiatement sur la peau elle-même, 
ou bien encore sur la chemise du malade, sauf à les retranscrire 
ensuite sur une feuille de papier, où on les conserve, afin de les. 
comparer à différentes époques du traitement. 

Tout l'examen dont nous venons de parler est fait avec un soin 
extrême ; et pour que le diagnostie soit encore plus sûr, le ehef 
de clinique , les élèves du service , tous ceux qui le demandent, , 
sont appelés à vérifier les résultats du professeur. En outre, les 
jours suivants , on revient plusieurs fois de suite à l'examen du 
même malade, et de cette manière il n’y a guère d'erreur possi- 
ble. Ajoutons qu'indépendamment des phénomènes de percus- 
sion et d’auscultation, on ne laisse pas que de consulter en même 
temps certains autres symptômes plus ou moins importants, tels. 
que les pneumorrhagies antécédentes, la toux, les crachats num— 
mulaires, les cireonstances analogues de la maladie, son débuter 
sa marche , les symptômes généraux qui laccompagnent, ete. 
C'est ainsi que de tous les malades dont nous avons parlé , ilny 
en avait pas un seul dont le diagnostic ne reposàt au moins su” 
un signe réuni au.cortége des signes fonctionnels ; et cela devait 
être, car autrement qu'aurions-nous pu conclure d'une thérapeu- 
tique qui n'aurait pas été basée sur un diagnostic positif? 

Il va sans dire que l'emploi du traitement iodé n'empêche pas 
le médecin de surveiller attentivement les symptômes qui coexis- 
tent avec la phthisie pulmonaire , et de leur donser, s’il le faut, 
des soins particuliers. 

Ainsi, par exemple, une médication corroborante est en géné- 
ral des plus utiles pour les malheureux püthisiques ; mais elle 
sera d'autant plus nécessaire que l'individu se trouvera déjà plus 
affaibli. 
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C’est là une indication constante, et qu’il ne faut jamais perdre 
de vue, malgré les indications accessoires qui peuvent surgir et 
parfois réclamer, mais toujours passagèrement, l'emploi de mo- 
yens d’une nature toute contraire. Quelquefois , les antiphlogis- 
tiques devront être employés, soit dans certains cas de phthisie 
aiguë, soit en présence d’une pneumorrhagie assez considérable, 
soit enfin pour combattre les pleurésies partielles ou autres 
phlegmasies intermittentes ; mais cette intervention de la médi- 
£ation débilitante ne doit avoir lieu que de loin en loin , et tou- 
jours dans une prudente mesure. Plus souvent , l'émétique sera 
utile pour faire expectorer les malades , et même indépendam- 
ment de toute complication grave tendant à obstruer les bron- 
-ches. Pour peu qu'il y ait bronchorrhée, ce médicament devra, 
en général, être administré de temps à autre dans le courant du 
mal, à moins , toutefois , que le malade ne soit déjà dans un état 
4'hypémie trop considérable, qu’il n'ait une diarrhée excessive, 
où enfin des vomissements fréquemment répétés. Pour ce qui est 
des vomissements, il y a une distinction importante à faire : car 
loin d’être toujours le résultat d’une gastrite, d’une souffrance 
prononcée de l'organe digestif, les vomissements des phthisiques 
ne Sont le plus souvent que le résultat des quintes de toux et 
d'une action purement mécanique exercée alors par le dia- 
phragme sur l'estomac ; or, on conçoit que dans ce dernier cas 
les vomissements ne sont point une-contre-médication à l’éméti- 
que. Mais en voilà assez pour faire comprendre, d'une manière 
générale , qu'indépendamment de la tubercularisation pulmo- 
naire elle-même, chaque état organopathique coexistant doit 
être pris en considération par le praticien ; et sans nous arrêter 
davantage à décrire les soins qui conviennent à chacun de ces 
états , nous nous hâtons de revenir à la partie fondamentale de 
notre sujet qui est la médication iodée. 

Le traitement complet par l’iode se compose, comme nous l’a- 
vons dit , de trois-parties: 4° inspirations de vapeurs iodées ; 2° 
iodure de potassium à l'intérieur ; 3° frictions avec la teinture 
d'icde. 

Divers appareils .ont été inventés à plusieurs reprises pour 
l'usage des vapeurs iodées. C’est ainsi que, dans un temps , 
MM. Chartroule et Chevaltier fils imaginèrent de fabriquer des 
cigarettes iodées qu’on faisait fumer aux malades. Un peu plus 
tard, M. Chartroule reconnaissant l'immense inconvénient qu’a- 
vaient ces cigarettes, de produire une fumée qui faisait beaucoup 
tousser les malades, entreprit de leur substituer un appareil ana- 
logue à celui dont Cottereau se servait pour les inspirations de 
chlore, et qui consiste en un simple flacon rempli d’une certaine 
quantité d’iode et muni supérieurement d’une double tubulure 
par où passent, d’une part un tube à air, et d'autre part un tube 
d'inspiration. Cet appareil a encore l'inconvénient d’être très- 
fatigant pour les malades et de les faire tousser, ce qui n'empêche 
pas cependant M. Chartroule de continuer à s’en servir encore 
aujourd'hui ; et l'Académie de médecine, à laquelle il en a fait 
part, laisse toujours attendre le mémoire qui doit le juger. D'au- 
tres ont proposé de faire aspirer les vapeurs d’iode à l’aide d’une 
pipette, mais on conçoit que c’est Ià une méthode tout à fait dé- 
iestable, etc. Bref, de tous les appareils inventés pour les inspi- 
rations de vapeurs iodées, Le plus simple et le meilleur tout à la 
fois consiste dans un flacon de verre à large tubulure, c'est-à-dire 
un bocal ou une conserve de la capacité d'un à deux litres > AU 
fond duquel on met quelques grammes d'iode. Afin de dégager 
de là une plus grande quantité de vapeurs d'iode , M. Charcot, 
interne lauréat de cette année, et chef de clinique nommé de 
M. Piorry, a proposé de mettre une lampe à esprit-de-vin sous 
le flacon. Mais si l’on fait attention que l’iode se volatilise très- 
bien à la température ordinaire, on verra qu’on ne gagne pas 
_grand’Chose à chauffer ainsi le vase qui le contient. Indépen- 
damment du grand bocal , d’autres bocaux, mais plus petits (ou 
des soucoupes), également pourvus d’une certaine quantité 
d’iodé, sont disposés, au nombre de trois ou quatre environ, au- 
tour du lit du malade, et assez bas pour qu’elles ne manquent 
pas de venir entourer celui-ci en se dégageant. Pendant la nuit, 
pour concentrer davantage ces vapeurs , on lient les rideaux du 


lit fermés, et le malade dort ainsi dans une atmosphère iodée. 
Mais fe point essentiel, le point sur lequel il faut surtout insister, 
c'est l'inspiration fréquemment renouvelée, pendant le jour, des 
vapeurs d'iode qui se dégagent du grand flacon. On comprend 
pourquoi ce flacon doit être grand et à très -large tubulure : c'est 
afin que les vapeurs d’iode qui s’en dégagent arrivent à la bouche 
du malade, et soient mêlées d’une assez forte proportion d'air 
pour les rendre moins irritantes. 


Une autre précaution essentielie à garder, c’est de ne pas 
faire plusieurs inspirations de suite, de peur qu’il n'en résulte 
plus d’excitation qu’il ne convient et que la douleur ne réveille 
la toux qui pourrait elle-même amener une preumorrhagie ; les 
malades devront donc ne faire qu'une seule inspiration chaque 
fois, mais très-profonde , de manière à porter dans les voies de 
l'air une grande quantité de vapeurs iodées, et cette inspiration 
sera renouvelée le plus grand nombre possible de fois. par jour. 
Il n’y à pas longtemps que l'expérience a appris que si on fait 
des injections avec la teinture d’iode dans des cavités où exis- 
taient auparavant des tubercules, la guérison ne se fait pas gé- 
néralement attendre. Or, on ne voit pas pourquoi ce qui réussit 
si bien pour d’autres organes ne réussirait pas aussi pour les 
poumons, et il est très-naturel, au contraire, de penser que les 
mêmes injections guériraient là les phymospécis (cavernes tu- 
berculeuses) tout comme ailleurs. Peut-être donc qu'un jour 
viendra où le médecin sera assez adroit pour porter un trois- 
quart affecté dans les cavernes tuberculeuses des poumons 
(phymospécis pulmonaires) et injecter par cette voie de la tein- 
ture d’iode suffisamment étendue d’eau. En attendant cette heu- 
reuse audace, M. Piorry, ainsi que nous l'avons déjà dit, a 
imaginé, pour porter néanmoins une certaine dose de teinture 
d'iode jusque dans la profondeur des poumons phymospéiques, 
de l'y faire parvenir au moyen de la respiration, c’est-à-dire qu'il 
fait respirer, aux pauvres phthisiques porteurs de cavernes, les 
vapeurs qui s'élèvent d'un bocal dans lequel on a mis 100 gram- 
mes de teinture d’iode maintenue à une température de 60 de- 
grés centigrades environ. On pourrait par conséquent admettre, 
au point de vue du traitement , deux époques bien distinctes de 
la phthisie pulmonaire : l’une où il n’y a que de simples engor- 
gements tuberculeux et où conviendraient pañticulièrement les 
vapeurs d'iode ; l’autre où il y a des cavernes et où les vapeurs 
de teinture d’iode semblent plus spécialement indiquées. Toute- 
fois, il faut l'avouer, liode simple peut différer à toutes les pé- 
riodes, et aussi s’en contente-t-on généralement pour toutes les 
époques du mal, vu le double avantage qu'offre d'ailleurs ce 
médicament d'être moins irritant que la teinture d’iode et de 
dégager des vapeurs à la‘ température ordinaire , tandis que la 
teinture d’iode à besoin d’être chauffée. 

On a accusé les vapeurs d’iode de produire des accidents. Le 
fait est que, dans le commencement de leur administration, elles 
paraissent en général augmenter les états organopathiques du 
malade; on observe l'apparition d'un catarrhe aculaire, d’un 
coryza et de céphalalgie; mais bientôt les symptômes, tou) ours 
très-légers, se dissipent et l'amélioration com mence. Pour notre 
part, voici ce que nous avons observé depuis le commencement 
de cette année : la plupart des malades n’ont eu qu'un malaise 
momentané , àcrelé et sécheresse de la gorge, ardeur dans le 
sternum , céphalalgie, etc.; chez quelques-uns, il est vrai, les 
vapeurs d’iode ont d'abord augmenté l'oppression , la toux et 
l'état de souffrance général, mais ils se sont ensuite habitués à 
ces vapeurs en les abandonnant quelque temps et puis y reve- 
nant peu à peu; enfin, certains malades ne s’en sont pas trouvés 
un seul instant incommodés et ils ont même trouvé tout d’abord 
qu'elles leur faisaient du bien. 

Concurremment avec les inspirations fréquentes de vapeurs 
iodées, on emploie l’iodure de. potassium qu’on administre à 
l’intérieur à une dose variable de 0,50 cent. à 3 ou À grammes 
suivant l’âge, le sexe, les forces et la tolérance du malade. Le 
seul cas qui contre-indique l'emploi de ce médicament est une 
diarrhée trop abondante, car l'iodure dé potassium qui, dans les 
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cas ordinaires, ne provoque nullement lx diarrhée, pourrait 
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augmenter encore. Nous ne parlerons pas des autres accidents 
qu'on a reprochés à l'iodure de potassium et qui ne sont que des 
effets physiologiques de ce médicament, parfaitement semblables 
à ceux des vapeurs diode, si ce n’est qu'il y a souvent de plus 
des borborygmes et des coliques. 

Enfin, une dernière partie du traitement iodé consiste dans 
des frictions au niveau de la partie malade avec la teinture 
d'iode étendue d'un tiers d’eau. Ces frictions seront renouvelées 
au moins chaque soir, el on évitera de les faire deux jours de 
suite exactement sur le même point, car il faut prendre garde 
d'enflammer la peau. Quant à l’époque où les frictions peuvent 
ètre avantageuses, ce n’est certainement pas dès le début du 
mal, mais seulement dans le cas de tubercules anciens et ra- 
mollis, alors que s’est établie, entre les vaisseaux des parois 


thoraciques et ceux du pourtour des masses affectées, cette com- | 


munication anormale et bien mise au jour 
Guillot. 

Tel est le traitement iodé appliqué suivant la formule de 
M. Piorry. On conçoit qu’on pourrait l'étendre encore davantage 
à volonté et ajouter par exemple des bains iodés, des lavements 
iodés, etc.; mais ce serait vraiment le compliquer beaucoup 
pour n’y pas gagner grand’'chose. 

Sous l'influence de ce traitement, l'amélioration ne se fait 
généralement pas attendre, et quelquefois au bout de 8, de 
15 jours ou de trois semaines, rarement plus, on trouve déjà une 
diminution considérable dans l’étendue de l’espace malade dont 
lorganographisme avait permis de conserver le dessin exact. 
Cependant, il faut l'avouer, pour retirer tout le fruit qu’on peut 
attendre de ce traitement, en général il doit être continué avec 
la plus grande persévérance pendant plusieurs mois ou même 
des années entières. C’est le seul'moyen d'obtenir des guérisons 
véritablement solides et définitives, autrement, alors même que 
la guérison eût été le mieux établie en apparence, les malades 
s'exposent à être obligés de revenir après plus ou moins long- 
temps au traitement qui les avait une première fois sauvés. Les 
cas plus favorables d’ailleurs pour la réussite du traitement iodé 
sont surtout ceux où le mal est circonscrit et médiocrement 
limité, et on l’a vu échouer même, lors du premier degré, quand 
l'infiltration tuberculeuse occupait une très-large surface ; tandis 
que, au contraire, il a quelquefois compté des succès chez des 
malades parvenus à ce qu’on appelle la troisième période, mais 
chez qui les tubercules ne se trouvaient que dans une partie 
limitée. 

Quant à la manière dont nous comprenons l'effet curatif du 
traitement icdé, nous ne pensons vraiment pas que ce soit en 
opérant la résorption des tubercules, le médicament capable 
d'opérer ce miracle est encore à trouver. Mais l’anatomie patho- 
logique , avons-nous dit, a montré que dans quelques cas Ja 
guérison peut avoir lieu soit par suite de la cicatrisation des ca- 
vernes, après l'élimination de la matière tuberculeuse ramollie, 
soit par suite de la pétrification de cette matière. Fl est permis 
de penser que là où le traitement iodé agit efficacement, c’est 
peut-être parce qu’il combat et éteint dans l’économie les condi- 
tions pathogoniques de la sécrétion tuberculeuse et apprête ainsi 
le développement des tubercules ; soit mieux encore lorsque ces 
corps hétérologues sont déjà ramollis, parce qu'il active leur 
élimination par voie d’expectoration et favorise ensuite la cica- 
trisation des cavernes restées derrière eux. 

Quel que soit son mode d'action, toujours est-il qu'aujourd'hui 
le traitement iodé constitue contre la phthisie le moyen par 
excellence. Les faits dont nous sommes servi pour établir sa 
supériorité sur toutes les autres méthodes actuellement connues, 
ont déjà été en grande partie cités dans le 7raité de pathologie 
iartrique ‘de M. Piorry ou dans son {las de plessimétrisme, 
et ces faits sont incontestables comme le plessimétrisme lui- 
même sur lequel ils reposent. Aussi n’est-il plus permis au mé- 
decin véritablement consciencieux de se croiser les bras devant 
ja phthisie, et puisque le traitement iodé peut aider d’une ma- 
nière quelquefois merveilleuse aux efforts curatifs de la nature, 
il doit au moins essayer de ce traitement qui, après tout, ne 


par M. Natalis 


risque d'exposer en aucune façon d’empirer l'état du malade, 
alors même qu'ilne serait pas prouvé qu’il améliore presque 
toujours ou même,qu'il guérit dans un certain nombre de cas. 
Et quand nous disons traitement iodé, nous ne prétendons point 
pour cela que le praticien ne doive pas remplir en outre les in- 
dications spéciales à tel ou tel cas donné. Loin de nous cette 
pensée, puisque au contraire nous avons déjà insisté, dans le 
courant de cet article, sur la nécessité de surveiller ici comme 
ailleurs chaque état organopathique particulier. Ce n’est pas 
M. Piorry qui peut jamais avoir eu l’idée d’opposer à la phthisie 
un traitement unitaire, seulement il est convaincu que contre 
cette terrible maladie qui moissonne avant le temps nos jeunes 
générations, la base du traitement doit toujours être la médica- 
tion iodée; joignez à cela la médication corroborante, et toutes 
les autres indications ne sont plus qu'accessoires et accidentelles. 

Attendu que la vérité est le premier devoir du médecin, nous 
nous empressons de rectifier une erreur importante commise par 
mégarde , dans le Moniteur des Hôpitaux du jeudi 10 mars 
1853, à propos d'un relevé statistique fait l’année dernière, par 
M. Frémy, sur les phthisiques du service de M. le professeur 
Piorry. Nous avions dit que sur 35 phthisiques traités dans l’es- 
pace de sept mois, par la médication iodée, 11 avaient été guéris ; 
mais en réalité il n'y à eu, sur 33 malades au lieu de 35, que 4 
guérisons et 11 améliorations, le reste nul. Nous renvoyons d’ail- 
leurs, comme nous l’avions déjà fait pour les détails, au relevé 
statistique de M. Frémy, imprimé l’année dernière , dans la 
Gazette des Hôpitaux. ARISTIDE GLEIZE, élève externe. 
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— Service de M. HERVEZ DE CHÉGOIN. — 
M. FRémy, suppléant. 


Hôpital Necker. 


1° Accidents cholériques.—Guérison. 


Les quelques cas d'affection cholériformes qu’on à observés 
dans ces derniers temps donneront peut-être quelque intérêt 
au fait suivant : 

Le 17 février, est entrée dans le service de M. Hervez de. 
Chégoin, à l'hôpital Necker, salle Sainte- Adélaïde, n° 10, la 
nommée Lambert-Françoise, journalière, âgée de 49 ans. 

Assez forte, quoique un peu maigre et Seche! elle est habi- 
tuellement bien portante. 

Jeudi, 28 janvier, sans cause connue, elle a été prise subite- 
ment, vers'le milieu de la journée, d'une colique vive qui à. 
donné lieu à une selle très-abondante, dont elle n’a pu indiquer 
ni la nature, ni l'aspect. 

Soulagée complétement, elle put se remettre au travail, et le 


soir éné prit de bon appétit son repas, composé d'une soupe aux 
haricots er de pain. 


À partir de ce moment, sentiment de pesanteur au niveau de 
l'épigastre, et pendant la nuit, selles nombreuses et très-consi- 
dérables, précédées d'un seul vomissement. Les matières vo- 
mies étaient constituées en grande partie, dit la malade, pardes 
grumeaux de pain non digérés, et les selles par un liquide cou- 
leur jaunâtre 

Les selles ont persisté jusqu’au 1% février, jour d'entrée de 
la malade, avec une fréquence très-grande, dix, quinze par jour, 
quoique moins considérables que la première nuit, mais elles ont 
perdu leur coloration jaunâtre pour devenir incolores, et dans 
la nuit du 30 au 31 elles ont présenté ce caractère particulier, 
de renfermer des grumeaux blanchâtres. 

Le 30, la malade avait éprouvé, dâns les pieds, ce qu elle 
appelle elle -même des crampes, douleurs ayant le caractère de 
la contraction, si intenses qu'elles lui arrachaient des cris vio- 
lents , el dont la durée totale, sous forme de trois accès, ne 
dépassa pas une demi-heure. 

Du reste, concurremment avec ces symptômes , pas de phé- 
nomnènes fébriles, mais sensation presque continuelle de froid ; 
pas de céphalalgie ; voix avec son timbre et sa force ; sécrétion 
urinaire diminuée, mais non suspendue. 
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Quand nous voyons la malade, le 2 février, elle paraît pâle, 
affaissée, un peu froide. 

On prescrit : riz; sirop de coings ; lavement le 3 au matin. 
Depuis le lavement donné la veille, il n’y a eu que deux selles 
liquides assez abondantes, de couleur un peu jaunâtre, consti- 
tuées probablement par la matière même du lavement. Le soir, 
pas de nouvelle selle, bonne physionomie, rétablissement com- 
plet. 

Crampes, selles liquides, contenant des grumeaux blanchâtres; 


affaissement ; sensation de froid , voilà bien les caractères dont 


la réunion constitue, en grande partie, l’excrétion symptoma- 
tique du choléra. 

Mais ici les selles cholériques n’ont été qu’un phénomène tout 
à fait transitoire, ainsi que les crampes, et l’affaissement, accom- 
pagné de froïd, peut très-bien s'expliquer par l’affaiblissement 
des évacuations alvines considérables. La voix d’ailleurs n’a 
nullement été altérée, et la sécrétion urinaire a continué. Enfin, 
l'absence de phénomènes asphyxiques ne contribuait pas peu à 
détruire, chez cette malade, l'idée d’une affection véritablement 
cholérique, à laquelle on aurait pu croire au premier abord. 


2° Fièvre typhoïde;: péritonîte; mort: perforation 
intestinale; lombric dans le péritoine. 


Note recueillie par M. Augy, interne du service. 


Les exemples de perforation intestinale à la suite de fièvre 
typhoïde ne sont pas extrémement rares. Cependant le cas sui- 
vant d'une lésion de ce genre s’est présenté avec des particula- 
rités assez curieuses, pour que la relation en soit lue avec 
quelque intérêt. 

La nommée Thomasset, Marie, âgée de 21 ans, domestique, 
d’un tempérament lymphatique sanguin, d’une constitution assez 
forte, est entrée, le 23 février 1853, à la salle Sainte-Adélaïde, 
li N°3. 

Cette malade habite Paris depuis sept mois. Habituellement 
bien réglée, les règles auraient dù revenir ces jours derniers, à 
peu près au moment où la maladie a commencé. 

Il: y à huit jours, frissons irréguliers, céphalalgie, sentiment 
de fatigue, inappétence, pas de vomissements ni de diarrhée. 
La persistance des symptômes l’a obligée de garder le lit depuis 
huit jours, et dans cet intervalle elle a eu un épistaxis. 

Au moment de son entrée, elle présente à peu près les mêmes 
symplômes ; pas de diarrhée, dit-elle, mais sensibilité vive de 
l'abdomen à la pression, surtout vers les fosses iliaques ; pas de 
taches. ? 

Un peu de toux et quelques râles de bronchite des deux côtés 
de la poitrine. k 

Céphalalgie existant surtout dans le côté droit de la tête, et 
en arrière de l'oreille. 

Pouls fébrile, fréquent, présentant de l'ampleur et une cer- 
taine force. | 

On prescrit trois pots de limonade, eau de Sedlitz et cata- 
plasmes vinaigrés, camphrés sur le ventre; diète. 

L'état de la malade n’a pas paru se iñodifier sensiblement 
pendant quelques jours; peut-être seulement la stupeur et 
l'aspect de la souffrance se sont-ils prononcés davantage. Du 
reste, il n’y a pas eu de nouvel épistaxis, et on n’a pas constaté 
de taches. 

Mais le 2 mars, aggravation considérable des symptômes. Les 
douleurs du ventre sont si considérables, qu’elles arrachent des 
cris plaintife à la malade : une pression légère l'exaspère. 

Cessation de la diarrhée, mais pas de vomissements; langue 
sèche, couverte d’un enduit épais, blanchâtre et fendillé ; narines 
pulvérulentes ; décubitus dorsal ; figure grippée. 

Opium, 0,10 en 2 pilules; lavement laudanisé; onctions sur 
l'abdomen avec du laudanum ; bains. 

Aspect de souffrance plus marqué encore; figure rouge, in- 
jectée ; sueur froide sur le front et autour du nez; narines pul- 
vérulentes; pouls très-fréquent, quoique ayant conservé une 
certaine force ; extrémités froides et bleuâtres ; pas de vomisse- 





ments, pas de dévoiement, ventre toujours très-douloureux, soit 
spontanément, soit à la pression. 

La mort a lieu le 3 au soir. 

Autopsie le 5 au matin. 

Péritonite générale. L'épiploon, les intestins sont baignés par 
un liquide purulent et légèrement agglutinés par quelques fausses 
membranes très-ténues , très-molles, au point de se rapprocher 
d’une solution un peu concentrée de gomme. En soulevant les 
anses intestinales , on trouve dans les flancs, et surtout dans le 
bassin , trois ou quatre verres de liquide purulent : dans ce li- 
quide et entre les anses intestinales un lombric. 

L'intestin , modérément distendu par des gaz, contient deux 
lombrics ; la muqueuse, qui a un aspect général de pâleur , ne 
présente que.trois plaques de Peyer à l’état gaufré, sans trace 
d’ulcération, mais une perforation, ayant une circonférence d’une. 
petite pièce de vingt centimes, et dont les bords, un peu in- 
jectés, indurés, indiquaient manifestement un travail d'ulcéra- 
tion, existe à quelques pouces de la valvule iléo-cœcale. Le 
cœcum et le gros intestin sont sains. C’est autour de la perfo- 
ration que la surface péritonéale présente une couche un peu 
consistante, pseudo-membraneuse, mais qu’on détache très-faci- 
lement. Plusieurs ganglions mésentériques, en rapport de siége 
anatomique avec les plaques gaufrées et la perforation, sont 
très-engorgés ; à la coupe, on trouve du tissu ganglionnaire 
friable et un peu ramolli, divisé par fragments entre lesquels 
est interposée une matière purulente d’un aspect brun sale. 

Foie et rate de volume et d'aspect normal. 

Poumons sains : rien dans la plèvre. 

Le cœur n’a pas été examiné. 





un ——sémiérn à © C-Q- 


CLINIQUE RURALE. 


Histoire générale de ia pneumonie aiguë, d'après 
des observations toutes recueillies sur des 
paysans, 


Par M. Macario, D. M. P., ex-député au parlement sarde, médecin 
à Sancergues (Cher). ; 


(Suite. ) 


SIX. Traitement. — S'il est une maladie qui réclame les 
émissions sanguines , c’est à coup sûr la pneumonie. Elles sont 
ici doublement indiquées et par la nature même de l’inflamma- 
tion , et par la nature même de l'organe qui reçoit, dans un 
temps donné, tout le sang que contient le corps entier. Or, quand 
un organe est malade, la première indication à remplir, c’est son 
repos absolu, s'il est possible. Le repos absolu est impossible 
ici, mais on peut diminuer le travail du poumon par la soustrac- 
tion d’une certaine quantité de sang. Aussi la phlébotomie est- 
elle généralement employée seule, ou du moins comme le prin- 
cipal remède dans le traitement de cette affection. Les émissions 
sanguines sont, Suivant les indications, secondées par les ré- 
vulsifs ou les dérivatifs externes ou internes. 

Les praticiens ne sont pas d'accord sur la quantité de sang 
à soustraire. Les uns emploient la saignée d’une manière mo- 
dérée, les autres la saignée à haute dose. M. Bouillaud, con- 
vaincu que la plüpart des médecins ne tiraient pas une assez 
grande quantité de sang, dans un temps donné, aux péripneu- 
moniques, à usé, et avec succès, des émissions sanguines réité- 
rées ; il en a formulé les règles d’une manière rigoureuse. Cette 
méthode est connue sous le nom de méthode jugulante ou des 
saignées coup sur coup. On la trouve exposée dans tous les 
ouvrages didactiques. Cette méthode est absolument imprati- 
cable dans les campagnes , où il est impossible de voir les ma- 
lades deux fois par jour pour, peu qu'ils soient éloignés. La 
méthode ancienne elle-même, qui consiste à répéter tous les 
jours la saignée pendant cinq à six jours de suite, et même da- 
vantage, ne peut pas être employée pour les mêmes motifs. 
Nous allons bientôt exposer notre méthode, la seule qui puisse 
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être adoptée dans les campagnes, et qui est d'ailleurs constam- 
ment couronnée de succès entre nos mains. 

Une méthode moderne, prônée avec enthousiasme par les 
uns, dénigrée avec acharnement par les autres, c’est la méthode 
æasorienne, ou le traitement contro-stimulant par l'émétique à 
haute dose. Cette médication ne mérite ni l'éloge exagéré des 
uns, nile dénigrement outré des autres. Nous Vävons expéri- 
mentée plusieurs fois avec succès ; et combinée avec les émis- 
sions sanguines, elle est appelée à rendre de ‘très-grands ser- 
vices à l’art de guérir. C’est alors le traitement mixte, celui que 
nous employons de préférénce à tout autre: Nous allons le dé- 
-velopper avec soin, car nous sommes intimement convaincu de 
son excellence. ; 

Dès que nous sommes appelé auprès d’un malade atteint de 
pneumonie aiguë, nous débutons, quelle que soit la période de la 
maladie, à moins que le sujet ne soit plongé dans une grande 
prostration ou tout à fait désespéré (1), nous débutons, dis-je, 
par une large saignée que nous proportionnons, bien entendu, 
à l’âge, à la constitution du malade et à l'intensité de la ma- 
adie, mais, terme moyen, elle est de 600 à 800 grammes. Im- 
médiatement après, nous prescrivons une potion stibiéé (5 déci- 
grammes d'émétique dans 400 grammes d’eau environ), 
prendre par cuillerées de 2 heures en 2 ‘heures ; et pour peu 
que le point de côté soit violent, nous ordonnons une application 
de 12 sangsues loco dolenti. Le lendemain le malade est ordi- 
pairement mieux ; nous réitérons néanmoins la saignée, à moins 
d'une très-grande amélioration dans l’état da malade, ce qui 
arrive quelquelvis, surtout lorsque la pneumonie est légère. 
Cette seconde saignée est proportonnée à l’état de la respira- 
tion ; plus la dyspnée est grande, et plus la saignée est consi- 
dérable. Nous faisons continuer la potion stibiée et, s’il y a lieu, 
nous conseillons une nouvelle applieation de sangsues. Dès 
cette époque, nous cessons ordinairement de voir le malade, 
seulement nous recommandons aux parents de venir nous don- 
ner de ses nouvelles le lendemain. Il'est'très-rare que nous 
pratiquions une troisième saignée, et à plus forte raison une 
quatrième. Quelquefois le troisième jour nous faisons appliquer 
un large vésicatoire au dos, au niveau de l'inflammation. La 
potion contro-stimulante est ordinairement continuée. 

Pour boisson, tisane de guimauve prise tiède et par gorgées 
fréquemment réitérées. 

Maintenant , voici ce qui arrive sous l'influence de ce traite- 
ment : ordinairement, à mesure que le sang coule, on observe 
un amendement considérable des symptômes, surtout du côté de 
la respiration et du cerveau. La céphalalgie diminue d’une ma- 
nière notable, et la respiration devient plus libre. Les premières 
cuillerées de la potion stibiée provoquent , dans la très-grande 
inajorité des cas , des vomissements bilieux et des évacuations 
alvines abondantes de même nature, ce qui est pour moi d’un 
bon augure; puis la tolérance s'établit presque si Esler 
mais si ellenes’ établit pas, ce qui est extrêémementrare, à ce point 
que je ne l'ai peut-être pas vue trois fois ne pas s ‘étabiir, je rem- 
place l’émétique par le kermès ou l'oxyde blane d’antimoine ob- 
tenu par précipitation , et le malade reste trois ou quatre jours 
sans aller à la garde-robe. Je n’attache que peu d'importance à 
ce symptôme, car j'ai observé que la marche de la maladie n’en 
est nullement influencée. Je reconnais cependant qu'il serait 
utile d’administrer quelques lavements, pour entretenir la liberté 
du ventre, et je les conseille toujours , mais les paysans ont une 





(2) Il faut, dans ce cas, recourir à des médicaments plus ou ‘moins toniques 
et stimulants, Le décocté de polygala séné, et le kermès donné à la dose de 3 à 
4 décigrammes dans une potion gommeuse de 200 gr. sont parfaitement indiqués. 
L'emploi de ces médicaments est, suivant M, Andral, avantageux dans les cas où 
la pneumonie, encore à-son premier degré, resle stationnaire, bien qu’il ÿ ait 
plus de signes évidents de réaction, soit locale, soit générale. La mêmesindication 
est encore plus manifestement utile dans le cas où, tout état inflammatoire ayant 
disparu, il ne reste plus dans le poumon qu’un engorgement sanguin ou séreux 
manifestement passif, Dans les expectorations difficiles, les mêmes moyens sont 
Bons, 


répugnance extraordinaire pour ce genre dé remède et n’en tien- 
nent généralement aucun compte. 

Avant de passer outre, une question : La saïgnée doit-ellé. être. 
pratiquée indifféremment du côté du mal ou du côté opposé ? 
Galien dit que si l’on saigne du côté où se trouve l'affection, on. 
obtiendra sur-le-champ un grand succès. En faisant l'opération 
du côté opposé, le succès peut être nul, douteux ou ne se mani- 
fester que longtemps après, et ceci, dit-il, est conforme à ce 
qu'on nous enseigne, savoir : qu’un corps vivant peut être affecté 
de telle façon qu’on dirait que des pieds à la tête il se divise en 
deux parties égales. 

Joseph Franck saigne d’abord du côté. opposé au mal, dans le 
but d'opérer une révulsion ; puis du côté de la maladie. 

J'avoue que je n’attache aucune importance à ce lieu.d’élection . 
pour les saignées générales ; mais il n’en est pas de même des. 
saignées locales : celles-ci doivent toujours être pratiquées sur le 


côté douloureux. 


Cent six de nos malades, c’est-à-dire le plus grand nombre | 
ont été saignés de une à trois fois. À plusieurs d’entre eux, j'ai 
prescrit en outre des applications locales de sangsues , un vési- 
catoire au niveau même du mal, et à tous l’émétique à haute-dose 
ou plus rarement le kermès ou l’oxyde blanc d’antimoine. Sur ce 
nombre , 12 ont succombé ; mais comme je l’ai déjà fait remar- 
quer, en parlant du pronostic, quelques-uns-de ceux-ci périrent 
par leur faute , c’est-à-dire à la suite d’écarts de régime ou de 
soins inintelligents. Six à peine succombèrent à la violence de.la 
maladie et malgré un traiternent rationnel. 

Le tableau suivant indique le nombre des saignées et des 
émissions sanguines locales pratiquées à chaque malade. 

1° Vingt-quatre sujets ne furent saignés qu’une fois. Parmi 
ces 24 malades, 2 eurent en outre un vésicatoire au dos; 4 autres. 
trois applications de sangsues ; 9,, deux applications:de ces mêmes. 
annelides, et parmi ces derniers, 2 eurent en outre un largesvé- 
sicatoire appliqué sur le point correspondant au mal; enfin , 7 
n’eurent qu’une application de sangsues. 

Sur ce total de 2/4 malades, 5 sont morts; parmi ceux-ci, un, 
était en même temps atteint d’une affection-organique.du cœur 
(36° 0bs.),, et l’autre d'un catarrhe chronique datant de plus de 
vingt ans (35° obs.); chez le troisième, il y avait ponpligatiqn de 
grippe. 

2° Soixante-neuf malades furent saignés deux fois ; 33. d’entre 
eux eurent en.outre une application de, sangsues sur le côté dou- 
loureux. Chez 9 sujets, ces annelides furent appliquées deux 
fois, et chez 2 trois fois. Chez plusieurs d’entre eux , on posaem 
outre un vésicatoire. Chez 9 malades enfin, je fis placer un vési- 
catoire seulement sur les parois thoraciques, en arrière. Tousldes 
69 furent en même temps soumis au tartre stibié à haute dose. 
Sur ce nombre, 5 moururent, dont 2 par suite d erreur de régime 


(26° 0bs.) 


3° Onze malades furent saignés trois fois, 4 subirent en outre 
une application de sangsues ; chez un autre, les sangsues furent 
appliquées deux fois, et chez 2 trois fois ; à plusieurs d'entre eux; 
on appliqua en plus un vésicatoire ; enfin; chez 3 FES on posa 
seulement un vésicatoire. 

Tous prirent l'émétique à dose rasorienne. Sur ces 11 péri- 
pneumoniques, 2 succombèrent. 

&° Enfin, il n’y a que 2 malades auxquels j'aie ouvert la veine 
L fois et appliqué 2 vésicatoires, de ces 2 malades un mourut, 
non de la fluxion de poitrine, mais de l’amyosthénie qui se dé- 
clara pendant la convalescence. 

Une cinquième catégorie de pneumoniques, au nombre de 25, 
furent traités par les émissions sanguines locales seulement, com- 
binées avec le tartre stibié à haute dose. Sur 20, il ne fut fait 
qu’une seule application de sangsues; sur ce nombre 4 succom- 
bèrent, mais 2 étaient à toute extrémité lorsque nous les vimes 
pour la première fois (25° obs.), chez 2 autres, outre les sang- 
sues, on appliqua un vésicatoire au dos. 

Chez la malade de la 28° observation je fis appliquer les sang- 
sues 2 fois, et au lieu de l’'émétique, elle fit usage de l'oxyde blanc 
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d’antimoine. La maladie eut chez elle une issue malheureuse ; il 
y avait complication d'emphysème. 

5° Chez 3 autres malades je fis également 2 applications de 
sangsues et poser en outre, sur le 7°, un vésicatoire. 

Enfin, chez une dernière malade (15° obs.), les sangsues fu- 
rent appliquées 5 jours de suite, et l'émétique fut porté à la dose 
de 6 et 8 décigr. par jour. Il m’a été impossible de saigner cette 
malade, car les veines manquaient complétement chez elle. La 
phlegmasie pulmonaire s’achemina, néanmoins, vers la réso- 
lution. 

6° Nous rangeons dans une.sixième catégorie les malades qui 
ne subirent aucune émission sanguine locale ou générale, et aux- 
quels ne fut administré que le tartre stibié, d’après la méthode 
italienne. Quinze malades composent cette catégorie; chez 9 
d’entr'eux, l'action de l'émétique fut secondée. par l'application 
d’un vésicatoire au dos. De ces 15 malades, 3 moururent; un de 
ces 3 succomba quelques heures après ma visite, ce qui prouva 
qu'il était dans un état tout à fait désespéré. J’engage le lec- 
teur à relire les 7°, 13°, 22° et 23° observations, qui mettront 
hors de doute, je l'espère, l'efficacité du tartre stibié dans le 
traitement de la pneumonie. 

< (La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du Timars 1853. — Présidence de M. DE Jussieu. 


———— 


Analyse du lait (résultats nouveaux). 


MM. Doyère et Poggiale adressent une note intitulée : Note sur la pré- 
sence dans le lait, à l'état normal, d’un principe albuminoïde déviant 
à gauche la lumière polarisée. 

Lorsqu'on a coagulé le lait par la présure, disent-ils, ou lorsqu'on l’a 
iraité à froid par l'acide acétique, versé goutte à goutte jusqu’au point 
précis où la caséine est complétement coagulée, on obtient, par la filtra- 
tion, un liquide qui passe, avec beaucoup de faciiité, quoiqu'il conserve 
{oujours une teinte légèrement opaline. C’est le sérum ou petit-lait. Si 
on chauffe ce liquide jusqu’à l’ébullition, on le voit mousser très-fortement, 
et il s’y forme un précipité abondant, même dans la liqueur acide, mais 
qui atteint son maximum que lorsqu'on l’a rendue neutre par l'addition 
de quelques gouttes d'amwoniaque. 

Le précipité qui se forme ainsi, par la chaleur, à 400 degrés, peut 
s’obtenir également par les acides sulfurique et nitrique, et surtout par 
Vacétate de plomb, l'azotate d'argent et l'alcool. En un mot, il présente 
les réactions les plus nettes de l’albumine de l'œuf, et de celles du sang 
et des autres liquides animaux. Aussi, l’un de nous a-t-il été conduit, 
dans un mémoire publié au mois de juin dernier (4), à admettre que 
l’albumine entre normalement dans le lait, qu'elle en forme l’un des 
principes constituants, au même titre que la caséine elle-même, et que 
certains laits, tels que ceux de la femme, de l'ânesse et de la jument sont 
caractérisés par la prédominance de l’albumine qui, souvent, même à 

_ l'état normal, en constitue presque ‘exclusivement la substance azotée. 

Mais l’albumine possède une propriété remarquable que M. Doyère 
n'avait pu examiner encore au moment où il publia son travail, faute 
d’avoir eu en sa possession les instruments nécessaires. C’est son pouvoir 
rotatoire, qui, suivant M. A. Becquerel, est à peu près égal à celui du 
sucre de lait (2). Cette étude prend un intérêt tout à fait actuel par l’usage 
que MM. Becquerel et Vernois viennent de faire du polarimètre pour 
l'analyse du lait, en employant une méthode presque identique avec celle 
que M. Regneult avait indiquée dans son Traité de Chimie (3), En effet, 
si ces deux auteurs se sont écartés de cette méthode, et de celle que 
M. Poggiale avait donnée il y a quatre ans, pour la détermination polari- 
métrique du sucre de lait, c’est uniquement en in(roduisant le sérum dans 





(1) Étude du tait au point de vue physiologique et économique, L'€ livraison, 
page 235. * 

(@) Recherches physiologiques et pathologiques sur l'albumine du sang et des 
divers liquides organiques, ete. Archives générales de médecine *t. xxtr, p. 52. 

M. Becquerel annonce, dans ce travail, qu'un degré de son polarimètre équi- 
vaut à 8gr. 800 d’albumine sèche, La même déviation, dans le même instrument, 
correspond à 11 gr. de sucre de lait (Mémoire sur le composition du lait, etc., 
extrait donné par le #oniteur des hôpitaux du 29 janvier 1853) 

(3) Cours élémentaire, etc. t, 1v, p. 463, 


leur appareil sans en. avoir précipité préalablement les matières albumi-- 
noïdes par l’acétate de plomb. D'ailleurs, on sait que l'albumine dévie 
à gauche, tandis que le sucre de lait dévie à droite. Pour que des résul- 
tats polarimétriques, comme ceux dont nous parlons, n’en fussent pas 
affectés d’une erreur en moins sur le sucre qui se retrouverait en plus 
sur la matière azotée, il faudrait donc, ou que l’albumine n’existât pas 
dans le lait, ou qu’elle y perdit son pouvoir rotatoire. D'un autre côté, 
cette erreur n'est point négligeable ; car le principe coagulable, dont il 
s’agit, qui peut varier dans le lait normal des différentes espèces entre 


“b et 33,5 pour 4000, offre des variations beaucoup plus élevées encore 


dans le lait d’une même espèce, pour dés états physiologiques différents, 
MM. Becquerel et Vernois ont été les premiers à signaler come très- 
dignes d'attention les différences considérables qui existent entre leurs 
résultats et ceux des auteurs qui les ont précédés, et il n’est pis sans 
intérêt de remarquer que ces différences sont précisément dans le sens 
que nous venons d'indiquer : des proportions beaucoup plus faibles pour 
le sucre de lait, et beaucoup plus fortes pour la caséine. 

Les recherches auxquelles nous venons de nous livrer dans le labora— 
toire du Val-de-Grâce nous permettent d'annoncer que la matière albu- 
minoïde du sérum qui se coagule par la chaleur dévie la lurnière polarisée: 
à gauche, comme l’albumine elle-même. 

Nous avons fait deux séries d'expériences entièrement distinctes, l’une 
avec du lait pur extrait de la mamelle de la vache, sous les yeux de l’un 
de nous, l’autre avec du lait du commerce. Ils ont été l’un et l'autre l'objet 
des essais suivants : 

A. Le lait a été traité à froid par l’acide acétique, et Je peltit-lait ainsi 


“©btenu a donné dans le polarimètre, comme moyenne de 40 détermina— 


tions faites alternativement, par chacun de nous, et qui n'ont varié, aw 
maximum, que de 0° 3 : 


DGTPDUES Je MR ER En 
Lait du commerce. 


ne 20191 
PS PME 10 84 

En rapportant ces déviations immédiatement au sucre de lait, et. caleu- 
lant avec elle sa proportion dans le lait contenant moyennement 876 par- 
ties d’eau et 124 de matières solides pour 1,000, on trouverait, d'après les- 
coefficients donnés par M. Poggiale (4) : 


Dans le lait Dans le lait 
: à pur, du commerce, 
Sucresderlait mue rss 33,80 32, 56 


Or, on sait que les résultat moyens trouvés jusqu'ici par M. Pogoiale an- 
noncent 50 à 55 de sucre dans le lait normal, et ce principe du lait est 
celui qui varie le moins (2). 

B. Le petit-lait a été rendu neutre par l'addition de quelques gouttes 
d’ammoniaque, et porté à l’ébullition, il s’est formé un précipité abondant, 
Le liquide refroidi et filtré ne donne plus qu'un précipité très-faible par. 
l'acide nitrique, l’acétate de plomb, l'alcool. Introduit dans le polarimètre, 
il fournit les déviations suivantes : 


Lait pur. . . . 274 qui correspondent en sucre à 48; 07 


Lait du commerce. 20:40 — 42; 40 
C. Le même liquide traité par l’acétate de plomb donne : 

Eäifpur. … :.  :2°%6 correspondant à 50, 50 
Lait du commerce. 2° 32 — 41, 00 


Ainsi on voit apparaître nettement une influence rotatoire inverse de- 
celle du.lactose, et pareille à celle de l'albumine. Si elle est, en effet, pro- 
duite par ce dernier principe, la proportion d’albumine que l’on déduirait 
des chiffres précédents serait, pour le lait pur, de 43° 20. Celle que 
M. Doyère avait trouvée dans le lait de vache normal (Loc. cil., p. 252), 
étant comprise entre 40, 90 et 15 pour 1000. 

D. Ces résultats nous paraissent décisifs ; cependant il nous fallait une 
détermination directe du sucre, par un procédé chimique. Nous l'avons 
faite en précipitant l’oxyde de cuivre du tartrate de cuivre et de potasse, 
à 

(1) Cours de chimie générale, par MM. Pelouze et Frémy, tom, 3, p. 827. 

(2) On pourra signaler une différence entre ce chiffre et ceux du mémoire de 
M. Doyère; mais elle n’est ‘qu'apparente, car ces derniers ne se rapportent pas au 
lactose normal C# H#1 O%, mais bien à ce principe des hydratés par la chaleur, et 
réduit à la combinaison C?% H1% O19, que les. chimistes ont signalée, ou à une 
combinaison très-voisine, La présence de l’acide acélique ou de Pacétate d’ammo- 
niaque, accélère beaucoup cette transformation, qui, pour le lactose pur, n’a lieu 
qu’à 150 degrés, , 

M. Doyère avait eu soin de faire remarquer cette circonstance (Loc. cit, 
p. 248). 

Le rapport des équivalents indiqués plus haut est celui de 360 à 315, ou de 8 à 7. 
D'un autre côté, le chiffre moyen du sucre obtenu dans le lait de vache par 
M. Doyère est de 43 pour 1000. En multipliant ce chiffre par ? il devient 49,2. Oæ 
ne peut pas exiger une concordonne plus parfaite, 
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suivant le premier procédé de M. Poggiale. Les proportions trouvées ont 
été les suivantes : 

Dans.le lait Pur 4 RE 7 OU 

Dans le lait du commerce . . . . 41,80 


La légère différence en excès qui s’est manifestée dans les deux cas pour- 
rait s'expliquer, indépendamment des erreurs d'observation, par ce fait 


que les liqueurs retiennent toujours quelques millièmes de la malière 


albuminoïde qui dévie à gauche. 

E. Enfin il nous a paru curieux d'opérer par la synthèse, en mélan- 
geant des dissolutions titrées de sucre et d'albumine, Nous croyons devoir 

signaler seulement l'expérience suivante : 

“Deux solutions, l’une de sucre marquant 2°,62 au Re et 
d'autre d'albamine marquant — 4°,7 ont été mélangées dans les propor- 
tions de 47 parties de la première pour 26 de la seconde. Le mélange 
.soumis au saccharimètre, ramené préalablement à 0, a donné les teintes 
des deux moitiés du disque absolument identique. En faisant marcher 
l'instrument comme pour déterminer le sucre ou l’albumine , nous avons 
trouvé 0,0; Æ0,2;0,0;—0,1; 20,1, etc.La conséquence à laquelle nous 
cussions pu être conduits, c’eùt donc été que le liquide renfermait tout 
au plus quelques traces de sucre; or, il avait été préparé directement par 
la pesée, en dissolvant 5 gr. 540 de lactose dans 400 grammes d’eau, et 
il contenait, par conséquent, 52,50 parties de sucre de lait pour 4000. 

Ce résultat n’a rien que l’on ne dûütsattendre; mais il montre bien ce 
que nous avons voulu signaler, à savoir : la présence dans le sérum d’une 
-matière albuminoïde déviant la lumière polarisée en sens contraire du 
sucre de lait, c’est-à-dire vers la gauche. 


Sur la multiplicité des phénomènes qui résultent de la destruction de la 
partie cervicale du grand sympathique. 


M. CL. Bernard lit une note sur la multiplicité des phénomènes qui ré- 


sultent de la destruction de la partie cervicale du nerf grand sympathique, 
à l’occasion des communications failes dans l’une des précédentes séances 
par M. Budoe { de Bonn) et M. Waller (de Londres), et relatives à l’in- 
fluence de la portion cervicale du nerf grand sympathique sur la calorifi- 
cation et sur la circulation du sang dans la tête. Ces physiologistes ne pa- 
raissant pas, d’après leurs communications, avoir une Connaissance com< 
plète de ses travaux sur ce sujet, M. Bernard s’est proposé , dans celte 
note, de rappeler ses expériences et les différents faits qui se rattachent à 
cette question. 

En 1851, dit M. Bernard, MM. Budge et Waller reconnurent que dans 
son action sur la pupille , le filet céphalique du grand sympathique n’agit 
que comme un conducteur qui transmet une influence dont le point de dé- 
part est dans la moelle épinière. Cette opinion, que le grand sympathique 
re son origine des mêmes centres nerveux que le système cérébro-rachi- 
dien, dont il ne serait en quelque sorte qu’une dépendance, est établie 
anatomiquement, et elle se trouve exposée dans les traités modernes d’a- 
natomie. Mais MM. Budge et Waller ont eu le mérite de préciser expéri- 
mentalement, dans un point de la moelle épinière qu'ils ont nommée région 
cilio-spinale , l’origine spéciale de cette portion céphalique du nerf grand 
sympathique. 

Dans un résumé imprimé aux Comptes rendus de la Société de biologie 
{novembre et décembre 1852), M. Bernard a fait connaître, de son côté, 
quelques-uns des résultats généraux de ses expériences entreprises depuis 
longtemps sur le grand sympathique, et'il à fait voir que le rétrécissement 
pupillaire découvert par Pourfour-Dupetit, et que MM. Budge et Waller ont 
signalé comme conséquence de la destruction de la région cilio-spinale de 
la moelle épinière, aussi bien que de celles de la portion cervicale du grand 
sympathique, est loin d’être le seul phénomène qui se produise. J'ai mon- 
tré, en effet, dit M, Bernard, que cette opération entraine à sa suite, dans 
le côté correspondant, des désordres multipliés qui sont : 

49 Le rétrécissement de la pupille ; 

2° Le resserrement de l’ouverture palpébrale et en même ltemps une 
déformation de cette ouverture qui devient elliptique et plus oblongue 
transversalement ; 

3° La rétraction du globe oculaire vers le fond de l'orbite; 

4° Le rétrécissement plus ou moins marqué de la narine et de la bouche 
du côté correspondant; 

‘5° Enfin une modification toute spéciale de la circulation coïncidant 
avec une grande augmentation de caloricité et de sensibilité dans les par- 
ties. 

Tous ces phénomènes , ainsi que celui de la calorification, proviennent 
évidemment de la moelle épinière, puisqu'il a été établi que c’est elle qui 
est le centre d'origine du filet nerveux cervical sympathique, ce dernier 
n'étant par lui-même qu’un simple conducteur. 

Quant aux expériences par lesquelles M. Waller s’est proposé d'établir 
qu on peut, par le galvanisme, diminuer ou modifier l’activitéde la cireu- 

lation du sang , ainsi que la température des parties, et aux observations 


que ce physiologiste a mentionnées dans sa dernière communication, 
M. Bernard les avait faites avant lui. 

M. Bernard termine en répétant que c’est à tort qu’on avait toujours si- 
gnalé le rétrécissement pupiilaire comme la conséquence spéciale de la 
destruction de la portion céphalique du grand sympathique. Je crois, dit- 
il, avoir prouvé le premier que cette distinction de l'influence, transmise 
par le filet sympathique , amène au contraire à sa suite une grande quan- 
tité de phénomènes très-différents, mais tous connexes et dépendant les uns 
des autres. 


Recherches expérimentales sur la propagation de l'électricité dans les 
centres nerveux. 


M. Bonnefin adresse un mémoire sur ce sujet. 

Dans l'application de l'électricité par les appareils magnéto-électriques 
contre les maladies qui réclament ce moyen thérapeutique, agit-on sur les 
centres nerveux ? Par quelle voie agit on et quelles sont les conditions dans 
lesquelles son action s'exerce sur l’une ou l’autre partie de ces centres ? 
Telles sont les questions que l’auteur s’est proposé de résoudre dans ce 
travail. Il résume le résultat de ses recherches dans les conclusions sui- 

vantes : 


1° Les nerfs et la moelle épinière ne sont pas parcourus autrement que 


les autres parties du corps, par les courants électriques des appareils ma- 
gnéto-électriques. 

20 L'électricité de la source indiquée agit sur les centres nerveux, par 
l'excitation des nerfs sensibles, situés aux points d'application des excita- 
teurs , ou dans le voisinage de ces points, à une distance qui ne dépasse 
pas de beaucoup 15 centimètres au delà des points d’application, à moins 
d’être sur le trajet d’une zone peu étendue qui les joïndrait. 

3° Quand on veut agir sur les centres nerveux autrement que par la 
sensibilité, il est nécessaire d’en approcher les excitateurs. 

4° Il est facile-de prendre pour des excitations d’un nerf ou d’un organe 
par l'électricité des phénomènes qui n’appartiennent qu’à un nerf ou à un 


, organe voisin. 


ss DEC — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. d” 


— M. Hippolyte Rech, professeur de pathologie médicale à la Faculté 
de médecine de Montpellier, a été frappé de mort subile, mardi soir, au 
milieu de sa famille. Tous les soins qu’on lui a immédiatement prodigués 
sont restés impuissants. 


— On nous écrit aussi de Montpellier que l'honorable doyen de la Fa- 
culté, qui vient de faire une maladie assez sérieuse, n’est entré que dans 
une convalescence longue et difficile. 


— Depuis notre dernier bulletin, la maladie du célèbre professeur Orfila 
s’est considérablement aggravée. Son état inspire, depuis trois jours, des 
alarmes qui ne font que s’accroître de plus en plus. Au milieu d’un état 
assez compliqué, l’éminent malade est atteint d’une pneumonie pour la- 
quelle il lui a été pratiqué une saignée, appliqué deux vésicatoires et admi- 
nistré des potions émétisées. 

— L'état-de notre savant maitre, M. Louis, s’est au contraire notable- 
ment amélioré, et fait espérer une prochaine convalescence: M. Louis a pu 
prendre un bouillon aujourd’hui. 


— Le corps de l’internat vient de perdre un de ses membres les plus 
distingués. M. Zapfle a succombé samedi dernier, à la suite d’une piqûre 
anatomique. Ses obsèques ont eu lieu lundi dernier. Des paroles de pieux 
regrets ont été prononcées sur sa tombe par M. Pidoux et par M: Edmond 
Rossen, interne des hôpitaux. 

— Le conseil de la Faculté a tenu hier une première séance, relative- 
ment aux deux listes de présentation pour les chaires de thérapeutique 
et d'histoire naturelle. Trois rapports seulement ont été lus. Celui de 


M. Piorry eur M. Fleury, de M. Trousseau sur M. Pidoux, et de M. Cru : 


veilhier sur M. Beau. $ 


— Nous devons profiter de cette occasion pour annoncer que M. Lesti- 
boudois, qu’on avait porté officieusement sur la liste des candidats à la 
chaire de botanique, ainsi que M. Chatin, n’a pas fait, plus que ce dernier, 
acte de candidature officielle. Les candidatures pour cette chaire sont 
donc réduites à six, en admettant que l’on prenne au sérieux la plus ex- 
centrique d’entre elles. 


— Nous recevons aujourd’hui la nouvelle que trois cas de choléra ont 
été observés" dans les hôpitaux de Londres. Ces trois cas sont encore 
loin de suflire pour qu’on puisse croire à l'invasion d’une épidémie. Notre 
correspondant nous tiendra au courant de ce qui pourra advenir. 





Le Rédacteur en chef, H. ne Casrerxau. 
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SOMMAIRE. — PARIS : Mort et funérailles de M..Orfila, — Séance du 9 mars de la « Messieurs, 
Société de chirurgie, — CLINIQUE DES HOPITAUX : HôPrTrAL COCHIN. M. MaI- L 4 } 
“SONNEUVE, Lecons cliniques sur les affections cancéreuses, par le Dr Alexis Favrot, « L'homme éminent dont nous pleurons la perte a droit encore à quel- 
(Suite.) — CLINIQUE DÉPARTEMENTALE : HÔPITAL MILITAIRE D'ORAN, De la « ques paroles de regrets et de reconnaissance. 
psorenterie cholérique, par M. CAzALAS. — Des hernies du testicule à travers les en- « La Société médicale d'émulation a voulu lui adresser, par ma voix, un 
veloppes scrotales, par le D' À DEVILLE. (Suite.) — HYGXÈNE PUBLIQUE : Appareil & dernier hommage, et je remplis celte mission avec empressement, parce 
à air chaud, par le Dr F, CADET-GASSICOURT. « qu’elle me permet de joindre à ce témoignage public de haute estime, 
1 « l’expression d’un sentiment personnel de gratitude et d’affectueux sou- 
« venir. 
Paris, le 14 mars 1853. « C'est un éloge bien sincère et bien désintéressé que celui qu'on vient 


A 


déposer au bord d’une tombe, et c'est ce qui m’encourage à dire de 
M. Orfila que peu d'hommes ont eu plus de titres à la considération gé- 
nérale. 

«Partout où il a passé, dans sa carrière trop courte et pourtant si bien 
remplie, il a figuré avec distinction, avec éclat; partout il a laissé un 
souvenir impérissable de ses hautes qualités. - 

« L'immense auditoire qui se pressait à’ses cours est un témoignage 
irrécusable de l'esprit clair et lucide du professeur. 

« L'établissement d’une clinique d'accouchement, la fondation du Musée 
Dupuytren, la création d’un autre musée qui porte son nom et qui, sous 
sa puissante impulsion, fut achevé dans l’espace de quelques semaines, 
sont des monuments qui attestent sa capacité comme administrateur et 
« comme doyen de la Faculté, 
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Mort et Funérailles de M. Orfila. 
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Ce n’est pas sur une tombe encore fumante que nous 
essaierons d'apprécier la grandeur de la perte que viennent 
de faire la science et l’enseignement, par la mort de 
M. Orfila. Tout entier à l'émotion qu'a produite dans la 
Faculté et dans le corps médical un événement aussi fatal 
qu'imprévu, nous ne devons avoir de voix en ce moment 
que pour déplorer les rigueurs de la mort, et pour nous « L'Académie a rendu un éclatant hommage à son mérite et à son ta- 
Associer aux expressions de douloureux regrets qui re- lent, en l'appelant naguère encore à l'honneur de la présider. 
tentissent autour de nous. Le temps, qui apaise les dou- « Dans le conseil supérieur de l'instruction publique, peu d'hommes ont 
leurs et les passions du cœur.et qui rend ainsi à l'esprit Ne ta Era PnAepine : la France est couverte d'institu- 
rs 7 LE . Leg d'accomplir plus tard une Fi 22 du ET 4 patins personne n'a mieux servi la science 
tâche maintenant impossible. Nous nous bornerons donc et ceux qui la cultivent. Il suffit de rappeler l’énergique résistance avec 
aujourd’hui à déposer simplement et pieusement nos hom- laquelle Orfila combattit et fit rejeter, par une démission noblement pro- 
mages sur cette tombe qui couvre une grande injustice et « posée, une mesure des plus funestes aux vrais progrès de la médecine 
une grande illustration, et qui ne nous rend en échange 


pratique. 
; [ARE ; î « Comme président-fondateur de l’association de prévoyance, qui fut plus 
de ce qu’elle nous ravit qu’une de ces leçons aussi cruelles P 
qu’elles sont stériles. H. px CasTELNAU. 
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digne de la haute estime que lui a témoignée la Société, en Le renommant 
chaque année comme par acclamation, et en lui conférant ainsi de fait 
une présidence perpétuelle, si quelque chose ici-bas peut mériter 
: ce nom ? 

« Tous ceux qui ont approché Orfila se rappellent avec admiration celle 

Les immenses voûtes de Saint-Sulpice ont été beaucoup trop étroites rare intelligence, cette prodigieuse activité, et cette exactitude merveil- 
aujourd’hui pour contenir ceux qui étaient venus rendre un dernier hom- leuse dans l’accomplissement des nombreux devoirs de sa haute position. 
mage à la mémoire de l’illustre défunt : étudiants, savants, artistes, célé- « Au milieu de ses occupations multipliées, M. Orfila a su consacrer 
brités de tous les genres s’y étaient donné rendez-vous. Après une impo- quelques moments à la Société médicale d’émulation, et la Société con- 
sante cérémonie, le char funèbre s’est dirigé vers le cimetière du Mont- serve un précieux souvenir de sa participation active à ses travaux. Elle 
Parnasse, suivi de deux à trois mille personnes environ. Six discours ont s’honore de le compter au rang de ses membres et elle s’enorgueillit de 
été 'prononcés sur la tombe : le premier par M. Bérard, au nom de la pouvoir ajouter le nom d’Orfla aux noms illustres de Bichat, d’Alibert 
Faculté ; le second par M. Fr. Dubois, au nom de l’Académie de médecine ; et de Larrey, ses fondateurs. 
le troisième par M. Perdrix, au nom de l'Association des médecins de la « Ces noms glorieux, espacés dans la vie d’une société, sont de puissantes 
Seine ; le quatrième par M. Bussy, au nom de l'École de pharmacie : le conditions de prospérité et d'avenir. Pour celle que j'ai l'hofneur de re- 
cinquième par M. Barth, au nom de la Société médicale d’émulation ; enfin, présenter ici, Le souvenir d'Orfia, joint à celui de tant d'hommes célèbres 
le sixième, au nom du corps des étudiants, par M. Fulgence Rouet, élève qui lui ont appartenu depuis son origine, sera un puissant motif d'ému- 
en médecine (2° année). Un ancien et illustre collègue de M. Orfila au Conseil lation, et comme une tradition de travail et d’ardeur scientifiques, qu’elle 
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de l'instruction publique , un homme en qui ont toujours brillé les plus « a mission de conserver et de transmettre à ses successeurs. 

belles qualités du cœur, M. de Salvandy, était venu jusqu’au cimetière « Quel immense et imposant concours, messieurs, si toutes les sociétés 
pour dire un dernier adieu à l'éminent professeur ; l'étendue des premiers « de France, toutes les institutions qui ont reçu de M. Orfila quelque lustre 
discours qui ont été prononcés ne lui a pas permis d’en attendre la fin. « ou quelque bienfait, se trouvaient réunies autour de sa tombe! Toutes 
Nous ne pouvons rapporter aujourd’hui de tous ces discours que celui de « du moins s’associeront à nous dans l'expression de leur douleur, comme 


M Barth, l’un des plus brefs et des mieux sentis : « naguère dans le tribut de leur admiration et de leur reconnaissance... 
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« Et, puisqu'il faut mourir, heureuse, au moins, la destinée de celui qui a 
« pu recueillir tant de marques d' estime pendant sa vie, et qui inspire, 
« après sa mort, desi universels regrets.» 





Séance du 9 mars de la Société de 
chirurgie. 


(Rétrécissement de l’urètre. — Anus artificiel. — Ostéo-myélite.) 


Deux mémoires intéressants ont élé communiqués dans cette 
séance. 

Le premier, par M. Alphonse Guérin, sur les rétr écissements 
de l’urètre, est le commencement d’une série de recherches en- 
treprises par ce chirurgien. Ce travail a été renvoyé à la commis- 
sion déjà nommée pour examiner uñhe communication du même 
auteur faite précédemment. Nous aurons donc l’occasion d’y re- 
venir, lorsque le rapport sera Iu devant la Société. 

Le second travail n’a été lu qu’en partie. [l'a pour titre : Des 
injections des liquides alimentaires dans le traitement de 
l'anus artificiel. L'auteur, M. Voillemier, qui se présente 
pour obtenir le titre de membre de la Société, a réuni une série 
d’intéressantes observations, qui nous paraissent offrir une haute 
importance au point de vue pratique; nous en donnerons le 
résumé. 

A la fin de la séance, M. Chassaignac a communiqué une obser- 
vation remarquable d'ostéo-myélite. 

Un jeune garçon de 17 ans a été apporté à l'hôpital Saint-An- 
toine, présentant une inflammation phlegmoneuse de la jambe. 
Le diagnostic fut du moins ainsi porté au premier examen. La 
fluctuation devenant évidente, M. Chassaignac se décida à dé- 
brider., Mais quand les incisions eurent été faites sur le membre 
malade, on reconnut qu’en certains points on pouvait pénétrer 
jusqu’au périoste; alors on crut avoir affaire à une périostite. 
Puis quelques jours après survinrent des symptômes indiquant 
qu'il existait un épanchement purulent dans l'articulation fémoro- 
tibiale. 

Des accidents généraux, d’une extrême gravité, menaçant les 
jours du malade, le chirurgien dut recourir à l’amputation de la 

cuisse. 

A l'examen du membre amputé, on reconnut qu’il existait en 
effet un abcès intra-articulaire volumineux. Le cal-de-sac supé- 
rieur de la synoviale était déchiré, et le pus avait passé dans les 
muscles antérieurs de la cuisse. 

Du reste, sur le tibia on ne reconnaissait, en aucun point, le 
décollement du périoste. La manière dont s'était formé l’abcès 
restait inconnue, lorsqu'en examinant attentivement la surface 
articulaire du tibia, M. Chassaignac aperçut sur quatre points 
des condyles une destruction complète du cartilage d’encroûte- 
ment. Les pertes de substance, arrondies, produites comme par 
un emporte-pièce, avaient un diamètre d'environ 5 millimètres 
chacune ; en suivant, à l’aide de coupes verticales pratiquées avec 
soin , les altérations qui pouvaient se lier à ces destructions du 
cartilage, on reconnut que, dans toute la hauteur de l’épiphyse, le 
tissu de los était baigné de pus, suivant un trajet vertical par- 
tant des points précis sur lesquels manquait le cartilage. Puis 
le cartilage qui existe au point de jonction de l’épiphyse avec la 
diaphyse était également perforé, et on arrivait par cette nou- 
velle perte de substance jusque dans le canal méduilaire, rempli 
de pus dans toute son étendue. L’abcès s'arrêtait en bas à lunion 
de l’épiphyse malléolaire. 

On avait donc affaire à une ostéo- -myélite, et les phénomènes 
inflammatoires pouvaient se relier, de même que Flabcès articu- 
Jaire, à cette affection, qui devait être considérée comme La cause 
première de la maladie. 

Cette opinion a été développée avec raison, suivant nous, par 
M. Chassaignac, qui a déjà réuni plusieurs observations de ce 
genre. 

M. Roux n’a pas semblé partager cette manière de voir; il 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


serait tenté de s’en tenir à une explication plus simple des phé- 


_ nomènes observés chez le malade de M. Chassaignac, Pour le 
savant professeur, il n’y aurait eu, danstée eas, qu'unwphlegmon 
‘composé de périostite où accompagnant Ha périostite. Mais les 


détails fournis par M. Chassaignac ne nous paraissent pas devoir 
permeltre celte interprétation, à laquelle M. Roux a néanmoins 
donué l'appui de sa longue expérience. [l y a, en effet, pour 
l'histoire des abcès sous-périostiques, des symptômes parfaite 
ment appréciables, qui ont parfaitement manqué dans celte cir- 
constance. Il est à regretter que l'absence de plusieurs des mem- 
bres de Ia Société, qui se sont spécialement occupés de eette 
importante question de pathologie chirurgicale, n'aient pas permis 
à la discussion de prendre plus de développement. Du reste, 
M. Chassaignac, qui, ainsi que nous l'avons dit, possède plu- 
sieurs faits analogues, se propose de les réunir en corps de mé-— 
moire, pour en faire le sujet d’une communication plus complète; 
nous espérons donc que l’occasion se présentera de traîter de 
nouveau ce point encore si obscur de l'histoire des inflamma- 
tions des 05. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MAIsoNNEUVE. 


Leçons cliniques sur les affections cancéreuses, 


(Suite. Foir les n°° 23 et 26.) 


Des kystes de la mamelle.— X1 n’est pas rare de rencontrer, 
dans Ta glande niammaire , des tumeurs indolentes à marche 
chronique qui contiennent, dans leur intérieur, des liquides de 
nature variée : ces tumeurs sont désignées sous le nom de kystes. 

Par leur origine et leur nature, elles peuvent appartenir à des 
classes pathologiques bien différentes : tantôt, dues à un simple 
épanchement sanguin résultant d'une lésion traumatique, elles 
sont quelquefois la conséquence d’un travail hypertrophique des 
lobules de la glande; mais fréquemment aussi , leur développe- 
ment coincide avec des altérations pathologiques plus graves, 
telles que le cancer. Enfin, elles peuvent être dues à la présence 
de parasites développés au sein de nos tissus, tels sont les kystes. 
hydatiques. 

Quelque variée que soit leur origine, ces tumeurs présentent, 
dans leur aspect et leur évolution, une analogie telle qu'on peut 
avec avantage, sous le point de vue pratique, les considérer: 
comme formant un groupe naturel parmi les affections du sein. 
Néanmoins, dans la description que nous ailons.en tracer, nous. 
ne pourrons nous dispenser de tenir compte de.ces différences. 

Anatomie pathologique (4° kystes hypertrophiques). — Parmi 
les kystes de la mamelle, les plus communs sont ceux qui résul— 
tent d’un travail hypertrophique dans les éléments gianduleux 
de cet organe; et suivant que cette hypertrophie porte plus spé— 
cialement sur le tissa glandulaire proprement dit, ou sur son 
squelette fibreux, les kystes peuvent se diviser en deux grandes 
catégories que M. Lebert désigne sous les noms de kystes clos 
et de kystes lacuneux. 


Les kystes clos, dus à la distension anormale des ‘euls-de-:sac 


de la glande et des conduits galactophores, présentent dans leurs 
parois tous les éléments muqueux de la mamelle, et leur surface 
interne est ordinairement tapissée par un épithélium facile à re- 
connaître au microscope ; leur forme et leur volume présentent 
de nombreuses variélés, tantôt simples ou uniloculaires ; ils con 
stituent parfois des espèces de grappes dont les grains sont ap- 
pendus à une tige commune qui les fait communiquer ensemble. 

Le contenu de ces kystes consiste tantôL en un liquide trans - 
parent et gélatineux , tirant un peusur le jaune tantôt en une 
matière bi une et opaque, analogue au chocolat; tantôt énfin en 
une matière crèmeuse où butyreuse dans laquelle on peut, à \ l'aide 
du microscope, reconnaître les éléments du lait. 

Les kystes lacuneux, formés dans l'intervalle des lobules et des 
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granules de la glande, sont presque toujours multiples et beau- 
coup plus petits que les précédents. Leurs cavités irrégulières et 
anguleuses ont leurs parois constituées par la condensation du 
tissu cellulo-fibreux de l'organe ; leur surface interne ne présente 
aucune trace d’épithélium. 

Ces kystes contiennent un liquide ordinairement jaunâtre et 
gluant, quelquefois poisseux et brunâtre, dans lequel on recon- 
naît les éléments altérés du sang. 

2 Kystes traumatiques. — Une seconde variété de kystes 
mammaires est celle qui réside dans les larges interstices cellu- 
leux de la glande, et plus souvent encore dans le tissu cellulaire 


abondant qui sépare cet organe; soit de la peau, soit du muscle. 


pectoral. 

Leur cavité, toujours unique, est ordinairement formée de 
tissu cellulaire condensé et de caillots fibrineux, déposés sous 
forme de membranes à leur surface interne. Dans quelques cas 
même on à vu ces parois acquérir une consistance cartilagineuse 
ou même devenir le siége d’une véritable ossification. Le liquide 
contenu dans leur intérieur n’est autre que du sang dont les élé- 
ments ont, par le fait d’un séjour prolongé, subi diverses trans- 
formations. C’est tantôt une bouillie brunâtre, d'autres fois une 
-sérosité plus ou moins limpide. 

3° Kystes complexes. — Quand la glande mammaire est 
envahie par des productions cancéreuses, on voit souvent au 
milieu de la masse dégénérée des kystes simples ou multilocu- 
laires, mais ces kystes ne sont qu’un épiphénomène de la maladie 
principale, et ne présentent aucun intérêt particulier. 

.L° Kystes hydatiques. — Les hystes hydatiques n’ont été que 
rarement observés dans la mamelle. Cependant les quelques ob- 
servations que l’on en possède démontrent qu'ils peuvent s’y pré- 
senter avec tous les caractères qu’on leur reconnaît dans les 
autres régions. La coque de la tumeur, de nature fibro-cellu- 

leuse, et quelquefois analogue aux cartilages, semble formée 
aux dépens des parties environnantes, et contient dans son épais- 
seur des vaisseaux évidents. 

Ces kystes, néanmoins, ne sont que faiblement unis aux tissus 
voisins, et le tissu cellulaire lâche et lamelleux qui les enveloppe 
rend ordinairement facile leur énucléation. [ 

Leur intérieur contient des acéphalocystes, ou vers versicu- 
laires sphériques, constitués eux-mêmes par une membrane 
molle et comme gélatineuse , renfermant un liquide transparent 
et limpide comme de l’eau distillée. Le volume et le nombre de 
<es globes hydatiques sont extrêmement variés : tantôt la cavité 
entière du kyste est remplie par une hydatide unique, le plus 
souvent elle en contient un grand nombre renfermées les unes 
dans les autres, ou simplement contiguës. Quand la tumeur est 
ancienne, on voit souvent le kyste rempli d’un nombre consi- 
dérable d'hydauides flétries, dont la sérosité intérieure a disparu, 


et dont il n'existe plus que la membrane gélatineuse qui leur | 


servait d’enveloppe. 

L'intérieur de ces kystes peut aussi, sous l'influence d’un tra- 
vail inflammatoire, sécréter un véritable liquide purulent. 

Causes. — Les distinctions que nous avons établies entre les 
différentes espèces de kystes, dont le sein peut être le siége, in- 
diquent suffisamment la diversité des causes qui peuvent leur 
donner naissance. 

Les kystes traumatiques sont toujours le résultat de violences 
extérieures, qui ont déterminé dans les interstices celluleux de 
la mamelle un épanchement sanguin. 

Ceux qui résultent d’un travail hypertrophique reconnaissent 
fréquemment des causes analogues, mais on les voit naître aussi 
sous l'influence de la puberté, de la grossesse, de la lactation ou 
de quelques troubles survenus dans les fonctions menstruelles. 
Les kysies concomitants des cancers se lient aux conditions 
encore mal définies qui provoquent le développement de ces 
dégénérescences ; enfin les kystes hydatiques paraissent, comme 


toutes les productions d'animaux parasites au sein de nos or-. 


ganes, provenir de germes spéciaux, dont l'introduction dans 
l'économie échappe encore à nos investigations. 
Symptômes.— Quelles que soient leur nature et leur origine, 
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les kystes de la mamelle ont toujours une évolution très-lente. A 
leur début, aucun signe particulier ne les distingue des autres 
engorgements chroniques, dont le sein peut être le siége. Ce 
sont d'abord de petites tumeurs dures, arrondies, indolentes, sans 
changement de couleur à la peau, et dont les malades ne recon- 
naissent l'existence que d'une manière fortuite. Après être restées 
longtemps stationnaires, ces tumeurs progressent peu à peu, leur 
volume augmente, c’est alors seulément que leurs caractères par- 
ticuliers se prononcent et qu'il est possible de les reconnaître, 
pourvu toutefois que le kyste occupe une position superficielle. 

Quand le kyste est uniloculaire, il apparaît sous la forme d’une 
tumeur ordinairement lisse et globuleuse, sans connexion intime 
avec les parties voisines. 

Lorsque son volume égale celui d’un petit œuf, on peut souvent 
déjà y apercevoir de la fluctuation ; si même il est très-rapproché 
des téguments, et s’il renferme une sérosité limpide, on y recon- 
naît la transparence comme dans les hydrocèles. 

Dans les kystes à loges multiples, au contraire, la tumeur est 
le plus souvent bosselée, sans fluctuation sensible, et donne aux 
doigts une sensation de fermeté, qu'avec une certaine expérience 
on peut distinguer assez bien de la dureté squirrheuse ou de 
lélasticité encéphaloïde. 

Enfin les kystes hydatiques, outre qu'ils ont en général une 
consistance moins ferme, qu’il est souvent possible d'y sentir la 
fluctuation, donnent, quand on les percute avec le bout du doigt, 
une Sensation toute spéciale de frémissement qui suffit, lorsqu'elle 
existe bien franche , pour les faire reconnaître de toute autre 
espèce de tumeurs. 

Diagnostie. — Ce que nous venons de dire des symptômes 
appartenant aux kystes du sein suffit pour faire présumer com- 
bien le diagnostic de ces maladies doit présenter d'incertitude : à 
part la fluctuation et la transparence, qui ne sont appréciables 
que dans des circonstances fort rares, tous les autres signas 
sont communs à la plupart des tumeurs chroniques de cet or- 
gane. : 

Aussi voyons-nous dans l’histoire de la science, que les chirur- 
giens les plus expérimentés ont à cet égard commis de fréquentes 
erreurs : Lantôt des tumeurs diverses ont été prises pour des 
kystes ; tantôt, et bien plus souvent, des kystes en ont imposé 
pour des affections d’une autre nature et principalement pour 
des cancers. 

Avec du soin, cependant, on pourra le plus souvent arriver à 
un diagnostic exact. En effet, si dans les symptômes offerts ha- 
bituellement par les kystes, nous n’en trouvons aucun de patho- 
gnomonique, il est vrai de dire aussi que leur réunion complète 
ne $e présente dans aucune autre maladie. 

Les cancers, par exemple, peuvent bien comme les kystes 
affecter une marcher lente et chronique, leur formé peut être 
lisse et globuleuse , ou bien irrégulière et bosselée. Leur tissu 
peut présenter toutes les nuances de fermeté ou de mollesse ; 
mais, à côté de ces phénomènes communs, on observe dans ces 
affections des douleurs lancinantes , des engorgements ganglion 
naires, des altérations dé la peau , qui n'existent point dans les 
kystes. 

Il en est de même dans les tumeurs syphilitiques tertiaires : 
outre qu'elles sont ordinairement accompagnées de manifesta- 
tions spécifiques dans d’autres points du corps, on voit toujours 
la peau participer à la maladie, et l’'engorgement tendre au ra- 
mollissement et à la suppuration. 

Il est moins facile, surtout au début, de distinguer les kystes 
des tumeurs hypertrophiques solides. Ces deux affections , en 
effet, ont le plus souvent une ressemblance extrême. Mais dans 
leur évolution, les tumeurs hypertrophiques solides ont toujours 
une marche plus lente que les kystes ; leurs bosselures sont 
moins saillantes et le volume total de la tumeur n’acquiert que 
bien rarement d'aussi grandes dimensions. 

Dans tous les cas, si le chirurgien conserve des doutes, une 
ponction exploratrice , faite avec un petit trocart, peut le tirer 
d'incertitude. 

Pronostic. — Les kystes du sein ne constituent point par EUX- 
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mêmes une maladie grave ; qu’ils soient traumatiques, hypertro- 
phiques, ou formés par des hydatides, jamais on ne les voit 
compromettre directement la vie; seulement, par le fait même 
de l'obscurité du diagnostic, leur présence inquiète vivement les 
malades. D'une autre part, sans donner lieu à des douleurs com- 
parables à celles du cancer, ils déterminent souvent un certain 
degré de gêne, et par la dimension qu'ils peuvent acquérir, ils 
sont parfois un objet de difformité. Enfin, dans quelques cas 
rares, on les à vus s’ulcérer et donner lieu à une snppuration 
abondante et prolongée. 

Traitement. — Les résolutifs intérieurs ou extérieurs sont 
impuissants à guérir les kystes du sein, mais si les ressources 
médicales sont d’un faible secours, la chirurgie peut toujours in- 
tervenir avec avantage; il n’en est point des kystes comme des 
tumeurs hypertrophiques simples, où l'opportunité d’une opéra- 
tion est souvent fort contestable. Tandis, en effet, que les tu- 
meurs hypertrophiques peuvent rester indéfiniment stationnai- 
res, qu’elles peuvent disparaître spontanément, ou sous l’in- 
fluence d’un traitement résolutif par les médicaments intérieurs, 
les topiques ou la compression, les kystes, non-seulement résis- 
tent à (ous ces moyens, mais encore s’accroissent incessamment 
et sont susceptibles d'acquérir des dimensions telles, qu’ils de- 
viennent génants et nuisibles ; aussi, quand une fois l’existence 
de ces affections est bien établie, tous les praticiens s’accordent- 
ils à conseiller l'emploi des moyens chirurgicaux. Ces moyens, 
du reste, sont de plusieurs ordres : la ponction avec ou sans in- 
jection, l’incision et l'extirpation. 

1° Ponction.— Dans les kystes uniloculaires, lors surtout que 
le liquide contenu dans leur intérieur est limpide et séreux, la 
ponction, suivie d’une injection de teinture d’iode, a donné des 
résultats favorables ; les choses se passent alors comme dans l'hy- 
drocèle ordinaire, la ponction évacue le liquide, l'injection iodée 
détermine dans la cavité du kyste une inflammation qui provo- 
que une sécrétion fibrineuse, et consécutivement l'occlusion et la 
disparition de la tumeur. 

La ponction simple n’a qu’un résultat éphémère, le liquide ne 
tarde pas à se renouveler, et la compression elle-même, quelque 
méthodique qu’elle soit, n’en prévient pas ordinairement le re- 
tour. 

Astley Cooper, cependant, en cite un cas remarquable. 

Une jeune frlandaise vint le consulter pour une tumeur qu’elle 
portait à la mameile droite. Au centre de la tumeur on apercevait 
une fluctuation distincte, circonscrite de tous côtés par des tissus 
indurés ; Astley Cooper pratiqua dans cette tumeur une ponction 
à l’aide de la lancette, l'ouverture donna issue à une sérosité par- 
faitement limpide ; après la sortie du liquide il appliqua un em- 
plâtre agglutinatif sur la plaie qui se cicatrisa sans l’emploi 
d'aucun autre moyen. Le kyste ne s’est pas reproduit, seulement 
la tumeur solide de la mamelle persista pendant un temps assez 
long, et finit elle-même par disparaître sous l'influence des bains 
de mer et des topiques adoucissants. 

2° Incision. — En produisant l'évacuation du liquide, en per- 
mettant à l’intérieur du kyste de s’enflammer, l’incision déter- 
mine une guérison radicale, mais c’est à la condition que le kyste 
soit uniloculaire, ou que, s’il est multiple, toutes les loges qui le 
constituent soient scrupuleusement ouvertes. Cette opération 
guérit plus certainement encore que les injections iodées, mais 
elle a l'inconvénient d’être plus douloureuse, de laisser une large 
cicatrice, et d'exposer les malades aux accidents traumatiques, 
tels que l'érysipèle, le phlegmon diffus, et cætera. 

C’est néanmoins une méthode utile et qui trouve fréquemment 
son application. 

3° Extirpation. — Quand la glande est envahie dans une 
grande étendue, quand le kyste multiloculaire résulte de l’ag- 
glomération d’une multitude de petites alvéoles, les moyens pré- 
cédents ne peuvent plus suffire, et l’extirpation de la tumeur est 
indiquée. Mais faut-il dans ces cas sacrifier la glande mammaire 
toute entière, ou doit-on n’enlever que la tumeur, en ménageant 
les tissus voisins? Nous ne pensons pas que cette question doive 
être tranchée d’une manière absolue : les kystes hypertrophiques, 


les kystes hydatiques eux-mêmes, ont une certaine tendance à 
se reproduire quand on laisse subsister une portion de l'organe 
où ils se sont développés. Cette tendance, néanmoins, n’est pas 
telle qu'on doive sacrifier la glande mammaire toute entière : si 
la tumeur n’occupe qu’une petite portion de son étendue, l’avan- 
tage qui résulte de la conservation de cet organe contre-balance 
amplement les inconvénients d’une récidive très-problématique, 
aussi, Croyons-nous convenable, dans'ces circonstances, de ne 
sacrifier que strictement les parties malades ; mais, si la glande 
presque entière se trouvait englobée dans la tumeur, et qu'après 
l'extirpation il ne dût en rester que la cinquième ou sixième 
partie, il serait puéril d’en tenter la conservation. 
D" Azexis FAVROT. 





CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 
Hôpital militaire d'Oran. 





De la psorenterie cholérique, 


Par M. CazaLas, médecin en chef. 


..... La plupart des maladies spécifiques ont deux ordres de 
lésions matérielles : 1° celles qui leur sont propres ; 2° celles qui 
leur sont communes avec d’autres affections. 

Les premières, dont le mode de manifestation nous est in- 
connu, sont primitives, essentielles, unies par des rapports 
intimes, directs et immédiats à la cause spécifique de la maladie. 
Les autres, plus saisissables encore, sont secondaires , incon— 
stantes, accidentelles, indirectes et résultent des troubles fonc- 
tionnels qui s’accomplissent durant la maladie. Les unes et les 
autres sont importantes à étudier : les premières, parce qu’elles 
sont l'effet direct et immédiat de la cause spécifique; les autres, 
parce qu’elles se rattachent aux symptômes de la maladie et à 
ses complications. 

L’affection cholérique ne fait pas exception à cette règle géné- 
rale : elle est caractérisée anatomiquement, 1° par une lésion 
spéciale, tenant à la nature même de la maladie ; 2° par des 
lésions accidentelles causées par les troubles morbides variés 
qui l’accompagnent. 

Toutes ces lésions ont été notées et plus ou moins étudiées 
par les auteurs qui se sont occupés de la matière; mais elles ne 
me paraissent pas, quelques-unes au moins, avoir été envisagées 
dans leurs détails les plus essentiels et à leur véritable point de 
vue. On n’a pas assez distingué, ce me semble, les lésions qui 
relèvent directement du génie-cholérique de celles qui résultent 
de la phénoménisation morbide qui accompagne ou qui suit le 
choléra. 

Essayons de soulever un coin du voile qui obscurcit cette 
question si importante et si difficile de physiologie pathologique. 

Il n'existe, selon moi, qu'une seule lésion anatomique qui se 
rattache directement à la cause spécifique du choléra : la pso- 
renterie intestinale. C’est elle qui constitue le caractère ana- 
tomique spécial, non-seulement du choléra, comme beaucoup 
de médecins le pensent, mais aussi de l'infection cholérique 
portée à un certain degré de puissance. Toutes les autres lésions, 
la coloration de la peau et de la muqueuse, l'aspect extérieur du 
cadavre, l’état des vaisseaux artériels et veineux, les congestions 
viscérales et membraneuses, sont l'effet des symptômes de la 
maladie, pouvant, par conséquent, varier à l'infini selon Ja ra- 
pidité de sa marche, la période où le malade succombe et la 
prédominance des phénomènes morbides du côté de tel ou tel 
appareil, de tel ou tel organe. Occupons-nous d’abord de la 
lésion essentielle du génie-cholérique; c’est elle qui, à raison 
de son importance, à fixé mon attention d’une manière tout 
expresse. 

Le docteur Wagner, savant professeur de l'Université de 
Vienne, en a fait une étude spéciale. MM. Czermok et Hyrtz 
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l'ont examinée au microscope. MM. Serres et Nonat en font le 
caractère anatomique spécial du choléra. Elle à été constatée 
par tous les médecins qui se sont livrés à quelques recherches 
d'anatomie pathologique. Son étude anatomique est donc très- 
avancée, cependant, comme on l’a toujours considérée comme 
l'effet du choléra, et non de l'influence cholérique, les descriptions 
que l’on en à données sont inexactes, et celte inexactitude vient 
peut-être de ce que, pour accommoder son évolution à la marche 
de la maladie, on a fait plier les faits aux exigences de la théorie. 

Les médecins ne sont pas d'accord sur la nature de l'élément 
anatomique de l'éruption , ni sur son siége primitif, ni sur sa 
fréquence. La plupart la considèrent comme un gonflement 
anormal des plaques de Peyer et des follicules de Brunner, dont 
M. N. Guillot nie l'existence. MM. Serres et Nonat pensent 
qu'elle consiste en une tuméfaction des papilles intestinales. 

Quelques auteurs la considèrent comme constante à la suite 
du choléra ; d’autres l’ont trouvée dans les proportions de moitié 
ou des deux cinquièmes. Quelques-uns la regardent comme ac- 
cidentelle ; MM. Magendie et Velpeau comme accessoire et 
pouvant être produite par toute autre maladie, avec appel des 
fluides vers l'intestin. 

Je m'abstiendrai, à ce sujet, de toute théorie, pour ne m’oc- 
cuper que du côté pathologique de la question, et des faits qui 
s’y rattachent. Qu'importe, en effet, au point de vue de la théra- 
peutique, que l’éruption ait son siége primitif dans la muqueuse 
elle-même ou dans le tissu cellulaire sous-jacent , dans les folli- 
cules ou les villosités ? Ce qu’il y a d’utile surtout, c'est de con- 
. naître la marche de son évolution, ses rapports avec la cause et 
avec les symptômes de la maladie, de savoir enfin si elle con- 
stitue une lésion constante , spécifique, ou un phénomène acci- 
dentel de l'infection cholérique ou du choléra. 

En 1849, au Val-de-Gràce, j'ai fait l'autopsie d’un assez grand 
nombre de cadavres cholériques ; l’éruption n’a jamais manqué. 
Au choléra de Mostaganem , en 1851, M. le docteur E. Cordier 
l’a trouvée chez tous les sujets cholériques dont il a examiné 
l'intestin. À Oran, en 1851, sur 32 autopsies, elle a été constante ; 
voici les données qu’elles nous ont fournies : 

11 cholériques avaient succombé le 1° jour ; 9 le 2°; 3 le 3°; 
DIRE Se 11e 985 40e 10°; 2 le 13°; 4 le 18° ; 1 le 47°. 
22 étaient morts à la période algide ; 5 à la période de réaction 
par suite de congestion cérébro-pulmonaire ; 1 par suite de 
variole survenue pendant la convalescence du choléra; 1 par 
suite de scarlatine; 1 par suite de dyssenterie ; 1 par suite de 
méningite et de fièvre intermittente ; 1 par suite de méningite 
et de diarrhée. 

L'éruption n’a pas toujours été au même degré d'évolution (1 ); 
nous l'avons trouvée : 


1° Chez les sujets morts le 4°" jour : 2 fois au 4° FRERE 3 fois 


au 2°; 5 fois aux 1°" et %; 4 fois aux 2° et DER SEE he sm 
2° Le 2e jour : 2 fois au 1 degré, 4 fois au 2°; 1 fois à aux er el 

2259 fois aux 2%et32... + . 40 à : : AT) 
3° Du 3° au 8° jour : 4 fois au pe degré, 1 fois au 2e : 4 fois au ‘ge: 

4 fois aux %et 3. . . LL 0 
4° Du 9e au 47° jour : 2 fois au qe degré ; À “fois au u X ; 2 fois aux 

RSR 7 0 Se  <  Ô 


Elle a été trouvée : 


1° Chez les sujets morts pendant la période algide : 4 fois au 4er de- 
gré; 8 fois au 2°, 4 fois au 3°; 6 fois aux 4t'et 2e ; 3 foisaux 2 et 3°. 22 
2° Pendant la réaction, à la suite de congestion cérébro-pulmo- 


naire : 3 fois au 1°* degré ; Hifoissaux 2e 3e -AR ele de 4 

3° Pendant la convalescence, par suite de variole : 4 fois aux 2e et 
3° degrés. -wiot.oh : sis Min M EN Dj À 
4° Fe suite de scarlatine : 1 AE aux ‘ge Fe DAPSE CE ME Men cfnent 
5° Par suite de dyssenterie : À fois au 2° degré. . . . . . 4 

6° Par suite de méningite et de fièvre intermittente : 4 fois au 1e 
an 0 a 000 21120 th suomi on V1 
ANTépOnter te ON MMETEREMUNSE, 2e 30 





(1) Zoir plus loin les caractères des trois degrés de l’éruption folliculeuse, 


RCDONL PRE 00 

7° Par suite de méningite et de diarrhées : 4 fois au pe HÉSTÉ A 
8° Par suite de fièvre typhoïde : 4 fois aux 4°, 2€ et 3° degrés RME | 
"32 


En résumant les faits précédents, nous trouvons : 

Le 1* degré isolé, 9 fois ; le 2° degré, 9 fois ; le 3° degré, 
fois ; les 1° et 2° réunis, 6 fois; les 2° et 8°, 6 fois ; les 1°, 2° et 
3°, 1 fois. — 32. 

Ce n'est pas seulement sur les cadavres cholériques que l’érup-- 
tion intestinale a été rencontrée ; je l'ai également observée, pen- 
dant l'épidémie et longtemps après, chez beaucoup d'individus 
morts par suite d'accidents ou de toute autre maladie que le cho- 
léra. Voici comment je suis arrivé à cette découverte, qui me 
paraît avoir une certaine importance et devoir, peut-être, con- 
courir à la solution de plusieurs problèmes relatifs à l’histoire 
encore si obscure de cette maladie. 

En 1849, au Val-de-Grâce, j'avais été frappé de la rapidité 
avec laquelle l’éruption intestinale se faisait chez les cholériques 
morts peu d'heures après l'invasion du choléra ; je pensais alors, 
comme tous les médecins, qu’elle était la suite et l'effet de la ma- 
ladie. 

Au mois d'avril 1851, après la suppression de nos écoles de 
médecine militaire, un ordre ministériel m’oblige à échanger 
mon poste du Val-de-Grâce contre celui de l’hôpital militaire 
d'Oran. Le mois de juin suivant, le choléra se déclare dans cette 
ville pour la 3° fois en moins de 2 ans, et y devient épidémique 
le 18 juillet. J'étais alors chargé de la direction du service mé- 
dical de l'établissement. 

Au début de l'épidémie, les exigences du service officiel, les 
obligations professionnelles en temps épidémique, la pénurie du 
personnel des sous-aides constituaient un obstacle absolu à toute 
investigation anatomo-pathologique. Quelques jours plus tard, 
les services mieux organisés et le chiffre des attaques quotidien- 
nes moins élevé, j'ai pu me livrer à quelques observations né- 
croscopiques avec MM. Driard et Krémer, chirurgiens sous- 
aides, dont le zèle intelligent et le dévouement m'ont été d’un 
précieux secours sous le double rapport de la science et du trai- 
tement des malades. 

Rappelant alors mes souvenirs de 1849, et surpris de l’état 
avancé de l’éruption intestinale chez ces sujets morts du choléra 
en quelques heures, il me vient à l’idée que la psorenterie pour- 
rait bien être antérieure à l'apparition des syrhptômes choléri- 
ques, et que, s’il en était ainsi, elle devrait se retrouver chez les 
individus qui, soumis à l'influence de la constitution épidémique, 
auraient succombé par suite de toute autre maladie ou d’uu ac- 
cident quelconque. Après avoir communiqué cette réflexion à 
mes deux collaborateurs, il fut convenu, qu’à dater de ce jour, 
l'intestin de tous les hommes décédés par suite du choléra, d’une 
autre maladie ou d’un accident, serait examiné avec attention. 


(La suite à un prochain numéro.) 


AU SRREREREN "A 200-096 a 


Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales;, 


Par le Dr A. DEVILLE. 


( Suite.) 


Le pédicule, qui n’a été bien étudié que par MM. Lawrence 
et Jarjavay, doit être constant dans les cas les plus nombreux de 
sortie totale du testicule, et a permis à quelques chirurgiens, 
ignorant la nature de la lésion, de se livrer à la malheureuse 
tentative, quelquefois incomplétement accomplie, d'y placer une 
ligature pour faire tomber la tumeur extérieure (c’est-à-dire le 
testicule !). À l’état normal, il y à entre le testicule et l’épidi- 
dyme un rétrécissement , un commencement de séparation dans 
la partie externe duquel pénètre même un cul-de-sac de la ca- 
vité vaginale. Lorsque, par suite de l’ulcération serotale, le 
testicule s'échappe à l'extérieur, tandis que l’épididyme retenu 
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par ses adhérences reste dans le scrotum, ce rétrécissement 
normal persiste sous forme d'un gros et court pédicule qui unit 
intimement la tumeur extérieure à la tumeur intérieure, et leur 
donne, comme le dit très-bien M. Jarjavay dans une de ses ob- 
servations, la forme d’une gourde. Naturellement, c’est autour 
de ce pédicule que le scrotum s'arrête dans son mouvement de 
retrait en arrière, et l'ouverture ulcérée en embrasse le pour- 
tour. Ce pédicule est formé é uniquement par la convexité posté- 
rieure du testicule, dans le point où elle s'enfonce dans le scro- 
tum pour aller rejoindre l'épididyme ; il en résulte que lorsqu'on 
appliquait l’excision de la tumeur extérieure au ras du scrotum, 
à la lésion qui nous occupe, on n’enlevait pas absolument tout le 
testicule; on en laissait une toute petite partie, celle qui con- 
stitue ainsi le pédicule ; à cela près, l’excision n’était en défini- 
tive qu'une castration. 

Le scrotum nous présente un changement de forme et une 
ouverture ulcérée. 
= À propos du changement de forme, nous ne parlons plus de 
Ja tuméfaction-qui a existé pendant les phénomènes précurseurs ; 
il s’agit ici de la hernie confirmée. Or, lorsque tout le testicule 
est sorti à l'extérieur et que la tumeur intérieure n’est pas trop 
considérable, le scrotum présente du côté affecté une diminution 
de volume ; il devient globuleux, ou plutôt la bourse de ce côté 
prend un aspect conique à base supérieure, analogue à celui 
que présente un scrotum dans lequel le testicule n’est jamais 
. descendu. Il peut être d’ailleurs déformé par d’autres complica- 
tions, des trajets fistuleux, etc. 

L'ouverture scrotale qui embrasse le pédicule testiculaire ne 
paraît l'avoir jamais serré d’une manière notable. Elle peut être 
assez étroite, de manière à empêcher la rentrée de l'organe, 
surtout lorsque le testicule est très-épanoui au delà de son pé- 
dicule. Mais elle peut en général glisser assez aisément sur 
celui-ci, auquel elle n’adhère pas, La constitution des bords de 
cet anneau peut présenter trois variétés. Tantôt et toujours au 
début, c’est une solution de continuité ulcéreuse plus ou moins 
couverte de granulations à vif; tantôt et fréquemment, quand Ja 
lésion est ancienne, ces bords s’épaississent, deviennent durs et 
résistants, et dans une de ses opérations, M. Syme se reproche 
de ne les avoir pas avivés, parce que le peu de vitalité de ces 
tissus endurcis lui a paru retarder un peu la guérison ; M. Goy- 
rand, au contraire, à propos de son observation que, nous avons 
rapportée dans l’histoire des hernies consécutives, se demande 
si réellement il a eu raison d’aviver les bords de l'anneau, puis- 
qu'il ne pense pas qu'on puisse espérer une réunion immédiate 
entre une surface ainsi fraîchement avivée et la surface granulée 
du testicule. Tantôt enfin le pourtour de l'ouverture scrotale est 
pour ainsi dire cicatrisé, et l’on a presque pu le comparer alors 
au limbe du prépuce à travers lequel passe le gland; dans ce 
cas exceptionnel et quel que soit le mode de traitement qu’on 
emploie, on peut avoir à se poser la question de savoir s’il ne 
serait pas utile ou même nécessaire d’aviver les bords cicatrisés 
de l’ouverture scrotale. 

On le voit, la lésion ressemble de tout point à la hernie testi- 
culaire consécutive et à la hernie traumatique, telles que nousles 
avons déjà étudiées dans les chapitres 1 et 11. Il n’y a de diffé- 
rences que dans la sortie avec effort, dans ce fait que la tumeur, 
à part de rares exceptions, est granulée dès qu'elle arrive à 
l'extérieur, et dans cet autre, que l’épididyme forme à l'intérieur 
du scrotum une tumeur dure. Mais, quant à la tumeur exté- 
rieure, C’est identiquement la même chose dans tous les cas, 
c'est le testicule sorti à l'extérieur, à travers une ouverture scro- 
tale, et dont la tunique albuginée est plus ou moins recouverte 
de granulations. La tumeur, par elle-même, est une lésion toute 
locale, ne retentissant pas plus loin, laissant les ganglions lym- 
phatiques intacts , ne saignant pas, sécrétant du pus de bonne 
qualité, etc... On comprend qu'à l’époque où le nom de fongus 
était également donné et à cette lésion bénigne, et à certaines 
formes du cancer, il était important d’insister sur cés derniers 
signes négatifs, qu'il suffit aujourd'hui d'indiquer rapidement 
(#’. pour quelques troubles fonctionnels l'alinéa D suivant). 


Parcourons maintenant les observations que nous possédons, 
et nous allons voir qu’elles confirment la descriplion que nous 
venons de donuer. Remarquons avant tout que si plusieurs d’entre 
elles manquent de détails, c’est que les auteurs des observations 
avaient préalablement donné une description théorique des 
phénomènes, assez analogue à celle que nous venons d'exposer. 


A. La forme du scrotum, conoïde ou globuleuse , n’est indi- 
quée que dans deux observations dont une des deux nôtres. 

Dans 17 cas, nous trouvons la description de la surface de 
la tumeur extérieure, et dans toutes elle est dite où dessinée 
exactement convexe, dans tous Îles sens, excepté dans une ob- 
servation où il est dit qu’elle avait la forme d’un champignon, 
et, par celte expression, on a voulu dire qu’elle était convexe 
par-dessus, concave par-dessous ; il est probable qu'on s’est 
trompé, car rien n’expliquerait cette exception unique. Dans 1 
de ces 17 cas, la tumeur est décrite en forme de gourde ; dans 4 
autre elle est dite chagrinée, mamelonnée ; dans 1, qui est celui 
dessiné par M. Curling, M. Jarjavay a cru voir à la surface un 
sillon qui lui donnerait un aspect bilobé, mais il est évident, 
d'abord, que ce sillon que nous n’y voyons pas, pour notre 
compte, ne prouverait rien, et puis qu’il serait difficile de com- 
prendre comment un testicule, recouvert de quelques granula- 
tions à sa surface, pourrait être bilobé. Ainsi, uniformité de 
convexité et forme: ovoide, comme nous allons voir, voilà ce qui 
est signalé dans la plupart des observations. 


À peu près constamment aussi, la surface est décrite comme. 
granulée, et les six dessins surtout montrent très-bien ces pe- 
tites granulations aplaties, identiques à celles qui existaient 
dans nos deux cas. Il n'y a donc pas cet aspect végétant, soit 
en choux-fleurs, soit avec des inégalités, qu'on rétrouverait à 
coup sûr, si au lieu de granulations sessiles on avait affaire à 
de vraies végétations; dans un seul cas, la tumeur est dité 
bosselée. Les exceptions à l’état grinuléux de la surface sont 
rapportées dans trois des observations de M. Lawrence, qui 
sont assez remarquables à ce point de vue et à d’autres, pour 
que nous les donnions ici, d'autant plus qu’elles sont assez 
brèves. | 


18 Observation. — C’est la 4° observation de M. Lawrence, dans 
Edinb. med. and: surg. journal, 1808, 

Un Monsieur contracta une gonorrhée grave au mois d'avril 4807. Six 
semaines après, alors que les symptômes sérieux avaient cédé, un gonfle- 
ment du testicule se montra soudain dans la nuit, accompagné de dou- 
leurs si poignantes , que le malade en était presque dans le délire. Les 
symptômes inflammatoires très-graves persistèrent longtemps malgré un 
traitement antiphlogistique, et les divers autres moyens employés. Au 
bout de trois semaines, un violent frisson saisit le patient, el une: col- 
lection liquide apparaît près du milieu de la partie antérieure du testi- 
cule. Les symptômes inflammatoires diminuent, ainsi que le gonflement. 
Mais quoique les téguments soient minces, et que là fluctuation soit ma- 
nifeste, le foyer ne paraît pas disposé à se vider seul. 

On fait une ponction, laquelle donne issue à une cuillerée de matière 
épaisse. Quelques jours après, une matière blanchâtre, fibreuse, s'échappe 
brusquement à travers l'ouverture (c'était évidemment une partie du tes- 
ticule recouvert par la tunique albuginée). Une autre ouverture se forme 
par ulcération à un quart de pouce environ de la première, et quand les 
deux n’en ont plus formé qu’une par leur réunion ultérieure , le fongus 
s'agrandit jusqu’au volume d’uue noix (c’est-à-dire.tout le testicule sort). 

Le fongus est enlevé par excision au niveau du scrotum, sans aucune 
douleur. La partie enlevée, macérée dans l’eau, et attentivement exa- 
minée, a exactement l’apparence des tubes entortillés qui forment la 
partie glandulaire du testicule, tels qu’on les trouve dans les préparations 
détortillées de cet organe ; en sorte que nous devons assigner son origine 
à une protrusion de la substance de la glande. : 

On est obligé de répéter cette opération une seconde fois, après quoi 
les bords granulés du scrotum étant rapprochés par des emplâtres , se 
sont cicatrisés peu à peu. 


Nous trouvons dans cette observation: un des cas exception- 
nels, peut-être blennorrhagiques ; l'agrandissement de la tumeur 
par l'agrandissement de l'ouverture, et non autrement ; et l'exis- 
tence des frissons précurseurs de l’abcès. De plus, le fait est 
caractéristique au point de vue de l’absence des granulations, 
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au moins au début, puisqu'il s’est échappé brusquement une 
substance blanchätre, fibreuse. 


19 Observation. — C’est la 5° observation de M. Lawrence (loc. cit.)- 

William Mathews, 23 ans, est admis à l’hôpital Saint-Barthélemy en 
juillet 1802. Une grande dureté du testicule droit, accompagnée de beau- 
coup de douleur, survint, il y a 6 mois environ, pendant qu’il étail{à Ja 
mer. Quatre mois après, la peau s’ulcéra, la douleur disparut, et une 
excroissance dure, insensible, se projeta au delà de la surface du scrotum. 
Le patient l’enleva en la coupant graduellement , et les parties se cica- 
trisèrent en laissant une large cicatrice qui indique le lieu où siégeait la 
lésion. Le cordon spermatique, qui est sain, peut être suivi par en bas 
jusqu’à un dur noyau du volume environ de la dernière phalange du petit 
doigt, et fermement uni à la cicatrice. 

Un mois environ après.cette attaque dans le-testicule droit, le testicule 
gauche fut attaqué de la même façon, et. la marche de la lésion fut à peu 
de chose près la même, excepté qu'aucune partie du, fongus ne fut enlevée 
par le patient. 

A l'examen, on trouve que le cordon spermatique gauche, parfaitement 
sain, se termine dans un dur noyau (épididyme évidemment) duquel s’é- 
chappe à travers la peau une masse fongueuse (le testicule), ferme , en- 
viron du volume d’une noix, d’une couleur blanchâtre (tunique albuginée) 
à l'extérieur, et insensible au toucher. Ultérieurement, la couleur change 
sous lapplication d’un ,cataplasme ordinaire, en une teinte d’un rouge 
pale, et la surface prend une apparence granuleuse. Le liquide sécrété 
es très-peu.abondant, 

Au bout de quelque temps, la partie projetée est détruite par des appli- 
cations répétées de nitrate d'argent, une cicatrice se forme, et l'individu 
est renvoyé parfaitement guéri. Pendant tout le temps de la durée de la 
lésion, la santé générale resta bonne, et dès que la peau fut ulcérée, le 
patient nesouffrib plus. Il avait. perdu tout désir vénérien, du moment où 
le testicule gauche commença à se gonfler. 


Voici l’un de ces cas curieux où les deux testicules ont été 
successivement altaqués. Nous y voyons, comme dans d’autres 
exemples, le patient se râcler le testicule par tranches, au point 
de finir par le faire disparaître complétement. Mais ce qui nous 
intéresse le plus, en ce moment, c’est l’absence de granulations, 
le fongus étant dur, insensible au toucher et blanchâtre à l’ex- 
térieur. La preuve en est bien positive, puisque les granulations, 
dont les périodes sont très-bien décrites, se sont formées sous 
les yeux des chirurgiens de la même façon, quoiqu'un peu plus 
lentement, qu’on les voit se former sur la tunique albuginée, à la 
suite, des hernies traumatiques. 


20%, Observation: — C'est la 9° observation de M. Lawrence (loc. cit.). 

John Felton fat admis à l'hôpital Saint-Barthélemy à la fin de 4804. 
Envion 7 ou 8 mois auparavant , il avait contracté une chaudepisse qui 
fut suivie d’épididymite. Les parties se gonflèrent considérablement; le 
scrotum devint tout à fait étroit pour le contenu, et d’après le patient, 
le testicule éclata à travers la peau. Le fongus ainsi formé était d’abord 
très-douloureux quand il était pressé, et saignait par occasion; ceci dis- 
parut peu à peu, et les parties demeurèrent sans grand changement, pen- 
dant les 6 mois antérieurs à l'admission. 

A l'entrée, le serotum du côté affecté était très-induré et occupé par 
plusieurs petits noyaux -durs. L’excroissance était parfaitement lisse, et 
sans aucune apparence de, granulations. Elle était étroite à la base, et de 
là s’épanouïssait à un.volume considérable. La suppuration était en quan- 
tité à peu près celle d’un ulcère ordinaire, et la pression ne produisait aucune 
douleur. 

L'emploi des sangsues et de lavages froids diminua les indurations en- 
vironnantes, et le cordon put être senti dans un état élargi, mais non dou- 
loureux. Le nitrate d'argent fut frotté chaque jour sur la surface pendant 
quelque temps, mais ne produisit pas grand effet, généralement un peu de 
douleur, et parfois un peu d'écoulement de sang. Alors, des tranches 
furent coupées à la surface avec le bislouri, et.cette opération fut accom- 
pagnée d’hémorrhagie, non de douleur. 

Le volume de la tumeur paraissant toujours très-peu moindre, une forte 
ligature fut serrée à sa base, aussi fort qu’on put tirer. Ceci produisit de 
vives douleurs ; en peu d'heures, mal au cœur avec douleur dans le cordon 
et les reins. On applique localement des cataplasmes et on donne à l'in- 
térieur de petites doses de laudanum ; la fièvre qui persistait céda aux 
moyens accoutumés. Environ une semaine ou une dizaine de jours après, 
le fongus (testicule), qui ’adhérait plus que par quelques fibres, fut enlevé 

_ par section, Peu après, cependant, une substance qui avait la même dureté 
. que le premier fongus s’éleva de nouveau au-dessus du niveau du scro- 
tum (c'était la petite portion du testicule formant le pédicule). Le nitrate 
d'argent fut appliqué franchement, et une pression locale, par un emplâtre 





adhésif, fut exercée à un aussi haut degré que la partie pouvait le permettre. 
Sous l'influence de ce traitement, une cure parfaite fut bientôt obtenue. 
Le scrotum reprit sa mollesse habituelle, la tuméfaction du cordon s’af- 
faissa, mais toujours le testicule paraissait plus volumineux et plus dur 
que d'habitude. Un an après, le patient a été revu , et la partie continuait 
à être parfaitement bien. 


L'excroissance était parfaitement lisse, cela dispense de 
toutes réflexions. Avec ces trois faits, plus celui dans lequel il 
est dit que tout le corps du testicule se projetait au delà du 
scrotum, plus le fait de Macartney, dans lequel Le testieule était 
sain, et le fongus provenait de la tunique albuginée, il est diffi- 
cile de comprendre comment M. Lawrence n’a pas vu de suite 
que le fongus bénin n'était qu'une simple hernie du testicule en 
nature, et non une protrusion des tubes séminifères à travers 
une ouverture de la tunique albuginée. 


B. Le volume est ou passé sous silence, ou désigné par com- 
paraison avec des objets. connus. Deux fois seulement, la tumeur 
était petite (ou la hernie partielle), décrite dans un cas, comme 
une légère proéminence, et dans l’autre, comme ayant le volume 
d’une aveline. 6 fois le volume est comparé à celui d’une noix 
ordinaire ; 4 fois à celui d’une grosse noix. Dans 4 cas, la tumeur 
est comparée à un œuf de poule plus ou moins gros. Une fois la 
tumeur est dite simplement voluminense, une fois d’un volume 
considérable, et une fois comme faisant une saillie d’un pouce. 
Ainsi, dans la majorité des cas , le volume est celui d'une noix 
petite et grosse, ce qui, en tenant compte de l’augmentation pro- 
duite par les granulations, est assez bien le volume ordinaire 
d’un testicule dans lequel l’aplatissement latéral a disparu. Cette 
uniformité, assez constante dans le volume de la tumeur, aurait 
dû , depuis longtemps , écarter de l'esprit des chirurgiens Pidée 
d’une excroissance fongueuse qui aurait dû nécessairement pré- 
senter bien plus de régularité. 


C. La rougeur bien désignée dans quelques descriptions théori- 
ques, avec sa teinte rose pâle au début, n’est presque pas décrite 
dans les observations. M. Jarjavay seul a insisté sur l'aspect gris 
piqueté de points roses, que la présence du pus baignant les 
sillons qui séparent les granulations, donne à la surface de la 
tumeur , lorsqu'elle n’est pas abstergée; il signale aussi un cas 
où la rougeur était foncée, brune. Pendant les premiers temps, 
comme dans le cas dessiné: par A. Cooper, pl. 2, fig. 1, et dans 
2 ou 3 autres cas, il se peut qu’une partie de la surface de la 
tumeur soit d’un blanc grisâtre, par incrustation de matière ana- 
logue à de la craie, ou tuberculeuse, qui n’a pas encore été ex- 
pulsée, mais va finir par l’être biemtôt. 


D. La plupart des auteurs ayant dit dans leur exposé théorique 
que la tumeur était indolente, ne s'occupent guère plus de le ré- 
péter dans leurs observations. Seulement , nous trouvons, dans 
quelques-unes, des détails particuliers à ce point de vue. Ainsi, 
dans un cas de M. Jarjavay, la douleur n’avait pas disparu avec 
la formation de la hernie, et si l’on en croit le patient, le même 
fait se serait reproduit dans une des observations précitées de 
M. Lawrence. M. Philippeaux, dans une observation où la lésion 
tuberculeuse à été constatée par l’autopsie, parle par mégarde, 
sans doute, de douleurs lancinantes. 

Dans le cas de Serre, dans les observations de M. Jarjavay et 
une des nôtres, nous retrouvons le signe précieux de Ja douleur 
énervante par la pression. 

Enfin, dans l'observation de Serre, et dans une de celles de 
M. Jarjavay, nous trouvons un signe dont nous n'avons pas 
parlé dans notre description générale, quoiqu'il soit bien ra- 
tionnel, paree qu’il n’est signalé que ces deux fois-là. Il s’agit de 
douleurs rénales , de tiraillements dans les cordons et vers les 
régions lombaires, allant au point, dans un cas, d'empêcher tout 
travail. Ce signe existe dans les tubercules du testicule en gé- 
néral; mais la douleur est-elle aggravée par le fait de l'existence 
de la hernie testiculaire? C'est 1à la question. 


£ Le pédicule n’est décrit, nous le savons, que par MM. Law- 
rence et Jarjavay, et par conséquent n’est guère mentionné que 
dans leurs observations. Il est aussi parfaitement marqué dans 
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les six dessins publiés, que nous avons plusieurs fois cités déjà. 


F. Quant à la tumeur intérieure, avec son volume, sa dureté, 
ses bosselures, ses rapports avec le cordon sain ou tuméfié, sa 
continuité avec le testicule extérieur, tout cela a été un peu né- 
gligé par les observateurs, dont l'attention a été généralement 
concentrée par la tumeur extérieure ; néanmoins , nous la trou- 
vons assez bien décrite dans 8 cas. 

Il nous reste à parler maintenant de quelques complications 
de la lésion, et puis nous n’aurons plus à traiter que de sa 
marche, de ses conséquences, de son anatomie-pathologique, de 
sa nature et de son traitement. Le désir de faire un cadre bien 
complet, en rapport avec les méthodes généralement usitées, ne 
nous portera à faire ni un paragraphe de diagnostic différentiel 
inutile pour une lésion aussi évidente et toujours la même, ni un 
paragraphe de pronostic que nous avons traité chemin faisant, 
ou que chacun pourra faire aussi bien que nous. 


(La suite à un prochain numéro.) 


se Ci e————— 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 





Appareil à air chaud. 


A l’époque de la seconde invasion du choléra-morbus asiatique 
à Paris, le conseil de salubrité pensa qu'il pouvait être opportun 
que l'administration municipale mît à la disposition des secours 
publics un appareil commode et de facile transport, pour ré- 
chauffer les malades au lit. On ne possédait alors, pour ce genre 
de chauffage que des moyens très-dispendieux. Nous en propo- 
sons un dont la simplicité écarte d’abord la difficulté pour le 
prix. 

Notre honoré collègue, M. le docteur A. Devergie, essaya 
notre premier modèle d'appareil, dans son service de l'hôpital 
Saint-Louis; il l’expérimenta comparativement avec un autre 
qu'un de nos savants collègues, à la demande du conseil, avait 
présenté de son côté. Sun appareil consistait principalement 
dans la mise er œuvre de l’ingénieuse idée de faire parcourir au 
courant d'air qu'entretiendrait une lampe à alcool, les deux,sur- 
faces d’une plaque de tôle horizontalement placée. Le procédé 
ne pouvait manquer de produire une chaleur intense de l’appa- 
reil et du courant d'air. M. le docteur Devergie lui reconnut cet 
avantage, et, en même temps, l'inconvénient de dépasser l'éléva- 
tion de température désirable pour l’usage thérapeutique qu'on 
se proposait. II fut à même de remarquer que cet instrument, de 
petit volume, avait nécessairement besoin d’un support étranger, 
qui contribuerait à rendre son maniement embarrassant au lit 
du malade. 

Sous ces différents points de vue, notre modèle, quoique l’ap- 
pareil n’eüt pas les proportions favorables que nous adoptâmes 
depuis celte épreuve, se trouva présenter d'assez bonnes condi- 
tions pour que la préférence se prononçât en sa faveur. 

L'autorité pratique de M. le docteur Devergie décida d’autres 
praticiens à user du même procédé. Les hôpitaux de Saint-Louis, 
de Cochin et de Lourcine l’adoptèrent. La direction de l'Hôtel - 
Dieu, en vue d’une économie notable, modifia notre système, ou 
plutôt le réduisit à ce qui avait été notre première idée, à savoir 

un tuyau de poële, coudé à angle droit, dans lequel brüle une 
lampe à alcool. De phime-abord, cette disposition, en effet, peut 
paraitre suffisante pour l'usage d’un hôpital, tous les lits se trou- 
vant de hauteur et de largeur uniforme. Mais on put reconnaître 
qu'un tuyau cylindrique perdait trop aisément l'équilibre, par 
suite de la maladresse ou de la négligence des gens de service, 
et que la lampe, dans ce cas, pouvait occasionner des accidents 
plus ou moins fàcheux. 

Notre appareil n'eut en lui-même, à la vérité, qu’une sorte de 
tuyau adapté au lit du malade, mais quelques détails de structure 


en règlent la commodité et la sûreté. Nous prétendons, du reste, 
à si petite part de mérite inventif pour avoir proposé ce moyen, 
que nous avons longtemps hésité à rien publier à ce sujet. Envi- 
sageant aujourd'hui la chose au seul point de vue utilitaire, nous 
estimons qu'il est bon de la répandre et de mettre chacun à 
même de la reproduire au besoin. 

L'appareil est de métal et jusqu’à présent de tôle. 

Il est composé des trois pièces suivantes : 

1° un tuyau (A) largement évasé en 
forme de cône aplati verticalement sur 
l’une de ses faces. Le cône a 0® 50 de hau- 
teur, 0" 35 de diamètre à sa base; 0" 07 
d'ouverture à son sommet; celle-ci est pro- 
longée par un bout de tuyau cylindrique 
soudé, haut de 0" 20 ; de sorte que cette 
première pièce a 0" 70 de hauteur. 

Près de sa base et du côté opposé à la 
face aplatie, le cône est percé d’une ou. 
verture, destinée à l'introduction d'une 
lampe à alcool; cette ouverture est recou- 
verte d’une bande ‘de cuir fixée en rideau 
par deux écrous. 

2 Un tuyau coudé (B) ; sa portion verticale emboite à frotte- 
ment le sommet prolongé du cône , et permet d’allonger ou de 
raccourcir l’appareil sans le déranger ; elle a 0"25 de longueur. 
La partie horizontale du tuyau coudé à 0"15. 

3° Un ajoutage (C) long de 020 , dont une moitié est cylin- 
drique et emboîte à frottement la partie horizontale du tuyau 
coudé ; l’autre moitié libre se termine en cône ou entonnoir ou- 
vert de 0"15 de diamètre. Cet entonnoir fonctionne, dans l’inté- 
rieur du lit, comme bouche de chaleur qu’on peut à volonté rap- 
procher ou éloigner du malade, en profitant de la mobilité de la 
troisième pièce (C) sur la seconde (B). 

Pour compléter la description, nous ajouterons qu’une anse de 
fer courbée en arc, et fixée par des anneaux , près de la base du 
cône, facilite le moyen de transporter à bras cet instrument dans 
lequel on place ses accessoires démontés , ainsi que la lampe et 
d’autres objets de secours. 

Veut-on administrer le bain d’air chaud au malade alité ? on 
pose le cône sur sa base, sa face verticale tournée contre le lit, 
et son sommet dirigé entre les draps débordés ; les deux ajoutages 
ci-dessus décrits doivent être disposés , le premier à la hauteur 
dù lit, le second dans la direction du malade. Cela fait, on allume 
la lampe qu’on introduit par la petite ouverture du bas, en ayant 
grand soin de pousser la lampe jusqu’à la paroi. postérieure et 
verticale. La lampe portant trois becs, offre le moyen d'échauffer 
plus ou moins le courant d'air qu’elle entretient, selon qu’on 
allume les trois becs et qu’on élève les mèches, ou selon qu’on en 





allume deux ou même un seul ; et pour exécuter ces modifica- 


tions, on n’a pas besoin de déranger l’appareil. 

On rend le bain d’air chaud plus général , au moyen de cer- 
ceaux voûtant les couvertures au milieu du lit. 

Sur ce qui concerne l'emploi thérapeutique de ces bains d'air 
chaud , nous nous bornerons à reproduire textuellement ce que 
M. Alph. Devergie en a dit à ses élèves, dans une de ses leçons 
cliniques du mois de décembre dernier, à l'hôpital Saint-Louis. 
« Cet appareil, imaginé par M. Cadet-Gassicourt en 1849, a été 
« utile à l’époque du choléra ; depuis cette époque , toutes les 
& fois qu’une affection cutanée tend à disparaître , ou bien est 
« disparue, quelle qu’en soit d’ailleurs la nature, sans exclusion 
« même des érithèmes et des exanthèmes , je n'hésite pas à le 
« mettre en usage pour rappeler l’éruption. Il peut suppléer, 
{€ jusqu’à certain point, les bains de vapeur, dans les affections 
« synammeuses ; il rerd de réels services dans le traitement des 
« rhumatismes. » 


Le Dr F. Caper-Gassicourr, Pharmacien. 
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Le Rédacteur en chef, H. ne CASTELNAU. 
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Paris, le 16 mars 1853. 


Une réponse de M. Trousseau. 


Pendant-que nous rendions les derniers devoirs au pro- 
fesseur éminent que la Faculté vient de perdre, M. Trous- 
seau, dont nous avions avec étonnement constaté l’absence 
à la funèbre cérémonie, adressait, à notre article du 
1° mars, une réponse... sur papier timbré. Si cette ré- 
ponse n’est pas la plus démonstrative, c’est du moins la 
plus commode. Elle est commode surtout en ce que la loi 
ne permet pas le compte rendu des procès en diffamation, 
et que nous serons, par conséquent, dans l'impossibilité de 
mettre sous les yeux de nos lecteurs les preuves que, si 


M. Trousseau a été diffamé dans notre article, il ne l’a été 


que par M. Trousseau lui-même. Mais nous avons le ferme 
espoir que ces preuves convaincront facilement les ma- 
gistrals. 

La loi nous défend de rendre compte du procès que 
M. Trousseau nous intente, elle ne nous défend point de 
tracer l’esquisse de la vie et des travaux scientifiques dé 
Thabile artiste. Ce qui n’était pour nous qu'un simple 
projet devient un devoir après la réponse que vient de 
nous adresser M. Trousseau; nous n’y faillirons pas, et 
nous osons espérer que la sympathie de tous les hommes 
qui conservent quelque respect pour la vérité et pour la 
dignité scientifiques, nous soutiendra dans cette tâche, 
pénible et périlleuse il est vrai, mais par cela même d’au- 
tant plus honorable. C’est le vendredi, premier avril, que 
M. Trousseau nous a donné rendez-vous dans l'enceinte de 
la 7° chambre de la police correctionnelle. 

H. pe CasTELNAU. 


APR SIREN 
Séances des Académies. 


L'Académie de médecine voulant donner un témoignage 
de la part qu’elle prend au deuil de la famille de M. Orfila, 
à Suspendu avant-hier tous ceux de ses travaux qui pou- 
Vaient être retardés, c’est-à-dire qu'elle s’est bornée au 








dépouillement de la correspondance et à l'élection d’un 
membre dansa section d'anatomie pathologique. Elle a 
décidé en outre, sur la proposition de M. Roux, qu’une 
députation se rendrait auprès de madame Orfila pour lui 
exprimer combien l’Académie s’associait à sa douleur et à 
ses regreis. 

L'élection était prévue d’avance ; elle a done produit peu 
de sensation. M. Requin n’a reçu en quelque sorte que 
l'investiture d’une place dont on le considérait comme 
depuis longtemps en possession. Si l’on avait consulté les 
besoins de la section plutôt que les antécédents scienti- 
fiques considérés d’une manière générale, peut-être aurait- 
on trouvé dans M. Barth plus de connaissances spéciales. 
Mais il y a longtemps déjà que l'Académie a abrogé en 
grande partie les distinctions établies par le règlement. 
Peut-être aurons-nous à nous occuper un jour de l’avan- 
tage et des inconvénients d’une telle abrogation. Quoi 
qu'il en soit, l’Académie ne pouvait faire un mauvais choix 
entre les six candidats portés sur la liste, et entre tous, 
celui qu’elle a fait est assurément un des meilleurs. 

— L'Académie des sciences a reçu une communication 
intéressante de M. Jobert (de Lamballe). Nous la publierons 
in extenso. H. DE CAsTELNAU. 


EE —————————_—_—_— — — "EE 
MÉDECINE COMPARÉE. 





Expériences faites sur le mouton avec l’insecte, 
l'échor, les crortes et le sang d'animaux affectés 
de la gale, par Herhwvig, 


La présence d’un insecte, connu sous le nom de sarcopte, à 
la surface du corps de l'homme et des animanx affectés de gale, 
est un fait acquis aujourd’hui à la science. Mais il est une ques- 
tion étiologique qui ne nous semble pas encore résolue, malgré 
les travaux publiés sur cette matière par des hommes recom- 
mandables, c’est celle de savoir si le sarcopte est la cause ou le 
produit de cette maladie vésiculeuse. 

Nous nous proposons de publier dans ce journal quelques ob- 
servations sur cet important sujet. Aujourd’huisnous rapporterons 
textuellement l'analyse d’un travail curieux de M. Herhwig, tra- 
duit de l'anglais par M. H. Bouley, et inséré dans le Recueil de 
médecine vétérinaire. 

Quoique Linné (ÆExanthemata viva, Upsal, 1757) ait fait 
mention de l'insecte qui cause la gale, et que Wichman, dans 
ses causes de la gale, publiées à Hanovre en 1786 et 1791, ait 
déjà exprimé la conjecture que la gale du mouton et celle de 
l'homme sont les mêmes maladies, et que toutes deux sont pro 
duites par un insecte; quoique Videbanlt, dans son traité pra 
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tique sur le traitement de la gale, publié à Stettin, en 17904ait: 


clairement exprimé l'opinion qu'un insecte est Ja cause de la gale, 
cependant c'està Woby , pr ofesseur vétérinaire à Wurtemberg, 
que revient l'honneur d’avoir démontré, d'une manière sauisais 
sante, la présence del’insecte, etd’avoir fait connaître son histoire 
naturelle, ses caractères distinctifs, le siége qu’il occupe et le 
mode suivant lequel la maladie se propage.-Woby. fit connaître 
ses expériences dans l’ouvrage assez originalement intitulé : Va- 
ture el traitement des moutons galeux, publié en août 1812. 
Ï1 dit dans cet ouvrage, p. 47, en parlant du mode suivant lequel 
l'insecte produit la gale, qu’il a souvent répété l'expérience de 
placer sur la peau des moutons sains quelques insectes qui, im- 
médiatement, se sont mis à pénétrer dans le Cuir, et que la gale 
s’est toujours déclarée après cette épreuve. Il ajoute que la ma- 
ladie ainsi produite se guérit spontanément, lorsque l'expérience 
n’est faite qu'avec les insectes mâles, et qu'au contraire elle per- 
siste obstinément et se propage de plus en plus par la produc- 
tion de nouveaux inseetes, lorsque l'on se sert, pour la transmis- 
sion, d'insectes des deux sexes ou d'insectes femelles fécondés et 
qu’enfin lorsqu'on a fait développer ainsi la gale, on peut la 
guérir complétement en détruisant tous les insectes sur l'animal 
infecté. 

Il est incontestablement reconnu (au moins par les vétérinaires 
allemands) que ces observations présentent le plus haut intérêt, 
car elles donnent une démonstration de la nature et des causes 
de la gale, el mettent sur la voie du meilleur mode de traitement 
qui lui soit applicable. En outre, au point de vue de la police 
sanitaire, il est d'une grande importance de connaitre le temps 
qui s'écoule entre le moment où les animaux ont été exposés à 
l'infection, et celui où la gale fait son apparition. Woby n’a pas 
traité de ce point dans son ouvrage ; mais les résultats de ses ex- 
périences fournissent les données nécessaires. 

Comme ces expériences, dit Herhwig,sont les seules qui aient 
été faites sur ce sujet, je me suis décidé à les répéter avec l’in- 
tention, en les modifiant, de pousser plus loin mes investiga- 
tions. 

J'ai fait mes expériences au printemps de 1817, et dans l'été 
de 1827 et 1828, avec l'assistance des autres professeurs de 
l'École royale vétérinaire, et elles peuvent, par-cette raison, mé- 
riler toute confiance. 

I. Les trois moutons qui fournissent les éléments de l’infec- 
tion avaient été achetés à un homme de Henningsdorf, à sept 
milles et demi de Berlin, et ils furent conduits à Berlin dans une 
charrette; on les plaça chacun immédiatement dans une stalle 
séparée à l’École vétérinaire, et le soin de chacun fut confié à 
une personne spéciale. [ls avaient trois ans ; leur embonpoint 
était satisfaisant, et ils n'étaient affectés de la gale qu’à un degré 
modéré. Chacun d'eux présentait sur la peau des petits boutons, 
des croûtes, des places dépilées, et un certain nombre d'insectes 
qui, examinés sous le microscope, offrirent des caractères.iden- 
tiquement semblables à ceux que Woby.a indiqués. On ignorait 
si ces animaux avaient contracté là gale spontanément sou par 
conlagion. 

IT. Les trois moutons qui servirent à l’inoculation furent 
marqués 1, 2, 3. C'étaient de bons animaux de 4 ans, qui, au 
mois d'octobre, avaient été choisis dans un lot de 30 bêtes desti- 
nées à la boucherie ; le troupeau dont ils provenaient n’était pas 
affecté de la gale ; on les soumit à un examen minutieux et on les 
laissa en observation pendant quelque temps, afin de bien s’as- 
surer qu’ils étaient parfaitement sains. 

Chacun fut aussi placé dans une stalle séparée et confié à trois 
personnes différentes. 

JL. Six autres moutons, qui servirent à l’inoculation, furent 
choisis dans un troupeau d'animaux de race, appartenant à 
M. Grafen. On les distingua sous les numéros 4, 5, 6,7, 8,9. Il 
était à ma connaissance personnelle que depuis 5 ans, au moins, 
ils n'avaient eu ni la gale ni d’autres maladies de la peau, et 
au moment où l'expérience fut commencée, ils ne présentaient 
pas la plus légère trace de maladie. On les plaça aussi dans des 
stalles séparées, sous la surveillance d’une personne spéciale. 


-IV. On leur donna pour nourriture, par tête, trois livres d’ex- 
_cellent foin, et pour boisson de l’eau fraîche; on eut soin d’entre 
tenir sous eux une litière toujours fraîche et propre... 

V. Chaque animal resta à demeure dans sastalle. On ne l'en 
fit sortir que pour suivre journellement les effets de l’inocu- 
lation. 

VI. L'opération et l'observation journalière des. animaux 
furent faites par une personne spéciale pour chacun d'eux, afin 
que l'infection ne püt être communiquée d’un mouton. à; un 
autre. - 

VIT. Depuis 2 ans au moins, il n’y avait pas euvun seukmouton 
affecté de la gale dans les bergeries de l’institution. 

Inoculation par le moyen de l’insecte (faite sur les mou- 
tons 1 et 2). — Le 7 octobre, à 9 heures du matin, j'inoeulai ces. 
deux moutons de la manière suivante : une mèche de laine fut 
arrachée sur le milieu du dos, de manière à mettre à nu une place. 
de 4/10° de pouce de large, sur 8/10° de long, et je mis en con- 
tact, sur cette place, une autre mèche de laine arrachée du ceu 
d'un mouton galeux, laquelle renfermait des insectes vigoureux 
des deux sexes. La laine environnante fut alors rabattue sur la 
partie inoculée , et le mouton fut placé à part dans une stalle # 
très-propre. Le lendemain, 8 octobre, on put reconnaître-huit de 
ces insectes qui s'étaient faufilés dans la laine aux environs du 
point de linoculation. Les deux autres ne furent pas re- 
trouvés. | 

La peau de l'endroit dépilé était plus rouge et plus chaude 
que dans l’état normal. 

Le troisième jour (9 octobre), tous les insectes avaient disparu ; 
on ne peut en retrouver aucun sur la peau. L'endroit où l’expé- 
rience à été faite est couvert d’une mince croûte jaunâtre, qu'om 
peut détacher avec la pointe d’un bistouri, et qui laisse à nu la 
peau d’une couleur bleuûtre. Elle est le siége d’un peu de gonfle- 
ment. Cette croûte ne paraît pas être le résultat de l'infection, 
mais bien de l’irritation produite par l’arrachement de la laine. 

Du quatrième au sixième jour (c’est-à-dire du 40 ‘au 42 octo- 
bre), même état apparent des parties. 

Le septième jour (13 octobre), même état apparent, si ce n’est 
que la croûte est devenue plus brune et plus dure. Au voisinage 
de la partie dénudée, dans les endroits encore couverts de laine, 
il y à plusieurs petits points durs, superficiels, de 2/10° de pouce 
de grandeur, d’une couleur bleuâtre, et qui paraïssaient être le 
siége d’une inflammation commençante. 

Le huitième et le neuvième jour (14 et 15 octobre), mêmes 
apparences que précédemment. 

Le dixième jour (16 octobre), on trouve plusieurs insectes sous 
la croûte. La peau était plus dure, et tout autour du point dépilé, 
il y avait des petits boutons de gale, de couleur jaune-brunâtre. 
Les animaux manifestaient la sensation de prurit qu'ils éprou- 
vaient en.ces points, en essayant de se frotter, et lorsqu'on écor- 
chait les parties avec l’ougle, ils démontraient le plaisir qu'ils, 
éprouvaient par le mouvement bien connu des lèvres. 

Du onzième au quinzième jour (du 17 au 20 octobre), les 
choses restent exactement dans l’état qui vient d’être dit, avec 
cette exception que la maladie est arrivée à un plus pis degré 
el s’est propagée davantage. 

Les seizième, dix-septième et-dix-huitième jours (du 21 au 24 
octobre), l'étendue de la gale dans la partie, siége. de l’inocula+ 
tion, mesure environ 2 pouces carrés, et sur tous les! points 
couverts de croûte, on trouve un nombre considérable d'in 
sectes. 

Du dix-neuvième au vingtième jour (du 25 au 27 octobre), la 
maladie continue à se propager. 

Du vingt et unième au trente-deuxième jour (du 28 octobre au 
7 novembre), la partie actuellement couverte de croûte est deux 
fois plus étendue que celle où l'inoculation à été faite. 

Du trente-deuxième au trente-huitième jour (du 7 au 13 no- 
vembre), la gale continue à se répandre de plus en plus, au 
point que le trente-neuvième jour (14 novembre), elle avait en- 
vahi presque toute la région dorsale. Ses croûtes présentent une 
épaisseur et une couleur différente, suivant les régions du 
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corps. Elles sont principalement d’un jaune-brun, de l'épaisseur 
d'environ un 1/2 pouce, fermes et d’un aspect comme brillant 
qu’elles doivent à leur transparence. Elles sont assez fortement 
adhérentes à la peau, fendillées çà et 1à, et dans le fond des - 
fentes on aperçoit les insectes comme dans leur nid. Il est assez 
particulier que nous ayons trouvé moins d'insectes après le 
sixième jour qu'avant. Les animaux furent traités avecle bain 
de Wolz. Le quarante-septième-jour (22 novembre), le bain fut 
employé une deuxième fois, et ces moyens suffirent pour guérir 
la gale sur les deux moutons... 

Inoculation avecun seul insecte (faite sur le mouton n° 3). 
— Un insecte femelle, reconnaissable à ses huit pattes bien dé- 
veloppées, et évidemment fécondé, comme l’indiquait la rondeur 
de son ventre, fut placé sur le dos du mouton n° 3. Le septième 
jour de cette inoculation, une petite tache un peu élevée, de la 
grosseur d’une tête d’épingle, un peu dure, mais sans change- 
ment de couleur et sans modification de la chaleur et de la sen- 
sibilité de la peau, apparut au lieu de l'insertion. Le huitième et 
le neuvième jour, cette tache était couverte d’une croûte très- 
petite, fortement adhérente à la peau. La peau, aux environs, 
était plus rouge et plus dure que dans l’état normal, sans trace 
d'inflammation. 

Le dixième et le onzième jour, la croûte était détachée et lais- 
sait voir la peau humide et d’une couleur jaune sale. Le douzième 
jour, uné nouvelle croûte était formée. Le treizième, cette croûte 
est plus large et plus consistante ; la peau qui l’environne est 
dure, rouge, enflammée, et lorsqu'on la frotte, l'animal mani- 
feste du plaisir. Le quatorzième jour, mêmes apparences; la 
croûte, soulevée avec des pinces, laisse voir au-dessous d’elle 
cinq petits insectes très-vivaces au milieu de l'humidité qui les 
baignais. [ls s'échappèrent dans différentes directions. L'insecte 
mère ne fut point retrouvé. 

Le quinzième jour, une croûte plus épaisse est formée, comme 
enfoncée dans la peau. La peau environnante est dure, jaunàtre 
et très-sensible. On peut compter, dans différents points, huit 
insectes sur la peau. 

Du seizième au dix-huitième jour, la croûte a augmenté en lar- 
geur et en épaisseur. Les modifications subies par la peau adja- 
cente s'étendent sur une plus grande surface. Les insectes aug - 
mentent en volume, mais diminuent de nombre. 

Du dix-neuvième au trente et unième jour, extension de la 
maladie, qui occupe une surface de 5 pouces de circonférence ; la 
gale est parfaitement déclarée. L'expérience fut terminée là, et 
le mouton soumis au bain de Wolz fut parfaitement guéri. 

Inoculation avec lusérosité séerétée au-dessous des croûtes 
de la gale.— En examinant le liquide inoculé, soit à l'œil nu, 
soit au microscope, on n’y découvrit aucune apparence d'insectes. 

Une première inoculation, faite avec la lancette sous l’épiderme 
de la peau du dos d'un mouton, ne donna aucun résultat. Le 
vingt-sixième jour, toute trace de piqûre avait disparu, et la laine 
repoussait au point où on l'avait arrachée. 

Mais une autre inoculation, faite avec le même liquide recueilli 
sous les croûtes d’un mouton affecté d’une gale très-invétérée, fit 
développer la gale. Le treizième jour de l'inoculation, bien que 
le liquide inoculé ne contint aucun insecte, on découvrit au lieu 
de l'insertion de ce liquide, plusieurs acares de différentes gran - 
deurs et parfaitement vivants. Du dix-septième au vingt-neuvième 
jour, les symptômes de la gale étaient parfaitement déclarés, et 
la surface de la peau envahie avait la largeur de la main de 
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Hôpital militaire d'Oran. 








De la psorenterie cholérique, 
Par M. CazatAs, médecin en chef. 
(Suite. Voir le n° 32 (du 15 mars.) 


Le hasard nous permit bientôt de constater, par l'observation, 
la justesse d’une théorie à laquelle je n'attachai aucune impor- 


tance, parce qu'elle n’avait jusqu'alors que l'industrie-pour base. 


1°* Fait. Un sous-officier du 68° de ligne, âgé de 26 ans, en garnison à 
Mostaganem, élait venu en témoisnage à Oran. Quelque temps après son 
arrivée, il est atteint d'un rhumatisme articulaire aigu, général et très- 
violent. Il entre à l’hôpital, dans mon service, dans un bâtiment compléte- 
ment séparé du service des cholériques, le 42 août 1851, au moment où 
l'épidémie faisait encore, dans la ville et la garnison, un assez grand nom— 
bre de victimes. Les émissions sanguines et les autres moyens ordinaires 
de traitement diminuent promptement la douleur et la fièvre. Deux jours 
après le malade allait bien et touchait à la convalescence. Un de ses col 
lègues va le voir le 44, lui porte quelques aliments qu’il mange sans faim 
vers 6 heures du soir. Une heure après environ, une indisposition se dé- 
Clare, à 8 heures le malade était mort, sans avoir éprouvé ni crampe, ni 
cyanose, ni aucun autre symptôme propre au choléra. Le lendemain, à 
lautopsie, nous trouvons dans l'intestin grêle 20 à 25 plaques elliptiques, 
faisant une saillie assez notable au-dessus du niveau de la muqueuse voi-- 
sine, d'autant plus épaisses et rapprochées les unes des autres qu’elles 
étaient plus près du cœcum, et des milliers de corpuscules blancs, élevés, 
globuleux ou coniques, dont la confluence décroissait en partant de la ré- 
gion cœcale, pour augmenter de nouveau dans le duodénum, notamment 
au voisinage du pylore, recouvertes ainsi que les plaques par la muqueuse 
pâle et nullement altérée. Les plaques etles follicules avaient un dévelop- 
pement aussi considérable que chez la plupart des cholériques morts plu- 
sieurs jours après l'invasion de la maladie. Le cœur offrait des traces 
manifestes d’une endocardite commencçante qui, peut-être, n’a pas été com- 
plétement étrangère au résultat fatal et définitif. 


Cette première observation devait encourager nos recherches, 
mais nous n’en acceptions les conséquences qu'avec une réserve 
extrême, ear il était possible de supposer que l’indigestion sus- 
dite n'était autre chose que le choléra. Huit jours se passèrent 
sans autres décès que ceux occasionnés par la maladie épidé- 
mique. 


2° Fait. — Un prisonnier arabe, entré le 47 avril dans le service chirur- 
gical des consignés, meurt le 23 août suivant, sans aucun phénomène cho- 
lérique , dans un état de marasme avancé, par suite d’une cachexie scor- 
butique avec inflammation chronique de la muqueuse digestive. L’autopsie, 
faite le 24, à quatre heures du soir, nous révèle l'existence d'une lésion 
semblable à celle du cas précédent , avec cette différence que les boutons 
étaient plus larges et plus élevés, les plaques plus épaisses, peu saillantes 
et recouvertes sur la muqueuse plutôt pâle que rouge. 


Cette 2° observation , déjà plus probante que la 4", laissait 
encore des doutes dans nos esprits, parce que le malade était de- 
puis longtemps à l’hôpital , et que nous n'avions pas été témoin 
des‘symptômes antérieurs à la mort. 


3e Fait. — Le lendemain 24 août, un condamné, travaillant tous les 
jours depuis le début de l'épidémie, bien portant, fort et robuste, était logé 
au fort Lamoune où le choléra avait particulièrement exercé ses ravages 
depuis le 48 jusqu’au 24 juillet , et qui , dès lors , n'avait plus fourni que 
descas accidentels et très-rares. Il était au travail depuis le matin. Vers neuf 
heures, une lourde et volumineuse pierre tombe sur sa tête. Il meurt subi- 
tement à la suite de la blessure. On transporte le cadavre à l'hôpital. Le 
lendemain , l’autopsie est faite ; nous trouvons une éruption intestinale 
analogue à celle des deux cas précédents quant au fond, et ne différant 
seulement que par sa forme et son degré d'évolution : les boutons, pour la 
plupart, étaient plus larges, plus saillants, offrant un point noir et une dé- 
pression marquée à leur partie centrale, semblables, à part le volume, aux 
pustules varioliques ou vaccinales, à une certaine période de leur déve- 
loppement; les plaques, nombreuses et peu saillantes, offraient également 
à leur surface une foule de points noirs correspondant au centre des folli- 
cules agminés, et ayant la plus parfaite analogie avec ceux des follicules 
isolés. En examinant à la loupe, et même à l’œil nu, les follicules isolés et 
agminés , il était facile de s'assurer que les points noirs et les dépressions 
étaient l'effet d’ulcérations très-limitées de la muqueuse, pouvant donner 
passage à une soie. de sanglier et même à un stylet très-fin. Et en plaçant 
la partie de l'intestin correspondant à ces follicules sur un corps résistant, 
sur la pulpe du doigt par exemple, et en opérant à la fois des deux côtés 
une traction ménagée, on voyait sortir, sous forme de jet , de chacun de 
ces petits pertuis, une gouttelette d’un fluide blanchâtre, d’une consistance 
gommeuse ; matière qui, examinée au microscope, laissait voir une foule 
de corpuscules ayant l’apparence des globules de mucus et de pus. 


Ce fait ne nous permettait plus de douter de la possibilité du 
développement de la psorenterie cholérique , à divers degrés , 
avant l'apparition des symptômes du choléra. 

4° Fait. — Un soldat hollandais, de la légion étrangère, entre à l'hôpital 
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le 49 juillet. Il succombe , sans aucun phénomène cholérique , le 30 août 
suivant, à la suite d’une hépalite chronique avec suppuration abondante 
du foie et formation d’un abcès considérable dans cet organe. A l’autopsie, 
faite le lendemain , nous trouvons : 4° la muqueuse de l'intestin grêle, 
rouge en quelques points et pâle en d’autres ; 2° une éruption très-géné- 
rale de boutons, les uns blancs, globuleux, assez saillants et sans altéra- 
tion notable de la muqueuse correspondante ; les autres, mais nombreux, 
s’élevant à peine au-dessus du niveau de la surface intestinale , offrant 
aussi à leur centre une perforation de la muqueuse tendant à s’effacer en 
quelques points ; 3° des plaques de Peyer, les unes à peine saillantes, 
d’autres ne dépassant pas le niveau de la muqueuse, peu sensibles, sans 
points noirâtres et sans traces de cicatrisation. 

5° Fait. — Le jour même où le Hollandais succombait, un homme du 
même corps, fort, vigoureux, à bonne santé, se noie dans la mer en se 
baignant avec un officier dont il était l'ordonnance. On ne retrouve son ca- 
davre que le 2 septembre suivant. On l’apporte à l’amphithéâtre; nous en 
faisons l’autopsie dans la même journée. Les corpuscules intestinaux 
élaient moins nombreux que dans les deux cas précédents; la plupart 
d’entre eux, ne dépassant pas le niveau de la muqueuse, étaient marqués 
par un point noir central, indice certain de la cicatrisation qui était en train 
de s’opérer; d’autres, plus saillants, ombiliqués et perforés ; quelques uns 
enfin, petits, coniques, durs, sans altération sensible de la muqueuse cor- 
respondante. Avec de l'attention, on distinguait un certain nombre de pla- 
ques pointillées de rouge, ne dépassant pas le niveau des parties voisines, 
difficiles à reconnaître à cause de la coloration livide de toute la muqueuse 
digestive. 

6° Fait. — Un frère de la congrégation de Saint-Joseph, attaché à l’école 
gratuite d'Oran, entre à l'hôpital le 27 février, pour une paralysie presque 
générale des mouvements et de l'intelligence, consécutive à une apoplexie 
cérébrale liée à une lésion organique du cœur, meurt, sans aucun signe 
cholérique, le 27 septembre suivant. Indépendamment des altérations du 
cœur et du cerveau, se rattachant à l’affection complexe qui avait causé 
directement la mort, nous trouvons, à l’autopsie, près de la valvule iléo- 
cœcale : 4° une foule de points noirâtres au niveau des follicu'es isolés et 
agminés ; 2° quelques follicules isolés non suppurés, à peine saillants’et 
paraissant se résoudre sans arriver à la période de suppuration. 

7° Fait. — Un condamné au boulet de l'atelier Mers-el-Kébir, entre à 
l'hôpital d'Oran le 47 août, pour une dyssenterie grave. Il meurt par suite 
de cette maladie, sans aucun signe cholérique , le 9 septembre suivant. 
L’autopsie, faite le lendemain, nous révèle, en outre des lésions propres à 
la dyssenterie : 1° des follicules isolés, les uns peu saillants, opiacés, sup- 
purés, perforés ; d’autres situés particulièrement au duodénum, durs, co- 
niques, non ombiliqués, paraissant se résoudre sans avoir suppuré ; 2° six 
a sept plaques dans toute l'étendue de l'intestin grêle, pointillées de noir, 
plutôt au-dessous qu’au-dessus de la muqueuse voisine ; 3°-au milieu de 
la coloration lie de vin et comme scorbutique des tuniques intestinales, et 
de nombreux ulcères dyssenteriques, un assez grand nombre de follicules 
ombiliqués, peu élevés, perforés et à peine saillants au-dessus de la mu- 
queuse généralement boursouflée. 

9° Fait. — Un soldat du 2° chasseurs d'Afrique, entré à l'hôpital pour 
une dyssenterie, meurt par suite de cette maladie, sans aucun signe cho- 
lérique, le 21 septembre, époque à laquelle il n’y avait plus que de loin en 
loin des cas de choléra. L’éruption des follicules isolés était considérable. 
Les uns élaient saillants, coniques et durs ; d’autres affaissés, larges et per- 
cés à leur centre d’une ouverture manifeste; la plupart ne dépassant pas 
le niveau de la muqueuse voisine, et offrant les traces évidentes d’une 
petite cicatrice. Les follicules du duodéuum , confluents , étaient pour la 


plupart à la première période de léruption : 27 plaques, dont une extré- : 


mement large près de la valvule iléo-cœæcale, existant dans toute la lon- 
gueur de l'intestin ; elles se distinguent tontes par un pointillé plus ou 
moins sensible, ne s’élevant pas au-dessus dela muqueuse voisine , et ten- 
dant ‘généralement à s’effacer sous les valvules conniventes. Dans le gros 
intestin , indépendamment des lésions propres à la dyssenterie qui avait 
causé la mort, on découvrait à sa moitié supérieure, et surtout au cœcum, 
un grand nombre de follicules isolés, blancs, avec un point noir au centre, 
vides et ne dépassant pas le niveau de la muqueuse boursouflée. 

10° Fait. — Un militaire du 9° de ligne succombe le 22 septembre, après 
un séjour de plusieurs mois à l'hôpital, par suite d’une hydropisie générale 
et d’un engorgement considérable des viscères de l’abdomen!, consécutifs 
à une diarrhée et à une fièvre intermittente rebelle. Tout le tissu cellulaire 
était infiltré de sérosité ; toutes les séreuses renfermaient une quantité 
plus où moins considérable de liquide épanché. La masse intestinale était 
décolorée, baignée, macérée. On découvrait partout, dans l'intestin , les 
traces d’une éruption folliculeuse : dans l’intestin grêle, les follicules isolés, 
affaissés, cicatrisés, et & ou 6 plaques de Peyer, pointillées , ne dépassant 
pas le niveau de la muqueuse et en partie cachées par les vaWules conni- 
ventes ; dans le duodénum, quelques corpuscules durs et aplatis ; dans le 
gros intestin , jusques environ la moitié de sa longueur, une multitude de 


points d'un blanc mat, entourés d’un cercle brun et pointillés de noir à 
leur partie centrale : c’étaient des follicules suppurés en voie de cicatri- 
sation. ; 

11° Fait. — Un Espagnol très-âgé, après avoir séjourné quinze jours à 
l'hôpital, meurt le 23 septembre , dans un état de marasme complet, de 
vieillesse, et par suite d’une lésion organique de l’estomac. Il n'avait 
éprouvé, ‘durant l'épidémie, aucun signe de choléra. L'autopsie fait décou- 
vrir, à la région postérieure de l'organe gastrique, un ulcère très-étendu , 
intéressant la muqueuse et le tissu cellulaire sous-jacent. Le duodénum 
est tapissé de corpuscules cholériques ombiliqués, perforés, laissant échap- 
per chacun, à l’aide d’une légère pression, une gouttelette du liquide qu'ils 
renferment. C’est la première fois que nous avons trouvé les follicules du 
duodénum en pleine suppuration ; jusqu'alors ; ils s'étaient constamment 
montrés à l’état de crudité, plus ou moins saillants, toujours globuleux ou 
coniques. C’est à peine si l’on pouvait distinguer, dans l'intestin grêle, vers 
la fin de l’iléon, les cicatrices de quelques follicules isolés et suppurés, et 
5 ou 6 plaques de Peyer, paraissant s’effacer après avoir subi la période 
de suppuration. 

12 Fait.— Un Arabe, très-amaigri, détenu à la prison militaire, entre à 
l'hôpital le 10 septembre , alteint de cachexie scorbutique , d’ascite et d’a- 
nasarque avec engorgement chronique considérable des viscères abdomi- 
naux. Il succombe le 28, époque à laquelle on n’avait pas constaté, depuis 
quinze jours environ, de nouveaux cas de choléra. La cavité abdominale 
était remplie d’un liquide jaune et transparent ; le feuillet pariétal du péri- 
toine était rouge et adhérent aux intestins, vers la région iliaque gauche. 
L’intestin grêle, remarquablement court , présentait plusieurs rétrécisse- 
ments dans son étendue. Le duodénum n'offrait aucune altération particu- 
lière. De la valvule iléo-cæcale à la fin de l’iléon, on comptait 13 plaques 
peu visibles, cachées en partie par les valvules conniventes, ne dépassant 
pas le niveau de la muqueuse voisine et semblant se résoudre sans avoir 
suppuré. Dans l'intervalle de ces plaques, on trouvait çà et là des follicules 
isolés, affaissés, vides, marqués d’un point noirâtre peu sensible. La partie 
supérieure du gros intestin offrait également un certain nombre de points 
noirs produits par l’ulcération des follicules et par des taches PPOPpaINeR 
qui ne s’en distinguaient qu’avec peine. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Séance du 15 mars 1853.— Présidence de M. BÉrARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. " 


1° Échantillons divers de remèdes secrets. 

2° Approbation, par M. le ministre de l’Instruction publique, de la réso 
lution prise par l’Académie de décerner, à l'avenir, des médailles aux 
médecins des épidémies et des établissements d’ eaux minérales, comme 
on en décerne aux médecins vaccinateurs. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Hémorrhagie intestinale. 
M. Bonjean, de Chambéry, adresse une note sur la fréquence de lhé- 


morrhagie intestinale dans la fièvre typhoïde actuelle et sur l'utilité de 
l’ergotine contre cette hémorrhagie et les hémorrhagies en général. 


Choléra. 


M. le docteur Achille Bernstein, médecin praticien au service de Russie, 
résidant à Kerson, propose de détruire ou d’ébranler les miasmes de l’air 
qui produisent le choléra, en tirant de forts coups de canon. 


Fièvre paludéenne. 


M. le docteur Mouchet adresse un mémoire sur la fièvre paludéenne 
endémique à Bône (Algérie). 


Abolition des facultés vocales. 


M. Rouis, médecin aide-major à l'hôpital militaire d'Aumale , adresse 
une observation d’abcès du lobe cérébral antérieur gauche, avec abolition 
des facultés vocales. 

Après le dépouillement de la correspondance, M. le président annonce 
que plusieurs membres auraient proposé de suspendre les travaux de 
l’Académie à propos de la mort de M. Orfla. Mais l’ordre du jour portant 
la nomination d’un membre dans la section d'anatomie pathologique, le 
bureau a pensé qu’on ne pouvait se dispenser de procéder au scrutin 
pour cette nomination. Après le vote, les travaux pourront être suspendus 
si l'Académie le désire. 

Cette proposition est adoptée par l’Académie. 
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Nomination. 
L'Académie procède au vote qui donne le résultat suivant : 
Nombreïde:votantsei munies 25077 
Majontétteons. 2 nent anitae, ri39 


Au premier tour de scrutin, les voix se répartissent ainsi qu'il suit : 


MM PROG UE A NN a NUES VOIX. 
LÉBUU TOR PNR RENE ZEN RENE KT 
Morgausde Tours)... nt. .18 
SOS LL. 6 
LEURS 47 ISERE TRE RE 
DURANT Rare ts not, à À 


En conséquence, M. Requin est élu membre de l’Académie, sauf appro- 
bation de l'autorité supérieure. 

L'Académie demande qu’il soit donné lecture des discours prononcés 
sur la tombe de M. Orfila; mais M. Bérard n'ayant pas apporté le sien, 
M. Frédéric Dubois est seul appelé. à la tribune. Après la lecture de son 
remarquable discours, l'Académie décide, sur la proposition de M. Roux, 
qu’une députation de l’Académie se rendra auprès de M"° Orfila pour 
lui témoigner toute la part qu’elle prend au malheur qui vient de la 
frapper. 

La séance est levée à 4 heures. 
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Séance du 14 mars 1853. — Présidence de M. DE JUSSIEu. 


Paralysie partielle. 
M. Jobert (de Lamballe) communique une observation que nous pu- 
blierons in extenso. 


————— sais 0 Q 0 E—— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


Discours prononcés sur la tombe de M. Orfia. 


Discours de M. Bérard : 


Messieurs, il appartenait au doyen de l'École de rendre hommage à la 
mémoire de l’ancien doyen, de l’homme illustre-dont la dépouille mortelle 
vient d’être déposée dans cette tombe. Ce devoir pieux, le chef de notre 
compagnie l'avait accepté lorsque j'ai demandé qu'il me fût permis de le 
remplir. Quel titre avais-je à cet honneur ? aucun. Mais la reconnaissance 
d’un disciple pour le maître qui l’a comblé de ses bienfaits peut usurper 
un privilége qui devait être réservé au talent et maintenant, à l’aspect 
de cette foule nombreuse et consternée qu’une même pensée à amenée 
dans ce champ du repos, j'hésite, je sens que ma parole ne pourra ré- 
pondre à cette démonstration si éloquente de la douleur publique ; 

La mort frappe sans relâche sur notre malheureuse compagnie; elle 
enlève coup sur coup à l’enseignement ses plus glorieux représentants ; 
hier Richard! aujourd’hui Orfila ! Ah! cette perte est cruelle entre toutes 
celles qui ont porté le deuil dans nos âmes! 

Élèves des écoles venez, avec nous pleurez sur cette tombe, pleurez !!.. 
cette parole si claire si instructive si pénétrante. Vous ne l’entendrez 
plus ! pleurez!!.. ce maître que vous chérissiez et qui mettait son bonheur 
à orner votre intelligence ! vous l’avez vu pour la dernière fois! 

Et vous, membres du corps médical, vous aussi, amis d’Orfila, qui ne 

. vous séparez pas de nous à ce moment suprême, vous accorderez quelque 
témoignage de sympathie à l'expression de nos regrets, car nul ne se 
préoccupa, plus que lui, des intérêts moraux et professionnels des méde- 
cins, nul ne fut plus accessible aux charmes de l’amitié, nul ne fut plus 
fidèle à son culte. 

Qu'il me soit permis de retracer en quelques mots les principaux acci- 
dents de cette vie si dignement, si utilement remplie. 

Quelle belle vie, messieurs ! quelle félicité bien méritée ! Et cette féli- 
cité, Orfila ne la devait pas seulement à ses succès dans la carrière des 
sciences, de l’enseignement et de l’administration : l’amitié avait embelli 
sa vie. 

Messieurs, il y a bientôt un demi-siècle qu'un jeune homme aux traits 
réguliers, à la physionomie intelligente et fine, quittait son pays natal pour 
venir à Paris entendre les leçons de quelques-uns des professeurs qui y 

. brillaient à cette époque et dont la réputation était devenue européenne. 
Il était dans l’avenir de ce jeune étranger de créer une science nouvelle, 

de jeter un éclat sans égal dans l’une des chaires de l’École de médecine 


de Paris, d’être placé à la tête de l’administration de cette École, d’enri- | 





chir ses collections anatomiques et de la doter de cliniques nouvelles, 
d'organiser une partie de l’enseignement médical en France, de prendre 
part aux graves délibérations de l’administration des hôpitaux de Paris, 
de siéger dans le conseil supérieur de l'instruction publique, de fonder 
une société secourable pour les médecins tombés dans la détresse ou pour 
les familles de ces médecins, de servir encore la science et l'humanité en 
instituant, de son vivant, des legs d’une singulière munificence; il lui 
était réservé de connaître tout ce que les honneurs dignement conquis, les 
louanges méritées ont de plus enivrant ; mais il lui était réservé, aussi, 
de boire à cette coupe amère que l’adversité tient en réserve à côté des 
heureux du jour ! 

Ce jeune homme c'était Orfila. Il était né à Mahon (île Minorque), le 
24 avril 1787. 

Les circonstances qui avaient préparé son départ pour la France mon- 
trent déjà cette nature exceptionnelle, cet amour de la science, ce goût 
passionné pour le vrai, qui le distingueront dans le reste de sa carrière. A 
Mahon, on veut le former à la dispute, mais il s’en dégoû'e ; il sent qu’on 
fausse son esprit, et que la science doit reposer sur des bases plus solides. 
A Valénce, en 1804, son maître lui enseigne que l'air et l’eau sont des 
éléments! Mais les noms des Lavoisier, des Berthollet, des Fourcroy 
avaient franchi les limites de la France. Orfila s'était procuré leurs livres 
et avait cessé d'écouter son maître. Cependant l'Université de Valence 
était accusée d'insuffisance, et on menaçait de la supprimer. Elle annonce 
une sorte de tournois scientifique entre ses élèves et ceux des Universités 
voisines.-Orfila s'y présente, il fait triompher et cette Université qui ne lui 
avait rien enseigné, et ce maître qui, dans sa candeur , demandait à son. 
élève : « Qui donc vous a appris tout cela? » Le bruit de ce succès se ré- 
pandit, et bientôt la junte de commerce de Barcelone envoyait en Francs 
le jeune Orfila, à titre de pensionnaire, pour y étudier la chimie dans se: 
applications à l’industrie et aux arts, mais la guerre allumée entre la 
France et l'Espagne, une guerre longue et acharnée, interrompit les com- 
munications entre la junte et son jeune pensionnaire. Et lorsque plus tard, 
celui-ci, mû par un sentiment d’exquise délicatesse, mettait à la disposition 
de ses anciens protecteurs ces trésors de la science qu’il avait amassés dans 
notre pays, la junte ruinée et disloquée ne pouvait plus donner suite 
à ses projets. 

Mais déjà la France avait adopté cet enfant de l'Espagne. Que de séduc- 
tions n'offrait-elle pas à un jeune homme avide de s’instruire. Vauquelin 
l'avait introduit dans son laboratoire ; Fourcroy lui avait confié le soin de 
préparer pour lui quelques leçons de chimie organique. 

Bientôt Orfila ouvre un amphithéâtre particulier ; il y donne des leçons 
de chimie, de médecine légale et même d’anatomie. C’est dans ce modeste 
laboratoire qu’il va jeter les fondements d’une science nouvelle : la toæico- 
logie. 

Désormais la justice ne restera plus désarmée ou plutôt incertaine, hési- 
tante devant le crime! Des réactions subtiles indiqueront les traces les plus 
fugitives du poison versé par une main criminelle ; elles en décèleront la 
présence alors même qu’il sera masqué par les aliments ou les boissons; 
elles le poursuivront dans les humeurs animales et jusqu’au sein de nos 
tissus. Désormais aussi plus d’un meurtrier reculera devant la perpétration 
d’un crime qu’il n’aura plus l’espoir de dissimuler. Pas un des livres pu- 
bliés avant la toxicologie d’Orfila ne donnait la moindre idée des procédés 
délicats inventés par cet habile expérimentateur. On savait chercher cer- 
tains poisons dissous dans l’eau distillée ; mais étaient-ils mélangés au vin, 
au lait, à la bile, au bouillon, on ne les retrouvait plus. Il suffirait d’une 
telle découverte pour la gloire d’un savant ; elle lui donnerait encore des 
titres incontestables à la reconnaissance de la société. 

Ce n’était que le prélude des succès qui attendaient M. Orfila. Sur Ja 
proposition de Hallé, l’auteur de la toxicologie avait pris place parmi les 
membres correspondants de l’Institut, et peu de temps après l’École ou- 
vrait ses portes à celui qui devait captiver , sans jamais la fatiguer, 
l'attention des générations d'élèves qui se sont succédées depuis 4819 
jusqu’à 1853. 

Les circonstances de sa nomination lui font trop d'honneur pour que je. 
me résigne à les passer sous silence. Le jour de l'élection, Hallé, souffrant 
et bien près de la tombe, se fait transporter à l’École. Chacun s’étonne et 
s'apprête à féliciter l’illustre malade de l'amélioration survenue dans sa 
santé. « Ne vous y trompez pas, dit-il en prenant place, je ne suis pas 
« mieux, mais je n'ai pas voulu laisser échapper une occasion de rendre 
« service à la Faculté, en venant voter pour M. Orfila. » Sur quoi le véné- 
rable Boyer prenant la parole: « J'étais irrésolu , dit-il, je ne le suis plus 
« et je voterai aussi pour M. Orfila. » Quelle nomination fut jamais mieux 
justifiée ! Quel succès égala jamais ce succès inouï dans les fastes de l’en- 
seignement ! 

Les envieux (et, depuis longtemps déjà, Orfila avait mérité d’en rencon- 
trer) se demandaient si, pour ce toxicologiste célèbre , la médecine légale 
ne serait pas réduite à l’histoire des poisons. Orfila débute : le vaste amphi- 
théâtre de la Faculté ne peut suffire à la foule venue pour l'entendre. I 
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choisit pour sujet de ses premières leçons un point de médecine légale 
étranger à la toxicologie. Le lendemain , les auditeurs étaient revenus à la 
leçon. Les jours suivants, l’amphithéâtre était encore plein; il en fut de 
même pendant toutes les leçons du semestre, et pendant les quatre années 
que M. Orfila professa la médecine légale et pendant les vingt-neuf ans 
qu'il consacra à l’enseignement de la chimie médicale! ! ! On se demande 
le secret d’une telle fortune professorale : ne le cherchez pas dans l’élé- 
gance prétentieuse et châtiée du langage , ni dans la pompe du discours. 
L'élève pourra venir pendant quelques séances, pour entendre un profes- 
seur éloquent; mais il l’abandonnera s’il n’est qu’éloquent. Instruire, voilà 
tout le secret d’obtenir l’assiduité d'un auditoire. C'était le secret de 
M. Orfila ; il visait à la clarté du langage et non à arrondir une période. 
Il savait à propos sacrifier les superfluités, les choses accessoires, pour dé- 
velopper les parties fondamentales d’une question ; il était méthodique, 
mais il ne tombait pas dans l'excès des divisions et subdivisions scolasti- 
ques ; pour chaque proposition, il donnait la démonstration expérimentale, 
lorsque celle-ci était possible, car il savait qu'une expérience grave mieux 
un fait dans la mémoire qu’une simple description orale. Son élocution 
élait facile; sa voix, bien timbrée et puissante, pénétrait dans toutes les 
parties de l’amphithéâtre ; il S’'animait, se passionnait parfois dans les dé- 
monstralions, Sans jamais cesser de se posséder. La mémoire, cette faculté 
si injustement dépréciée , si indispensable au professeur, n’était jamais en 
défaut chez M. Orfila. 

Joignez à ces avantages des traits nobles et expressifs; l’âge semblait 
ajouter chaque jour à leur distinction, sans rien enlever à leur charmante 
régularité. 

Voilà bien des éléments de succès et ce n’est pas tout encore. La science 
faisait de nouveaux progrès, et cependant M. Orfila voulait en présenter 
chaque année Le tableau complet aux élèves; il portait à cinq quarts 
d'heures la durée de. ses leçons, et multipliait celles-ci, vers la fin du 
semestre, au point d'en élever le nombre à 80 au lien de 60. Pardon, 
Messieurs, pour la simplicité de ces détails. mais ils peignent mieux le 
professeur que je ne pourrais le faire en un autre langage, et ils avivent, 
chez les élèves qui m’écoutent, le sentiment de la perte irréparable qu'ils 
ont faite. 

Quelle ambition ne serait satisfaite d’une-telle carrière dans le profes- 
sorat? Orfila ne rêvait pas d'autre gloire. Mais son mérite allait appeler 
sur lui les honneurs et avec eux, mais dans un avenir encore lointain, 
les soucis cuisants qui en sont trop souvent le cortège. Je ne sais s’il 
avait désiré le décanat, mais à coup sür il ne l'avait pas demandé. L’his- 
toire de sa promotion n’offre pas moins d'intérêt que celle de son élection 
aü professorat. 

La révolution de 1830 avait rendu à la Faculté les professeurs frappés 
par l'ordonnance de 1822. L’illustre Antoine Dubois, promu au décanat, 
mais peu désireux de le conserver, prie M. Orfila de l'accompagner au 
ministère pour y traiter d’une affaire administrative. À peine ils sont entrés 
dans le cabinet du ministre que M. Dubois s'exprime en ces termes : « M. le 
« ministre, je suis âgé, peu jaloux de conserver des fonctions administra- 
« tives, et je viens vous prier d'accepter ma démission de doyen. Per- 
« mettez-moi de vous présenter M. Orfila, pour qui je demande la place 
« vacante. » Le lendemain, la nomination de M. Orfila était signée. 
Voilà une nouvelle phase dans la vie de notre collègue, il va devenir 
administrateur. Il restera toxicologiste habile, car il à travaillé jusqu'à 
son dernier jour au perfectionnement de la science qu’il avait créée; les 
soins du décanat ne compromettront point la régularité de son enseigne- 
ment, car avant tout il est professeur; rien ne peut balancer dans son 
cœur, le prix qu'il attache à la reconnaissance des élèves, et s’il veut 
imposer à ses collègues l'exactitude dans l’accomplissement de leurs de- 
voirs, il sent qu’il doit leur en donner l'exemple. Son activité suffira à tout. 

Les cours seront faits désormais avec régularité, les examens devien- 
dront sérieux, les élèves prendront exactement leurs inscriptions; à la 
place de ce bâtiment mesquin, hideux, désigné sous le nom de Clinique 
sur les affiches des cours et qui n’en avait que le nom, va s'élever une 
construction élégante , régulière, spacieuse, où seront installées deux 
véritables cliniques, l’une de chirurgie, l’autre d’accouchements, institu- 
tion précieuse où des médecins de toutes les parties du monde viennent 
aujourd'hui recueillir avec nos élèves les leçons du fils d'Antoine Dubois. 
Des salles de dissection nouvelles ont remplacé ces réduits fétides et insa- 
lubres où les plus laborieux de nos élèves compromettaient leur santé. 
Enfin, la création du Musée Dupuytren et d’un jardin botanique, la trans- 
formation de nos galeries où se trouvent accumulées, aujourd’hui, tant de 
richesses, voilà les fruits de l'administration de M. Orfila. Plusieurs fois, 
pendant une période de 47 ans, la Faculté exprima par ses votes qu’elle 
était reconnaissante des efforts du doyen. M. de Salyandy qui les avait 
généreusement encouragés, voulut les récompenser ensuite en donnant 
au musée anatomique de la Faculté le nom de l’administrateur habile 
qui lui avait fait subir une si heureuse transformation. 

Dans le conseil des hôpitaux où Orfila avait été appelé, il donnait 


chaque jour de nouvelles preuves de ce tact exquis, de cette entente des 
affaires, de ce bon sens pratique qui formaient le caractère de son admi- 
nistration. L'existence des Cliniques, la pratique des autopsies pouvaient 
devenir et devenaient parfois l’occasion de conflilstentre le conseil des 
hospices.et la Faculté. Le doyen apportait dans ces débats un esprit de 
conciliation qui n’excluait pas la fermeté, et on le vit dans une occasion 
envoyer au ministre de l’Intérieur sa démission qui ne fut pas acceptée. 

L'Académie de médecine n’a point perdu le souvenir des luttes que 
M. Orfila a dù soutenir dans son sein. Naguère encore, son argumentation 
précise, nerveuse, méthodique, nourrie de faits, jetait à flots la lumière, 
et fixait l'opinion de l'assemblée sur une des plus hautes questions que 
l'Académie ait eu à résoudre. Mais une voix éloquente vous dira bientôt 
ce que fut Orfila dans les discussions de l’Académie, et comment, élevé aû 
fauteuil de la présidence, il y apporta cet art suprêmeet délicat de diriger 
les délibérations d’une assemblée. C'est à un autre ami d'Orfila, que je 
laisserai le soin de dire ce qu’a produit la Société de prévoyance, fondée 
par l’ancien doyen; pensée charitable et généreuse, nouvelle forme de 
celte sollicitude active avec laquelle il'embrassait les intérêts du corps 
médical. 

Enfin Orfila avait gravi l'échelon le:plus élevé dans la hiérarchie univer- 
sitaire. Le roi l’avait appelé dans le conseil supérieur de l'instruction pu- 
blique. Enfin, alors qu’il organisa les écoles préparatoires, il fitréoûter au 
ministre ces réformes intelligentes, qui devaient rendre les examens plus 
probants et rehausser la valeur du diplôme de docteur en médecine. 

Ce serait un touchant épisode que le récit de ses liaisons avec un jeune 
artiste de son pays et une famille distinguée qu'il avait Connue à Nantes. 
Passionné pour les arts , il avait uni son sort.à une jeunetpersonne aussi 
remarquable par ses talents que par les grâces de son esprit et l’amabilité 
de son caractère. Son salon était le rendez-vous d’une société d'élite dans 
laquelle il avait étendu le cercle-de ses amitiés. 

Qui n’eût porté envie à cette existence ? Mais avant de prononcer sur le 
bonheur d’un homme, il faut attendre sa mort. La révolution de février 
éclata. L'un des premiers actes du nouveau gouvernement fut la destitu- 
tion du doyen de la Faculté de Paris. Les imfortunes s’enchaînent comme 
les événements heureux. 

Après avoir remplacé le doyen , on le tourmenta sur les actes de son 
administration. Orfila ne voulut pas répondre : les merveilles qu’il avait 
fait éclore, dans l'intérêt des études, étaient là et répondaient pour lui. 
Elles exciteront encore la reconnaissance des élèves et des hommes de 
science , lorsque depuis longtemps sera effacélletsouvenir'desttristes dé - 
bats qu’elles ont provoqués. 

IL parut supporter avec une fermeté stoïque la nouvelle position quidui 
était faite. Mais qui oserait calculer l:s ravages qu'un: tel effort pouvait:pro- 


.duire dans une organisation vigoureuse , chez un homme passionné, habi- 


tué au pouvoir depuis longues années, et pour qui la louange était devenue 
une sorte.de besoin, tant il l’avait souvent commandée par les bienfaits.de 
sa gestion | d Ù 

Orfila chercha une diversion à de pénibles pensées dans les succès d’en- 
seignement qu'il.a obtenus jusque dans sa dernière leçon; dans l'affection 
des élèves, qui ne lui a jamais manqué; dans la société des amis, quitous, 
s'étaient pressés autour de lui dès que l’infortune l’avait frappé. Mais, à 
cette nature active, il fallait encore un autre élément : il le chercha, il le 
trouva dans les douceurs de la bienfaisance: On:sait la munificence.des 
legs qu’ira destinés à l’École de médecine, à l’Académie et à d'autres éta- 
blissements. 
. D'un bout de la France à l’autre, les médecins ont accueilli par leurs 
acclamations eet.acte d’une libéralité qui aura peu d’imitateurs. Messieurs, 
je ne sais quel triste pressentiment m'’assiégeait, lorsque j'entendais 


M. Orfila annoncer qu'il donnait de son vivant, pour surveiller et diriger 


l'exécution de ses volontés. Il me semblait voir dans ce langage trop 
confiant une sorte de défi jeté à la destinée: humaine. Hélas ! la mort de- 
vait frapper le donateur avant la réalisation légale du bienfait. Les adresses 
de félicitations que la province lui fait parvenir encore aujourd’hui, c’est 
sur sa tombe qu’il faudra les déposer! , | 

Orfila avait fait sa leçon la veille du jour où il a pris le lit pour ne plus 
s’en relever. Cette dernière leçon l'avait singulièrement fatigué, mais il 
avait eu le courage d'aller jusqu’au bout. C'était la mort du soldat sur le 
champ de bataille. Son poumon droit s’était pris d'emblée ; l'affection s'of- 
frit de suite avec un caractère de gravité qui en fit prévoir l'issue funeste. 
Le bruit qu'Orfila est en danger se répand dans Paris; de tous côlés on se 
porte à sa maison : amis, médecins, élèves, ceux qui arrivent interrogent 
avec anxiété la physionomie de ceux qui sortent: 


Pour exciter une telle sollicitude, il fallait qu’il y eût chez Orfila autre 


chose que les qualités de l’homme public ou du savant. Demandez à ceux 
qui l'ont vu dans son intérieur. Ils vous diront comment Orfila savaitise 
faire aimer : un caractère égal, une douceur inaltérable, de la gaîté, des 
dispositions bienveillantes, faisaient trouver dans son commerce un charme 
tout particulier. 
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La situation d'Orfila empira ; je n’essaierai pas de peindre la douleur 
de sa famille éplorée ; le dévoñment et le courage de la compagne de sa 
vie. Il avait demandé et reçu, trente-six heures avant sa mort, les secours 
de la religion. - 

Le samedi, à neuf heures et demie du matin, il rendait le dernier soupir. 

Mais le nom d'Orfila ne sera pas rayé de la liste des médecins français. 
Déjà la Faculté de médecine de Paris a conféré le titre de docteur à un 
neveu de notre grand toxicologiste , et il portera dignement le nom de 
l’homme célèbre auquel il a prodigué, pendant ces tristes journées, tous les 
soins de la piété filiale. 

Orfila , maître vénéré , tu m’as accueilli dès mes premiers pas dans la 
carrière que tu avais parcourue avec tant d'éclat ! tu as soutenu mon cou- 
rage dans ces luttes difficiles qui devaient un jour me faire asseoir à tes 
côtés ! Tes bontés pour moi furent inépuisables ; accepte avec indulgence 
ce témoignage bien incomplet de ma reconnaissance. Adieu, Orfila, adieu ! 





Discours de M. Dubois (d'Amiens), au nom de l’Académie : 
Messieurs, 


L'Académie de médecine tout entière se sentira cruellement frappée 
dans la personne de M. Orfila. 

Elle vient de perdre un de ses plus illustres membres, un de ses plus 
beaux ornements. 

Cette lumière, tout à l'heure encore si vive, si resplendissante, vient de 
s’éteindre à jamais. 

Aussi, messieurs, dans ce profond accablement où nous plonge une mort 
aussi soudaine qu’imprévue, dans cette consternation générale, les paroles 
que je vais faire entendre au nom de l’Académie ne seront-elles que l’ex- 
pression d’une douleur commune , et comme la première explosion des 
regrets de tous ceux qui ont connu M. Orfila. 

Ce dernier coup, messieurs, ravive pour ainsi dire toutes nos douleurs ; 
dans le court espace de moins d’une année, nous avons vu successivement 
tomber autour de nous : MM. Rochoux, Recamier, Dizé, Castel, Réveillé 
Parize, Richard, Devilliers et Andral père ; une tombe était à peine fer- 
mée qu’une autre était ouverte. Puisse la mort se lasser de frapper dans 
nosrangs | 

C’est que lui aussi, M, Orfila, appartenait à cette génération qui nous a 
précédé dans la science. 

De soixante et dix membres nommés en 4820 , pour composer l’Aca- 
démie de médecine, cinq seulement restaient parmi nous ; M. Orfila était 
un de ces glorieux débris, et il était le moins âgé des survivants, comme en 
1820 il avait été le plus jeune de ses soixante-neuf collègues ! 

Génération d'hommes éprouvés, éminents, qui sont tombés comme une 
moisson, afin de faire place à une autre. 

Telle est, messieurs, la destinée des êtres vivants; mais du moins, dans 
cette carrière semée de tant de débris, il est d’honorables souvenirs qui se 
dressent pour ainsi dire devant les nouvelles générations, comme pour leur 
servir d'exemple et de guides. 

Il est de grandes mémoires qui surgissent du sein de cette poussière 
comme pour l’ennoblir et commander nos respects. 

Ainsi, messieurs, le nom de M. Orfila, le nom du créateur de la toxico- 
logie, de l’éminent jurisconsulte médical, du grand et intègre administra- 
teur, restera à jamais parmi nous comme une des gloires les mieux acquises 
de notre temps. 

Vous me permettrez, messieurs, de remettre à une autre époque la tâche 
de vous exposer tous les incidents, toutes les phases de cette existence si 
laborieuse, si utile et si bien remplie ; de vous dire comment, né loin de la 
France, M. Orfila était d'abord venu , au nom de son gouvernement, com- 
pléter parmi nous ses études médicales; comment, ayant fait ensuite de 
notre pays sa patrie adoptive, il y était resté pour le doter de ses nombreux 
travaux, pour se placer au nombre des classiques les plus renommés, et 
pour entrer dans ses écoles comme l’un de ses plus illustres professeurs. 

Et la France, messieurs, n’avait pas été ingrate pour lui pendant cette 
première partie de son existence, nous l’avions vu arriver à une sorte de 
dictature médicale. 

Doyen de la Faculté de médecine de Paris, il était à la fois l'admi- 
nistrateur de ce grand corps et l’un des maîtres les plus suivis et les mieux 
écoutés. « 

Successeur de Cuvier au conseil de l’Instruction publique, il y défendait 
les intérêts du corps médicaliet veillait à sa dignité. 

Membre du conseil général des hospices, il y exerçait une tutelle active 
et bienfaisante sur tous les chefs de service. 

Membre de notre Académie, il participait. à son administration, plaidait 
pour elle devant les tribunaux, et l’éclairait de ses lumières dans les 
grandes discussions. 

Fondateur et président perpétué del’Association de prévoyance des mé- 
decins de Paris, il tendait à toutes les infortunes une main protectrice et 
secourable. 





- Mais une grande catastrophe politique enveloppant M. Orfila dans le 
désastre général, était venu le précipiter de cette haute position si juste- 
ment, si noblement acquise. 

Il aurait pu, il aurait dù dès lors se reposer sous sa gloire, rester le 
professeur chéri des élèves, et contempler avec mépris l'ingratitude de 
quelques-uns et la malveillance de quelques autres. 

L'Académie, d’ailleurs, comme pour le venger d’odieuses persécutions, 
s'était empressée de l’élever à l'honneur insigne de la présider; elle avait 
voulu montrer à tous que M. Orfila avait conservé l'estime de ses collègues 
et de tous les honnêtes gens. 

Mais, messieurs, il est de ces natures exquises et délicates, qui, par cela 
même qu’elles aimaient éperdûment la gloire, qu’élles s’enivrent de triom- 
phes longtemps disputés , se sentent mortellement blessées dès que vien- 
nent les jours de revers, d’injustice et de disgrâce. 

Et M. Orfila était de ce nombre. Le vautour, depuis 4848, était altaché 
à sa proie. 

Et cependant, messieurs, alors que par un triste retour des choses hu- 
maines, il lui fut donné de mieux connaître les hommes qu’il ne l’avait 
fait peut-être au temps de sa prospérité, il s’était vu entouré de nouveaux 
et nombreux amis, et ceux-ci étaient d'autant plus surs que, méconnus 
en d’autres temps, ils lui étaient venus quand il ne pouvait plus rien faire 
pour eux. 

Mais il n’a pu se consoler, en vain il en appelait lui-même à sa haute 
raison. 

En vain il avait répondu à l’expansive amitié et aux applaudissements 
des élèves, par un redoublement de zèle et d'activité dans son enseigne- 
ment. 

En vain il s’intéressait plus que jamais à nos discussions académiques 
et il y prenait la plus grande part. 

Sa blessure était saignante, et c’est de lui, surtout, qu’on aurait pu 
dire : 

Heæret latere lætalis arundo ! 

Ses amis le voyaient dépérir avec une mortelle inquiétude, effrayés 
qu'ils étaient de ces alternatives de maladies soudaines et de rétablisse- 
ments incomplets. 

Un voyage aux Pyrénées avait paru fortifier un moment cette constitu- 
tion si douloureusement ébranlée. ñ 

Et c’est surtout ici, messieurs, que nous devons admirer cette généreuse 
nature, ce noble caractère de M. Orfila ; lui aussi sentait le besoin de dis- 
traire son âme, d’arracher sa pensée à ces tristes et sombres préoccupa- 
tions; mais si d’autres pour cela en appellent à des excès que le plus 
souvent on ne pourrait avouer, lui va se jeter dans des excès inouis de 
désintéressement, de bienfaisance et de philanthropie. 

De son vivant, il conçoit et réalise l'idée de distribuer, par une sorte de 
testament anticipé, des libéralités dont on ne pourrait trouver d'exemple 
que dans le testament de Lapeyronie. 

Tous les corps savants, l'Académie de médecine en tête, y auront une 
part; l'Association de prévoyance n’est pas oubliée, que dis-je? elle repré- 
sentera en quelque sorte la-famille de M. Orfila ; si en effet, l'Académie de 
médecine, toujours désireuse de bien placer ses récompenses, ne trouvait 
point de concurrents dignes de ses rénumérations, ce n’est point la famille 
de M. Orfila qui viendrait redemander à l’Académie les fonds que celle-ci 
n'aurait pas décernés; c’est à l'Association de prévoyance que ces fonds 
seraient dévolus. . 

Heureuse combinaison ! qui, du moins pour M. Orfila, ne permettra pas 
qu’on vienne changer en une amère dérision le titre si bien mérité de Bien- 
faïteur de l'Académie ! 

Hélas, messieurs, il ya peu de jours encore, nous étions à nous demander 
si, par une distinction toute particulière , nous ne devions pas inscrire le 
nom de M. Orfila sur une table de marbre blanc et non sur nos tables de 
marbre noir ! 

Qui aurait pu , en effet, nous faire présager une mort aussi prochaine ? 
nous qui venions d’entendre cette parole si claire, si vive et plus vibrante 
que jamais, dans une récente discussion ? nous qui, demain peut-être, 
tournerons encore nos regards sur la place qu’il laisse vide, tant son sou- 
venir nous est présent ! 

Ce nom, messieurs, sera donc inscrit comme les autres, sur-nos tables 
de marbre noir; placé à côté de ceux des Portal, des Jtard et des Capuron, 
ce sera un nom de plus ajouté à cette liste funéraire : mais l'Académie 
p'oubliera pas que M. Orfila avait voulu faire, pendant sa vie, ce que les 
autres s'étaient réservés de faire après leur mort, 

Adieu donc, Orfila ! adieu illustre et regrettable collègue ! adieu pour læ 
dernière fois ! que ton ombre se console ; ta mémoire ne périra pas, elle 
vivra dans les annales de la science, dans le cœur de tous tes amis, et long- 
temps encore tu seras l’entretien d’une ardente et studieuse jeunesse ! !! 


a 
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Discours de M. Perdrix : 


Le très-honorable secrétaire général de l'Association des mé- 
decins de la Seine, a porté la parole au nom de cette grande 
institution, fondée par l'illustre défunt. Mais l'émotion éprouvée 
par M. Perdrix a été telle, qu’elle l’a empêché de donner à son 
discours une forme qui permette de le reproduire. 





Discours de M. Bussy, au nom de l'École de pharmacie : 
Messieurs, 

Cette tombe, si inopinément ouverte, ne se refermera pas pour toujours 
‘sur la dépouille mortelle de notre éminent confrère, sans que l’École de 
pharmacie, elle aussi, n’ait payé à sa mémoire le tribut de douleur et 
de regrets qu’elle lui doit. 

M. Orfla appartenait à l’École de pharmacie; il lui appartenait, par sa 
position officielle de délégué de la Faculté de médecine, il lui appartenait 
surtout par la nature et par la direction de ses travaux, par le concours 
actif qu’il lui a prêté pendant plus de trente années, par les liens d’une 
estime et d’une affection réciproques, dont les témoignages honorables 
survivront au triste événement qui nous réunit, et rappelleront aux gé- 
nérations futures des étudiants et des professeurs de notre école, l'intérêt 
que M. Orfila prenait au perfectionnement des sciences qu’on enseigne. 

Ce n'est pas, messieurs, en présence de la douleur unanime, et si vive- 
ment sentie, de tous ceux qne la reconnaissance ou l’amitié réunit autour 
de ce cercueil, qu’il serait opportun d’apprécier en détail les immenses 
travaux et les grands services rendus par l’homme dont nous déplorons 
la perte; mais qu’il nous soit permis de rappeler en peu de mots ce qu’il 
a fait pour cette branche des sciences médicales qu'on désigne sous le 
nom de pharmacie. 

Ce fut dans le laboratoire de Vauquelin, directeur de l’École de phar- 
macie, que M. Orfila puisa les premières notions de chimie. 

Toute sa longue carrière scientifique fut presque entièrement consacrée 
à l'application des connaissances acquises près de cet illustre maître, 
qu'il devait remplacer un jour avec tant d’éclat comme professeur de 
chimie à la Faculté de médecine. 

Ni s’appliqua particulièrement à la recherche et à l’étude des poisons. 
Dès son début, il chercha à coordonner les matériaux épars et incomplets 
qui existaient alors sur la toxicologie, il y ajouta le résultat de ses in- 
nombrables expériences et des recherches de toute nature qu'il entreprit 
sur ce vaste sujet; il en fit un corps de doctrine, une véritable science 
qui relève de la chimie sans doute, mais qui possède cependant des 
procédés et des méthodes d'investigation qui lui sont propres. 

il ne suffisait pas à M. Orfila d’avoir créé une science en quelque sorte 
nouvelle, il ne lui suffisait pas de la propager par un enseignement qui a 
été l’un des plus brillants et des plus suivis de la Faculté, il fallait encore 
assurer cet enseignement dans l’avenir; mais on ne peut espérer de ren- 
contrer fréquemment dans le même homme des connaissances profondes en 
anatomie et en physiologie unies à l'habitude des vivisections et à celle 
des mavipulations chimiques indispensables pour mener à bonne fin les 
plus simples recherches sur leS poisons. 

Pour résoudre le problème, il fallut le diviser. 

Il y a dans la toxicologie deux points de vue très-distincts: l'un qui 
comprend les symptômes de l’empoisonnement, les lésions des tissus et le 
traitement médical ; l’autre, plus exclusivement chimique, comprend la 
recherche et la détermination de la substance toxique, soit pour éclairer 
le traitement par l'indication de contre-poisons appropriés, soit pour 
diriger les poursuites de la justice ou pour former l'opinion du jury. 

Cette dernière partie de la toxicologie est, comme nous l'avons dit, 
plus particulièrement du ressort de la chimie et des sciences naturelles. 
Les pharmaciens, obligés par leur profession, à connaître, à manipuler 
journellement les substances toxiques, en possession de laboratoires et 
d'appareils de chimie, sont naturellement désignés pour des recherches de 
cette nature. S 

M. Orfila, trouvant dans les écoles de pharmacie tous les éléments né- 
cessaires à l’enseignement de la toxicologie chimique, a cherché à l’in- 
troduire dans ces établissements : il y a réussi. 

C'est avec sa coopération, avec l'appui qu'il nous a donné, que des 
chaires de toxicologie et de chimie légale ont été instituées dans les di- 
verses écoles de pharmacie. 

Cet enseignement assure aujourd’hui à la société et à la pratique mé- 
dicale une suite d'hommes instruits, sur le zèle et l'expérience desquels 
elles auront droit de compter. 

Par un dernier lémoignage de l'intérêt qu'il portait aux études phar- 
maceutiques, et aux élèves qui s'y vouent, M. Orfila a fondé à notre École 
un prix pour la solution d’une série de questions pathologiques, de phar- 
macie pure ou de chimie appliquée à l'extraction de principes actifs de 
médicaments, pour l'analyse des humeurs normales de l'économie, et 


pour celles des produits pathologiques qui se forment dans des eonditions 
déterminées, enfin pour le perfectionnement des moyens d'analyse des 
eaux minérales. 

Ce prix fondé à perpétuité, et qui, suivant le vœu du fondateur, devra 
toujours porter sur des objets pris dans le cercle que nous venons d’in- 
diquer, sera, n’en doutons pas, un puissant moyen d'émulation pour Ja 
jeunesse de nos écoles. Il sera pour la médecine, et en particulier pour 
la pathologie, une source nouvelle de perfectionnement et de progrès. 

Unissant la pratique à l’enseignement, joignant l'exemple au précepte, 
M. Orfila a été pendant de longues années l'interprète le plus accrédité 
de la science auprès des tribunaux. Nous avons tous présentes à l'esprit 
ces dépositions émouvantes qui captivaient l'attention non-seulement des 
jurés et des magistrats, mais qui, franchissant l’enceinte de la Cour 
d'assises, tenaient le public et la France entière suspendus aux lèvres de 
l'expert, alors que, déjouant les combinaisons les mieux calculées en 
apparence, il faisait passer sous les yeux de l’auditoire ces taches accu- 
satrices extraites du parenchyme même des organes de la victime. Appelé 
quelquefois à partager ses travaux, nous avons pu être témoin du zèle, 
de l’ardeur juvénile qu’il y apportait, et du courage qu’il mettait à dé- 
fendre ce qu’il croyait être la vérité. 

Depuis plusieurs années, cependant, M. Orfila avait renoncé aux exper- 
tises légales, mais par des motifs étrangers à la science et sans avoir 
rien perdu toutefois des brillantes qualités qui ont été jusqu’à son dernier 


jour l’heureux privilége de cette nature d’élite. 


Hier encore, il trouvait le secret d’intéresser l’Académie de médecine 
sur la composition de l’opium, et la savante assemblée, captivée long- 
temps par le charme de cette parole animée, était loin de prévoir qu’elle 
entendait pour la dernière fois le professeur éloquent auquel nous rendons 
aujourd'hui un dernier hommage, l’ami généreux de la jeunesse studieuse, 
le protecteur éclairé de la science, qui emporte dans la tombe notre 
affection et nos regrets. 


Discours de M. Barth : 
Nous avons déjà donné ce discours. 


Discours de M. Fulgence Rouet , au nom des élèves en méde- 
cine : 

Messieurs, 

Il y a peu de temps encore, et dans cette même enceinte, j'élevai la 
voix devant vous pour exprimer, au nom de mes condisciples, la part 
qu’ils prenaient à la douleur causée par la mort d’un de leurs professeurs 
les plus illustres, M. Achille Richard. 

Aujourd’hui, la Faculté de médecine prend de nouveau le deuil, et les 
étudiants en médecine viennent en foule, sur cette tombe, rendre les der- 
niers devoirs à leur premier maître. 

M. le professeur Orfila, en effet, messieurs , était chargé de prendre le 
jeune homme à son entrée dans la carrière médicale ; de guider ses pré- 
miers pas au milieu des difficultés nombreuses qu’elle présente; mais, en 
outre, il devait s'adresser à une autre classe d’élèves qui lui demandaient 
le dernier mot de la science. 

Après avoir vieilli au milieu des élèves, sa santé devint chancelante, et 
cette année , comme s’il eût eu un pressentiment de sa fin prochaine, il fit 
connaître ses dernières volontés et légua, aux étudiants en médecine, une 
partie de sa fortune pour l'agrandissement du Musée d'anatomie de l'École. 

Aussi , pleins de reconnaissance pour son dévouement , ses élèves se 
pressent sur sa tombe et lui assurent une place dans la postérité, en don- 
nant, et d’une voix unanime, au musée qui doit être fondé , le nom de 
Musée Orfila. 


D e———— 


— Le jury du concours pour trois places de chirurgiens du bureau cen- 
tral des hôpitaux est ainsi composé : 

Juges : MM. Bérard, Roux, Laugier, Manec, Cullerier, Bouillaud, Cazalis. 

Suppléants : MM. Malgaigne, Sandras. 

— La Faculté de médecine de Montpellier a porté sur la liste des can- 
didats à la chaire d’anatomie, les trois noms suivants : 


En première ligne, M. Benoît; 
2° — M. Lacauchie ; 
3° — M. Rigaut. 


— M. Paulet vient d’être nommé aide d'anatomie de la Faculté de mé- 
decine de Montpellier. 

— M. Payer, candidat à la chaire d'histoire naturelle médicale de la 
Faculté de médecine de Paris, a déclaré renoncer à cette candidature. 

— M. Houel ayant à suivre à la fois le concours pour le bureau cen- 
tral des hôpitaux et pour l'agrégation, s’est également retiré de ce dernier 
Concours. L 


Le Rédacteur en chef, H. Ex CasTELNAU. 
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SOMMA IRE. — PARIS ; La syphilisation à l’Académie royale de Turin, — CLI- 
NIQUE DES HOPITAUX : HOTEL-DIEU, M. JOBERT. Paralysie partielle par com- 
pression partielle de la moelle. — Des hernies du testicule à travers les enveloppes 


L'article deuxième est consacré d’abord à montrer, à l'aide 
de tableaux comparatifs, l'influence des tempéraments et des 











scrotales, par le D' A. DEVILLE. (Suite.) — CLINIQUE RURALE : Histoire générale constitutions individuelles sur le plus ou moins prompt déve- 

à p iguë, d’après des observations toutes recuéillies sur des paysans, loppement des produits de l’inocelation syphilitique, étude qui 

par M. Macanto. (Suite et fin.) — CLINIQUE DEPARTEMENTALE : HÔPITaL n'avait point été faite par M. Spérino. Ensuite la commission à 
OUR EE NO VERLRe percer par M CUuTAS (Sute)— uno. | Ge là cure préliminaire que M. Spérino fait ou ne fait 
pas subir à ses malades avant de les syphiliser. Cette circon- 

or A ï Stance a semblé passablement surprendre l’auditoire, qui ne pa- 
Paris, le 18 mars 1853. raissail pas s'expliquer comment M. Spérino pouvait croire un 

traitement utile dans certains cas, si la syphilisation guérit si 

La syphilisation à l'Académie royale bien, et comment , le croyant utile, il l'a seulement permis sur 
de Turin. 21 des 53 malades expérimentés. Ce traitement préliminaire a 


quelquefois duré 18 jours. Cette contradiction n’a pas été la 
Les craintes qu’avait exprimées notre correspondant de !| seule qu'ait signalée le rapport. Tandis que dans quelques cas 
Turin et que nous nous sommes refusé à croire fondées M. Spérino faisait suspendre la syphilisation à l'apparition du 
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Los à 5 ; 0 € P maloire général. Le bonheur a voulu que, dans ces cas où 
dant, is POUrra Juser | de l'extrême longanimité ’ de la M. Spérino s’est mis en contradiction, les accidents qu'on aurait 
f'RRssIon qui dans un Cas à poussé la complaisance dû redouter, d’après lui-même, ne se sont point manifestés. 
Jusque pratiquer ner un ne individu 577 inoculations, Dans l’article 3, le rapport traite des diverses méthodes d’ino- 
dont 163 ont donné lieu à des chancres ! Ce fait dispense culation, du choix du pus et des régions du corps inoculées. 
de tout commentaire et nous laissons la parole à notre sa- M. le rapporteur a commencé par rappeler les paroles de 
vant confrère : | M. Spérino qui, le 23 mai 1851, disait à l’Académie qu’en faisant 
La séance du 4 mars ayant contrasté par ses débats orageux | ? Ou à piqüres à la fois et les renouvelant une ou deux fois par 
_avec les séances paisibles de la docte compagnie, qui ont lieu | Semaine, il aurait obtenu de merveilleux triomphes de syphili- 
chaque semaine, M. le président décida qu’une assemblée sation complète chez 52 proslituées. Or, deux mois après,.celte 
extraordinaire aurait lieu le 7 pour fixer le jour de la discus- méthode était par lui trouvée pleine d inconvénients : elle retar- 
sion : dans cette séance, M. Spérino renouvela ses demandes ; dait la syphilisation et la guérison même des symptômes actuels, 
mais après quelques remarquables paroles de M. le professeur et il lui substituait Ja méthode des inoculations nombreuses et 
Demaria, l'ordre du jour pur et simple proposé par M. Garbi- | rapprochées , préconisée par le roi de la syphilisätion, dans 
glietti fut mis aux voix et adopté. Il fut ensuite décidé que la | les Archives générales de médecine de Paris, et dont il fait 
lecture du rapport de la commission serait commencée Je 10 lui-même bientôt aprés tous les éloges à M. Diday. Mais les 
courant, où elle à eu lieu, dans la salle des expériences de phy- désillusions sur la substitution n'ont pas tardé à venir à leur tour, 
siologie du collége Saint-François-de-Paule, au milieu d'un | Lt Parmi tous 1es. faits qui ont contribué à la faire naître, la com- 
grand concours de médecins et d'étudiants. > mission cite celui d’un malade chez qui, en six rues on à pra- 
Après un discours préliminaire de M. le président, che- tiqué cinq cent septante sept inoculations, dont 163 ont donné 
valier Demichelis, M. le rapporteur de la commission, le doe- | lieu à des chancres et un grand nombre à des pustules. Or, la 
teur Freschi à déroulé son travail dont le volume considé- maladie primitive, qui avait d’abord diminué, S EXaspéra comme 
rable à causé un premier étonnement. Dans cette première | de plus belle après le 130€ chancre,et malgré celle recrudescence, 
séance, il à té lu trois articles du rapport, et dans la séance les inoculations ne purent produire de résultats positifs pendant 
suivante, qui à eu lieu le 13, on a lu le quatrième et la moitié du quarante jours successifs. Après ces quarante jours, la maladie 
cinquième. primitive s'aggravant Loujours, on revint à la méthode des ino- 
Après quelques généralités et quelques aperçus historiques culations peu nombreuses et l'on obtint de nouveau des chan- 
tendant à faire connaître les efforts de quelques novateurs pour | Cres-' Que conclure de ce triste fait et de beaucoup. d’autres 
renverser les anciennes doctrines syphilitiques, M. Freschi a analogues, quoique moins frappants? IL n'est aucun médecin 
consacré le premier article du rapport à l'indication des malades | Sensé qui ne réponde facilement à cette GRO 
choisis par la commission pour sujets d'expériences, lesquels se Dans l’article quatrième, M. le rapporteur passe en revue les 
Montent à 54 dont 53 ont été syphilisés et 1 abandonné à lui- produits des inoculations distinguées en chancres, en pustules 


même sans subir de traitement. et en résultats négatifs. Ces résultats divers, additionnés, don- 


266 MONITEUR DES HOPITAUX. 
RL À 


nent la somme totale des inoculations pratiquées, et sont sue- 
cessivement considérés sous les différents rapports suivants : 

1° Quant à leur développementplus owmoïns prompté 

2° Quant à leur nombre; 

3° Quant à leur forme et à leurs dimensions ; 

4° Quant à l’espace qu’ils occupent ; 

5° Quant à leur marche et à leur durée ; 

6° Quant à l’ordre de leur succession (1). 

Toutes ces conditions sont résumées dans des tableaux com- 
paratifs qui d’un seul coup d'œil portent la lumière et la convic- 
tion dans tous les esprits. 

Enfin, dans l’article cinquième, dont la lecture n’a pas été 
terminée dans la séance du 13, on étudie les accidents morbides 
soit syphilitiques, soit communs qui se manifestent pendant la 
syphilisation. Nous avons entendu seulement de cet article ce 
qui se rapporte : 1° à la fièvre ou continue, effet des inoculations, 
ou intermittente, conséquence des influences locales; 2° à l’in- 
flammation exagérée soit des chancres artificiels, soit des divers 
organes de l’économie; 3° au phagédénisme, état sur lequel la 
commission a recueilli d'importantes observations, et qu'il a 
envisagé sous de nouveaux points de vue. 

En attendant que je puisse vous fournir des détails sur ces 
divers points, je dois vous signaler la satisfaction que tout le 
monde à éprouvée dans cette séance, combien la commission a 
été approuvée de la marche qu’elle a adoptée et qui est de pro- 
céder Loujours par des examens comparatifs de faits qui ne lais- 
sent place ni à aucune question, ni à aucune opinion divergente ; 
ce travail, au dire de tous les auditeurs, est on ne peut plus 
honorable pour le rapporteur et pour l'Académie de Turin. — 
Au resle, tout en démontrant l’erreur profonde de la prétendue 
doctrine syphilitique, la commission s’est constamment tenue 
dans un point de vue supérieur à toute question personnelle, et 
elle a évité avec le plus grand soin de blesser la susceptibilité 
très-grande de M. Spérino, ce qui donne un nouveau mérile à 
son travail. 

On dit qu'il ne faudra pas moins de cinq ou six nouvelles 
séances pour lire seulement le rapport; car si l’on voulait y 
joindre la lecture de toutes les observations particulières, quinze 
séances seraient peut-être nécessaires. Vous voyez que simis- 
sion à élé jamais consciencieusement remplie, c'est celle de la 
commission de syphilisation. 
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Hôtel-Dieu. — M. JoBERT. 





Paralysie partielle par compression partielle de 
la moelle. 


(Communiqué à l'Académie des sciences.) 


Dans l’observation que j'ai l'honneur de présenter à l’Acadé- 


mie, il m'a paru très-intéressant de suivre la compression dans 
ses effets si opposés, suivant qu'elle s’éloignait ou se rapprochait 
de l'extrémité céphalique du prolongement nerveux rachidien. 
- Il est, en effet, curieux de voir la paralysie directe de la moelle 
épinière cesser à la manière de celle qui est déterminée par un 
nerf comprimé. Les effets de cette compression sont par consé- 
quent tout à fait mécaniques, et ne sont immédiatement dange- 
reux, qu'autant qu'ils sont le résultat d’une pression exercée sur 
l’un des points où la moelle ne peut cesser un instant sou travail 
vital sans danger de mort. C’est ainsi que la compression de la 
moelle dans l'endroit d’où partent les nerfs qui se rendent au 
bras n’amène que la paralysie de celui-ci. 

Au contraire, lorsque l'influence mécanique a lieu, comme 
chez notre malade, dans le voisinage de l’origine des nerfs qui 
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(1) Nous espérons que notre habile correspondant tâchera de se procurer et 
voudra bien nous transmettre tous ces détails d’un haut intérêt pour l’histoire de 


Ja syphilis. ( Note du rédacteur en chef.) 


fournissent l'aliment vital au cœur et aux organes de la respira- 
tion, la mort arrive promptement. 


Observations. — Périostite vertébrale cervicale. Com- 
pression latérale du côté gauche de lu portion cervicale de 
da moelle. Paralysie directe. Cessation de la paralysie par 
l'ouverture de l’abcès. Mort prompte par la compression 
de l'extrémité céphalique de la moelle épinière. — Sterner 
(Catherine), âgée de 24 ans, domestique, est entrée à l'Hôtel- 
Dieu le 15 janvier 1853 : elle paraît bien constituée, est d'une 
taille moyenne et d’un tempérament lymphatique. 

Il y avait au moins un an que cette malade se plaignait de dou- 
leurs dans le cou et d’une gêne dans les mouvements de flexion 
et d'extension de la tête. Ces souffrances allèrent en augmentant, 
les ganglions cervicaux s’engorgèrent. 

D'abord isolés et mobiles, ils se sont groupés et soudés entre 
eux dans l’espace de deux mois. L’aggravation de ces symptô- 
mes fut bientôt suivie d’une plus grande gêne dans les mouve— 
ments de la tête, et c’est alors qu'on vit paraître une tumeur vo— 
lumineuse sur la partie latérale gauche du cou. 

Plusieurs mois avant son entrée à l’'Hôtel- Dieu, elle ressentie 
des fourmillements dans le bras gauche, et peu à peu se dessinè- 
rent tous les symptômes de la paralysie de ce membre. Celte pa- 
ralysie la força à entrer dans un hôpital où elle reçut les pre- 
miers secours de la chirurgie. Le chirurgien de cet établissement 
fit cesser la compression par l'ouverture de J'abcès. La plaie 
resta fistuleuse, les douleurs du cou ne cessèrent pas, et les mou- 
vemenis demeurèrent difficiles. 

En sortant du premier hôpital, après six semaines de Rue 
elle entra à l'Hôtel-Dieu, où eile succomba à de nouveaux sym- 
ptômes de compression de la moelle épinière. 

Voici dans quel état se trouvait la malade Le 16 janvier : 

1° Elle était d’une pàleur extrême et anémique ; 

2° Elle portait au côté gauche du cou une tumeur‘volumineuse,, 
tendue, chaude, rouge violacée, présentant une petite ouverture 
fistuleuse ; 

3° La déglutition est normale ; 

h° Les mouvements de rotation de latête sur l’axis sont abolis ; 

5° La flexion et l'extension sont très-douloureuses et presque 
impossibles ; 

6° Des douleurs lancinantes, profondes et une céphalalgie in- 
tense accablent la malade ; elle est sous l'influence d’uu mouve- 
ment fébrile. 

Comme on le voit, la situation était alarmante, et je m'efforçai 
de combattre les accidents par une médication locale et géné- 
rale. C’est pour faire cesser l’inflammation et vider le foyer que 
je fis une large incision à la tumeur : du pus et un sequestre sor- 
tirent par la plaie. La portion d'os était de la grosseur du bout 
du doigt; elle était formée de tissu excessivement raréfié et 
friable. 

Le soir, la céphalalgie et la fièvre, quoique moins intenses, 
persistaient. 

Le 18, la céphalalgie n’a pas cessé, la face est rouge, la bou- 
che est amère et la fièvre continue. 

Les 19, 20, 22, 24 et 26, la malade s’alarme sur sa position, 
et est persuadée qu'elle ne guérira pas. Le 27, cette femme a 
été prise, pendant la nuit, d’un délire vague; cependant, elle re- 
connaît tout le monde. 

L'autopsie est faite trente-deux heures après la mort. Le ca— 
davre est sans roideur et n’offre aucune trace de putréfaetion. 
Le cerveau contient dans les ventricules un peu plus de sérosité 
que d'habitude. On rencontre çà et là sur la pie-mère quelques 
tàches sangainolentes qui pénétrent la substance cérébrale sans 
l'altérer. Cette dernière présente du piqueté à la coupe. Les or- 
ganes thoraciques sont sains, les poumons sont. gorgés de sang à 
leur partie postérieure, et cependant ils crépitent. 

Les viscères abdominaux sont également gorgés de sang et 
n’offrent pas d'autre particularité. Le. côté droit du cou ne pré- 
sente rien de particulier. 

Le côté malade laisse voir un foyer placé en avant du muscle 
trapèze remontant jusqu’à l'apophyse mastoïde. 
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Les scalènes sont en partie refoulés, en partie détruits. Autour 
de la poche les tissus sont indurés. Çà et là quelques brides ner- 
veuses et vasculaires la traversent, les vaisseaux carotidiens ont 
été déplacés et rejetés en dedans. 

La partie profonde du foyer est représentée par la 2°, 5°, 4° et 
5° vertèbres cervicales altérées à des degrés variables. 

L'axis est divisé immédiatement en arrière de son apophyse 
articulaire gauche. Cette perte de substance porte sur l'arc laté- 
ral de la vertèbre; le tissu osseux est nécrosé, très-friable. Cette 
altération se prolonge à 2 centimètres en arrière de la solution 
de continuité. 

L'arc de la 3 vertèbre cervicale est presque entièrement 
détruit du côté gauche, il en reste à peine 1 1/2 centimètre. 
L’apophyse articulaire a disparu. Le tissu osseux y présente les 
mêmes altérations que sur l'axis; celte altération se prolonge 
jusqu’à l’apophyse épineuse. 

En avant, le col de l'apophyse transverse et le pédicule qui 
la supporte sont également altérés; le trou de conjugaison 
n'existe plus. 

La 4° vertèbre cervicale n’a pas de solution de continuité. 


_L’apophyse articulaire n’a pas de périoste. L’articulation de la 


h° avec la 5° vertèbre est altérée, il n’y à plus de cartilages. La 
facette articulaire de la 5° vertèbre cervicale est érodée; son 
articulation avec la 6° est envahie. Ces diverses lésions circon- 
serivent une excavation dont les méninges forment le fond; ces 
membranes sont épaissies, noirâtres et baignées de pus; la 
moelle à sa couleur normale. Du côté droit l’axis seul est frac- 
turé , la solution de continuité a lieu à la partie la plus posté- 
rieure de l’apophyse articulaire, elle comprend 3 ou 4millimètres 
de la surface articulaire. L’atlas et les articulations sont sains. 

Cette observation est remarquable par la marche de la mala- 
die, la variété des symptômes et les troubles fonctionnels qui se 
sont fait connaître à diverses périodes de l’altération qui mérite 
de fixer sérieusement l'attention des pathologistes. 

Et d'abord , il est impossible de ne pas arriver de suite à la 
connaissance d’une périostite vertébrale, suivie de graves lésions 
ayant leur siége dans les articulations des masses apophysaires, 
les ares et les apophyses cervicales transverses, lesquelles‘ont été 
érodées, nécrosées et partiellement détruites. 

Ce que j'ai pu découvrir à l’autopsie se retrouve constamment 
aussi dans les périostites des os longs et courts. Ne voit-on pas, 
en effet, ces os se nécroser, s’ulcérer, et les articulations avoisi- 
nantes s’enflammer? Toutes ces lésions se sont retrouvées sur la 
pièce dont il s’agit. 

L'examen de ces altérations fait voir que la périostite verté- 
brale est accompagnée de douleurs violentes, comme dans les 
inflammations du périoste des membres, de phlogose des parties 
environnantes, en particulier, des glanglions et des articulations 
de la colonne vertébrale. C’est la même gravité, c'est la même 
fâcheuse terminaison pour cette ostéite vertébrale, que pour les 
ostéites aiguës des membres. 

Mais ce qui intéresse surtout dans cette observation, c’est le 
trouble provoqué par la compression de la moelle épinière, sur - 
venue à différentes reprises. : 

Nous voyons sur notre malade deux compressions partielles , 
exercées à des hauteurs différentes, et avec des résultats entiè- 
rement dissemblables. C’est là, je crois, un exemple unique de 
deux compressions partielles sur le même malade. 

Il n’est pas besoin de rappeler que d'abord la compression du 
cordon de la moelle épinière à produit la paralysie du bras, qui 
a cessé après l'évacuation du pus. On voit donc la paralysie di- 
recte se produire sans que le membre, du côté opposé, eût offert 
le moindre changement dans la sensibilité et la myotitité. Il n’est 
pas commun de voir des lésions de ce genre, et des exemples de 
 paralysies directes, sans doute, parce qu'il est très-rare que l’al- 
tération ou la compression se borne à un point limité de la moelle 
épinière, et voilà pourquoi la paralysie est si rarement directe. 
Toutefois , la paralysie directe est parfaitement en rapport avec 
les connaissances anatomiques. 


_Ce n’est pas la premiére fois que nous voyons la moelle épi- 
nière comprimée par du pus, sans danger pour son organisation 
intime. Plusieurs fois j'ai observé des paralysies mécaniques, si 
l’on peut s'exprimer ainsi, déterminées par la compression de 
cet organe, par ce liquide. Ce cordon nerveux a été comprimé 
par des pus pendant six mois, chez un jeune homme affecté d’in- 
Curvation tuberculeuse de la colonne vertébrale; la paralysie 
disparut aussitôt que le foyer s’ouvrit spontanément. Rien ne 
s’habitue mieux, par conséquent, à la compression exercée par 
un liquide, que la moelle épinière. La compression ne gêne donc 
alors que momentanément les fonctions de la moelle, qui n’en 
continue pas moins à porter son heureuse influence vitale sur 
tous les autres organes, à l'exception de celui où se rendent les 
nerfs qui partent du point comprimé. Nous voyons la vie se ter- 
miner rapidement chez notre malade, par une seconde compres- 
sion exercée sur l'extrémité céphalique de la moelle épinière 
pendant un mouvement de la tête, et nous voyons la mort arri- 
ver après quelques convulsions, et non instantanément, à la ma- 
nière d’une lumière que l'on souffle, comme cela a été dit dans 
la première observation dont j'ai eu l'honneur d'entretenir l’'Aca- 
démie. Quoique la vie n'ait pas disparu sans orages , il est évi- 
dent que pendant la compression exercée par le mouvement de 
la tête sur l'extrémité céphalique de la moelle épinière, la mort 
est devenue inévitable; le point comprimé se trouvant dans le 
voisinage de l'endroit si ingénieusement appelé le nœud vital 
par M. Flourens. 

Ce nouveau fait vient confirmer et corroborer les expériences 
de ce savant physiologiste, puisqu'il démontre que si la compres- 
sion s'était exercée sur un point plus élevé de la moelle épinière, 
l’instantanéité de la mort eût été la même que chez la première 
malade qui fut le sujet d’une communication à la savante com- 
paganie. 
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Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le Dr A. DEVILLE. 
( Suite, ) 


$ 5. Complications. — Quoique peu nombreuses, elles mé- 
ritent de nous arrêter un instant. Nous ne parlons ici que des 
complications locales, car les observations sont trop incomplètes 
au point de vue dès complications générales ou à distance, pour 
quenous puissions en traiter. Cependant nous pouvons signaler, 
sans (rop nous avancer, et ce qui est important pour une lésion 
de nature tuberculeuse, que dans la majorité des cas, il n’y à 
pas complication de tubercules pulmonaires au moins notables ; 
la constatation du fait dans un petit nombre de cas, et en son 
absence le grand nombre de guérisons obtenues après castration 
et excision ou sans cela, le prouvent d’une manière assez posi- 
tive. À un point de vue analogue, nous n'avons qu’à mentionner 
la coexistence de prétendues taches, pustules et ulcères syphi- 
litiques, dans les deux cas que nous avons examinés précédem- 
ment, parce que celte coexistence, en supposant que les lésions 
fussent syphilitiques, ce qui n’est pas démontré, avait porté 
à soupçonner à tort une origine syphilitique à la lésion testi- 
culaire. 

On pourrait, à la rigueur, considérer, comme complications, 
quelques-unes des particularités que nous avons décrites dans 
l'étude des phénomènes ; ainsi : la présence d'une tumeur inté- 
rieure constituée probablement presque toujours par un engor- 
gement tuberculeux de l’épididyme, et aussi la tuméfaction de 
la tumeur extérieure, venant à acquérir jusqu'au volume d’un 
œuf. Nous en avons assez parlé pour n'avoir pas besoin d'y 
revenir. 

Dans un cas de M. B. Cooper, il y avait, en même temps que 
la hernie, un rétrécissement urétral, sous l'influence duquel la 
lésion était peut-être survenue, mais qui paraît en tout cas, par 
suite probable de l'irritation de l’urètre, avoir amené une exa- 
cerbation, alors que par le repos (nous n'avons aucune raison 
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d'accepter que les mercuriaux aient eu réellement quelque action) 
il y avait déjà tendance à une guérison spontanée (V. obs. 22). 

Il y a dans le mémoire de M. Lawrence un cas de compli- 
cation ussez intéressante , par un kyste séreux placé derrière 
lépididyme, et qu'on avait pris pour le testicule, tandis que la 
tumeur extéricure était considérée comme un fongus. 

Le saignement de la surface, dont l'absence avait été consi- 
dérée comme un signe de diagnostic différentiel important avec 
ie fongus cancéreux, n’a jamais été constaté par aucun chirur- 
gien. Üne fois seulement, un patient a dit qu'il y avait eu un 
peu de saignement dès le début, et il est assez probable, si le 
fait est vrai, que le sang venait plutôt de l'ouverture scrotale 
que du testicule même, car précisément dans ce cas, il n’y avait 
pas d’abord de granulations extérieures. 

Après avoir rapporté l'observation que nous avons insérée 
plus haut, prise dans le service de M. Laugier, M. Jarjavay, 
continuant l'hypothèse de M. Lawrence, se demande si la sub- 
stance testiculaire sortie à travers une prétendue ouverture de 
la tunique albuginée ne pourrait pas être entraînée et détruite, 
comme dans les cas rapportés par Bertrandi, J.-L. Petit et Swé- 
diaur. Cett explication est au moins inutile pour rendre compte 
du cas en question, car la réduction du testicule à un noyau 
arrondi et dur après la guérison, s'explique d'une manière bien 
autrement positive, par ce fait que le patient s'était amusé à se 
couper des tranches de son testicule, alors que celui-ci était 
hernié. Rien, dans ce que nous connaissons jusqu'à présent, 
n'autorise à accepter l'opinion de Bertrandi, qu'un testicule 
puisse se vider par le simple fait de son exposition à l'extérieur; 
dans tous nos cas où le patient ou bien le chirurgien n’ont pas 
cautérisé, lié où coupé partiellement ou totalement le testicule 
sorti, celui-ci est resté intact après la guérison. Il est clair ce- 
pendant que si le testicule hernié renfermait des tubercules 
dans son intérieur, rien n’empécherait ces tubercules de se ra- 
mollir et d'occasionner la fonte ou la perte du testicule, comme 
dans le cas de Swédiaur; mais le fait de la sortie du testicule 
m'aurait rien à voir dans cet autre résultat qui ne serait qu’une 
complication. En particulier, la surface extérieure de la tumeur 
peut suppurer lant qu'elle voudra; la suppuration n’amènera 
aucune destruction. Cependant, 2 faits parmi nos 33 observa- 
tions sembleraient contredire ceci. Dans lun, qui est de M. Dun- 
can, il est dit que de petites parties bourbeuses se détachaient 
de la surface de la tumeur ; mais il est évident que ces expres- 
sions se rapporteraient plutôt à des fragments tuberculeux en- 
core adhérents, qui finissaient par se séparer. Le second, qui 
appartient à M. Jarjavay, et que nous allons rapporter presque 
intégralement à propos de l'anatomie pathologique, est plus 
explicite : dans l'intervalle des granulations, à leur base, on 
trouvait des plaques d’un blanc jaunâtre, adhérentes quoique 
mobiles. Il est fort probable que c’étaient là des restes de la 
tunique albuginée, euvahie par les granulations ; rien ne prouve 
que ce fussent des escarres, car, outre que l’on pourrait sup- 
poser aussi que c’étaient des produits tuberculeux ou purulents 
épaissis, et en admettant même que ce fussent des escarres, il 
n’y aurait rien de bien étonnant à ce que des granulations, se 
développant avec une certaine rapidité, amenassent la mortifi- 
cation de quelques fragments de la tunique albuginée qui n’au- 
raient pas eu le temps de disparaître par absorption. Ce serait 
tout au plus un de ces cas à l’aide desquels on aurait pu, à 
époque où l’exfoliation était admise, chicaner en faveur de 
l'exfolialion, comme avec les cas de Gooch et de M. Pichot, que 
nous avons rapportés à propos des hernies traumatiques et con- 
sécutives. La suppuration à la surface du testicule hernié ne 
nous parait donc pas susceptible d'amener la destruction du 
testicule. Tout au plus le travail qui l'accompagne peut-il sub- 
stituer à la tunique albuginée une couche plus épaisse constituée 
par le tissu des granulations, ou même produire quelque sé- 
crétion plastique au sein de la substance testiculaire, ainsi que 
nous lavons dit en cherchant à nous rendre compte de l’ac- 
croissement de volume de la tumeur extérieure. Ces explications 
auraient pu aussi bien trouver place dans le paragraphe des 
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conséquences de la lésion que dans celui de ces complications 

Nous avons vu que la tumeur sort brusquement dans plusieurs 
cas, et qu’ensuite elle ne change guère; elle persiste telle quelle, 
sauf la possibilité d’une certaine augmentation de volume par 
une des causes que nous venons de rappeler. Ou bien, le testi- 
cule ne sort que lentement, et par suite la tumeur peut paraître 
augmenter dans les premiers temps ; mais si on y prend garde, 
on pourra constater que c’est là une sortie graduclle d’une tu- 
meur qui existait déjà dans le scrotum; ce qui était intérieur 
devient extérieur, ce que démontre bien dans sa marche la 
pl. 2, fig. 1, d'A. Cooper; mais il n’y à pas une poussée nou- 
velle, une production constante de parties qui n'existaient pas 
avant, un accroissement par addition nutritive, par croissance, 
comme cela arrive pour les végétations fongueuses. Et cepen- 
dant, un détail mentionné dans plusieurs observations pourrait 
faire illusion à cet égard; alors que le patient ou le chirurgien 
même coupaient des tranches plus ou moins épaisses du testi- 
cule, ou bien après des cautérisations plus ou moins superfi- 
cielles, la tumeur se trouvait momentanément réduite dans son 
volume; mais elle le reprenait bientôt par suite d’une produc-: 
tion nouvelle de la surface détruite. Rien n’est plus simple que 
d'expliquer cette particularité, sans avoir à admettre pour cela’ 
que la masse de la tumeur füt de nature végétante. I] y a des: 
granulations à la surface de la tumeur ; si vous les détruisez par 
cautérisation ou excision, elles se reproduiront , absolument: 
comme elles le feraient à la surface d’une plaie simple, dans: 
des conditions pareilles. Mais malgré que ce fussent là de bien 
bonnes conditions pour que les granulations superficielles, en: 
se reproduisant, prissent un Caraclère Végélant, nous ne re- 
trouvons dans aucune observation ce fait, qui, s’il se füt présenté, : 
n'aurait rien prouvé d’ailleurs ; toujours, dans ces cas de repro- 
duction des granulations superficielles, le travail de reproduc- 
tion est allé jusqu’à refaire le volume premier, et puis les choses 
paraissent en être restées là, sans accroissement ultérieur. 

Nous avons eu occasion de parler déjà d’une complication 
assez intéressante, mais que certaines personnes ont supposé 
être plus commune qu’elle ne l’est réellement, puisque nous, 
ne Ja retrouvons que dans une seule des observations de 
M. Lawrence; nous voulons parler de trajets fistuleux existant 
près de la tumeur dans le scrotum. Plus d’une fois, il s’est fait, 
préalablement à la formation de la hernie, ainsi que nous la- 
vons vu, plusieurs ouvertures; mais elles se sont réunies en. 
une seule, pour favoriser la sortie de la bernie ou son augmen-,. 
tation, au lieu de faire des trajets fistuleux distincts. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Histoire générale de la pneumonie aiguë, d'après 
des observations toutes recueillies sur des 
paysans, 

Par M, Macario, D. M. P., ex-député au parlement sarde, médecin 
à Sancergues (Cher). 


(Suite et fin.) 


7 Enfin, dans une septième catégorie, je place les malades 
traités par l’oxyde blanc d’antimoine exclusivement. Ceux-ci ne 
sont qu'au nombre de 4. De ces 4 pneumoniques, 1 seul perdit la 
vie. Chez les 3 qui guérirent, je fis en outre appliquer un large 
vésicatoire sur le thorax en arrière ; chez 2, la pneumonie était ar- 
rivée au deuxième degré; et chez le 3°, c'était un enfant âgé de 6 
mois, elle n’était qu’au premier degré. Chez le sujet qui succomba, 
la pneumonie n’était également qu'au premier degré. Je ne le vis 
qu'une fois, et ce n’est que longtemps après que j'appris Sa mort. 

Il résulte donc que dans la grande majorité des cas nous pra- 
tiquons, aux malades atteints de l’inflammation aigüe du paren- 
chyme pulmonaire, deux saignées et une ou deux applications 
de sangsues sur le point de côté, et quelquefois, un vésicatoire 
au niveau du mal, lorsque la fièvre a perdu de son intensité et 
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que la phlegmasie paraît tenter à se résoudre. Il est rare que 
nous fassions plus de deux saignées, et cela pour des raisons 
excellentes. D'abord, parce que deux suffisent généralement, et 
ensuite, parce que dans les campagnes il est souvent impossible 
de visiter les malades plus de deux fois, soit à cause de leur 
éloignement et des occupations du médecin, soit pour des rai- 
sons d'économie. , 

Tel est le traitement que nous suivons le plus généralement, 
etce n’est qu'exceptionnellement que nousemployons letraitement 
contro-stimulant seul, sans recourir en même temps aux émis- 
sions sanguines. Nous n’agissons de la sorte que lorsque la ma- 
ladie date de plus de 8 jours, soit parce qu’alors l’état des ma- 
lades ne comporte plus l'ouverture de la veine, soit parce que les 
malades et leurs parents s'opposent énergiquement à la saignée, 
convaincus, qu'ils sont, que celle-ci est nuisible après le sixième 
ou le septième jour de la maladie. Il nous arrive quelquefois de 
vaincre ce préjugé, mais la plupart du temps nous éthouons 
contre leur opiniâtreté. C’est alors que nous administrons le 
tartre stibié seul ou combiné, soit avec les émissions sanguines 
locales pour lesquelles ils ont moins de répugnance, soit avec 
les vésicatoires, soit enfin, avec ces deux moyens à la fois. 

Nous avons l’habitude de poser les vésicatoires sur les points 
mêmes qui correspondent à la lésion pulmonaire, car il nous 
semble qu'ils agissent bien plus énergiquement qu'aux membres 
inférieurs où quelques praticiens, à lexemple de Baglivi, ont 
pour coutume de les appliquer. 

D'où naissent chez les paysans les préjugés contre les saignées 
tardives ? Évidemment de quelque doctrine médicale. Ne sait-on 
pas, en effet, que les anciens et même quelques modernes pra- 
ticiens sont d'avis qu'il est dangereux de saigner dans la pneu- 
monie et la pleurésie après le cinquième ou, tout au plus, le 
sixième jour? Pringle défend expressément d'ouvrir la veine dès 
que les crachats caractéristiques de la pueumonie ont commencé 
à se montrer, funeste erreur qu'il importe de combattre à ou- 
trance dans l'intérêt de l'humanité. Galien avait déjà établi un 
principe général que l’on devait recourir à la saignée, quel que 
füt le jour de la maladie, fût-ce le vingtième, toutes les fois 
qu’elle était indiquée. On doit donc saigner dans toutes les pé- 
riodes de la pneumonie, lorsque celle-ci est franche et que les 
Symptômes de réaction sont bien développés, füt-ce même dans 
la troisième période, car il manque souvent des signes certains 
pour la caractériser, de sorte que tout en croyant avoir affaire à 
une pueumonie au troisième degré, on peut n’avoir affaire, en 
réalité, qu'à une pneumonie au deuxième degré. Dans tous les 
cas, lorsqu'il y a doute il faut toujours saigner, car ainsi faisant, 
on a tout à gagner et rien à perdre. En effet, si la pneumonie 
n’est qu’à son deuxième degré, on peut sauver le malade, et si 
elle est au troisième on ne risque toujours rien, attendu que le 
malade est voué à une mort certaine (1). 

Les saignées chez les paysans doivent être copieuses, juste- 
ment parce qu’on les pratique en très-petit nombre, et la veine 
doit être piquée de manière que le sang jaillisse fortement. Nous 
avons pour habitude de tirer chez un sujet jeune et robuste 
500 à 700 grammes de sang dans la première saignée, et 400 à 
500 dans la seconde, suivant l’état de la respiration. Les paysans 
supportent très-bien les fortes émissions sanguines, quoi qu’en 


(4) Le docteur Upshub de Norfolk prétend avoir guéri 7 pneumoniques arrivés 
à la période suppurative, par l’iodure de potassium à la dose d’un gramme et 
demi, en 24 heures, dans une infusion. Il pense, en outre, que ce sel est indiqué 
chez les sujets anémiques ou présentant des phénomènes typhoïdes, lorsque 
l'élément inflammatoire a été abattu par les antiphlogistiques, et que la période 
suppuralive commence, Il reconnait celte période à la dépression subite des 
forces vitales, à la mollesse du pouls, à une respiration brouchique accompagnée 
de râle muqueux (Medical Examiner). 
Sans révoquer en doute la véracité de l’auteur, nous craignons cependant qu’il 
ne se soit laissé abuser dans son observation, Jusqu'à présent, la pneumonie au 
- troisième degré a tonjours été au-dessus des ressources de l’art, et des simples 
assertions ne suffisent pas pour établir un fait aussi extraordinaire que celui que 
nous venons de signaler (Gaz. des hôp.). Quoi qu’il en soit, il n’y a rien à risquer 
en essayant l’iodure de potassium dans la troisième période de la pneumonie, 


dise le docteur Munaret dans son spirituel et excellent ouvrage 
du médecin des villes et du médecin des campagnes; je 
parle du moins des paysans du centre de la France. [1 faut ce- 
pendant éviter la syncope que Quarin regarde comme très-dan- 
gereuse dans la pneumonie. M. Andral n’a pas vérifié ce fait, ni 
moi non plus. 

Le flux menstruel ne contre-indique pas les émissions san- 
guines générales. Je m'en suis cependant abstenu chez la ma- 
lade de la 5° observation, heureusement la maladie se lermina 
par résolution, mais je ne commettrai plus une pareille erreur. 
Attendre que le flux menstruel soit passé pour combattre par la 
saignée une grave phlegmasie du poumon, c’est la rendre 
presque nécessairement mortelle. Notre manière de voir à cet 
égard est fortifiée par celle de De Hacer et de Frank (Andra}, 
Cliniqg. med). 

Le tartre stibié, que j'associe constamment aux émissions 
sanguines, ne m'a jamais offert le moindre danger; aussi je 
emploie hardiment, qu’il y ait diarrhée ou constipation. Souvent 
ces symptômes dépendent d'un embarras gastro-intestinal que 
l’émétique fait disparaître. Au début, avons-nous dit, ce sel pro- 
voque des vomissements et des selles abondantes. Ce n'est pas 
là un mauvais signe ; je le regarde, au contraire, comme très- 
favorable; la tolérance ne tarde pas à s'établir. Il n’est pas né- 
cessaire, il ne faut même pas ajouter de lopium à la potion 
stibiée, de crainte d'empêcher la salutaire révulsion qu’elle 
opère tout d'abord. Depuis longtemps j'administre l’émétique 
seul dissout dans de l’eau simple, par la raison que l'opium 
pourrait s'opposer à la puissante äction révulsive du médica- 
ment sur le tube digestif, qui est, à mon sens, très-salutaire. Je 
ne veux pas nier par là toute action occulte ou spécifique de 
cette substance dans la guérison de la péripneumonie; mais je 
ne puis l’admettre seule. Toujours est-il que les vomissements 
et les selles sont très-utiles dans le traitement de cette maladie. 
Il faut bien se donner de garde d'arrêter la diarrhée qui en ré- 
sulte ordinairement, car il y a du danger à le faire, et elle 
s'arrêtera d’ailleurs spontanément. Une fois, c'était au début de 
ma pratique, je voulus l'arrêter avec un lavement laudanisé ; jy 
réussis malheureusement, mais le malade succomba. Cette mort 


. me pèse toujours sur la conscience. Immédiatement après la 


suppression des selles, le malade éprouva un phénomène sin- 
gulier, il lui semblait que ses jambes lui entraient, lui remon- 
taient dans le ventre. C'était un jeune homme de 20 et quelques 
années. Son observation n’a pas été recueillie. 

Quant aux vésicatoires, je n’approuve pas la crainte de quel- 
ques praticiens sur l’action que ces révulsifs exerceraient sur 
l'état général en augmentant les symptômes de réaction. Je n'ai 
jamais vu survenir des accidents par leur emploi. Il est vrai de 
dire que je ne les conseille qu'après avoir ouvert la veine, après 
la deuxième saignée ordinairement ; ils hâtent alors la résolution 
de la phlegmasie du poumon d'une manière merveilleuse et 
s'opposent à son passage à l’état chronique. J'ai dit plus haut 
que je n’ai jamais vu survenir d'accidents à la suite des vésica- 
toires : Je me trompe; deux fois j'ai éprouvé une très-grande 
difficulté à tarir la suppuration provoquée par ces topiques 
irritants ; elle a été longue, opiniâtre et abondante ; les malades 
s’épuisèrent d’une manière notable, et l'amyosthénie coïncida 
avec la suppuration et l'épuisement des malades (4"° et 2° obs.). 

Maintenant, je le demande, où est la nécessité d’épuiser les 
malades par des nombreuses saignées, puisque deux, ou tout au 
plus trois, suffisent ordinairement pour les ramener à la santé ? 
A quoi bon, dès lors, la méthode des saignées coup sur coup? 
Dans quel but les flots de sang versé par les médecins italiens, 
dans le traitement des maladies aiguës et particulièrement de la 
pneumonie ? Lors d’un voyage en Piémont, en 1849, je fus vrai- 
ment effrayé du nombre incroyable de saignées que j'ai vu prati- 
quer dans les maladies aiguës, par les médecins piémontais. Ce 
fut un trait de lumière pour moi : de ce moment, me fut expliquée 
la mort prématurée d'un grand nombre de mes camarades d'en- 
fance, moissonnés à la fleur de l’âge, non certes par la maladie, 
j'en suis maintenant couvaineu, mais par le traitement antiphlo- 
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gistique , beaucoup trop énergique, avec lequel on a coutume 
de la combattre. Je fais des vœux ardents pour qu'une si funeste 
médication ne tarde pas à faire place à un traitement plus mo- 
déré et plus rationnel. 

Certes, personne n’en doute , les médecins italiens et particu- 
lièrement les médecins piémontais sont très-savants et très-in- 
struits, mais ils subissent encore, hélas! le joug de la doctrine de 
Thomassini et de Broussais. Ilest urgent de le secouer dans lin- 
térêt de l'humanité. | 

Traitement des complications. — Ce traitement varie sui- 
vant la nature des complications. Dans les pneumonies bilieuses 
ou compliquées d’embarras gastrique, soit bilieux, soit suburral, 
il faut débuter par les vomitifs. Le tartre stibié remplit iei un 
double but, mais il pourrait arriver que cet agent thérapeutique 
ne provoquât aucun vomissement. Il faudrait alors recourir à 
l’ipéca ou au sulfate de cuivre à la dose de 1 centigramme. 

Dans la pneumonie compliquée de bronchites (broncho-pneu- 
monie, pneumonie catarrhale), la médieation antiphlogistique 
réussit, mais après une ou deux potions stibiées, j'ai coutume 
d'administrer l’oxyde blanc d'antimoine, à la dose de 3 à 4 gram- 
mes, dans un demi-litre d’eau à prendre par cuillerées d'heure en 
heure. [l m'a semblé observer que cette préparation antimoniale 
exerce une action spéciale sur l’inflammation des bronches. 

La pneumonie compliquée de symptômes typhoïdes ne s’est 
présentée que 3 ou 4 fois à mon observation. Le traitement a été 
à peu près le même que si elle avait été franche. La médication 
antiphlogistique fait ordinairement disparaître les symptômes ty- 
phoïdes en même temps que la phlegmasie du poumon. Mais on 
conçoit que si ces symptômes sont. portés à un très-haut degré, 
c'est-à-dire à un état réel d'adynamie ou d'ataxie, comme lors- 
qu'il y a pétéchies, gangrène, hémorrhagie, etc.; on conçoit, dis- 
je, qu'il faille alors changer de traitement et recourir aux toni- 
ques, aux antiputrides et aux antispasmodiques, tels que les 
acides végétaux, le quinquina, la liqueur anodine d'Hoffmann, 
le vin de Malaga, etc., etc. Nous n'avons jamais eu occasion 
d'observer de ces cas qui doivent être très-rares. Lorsque la 
pneumonie complique la coqueluche, j’additionne à la potion sti- 
bice un peu de belladone. 

Une fois, l’inflammation du poumon était compliquée d’un 
rhumatisme articulaire aigu. Au traitement ordinaire de la pneu- 
monie, j'ajoutai le nitre à haute dose et le malade guérit très- 
promptement. 

Une autre fois, nous avons vu la pneumonie compliquée d’em- 
physème. C’est chez la malade qui fait le sujet de la 28° obser- 
vation. Je ne connais pas de traitement particulier à lui opposer. 
La malade succomba. 

Avant de finir, disons un mot des soins hygiéniques que re- 
commandent les auteurs. La chambre du malade doit être sufñ- 
samment grande et aérée, eL il importe d’y entrétenir une tem- 
pérature constante et un peu élevée; peu de monde et une faible 
lumière autour du malade, calme de l'esprit et repos du corps, 
silence complet. Le lit du pneumonique ne sera pas surchargé 
de couvertures ; le malade sera à demi assis dans son lit. Diète 
absolue durant les premiers jours. 

Tous ces conseils sont excellents, assurément; mais ils ne 
peuvent être suivis dans les campagnes. On voit bien que les au- 
teurs avaient en vue, lorsqu'ils écrivaient, les malades des hôpi- 
taux ou de la classe aisée où ces conseils peuvent être plus ou 
moins exactement exécutés. Mais comment procurer à des 
paysans pauvres une chambre suffisamment grande et entretenue 
à une température élevée, lorsque cette chambre est petite et ne 
reçoit la lumière que par la porte ? et dans les cas où il existe 
une croisée, la porte est à chaque instant ouverte et fermée 
pour donner entrée et sortie aux habitants. Ce n'est pas tout : 
le plus souvent, la porte demeure constamment entr’ouverte pour 
empêcher l’âtre de fumer, car toutes les cheminées fument dans 
les campagnes. 

Le silence n’est pas plus aisé à obtenir, car la famille n’a géné- 
ralement qu'une chambre pour s’abriter, où les enfants crient, 
vocifèrent et font un tintamarre infernal. Quant au calme de l’es- 


prit, comment l'obtenir, je vous le demande, lorsque le malade 
n’a que ses bras pour nourrir sa famille ? tout au plus si le mé- 
decin peut faire observer la diète pendant quelques jours. Heu- 
reusement que toutes ses règles, quoique très-utiles, ne sont pas 
indispensables. Ce qui le prouve, c’est que la guérison des.pneu- 
moniques est la règle, et la mort une très-rare exception. 

D° M. Macario. 





CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 
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De la psorenterie cholérique, 
Par M. CazaLAs, médecin en chef. 


(Suite. Voir le n° 33 du 17 mars.) 


Jusque-là j'avais suivi et dirigé moi-même les recherches 
anatomo-pathologiques dont je viens de consigner les résultats. 
Dans les derniers jours de septembre, ayant été chargé, avec le 
concours de M. Kremer, d’une inspection médicale dans les co 
lonies agricoles de la province, M. Driard a bien voulu, durant 
notre absence, poursuivre seul nos expériences. 

En arrivant à Mostaganem, le 6 octobre, le choléra régnait 
dans cette ville et particulièrement dans l'enceinte de l'hôpital 
militaire. Je fais part de ma première observation à M: le docteur 
E. Cordier, chargé du service des cholériques, et le prie de 
diriger son attention vers ce point d'anatomie pathologique , 
afin de déterminer si l’éruption intestinale des cadavres non cho- 
lériques, durant l'épidémie, était un phénomène particalier à la 
ville d'Oran. 

De retour à Oran, M. le docteur Tassard,, chirurgien sous- 
aide à l'hôpital de Mostaganem, qui avait suivi avec soin la 
marche de l'épidémie dans la ville .et dans la garnison, ayant eu. 
connaissance d’une communication que j'avais faite à-ce sujet à 
l'Académie de médecine, et du désir que j'avais exprimé: à 
M. Cordier, me donnait, le 29 octobre, les: renseignements sui- 
vants : 


Le de 
13° Fait: — « Deux cas, qu'un malheureux hasard vient de me fournir, 
« tendent àconfirmer complétement vos idées à ce sujet. Les 26 et 27 oc- 
« tobre, époque d’une nouvelle recrudescence de choléra parmi nous, on 
« apporta à l’amphithéâtre de notre hôpital deux sujets. morts : l’un 
« assassiné et l’autre suicidé. A l’autopsie, il me vient à l'idée de vérifier 
« le point qui se rattache à votre première communication ; et je vous dirai . 
« que, s’il est des faits qui puissent se rendre probables, ce sont bien ces 
« deux qui ont eu pour témoins MM. Pingrenau, chirurgien en chef, et de 
« Potor, aide-major de l'hôpital. L'intestin grêle, sain d’un bout à l’autre, 
« présentait, dans toute son étendue, une psorenterie-des mieux caracté- 
« risées, confluente chez l’un vers la partie supérieure, et chez l’autreà la 
« portion voisine du cæœcum. Je m’abstiens de-réflexion sunces deux: faits 
« qui sont des plus probants; je ne désire qu’une.chose,.&’est qu'ils puissen t 
« Vous servir pour les travaux que vous pourriez entreprendre sur ce sujet: 
« aussi aride que difficile... » 
44e Fait. — Dans un ce particulier sur le choléra de la sub division. 
de Mostaganem, en 4854, M. le docteur Pingrenau, connaissant Ja nature. 
et le but de nos recherches, dit à ce sujet : « Cette éruption folliculeuse,. 
« en général fort répandue dans l'intestin grêle, s’est présentée plusieurs 
« fois à l’état naissant sur des sujets qui avaient succombé, pendant l'épi- 
« démie, à d’autres maladies ou à la suite d'accidents... » ; 
15° Fait. — M. le docteur Cordier, en éveil sur la question depuis mon 
passage à Mostaganem, après ayoir suivi pas à pas la marche du choléra 
jusqu’à la fin de l’épidémie, a bien voulu me communiquer, dans une lettre 
du 2 janvier suivant, le résultat de ses recherches : « Le travail que je vous. 
« envoie, dit il, se compose de 82 autopsies. Il aété commencé le 42 octobre, 
« et se termine le 26 décembre. Le dernier cas de choléra a eu lieu le 29 
« novembre et le dernier décès le 4 décembre. Sur ces 82 autopsies, 63 se. 
« rapportent à des sujets atteints et morts du choléra; chez tous, j'ai 
« trouvé l’éruption de corpuscules blancs, si constants dans cette affection. 
« Les 19 restants sont relatifs à des malades morts durant l'épidémie, par. 
« suite de maladies diverses tout à fait étrangères au choléra. Parmi 
« ces 49 sujets, 13 n’ont présenté que les lésions anatomiques de la 
« maladie qui avait été la cause de la mort ; aucune éruption folliculeuse 
« propre au choléra n’a pu être constatée. Les 6 autres ont offert , entre 
« autres altérations de l'affection primitive, l’éruption folliculeuse spéciale. 









« du choléra. Chez les 43 sujets’où aucune lésion cholérique n’a été trouvée, 
« 3 ont succombé par suite de phthisie pulmonaire ; 2 par suite de fièvre 
_« typhoïde; 4 par suite d’affection cérébrale ; 7 par suite d’affections di- 
« verses. Les 6 premiers sont morts du 47 octobre au 20 novembre ; les 
« autres, du 21 novembre au 5 décembre, alors que l'épidémie était à peu 
« près éteinte. Sur les 6 malades morts par suite d’une affection étrangère 
« au choléra et qui ont néanmoins offert l’éruption cholérique, se trouvent , 
« 4° un soldat du 68° de ligne, entré à l'hôpital pour une maladie cérébrale, 
« et mort le 43 octobre; 2° un militaire du 4° chasseur d’Afrique, mort 
« le 23 octobre, par suite d’un empoisonnement involontaire, occasionné 
« par la teinture de cantharide; 3° un homme du 68° de ligne, apporté du 
« village du Pont-du-Chélif, atteint d’une fièvre pernicieuse et mort le 25 
« octobre, époque d'une recrudescence épidémique; 4° un soldat du 
« 4% bataillon léger d'Afrique, récemment arrivé de Tiaret avec un offi- 
« cier dont il était l’ordonnance, il se fait sauter la cervelle le 26 octobre; 
« 5° un Espagnol, habitant le quartier de la marine, assassiné dans la nuit 
« du 26 octobre ; 6° enfin, un autre Espagnol, depuis longtemps à l'hôpital 
« pour une affection chronique du tube digestif, mort par suite de cette 
« maladie, le 30 octobre, sans aucun phénomène cholérique. 
« Maintenant, ajoute-t-il , quelle conséquence tirer de ces observations ? 
« À mon ayis , ces faits sont intéressants, et de plus, favorables aux con- 
« clusions de votre première communication à l’Académie. Tout en regret- 
« tant d’avoir commencé ces observations aussi tard, et en réservant au 
« jugement définitif, je crois que ces recherches, pour aboutir à un résultat 
« désormais incontestable, doivent avoir lieu sur une grande échelle. 
« Les jalons sont posés; c’est donc un sujet à soumettre aux travail- 
« leurs... » ; 


Les faits observés et recueillis par MM. Cordier, Pingrenau et 
Tassard, en donnant une nouvelle valeur à nos premières recher- 
ches , démontrent au moins que ce n’est pas à Oran seulement 
que l’éruption intestinale peut exister, non-seulement chez les 
individus morts du choléra, mais aussi chez les sujets qui, soumis 
pendant plus ou moins de temps à l'influence cholérique, ont 
succombé à la suite d'une maladie ou d'un accident quelconque. 
Les nombreuses exceptions observées à Mostaganem par le doc- 
deur Cordier ne paraîtront extraordinaires à personne, en se rap- 
pelant : 4° que Je choléra, dans cette localité, n’a pour ainsi dire 
régné que dans l'enceinte de l'hôpital, et fort peu dans la ville et 
dans la garnison; 2° que les observations de M. Cordier n’ont 
commencé que le 12 octobre, c’est-à-dire peu de temps avant 
l'époque à laquelle tous les malades de lhôpital, à l'exception 
des cholériques, ont été transportés dans une caserne éloignée 
(le 7 novembre); 3° qu'enfin la plupart des sujets qui font l'objet 
de ces observations, n'ayant pas été traités au centre du foyer 
épidémique, peuvent n'avoir pas été soumis, ou qu’à un faible 
degré, à l'influence du génie cholérique. 

Revenons maintenant aux faits recueillis et observés à Oran 
par M. Driard d’abord, et puis par nous : = 

16° Fait. — Un maréchal-ferrant du 2° chasseur d'Afrique, lympha- 
tique, à poitrine étroite mais assez fort, entre à l'hôpital le 29 septembre, 
dans un état complet d'ivresse, Il meurt le lendemain à 6 heures du matin. 
On découvre dans l'intestin grêle : 4° uné éruption considérable de folli- 
sule isolés plus ou moins volumineux, blancs-jaunâtres, durs, saillants, 
coniques, très-confluents près -de. la valvule iléo-cæcale, et diminuant de 
sombre à mesure,.qu'on s'en éloigne; 2° 25 jou 30 plaques épaisses, 
élevées -au-dessus.de la muqueuse voisine, à bords bien limités.et à sur- 
face chagrinée. Aucun des follicules agminés ou isolés n’offre la dépres- 
sion ni le point noir que l’on retrouve généralement à une période avancée 
de l’éruption. 

47° Fait. — Dans les moïs d'octobre, de novembreet de décembre, nous 
trouvons sur plusieurs cadavres morts par suîte de maladies diverses, l’érup- 
tion cholérique de follicules isolés et agminés, à;divers degrés d'évolution, 
mais le plus.souvent à la période de cicatrisation; et quelquefois, chez le 
inême sujet, on distinguait aisément les degrés de crudité, de ramollisse- 
ment et de cicatrisation. Chez d’autres individus, nous n’avons rencontré 
aucune trace de psorenterie cholérique. Sur un sujet mort par suite de 
colite chronique avec engorgement considérable des viscères abdominaux, 
il existait à l'intestin une vingtaine de plaques, offrant le pointillé ordi- 
naire des plaques que l’on a comparées à la peau du mouton fraîchement 
rasé. 

18° Faït. — Le 24 janvier 4852, un homme, entré depuis quelques jours 
à peine à l'hôpital, meurt par suite de pleurésie et d’hépalite chronique. 
Nous trouvons à l’autopsie un abcès du foie ouvert dans la poitrine, un 
épanchement considérable de matière séropurulente dans la cavité pleu- 
rale du côté droit, une perforation du parenchyme pulmonaire, établissant 
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une communication facile entre le foyer hépatique et les bronches. L’in- 
testin ouvert, on distingua dans toute son étendue des taches noires en 
grand nombre, les unes isolées, les autres rapprochées sous formes de 
plaques ; elles résultaient de la cicatrisation des follicules ulcérés de Peyer 
et de Brunner. 

19° Fait. Le 26 janvier, un condamné du fort Lamoune est porté à l'hô- 
pital pour une fracture des os du crâne avec ‘enfoncement des fragments. 
Il meurt quelques heures après son entrée. Indépendamment de lésions 
traumatiques qui avaient causé la mort, nous trouvons, dans l’instestin 
grêle et dans la position supérieure du gros intestin , une éruption cholé- 
rique très-prononcée. Les follicules isolés, très-nombreux partout, étant 
les uns blancs, coniques, durs, saillants; d’autres, plus volumineux, ombi- 
liqués et laissant échapper, par la pression, une souttelette de liquide pu- 
rulent; quelques-uns enfin, ne dépassant pas le niveau de la muqueuse 
voisine, marquée par un point noirâtre, signe manifeste d’une cicatrisation 
récente. Les plaques, en grand nombre aussi, offraient la même variété 
d'évolution éruptive ; quelques-unes étaient saillantes et le follicule en sup- 
puration; mais la plupart étaient au niveau de la muqueuse voisine et 
poinlillées. 

20° Fait, — Un soldat du 41e léger, arrivé de France, en novembre, 
meurt de 4 février suivant, par suite de tuberculisation pulmonaire et de 
laryngite chronique. En outre des lésions du poumon et du larynx propres 
à ces maladies, on découyre de nombreuses ulcérations dans toute la lon- 
gueur de l'intestin, mais sans aucune lésion folliculeuse pouvant être ratta- 
chée à l'infection cholérique. 

* 91° Fait. — Le 25 février, un Arabe meurt dans mon service, à la suite 
d’une péritonite suraiguë consécutive à une affection cancéreuse de l’épi- 
ploon de l'intestin et du foie. Nous avons rencontré, à l’autopsie, à la fin 
de l’iléon , quelques cicatrices noirâtres des follicules isolés et quelques 
plaques de Peyer pointillées de noir. 

22° Fait, — Le lendemain 26 , un Espagnol, détenu à la prison civile, 
suecombe à l'hôpital par suite d’une méningite aiguë cérébro-rachidienne. 
Nous trouvons , à l’autopsie, une lésion de la même nature , mais moins 
sensible que la précédente. 

23° Fait. — Le même jour, un convalescent de l’hôpital, mangeant la 
demi-portion , meurt subitement à la suite d’un refroidissement. Nous ne- 
découvrons, à l’autopsie, aucune lésion intestinale cholérique. 

24e Fait. — Le 12 mars, est mort à l'hôpital, par suite d’une dyssenterie 
typhoïde, un zouave âgé de 22 ans, sortant, peu de jours auparavant, de 
l'hôpital d'Alger où il avait été soigné pour une variole confluente. A l’au-- 
topsie , nous trouvons les lésions ordinaires de l’affection complexe qui 
avait été la cause de la mort ; mais nous n’avons rien découvert qui pût 
faire supposer une infection cholérique antérieure. 

25° Fait: — Dans la nuit du 25 au 26 mars, un Arabe meurt subitez- 


* ment, à l’hôpital, d'une laryngite-œdémateuse. L'examen microscopique 


du cadavre nous révèle, dans l'intestin, la présence de plaques pointillées. 
de noir, de follicules isolés, cicatrisés ; et au voisinage de La valvule cæ- 
cale, quelques follicules durs.et paraissant se résoudre. Le gros intestin, 
jusqu'au milieu de sa longueur, était comme criblé de petits pertuis , les 
uns encore ouverts, d'autres en voie de cicatrisation, et beaucoup encore 
durs, blancs et globuleux. 

26° Fait. — Le 47 août , un condamné de Mers-el-Kébir meurt subite-- 
ment en arrivant à l'hôpital, par suite d’une violente congestion cérébro- 
pulmonaire consécutive à un accès pernicieux. Une éruption folliculeuse- 
au 1‘* degré, paraissant récente ou se terminer par résolution sans ramol-- 
lissement préalable, existait dans toute l'étendue de liléon. 

27° Fait. — Depuis le mois d’août 1852 jusqu’à la fin de l’année, nous- 
avons encore trouvé, sur quelques sujets morts par suite de maladies di-- 
verses ou d'accidents , des traces plus ou moins évidentes de l’éruption: 
cholérique. 


Les faits précédents peuvent être résumés de la manière sui 
vante : 

1° Durant l'épidémie de 1851, l'éruption cholérique n’a jamais 
totalement manqué chez aucun des sujets examinés, morts par- 
suite de toute autre maladie que le choléra. 

2° Depuis le 1° octobre jusqu’à la fin de décembre de la même 
année, elle a fait défaut seulement 3 fois. 

3° Depuis le mois de janvier 1852 jusqu’à la fin de l’année, 
elle a été constatée quelquefois ; elle a manqué souvent, notam- 
ment chez les sujets arrivés depuis peu de France en Algérie ; 
quelquefois elle à été douteuse. 

h° Aux premiers temps de l'épidémie, elle se montrait géné- 
ralement au premier degré de son évolution ; quelquefois a& 
premier et au deuxième ; rarement au deuxième seulement, €Ë 
jamais au troisième. 
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5° Vers la fin de l'épidémie seulement, elle a paru au troi- 
sième degré, tantôt en même temps que le premier, plus souvent 
avec le deuxième, mais jamais seul. 

6° Depuis la fin de l'épidémie, le premier degré seul a encore 
été trouvé quelquefois, mais exceptionnellement ; le deuxième 
degré est devenu presque aussi rare que le premier ; et c’est sur- 
tout depuis le mois de janvier 1852 que le troisième est devenu 
fréquent, tantôt seul, quelquefois avec le premier ou avec le deu- 
xième, et de loin en loin avec les deux degrés réunis. 

Une éruption intestinale ayant de l’analogie avec celle du 
choléra a été signalée à la suite de plusieurs autres maladies. 
Elle existe quelquefois , dit-on , après la variole , la scarlatine, 
l'érysipèle , la méningite , le typhus , la fièvre jaune et la peste. 
Elle constitue le signe anatomique spécial , et à peu près con- 
stant , de la fièvre typhoïde. La psorenterie typhoïde , la seule 
bien connue et bien étudiée jusqu'à présent, se distingue de l’é- 
ruption cholérique par des caractères bien tranchés , mais mal 
définis, que nous allons examiner tout à l'heure; et pour mieux 
faire saisir cette différence, nous allons généraliser les observa- 
tions qui précèdent, et préciser, autant que possible, les carac- 
tères de celte lésion cholérique, à ses diverses périodes érup- 
tives. 

Dass le choléra, de même que dans la fièvre typhoïde, les fol- 
licules isolés et agminés s’altèrent simultanément, et laltération 
des premiers ne diffère nullement de l’altération des autres par 
sa nature intime, mais uniquement à cause de leur siége et de 
leur isolement. L’altération des follicules, qu’ils soient isolés ou 
agminés, étant la même, faire l’histoire de l’éruption d’un folli- 
cule , c'est faire celle de l’'éruption de tous les autres follicules. 
Je prendrai donc un follicule isolé, et je suivrai avec soin les di- 
verses phases de son évolution éruptive dans le choléra. Quel- 
ques mots suffiront ensuite pour bien faire comprendre les ca- 
ractères particuliers des plaques. 

L'éruption cholérique , dont l'évolution a la plus grande ana- 
logie avec celle des pustules de la variole et de la vaccine, peut 
être divisée en trois périodes ou degrés distincts : 1° crudité ; 2° 
ramollissement et suppuration, 3° cicatrisation. 

(La suite à ur prochain numéro.) 


=) FER G GRÉ Enaee——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— M. Chailly est assurément un des écrivains médicaux qu’on lit avec 
le plus d’agrément ; il n’est guère possible de parcourir un de ses produits 
sans y trouver quelque chose de piquant, de neuf ou d’imprévu, quand ce 
n’est pas quelque chose d’imprévu , de piquant et de neuf tout à la fois, 
Mais le coquet auteur, à mesure qu’il grandit, fait comme les jolies femmes 
et ne se prodigue plus. C’est à peine si chaque signe du zodiaque nous 
apporte maintenant un article de lui. En voici un cependant dans lequel, 
parmi des fleurs sans nombre, se trouve la suivante, qui, de même qu’un 
bon sonnet, vaut à elle seule un long poëme : 

« Ces tentatives » (l'introduction des branches du céphalotribe) « furent 
presque exemptes de douleur ; mais si la femme eût été plongée dans le 
sommeil éthéré, ces difficuliés m’auraient vivement inquiété; jaurais craint 
de produire, par mes efforts, des douleurs vives dont la femme N'AURAIT 
PAS EU CONSCIENCE. » $ 

Cette chute vraiment piquante et imprévue nous a rappelé le mot char- 
mant d'une femme presqu’aussi spirituelle que M. Chailly. Le médecin 
d’icelle cherchait la cause d’un de ces malaises sans nom, et que pour cela 
on nomme nerveux, qui forment les neuf dixièmes des maladies des femmes 
dans la clientèle civile. Le médecin ni la cliente ne pouvant mettre la main 
sur aucune bonne explication : « Il faut croire, dit l’ingénieuse femme, que 
pendant les couches de ma fille, j'aurai eu bien de l'émotion, sans m'en 
apercevoir. » Il n’y a que M. Chailly et les femmes nerveuses pour trouver 
des mots pareils, 


— Voici une anecdote qui ne vaut guère la peine d’être racontée, tant 
elle rentre dans la catégorie des petites ficelles aussi innocentes que con- 
nues, aussi connues que tolérées dans la vie sociale en général, et dans la 
vie médicale en particulier; nous ne l’aurions certainement pas racontée 
sans la tenace insistance d’un bienveillant confrère. 

Mercredi soir nous assistions aux Français à la première réprésentation 
d’une charmante petite pièce que tout Paris applaudira, les Souvenirs de 
voyage. Dans un entr'acte, un mien voisin, médecin fort distingué, nous 


adresse la parole, et en nous indiquant une loge : — Voyez-vous notre 
confrère X... ? me dit-il. — Oui. — Où pensez-vous qu’il soit en ce mo- 
ment? — Pardieu! il n’y a pas grand frais d'imagination à faire; je vois 
bien qu'il est auprès d’une charmante actrice, auprès de laquelle il est 
même assez empressé et qui ne parait pas trop désolée de son voisinage. 
— Eh bien! vous n’y êtes pas. — Je ne vous comprends plus.— Mon ami 
X... (vive les amis pour les indiscrétions!) est en ce moment à Neuillly 
auprès d’un malade. Il n’y a qu'une heure nous étions à la même table, 
qu’il a quitté sur le reçu d’une lettre, qu'entre ses mains un grand esclave 
blanc... — Mais vous, dis-je à mon charitable interlocuteur, qui avez 
aussi quitté la même table, êtes-vous bien aux Français en ce moment? 
— Ah! je dois vous avouer que non. A l'heure qu’il est je prépare mon 
concours; mais du moins je suis parti sans ambassade ; c’est une circon- 
stance atténuante. 


— Nous avions été mal informé quand nous avons annoncé la retraite 
de M. Payer. L’honorable compétiteur persiste, quant à présent du moins, 
dans sa candidature. 


— Cest par erreur aussi que M. Rigault a été porté comme troisième 
candidat sur la liste de la Faculté de Montpellier. La Faculté n’en a porté 
que deux. 


— Concours pour l'agrégation en médecine. — Les argumentations ont 
commencé aujourd’hui. MM. Blain des Cormiers et Milcent ont soutenu 
leurs thèses. Cette épreuve continuera dans l’ordre suivant : 

Le lundi 21 mars, MM. Bouchut et Leudet. 

Le mercredi 30 mars , MM. Léger et Empis. 

Le vendredi 4* avril, MM. Lasègne et Gubler. 

Le lundi 4 avril, MM Frédault et Aran. 

Le mercredi 6 avril, MM. Delpech et Hérard. 

Le vendredi 8 avril, M, Tholozan. 


— Il paraît que le rédacteur un peu poétique, mais honorable, qui 
nous avait remplacé, disait-on, à la Gazette des hôpitaux, en a déjà assez 
de son association avec la rédaction anonyme de lestimable feuille. 
M. Marchal (de Calvi) a fait annoncer officiellement et publiquement qu'il 
renonçait à l'honneur de collaborer à la rédaction de la Gazette. Quelques 
curieux demandent si c’est M. le secrétaire de la rédaction qui remplace 
M. Marchal; d’autres, plus curieux encore, voudraient savoir qui est ce 
secrétaire de la rédaction, et quelles sont au juste ses fonctions. Il y a des 
gens vraiment bien indiscrets. 


—- Le département de la Seine va, dit-on, affecter une somme assez con- 


sidérable pour l’organisation des conseils d'hygiène, organisation qui serait 


très-prochaine. 


— M. le docteur Noble, médecin en chef de l’hospice de Versailles de- 
puis 40 ans, vient de mourir à l’âge de 71 ans. 11 emporte avec lui les 
regrets de toute la population, à laquelle il avait donné, pendant sa vie, 
lés preuves d'un constant dévouement, 


— C’est demain soir samedi que la Faculté de Paris présentera la liste 
des candidats à la chaire de thérapeutique et de matière médicale. On ne 
sait pas si la liste se composera de deux ou de trois noms. 
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Nous prions ceux de nos abonnés dont le prix de l'abonne- 
ment doit être touché à domncile, de vouloir bien donner les 
ordres nécessaires pour que nos traites, dans le cas où ils se- 
raient absents, soient payées à présentation. Cette précaution 
nous évitera des frais de retour en pure perte. — Nous rappe- 
lons à nos lecteurs qu'en attendant d'autres avantages que nous 
espérons pouvoir leur offrir prochainement, nous délivrerons 
gratuitement à toutes les personnes qui se présenteront avec le 
prix d'un abonnement d'un an, la première partie des Leçons 
cliniques sur les affections cancéreuses par M. Maison- 
neuve. Les souscripteurs qui auront reçu cette première partie 
auront également. droit aux livraisons suivantes, dont l'en- 
semble formera un traité pratique complet des maladies cancé- 
reuses. 


Paris, le 21 mars 1853. 


La syphilisation à l'Académie royale 
de T'urin. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Puisque vous trouvez de l'intérêt à l'analyse des laborieuses 

recherches de la commission de Turin, permettez-moi de vous 
tenir au courant des séances extraordinaires consacrées à la 

lecture de son vaste travail. J'ai lieu de croire que les faits que 
J'ai à vous communiquer aujourd'hui ne vous paraîtront pas 
moins intéressants que ceux dont je vous ai déjà entretenu. Du 
moins , l'intérêt qu’ils ont inspiré ici n’a-t-il fait que s’accroître 
de plus en plus. 

Mais avant d'entrer dans des détails sur ces faits nouveaux et 
importants, permettez-moi de vous dire, ce que vous n’appren- 
drez point, je pense, avec trop de déplaisir, que l'opinion publique, 
à mesure que la lecture du rapport avance, fait de plus en plus 
justice de cette utopie qu’on a désignée sous le nom de syphili- 
sation. Du reste, tous les hommes sages et modérés plaignent 

M. Spérino de la position fâcheuse dans laquelle il s’est placé 


vis-à-vis de la science, du public et de lui-même. Mais cette po- 
sition n'appartient pas seulement à M. Spérino, et l'on doit re- 
grelter que ce soit aussi celle de notre gouvernement. En effet, 
le ministre de l'Intérieur, après avoir permis à la commission 
d'assister dans le syphilicôme aux inoculations qu’on y tentait, 
après avoir pressé même cette commission de lui remettre son 
travail qu’il voulait adresser au préfet de police de Paris, et en 
avoir reçu la réponse officielle que le rapport serait présenté 
sous peu de jours, le ministre, dis-je, sans attendre ce rapport, 
et malgré ceux de l’Académie de Paris et de la commission du 
préfet de police de la même ville, vient de permettre à M. Spé- 
rino d'ouvrir au syphilicôme un cours public dé syphilisation, 
qui a commencé le 3 de ce mois. Vous comprenez comment le 
public a accepté cet enseignement d’une méthode justement 
condamnée comme pernicieuse et immorale. Mais ce qui a séduit 
le ministre, c’est, à ce qu'il paraît, le beau volume publié 
par M. Spérino. Comment des hommes étrangers à la science 
pourraient-ils s’imaginer que dans un ouvrage aussi volumineux 
on ne trouve que des erreurs, des illusions, des utopies? Quoi 
qu'il en soit, le cours est commencé : mais, malgré les soins dont 
M. Spérino entoure les élèves qui vont le visiter, ceux-ci se 
laissent peu séduire, et le sympathique intérêt avec lequel ils 
suivent la lecture du rapport à l'Académie prouve suffisamment 
qu'ils tomberont difficilement dans les erreurs de la syphili- 
sation. < 

Ces détails exposés, je reprends l’analyse du rapport de la 
commission. 

Ainsi que je vous l'ai dit, l’artice 5 traite des accidents com- 
muns et des accidents syphilitiques observés pendant la syphi- 
lisation. Ce qui restait à lire de cet article ne nous a rien 
présenté de saillant. 

L'article 6 est relatif à l'application du virus vénérien sur les 
muqueuses intactes, ulcérées ou taillées avec l'instrument. Cet 
article est peu important, puisqu'il se résume dans ce fait, que 
les applications, de quelque façon qu'on les ait faites, n’ont 
jamais produit ni chancres ni pustules (4). 

L'article 7 est consacré à l'étude des méthodes de traitement 
employées pendant la syphilisation, et que le rapporteur divise 
en trois catégories, savoir : 1° #raitement local (cautérisations 
avec ou sans opérations chirurgicales); 2° traitement anti- 
phlogistique (seul ou associé au traitement local); 3° enfin 
traitement mixte (c’est-à-dire administration des antisyphili- 
tiques après la syphilisation et l'usage du traitement antiphlo- 





(1) Nous ne partageons pas entièrement l’avis de notre savant correspondant. 
Des observations ou des expériences bien faites et prouvant que du virus vénérien 
peut être déposé sur les muqueuses saines ou dénudées, sans y produire ni chan- 
cres ni pustules, auraient au contraire une grande importance pour l'histoire De 
syphilis. Pour ces raisons et pour bien d'autres, tons les partisans du progres 


i i ési i se in soi lié inté- 
doivent vivement désirer que le travail de la commission de Turin soit PEBR 
gralement (Note du rédacteur en chef.) 
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gistique et du traitement local). Or, voici des chiffres qui ne: 
manqueront pas d'intérêt : 

1° Surun total de 53 malades plustou moins syphilisés, la 
méthode antiphlogistique a dù être «employée «oncurremment 
chez 45; 

2° Le traitement local, seul ou associé à la méthode antiphlo- 
gistique, chez 38 ; 

3° Enfin, l’iode et le mercure sont devenus nécessaires ‘dans 
11 cas. De tels résultats dispensent de longs commentaires. 

L'article 8, qui me semble aussi d’un grand intérêt, traite de 
la durée des accidents primitifs, secondaires et tertiaires, à 
partir de l'entrée au syphilicôme des femmes syphilisées. La 
lecture de cet article a d’ailleurs fait une profonde impression 
sur l'auditoire, et vous le comprendrez sans peine : 

Les chancres primitifs, traités d'abord par la syphilisation, 
sont au nombre de trente-neuf (39) ; 

Les recents ont eu une durée moyenne de cent quatre- 
vingt-huit jours (188); 

Les chroniques, une durée de trois cent septante-sept 
jours (377); 

Les bubons, abcédés ou non, ont duré, 
210 jours; 

Les tubercules muqueux, 155 jours, 

Les accidents constitutionnels, particulièrement les chan- 
cres secondaires ou serpigineux , 306 jours; 

Les syphilides, 220 jours ; 

Enfin, les quelques accidents tertiaires observés ont duré 
moyennement 360 jours 

Un cas de chancres primitifs INDURÉS et de bubons viru- 
Zents, laissé sans aucun traitement, a parfaitement guéri sans 
accidents ultérieurs, en trois mois environ. 

Quels raisonnements alteindraient l’éloquence de ces chiffres & 

La marche, la durée, la terminaison des divers accidents pri- 
milifs, envisagées d’une manière générale dans l'article précé- 
dent, sont étudiées particulièrement dans l’article 9. Îl ne sera 
pas inutile, à ce propos, de rappeler ce que disait M. Spérino 
dans la séance de l’Académie du 23 mai 1851. « Tous les chan- 
« cres primitifs récents, pas trop étendus, observés chez les 
« femmes soumises aux expériences, disparurent en peu de 
«jours, après l'inoculation de quelques chancres nouveaux.» 
À cette assertion, voici ce que répondent les expériences de la 
commission : 

Sur 20 cas de chancres primitifs recents, lun n’était pas guéri 
au bout de rois mois, quoiqu’on lui eùt associé 42 chancres 
d’inoculation, et les 19 autres ont eu une durée de 107 jours, 
quoique au moment de leur cicatrisation chaque malade eùt subi, 
en moyenne, 400 chancres d’inoculation ! 

En parlant des accidents primitifs chroniques, M: Spériro 
disait en 4851 : « Des chancres chroniques très-étendus, existant 
« depuis deux, depuis quatre ans, ayant résisié aux mercu- 
« riaux, à l'iodure de potassium, à beaucoup de cautérisa- 
« 1ions...., elC., se cicalrisérent promplement après un ,pelit 
« nombre d’inoculations. » 

Voici ce que répondent les faits observés par la commission : 

Pas un chancre chronique, sur dix observés, ne s’est eica- 
irisé pendant la syphilisation ; toujours on a dù recourir, après 
plusieurs mois d’inutile attente, aux méthodes ordinaires de 
traitement. Le nombre de chaucres inoculés à chaque malsde, 
avant d’en venir à ces méthodes, à été, terme moyen, de quatre- 
vingt-neuf (891), et la durée des chancres traités a été de 
B11 jours! 

Relativement aux bubons, M. Sperino disait en 4851 : « De 
« vasies et profondes plaies inguinales se cicatrisèrent prompte- 
« ment après l'inoculation; de plus, chez une femme affectée de 
« chancre primitif à la fourcheue, de deux bubons inguinaux 
« dans lesquels la fluctuation indiquait une collection purulente 
« abondante, j'ai vu, en peu de jours, le pus être résorbé, après 
at Jinoculation de quelques chaucres sur l'abdomen. » 

Voyons ce que répondent les neuf cas de bubons observés par 
Ja commission : 


terme moyen, 


1° La durée moyenne de ces bubons, soignés en même temps 
par les autres moyens curatifs, a été de sept mois.enxiron ; 

2° Le nombre des chancres inoculés jusqu'au moment de la 
cieatrisation des bubons, a été det63. 

L'article 10 est-consacré à l'étude des tubereules plats. La 
durée moyenne de cet accident à été de cinq à six mois, et ce 
nombre de chancres inoculés au moment de son entière dispari- 
tion, de 80 environ. 

La séance d'hier s’est terminée par la lecture de l'article 11. 
Dans cet article, il est question des excroissances contre les- 
quelles la syphilisation s’est montrée complétement impuissante. 
Voici les trois conclusions par RU la commission termine 
cet article : 

1° Des excroissances siégeant à la vulve, à l'anus, au vagin, 
n’ont pas été guéries, ni même en quoi que ce soit modifiées , par 
la syphilisation ; 

2 Cette pratique, continuée pendant des mois entiers, loin 
d'empêcher, a au contraire favorisé le développement des végé— 
tations chez des femmes infectées pour la première fois et qui 
n’en avaient jamais eu ; 

3° Pendant la sybhilisation les-excroissances augmentent, se 
multiplient, se reproduisent ; tandis qu’elles guérissent ensuite 
par l'excision ou Jes cautérisations profondes. 

Ici s'est arrêtée la leeture, dans la séance dont je viens de vous 
retracer le résumé. Quitter nous ayons encore des faits intéres- 
sants à apprendre , on peut dire que la question-de la syphilisa - 
tion est dès maintenant jugée à Turin, par l'Académie et par tout 
le monde. Plusieurs académiciens à qui j'ai eu l'honneur d’en 
parler m'ont dit que toute discussion serait inutile sur des faits 
aussi accablants ; d'autant plus inutile que le rapporteur ne dis- 
cute jamais les opinions ni les idées des syphilisateurs : il accepte 
les faits qu'ils ont publiés.et les promesses qu'ils-ont faites , et 
contrôle les uns et les autres par d’autres faits comparatifs dont 
il indique avec soin toutes les circonstances. C’est là, je erois, le 
meilleur moyen d’enterrer une théorie qui se prétend basée sur 
des faits et des expériences d’une précision telle que celle à la- 
quelle pourrait prétendre une théorie physique ou mathéma- 
tique. Que dire d’une théorie qui, entre autres faits, nous montre 
le suivant : 

Une femme entre à l'hôpital pour un chancre primitif vulvaire 
non induré ; on la syphilise pendant six mots ; et on lui donne 
pendant ce temps 311 chancres artificiels, dont plusieurs larges 
et de longue durée ; pendant la syphilisation, cette femme, d'un 
tempérament bilieux-sanguin , est atteinte d’une congestion.in- 
flammatoire du foie avec ictère, qui dure 40 jours; après cette 
maladie , on continue à l'inoculer, et elle guérit enfin de son 
chancre vulvaire, mais avec le secours des méthodes ordinaires 
de traitement. Voilà quels faits honteux pour la science et ter- 


ribles pour l'humanité , renferme le rapport de la commission . 
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Séance du 16 mars de la Société de 
chirurgie. 


(Tumeur érectile traitée par la vaccination. — Traitement de l'anus 
contre nature.) 


M. Chassaignac, au commencement de la séance, a présenté 
une jeune enfant, âgée d’un an environ, qui offre une tumeur 
érectile veineuse du volume d’une moitié d'œuf de poule, siégeant 
sur la partie latérale droite de la poitrine. Le chirurgien veut 
tenter d'obtenir la guérison de cette maladie à l’aide de la vacci- 
nation. Déjà M. Marjolin a présenté à la Société une jeune fille 
qui était aussi affectée d’une tumeur de même nature, envahis-— 
sant la presque totalité du cuir chevelu. Chez cettie malade, la 
vaccination à parfaitement réussi. 

La petite fille de M. Chassaignac présente actuellement, dissé- 
minés autour de la tumeur, une vingtaine de boutons en pleine 
suppuration. Nous aurons soin de donner la suite de cette inté- 
ressante observation, 
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M. Michon a donné ensuite lecture des conclusions d'un mé- 
moire de M. Hervez de Chégoin sur les tumeurs du sein. Ce mé- 
moire est renvoyé à l'examen d'une commission. 

Après un rapport verbal sur une brochure dé M. Nivet inti- 
tulée : Vote sur le goître estival épidémique et variqueux, 
observé dans le département de Puy-de-Dôme, et une courte 
discussion sans importance sur ce rapport, M. Voillemier a ter- 
miné la lecture de son travail sur les injections alimentaires 
dans le traitement de l’anus contre nature. 

Ainsi que nous l'avons dit, dans notre précédent compte rendu, 
le travail de M. Voillémier est essentiellement pratique. Mais à 
ce mérite, l’auteur a associé celui d'exposer avec lucidité et un 
remarquable talent d'observation, les différentes expériences 
qu'il à entreprises pour résoudre les questions qu'il s'était 
posées. 

On sait que dans certains cas d’anus contre nature, la nutri- 

tion devient insuffisänte, au point d’altérer considérablement la 
santé et même de compromettre la vie. 
* En 1842, M. Voillemier eut la pensée d'utiliser, dans ces cas, 
la partie inférieure de l'intestin chez les individus malades , et 
de rétablir en partie, par des injections alimentaires, la conti- 
nuité, si l'on peut ainsi dire, des fonctions du tube digestif. La 
première expérience fut faite, à l'Hôtel-Dieu, sur une malade cou- 
chée dans le service du professeur Roux. La malade, affectée d’une 
maladie du cœur, fur emportée, et l'expérience, toute incomplète 
qu'elle fût, permit cependant d'apprécier l'utilité de la méthode. 
Des expériences faites sur des animaux vinrent corroborer les es- 
pérances qu'avaient fait naître ces premiers résultats. Depuis ces 
expériences, une occasion d'appliquer les injections alimentaires 
s'étant offerte dans le service de M. Lenoir, à l'hôpital Necker, 
M. Voillemier obtint un résultat des plus satisfaisants. Les 
modifications produites dans la digestion stomacale par ces in- 
jections sont des plus importantes à signaler. 

Dans les deux cas rapportés par M. Voillemier, comme chez 
les 2nimaux soumis aux expériences, les matières qui s’échap- 
pent rapidement par l'orifice supérieur de l'anus contre nature, 
très-liquides, âcres et à peine élaborées, commencent à séjourner 
plus longtemps dans l'intestin, deviennent plus épaisses, plus 
homogènes, dès qu'on fait usage des injections alimentaires 
dans le bout inférieur. 

M. Voillemier a fait ressortir, après les avoir étudiées avéc 
beaucoup de sagacité, les applications comme moyen thérapeu- 
tique. Nous regretions de ne pouvoir le suivre dans tous les 
détails qu'il a donnés. Mais nous ne terminerons pas cette ra- 
pide appréciation sans reproduire les préceptes que donne M. 
Voillemier, relativement aux indications et à l'emploi de la mé- 
thode qu'il a si bien expérimentée. 

Les injections alimentaires, dit-il, doivent être faites avec quel- 
ques précautions. 

Le bout inférieur de l'intestin étant reconnu, on introduit dans 
la cavité une sonde ordinaire du n° 12, et on la fait pénétrer 
dans la longueur de 2 décimètres ; à son extrémité libre, on 
adapte une seringue pleine de bouillon ou de toute autre matière 
alimentaire que l’on voudra injecter; puis, cette injection est 
faite très-doucement, pour ne pas exciter de contractions de la 
part de l'intestin. Lorsque la seringue est vidée, il ne faut pas 
retirer la sonde, parce que le mouvement antipéristaltique de l’in- 
testin chasserait une grande partie des matières injectées. On 
doit fermer avec le doigt Pextrémité de la sonde, que l’on n’enlè- 
vera qu'après une ou deux minutes. 

Il serait superflu d'insister sur le choix des substances à in- 
jecter. On emploiera d'abord du bouilion, puis des potages et plus 
tard de la viande réduite à l’état pulpeux. Dans l'emploi de ces 
divers aliments, le praticien devra surveiller avec le plus grand 
soin la tolérance de l'intestin, afin de ne pas exciter par trop de 
précipitation des susceptibilités organiques qui pourraient rendre 
ensuite impossible l'emploi du seul moyen qui puisse assurer 
l'existence des malades. 
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Considérations nouvelles sur le diagnostic de 
là pleurésie. 


(Suite et fin. Voir le n° 15 du 3 février.) 


Une des circonstances les plus propres à jeter de l'obscurité 
sur le diagnostic de la pleurésie est, sans contredit, la coïnei- 
dence d’une pneumonie ; pour donner une idée des difficultés qui, 
en pareille occurrence, peuvent se présenter au praticien, nous 
ne saurions mieux faire que de rapporter l'histoire d’un malade 
actuellement couché dans nos salles. 

Ce malade est d’ime constitution robuste et d’une bonne santé 
habituelle ; les conditions hygiéniques dans lesquelles il est placé 
ne laissent rien à désirer, il mène une vie réglée et ne fait pas 
d’excès. 

Il y a quinze jours environ, après avoir porté un fardeau pe- 
sant, il s'est senti atteint d’une soif très-vive qu'il a essayé d’apai- 
ser en buvant une grande quantité d'eau mêlée de vin. Le même 
jour, dans le courant de l'après-midi, il a été pris d’un frisson 
intense avec brisement dans les membres, il a été contraint de 
se mettre au lit. 

Les jours suivants il a été en proie à des frissons alternant 
avec des accès de chaleur, néanmoins il a continué de se livrer 
à ses travaux habituels. 

Cinq jours seulement après l'invasion des premiers phénomè- 
nes morbides se sont successivement déclarés un point de côté, 
de la toux, de l'oppression, une fièvre intense et dés symptômes 
généraux qui l'ont forcé d'entrer à l'hôpital. 

Nous l'avons trouvé, à l'heure de la visite, dans un profond ac- 
cablement : la face était pâle et exprimait une grande anxiété, 
la respiration était fréquente et souvent entrecoupée par les 
quüintes d’une toux pénible et douloureuse. / 

Le côté gauche de la poitrine présentait dans tonte son éten- 
due Ja sonorité qui est le propre de l’état de santé; le côté droit, 
sonore depuis la clavicule jusqu’à la deuxième côte, offrait, à 
partir de ce dernier point jusqu’à la partie inférieure du thorax, 
une matité assez marquée à la vérilé, mais accompagnée cepen- 
dant d’un certain degré d’élasticité; en arrière et du même côté 
la percussion faisait découvrir à deux travers de doigt au-dessous 
de l’omoplate une matité absolue, avec défaut d’élasticité, qui se 
continuait jusqu’à la limite inférieure de la poitrine. 

La matité qu'on trouvait sous l'aisselle avait les caractères de 
celle qui existait à la partie antérieure du thorax. 

L'oreïlle, appliquée sur la poitrine, en avant et du côté droit, 
percevait, à partir du niveau supérieur de la matité, une respira- 
tion bronchique aussi intense en haut qu’en bas : le bruit de la 
voix faisait naître, avec les phénomènes de la bronchophonie, des 
vibrations de la paroi thoracique; des bulles de râle crépitant, 
remarquables par un certain degré de sécheresse, éclataient 
pendant l'inspiration. 

Sous l’aisselle‘on découvrait les mêmes signes, avec cette dif- 
férence que la respiration bronchique était plus forte et plus 
superficielle ; en arrière, cette respiration bronchique avait plus 
d'intensité à la partie supérieure qu'à la partie inférieure de la 
poitrine, elle offrait un timbre aigre et légèrement argentin. 
Lorsqu'on faisait parler le malade, on entendait une voix claire, 
saccadée et chevrotanté, on conStatait au niveau de la limite su- 
périeure de la matité des vibrations qui manquaient entièrement 
au niveau de la limite inférieure. 

Les crachats formaient une masse visqueuse et adhérente au 
vase, qui, opaäline en Certains points, transparente en d'autres, 
n'avait aucune des nuances de coloration qu’affecte la matière de 
l'expectoration dans là pneumonie. | 

Le pouls régulier, mais faible, donnait 112 pulsations par mi- 
nuté. Il existait un abattement que nous attribuâmes plutôt à une 
prostration qu’à un anéantissement des forces. 
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Nous prescrivimes une saignée de 300 grammes, une applica- 
tion de ventouses scarifiées et des boissons émollientes. 

Le lendemain, il ne s'était pas manifesté d'amélioration dans 
l'état du malade, le pouls avait conservé la même fréquence et la 
matité la même étendue. L’insuccès des émissions sanguines, 
l'affaissement dans lequel le malade continuait d’être plongé sem- 
blaient devoir exclure l’idée d’une médication énergique ; nous 
ne pensâmes pas, néanmoins, qu’il fallût abandonner la ma- 
ladie à elle-même, nous prescrivimes , en même temps qu’une 
potion stbiiée, une nouvelle application de ventouses scari- 
fices. 

Au moment de la visite suivante, nous trouvàmes le malade 
dans un état satisfaisant ; le point de côté avait disparu, la matité 
s'était restreinte aux deux tiers inférieurs de la poitrine, le pouls 
avait pris de la force. 

Nous eùmes recours de nouveau à la potion stibiée : l’'améliora- 
tion fit de nouveaux progrès. 

Aujourd’hui, le malade conserve la même pâleur de la face, il 
affecte le décubitus dorsal ; il peut se mettre et rester quelque 
temps sur son séant sans qu'il en résulte une extrême fatigue; la 
matité de la partie antérieure de la poitrine ne commence plus 
qu'à partir de la quatrième côte; celle de la partie postérieure, 
limité au tiers inférieur du thorax, donne au doigt qui percute 
‘une légère sensation d'électricité. La respiration bronchique ne 
se fait plus entendre, comme au début de la maladie, dans un 
point éloigné de l'oreille, elle s'accompagne de quelques râles 
humides. Tout, en un mot, annonce la résorption rapide d’un 
épanchement à l’intérieur de la plèvre. 

En arrière, de même qu’en avant, on perçoit de la broncho- 
phonie et des vibrations thoraciques. 

D'après les détails auxquels nous nous sommes arrêté, il est 
facile de reconnaître que notre malade a présenté en même temps 
deux affections distinctes, consistant : l’une, dans un épanche- 
ment pleurétique ; l’autre, dans une pneumonie. 

Ilest assez rare que des épanchements pleurétiques considé- 
rables viennent compliquer l’inflammation du poumon : lorsque 
cette complication se produit, les symptômes de la pneumunie, 
qu'il a été donné quelquefois de constater dans les commence- 
ments de la maladie, perdent peu à peu de leur évidence, et finis- 
sent par disparaître entièrement, effacés par les phénomènes 
qu'entraine avec elle la pleurésie. Dans le cas qui nous occupe, 
nous avons trouvé le côté droit de la poitrine envahi en arrière 
par un épanchement abondant, libre en avant, et donnant par 
l’auscultation et par la percussion des signes qui, comparés avec 
les signes perçus au niveau de la paroi postérieure du thorax 
et du même côté, nous ont permis d'établir assez facilement le 
diagnostic des deux affections simultanément existantes. 

La pneumonie, aussi bien que la pleurésie, s'accompagne d’un 
point de côté; ce point de côté, dans l'une et l'autre maladie, 
résulte de l’inflammation de la plèvre. 

La matité qui, de même que le point de côté, se présente à la 
fois dans la preumonie et dans la pleurésie, revêt des caractères 
différents, suivant qu’elle est en rapport avec la première ou avec 
la seconde ; dans la pleurésie, elle atteint rapidement le plus 
haut degré d'intensité : le doigt qui percute ne perçoit en rien 
la sensation d’élasticité dont il trouve quelques vestiges dans la 
pneumonie. 

Les altérations de la respiration qui surviennent pendant le 
cours des deux affections ont leur siége dans les grosses bron- 
ches; on les désigne sous le nom de respiration bronchique, bien 
qu’elles offrent des différences assez tranchées pour qu'il soit 
possible de distinguer si elles se rattachent à une pneumonie ou 
à une pleurésie. Existe-t-il une pleurésie ? La respiration bron- 
chique a un caractère aigre et argentin ; très-prononcée au 
niveau de la limite supérieure de la matité, elle devient de plus 
en plus faible, et s'éloigne de plus en plus de l'oreille, à mesure 
que l’on se rapproche de la base de la poitrine ; quand au con- 
traire existe une pneumonie , la respiration bronchique se fait 
entendre également forte, également superficielle dans toute l'é- 
tendue occupée par la matité; elle se rapproche sensiblement de 


la respiration caverneuse ; 
paraît entrer dans l'oreille. 

Ilest des circonstances dans lesquelles la voix égophonique 
et la voix bronchophonique tendent en quelque sorte à se con- 
fondre l’une dans l’autre ; c’est ainsi que, dans certaines pneu- 
monies, on trouve un bredouillement analogue à la voix de poli- 
chinelle, bredouillement dont la véritable nature et la véritable 
signification se reconnaissent aux vibrations qu’il détermine en 
traversant les parois de la poitrine. 

Si, après le parallèle que nous venons de faire, et dans lequel 
nous avons résumé les considérations développées plus haut, on 
se reporte aux divers phénomènes observés chez notre malade, 
il sera impossible de commettre aucune méprise et de mécon- 
naître l'existence simultanée d’une pneumonie et d’une pleurésie. 

Examinons ce qui s’est passé. Des frissons, un état gé- 
néral de malaise, de l'oppression se sont déclarés et, le jour 
même de leur apparition, ont nécessité le repos au lit. À Ja suite. 
de ces accidents, le malade a pu trouver en lui assez d'énergie 
pour reprendre pendant quelques jours ses occupations habi- 
tuelles ; néanmoins, il est arrivé un moment où, vaincu par une 
aggravation survenue tout à coup dans les symptômes qu’il éprou- 
vait, il a été contraint de se rendre à l'hôpital. IL n’est pas dou- 
teux que dans l’origine les phénomènes morbides aient été ré- 
duits. à ceux de la pleurésie ; les symptômes généraux de cette 
affection, à l'encontre de ce qui a lieu dans la pneumonie, peu in- 
tenses au début, se sont atténués, dans l’espace d’un temps assez 
court, au point d'enlever à l’inflammation les caractères de gra- 
vité apparente qu’elle présente ordinairement. À un moment 
donné, une pneumonie est venue compliquer la pleurésie et s’est 
révélée dès son origine par des signes sthétoscopiques et plessi- 
métriques qui, d’abord limités à la partie antéro-latérale de la 
poitrine et surtout prononcés au niveau de la région axillaire, se 
sont étendus en arrière et ont acquis un degré d’évidence de plus 
en plus marqué, à mesure que s’est résorbé l'épanchement in- 
terposé aux feuillets de la plèvre. Aujourd’hui, les effets immé- 
diats de la pleurésie ont disparu ; on reconnaît de la manière la 
plus manifeste que la pneumonie a envahi la partie postérieure 
du poumon droit. 

Nous terminerons ces considérations par quelques remarques 
qui rentrent indirectement dans notre sujet. 

Malgré l'amélioration obtenue à l’aide de la médication que 
nous avons mise en usage, la simultanéité de deux affections 
aussi graves que le sont la pneumonie et la pleurésie , l’état de 
faiblesse du malade, doivent inspirer de sérieuses inquiétudes 
sur le dénouement définitif des accidents morbides. 

A l'exemple de Laënnec et de M. Louis, nous avons allié les 
émissions sanguines avec l’émétique administré à doses élevées. 
L'application des ventouses scarifiées, dont nous avons eu plus 
d’une fois l'occasion de constater les bons effets dans Ja pleu- 
résie, a été suivie des résultats favorables que nous en atten- 
dions. Le tartre stibié n’a pas provoqué de vomissements ; il est 
remarquable que, malgré la tolérance de ce médicament, l’état 
de faiblesse du malade n’ait pas diminué dans la mesure que nous 
aurions pu espérer. A.-H. MarGER'E. 
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le souffle dans lequel elle consiste 


Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le Dr A. DEVILLE.: 
( Suite, ) 


On peut considérer comme complication les cas rares où les 
deux testicules ont été affectés successivement et se sont herniés 
l’un après l’autre. Nous savons que deux faits de ce genre ont 
été observés par M. Lawrence, et nous en avons rapporté 
comme type un cas dans lequel nous remarquons, en outre, que 
les désirs vénériens ont disparu dès que le second testicule a été 
pris. Cette dernière particularité ne se retrouve pas dans le cas 
un peu analogue de M. Duncan, cas qui mérite, sous bien des 
rapports, d'être transcrit ici. 
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21e Observation empruntée au Lond. and Edinb. Monthly Journal, 
1845, p. 537. 

A.S., âgé de 28 ans, est admis à l’Infirmerie royale d'Édimbourg, le 
30 mars, avec un fongus du testicule gauche; la portion sortie est du vo- 
lume d’une grosse noix et paraît comprendre la plus grande partie, si ce 
n'est la totalité du testicule. Le fongus a tous les caractères décrits par 
M. Lawrence. ; 

La maladie a commencé il y a # mois. Le testicule devint douloureux et 
se tuméfia au point d'acquérir le volume du poing ; les téguments devin- 
rent adhérents et s’ouvrirent au bout de 2 mois environ ; il y eut un petit 
écoulement purulent. La protrusion fongoïde pour laquelle il est admis se 
forma alors, et depuis ce moment la douleur diminua beaucoup. De petites 
parties bourbeuses ont été parfois détachées du fongus. 

Le testicule droit avait été malade antérieurement et il n’en reste plus 
de traces. 

Opération facile par le procédé de M. Syme. Il survient un peu 
d'œdème inflammatoire qui cède rapidement sous des ponctions des tégu- 
ments et des fomentations. Le troisième jour, les fils sont coupés et les 
parties soutenues par des bandelettes. Il n’y a qu’union partielle par pre- 
mière intention, mais pas de tendance à la sortie de la protrusion. Le 
10 mai, l’opéré sort parfaitement guéri depuis quelque temps. 

L'individu dit avoir autant de désirs vénériens que deux ans avant toute 
lésion des deux testicules. D'après une communication faite depuis par lui, 
M. Duncan est assez incliné à croire que ses pouvoirs civils ont en effet 
été constatés. J 


Le testicule droit avait été détruit antérieurement, sans que 
la lésion qui a amené ce résultat soit définie. Le testicule gauche 
est affecté ensuite et les pouvoirs générateurs ont persisté après 
la guérison. Le cas paraît concluant à M. Duncan, et de fait il 
est très-satisfaisant. Néanmoins, des faits rapportés par M. Ri- 
cord à l’Académie de médecine, lors de la discussion sur la pré- 
sentation de M. Malgaigne, sembleraient prouver que des rap- 
ports sexuels analogues à ceux qui avaient lieu antérieurement 
peuvent persister pendant un temps assez long chez des individus 
qui ont perdu leurs deux testicules. Cette question de la persis- 
tance ou de la non-persistance des fonctions, alors que le testi- 
cule est affecté de tubercules, et puis quand à cette lésion pre- 
mière s'ajoute la hernie de l'organe, a été beaucoup agitée avec 
des idées théoriques tout à fait préconçues. Nous ne trouvons 
rien autre dans toutes nos autres observations à ce sujet : deux 
observations seulement; dans l’une, les fonctions ont disparu 
avant même que la hernie du second testicule fût effectuée ; dans 
l'autre, après qu'un premier testicule a été détruit, après que le 
second s'est hernié, et a été ultérieurement guéri, l'aptitude aux 
rapports sexuels est restée la même qu’antérieurement. Nous 
pourrions, nous aussi, nous livrer à des investigations théori- 
ques et supposer que cette différence dépend peut-être d’une 
différence dans la nature de la lésion, ou bien, si la lésion est 
toujours de nature tuberculeuse, d'une différence dans le siége, 
le nombre, l'étendue des tubercules, dans la présence ou l’ab- 
sence de produits plastiques au sein de la substance testicu- 
laire, etc. Nous pourrions, nous aussi, dire là-dessus des choses 
très-rationnelles ; mais nous aimons mieux laisser toute la déci- 
sion à des observations ultérieures. 

Nous avons dit que le testicule, en sortant hors du scrotum, 
était accompagné de sa tunique albuginée intacte ou recouverte 
de granulations, mais, en tout cas, sans solution de continuité. 
Cependant, la tunique albuginée peut être ouverte, non pas 
Spontanément comme le voulait Bertrandi et comme nous ne le 
trouvons dans aucune observation, mais parce que patient ou 
chirurgien l'ont détruite par des cautérisations ou des incisions. 
Nous trouvons ceci dans les cas nombreux où le chirurgien, 
ignorant la nature de la lésion, a cautérisé avec force ou excisé 
à une ou plusieurs reprises, une fois même par tranches; nous 
le trouvons même dans trois cas, deux de M. Lawrence, qui 
sont, chose curieuse, les deux dans lesquels les deux testicules 
out été successivement affectés chez le même individu, un de 
M. Jarjavay, dans lequel les patients se sont amusés à se cou- 
per le testicule hernié par tranches, comme ils auraient fait 
d'une verrue. Cette ouverture accidentelle de la tunique albu- 
ginée est une complication sérieuse, parce qu’elle peut amener 
la perte de tout le testicule, soit qu’il ait été détruit compléte- 
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ment par le fait, soit que la portion laissée se détruise ensuite 
par Suppuration ou autrement, ce qui n’est cependant pas le fait 
obligé, comme nous l'avons vu en parlant des hernies trauma- 
tiques. 

S 6. Marche et conséquences. — Après avoir noté le marche 
bénigne et le peu de complications sérieuses de la tumeur que 
nous étudions, M. Lawrence avait déjà déclaré, sans le prouver, 
qu’à son avis la tumeur pouvait guérir spontanément, quoique 
aprés un temps très-long. Ceci semblerait indiquer qu’anté- 
rieurement à la publication du mémoire de M. Lawrence, on 
aurait observé quelques cas de guérison spontanée et que la 
possibilité du fait faisait partie de l'ensemble des notions répan- 
dues à l'hôpital Saint-Barthélemy de Londres, au commence- 
ment de ce siècle, sur la tumeur testiculaire en question. Déjà 
même, dans le travail de M. Lawrence, on retrouve des obser-- 
vations d’après lesquelles, nonobstant la prétendue utilité dont 
auraient été certaines applications caustiques ou siyptiques,, 
on pourrait reconnaître une guérison probablement spontanée. 
On le pourrait d'autant mieux, si l’on compare à ces faits l’ob- 
servation du cas prétendu syphilitique de Serre de Montpellier, . 
rapporté plus haut ; ici, après beaucoup d’hésitations, la guérison 
se faisait toute seule et était déjà assez avancée; le chirurgien, 
presque comme pour qu'il ne fût pas dit que la guérison se fût 
faite sans lui, se met alors à employer des applications stypti- 
ques, le nitrate d'argent qui force, dit l'observateur, le testicule 
à rentrer dans le scrotum. En vérité, le nitrate d'argent n’a pas 
eu grand mérite à forcer de rentrer un testicule qui rentrait 
tout seul et était déjà notablement rentré! Et cette observation 
sert tout simplement à montrer avec quelle facilité on peut de 
bonne foi se faire illusion sur la valeur des moyens que l’on met 
en usage. 

Mais voici qui est plus clair. M. Brodie et plusieurs autres 
repoussent les opérations chirurgicales ; ils emploient des appli- 
cations styptiques locales, et, ce qu’ils vantent surtout, le mer- 
cure à l’intérieur. Ce que le mercure à l'intérieur peut faire 
contre une lésion mécanique comme l’est une hernie, nous n’en- 
treprendrons pas de le dire, vu que nous ne le comprenons 
guère. En tout cas, la tumeur guérissait. Puis, M. Bransby 
Cooper acceptant les mêmes données, vient signaler aussi des 
succès constants. À l'appui, il cite des observations dans les- 
quelles les prescriptions faites montrent des exemples de cette 
polypharmacie que rien, si ce n’est l'usage, ne justifie, et qui est 
un vice grave de presque toute la chirurgie et de la médecine 
anglaises. Mais, au moins, allez-vous penser que c’est pendant. 
que le patient est drogué intus et extra, que la guérison se 
fait. Pas du tout; dans deux cas sur trois, la guérison survient 
et assez rapidement, alors que des complications imprévues. 
viennent faire suspendre les drogues, alors qu'on ne, fait plus 
rien! La guérison s’est faite spontanément. Jugez-en par la lec- 
ture des observations elles-mêmes, qui ont été bizarrement 
choisies, on le voit, pour prouver l'utilité de la médication. 


21e Observation. — Hernie scrofuleuse du testicule, guérie spontané- 
ment. — Observation de M. B. Cooper, Lond. Med. Gaz., vol. 43 ou 8 de 
la nouvelle série, 1849, p. 268. 

Patrick Sullivan, âgé de 22 ans, tailleur, marié, d'apparence strumeuse 
et mal portant, est admis à Guy’s Hospital, le 5 juin 4841, portant une 
large excroissance provenant du testicule. , 

Dix jours avant son admission, il avait consulté un médecin qui avait 
placé une ligature autour de l’excroissance, mais il fut bien vite obligé de 
l'enlever, à cause de la douleur et de l’irritation qu’elle produisit. 

M. B. Cooper pensa qu’il faudrait enlever le testicule; mais comme 
l'individu avait mauvaise santé et présentait en particulier des éruptions 
qui pouvaient faire soupçonner une affection syphilitique, on le soumit à 
un traitement interne en particulier anti-syphilitique. Tous les jours, du 
mercure à l'intérieur, et d’un autre côté, quelques grains d’iodure de po- 
tassium. La salivation vient au bout de quelques jours. Peu de jours après, 
complication d'érysipèle de la face. Lorsque ces deux complications se 
trouvent guéries, on examine le testicule qui avait été négligé pendant ce 
temps ; on le trouve tout à fait guéri , l'excroissance ayant complétement 
disparu. 


Il est bon de dire que dans sa description théorique, 
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M. B. Cooper a noté que les granular swellings sont des 
lésions strumeuses qu'il décrit comme appendice à propos des 
lésions strumeuses du testicule. -Il ajoute qu'il s’est toujours 
bien trouvé de l'emploi du mercure dans ces cas, bien qu'il re- 
connaisse qu’en général le mercure paraisse peu indiqué dans 
les affections Strumeuses. Or, la simple lecture de l'observation 
précédente montre que ce n’est pas dans ce cas que M.B. Cooper 
peut dire qu'il s’est bien trouvé de l'emploi du mercure, puisque 
la hernie est rentrée et s’est cicatrisée spontanément , alors 
qu'elle était négligée par suite de complications et qu'on ne don- 
nait plus de mercure. La guérison à dû même se faire assez ra- 
pidement, car il est peu probable qu'une salivation récente et un 
érysipèle de la face, traités avec soin, aient duré plus d’un mois à 
un mois et demi, et que lorsqu'ils ont disparu on a trouvé le 
testicule cicatrisé. 

22% Observation. — Hernie scrofuleuse du testicule, observation de 
M. B. Cooper { loc. cit.). 

Un officier de l’armée portait une affection du testicule depuis plus de 
deux ans. Au moment où il vint consulter M. B. Cooper, il était très- 
alarmé de ce que le testicule avait éclaté de dedans en dehors. 

* Traitement. Mercure, iodure de potassium, black-wash, position cou- 
chée sur le dos, bonne nourriture. Bientôt la bouche se prit et les granu- 
lations s’abaissèrent.au niveau de-la peau. On suspendit le-mercure: On 
n'avait pas plutôt. cessé, que les granulätions devinrent de nouveau abon- 
dantes, avec douleur le long du canal déférent. Le patient fut alors inter- 
æogé avec plus de soin sur l’origine du mal, et fit connaître qu'il avait 
quelque difficulté à uriner. Il avait un rétrécissement de l’urètre. IL fut 
traité pour celte dernière lésion, et pendant le temps nécessaire pour la 
guérir, ie testicule se cicatrisa complétement. 

Ïci, si nous prenions le commencement de l'observation au 
pied de la lettre, il semblerait que le mercure aurait produit un 
certain bénéfice ès l’abord ; mais si nous examinons plus atten- 
tivement, cette illusion elle-même disparaît. Il est vrai qu'il y a 
eu coïncidence de traitement mercuriel et de diminution de la 
tumeur ; mais en même temps le malade, soumis à un bon ré- 
gime diététique, est resté couché sur le dos, et le testicule était 
pansé réguliérement, n'importe que ce fût avec le black-wash, 
toute autre lotion tenant le testicule en état de propreté en au- 
rait certainement fait autant. Or, nous avons vu que les hernies 
traumatiques et consécutives du testicule guérissaient très-bien 
par le repos horizontal seul et par de simples pansements ; dans 
des cas de M. Lawrence, nous avons vu survenir, dans les 
mêmes conditions, des guérisons attribuées, il est vrai, à des 
applications styptiques ou à la compression avec des emplâtres. 
Bien mieux même, lobservation de M. B. Cooper nous montre 
que la guérison se fait seule, sans mercure, sans iode, sans black- 
wash. Que voyons-nous en effet? Le patient avait un rétrécisse- 
ment dont une irritation probable, produite peut-être par l’iode, 
a retenti sur le cordon et sur le testicule du côté duquel il y a eu 
exacerbation, On traite le rétrécissement, et, pendant.ce temps, 
le testicule qu'on néglige se guérit tout seul! 

Le temps nécessaire pour cette guérison, quoiqu'il ne soit pas 
indiqué, n’a pas dû être bien long non plus, car il a dà à peine 
falloir un mois et demi à deux mois pour dilater un rétrécisse- 
ment urétral. Nous en avons une preuve, du reste, dans une 
troisième observation de M. B. Cooper ; ici, malheureusement, 
aucune complication n'est venue faire suspendre le traitement 
qui a élé continué Lout le temps et pouvait faire illusion chez les 
personnes qui ne se doutaient pas de la facilité avec laquelle: la 
plupart, si ce n’est toutes les hernies testiculaires, guérissent 
spontanément; la guérison s'est faite en deux mois. 

Dans les deux observations précédentes, nous avons indiqué 
seulement en résunié les prescriptions médicamenteuses, pour 
pe pas nous engager ici dans une discussion sur fa polyphar- 
macie anglaise, discussion que nous aurons occasion de faire 
dans un autre moment, 

Ainsi, ce n’est pas seulement d'après des vues théoriques que 
nous affirmons Ja facilité de la guérison.spontanée des: hernies 
tuberculeuses testiculaires en tant que hernies; ce n’est pas 
seulement par analogie, qui aurait pu suffire d’ailleursentre cas 
identiques, avec les hernies traumatiques et consécutives. Nous 


avons des faits très-positifs, ceux de M. B. Cooper en-première 
ligne, tels que nous venons de les rapporter, et ceux de 
M. Lawrence, dans lesquels on avait cru pouvoir attribuer la 
guérison à des applications styptiques ou à la compression. Nous 
avons l'opinion de M. Lawrence lui-même, opinion qui, chez un 
chirurgien d’un talent aussi éminent, n’a pas dû être émise sans 
que certains faits, quoiqu’ils ne soient pas mentionnés, eussent 
été observés. Nous avons le fait à prétendue origine syphilitique 
de Serre de Montpellier, dans lequel on se figurait. que l'or, bien 
innocent de la chose, à coup sûr, avait amené la guérison. Nous, 
avons l’anatomie pathologique de MM: Syme, Goodsir, Jarjavay 
et Robin, nous montrant à la surface de la tumeur le tissw par- 
faitement sain des granulations normales. Nous avons les obser= 
vations de MM. Syme, Duncan et Lawrie, dans lesquelles Ja 
face profonde de lambeaux du scrotum disséqués et rapportés sur 
la tumeur, lui ont adhéré rapidement, comme ils auraïent adhéré 
à toute autre surface saine couverte de granulations, comme 
cela à eu lieu entre les mains de M. Malgaigne, dans deux cas: 
de hernies consécutives que nous savons d'un autre côté se 
guérir très-bien spontanément ; puisque le testicule est recou- 
vert de granulations saines, pourquoi, dès qu’elles :sont misest 
dans de bonnes conditions, ces granulations ne se éicatrise= 
raient-elles pas ici comme partout? En un mot, nous avons 
surabondance de preuves. 

Mais au moins, la guérison spontanée va-t-elle exiger cette 
longue période de temps que craignait M. Lawrence? Pas du 
tout: le temps nécessaire va être très-court et à peu de chose 
près le même que celui que nous avons trouvé pour la cure. 
spontanée des hernies traumatiqués et consécutives. Ainsi, dans 
un cas de M. Lawrence, soi-disant sous l’action des styptiques,. 
au fond par le simple repos, la guérison s'est faite en six 
semaines; et nous venons de voir, par les observations de. 
M. B. Cooper, que cela ne demande guère que de six. semaines à . 
deux mois de repos. 


Pourquoi alors, dira-t-on, voyons-nous dans plusieurs . des 


, observations publiées , la hernie persister pendant des mois, 


jusqu’ à cinq, six mois, sans montrer aucune tendance à la gué- 

rison spontanée ? Pourquoi? C’est bien simple; cela tient. an peu 

de gravité de la lésion qui permet à des patients négligents à 

l'excès, de ne pas s’en préoccuper et de continuer leurs travaux 

même assez pénibles. Dès lors, nous avons à invoquer ici les 

mêmes raisons que nous avons développées à propos de la per= 

sistance des hernies consécutives. La station debout, le poids du. 
testicule supérieur à celui du scrotum, et qui tend à le faire. 
saillir de plus en plus, les frottements sur la surface des granu- 

lations, les frottements répétés entre l'anneau scrotal et le pédi- 

cule de la tumeur, elc., rendent bien suffisamment compte de 

la chose. En vérité, ce qu’il y aurait de plus curieux, c’est que 

la cicatrisation se fit au milieu de pareilles conditions. Mais, . 
tenez les patients couchés en repos sur le dos, tenez le testicule 

propre, prévenez les frottements et le contact de corps irritants 
par un pansement simple, et vous verrez Ja cicatrisation -se 
faire. 

Cependant, l’hésitation au point de départ, que nous avons, 
signalée déjà dans certains cas de hernies consécutives, se pré- 
sentera assez souvent ici suivant bien des probabilités, et si l’on 
tient compte surtout qu'il s'agit de sujets scrofuleux. Nous avons 
assez traité à Ce propos ce point de la question pour n'avoir 
plus besoin d'y revenir. A l'appui, nous: pouvons rappeler le cas 
prétendu syphilitique de Serre, dans lequel aucun changement : 
n’est d’abord survenu pendant plus de quarante jours , malgré. 
l'emploi de l'or qu’on sup posait avoir fait merveille; il n'est pas 
dit dans l'observation que le repos absolu ait été gardé, et c’est 
peu probable, car si nous admetions dès les commencements 
une certaine hésitation à ce que le trayail de cicatrisation, se 
déclare, rien cependant ne permet de supposer que, dans de. 
bonnes conditions, cette hésitation puisse durer aussi long 
temps. 

Ce fait de la guérison spontanée avait si bien échappé aux 
auteurs, que pas une seule des observations dans lesquelles elle 
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est survenue ne mentionne d’une manière nette le résultat dé- 
fiuitif, Cependant, d'après les expressions employées par les au- 
teurs, par exemple celles-ci : la tumeur s’abaisse jusqu’au niveau 
du scrotum, et d'après quelques autres détails, il est permis de 
conclure provisoirement que, le plus souvent, le testicule rentre 
(expression employée par M. Serre) et se trouve, après cicatri- 
salon, renfermé dans le scrotum à la cicatrice extérieure duquel 
il continue à adhérer plus ou moins. Aucune observation ne 
mentiunne, Comme pour certains cas de hernies consécutives, la 
persistance au dehors du testicule que recouvrirait seulement 
une membrane cicatricielle nouvelle. Tous ces détails ne pour- 
ront être éclaircis que par des observations ultérieures. 
Lorsque, par suite dé la négligence des patients, la lésion 
persiste, entraîne-t-elle après elle des conséquences bien fà- 
cheuses? Les observations sont mueties sur ce point. À coup 
sûr, ce silence, joint aux opinions des auteurs et au nom de 
fongus bénin qu'on avait donné à la tumeur, permettent de ré- 
pondre négativement. Néanmoins, nous trouvons signalées des 
douleurs rénales, des tiraillements dans le cordon et vers la ré- 
gion des lombes, dans deux observations, une de M. Lawrence, 
une de M. Jarjavay ; cette particularité pourrait n'être la consé- 
quence :que de la tuméfaction de. l'organe, car on la retrouve 
très-bien dans les cas de tuberculestesticulaires non compliqués 
de hernies. De plus, dans le cas de M. Jarjavay, lès phénomènes 
ontélé s’aggravant au point d'obiiger le patient à suspendre tout 
travail. Il y a lieu de supposer que c'est là une chose excep- 
tionnelle, car tous les auteurs s'accordent sur ce fait, que la 


lésion est parfaitement indolente. En tout cas, des observations . 


mouyelles pourront seules décider la question. 


(La suite à un prochain numéro. ) 
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De la psorenterie cholérique, 
Par M. CazaLas, médecin en chef. 
(Suite, Voir len° 34 du 19 mars.) 


°° période. — Crudite. — À ce degré, le follicule est tumé- 
fié , enflammé, blanchâtre ou grisâtre, opaque ou demi-transpa- 
rent, conique ou globuleux , dur ou ne s’écrasant qu’à l’aide 
d’une assez forte pression, d’un volume variable entre celui d’un 
grain de millet très-pelit et celui d’une grosse tête d’épingle. 
Au début de l’éruption, la granulation est petite, élastique, demi- 
transparente. À mesure qu’elle s’accroît, elle devient opaque et 
friable. Elle peut se résoudre sans se ramollir ; alors, tout en 
conservant sa consistance (quand elle n’augmente pas), son vo- 
lume diminue peu à peu jusqu’à sa disparition totale , et la mu- 
queuse qui la recouvre, ne subit généralement aucune altération 
notable. Mais, si au.lieu.de se résoudre, lé follicule ainsi altéré 
passe à la 2° période, cette transformalion a lieu, d’une manière 
insensible, par une augmentation régulière de son volume, de 
son opacité et de sa friabilité ; et alors, du moment où le ramol- 
lissement se produit, la muqueuse correspondante commence à 
s’altérer. En général, le follicule, à l’état de crudité, semble ad- 
hérer plus ou moins intimement à la muqueuse; cependant, dans 
un grand nombre de cas, il nous a été facile d'enlever la mem- 
brane, la granulation restant fixée et comme implantée au tissu 
cellulaire sous-jacent. Cette séparation nous a paru s'opérer fa- 
cilement ; tant que le follicule est duvet, l’adhérence ne se 
produira qu'au début du ramollissement : phénomènes qui doi- 
vent faire supposer que le siége de cette granulation est dans le 
tissu cellulaire sous-muqueux et non dans le corps de la mu- 
queuse elle-même. Quelquefois, la muqueuse qui recouvre le fol- 
licule altéré au premier degré semblait anémique ; d’autres fois, 
mais rarement , elle avait une coloration rosée où même rouge ; 
mais dans la plupart des cas, sa couleur, son épaisseur et sa con- 
Sistance étaient sensiblement normales ; et nous pouvons dire, 
d’une manière très-générale, qu'un commencement d’altération 
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de la muqueuse sus-folliculaire est un signe du passage de l’é-— 
ruption de la 1*° à la 2° période. 
Le nombre des follicules isolés altérés est infiniment variable, 


mais toujours beaucoup plus grand que dans Ja fièvre typhoïde. 


Ordinairement confluents, vers la valvule iléo-cœcale , ils vont 
en s'éclaircissant jusqu’à la fin du jéjunum, pour se multiplier 
de nouveau au voisinage du pylore. Dans le cœcum, ils sont aussi 
généralement très-rapprochés ; et ils diminuent d'ordinaire de 
nombre, à mesure qu’on s’en éloigne, pour disparaître presque 
toujours vers le milieu du gros intestin. Nous n’en avons rencon- 
tré que rarement à l'œsophage et à l'estomac. 

L'éruption semble débuter vers la valvule du cœcum , et en 
général elle est d'autant plus avancée que l’on s’en rapproche 
davantage. 

La muqueuse qui recouvre les follicules altérés, et qui est sou- 
levée par chacun d'eux , est plus ou moins rugueuse à la vue et 
au toucher. 

La confluence extraordinaire de l’éruption cholérique, le faïble 
volume des follicules, l'isolement facile de Ia muqueuse, sains ou 
Sans altération notable, sont des caractères suffisants pour la dis- 
tinguer de l’éruption folliculeuse typhoïde, dont les corpuscules 
sont moins rapprochés , plus volumineux ; où le corpuscule qui 
les recouvre s’altère plus ou moins , peut-être, dès le début de 
l'éruption , et où le tissu cellulaire voisin des follicules altérés: 
participe promptement au travail pathologique. 

Le nombre des, plaques altérées peut varier, comme dans l’af- 
fection typhoïde, depuis 4 ou 5, jusqu'à 20, 30 et même davan- 
tage. Le nombre des follicules altérés dans chaque plaque est 
également très-fariable, et depuis 20 jusqu'à 200 et même plus, 
nous avons compté pour ainsi dire tous les chiffres intermé- 
diaires. Tous les follicules de chaque plaque sont en général à 
peu près au même degré d’altération. Les plaques sont ellipti- 
ques et placées au bord libre de l'intestin ; elles occupent ordi- 
nairement la moitié de la longueur de l'intestin grêle , notam- 
ment le dernier tiers de l’iléon ; elles sont souvent presque con- 
fluentes au voisinage du cœcum ; elles font à peu près tonjours. 
une saillie sensible au-dessus du niveau de la muqueuse voisine, 
mais elle est généralement très-faible et jamais aussi prononcée 
que dans la fièvre typhoïde. La muquense qui les recouvre n'offre 
le plus Souvent aucune altération notable, si ce n’est un peu de 
rougeur, du moment où le ramollissement folliculeux commence. 
Chaque follicule forme une légère saillie au milieu de la plaque, 
et le nombre ordinairement considérable de ces petites tumeurs 
donne à la plaque un aspect inégal, rugueux et chagriné qui la 
distingue de la plaque typhoïde gaufrée qui est friable!, presque 
unie, et dont le tissu cellulaire sous-jacent est transformé, dans 
toute son étendue, en une matière homogène d’un blanc mat, 
jaunâtre ou rougeâtre, semblable à une couche épaisse d’albu— 
mine, formant un relief considérable et sans organisation appa- 
rente. 

Dans les plaques cholériques, la muqueuse inter-folliculaire 
est ordinairement saine ; elle n’est ni rouge, ni ramollie, ni hy- 
pertrophiée, ou du moins ses caractères sont accidentels et jamais 
très-prononcés ; tandis que dans la fièvre typhoïde , tout le frag- 
ment nombreux qui tapisse la plaque , ainsi que le tissu cellu- 
laire sous-muqueux ; sont plus ou moins altérés , ramollis, hy- 
pertrophiés ou ulcérés : de là les plaques dures ou molles, gau- 
frées ou réticulées. Dans la fièvre typhoïde, la saillie des plaques 
est ordinairement uniforme, générale, formée par tous les tissus 
qui la constituent ; dans le choléra, au contraire, elle n'est pour 


- ainsi dire formée que par le gonflement de chaque follicule en- 


flammé , la muqueuse et le tissu cellulaire inter-folliculeux ne 
s’altérant que peu ou pas du tout, 

Les follicules des plaques peuvent à ce degré, comme les cor- 
puscules isolés, se résoudre sans se ramollir, et la résolution 
alors s’opère par le même procédé. à 

IL est extrêmement rare de ne pas trouver, chez le même 
sujet, des follicules isolés et des plaques ; et, généralement, 
l'altération des uns et des autres est à peu près au même degré; 
cependant nous ayons rencontré plusieurs fois les plaques au 
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premier degré de l’éruption, et les follicules isolés au deuxième, 
et vice versd. 

La première période de l’éruption cholérique se rencontre 
surtout au début des épidémies, soit sur les sujets morts du 
choléra, ou sur ceux qui ont succombé par suite d’un accident 
ou d’une autre maladie ; et il est extrêmement probable que, par 
des recherches nécroscopiques nouvelles, on la trouvera égale- 
ment, avant l'invasion des épidémies de choléra, sur les sujets 
morts par suite de maladies des sens. En 1851, à Oran, nous 
l'avons notée au milieu de l'épidémie, à la fin et même quel- 
quefois longtemps après. Nous pouvons donc dire, d’une ma- 
nière générale, que, très-probablement, elle précède l'apparition 
des épidémies, qu’elle doit être à son maximum de fréquence à 
leur début, qu’elle doit diminuer à mesure qu’on avance, qu'elle 
tend à disparaître à la fin ou quelque temps après et tandis que 
Ton retrouve encore fréquemment la deuxième et surtout la troi- 
sième période. 

2° période. — Ramollissement et suppuration. — Nous 
avons vu que l’éruption cholérique au premier degré pouvait se 
résoudre sans aller plus loin; mais, dans la plupart des cas, 
sans doute, elle passe à la deuxième période. Ce passage insen- 
sible a lieu, généralement, de la manière suivante : le follicule 
grossit, prend l'aspect d’un tubercule blanchâtre ou rougeûtre, 
devient plus opaque, plus saillant, plus large, plus friable et 
plus mou, se déprime à son centre, et la muqueuse qui recouvre 
son sommet, saine ou pâle jusqu'alors, s’enflamme elle-même, 
rougit, se ramollit, s’ulcère et se perfore de dehors en dedans 
pour donner passage à la matière ramollie du follicule qui paraît 
tombé en suppuration. 

Dans le choléra, la perforation de la muqueuse, très-étroite, 
occupe toujours, et exclusivement, le sommet de chaque folli- 
cule , elle semble n’avoir lieu qu'après la formation d’un adhé- 
rent intime entre la tumeur et la membrane, car le follicule se 
vide par ce petit pertuis sans s’infiltrer en aucune façon dans 
les tissus muqueux et cellulaires qui le touchent. C’est sans 
doute à ce mode de perforation, à cette ouverture si étroite, et 
à l'absence de toute inflammation dans les tissus voisins qu’il 
faut attribuer cette délimitation si bien tranchée de chaque pe- 
tite tumeur isolée ou agminée. Dans la fièvre typhoïde, au con- 
traire, l’inflammation atteint nou-seulement le follicule, mais 
aussi les tissus muqueux et cellulaire voisins, qui sont rouges, 
hypertrophiés et ramollis ; l’ulcération, toujours plus large, s'é- 
tend au delà de la circonférence en follicules ; le fluide muco- 
purulent.s’infiltre dans les tissus qui l’avoisinent , les membranes 
s'ulcèrent régulièrement , se gangrènent , et le travail destruc- 
teur va souvent jusqu'à la tunique musculaire, et quelquefois 
même jusqu’au péritoine; ce qui n'arrive jamais dans le cho- 
léra. 

Autour de l’ulcération cholérique, toujours si étroite et régu- 
lière, l'injection vasculaire est très-limitée ; dans la fièvre ty- 
phoïde, au contraire, lesbords de l’ulcère constamment plus 
large sont à peu près toujours rouges ou noiràtres de déchi- 
quetée. 

Le follicule cholérique, plus volumineux, plus saillant, plus 
large, plus opaque qu’à la première période, se déprime à son 
centre en se perforant ; üne fois la perforation accomplie , il 
conserve son caractère ombilique jusqu’à son affaissement com- 
plet; un point rouge ou noirâtre, bien caractérisé, indique le 
siége et l'étendue de l’ulcère. La perforation de la muqueuse, 
entièrement limitée au sommet du follicule, a un diamètre à 
peine suffisant pour donner passage à une soie de sanglier ou à 
un Stylet très-fin; elle ne semble se produire que pour l’éva- 
-Cuation du fluide folliculeux ; car, du moment où le vide est 
complet, la cicatrisation commence; et, par l'introduction d'un 
stylet dans cette cavité anormale, il est facile de S'assurer que 
le décollement ne dépasse pas la circonférence du follicule, que 
l'orifice ne s'agrandit jamais comme dans Ja fièvre typhoïde, que 
l'ulcération n’atteint jamais les tuniques musculeuse et péri- 
tonéale. 

Le follicule ramolli et la muqueuse perforée, le liquide s’é- 


chappe peu à peu et le foyer s se vide lentement ; mais si l’on 
vient à opérer une traction modérée de chaque côté d'un folli- 
cule ramolli et encore plein, la matière qu’il renferme jaillit 
tout d’un coup sous la forme d’une petite gouttelette de mucus 
ou de pus. Pendant cette opération, la rougeur des bords de 
l'ouverture s’efface plus ou moins complétement pour reparaître 


ensuite comme la tache de l'exanthème ribialique quand elie a 


été pressée par le doigt. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Samedi, la Faculté de médecine a dressé la liste de présentation pour 
la chaire de thérapeutique et de matière médicale. Après un grand nombre 
de tours de scrulin qui seraient assez amusants à raconter, les trois noms 
suivants sont sortis de l’urne : 

Pour la première place, un scrutin de ballotage a donné 14 voix à M. Gri-. 
solle et 9 à M. Tardieu. 

Pour la seconde place, un scrutin de ballotage a donné 43 voix à M.Tar- 
dieu et 40 à M. Beau. 

Pour la troisième place, il n’y a eu qu’un scrutin qui a donné 47 voix à 
M. Beau, # à M. Monneret, une à M. Cazenave et une à M. Fleury. 

Dans un temps où la fantaisie j joue un grand rôle, il n’y a rien d'étonnant 


que M. Tardieu, qui est sans doute loin de manquer de mérite, mais dont 


les travaux sont encore d’un assez faible poids, se trouve entre M. Grisolle 
et M. Beau, et avant des hommes comme MM. Cazenave, Guérard et Fleury, 
Cicéron prescrit de mettre les bons arguments au commencement , les 
médiocres au milieu et les très-bons à la fin. La Faculté a suivi les pré- 
ceptes de Cicéron en les appliquant aux candidats, à cela près qu’elle 
a renversé les extrêmes et que les moyens seuls ont gardé leur place. Au 
reste, la majorité qui a placé M. Grisolle au premier rang est probablement 


assez imposante pour que la Faculté n’ait pas à craindre une de ces nomi- 


nations que les hasards de la vie pourraient seuls expliquer. 


— Les nouvelles que nous avons reçues de Londres ne mentionnent 
aucun nouveau cas de choléra dans les hôpitaux. Il est donc à peu près 
cerlain maintenant que nous serons, au moins pour cette année, à l'abri 
du fléau. 


— L'état sanitaire de la cité s’est d’ailleurs considérablement amélioré. 
Le nombre des fièvres typhoïdes reçues dans les hôpitaux pendant les der- 
niers jours de la semaine dernière, dépasse à peine le chiffre normal. 


— Lé concours pour trois places de professeurs suppléants à l’école du 
Val-de-Grâce s'est terminé par la nomination de MM. Tholozan, pour 
l'hygiène, la médecine légale et la clinique médicale; Legouest, pour 
l'anatomie, la médecine opératoire et la clinique chirurgicale; Coulier, 
pour la chimie et la pharmacie. 


— Les journaux quotidiens rapportent le fait suivant : 
Au cinquième étage d’une maison de la rue de la Limace, demeurait, 
depuis plus de 25 ans, un homme qui occupait un petit cabinet dont le 


loyer ne s'élevait qu’à 60 francs par an. Dans le quartier, on le désignaït | 


sous le nom du Docteur noir. Son teint basané, ses cheveux noirs et 
crépus lui avaient valu cette dénomination. C’est qu’en effet il était mé- 
decin. Né à Corfou (Grèce), il était venu à la suite d’un chargé d’affaires de 
ce pays, et, depuis longues années, on le connaissait dans le quartier des 
Halles, où il donnait ses soins aux malheureux.A ‘en juger par ses vête- 
ments, par le dénèment de son cabinet, on pouvait croire que le docteur 
était dans une position bien voisine de la misère. Il n'en était cependant 
pas ainsi. 


Depuis plusieurs jours, le sieur X... n’avait pas été vu par ses voisins, 


qui, inquiets, allèrent prévenir le commissaire de police du quartier. Ayant - 


fait ouvrir la porte du cabinet, ce magistrat trouva le docteur étendu sans 
vie sur son grabat; et M. Robertet, médecin, constata, sur la réquisition 
du commissaire, que le sieur X... avait succombé à une congestion céré- 
brale. 

Un lit, formé de quelques planches et d’un mauvais matelas, quelques 
livres grecs annotés, formaient tout le mobilier du Docteur noir ; mais 
dans un vieux coffret caché sous un tas de débris de bois et de chiffons, le 
commissaire découvrit une somme de 3,000 fr. en pièces d’or et quantité 
de titres de rentes étrangères. 

Sa famille étant restée inconnue, ce qui a été trouvé chez lui a été, aux 
fins de droit, remis à M. le juge de paix de l’arrondissement. 


Le Rédacteur en chef, H: px Casreznau, 
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Paris, le 23 mars 1853. 


Séance de l’Académie de médecine. 


Nous avons demandé bien souvent que les diseussions 
importantes ne fussent pas improvisées à l’Académie, et 
que les rapports ou les lectures qui y donnaient lieu fus- 
sent imprimés une semaine à l'avance. Mais l'excès en 
tout est un défaut ; deux mois intercalés entre une lecture 
et une discussion, c’est vraiment trop, au moins des trois 
quarts. L’embarras de M. Cazeaux, qui passe pour ne point 
manquer de mémoire, l’a bien prouvé : l'honorable acadé- 
micien s'était fait inscrire pour adresser quelques critiques 
au rapport de M. Depaul ; il a franchement déclaré que 
le temps lui avait fait oublier les points sur lesquels 
ses remarques devaient porter. Il s'est en conséquence 
borné à exposer une variante légère de l'opinion de 
M. Depaul, touchant les indications du seigle ergoté, res- 
tant d'accord avec le rapporteur sur la généralité des opi- 
nions émises par celui-ci, et notamment sur cette proposi- 
tion, que l'introduction du seigle ergoté dans la pratique 
des accouchements a été plus nuisible qu’utile. 

Cette proposition est-elle bien démontrée? certes, il est 
difficile d’en douter, quand on voit deux hommes comme 
MM. Cazeaux et Depaul d'accord à cet égard, et quand 
tous deux surtout ne font qu’exprimer l'opinion de 
MM. P. Dubois et Danyau. La grande autorité elle-même 
de MM. Villeneuve et Chailly ne nous paraît guère de na- 
ture à affaiblir le degré de confiance que doit inspirer 
Punanimité de MM. Cazeaux, Danyau , Depaul et Dubois. 
Et cependant lopinion formulée par M. Depaul est telle- 
ment contraire à l'opinion généralement admise, à la pra- 
tique généralement adoptée, qu’elle a excité l’étonnement 
chez la plupart des auditeurs, académiciens ou non, et 
même, chez quelques-uns, des signes manifestes d’incré- 
dulité. Nous-même, nous l’avouons , et cela tient sans 
doute à notre peu d'expérience en obstétrique, nous-même 
nous avons partagé d'abord l’étonnement général; nous 
avons tant de fois vu prescrire et nous avons tant de fois 
prescrit impunément, dans les hôpitaux, le seigle ergoté, 
qu'il n’a fallu rien moins que notre entière confiance en 





MM. Depaul, Cazeaux, Danyau et P. Dubois, pour nous 
faire partager leurs craintes sur les dangers de ce médi- 
cament. Si ces craintes sont aussi fondées que nous 
sommes maintenant disposé à le croire, il faut donc que 
ceux qui les ontsfait naître exposent en détail tous leurs 
motifs, car l’observätion seule de M. Maslieurat-Lagemard, 
quoique ayant une certaine valeur, ne saurait suffire pour 
convaincre ceux qui ne veulent être convaincus que par 
les faits. M. Depaul à commencé cette tâche dans sa ré- 
ponse à M. Villeneuve. Nous publierons dans notre pro- 
chain numéro cette réponse, ainsi que les intéressantes re- 
marques de M. Cazeaux. 

Parmi les faits étranges dont l'histoire des plaies de tête 
est parsemée, particulièrement l’histoire des plaies de tête 
par armes à feu, un des plus étranges est sans contredit 
celui qui a été communiqué dans la dernière séance de 
l'Académie par M. Viard, de Montbard. Il faut espérer que 
la commission nommée ne jettera pas ce fait dans les ou- 
bliettes, et qu’elle en fera l’objet d’un rapport sérieux. 
Mais il serait fort à désirer aussi que l'individu qui a fourni 
le sujet de l'observation intéressante de M. Viard püt être 
observé assez longtemps pour que la science possédât 
l’histoire complète de ce fait inusité. 

M. Flandin à communiqué un travail où se trouvent 
exposés un ensemble de faits et d'opinions trop importants 
pour que nous tentions d’en faire l’appréciation à une pre- 
mière audition. Nous attendrons done le rapport dont cette 
communication sera l’objet. Nous mettons sous les yeux 
de nos lecteurs tout ce qu’elle renferme d’important. 

M. Gimelle à terminé la séance un peu brève d'hier, en 
lisant un rapport sur un fait également plein d'intérêt 
communiqué par M. Hutin, dont l’Académie a déjà eu plu- 
sieurs occasions d'apprécier le bon esprit. 


H. pe CASTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. GExprin. 


Leçons cliniques sur l'hyetérie. 
(Suite, Voir le n° 29 du 8 mars.) 


Après la terminaison des attaques cloniques, il survient ordi- 
nairement quelques changements dans les accidents continus de 
la maladie ; par le seul fait de la manifestation d’un accès, des 
points hypéresthésiques, lorsqu'il en existe, peuvent changer de 
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place ou même disparaître entièrement ; l'anesthésie, quand elle 
n’est pas complète, le devient presque toujours, puis rentre peu 
à peu dans ses proportions ordinaires. Dansquélques cas,cer- 
taines parties perdent la sensibilité, d'autres la recouvrent, de 
telle sorte que les accès d’hystérie, tantôtmmodifient ‘simplement 
les accidents continus dans leur intensité, tantôt les diminuent 
ou les augmentent sous le rapport de leur nombre. 

Les modifications imprimées aux phénomènes permanents de 
l'hystérie ne sont nullement en rapport, comme on pourrait le 
penser, avec la violence des attaques, elles résultent uniquement 
du seul fait de l'attaque, et se produisent aussi bien au même 
degré après des attaques légères qu'après .des attaques graves. 
Il arrive fréquemment de rencontrer des hystériques qui, la 
veille du jour où on les voit, ont une attaque très-fugace; cette 
attaque, exclusivement caractérisée par la sensation rapide et 
passagère de l’ascension d’une boule sous le sternum et par de 
légers mouvements convulsifs dans les muscles dévolus à la res- 
piration, a été suivie, malgré sa faible intensité, des change- 
ments les plus marqués dans les symptômes continus de l'hysté- 
rie : le côté gauche de la face, dont on avait remarqué l’état 
d’anesthésie, est redevenu sensible, tandis que le côté droit a été 
frappé d’insensibilité; un point hypéresthésique occupait à 
gauche l'angle inférieur de l'omoplate, on cherche vainement 
ce point hypéresthésique, il s’est déplacé et s’est porté au niveau 
de l’omoplate du côté droit. 

Les attaques cloniques de l'hystérie durent laisser subsister 
quelques phénomènes qui sont passagers comme elles, mais 
qui néanmoins se prolongent dans leur intervalle. Lorsqu'elles 
atteignent une grande violence, le lendemain et même les jours 
suivants, on trouve les malades en proie à une fatigue et à un 
abattement qui ne reconnaissent pas d'autre cause quela lassi- 
tude déterminée dans l’appareil actif de la locomotion par l'é- 
nergie exagérée et la multiplicité des contractions musculaires, 
lassitude analogue à celle que produisent des mouvements vo- 
lontaires forcés. Fréquemment aussi, dans les premiers jours qui 
suiveut l'accès, les malades se plaignent de douleurs céphalal- 
giques obtuses ou de douleurs fixes et névralgiformes; ces dou- 
leurs se manifestent tantôt sur le vertex, tantôt dans la région 
frontale, au-dessous de la racine du nez; dans certains cas, elles 
consistent en des douleurs névralgiques et lancinantes qui oc- 
cupent un côté de la face; dans certains autres, elles imitent les 
douleurs profondes de l'orbite qui appartiennent à la migraine. 
Chez quelques femmes se déclarent des douleurs érodantes ou 
des élancements au niveau de la partie externe de la mamelle, 
région qui parait être le siége de prédilection des douleurs con- 
sécutives aux accès d'hystérie. 

A la suite des attaques cloniques, légères ou intenses, on ob- 
serve constamment un phénomène organique qui n'appartient 
pas exclusivement à l’hystérie, et qu'on retrouve dans les autres 
névroses, nous voulons parler de la sécrétion d'une grande quan- 
tité d'urine claire et aqueuse. 

Telles sont, en résumé, les variétés principales que présentent 
les attaques cloniques de l’hystérie; mais à ces seules variétés 
ne se bornent pas, comme nous l'avons du reste indiqué plus 
haut, les différentes formes de la maladie qui comprend encore 
les formes extatique et douloureuse : ces dernières, qu'il nous 
reste à décrire, en se-combinant avec les attaques cloniques, 
impriment aux manifestations de l’hystérie les aspects les plus 
variés et les plus divers. 

La forme extatique a pour caractère, d’une part, la suspen- 
sion, à des degrés différents, de toutes les fonctions de la vie de 
relation, survenant fréquemment d’une manière instantanée, 
Assez Souvent néanmoins d’une façon progressive ; de l’autre, la 
<onservation de la régularité des actious contractiles dans le 
système musculaire, conservation à Ja faveur de laquelle l'hys- 
iérique, qui est frappée d'extase, reste souvent dans la position 
æù elle se trouve au mement de l'invasion de l'accès. Les muscles 
n'étant pas paralysés, la malade ne s’affaisse pas sur-elle-même. 
Dans quelques cas, l'interruption des mouvements s'accompagne 

sde l’immobilité qui est le propre de l'extase cataleptique; dans 


quelques autres, elle a lieu sans que les muscles maintiennent 
les différentes parties du corps-dans.une attitude fixe etperma- 


mente:: les membres entrent dans un état de rélàchement qui 
me va pas à la vérité jusqu'à déterminer me chute, mais qui 


s'oppose entièrement à ce qu'ils conservent, demmême que dans 
la catalepsie, les positions diverses qu’on essaie de’leur donner. 

Quelques hystériques continuent les actes de locomotion com- 
mencés avant l’accès : on les voit se diriger vers le but qu’elles 
se proposaient d'atteindre, sans qu’il survienne aucune irrégu- 
larité dans l'exécution des mouvements ; leur démarche n’a rien 
d’insolite, quelquefois cependant elle devient précipitée et se 
complique de gestes maniaques. Il est vrai de dire-pourtant 
que le plus souvent les malades frappées d’extase restent dans 
la position qu’elles affectent à l'instant où l'attaque les surprend: 

Comme c’est plus particulièrement dans l’état de-repos que 
se manifestent les accès extatiques, les hystériques qu’on a le 
plus souvent occasion d'observer lorsqu'elles subissent l'influence 
de ces accès, sont ordinairement placées sur leur lit ou sur un: 
siége : 
leurs yeux deviennent fixes et paraissent arrêtés sur un point 
déterminé; cet état de fixité des yeux n’est nullement, comme 
on pourrait le croire, en rapport avec la. perception d’un objet 
extérieur. La physionomie porte l'empreinte d’une inertie sin- 
gulière. Aucun-mouvement ne se passe dans la face. La respi- 
ration est presque toujours accélérée. Dans ces conjonctures, 
vient-on à adresser la parole aux malades ? elles n’entendent pas 

, lorsqu’au bout d’un certain temps elles recouvrent la faculté 
auditive, elles ne donnent aucune réponse aux questions qu’on 
leur fait. [l'en est qui émettent des sons vagues et confus, il en 
est d’autres qui prononcent des paroles articulées et expriment 
les idées par lesquelles leur esprit est traversé; à cette dernière 
particularité se reconnaît la forme extatique délirante. Nous 


avons vu une hystérique qui, pendant ces accès, aperce- 


vait, à travers la fenêtre située en regard deson lit, un être 
imaginaire placé sur le toit d’une maison voisine; elle. faisait la 
conversation avec lui et restait étrangère à tout ce qui: se passait 
autour d'elle. 

Dans quelques circonstances, les malades continuent avec une 
remarquable précision, pendant le cours de l’extase, les mouve- 
ments qu’elles étaient en voie d'exécuter. Nous pouvons , à ce 
sujet, citer l'exemple d’une femme que nous avons ene dans no$ 
salles, il y à 15 ans environ; cette femme était fréquemment 
prise de ses accès au moment de la visite, au moment de travaux 
de broderie qui faisaient son occupation habituelle; on la voyait, 
malgré l'état d’extase dans lequel elle était tombée, continuer de 
broder; venait-on à interposer un corps opaque entre ses yeux 
et l’objet qu’elle tenait entre les mains, elle poursuivait sa tâche, 
et exécutait d’une manière précise des mouvements automatiques, 
qui, à n’en pas douter, s’'accomplissaient sans le concours de la 
vision. 

C'est, en général, dans les formes multiples de l’extase hysté- 
rique, et en NSatdu Me dans la forme délirante, que se trouvent 
les variétés de l’hystérie qu’on a décrites comme des phéno- 
mènes surnaturels ; à ces variétés se rapportent de toute évi- 
dence les phénomènes du somnambulisme et du somnambulisme 
magnétique. El n’est pas de médecin, pour peu qu’il aït eu une 


longue et vaste pratique, qui ne puisse raconter les faits les plus « 


singuliers et les plus curieux au sujet de l’extase hystérique. 
L'extase hystérique à forme délirante a pour résultat ordinaire 
de transporter, en quelque sorte, les malades dans un monde: 
imaginaire, et de les entraîner dans des relations sensorielles. 
diverses, mais toujours corrélatives à la situation fictive que leur 
crée le travail de lesprit. Les mouvements extérieurs paraissent 


déterminés par l'influence instinctive d'une impulsion étrangère « 


à la volonté, ils participent quelquefois de la forme convulsive : 
on rencontre des hystériques qui, en même temps qu’elles entre 
tiennent Îa conversation avec des êtres imaginaires, sont em— 
portées par un mouvement continu de rotation sur elles-mêmes; 
il en est qui, plongées dans une sorte de contemplation admira— 
tive et devenues insensibles au contact des corps environnants, 


tout à coup elles demeurent complétement immobiles, 
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ne cessent pas cependant de marcher au milieu de l'appartement 
dans lequel elles se trouvent, et vont se heurter contre les objets 
qu'on met sur leur passage aussi bien que contre les meubles 
placés sur leur chemin. 

Les facultés intellectuelles des femmes hystériques, pendant la 
durée des attaques extatiques, s’exercent évidemment d’une ma- 
nière anormale sur des idées antérieurement acquises et sur des 
idées que l'imagination colore, mais qui, pour la plupart, n’ont 
aucun rapport avec les impressions extérieures ; les fonctions de 
la vie réelle et de la locomotion sont suspendues , ou bien elles 
se font sans régularité, sous l'influence d’une impulsion qui a sa 
source ailleurs que dans la volonté ; c'est ainsi que chez certaines 
malades les formes de l’extase peuvent varier avec chaque accès. 
IL y a là un fait exceptionnel : dans la plupart des cas, les atta- 
-ques se montrent constamment les mêmes chez les mêmes ma- 
lades. 

On trouve des hystériques qui n’ont jamais que des accès ex- 
tatiques ; on en rencontre d’autres qui ont tantôt des accès clo- 
niques, tantôt des accès extatiques; il en est chez lesquelles 
Textase commence ou finit constamment par une attaque clo- 
nique. 

Dans les attaques convulsives et extatiques, il y a le plus ordi- 
nairement, et l’on pourrait dire presque constamment en ce qui 
concerne les seules attaques extatiques, suspension complète des 
facultés de la mémoire, relativement à ce qui s’est passé dans 
l'accès; lorsque la malade est rentrée dans son état normal, ses 
souvenirs portent uniquement sur les circonstances qui ont pré- 
cédé l'invasion de l'attaque. 

Il west pas sans exemple que des hystériques, pendant l'extase, 
racontent d'une manière très-exacte tout ce qui tient à leur 
santé, donnent sur leurs maladies, quelque anciennes qu’elles 
soient, des notions très-précises, et décrivent les symptômes qui 
s’y rattachent avec beaucoup plus de netteté que dans les inter- 
valles des attaques. Des faits de ce genre se sont produits dans 
des accès d'extase provoqués par les pratiques du magnétisme, 
et ont contribué à accréditer les croyances qui sont aujourd’hui 
si généralement répandues sur la puissance des somnambules 
lucides. 

Nous pouvons, pour notre part, rapporter à ce sujet l’histoire 
d’une malade que nous avons vue en consultation, avec Brous- 
sais et Récamier : c'était une femme hystérique à un très-haut 
degré ; toutes les fois qu’elle éprouvait la plus légère commotion, 
qu'elle entendait un bruit extraordinaire, qu’elle apercevait une 
personne dont elle n’attendait pas la venue, elle tombait immé- 
diatement dans l’extase, et, pendant tout le temps qu’elle demeu- 
rait en cel état, faisait la conversation avec une ou deux des 
personnes qui se trouvaient dans l'appartement, sans paraître 
avoir conscience de la présence des autres. Elle rapportait avec 
une merveilleuse lucidité toutes les circonstances de la maladie 
dont elle était atteinte. 

Quand nous la vimes pour la première fois, elle fut prise d’un 
accès d’extase au moment où elle finissait à peine de nous saluer; 
elle se mit aussiôt en dèvoir de nous faire le récit de sa maladie, 
et remonta jusqu’à l’origine des premiers désordres survenus 
dans sa santé ; tout à coup elle interrompit une de ses phrases et 
s'écria en nous serrant la main : « Tux me guériras. » Elle avait 
l'habitude de tutoyer ainsi les médecins appelés auprès d'elle, et 
de leur adresser la même allocution. 

Nous lui posämes plusieurs questions ; elle nous répondit avec 
beaucoup de netteté et de précision. Elle rédigea , à notre de- 
mande, l'exposé de sa maladie : il est encore entre nos mains. 

Les odeurs même les plus faibles ; les vapeurs qui s’exhalaient 
d’allumettes soufrées, au moment où on venait de les enflammer; 
les émanations qui s’'échappaient d’un flacon contenant de l’eau 
de Cologne ou de l’eau de fleurs d'oranger suffisaient , par leur 

Action sur la membrane olfactive, pour tirer cette malade de 
l'extase. 
Aussitôt que cessaient ses attaques , elle reprenait la conver- 
sation au point où elle l'avait laissée ; c’est ce qui arriva lors de 
notre première visite. Dès que l'accès eut pris fin, elle continua 





l'accueil qu'elle nous avait fait à notre arrivée, en nous remer- 
ciant de nous être déplacé pour venir la voir. 

Elle avait quelquefois , mais très -rarement, des attaques clo- 
niques ; comme il à été dit plus haut, elle tombait en extase sous 
l'influence des impressions extérieures les plus légères. Elle ha- 
bitait rue du Bac; les fenêtres de l'appartement qu’elle occupait 
donnaient sur les jardins des frères de l’ordre Saint-Lazare. Un 
jour de fête religieuse, nous nous trouvions près d’elle ; le bruit 
inattendu que causa l'explosion d’une fusée la jeta dans une 
attaque, au milieu d’un mot qu’elle prononçait ; nous fimes ap- 
porter une substance odorante, et nous la rappelàmes à son état 
de connaissance ordinaire : elle reprit le mot qu’elle avait laissé 
inachevé et continua la conversation. 

On rencontre souvent des accès d’extase imparfaite ; ils sont 
toujours, pour le praticien, un sujet de doute et d’embarras. Cer- 
taines femmes passent insensiblement de l’état de santé à l’état 
d’extase; dans le cours de la conversation, leur imagination 
s’exalte, la puissance de leurs facultés semble s’accroître, quel- 
que chose d’insolite apparaît dans leur physionomie extérieure ; 
néanmoins, on hésite à croire qu’elles subissent l’effet d’une vé- 
ritable attaque. 

L’exaltation de l'intelligence et de la sensibilité, en dehors des 
accès, permet facilement de comprendre comment peut s’effec- 
tuer , d'une manière presque imperceptible , le passage à l’état 
d’extase peu marqué. 

Il est des hystériques qui, pendant leurs accès, recouvrent la 
sensibilité dans des points du corps où elle était abolie ; d’autres 
qui la perdent dans des points où elle était intacte. On en voit 
d’autres, et celles-là se présentent assez fréquemment, qui acquiè- 
rent une sensibilité exagérée sur certaines parties , et par Jà la 
faculté de pouvoir être tirées de leur situation anormale; c’est 
ainsi que la malade dont nous avons parlé tout à l’heure perce- 
vait assez vivement les impressions olfactives , sous la seule in- 
fluence de l’extase, pour qu'il devint facile, au moyen de l’action 
d’une substance odorante , de la ramener aux conditions de l’é- 
quilibre habituel de son système nerveux. 

L'exagération de sensibilité à laquelle nous faisons allusion se 
manifeste , chez un grand nombre d’hystériques , sur la région 
frontale ou au niveau de l’épigastre ; cette circonstance suffirait 
à justifier, si elles n'étaient d’ailleurs souvent couronnées de suc- 
cès, les pratiques qu’on met fréquemment en usage pour rappe- 
ler les malades à la connaissance , pratiques qui consistent , 
comme on sait, à exercer des pressions sur le front ou sur le 
creux épigastrique. 

Il est assez commun de trouver des femmes dont les yeux de- 
viennent tellement irritables , au simple contact de la lumière, 
qu'ils restent fermés pendant toute la durée de l’extase ; si, dans 
ces conditions , on permet l’accès de quelques rayons , en en- 
tr’ouvrant les paupières, des mouvements spasmodiques éclatent 
aussitôt, et les malades sortent de leur attaque. ' 

A. H. MARGERIE. 


(La suite à ur prochain numéro.) 
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Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le Dr A. DEVILLE. 
( Suite, ) 


$ 7. Anutomie pathologique. — Les détails dans lesquels 
nous sommes déjà entré nous rendent facile l'examen anatomo- 
pathologique. Nous pouvons même résumer le fait en peu de 
mots : nous allons trouver. tout simplement le testicule; au 
centre, la substance testiculaire saine ou imprégnée de quelques 
produits plastiques ; à l'extérieur, la tunique albuginée plus ou 
moins altérée, ou même absorbée par la base des granulations ; 
dans les organes voisins, en particulier dans l’épididyme qui en 
est le siége habituel , des dépôts tuberculeux. II va nous suffire 
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de rappeler les travaux déjà publiés sur cette question ; en né- 
gligeant maintenant toutes les observations contraires, et puis 
de développer ce résumé. 

A M. Lawrence revient le mérite d’avoir le premier constaté 
la présence des vaisseaux séminifères sains au milieu de la tu- 
meur extérieure. Sans doute Callisen avait déjà dit toute la vé- 
rité confirmée par le fait de Macartney, en racontant que des 


granulations purement développées sur la surface extérieure de 


là tunique albuginée donnaient au testicule une apparence de ce 
qu'on appelait alors lipôme, et en avait srgnalé la bénignité. 
Sans doute, les faits de granulations se montrant dans les cas de 
testicules exposés par suite de l’opération de l'hydrocèle étaient 
connus et montraient quelque chose d’analogue. Sans doute, 
plus tard, Serre de Montpellier, sans en avoir senti l'importance, 
avait constaté l’analogie entre son fait de fongus traumatique et 
son autre fait de fongus prétendu syphilitique. Sans doute, en 
dernier lieu, M. Jarjavay avait aussi instinctivement compris 
analogie, dans son erreur de distinction entre les fongus super- 
ficiels et les fongus parenchymateux. Mais lanalogie, disons 
plus, l'identité entre les diverses espèces de hernies testiculaires 
n'avait pas été formulée, car c’est nous qui venons l’annoncer 
pour la première fois. Depuis le premier travail publié sur cette 
question jusqu'à aujourd’hui, on n'avait pas fait un pas en avant 
de M. Lawrence. Il restait debout uniquement un fait si évident, 
qu’on comprend à peine comment d'autres théories ont pu êtré 
proposées et adoptées ; ce fait était la présence des tubes sémi- 
nifères sains au milieu de ce qu’on appelait fongus bénin du 
testicule. M. Syme, en venant publier les résultats de l'examen 
de M. Goodsir; M. Jarjavay, en publiant les résultats de 
l'examen de M. Robin, n'ont fait qu’ajouter une confirmation de 
par l'examen microscopique de la structure. Ce qu'il y a de plus 
étonnant, c’est que les conséquences pratiques si incontestables 
qui découlaient de ce simple fait n'aient été tirées que si tard 
par M. Brodie, qui rejette les opérations chirurgicales; par 
M. Syme, qui propose une pure opération autoplastique. 

Les détails anatomiques donnés par M. Lawrence sont si évi- 
dents, si positifs, que nous ne comprenons pas encore en Ce mo- 
ment, autrement que par le piége tendu par le traducteur de 
Bertrandi et une préoccupation théorique, que l’idée de fongus 
ait pu persister ainsi. Examinons en effet ce qu’en dit M. Lawrence 
et nous trouvons : 4° le fait de Macartney, dans lequel le testi- 
cule est sain, et de simples granulations revêtent la surface 
extérieure de la tunique albuginée ; 2° un fongus adhérant à la 
partie supérieure du testicule (hernie partielle) et dont Ia moitié 
de l'épaisseur vers le testicule était composée par la substance 
testiculaire naturelle et normale; 3° un fait tout pareil; 4° un 
autre plus clair encore, où tout le corps du testicule formait 
une excroissance se projetant au delà du niveau du scrotum ; 
5° un cas où on détruit la tumeur par la cautérisation, et à Pau- 
topsie ou trouve le testicule entièrement détruit; 6° un cas où Ja 
tumeur enlevée consistait en toute la substance glandulaire du 
testicule lui-même ; 7° un cas où la tumeur se forme par isste 
d’une substance dure, indolente; 8° puis tous les cas que nous 
avons précédemment cités textuellement, en particulier les trois 
dans lesquels le testicule était sorti avec sa tunique albuginée 
blanche, non encore recouverte de granulations, et surtout celui 
dans lequel les granulations se sont formées sous les yeux du 
chirurgien. Joignez à cette énumération les cas de guérisons 
spontanées, et vous avez là le résumé fextuel de toutes les 
observations de M. Lawrence, au point de vue anatomique. En 
vérité, à part l’examen microscopique de MM. Goodsir et Robin, 
et à part quelques effets particuliers de la lésion tuberculeuse 
première, nous serions nous-même bien cmbarrassé HAT ajou- 
ter quelque chose, 

Nulle part, dans aucune observation, nous ne trouvons décrite 
la prétendue ouverture de la tunique albuginée à travers Ja- 
quelle se serait faite la protrusion de Ja substance glandulaire, 
ni Ja solution de cette difficulté à laquelle on n'avait pas réfléchi, 
bien qu'elle en valût la peine, à savoir comment la substance 
glandulaire saëne avait pu se dégager des cloisons fibreuses qui 


O 


la subdivisent en pyramides, et plus encore, comment ces cloi- 
sons, dépendance et prolongements intimes de la tunique albu- 
ginée, avaient pu se dégager de cetle tunique pour accompagner 
la substance glandulaire dans le cas décrit et dessiné par 
M. Jarjavay ! Dans les descriptions théoriques, oh! la chose ne 
fait pas de doute ; comme si cela était, comme si cela avait été 
constaté , l'ouverture de la tunique albuginée est décrite parfai- 
tement. Et puis viennent les théories, de superbes théories, ma 
foi ! sur le gonflement de la substance glandulaire, sur l'addition 
que vient faire au volume la fameuse substance jaune, sur Ja 
résistance de la tunique albuginée, sur sa rétractilité lorsqu'elle 
est enflammée ! comme cela arrive pour tous les tissus blancs , 
sur la comparaison avec la hernie du cerveau, à travers une 
perte de substance du crâne, etc. Tout cela est parfaitement dit, 
admirablement rationnel. On avait oublié une seule chose, c'était 
de constater d’abord le fait sur lequel on bâtissait de si belles 
théories, et d’en donner connaissance au lecteur par une simple 
el toute petite observation. Or, en fait d'observation de ce genre, 
nous n’avons pas été assez heureux pour en trouver une seule. 
Nous nous trompons, nous en avons une dans laquelle l’ouver- 
ture de la tunique albuginée est décrite, mais pour bonne raison, 
c’est qu'on l'avait produite par un caustique. Voici cette obser- 
vation qui est celle de M. Philipeaux, que nous avons plu- 
sieurs fois cilée déjà, et qui nous intéresse tant sous d'autres 
rapports. 

23° Observation. — Hernie tuberculeuse du testicule, observation re- 
cueillie par M. Philipeaux, dans le service de M. Bonnet, de Lyon. Gazette 
des Hôpitaux, 4849, p. 245. 

Un homme de 43 ans entra à l’Hôtel-Dieu de Lyon, le 47 novembre 
1847. Il n'avait pas eu de maladies vénériennes, ni de ganglions engorgés. 
Dix-huit mois auparavant, il avait fait une chute de dessus un cheval, 
qui le traina quelque temps à terre, d’où résulta une forte contusion du 
côté gauche du scrotum. Il survint une orchite et une inflammation sup- 
puralive des bourses. Le pus se fit jour à l’extérieur par deux trajets 
fistuleux, et le tout tendait à la cicatrisation, lorsqu'une seconde contusion 
vint susciter une inflammation si forte, qué le scrotum se mortifia, et que 
par la suite une tumeur apparut au dehors: 

A l'entrée du malade, la tumeur située au niveau du testicule gauche 
a le volume d’un gros œuf; une partie fait saillie à l'extérieur, à travers 
une large loératon qui avait détruit le côté externe et inférieur du scro- 
tum. Cette portion extérieure avait la forme d’un champignon rouge et 
couvert de fongosités; d’une dureté médiocre, elle sécrétait , par sa sur- 
face, un pus blanchâtre d’assez bonne qualité, Il était impossible de re- 
connaître l’épididyme qui était englobé dans la tumeur. Le canal déférent 
était gros et volumineux. Il y avait quelques douleurs lancinantes (?). 

Contre l’opinion générale qu’il s’agissait d’un squirrhe (! ) du testicule, 
M. Bonnet diagnostiqua une hernie de la substance propre du testicule, à 
travers une ulcération de la tunique albuginée. On éloigna par suite l’idée 
de la castration, et on résolut de faire disparailre les végétations au 
moyen de la cautérisalion, espérant qu'on pourrait ensuite faire rentrer 
le testicule à sa place ordinaire, en lui faisant, au moyen de la suture, 
une nouvelle cavité dans le scrotum. | 

En décembre, application du chlorure de zinc. Les escarres étant tom- 
bées, on soumet le patient à l’action du chloroforme; alors M. Bonnet 
dissèque la peau et réunit les lambeaux par suture enchevillée, au-devant 
du testicule, en éprouvant toutefois une certaine difficulté. La réunion ne 
se fait pas; la tumeur reparaît à l'extérieur; la suppuration devient 
fétide , il survient du dévoiement, et le malade meurt le 2 janvier 1848. 

À l’autopsie, on trouve de la substance tuberculeuse : 1° dans la cavité 
du canal déférent, à sa partie inférieure, près de l’épididyme;, 2° dans 
l’épididyme, qui est d’ailleurs entouré de tissu lardacé; 3° dans les vésicules 
séminales et la prostate. Sur la surface extérieure du testicule, il n’y a plus 
de tunique albuginée ; on ne devait plus s'attendre à la trouver simplement 
éraillée, car la cautérisation et la suppuration avaient dù singulièrement 
la faire disparaître ; on la retrouvait en partie sur le côté externe, libre 
et flottante. La coupe de ce testicule montra un tissu sain, seulement 
modifié par une inflammation chronique. Le testicule droit était sain. 


Nous avons exposé ailleurs le résumé de l'anatomie, patholo- 
gique de MM. Syme et Goodsir; nous n'avons pas besoin d'y 
revenir. 

Quant à celle de MM, Jarjavay et Robin, la voici tout entière 
dans le résumé de l'observation suivante, que nous empruntons 
à MJarjavay. 


\ 
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242 Observation. — Hernie scrofuleuse du testicule. Archives générales 
de médecine, 1849, p. 148. 

Un homme lymphatique, âgé de 30 ans, avait eu antérieurement deux 
blennorrhagies, dont la dernière avait laissé à sa suite une légère blen- 
norrhée. Sans cause appréciable, tout à coup, une tuméfaction se déclara 
dans les bourses, sous forme d’une bosselure bien distincte qui siégeait sur 
le testicule gauche. Repos ; cataplasmes. Un mois plus tard, tuméfaction 
plus prononcée à la partie antérieure des bourses; cette tuméfaction de- 
vient de plus.en plus rouge, douloureuse, saillante. Ouverture spontanée 
par laquelle il s'écoule du pus; deuxième perforation spontanée ; les deux 
se réunissent, et l’orifice large qui en résulte permet l’irruption d’une 
grosseur rouge, chagrinée, qui prend un développement très-rapide. Les 
douleurs sont calmées par l’apparition du fongus; des tiraillements se 
font sentir dans le cordon et vers la région lombaire ; ils sont si pénibles 
à la fin, que le malade ne peut plus vaquer à ses occupations. 

Lorsque le patient est soumis à l'observation de M. Jarjavay, on re- 
marque sur les bourses, à gauche et séparée du scrotum par une base 
rétrécie, une tumeur en gourde, dont la partie antérieure est formée par 
le fongus, et est plus volumineuse que la partie postérieure formée par le 
scrotum et les débris du testicule. Le fongus est oblong, d’un rose pi- 
queté reposant sur un fond gris; il n’est pas saignant; les sillons qui 
séparent les bourgeons sont remplis de pus. Le testicule présente le vo- 
lume de la pulpe du doigt, et se trouve en arrière de la tumeur. L’épi- 
didyme est très-dur, très-volumineux. La compression sur les débris du 
testicule, sur le fongus, provoque les mêmes douleurs que celle qui est 
exercée sur la glande séminale du côté droit. L'état général est bon; les 
ganglions de l’aine ne sont point engorgés. 

Castration. Guérison rapide. , 

Anatomie pathologique (En grande partie faite par M. Robin, et con- 
signée loc. cit. p. 141-443, et dans la Gazette des Hôpitaux avec les 
dessins). La tumeur est du volume d’un petit œuf de poule, ferme et con- 
sistante, elle est recouverte à sa périphérie par des granulations analogues 
à celles que présentent les bourgeons charnus des plaies qui suppurent. 
Cependant, la forme n’est pas complétement arrondie ; des dépressions 
existent çà et là, correspondant à des plaques d’un blanc jaunâtre, adhé- 
rentes, quoique mobiles. Ces plaques ressemblent à des parties sphacélées, 
et ne sont autre chose, en effet, que des lambeaux frappés de mort. Le 
scrotum présente une perforation parfaitement arrondie, dont les bords 
ont l'aspect du limbe d’un prépuce. Les veines des téguments sont vari- 

queuses. 

Une coupe, faite suivant le grand diamètre de la tumeur, permet de 
voir : 4° une couche corticale pâle; 2 un noyau moins dense, plus foncé 
en couleur, où domine cependant un aspect jaunâtre, comme aussi dans 
la couche enveloppante. Des artères, des veines volumineuses partent de 
ce qui reste du testicule, traversent cette masse, s’irradient en se capil- 
larisant, vers la périphérie. Des prolongements fibreux très-denses, très- 
larges, se détachant de la tunique albuginée, leur servent de support. Il 
reste du testicule une portion grosse comme la pulpe du doigt indicateur, 
conservant tous les caractères d'un testicule sain, et parcouru par des 
artères et des veines non dilatées (4). La tunique fibreuse qui correspond 
à cette partie ne présente aucune altération. Au niveau du pédicule du 
fongus, la tunique est épaissie, se recourbe en dehors, de manière à cir- 
conscrire un infundibulum, et se perd insensiblement sur la périphérie 
de la masse morbide. La tunique vaginale n’a plus de cavité, les deux 
parois étant unies par des adhérences aisées à déchirer. 

Par l’examen microscopique , on trouve : 4° dans la couche corticale, 
des capillaires, des fibres de tissu cellulaire et des éléments fibro-plasti- 
ques, et une matière unissante, homozène, très-dense, parsemée de gra- 
nulations moléculaires abondantes , que l’auteur insinue être la fameuse 

* matière jaune d’A. Cooper; 2° dans le noyau, des canalicules spermatiques 
plongés au milieu d’un magma jaunàtre. 

L'épididyme est considérablement augmenté de volume; il est dur, com- 
pacte; une injection au mercure (il n’est pas dit par quel procédé elle a 
été pratiquée) n’a pu pénétrer au delà de la queue de l’épididyme. 
| (La suite à un prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 


De l'usage en thérapeutique du sac gastrique des 
animaux, 
Par le D' Lucien CorvisART. 


Après avoir annoncé (6 septembre 1852) à l'Académie des 
sciences qu'il était possible d’administrer avec succès aux ma- 





(4) Pour que le lecteur comprente de suite de quoi il s’agit dans ceite phrase, 
et dans celle analogue mentionnée dns la description des phénumènes, disons que 


lades, dont l’estomac ne digère point des aliments tout digérés 
par le suc gastrique des animaux, ou ce suc gastrique lui-même, 
soit à l’état de liquide, soit à l’état de poudre; je me consacrai 
entièrement à plusieurs séries de recherches expérimentales. 

La thèse que va soutenir, pour le concours de professeur 
agrégé à Paris, le docteur Hérard, sur un sujet qui comprend 
mes recherches, m'obligea, pour fournir quelques notes (1), de 
hâter de plusieurs mois la rédaction d’un travail tout en train, et 
dont j'avais relégué la partie bibliographique pour la fin. 

Je n'étais pas sans avoir lu la plupart des auteurs qui ont fait 
des expériences sur la digestion; ils n’ont point eu les mêmes 
idées que moi. Ayant lu très-spécialement Spallanzani, j'avais 
négligé de lire l'introduction du traducteur Sennebier, ministre 
du saint Évangile, et qui, bien qu'étranger à notre art, aurait 
mérité toute l'attention des médecins curieux de ses progrès. 

Si l'auteur ou le traducteur eussent été médecins, nul doute 
qu'il ne m'eût point été donné, après 70 ans d’intérvalle, de déve- 
lopper les résultats utiles que la connaissance de la digestion 
permet aujourd’hui d'obtenir. 

Voici ce passage de Sennebier : 


EXPÉRIENCES SUR LA DIGESTION, Spallanzani; introduction de Sennebier. 
Genève, 1783, page 87. 


VIL. Importance des recherches sur le suc gastrique.— Il est aisé de voir à 
présent combien il importerait aux médecins de connaître à fond le suc gas- 
trique, de l’examiner dans les diverses maladies de l’estomac, de suivre sur 
leur table, avec le suc gastrique des animaux ou celui del’homme, les corps 
qui, en s’unissant avec lui, favoriseraient sa force dissolvante ou la retar- 
deraient, procureraient ainsi de mauvaises digestions ou pourraient les 
faire finir à sa volonté, mais il faudrait, pour cela, faire une analyse bien 
autrement étendue que celle qu’on trouve dans ce livre... J'invite les 
médecins à suivre ce travail curieux et je souhaiterais que M. Scopoli 
voulût achever ce qu’il a si bien commencé (2). 

VIII. Des maux de l'estomac. — Les maux de l'estomac, relatifs à la di- 
gestion, ne peuvent provenir que de la quantité ou de la qualité des sucs 
gastriques : s’ils sont mauvais ou peu abondants, loin d’avoir une bonne 
digestion , on aura une digestion ébauchée, une vraie indigestion ; on en 
est bientôt averti par l’angoisse et la fatigue qui l’accompagnent, par 
les” vents qui se développent, par la nature des excréments que l’on 
rend , et l’état où se trouve le corps. Les convalescents digèrent mal : à 
ces deux égards, la qualité des sucs gastriques ne sera viciée que par un 
mal organique de l'estomac ou par des maux universels qui changent l’éco- 
nomie animale, et que le médecin exercé ne manquera pas de reconnaitre. 

La petite quantité des sucs gastriques se fera de même remarquer par la 
lenteur des digestions, et l’on pourra distinguer ces cas des précédents, 
parce que la digestion , quoique lente , sera toujours bien faite et ne sera 
pas accompagnée des symptômes désagréables qui suivent la précédente 

Il est évident que lorsque les sucs gastriques seront viciés par une suite 
du dérangement de l’économie animale, ils ne pourront être rétablis que 
par le rétablissement de la machine, qui pourra seule produire des sucs 
gastriques mieux appropriés à leur office. Alors on pourra tout au plus 
pallier le mal par le choix des aliments les plus digestibles, par leur petite 
quantité, et par l’essai de quelques remèdes accommodés à l’état soupçonné 
ou découvert des sucs gastriques. 

Si le vice des sucs gastriques est plus particulier, s’il tient davantage à 
leur sécrétion immédiate, il serait possible que les toniques, en donnant de 
l'énergie aux vaisseaux qui finissent l'élaboration des sucs, leur rendissent 
leur première eflicacité , mais j'éloignerais l’usage des spiritueux qui sont 
plus propres à racornir les vaisseaux délicats qu’à les fortifier. Je préfére- 
rais l’usage des corps résineux ou savonneux, qui sont déjà des dissolvants 
plus universels, qui semblent avoir plus d’analogie avec les sucs qui doi- 
vent s’unir avec la bouillie digérée, et qui sont plus propres à faciliter la 
dissolution des corps gras et salins. 

Ce qui me semble fonder ce soupçon, c’est que le suc gastrique s’unit 
efficacement à la bile dans l'estomac de quelques animaux qui digèrent 
très-vite, pour opérer leur digestion. On l’observe dans les gallinacés, les 
corbeaux, les hérons : il est vrai que le suc de l’homme n’y parait pas 
mêlé, mais connaissant un dissolvant analogue à ceux que la nature em- 
ploie, ne serait-ce pas être sourd à l'instruction de la nature, que de re- 





ce que M. Jarjavay appelle ici testicule, par opposition au fongus extérieur, n’est 
que la petite portion du testicule restant dans le scrotum, que nous avons décrite 
à propos du pédicule. 

(1) Zoir cette thèse, mars 1853. 

(2) Je mai pu retrouver la trace du travail dont parle Sennchier, L. €. 
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fuser l'essai de ce moyen. On pourrait, par exemple, employer la bile des 
animaux, soit par extrait,'soit autrement. 

Mais je ne propose ici que des idées , les médecins jugeront de leur 
solidité. 

Je n’ignore pas que la bile n’est point antiseptique, qu’elle. ne caille pas 
lé lait, comme le suc gastrique, mais elle est d’une nature neutre, et 
comme il paraît que la partie antiseptique du suc gastrique vient de la 
partie huileuse et{non,de la partie saline, il en résulterait que la bile, unie 
en petite quantité au suc gastrique, revêtirait bientôt son antisepticité, et 
lui communiquerait sa force dissolvante, qui dépend uniquement de ce 
qu’elle a de savonneux. 

Eh! pourquoi n’avaler pas dans ces cas le suc gastrique de quelque 
animal, celui de quelque oiseau de proie ou des corneilles qu'il est si 
facile de se procurer? Il pourrait donner une nouvelle force à celui qu'il 
trouverait dans l'estomac. 

Jene me dissimule pas la légèreté de ces idées; le suc gastrique n’est 
pas un suc simple, il se forme par la réunion des fluides qui transsudent 
dans les artérioles, de ceux qui se filtrent dans l’œsophage et qui sortent 
de la bouche, de sorte que 16 vrai suc gastrique est un mélange de tous 
ceux-ci, d’où il résulte qu’il n’y a que l’état d’une parfaite santé qui puisse 
fournir ce suc parfait ; mais rien n’empêche qu’on n'y puisse suppléer par 
Tes moyens que j’indique, en supposant qu’ils aient quelque valeur. 

Il paraît du moins assez démontré que les sucs gastriques de tous les 
animaux ont assez d’analogie entre eux; ils sont au moins tous antisep- 
tiques. 

Ainsi, ce remède serait moins un remède qu’un moyenide plus: pour 
digérer ce qu’on a mangé, el une addition de:sucs gastriques dont la quan- 
tité n’est pas suffisante dans l'estomac. 

Je croirais de plus que le suc gastrique des corneilles, qu’on peut se 
procurer si facilement par les moyens que M. Spallanzani indique, serait 
peut-être celui qui conviendrait le mieux, parce que c’est celui qui me 
paraîtrait avoir le plus d’analogie avec le: suc gastrique de l'homme: Cette 


idée n’est plus seulement une chimère de mon cerveau, elle à été réalisée’ 


par un disciple de M. Spallanzani à Paris: 

M. Mongiardini a fait avaler, avecsuccès, du suc gastrique de corneille à 
une personne qui digérait mal; mais il faut plusieurs-expériences répétées 
pour déterminer, les cas et la manière d’administrer ce remède: 


Parce que j'ai le regret de n’avoir point lu plutôt la préface de 
Sennebier, je ne veux pas avoir celui de n'être que le second 
à rendre hommage aux vues profondes de SENNeBIER , ef à 
une tentative hardie de Moncrarnint. Pourquoi donc une 
pareille découverte est-elle restée inachevée dans son appli- 
cation ? 

, C'était fatal. Les causes qui ont dû paralyser toute tentativese 
lisent tout entières dans les découvertes plus récentes. On igno- 
rait trop. 

On ignorait que les seuls aliments azotés, et non les autres, 
étaient digérés par le suc gastrique; et que chacun d'eux avait 
ses conditions spéciales de bonne digestion (1). 

On n’avait point encore nettement démontré que le suc gas- 
trique de l’homme agissait comme celui des animaux. 

On ignorait encore si le résultat de la digestion des aliments 
azotés est une division , une dissolution ow une transformation. 

On ignorait que toute sécrétion de l’estomac n’est pas du suc 
gastrique, qu’on püt obtenir ce suc autrement que par le procédé 
des éponges introduites dans l'estomac. 


On ignorait certaines propriétés du suc gastrique qui font, par 


exemple, qu'une température de 50° centig. détruit, dans ce 
liquide, toute propriété digestive. 

On croyait avoir dans l’estomac d’une corneille, avec quelques 
grammes de liquide, un agent d’une énergie digestive supérieure 
à celle de tout autre suc. 

Enfin , on ignorait qu'on püt, par l’art, rendre les sucs gas- 
triques de tous les mammifères toujours comparables, et d'une 
puissance graduée comme celle d’une pile. 

Qu'on püt avoir du suc gastrique de mouton à profusion, et 
d'une énergie égale à celui de l'homme ou du carnivore. C’est , 
en effet, presque toujours ce suc gastrique purifié qui a servi dans 
les essais que j'ai tentés. 

On ignorait, enfin, à quelles doses et dans quels cas, x gé- 
néral, on doit l'administrer. 











(1) Foir mon mémoire, albumine, Acad. des sciences, 16 août 1852, et thèse du 
D' Hérard, 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 22 mars 1853.— Présidence de M. BéraRD. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
1° Echantillons de remèdes secrets. | 
29 Rapport sur une épidémie dyssentérique qui a régné dans l’arron- 
dissement de Vannes, par M. Closmadeuc, médecin des épidémies de cet 
arrondissement. 
3° Echantillon d’une source d’eau minérale sise à Siradan (Hautes-Py- 


‘rénées). 


40 Rapport de M. le docteur Cholette sur une épidémie de dyssenterie 
qui a régné à Marson (Marne), et autre rapport de M. Foucault sur une 
épidémie d’angine gangréneuse qui a régné à Champroisy (Marne). 

5° Rapport de M. le docteur Rue sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné dans l'arrondissement de Châteauroux. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Ethérisation. 
M. le docteur Delabarre fils adresse un Mémoire sur l’éthérisation, pour 
faire suite à ses précédentes communications. 
Collodion. 
M. Rogé adresse une nouvelle formule pour préparer le collodion : 
FUMHECOU CR 30 grammes. 
Éther sulfurique. . . . . . B00 — 
RU EN ES 
Mêlez, puis ajoutez : 


Térébenthine de Venise. . . 16 grammes. 
Huilosde TIC: 0,0. MEME IP RP RER 
Éther sulfurique. . . . . 8 — 


Ces trois substances sont mises dans un flacon, et quand la dissolution 
est terminée on l’ajoute à la quantité de collodion indiquée ci-dessus. 
Extirpation du. premier métacarpien. 
M. Viard, ancien.interne des hôpitaux de Paris, médecin à Montbard, 
adresse une observation d’extirpation du premier métacarpien pour. une 


carie des os métacarpiens. 
Plaie de tète. 


Le même médecin adresse une observation de plaie de tête par arme à 
feu. L’étrangeté de cette observation nous engage à la reproduire textuel- 
lement. 

Le 14 décembre 185%, je fus requis par la justice pour visiter un homme 
qui venait de se tirer un coup de pistolet; et voici le résultat de mon 
examen : ; 

Il existe à la région temporale droite , à 4 centimètres de l'angle externe 
de l’œil et à son niveau, une plaïe de la grandeur d’une pièce de 50 cen- 
times ; ses bords sont contus et noircis par la poudre; les tissus de la partie 
droite de la face, surtout du bas de la joue, sont fortement gonflés ; les 
paupières sont aussi tuméfiées et ecchymosées, et la paupière inférieure 
est légèrement renversée en dehors; les conjonctives oculaire et palpébrale 
sont le siége d’un kémosis considérable. Le globe oculaire est poussé en 
avant et paraît plus volumineux ; il peut exébutér des mouvements bornés 
en haut, en bas et'en dedans, mais il est impossible de faire tourner l'œil 
en dehors ; la pupille est dilatée et immobile; le malade voit difficilement, 
car il peut à peine distinguer l’ombre d’une main qui passe entre le jour et 
son œil. 

Les autres sens sont intacts; il n’y a aucune lésion du mouvement ni 
du sentiment. 

Un stylet mousse, introduit dans la plaie, pénètre perpendiculairement 
à la surface cutané, jusqu'à 5 centim. sans rencontrer aucun obstacle. 

Pouls à 64, peu développé ; affaissement et stupéfaction générale ; le ma- 
lade ressent quelques douleurs sourdes dans la tête ; il répond à voix 
basse aux questions qu'on lui adresse. : 

Le pistolet est un de ceux appelés coup de poing. 

Voici quel a été mon diagnostic : la balle, pénétrant perpendiculaire 
ment dans le crâne, vis-à-vis la scissure de Sylvius, a passé par cette scis- 
sure sans causer de erands dommages et comme elle n’était pas poussée 
par une impulsion bien forte,.elle a été arrêtée par le bord externe de la 
petite aile du sphénoïde, près de l’apophyse clinoïde antérieure ; dans tous 
les cas, elle n’a pas atteint la ligne médiane, car il n'existe aucun signe 
de lésion de l'appareil olfactif. / 

Dans son trajet, la balle a lésé le nerf moteur oculaire externe, le gan- 
glion ophthalmique, le moteur oculaire commun, le pathétique et le nerf 
optique, car il y a paralysie complète des deux premiers, et seulement pa- 
ralysie incomplète des autres. 

13 décembre. Le blessé ‘va très-bien, ne ressent aucune douleur, se 
promène dans la chambre; le pouls n’a pas changé. Pour tout traitement, 
on se borne à de l’eau fraiche sur l'œil et à un pansement simple de la 
plaie. 
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14 décembre. Les choses ont changé de face; le malade a eu des fris- 
sons pendant la nuit, des envies de vomir ; la langue est blanche, la tête 
est plus lourde et plus douloureuse; le pouls est resté à 64; la tuméfac- 
tion de la joue et des paupières a beaucoup diminué, mais la vision ne 
s'opère pas mieux. 

20 sangsues aux apophyses mastoïdes, et une bouteille d’eau de sedlitz 
pour le lendemain matin. 

J'ai proposé, le premier jour, l'extraction de la balle, au moyen du tré- 
pan, mais l'absence des parents a fait rejeter cette opération. 

45 décembre. Tous les symptômes de réaction ont disparu, et le malade 
est très-calme ; il se lève et demande à manger. 

Depuis ce jour, je n’ai plus revu le blessé, mais j'ai su par le médecin 
qui lui donnait ses soins, qu’il avait toujours été de mieux en mieux,.et 
que le dixième ou douzième jour, il était parti pour Châlons, lieu de sa 
résidence; une lettre de lui, reçue huit jours après son départ, annonçait que 
la guérison se soutenait, mais que l'œil droit n’avait pas recouvré la vision. 

Certes, voilà un cas bien extraordinaire et bien rare, et comme il en 
existe fort peu dans la science. Plusieurs auteurs disent bien qu’un corps 
étranger peut séjourner dans la substance cérébrale, sans causer la mort, 
mais ils ne citent aucun fait, du moins je n’en ai trouvé aucun. En 41848, 
interne dans le service de M. le professeur Roux, j'ai observé plusieurs 
plaies de tête, avec pénétration dans le crâne du projectile ; eh bien ! toutes 
ont entraîné la mort dans un temps plus ou moins rapproché. Dans le cas 
que je viens de rapporter, non-seulement la balle ne cause pas la mort, 
mais ne détermine même aucun accident, car on ne peut compter comme 
tels les quelques Symptômes de réaction survenus trois jours après ; ils 
peuvent même être attribués à des influences étrangères, comme l'émotion 
produite par l’arrivée des parents. Il est certain que le projectile a dû 
causer peu de désordres dans la substance cérébrale, et tout porte à 
croire qu’elle s’est arrêtée près de l’apophyse clinoïde antérieure, car si elle 
eût pénétré plu loin, il est impossible qu’elle n’eût pas déterminé d’autres 
accidents que la perte de l'œil. 

J'ai déjà dit que j'avais, le premier jour, proposé l’opération du trépan, 
et que l’absence des parents avait empêché de l’accepter ; quelques jours 
après, on me laissa à peu près libre d'agir comme je le voudrais, mais, en 
présence du calme du blessé, j’hésitai et je voulus, au moins, m’étayer de 
l'opinion d’un homme haut placé dans la science, pour le malade d’abord, 
ensuite pour ma satisfaction personnelle ; je m'adressai à M. Roux qui me 
donna le conseil de pratiquer immédiatement l'opération du trépan, pour 
extraire la balle, après avoir préalablement déterminé, avec soin, le siége 
précis de cette dernière au moyen d’un stylet mousse introduit dans la 

plaie ; mais je ne vois plus le malade, et on sait, du reste, que pour guérir 
il s’est passé de notre intervention. 

Maintenant, on peut se demander si ce corps étranger , logé dans la 

. Substance cérébrale ne pourra pas, plus tard, déterminer des accidents 
graves el:même la mort; quant à moi, je serais assez porté à me prononcer 
pour l'affirmative. 

Le 16 février 1853, une nouvelle lettre nous annonce que le blessé est 
complétement guéri, et qu’en outre l’œil malade était revenu presque à 
l’état normal. 

Modification du règlement. 


M. le président propose à l’Académie, au nom du conseil d’administra- 
tion, d'approuver la liste suivante de commissaires chargés de faire un 
rapport sur la proposition de M. Malgaigne, tendant à modifier le règle- 
ment : MM. Baillarger, Bégin, Bousquet, Malgaigne, Gaultier de Claubry, 
Cazeaux, Adelon , Renault, Guéneau de Mussy, Boutron. Cette liste est 
adoptée. Le président et le secrétaire se joindront aux menbres dont elle se 
compose. 

Poisons organiques. 

M. le docteur Flandin adresse une note intitulée : Nouvelle méthode 
d'analyse pour les recherches des poisons organiques. 

Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer cette communication au pro- 
chain numéro. È 

Discussion sur le seigle ergoté. 

Le défaut d'espace nous oblige également à renvoyer cette discussion 

au prochain numéro. 
RAPPORTS. 
Plaie du sinus longitudinal supérieur. 


M. Gimelle fit le rapport suivant sur une observation de lésion trauma- 
tique du sinus longitudinal supérieur, communiquée par M. Hutin, chirur- 
gien en chef des Invalides. : 

Le sieur Kreps, âgé de 35 ans, reçut en 4806, à la bataille d’Iéna, deux 
blessures graves à la tête : l’une qui divisa les deux lames externes de l’os 
frontal, dans une étendue transversale de 5 à 6 centimètres; l’autre qui 
fractura comminativement et enfonça la partie supérieure des deux parié- 
taux, obliquement d'avant en arrière et de droite à gauche, dans une éten- 
due de 8 ou 9 centimètres, de manière à croiser le sinus longitudinal supé- 


rieur sous un angle de 45°. Malgré la gravité de ces blessures, ce militaire, 
non-seulement ne perdit pas connaissance, mais il conserva assez de sang- 
froid pour faire le mort pendant un temps assez long, jusqu’à ce que l’en- 
nemi eût quitté le champ de bataille; il se releva ensuite et se rendit à 
l’infirmerie, puis dans divers hôpitaux, où, au bout de dix mois, il obtint 
une guérison qui s’est soutenue pendant quarante ans, sans que le blessé, 
malgré une intempérance presque habituelle , ait éprouvé d’autres acci- 
dents que des éblouissements et des tintements d’oreille lorsque la tempé- 
rature était chaude ou lorsqu'il se livrait à un exercice violent. 

Quarante ans après, Kreps, invalide depuis longtemps, s’étant livré, 
selon son habitude , à des libations copieuses, tomba dans une carrière. 
Cette chute causa une fracture simple de la cuisse gauche, dans son tiers 
inférieur ; une fracture de la 7° côte droite dans sa partie moyenne, et une 
plaie contuse , transversale , sous le menton , de 3 centimètres d’étendue. 
Kreps, qui avait perdu connaissance au moment. de la chute, recouvra ses 
facultés à l’infirmerie de l'Hôtel des Invalides, et son état, grâce au trai- 
tement énergique auquel il fut soumis, eut les résultats les plus satisfai- 
sants pendant dix-huit jours. À cette époque, se déclara une pleuro-pneu- 
monie du côté de la côte fracturée; la fièvre et les efforts de la toux déter- 
minèrent une congestion cérébrale que vint compliquer encore un érysipèle 
qui, des membres supérieurs, se porta au cuir chevelu, sans qu’on püt lui 
attribuer d'autre cause que l’existence, en ce moment, de plusieurs autres 
cas de ce genre dans les salles de l’infirmerie. Un abcès consécutif à cet 
érysipèle se manifesta dans la région parotidienne droite; son ouverture 
donna issue à une petite quantité de pus; à la partie supérieure de la tête 
correspondante à la blessure des pariétaux, se présenta une tumeur fluc- 
tuante, œdémateuse, douloureuse à la pression, qui fut prise pour un abcès 
et ouverte avec le bistouri ; cette ouverture ne donna qu’une petite quan- 
tité de sang noir. L’exploration du fond de cette plaie fit reconnaître à 
M. Hutin que le sang proyenait de l’intérieur du crâne, et qu’il filtrait par 
une ouverture qui existait vers le milieu de la cicatrice osseuse de la plaie 
de 1806, dans un point correspondant au côté gauche du sinus longitudinal, 
quoiqu'il fût impossible au chirurgien de déterminer quel était le vaisseau 
lésé. Un léger tampon de charpie suffit pour s’opposer à l'écoulement du 
sang , et au bout de trois jours l’hémorrhagie avait cessé. Un mois après 
la chute, et dix jours après lé développement de la pneumonie et de l’éry- 
sipèle , Kreps succomba aux accidents déterminés par ces deux complica- 
tions , sans qu'il se fût manifesté aucun symptôme d’épanchement intra- 
crânien. 

L’autopsie fit reconnaître une adhérence intime des téguments du crâne 
aux cicatrices osseuses du coronal et des pariétaux. A la cicatrice corres- 
pondante au pariétal droit, existait une perte de substance osseuse d’un 
centimètre de longueur sur deux millimètres de largeur, à travers laquelle 
les téguments du crâne avaient contracté une adhérence intime avec la 
dure-mère, de manièré à ce qu’une traction exercée soit sur les téguments, 
soit sur la dure-mère, entraïnait la partie opposée. La boîte osseuse coupée, 
on constata une adhérence complète de la dure-mère à la cicatrice bi-pa- 
riétale ; la face interne des deux pariétaux présentait une saillie d’un cen- 
timètre, dans toute l'étendue de la cicatrice qui était le résultat de la plaie 
reçue en 1 806 ; à l’extrémité gauche de cette saillie s’était formée une épine 
osseuse ayant 4 millimètres de hauteur sur 7 de largeur ; elle correspon- 
dait au côté gauche du sinus longitudinal ; ce dernier, qui ne contenait 
qu’une petite quantité de sang, était perforé d’arrière en avant, et de gau- 
che à droite, par l’épine osseuse dont nous venons de parler, et cette per- 
foration avait donné lieu à un décollement de la dure-mère, dans une éten- 
due d’environ 3.centimètres, décollement qui, par son côté interne, corres- 
pondait à une petite perte de substance dans la cicatrice du pariétal gauche, 
à travers laquelle le sang s’était porté au dehors, pour former la tumeur 
que M. Hutin avait prise pour un abcès. La suture bi-pariétale était ossifiée 
dans toute son étendue. 

Dans les réflexions dont M. Hutin fait suivre cette observation, il se de- 
mande s’il était possible déviter la méprise qui lui a fait prendre une tu- 
meur sanguine pour un abcès ? Si l’on se rappelle que, pendant les vingt 
jours qui suivirent la chute, Kreps n’a présenté aucun symptôme de con- 
gestion cérébrale ; que ce n’est qu'après plusieurs jours d’une pleuro-pneu- 
monie grave survenue dix-huit jours après la chute, en même temps qu’un 
érysipèle s’était déclaré sur les membres supérieurs et sur la tête, lorsque 
déjà un abcès s'était formé sur la région parotidienne droite , que la con- 
gestion cérébrale se déclara et que la tumeur sanguine apparut sur le som- 
met de la tête, vous penserez sans doute, avec votre commission, qu'il 
était extrêmement difficile , sinon impossible , d’en reconnaître la nature, 
et que, dans tous les cas, la légère hémorrhagie qui en a suivi l'ouverture 
n’a eu aucune conséquence fâcheuse pour le blessé dont l’état a éprouvé, 
d’après M. Hutin, une légère amélioration immédiatement après. 

Recherchant la cause de la blessure du sinus longitudinal, par la lame 
osseuse intra-crânienne que nous avons décrite, M. Hutin pense qu’elle 
doit être attribuée à l’ébranlement causé par la chute de Kreps dans la car” 
rière, dont la violence a pu causer un déplacement des parties, et porter 
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le sinus à gauche sur cette lame. Tout en admettant la possibilité d’un dé- 
splacement par une commotion aussi violente, vos commissaires pensent 
-que la congestion des vaisseaux du cerveau a produit une augmentation 
de volume du sinus ; que l’érysipèle du crâne communiquant à Pintérieur, 
par les deux ouvertures dont nous avons parlé, a déterminé un ramollisse- 
ment des tissus qui en forment les parois, et que, dans ces conditions, la 
lame osseuse, qui dans l’état normal était sur le bord, a pu, dans l’état de 
dilatation et de ramollissement, user les parois de ce vaisseau et pénétrer 
dans son intérieur, à la suite des secousses causées par une toux violente. 
Cette opinion nous paraît d'autant plus probable que, pendant vingt jours 
après sa chute , Kreps n’a éprouvé aucun symptôme de congestion céré- 
brale, et que cette dernière n’a apparu qu’à la suite de la pleuro-pneu- 
monie et après l’érysipèle de la tête. 

Comme vous avez pu en juger par les détails ci-dessus, l'observation de 
M. Hutin est extrêmement curieuse, en ce qu’elle prouve : 4° qu'un homme 
peut éprouver une fracture comminative avec enfoncement des os du crâne 
dans une étendue considérable, sans perdre connaissance ; 2° que la gué- 
rison de ces blessures peut s’opérer sans accidents graves pour le blessé, 
quoiqu'il existe une perte de substance dans les os du crâne, à travers la- 
quelle les téguments de la tête ont contracté des adhérences avec la dure- 
mère; 3° qu'un homme peut conserver pendant plus de quarante ans, 
dans une vieillesse très-ayancée , une saillie intérieure et accidentelle des 
os du crâne d’un centimètre de hauteur sur dix centimètres de longueur, 
croisant et comprimant le principal vaisseau veineux, sans éprouver d'ac- 
cidents sérieux, quoique cet homme se livre habituellement à des excès 
de liqueurs alcooliques. 

‘Remerciments à l’auteur. (Adopté.) 

La séance est levée à quatre heures et demie. 

a © 
CORRESPONDANCE. 





A Monsieur pe CASTELNAU, Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Nous recevons à l'instant de M. Sperino la lettre suivante 
qu'une impartialité peut-être exagérée nous engage à insérer, 
wais que notre devoir nous ordonne de faire suivre de quelques 
réflexions. 

Monsieur, 

Dans le n° 30 de votre journal (10 mars), vous avez inséré une corres- 
pondance de Turin signée X., qui, si je la laissais passer sans réponse, 
pourrait donner lieu aux plus étranges suppositions sur ma manière d’agir 
envers la Commission chargée d’étudier la syphilisation et l’Académie elle- 
même. Comme cette lettre n’a pu partir que de la plume d’un homme trop 
bien informé pour dénaturer si habilement les faits, je me vois forcé d’y 
répondre, quelque répugnance que j’éprouve à entamer une polémique 
avec un homme qui se cache honteusement sous le voile de l’anonyme. 

Je vais d'abord rétablir les faits dans leur simplicité etleur vérité. 

Jai fait à l’Académie, dans sa séance secrète du 4 mars, à laquelle 
assistaient un très-petit nombre de ses membres, les trois demandes sui- 
yantes : 

4° Que la partie du rapport de la Commission relative aux observations 
fût déposée sur le bureau de la présidence, afin que je pusse les lire à 
mon aise et faire les observations que je croirais à propos; car ces faits 
m'’appartiennent, et la commission les a reçus de moi et acceptés comme 
conformes à ses notes. Je lui ai soumis ma rédaction; il ne me parait donc 
pas que j'aie commis une outrecuidance en demandant de prendre con- 
naissance de la sienne. 

2° Que j’eusse la parole après la lecture du rapport, afin que s’il conte- 
nait quelques erreurs de faits involontaires, je pusse les faire remarquer 
avant qu’il ne fût imprimé. 

3° Que les séances eussent lieu à trois ou quatre jours d'intervalle (et 
non à quatre ou cinq, comme le dit votre correspondant), afin que 
messieurs les académiciens eussent le temps de peser gravement chacune 
des questions, avant de porter leur jugement, et en outre parce qu'il n’y 
avait plus lieu à décréter l'urgence de la lecture, continuée tous les jours, 
d’un rapport qui est longide 890 pages, d’après ce que le rapporteur a dit 
à l’Académie-depuis, à savoir que le président de la commission adminis- 
trative de Paris avait annoncé la fin'du travail de cette commission; car il 
devenait alors inutile de lui communiquer ces faits, Il y avait urgence 
trois mois avant, et alors notre commission annonçait son rapport pour 
le mois de décembre, et il s’est écoulé depuis deux mois et plus sans 
qu’elle se préoccupat de la question d'urgence. Il me paraissait donc que 
cette dernière demande, pas plus que les autres, n’avait rien d’injurieux, 
d’illégal, ni d’inconvenant pour la commission, paroles que l’on met dans 
la bouche de M. le chevalier Bonino, et qu’il n’a pas prononcées. 

Voilà les faits tels qu’il se sont passés. 

Maintenant je donne un démenti formel à votre correspondant, lorsqu'il 
dit que j'ai avancé que j'avais reçu de M. Mèlier des lettres annonçant 





que le rapport de la commission de Turin était connu et avait été fabri— 
qué à Paris, que j'ai travaillé dans l’ombre : mes expériences ont été 
publiques, et je les continue encore dans un cours public que je fais dans 
le syphilicôme, avec l'autorisation du gouvernement ; en outre, j'ai si peu 
manœæuvré dans l’ombre, que c’est moi qui ai demandé la publicité des 
séances dans lesquelles l’Académie discuterait la question de à syphili- 
sation; je suis donc bien loin d’avoir cherché à étouffer le rapport de la 
commission. 

Je n’ai jamais craint le grand jour ; je marche loyalement devant moi, 
et tant que mon honnêteté ne sera attaquée que par un M. X..., elle ne 
perdra rien, je l’espère, dans l’estime de mes confrères et des hommes 
consciencieux et impartiaux. 

Turin, 45 mars 4853. L. SPERINO. 


La sentiment profond d’impartialité dont nous nous efforce- 
rons de ne nous jamais départir, ne nous aurait cependant pas 
suffi pour nous faire insérer la lettre qu’on vient de lire, sans les 
témoignages honorables que nous avons reçus touchant le ca- 
ractère de M. Sperino. Nous l’avouerons sans peine, quand nous 
considérons l'origine immorale, les exploits déplorables et le but 


honteux de la syphilisation, nous nous empêchons difficilement 


de classer ceux qui en pratiquent les manœuvres, parmi les ex- 
ploiteurs ou les fous, qui ne doivent attendre de nous, aux 
termes de notre programme, que les ménagements imposés par 
le respect de la loi. Toutefois , lorsque des témoignages hono- 
rables nous le permettront, nous serons toujours heureux de 
faire des exceptions à notre règle générale, et nous en faisons 
volontiers une en faveur de M. Sperino. Mais nous devons ex- 
primer le regret qu’il ait glissé dans sa lettre quelques expres- 
sions, que les communications, faites en termes très-convena- 
bles, de notre correspondant ne nous paraissent nullement 
justifier. 

Au fond, cette lettre ne touche en rien aux faits observés par 
la commission, et comme le principal mérite des communications 
de notre correspondant consiste dans la narration de ces faits , 
la question scientifique n’en reste pas moins dans l’état où la 
commission l’a placée, et où l'avaient placée avant la commission 
de Turin , l'Académie de Paris , la commission préfectorale, et, 
plus que tout cela, les premières notions de la science et le simple 
bon sens. H. DE CASTELNAU. 

ET EE € ON 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


—— La Faculté a procédé hier à l’élection des candidats à la chaire d’his- 
toire naturelle, qui doivent figurer sur la liste de présentation. Après trois 
tours de scrutin, qui tous ont donné 44 voix à M. Martins, 14 voix à 
M. Moquin-Tandon, et un billet blanc, M. P. Dubois, président de l’as- 
semblée, a déclaré avoir voté pour M. Moquin, qui a été ainsi placé le 
premier sur la liste. M. Martins a été placé le second, et M. Charles Robin 
le troisième. 

— Le Conseil académique a fait la présentation suivante pour la chaire 
de thérapeutique : ; 

En première ligne, M. Grisolle (18 voix sur 20 ; une à M. Cazenave et 
une à M. Monneret). | 

En seconde ligne, M.Tardieu (15 voix contre 5 données à M. Monneret). 

En troisième ligne, M. Monneret (13 voix contre 7 données à M. Beau). 

D’après l’imposante majorité réunie par M. Grisolle, dans la double pré- 
sentation, on ne peut guère douter que M. le ministre, qui n'aime pas, 
dit-ou, les coups d'éclat, ne fixe son choix sur ce candidat, dont le mérite 
et le caractère honoreront également la Faculté de Paris. 

— MM. Bérard et Bounaud, qui n’ont pas accepté de faire partie du 
jury pour le concours des chirurgiens du bureau central, ont été remplacés 
par MM. Morel-Lavallée et Legendre. On croit que MM. Malgaigne et 
Laugier se retireront également ; le jury devra donc être encore modifié. 

— La question du chauffage et de la ventilation de l’hôpital du Nord a 
été tranchée de manière à satisfaire tous les partisans du progrès. L’auto- 
rité supérieure a décidé que la moitié de cet établissement serait chauffée 
par le système Duvoir, tandis que dans l’autre moitié, on appliquerait le 
système Farcoz. Les travaux vont reprendre immédiatement, et l’hôpital 
pourra être, dans peu de mois, mis en pleine activité. Nous devons nous 
féliciter d’avoir été, en cette circonstance, l’organe que M. Robinet a 
choisi, pour répandre, sur une question difficile, des lumières qui n’ont 
pas médiocrement contribué au résultat obtenu. 

— Trois cas de choléra, dont deux assez graves, ont été observés à l’h6- 
pital Cochin; mais tous se sont terminés par la guérison. 

— L'Académie n’a reçu, concernant les sciences médicales', d'autre 
communication que celle de M. Flandin que nous reproduisons au compte- 
rendu de l’Académie de médecine. 





Le Rédacteur en chef, H. ne Casrerrau. 
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SON MA TIRE. — PARIS : Séance du 23 mars de la Société de chirurgie, -- CLINIQUE 
DÉPARTEMENTALE : HÔôPITAL MILITAIRE p'OrAN. De la psorenterie cholérique , 
par M. CazALAs. (Suite,) — ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. _— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES, — BIBLIOGRATMHIE, 


Neance du 23 mars de la Société de 
chirurgie. 


{Cas rares de fracture de la colonne vertébrale, — Phénomènes curieux 
de sensibilité. — Hémostatiques ; application au traitement des ané- 


- vrysmes. — Ponctions exploratrices. ) 


La Société n’a pas eu depuis longtemps de séance mieux rem- 
plie. 

Une première communication, faite par M. Huguier, est rela- 
ve à une fracture extrêmement rare de la colonne vertébrale ; 
. nous donnons un extrait suffisamment étendu de lobservation 
pour qu'on s’en fasse une idée exacte, ainsi que l'exposé de 
quelques expériences dont ce fait a été l’occasion sur l'influence 
de lPélectricité dans la paralysie traumatique. 

Un jeune homme, âgé de 26 ans, fit une chute à la renverse 
sur des décombres, il tomba sur la région dorsale et perdit con- 
naissance. Il y eut immédiatement paralysie de la sensibilité et 
de la motilité. 

Pas de déformation de la colonne vertébrale, aucune plaie, 
seulement douleur vive au niveau de la 3° vertèbre lombaire 
augmentant par la pression ; intelligence parfaite; plaintes con- 
tinues ; immobilité absolue des membres inférieurs. La paralysie 
s'étend à toute la région fessière en arrière ; elle est limitée en 
avant au pli inguinal. 

La vessie est distendue par l'urine que le malade ne Diqe 
expulser; la défécation est aussi impossible. 

Le malade vécut jusqu’au. 7 février et mourut avec des es- 
garres, de la diarrhée, etc. 

A l’autopsie, on reconnu les faits suivants : 


1° Examen de la colonne vertébrale. Après avoir enlevé 
les parties molles de la région postérieure de la colonne verté- 
brale, on trouve qu'à la région dorsale il y a trois vertèbres, la 
40°, la 44° et la 19°, dont les apophyses épineuses sont déplacées, 
déjetées à droite et à gauche et plus éloignées l’une de l’autre 
qu'elles ne devraient l'être; cependant on ne trouve pas encore 
de fracture ; le reste de la Lige osseuse en arrière est sain ; seu- 
lement le sacrum est altéré superficiellement sous les vastes 
escarres qui occupaient la région sacrée. En examinant alors 
la colonne vertébrale en avant, on trouve que le corps de la 
49° vertèbre dorsale a presque disparu et est remplacé par une 
saillie séparant l’un de l’autre le disque inter-vertébral inférieur 
de la dernière vertèbre dorsale et le disque supérieur de la pre- 
mière lombaire. Une fissure occupant la partie moyenne de 
l'enveloppe aponévrotique qui revêt cette saillie laisse voir une 


fracture par écrasement occupant tout le corps de la 11° ver- 
tèbre, moins les parties latérales qui ont à peu près leur hau- 
teur normale, tandis que la partie moyenne a perdu une bonne 
moitié de sa hauteur. Le corps de la 10° vertèbre est aussi frac- 
turé en avant, mais presque sans déplacement. 

92° FÆraumen de la moclle et de ses enveloppes. Au-dessous 
et au-dessus de 1x fracture, la moelle est saine, il n’existe dans 
sa gaîne qu'un peu de sérosilé légèrement teinte de sang. La 
queue de cheval est saine, les nerfs qui la constituent sont in- 
tacts. Au niveau de la fracture on trouve une saillie en arrière 
de toute l'épaisseur de la moelle, laquelle est arquée au lieu 
d'être verticale. En plaçant le doigt à ce niveau, on trouve que 
celte courbure est due à la saillie du corps de la vertèbre frac- 
turée. De plus, la moelle est déchirée dans sa partie postérienre 
et celte portion déchirée à l'aspect d’un détritus blanchâtre ; au 
niveau de cette même portion, l’arachnoïde présente une déchi- 

ure pouvant admettre l’extrémité du petit doigt. | 

M. Landry, interne à l'hôpital Beaujon, à électrisé plusieurs 
fois le malade : nous consignons les observations qu’il a faites. 
Les membres inférieurs sont absolument privés de mouve- 
ments ; les muscles du ventre se contractent volontairement de- 
puis les orteils jusqu'au tiers supérieur de la cuisse; les con- 
acts, les piqüres d’épingle, les températures ne sont nullement 
appréciés. 

A partir du tiers supérieur de la cuisse, toutes ces sensations, 
quoique obtuses, sont conservées. 

L’insensibilité de la jambe est telle, qu’en y enfonçant une 
aiguille à acuponcture et en la mettant en contact avec l'appareil 
électrique de Breton frères, le malade n’éprouve aucune douleur, 
aucune sensation locale, mais il dit qu’il sent remuer ses orteils 
et ses pieds, et il indique effectivement la direction des mouve- 
ments que les contractions des muscles de la jæmbe leur impri- 
ment sous l'influence de l'électricité. Pour éviter toute erreur, 
on fit bander les yeux du patient et on répéta plusieurs fois les 
mêmes manœuvres avec un succès complet. 

On essaya aussi de mouvoir le pied ou la jambe sans remuer 
la cuisse; le malade, qui ne sentait nullement le contact de Ja 
main, indiquait très-exactement la direction du mouvement im- 
primé. 

Ces expériences, faites le 3 janvier, furent reprises le 11 jan- 
vier; mais alors le malade n’appréciait plus aucun des mouve- 
ments imprimés au pied ou à la jambe; la contractilité électro- 
musculaire était sensiblement affaiblie. On n'obtenait, quelque 
procédé qu'on mit en usage, que quelques contractions fibril- 
laires assez énergiques, mais incapables de mouvoir le membre. 
Les contractions n'étaient pas plus vigoureuses lorsqu'on agis- 
sait directement sur les nerfs. 

Les mêmes expériences, répétées le 7 février, donnèrent en- 
core de moindres résultats, c’est-à-dire que les contractions 
fibrillaires étaient presque imperceptibles. 

Nous avons donné avec assez détendue cette observation qui 
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nous a paru doublement intéressante au point de vue 1° des la 
lésion osseuse, car c’est un. fait presque unique de fracture. 
double duicorps des vertèbres À là suite d'une:chiutes, 2° desiphié- 
nomènes-remdrquablesque nou$avonsrappentésetqui semblent 
confirmer ce qui à été dit récemment sur: l'existence d’unesen- 
sation particulière d'activité musculaire qui paraît être essen- 
tiellement distincle des autres sensations cutanées: où pro- 
ondes. 

— Une deuxième communication à été faite par M. Lallemand. 
Le vénérable professeur, à peine remis d’une longue et doulou- 
reuse maladie, a raconté les expériences qu'il a faites, avec 
M. Pravaz à Lyon, sur la coagulation du sang dans les artères. 
On sait toutes les tentatives faites pour obtenir la guérison des 
anévrysmes par l'électricité. Ce procédé dangereux, d'une ap- 
plication excessivement délicate, ne paraît pas devoir être con- 
sidéré comme capable de se substituer aux moyens employés 
jusqu’à ce jour. 

M. Pravaz avait eu la pensée, il y a quelques années, d'agir 
directement sur le sang et de le coaguler à l'aide d’un agent 
chimique efficace et dont l'emploi ft exempt de danger. Depuis 
longtemps déjà, ce chirurgien avait abandonné les recherches 
commencées dans ce sens, lorsqu'il fut invité à les reprendre par 
M. Lallemand. Cest le résultat de ces expériences que commu- 
nique M. Lallemand. Jusqu'à ce jour, le procédé n’a été mis en 
usage que sur des animaux, mais avec un Succès très-remar- 
quable. 

Le sel choisi par M. Pravaz est le perchlorure de fer concen- 
ré au maximum. Pour l’introduire dans l’intérieur de l'artère, il 
se sert d’une seringue dont le piston pénètre en tournant à la ma- 
nière d'une vis. L’extrémité de la seringue estexcessivement dé- 
liée et peut être introduite dans la canule d'un: troquart ayant à 
peine le diamètre d’une aiguille. En faisant marcher le piston, 
on fait sortir régulièrement , par chaque tour, deux gouttes de 
liquide coagulant. 

L’artère carotide ayant été mise à nu sur un mouton, on exerça 
en haut et en bas une compression pour isoler et rendre immo- 
bile la colonne de sang qu’elle contenait, et 4 gouttes de perchlo- 
rure de fer furent poussées dans l'artère. 

Immédiatement après l'opération , l'artère devint plus consis- 
tante ; puis, après quelques instants, elle offrit la dureté d’une 
olive. Quatre minutes. après l'injection, on abandonna la com- 
pression. Le. sang ne reprit pas son cours. Deux mois après, on 
abattit l'animal, et l'on reconnut que l'artère était parfaitement 
oblitérée par un caïlot consistant duvolume d’un pois. 

Par l'insufflation, il fut impossible-de faire passer de l'air à tra- 
vers le vaisseau 

Sur des chevaux, cette expérience fut répétée. On introduisit 
6.goultes de perchlorure de fer; la compression fut abandonnée 
après 4 ou 5 minutes,,ev constamment le résultat a été le même. 
Le sang a d’abord pris plus de consistance, puis successivement 
æst devenu de plus en plus résistant. 

Malgré l’affluence du sang lancé avec force par le cœur, le 
<aillot n’a jamais cédé: 

Sur les chevaux, l'artère examinée peu de minutes après l’opé- 
æation terminée a présenté les caractères suivants: 

Un caillot consistant remplissait l'artère ; la tunique interne 
du vaisseau présentait comme des stries longitudinales et des 
rides transversales dans ces saillies et ces dépressions ; le caillot 
s'implantait solidement, ce qui semble expliquer sa résistance à 
l'impulsion du cœur. 

Sur un cheval sacrifié dix. jours après, on a trouvé un caillot 
brun très-foncé situé au niveau même de la ponction ; le caillot 
se terminait, en haut et en bas, par une pointe plus prolongée à 
la partie supérieure. 

Comme on le voit d'après ce récit, les études sur cet intéres-- 
sant sujet sont à peine ébauchées. Pour M. Lallemand,.cepeudant, 
1e pas fait est déjà immense, et il n'hésite pas à en préjuger, pour 
a nouvelle méthode, un glorieux avenir. C’est, suivant l’expres- 
sion du professeur, une voie nouvelle ouverte dans la thérapeu- 

aique des anévrysmes qui devra avoir, sur cette partie de l’art de 


guérir, une influence égale à celle que la lithotritie a exercé sur 
les affections calculeuses:. 

Pour nous;. sans: oser nous mettre à lhxsuite dé cet enthou- 
siaäsme que nous admirons chez le'savantidbnt! l'iger ne saurait 
émousser la vive imagination , toutenadmettant qu'il soit pos- 
sible que nous assistions à la naissance d’une découverte qui 
pourra être une des nouvelles gloires de la chirurgie moderne, 
nous ne pouvons cependant nous dissimuler tout ce que ces ex- 
périences présentent d'imparfait. Nous appelons done, sur cette 
intéressante question, les méditations et les recherches des phy- 
siologistes, et nous remercions l'honorable chirurgien: à qui nous- 
devons la bonne fortune de cette communication, qui ne man- 
quera pas sans doute de donner lieu , dans un temps prochain, 
à des expériences et à une discussion également-dignes-d’intérêt. 

Pour terminer enfin cet aperçu sur la séance de la Société de 
chirurgie, sigualons une discussion à laquelle, pour notre part, 
nous ne pouvons jamais assister sans éprouver un certain sen- 
timent de surprise pour quelques-uns des membres de la Société: 
IL semblerait qu’il existe un parti pris de repousser la lumière 
que peut amener, dans l'histoire si obscure des tumeurs, l'emploi 
judicieux du microscope. Sans nier, ce qui serait. absurde , les. 
résultats premiers que peuvent fournir, pour le diagnostic, les 
études cliniques et physiologiques, nous ne pouvons cependant 
méconnaftre, dans un grand nombre de cas, l'insuffisance de ces 
seules données, et nous acceptons comme un bienfait très-pos- 
sible les travaux micrographiques modernes. Les ponctions faites. 
en vue d'analyser la nature d’une tumeur douteuse, avant d’a- 
dopter tel ou tel traitement, peuvent sans doute offrir des incon- 
vénients ; mais il faut avouer que ces inconvénients peuvent être 
largement rachetés par læ précision qu'elles donneraient: au 
diagnostic, si les espérances qu'ont fait. naître- les: récents: tra- 
vaux des micrographes venaient à à se réaliser. 

Nous résumerons donc en quelques mots la discussion à laquelle 
nous faisons allusion : 

Les ponctions exploratives doivent être considérées comme 
très-utiles, et même indispensables dans certains cas. Elles ont 
besoin d’être rendues plus parfaites, pour que leur emploi soit 
moins susceptible d’être suivi d'accidents. 





CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 
Hôpital, militaire d'Oran. 


De la psorenterie cholérîique, 
Par M. CazALas, médecin en chef. 


(Suite. Voir le n° 35 du 221mars:) 


Le fluide folliculeux est plus ou moins épais, plus ou moins 
coloré; il paraît séro-muqueux si on f’examine avant la perfo- 
ration naturelle de la muqueuse, il prend ensuite un aspect 
muco-purulent, et il semble avoir, à part la quantité, la plus 
grande analogie avec les liquides variolique euvaccinal. Examiné 
avec un faible microscope, le seul à notre disposition, il nous-à 
semblé contenir du mueus et du pus. 

Le follicule, une fois ramolli, le liquide qu’il: contient nous à 
paru, pe jamais se résorber. Le fuyer ne se vide qu'à la suite 
de l’ulcération et de la perforation de la:muqueuse. À mesure 
que la suppuration s'opère, la tumeur s’affaisse ; quand: l'écou+ 
lement est terminé, elle s’efface totalement, et jl ne reste plus: à 
sa place qu’une tache rouge ou noirâtre qui persiste longtemps. 

Le ramollissement des follicules et lulcération de la mu- 
queuse suivent la même marche que léruption , ils commencent, 
généralement, vers la fin de l’iléon ou au cœcum, puis s'étendent 
au colon et au jéjunum, et bien plus tard au duodénum. La sup=+ 
puration est plus rare au gros intestin et surtout au duodénum 
que dans l'iléon et le jéjunum. Les tumeurs conservent très- 
longtemps dans les deux premiers les caractères de la première 
période, et la résolution semble s’y.opérer fréquemment sans . 
atteindre au degré de ramollissement. 





De même que dans la fièvre typhoïde, le ramollissement nous 
a paru commencer par les follicules isolés, et puis par les 
plaques. | 

La deuxième période de l’éruption cholérique est rarement 
isolée dans l'intestin du même sujet. Nous ne l'avons trouvée 
seule que 9 fois sur 32, et encore dans la plupart des autres 
était-il facile de découvrir çà et là quelques follicules à l'état de 
crudité ou des ulcères en voie de cicatrisation. Le plus souvent 
elle existe avec la première période, quelquefois avec la troi- 
sième et assez souvent avec les deux. Nous ne l'avons trouvée 
que rarement au début de nos premières observations; elle est 
devenue moins rare à mesure qu'on s’éloignait des premiers 
temps de l'épidémie ; elle était très-fréquente.et à peu près con- 
stante à la fin et:les mois suivants. 

ILn’est pas possible, dans l’état actuel de nos connaissances, 
de déterminer le temps nécessaire à l'éruption pour passer de 
: lapremière à la deuxième période ; sans doute ilest très-variable, 
eLil paraît être assez long. 

Au deuxième degré, il est très-facile de distinguer:le follicule 
cholérique des:tumeurs ou ulcérations typhoïde, tuberculeuse 
et dyssenterique. 1° Dans le choléra : confluent remarquable 
de ’éruption comme à la première période; orifice de l’uleère 
extrêmement étroit, à bords toujours unis et à peine injectés; 
ulcère ne dépassant jamais le sac folliculeux ou la couche-cellu- 
laire qui semble lui servir de matrice. 2° Duns la fièvre ty- 
phoïde : ulcérations peu larges, arrondies, profondes, aussi 
étendues que le follicule et même davantage ; bords de l’ouver- 
ture inégaux, irréguliers, boursouflés, ramollis , rouges, gri- 
sètres, ardoisés où même noirs, atteignant toujours la tunique 
celluleuse, très-souvent la couche musculaire et quelquefois le 
péritoine, aupoint de déterminer une perforation intestinale, 
une communication entre l’intérieur de l'intestin et la cavité de 
labdomen ; ce qui n’arrive jamais dans le choléra. 3° Dans la 
phthisie pulmonaire : ulcérations très-larges, peu nombreuses, 
à bords noirâtres ; liquide de nature tuberculeuse ; tubercules 
aux glandes mésentériques et dans d’autres organes. 4° Dans 
la dyssenterie :: ulcérations siégeant exclusivement au gros 
intestin, larges, rouges, profondes, à bords épais, infiltrés. 

Les plaques cholériques se distinguent aussi facilement des 
plaques typhoïdes. Dans les premières on remarque autant de 
petites ulcérations qu'il y a de follicules engorgés , la partie de 
la muqueuse intermédiaire restant saine; tous ces petits ulcères, 
limités au sommet de chaque follicule, sont complétement indé- 
pendants les uns des autres, et le liquide de l’un ne se mêle 
jamais à celui de son voisin ; la muqueuse qui tapisse la plaque 
ne se ramollit jamais dans toute son étendue, on ne la trouve 
jamais ni indurée, ni fortement hypertrophiée, elle ne tombe 
jamais en gangrène ; la plaque ne forme jamais une saillie con- 
sidérable, et jamais ilne survient de perforation intestinale à 
son niveau ; quand la suppuration n’a pas encore eu lieu, si l’on 
opère une traction ménagée sur la partie de l’intestin où siége 
la plaque, on voit sourdre de chaque follicule agminé une gout- 
telette de liquide semblable à celui des follicules isolés, et du 
moment où l'évacuation est complète, les petites tumeurs s’af- 
faissent, et la plaque se trouve de suite à peu près au niveau de 
la muqueuse voisine. Dans la fièvre typhoïde , au contraire, le 
liquide de chaque follicule s’infiltre dans les tissus muqueux et 
cellulaire voisins, toutes les tuniques intestinales participent 
plus ou moins à l’état phlegmasique des foilicules ; ce qui donne 
généralement à chaque plaque un aspect uniforme, blanchâtre, 
jaunâtre, rougeâtreou noirâtre. La muqueuse qui recouvre les 
plaques se ramollit et s’ulcère dans toute ou du moins dans une 
grande partie de son étendue, et la plaque se détache en totalité 
ou en partie, sous forme d’un escarre qui frappe non-seulement 
la muqueuse, mais encore les couches cellulense et musculaire, 
quelquefois même le péritoine ; d’où résulte une perforation 
complète de l'intestin; ce que l’on n'observe jamais dans le 
choléra. 

3° période. — Cicatrisation. — À mesure, ai-je dit, que le 
fluide muco-purulent s'échappe du foyer qui le contient, le 
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follicule isolé où agminé s’affaisse, les bords de l’ulcère se rap- 
prochent, se réunissent et la cicatrisation s'opère. Quelquefois 
nous avons pu, pour ainsi dire, saisir au début de la cicatrisa- 
tion, le moment où la cicatrice, encore imparfaite, se laissait 
aisément déchirer par la plus légère traction. La tache rouge 
ou noire que l’on observe au sommet de chaque follicule en sup- 
puration existe encore après la cicatrisation, mais l'étendue ét 
l'intensité de la coloration diminuent peu à peu jusqu'à sa dis- 
parition totale qui n’a lieu, évidemment, que bien du temps 
après, puisque nous en trouvons encore les traces douze ou 
quinze mois après la fin de l'épidémie de 1851. 

Cette troisième période de l'éruption cholérique est done ca- 
ractérisée par des taches, situées à la place des follicules isolés, 
rouges ou noiiâtres, pelites, ne faisant aucune saillie au-dessus 
de la muqueuse; par des plaques offrant un pointillé noirâtre 
que l’on à comparé, avec raison , à la peau du mouton fraîche- 
ment rasé. On distingue bien plus aisément les taches des pla- 
ques que celles des follicules isolés , et cette circonstance tient 
sans doute, au moins en partie, à leur confluence, car il est rare 
qu'avec de l'attention on ne découvre pas des taches isolées, en 
même temps que des plaques pointillées. i 

On rencontre, de temps en temps, sur des sujets morts par 
suite de maladies diverses, des plaques pointillées, semblables à 
celles qui résultent de l'infection cholérique. Elles ont été signa- 
lées par plusieurs auteurs, étudiées et décrites particulièrement 
par M. le professeur Forget. Les opinions sont divisées sur leur 
nature. Certains médecins ne voient en elles qu’une variété de 
leur état normal; pour d’autres, la cause en est bien incertaine. 
Ceux-ci la considèrent comme l’altération folliculeuse initiale de 
la fièvre typhoïde; et ceux-là, comme la résolution de leur 
éruption ; quelques-uns, enfin, comme la cicatrisation des plaques 
à la suite de la même affection. 

Il est évident que ces points noirs, qui contrastent si remar- 
quablement avec la coloration physiologique de la muqueuse 
voisine, ne constituent pas une variété de l’état normal, et qu'ils 


sont, au contraire, l'effet d’une altération des follicules agminés. 


I! est évident qu’ils ne peuvent être le signe d'une tuméfaction 
morbide initiale des follicules, car tant qu’il n'y à que gonfle- 
ment, leur partie centrale ne se colore jamais. Il est évident 
qu’ils ne peuvent être l'indice de la résolution des follicules en- 
gorgés sans ramollissement ; car on voit, chaque jour, ce phé- 
nomène s'opérer sans laisser à sa suite aucun caractère sem-— 
blable. 

Mais puisque les points noirs des plaques de Peyer, comme 
d’ailleurs les taches des follicules isolés ne peuvent se produire 
sans un travail pathologique , puisque l’éruption folliculeuse, ne 
dépassant pas la première période de son évolution, est inca- 
pable de les faire naître, on est nécessairement forcé d'admettre 
qu'ils sont le produit d'une altération morbide du follicule et de 
la muqueuse qui les recouvre. Il est donc certain-que les plaques 
pointillées et les taches isolées que l’on trouve chez certains su- 
jets morts à la suite d’un accident ou d’une maladie quelconque, 
sont l’effet de la tuméfaction et du ramollissement antérieur des 
follicules, avec ulcération et perforation de la tunique muqueuse 
correspondante. 

Ce fait, qui ne me paraît pas contestable, une fois admis, il 
s'agit de déterminer les conditions pathologiques ou les mala- 
dies capables de produire cette altération morbide. Eh bien! 
nous ne connaissons, jusqu’à présent, que l'infection typhoïde et 
cholérique, la fièvre typhoïde et le choléra susceptibles d'amener 
ce résultat. Mais si dans la fièvre , les ulcérations des follicules 
isolés sont beaucoup plus larges el moins confluentes que les 
taches qui nous occupent ; si l’ulcération de la muqueuse qui 
tapisse les plaques est le fait général, et l’ulcération partielle des 
fragments muqueux qui recouvre le sommet de chaque follicule, 
une exception très-rare, il est évident que si les plaques poin- 
tillées sont quelquefois consécutives à la fièvre typhoïde, ce ne 
peut être que dans des cas bien peu fréquents. À la suite du 
choléra, au contraire, l'ulcération de la muqueuse de chaque 
plaque n’est jamais générale ; elle ne frappe jamais que le frag— 
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ment muqueux qui recouvre le sommet des follieules, eu la cica- 
wrice qui en résulte après l'écoulement du liquide muco-puru- 
lent constitue des tâches noirâtres absolument semblables à 
celles dont il est ici question. Il est donc extrêmement probable, 
sinon certain, que les plaques pointillées que l’on rencontre 
parfois sur le cadavre en temps ordinaire, et que l’on rattache à 
une variété de l’état normal ou de la fièvre typhoïde, sont fré- 
quemment, si ce n’est toujours, l'effet et le signe d’une éruption 
cholérique antérieure, ayant parcouru, avec ou sans choléra, les 
diverses périodes de crudité, de ramollissement, de suppuration 
et de cicatrisation. 

Il serait curieux et intéressant de pouvoir remonter à l’époque 
où les plaques pointillées ont été observées pour la première fois, 
et de noter, avec exactitude, leur degré de fréquence et de 
rareté après les épidémies de choléra et de fièvre typhoïde, rela- 
tivement à la rareté ou la fréquence de la même lésion patholo- 
gique dans les lieux où le choléra n’a jamais régné et où la fièvre 
typhoïde ne se rencontre que par exception. À Oran, par exem- 
ple, où la fièvre typhoïde est une maladie tout à fait accidentelle, 
nous trouvons, depuis l'épidémie cholérique de 1851, sur beau- 


coup de sujets morts par suite des affections les plus diverses, : 


ces plaques pointillées, ces taches isolées qui résultent évidem- 
ment d’une affection cholérique. a 

C’est là un point curieux de l’histoire du choléra et des plaques 
pointillées ; il n’est pas possible de lui donner, dans l’état actuel 
de la science, une solution définitive; car l'induction ne permet 
pas seule d'affirmer que le fait n’est pas spécial à l’Algérie ou 
aux pays chauds. J’appelle donc de tous mes vœux, sur lui, 
l'attention des médecins de la France et des autres pays, me- 
nacés peut-être en ce moment d'une nouvelle invasion cholé- 
rique. 

A la question que je viens de traiter, s’en rattache tout natu- 
rellement une autre, moins importante peut-être, mais qui 
néanmoins mérite, ce me semble, de nous arrêter un instant. 

La lésion intestinale que je viens de décrire est-elle exclu- 


sivement du domaine du choléra épidémique, ou bien est-elle. 


également le signe anatomique spécial du choléra sporadique ? 

Les faits manquent actuellement pour la solution définitive de 
ce problème ; et pourtant il est permis de croire que le choléra 
sporadique, absolument semblable par sa nature et ses suites à 
ces cas de choléra isolés qui ne manquent jamais d’être le triste 
prélude des épidémies, s'accompagne, comme le choléra épidé- 
mique, de l’éruption folliculeuse intestinale. L’illustre professeur 
Andral rapporte un fait qui vient à l'appui de cette proposition : 
« Une femme, dit-il, meurt du choléra sporadique le seizième 
« jour de la maladie. A l’autopsie, on constate, vers la valvule 
«iléo-cœcale, un assez grand nombre de plaques de Peyer 
« pointillées et noires, sans saillie aucune. » Les cas de choléra 
sporadique n'étant presque jamais mortels, de même que les pre- 
mières attaques qui devaucent toujours l'apparition d’une épidé- 
mie, la science est encore à faire sur ce point d'anatomie patho- 
logique. Et, en supposant que l’on produise un certain nombre 
de faits négatifs, il est prudent de ne les accepter qu'avec dé- 
fiance, car il doit arriver quelquefois, surtout quand de loin on 
entend parler des ravages cholériques , que l'on met sur le 
compte du choléra les morts subites causées par d'autres affec- 
tions. Qu'il nous soit permis de rapporter ici, en passant, un 
exemple assez remarquable d’une erreur de ce genre. 


Un homme entre au Val-de-Grâce, dans mon service et après ma visite 
du soir en février 1849, époque à laquelle on commençait à signaler çà et 
là quelques effets de l'influence cholérique. Il avait joui jusqu'alors d’une 
excellente santé. Il est pris tout d’un coup, et sans cause connue, de vo- 
missements incessants qui persistent maloré les moyens les plus énergi- 
ques mis en usage jusqu’à la mort, qui arrive dans la première partie de 
la nuit. Le chirurgien de garde, et la méprise était fort excusable, prend 
ces symptômes alarmants pour ceux du choléra et les traite, avec intelli- 
gence, comme tels. Le lendemain, à l’autopsie, faite avec tous les soins 
qu'exige la singularité de l'attaque, au lieu des lésions anatomiques 
propres au choléra, nous trouvons à l’origine pylorique de l’estomac une 
tumeur cancéreuse énorme et les tissus environnants tellement engorgés, 
que toute communication entre l’organe gastrique et le duodénum était 


interrompue. C’est cette tumeur et non le choléra qui avait été la cause de 
la mort. 


Avant de quitter le terrain de l’éruption cholérique, je demande 
la permission de faire une excursion sur le domaine de quelques 
autres affections, paraissant avoir, sous ce rapport, une certaine 
analogie avec le choléra ; elle ne sera pas longue et elle pourra 
offrir quelque intérêt. ” 

On est fréquemment surpris de la période avancée de la pso- 
renterie intestinale chez des sujets morts peu après l'invasion de 
la fièvre typhoïde. Et pour donner l'explication de ce phénomène, 
on se contente de dire : «Elle a marché plus vite que de cou- 
tume. » | 

Je crois avoir suffisamment démontré que l'invasion choléri- 
que était généralement, si ce n’est toujours, antérieure à la ma- 
ladie; qu’elle est l'effet immédiat et direct de l'influence cholé- 
rique ec non du choléra. Eh bien! il est extrêmement probable 
qu'il n’en est pas autrement pour la fièvre typhoïde. J'ai vu à 
Saint-Jean-Pied-de-Port, en 1843, un militaire mort daus mon 
service par suite d’une perforation intestinale. Cet homme, en 
détachement dans un poste à une distance de 4 à 5 lieues de Ja 
ville, était indisposé depuis 2 ou 3 jours à peine ; il arrive à l'hô- 
pital après avoir fait ce trajet à pied, Son sac et son fusil sur le 
dos. Lorsqu'il est soumis à notre observation , les phénomènes 
typhoïdes étaient encore si obscurs, qu'aux yeux des deux sous- 
aides qui suivaient ma visite, mon diagnostic : fièvre typhoïde, 
était au moins téméraire. Le lendemain , une périlonite sur- 
aiguë se déclare et le malade succombe en peu de temps. L’au- 
topsie nous révèle une perforation intestinale et des ulcérations 
larges et profondes, évidemment antérieures à l'apparition des 
premiers symptômes typhoïdes. 

Au moment où j'écris ces lignes , je vois, à lhôpital d'Oran, 
un officier fort et robustes, entré huit jours auparavant pour 
une fièvre rémittente si bénigne que toute idée d'affection ty- 
phoïde avait été écartée jusqu’à la veille. Une péritonite suraiguë 
se déclare subitement, et le malade meurt le lendemain. Nous 
trouvons à l’autopsie une perforation arrondie au fond d’une 
plaque de Peyer et de nombreuses ulcérations profondes des fol- . 
licules isolés des plaques, 

Ces faits, rapprochés de beaucoup d’autres semblables dont j'ai 
été témoin et des observations de la même nature rapportées 
par les auteurs, doivent faire supposer que l’éruption folliculeuse 
de la fièvre typhoïde est, au moins dans un grand nombre de 
cas, antérieure à la maladie, et qu’elle à un rapport bien plus 
intime avec l'infection typhoïde qu'avec la maladie elle-même. 

L’induction peut encore nous conduire plus loin sans dépasser 
les limites du possible ni même peut-être celles des probabi- 
lités. D'un côté, les lésions anatomiques du typhus, de la fièvre 
jaune et de la peste, n’ont été, jusqu'à présent, étudiées que 
d'une manière bien superficielle et bien incomplète. Ne parvien- 
dra-t-on pas, à l’aide d’une expérimentation sérieuse et sévère, 
à découvrir une lésion intestinale propre à chacune de ces ma- 
ladies et à démontrer que cette lésion est plutôt l'effet de l’in- 
fluence épidémique que de la maladie elle-même? S'il en était 
ainsi (et cette proposition ne paraîtra pas contraire à la raison, en 
se rappelant les résultats des premiers essais tentés déjà par les 
médecins à ce sujet), ces maladies viendraient se ranger 1ouE 
naturellement à côté de la fièvre typhoïde et du choléra. D'une 
autre part, l’éruption intestinale établit quelques rapports entre 
la variole et le choléra ; mais il existe entre ces deux affaires une 
différence remarquable que je ne dois pas oublier de noter en 
passant : dans le choléra, l’éruption spécifique est antérieure à 
l'invasion de la maladie cholérique; dans la variole, au contraire, 
l'éruption variolique n’a lieu que du troisième au quatrième jour 
de la fièvre varioleuse. La rougeole, la scarlatine et quelques 
autres fièvres éruptives présentent, sous ce rapport, les mêmes 
phénomènes que la variole. 

Si donc les faits se passent dans le typhus, la fièvre jaune et Ja 
peste comme dans le choléra, l’éruption deviendra peut-être un 
jour le point de départ d'une nouvelle classification des fièvres 
continues, qui se diviseront tout naturellement en deux catégo- 
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ries : 1° celles dont l’éruption spécifique est généralement anté- 
rieure à la maladie et dont la marche n’a aucun rapprochement 
avec son développement; 2° celles dont l’éruption spécifique est 
généralement consécutive à l'invasion des phénomènes morbides 
eu dont la marche a une liaison intime et nécessaire avec son 
évolution. L'éruption spécifique des fièvres de la première ca 
tégorie aurait son siége dans l'organe cutané interne et particu- 
lièrement dans la muqueuse digestive ; l’éruption des fièvres de 
la deuxième catégorie aurait lieu dans l'organisation externe de 
la peau. 

En multipliant les recherches nécroscopiques au début, pen- 
dant, à la fin et après les épidémies ; en examinant alors, avec 
soin, non-seulement les sujets morts par suite des affections épi- 
démiques, mais encore ceux qui auront succombé à la suite d’une 
autre maladie ou d’un accident, on parviendra aisément à déter- 
miner ce qu’il y a de fondé dans cette proposition, à laquelle je 
n’attache d’ailleurs que l'importance que mérite une hypothèse 
probable, ayant quelques faits, l’analogie et l'induction pour 
base. 


(La suite à un prochain numéro.) 
= —— D QT — 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
J Addition à la séance du 22 mars 1853. 





Nouvelle méthode d'analyse pour la recherche des poisons organiques, 
par M. le docteur FLANDIN. 


I. On sait où en est arrivée la toxicologie en ce qui concerne les poisons 
inorganiques. Elle les retrouve partout et toujours, pour ainsi dire; elle 
les retrouve non-seulement sur les points où ils ont été déposés et où ils 
ont séjourné soit extérieurement, soit intérieurement, mais jusque dans 
les organes profonds où ils ont été portés par l'absorption ; elle les retrouve 
non-seulement dans le cadavre quelque temps après la mort, mais jusque 
dans les débris de la putréfaction, ou dans le sol des cimetières, dix ans 
et plus après la sépulture. 

Îl. En est-il, en sera-t-il de même pour les poisons organiques? Voici 
les principes que j'ai posés dans de précédentes communications faites 
à l’Académie : 

1. Les poisons sont des matières inassimilables ; 

2. Ils pénètrent dans l’organisme par absorption; 

3. Ils agissent par action de présence. 


Si ces principes sont exacts, il est une conséquence qui s’en déduit 
rigoureusement : les matières inassimilables toxiques, quelles qu'elles 
soient, doivent se retrouver en nature dans les organes de l’économie 
avec lesquels elles ont été mises en contact, ou dans lesquels elles ont 
élé transportées par absorption. 

HIT. Pour les poisons inorganiques, l'expérience Pa montré, il n’y a 
pas d’exceplion à la règle. Pour les poisons organiques la démonstration 
reste encore à faire. 

IV. Une grave autorité en toxicologie, le professeur Chrislison, s’est 
exprimé comme il suit au sujet de l’opium, le poison qui figure au pre- 
mier rang dans les statistiques criminelles de l'Angleterre (1). 

« Il peut être établi comme règle générale , que dans ’empoisonnement 
par l’opium, le médecin juriste, par les meilleures méthodes d'analyse 
aujourd'hui connues, ne peut guère donner une preuve satisfaisante, en 
ce que le plus souvent il ne peut fournir aucune preuve du tout de l’exis- 
tence du poison dans les matières provenant de l'estomac... 

« Dans un cas publié par le docteur Bright, d'après l'expérience de 
M. Walwe, de Londres, il fut reconnu que les matières retirées de 
l'estomac une demi-heure seulement après qu’une once et demie de lau- 
danum avait été ingéré par une personne à jeun, n'exhalaient pas méme 
l'odeur de l’opium.….. 

« Dans le cas d’une jeune femme dont l’estomac fut vidé par la pompe 
gastrique, quatre heures après un empoisonnement par deux onces de 
laudanum, je n’ai pu, en traitant avec soin les matières évacuées, ob- 
tenir que des indications incertaines de la présence de la morphine et de 
l'acide méconique, tant par l’amertume de l’extrait que par la réaction 
imparfaite donnée par l'acide nitrique et par le perchlorure de fer... 
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(1) Pour les deux années 1837 et 1838, dont M. Christison a donné, dans son 
livre (on poisons), les relevés statistiques officiels , il y a eu, en Angleterre, 
186 empoisonnements par l’arsenic, ct 193 par l’opium, 
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« Dans un troisième cas, où l'estomac fut vidé deux heures après 
l'ingestion de 7 drachmes (28 grammes) de laudanum, on ne put con- 
stater, dans les matières extraites, ni l'odeur de l’opium, ni la moindre 
indication de la présence des principes immédiats de celte substance. » 

V. En reprenant les paroles du professeur Christison, quelles sont les 
meilleures méthodes d'analyse, aujourd'hui connues, pour retrouver l’o- 
pium, et, en général, les principes immédiats organiques ? Elles consistent 
(je ne puis et ne veux les rappeer ici que très-succinctement), elles consis- 
tent à traiter les matières suspectes soit par l'acide acétique, soit par 
l'alcool, à filtrer le liquide, à l’évaporer jusqu’à consistance d'extrait, à 
reprendre cet extrait par l’eau seule ou par l’eau acidifiée, à décolorer par 
le noir d’os, ou à précipiter (autant qu'il se peut) les matières animales par 
divers agents (le sous-acétate de plomb, l'acide sulfhydrique, le nitrate d’ar- 
gent, la noix de galle, l'alcool, la gélatine, le tannin), pour essayer, en 
définitive, sur la partie extractive ainsi obtenue, divers réactifs, tels, par 
exemple, que l’acide azotique et le perchlorure de fer, quand il s’agit de 
saisir le principe immédiat essentiellement actif de l’opium, la morphine. 

VI. Quels sont les résultats donnés par ces méthodes d'analyse, dans 
les cas d’empoisonnement ? Il faut bien le dire, ils sont nuls. À un expert 
qui demandait à un célèbre toxicologiste français, quel procédé il convien- 
drait de suivre pour retrouver les poisons végétaux dans un cas d'expertise 
judiciaire, le toxicologiste répondait, et consciencieusement il était obligé 
de répondre : TOUTE RECHERCHE EST INUTILE. 

VII. Oui, toute recherche serait inutile, si l'on persistait à n’employer 
que les méthodes d'analyse proposées jusqu’à ce jour. Par ces méthodes, 
en effet, on n’isole pas le poison, on n’agit pas directement sur lui par ES 
réactifs, on ne peut donc en constater les propriétés caractéristiques. 

VIII. En cherchant à me rendre compte, au point de vue des applica-. 
tions médico-légales, de la nature des matières animales, il m'a paru 
qu’elles pouvaient se réduire : 


40 À des matières protéiques ou albumineuses ; 
2° À des matières colorées ; 
3° A des matières grasses. 


IX. Or, premièrement, les matières protéiques ou albumineuses sont 
facilement coagulables, et, sous cet état, elles deviennent insolubles dans 
l’eau, dans l'alcool, dans les acides, etc.; secondement, les matières colo- 
rées ou colorantes sont facilement modifiées, dénaturées par divers agents 
acides ou alcalins : la chaux et la baryte anhydre, par exemple, sans par- 
ler de la chaleur; troisièmement, les matières grasses sont faciles à sépa- 
rer dé toute autre espèce de matière, par deux agents d’un grand emploi 
en chimie organique, l'alcool et l’éther. 

X. Une matière inorganique étant mêlée à des matières organiques, 
rien de plus simple que de l’y découvrir : on brûle la matière organique, 
on fait passer le principe inorganique à l’état de composé soluble dans le 
charbon, eu on l'extrait par l’eau. Le procédé de carbonisation et d’inci- 
nération par l’acide sulfurique, que M. Danger et moi avons communiqué 
à l'Académie pour sa recherche des poisons minéraux, est fondé sur ces 
données extrêmement simples. 

XI. Mais si le corps ou l'espèce qu’il faut séparer des matières animales 
est lui-même combustible ou essentiellement modifiable par la chaleur, 
quel détour prendre pour l'enlever au mélange qui l'enveloppe et en dé- 
cèle jusqu'aux propriétés toxiques ? 

Au-dessous de 100 degrés, ai-je dit plus haut, la chaleur coagule les 
matières albumineuses ou protéiques, qui de la sorte deviennent insolu- 
bles dans l’eau, dans l'alcool et dans les acides, etc. 

La chaux et la baryte anhydres produisent le même effet; et, de plus, 
elles brûlent ou modifient profondément les matières colorées ou co- 
lorantes. 

L'alcool et l'éther ont une affinité spéciale pour les matières grasses, et 
l’on peut se servir alternativement de l’un ou de l’autre pour isoler ces 
malières, ainsi que les cires et les résines. 

Ces faits étant constatés, et l'expérience m’ayant montré que la plupart 
des principes immédiats organiques sont inaltérables à 400 degrés, voici 
la méthode analytique générale à suivre pour séparer les bases organiques 
alcaloïdes (morphine, strychuine, brucine, etc.) des matières animales. 

Procédé. Mêlez à ces matières douze pour 100 de leur poids de chaux 
ou de baryle anhydre, et broyez le tout ensemble dans un mortier; chauf- 
fez à100 degrés jusqu'à dessiccation parfaite, puis porphyrisez, soit avec le 
pilon, soit avec une machine spéciale mieux appropriée à cette opération, 
ici très-essentielle ; repressez la matière pulvérulente, et jusqu’à trois fois, 
par l'alcool anhydre bouillant, et filtrez après refroidissement. 

Le liquide qui s'échappe rapidement du filtre est à peine coloré; il ne 
contient que le principe ou les principes immédiats cherchés, et les ma- 
tières grasses ou résineuses solubles dans alcool. 

Distillez ou faites évaporer lentement l'alcool, et reprenez le résidu sec 
et froid par l’éther, pour enlever les matières grasses. Si le principe immé- 
diat cherché n’e-t ; as solub'e dans l’éther (morphine, strychnine, bru- 
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cine), il reste isolé dans le liquide, et on peut le séparer par la filtration 
ou par simple décantation. S'il est soluble dans l’éther, il faut reprendre 
soit le résidu alcoolique, soit le liquide éthéré, par un dissolvant spécial 
des bases organiques, l'acide acétique, par exemple, et précipiter ultérieu- 
rement la base cherchée par l’ammoniaque. Dans'ce dernier cas, le chi- 
miste se guidera d’après la nature et les propriétés connues des corps 
qu’il s’agit d'isoler ou de découvrir. Je ne décris iei qu'une méthode géné- 
rale d'analyse, méthode essentiellement applicable à la séparation et:à la 
détermination des espèces en chimie organique. 

J'ai mêlé à 100 grammes de matière animale un seul grain:ou cinq cen- 
tigrammes de morphine, de strychnine, de brucine, et en opérant comme 
il vient d’être dit, j'ai pu retirer du mélange, et à l’état de pureté absolue, 
des quantités pondérables de chacun de ces principes immédiats to- 
xiques. 

Au lieu de strychnine, de morphine, de brucine, j'ai ajouté aux malières 
animales de l’opium brut, du laudanum, une décoction de noix vomique 
ou de fausse angusture, et j'ai pu de même isoler définitivement, et à l'é- 
tat pur, les principes immédiats toxiques sur lesquels se portaient mes re- 
cherches. 

J'ai fait plus : pour m’assurer que le procédé était d'une application 
directe et sûre à la toxicologie légale, j'ai empoisonné des animaux avec 
les plus faibles doses possibles d'opium et de morphine, de noix vomique 
et de strychnine, de fausse angusture et de brucine, et il ma été possible 
de retrouver le poison dans les matières de l'estomac et des intestins, et 
quelquefois même. dans les organes où il avait été entraîné par l’ab- 
sorption. ; 

Dans une expérience spéciale, j'ai mêlé mtimement 2 grains ou 40 
centigrammes de morphine à 400 grammes de chair, et j’ai abandonné 
les matières à la putréfaction pendant deux mois. Au bout de ce temps, 
et en opérant toujours par la méthode indiquée, j'ai retrouvé plusieurs 
centigrammes de morphine dans le détritus animal. 

Conclusion. — Des recherches et expériences relatées dans cet extrait, 
il résulte donc : 

4° Qu’il n’est pas impossible de retrouver les principes immédiats.or- 
ganiques toxiques dans les cas d’empoisonnements criminels ; 

2 Que ces principes peuvent être retrouvés, soit sur les points avec 
lesquels ils ont été mis en contact, soit dans les organes où ils ont été 
portés par l'absorption; L 

3° Qu’une putréfaction, même avancée, des matières animales :aux- 
quelles ils ont été mêlés, n’en entraîne pas infailliblement la destruction 
ou la décomposition. : 

Ainsi, s’il m'est permis de reproduire, sous forme de conclusion, la 
proposition émise à la première page de cet extrait : 

Les poisons organiques de même que les poisons inorganiques, sont 
des matières inassimilables ; 

Is pénètrent dans l’organisme par absorption ; 

Ils agissent sur l’économie par action de présence , et se retrouvent par 

conséquent dans les organes de la victime après la mort. 


Discussion sur l'application du seigle ergoté dans l’art obstétrical. 


M. Villeneuve a rédigé une note qu'il ne peut venir lire lui-même et 
dont M. le secrétaire donne lecture. Voici en résumé ce qu’elle contient : 


Sur les 7 cas dans lesquels M. Maslieurat a administré le seigle ergoté, 
dit M. Villeneuve, les 6 premiers ont pour sujet des femmes de 22 à 25 ans, 
dont quelques-unes en travail depuis 36, 40 et même 48 heures, avec pré- 
sentation de la tête, étaient sans douleurs depuis 7, 8 et même 40 heures. 
La dose de seigle ergoté qu’il leur a administrée a été de 4 à 2 grammes, 
souvent donnée en deux fois et à une certaine distance. La fernme chez 
laquelle ce moyen a eu l’action la plus prompte a été délivrée au bout 
d’une demi-heure. Chez les autres, il n'aurait agi qu’au bout de 3 à 
6 heures. Aucune de ‘ces femmes n’a éprouvé le moindre inconvénient et 
toutes ont donné le jour à des enfants bien portants. | 

L'effet de ce moyen, excepté dans un seul cas, a été généralement 
tardif, et tellement , qu’on peut douter qu’il ait eu une action dans la plu- 
part des autres cas, puisque la délivrance ne s’est opérée qu’au bout de 
plusieurs heures de l'administration qui en a été faite. D'ailleurs , aucun 
des enfants dont les mères avaient pris du seigle ergoté n’en a éprouvé de 
mauvais effets, 

Quant à la septième observation rapportée par M. Maslieurat, celle où 
il s’agit d’une rupture de la matrice survenue après une administration du 
seigle ergoté, M. Villeneuve s'étonne que M. Maslieurat accuse le seigle 
ergoté de ce malheur, et il déclare s’en constituer le défenseur. Il rappelle 
que celte femme faible, habituellement souffrante, en travail depuis qua- 
rante-huit heures, n’en a éprouvé que de très-légerseffets, et que les quel- 
ques faibles douleurs qui sont survenues n'ont pas eu plus d'intensité que 
celles qui avaient eu lieu spontanément. Il y a donc loin de là à ces dou- 
leurs vives, incessantes, qui résultent souvent de l'administration de l’er- 
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got, et durant lesquelles l'utérus, en quelque sorte surminé, reste dans'un 
état de contraction permanente. Et'pourtant:personne n’a vu survenir, du- 
rant cesammum d’action, la déchirure de l'organe ainsi surexéité. Tous les 
auteurs qui ont parlé des ruptures spontanées,de utérus, pendant la par- 
turition, établissent qu’elles sont dues surtout à une perte de consistance, 
à une altération générale ou partielle des parois de l'organe. Or, n’est-on 
pas en droit de croire, dans le cas présent, à une préexistence d'une pareille 
altération ? C'est ce que M. Villeneuve croit pouvoir déduire des faits à lui 
connus et des citations des auteurs qui prouvent que cet accident n’est 
pas très-rare. D'ailleurs, cet accident fût-il très-rare, du moment où il est 
démontré que la rupture de l’utérus peut avoir lieu spontanément et dans 
des circonstances diverses , pourquoi cette femme-qui en réunissait quel- 
ques-unes n'en aurait-elle pas été atteinte comme tant:d'autres qui n’a- 
vaient pas pris d’ergot ? j £ 

Passant ensuite au travail du rapporteur, M, Villeneuve,s'étonne:que 
M. Depaul préfère le forceps au seigle ergoté, lorsque, par suite d’une 
trop longue inertie de l’utérus, on ne peut plus s'attendre à une délivrance 
spontanée. Il croit dans ces cas, avec la plupart des auteurs, à la supé- 
riorité du seigle ergoté. 

D'après tout ce que je viens de dire, dit en terminant M: Villeneuve, je 
suis le partisan de l’emploi obstétrical du seigle ergoté donné seulement, 
bien entendu, dans les cas qui en permettent l’usage et que saura toujours 
apprécier tout praticien instruit et judicieux. : 

M. Depaul. Je regrette que notre très-honorable collègue, M. Villeneuve, 
ne soit pas présent à la séance. J'aurais été.heureux de lui dire, en ré- 
ponse à allusion par laquelle il a cru devoir faire précéder la communica- 
tion qu'il vous a adressée, à l’occasion de mon rapport sur le travail de 
M. Maslieurat, qu’il s'est entièrement mépris sur mes habitudes scien- 
tifiques. 

Personne, plus que moi, n’est disposé à reconnaître l'autorité de:son 
expérience. Je sais toute la -déférence qui est due à son caractère et à une 
longue carrière, si honorablement parcourue ; aussi peut-il être sûr qu'il 
ne m'en coûterait nullement de modifier mes opinions, et d'accepter celles 
qu'il défend depuis si longtemps, si élles ne me paraissaient contraires à ce 
qu'une observation rigoureuse, d'accord d’ailleurs avec le raisonnemen 
m'a appris devoir être la base d’une bonne pratique. r 

Je maintiens donc sans réserve, à l'égard du seigle ergoté, les proposi- 
tions consienées dans mOn rapport, et je demande à l’Académie la permis- 
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sion de lui montrer que les arguments de notre collègue ne sont pas de 


nature à diminuer leur valeur. 

La discussion actuelle n’a rien de commun avec celle qu’il a déjà sou- 
tenue, il y a longues années (1831), dans cette même enceinte, contre 
M. Capuron. Ce savant et regrettable confrère refusait à l’ergot de seigle 
toute espèce d’action sur la contractilité de la matrice, et l’on sait que, sous 
ce rapport, rien n'a pu ébranler ses convictions. Il est resté seul de son 
Opinion jusqu’à son dernier jour. Je crois, au contraire, avec tous ceux qui 
ont examiné, sans idée préconçue, que celte action est incontestable dans 
le plus grand nombre des cas, et c’est précisément dans l'étude attentive 
des phénomènes qui la caractérisent, que je trouveile motif de la réserve 
qu’il faut mettre à la faire intervenir. 

Quoique la manière d’agir de ce médicamentsoit aujourd’hui générale- 
ment connue, j'ai besoin de la rappeler en peu de mots; car c’est: par lle 
que je me,propose de démontrer, contrairement à la manière:de voir de 
M. Villeneuve, que le seigle ergoté peut devenir funeste pour la mère, et 
surtout, pour l'enfant, même dans les,cas où: l’on ne s’est pas écarté’ des 
règles, d'ailleurs si judicieuses, consignées par lui, dès 1827, dans une 
excellente monographie. 

. L’ulérus, comme chacun sait, possède deux espèces de contractilités bien 
distinctes : l’une connue sous le nom de contractilité organique , a pour 
caractère d'être intermittente, de s'accompagner d’une douleur plus ou 
moins vive,et pour but de vaincre des résistances diverses qui s'opposent à 
expulsion de l'œuf, en commençant par celle quela nature a placée à 
l’orifice utérin ; l’autre, qu’on désigne sous le nom de contractilité de tissu, 
et. qui n’est qu'une propriété de rétraction, en vertu de laquelle les parois : 
utérines reviennent sur elles-mêmes, à.mesure que la cavité de l’organe se 
débarrasse des différentes parties qui constituent l'œuf humain, 

Or, pour que cette expulsion se fasse sans danger, soil pour la mère, soit . 
pour l'enfant, il faut que cette double propriété s'exerce avec une certaine 
régularité, et dans des limites qu’on retrouve, en effet, chez la plupart des 
femmes. Mais on peut voir déjà, dans l’élude attentive de ce qui se passe 
dans ces cas réguliers, la preuve de ce que peuvent produire de fàcheux 
l'exagération ou la diminution de l’une ou l’autre de ces propriétés 
contractiles. Si on examine surtout ce qui est relatif à l'enfant, il est 
facile de voir que même alors il est entouré de dangers, auxquels il 
n'échappe que parce qu’ils sont de courte durée et séparés par des inter 
valles suffisamment longs, pour quelles circulations utérine et utéro-fœtale 
aient le temps de reprendre leur régularité complète. C’est dans les résul- 
tats fournis par l’auscultation qu’on trouve la preuve de ce que j'avance, 


\ 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


295 


EEE 





et PAcadémie doit être fière de devoir à un.de ses membres, M. de: Ker- 
karadec, l'un des premiers travaux relatifs .ä.cette utile-application de la 
découverte de Laënnec. 

Si on:applique l'oreille, et surtout le stéthoscope, sur l'utérus d’une 


femme en travail et dans le moment de la contraction, on est généralement 


frappé des modifications que subit le souffle utérin ; il change de timbre, 
s’affaiblit et disparait même le plus souvent, pour reparaître lorsque les 
parois de. la’matrice redeviennent souples et dépressibles. C'est là une 
preuve.des changements temporaires apportés dans la circulation utérine. 

Si, dans les mêmes conditions, on recherche ce que devient la circulation 
fœtale, voici ce qu’on observe en général. Les battements du cœur qu’ôn 
venait de trouver forts et.réguliers, et avec leur. fréquence normale, com- 
mencent habituellement par devenir plus précipités, puis ils s’affaiblissent 
et se ralentissent queiquefois , jusqu’à disparaître entièrement pendant 
quelques secondes, pour reprendre bientôt, lorsque la contraction a cessé, 
leur rhythme régulier. Les mêmes phénomènes se produisent, avec une in- 
tensité variable, pendant toute la durée du travail qui, enfin, se termine 
en général, grâce aux temps de repos dont j'ai parlé, par la naissance d’un 


‘enfant vivant. 


Mais , lorsque l'utérus se contracte sous l'influence du seigle ergoté , les 
conditions sont bien différentes et les dangers bien plus pressants. Cet agent 
n'augmente pas seulement l'intensité de la contractilité organique , il en 
rapproche les manifestations, et de plus il a une action des plus évidentes 
sur la contractilité de tissu; de telle sorte que, dans beaucoup de cas, il 
n’y a pour'ainsi dire plus un instant de repos. Les circulations utérine et 
utéro-fœtale se trouvent , d’une manière presque permanente , soumises à 
la fâcheuse influence dont j'ai parlé. Qu'on examine l’utérus, même dans 
l'intervalle des douleurs, on le trouvera dur et fortement rétracté. Si quel- 
que chose étonne, c’est que le nombre des enfants qui naissent morts ne 
soit pas plus considérable. Au reste, cet état particulier, ordinairement 
créé par le seigle ergoté, mais qui n’est pas constant, peut se produire 
quelquefois spontanément et conduire à des résultats analogues. 

J'en ai dit assez, messieurs, pour vous‘fâire comprendre comment la vie 
dufœtus pouvail être compromise, surtout si vous ajoutez que, dans l’état 
de rétraction où se trouve l'utérus, le placenta et le cordon sont exposés à 
descompressions plus directes. Voilà la véritable explication de la mort 
des enfants'dans les:cas dont je parle, et je ne pense pas qu'il faille faire 
intervenir une compression exercée directement par les parois utérines sur 
le fœtus, et qui, seule, en dehors de toute autre influence, serait capable 
de le tuer en suspendant d’une manière mécanique les battements de son 
cœur. 

A l’époque où M. Villemeuve publia ses premières recherches sur l’em-- 
ploi du seigle ergoté, l'auscultation n’avait pas encore été appliquée à l’ob- 
stétrique, et je comprends qu'il n’ait pas pu tirer parti des résultats im- 
portants qu’elle fournit ; mais aujourd’hui qu’en France, qu’en Allemagne, 
et Angleterre et presque partout, elle a été l’objet de recherches nom- 
breuses’et de travaux importants, il n’est plus possible de ne pas là faire 
intervenir dans la question qui nous occupe. Elle seule peut donner des 
notions-exactes sur l’état de l’enfant; et aujourd’hui,.on peut avancer har- 
diment que le toucher et l’auscultation sont deux modes d'investigation 
d'une égale importance qu’il faut faire intervenir dans tous les accouche- 
ments, si On veut convenablement remplir sa mission, en veillant avec 
une égale sollicitude sur la vie de la mère et sur celle de l'enfant. 

En disant que l’action du seigle ergoté ne dure pas au delà:d’une heure 
et demie, notre honorable collègue ne détruit en rien la valeur.des obser- 
vations qui précèdent. Ce temps est plus que suffisant pour placer l'enfant 
dans les conditions les plus graves et même pour le tuer. Une demi-heure, 
quelques minutes suffisent dans certains cas. Jé sais bien que M. Maslieu- 
rat a pu le donner six fois chez des fémmes qui étaient primipares, et que 
chez toutes l’accouchement s’est fait sans accidents pour la mère'et pour 
l'enfant. Je connais encore un bien plus grand nombre de faits dans les- 
quels le résultat a été tout aussi favorable. Mais les cas heureux publiés 
par les divers auteurs seraient-encore-trois .fois plus nombreux que je n’en 
persisterais pas moins dans ma prudente réserve, et je ne vois pas pour- 
quoi, puisqu'il y a danger réel dans un certain nombre de cas, et 
puisqu’on-peut le :conjurer en s'adressant à un autre moyen, on ne pren- 
drait pas ce-dernier parti. 

Mais.si.je madmets-pas que le seigle ergoté-soit inoffensif pour l’enfant, 
même quand.il n’est administré que dans les conditions quiont.été.si bien 
précisées par notre collègue; je ne puis être davantage de.son avis quand 
il le regarde comme ne pouvant avoir aucune ‘influence fâcheuse sur la 
mère. Il se trompe évidemment, quand il déclare que nul n’a vu la rupture 
de là matrice se produire par l'effet de ce médicament. Quoi qu’il en ait dit, 
la 7° observation de M. Maslieurat me paraît avoir encore conservé toute 
la valeur que j'ai cherché à lui donner. On peut bien dire qu’on a vu sou- 
vent la matrice se déchirer sans que de la poudre d’ergot-eût été donnée ; 
que certaines femmes sont plus exposées, par leur état général et par l’état 
particulier de leur utérus , à ce terrible accident : cela est vrai et je ne le 


conteste pas; mais cela n'empêche pas que l’action du seigle ergoté ne 
puisse devenir la cause déterminante ; et encore ici le raisonnement est 
d'accord avec les faits. 

En laissant de côté tous les cas dans lesquels le seigle ergoté a-été in- 
tempestivement administré, dans lesquels il y avait quelque vice de con- 
formation ou une présentation vicieuse, et ceux dans lesquels un col rigide 
était à peine dilaté, je pourrais en citer plusieurs où, dans des conditions 
en apparence favorables, le même accident s’est produit, Je me contente- 
rai de rappeler succinctement les deux suivants : 

Je fus appelé, il y a quelques mois, dans un village voisin de Paris, pour 
voir une dame déjà mère de deux enfants dont elle était accouchée ‘à 
terme très-heureusement. Elle était à la fin d’une troisième grossesse, 
et en travail depuis 22 ou 23 heures, lorsqu'on me fit demander. La tête 
se présentait en grande partie engagée dans l’excavation pelvienne. Le col 
était souple et déjà assez grandement ouvert. Les contractions, après avoir 
été énergiques , se ralentirent, et.ce fut.dans la prévision d’une applica- 
tion de forceps qu’on pensait pouvoir être nécessaire, qu’on avait réclamé 
ma présence. En attendant mon arrivée, le confrère qui était près de cette 
dame crut devoir administrer deux grammes de seigle ergoté qui rani- 
mèrent les contractions et les rendirent presque continuelles. Après environ 
40-minutes de leur action, elles se suspendirent de nouveau et on vit appa- 
raître les phénomènes généraux les plus graves. La force s’altéra profon- 
dément; le pouls devint petit, extrêmement fréquent ; la respiration péni- 
ble, etc. J’arrivai sur ces entrefaites , et il me fut facile de soupçonner, 
avant d’avoir touché , l'accident qui s’était produit. La tête ne fut plus 
trouvée dans l’excavalion; mais mon doigt reconnut une large ouverture 
sur la face antérieure de l’utérus, à travers laquelle la tête et une partie 
du tronc avaient passé dans la cavité périlonéale. J’introduisis la main et 
pus faire la version sans trop de difficulté. L'enfant était mort; la mère 
succomba quelques heures après. Elle était d’une constitution robuste et 
d’une santé habituellement. bonne. 

Il y a quelques semaines à peine, j’ai eu occasion de voir un cas à 
à peu près-semblable chez une pauvre femme de la rue Saint-Jacques, 
qui portait une déviation considérable de la colonne vertébrale, mais 
qui avait un bassin plutôt large qu’étroit, et qui était accouchée une 
première fois à terme sans difficulté. La sage-femme qui l’assistait, trou- 
vant que les choses ne marchaient pas assez vite, quoiqu'il y eût à 
peine quelques heures .que le travail était commencé, fit prendre 2 
grammes de seigle ergoté ; la dilatation du col ayant alors environ 3 cen- 
timètres de diamètre. Bientôt l’utérus devint dur et tendu avec des 
exacerbalions fréquentes , mais une heure après il s’affaissa, cessa de se 
contracter, et l’on vit apparaître tous les autres phénomènes qui carac- 
térisent les ruptures de cet. organe. Appelé dans ces circonstances, je 
trouvai une perforation énorme de la paroi postérieure et s'étendant jus- 
qu’au col ; une grande partie de l’enfant avait passé dans le péritoine, 
La version offrit quelques difficultés, cependant je parvins à extraire un 
enfant mort assez volumineux. Quelques heures après, une grande partie: 
du. paquet intestinal s’'échappa à travers la plaie et jusqu’au dehors de: 
la vulve._ J’en:fis la réduction assez difficilement, mais la malade suc- 
comba dans la soirée. 

Voyons. maintenant.si,,quand l’utérus est sous l'influence du. seigle- 
ergoté, on ne peut pas.se rendre compte de l'accident dont il s’agit : il est 
évident qu'une compression même modérée, si elle est permanente et 
prolongée, peut amener, chez certaines femmes, une altération, une 
désorganisation plus ou moins avancée dans le tissu comprimé, et que. 
sous l'influence de cette altération, des perforations et des ruptures 
pourront sa-produire à l’occasion de causes très-variables et des simples 
contractions utérines en particulier. Eh bien! jai fait voir que tel 
était précisément le résultat du médicament dont il est question; l'utérus 
fortement rétracté, eten général d’une manière permanente, subit, de la 
part de l'enfant qui tend à être expulsé, des pressions plus fortes en cer- 
tains points que dans d’autres. et peut ainsi être partiellement altéré 
dans sa consistance. 

Par tout ce qui précède et par beaucoup d’autres considérations que je 
ne puis développer, pour ne pas abuser des instants de l’Académie, je me 
crois autorisé à maintenir la proposition suivante de mon rapport qui a 
paru beaucoup trop radicale à notre collègue : « À part les indications qui 
naissaient de certaines hémorrhagies, ou qu’on voit surgir à l’occasion de 
quelques fausses couches, je crois que l'intérêt bien entendu des femmes 
n’aurait pas beaucoup à souffrir de la suppression complète du seigle 
ergoté. » 

Il est d’ailleurs un moyen qui peut le remplacer dans la plupart des cas, 
et sur l'appréciation duquel je regrette de me trouver encore en désaccord 
avec M. Villeneuve. Je veux parler de l’application du forceps. Il nous a 
fait un tableau un peu exagéré de l’effroi que l'annonce de cette petite opé- 
ration, ordinairement si simple dans les cas où on pourrait songer au seigle 
ergoté, jetait dans les familles et l'esprit des patientes. A part quelques 
très-rares exceptions, on peut dire qu’il est très-facile de la faire accepter. 
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Tout cela dépend un peu de la confiance qu'on inspire, de la manière dont 
on s’y prend, du calme et de la simplicité avec laquelle on procède aux 
quelques préparalifs qui sont nécessaires. Une application de forceps , 
quand le col est complétement dilaté et la tête profondément engorgée, est 
en général facile et peu douloureuse. Elle permet d'extraire l’enfant dans 
un espace de temps fort court , et ne compromet que très-rarement, entre 
des mains habiles, soit la vie de l’enfant, soit la santé de la mère. Je n’hé- 
site donc pas à répondre à la question qui m'a été si directement adressée 
par notre collègue. Oui, dans un cas où je pourrais songer au seigle ergoté 
ou au forceps, je donnerais la préférence à ce dernier, car j'ai la conviction 
qu'il est moins dangereux. 

Mes recherches sur l’auscultation m'ont depuis longtemps conduit à éta- 
blir, qu'avant de prendre un parti, il fallait s’assurer de l’état de la cir- 
culation fœtale, et repousser constamment le seigle ergoté lorsque celle-ci 
avait déjà subi quelques troubles notables ; que, dans les circonstances 
rares où il pourrait y avoir quelque avantage à préférer la poudre d'ergot, 
il fallait, après l'avoir administrée, se livrer à de fréquentes explorations 
avec le stéthoscope, et se tenir prêt à faire intervenir le forceps dès qu'on 
aurait bien apprécié certaines modifications dans les battements du cœur 
fœtal. Je crois donc que notre collègue a tort de vouloir dissiper les scru- 
pules, salutaires à mon sens, qui sont nés dans l'esprit de M. Maslieurat. 
Lorsque , dans les conditions dont nous parlons, on a donné du seigle 
ergoté, il est du devoir du médecin de ne plus quitter la femme et 
d'exercer une surveillance indispensable. 

M. Cazeaux. Je regrette vivement que deux mois se soient écoulés de- 
puis la lecture du rapport de M. Depaul, car l'Académie a probablement 
oublié tout ce que ce travail contenait de remarquable, et moi-même, qui 
avais demandé la parole, je me souviens à peine des points sur lesquels je 
voulais fixer l'attention , et pourtant les observations de M. Lagemard et 
les judicieuses remarques dont M. Depaul les avait fait suivre, étaient de 
nature à soutenir une discussion pleine d'intérêt. 

Je partage à peu près toutes les opinions de M. le rapporteur. Il en est 
une, cependant, qui vient de me rappeler la lettre de M. Villeneuve, 
et sur laquelle je demande à l’Académie la permission de faire quelques 
observations. 

Je pense, comme M. Depaul, qu’on a singulièrement abusé du seigle 
ergoté, et, grâce à cet abus, ce médicament me semble avoir été beaucoup 
plus nuisible qu’utile dans la thérapeutique obstétricale. Cependant , ce 
n'est pas une raison pour être aussi absolu que l’a été M. le rapporteur, et 
pour le proscrire à peu près complétement de la pratique. Il est un cas, en 
particulier, dans lequel, contrairement à l’avis de M. Depaul, je le crois 
éminemment utile. La résistance du périnée devient assez souvent, on le 
sait, une cause de dystocie. Dans ces cas, et quel que soit d'ailleurs l’état 
des contractions utérines, notre collègue préfère l’application du forceps à 
l'administration de l’ergot de seigle : je ne saurais admettre complétement 
cette opinion. 

Lorsque la tête du fœtus est ainsi arrêtée sur le périnée, depuis un 
temps assez long, pour inspirer à l’accoucheur quelques craintes sérieuses, 
il est très-important, avant de prendre un parti, de faire bien attention à 
l'état des contractions. Ou bien, en effet, malgré la lutte qu’il a eu à sou- 
tenir, l’utérus conserve encore toute son énergie primitive, et les contrac- 
tions sont encore ce qu’elles étaient au début. Ou bien, épuisé par une 
résistance trop opiniâtre, l'organe s’est peu à peu affaibli, les contractions, 
d’abord énergiques, sont languissantes , faibles et séparées par de longs 
intervalles. Gardez-vous, dans le premier cas, de donner le seigle ergoté, 
car c’est alors qu’il pourra avoir pour la mère, et surtout pour l'enfant, 
toutes les conséquences fâcheuses dont notre collègue a si bien indiqué le 
mécanisme. La matrice fait évidemment tout ce qu’elle peut faire, et ce 
serait folie que de chercher à augmenter son action. Bien probablement, 
elle serait encore impuissante à vaincre une difficulté qui ne tient pas seu- 
lement à la résistance du périnée, mais aussi à la flexion exagérée de la 
tête. C’est ici au forceps qu’il faut de suite avoir recours. 

Mais il n’en est pas de même dans le second cas. Le périnée ne résiste 
peut-être que parce que les forces sont trop affaiblies, et on a toute raison 
de penser qu’en réveillant leur énergie première, elles sufliront à la termi- 
naison du travail. C’est ce qu'on observe dans bien des cas, 

Je ne me dissimule pas, pourtant, que dans quelques autres, les con- 
tractions, après l’administration du médicament, sont encore inefficaces, 
et l’accoucheur est obligé d’avoir recours au forceps. Mais je m’em- 
‘presse d’ajouter que, même dans ce dernier cas, on a sagement fait d’ad- 
ministrer l’ergot avant d'appliquer le forceps. Eût-on pu prévoir l’insuccès 
du médicament, on eût dû encore le faire prendre à la malade. Il per- 
mettra, en effet, à l’accoucheur, d'opérer dans des conditions beaucoup 
plus favorables. Avant lui, en effet, l’utérus était dans une inertie incom- 
plète, et la terminaison immédiate dutravail exposait la femme à une inertie 
complète et à toutes les conséquences fâcheuses qu’elle peut entraîner. 
Avant lui, le dégagement de la tête par le forceps eût été facile, sans doute, 
mais celui des épaules, auquel l'utérus inerte serait resté étranger, eùt offert 


les difficultés et entraîné des lenteurs très-préjudiciables à l'enfant : avant 
lui, enfin, les tractions faites à l’aide du forceps n'auraient pas été aidées 
par l’action de la matrice , l’accoucheur aurait eu aussi beaucoup plus 
de peine, et les compressions, alors inévitables, auraient pu être plus 


fâcheuses. 

L'administration préalable du seigle ergoté me paraît prévenir tous ces 
dangers. En réveillant toute l’énergie de la matrice, il vient en aide aux 
efforts de l’accoucheur qui se borne alors à diriger la tête plutôt que de pra- 
tiquer sur elle de fortes tractions : il rend beaucoup plus facile le dégage- 
ment des épaules qui, probablement , s’opérera spontanément : enfin ; il 
prévient presque sûrement l'inertie consécutive à l'accouchement, inertie 
à laquelle vous auriez été exposé, si vous aviez désempli l'organe avant 
d’avoir ranimé sa contractilité organique. 

Pour toutes ces raisons, je crois donc très-utile l'emploi du médicament, 
dans ce cas particulier, et je pense que M. le rapporteur a été un peu 
irop absolu, en disant qu’on peut toujours lui substituer le forceps avec 
avantage. 


M. Depaul. Je n’ai presque rien à répondre aux observations que vient 
de présenter M. Cazeaux; car elles sont la confirmation et le développe- 
ment des opinions que j'ai cherché à faire prévaloir. Je ne suis pas 
étonné qu'il les ait un peu oubliées; six ou sept semaines ont séparé la 
lecture de mon rapport de la discussion; d’ailleurs, dans un travail où 
j'avais à m'occuper de questions si diverses et si importantes, je devais me 
borner à indiquer les points principaux , et j'ai eu soin de faire remar- 
quer que je n’avais pas eu l’intention de traiter, d’une manière complète, 
de l’emploi du seigle ergoté, pas plus que de l’opération césarienne ou des 
autres questions soulevées dans le mémoire de M. Maslieurat ; mais je 
suis complétement de son avis, en ce qui touche l’utilité du seigle ergoté, 
comme moyen préventif de certaines hémorrhagies. J'ai réservé ces cas, 
quand j'ai dit que je mettais hors de cause les fausses couches et les hé- 
morrhagies. 

Dans un autre rapport que j'ai eu l'honneur de lire l’année dernière 
devant l’Académie et où je m’occupais surtout de certaines hémorrhagies, 
j'ai été plus explicite encore, puisqu’on peut y lire la phrase suivante : 
« Peut-être même conviendrait-il de poser en principe que son administra- 
tion (du seigle ergoté) devrait toujours avoir lieu peu d’instants-avant la 
terminaison du travail. » . 


“Ris ——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le jury du concours pour les chirurgiens du bureau central des hô- 
pitaux est enfin constitué, après avoir été modifié beaucoup plus encore 
que nous ne l’avions prévu. Il se compose de : MM. Cullerier, Roux, Mai- 
sonneuve, Huguier et Cazalis, juges; et de MM. Richet et Moissenet, sup- 
pléants. 


— L'administration des hôpitaux a fait procéder. mardi dernier, à la 
distribution des prix des internes en pharmacie. Voici les noms des lau- 
réais : 

Prix de la A°° division. — Médaille d'argent : M. Roussel (Louis-Charlés- 
Désiré). | 

Accessit (livres) : M. Henry (Emmanuel-Ossian). 

Mentions honorables : M. Memminger (Frédéric-Guillaume). 

Prix de la 2° division : M. Mathieu-Sicaud (Emmanuel). L 

Accessit (livres) : M. Dunaud (Alexandre). 

Mentions honorables : MM. Hottot (Ernest-Louis), et Cohade (Achille- 
Joseph-Adrien). 





BIBLIOGRAPHIE. 
Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées par M. Marson- 
neuve, chirurgien de l’hôpital Cochin, recueillies par M. le docteur Alexis 
* Favror. — Cet ouvrage se composera de 3 ou 4 livraisons et formera un traité 
complet sur les maladies cancéreuses, La première livraison est en vente au 
bureau du journal. Prix de chaque livraison : 2 fr. 50 c. — La première livrai- 
son et les suivantes seront délivrées graluitement à tous les souscripteurs qui 
prendront un abonnement d’un an au #oniteur des Hôpitaux. 


Bes bernies crurales, par le docteur A. Devise, ancien prosecteur de l’École 
anatomique des hôpitaux de Paris, Broch,. in-8°. — Paris, chez Victor Masson, 
libraire, et au bureau du Moniteur des hôpitaux. — Prix : 4 fr. 50 c. 





Le Rédacteur en chef, H. ne Casrrrmau. 
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Paris, le 28 mars 1853. 


En rendant compte de la leçon d'ouverture du cours de 
clinique médicale à l'Hôtel-Dieu, nous avions cru voir 
dans le discours de M. le professeur Trousseau des atta- 
ques directes non-seulement contre des doctrines, mais 
contre des personnes qui nous sont chères ; la vivacité de 
l'attaque expliquait la vivacité de la réplique. Depuis lors, 
des médecins en qui nous avons toute confiance nous 
ayant assuré que nous nous étions mépris sur la pensée 
de M. Trousseau, nous sommes heureux de ce témoignage 
et nous l’acceptons pleinement. Aussi, tout en réservant 
les questions de doctrine, nous repoussons comme loin de 
nos intentions ce qu’on a regardé à tort comme une per- 
sonnalité blessante. En combattant vivement les principes 
que nous eroyons avoir été professés par M. Trousseau, 
nous n'avons jamais entendu dépasser les limites de la 
critique scientifique et porter atteinte au caractère ou à 
l'honorabilité de ce professeur. 

H. ne CasTELNAU. 


D PT ———— 


La syphilisation à l’Académie royale 
de Turin. 


À Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Je vous ai laissé sous l'impression d’un fait qui, à lui seul, 
serait presque suffisant pour faire juger la syphilisation ; mais 
la continuation de la lecture du rapport de la commission, de 
même que ce qui avait précédé , nous a montré que ce fait était 
‘loin d’être le seul. 

Dans l’article 12, auquel nous nous étions arrêtés, la commis- 
sion à étudié la marche, la durée et la terminaison de différents 
cas de syphilis secondaire et tertiaire traités par la syphilisation. 
Ces cas, abstraction faite des tubercules muqueux et des excrois- 
‘sances, étudiés dans le précédent article, sont aa nombre de 28, 
que le rapporteur a exposés dans tous leurs détails ; je vous en 
transmets les principaux. 


‘ 





A. Chancres secondaires. — M. Sperino avait annoncé dans 
son discours que de vastes chancres secondaires du pharynx, 
même des chancres serpigineux du genou s'étaient promptement 
cicatrisés après la cinquième inoculation, et qu'il était aussi par- 
venu , par celte pratique , à calmer des douleurs ostéocopes. A 
cette assertion, la commission répond : 

1° Que, dans les sept cas de chancres secondaires qu'elle à 
observés, la syphilisation n’a pas été seule employée, mais qu’en 


- même temps il a été fait usage, soit des méthodes curatives géné- 


rales ou locales communes, soit du traitement spécifique ; 

2° Que, dans aucun de ces cas , la guérison n’a été prompte ; 

3° Que, dans trois cas , les chancres persistaient après plu- 
sieurs mois, quoique les inoculations fussent déjà nombreuses, 
et qu'ils ne se cicatrisèrent qu'après l’usage de la médication 
iodée ou mercurielle ; 

h° Que, dans deux cas, on a vu les chancres s'étendre, ainsi 
que des chancres serpigineux , malgré la syphilisation , tandis 
que les méthodes ordinaires. triomphèrent de la maladie dans 
l’un et l'autre cas; dés | 

5° Que la durée moyenne des chancres secondaires et serpigi- 
neux à été de 10 mois, et que le nombre moyen de chancres ino- 
culés, avant la guérison des premiers, a été de 45. 

B. Syphilides. — M. Sperino avait annoncé que la syphili- 
sation faisait disparaître assez vite les syphilides. La commis- 
sion a observé 10 cas de ces affections. Deux de ces cas (syphilis 
serpigineuse de la face) prirent cette forme après deux mois de 
syphilisation ; puis, ils durent être traités avec les méthodes ordi- 
naires. 

— Un cas très-léger de corona veneris exigea, pour guérir, 
quatre mois de temps et 37 chancres d’inoculation. Dans quatre 
cas de syphilide tuberculeuse, voici ce que le rapport de la com- 
mission relate : Chez une malade, la syphilisation n’empêcha pas 
la réapparition des tubercules ; chez une seconde malade, qui 
succomba, la syphilisation portait un tel dommage à l'économie, 
qu’on fut obligé de la suspendre avant la mort; chez une troi- 
sième malade , la syphilide disparut, mais après avoir persisté 
pendant plusieurs mois, et après qu’on eut administré à la mal- 
heureuse patiente 141 chancres ; enfin, dans le quatrième cas, la 
maladie empira constamment pendant la syphilisation ; on arriva 
jusqu’au 100° chancre d’inoculation; à ce moment, il se mani- 
festa une congestion phlogistiqne du foie avec ictère, et ce fut 
pendant le traitement dirigé contre cette complication que la 
syphilide disparut. L'influence de la méthode antiphlogistique 
s’est montrée d’une manière plus prononcée encore dans un cas de 
syphilide populo-squammeuse, dans lequel une pneumonie s’étant 
développée pendant qu'on pratiquait sans succès la syphilisation, 
la maladie guérit avec la pneumonie, traitée par les moyens 
usités en pareils cas. Chez une malade atteinte de syphilide squam- 
meuse, la syphilisation fut obligée de se déclarer impuissante ; la 
maladie alla constamment en s’aggravant, et la patiente quitta 
l'hôpital dans un état squelettique. 
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Enfin, le dernier cas de syphilide est celui qui met, en quelque 
sorte, le plus fortement en évidence l'impuissance de la syphili- 
sation 2C'estidans ceteas tquetlaamatade éteinte dune syfhilide 
populo-pusuileuse :singulière, «subit 577 imoculätions domtA68 
donnèrent lieu à des-chancres:; les pustules,mon<seulement.ne 
disparurent pas, mais elles devinrent plus graves et plus äbon- 
dantes, et il s’y joignit des tubercules vénériens à la vulve, dont 
il n'existait pas de traces à l'entrée de la malade dans l'hôpital. 
C’est alors qu'on employa, pendant trois mois,, les iodiques et 
les mercuriaux combinés, et la malade guérit complétement. 

Dans dix cas d’aliérations diverses du tissu osseux, la syphili- 
sation se montra complétement impuissante; tous guérirent en- 
suite avec les moyens ordinaires employés, soit concurremiment, 
soit consécutivement à la syphilisation. Je crois devoir vous trans- 
mettre les conclusions de la commission sur ce point im- 
portant. 

1° La syphilisation, non-seulement ne guérit pas les douleurs 
ostéocopes qui existaient déjà , mais elle n’'empêcha ni leur aggra- 
vation, ni leur retour dans des parties qu’elles avaient déjà oc- 
cupées, ni leur envahissement sur des parties jusque-là respec- 
tées, ni enfin la production d’altérations manifestes du tissu 
osseux. 

2° Les périostites et les périostoses ne furent nullement in- 
fluencées en bien, et elles continuèrent leur marche et détermi- 
nèrent la nécrose et la carie, malgré les inoculations. 

3° Les remèdes antisyphilitiques ont guéri toutes ces affections, 
que la syphilisation n'avait pu modifier. 

La même inefficacité de la syphilisation a été observée dans 
deux cas d’adénites profondes, dans #rois cas d’alopécie et dans 
un cas d'irilis. Tous ces faits, exposés dans tous leurs détails 
par le rapporteur, ont produit une vive sensation dans l’as- 
semblée. 

L'article 13 est une sorte de résumé général, dans lequel le 
rapporteur établit la comparaison entre les méthodes générales 
de traitement de la syphilis et la prétendue méthode nouvelle. 
Après avoir établi en principe qu’une méthode, pour être pro- 
clamée supérieure aux autres , doit posséder les trois avantages 
de produire des guérisons plus sûres, plus rapides et plus du- 
rables, il rappelle les faits suivants, observés par la commission 
dans les cas traités par la syphilisation. 

Durée moyenne des chanceres primitifs : huit mois; 

Des bubons : sept mois ; 

Des tubercules muqueux : ‘cinq à six mois; 

Des chancres secondaires : dir mois; 

Des syphilides et autres accidents secondaires : sept à huit 
mois ; 

Des accidents tertiaires divers : douze mois. 

Or, à ces chiffres, outre l’expérience de chacun, le rapporteur 

--oppose ceux qui ont été publiés par le docteur Liljovach, pre- 
mier médecin du roi de Suède, et qui se trouvent consignés dans 
es tables statistiques du grand hôpital militaire de Stockholm, 
tesquelles comprennent les observations des malades traités pen- 
dant une période de vingt années, de ‘1822 à 1841 inclusivement. 

Dans ces tables, comprenant le résumé de 4361 maladies sy- 
philitiques diverses , et traitées les unes par la méthode mercu- 
‘rielle, les autres par des moyens ordinaires, on trouve, en s’en 
tenant aux faits observés pendant les cinq dernières années 
seulement, les résultats suivants : 

Dans 2052 cas de syphilis de toute nature, la durée moyenne 
a été de 43 jours, et le nombre de récidives de 90. 

En distinguant, dans les trois dernières années , les maladies 
“primitives des maladies secondaires, et faisant les ‘trois caté- 
gories suivantes : 1° symptômes de maladies primitives (138 
tas); 2 formes primitives proprement dites (711 cas); 
3° formes secondaires (98 cas); on trouve que 670 malades ont 
été traités par les rafraîchissants ; 459 par ces moyens associés 
à d’autres , les mercuriels exceptés ; enfin, dans 418 cas seule- 
ment, on à fait usage du mercure. 

La durée moyenne a été celle-ci : 

4° Symptômes de maladies primitives : vingt-cinq (25) jours; 
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*2° Formes primitives proprement dites : cinquante et un (51) 
jours ; 

8° Symplômessseconüaires-:2s0Maitequator ze (Th) jours. 

Mingt-six récidives seulement Murentrobsenvéestpendant ces 
rois ans. 

Le rapporteur a encore établi des comparaisons avec d’autres 
statistiques dressées en Italie et en Angleterre, et qui toutes 
donnent des résultats non moins défavorables à la syphilisation. 
Les conclusions générales, tirées par la commission, de 1ous 
ces faits sont trop faciles à deviner pour qu'il soit nécessaire de 
les reproduire. 

L'article 14 du rapport se compose d’un tableau récapitulatif 
qui permet d’embrasser, dans un seul coup d’œil (1), le résumé 
de tous les faits observés par la commission. On y voit que sur 
5k cas de maladies syphilitiques diverses, 45 malades figurent 
parmi les guéries, 6 parmi les non guéries et 3 parmilesmortes. 
Des 45 guéries, 31 étaient atteintes de symptômes primitifs seuls. 
ou accompagnés d'accidents secondaires: 14 étaient atteintes de 
symptômes secondaires ou tertiaires existant ensemble ou sé- 
parément. Des 6 cas non guéris, 2 appartenaient aux. symptômes 
primitifs-seuls (chancres), etles 4 autres. à des accidentsprimi- 
«tifs, secondaires.et tertiaires réunis. Les 3 malades qui ont 
succombé étaient'atteintes toutes les'troïs d'accidents secondaires: 
et tertiaires. 

Là se termine, monsieur le rédacteur, la première partie du 
rapport consacrée à l'étude des 54 cas observés par la commis- 
sion. Dans la seconde partie, le rapporteur étudie la syphilisa- 
tion considérée comme moyen préventif, et examine le principe 
fondamental de cette prétendue méthode. Jervous adresse ci-joint 
un/résumé de:cette partie ‘du rapport. XI 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. VazLeix. 





Leçon clinique sur un cas de purpura hemor- 
rhagica terminé par la mort, 


Le malade qui va faire aujourd’hui l’objet principal:de notre. 
entretien était couché au n°35 de la salle Saint-Raphaël..Il était 
arrivé à l’âge de 30 ans, il,présentait les apparences d’une con- 
stitution robuste et d'un tempérament sanguin. Tl avait joui con- 
stamment d’une bonne santé jusqu’à l’âge de 25 ans ; à partir de 
cette époque, il avait éprouvé des ‘troubles cérébraux qui s’é- 
taient principalement manifestés‘par des étourdissements'et dés. 
perturbations temporaires de l'intelligence. 

Six mois environ avant la maladie à laquelle il a succombé, 
il avait perdu une place qu'il occupait depuis longtemps dans 
une administration privée et s'était vu condamné à une inactivité 
forcée ; réduit à user d’une nourriture mauvaise et insuffisante, 
tourmenté par un profond chagrin et par de continuélles inquié- 
tudes, il était tombé dansun désordre qui allait parfois jusqu'aux 
limites de l’aliénation mentale. É 

Cinq. jours avant. son entrée à l'hôpital, il avait été prisd'un 
frisson intense, puis d’une chaleur vive et cuisante à laquelle: 
avait succédé un grand état de faiblesse ; contraint de se mettre 
au lit il avait été atteint, deux jours après, de vomissements bi— 
lieux, et s'était aperçu de la présence, à ‘la surface de la peau, 
de taches d'un rouge foncé; ces taches étaient répandues en plus 
grand nombre sur les membres supérieurs que sur:les autres 
‘parties du corps. 

Le 12 janvier, il avait été transporté à l'hôpital. 

Le 15 au matin, à l’heure dela visite, nous le trouvâmes dans 
le décubitus dorsal : sa physionomie exprimait l'anxiété , ‘ses 





(1) Notre correspondant a eu la bonté de nous adresser un exemplaire. de ce 
tableau , imprimé dans le bulletin de PAcadémie; si cela nous est possible , nous le 
mettrons sous les yeux de nos lecteurs, après l’avoir fait traduire. 
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yeux élaient hagards. Le visage offrait une coloration rouge et 
violacée ; le globe oculaire était envahi, dans une grande por- 
tion de son étendue, par une ecchymose sous-conjonctivale que 
séparait de la cornée un espace circulaire occupé par une injec- 
tion capillaire très-abondante. Sur toute la face antérieure du 
tronc, on trouvait une teinte d'un rouge vif, uniforme, mais ce- 
pendant plus prononcée au niveau des épaules que dans les au- 
tres points, cette teinte existait pareillement sur la face posté- 
rieure du corps, avec cette différence que d'une part elle était 
moins marquée et que de l’autre elle affectait une nuance viola- 
<ée très-distincte. 

Sur les épaules, les bras, les jambes et la poitrine, on voyait 
des taches dont la dimension moyenne égalait celle d’une len- 
tille ; elles étaient saillantes et arrondies ; elles se faisaient tou- 
tes remarquer, quel que füt. d’ailleurs leur diamètre ou leur de- 
gré de saillie, par une couleur bleu ardoisé qui tranchait avec la 
teinte pourprée de la surface:sur laquelle elles étaient dissémi- 
nées. 

A côté de ces taches, on en découvrait quelques-unes qui con- 
sistaient uniquement dans un piqueté très-fin, elles avaient une 
teinte purpurine légèrement violacée ; non plus que les taches 
saillantes, elles ne disparaissaient sous l’influenee de la pression, 
Il n’en était pas de même de la teinte rouge uniforme de la peau, 
celle-ci s’effaçait momentanément sous la pression du doigt et 
se reproduisait rapidement ensuite. 

De larges plaques violacées étaient répandues à la face posté- 
rieure du corps. 

La langue humide et souple était en partie recouverte d'un 
enduit blanchâtre qui permettait de distinguer l'injection viola- 
cée dont elle était le siége. 

Sur les piliers du voile du palais, on, apercevait deux petits 
caillots de sang. La coloration rouge foncé de la gorge ne s’ac- 
compagnait pas de tuméfaction. 

_Le-ventre était tendu et douloureux à la pression. Depuis 
quatre jours iln’y avait pas eu de garde-robes. 

Le foie remontait jusqu’au niveau de la sixième côte, par sa 
limite! inférieure.il dépassait de trois travers de doigt le rebord 
des fausses côtes, il'avait acquis une sensibilité anormale. 


L'’exploration assez rapide à laquelle nous nous sommes livré, 


touchant l'état de la: rate, ne nous a rien fait découvrir du côté 
de cet organe. } 

La respiration était gênée et anxieuse, au point de présenter 
les earactères d’une véritable oppression. 

Les urines du malade étaient fortement colorées par un sang 
noir et diffluent, on ne trouvait au fond du vase aucun dépôt de 
fibrine. Il y avait eu expectoration d’un liquide dont l’apparence 
et les qualités physiques se rapprochaient de celles des urines. 
Ce liquide remplissait à peu près la capacité d’un demi-verre, il 
ne contenait pas de caillots. 

Le pouls, dur et élevé, avait conservé sa régularité, il don- 
nait 408 pulsations par minute. La peau était chaude et sèche. 
L'examen attentif du cœur ne révélait l'existence d'aucune ano- 
malie, l'oreille ne percevait pas la plus légère trace de bruit de 
souffle. 

Le mal de tête, qui avait marqué l'invasion de la maladie, avait 
perdu de son intensité; il n’y avait pas d’étourdissements ; l'in- 
telligence était un peu obtuse, les réponses aux questions adres- 

_sées étaient vagues et difficiles. 

La faiblesse du malade ne lui permettait pas de se tenir sur 
son séant. 

Nôtre prescription fut la suivante : limonade nitrique, lave- 
ments froids, extrait de ratanhia en pilules, extrait gommeux 
d'opium à la dose de cinq centigrammes, saignée de deux cents 
grammes. 

Le sang tiré de la veine se présenta sous la forme d’un liquide 
noir et diffluent, à sa partie moyenne s’agglomérèrent des fila- 
ments dont l’ensemble donna lieu à un caillot irrégulier, qu'on 
pourrait, avec assez d’exactitude, comparer à une espèce de houpe 
blanchâtre. 





Pendant le cours de la journée, la coloration générale de la 
peau prit peu à peu une teinte plus foncée, celle de la face pos- 
térieure du tronc passa successivement au violet et au bleu ar- 
doisé. Il se déclara une sueur abondante, elle fut sui vie d’une 
éruption miliaire, Une prostration profonde ne tarda pas à se 
manifester ; l'oppression qui existait déjà s’accrut pendant la nuit, 
le malade succomba. 

L'autopsie eut lieu 30 heures après la mort. Nous trouvàmes 
toute la partie postérieure du corps envahie par une coloration. 
d'un bleu très-intense ; les téguments de la paroi antérieure de 
l'abdomen, ceux de la moitié antérieure de la verge étaient ver- 
dâtres ; les uns et les autres avaient déjà éprouvé un commen ce- 
ment de putréfaction. On voyait à la surface du cou, des, taches 
d’un rouge brique, au niveau desquelles l’épiderme pouvait être 
facilement détaché. Quand aux taches qui ont été décrites, elles 
persistaient avec les mêmes caractères que pendant la vie. Les 
points de la peau dont la couleur disparaissait sous la pression 
avaient une teinte violacée. 

Des incisions pratiquées sur le derme mirent en évidence une 
infiltration sanguine limitée à la partie la plus superficielle de 
son tissu; cette infiltration avait environ un millimètre d’épais- 
seur ; au-dessous d’elle, le chorion, ainsi que le tissu cellulaire 
sous-cutané, avait conservé sa coloration naturelle. Partout où 
se trouvaient les taches qui s'étaient formées pendant la vie, le 
derme était infiltré, jusqu’à sa face. profonde, par un sang bleu 
noirâtre, qu'il était impossible de faire disparaître par la 
pression. 

À la partie postérieure du tronc, la peau offrait dans toute son 
épaisseur une infiltration qui s’arrêtait à la naissance du, tissu 
cellulaire sous-cutané. 

Les, organes internes étaient dans l’état suivant : le poumon 
gauche, libre dans. sa portion inférieure-et dans sa portion 
moyenne, adhérait fortement par son sommet à la paroi thoraci- 
que. De même que.le poumon droit, il était noirâtre et livide : on 
exprimait sans peine de son, parenchyme le sang: dont il était 
imprégné, son segment postérieur était le siége d'un engoue- 
ment très-prononcé, néanmoins il surnageait facilement, son 
segment antérieur était crépitant. On remarquait dans le lobe 
supérieur quelques tubercules grisâtres. 

Un léger-épanchement sanguinolent occupait les cavités pleu- 
rales. Le péricarde contenait quelques cuillerées de sérosité mê- 
lée.de sang. 

Les cavités du cœur renfermaient une faible quantité de sang 
fluide ; le ventricule droit présentait à l’état rudimentaire un 
caillot très-mince qui, situé au niveau de l’orifice auriculo- 
ventriculaire, se prolongeait dans l'oreillette. La membrane in- 
terne de l'aorte avait une couleur rouge-brique. 


Le foie était plus volumineux que dans l'état normal, il affec- 
tait une teinte jaunâtre marbrée de rouge ; en quelques points, 
sa surface était tâchée par des ecchymoses qui s'étaient faites au- 
dessous de Ia membrane séreuse. La vésicule biliaire recélait à 
son intérieur un liquide noirâtre peu abondant. 


Le volume de la rate avait atteint des proportions dignes d’être 
notées, il se mesurait par une longueur de 10 centimètres et par 
une largeur de 7 centimètres. Le tissu de l'organe, devenu. très- 
friable, était imprégné d’un liquide noirâtre. 

Les reins , de même que le foie et la rate, offraient un accrois- 
sement remarquable dans,leurs dimensions habituelles ; leur 
coloration, à l'extérieur, n'avait rien de particulier ; à l’intérieur, 
elle était d’une nuance plus, intense que dans les conditions ordi- 
naires ; toute leur substance, quoique fortement injectée,, n'avait 
rien perdu de sa consistance. et de sa fermeté. De petits caillots 
s'étaient déposés dans les bassinets , quelques-uns d’entre eux se 
prolongeaient jusque dans les calices, ils adhéraient intimement 
à la surface du rein dont il était difficile de les séparer; on recon- 
naissait manifestement dans leur épaisseur. des, traces d’organi- 
salion commençante. La vessie était remplie d’une urine sangul- 
nolenie, semblable à celle que le malade avait rendue pendant la 
vie ; iln’existait ni déchirure, ni ulcération, ni ecchymose de La 
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muqueuse vésicale; à la naissance du canal urétral, on remar- 
quait une tâche de couleur rouge foncé. 

Tous les organes, autres que ceux dont nous venons de parler, 
étaient le siége d'une congestion très-considérable. Certaines 
portions du tube digestif avaient une couleur rouge livide. Les 
matières contenues dans l’intestin paraissaient, au premier abord, 
en raison de leur coloration verte très-foncée, ne pas être mélées 
de sang , un examen attentif ne tardait pas à démontrer qu’elles 
contenaient une certaine quantité de ce liquide ; elles commu- 
niquaient une teinte rouge à l’eau dans laquelle elles étaient 
plongées. 

Le cerveau, fortement injecté, était exempt d’ailleurs de toute 
lésion anatomique. On ne rencontrait dans sa substance ni ecchy- 
mose, ni déchirure. 

A. H. Minis 


(La suite à un prochain numéro.) 


Li Mn ©-Q-0-0 0 ns 


Bbes hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le Dr A. DEVILLE. 


(Suite. Voir les numéros 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 19, 21, 22, 
24,125, 27.203092 34, 30) 

On le voit, l'anatomie pathologique de ce qu'on a appelé à tort 
fongus bénin du testicule, comprend les détails suivants : 

A. La tumeur est essentiellement constituée par le zesticule 
lui-même, qui est venu faire saillie à l’extérieur à travers une 
ouverture ulcérée du scrotum. La substance testiculaire reste 
saine, les tubes séminifères restent sains, comme dans notre 
observation prise dans le service de M. Morel, ou bien dans 
l'intérieur, entre les tabes séminifères ou leurs contours, est dé- 
posée une substance plastique organisée, après avoir été sécrétée 
comme le sont les produits appelés à tort ou à raison inflamma- 
toires, la substance dite jaune, qui n’a rien de plus particulier 
ici que dans tout autre organe, et si l’ensemble du tissu épaissi 
a une couleur jaune, cela tient tout simplement à la couleur 
normale jaune un peu rougeûtre. Ces produits plastiques, qui 
contribuaient probablement à donner plus de volume à la tu- 
meur dans notre cas observé dans le service de M. Lawrence et 
dans d’autres analogues, peuvent avoir été sécrétés antérieure- 
ment à la sortie de l'organe, ou l'être après, ainsi que nous avons 
eu occasion de le faire observer. 

L’attention des observateurs a été si peu appelée sur la cause 
tuberculeuse, la question des tubercules testiculaires est si nou- 
velie et si peu connue en général, même aujourd'hui, que les 
observations ne mentionnent pas la présence ou l’äbsence de tu- 
bercules ; dans une seule de celles de M. Lawrence, on trouve 
indiqué qu’il y avait un abcès au sein de la substance testicu- 
laire. Dans nos deux cas à nous, il n’y avait de tubercules que 
dans l’épididyme , et non dans la substance du testicule. Or, et 
ceci pourra paraître hasardé seulement pour ceux qui ne con- 
naissent pas encore complétement la question des tubercules tes- 
ticulaires, il est permis de présumer que tel a été et tel sera gé- 
néralement le cas. 

En effet, les produits tuberculeux, dans l’appareil générateur 
de l’homme, se déposent, pour la grande majorité des cas, dans 
Y'épididyme seul. Viennent ensuite les cas où l’on trouve des tu- 
bercules à la fois dans l’épididyme et dans le testicule, et alors 
dans ce dernier assez volontiers, sous forme de granulations 
semi-transparentes multiples, ainsi que nous l'avons dit dans 
l'historique à propos du travail de M. Curling. Bien plus rare- 
ment nous trouvons le tubercule sous cette forme appelée par 
M. Ricord phthisie génitale, c’est-à-dire envahissant tout l’ap- 
pareil génital, et remarquable surtout dans le canal déférent, les 
vésicules séminales, la vessie même, en ce que le produit est dé- 
posé à la surface même de la muqueuse. Nous avons, quelqües- 
uns, signalé et décrit ce fait à la Société anatomique, fait que 
bien des bons observateurs, en particulier M. Lebert, si exact 


cependant en général, n’ont pas mentionné. Enfin, à notre avis 
du moins, les cas dans lesquels le tubercule est sécrété dans le 
testicule seul sont de tous les plus rares. 

On le voit, nous ne nous sommes pas trop avancé en disant 
que probablement, dans la grande majorité des cas de hernies 
tuberculeuses testiculaires, on trouverait des tubercules dans 
l’épididyme seulement. Bien plus, on pourrait se demander si le 
testicule est exposé à faire hernie au dehors dans toutes les for- 
mes de tubercules testiculaires que nous venons d’énumérer. 
Pour nous, nous croyons peu à la formation d’une hernie dans 
les cas où l’ulcération du scrotum provient d'une bosselure tu- 
berculeuse du testicule même. Nous pourrions apporter de puis- 
sants motifs à l'appui de notre opinion, mais nous passons outre, 
parce qu’en définitive ce ne serait Ià qu’une présomption. Si nous. 
en appelons aux faits constatés, nous n’en trouvons que trois 
suffisamment explicites : les deux nôtres, dans lesquels il n’y’ 
avait de tubereules que dans l'épididyme seul, et celui de M. Phi- 
lipeaux, dans lequel il y avait à la fin une phthisie génitale. 

Une question grave, sérieuse, importante au point de vue du 
traitement, et qui a été déjà agitée par les plus grands chirur- 
giens, se présente ici : Un testicule, un epraidgies qui ont été 
le siége de dépôts tuberculeux, ont-ils pour toujours perdu leur 
fonction ? Ceci est important pour l’épididyme surtout, non-seu- 
lement parce qu’il est le plus souvent affecté par le tubercule, 
mais encore parce qu'il se compose d'un seul canal; et s’il est 
oblitéré, ou interrompu, ou détruit, à sa partie inférieure, par 
un noyau tuberculeux siégeant dans sa queue ou globus minor, 
le testicule auquelil appartient, bien qu'il soit sain par lui-même, 
ne servira plus à grand’chose. 

Eh bien! restreignant la question en ce moment, pour cette 
raison et pour d’autres, à l’épididyme seul, nous sommes à notre 
aise pour affirmer qu'il n’y æ rien encore de positif à ce sujet, 
rien de démontré dans la science. La question tout entière est à 
examiner, et de par les recherches anatomo-pathologiques, et de 
par les observations cliniques. Pour les partisans de l'autorité; 
gens enchantés que le voisin les dispense de penser, l'embarras 
doit être grand ici. Sir A. Cooper est d'avis que les fonctions se 
rélablissent ou peuvent se rétablir. M. Brodie ayant trouvé de la 
matière tuberculeuse dans l’intérieur même du canal épididy- 
maire, dit qu’elles ne se rétablissent pas. Eh bien ! partisans de 
l'autorité, pour lequel vous déciderez-vous ? Hippocrate dit oui, 
Galien dit non. Voilà qui devient embarrassant. Un chirurgien 
formé directement par A. Cooper soutiendra naturellement l'opi- 
nion de son maître, et de même pour M. Brodie ; cela coule de 
source; pure affaire d'habitude. Mais les autres ? La belle chose, 
en vérité, que l’autorité en matière scientifique ! 

Cependant, nous ne pouvons pas nous passer d’une solution aw 
moins provisoire. Si nous faisions un paragraphe de bavardage 
intitulé pronostie, nous ne pourrions pas faire un pas sans celte: 
solution. En parlant du traitement , nous allons aussi plusieurs- 
fois nous heurter contre elle. Voyons donc un peu, et après avoir 
constaté qu’il n’y à pas de solution définitive; cherchons si, pour: 
une approximation probable, et à défaut de démonstrations, nous 
ne pourrions pas trouver quelques raisonnements assez satisfai- 
sants. Car enfin, voici un cas qui se présente à vous à l'instant. 
même ; c’est un patient qui réclame du soulagement ; vous avez 
à choisir entre deux méthodes différentes-de traitement : dans læ 
première on tente de conserver l'organe ; dans l'autre on l'enlève. 
Pour se décider en faveur de la première, il ne suffit,pas de la 
tendance vague et non raisonnée que chacun a naturellement à 
conserver un organe important; il faut encore savoir si par cet 
essai conservateur on n’expose pas le patient à des accidents 
sérieux , et si, en définitive, il y a espoir sérieux de conserver 
l'organe attaqué. | 

Or, à ce point de vue restreint , nous pouvons nous arrêter 
provisoirement, sous toutes réserves, à une opinion assez raison- 
nable : c’est que les fonctions peuvent se rétablir. Beaucoup de 
faits tendraient à donner quelque appui à celte opinion ; ainsi, 
les quelques guérisons obtenues par M. Lawrence, sans castra- 
tion ; les guérisons obtenues par MM. Brodie, Curling, B. Cooper 
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et quelques autres ; les succès des opérations de M. Syme , et 
surtout le seul fait où la question du rétablissement des fonctions 
ait été soigneusement examiné, celui de M. Duncan. Il est vrai 
que nous avons contre, le fait de M. Lawrence, dans lequel les 
deux testicules ayant été successivement affectés, dès que le 
second testicule a été pris, avant même qu’il fàt hernié, les fonc- 
tions génitales étaient supprimées ; nous avons également contre, 
le fait de M. Jarjavay, dans lequel l'injection mercurielle n’a pu 
dépasser l’épididyme. Dans cette incertitude , nous n’allons pas 
nous appuyer sur les vagues banalités des ressources que possède 
la nature , quoiqu'il y ait là un petit côté qui à bien sa valeur ; 
nous, ne nous laisserons pas entraîner non plus par le désir ex- 
clusif de faire de la conservation quand même. Nous allons invo- 
quer surtout l’analogie. 

M. Brodie dit avoir observé de la matière tuberculeuse dans 
le canal épididymaire ; ce n’est plus une opinion, c’est un fait, 
et venant surtout de M. Brodie, nous l’enregistrons à peu prés 
comme si nous l'avions vu nous-même. Maintenant arrive l’opi- 
nion. Il doit en résulter, dit M. Brodie, la cessation des fonc- 
tions : c’est assez probable; acceptons ot quoique déjà il fût 
possible de faire une petite réserve. Qu'est-ce que cela prouve ? 
Que dans les cas vus par M. Brodie, il y aurait eu cessation de 
fonctions, que cela peut arriver dans certains cas, et voilà tout. 
Mais cela ne prouve pas que ce soit la règle. Bien au contraire, 
l'analogie dit non. Car, dans les organes glanduleux , le tuber.- 
cule se dépose plutôt dans les interstices des organes glanduleux 
que dans leur intimité même. Si donc le tubercule vient à être 
expulsé et si la guérison survient, tout en acceptant des excep- 
tions, nous reconnaîtrons de préférence, provisoirement comme 
règle générale, le rétablissement des fonctions, comme cela est 
peut-être prouvé par le fait de M. Duncan. Et si, au lieu de tu- 
bercule,nous n’avions affaire qu'à une simple sécrétion plastique 
dont les produits sont infiltrés et très-susceptibles de résorption, 
nous accepterions la même solution bien plus hardiment et même 
alors avec bien moins d’exceptions encore. 

Nous ne faisons que toucher en passant à cette importante 
question qui appartient à l’histoire générale des tubercules 
testiculaires, et ne pouvons par conséquent exposer, encore 
moins développer toutes les autres raisons à l'appui de l'opinion 
que nous acceptons. Cependant il y en à une que nous devons 
signaler, parce qu’elle appartient essentiellement à notre sujet 
même. Des renseignements que nous possédons, il semble ré- 
sulter que la hernie du testicule survient plutôt quand il y à peu 
de noyaux tuberculeux. Or, ceci devient très-important; par 
exemple, si le tubercule ne s’est déposé qu'en un seul noyau 
vers le globus major seul de l’épididyme, on comprend très-bien 
que lorsque ce noyau sera vidé, et si de nouveaux dépôts tuber- 
culeux ne se forment pas, la fonction de l'organe testiculaire 
pourra rester intacte. 

B. L'état de la éunique albuginée va nous prendre moins 
d'espace pour le décrire que n’en a exigé l'examen du testicule. 

Le testicule, même dans le groupe de hernies que nous étu- 
dions, peul sortir avec sa tunique albuginée blanche et intacte; 
les faits probants sont consignés plus haut et nous n'avons pas 
besoin d’insister. C’est l'exception. 

À peu près toujours, la tunique albuginée est recouverte de 
granulations au moment même où la hernie survient. Cela tient, 
nous le savons, à ce qu’elle est restée quelque temps plongée 
dans le foyer morbide, ou à ce qu’elle a été déjà exposée au 
contact de l'air dans le scrotum, à travers l’ouverture ulcérée 
encore trop petite néanmoins pour permettre la hernie. Ces gra- 
nulations sont identiques aux granulations de toutes les surfaces 
suppurantes; nous n'avons pas besoin de répéter à cet égard 
les résultats de l'examen microscopique fait par MM. Goodsir et 
Robin. Dans les premiers temps, elles n’occupent dans un étal 
très-rabougri que la surface de la tunique albuginée. 

Rien ne prouve, dans les observations connues, qu'elles aient 
jamais pris un développement végétant, quoiqu'il n'y ait rien 
d’impossible, à coup sûr, à ce que cela survienne parfois. Lors- 
qu'elles persistent fongtemps et sont excilées par des frottements 


répétés, elles prennent du volume, deviennent plys vasculaires, 
plus nombreuses et s'étendent surtout par leur base qui finit par 
envahir et dénaturer toute la tunique albuginée. Elles forment 
alors cette couche corticale boursouflée, plus ou moins épaisse, 
décrite par MM. Syme et Jarjavay, et dont on trouve déjà l'in- 
dication vague chez M. Lawrence, entourant le centre qui ren- 
ferme les tubes séminifères. 


Il serait possible que lorsqu'elles envahissent toute la tunique 
albuginée, dans un moment de développement brusque, elles 
pussent étouffer, mortifier des fragments superficiels de cette 
membrane et que l’on eùt à expliquer ainsi les petites plaques 
blanches signalées dans un cas par M. Jarjavay. Mais ce fait et 
quelques autres, indiqués en passant dans l'étude des autres 
hernies, ne permettent pas d'accepter comme règle que la tu- 
nique albuginée s’exfolie, car à peu près constamment les gra- 
nulations poussent sur la surface même de la membrane, sans- 
en expulser aucune couche mortifiée. 


Dans les premiers temps de leur existence, surtout dans les- 
moments qui précèdent la formation de la hernie, alors qu'on: 
aperçoit la tumeur qui se présente à l'ouverture scrotale, comme. 
dans le cas dessiné par A. Cooper, nous savons qu’elles peuvent 
être pendant quelque temps incrustées de matière tuberculeuse 
qui se détache bientôt. 


Les faits de guérison spontanée, les succès de l’autoplastie 
par le procédé de M. Syme, montrent qu'ici, de même que dans 
les hernies traumatiques et consécutives, les granulations sont 
susceptibles de cicatrisation, soit par dessiccation propre, soit 
en s’unissant avec les surfaces voisines, comme dans ce qu’on 
appelle réunion immédiate secondaire. 


Dans l'observation de M. Jarjavay, nous trouvons que les 
cloisons envoyées par la tunique albuginée dans l'intérieur de la 
substance testiculaire, sont hypertrophiées et contribuent aussi 
pour leur part à l’augmentation du volume de la tumeur. Il est 
curieux que M. Jarjavay décrive si bien ces cloisons et n’en tire 
pas la conclusion forcée, que la tunique albuginée est nécessai- 
rement sortie avec le testicule. 


Late pédicule de la tumeur a exactement la même constitu- 
tion que la tumeur elle-même. Y a-t-il un pédicule distinct dans 
le cas de hernie partielle, de sortie seulement d’une petite por- 
tion du testicule ? Ce n’est pas démontré. Cependant nous avons, 
en faveur de l'existence du pédicule, le fait de la présence sur Ja 
partie extérieure de granulations qui donnent à celle-ci plus de 
volume et un aspect comme si elle s’épanouissait au delà dw 
niveau du scrotum. Nous pourrions peut-être aussi invoquer la 
figure 4, planche 1, d'A. Cooper, représentant une hernie par- 
tielle sur laquelle on voit la continuité manifeste, intime de la 
partie herniée avec la partie du testicule restée en dedans , et à 
leur jonction, un rétrécissement aussi marqué que lest celui qui, 
à la verge, marque les limites de la couronne du gland. Mais il 
faut se défier un peu de la fantaisie des artistes. Exemple : dans 
les dessins publiés par M. Jarjav ay dans la Gazette des Hôpi- 
taux, a tumeur non coupée est représentée avec sa forme 
ovoïde, par conséquent aussi convexe dessus que dessous, et 
sur la coupe cette même tumeur est représentée convexe en 
dessus et concave en dessous, comme un champignon ! 


D. Si nous avions plus d'observations détaillées, nous aurions 
à examiner ici un point important, celui concernant l’état des 
parties voisines, l'épididyme, avec ses tuméfactions et ses dé- 
pôts tuberculeux, le cordon testiculaire , la tunique vaginale à 
coup sûr détruite dans la hernie complète, et qui a dû jouer un 
grand rôle au début, le scrotum, etc. Mais pour tout cela, nous 
serions exposé, ou bien à entrer dans les généralités de l'étude 
des tubercules testiculaires, ou à avancer des choses non encore 
démontrées. Outre quelques petits détails épars çà et là, comme 
par exemple le kyste séreux pris pour le testicule pendant Ja 
vie, dans une des observations de M. Lawrence, nous n'avons 
que trois observations sur lesquelles nous pourrions nous ap- 
puyer, une de M. Jarjavay, celle de M. Philipeaux et une des 
nôtres. Ce n’est pas assez. D'ailleurs ces observations sont con- 
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signées tout au long dans ce travail, et chacun en pourra tirer 
un aussi bon parti que nous pourrions le faire. 

ÆE. Nous ne pouvons pas mieux terminer cette anatomie pa- 
thologique qu’en rapportant ici un de ces faits de hernie céré- 
brale, qui ont là plus grande analogie avec les hernies testicu- 
laires. Cette comparaison a toujours frappé l'esprit des obser- 
vateurs qui l'ont constamment citée, à propos du soi-disant 
fongus bénin, mais en ont mal compris l’analogie. L'observation 
suivante, prise par nous dans le service de M: Gay à Londres, 
montre qu’en effet des tumeurs assez analogues aux hernies 
testiculaires peuvent ‘se former au crâne: Cela estiévident: Dès 
qu'il y a:solution. de continuité aux os et aux téguments du 
crâne, le cerveau tend à faire hernie, bien plus. encore que le 
testicule à travers le scrotum ; si alors la dure-mère est intacte, 
et le fait est incontestable dans le cas ci-après; elle sera repous- 
sée au-devant de la hernie cérébrale, et: comme ellé forme une 
membrane fibreuse, dure, blanche; peut vaseulaire par elle- 
même, offrant de grandes analogiestavec:la tunique albuginée, 
elle se comportera naturellement comme cette dernière, lors- 
qu’elle sera exposée à l'extérieur, et la tumeur herniaire, dans 
ses caractères extérieurs, offrira de grandes-analogies -dans les 
deux cas. 


25e Observation, — Tumeur granuleuse du crâne, pür' suite de hérnie du 
cerveau, recouvert de la dure-mère, à travers une perforation du parèétal 
gauche. 

Une petite fille, âgée de 3,ans, a été admise, le 6. décembre 4852, à Free 
hospital, Grosvenor ward, dans le service de M. Gay. 

Quelques minutes avant, elle était tombée sur le pavé, la tête la pre- 
mière, d’une fenêtre d’un deuxième étage. Elle était froide, insensible, le 
pouls à peine perceptible ; la face était pâle, les pupilles étaient dilatées, 
quoique l'iris fût encore légèrenrentisensible à l’action de la lumière; il y 
avait diminution des pouvoirs musculaires du côtéigauche, et cependant, il 
n’y avait pas de contusion delalface: On remarquait du gonflement sur le 
pariétal gauche, à l’angle postéro-supérieur duquel. on constatait l’exis- 
tence d’une fracture avec dépression, admettant l'extrémité du doigt. 
Trois heures après son admission, l'enfant vomit une certaine quantité.de 
sang. 

M. Gay, arrivant sur ces entrefaites, pratiqua deux incisions formant 
ensemble un angle ouvert par en bas, et:enleva alors avec de fortes pinces 
une portion d’os irrégulièrement triangulaire. Un peu de: sang s'écoula; 
en l’essuyant, on constata que la dure-mère était lisse.à sa surface, et ne 
paraissait pas avoir été blessée. Pansement, avec un: morceau de lin 
mouillé. 

L'enfant passa la nuit tranquillement. 

Pendant les trois jours suivants, elle parut reprendre toute sa connais- 
sance par moments, la rétine devint plus sensible à l’action de la lumière, 
l'espèce de résolution du côté gauche cessa, au point qu'au quatrième jour, 
l'enfant se servait déjà de sa main gauche: 

41 décembre. Les urines n'étaient pas rendues aisément, et cela: pro- 
duisit quelque: agitation. On fut obligé de sonder pendant quelques 
jours. 

25 décembre. Quoique l'enfant reste pâle et avec un pouls faible, elle a 
recouvré à peu près toute sa connaissance, ne souffre pas..et mange bien, 
D’après sa manière de se conduire, on constate qu’elle a perdu la vue; les 
pupilles sont toujours partiellement dilatées. À travers la plaie du cuir 
chevelu, s’est faite graduellement une projection d’une masse fongueuse, 
rouge et granulée: Une douce pression est employée pour en prévenir le 
développement ultérieur: 

Vers les derniers jours de décembre, la vue s’est peu à peurétablie, la 
tumeur granuleuse est devenue moindre, et la cicatrisation commenceà se 
faire sur les bords de la plaie. 

Tels sont les renseignements que M. Lane, House-Surgeon de Free 
hospital, a bien voulu me communiquer. 

Lorsque j’examine l'enfant, dans les premiers jours dé janvier 1853, elle 
est d’une santé assez satisfaisante, quoique pâle, à chairs molles, et d’une 
constitution assez faible. Toutes: ses fonctions s’exécutent assez bien, elle 
est debout toute la journée, va, court, mange comme toute autre’ enfant ; 
elle est seulement un peu triste. Elle n'offre d'autre lésion que celle:du 
crâne. 

A moitié chemin ou un peu au-dessus, entre l'oreille gauche.et le sommet, 
de la tête, correspondant par conséquent à la partie un peu postéro-supé- 
rieure du pariétal gauche, est une solution de continuité assez irrégulière 
des téguments ; elle est la conséquence des deux incisions pratiquées pàr 
M. Gay, mais s’est bien déformée; l'angle supéfieur s’est arrondi etse con- 
“inue. avec les côlés devenus courbes, de manière à constituer sans inter- 


ception, par leur réunion, une convexité regardant par en haut. Le lam- 
beau triangulaire de la base s’est raccourci, racorui, et ne forme plus main- 
tenant, vers la partie inférieure de la solution de continuité, qu’une sorte 
d’échancrure à concavité inférieure; le’tout limite une solution de-conti- 
nuité qui a environiet à peuiprès également 5 centimètres, aussi bien’en lar- 
geur qu’en hauteur. Un commencement de travail cicatriciel se-remarque 
sur quelques points du pourtour, en particulier en baset en avant: 

Cette solution de continuité comprend toute l’épaisseur:du cuir chevelu, 
et laisse à découvert, en haut et.en arrière, une portion d'os à nu, dans 
tout le reste de son étendue, une tumeur granuleuse. Les bords, dans:la 
partie postéro-supérieure, en sont adhérents à l’os, dans la partie infé- 
rieuré corresporidant au lambeau triangulaire primitif rétracté, sont un peu 
décollés; etten’ haut et entavant sont bien plus décollés encore, et soulevés 
par une partie de la tumeur granuleuse, qui ne se montre pas à l'extérieur, 
comme nous allons voir. Ils sont d’ailleurs recouverts de granulations® 
d’assez bonne: nature, et ne suppurent guère, puisqu'aumoment'où je 
prends cette observation dans le courant de la:soirée:, lermorceaude lint 
avec lequel on a pansé dans la matinée, est presque seciet très-adhérent à 
ces bords, beaucoup moins à da tumeur granuleuse:, 

Nous venons de dire que par enhautet en arrière de. la ‘solution de 
continuité, une portion d'os est à découvert. Cette portion très-blanche, 
entièrement dénudée de:péricrâne, sèche et sonore sous la percussion, a 
la forme et les dimensions d’une esquisse du pourtour d’un haricot un 
peu: petit; vu par sa face, la: convexité dirigée en haut et en arrière, la: 
concavité embrassant en-bas et en avant une: petite partie de la tumeur 
granuleuse. Sur cette dernière: concavité, l'os cesse’, car: c’est là querser 
trouve l'ouverture osseuse-produite:par la fracturetet l'enlèvement; dèsile 
premier jour, du fragment osseux isolé. A. peu-près vers! lesmilieu de-sar 
longueur, cette portion d’os dénudé présente une.fissure presque! verticale, 
d’une longueur d’un centimètre au moins, la divisant en deux moitiés. 
presque’ égales, et paraissant se continuer au delà, par-dessous les tégu- 
ments; si l’on vient à presser sur l'os dénudé avec l’extrémité dénudée 
d’un stylet, on produit un léger mouvement entre les deux parties osseuses 
que sépare cette fissure: Il y a évidemment là une portion osseuse mor- 
tifiée que la profonde fissure sépare en deux. 

Tout le reste de la solution de-continuité: est: comblé-par: une: tumeur 
mollasse, régulièrement convexe, qui.est! plus:étendue: que ne:sembleraite 
au premier abord l'indiquer sa.saillie libre; can ellerest-placée enrpartie! 
sous les téguments de la partie antéro-supérieure de la solution de cou- 
tinuité, téguments qu’élle soulève d’une manière régulièrement convexe, 
dans une étendue de près de 2 centimètres de largeur. On peut aisément 
se figurer ceci, en notant que la-perte de substance du pariétal a laissé 
une ouverture: qui ne correspond pas exactement à la solution de continuité 
des téguments, mais est un peu plus antérieure; et est partiellement cachée 
en avant par les téguments; par suite, la tumeur qui sort à travers l'ou2 


“verture osseuse, à sa partie antéro-supérieure: recouverte par les tégu- 


ments qu’elle soulève, et tout le reste, en arrière, .est.complétement libres 
et à découvert, La consistance de toute cette tumeur est molle, exacte 
ment de la mollesse de la substance cérébrale. Par le toucher, on constate 
qu’elle est constamment agitée par des battements isochrones aux pulsa- 
tions du cœur; à la vue; ces battements sont toujours sensibles, mais ayec 
des différences ; quelquefois ils sont très-faibles; mais par moments, par 
exemple; sous mes: yeux, un peu après que la tumeur a été soustraite, 
depuis quelques instants, à la douce pression du pansement, et’est restée 
un peu exposée à. l’air extérieur; ces battements-deviénnentf, surtout dans 
la portion libre de la. tumeur, extrêmement marqués. Il ne,m'a pas été 
possible de constater s’il y avait des mouvements de soulèvement, ef 
d'abaissement, comme c’est probable, correspondant avec les phénomènes 
respiratoires ; la’ respiration de la petite blessée est d’ailleurs faible et 
assez lente, La base de la tumeur est circonscrite par l’ouverture osseuse 
du pariétal à travers lequel elle s'échappe, et la tumeur s’épanouit au 
delà,, de.sorte que le point culminant de: sa convexité est à peu près à 
2 centimètres de hauteur au-delà du niveau. de la: surface externe du 
pariétal. L'examen et la pression.de la tumeur, naturellement indolente; 
n'occasionnent aucune douleur. Par une douce pression, on arrive-àréduire, 
presque complétement la tumeur sans produire aucun accident apparent. 

La portion, qui est presque entièrement découverte dans la solution de 
continuité des téguments, est présque lisse à sa surface extérieure, ou à 
peine parsemée de larges soulèvements arrondis, très-peu marqués, sous 
forme de larges granulations aplaties. La teinte générale en est grisâtre; 
un peu translucide, rosée dans les points qui sont presque granulés, ef 
parcourue: de-quelques stries rouges arborisées qui annoncent. la présence 
de vaisseaux. La consistance en est.un-peu plus ferme: que celle:de: l'en 
semble:de la:tumeur, et la surface ne paraissant. pas, ou à-peine, sécréter 
du pus, en est assez peu humide. Il n’y a pas. de doute que cetle. couche, 
extérieure est tout simplement la dure-mère un peu vascularisée,, épais- 
sie, boursouflée, et en même temps ramollie, devenue plus transparente, 
et offrant une légère tendance à former des granulations, par suite de son 
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exposition à l'extérieur ; l'état intact et lisse de la dure-mère au-moment 
de l’opération, et la projection graduelle de la tumeur, se faisant sous les 
yeux du chirurgien, mettent le fait hors de toute contestation. Quant au 
reste, ou à l'intérieur de la tumeur, son mode de formation, ses .batte- 
ments, sa consistance, sa réductibihté, montrent qu’elle est formée par 
une hernie cérébrale à travers l'ouverture osseuse du pariélal, hernie 
qui a soulevé au-devant d’elle la dure-mère altérée, dont elle est coiffée. 


Si l’on suppose qu'un large fragment d’une tumeur berniaire 
testiculaire un peu granuleuse ait été coupé et reporté sur le 
crâne, à part les battements et la consistance moindre, on aura 
exactement l'apparence de la tumeur du crâne que nous venons 
de décrire. Nous n’avons pas besoin d’insister davantage sur 
cette analogie qui saute aux yeux et n'avait été jusqu'alors 
qu'instinctivement comprise, mais mal interprétée. Quant au 
cas de la jeune enfant, dont la guérison sera évidemment con- 
rariée.pour longtemps par la nécessité de l'expulsion des por- 
tions osseuses nécrosées, nous le suivrons avec soin et tiendrons 
les lecteurs au courant de ce qui adviendra. En ce moment, on 
se contente ayec raison d'un pansement simple, exécutant en 
même temps une douce pression sur la tumeur qui n’augmente 
plus. 


(La. suite à un prochain numéro, ) 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


LARRÊTÉ RELATIF AUX CAISSES  D'INSTRUMENTS DE CHIRURGIE A EMBARQUER 
SUR LES BATIMENTS DE L'ÉTAT. 


Le ministre de la marine et des colonies, 

Vu de règlement du 23 mars 4837 relatif aux caisses d'instruments de 
chirurgie. à embarquer sur les bâtiments de l'État ; 

Considérant que ce règlement a déjà été modifié d’une manière notable 
par une décision ministérielle du 43 février 1851 ; 

Considérant d’ailleurs qu’il importe de compléter les dispositions régle- 
mentaires qui s'appliquent à cette partie du service ; 

Le conseil d’amirauté entendu, 

“Arrête : 


TITRE PREMIER. — Service des bâtiments destinés à faire campagne. 


Art. 4, Tout officier de santé entretenu de la marine, embarqué en 
qualité de chirurgien-major à bord d’un bâtiment de l’État, à voiles ou à 
vapeur, autre que les stationnaires sur les ports et rades, doit être pourvu 
d’une-caisse entière d'instruments de chirurgie dont la composition sera 
conforme à la nomenclature annexée au présent règlement. 

Le couvercle de larcaisse-sera garni d’une plaque ou d’un écusson en 
cuivre , sur lequel devra être gravé le nom de l'officier de santé proprié- 
‘aire:de la caisse. 

Dans le cas prévu par le premier'paragraphe de l’art. 6, tout chirurgien 
entretenu, embarqué:en!second, doit être pourvu également d’une caisse 
entière d'instruments. 

Art. 2. Si,au moment de son‘premier embarquement dans l’une des 
‘dispositions prévues à lart.1% et à l’art. 6, un officier de santé entretenu 
est propriétaire d’une caisse composée comme il est dit à l’article précé- 
dent, il lui est accordé, une fois pour toujours, une indemnité représenta- 
tive de cette caisse, qui est déterminée suivant le prix résultant du marché 
de la marine. 

Cette indemnité lui e$t payée d’après le procès-verbal de l'examen de sa 
saisse par le conseil de santé de la marine. 

Ce procès-verbal est dressé en triple expédition; la première reste aux 
archivés du conseil de santé, la seconde est annexée au mandat comp- 
table. ù : 
Lartroisième .expédition.est transmise au commissaire aux armements, 
qui, après avoir fait méntionner l'allocation payée sur le double du rôle 
d'équiqage.du bâtiment, le fait passer à l'officier d'administration de ce 
bâtiment. pour que.ce dernier fasse la même mention sur le rôle d’équi- 
page du bord; cette expédition est, s’il y à lieu,présentée ensuite à la 
commission supérieure , chargée de s'assurer que larmement est au 
complet. 

Art. 3. Si l'officier de santé, dans la position ci-dessus indiquée, n’est 
pas propriétaire d’une caisse entière d'instruments de chirurgie, ou si celle 
dont il est pourvu n'a pas été reconnue admissible par le conseil de santé, 
il lui en est accordé une, sur la proposition écrite de ce conseil et l'autori- 
sation du préfet maritime. î 

La caisse est délivrée des magasins des hôpitaux maritimes, et elle de- 
vient alors la propriété de l'officier de santé. 


Cette délivrance est constatée par un certificat de l’agent comptable des 
hôpitaux, qui est dressé en double expédition, et visé par le commissaire 
de la marine chargé de ce détail. 

Les formalités indiquées dans le dernier paragraphe de l’article précé- 
dent sont également à observer à l'égard de la seconde expédition de ce 
certificat. 

Art. 4. Lorsqu'un officier de santé entretenu est embarqué de nouveau 
en qualité de chirurgien-major, il doit obtenir du conseil de santé la certi- 
fication que la caisse entière d'instruments dont il est pourvu est complète 
et en bon élat. 

Le certificat est délivré en deux expéditions , dont l’une est conservée 
aux archives du conseil de santé ; l’autre recoit la destination prévue au 
troisième paragraphe de l’art. 2, 

Si le conseil de santé ne juge pas la caisse complète où en bon état, il 
en rend compte au préfet maritime qui ordonne, s’il y a lieu, la délivrance 
d’une caisse neuve des magasins des hôpitaux, et la valeur en est pré- 
comptée sur les appointements qui sont dus au Chirurgien-major, ou sur 
les sommes qui peuvent lui être payées, comme aux autres officiers du 
bord, à titre d’avance de campagne. 

Art. 5. Lorsqu'un officier de santé auxiliaire est embarqué, en qualité 
de chirurgien-major, sur un bâtiment de l'État, à voiles ou à vapeur, autre 
que les stationnaires sur les ports et rades , il est délivré, des magasins 
des hôpitaux, une caisse entière d'instruments de chirurgie, qui est portée 
sur l'inventaire du bord, à la charge dudit chirurgien-major. 

Cette même délivrance, assujettie aux mêmes formes , est également 
faite aux officiers de santé auxiliaires qui se trouvent placés dans la posi- 
tion prévue au premier paragraphe de l’art. 6. 

Art. 6. En temps de guerre, à bord des vaisseaux et des frégates de 
tous rangs, le second chirurgien entretenu ou auxiliaire doit être pourvu, 
comme il est dit aux art. 4 et 5, d’une caisse complète d'instruments de 
chirurgie. 

Le bon état de la caisse, au moment de l’embarquement , est constaté 
par le conseil de santé dans les mêmes formes que pour les chirurgiens- 
majors. 

Le chirurgien-major doit veiller à ce que cette caisse soit entretenue 
avec soin. Il s'assure mensuellement de l’état dans lequel elle se trouve. 


TITRE 1. — Bâtiments à voiles ou à vapeur Stationnaires sur les ports 
et rades. 


Art. 7. Une demi-caisse d'instruments de chirurgie, dont la composition 
doit être conforme à.la nomenclature annexée au présent règlement, est 
embarquée sur chacun des bâtiments susmentionnés ; elle est délivrée des 
magasins des hôpitaux et portée sur l'inventaire du bord, à la charge du 
chirurgien-major, entretenu ou auæiliaire , qui demeure responsable des 
instruments. 

Dans le cas où, par suite de circonstances particulières, le conseil de- 
santé jugerait nécessaire de faire embarquer une caisse entière sur l’un 
des bâtiments désignés au présent titre, il en fera la demande au préfet 
maritime, qui statuera. 

Si un officier de santé entretenu, destiné comme chirurgien-major sur un 
bâtiment stationnaire,.a déjà été embarqué en cette qualité, et s’il possède 
une caisse en bon état, la demi-caisse n’est point fournie des magasins 
des hôpitaux. 


TITRE 11. — De l'indemnité d'entretien et de réparation des caisses et demi- 
“caisses d'instruments. 


Art. 8. Les caisses d'instruments de chirurgie dont les officiers de santé 
sont pourvus, et les caisses et demi-caisses qui leur ont été confiées, doi- 
vent être entretenues.par eux.avec le plus grand soin. 

A raison.de l'obligation qui leur est imposée, ils ont droit à une in- 
demnité mensuelle fixée. ainsi qu'il suit : 

Huit francs pour l'entretien d’une caisse entière ; 

Trois francs pour l'entretien d’une demi-caisse. 

Art, 9. Cette indemnité se décompte par jour. Elle est acquittée, soit 
au débarquement, dans un port de France, de l’officier de santé respon- 
sable, soit au désarmement du bâtiment. 

Le payement a lieu par les soins de l'agent comptable des hôpitaux, 
sur la présentation des deux pièces ci-après : 

4° Certificat de présence à bord: portant décompte de l'indemnité, dé 
livré par l'officier d'administration du bâtiment et visé par le commandant ; 

Et 2° Certificat du conseil de santé à qui la caisse a été présentée, con- 
statant qu’elle est en bon état d'entretien.  ” 

L’officier d'administration du bâtiment annote sur le rôle d’équipage la 
date de la remise de la première de ces pièces, en indiquant la période 
décomptée et la somme y afférente. 

Art, 40. En cas de décès à la mer d’un officier de santé pourvu 
caisse d'instruments, si le bâtiment navigue en escadre ou en division, 
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commandant supérieur désignera, sur la demande du commandant du 
bâtiment, un chirurgien-major pour certifier, de concert avec l'officier 
chargé du détail à bord, l’état dans lequel se trouve la caisse d’instru- 
ments du chirurgien décédé. 

Si le bâtiment navigue isolément, cette attestation sera délivrée par 
l'officier en second, conjointement avec le deuxième officier de santé du 
bord, ou, à défaut, avec l'officier d'administration ; elle sera visée en outre 
par le commandant. 

L’officier d'administration recueillera l'attestation délivrée, et lors du 
retour en France, il l’adressera, avec la première pièce mentionnée à 
l'art. 9, au commissaire des hôpitaux, pour que l'indemnité acquise soit 
décomptée et ordonnancée au profit des héritiers. 

Art. 41. Dans le cas où un officier de santé pourvu d’une caisse d’in- 
struments est transbordé, en cours de campagne, d’un bâtiment sur un 


autre , l'officier d'administration du bâtiment.qu'il quitte lui délivre la 


première pièce mentionnée à l’art. 9. 
ce mentionnée à 


TITRE I. — Dispositions générales. 


Art. 12. Si, par suite de la capture ou du naufrage du bâtiment, le 
chirurgien-major perd tout ou partie des instruments compris dans la 
caisse ou la demi-caisse qui est sa propriété ou qui lui a été confiée sur 
inventaire, cette perte doit être constatée, à bord, dans la forme ordi- 
naire, et sur la proposition du conseil de santé du premier port de re-- 
lâche, approuvée par le préfet maritime ; le remplacement en est opéré, 
aux frais de V'État, dans les mêmes nombres et espèces. 

Art. 13. Le payement de l'indemnité fixée par l’art. 2, ou la délivrance 
d'une caisse complète d'instruments de chirurgie daus le cas prévu par 
l’art. 3, est annotée par le commissaire aux armements, sur le livret de 
l'officier de santé entretenu. 

Art. 14. Lorsqu'un officier de santé entretenu, qui doit se trouver placé 
dans l’une des positions prévues à l’art. Aer et à l’art. 6, est embarqué 
ailleurs que dans le port auquel il appartient, il doit, s’il n’est pas porteur 
de son livret, remettre au conseil de santé une déclaration signée de lui, 
faisant connaître s’il a déjà reçu soit une caisse entière d’instruments, 
Soit l'indemnité représentative. Cette déclaration et, s’il y a lieu, une note 
de l’agent comptable des hôpitaux indiquant la nature de l'allocation au 
lieu d'embarquement , sont transmises aux commissaires des hôpitaux du 
port auquel appartient l'officier de santé, afin qu'il soit pris note de la 
nouvelle allocation. 

Ces pièces sont communiquées au conseil de santé. 

Art. 15. Dans le cas où la composition des caisses de chirurgie aura 
reçu des modifications importantes par suite de l’adoption d'instruments 
nouveaux ou du perfectionnement de ceux qui sont compris dans la no- 
menclature, les officiers de santé rembarqués doivent être pourvus de la 
caisse modifiée. 

Il leur sera tenu compte de la plus-value qui pourrait résulter du prix 
de la nouvelle caisse comparé soit au prix de la précédente, soit au mon- 
tant de l’indemnité qui la représente. 

Art. 46. Toutes les dépenses relatives à la délivrance de caisses en- 
tières d'instruments de chirurgie, au payement des indemnités ci-dessus 
mentionnées, etc., sont acquittées sur les fonds du service des hôpitaux. 

Art. 17. Le règlement en date du 23 mars 1837 est et demeure abrogé. 

Paris, le 23 mars 1853. THÉODORE Ducos. 


— Un décret, en date du 19 mars, crée pour le service des hôpitaux de 
la marine et pour celui des bâtiments de la flotte un corps d’infirmiers per- 
manents qui fera partie de l’armée de mer, et fixe les conditions d’admis- 
sion et le traitement de ces infirmiers. 


Dans cette création, on a eu pour but de remplacer un certain nombre: 


de condamnés aux travaux forcés qui, depuis l'existence des bagnes, rem- 
plissaient dans les hôpitaux de la marine, les fonctions d'infirmiers ser- 
vants. 


— Le concours pour trois places de chirurgiens du bureau central des 
hôpitaux a commencé samedi. Les candidats ont eu pour sujet de la compo- 
sition écrite la question suivante : Quels sont les cas dans lesquels le chi- 
rurgien doit ou peut pratiquer l'ablation des affections cancéreuses? Quels 
sont les cas dans lesquels l'opération est contre-indiquée ? 


— M. le docteur Mélier est depuis 15 jours à Marseille, où il est chargé, 
par M. le ministre de l'Intérieur, de l'Agriculture et du Commerce, de mettre 
en harmonie l'institution des quarantaines et les règlements qui s’y ratta- 
chent avec les résolutions adoptées par le Congrès sanitaire international, 


résolutions qui ont déjà reçu la sanction ou l'adhésion de la plupart des 
gouvernements européens. 


— La Société de médecine de Marseille propose pour sujet d’ün prix de 
la valeur de 300 fr., qui sera décerné dans la séance publique de 4853, la 
question suivante : 
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1° De l'accouchement prématuré artificiel ; 

2° Dans quelles circonstances et à quelle époque de la gestation faut-il le 
pratiquer ; 3 

3° Quel est le meilleur moyen de le terminer. 

Les mémoires, écrits en français ou en latin, devront être remis dans les 
formes académiques et avant le 4er septembre 1853, terme de rigueur, à 
M. le docteur H. Meli, secrétaire général de la Société, rue des Chartreux, 
n° 45, à Marseille. 


— Un prix de 20 guinées a été fondé par lord Saint-Léonard’s, chancelier 
d'Irlande, en faveur du meilleur essai sur la folie hypocondriaque. 

Ce prix vient d’être décerné à M. le docteur Joseph Williams, par l’Aca- 
démie de chirurgie de Dublin. ; 


— On écrit de Nantes, © février : 

«Un des hommes le plus justement entouré de l'estime générale de ses 
concitoyens, l’un des membres les plus appréciés dans la Faculté de méde- 
cine de notre ville, M. Maisonneuve père, vient, à la suite d’une courte ma- 
ladie, de terminer sa longue et honorable carrière. » 


— On écrit de Nîmes, 22 mars : 

« Le corps médical de notre ville vient de faire une nouvelle perte. Le 
docteur Jarras a succombé vendredi dernier à une longue maladie qui l’a 
enlevé à un âge où il pouvait encore utiliser, au profit de sa nombreuse 
clientèle, une science incontestée, un jugement sûr et une longue expé- 
rience. » ‘ 


— M. Réveilhe, nommé médecin en chef des hospices de Nimes, en rem- 
placemect de M. Martin, décédé, a été installé, jeudi dernier, dans ses 
nouvelles fonctions. 


—- Un médecin distingué de Turin, M. le professeur Riberi, sénateur du 
royaume, vient d'être décoré par S. M. l’empereur des Français de la croix 
de commandeur de la Légion d’honneur. 


— Il est question de promulguer en Angleterreune loi qui rendra la vac- 
cine obligatoire. Il paraîtrait que les parents seront tenus de faire vacciner 
leurs enfants à un âge prévu par la loi. 


— Le docteur Forbes Winslow a été élu président de la Société médi- 
cale de Londres. 


— Le comité consultatif d'hygiène publique du ministère de l'Intérieur, 
consulté sur la question de savoir « si la peste à l’état sporadique existe 
en Turquie et en Égypte, a cru devoir répondre de la manière suivante : 

Il résulte des documents et des renseignements reçus ou recueillis par le 
comité consultatif d'hygiène publique de France : 

1° Que la peste à l’état sporadique n'existe ni en Turquie, ni en Égypte, 
ni en Syrie; 

2° Que les adwinistrations sanitaires de la Turquie et de l'Egypte, quoi- 
que susceptibles de quelques améliorations de détail, présentent cependant 
à l’Europe des garanties suffisantes pour admettre que l’existence de la 
peste ne peut échapper à leurs investigations ; | 

3° Que les rapports des médecins sanitaires français en Orient metten 
hors de doute la non-existence de la peste sporadique dans le Levant; 

4° Que, dans l'intérêt urgent et considérable des relations internationales 
et du commerce maritime, il serait très-désirable que les gouvernements 
européens adoptassent, à l'égard des provenances de l’Orient, un système 
sanitaire en harmonie avec les faits démoôntrés par la science et par l’obser- 
vation. 
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Paris, le 30 mars 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Cette séance a été à peu près entièrement remplie par 
la lecture de M. le professeur Cruveilhier, dont nous pu- 
blions aujourd’hui la première partie. La discussion de cet 
important travail a été renvoyée à la prochaine séance. 
D'ici là, nous espérons pouvoir le mettre entièrement sous 
les yeux de nos lecteurs. | 

La fin de la séance a été occupée par un comité secret 
dans lequel l’Académie a décidé, à l'unanimité moins une 
voix, sur le rapport conforme de M. Fr. Dubois, que 
M. Paul Dubois appartiendrait désormais à la section d’ac- 
couchements. Puisque cette permutation peut être agréable 
à M. Dubois et à l’Académie, nous ne saurions nous en 
chagriner ; le principe des permutations étant adopté, nous 
pensons qu'il sera certainement impossible d’en jamais faire 
une’plus heureuse application. Mais ce principe lui-même 
est-il bon? On connaît d'avance notre réponse à cet égard. 
— Quoi qu'il en soit, les candidats accoucheurs n’ont qu'à 
rengaîner Jeurs prétentions. Les voilà dispensés pour 
longtemps, suivant toutes probabilités, de faire des visites 
de sollicitation. H. pe CAsSTELNAU. 
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La syphilisation à l’Académie royale 
de Turin. 


DEUXIÈME PARTIE DU RAPPORT. 


Avant de publier le résumé de cette seconde partie du 
rapport que nous adresse notre savant correspondant, nous 
lui demanderons la permission de labréger un peu et sur- 
tout de supprimer certains noms que nous honorerions 
beaucoup trop en les citant, à un titre quelconque, dans 
nos colonnes. Notre honorable correspondant ignore sans 
doute que la syphilisation, réduite chez nous aux abois 
par le jugement de la science et le mépris publie, n’a plus 
d'espoir que dans les charlatanismes de toute nature, y 
compris celui du papier timbré ; il serait donc par trop 
heureux pour elle qu’on lui fournît l’occasion de recourir 
à ce procédé, pour faire savoir qu'elle respire encore et 
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qu’elle est toujours disposée à recevoir les offrandes des 
passants crédules. Nous demanderons également à notre 
savant correspondantla permission de lui adresser quelques 
mots touchant ce qu’a dit M. le rapporteur de la saturation 
syphiltique. 


Monsieur le rédacteur, 


Ainsi que j'ai eu l'honneur de vous l’annoncer, la seconde par- 
tie du rapport est consacrée à l'étude de la syphilisation consi- 
dérée comme moyen préventif. > 

Dans le premier article de cette seconde partie, M. le rappor- 
teur examine le principe fondamental de la syphilisation et établit 
la classification des syphilisées. 

D'après les syphilisateurs , le mot syphilisation représente 
un état de saturation syphilitique qui donne, lorsqu'il est 
acqnis, Fimmunité contre les infections ultérieures. Mais com- 
bien de chancres faudra-t-il donner à un individu, ou pendant 
combien de temps faudra-t-il lui en donner, pour lui procurer- 
Jimmunité ? M. Spérino , dans son discours de mai 1851, disait 
qu'après 8 ou 10 inoculations, on ne pouvait plus produire que 
des papules, et que, bientôt après, les inoculations donnaient 
un résultat négatif. Cette méthode lui avait réussi jusqu'alors 
chez 52 prostituées. Plus tard , on annonça ailleurs que la 
syphilisation s’acquérait en raison du nombre des chazeres 
donnés simultanément ou successivement, et voilà que M. Spé- 
rino trouve mauvaise la méthode qui lui avait si bien réussi 
et qu’il adopte celles des nombreuses inoculations. La commis- 
sion a dû suivre ces méthodes, et accepter les classifications 
adoptées par M. Spérino , savoir : les femmes syphilisées com 
plétement (1"° catégorie); les quasi-syphylisées (2° eatégorie); 
les syphilisées incomplétement (3° catégorie). Daas la pre- 
mière catégorie se trouvent les femmes chez lesquelles, après 
plusieurs chancres inoculés, on essaya, sans succès, tous les 
modes d’inoculations ; dans la deuxième , les femmes chez les- 
quelles les inoculations avec résultat négatif ne furent pas 
jugées suffisamment répétées pour que M. Spérino pèt espé- 
rer de les croire à l'abri de contagions ultérieures ; enfin, dans. 
la troisième catégorie furent placées les femmes chez lesquelles 
on ne put jamais obtenir cette sorte d’épuisement de Paction du 
virus. Le rapporteur a montré, par des raisons et des comparai- 
sons qui n’ont pu laisser de doute dans l'esprit de personne, que 
cette classification ne repose sur aucune donnée certaine, et que 
rien n’établit la réalité de cette syphilisation prétendue préven- 
lives 

Dans un second article, le rapport a rendu compte des re- 
cherches que la commission a faites, dans le but de savoir si Ja 
prétendue saturation Syphilitique était plutôt obtenue par des 
chancres larges où peu nombreux, ou par des chancres nombreux 
et petits. Mais le résultat de ses investigations à nécessairement 
encore été négatif, puisqu'elle à vu que, dans certains cas où 
l'inoculation, plusieurs fois négative, aurait pu faire croire à Ia 
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saturation, tout à coup cette inoculation donnait de nouveau des- 
résultats positifs, et ainsi de suite. 

Le rapporteur, dans lartiele-&,. étudié larquestiom, si intéres- 
sante , de la swseeptivité individuelle à conträcrer la syphilis 
par inoculation, comparée à la syÿphilisatiént M: Spérino avait 
annoncé que chez les femmes ayant été affectées déjà de chancres 
primitifs, de chancres vastes surtout, depuis des années, l’inoeu- 
lation n’avait plus de prises, ces femmes se trouvant déjà natu- 
rellement saturées par les infections antérieures. Mais la com- 
mission à, au contraire, observé, dans sepé cas de chancres 
chroniques datant de plusieurs mois et même d'années entières, 
que l’inoculation produisit des chancres d'autant plus vastes, que 
les chancres primitifs étaient eux-mêmes plus larges et plus nom- 
breux; dans quelques cas même, on observa le phagédénisme et 
la gangrène, dès les premières inoculations, comme cela est d’ail- 
leurs arrivé dans la catégorie des chancres primitifs récents. En 
outre, dans quelques cas de ces derniers chancfes, on n’a pu 
faire réussir qu’un petit nombre d’inoculations, tandis qu’on en 
a fait réussir par centaines dans les cas de chancres chroniques. 
Toutes ces différences sont rapportées, par la commission, aux 
degrés divers de susceptivité des différents individus. 

Dans Particle quatrième, le rapporteur examine si l'ordre de 
succéssion des a@cidents inoculés, si la décroissance progressive 
des chancres avaient lieu tels que les ont annoncés les syphi- 
lisateurs : 45 cas pour la première question, 39 pour la seconde, 
observés journellement, donnent un démenti formel à ces asser- 
tions ; Ces cas sont résumés dans des tableaux comparatifs. 

Les cicatrices de syphilisation et leurs inconvénients sont 
l'objet de l'art. 5; je crois qu’il est inutile d’insister sur ce point, 
que tout ie monde comprendra sans commentaires. 

L'article 6 indique le nombre de femimes qui sont rentrées au 
syphilicôme, après en être sorties complétenrent ou incompléte- 
ment Syphilisées, ainsi que les affections qui ont donné lieu à la 
rentrée. Le nombre en est de 29 sur 53. Un tableau, dressé par 
le rapporteur, montre : 1° Que le nombre des rentrées surpasse 
celui des femmes, parce que quelques-unes rentrèrent plusieurs 
fois; 2° que le temps moyen écoulé entre la sortie et la rentrée 
est de six mois,tandis qu’il a été de dix mois dans un cas aban- 
donné à lui-même sans traitement. Chez les 29 femmes rentrées 
une ou plusieurs fois, on à constaté 49 cas d'accidents primitifs 
et 15 cas de symptômes secondaires et tertiaires, isolés où réunis. 
25 de ces femmes ayant été traitées par les méthodes ordinaires, 
la commission cessa d’en prendre note, et quant aux autres,trai- 
tées de nouveau par la syphilisation , la commission en observa 
trois el déclara par lettre officielle, à M. Spérino, qu'elle ne 
voulait pas prendre la responsabilité de l'expérience tentée sur 
la quatrième. 

Dans Particle 7, M. le rapporteur explique les différences qu'il 
y à entre Certains diagnostics de la commission et ceux de 
M. Spérino, sur quelques affections constatées chez les femmes 
rentrées au syphilicôme; M. Spérino soutenant que ces affec- 
tions n’étaient que de simples ulcérations, et ne s’étant rendu au 
diagnostic de ses collègues que dans les cas seulement où l'ino- 
culation ayant été tentée, est venue démontrer la nature syphi- 
litique d’une manière irrécusable. Mais le diagnostic de la 
commission n’est guère moins certain dans les autres, qui étaient 
tous très-caractérisés. 

Dans l’article 8, M. le rapporteur a déroulé toutes les fà- 
cheuses conséquences qu’entraînerait l'application de la syphili- 
sation comme moyen préventif. Je regrette que cet article, qui 
a fait une sensation profonde, soit peu susceptible d'analyse. 
Pour en donner une idée, il faudrait presque lé reproduire 
textuellement. 

Enfin, dans l’article 9, se trouvent le résumé général substan- 
siel et les conclusions du rapport. Je me conteste de vous trans- 
mettre ces dernières . | 

4° La syphilisation, appliquée seule où avec une quelconque 
les médications déjà usitées, est une pratique longue, doulou- 
æeuse, non exempte d'inconvénients, et qui peut même détermi- 
mer directement ou indirectement des accidents morbides graves; 
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2° La syphilisation ne saurait être considérée comme une mé- 
Mode curative des accidents syphilitiques qui, pendant qu’on 
l'emploie, nom-séulément quelquefois ne: guérissent pas, mais 
encore se prolongent et s'aggravent ; 

3° La syphilisation ne préserve nullement dé lactionultérieure 
du virus syphilitique. , 

Après ces conclusions se trouve encore un petit appendice 
dont le principal but est de faire connaître au public que les 
observations publiées dans le dernier ouvrage de M. Spérino, 
et que ce médecin donne comme ayant été contrôlées et approu— 
vées par la commission, ne l'ont été aucunement; M. le prési- 
dent l’a déclaré à M. Spérino par une lettre officielle en date du 
13 août 1852, dans laquelle il lui fait défense de déclarer le 
contraire. Cette lettre a été lue par le rapporteur en pleine 
séance et à causé une sensation que vous pouvez deviner. 

Tel est, én résumé, ce rapport, signé des cinq commissaires 
de l’Académie. * 

Lorsque la lecture a été terminée, M. Spérino a immédiatement 
demandé la parole. Mais M. le président l’a prise d’abord; il a 
fait un petit discours de circonstance ayant surtout pour but de: 
remercier et de louer la commission de son travail ; puis, il a 
proposé à l'Académie de voter l'impression du rapport pour que 
chacun pût se mieux préparer à la discussion. 

M. Spérino prit la parole pour s'opposer à l'impression, disant 
que le rapport avait altéré, falsifié les faits; que c'était un réqui- 
sitoire contre lui, et comme médecin et comme citoyen, etc. 

Un des commissaires, M. le professeur Demaria , repoussa 
énergiquement les accusations de M. Spérino ; il déclara que la 
syphilisation avait seule été mise en cause devant l’Académie, et 
nullement l'honneur de M. Spérino; que la commission avait 
éprouvé le regret d'être obligée de renverser l'édifice qu'il s'était 
plu à édifier ; mais qu’elle avait dù tenir un! langage conforme 
aux faits. Qu'en suivant ces principes , la.:commission pourrait, 
elle aussi, se croire offensée dans son honneur par la publication 
qu’a faite M. Spérino dans son ouvrage des mêmes faits, exposés 
sous un jour tout différent de celui sous lequel les présente le 
rapport, et qui est le seul véritable. 

Après cette courte alloeution, couverte d’applaudissements , 
M. Spérino a déclaré consentir à la publication du rapport, mais 


à la condition qu’il ne serait distribué qu'aux seuls membres de 


l’Académie, et qu'on ne le livrerait au public que lorsque celui-cr 
pourrait recevoir en même temps la réponse qui doit en être las 
répulation. Î 

L'Académie ne s’élant pas trouvée en nombre,.à la fin de la 
séance, pour prendre une décision, le vote a été renvoyé au len- 
demain , et l'impression du rapport a été adoptée presque à Pu- 
nanimité , moins les cinq commissaires qui ont jugé convenable 
de s'abstenir. Pres 


(Nous renverrons à un prochain numéro les quelques 
mots que nous avons à dire sur la saturation syphilitique.), 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité. 


Sur la paralysie musculaîre, progressive, 
atrophique, 


Par M. CRUVEILHIER. 
(Lu à l'Académie impériale de médecine.) 


Je viens entretenir l'Académie d’un fait relatif à une espèce de 
paralysie qui n’a pas reçu de nom définitif dans la science, et 
qui w’a pas encore sa place dans les cadres nosologiques. C'est 
cette espèce de paralysie qui a été déerite par M. Aran dans les 
Archives générales de médecine, sous le titre de Recherches: 
sur une maludie non encore.décrite du système musculaire 
(atrophie musculaire progressive) et par M. Thouvenet dans 
sa dissertation inaugurale, sous le titre de Paralysie museu- 
laire atrophique. 

Le fait que j'ai l'honneur de présenter à l’Académie a pour 


EN Le * De he mn 


307 





sujet un malade qui est resté dans mon service, à l'hôpital de la 
Charité, depuis le mois de juillet 1850, jusqu'au moment de sa 
mort, qui a eu lieu le 12 février 1853,.malade qui a été soumis à 
l'observation d’un très-grand nombre d'élèves et de médecins, et 
que je présentais à toutes les personnes qu' me faisaient l'hon- 
neur de suivre ma visite, comme le type d’u1e espèce de para- 
1ysie musculaire générale qui avait pour pri 1cipe, non le centre 
merveux.céphalo-rachidien , mais les muscle; eux-mêmes, dont 
l’'atrophie précédait la paralysie, ou plutôt marchait parallèle- 
ment avec elle. Cest l'exposition détaillée de ce fait, aussi com- 
plète qu'il m'a été donné de la faire, et sous le rapport clinique 
‘et sous le rapport de l'anatomie pathologique, qui va faire l'objet 
principal de cette lecture. 

Mais je demande à l’Académie la permission de faire précéder 
la description de ce fait de deux autres observations sur le même 
sujet, également accompagnées d’autopsie, qui m’avaient permis 
d'établir cliniquement, depuis 1848, l'existence de cette forme si 
remarquable de paralysie, sous le titre de paralysie graduelle 
du mouvement par atrophie musculaire. 

La, première observation que j'aie faite sur la paralysie gra- 
duelle du mouvement par atrophie musculaire remonte à 1832 ; 
c'est chez une dame âgée de 40 ans, veuve d’un général, femme 
aussi remarquable par soa esprit que par sa belle constitution , 
que j'avais eu occasion de rencontrer souvent chez des amis 
communs. C'était comme médecin consultant que j'étais appelé 
auprès de cette malade, qui avait pour médecin ordinaire 
M. Fournier, ancien chirurgien des écuries du roi. 

Je trouvai cette malade affectée d’une paralysie musculaire 
générale, laquelle avait beaucoup plus porté sur les membres 
supérieurs que sur les membres inférieurs. Les muscles avaient 
subi une atrophie-remarquable, surtout ceux.de la paume de la 
main et.ceux: de l'épaule, le deltoïde en particulier. La malade 
ne pouvait, en aucune façon, seservir de ses membres supérieurs 
pour les usages ‘ordinaires de la vie, mais elle pouvait encore 
marcher sans appui dans son appartement. La face avait beau- 
coup perdu de,son expression, et bien évidemment les muscles 
qui l’animent avaient notablement perdu de leur faculté contrac- 
tile.. L'articulation des sens était lente, monotone, incomplète. 

Mais ce quifixa surtout mon attention, c’est qu’à côté de eelte 
altération si profonde. et si générale de la myotilité, le sentiment 
avait: Conservé toute son intégrité dans toutes les parties du 
corps, que l'organe du tact, aussi bien que les organes des sens, 
jouissait de la sensibilité la plus exquise; en outre, la malade 
avait conservé toute la plénitude de ses facultés intellectuelles et 
affectives, ce qui différenciait complétement cette affection de la 
paralysie des aliénés, à laquelle j'avais pensé au premier abord. 
Toutes les fonctions nutritives s’accomplissaient d’ailleurs avec 
la plus grande régularité. 

Je diagnostiquai donc, comme mon confrère, une paralysie 
musculaire générale par lésion de la moelle épinière, paralysie 
dont le siége devait être plus particulièrement dans les faisceaux 
antérieurs de cet organe ; tous les moyens empiriques et ration- 
nels dirigés contre les lésions encore si peu connues du tissu pro- 
pre de Ja moelle furent successivement et inutilement employés : 
la paralysie du mouvement alla toujours croissant. Au bout d’un 
an, à dater de ma première visite, aucune locomotion spontanée 
ne. fut plus possible, la paralysie finit par s'étendre aux muscles 
de la déglutition, à ceux de l'articulation des sons, et même aux 
muscles du larynx. Les muscles. essentiels de la respiration, 
diaphragme et intercurrents, furent envahis à leur tour, et au 
milieu de cette abolition graduelle et générale de la myotilité qui 
avait enlevé successivement à cette malheureuse dame et les 
moyens de locomotion et les moyens d'expression de sa pensée, 
le sentiment conserva jusqu’au dernier moment toute son inté- 
grité; l'intelligence fut également :respectée jusqu'au dernier 
moment et se manifestait par.le:regard,.par les mouvements des 
yeux, dont les muscles propres axaient conservé:toute leur .con- 
tractilité, et par un mouvement de tête affirmatif et négatif ;.et 
les fonctions nutritives avaient conservé toute leur plénitude. 

IL était aisé de prévoir que cette malade succomberait tôt ou 


tard par le plus léger obstacle à l'inspiration , et en effet, un 
matin on la trouva morte dans son lit. 

Nous obtinmes l'autopsie. J'avais diagnostiqué, avec tous les 
médecins qui avaient été successivement appelés auprès de cette 
malade, une lésion profonde de la moelle épinière. Quelle ne fut 
pas ma stupéfaction, en trouvant la moelle épinière parfaitement 
intacte, de même que toutes les parties constituantes de la masse 
encéphalique, cerveau, cervelet, isthme de l’encéphale. 

Quoi! me disais-je, tout un système locomoteur est paralysé, 
depuis les muscles des membres jusqu'aux muscles de la respi- 
ration, de la phonation, de l'articulation des sons, et rien, abso- 


Jument rien au centre nerveux céphalo-rachidien! Jamais, je 


J'avoue, je n’ai été plus porté à accuser d'impuissance l'anatomie 
pathologique dans certaines affections des centres nerveux ; 
mais, comme nous allons le voir, ce n'était pas l'anatomie pa- 
thologique qui était eu défaut,/-mais bien l'observation, et c'était 
ailleurs qu'aux centres nerveux qu'il fallait chercher le point de 
départ de cette paralysie musculaire. 

Ce fait était resté gravé dans mon esprit en caractères ineffa- 
çables, car je ne pouvais me contenter du titre de névrose, qui 
lui avait été imposé par les médecins témoins de cette autopsie. 
Le trait caractéristique de cette maladie, que je n'avais vue dé- 
crite nulle part, savoir, l'abolition successive de la myotilité 
dans tous:les instruments actifs de la locomotion, avec persistance 
pleine et entière.du sentiment et de l'intelligence, me paraissait 
constituer une maladie toute spéciale, et je suis persuadé qu'il y 
avait là pour l'anatomie pathologique une série intéressante de 
recherches. 

Et, chose bien remarquable, pendant les huit années que j'ai 
rempli les fonetions de médecin à l'hôpital de la Salpêtrière, où 
j'ai vu tant de paralysies de toute espèce, il ne m’a pas été donné 
de rencontrer un seul.cas semblable , ce qui me paraît établir 
que la paralysie progressive générale du mouvement est une 
maladie de la jeunesse et de l’âge adulte, et nullement de la 
vigillesse, et qu’à moins de localisation de la paralysie sur un 
membre ou sur une fraction de membre, les malheureux qui en 
sont affectés succombent dans l’espace d'un nombre plus ou 
moins considérable d'années, par suite de la généralisation de Ja 
maladie. 

C’est.seulement à l'hôpital de la Charité que j'ai retrouvé la 
paralysie graduelle du mouvement, avec intégrité parfaite du 
sentiment et de l'intelligence. J'en avais déjà observé plusieurs 
exemples , mais qui étaient restés stériles, faute d’autopsie , 
lorsque le fait suivant qui, comme onwva voir, présentait trait 
pour trait les caractères de la maladie dont je viens de tracer 
l’histoire, me permit de déterminer que c'était, non aux centres 
nerveux, mais dans les muscles eux-mêmes, qu'il fallait chercher 
les causes de cette paralysie, que je caractérisai du nom de pa- 
ralysiedu mouvement par atrophie musculaire primitive 
ou idiopatique. Voici cette observation : 

Legrand (Adolphe), berger, âgé de 18 ans, est porté le 30 mai 
1848 à l’hôpital.de la Charité, et couché dans mon service, salle 
Saint-Ferdinand, n° 40. Voici quel était son état : 

.Amaigrissement ‘extrême, membres supérieurs et'inférieurs 
excessivement grêles; cette gracilité tient non-seulement à l'ab- 
sence complète degraisse sous-cutanée, mais bien plus encore à 
l'atrophie du système musculaire, atrophie musculaire qui est 
générale et occupe les muscles du tronc aussi bien que ,ceux des 
extrémités, les membres inférieurs aussi bien que les membres 
supérieurs. 

Cette atrophie s'accompagne d'une paralysie générale du mou- 
vement, complète pour un grand nombre de muscles, incomplète 
pour.d’autres. Les muscles de la face participent à cette atro- 
phie et à.cette paralysie : aussi la face est-elle sans aucune 
expression, ce qui donne à Legrand un air hébété; un seule- 
ment de la face a été en partie respecté, c’est l’orbiculaire des 
paupières, encore sa contraction est-elle très-incomplète, car les 
bords libres des paupières ne penvent pas arriver au contact 

Le malade est condamné à garder lellit.dans une immobilité 
presque absolue; ses mouvements sont extrêmement limités €t 


308 | ._ MONITEUR DES HOPITAUX. 


DRE PERRET 








très-incomplets , et ce n’est qu'avec un grand effort et en proje- 
tant violemment en avant la partie supérieure de son corps, qu'il 
peut se mettre sur son séant; les membres supérieurs sont in- 
complétement paralysés, et il peut encore s’en servir pour 
prendre ses repas, mais à l’aide de l'artifice suivant : il embrasse 
de la main gauche le coude du membre supérieur droit demi- 
fléchi : il le rapproche du tronc, le soulève un peu pour rappro- 
cher la main droite de la bouche, pendant que par un mouve- 
ment combiné il incline la tête à droite, de manière à pouvoir 
saisir entre les dents les aliments préalablement placés dans la 
main de ce côté. 

Certains mouvements des membres supérieurs sont plus faciles : 
c'est ainsi qu'il peut, par une impulsion brusque, projeter ces 
membres derrière la tête. Les muscles extenseurs des doigts, de 
la main et de l’avant-bras sont complétement paralysés ; les deux 
dernières phalanges des doigts sont dans un état de demi flexion 
permanente, qui dénote la paralysie du muscle inter-osseux ; ce 
muscle, de même que ceux des éminences thénar et hypothénar, 
semble manquer complétement. Les fléchisseurs des doigts 
conservent encore une légère contraction qui permet au malade 
de saisir et de maintenir quelque objet dans la main. 

Les membres inférieurs partagent à un degré à peu près égal 
l'atrophie et la paralysie des membres supérieurs. J’ai voulu voir 
si ce malade pourrait se soutenir dans la position verticale; en 
conséquence, deux infirmiers se lèvent et le soutiennent par les 
épaules ; mais à peine essaie-t-on de l’abandonner à lui-même, 
que ses muscles inférieurs fléchisssent sous lui, le tronc et la 
tête s'inclinent en avant, absolument comme ils le feraient sur 
un cadavre. Au milieu de cette altération si profonde et si géné- 
rale de l'appareil de la locomotion, tous les organes de la sensi- 
bilité avaient conservé la plénitude de leur action; l'intelligence 
était pleine et entière, le malade rendait parfaitement compte de 
son élat; les fonctions nutritives s’exerçaient avec la plus grande 
régularité. 

Malgré l'observation précédente, qui m'avait démontré l’inté- 
grité parfaite du centre nerveux céphalo-rachidien, observation 
dont je ne pouvais méconnaître l'identité avec le fait actuel, je ne 
pus encore me défendre de la pensée que nous avions affaire ici 
à une altération profonde des faisceaux antérieurs de la moelle; 
je ne pouvais me résigner à admettre qu’une lésion aussi géné- 
rale du système locomoteur s’expliquàt autrement que par une 
lésion central du système nerveux. 

En conséquence, je prescrivis deux cautères à la nuque, des 
frictions sur la colonne vertébrale et sur les membres avec une 
mixture ammoniacale, des ventouses sèches et scarifiées le long 
du rachis. Je priai M. Duchemin d'essayer l'électricité. Les mus- 
cles extenseurs de la main et des doigts restent complétement 
insensibles aux courants électriques les plus considérables ; à 
peine quelques mouvements sont-ils provoqués dans les museles 
extenseurs des orteils. Des contractions électriques sont produites 
dans les autres musclés à des degrés divers, toujours proportion- 
nellement aux mouvements volontaires dont ils sont le siége. 

Les choses en étaient là, lorsque, onze jours après son en- 
trée, le 11 avril, ce malade fut pris d’une variole des plus con- 
fiuentes, à laquelle il succomba le 22, dans la période de suppu- 
ralion. 

Ouverture du cadavre. Rien, absolument rien dans la masse 
encéphalique et dans la moelle, comme dans le cas précédent. 
Dès lors, ayant acquis pour la seconde fois la certitude que la 
source de cette paralysie musculaire était ailleurs qu’au centre 
céphalo-rachidien, je compris que j'avais à en chercher la cause, 
ou dans les nerfs musculaires, ou dans les nerfs eux-mêmes. 

Dans ce but, je fis transporter le sujet à la Faculté, dans mon 
laboratoire particulier, où je fis disséquer par plusieurs aides 
tous les muscles des membres et du tronc. Je reconnus que tous 
les muscles étaient atrophiés à des degrés ‘divers, que les uns 
avaient encore leur couleur presque naturelle, c’étaiént ceux que 
l'observation clinique nous avait montrés jouir de leur contrac- 
tilité; d’autres, d'une couleur rose pâle, ailleurs d’une couleur 
jaune pâle, jaune peau de daim, jaune de bois, mais qu’un très- 


grand nombre de ces muscles avaient passé à l’état graisseux. Du 
reste, tous ces muscles, prodigieusement réduits dans leur vo- 
lume, mais ayant conservé leur forme normale, étaient parfaite- 
ment distincts les uns des autres; la disposition fasciculée y 
était évidente. Je fus surtout frappé d’une chose, c’est que non- 
seulement les muscles, même congénères el mêmes voisins les 
uns des autres, étaient inégalement affectés, mais encore que 
tous les faisceaux qui entrent dans la composition de chaque 
muscle n'avaient pas subi l'atrophie au même degré ; ainsi, dans 
le même muscle, à côté de faisceaux rouges, se trouvaient des 
faisceaux d’un rose pâle, et même des faisceaux graisseux ; l'in- 
dépendance de nutrition et d'action de chaque faisceau muscu- 
laire était aussi parfaitement démontrée que l'indépendance de 
chaque muscle; il était évident que l’atrophie n’envahissait pas 
les muscles en masse, mais bien isolément et successivement 
chacun des faisceaux de chaque muscle. Il me parut également 
évident que l’atrophie musculaire présentait dans ce cas deux de- 
grés bien distincts; premier degré : l'atrophie par macilence, 
qui réduit le poids de la masse des muscles au cinquième, au 
dixième, et même peut-être au vinglième de son poids et de son 
volume ordinaires, sans altérer sa structure, et seulement avec 
diminution notable dans l'intensité de sa coloration rouge ; 
‘deuxième degré, l’atrophie par transformation graisseuse, la- 
quelle ne s’emparait du muscle que lorsqu'il avait subi le premier 
degré ; un degré intermédiaire serait la décoloration du muscle, 
qui présente une teinte rose pâle à la manière des muscles de la 
vie organique. 

Voici nominativement l’état des muscles chez ce sujet et plus 
particulièrement des membres supérieurs. 

Muscles de l'épaule. Le sous-scapulaire a été respecté, les 
sus-épineux et sous-épineux atrophiés complétement; au bras, 
sont également atrophiés complétement, le deltoïde, le biceps, 
le coraco brachial, le triceps brachial, le brachial antérieur, le 
grand pectoral; le petit pectoral seul est à peu près intact. 

A lavant-bras, tous les muscles de la région postérieure 
sont atrophiés complétement ; — il en est de même des museles 
de la région externe, long et court supinateurs, et radius ; — les 
muscles superficiels de la région antérieure, rond pronateur, 
radial antérieur et petit palmaire complétement atrophiés et 
graisseux ; couches profondes complétement atrophiées. 

Quant aux membres inférieurs, le muscle triceps fémoral est 
le seul qui soit graisseux ; — quelques faisceaux des fessiers sont 
jaunes, le reste est rose pâle ; — à la jambe, je n’ai noté que 
trois muscles graisseux, les deux péroniers et le fléchisseur 
propre du gros orteil. 

Après avoir étudié le système musculaire chez ce sujet, je 
n'étais proposé d'étudier à fond le système nerveux, et plus par- 
ticulièrement les nerfs musculaires, que j'étais porté à considérer 
comme le point de départ de l’atrophie. Je voulais suivre les 
nerfs, d’une part depuis leur origine à la moelle jusqu'aux grands 
plexus nerveux de chaque membre, d’une autre part, de ces 
plexus jusqu'au moment de leur pénétration dans les muscles 
jusque dans l'épaisseur des muscles eux-mêmes. Je voulus, pour 
cet objet, soumettre le cordon nerveux à l'action de l'acide ni- 
trique étendu afin de bien distinguer la névrosine de la fibre ner- 
veuse elle-même, que je soupçonnais devoir être atrophiée. 

L’'entraîinement de mes occupations ne m’ayant pas permis de 
mettre de suite ce projet à exécution (à mon grand regret le sujet 
fut enlevé), je constatai seulement qu’à la simple vue les nerfs 
des membres atrophiés paraissaient aussi volumineux que de 
coutume, que les nerfs musculaires, au moment de pénétrer 
dans les muscles atrophiés, présentaient, à peu de chose près, 
leur volume normal. 

Tel est, messieurs, le résultat de cette seconde autopsie , 
confirmative de la première pour ce qui est de l'intégrité du 
cerveau et de la moelle, et démontrant en outre que C'était, nor 
au centre nerveux céphalo-rachidien, mais dans les muscles 
eux-mêmes, qu'était la cause de leur paralysie, que cette cause 
était l’atrophie musculaire, dont les degrés divers montraient 
exactement les degrés de la paralysie. 
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Qu'il me soit permis de le dire, parce que c’est la vérité, c'est 
de l’époque de cette dernière autopsie (avril 1848) que date [a 
détermination de cette espèce de paralysie, et sa séparation dé- 
finitive d'avec les paralysies qui ont leur principe au cerveau où 
à la moelle épinière. N’est-il pas évident que l'observation cli- 
nique toute seule ne pouvait établir que la forme symptomatique 
de la maladie? Sans doute elle pouvait, et elle l'avait déjà fait, 
tracer avec une grande fidélité les caractères propres à cette 
espèce de paralysie, établir sa marche graduelle et progressive, 
sa localisation dans quelques cas, comme aussi sa généralisation, 
qui n’a, pour ainsi dire, d’autres limites que celles de l'appareil 
de la locomotion ; elle pouvait encore établir sa connexion avec 
lémaciation atrophique des membres, atrophie qui marchait 
constamment avec elle, la précédant peut-être au lieu d’en être 
la conséquence éloignée, comme dans les paralysies ordinaires ; 
d'une autre part, l'électricité, la galvanisation localisée, employée 
avec tant de talent par M. Duchenne, pouvaient constater que 
la contractilité musculaire électrique diminuait dans la même 
- proportion que la contractilité volontaire et s’éteignait avec elle; 
mais seule l’anatomie pathologique pouvait donner un corps à 
cette forme symptomatique, et dire au pathologiste :« Cette para- 
« lysie progressive du mouvement, partielle ou générale, qui 
« simule les paralysies par lésion de la moelle, a pour siège, 
€ pour point de départ, non la moelle épinière, non l'encéphale, 
« mais bien les muscles eux-mêmes. La nature, la cause orga- 
« nique de celte paralysie, c’est une atrophie musculaire, 
« atrophie poussée jusqu'à la destruction complète de la fibre 
« musculaire, jusqu'à son remplacement par du tissu adipeux. 
« Tout le temps qu’existera une fibre musculaire intacte, ou 
« encore capable de contraction, l’action musculaire pourra 
« s’exercer; sans doute, on rencontre l’atrophie musculaire 
- & à la suite des paralysies du mouvement par lésion des centres 
« nerveux ; mais il y a cette énorme différence que dans les pa- 
« ralysies ordinaires l’atrophie musculaire est consécutive à la 
&« paralysie, tandis que dans la paralysie dont il s’agit, l’atrophie 
« est primitive ou idiopathique. » 

Aussi, messieurs, est-ce depuis avril 1848, époque de la der- 
nière des deux autopsies dont je viens de faire la description, 
autopsie dont je me plaisais à exposer les résultats toutes les 
fois que j'en trouvais l’occasion, que les faits du même genre 
ont pu être interprétés. Ce n’est que par suite de la détermina- 
tion de la nature organique de cette paralysie, que j'ai pu parler 
dans mes leçons, dès mon cours d'été de 1848, à l'occasion de 
la classe des atrophies , de l’atrophie musculaire primitive 
ow idiopathique, comme cause d’une espèce particulière de 
paralysie ; que M. Duchenne a pu présenter à l'Institut, au 
commencement de 1849, un mémoire intitulé : Æérophie mus- 
culaire avec transformation graisseuse, reconnaissant loya- 
lement, à la tête de son travail, que c'était à une autopsie dont 
je lui avais communiqué les résultats qu’il devait la connaissance 
de ce fait d'anatomie pathologique. C’est encore par suite de la 
détermination de la nature organique de cette paralysie, qu’en 
septembre 1850 M. Aran, à qui M. Duchenne avait communiqué 
les résultats de l’autopsie dont je viens de parler, a pu réunir 
dans un excellent travail, sous le titre d'Æ{rophie musculaire 
progressive, un grand nombre de faits du même genre recueillis 
à lhôpital de la Charité ; que M. Thouvenet, mon interne, qui 
m'avait demandé un sujet de travail pour le concours des bôpi- 
taux, a recueilli dans ses services tous les faits du même genre 
qui s’y sont présentés, et rédigé un travail qui a fait ensuite le 
sujet de sa thèse, soutenue sous ma présidence, en décembre 
1851, sous le titre de Paralysie musculaire atrophique. 

Mais une lacune grave existait dans l'anatomie pathologique 
de cette affection : c'était la connaissance de l'état anatomique de 
la partie périphérique du système nerveux. Je voyais bien dans 
l'atrophie graduelle des muscles une cause suffisante de la para- 
lysie graduelle du mouvement; mais que sont les muscles sans 
les nerfs qui les animent ? et je disais sans cesse que nous n'avions 
pas encore le dernier mot de cette paralysie; que j'avais la cer- 
titude que le centre nerveux céphalo-rachidien y était étranger, 


mais que je n’avais nullement la même certitude quant aux cor- 
dons nerveux eux-mêmes. J'avais surtout exprimé ma pensée à 
cet égard à M. Thouvenet, et c’est sans doute cette pensée qui 
l’a inspiré, lorsqu'il a soutenu que cette maladie était une para- 
lysie qu’il a décrite sous le titre de paralysie musculaire atro- 
phique, en opposition avec M. Aran, qui l’a désignée sous le 
nom d’atrophie musculaire progressive, et qui proteste for- 
mellement contre toute assimilation entre la maladie qu’il décrit 
et la paralysie. On va voir que cette protestation était un peu 
prématurée. 

Il existait donc une grande lacune dans l'anatomie patholo- 
gique de cette maladie, à savoir, l’état des cordons nerveux in- 
termédiaires à la moelle et aux muscles. C’est cette lacune que 
l'observation que je vais présenter à l’Académie avec les pièces 
anatomiques à l’appui est destinée à combler. La première et la 
deuxième autopsie avaient démontré l'intégrité du centre nerveux 
Céphalo-rachidien dans la paralysie musculaire générale progres- 
sive, avec intégrité du sentiment et de l'intelligence ; la deuxième 
autopsie avait démontré une cause matérielle ou du moins pro- 
bable de cette paralysie dans l’atrophie de la fibre musculaire 
elle-même, qui passait successivement par tous les degrés de l’a- 
trophie jusqu’à son dernier terme, la transformation graisseuse. 
La troisième autopsie va démontrer que l’atrophie musculaire 
n’est pas la cause organique première de la maladie, mais qu’elle 
n'en est elle-même qu’un effet, dont la cause est dans l’atrophie 
des racines antérieures des nerfs spinaux, en sorte que la maladie 
que je décris va être définitivement placée dans la classe des pa- 
ralysies, sous le titre de paralysie progressive du mouvement, 
par atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux. 

Je ferai précéder la description de l’autopsie de l'observation 
du malade qui en est le sujet, et je demande pardon des détails 
très-circonstanciés dans lesquels je vais entrer, car cette obser- 
vation peut être considérée comme un type du genre. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
secrotales;, 


Par le Dr À. DEvILLE, 


(Suite. Voir les numéros &, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 19 LP R22e 
24, 25; 29, 29; 32, 34, 35, 38.) 


$ 8. Nature de la lésion. — Sous ce titre, nous trouvons 
deux questions importantes : 1° la lésion est une hernie pure et 
simple du testicule lui-même, et non un fongus; elle est le plus 
souvent due à une affection tuberculeuse antécédente. 

1° La lésion est une hernie pure et simple du testicule lui- 
même. En vérité, nous aurions été bien malheureux , si, dans 
tout ce travail qui donne en même temps la description aussi 
complète qu’on peut la faire aujourd'hui des trois principales 
formes des hernies testiculaires, nous n'avions pas démontré cette 
vérité. On ne peut pas nous contester qu’il en fût ainsi dans nos 
deux observations ; or, l’une d’elles est diagnostiquée par M. La- 
wrence lui-même. D'ailleurs, des 6 dessins publiés qui existent 
dans la science, tous, avec des nuances dans le volume et quel- 
ques autres minimes détails, se rapportent identiquement à nos 
deux observations , à la suite desquelles on pourrait les mettre 
l'un ou Pautre, sans que-personne eût rien à redire. Sans tout 
cela , avec les observations même de M. Lawrence , nous nous 
serions chargé de faire presque toute l’histoire de la lésion, 
telle que nous venons de l'écrire. À chaque pas, sur tous les dé- 
tails , nous avons montré l'identité de la lésion en elle même, 
avec les hernies traumatiques et consécutives. C’est assez insister, 
nous le pensons. Oui, tout ce qu'on a décrit sous le nom de fon- 
gus bénin, de granular swelling , sous toutes leurs formes, 
ne sont que des hernies testiculaires , non des hernies, des 
protrusions de la substance glandulaire seule, telles que les avait 
entendues M. Curling, sous ce nom, mais des nie vraies du 
testicule lui-même , revêtu de sa tunique albuginée qui se re- 
couvre de granulations sur sa surface extérieure. 

2° La lésion est le plus souvent due à une affection tubercu- 
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leuse antécédente. Par suite de l’état incomplet de la plupart des 
observations précitées , et par suite de la nouveauté de la ques- 
tion des tumeurs testiculaires, ceci aura paru et pourra encore 
paraître moins clair à quelques personnes. Il n’est même pas bien 
sûr que nous n’en ayons pas scandalisé quelques-unes, par cette 
assertion lancée ainsi dès l’abord. Nous n’en persistons pas moins 
à soutenir cette assertion que nous n’avons pas lancée légère- 
ment. Dans les questions de fait, nous nous appuyons sur des 
faits, comme dans les questions de raisonnement, nous nous 
appuyons sur des raisonnements aussi serrés que nous pouvons 
les déduire, sans arguties. Or, il s’agit ici d’une question de fait, 
quand les faits ont été convenablement observés, et de raisonne- 
ment, quand les faits sont évidemment incomplets, quand surtout 
ils ont été observés sous l'impression de préoccupations théo- 
riques erronées. 

Comme faits, nous avons les deux nôtres, et c'est déjà quelque 
chose, celui de M. Philipeaux, et à la rigueur le dessin d’A. Coo- 
per ; nous avons la sortie de matière analogue à de la craie, dans 
une des observations de M. Lawrence. 

Comme raisonnement, à part quelques exceptions, nous 
sommes inattaquable pour la masse de nos observations. Prenez 
la description théorique qu'ont donnée tous les auteurs qui ont 
écrit sur le fongus bénin, des phénomènes de début, montrez-la 
à ceux qui connaissent ce que c’est que le tubercule testiculaire ; 
parlez-leur d’une lésion qui survient sans cause connue dans la 
grande majorité des cas et chez des individus dits Iymphatiques, 
qui marche lentement sous forme de bosselures multiples et in- 
dolentes, dont l'une finit par s’enflammer (le reste persistant dans 
son indolence) et par ulcérer le scrotum, sans:même fournir 
d'écoulement liquide parfois, qui ne se complique ni de dou- 
leurs lancinantes, ni d'engorgements ganglionnaires, et vous 
verrez S'ils ne vous y mettent pas l'étiquette, sans hésiter. Com- 
ment, dira-t-on, en présence d’un fait aussi palpable, aussi évi- 
dent que l'existence de tubercules, vous voulez que nous admet- 
tions qu’il y avait des tubercules, dans les cas où les auteurs des 
observations n’en ont pas parlé? Nous ne voulons rien du tout ; 
nous constatons seulement ce qui est. Mais, tenez, à la même 
époque où ces observations ont été prises, un des plus habiles, 
des plus illustres observateurs de notre grand siècle, A. Cooper, 
a certainement bien des fois vu, touché, extirpé même des tes- 
ticules tuberculeux , et cependant, il n’a pas su les voir, et a 
décrit la lésion dans les’inflammations chroniques où vous en 
retrouverez l’histoire, à ne pas vous y méprendre. Or, si A. Cooper 
a pu laisser passer sans notice textuelle ou à peu près, les tuber- 
cules testiculaires, il n’y a rien d’étonnant à ce que ses contem- 
porains en aient fait autant. 

Au reste, la question est bien simple. Prenant d’une part les 
phénomènes de début du prétendu fongus bénin, et d'autre part, 
la marche bien connue des tubercules testiculaires, il est aisé de 
voir qu'il y a identité complète de phénomènes ; cela posé, cette 
identité incontestable reconnue, il nous suffirait d'avoir, dans un 
seul fait anatomo-pathologique de soi-disant fongus bénin, prouvé 
que le gonflement antécédent est tuberculeux, pour que nous 
ayons le droit d’en tirer la conclusion que nous avons émise. 
Or, nous avons démontré que nous avions plusieurs faits indé- 
niables. 


D'ailleurs, depuis que les idées françaises sur les tubercules 


testiculaires, fécondées ensuite par les travaux des chirurgiens et 
anglais et français, ont pénétré en Angleterre, l’histoire des 
fongus bénins à été faite comme appendice à l'étude de la lésion 
tuberculeuse, par tous les auteurs qui reconnaissent ainsi impli- 
citement la vérité du fait que nous avançons ; ainsi a fait M. Brodie, 
ainsi à fait M. B. Cooper. Et cette reconnaissance implicite n’a 
pas peu de valeur, dans un:pays où la question des tubercules 
testiculaires a été accueillie avec assez d’objections et de diffi- 
cultés. 

Maintenant, nous avons fait assez nos réserves en commençant, 
et à propos du paragraphe des causes, pour: que l'on ne puisse 
pas nous accuser d'être exclusif. Nous admettrions volontiers, si 
on nous le prouve, que parmi nos 33 observations, il pourrait y 


en avoir quelques-unes qui ne soient pas relatives à des lésions 
tuberculeuses. Mais nous maintenons que dans la majorité de 
nos cas, l’origine était tuberculeuse. Si la preuve en question 
nous était fournie, nous élaguerions tout simplement, malgré 
leur grande analogie avec les autres, les observations un peu 
différentes, et nous n’en conserverions pas moins notre titre de 
hernies testiculaires tuberculeuses; nous n’en dirions pas 
moins : Voici un chapitre nouveau à ajouter à l’histoire des tuber- 
cules du testicule. 

S 9. Traitement. — C'est une chose pe triste, que .de par- 
courir nos observations au point de vue du traitement qui.a été 
employé, maintenant que nous savons quela tumeur extérieure 
est tout simplement le testicule, parfaitement sain le plus sou- 
vent; c’est encore bien plus triste, lorsque l’on songe.que les au- 
teurs n’ont rapporté qu'une faible partie de leur pratique dans 
leurs observations textuelles, et qu'ils déclarent, sans en fournir 
d’autres observations, que les mêmes moyens leur ont souvent 
réussi! C'est une véritable extermination. Sur nos 33 cas, 
11 fois, au moins, nous trouvons que Ja castration complète: 
été pratiquée, 2 fois du moins, la tumeur a été détruite pariles 
caustiques, 1 fois par la ligature, qui a été essayée.et.a.dû.être 
enlevée, ou complétée par excision dans trois autres cas, 5 fois 
au moins par celte castration déguisée qu'on appelle excision. 
Ces malheureux testicules, ils payaient cher leur équipée au.de- 
hors ! Mais quoi! c’étaient des fongus, et à ce titre, ils méritaient 
bien d’être détruits. Au milieu de cette triste -énumération, nous 
trouvons néanmoins trois ou quatre cas de M. Lawrence, où on 
avait heureusement laissé la guérison se faire toute.seule, en 
l'aidant peut-être par l’action de quelques styptiques .ou de la 
compression ; nous trouvons le.cas de Serre, de Montpellier, où 
la guérison à été spontanée, car on nous permettra, après ce que 
nous avons dit, de compter l'or pour peu de chose à ce point de 
Vue ; nous Lrouvons les cas plus positifs de M. B. Cooper. Nous 
arrivons enfin aux vues plus justes et si naturellement déduites 
des prémisses déjà posées de MM. Brodie et. Syme. Dès ce mo- 
ment, et malgré quelques cas contraires, la pratique s'était pro- 
fondément modifiée en Angleterre, 

En France, il est extraordinaire qu'à part le cas de Serre, 
celui que nous avons observé chez M. Morel, et ceux.de.M. Jar- 
javay, personne n’ait jamais parlé d’une lésion aussi caractérisée, 
et qui, certainement, ne doit pas être rare. Veut-on que nous 
disions à cet égard toute notre pensée ? Eh bien ! nous pensons 
qu’en France la tumeur, malgré ses caractères si tranchés, a. été 
prise d'habitude pour un cancer, et a été traitée comme telle par 
la castration. C'est ici, comme pour toutes choses, ainsi quelle 
disait M. Malgaigne ; nous avons tous besoin qu’on nous apprenne 
à voir. Les bubons ont dû exister de tout.temps avec Ja syphilis, 
et cependant on n’en parle pas dans les premières descriptions 
de la syphilis, même pendant longtemps; à ce propos, faisons 
remarquer le singulier sophisme devenu une loi. acceptée: géné- 
ralement, par une étrange aberration des idées, et qui fait dire 
par presque tout le monde : apparition de la syphilis au xv®siècle, 
au lieu de dire première description de la syphilis. La morve, 
chez l’homme, existait avant qu'on ne l’eût décrite, et. passait 
inaperçue ; il en était de même pour la fièvre typhoïde, pour, la 
paralysie générale des aliénés, pour le testicule ;syphiliti- 
que, etc., etc... Nous n’en finirions pas, si nous voulions faire 
l'énumération rien. que des faits de ce genre, découverts, dit-on, 
décrits , disons-nous , dans le cours du grand siècle. au milieu 
duquel nous vivons. De même, pour la hernie testiculaire ;.elle 
n’était pas décrite; on la voyait en France sans y prendre garde; 
on avait bien entendu parler d’une protrusion de la substance 
testiculaire à travers la tunique albuginée, telle que l’ayaient 
décrite les chirurgiens anglais, mais on y croyait peu. Le res- 
pect que l’on avait, à juste titre, pour le grand talent de ces chi- 
rurgiens, éempêchait de nier la chose, dont on.se contentait de 
s'occuper à peine. T1 est tout simple alors qu’en France, jusqu’à 
M. Jarjavay, on n'ait pas publié d'erreurs sur cette lésion, parce 
qu'on ne risque guère de se tromper sur une question dont on 
ne S'OCCupe pas. 
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Chacun comprendra qu’un vain désir de faire un cadre métho- 
dique ne nous excuserait pas, si nous venions à parler davan- 
tage de toutes ces méthodes qui consistent à détruire ou enlever 
le testicule, excisions partielles ou générales, ligatures, cautéri- 
sations, castration, sauf une petite réserve que nous faisons pro- 
visoirement en faveur de la castration, dans quelques casrares. Il 
est, évident, aujourd'hui, que nous savons à quoi nous avons 
affaire, et à part exception, le rôle du chirurgien doit consister 
uniquement à obtenir où favoriser la guérison spontanée, ou 
peut-être à réintégrer le testicule par une espèce d’autoplastie. 

A. Mais, auparavant, une question se présente : Ne pourrait- 
on pas prévenir la formation de la hernie ? Nous pensons que 
si, dans la grande majorité des cas, si ce n’est dans tous. Déjà, 
en 1843, M. Curling faisait remarquer que, depuis quelques 
années, les: cas de granular swelling devenaient plus rares, 
evil l'attribuait à ce que l’on connaissait mieux les lésions du 
testicule, et que par suite on les traitait plus convenablement. 
Cette vue, très-juste de M. Curling peut être étendue plus loin. 
Dès l'instant que la lésion dont nous nous occupons est une simple 
hernie de l'organe, il est évident que l’on peut à peu près tou- 
jours, si ce n’est toujours, la prévenir. Ni est certain que le simple 
repos au lit et des ponctions judicieuses , lorsqu'une bosselure 
molle doit inévitablement s'ouvrir, de manière à empêcher une 
trop grande ulcération de la peau, suffiront le plus souvent. A ce 
propos , il est bon de rappeler que M. Vidal (de Cassis) établit, 
comme règle générale , que Les bosselures tuberculeuses doivent 
être ainsi. traitées par le repos, et de simples ponctions étroites 
avec la pointe de la lancette, lorsqu'elles menacent de s'ouvrir ; 
et nous avons pu pour notre compte constater, dans son service 
de l’hôpital du Midi, les excellents résultats qu'il retire de cette 
sage pratique. Presque à coup sûr, de- petites: ponctions de ce 
genre , faites à temps, préviendront toute formation ultérieure 
de hernie. Si, sauf exception, par négligence due, soit au patient, 
soit au chirurgien , la peau s'était largement ulcérée, il serait 
encore bien simple de prévenir la formation de la hernie, au 
moyen de bandelettes entourant le scrotum, et agissant par com- 
pression sur le testicule, par traction sur le scrotum , ou mieux 
encore , Surtout dans les cas de hernies imminentes , au moyen 
de Rsuture,sèche telle que nous avons décrite au chapitre des 
hernies consécutives. Nous n'avons pas besoin d'insister davan- 
tage; il aurait suffi même de poser l'indication en peu de mots. 


Mais, pour une raison ou: pour l’autre, la hernie s’est faite, et 
s P > 


un patient sé présente au chirurgien, avec la tumeur extérieure 
que nous connaissons maintenant. Le chirurgien à alors à sa 
disposition lé pansement simple; ce pansement, plus l'emploi de 
quelques moyens-propres à ramener le. serotum-au-devant du tes- 
ticule; le pansement avec des suyptiques ; les incisions simples 
de’ Delpech’; le procédé autoplastique de M. Syme. Ici, notre 
tâche est presque complétement accomplie dans l'étude que nous 
avons faite des hernies consécutives, dont presque tout le para- 
graphe-truitement pourrait en vérité être rapporté en ce moment 
d’une manière textuelle. 

B. Pansement simple. — T\ pourrait très-bien être en géné- 
ral suffisant,-puisque nous avons vu qu’au milieu des bonnes con- 
divions que prouve le seul repos au lit, la guérison spontanée se 
fait très-bien dans une période de six semaines à deux mois. 
Cependant, l'addition d’un des moyens suivants étant sans incon- 
vénients, et. devant très-probablement hâter la guérison, il sera 
bon: de les employer concurremment. 

C. Ces moyens (bandelettes et suture sèche) n'ont plus 
besoin d’être décrits. Ils ont chacun une qualité dominante, les 

bandelettes comprimant mieux le: testicule; la suture sèche atti- 
rant mieux en avant les bords de l'ouverture scrotale ; ils peuvent 
donc satisfaire à des indications variées, et être employés isolé- 
ment où concurrement, suivant le cas. 

D. Les styptiques, les mercuriaux, le black-wash (mélange 
de 15 grains de calomel dans une once d’eau de chaux, et puis 
étendu d’eau ordinaire), ne nous paraissent guère indiqués. À 
moins de preuves nouvelles un peu plus sévères que celles don- 
nées jusqu’à présent, en faveur de leur utilité, nous avouons ne 





voir aucune raison pour les employer. Si nous acceptions la pra- 
tique d’un bon nombre de chirurgiens qui prodiguent le nitrate 
d'argent, et qui, parce que cet agent est très-utile pour quelques 
cas de granulations végétantes, ou au contraire paresseuses , 
lemploient sans raison pour toutes les granulations, nous pour- 
rions aussi avoir une: démangeaison de l’employer, et de forcer, 
par son aide supposé, à rentrer dans le scrotum un testicule qui 
rentre tout seul. Jusqu'à preuve contraire, le nitrate d'argent ne 
nous semble pas devoir être d’une utilité sérieuse. 

£. Incisions simples. — Dans quelques cas de hernies con- 
sécutives, où il y a eu grande destruction du,sérotum, nous avons. 
pensé que le scrotum pourrait éprouver une certaine difficulté à 
être ramené au-devant du testicule ; alors, nous croyons qu'il 
pourrait se présenter des cas où la suture sèche serait grande- 
ment aidée par les deux incisions simples que Delpech avait pra- 
tiquées à un autre point de vue. Dans les hernies tuberculeuses, 
le Cas ordinaire n’est plus le même ; peu ou point du serotum à 
été généralement détruit; les difficultés ne seront donc pas les 
mêmes , et par suite il nous semble qu'ici ces incisions seront 
bien rarement utiles. Cependant, on pourrait imaginer des cas 
où le scrotum à été notablement ulcéré, où le testitule hernié 
serait très-épanoui, où les granulations très-développées lui au- 
raient donné un assez fort volume, et où peut-être les deux inci- 
sions pourraient rendre service. En tout cas, nous ne les emploie- 
rions que si, par extraordinaire, les moyens précédents deve- 
naient infructueux, après un emploi persévérant de trois à quatre 
semaines, ce qui est peu probable. Une incision, la plus simple 
de toutes, est toujours une incision, et peut avoir, surtout sur le 
scrotum, des conséquences fâcheuses ; elle ne doit être pratiquée 
que dans les cas de nécessité. 

F. Ceci peut être dit, à plus juste titre encore, de l'opération 
autoplastique. À. Cooper avait déjà songé, d'une manière secon- 
daire, il est vrai, à écorcer seulement les granulations, en res- 
pectant la tunique albuginée, et à ramener ensuite le scrotum 
par-dessus, à l’aide de la suture. Cela ne diminue en rien le mé- 
rite de M. Syme, qui a le premier constaté la nature vraiment 
saine des granulations , l’a démontrée par ses succès , et a for- 
mulé un procédé opératoire régulier. Seulement, si nos prévi- 
sions, fondées sur des bases bien solides , ne nous trompent pas 
sur l'efficacité du pansement simple avec quelques moyens addi- 
tionnels , nous avouons notre répugnance à recourir même à 
l'opération de M. Syme. 

Si nous envisageons, en.effet, les quatre observations (deux de 
M. Syme, une de M. Duncan, une de M. Lawrie) que nous possé- 
dons sur cette opération, nous trouvons que la guérison a exigé 
24, 23, 21 et 20 jours, mettons trois semaines en terme moyen. 
Or, nous avons vu que la guérison-spontanée est obtenue en-six 
semaines ou deux mois, et il est probable que la durée sera bien” 
moindre par l'emploi des moyens que nous proposons ; suppo- 
sons quelques jours de plus que par l'opération de M. Syme. Eh 
bien * la question est de savoir si, pour quelques jours de plus 
où de moins, cela vaut la peine de courir les chances: d’une opé- 
ration. Nous ne le pensons pas, et dans cette appréciation, l’in- 
succès de M. Goyrand, dans ün cas de hernie consécutive, mérite 
d’être tenu en ligne de compte. 

Au reste, pour que le lecteur puisse juger en toute connais- 
sance de cause, dans l’état actuel des choses, voici les deux obser- 
vations de M. Syme. 


26° Observation, — André Aÿton, 26 ans, est admis à l’Infirmerie royale 
d'Édimbourg}, pour une excroissance du testicule, du volume à peu près 
d’une aveline. 

Le 15 janvier, M. Syme incise les téguments autour du fongus, et étend 
les incisions en haut et en bas, pour donner au tout une forme elliptique. 
Les téguments sont alors disséqués de chaque côté, rapprochés par-dessus 
l’excroissance , et maintenus unis par trois points de suture ; le scrotum: 
est en outre maintenu par des bandelettes et un bandage. Dès l’abord, on 
put penser que la réunion s’était faite complétement par première inten- 
tion ; mais une partie de la plaie suppura, sans montrer néanmoins la 
moindre tendance à la reproduction de la protrusion. Guéri et renvoyé le- 
9 février, après avoir été gardé quelques jours, pour que la cicatrisation 
fût bien complète. 
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97e Observation. — William Smith, 38 ans, ‘a été admis à l’Infirmerie 
royale d'Édimbourg, pour un fongus du testicule de grande dimension, qui 
comprenait en fait presque tout le testicule, en sorte qu'il ne restait plus 
rien dans le scrotum que le cordon et l'épididyme. 

15 octobre. Opération semblable à la précédente, excepté que, par suite 
-du plus grand volume de la tumeur, on disséqua plus loin les téguments. 
‘Une réduction complète fut obtenue. 

Aucun symptôme fâcheux ne survint ; après 45 jours, la cure aurait pu 
être considérée comme presque complète, et M. Syme croit qu’elle l'aurait 
été, si le bord épais et induré des téguments, qui entouraient la base du 
fongus , avait été resséqué au moment de l’opération. Une semaine après, 
la guérison était complète. 

G. Enfin la castration se présente en dernier lieu. La cas- 
‘tration ! pourront dire quelques-uns, après ce qué vous avez vous- 
même dit contre la malheureuse extermination des testicules ! — 
Æh oui! la castration, dans des cas très-exceptionnels, mais pos- 
sibles, appliquée au traitement, non pas de la hernie testiculaire, 
mais de la lésion tuberculeuse qui l’a produite et que la hernie 
complique. La guérison se réduit à ceci : Y a-1-il des cas, tout 
exceptionnels qu’ils soient, où des tubercules testiculaires exigent 
la castration ? Oui, répondrons-nous, quoique cela soit rare. Or, 
si nous justifions notre affirmative, personne ne pourra contester 
que si la castration est indiquée dans des cas où il n’y a pas her- 
nie, elle l’est encore plus dans des cas analogues présentant de 
plus. la complication de la hernie. Ceci va faire l’objet d’une dis- 
cussion qui composera notre quatrième chapitre. — Nous nous 
contenterons de ces généralités, parce qu'il s’agit ici de ces cas 
qu'on pourrait appeler cliniques, qui doivent être pésés chacun 
individuellement et doivent, en général, être examinés avant 
toute opération, par plusieurs médecins expérimentés, appli- 
quant , à leur appréciation, tout ce que les données théoriques 
et l'expérience pratique personnelle peuvent fournir. 

Nous ne parlons pas du traitement général et hygiénique qui 
est si important. Il est absolument le même que pour les tuber- 
cules testiculaires. Par conséquent, nous sortirions par trop des 
limites de notre sujet, si nous cherchions en ce moment à indi- 
quer, dans le gâchis des moyens préconisés à cet égard, ceux si 
nombreux qui peuvent en ‘effet rendre de grands services. Au 
fait, c’est le traitement dés-scrofules en général. 

(La suite à un prochain numéro.) 











ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 29 mars 1853. — Présidence de M. NacouaARD. 


Le procès-verbal st lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

A Ampliation du décret portant approbation de la nomination de 
M. Requin. 

2° Etats de vaccination. 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

M. Flechelle adresse une description d’un matelas, d’un brancard, 
d’une baignoire et d’un lit utiles dans l'accouchement et dans certaines 
opéralions chirurgicales. 

Vaccine. 

M. Renault, vice-directeur, ainsi qu'il s'intitule, des vaccinations du 
département de l’Orne, adresse une copie des notes sur la vaccination, 
adressées par lui aux maires et curés de son département et des départe- 
ments voisins. 

LECTURES. 
Paralysie atrophique. 

M. Cruveilhier termine la lecture du travail qu’il a rédigé sur cette ma- 
ladie. 

La discussion est renvoyée à la prochaine séance, et l’Académie se 
forme en comité secret à 4 heures et demie. 


—rd 0 € Ci e— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— On lit dans la Gazette médicale de Strasbourg : 
« M. Trousseau à pris possession de la chaire de clinique médicale de 


l'Hôtel-Dieu, vacante par la démission de M. Chomel. Avec la plupart des : 


journaux de médecine de Paris, nous avons toujours pensé que M. Trous- 
seau convenait mieux à la chaire de matière médicale qu’à celle de clini- 
que. Son discours d'ouverture nous confirme dans notre opinion. C’est une 
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apologie de l’empirisme brut et une déclaration de guerre aux doctrines de 
l’école anatomique de Paris ; nous doutons fort qu’il soit du goût de la ma- 
jorité des professeurs de cette Faculté, Cette première lecon a valu à 
M. Trousseau une critique incisive de la part de M. de Castelnau, dans le 
Moniteur des Hôpitaux, critique à laquelle M. Trousseau a répondu par 
une citation devant la police correctionnelle. En spectateurs impartiaux, 
neus ne pouvons prendre parti ni pour lun, ni pour l’autre. Lorsque la 
clinique, au lieu de rechercher tous les modes d'investigation, la physio- 
logie, aussi bien que l’anatomie pathologique et l'expérience, ne s'appuie 
que sur l’anatomie pathologique, elle fausse la science ; elle la détruit en 
n'ayant recours qu’à l’empirisme, » 

La dernière phrase de cette note, évidemment écrite dans un esprit 
d'impartialité, semblerait indiquer que nous aurions défendu une doctrine 
qui s’appuierait exclusivement sur l'anatomie pathologique. Tous ceux qui 
nous font l'honneur de nous lire savent le contraire, et n’ignorent pas que, 
sous ce rapport, nous ne sommes pas même entièrement d'accord avec ce 
qu’on appelle l’école de Paris, qui n’est cependant pas exclusivement ana- 
tomo-pathologique. Nous espérons que notre honorable confrère de Stras- 
bourg voudra bien nous justifier, auprès de ses lecteurs, de l'opinion qu'ils 
pourraient nous attribuer. 

— Nous n’apprendrons sans doute rien de bien nouveau à nos lecteurs, 
quand nous leur dirons que les hommes plus ou moins savants qui aspirent 
aux chaires professorales ne s’en tiennent pas toujours pour y arriver, 
aux seuls moyens dont la connaissance s’acquiert dans les laboratoires, 
dans les amphithéâtres, dans les salles d'hôpital, ou dans les bouquins, 
j'entends dans ceux d’Hippocrate, de Galien et de Paracelse. Nous leur 
raconterons cependant, en deux mots, une anecdote qui met en évidence 
uu procédé assez piquant, sinon assez neuf, pour être signalé aux modestes 
praticiens philosophes qui ne cherchent, dans les luttes scientifiques, que 
des études de mœurs, et aux jeunes candidats qui viennent y apprendre 
la stratégie de cette guerre à part. 

A propos des dernières présentations, un officieux entremetteur se rend 
chez un juge, célèbre aux titres les plus divers : — Mon cher professeur, . 
lui dit-il après les compliments d'usage, je viens vous demander votre 
voix pour M. X***, dont vous connaissez tout le mérite présent, et surtout 
le grand mérite à venir. — Ah! que je suis désolé, mon cher... que vous 
arriviez si tard. J'ai promis ma voix à M. Z*#*, — Quel fâcheux contre- 
temps, en effet. Mais, dites-moi, avez-vous donné à M. Z** votre pa- 
role d'honneur? — Il n’a pas été question de parole d’honneur; je lui ai: 
donné ma parole purement et simplement ; je lui ai promis de voter pour 
lui, et voilà tout. — Oh! mais, dans ce cas, c’est à merveille ; il y a moyen 
de nous. entendre, et voici comment: vous donnerez à mon ami X*** 
votre parole d'honneur, et vous conserverez à M. Z*** votre parole ordi- 
naire. — C'est-à-dire que je ne voterai pas pour lui? — Bien entendu. 

Pour rendre justice à chacun, nous devons dire que le professeur illustre 
aux titres les plus divers n’a pas entièrement goûté le raisonnement del’in- 
génieux entremetteur. 

— Si la chronique dit vrai, un autre personnage célèbre par des titres 
moins nombreux, mais peut-être plus recommandables, se serait trouvé, 
toujours à propos des candidatures, dans une position bien digne d'intérêt. 

Un candidat (ce sera si l’on veut bien, M. A...) qui avait éprouvé en pro- 
vince des malheurs inattendus, était venu trouver le personnage en ques- 
tion pour lui exposer ses griefs et ses titres et invoquer sa puissante inter- 
vention. — Vos griefs me paraissent fondés et vos titres excellents ; vous 
pouvez compter que je ferai tout ce qui dépendra de moi pour qu’on fasse 
droit aux uns et aux autres. : 

Arrive un second candidat qu’on pourra désigner par M. B...; celui-ci 
n'avait éprouvé qu'un demi-malheur; mais il y était tout aussi sensible 
qu'à un malheur entier, et il s’empressa de venir réclamer Pappui du per- 
sonnage qu'il supposait devoir être indigné d’une telle injustice. D'ailleurs 
il était entouré d’une artillerie de recommandations qui lui donnait de l’a- 
plomb, cas il savait que le personnage n’est pas de la première bravoure 
devant cette artillerie-là. -- Ne pensez-vous pas, lui dit-il, en l’'abordant : 
par un exorde ex abrupto, ne pensez-vous pas avec MM. tels, tels, tels et 
tels, que c’est une injustice révoltante de n'avoir pas préféré mes titres à 
ceux de M. un tel ? — Sans aucun doute, répondit le personnage ; vos Litres 
sont évidemment au-dessus de ceux de tous vos compétiteurs. — Je puis 
donc compter sur votre appui et m’en autoriser ? — Parfaitement. — Plein 
de confiance, l’heureux compétiteur s’en va faire valoir ses titres sur la foi 
de cette promesse, et pour ainsi dire au nom du haut personnage. Après 
maintes visites , il tombe enfin sur un juge qui lui exprime sa surprise de 
l’appui-du prétendu protecteur. M. À... sort de chez moi, dit le juge indis- 
cret; il s’est recommandé de la même autorité que vous, et m'a raconté 
exactement les mêmes choses. — Est-il possible ! s'écrie M. B... — Cela 
est très-certain. — Je veux en avoir le cœur net. — Sur ce, il part comme 
un trait, va quérir deux témoins, et se rend chez l’éminent personnage 
qu'il somme de déclarer lesquels il préfère des travaux de M. A. ou de 
M. B... On dit que le spirituel interrogé avait envie de répondre : Je ne les 
préfère ni les uns ni les autres. Mais un compétiteur flanqué de deux té- 
moins est un objet très-peu rassurant. Aussile personnage s'est-il em- 
pressé, toujours d’après les on dit, de déclarer que, sans contredit, les 
travaux de M. B... étaient de beaucoup supérieurs à ceux de M. A... ce 
qu’il proclamerait hautement, partout où besoin serait... à moins cepen- 
dant que M. A... ne se présentât avec une escorte de trois témoins. 

— Nous sommes obligé de renvoyer le compte rendu de l’Académie des 
sciences à notre prochain numéro. 


Le Rédacteur en chef, H, ne 'CasTELRAU. 
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Paris, le ler avril 1853. 
Séance de l’Académie des seiences. 


Cette séance a été l’une de celles où les communications mé- 
dicales ont occupé la plus large place. Les deux plus impor- 
tantes sont celles de MM. Flandin et Sédillot; relatives, la pre- 
mière à la recherche des poisons organiques ; la seconde, à 
Vopération de la gastrotomie. Nous avons déjà publié textuelle - 
went le travail de M. Flandin; nous nous proposons d'en faire 
autant de celui de M. Sédillot. On sait les efforts persévérants de 
cet habile professeur pour faire passer dans la pratique chirur- 
gicale une opération que la généralité des chirurgiens s’obstine 
à repousser. L'observation nouvelle que publie M. Sédillot con- 
tribuera-t-elle plus que les précédentes à lui faire atteindre le 
but qu'il se propose? Cela nous semble douteux. Ce n’est pas 
que æette opération n'ait en sa faveur plusieurs bonnes raisons 
que M. Sédillot fait très-bien valoir avec le talent qui lui est 
habituel ; mais elle est du nombre de celles qui à priori exci- 
tent plutôt de l'éloignement que de la sympathie, et que le succès 
pourrait seul faire accueillir plus favorablement. Au reste, 
M. Sédillot n’est homme à se décourager, et s’il y a réellement 
un progrès dans l'innovation qu'il a imaginée, on peut être 
assuré que ce progrès marquera sa place dans la science. 

M. Delioux, qui paraît avoir adopté pour spécialité l’étude 
des effets thérapeutiques des agents de la matière médicale, et 
qui tente assez souvent des applications nouvelles de ces agents, 
a imaginé d'employer les injections iodées au traitement de la 
dysenterie. Cette application ne paraît point & priori plus 
hasardeuse que plusieurs de celles qu'on a déjà tentées. Les 
douze faits cités par M. Delioux sembleraient même prouver que 
ces injections ont en grande partie répondu aux espérances de 
l'expérimentateur. Toutefois, la démonstration est loin d'être 
complète : la dysenterie est une maladie si différente d’elle- 
même que douze cas de guérison pris isolément ne sauraient 
être suffisants pour mettre en évidence l'efficacité d'une médi- 
cation : il est telles conditions où l'eau albumineuse, méme 


une simple tisane, c’est-à-dire à peu près l’expectation, suffit 
parfaitement pour obtenir des guérisons aussi satisfaisantes. 

Un correspondant un peu fécond des sociétés savantes, 
M. Michel de Strasbourg, a communiqué un fait d'anatomie 
pathologique qui, vu son isolement, ne peut être, mais c’est déjà 
quelque chose, qu’une pierre d’attente ajoutée à l'édifice scienti- 
fique. 

Quant à la communication de M. Guépin de Nantes, sur les 
fonctions du cristallin, une lecture, sans doute trop rapide 
quoique attentive, ne nous a pas permis d’en bien saisir la portée 
ni le but. 

Nous sommes toujours embarrassé pour parler de M. Mar- 
shall-Hall. Comment concevoir qu'un homme qui à une position 
scientifique aussi éminente s’obstine à entretenir l'Académie des 
sciences de singularités, nous avons presque dit d’excentricités, 
qu'on pardonnerait à peine à un mesmérien ou à un syphilisa- 
teur! Il serait sans doute fort intéressant de savoir l’opinion de 
M. Marshall-Hall touchant l'influence des nerfs pneumo-gas- 
wiques, diaphragmatiques , etc., sur le vomissement ; mais tant 
que cette opinion ne se fonde sur aucune expérience nouvelle, 
sur aucune observation précise, elle est du nombre de celles 
qui ne devraient jamais franchir l’enceinte du foyer où elles 


sont écloses. H. pe CASTELNAU. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MalSoNNEUvVE. 





Désarticulation complète de la mâchoire 
inférieure. 


Nous venons d'assister à une de ces opérations, qui font épo- 
que dans les annales de la science, non-seulement parce qu’elles 
réalisent un progrès remarquable en médecine opératoire, mais 
surtout en ce qu'elles créent une ressource précieuse contre des 
maladies considérées jusqu’à présent comme incurables. 

Une jeune fille de 17 ans, à laquelle M. Maisonneuve avait 
pratiqué déjà l’amputation de toute la moitié latérale gauche de 
la mâchoire inférieure pour un os{(éosarcôme , revint après 18 
mois réclamer de nouveau les ecours de la chirurgie pour une 
affection semblable qui ep” pissait actuellement toute la partie 
latérale droite de cet »’, 


La nature bi”. connue de cette tumeur ne permettait pas de 
compter sur 1” 


dE ee es moyens médicaux. D'un autre côté, la médecine 
ù 1” . , . . . , 
OPÉRO ee ne pouvait désormais intervenir qu'en sacrifiant tout 
€ Qui restait de l'os maxillaire; jusqu’à présent les chirurgiens 


| les plus hardis avaient reculé devant une semblable opération : 
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Comment, en effet, remplacer les importantes fonctions defl'es 
maxillaire dans l'acte de Ja mastication, de la diglutition, de la 
phonation. fEt comment empêcher {la Haingne, dantiles insértions 
antérieures seraientdétruites , Uêtre entraînée wers le pharynx 
et de produire {a suffocation ? Et, d'une autre part, n'y avait-il 
pas imprudence grave à soumettre un malade à de pareilles chan- 
ces dans le but de détruire un mal qui, dans les idées‘ du plus 
grand nombre des chirurgiens, doit récidiver fatalement toutes 
ces objections. M. Maisonneuve les à posées, sans détour, mais 
daas une discussion savante et serrée il a su les détrutre l’une 
après l’autre. Si la chirurgie, dit-il, ne connaît point encore de 
mutilation semblable opérée par la main .du chirurgien, si, par 
conséquent , l'expérience de nos devanciers ne peut rien nous 
apprendre à cet égard, il existe des faits plus ou moins analogues 
de-résection partielle, d’ablation presque totale dans lesquelles 
les parties les plus importantes de l'os maxillaire ont été dé- 
truites, et cela sans que la vie ait été compromise. C'est ainsi 
qu’on a vu longtemps aux Invalides un vieux soldat, dont la mâ- 
choire inférieure avait été emportée en grande partie par un 
boulet de canon; Dupuytren, Lisfranc; Gensoul et plusieurs au- 
tres, ont augmenté avec succès des portions considérables de 
l'os maxillaire. 

D'un autre côté, s’il est vrai que les cancers soient presque fa- 
talement soumis à la récidive, les progrès récents de l'anatomie 
pathologique ont démontré que parmi les affections considérées 
comme cancéreuses, il en existait chez lesquelles la récidive n’é- 
tait point un indice d infection générale, et qu’une ablation com- 
plète pouvait détruire radicalement ; telles sont surtout les tu- 
meurs dites sarcomateuses ou fibro-plastiques. 

Hors, telle est précisément la nature de celle que porte celte 
jeune fille. 

Appuyé sur ces considérations, il ne croit pas devoir refuser à 
la malade le bénéfice d’une ressource uhHime. 

Déjà, dans l'opération antérieure, toute la partie latérale sau- 
che avait été enlevée, la cicatrice nette et régulière était à peine 
perceptible, toutes les branches du nerf facial avaient été con- 
servées. M. Maisonneuve crut ne pouvoir mieux faire que de 
suivre le même procédé pour la désarticulation de la moitié la- 
térale droite. En conséquence, il incisa d’abord sur la cicatrice 
médiane la lèvre inférieure et les parties molles du menton, puis 
dirigeant son incision parallèlement au bord inférieur de la mâ- 
choire jusqu’ à son angle, il divisa tous les tissus jusqu'au corps 
de l'os, qu'il mit à découv ert,-et dont il détacha les parties molles, 
plutôt avec les doigts qu'avec le bistouri. 

Il ne se servit de cet instrument que pour couper les inser- 
tions du muscle masséter et du ptérygoïdien interne; avec les 
ciseaux mousses, il divisa le tendon du muscle temporal, puis, 
au moyen d’un mouvement de bascule, il fit saillir en avant le 
condyle, ouvrit la-capsule et:termina l'opération en détachant le 
périoste qui recouvre le bord postérieur de la branche verticale 
de l'os. 

Dans cette manœuvre rapide, il n’y eut d’ouvert qu'un seul 
vaisseau ‘de quelque importance, l'artère dentaire fférieure ; 

lle seule, exigea une ligature, aussi'la malade ne perdit-elle 
qu'une petite quantité de sang. Les parties molles furent ensuite 
rapprochées au moyen de la suture entortillée, aucune|précau- 
tion spéciale ne fut prise pour retenir la langue en avait, la ci- 
£atrice de l'opération pratiquée sur le côté gauëhe suflisint à à cet 
objet. | 

Cette opération a été exécutée devant un nombreux chncours 
de notabilités médicales, parmi lesquelles nous avons surtout re- 
marqué M. Hubbenet, médecin de l’empereur de Russie. Les 
pièces anatomiques ont été examinées avec soin, et ontpn tout 
point confirmé l'exactitude du diagnostic. 

Elles ont été déposées entre les maïñs de M. le docteur Houel, 

-AÆOnservaleur du musée Dupuytren, qui assistait à l'opération. 
D° Azexs Favror. | 
| 
| 


À 





Hôpital Beaujon. — M. RoBerr. 





IRétrécissements de l'wrètre. — Valvole de col 


Le 28 juillet 1852, M. Guil”””, principal clerc d’avoué, âgé 


‘d'environ 30 ans, d’un tempérament lymphatico-nerveux, vint 


pour la deuxième fois à l'hôpital Beaujon, dans le service de 
M. Robert, afin de s’y faire traiter d’une affection:des organes 
génito-urinaires datant déjà de plusieurs années. 

Dès l’âge de 18 ans (1840), cet homme contractait une pre- 
mière chaudepisse qui fut bientôt suivie de plusieurs autres à 
divers intervalles. L’une de ces dernières, qu'il eut à l’âge de 
23 ou 24 ans (c'était une chaudepisse cordée), résistait opinià- 
tement aux moyens antiphlogistiques ordinaires ; il ’impatienta 
et entreprit de la couper par des injections avec le nitrate d’ar- 
gent à haute dose. IL assure n’avoir jamais fait-aueun effort pour 
rompre la corde. Au bout de trois jours, tout écoulement avait. 
disparu. Le malade ne sait d’abord quels remerciments adresser 
à la médication héroïque qui l'avait si rapidement guéri. 

Malheureusement-un-rétrécissement de l'urètre se formait:sur 
ces entrefaites ,'soil en dépit, soit à cause même de ces injec— 
tions avec le nitrate d'argent à haute dose. Le malade s’aperçut 
d’abord qu'il était obligé de se livrer à des efforts plus grands 
qu'à l'ordinaire pour expulser l’urine, et que, malgré ces efforts, 
le jet du liquide, notablement diminué en vitesse et en quantité, 
sortait quelquefois bifurqué ou d’autres fois en tournoyant à la 
manière d’une vrille pour aller ensuite tomber sur les pieds du 
malade. Ajoutons que.la vessie, fatiguée-de ees efforts decon- 
traction, ne se vide bientôt plus qu’incomplétement à chaque 
mixtion, et alors le besoin d’uriner se fit sentir plus souvent que 
dans l’état naturel. 

Deux ans après, l'augmentation progressive de ces accidents 
finit par inquiéter sérieusement lesmalade, etpour empêcher du 
moinsle mal d'aller plus avant, il entreprit de passer.de temps à 
autre dans son urètre une bougie-en gomme élastique de 1 mil- 
lim. à 4 millim. et demi tout au plus, mais c'était le numéro le 
plus fort qui pût alors entrer. 

Il suivait assez bien cette pratique depuis près de quatre an- 
nées et sans autres accidents malgré certains écarts de régime, 
lorsqu’au commencement de février 1852,, à la suite d’un coup;, 
disait-il, il eut.une orchite qui laissa à la surface des testicules et 
surtout du gauche en arrière et en bas, une petite tumeur dure, 
bosselée, inégale, pour laquelle il vint me consulter. N’exami- 
nant que celte tumeur, je crus à une épididymite par suite de 
blennorrhagie, et j'adressai ce malade à M. Robert. Celui-cire- 
connut en effer là immédiatement Ja-queue de J’épididyme in- 
durée ; la tête elle-même était aussi d’ailleurs le siége de nodo- 
sités semblables à celles de la queue, mais seulement moins 
volumineuses. Quelle était l’origine de cette induration de l'épi- 
didyme ? L'examen de l'urètre avec une bougie à boule très-fine 
vint aussilôL le ‘démontrer, Trois:fois la boule se trouve’arrètée 
en différents endroits par des rétrécissements dont le plus pro— 
fond surtout parut fort résistant. 

Six semaines plus tard, le malade venait demander à être 
reçu dans le service de M. Robert. Mais, durant cet intervalle 
et avant des'en rapporter à l’expériencedu chirurgien -de Beau- 
jon, il alla consulter successivement. plusieurs autres hommes:de 
l'art et d’abord M. Denonvilliers. 

Pour M. Denonvilliers, les rétrécissements de l’urètre étaient. 
peu de chose; ce qui le préoccupa surtout, ce fut la tumeur 
dure, bosselée, inégale, étalée à la face postérieure et inférieure 
dutesticule gauche avec apparition, par intervalle, de douleurs 
lancinantes assez vives. N'étant pas bien.sûr, au premier abord, 
si c'était à un cancer du testicule ou à un accident syphilitique 
qu'il avait affaire, il se servit comme pierre de touche du trai- 
tement par l'iodure de potassium à Ja dose de 0,50 centig. pris 
à l'intérieur. Quoi qu'il'en soit, le malade se trouva atteint pour 
la première fois, au 1% mars 1852, d'une rétention complète 
d'urine dont les antiphlogistiques les plus puissants purent seuls 
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triompher. Un peu plus tard encore, ik éprouvait, surtout dans 
la portion périnéale de l'urètre fortement boursouflée, de vio- 
lentes douleurs qui l'empéchaient de marcher on même de: se 
tenir assis! 

Cela étant, il vint trouver M. Ricord qui, par des sangsues au 
périnée, des bains de siége, des cataplasmes émollients et'nar- 
cotiques et des lavements de même nature, obtint en quelques 
jours un amendement notable dans la tumiéfaction de la por- 
tion périnéale de l'urètre. Après cela, M. Ricord examinant le 
testicule gauche, erut à un sarcocèle syphilitique avec albuginite 
consécutive ; en conséquence, il fit prendre au malade 3 grammes 
d’iodure de potassium par jour, maïs sans aucun résultat. Quant 
aux rétrécissements de l'urètre, M. Ricord ne songea même pas 
à les rechercher au milieu des: accidents particuliers qui atti- 
raient alors: toute son attention. Le malade fut bientôt las du 
régime de l'hôpital du Midi et il revint chez lui considérable- 
ment amaigri, atteint d’une forte fièvre et souffrant de nouveau 
du périnée. 

M: Mercier, appelé auprès du, malade en ville, constata 
comme M. Robert trois rétrécissements de l’urètre et de plus 
une; valvule très-manifeste au .eol de la-vessie: Quant à la tumeur 
dure et:bosselée située en arrière et en bas du testicule gauche, 
M. Mercier ne vit là qu’un simple engorgement de l'épididyme, 
dû peut-être-à une cause syphilitique’et pouvant par conséquent 
légitimer la continuation. de l’iodure de potassium pris. à l’inté- 
rieur. Enfin, nous: avons dit que le malade souffrait toujours au 
périnée, cette douleur ne tarda point cependant à diminuer 
d’aeuité, et en même temps elle se circonscrivit de telle manière, 
que lemalade pouvait en indiquer le trajet précis à gauche de la 
portion périnéale: del’urètre: Mais il dit tout cela fort vague- 
ment alors ow même n’en parla point du tout d'abord; il se plai- 
gnit seulement de-souffrir au périnée, surtout quand! il voulait 
s'asseoir, mais il n'insiste point sur l'existence exclusive de la 
douleur à gauche;tet, faute d'avoir éveillé l'attention de M: Mer- 
cier sur-ce-point, celui-ci crut qu'il s'agissait là d’une simple 
inflammation: de! l'urètre en: arrière des rétrécissements, inflam- 
mation-qui est: fort ordinaire en pareille: circonstance. Avant 
tout; M. Mercier songea: d’abord à dilater le canal. Puis bientôt 
commeéiune: bougie:de:3 millim:.et demi à 4 millim: passait déjà 
assez facilement il crut que:le temps était venu d'opérer la val- 
vule-dw!cok vésicai. Mais apprenant que: le: malade avait déjà 
consulté M. Robert, il lui conseilla: d'entrer pour cette opération 
à l'hôpital Beaujon, vers la fin du mois d'avril 1852. 

Le malade: yresta cette première fois sept à huit semaines, 
pendant lesquelles M. Robert jugea plus convenable d'exercer 
sur les: rétrécissements de l’urêtre la dilatation la plus grande 
possible lavant de -rien faire pour le col vésical. M. Mercier, 
comme-on l’a vu, avait dilaté à près de 4 millim. M. Robert 
poussa graduellement la dilatation jusqu’à 7 millim: où 7 millim. 
et demi; ce fut là le dernier terme auquel'il parvint. 

Péndant qu'on s’occupait de cette dilatation du canal, les dou- 
leurs du côté gauche du périnée, un instant assoupies, ne 1ar- 
dèrent pas à se réveiller avec une certaine vivacité et le malade 
en avertit aussitôt le chirurgien. Au niveau de la tubérosité 
ischiatique gauche était une tumeur grosse comme une petite 
noix, arrondie, légèrement ovoïde, parfaitement lisse, très-dure 
bien que paraissant céder profondément sous le doigt, enfin libre 
de toute adhérence avec là peau qu'on peut faire glisser en tous 
sens’ à'sa surface. L’acuité des symptômes qui accompagnaient 
cette tumeur pouvait très-bien la faire’ prendre, au premier 


bert eut pour un moment l’idée d’une induration syphilitique du 
corps caverneux, et en conséquence il essaya du traitement par 
liodure de potassium pris à l’intérieur, à la dose de 1 gramme 
par jour. Cette médication fut encore sans effet ; et alors on dut 
se demander si, au lieu de tout ce qui avait été supposé jusque-là, 
il ne s’agissail point en réalité de quelque infiltration urineuse 
dans le corps caverneux ou dans la gaîne dn muscle ischio-ca- 
verneux qui l'accompagne, hypothèse d'autant plas vraisem- 
blable à nos yeux qu'après la cessation de l’iodure de potassium 
pris à l’intérieur, la tumeur devint moins grosse et presque in- 
dolente à mesure que l’'urètre se dilatant davantage, le malade 
faisait de moins grands efforts pour uriner. Cependant l'opinion 
de M: Robert était encore indécise, lorsque des affaires de fa- 
mille forcèrent tout à coup le malade de quitter Paris pour 
quelque temps. 

Pendant son séjour à la campagne, tout alla très-bien, au 
grand étonnement du malade; mais à peine était-il rendu à 
Paris et aux habitudes de cette ville, qu'il se vit de nouveau 
contraint par l'inflammation dé rentrer à lPhôpital Beaujon , 
comme nous l'avons dit, le 28 juillet 1852. 

A cette époque, la tumeur de la région ischiatique était re- 
venue à son premier volume et le malade se plaignaït plus que 
jamais d’y éprouver, pendant les efforts de la mixtion, une dou- 
leur brûlante comme si quelque liqueur corrosive se füt élancée 
du côté gauche du canal jusque dans cette tumeur, à travers le 
cordon dur-et arrondi que nous avons dit la relier à l’urètre. En 
même temps que cette sensation douloureuse se faisait sentir, 
la tumeur, au dire du malade, devenait plus grosse et plus sail- 
lante sous la peau. M. Robert ne douta plus cette fois d’une in- 
filtration urineuse dans la gaîne du muscle ischio-caverneux. 
Quant à l'explication de ce phénomène, elle se trouvait tout 
naturellement dans ce fait souvent observé : qu'à la suite des 
rétrécissements de l’urètre , une inflammation ulcérative se dé- 
veloppe derrière l'obstacle et permet ainsi le passage de l'urine 
à travers la déchirure du canal au milieu des tissus ambiants. 
Fallait-il inciser Pabcès urinaire ainsi formé dans le cas actuel? 
M. Robert voulut essayer d’abord s'il ne pourrait pas obtenir Ja 
cicatrisation du trajet fistuleux à l’aide de sondes fixées à de- 


 meure dans la vessie : on mit cette méthode en pratique dès le 


29 juillet 1852, c’est-à-dire le lendemain même de la rentrée du 
malade à l'hôpital. Pendant deux ou trois jours, l’urèêtre menaça 
de ne pouvoir point supporter cette sonde qui produisait des 
douleurs extrémement vives et tant étaient grands d’ailleurs les 
efforts pour là mixtion que, malgré la sonde, une partie de l’u- 
rine s’'échappant entre elle et les parois du canal, venait encore 
grossir l'abcès urinaire. Le malade s’avisa alors d’uriner en se 
couchant sur le côté gauche dans l'espérance que la sonde, ap- 
puyant alors sur l'extrémité béante de là fistule, empêcherait 
ainsi mécaniquement les infiltrations de se faire, et en effet, à 
partir de ce moment, le malade n’éprouva plus pendant la 
mixtion ces vives douleurs qui du fond de lurètre produisaient 


. des élancements jusqu’à l'extrémité fermée de la fistule urinaire. 


Le malade garda ensuite sa sonde à demeure pendant quinze 
jours, et quand M: Robert la lui retira, la tumeur de la région 
ischiatique gauche, diminuée à peu près de moitié, était devenue 
presque complétement indolente à la pression où au milieu des 
efforts; le cordon dè communication de cette tumeur avec 
l'urètre était aussi devenu insensible au doigt qui même n'en 
sentait plus que très-dificilement la place. Néanmoins une 


| deuxième sonde fut mise à demeure, mais elle s’écailla prompte- 


abordÿ pour-un prodüit de nature inflammatoire, Mais une appli 


cation‘de’ quinze sangsues n’ayant“produit aucur effet, on: exa- 
mina de nouveau avec beaucoup d'attention et l’on vit que cette 
tumeur se continuait par en haut avec un’cordon dur, cylin- 
drique, douloureux à la pression'comme là tumeur elléémême, 
remontant le long-de: la” face’ interne de’ là branche’ischio-pu- 
bienne et venant aboutir d'autre part à gauche de l’urètre vers le 
niveau dela courbure sous-sympliysienne du canal. Ce trajet’, 
depuis l’ischion jusqu'au-dessous de: là symphyse du pubis , est 
précisément, comme on sait, celui du corps caverneux. M. Ro- 


ment et le malade dut la retirer au bout de huit jours. On Ia 
remplaça par une troisième que le malade ne put pas supporter 
plus de déux jours, à cause des violentes douleurs qu'elle lui 
occasiomnait surtout la nuit , et d’ailleurs elle s'était bouchée par 
suite dés dépôts calcaires formés dans la vessie. En la retirant, 


\ le malade fit sortir une grande quantité de matière purulente: 


| Néanmoins , il voulut essayer d'une quatrième, et il la garda 


tout un jour et une nuit, malgré les plus vives douleurs ; mais 
cela n’äboutit qu'à déterminer de la fièvre, une plus grande diffi- 
culté dans la mixtion, de nouvelles douleurs dans tout le trajet 
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de l’abcès urineux déjà tant de fois signalé, et surtout une vio- 
lente inflammation du testicule du côté droit, c’est-à-dire du 
côté opposé à celui où avaient toujours eu lieu jusque-là les 
accidents. Ceci se passait le 26 août 1852. Après une huitaine 
de jours de durée, l’orchite disparut sous la simple influence du 
repos et des applications résolutives. 


Le 6 septembre 1852, voici les symptômes qu'on constata chez 
notre malade. Il urine très-fréquemment, surtout pendant le 
jour. La mixtion se fait toujours avec des efforts plus ou moins 
considérables, et depuis le 1° mars 1852, le malade pisse rare- 
ment avec jet, presque toujours en bavant et quelquefois même 
goutte à goutte. La vessie ne se vide jamais complétement. Les 
urines rendues sont tantôt plus, tantôt moins chargées de mucus 
et de pus. Chaque fois que le malade se sonde, indépendamment 
des rétrécissements de l’urètre, il se trouve encore arrêté au col 
de la vessie par une douleur plus ou moins vive et par une espèce 
de bride transversale qui fait éprouver à sa sonde un soubresaut 
considérable avant d'entrer dans la vessie. Des érections fré- 
quentes fatiguent beaucoup le malade. Assez souvent, pendant 
la nuit, il se réveille au milieu d’une éjaculation et celle-ci lui 
fait éprouver une jouissance exagérée approchant de la dou- 
leur. Il déclare ne plus sentir comme autrefois en urinant des 
infiltrations se faire dans l’abcès urineux ; mais cependant tout 
n'est évidemment pas encore fini de ce côté, car la tumeur 
existe encore, quoique plus de moitié moins grosse, et son COr- 
don de communication avec l’urètre se sent encore un peu dur 
sous le doigt qui l’explore. Une bougie à boule de 5 millim. 1/3, 
introduite dans l’urètre, franchit sans peine les deux premiers 
rétrécissemenis. Le troisième seul, qui s’est toujours montré le 
plus rebelle à la dilatation, l’arrête un instant, et quoiqu'il finisse 
par céder, la bougie y reste toutefois assez fortement serrée. 
Quant à la profondeur de ce rétrécissement fibreux, on s'assure 
qu’il siége immédiatement en avant de la portion membraneuse à 
son point de jonction avec le bulbe. Lui seul se trahit à l'extérieur 


par une induration transversale de l’urètre à son niveau; et il. 


faut prendre garde de confondre cette induration avec le point 
où commence le trajet fistuleux dont nous avons déjà tant de fois 
parlé. En effet, outre que ce dernier point est situé non plus sur 
le canal même, mais à sa gauche, il est encore placé plus en ar- 
rière que le rétrécissement, ainsi qu'on s’en assure très-bien en 
suivant à l'extérieur le trajet de la bougie à boule dans le canal. 
Nous avons déjà dit qu’à chaque cathétérisme pratiqué par le 
malade, suivant lui l’instrament se trouvait arrêté au col de la 
vessie par une douleur plus ou moins vive, et qu'ensuite pour 
entrer dans la vessie il lui fallait éprouver un soubresaut consi- 
dérable ; M. Robert voulut s'assurer par lui-même de l'exactitude 
de ces détails, au moyen de la sonde à brusque courbure de 
M. Mercier : effectivement, sitôt qu’on arrive au col de la vessie 
le malade accuse une excessive sensibilité, eten même temps il 
y a un moment d'arrêt pendant lequel le talon de l'instrument 
heurte évidemment contre un obstacle ; après quoi, si l’on abaisse 
fortement le pavillon de la sonde pour en relever le bec, non- 
seulement on sent, mais encore on voil, tant ce phénomène est 
marqué, un soubresaut qui précède immédiatement l’entrée dans 
la vessie. En faisant ensuite exécuter à l'instrument un mouve- 
ment de rotation autour du col, on s'assure ainsi qu'il n'existe 
pas de tumeur faisant saillie à la face interne de la vessie. Mais 
sitôt qu'on veut sortir l'instrument de ce viscère, le même ob-- 
stacle qui génait à l’entrée se retrouve encore, et en tournant 
alors le talon de la sonde en haut on peut, si je puis parler ainsi, 
la mettre à cheval sur l'obstacle, Quant à la nature de cet ob- 
stacle, on s'assure qu'il ne dépend point d’une altération de la 
prostate ; celle-ci, en effet, examinée par le toucher rectal, ne se 
montre point hypertrophiée, il y a seulement une induration 
très-marquée des lobes latéraux de cet organe et surtout du lobe 
gauche, mais celte condensation du tissu prostatique. n’est pas 
accompagnée d’un épaississement sensible. En résumé, l'ob- 
stacle signalé constitue une de ces valvules musculaires urétro- 
vésicales, cemme les appelle M. Mercier, valvules que cet auteur 
explique par une contraction permanente des fibres musculaires 


“du col de la vessie longtemps irritées en vertu de l'inflammation 


développée par derrière les rétrécissements de l’urètre. L’exis- 
tence de l'obstacle valvulaire une fois démontrée, M. Robert 
se demanda naturellement si ce n’était point là, suivant l’idée 
de M. Mercier, le plus grand obstacle à l’émission de l'urine ; 
et si l’on fait attention à l'extrême difficulté que le malade avait 
pour uriner avec un urètre dont le rétrécissement le plus serré 
admettait cependant encore une bougie à boule de 5 millim.4/3, 
on concevra que cette opinion offrait assez de probabilité. Aussi 
l'incision de cette valvule, d’après le procédé de M. Mercier, 
fut-elle aussitôt décidée sur les instances mêmes du malade et 
malgré la cystite du col dont il était alors atteint. 

Le 8 septembre 1852, M. Robert procède à l'opération. Le 
diamètre considérable de l'instrument, relativement au calibre 
du canal, en rend l'introduction très-douloureuse pour le ma- 
lade. Mais ce qu’il importe surtout de noter, c’est un temps 
d’arrêt assez long éprouvé au col de la vessie. En effet, l’indura- 
tion considérable de la région prostatique qui en fait une sorte 
de plancher résistant et fort, peu compressible, empêche qu'on 
donne à l'instrument toute la bascule possible, et cela rend inu- 
tiles les premières tentatives de M. Robert pour franchir l'ob- 
stacle valvulaire. Mais l'idée lui vint alors de déprimer préala- 
blement cet obstacle avec la sonde à brusque eourbure de: 
M. Mercier, qui n’a pas un aussi fort diamètre que l’autre in- 
strument, et ensuite, reprenant celui-ci, il passe cette fois outre 
sans trop de difficulté. On sait que l'instrument dont se sert 
M. Mercier pour inciser les valvules musculaires urétro-vési- 
cales a la forme de son cathéter explorateur coudé ; dans l'épais- 
seur de la tige, tout près de l’angle de la courbure et dans le sens. 
de la concavité, se trouve une lame mobile pouvant faire saillie à 
volonté. L’instrument étant introduit dans la vessie et le bec 
dirigé en bas derrière la valvule musculaire, l'opérateur fait 
saillir la lame et la fait mouvoir d’arrière en avant et récipro- 
quement de manière à inciser la bride dans toute sa hauteur. 


. L'opération terminée, une forte sonde est aussitôt mise à de- 


meure pour empêcher la réunion des bords de Ja plaie, et le ma- 
lade rend immédiatement une assez grande quantité de sang 
mêlé à l'urine. M. Robert ordonne que pour prévenir la forma- 
tion et le séjour de caillots sanguins, on fasse un quart d'heure 
après une injection d’eau tiède dans la vessie. Cette injection: 
entra très-bien, mais pour la faire ressortir on dut à plusieurs 
reprises déboucher les yeux de la sonde avec un mandrin ; l’eau 
injectée sortit ensuite fortement colorée en rouge et entraînant 
avec elle une grande quantité de caillots sanguins. Tilleul or. s.; 
diète. 

9 septembre. Le malade à gardé hier, jusqu'à 4 heures du 
soir, la sonde qu’on lui avait mise à demeure, et durant l’inter- 
valle, il s'est fait faire plusieurs injections d’eau tiède dans la. 
vessie. Ce matin, M. Robert lui en fait une qui ressort sans en- 
trainer de caillots sanguins et à peine colorée. L’urine de la 
nuit est elle-même très-peu teinte de sang. Ajoutons que cette 
urine a été rendue à gros jet et sans le secours de la sonde. 
Cependant une douleur très-vive n’a pas cessé de régner dans 
tout l’urètre, au périnée, dans le bas-ventre, aux aines et jusque 
dans les cuisses; toute la peau est très-chaude; le pouls est 
plein et fréquent ; quoique la langue reste large et humide, il y a 
eu plusieurs fois des envies de vomir. 

10 septembre. Les accidents d’une fièvre traumatique, légère 
d’ailleurs, se continuent; pour ne point parler de la douleur 
locale, toute la peau est encore chaude, le pouls plein et fré- 
quent, le malade paraît fort abattu; il a été pris hier, dans la 
soirée, d’un frisson intense, suivi de vomissements qu’on dut 
arrêter à l’aide de la glace administrée à l’intérieur. La tumeur, 
située à gauche du périnée, et que nous avons, on se le rappelle, 
considérée comme un abcès urinaire, a beaucoup augmenté de 
volume et est redevenue le siége de violentes douleurs. Chaque 
fois que le malade a uriné, il a rendu en même temps une assez 
forte proportion de sang; mais M. Robert regarde ceci plutôt 
comme une crise salutaire, que comme un accident fàcheux. 
Deux injections d'eau tiède , poussées ce matin dans la vessie 
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pour la bien laver, soulagent beaucoup le malade. Des fomenta- 
tions émollientes sont appliquées sur tout le bas-ventre et le pé- 
rinée. L'eau de seltz est ordonnée contre les vomissements. En 
même temps le tilleul est remplacé, comme tisane, par de la 
gomme édulcorée avec le sirop de groseilles. 

11 septembre. Le malade à encore eu hier soir un léger 
frisson, mais les vomissements n’ont pas reparu, et ce matin son 
état général est incomparablement meilleur que celui de la veille. 
Mais au lieu de la facilité de la mixtion qui avait existé immé- 
diatement après l’opération, le malade est obligé, comme aupa- 
ravant, de faire de très-grands efforts, et encore l'urine ne coule- 
t-elle que goutte à goutte et mêlée de sang. Un autre résultat des 
difficultés de la mixtion est de faire renaître, chez le malade, le 
sentiment d'infiltration dans l’abcès urinaire, sans compter que 
celui-ci grossit fur à mesure et devient plus douloureux chaque 
jour. M. Robert fait une injection d’eau tiède dans la vessie, et il 
invite ensuite le malade à se servir d’une sonde pour uriner, afin 
que ses efforts pour chasser l’urine ne ramènent pas d’écoule- 
ment sanguin. Bouillons, potages. 

12 septembre. II n’y a eu plus du tout de fièvre; cependant le 
malade se plaint d’avoir passé une mauvaise nuil : c'était conti- 
nuellement, dit-il, des envies d’uriner si impérieuses, qu’elles ne 
lui donnaient pas toujours le temps d'introduire une sonde , et 
alors tous ses efforts aboultissaient à peine à l'émission de quel- 
ques goultes d'urine rouge et très-épaisse, en même temps il 
éprouvait dans l’abcès urinaire des douleurs très-aiguës. Exa- 
-miné ce matin, cet abcès présente déjà un commencement de 
fluctuation. Les urines laissent déposer du pus. Quant à la quan- 
tité de sang mélé à l’urine, ce n’est presque plus rien , et l’eau 
tiède qu’on injecte dans la vessie en ressort à peine colorée en 
rouge. Des cataplasmes émollients sont appliqués sur le périnée. 
Le malade est maintenu avec bouillons et potages et à l’abstinence 

de vin. 

13 septembre. Ce matin à 5 heures, le malade a vu tout à coup 
sortir par le méat urinaire une certaine quantité de sang, et 
ayant alors essayé d’uriner avec une sonde, il a même dü se faire 
faire une injection d’eau tiède dans la vessie , pour déboucher 
les yeux de cette sonde, fermés aussitôt par des caillots de sang. 
Cela n’a pas empêché le malade d'aller au bain, mais outre que 
l'hématose y à continué, il a dû en sortir assez promptement, à 
cause des vives douleurs qu’il éprouvait, d’une part au col de la 
vessie, et d'autre part, surtout dans la tumeur du côté gauche du 
périnée. La fluctuation, dans cette tumeur, est actuellement très- 
manifeste. M. Robert y plonge aussitôt le.bistouri, et l’on en voit 
Sortir un flot de pus, ayant une odeur urineuse très-marquée, ce 
qui prouve qu’il s'agissait bien là, en effet, d’un abcès urinaire, 
comme le chirurgien de Beaujon l’avait annoncé. 

L'ouverture faite à cet abcès devra être, pendant un certain 
temps, maintenue béante à l’aide d’une petite mèche, et en outre, 
pour s'opposer à l'issue de l'urine à travers la fistule ainsi pro- 
duite, il faut que le malade ait soin de toujours uriner avec une 
sonde. 

14 septembre. L'ouverture de l’abcès urinaire à beaucoup 


soulagé le malade, qui se trouve bien désormais et demande à 


manger. Pour remédier à l’urgence des besoins d’uriner, qui ne 
donnaient pas toujours au malade le temps de se sonder, M. Ro- 
bert lui introduit une sonde de moyen calibre, destinée à être 
gardée à demeure. Une portion. 

23 septembre. On supprime les cataplasmes et les mèches ; car 
il n’y a plus de suppuration, les parties avoisinant la plaie ne 
sont plus enflammées, et l’induration a complétement cessé dans 
toute l’étendue de la fistule urinaire, si ce n’est en bas, où il 
resle un pelit noyau dur et de forme ovoïde, comme vestige inef- 
façable de l’ancienne tumeur. Chaque fois que le malade fait des 
efforts pour uriner ou pour aller à la selle, une certaine quantité 
d'urine, s’'échappant entre la sonde et les parois de l’urètre, passe 
dans la fistule et vient se traduire à l’extérieur par un suintement 
très-manifeste. Il y a de temps à autre des douleurs dans le bas- 
ventre et dans la profondeur du canal. Les urines sont très- 
claires, alcalines, laissant déposer une quantité notable de pus ; 


\ 


la sonde qu’on avait mise à demeure est retirée toute calcinée à 
son extrémité vésicale, et cependant on la remplace par une 
autre d’un volume plus considérable. 


11 octobre. Le malade maigrissait et s’ennuyait PR sa 
fistule urinaire ne se fermait pas, enfin même avec sa sonde à 
demeure il pissait toujours fort mal et avec un très-petit jet; ces 
diverses raisons l’engagèrent à demander sa sortie momentanée. 
Pour être plus sûr de l'obtenir, il prétexta des affaires de famille. 

12 octobre. Avec l'hôpital, le malade a abandonné une grosse 
sonde qu'il avait jusque-là gardée à demeure; mais son essai 
pour se passer dorénavant de tout instrument de ce genre n’a 
pas été heureux, car, privé de ce secours, il ne parvient à uriner 
qu’au prix des plus grands efforts, et encore la plus grande par- 
tie du liquide passe-t-elle à travers l'ouverture , pourtant bien 
petite, de la fistule , tandis que le reste s’écoule par le canal en 
bavant et presque goutte à goutte. Quant à la cause de ce phé- 
nomène, M. Mercier croit qu’il dépend d’un reste de valvule au 
col vésical; mais nous ne saurions partager cette manière de 
voir : en effet, depuis l'opération , il n’y a plus d’obstaele sen- 
sible ; de ce côté , les instruments de cathétérisme n’éprouvent 
plus comme autrefois un soubresaut avant d'entrer dans la ves- 
sie ; on ne sent plus rien qui les arrête au col ; le malade vide 
d’ailleurs maintenant bien sa vessie, et les envies d’uriner sont 
beaucoup ‘moins fréquentes. Reste donc, suivant nous, comme 
la seule cause probable, pour ne pas dire évidente, le rétrécisse- 
ment le plus profond de l’urètre , rétrécissement éminemment 
rebelle à la dilatation, et que déjà l’on franchit difficilement au- 
jourd’hui avec une sonde moitié moins grosse que celle qui était 
gardée la veille à demeure. En attendant que le malade se déci- 
dât à rentrer à l'hôpital, je lui conseillai de se servir d’une sonde 
de moyen calibre chaque fois qu'il aurait besoin d’uriner, et cela 
dans un double but, à savoir : 1° d'empêcher l'urine de passer à 
travers la fistule où elle aurait été un obstacle continuel à la cica- 
trisation ; % de maintenir autant que possible l’urètre dans un: 
certain degré de dilatation permanent. Ajoutons que , comme il 
noûs paraissait y avoir en même temps catarrhe de la vessie avec 
atonie des fibres musculaires de cet organe , nous recomman- 
dàmes vivement au malade le repos, une excellente nourriture; 
de la tisane de quinquina, enfin du sirop de bourgeons de sapin 
au baume de Tolu. 

25 octobre. La vessie a recouvré toute son énergie. Il n’y à 
plus de catarrhe. Le malade, dont le visage était extrêmement 
pâle et amaigri, a repris de l’'embonpoint et des couleurs. II n’é- 
prouve plus aucune souffrance physique. La fistule urinaire a 
été maintenue ouverte extérieurement ; mais peut-être à l’inté- 
rieur se trouve-t-elle au moins en partie fermée ? car la nuit pré- 
cédente , le malade ayant été réveillé par une envie d’uriner si 
pressante qu’il n’a pas eu le temps de se sonder, l'urine est sortie 
à gros jet par le méat urinaire et sans une seule goutte de perdue 
par la fistule. 

Quoi qu’il en soit, le malade s'était engagé sur ces entrefaites 
auprès de M. Weirthember ; mais celui-ci ayant exigé que, dans 
l'intervalle d’une séance d'électricité à l’autre, le malade ne prit 
point de sonde pour uriner, il y eut de nouveau, vers la fistule 
urinaire , de ces sentiments d'infiltration dont nous avons déjà 
parlé, et en peu de jours ils se produisit un abcès, lequel étant 
ouvert par le bistouri, donna encore issue à un mélange de pus 
et d'urine comme la première fois. Le malade abandonna donc 
M. Weirthember et fut dès lors bien averti de ne plus uriner 
sans sonde. 

24 novembre. Le malade vient pour la troisième fois à l'hô- 
pital, impatienté qu'il est de ne pas encore oser uriner sans se 
sonder. La semaine dernière , à la suite du coït plusieurs fois 
répété, el chaque fois sans émission de sperme au dehors, dans 
le moment même de l’éjaculation, ce sperme paraît avoir passé 
en partie dans la fistule urinaire; du moins celle-ci s'est en- 
flammée de proche en proche, et son extrémité extérieure, qui 
s'était rebouchée, a formé uñe tumeur chaude, douloureuse, d’a- 
bord tendue, puis bientôt fluctuante, d’où le malade a fait sortir 
lui-même, avec une lancette, une certaine quantité de matière. 
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Aujourd’hui, l’orifice cutané de la fistule est de nouveau refermé;, 
mais nous n’osons espérer qu'illen soit de même dé’son' orifice 
urétral; elle ne cause d’ailleurs: plus-ni gêneini douleurrau ma- 
lade. Passant à un autre ordre-de faits , nous:trouvons:que tous 


les signes fonctionnels et'physiques se réunissent pour'prouver: 
l’état sain du: col et la disparition complète:de l'obstacle valvu- 
laire depuis: son incision, et cependant, chaque fois-que-le: ma- 


lade à essayé d’uriner sans sonde, il n’a: pas-mieux réussi qu’au- 
paravant; ajoutez à cela, comme! nous; l'avons déjà-dit, que le 


sperme:se trouve arrêté dans l’urètre, au:moment même:de l'é- 
jaculation, pour ne sortir que quelques instants après-etsseule- 


ment goutte à goutte; vous:verrez qu'en, définitive: l'obstacle 


n'existe évidemment pas au col. de la vessie; mais bién;dans l’u-. 


rètre, et que tout le:mal actuel gît, non pas dans unewalvule qui 
a disparu tout entière, mais bien; dans:un rétrécissement des 
parties profondes.de l’urètre. C’est le rétrécissement:fibreux dont 
nous avons déjà longuement-parlé, et dont, à l'aide déla bougie 
à boule, on vérifie de nouveau aujourd'huidassituation précise à 
44 centimètres du méat urinaire. 

25 novembre. M. Robert entreprend de fendre: le-rétrécisse- 
ment avec son urétrotome-ousearificateur à deux lames latérales: 
La contraction spasmodique de l’urètre empêchant tout: d'abord 


l'instrument d'entrer avec sa gaîne enveloppante, M. Robert ôte: 
celle-ciet arrivesalors, sans trop de difficulté, jusque vers:la-por-. 


tion membraneuse; mais 1à, malgré le petit volume auquel il à 
été réduit, l'instrument se trouve:arrêté encore une fois par le 
spasme musculaire ; de telle sorte qu'après: plusieurs: tentatives 
modérées , M: Robert craignant de faire quelque fausse route, 
s'il poussait trop fortement le bout'terminal du scarificateur qui 
est en-acier et très-mince, ajourneil’opération: jusqu'à ce que le 


bout inflexible ait été remplacé par un bout en caoutchouc, élas-. 


tique-vulcanisé. 


26 novembre. À la suite des manœuvres infructueuses de la: 


veille, manœuvres qui avaient agi d'une: manière extraordinaire 
sur son moral, le-malade a.été pris presque aussitôt de frisson et 
de vomissements sous des apparences si effrayantes qu’on alla 
bien vite chercher l’internede garde. Ce matin, les vomissements 
sont arrêtés, ainsi que les:crampes d'estomac, mais la peau reste 
encore chaude, le pouls fréquent, et le malade: paraît tout abattu: 

30 novembre. Depuis que le malade connaît l'instrument avec 
lequel on doit l’opérer, illne mange plus, ne dort plus; maigrit à 
vue d'œil, et son moral est tellement:abattu qu’il'finit par de- 
mander en toute/gràce à sortir quelque temps de l'hôpital. 

14 décembre. Le malade vient pour la quatrième fois dans le 
service de M. Robert, bien décidé à s’y faire-opérer sur-le-champ, 
seulement comme il craint surtout la douleur, il demande qu’on 
lui fasse respirer’ un peu de chloroforme. Cette consolation lui 
est accordée, et l’on est tout étonné de voir que, sous l'influence 
de l'agent anesthésique, l'instrument entre cette fois dans l’urètre 
sans qu'il soit besoin de le dépouiller de sa gaîne enveloppante. 
Au premier arrêt éprouvé par là boule destinée à servir de guide 
pour indiquer le rétrécissement, M. Robert tire les lames du 
scarificateur , placées immédiatement en avant de cette boule, 
et les fait agir d’arrière‘en avant sur cet obstacle: Mais voilà 
qu'en explorant ensuite le canal pour s'assurer si la coarctation 
a été suffisamment divisée, le chirurgien se trouve arrêté encore 
un peu plus loin par une nouvelle coarctation. On s'assure alors, 
par le toucher rectal, que le rétrécissement scarifié’est situé dans 


la région bulbeuse, mais qu’à la région membraneuse il en reste 
un deuxième, qui est précisément celui-là seul qu’on avait eu‘ en 


vue dans l'opération. Sur ces'entrefaites, l’anesthésie avait cessé, 
et en même temps-la contraction spasmodique du canal's’était 
reproduite, mais pour'en triompher, il suffit encore une fois de 
quelques inspirations de chloroforme. Fur à mesure que la sen- 
sibilité s'affaiblissait, l'instrument gagnait dw’terrain’, et bientôt 
la boule de repaire s'arrêta devant le deuxième rétrécissement, 


qui fut: alors largement: incisé d'arrière en avant, de la même: 


façon que lérpremier: Immédiatement'après-cette deuxième:sca- 
rification, une bougie à boule d'un: certain: calibre: parcourut 
librement toute l'étendue du canal. Mais, par un nouvel exemple 


bien remarquable dé spasme musculaire, un instant plus tard, 
l'action-du chloroforme’se trouvant épuisée, la même bougie fut 
arrêtée au-devant de la portion membraneuse, Une bougie même 
plus petite ne passa pas davantage. Pour faire céder cette espèce 
de rétrécissement spasmodique, M: Robert essaya de lé franchir 
d'abord avec les bougies les plus fines, et en augmentant succes- 
sivement le volume des instruments introduits, il vint en effet à 
bout de passer une sonde de moyen calibre, que le malade dut 
garder à demeure afin dé maintenir lès lèvres dés solutions de 
continuité écartées pour l'établissement d’une cicatrice intermé- 
diaire destinée à agrandir d'autant le calibre dé l'urètre: On a 
sans doute remarqué que nous nous étions assez longuement 
étendusur les efféts du'chloroforme chez notre maladé, mais nous 
ne pouvions moins faire pour un moyen qui paraissait devoir 
être si merveilleux pour éviter au malade là douleur deces opé- 
rations; et pour permettre aux instruments une bien plus grande: 
liberté d'action. 

15 décembre. Le malade, contre toute attente; n’a pas épronvé 
le moindre accident. Il ne souffre même:pas du canal, si ce n’est 
dans les points incisés. [l n’a perdu que fort peu dé sang; et une 
injection d’eau tiède, qu'on lui pousse ce matin dans la vessie, 
ressort à peine colorée: en rouge. Pendant Tà nuit, iln’a pas pu, 
résister au désir de voir le résultat de l’opération, il a ôté un 
instant sa sonde, et l’on se figure aisément sa joie en voyant qu'il 
pissait alors comme il ne l'avait pas fait depuis plus de huit mois. 
Bouillons. Potages. 

20 décembre. Le malade cesse de garder la sonde à demeure, 
seulement, de peur que là fistule urinaire ne soit pas encore ci- 
catrisée à l'intériéur comme à l’éxtérieur, il devra avoir, pendant 


. quelque temps encore, la précaution de se sondéer pour uriner. 


25 décembre. Le:malade urine à merveille sans sonde‘et sans, 
que la moindre goutte de liquides'échappe par l’ancienne fistulé, 
de sorte qu'il y a tout lieu de croire que celle-ci est entièrement 
cicatrisée. Le malade, enchanté dé son état, ne veut pas rester 
davantage à l'hôpital, et M. Robert lui conseille, en partant, dé 
se panser chaque matin et de garder, pendant cinq minutes en 
viron, une bougiede moyen calibre destinée à maintenir le nou- 
veau calibre du canal et à assurer ainsi la guérison. 

L: janvier 1853. Depuis sa sortie dé l’hôpital, le malade à beau- 
coup fatigué , il à aussi fait quelques excès, d’un autre genre. 
Sous cette influence, tout le canal est devenu tellément doulou- 
reux qu’il n’à plus le courage de se cathétériser tous les matins 
avec une bougie, comme le lui avait conseillé M. Robert. Le 
bas-ventre est aussi très-sensiblé profondément. Les urines sont 


_troubles:et floconneuses. La mixtion se fait beaucoup plus fré- 


quemment. Cependant le malade continue dé.très-bien pisser. 
Mais un inconvénient qui l’afflige beaucoup, c’ést que le matin 
surtout, ses urines s’écoulent d’ellës-mêmes, malgré tous ses 
efforts pour les retenir. Je lui conseillai le repos, dés cataplasmes 
sur lé ventre, des bains, etc. Mais il n'en fut rien, attendu que, 
et suivant lui, ces phénomènes étaient dus à un affaiblissement 
occasionné par un long usage des antiphlogistiques. Le fait est 
que le simple repos et un bon régime ne tardèrent pas à le déli- 
vrerdé cette incommodité. 

Aujourd'hui, 20 mars 1853, le malade se trouve tellément bien, 
tant comme état général que comme état local’, qu'il vient de 
partir pour l'Amérique du Sud. Il'a pris plus d'émbonpoint qu'il 
ne s’en était jamais encore vu. Il ne souffre plus d'aucun point® 
dé la vessie ni de l'urètre: Les urines sont'très-belles. La vessie 
lés retient très-bien ow les chasse avec force au gré du malade. 
Le jet de liquide est aussi’ gros que rapide, et la mixtion, qui 
n'est d'ailleurs pas plus fréquente qu'à l’état normal, s'effectue! 
sans effort ni douleur: Une bougie à boule, introduite dans l’u- 
rèlre, ne rencontre plus d'obstacle là où étaient autrefois les’ 
rétrécissements: La valvule-du col vésical n’a pas non plus réci- 
divé: Enfi, aucun’ accident n’à jamais reparu du’ côté: de la’ 
fistute urinaire décidément-guérie. Le malade’, en un mot, se 
trouve complétement guéri dé tous lés accidents qui menaçaient 
d'empoisonner pour toujours san existence. 

ARISTIDE GLEIZE, élève externe. 
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Note sur les eaux gazeuses rendues toxiques par 
‘les siphons de plomb. 


-Tlsemble qu'une vaste conspiration soit ourdie pour empoi- 
sonner la population par les composés saturnins. C'était naguère 
‘le Cidre qui causait les accidents les plus graves dans les quar- 
tiers populeux ; aujourd’hui, ce sont les eaux gazeuses qui vont 
répondre l’'intoxication plombique au milieu des classes aisées. 


M. Robert, chirurgien de l'hôpital Reaujon, fit acheter, vers la. 


fin de l'été dernier , un certain nombre de bouteilles d’eau ga- 
zeuse, ditereau de seltz, munies d’un siphon métallique plon- 
geant jusqu'au fond du vase. Des circonstances particulières 
firent qu'on les garda 10 à 15 jours avant de la boire. Frappé, 
lorsqu'il voulut en'faire usage, par leur saveur styptique particu- 
lière, il pensa qu’elles contenaient peut-être du plomb. La bou- 
teille entamée ,;-qu'il confia à mon examen, contenait assez de 
plomb, dissous à la faveur de l’acide carbonique, pour fournir, 
par l’hydrogène sulfuré , une couleur noîre immédiate , et après 
dépôt, un précipité de 24 centigr. de sulfure de plomb, soit en- 
viron 36 centigr. pour la bouteille entière! Cette énorme quantité 
de substance toxique dit à quels accidents M. Robert a dû à sa 
sagace défiance d'échapper, et quelle est l'étendue des dangers 
que d’ignorants ou cupides industriels font courir à la sûreté 
publique. ; 

La cause pour laquelle ces eaux contenait du plomb, était tout 
entière dans la nature du tube plongeant dans le liquide, tube 
qui, par économie sans doute, est fait de ce métal, au lieu de 
l'êvre d'étain, ouce qui serait:mieux, desverre. 

Peu de jours après la constatation du fait dont M. Robert nous 
avait fourni les éléments, nous trouvions avec M. Bussy, chez 
divers débitants du faubourg Saint-Germain, des bouteilles à 
siphon métallique et à eau plombifère : nous procédâmes à lenr 
saisie. L'attention de M. le préfet de police se trouva ainsi ap- 
pelée sur une boisson dont la consommation, devenue tout à fait 
de mode, a pris surtout un grand développement pendant la 
saison chaude. La répression, croyons-nous, fut complète. 

Mais woici.que certains indices nous font craindre que les bou- 
teilles à-siphon de plomb ne soient sur le point de revenir avec 
les beaux jours, et nousregardons comme un devoir d’éveiller 
sur ce point l'attention publique. 

Nous ne doutons pas que des coliques, mises l’année dernière 
sur le compte du cidre, ou dont les causes seront restées igno- 


rées, n'aient été déterminées par des eaux gazeuses, contenant | 
du plomb comme celles fournies à M. le chirurgien Robert, et 


dont M. Bussy et nous opérâmes la saisie. Aussi dirons-nous 
aux médecins, afin qu'ils le répètent au public : Gardez-vous 
des eaux gazeuses ou de seltz dont les bouteilles sont munies de 
tubes’de ‘plomb , ét supposez, pour vôtre sûreté, queice métal 
forme-tous-les:tubes métalliques plongeant dans les bouteilles 


d’eau gazeuse, de limonade, etc., vous affirma-t-on qu'ils sont ! 


d’étain ou d'argent. j 
A. CHarmiIN, professeuñ à l'Ecole de pharmacie. 


— 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 21 mars 1853, — Présidence de M. DE Jussiet. 





Nouvelle méthode pour la recherche des poisons organiques. 


M. Flandin dit un mémoire sur ce sujet. Nous l’avons déjà publié tex- 
tuellement. \ 





Séance du 28 mars 4853. — Présidence de'M.'DE Jussret. 
Gastrotomie. 


M. Sédillot adresse une nouvelle observation de gastrotomie. Cette ob- 
servation étant très-étendue, et son importance étant assez grande pour 
qu'il soit utile de la publier textuellement, nous la renvoyons à un pro- 
chain numéro, 





Injections iodées dans le traitement de la dysenterie chronique. 


"M. Delioux, médecin en chef de la marine, adresse l’extrait d’un mémoire 
sur l'emploi des injections iodées dans le traitement de la ‘dysenterie chro- 


‘nique. 


En considérant les succès nombreux qui’ont couronné la pratique des 
médecins qui ont'osé projeter la teinture d'iode à la surface des membranes 
les plus délicates et les plus irritables, telles que la plèvre et le péritoine, 
je me suis demandé, dit l'auteur, ‘si l'on ne réussirait pas également en 
cherchant à modifier, à l’aide du même agent, les lésions qui entretiennent 
la diarrhée et la dysenterie. Pour résoudre cette question, voici la formule 
de lavement'que l’auteur a adoptée : 


Teinture alcoolique diode .… . 
Iodure de potassium . . RE. 
LÉOUS gite a roger cn ds 


10 à 20gr. 

19 à . 262 
200 à 250 

 L'’iodé est ainsi maintenu en dissolution par l’iodure alcalin. 

M, Delioux fait administrer préalablement un lavement émollient-pour 
vider l'intestin, afin que l'injection iodée agisse immédiatement et avec 
toute son énergie sur lamuqueuse, 

Il a commencé ses essais avec de petites doses de teinture d’iode ; mais 
après s’être assuré de l’innocuité de l'injection, il,a élevé.progressivement 


: Ja dose de teinture. Cette dose peut être portée hardiment jusqu’à 30 


grammes. 

La plupart du temps, les Javements iodés ne déterminent que peu ou 
point. de coliques.eIl arrive parfois qu’après le premier ou le second, les 
déjections alvines augmentent pour diminuer ensuite en changeant de ca- 
ractères ;-d'autres fois elles diminuent ou se suppriment immédiatement. 
Sur douze cas mentionnés dans le.mémoire,, l'affection intestinale a été 
notablement amendée ou guérie dix fois ; deux fois il ya eu insuccès, 
mais non aggravation, 

Pour prémunir les malades contre la possibilité dès effets irritants des 
lavements iodés, M. Delioux prescrit:toujouns simultanément un lavement 
laudanisé qui doit être administré dans le cas.où le premier provoquerait 
trop de coliques; le plus souvent cette-seconde prescription n’a pas besoin 
d’être remplie, et si l’on est forcé d'y avoir recours, c’est aveclla certitude 
de remédier à des accidents qui n’ont jamais présenté de gravité. 

L'auteur résume ainsi son travail : 

1° Lateinture d’iode, à la dose de 10 à 30 grammes, maintenue soluble 
dans l'eau à la faveur de 4 à 2 grammes d’iodure potassique, est bien sup- 
portée par le gros intestin ; et dans les cas où elle détermine des coliques 
ou de la diarrhée, ces accidents sont passagers, cèdent à l’opium et n’in- 
diquent pas une irritation-assez vive pour inspirer des craintesisur le ré- 
sultat de ce mode de traitement. 

2° Dans la dysenterie chronique , les lavements iodés paraïssent sus- 
ceptibles de modifier topiquement la lésion intestinale, de réagir favora- 
blement sur elle, consécutivement à l'absorption de l’iode, et ainsi de pren 
dre rang au nombre des méthodes thérapeutiques qui peuvent être instituées 
dans le traitement-de cette maladie. 

3° Enfin, l'absorption de l’iode , à la surface du gros intestin , étant dé- 
montrée par cesiexpériences; l’introductiondes médicaments iodiques dans 
l'organisme ,1par voie d'injection rectale , mérite, en certains cas, d’être 
essayée dans les maladies qui en réclament l’emploi. 


Lésion de l’oreille interne dans la surdi-mutité. 


"M. Michel , ‘chef des travaux anatomiques à la Faculté de médecine de 
Strasbourg, communique un ‘cas de vice de conformation inconnu, des ca- 
naux semi-circulaires des deux côtés, chez un sourd-muet de naissance. 

Ayant'eu l’occasion d'étudier les cavités auditives d’un jeune sourd-muet 
dernaissance, voici les détails que M. Michel a constatés : 

49 ‘Oreille externe des deux côtés : rien à noter. 

2° Oreille moyenne des deux côtés : très-régulièrément conformée, sans 
mucus intérieur. La corde 'du tympan existe. 

3° Oreille interne : À° Oreille droîte osseuse. = a. Le Canal verticak 
semi-circulaire Supérieur n’a ue’son ouverture antérieure et des traces de: 
son ouverture postérieure dans le vestibule. Sa moitié postérieure manque. 
— b. Le canal vertical postérieur n’a pas d'ouverture commune avec le 
précédent ; son ouverture labyrinthique existe seule et conduit dans un 
prolongement terminé ‘envcul-de:sac du tiers environ du‘æanal total. — c. 
Le canal horizontal manque tout à fait; il est représenté par une exagéra- 
tion en ce sens dela cavité vestibulaire, Le limaçon ‘et le conduit auditif 
interne sont normaux, ainsique la membrane de la fenêtreronde. 

4° Oreille-interne gauche. — a. Canal vertical supérieur. 1l a ses deux 
ouvertures labyrinthiques, le tiers moyen de sa circonférence manque. — 
b. Canal vertical inférieur. Il a ses deux ouvertures labyrinthiques, la supé- 
rieure commune avec la postérieure du précédent ; la demi-circonférence 
moyenne n'existe pas. Le canal horizontal -est remplacé, comme dans l'o- 
reille droite, par une exagération vestibulaire ; seulement, ici, on voit um 
grain osseux naître de la paroi inférieure du vestibule et marquer la trace 
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de la séparation des ouvertures de ce canal. Rien à noter dans le vestibulé, 
le limaçon, le conduit auditif interne et la membrane de la fenêtre ronde. 

8° Oreille interne membraneuse des deux côtés. — Je n’ai trouvé que 
des portions de canaux membraneux très-courtes, mais bien conformées ; 
il en était de même de l’utricule vestibulaire. ; 

Nerfs auditifs un peu plus durs que d'habitude, sans altération microsco- 
æique du tube nerveux. 

Examen microscopique. — 1° D'une portion du canal vertical supérieur 
(partie antérieure), longue de 5 millimètres, tubulée, transparente, ouverte 
.à ses deux extrémités. Au point de vue histologique, elle se composait : 
a, d’une substance translucide grenue, analogue à la substance inter-cel- 
lulaire des cartilages ; çà et là se trouvent semées sur la surface interne 
quelques cellules rondes, pâles, de 1/10 à 1/60 de millimètre, transparentes 
et ne laissant voir aucun contenu, même sous l’influence de l’acide acétique. 
Est-ce un épithélium ? Je n’oserais affirmer. On ne trouvait de tubes ner- 
veux qu’au niveau de l’extrémité ampullaire, ainsi que des capillaires san- 
guins de 4/100 de millimètre de diamètre. 

2° Lame spirale membraneuse du limaçon. Elle est formée d’une sub- 
stance analogue à celle des canaux semi-cireulaires membraneux, et sur 
‘lle , près de son insertion sur la lame des contours, on observe une foule 
de petites lignes terminées en pointes analogues, comme aspect , à des 
‘touches de piano placées les unes à côté des autres. Ces lignes pointues 
mesurent 4/100 de millimètre de largeur, et sous l’influence de l’acide acé- 
‘tique , ces pointes s’arrondissent et s’isolent très-nettement. Cet examen 
microscopique a été fait avec un grossissement de 300 à 400 diamètres. 

Ce fait prouve que la surdité congéniale coïncide avec un vice de con- 
formation borné uniquement aux canaux semi-circulaires, toutes les autres 
parties de l'oreille étant dans une intégrité complète, même à l’examen 
microscopique. 


De quelques effets physiologiques de la cataracte. 


M. Guépin adresse sur ce sujet la note suivante: 

Chez les personnes qui ont été opérées de la cataracte, soit par extrac- 
tion , soit par abaissement , l’œil se modifie avec une plus grande facilité 
sous linfluence de la pression. Ne faut-il pas en conclure que le cristallin, 
quels que soient ses autres usages, est aussi un diaphragme solide destiné 
à maintenir l’œil dans son état ? 

M. Guépin se demande si les savants qui se sont occupés à déterminer 
les indices de réfraction des humeurs de l'œil, ne se sont jamais trompés. 
N'y a-t-il pas, dit-il, sous ce rapport, des différences et des similitudes qui 
sautent aux yeux, selon les cadavres humains sur lesquels on expérimente. 

L’humeur vitrée ne peut-elle pas quelquefois remplacer le cristallin ? 

M. Guépin rapporte plusieurs cas d'opérations à la suite desquelles les 
opérés ont pu voir également bien des deux yeux. 

M. Guépin compte plusieurs cas d'enfants qui lisent sans lunettes après 
avoir été guéris à l’aide de la méthode du broiement-extraction qu’il em— 
ploie très-souvent, ainsi que la kératonyxis chez les jeunes sujets nés aveu- 
gles ou devenus tels dans les premières années de la vie. 

L'auteur conclut en disant qu'il serait utile d’ajouter de nouveaux faits 
à ceux qui précèdent, afin de déterminer d’une manière absolue, par l’ob- 
servation et par l'expérience , l'étendue des fonctions du cristallin et de 
l'humeur vitrée. 


Mal de mer. 


M. Marshall-Hall annonce que dans un voyage qu’il a fait de Liverpool 
aux États-Unis, il a étudié le mal de mer et qu'il a tiré de ses observations 
les conséquences suivantes : 

« Tous les phénomènes de cette maladie me conduisent à croire que 
c'est la moelle épinière qui est le centre nerveux , et que ce sont le nerf 
pneumogastrique et les nerfs diaphragmatiques , intercostaux et abdomi- 
naux qui sont les nerfs eisodiques et exodiques, qui présentent en leur liai- 
son avec ce centre, l’origine et les courses d’action catastaltiques et dia- 
staltiques dans cette circonstance. » 

L'auteur continue avec la même clarté trois pages durant. 


———"Hhçe— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


.— L'épidémie de fièvres intermittentes qui a régné cet hiver dans la 
circonscription de Bone, en Algérie, a dû faire rentrer en France plusieurs 
régiments, avant l'expiration du temps qu’ils devaient passer en Afrique. 
M. Maillot, inspecteur du service de santé des armées , vient d’être chargé 
d'une mission pour étudier l’état sanitaire des régiments dont il s’agit, eb 
pour éclairer l'administration sur les mesures à prendre pots’ soustraire 
les militaires à l'influence persévérante da mal dont ils ont subi l'atteinte. 
Les troupes que M. Maillot va visiter tiennent garnison à Perpignan et à 
Marseille. 


— On lit dans le Moniteur : 

« La situation des hôpitaux militaires de Paris attirait depuis quelque 
temps l'attention du ministre de la guerre, qui, tout en reconnaissant que 
le nombre des malades ne dépassait pas celui des années précédentes à 
pareille époque, y voyait cependant grandir la proportion des fiévreux, et 
apparaître surtout un nombre inusité d’affections typhoïdes plus ou moins 
graves. 

« Cette situation comportait un examen approfondi auquel ont reçu 
ordre de se livrer deux inspecteurs, membres du conseil de santé des 
armées, MM. Begin et Michel Levy, et il résulte du compte rendu de leur 
visite dans les hôpitaux, que les militaires atteints de fièvres typhoïdes sont, 
pour la plupart, en convalescence, et que, si quelques-uns présentent 
encore des symptômes sérieux, on peut considérer la marche de l’affec- 
tion comme décroissante, attendu que depuis plusieurs jours les entrées 
aux hôpitaux sont moins nombreuses et les cas graves en moindre pro- 
portion. » 


— M. le professeur Dubois est en veine de succès : après avoir obtenu 
sans opposition une permutation que l’on croyait devoir être très-douteuse, 
il vient de recevoir sa nomination d’accoucheur de l’impératrice, titre qui 
ne lui revenait pas moins, d’ailleurs, par droit de conquête que par droit 
de naissance. 


— Il nous a été démontré que la deuxième anecdote que nous avons re- 
produite dans notre dernier numéro et qui court le monde scientifique, n’a 
rien de fondé. Nous sommes heureux d’avoir fourni aux personnes qui 
pouvaient s’y croire intéressées l’occasion de détruire un bruit assez ré- 
pandu et non moins désobligeant. 


— On lit dans le Moniteur : 

« La ville de Mulhouse est une de celles qui ont répondu à l’appel du 
gouvernement, en créant, avec le secours de l'État, un établissement mo- 
dèle de bains et lavoirs publics, gratuits et à prix réduits. L'établissement 
fondé à Mulhouse a coûté 48,088 fr., dont le tiers a été pris à la charge 
du trésor. Il est maintenant en pleine activité, et nous sommes heureux 
d'annoncer qu’il réalise tous les avantages qu’on en attendait. » 


— L'Heraldo medico du 24 mars nous arrive entouré d’une bande noire 
en signe de deuil, à l’occasion de la mort de M. Orfila. La première page 
presque tout entière est occupée par un article biographique de l'habile 
rédacteur en chef de ce journal, M. Guttierrez de la Vega. 


— A l'exemple de l’intelligent et bienfaisant gouvernement de Sardaigne, 
celui d'Autriche, nous écrit-on, vient de nommer une commission chargée 
d'étudier les causes du goître et du crétinisme, qui font des ravages consi- 
dérables en Styrie. Nous répétons depuis longtemps qu'il est peu de ques- 
tions, à notre avis, que des recherches rigoureuses puissent autant éclairer 
que celle du goître et du crétinisme. Il serait digne de notre administration 
de ne pas se laisser devancer, dans cette grande voie d’études hygiéniques, 
par les gouvernements voisins, et ‘de confier, à une commission composée 
d'hommes sérieux et instruits, une mission qui n’a pu être remplie par des 
efforts isolés. 





Souscription pour élever un monument à la mémoire de M. Orfila. 


La commission instituée pour aviser aux moyens d'offrir à M. Orfila un 
témoignage de gratitude du corps médical à l’occasion des actes de haute 
libéralité qu’il venait d'accomplir en faveur de la science et de la profes- 
sion, s’est réunie le samedi 26 mars. 

Ea mort ayant changé malheureusement la nature de l'hommage à 
rendre, la commission a décidé que la souscription serait continuée à 
l’effet d'élever un monument à la mémoire de l’illustre professeur. 

Les souscriptions seront reçues, comme par le passé, dans les bureaux 
de tous les journaux de médecine; et chez M. Amette, secrétaire de la 
Faculté de médecine de Paris, membre trésorier de la commission. 

Le président de la commission, 
BÉRARD. 


— 


AVIS. -— Les personnes qui désirent faire un cours à l’École pratique, 
pendant le semestre d’été, sont prévenues que la réunion pour le choix 
des heures et des amphithéâtres, aura lieu lundi prochain 4 avril, à midi, 
à la Faculté de médecine. 


— L'espace nous manque pour reproduire le rapport de la commission 
chargée d'étudier la question du blanc de zinc et de la céruse. 


Le Rédacteur en chef, H. ne CAsTELnAw. 
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Paris, le 4 avril 1853, 


De la suppression des fabriques de 
céruse. 

Nous publions ci-dessous le rapport adressé à M. le mi- 
nistre de l'Intérieur sur la question de la suppression des 
fabriques de céruse, question sur laquelle nous avons eu 
déjà l’occasion de dire notre avis l’année dernière. Cet 
avis, qui n’était et qui ne devait pas être formulé d’une 


manière aussi directe que le rapport rédigé par la commis- 


sion d'hygiène publique et des arts et manufactures, était 
néanmoins basé sur des principes généraux assez nettement 
exposés pour qu’on en püt tirer les conséquences applica- 
bles, aussi bien à la fabrication de la céruse qu’à toute 
autre industrie insalubre. Ces principes diffèrent assez à 
quelques égards de ceux qui se trouvent émis dans le 
rapport à M. le ministre, pour que nous croyons utile de 
présenter quelques remarques sur ces derniers, après avoir 
déclaré toutefois que le vague avec lequel le rapporteur 
les a exposés ne nous donne pas la certitude de les avoir 
parfaitement compris. 

M. le ministre, dit le rapporteur, avait donné à la com- 
mission la mission de rechercher « si la prohibition absolue 
de la céruse est utile et possible. » Il est fort douteux que 
M. le ministre ait posé la question dans ces lermes ; mais 
ce qu’il y a de certain, c’est que le rapport ne renferme pas 
une réponse à cette question. Nous n’avons donc pas à exa- 
miner si cette réponse est ou non justifiée. Elle était d’ail- 
leurs facile, en supprimant de la formule dont s’est servi 
M. le rapporteur, le mot absolue, auquel ni M. le mi- 
nistre, ni l'administration n’ont jamais pu songer. Mais, 
abstraction faite de ce mot, qui pourrait nier que la prohi- 
bition de la céruse ne soit utile? Quant à la question de 
possibilité , elle n’est pas plus malaisée à résoudre que 
toutes les questions d’expropriation pour cause d'utilité 
publique. 

La question que s'était posée M. le rapporteur n’ayant 
point été résolue, examinons celles dont il a réellement 
donné la solution. 

La première et la plus importante est renfermée dans la 


première conclusion, qui dit « qu'il n’y a pas lieu d’inter- 
dire la fabrication de la céruse. » 

Sur quels motifs se fonde cette conclusion? Sur les deux 
suivants : 1° la fabrication par suite de certains perfection- 
nements est devenue, dans la plupart des fabriques (1), à 
peu près insalubre ; 2° l'administration doit prendre des 
mesures pour que ces perfectionnements soient adoptés 
dans toutes les usines. 

Nous sommes disposé à croire à la légitimité du premier 
de ces deux motifs ; cependant, il serait peut-être préma- 
turé de se prononcer à cet égard d’une manière définitive ; 
ceux qui ont souvenance de la discussion provoquée à 
l’Académie des sciences, par le rapport de M. Combes sur 
l'une des fabriques de Lille, seront sans doute de cet avis. 

Quant au second motif, il est évident qu’il ne serait ad- 
mäissible qu’autant que l’administration aurait en effet les 
moyens d'appliquer les mesures efficaces qu’on lui conseille 
de prendre. Or, en quoi consistent ces mesures ? M. le rap- 
porteur n’a pas jugé utile de le dire ; mais il a rappelé du 
moins « qu’elles portaient sur les procédés de fabrication 
et sur des précautions personnelles imposées aux cérusiers. 
Quiconque s’est trouvé en rapport avec les ouvriers sait 
jusqu’à quel point on peut compter sur des mesures hygié- 
niques dont l'application leur est personnelle. Il n’est per- 
sonne qui ne sache que, dans de telles conditions, l’ouvrier 
ne sera jamais protégé efficacement, s’il n’est préservé con- 
tre sa propre incurie ; ajoutons qu'il en est de même de 
beaucoup d'individus qui n’appartiennent pas à la classe 
ouvrière. Le but des lois et des mesures de salubrité, et le 
cevoir de ceux qui les font et qui les appliquent, est préci- 
sément, dans le plus grand nombre des circonstances, de 
protéger les citoyens contre leur propre ignorance ou leur 
propre incurie. Dans tous les cas, à supposer que les per- 
fectionnements de fabrication dont on parle aient toute 
l'efficacité qu’on leur attribue, le moins qu'il y avait à con- 
seiller à l'administration, c’était de faire suspendre le tra- 
vail dans les fabriques où l'état sanitaire des ouvriers vien- 
drait à démontrer que ces procédés n’y sont qu'incomplé- 
tement appliqués. 

Cette triste vérité, que « une des lois du travail de 
l'homme, est de s’exercer (2) trop souvent dans les condi- 
tions les plus défavorables à la santé, etc., » n’étail guère . 


- utile à rappeler dans le rapport. Lorsque des travaux insa- 


oo 


(1) Peutêtre aurait-il été utile d'indiquer ces fabriques, qui sont, Sl nous 
sommes bien renseigné, au nombre de #rois en France, 


(2) Le travail, pas la loi, 
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Tubres sont indispensables à la marche du mécanisme s0- 
cial, l'administration, démême que la science, doit en 
gémir; mais lorsqu'un travail insalubre peut être remplacé 
par un travail salubre, la science et l'administration ont le 
droit et le devoir d'intervenir ; c'était là tout ce qu'il fallait 
rappeler. Plus il y a de travaux qui s’exercent au détriment 
de la santé, plus on doit être heureux d’en assainir, ne füt- 
ce même qu’un seul. 

Voilà pour ce qui concerne la fabrication de la céruse. 

Quant à la question de l'emploi de cette substance toxique, 
M. le rapporteur fait observer « que les raisons sanitaires 
qui pourraient justifier l'interdiction de la céruse dans les 
travaux de peinture, s’appliqueraient, avec non moins de 
force, aux diverses préparations saturnines usitées dans les 
arts, dans l’industrie, dans l’économie domestique, et dont 
il est impossible de calculer l'influence sur la santé pu- 
blique. » 

Cette remarque, qui n’esl pas complétement vraie (1), 
ne peut qu'obscurcir la question sur laquelle ladministra- 
don demande à être éclairée. De ce que toutes ou presque 
toutes les préparations de plomb sont plus ou moins mal- 
faisantes, on n’en saurait sans doute conclure qu’une 
d’entre elles ne puisse être prohibée, soit d’une manière 
absolue dans sa fabrication, soit d’une manière relative, dans 
une ou dans plusieurs de ses applications. C’est là justement 
le cas de la céruse. S'il est vrai, et ni M. le rapporteur ni 
personne ne pense à le nier, s’il est vrai que l'emploi de la 
céruse ait une influence très-fâcheuse sur la santé publi- 
que ; s'ilest vrai que cette substance puisse être remplacée 
par une substance peu ou point malfaisante, l'indication 
est d’abord de faire disparaître la céruse des arts indus- 
triels, en attendant que les progrès de la science permet- 
tent d’en faire autant d’une ou de toutes les autres prépa- 
rations saturnines. 

Pour rendre plus évidente la nécessité d’une telle me- 
sure, M. le rapporteur, au lieu de déclarer que les mal- 
heurs causés par les préparations plombiques sont incalcu- 
lables , aurait peut-être pu rechercher quel était approxi- 
mativement le nombre des victimes que fait en France 
l'usage de la céruse. Le résultat auquel il serait arrivé 
n'aurait sans doute pas atteint une exactitude mathéma- 

ique ; mais des recherches faites avec intelligence auraient 
certainement conduit à une approximation qui eût suffi 
our montrer l'étendue du mal, et pour éclairer réellement 
M. le ministre sur le parti à prendre afin d’y porter emède. 

Nous n’étendrons pas davantage ces remarques au point 
de vue hygiénique. Nous pensons qu’elles sont plus que 
suffisantes pour démontrer que le rapport qu’on va lire ne 
répond que d’une manière fort imparfaite aux désirs de 
Tadministration. Nous n’y ajouterons qu'un mot, relative- 
ment à une des considérations du rapport sur lesquelles on 
a Cru pouvoir s'appuyer pour repousser la prohibition de 
Temploi comme de la fabrication de la céruse, et même de 
toute industrie insalubre en général. «Nous ne pouvons, 
toutefois, dit le rapporteur, nous empêcher de faire re- 
marquer dans quelle voie fâcheuse la suppression d’une indus- 
îrie, méme insalubre, pourrait entraîner le gouvernement, et 
quel précédent périlleux une telle mesure pourrait créer. » 

Nous savons que les gouvernements ont été, jusqu'à ce 


jour, beaucoup trop timides, sinon beaucoup trop négli-: 





(1) Il ne serait pas possible de prétendre que le maniement des vérnis, du 
plomb métallique ou des divers alliages de ce métal soit aussi insalubre que celui 
de la céruse, La remarque n’est guère applicable qu’à l’usage du minium, 





gents, relativement à l'amélioration et même à la suppres- 
sion des industries insalubres ; mais ©’est cette négligence 
ou cette incurie qui est un précédent périlleux, et non 
celui que craint M. le rapporteur; celui-là , au contraire, 
bien loin d’être un précédent périlleux, seraït un des exem- 
ples les plus utiles, et par celà même les plus honorables 
qu’un gouvernement puisse laisser à ses successeurs. 

Nous ne dirons rien de la question financière et dé la 
question légale, qui sont plutôt mentionnées que traitées 
ou éclaircies dans le rapport. Ces questions n’auront pas 
de peine à trouver ailleurs plus de lumières, et du reste, 
quand M. le ministre a posé la question hygiénique , il 
était sans doute fixé sur les deux autres. 

H. pe CasTELNAU. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 





Rapport aux comités des arts et manufactures et d'hyyiène publique réunis 
en commission, sous la présidence de M. le ministre de l'Intérieur, sur la 
question de la suppression de la fabrication et de l'emploi du blanc de 
plomb, par une sous-commission composée de MM. Chevreul, Magendie, 
Regnault, Seyuier, Bussy, Legentil, Barbier, Davenne et Tardiew, rap- 
porteur. 


Les deux comités réunis des arts et manufactures et d'hygiène publique 
sont appelés à donner leur avis sur une des plus graves questions que 
puisse leur soumettre la haute confiance de M. le ministre de l’intérieur : 
la suppression de la fabrication du blanc de plomb et de l’emploi de cette 
substance dans l’industrie et dans les arts. 

Chargée de préparer vos délibérations, la commission dont j'ai l’honneur 
d’être l'interprète a pensé qu’elle devait avant tout s’efforcer de préciser 
l’objet et le but de votre mission. Cette tâche était rendue facile par lex— 
posé qui vous a été fait au nom de l'administration et par les paroles de 
M. le ministre, qui traçaient nettement la ligne de conduite si prudente 
que le gouvernement se propose de suivre dans cette affaire. 

En eflet, il ne s’agit plus d'établir la prééminence du blanc de zinc sur 
le blanc de plomb, et de favoriser ou d'étendre ses applications indus- 
trielles. Vous avez à rechercher si la prohibition absolue de la céruse est 
utile et possible, et la question se présente à la fois sous trois faces dis- 
tinctes : au point de vue sanitaire, au point de vue industriel, commercial 


‘et financier, au point dé vue du droit et de la légalité. 


En appelant avant tout votre attention sur le côté hygiénique de la ques- 
tion, M. le ministre avait clairement fait comprendre que la fabrication et 
l'emploi du blanc de plomb ne devaient être proscrits qu’en raison des 
dangers qu’ils pouvaient offrir pour la santé de certaines professions. 

Votre commission, s’associant à cette pensée, a dû rechercher tout d’a- 
bord si ce danger était tellement certain , tellement grand , tellement iné- 
vitable qu’il n’y eût d'autre remède à lui opposer que la prohibition ; maïs, 
tout en s’attachant à ce point culminant, elle a eru devoir vous présenter 
en même temps, dans leur ensemble, les considérations qui peuvent.éclairer 
les autres parties de la question soumise à votre examen. 

1° Hygiène. Les préparations de plomb, et notamment la céruse, con- 
stituent un poison subtil et lent qui, introduit par le simple contact ou par 
les voies respiratoires au sein de l’organisme, y détermine les accidents 
les plus funestes et peut causer la mort. 

C’est là un fait constant, qu'il ne faut ni dissimuler ni amoindrir, qu’il 
convient, au contraire, de rappeler au début de cette discussion ; car ik 
marque le but que la science doit s’efforcer d'atteindre, et inspire au gou— 
vernement, soucieux de protéger la santé des classes ouvrières, ces vues 
philanthropiques que les comités réunis dans cette circonstance tiennent 
tous deux à honneur de seconder par leurs travaux. 

Mais, en même temps, il faut se garder d’exagérer l’insalubrité que 
peuvent offrir les industries qui préparent ou emploient le plomb, et ne 
pas oublier qu’une des lois du travail de l’homme est de s'exercer trop 
souvent dans les conditions les plus défavorables à la santé et au bien-être 
physique. Ce n’est pas ici le lieu de passer en revue les diverses profes- 
sions insalubres; il est cependant permis de dire qu’un grand nombre por- 
tent en elles des causes de maladies non moins graves et surtout plus 
difficiles à éviter que celles qui travaillent le plomb. 

Pour ces dernières, qui doivent seules nous occuper, il est une distinc- 
tion capitale à faire entre les dangers de la fabrication et ceux de l’emploi 
des préparations saturnines. Cela est d’autant plus important que la vé- 
rité, sur ce point, est loin d’être suffisamment connue, et que les préjugés 
qui l’obscurcissent ont jusqu'ici résisté même à l'autorité des faits. 
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A. La fabrication de la céruse reste, en effet, pour le plus grand nom- 
bre, la plus périlleuse des industries, et, par malheur, cette opinion est 
encore aujourd’hui trop justifiée par le chiffre des malades que certaines 
usines livrent, chaque année, à l’assistance publique. 

Les statistiques des hôpitaux de Paris, recueillies depuis quatorze ans, 
quelque inexactes, quelque insuffisantes qu'on les suppose, témoignent 
hautement des dangers auxquels sont exposés les cérusiers employés dans 
certaines fabriques. 

Si la mortalité, celle du moins qui est accusée dans les relevés des éta- 
blissements hospitaliers, a réellement diminué parmi eux dans les quatre 
dernières années, les affections saturnines ne les ont guère frappés en 
moindre proportion, et sont encore, relativement, trop communes, si on à 
égard au nombre des ouvriers cérusiers du département de la Seine. 
Mais, en même temps, un autre fait ressort des données statistiques four- 
nies par les rapports annuels de l’un des membres du conseil de salubrité 
de la ville de Paris, M. Chevalier, dont le nom restera attaché à cette 
partie de l’histoire de l'hygiène professionnelle ; c’est la différence consi- 
dérable qui existe entre le chiffre des malades provenant des deux princi- 
pales fabriques du département, différence qui n’est pas seulement en 
rapport avec le nombre d'ouvriers employés par chacune d'elles, mais qui 
tient aux procédés suivis dans l’un et l’autre établissement, La différence 
est plus marquée encore, si on compare ce qui se passe aux environs de 
Paris, avec l’état actuel des choses, soit dans les usines du département 
du Nord, soit à l'étranger, en Angleterre, par exemple. 

Les rapports si intéressants du conseil central d'hygiène et de salubrité 
de la ville de Lille font foi d’un fait désormais acquis et qui doit dominer 
toute cette question , c’est que la fabrication de la céruse ne fait plus une 
seule victime dans les usines convenablement établies, et que des années 
entières se sont écoulées sans qu’un ouvrier y ressentit les atteintes de 
l’empoisonnement saturnin. 

Ce grand et heureux résultat ne doit pas être attribué à quelques cir- 
constances fortuites ilest le fruit légitime et constant de perfectionne- 
ments introduits dans cette industrie, sous la double pression des efforts 
incessants de l'administration, et surtout de la concurrence salutaire du 
blanc de zinc. . 

Pour n’avoir pas atteint la dernière limite, ces améliorations n’en sont 
pas moins de nature à rassurer complétement sur les effets de la fabrica - 
tion de la céruse:. 

Nous n’avons pas à exposer ici en quoi consistent ces perfectionnements, 
qui portent à la fois sur ies procédés de fabrication et sur les précautions 
personnelles imposées aux ouvriers : qu’il suflise de dire que, substituant 
presque partout les machines à la main de l'homme, et les appareils clos 
à l'exploitation à l'air libre, ils ont principalement pour but de mettre 
l'ouvrier à l'abri des poussières de plomb; parfaitement connus aujour- 
d’hui, ils.ont passé dans la pratique, et s’il reste encore quelque chose à 
faire, il serait extrêmement difficile (1) d'arriver à une réforme complète. 

Enrésumé, la fabrication de la céruse, dangereuse seulement par l’im- 
perfection des procédés employés, n'offre plus aujourd’hui aucune cause 
réelle d’insalubrité qui puisse être de nature à justifier la suppression de 
cette industrie. Il serait sans raison comme sans justice de fermer, comme 
compromettantla santé des ouvriers, des usines où dans toute une année 
on n’en rencontre pas un seul atteint d'affection saturnine. Il appartient 
d’ailleurs à l'autorité supérieure de rendre la fabrication absolume nt sans 
danger, en imposant aux fabricants et aux cérusiers, par des règlements 
formels, l'adoption des moyens de préservation que la science indique et 
que l'expérience a déjà consacrés. 

B. En ce qui touche l'emploi des préparations de plomb, la question 
n’est peut-être pas tout à fait aussi simple, et doit rester, jusqu'à un certain 
point, distincte. En. effet, le blanc de plomb employé par les peintres n'est 
pas seul en cause. Les, raisons sanilaires qui pourraient justifier l’inter- 
diction de la céruse dans les travaux de peinture, s'appliqueraient, avec 
non moins de force, aux diverses préparations saturnines usitées dans les 
arts, dans l’industrie, dans l’économie domestique, et dont il est impos- 
sible de calculer l'influence sur la santé publique. 

Aussi est-ce là un sujet d'étude digne d’être signalé à toute attention 
des administrateurs et des savants, et dans lequel la substitution du blanc 
de zinc au blanc de plomb n’a fait qu'ouvrir, la voie. Quoi qu'il en soit, 
c’est sur ce point que doivent presque exclusivement porter nos observa- 
tions. Les peintres, qui sont au nombre de 6,000 environ à Paris, ne figu- 
rent dans les statistiques des affections saturnines que pour un cinquième 
environ. | 

Ces chiffres sont sans doute fort au-dessous de la réalité; car les peintres 





(1).Le rapporteur a sans doute voulu écrire facile au lieu de difficile; car, telle 
qu'elle est, la phrase ne se comprend: guère. Mais si on remplacait un des mots par 
l’autre, la phrase est plus intelligible, elle est aussi beaucoup moins vraie. 

| ‘(Note du rédacteur), 


en bâtiments forment une classe d'ouvriers assez aisés, qui, pour la plu- 
part, soit en raison de leurs ressources personnelles, soit par les soins des 
entrepreneurs, soit encore par l'assistance des sociétés de secours mutuels, 
se font rarement soigner à l'hôpital. Mais là encore il faut reconnaître que 
la négligence des précautions les plus simples est la principale source des 
accidents, et que le grattage, notamment, qui constitue l'opération la plus 
nuisible, pourrait perdre une partie de ses inconvénients à l’aide de cer 
tains moyens préventifs, tels que le mouillage à l’eau seconde des surfaces 
peintes, etc., etc. Il est vrai que là où il s’agit d’un travail isolé, l'ouvrier 
ne peut être protégé contre sa propre incurie par les prescriptions tutélaires 
de l'administration ; mais il ne demeure pas moins certain que le danger 
peut encore, même de ce côté, être jusqu’à un certain point atténué. 

D'ailleurs, un remède plus certain existe aujourd’hui et peut être con- 
sidéré comme éprouvé : t'est le blanc de zinc, dont l’innocuité ne saurait 
être proclamée trop haut (1), et qui a déjà remplacé en partie la céruse 
dans les travaux de bâtiments. L’hygiène ne peut qu’applaudir à ce pro- 
grès. 

Là se borne sa mission, puisque, d’une part, les moyens existent de 
neutraliser les effets délétères de la peinture au blanc de plomb, et que, 
d’une autre part, ceux-ci tendent à disparaître radicalement, avec la sub 
stance qui les produit, devant la supériorité hygiénique du blanc de zinc. 

Pour tous les autres usages des préparations de plomb, vernis, couleurs 
diverses, émaux, poteries, verres et cristaux, mastics, caractères d'impri- 
merie, ete, leur fabrication ou leur emploi, sans être exempts d'inconvé- 
nients, ne paraissent pas présenter assez de danger pour qu'il ne soit pas 
permis de compter sur les moyens préservatifs généraux actuellement 
connus. Par ce double motif, on le voit, au point de vue de l'hygiène, 
l'emploi de la céruse ne peut pas plus être proscrit que la fabrication. 

90 Intérêts commerciaux et financiers. — Nous avons dû nous attacher, 
avant tout , à rechercher jusqu’à quel point l’hygiène pouvait être inté- 
ressée dans le projet soumis à votre examen. Mais il est un autre ordre 
de considérations qui ne sauraient être passées sous silence, et qui, bien 
que subordonnées à la question sanitairei, doivent exercer une influence 
puissante sur la décision du gouvernement. 

Nous avons vu déjà que les préparations de plomb, autres que la céruse, 
ne pouvaient étre, quant à présent, remplacées dans un grand nombre de 
leurs applications industrielles ou artistiques. Il y a là une nécessité dont 
il est impossible de ne pas tenir compte. 

Il n’est pas permis davantage de ne pas se préoccuper de la situation 
que ferait au commerce la prohibition de la céruse, même pour le seul em- 
ploi de la peinture en bâtiments, L'accord qui existe entre la majorité des 
fabricants de blanc de plomb et ceux qui exploitent le zinc, ne doit pas 
faire illusion sur ce point; on ne peut, en effet, s’abuser sur les consé- 
quences immédiates, inévitables de la suppression de la première industrie 
et du monopole accordé à la nouvelle. Les effets d’une telle perturbation 
seraient incalculables ; car le commerce se trouverait dans la dépendance 
de la production et de l'exploitation du zinc, d'où l’abus des contrefaçons 
qui, dès aujourd’hui se fait déjà sentir, l’avilissement de la qualité des 
produits, et, par suite, peut-être,. l'abandon des travaux de peinture, que 
l’art et l’industrie trouveraient mille moyens de remplacer. 

D'ailleurs, il ne faut pas oublier que , grâce à Ja protection qui lui a été 
accordée, grâce à la différence des droits perçus (puisque le zinc n’acquitte 
qu’un droit de 10 centimes , alors que le plomb est imposé à 5 fr. les 100 
kilog.), grâce enfin à des avantages reconnus, le blanc de zinc occupe déjà 
une place importante, qui n’est pas moindre du tiers de la consommation, 
et que ses progrès toujours croissants continueront de s’accomplir sans que 
l'équilibre commercial en soit rompu . 

Enfin, il est une observation dont la commission a dû se préoccuper. Le 
trésor retire 4 million des droits perçus sur le plomb, et ne peut renoncer 
à cette source du revenu public, même pour la portion qui provient spécia-- 
lement de la céruse. En outre, la France, liée par des traités inferna- 
tionaux, reçoit la céruse des Pays-Bas et de la Sardaigne, et les plombs de 
l'Espagne. Ces conventions ne pourraient se rompre sans d'énormes difi- 
cultés et sans jeter le pays dans cette guerre de tarifs et de représailles, 
qui, elle aussi, a ses dangers et.ses désastres. En présence de ces motifs, 
il faudrait, pour persévérer dans le projet de suppression de la céruse, 
l'évidence d’un dommage réel et considérable pour la santé publique. 

3° Légalité. — 1 serait superflu, après l'exposé si lucide et si précis qui 
vous en a été fait, d’insister sur les difficultés de droit qui viennent $’ajou- 
ter aux précédentes considérations . 

Nous laissons à des autorités plus compétentes le soin d'éclairer ce point 
particulier qui, à lui seul, soulève de si graves problèmes. Nous ne pou— 
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calciné se dissout dans les acides. faibles ; elle n’existe pas pour les sels 
solubles et lés.combinaisons de ce métal qui sont facilement attaqués 
acides. ; 
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vons, toutefois, nous empêcher de faire remarquer dans quelle voie fà- 
cheuse la suppression d’une industrie, même insalubre, pourrait entraîner 
le gouvernement, et quel précédent périlleux une telle mesure pourrait 
créer. : 

Conclusions. — Si les considératisns que nous venons d’avoir l'honneur 
de présenter aux deux comités réunis reçoivent leur approbation, nous leur 
proposerons, au nom de la commission, de transmettre à M. le ministre 
l'avis suivant : 

1° Il n’y a pas lieu d'interdire la fabrication de la céruse, les perfection- 
nements introduits dans cette fabrication lui ayant enlevé, d’une manière 
à peu près complète, son insalubrité et ses dangers ; mais il importe que 
l'administration prenne des mesures efficaces pour que ces perfectionne- 
ments soient adoptés dans toutes les usines, et que celles-ci soient l’objet 
d’une surveillance spéciale. 

2° Il n’y a pas lieu d'interdire l’emploi de la céruse dans les travaux de 
peinture; car certaines précautions peuvent mettre, jusqu’à un certain 
point, les ouvriers à l’abri des poussières de plomb, et, d’ailleurs, pour cet 
usage particulier, la substitution du blanc de zinc au blanc de plomb tend 
à s’opérer naturellement. L’appui du gouvernement et la différence des 
droits perçus sur le plomb et sur le zinc favorisent cette transformation, 
sans perturbation violente, sans atteinte portée à la liberté du com- 
merce, 

3° L’interdiction de la fabrication et de l'emploi de la céruse dans les 
arts et dans l’industrie aurait, de plus, l'inconvénient de susciter les plus 
graves difficultés, au point de vue de l’état des finances et de la légalité. 


Ce rapport est adopté à l'unanimité, et il est décidé que la sous-com- 
mission, à laquelle s’adjoindront MM. Gilbert et Isabelle, architectes, se 
chargera de rédiger, dans l'intérêt de la santé des ouvriers : 

En ce qui concerne la fabrication de la céruse, le projet d’un règlement 
et d’une instruction qui soient d’une application pratique ; 

En ce qui concerne l'emploi de la même substance, un projet d’instruc- 
tion à répandre à un grand nombre d'exemplaires, afin de propager la 
connaissance des moyens préservatifs et d’en recommander l'usage aux 
ouvriers, et, s’il y a lieu, un projet de dispositions réglementaires. 


————— © ———— 
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Sur la paralysie musculaire, progressive, 
atrophique, 


Par M. CRUVEILHIER. 
(Lu à l'Académie impériale de médecine.) 
(Suite. Voir le n° 39.) 


Observation. — Lecomte (Prosper), àgé de 32 ans, saltimbanque, est 


entré dans mon service , en juillet 4850, avec une paralysie musculaire - 


atrophique déjà en grande partie généralisée. Il fait remonter à deux ans 
environ, au mois de septembre 1848, l’origine de sa maladie, dont il accuse 
une nuit passée à la belle étoile sur un pavé boueux dont il n’était séparé 
que par une toile humide. Il se réveille tout engourdi du côté droit sur le- 
quel il était couché, va se réchauffer dans une auberge, et retrouve bientôt 
toute la liberté du sentiment et du mouyement. 

Trois semaines après, il éprouve un sentiment de faiblesse dans la main 
droite, une grande difficulté à saisir les objets, à tirer son mouchoir de sa 
poche, et de ce moment il ne lui fut plus possible de jouer du cornet à 
piston. Il assure d’ailleurs qu’à cette époque tous les mouvements du 
membre supérieur droit autres que ceux de la main, comme aussi tous les 
mouvements du reste du corps étaient parfaitement libres, si bien qu'il 
put continuer sa profession , qui l’obligeait à de très-grandes fatigues, et 
nommément à passer souvent les nuits en plein air, exposé au froid et à 
humidité, avec ou sans barraque mal jointe. 

Pendant un an, l’affaiblissement de la myotilité fut borné à la main; 
au bout de ce temps, à la suite d’une nuit froide et humide passée à la belle 
étoile, Lecomte, jusque-là infatigable, éprouva une assez grande faiblesse 
dans les muscles inférieurs , et plus particulièrement dans les genoux. De- 
puis cette époque, il ne lui fut plus possible de supporter sans fatigue une 
longue marche ; il tombait souvent par le fait du moindre obstacle, Cepen- 
.dant, au mois de novembre 4849, il put encore faire sept lieues à pied en 


peuf heures. Ce tour de force fut le dernier : vaincu par la maladie, il se’ 


décida à venir à Paris à la fin de décembre 1849, entra à l’hôpital de la 
Charité, où il fut placé dans le service de M. Angral, en sortit au bout de 
trois mois pour y rentrer de nouveau, et fut définitivement reçu dans mon 
service, en juillet 1850, salle Saint-Ferdinand n° 8, où il est resté jusqu’à 
sa mort. 


Voici quel était son état : 

La face est très-peu mobile, elle est sans expression, ou plutôt elle n’a 
qu’une expression, celle du sourire sardonique, qui est permanent, indé- 
pendant de la volonté, bien que la volonté puisse l’exagérer ; les muscles 
de la face ont évidemment perdu une partie de leur contractilité; le muscle 
le plus affaibli est sans contredit l’orbiculaire des lèvres ; le frontal orbi- 
culaire des paupières et les zygomatiques sont à peine affectés ; les muscles 
moteurs de l’œil jouissent de toute l'intégrité de leurs mouvements. Le 
malade se plaint de frémissements, de soubresauts aux lèvres, aux joues 
et aux paupières. Ces frémissements correspondent à des contractions fibril- 
laires visibles pour l'observateur. 

L’articulation des sons est très-altérée; la parole est lente, faible, mal 
articulée, nasonnée, gutlurale ; le malade n’a qu’un seul ton dans la voix ; 
il assure que la défectuosité dans l’articulation des sons a débuté avec sa 
maladie ; les joues sont souvent mordues dans l’acte de la mastication. 

La langue est bien plus profondément affectée dans sa myotilité que les 
muscles de la face; elle ne peut pas être portée au dehors, et c’est en 
grande partie à son défaut d’action qu'est due l’imperfection dans l’articu- 
lation des sons; elle est d’ailleurs, comme les muscles faciaux, sans cesse 
agitée de frémissements fibrillaires. 

La déglutition se fait mal, péniblement, avec effort, les mouvements des 
mâchoires, au contraire, sont faciles, vigoureux, rationnels. 

La respiration est moins profonde que dans l’état régulier; le malade a 
le sentiment d’une respiration incomplétement accomplie, car souvent ik 
provoque le bâillement pour se donner le bien-être d’une respiration com- 
plète. É 

Voici d’ailleurs l’état des membres. 

Membres supérieurs. — Le membre supérieur droit, par lequel a débuté 
la maladie, est atrophié dans toutes ses régions, mais d’une manière iné- 
gale; l’atrophie musculeuse est surtout remarquable à la main: il ny a 
plus d’éminence thénar ni d’éminence hypothénar; on dirait que la peau 
de ces régions est collée aux os correspondants ; les muscles interosseux 
semblent également manquer dans les espaces intermétacarpiens; tous 
les doigts, moins l'index qui est dépourvu de toute espèce de mouvement, 
se fléchissent et s'étendent encore, mais très-imparfaitement ; l’extenseur 
et l’abducteur du pouce sont très-prononcés ; les contractions des muscles 
extenseurs et fléchisseurs de la main sont si faibles, que la main tombe 
par son propre poids dans le sens de l’extension ou de la flexion, malgré 
la contraction des muscles antagonistes. 

Le mouvement de supination de la main est à peu près impossible ; 
le malade dit que c’est le premier mouvement qui lui ait manqué. 

Les muscles qui meuvent le bras sur l'épaule sont singulièrement affai- 
blis, surtout le deltoïde, qui est très-mince, et ne peut en aucune manière 
porter le bras dans l’abduction. 

Le membre supérieur gauche, qui est un peu moins atrophié que le droit, 
jouit de tous ses mouvements, mais à un faible degré. 

Les membres inférieurs ne sont pas sensiblement atrophiés et jouissent 
de tous leurs mouvements , mais ils sont notablement affaiblis ; le malade 
peut se tenir dans la position vercicale ; il me répète souvent que lorsqu’it 
est debout, immobile, il se sent très-solide, qu’il n’éprouve nullement de 
sentiment de lassitude dans les jambes, et que, sans la fatigue des reins, 
il resterait plusieurs heures dans l'attitude verticale ; ce qui, pour le dire en 
passant, établit que la station verticale ne nécessite pas, dans les membres 
inférieurs , une aussi grande dépense de force musculaire qu’on le croit 
généralement. Une fois Lecomte resta debout adossé à un poêle, pendant 
quatre heures consécutives, sans accuser la moindre fatigue. 

Sa progression, dont il m’a rendu plusieurs fois témoin, était curieuse : 
il marchait lentement, le tronc fortement incliné en avant; les bras pen- 
dants au-devant de lui, réunis par les mains sur la ligne médiane pour lui 
servir de balancier ; et néanmoins il était titubant , menacé à chaque in- 
stant de perdre l’équilibre ; il tombait souvent, tantôt sur le dos, tantôt sur 
le côté, et il raconte parfaitement que lorsqu'il tombe, ce n’est point par 
faiblesse, mais par perte de l’équilibre. C’est au moment du réveil, et lors- 
qu’il commence à marcher, qu'il éprouve le sentiment de la plus grande 
débilité ; plus il marche, plus il sent ses forces augmenter. 

Du reste, le malade peut encore s’habiller seul, marcher sans point d’ap- 
pui, porter les aliments à sa bouche. 

Tel était l’état du système musculaire de Lecomte au moment de son 
entrée. 

En opposition avec cette décadence progressive des organes actifs de la 
locomotion, la sensibilité tactile est aussi développée que possible ; les or- 
ganes des sens spéciaux sont d’une délicatesse remarquable; les fonctions 
nutrilives s’exécutent de la manière la plus régulière ; j’en excepte l'acte 
de la déglutition qui est laborieux et souvent incomplet. 

L'intelligence, les facultés affectives sont dans l’état d’intégrité le plus 
parfait; j'ai rarement rencontré un malade qui m’ait rendu un compte aussi 
net de ses moindres impressions. Il résumait lui-même son état en ces 
termes : 
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« Je ne suis pas malade, mais les forces me manquent; j'ai bon appé- 


« tit; je n’ai d'autre incommodité que ma faiblesse, qui augmente tous 
« les jours, et qu’un grand sentiment de lassitude dans tous les membres; 
« ce sentiment, je l’ai à toute heure, surtout au moment du réveil. » 

Mais un phénomène sur lequel le malade aurait appelé mon attention, 
si déjà elle n’y avait pas été dirigée par des faits antérieurs, c’est le fré- 
missement, tremblement ou tremblotement fibrillaire de tous les muscles 
de l’économie, tremblement dont j'ai déjà dit un mot à l’occasion des mus- 
cles de la face et de la langue. Qu'on me permette les détails dans lesquels 
je vais entrer à ce sujet, car ce tremblement fibrillaire est un phénomène 
que j’ai constamment observé dans les premières périodes de la maladie, 
phénomène qui apparaît le premier en même temps que le sentiment de 
faiblesse musculaire, et qui ne cesse entièrement dans un muscle que lors- 
que la dernière fibre musculaire à disparu sous l'influence de l’atrophie. 
Ce frémissement musculaire est à son apogée au moment où le travail atro- 
phique da muscle est à son maximum de développement. Je n’oserais affir- 
mer que ce phénomène soit pathognomonique, mais ce qui me paraît cer- 
tain, c’est qu’il n’existe d’une manière aussi prononcée , aussi persistante 
et aussi générale dans aucune autre espèce de névrose ou de paralysie 
musculaire. 

Pour l’observateur, ce sont de petits soubresauts rapides comme l'éclair, 
ou plutôt comme ceux qui résulteraient d’un petit choc électrique : ces 
soubresauts affectent tantôt une fibre ou un faisceau isolé, d’autres fois 
des groupes de faisceaux. J'ai vu chez Lecomte le tremblement fibrillaire 
occuper le chef coracoïdien du biceps tout entier, et Le chef claviculaire du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Du reste, ces secousses convulsives, électriques, sont d'autant plus in- 
tenses que le muscle est plus vigoureux; elles s’affaiblissent à mesure que 
le muscle s’atrophie, et dans la proportion de cette atrophie; elles s’étei- 
gnent dans les muscles complétement atrophiés, mais elles subsistent tout 
le temps qu’il reste une fibre musculaire à détruire. Je me suis plusieurs 
fois assuré que ces frémissements cessaient complétement pendant la con- 
traction volontaire, ] 

Le malade a la conscience de ces mouvements fibrillaires qui parcourent 
successivement toutes les parties du corps; il n’en résulte pour lui aucune 
sensation douloureuse, excepté lorsqu'il a froid. Il lui semble, dit-il, que 
toutes ses chairs dansent ; il compare cette sensation à celle qui résulterait 
d’un courant d’eau froide qui coulerait sous la peau et qui la détacherait 
des chairs subjacentes; et lorsque le malade eut été soumis à de faibles 
courants électriques, il la comparait à celle produite par l'électricité. 
Y'ignore si ces tressaillements fibrillaires persistaient pendant le sommeil ; 
ce qu'il y à de certain, c’est que dans l’état de veille ils étaient perma- 
nents, incommodes, mais nullement douloureux. « Cela m’épuise, mais cela 
ne me fait pas de mal», m’a répété plusieurs fois le malade. 

Indépendamment de ces frémissements fibrillaires partiels, isolés, limités 
à quelques fibres, à quelques faisceaux, ce malade éprouvait à d’assez longs 
intervalles un tremblement général extrêmement considérable analogue au 
frisson, avec tremblement d’un violent accès de fièvre, tremblement nulle- 
ment douloureux, n’ayant aucun des caractères de la crampe musculaire, 
crampe musculaire que je n’ai jamais observée dans cette maladie. Ce 
tremblement était ordinairement provoqué par le froid ; il pouvait l’être par 
de fortes contractions volontaires, par un effort énergique pour imprimer 
un mouvement quelconque soit à un membre, soit à la colonne vertébrale, 
et, je le répète, ce tremblement ne s’accompagnait d'aucun sentiment dou- 
loureux; le malade pouvait en outre déterminer à volonté un tremblement 
considérable des mâchoires, en faisant effort pour les écarter ; alors la 
mâchoire inférieure était portée brusquement, involontairement en avant, 
sous l’influence des muscles ptérygoïdiens externes; c’est alors que com- 
mençait un tremblement très-violent, par lequel la mâchoire inférieure était 
alternativement abaissée et relevée, absolument comme pendant le trem- 
blement de l’accès fébrile le plus intense. 

Il y avait donc chez Lecomte deux espèces de tremblements musculaires : 
le tremblement fibrillaire partiel, isolé, et le tremblement général occu- 
pant un chef de muscle, un muscle tout entier, plusieurs muscles, et même 
les muscles de tout le corps. Ces deux espèces de tremblements étaient in- 
volontaires, mais les uns et les autres pouvaient être provoqués : le mou- 
vement fibrillaire par une faible contraction volontaire, le tremblement 
général par la contraction avec effort violent d’une région du corps, surtout 
par la contraction des muscles extenseurs de la colonne vertébrale. Du 
reste, jamais de crampes, jamais de douleurs, jamais de fourmillements, 
jamais de secousses brusques, de résistances convulsives des membres, 

Depuis le mois de juillet 4850 jusqu’en janvier 4853, l’atrophie et la 
paralysie musculaires allèrent toujours croissant. 

A l’époque de son entrée , Lecomte pouvait encore marcher sans point 
d'appui; il pouvait s’habiller et manger sans secours étranger ; bientôt il ne 
put marcher que les mains appuyées sur le dos d’une chaise à laquelle il 
imprimait un mouvement de rotation en l’inclinant alternativement à droite 
et à gauche : il aimait à rester plusieurs heures de suite debout, immobile. 


avec le point d’appui de sa chaise; il y serait resté, disait-il, toute la jour- 
née, s’il n’eût éprouvé, soit aux genoux, soit aux articulations tibio-tar- 
siennes, une sensation incommode qu’il caractérisait par le mot de déboîte- 
ment. Mais à partir du mois de novembre 1854, toute progression devient 
impossible, non pas qu'il ne puisse se soutenir sur les membres inférieurs; 
il le pouvait encore lorsqu'il était appuyé contre un mur et immobile; les 
membres inférieurs conservaient assez de force musculaire pour sufire à 
la station et même à la progression; mais le malade expliquait parfaite- 
ment qu’il ne le pouvait, à cause de la paralysie des membres supérieurs 
qui ne lui permettait pas de conserver l'équilibre. 

Depuis celte époque on était obligé de le faire manger et boire comme 
un enfant au maillot. Voici quel était son état en janvier 4853, un mois 
avant sa mort. 

Décubitus dorsal permanent presque dans la position assise. Il lui est 
impossible de changer spontanément de position dans son lit, bien qu'il 
puisse mouvoir à volonté et soulever les membres inférieurs, qui ne sont. 
qu’affaiblis. 

Tous les jours il aime à rester assis dans un fauteuil pendant plusieurs 
heures. n 

L’atrophie n’a fait aucun progrès du côté de la face, sauf dans l’orbicu- 
laire des lèvres, qui me paraît complétement paralysé, et dans la langue, 
qui l’est presque complétement. 

Les membres supérieurs ne jouissent que de mouvements extrêmement 
limités dans quelques-unes de leurs articulations ; les deux mains sont 
complétement paralysées, à l'exception du pouce de la maïn droite, qui 
peut encore exécuter les mouvements d’extension et d’abduction, et des 
trois derniers doigts de la mème main, qui jouissent d’un très-léger mou- 
vement de flexion ; la paralysie des muscles interosseux a pour consé- 
quence la flexion permanente des deux dernières phalanges sur les pre- 
mières, Point de mouvement ni dans l'articulation radio-carpienne ni 
dans l'articulation du coude ; le bras écarté du tronc peut s’en rapprocher; 
abduction volontaire impossible. 

Il n’est pas sans intérêt de remarquer que le membre supérieur gauche 
est plus profondément affecté que le droit, bien que la paralysie ait dé- 
buté par ce dernier. 

Les membres inférieurs, qui ont conservé des mouvements assez éten- 
dus, ne partagent pas l’état atrophique des membres supérieurs; les 
mouvements d'extension des orteils manquent seuls ; aussi, tandis que le 
frémissement musculaire a complétement disparu dans les membres supé- 
rieurs, il persiste avec beaucoup d'intensité dans les membres inférieurs, 
et aussi dans les parois abdominales. 

Les mouvements de la tête sont faibles, mais ils existent dans tous les 
sens : il faut, pour qu'ils s’exécutent, que la tête soit à peu près en équi- 
libre sur la colonne vertébrale ; encore le malade ne peut-il les graduer, 
le poids de la tête l’entraînant toujours dans un sens ou dans un autre. 
Aussi lorsque la tête est fortement renversée en arrière, il lui est extrême- 
ment difficile et souvent impossible de la ramener en avant, et lorsqu'elle 
est fortement inclinée en avant sur le sternum, il ne peut en aucune ma- 
nière la relever, et il aurait été infailliblement suffoqué, si on l'avait 
abandonné à lui-même dans cette attitude. Il ne peut respirer librement 
que lorsqu'il est assis, la tête soutenue et légèrement inclinée soit à droite, 
soit à gauche, 

Les muscles de la déglutition, de l'articulation des sons, et même ceux 
de la phonation et de la respiration sont de plus en plus envahis ; le ma- 
lade ne peut en aucune façon avaler sa salive, qui découle continuellement 
de la bouche, dont la lèvre inférieure est pendante ; depuis un an au moins 
il ne pouvait plus prendre d’aliments solides, non qu’il ne puisse les divi- 
ser avec les dents, car il écrase les aliments les plus durs, maïs bien parce 
que la déglutition baccale ne peut plus s'effectuer, vu la paralysie presque 
complète de la langue. Deux fois il a failli être asphyxié, une fois par une 
carotte, une autre fois par une pomme de terre engagée dans le pharynx, 
d’où le chirurgien de garde, qui heureusement se trouvait dans la salle, a: 
pu les extraire avec ses doigts. J'ai donc dù réduire la pitance de ce mal- 
heureux aux soupes très-épaisses ou à viande hachée menu et convertie 
en bouillie avec de la sauce et du pain. 

Pour que la déglutition puisse s’accomplir, il faut que l’infirmier chargé 
du soin de le faire manger (car j'ai déjà dit qu’on le nourrissait comme un 
enfant au maillot), il faut, dis-je, que l’infirmier enfonce très-profondé- 
ment la cuiller jusque dans le pharynx ; alors le malade serre fortement, 
par une espèce de mouvement convulsif, cette cuiller entre ses dents, si 
bien qu’on a été obligé de substituer une cuiller de fer à la cuiller d’étain, 
qui était hors de service au bout de quelques jours. Le malade fait alors des 
efforts de déglutition et sur la cuiller et sur le bol alimentaire, qu’il avale 
d’autant plus facilement que celui-ci est plus considérable. La cuiller retirée, 
le malade continue à faire des efforts répétés de déglutition, et finit quel- 
quefois par avaler la totalité du bol alimentaire ; mais le plus souvent une 
partie de ce bol rétrograde et tombe sur la bavette de taffetas gommé dont 
on était obligé de le garnir. Le malade a d’ailleurs un très-grand appétit, 
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et avale quatre énormes soupes par jour, indépendamment de la viande 
hachée. 9x j : 

La déglutition des liquides est plus difficile que celle du bouillon ; il en 
revient toujours une bonne partie, aussi est-on obligé de placer un vase 
sous son menton pour recevoir le liquide rétrograde qui découle à flots de 
la bouche. Il est bien évident que le premier acte de la déglutition, l'acte 
buccal, ne s’accomplit pas du tout à cause .de la paralysie de la langue et 
des lèvres, et que l'acte pharyngien n’est qu’affaibli. 

L'articulation des sons, qui était devenue de plus en plus inintelligible, 
est complétement nulle, et le malade n’exprime ses besoins que par un 
mouvement de tête, par les yeux, dont les muscles propres conservent 
toute leur myotilité, par la contraction des zygomatiques, et par un son de 
voix inarticulé, guttural, nasonné, extrêmement faible. 

La respiration, très-incomplète, ne paraît plus se faire que par le dia- 
phragme, dont la contraction se manifeste par le soulèvement et l’écarte- 
ment des cinq dernières côtes. Le malade, dont l'intelligence a conservé 
toute sa plénitude, a beau, sur ma demande, s’épuiser en efforts pour faire 
de profondes inspirations, jamais je n’ai pu obtenir ni le moindré soulève- 
ment, ni le moindre abaissement en masse de la cage thoracique ; tout le 
jeu de la respiration paraît se faire à la base de la poitrine, aux dépens du 
diaphragme et des muscles des parois abdominales. 

Il était évident que ce malheureux était à chaque instant menacé d’as- 
phyxie, soit pendant l’acte de la déglutition, soit à l’occasion de la moindre 
bronchite, vu l'impossibilité où il serait de se débarrasser des mucosités 
dont la bronchite entraïnerait la sécrétion ; et en effet, le 45 janvier dernier, 
Lecomte ayant été pris de la grippe régnante, les voies aériennes se rem- 
plirent de mucosités, la respiration devint difficile, et le 12 février on le 
trouva mort dans son lit. 

Autopsie. — J'ai fait porter le corps dans mon laboratoire à la Faculté : 
l’artère aorte a été injectée ; tous ou presque tous les muscles ont été dis- 
séqués par les soins de M. Géry, mon interne. Les centres nerveux ont été 
examinés avec le plus grand soin, les nerfs principaux disséqués et en 
dehors des muscles et dans l'épaisseur des muscles eux-mêmes; puis les 
nerfs ont été soumis à l’aclion de l’acide nitrique étendu. Voici le résultat 
de mes observations. 

Et d’abord, disons que comme cause de mort nous avons trouvé une 
bronchite générale; qu’en outre les deux lobes inférieurs des deux pou- 
mons avaient subi l’allération que j’ai coutume d'appeler pneumonie œde- 
mateuse, espèce de pneumonie dans laquelle 1e poumon engoué plutôt 
qu'induré, mais fragile et se déchirant aisément par la pression du doigt, 
est pénétré d’une sérosité qui semble combinée avec son tissu et lui donne 
une certaine mollesse; c’est, je crois, la même altération que M. Piorry a 
décrite sous le nom de pneumonie hypostatique. ! 

Je vais maintenant exposer les particularités que m’a offertes le système 
musculaire, pour m'occuper ensuite du système nerveux. 

Système musculaire. — Membres inférieurs. — Tous les muscles du 
bassin et de la cuisse sont parfaitement sains ; à la iambe, les trois muscles 
de la régiou antérieure, jambier,. extenseur commun des orteils et exten- 
seur propre du gros orteil, sont grêles, pâles dans toute leur longueur, et 
ont subi l’atrophie graisseuse à leur partie supérieure. 

Les muscles de la région postérieure de la jambe sont amaigris, mais 
sains dans la couche superficielle comme dans la couche profonde; le so- 
léaire seul a subi la tranformation graisseuse dans ceux de ses faisceaux 
postérieurs qui sont intermédiaires aux deux lames aponéyrotiques. 

Au pied, le corps charnu du pédieux semble avoir complétement dis- 
paru; les muscles délla région plantaire, les interosseux, sont amaigris, un 
peu décolorés, mais sains. 

Membres supérieurs. — Aucun muscle des membres supérieurs n’a été 
complétement étranger à l’atrophie; mais toutes les régions n’ont pas été 
également affectées. Dans chaque région, il est des muscles qui ont été plus 
particulièrement envahis; enfin, dans chaque muscle tous: les faisceaux 
n'ont pas été altérés au même degré. 

Or, en classant ces muscles suivant l’ordre, le degré de latrophie, les 
muscles intrinsèques de la main occupent le premier rang. En deuxième 
ligne viennent les muscles de l’épaule; en troisième ligne, les muscles de 
lavant-bras; en quatrième ligne, les muscles du bras. 

Muscles de la main. — Entrons dans quelques détails : bien qu'il 
n'existe plus d'éminence thénar ni d'éminence hypothénar, tous les mus- 
cles de ces deux régions existent et sont parfaitement distincts, mais ré- 
duits à des couches très-minces, les uns d’un rose pâle, les autres d’une 
couleur jaune peau de daim. Les muscles du thénar et de l’hypothénar 
sont d’ailleurs beaucoup moins profondément affectés que les interosseux, 
parmi lesquels je range l’adducteur, du pouce ; lesquels muscles interos- 
seux ont. subi l’atrophie à son maximum. d'intensité et sont passés en 
grande partie à l’état graisseux. 

J'ai étudié d’une manière plus particulière l'adducteur propre. du pouce, 
qui était réduit à une lame mince, et qui m’a présenté tous les degrés de, 


l’atrophie graisseuse : le maximum occupait la partie inférieure des mus- 
cles sur tous les muscles internes de cette partie inférieure. f 

Muscles de l'avant-bras.— Tous atrophiés, dans leur volume, dans leur 
couleur, dans leur structure ; ceux de la face postérieure, aussi bien que 
ceux de la face antérieure. 

Muscles du bras. — Les muscles biceps, coraco-brachial et brachial an- 
térieur ont considérablement diminué de volume ; leur ‘couleur est rose 
pâle, mais ils sont bien fasciculés. Le brachial antérieur est le plus atro- 
phié de tous les muscles de cette région, et le triceps brachial est celui qui 
l’est le moins. 4 

Muscles de l'épaule. — Les muscles de l’épaule ont subi une atrophie 
beaucoup plus complète que les muscles de l’avant-bras et surtout. que - 
ceux du bras. Le deltoïde est réduit à une couche mince, mais inégale, 
qui présente tous les degrés de l’atrophie, depuis la couleur rose pâle jus- 
qu’à l’atrophie graisseuse. C'est ce muscle qui a été l’objet d’un examen 
microscopique, lequel a permis de découvrir l’état graisseux, commeén- 
çant là où l'œil ne démontrait pas encore la présence de la graisse. ‘ 

Le sus-épineux et le sous-épineux sont tellement atrophiés qu'on dirait: 
qu'ils ont été enlevés, et que leur forte aponévrose de continuité est: ap- 
pliquée immédiatement sur la surface osseuse correspondante: Le petif 
rond est moins atrophié que le sous-épineux. Le sous-scapulaire est moins 
atrophié, quant au volume, que le sus-épineux et le-sous-épineux, mais äl 
est plus complétement atrophié quant à l’état graisseux. J'ai étudié d’une 
manière toute particulière le muscle sous-épineux qui présentait. tous les 
degrés de l’atrophie, des faisceaux rose pâle, mais bien fasciculés, et nul- 
lement graisseux à côté des faisceaux graisseux dans toute leur longueur, 
de faisceaux qui n'étaient graisseux que dans une-moitié de leur longueur, 
au voisinage de leurs insertions. 

Muscles du tronc ; région postérieure. — Trapèze un‘peu amaigri | mais 
sain quant à la coloration et à la consistance dans là partie claviculaire 
ou descendante, pâle et aminci dans sa partie horizontale, presque com- 
plétement atrophié dans sa partie ascendante, qui présente des fibres mus- 
culaires très-rares, largement espacés, soutenus par la charpente cellu- 
loso-fibreuse des muscles. Muscle angulaire parfaitement sain, tandis que 
le rhumboïde est réduit à quelques fibres pâles, formant une couche non 
continue comme la partie ascendante du trapèze. Il y a là atrophie par ab- 
Sorption. Petit dentelé, partie supérieure saine, ainsi que les muscles de la 
région cervicale postérieure, lesquels sont amaigris, mais-sains de couleur 
et de texture. + :8 fiye 

Muscle grand dorsal. — Très-atrophié dans sa partie dorso-lombaire 
qui est représentée par une couche mince, constituée par des faisceaux 
musculeux pâles largement espacés, soutenu parune membrane cellulo= 
fibreuse qui n’est autre chose que la charpente du muscle, Le:grand dorsal 
est beaucoup moins atrophié dans sa partie axillaire. Le {grand rond 
était parfaitement conservé à gauche, tandis qu'à.droite iliétait en partie 
atrophié. rroloen 6 

Les muscles des gouttières vertébrales sont amaigris, mais parfaite- 
ment sains. 

Région antérieure et déclive du tronc. — Grand pectoral sain, mais 
amaiori à divers degrés. Petit pectoral beaucoup plus atrophié que le 
grand pectoral, surtout en bas, au voisinage de ses insertions costales. 

Les muscles des parois abdominales sont parfaitement: sains ; aussi 
leurs insertions costales, qui se font par de grosses digitules, contrastent- 
elles d’une manière remarquable et avec les insertions costales du grand 
dorsal, qui sont jaune pâle et excessivement minces, et avec celles-du 
grand dentelé, qui présentent la même disposition. 

Le grand dentelé est un des muscles les plus :atrophiés du tronc; ses 
faisceaux supérieurs sont les seuls qui présentent l’aspect musculaire ;1le 
reste de ce muscle est constitué par quelques faisceaux jaunes peau-de 
daim, soutenus par la charpente fibro-celluleuse du muscle. 

Ces muscles intersectés sont notablement amaigris, mais d’ailleurs 
présentant leur couleur naturelle. Le diaphragme m'a ‘paru parfaitement 
San: 

(La suite à ur prochain auméro.) - 
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De la psorenterie cholérique, : 
Par M.Cazaras, médecin en chef. 
(Suite et fin: Voir den° 2o du 26 mars, ) 


. Des faits et des considérations que je viens d'exposer, on peut 
déduire.les conclusions suivantes : à 
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4° L’éruption intestinale, telle qu’elle vient d’être décrite, est 
le caractère anatomique spécial de Pinfection cholérique ; 

2 Elle est au moins aussi constante dans le choléra que les 
éruptions de la variole et de la fièvre typhoïde dans ces ma- 
ladies ; 

3° Si des médecins ne la signalent que dans les 2/5* ou la 
‘ moitié des cas, c’est apparemment parce que leur investiga- 
tion a été trop superficielle et nullement à cause de son ab- 
sence; 

le Elle ne se retrouve pas seulement sur les sujets cholériques, 
mais encore chez la plupart des individus qui, durant une épi- 
démie de choléra, après avoir été soumis un certain temps à l’in- 
fluence épidémique, ont succombé par suite de toute autre ma- 
ladie ou d’un accident; 

5° Elle n’est donc pas seulement le caractère anatomique 
spécial du choléra, mais aussi celui de l'intoxication ou de l’in- 
fection cholérique ; 

6° Chez les cholériques, elle est très-généralement, si ce n’est 
toujours, antérieure à l'invasion de la maladie, et l’altération 
des plaques de Peyer n’est pas plutôt le ‘signe de la deuxième 
période, que la lésion des follicules isolés n’est celui de la pre- 
mière. 

7 Son existence n’entraîne pas nécessairement l'invasion du 
choléra ; elle est le signe anatomo-pathologique de l'infection 
morbide, comme l’affaiblissement musculaire et du pouls, eic., 
est un des symptômes les plus essentiels. 

8° Il est possible que le choléra se déclare chez un individu, 
sans éruption -préalable , de même que les fièvres typhoïdes et 
varioleuses se montrent quelquefois sans l’éruption qui les carac- 
térise ; mais les cas de cette nature, dans le choléra, sont au 
moins aussi rares que dans les deux autres maladies. 

9° Tant que l’éruption est à la période de crudité, elle peut se 
résoudre sans arriver au ramollissement ; mais, une fois ramol- 
lis, les follicules suppurent nécessairement. 

40° Elle peut parcourir toutes ses périodes jusqu'à la cicatri- 
sation , sans invasion du choléra; et celui-ci peut se déclarer, 
chez un sujet, à tous les degrés de son évolution. 

11° Sa marche est généralement en rapport âvec l'ancienneté 
de la constitution cholérique de l'atmosphère ; elle n’a aucune 
relation nécessaire avec les diverses phases de la maladie , et 
bien que tous les degrés de son évolution puissent se rencontrer 
à tous les temps de l'épidémie, la période de crudité domine au 
début, le ramollissement et la suppuration plus tard , la cicatri- 
sation à la fin et après. 

12° On découvre indistinctement le ramollissement et la sup- 
puration chez les sujets morts en quelques heures, et la crudité 
chez ceux qui ont résisté plusieurs jours ou plusieurs semaines 
aux étreintes du mal. 

13° Quelle que soit la confluence des follicules et des plaques, 
l'éruption intestinale ne paraît avoir aucune influence notable 
sur la manifestation ni sur la prédominance de tel ou tel sym- 
ptôme , sur la marche ni sur la terminaison de l'affection cholé- 
rique: car on trouve fréquemment cette confluence considérable 
à la période de suppuration, chez des sujets morts, sans phéno- 
mènes cholériques , à la suite d’une autre maladie ou d’un acci- 
dent, tandis que l’on rencontre un grand nombre de cas de cho- 
léra mortels avec une psorenterie discrète , et à la première pé- 
riode ou même, dit-on, sans éruption aucune. 

44° L'éruption cholérique ne paraît avoir aucune influence 
remarquable sur les coliques, les tranchées, les crampes intesti- 
nales , la diarrhée ni les vomissements ; car elle parcourt , chez 
beaucoup d'individus, toutes les périodes de son évolution, sans 
la manifestation sensible d'aucun de ces symptômes, et les coli- 
ques , les vomissements et les selles diarrhéiques se montrent 
indistinetement chez les cholériques, quelles que soient la période, 
la confluence de l’éruption et l'ancienneté de l'épidémie ; car le 
choléra entraîne la mort en quelques heures, ou parcourt len- 
tement et régulièrement ses périodes , que l’éruption soit con- 
fluente ou discrète, à la première ou à la deuxième période de 


son évolution ; car enfin, la mort arrive avec de la diarrhée, des 
coliques ou des vomissements plus ou moins intenses, que l’é- 
ruption soit discrète ou confluente, à la période de crudité ou à 
celle de suppuration. 

15° Ce n’est pas l’éruption des follicules et des plaques qui 
fournit la matière des vomissements et des selles riziformes qui 
constituent un des symptômes les plus importants et un des phé- 
nomènes les plus curieux du choléra ; car ces vomissements et 
ces selles manquent quelquefois dans les cas les plus foudroyants, 
tandis qu’on trouve ensuite, à l’autopsie, une éruption follicu- 
leuse confluente, et à la deuxième période de son évolution ; car les 
vomissements et les selles riziformes sont fréquemment très- 
abondants , tandis que l’éruption est discrète et à la période de 
crudité. Cette matière s’exhale, de la surface de la muqueuse 
digestive, par un mécanisme dont le procédé nous échappe. L’é- 
ruption et cette exhalation intestinales sont sans doute, l’une et 
Vautre, l'effet d’un effort critique de la force médicatrice de la 
nature , pour débarrasser l'organisme de la cause morbifique 
spéciale qui l'enchaîne..…. 
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De l'existence de l’ammoniaque dans les eaux: 
dans les plantes et dans l'atmosphère. 


Résultats de plusieurs expériences chimiques de MM. VraLe, professeur de 
clinique médicale; et LATINI, professeur de pharmacie à l'Université 
” de Rome. 


Il semblait résulter des analyses exécutées jusqu’à ce jour, que 
la présence de l’ammoniaque, constante dans le règne animal, 
est purement accidentelle dans les végétaux. On cite, au nombre 
des rares substances végétales ayant fourni ce corps, les fleurs 
du sureau et du sorbier, d’après l’Hierne; les graines de quelques 
plantes et l'écorce du malambe, d'après Vauquelin. ° 

L'existence de l’'ammoniaque dans les eaux passait également 
pour un fait exceptionnel; elle n'avait été nettement constatée 
que dans les eaux pluviales. 

Des recherches nombreuses nous ont démontré : 1° que l’am- 
moniaque existe dans l'atmosphère et dans les différentes eaux ; 
2° que sa présence dans les plantes est aussi constante que dans 
les matières animales. 1 

Toutes les eaux, toutes les plantes soumises à notre examen 
nous ont donné cet alcali; nous l'avons en outre constamment 
retrouvé dans les feuilles, dans l'écorce et dans les racines d’un 
végétal quelconque. 

Nous nous sommes assurés, par des expériences répétées : 

4° Qu'il existe dans les plantes un sel ammoniacal ; 2° que l’a- 
cide avec lequel l’'ammoniaque s’y trouve combiné est un acide 
organique. 

Personne n’ignore que, par la distillation sèche, les substances 
animales fournissent de l'ammoniaque; les substances végétales, 
de l'acide pyroligneux. Ces deux corps si différents, l’un électro- 
positif, l'autre électro-négatif, ont même été regardés comme 
propres à caractériser chimiquement les deux règnes. 

Nous avons prouvé, par des expériences multipliées, que l'am- 
moniaque est un produit constant de la décomposition des ma- 
tières, soit animales, soit végétales, au contact des oxydes mé- 
talliques, alcalins ou terreux ; que ce corps est toujours contenu 
dans l'acide pyroligneux ; que, lors de la distillation sèche des 
végétaux , il s'en volatilise une certaine quantité, de telle sorte 
que l'acide pyroligneux du commerce n’est autre chose qu'un 
pyrolignite acide d’ammoniaque. Nous avons cru reconnaitre 
également que les exhalaisons qui se dégagent des substances 
organiques en putréfaction sont de nature ammoniacale ; qu’elles 
consistaient en combinaisons de matières grasses ou huileuses 
avec l’ammoniaque, combinaisons que l’on pourrait considérer 
comme des savons volatils. , 

Nos expériences nous montrent donc que l'azote ne sauraië 
caractériser les substances animales au point de vue de Jeur Com 
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position élémentaire. Ce principe, commun aux deux règnes , 
préexisterait même dans le règne végétal ; il s'y trouverait sous 
forme d'ammoniaque Combipee avec un acide; l’alcali passerait 
du règne végétal au règne animal, et celui-ci le restituerait au 
premier, soit par les excrétions, soit par la mort. 

Après avoir reconnu l'existence de sels ammoniacaux dans les 
deux règnes, dans les eaux de toute nature, à la surface du sol 
et dans l'atmosphère, on arrive à comprendre comment le gaz 
ammoniac, le plus léger de tous les gaz si on en excepte l’hydro- 
gène, peut s'élever jusque dans les plus hautes régions atmosphé- 
riques, et comment il s’y trouve combiné avec le gaz acide car- 
bonique, pour lequel il a une grande affinité. 

Nous avons constaté que les sous-sels alcalins et terreux, pla- 
cés dans certaines conditions, ont la propriété de dégager l’am- 
moniaque de sa combinaison avec les acides. Deux causes, selon 
nous, peuvent produire ce résultat, si elles agissent simultané- 
ment : l’action des rayons solaires sur le terrain parfaitement 
sec, et celle d’une pluie légère qui viendrait l’humecter pendant 
l'été. Sous cette double influence , l'ammoniaque se sépare des 
acides avec lesquels elle était combinée, et qu’elle cède aux sous- 
sels pour s'unir d'un côté à l'acide carbonique, de l’autre aux 
produits organiques existants dans le terrain lui-même. Par là 
s'expliqueraient peut-être ces exhalaisons si nuisibles aux plantes 
Æt surtout aux animaux, qui se dégagentavec les premières pluies 
de l'été, ainsi que l’absence des fièvres périodiques quand cette 
saison est constamment sèche ou constamment pluvieuse. 

Le même effet se produit dans les eaux stagnantes, comme 
‘dans les eaux de la mer qui baignent les plages. Ces grandes 
masses d’eau ne seraient que des solutions de sels ammoniacaux, 
d’une part, de sous-sels terreux alcalins de l’autre. Or, quand le 
liquide augmente de température et humecte les sables brülants 
durivage, il arrive que, par l’action prépondérante des sous-sels, 
l'ammoniaque est dégagée de ses combinaisons avec les acides, 
el peut s'unir, à l'état de gaz naissant, à des substances grasses 
ou oléagineuses pour former avec celle-ci des savons ammonia- 
caux, fixes ou volatiles. Telle serait probablement l'origine de 
ces brouillards connus dans la campagne de Rome, sous le nom 
de brouillards marins (nebbie marine), remarquables par leur 
odeur infecte et par leur pernicieuse influence sur les plantes et 
sur les animaux. Ces exhalaisons ammoniacales ne représente- 
ralent-elles pas, soit intégralement, soit comme élément consti- 
tuant, le principe délétère des miasmes des marais ? 

Nous avons fait connaître les résultats que nous venons d’in- 
diquer , avec quelques-unes de leurs conséquences , dans une 
brochure (1) publiée à Rome. Ces résultats, qui seront peut-être 
féconds en applications , sont dus à une circonstance toute for- 
tuite. C’est en analysant les fleurs d’une plante d’Abyssinie, le 
kousso, qu’ils y ont été conduits. Voici les conclusions auxquelles 
nous ont conduits nos recherches sur cette plante : 

1° Les fleurs du kousso renferment, indépendamment des ma- 
tériaux propres des végétaux, un sel ammoniacal ; 

2° L'élément électro-négatif de ce sel est un acide organique 
particulier, amer, que nous appelons acide agénique ; 

3° Nous ne pouvons décider si la vertu que possède le kousso 


de détruire le ténia, appartient à cet acide seul, ou au produit 


ammoniacal obtenu par la distillation ; mais elle réside certaine- 
ment dans la combinaison de ces deux principes (agénate d’am- 
moniaque) ; 

h° L’ammoniaque est un principe immédiat appartenant à 
toutes les plantes ; 

5° Elle y existe à l’état de sel, combinée à des acides miné- 
Taux el organiques ; 


6° Hors de ces combinaisons , elle s’unit à des huiles volatiles 
et fixes, et forme des SAVOnS ; 
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(1) Sulla corteccia del Malambo , e sui fiori del Cusso. — Analisi chimiche del 
dottor Benedetto Viale, oies primario di clinica medica, e di Vincenzo La- 
tini, professore primario di farmaca nel’ Universitia Romana, — Roma, tipografia 


delle Belle Arti, 1852, 


7° L’odeur qui se dégage des matières en putréfaction est due, 
en grande partie, à l'union de cet alcali avec les huiles volatiles ; 

8° Cet alcali n’est pas le produit de la putréfaction, mais il 
lui donne naissance en se dégageant ; 

9° Il passe du règne végétal au règne animal et celui-ci re- 
tourne à celui-là ; 

10° L’acide pyroligneux contient de l’'ammoniaque ; c'est un 
pyrolignite acide d’ammoniaque ; 

11° Il y a de l’'ammoniaque même, dans l’eau cohobée du lau- 
rier rose; car si on la traite par l'acide cyanhydrique, on obtient 
du cyanhydrate d’ammoniaque ; 

12° Les plantes, comme les substances animales, se composent 
de quatre éléments, oxygène, hydrogène, carbone et azote ; 

13° Les plantes, comme les substances animales, donnent du 
cyanogène par l’incinération ; 

14° L’ammoniaque, à l’état de sel, existe dans toutes les eaux 
stagnantes ou courantes ; 

15° On la trouve dans les eaux potables ; 

16° Les terreux en contiennent ; 

17° On la rencontre dans l'atmosphère (carbonate d’ammo- 
niaque) ; 

18 L’ammoniaque , unie à des substances organiques ou à 
des combinaisons métalloïdiques, constitue préalablement les 
miasmes des marais. 
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CORRESPONDANCE. 





Amputation de la mâchoire inférieure. 


Paris, le 2 avril 1853. 
À monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 

Dans votre numéro d'aujourd'hui, vous-avez publié une notice sur la 
désarticulation complète de la mâchoire inférieure, par M. Maisonneuve. 
L'auteur de l’article dit que jusqu’à présent les chirurgiens les plus hardis 
avaient reculé devant une semblable opération. 

M. Maisonneuve lui-même, que j'ai eu l'honneur d'entendre, disait éga- 
lement, dans les remarques qu’il a faites avant d'opérer, que jusqu'ici elle 
n'avait jamais été pratiquée. 

Ces messieurs sont dans l'erreur en ce qui concerne l'historique de cette 
opération. Elle a été en effet pratiquée par Grœæfe, de Berlin, par M. le 
professeur Heyfelder, d'Erlangen, en 1845, comme il me le disait encore 
hier, et récemment, enfin, par le docteur Carnochan , de New-York, qui 
lui aussi croyait avoir été le premier à la pratiquer. 

Je saisis cette occasion pour complimenter M. Maisonneuve sur l’habileté 
admirable qu’il a développée dans l'opération qu’il vient de pratiquer. 

Recevez, monsieur le rédacteur, mes salutalions empressées. 

r D.-M. Cooper, de St-Louis (Missouri). 


———— sd 2 CE e— 


Hôpital Necker, — M. Nathalis Guilhot commencera sa clinique sur 
les maladies des enfants, le mardi 5 avril, et la continuera les mardi et 
vendredi. Visite à 7 h. et demi (salle des nourrices). Leçon à 9 h. 


Clinique médicale de la Faculté. — M. Piorry, professeur de la 
Faculté de médecine, commencera son cours de clinique médicale de la 
Faculté, à l'hôpital de la Charité, le mercredi 6 avril 4853, et le continuera 
pendant le semestre d’été les jours impairs (lundi, mercredi, vendredi ) 
de chaque semaine. 

La visite des malades aura lieu à 8 heures du matin et la leçon à 
9 heures. 
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Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées par M. Marson- 
NEUVE, Chirurgien de l’hôpital Cochin, recueillies par M. le docteur Alexis 
FavrorT, — Cet ouvrage se composera de 3 ou 4 livraisons et formera un traité 
complet sur les maladies cancéreuses, La première livraison est en vente au 
bureau du journal. Prix de chaque livraison : 2 fr. 50 c. — La première livrai- 
son et les suivantes seront délivrées gratuitement à tous les souscripteurs qui 
prendront un abonnement d’un an au Moniteur des Hôpitaux. 


—_—_—_—_—_—_——__—_—_—_—_——  ————…—…—.…—_—…—"————……—…—— 
Le Rédacteur en chef, H. ne CAsTELRAU. 


EG 
PARIS, — IMPRIMERIE DE W. REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE ;- 5. 


1' Série. Tome 1. — N° 42 


4" ANNÉE. 


Jeudi 7 Avril 1853. 








MONITEUR DES HOPITAUX 


Dovrval des Drogeis 


Ce Journai paraît 3 foss 
par semaine : 
le mardi , le jeudt et 
le samedi. 


pe LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


S 8<—— 





Médacteur en chef : M. M. DE CASTELNAU, 


BUREAUX : 
Place Dauphine, n° 28 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


Le Rédäcteur en chef recoit chez lui, rue de l'Odéon , 22, les fündi, mercreti et vendredi, de 41 à 3 heures, 





3 mois,  8fr. 50 
PARIS ET 4 
: mois, 16fr. 
DÉPARTEMENTS : 1 an, ? 80fr. 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans Les 8 jours, ct 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 





SOMMAIRE. — PARIS : Séance de l’Académie de médecine. — CLINIQUE DES 
HOPITAUX : HOPITAL DE LA CHARITÉ. Sur la paralysie musculaire, progressive, 
atrophique, par M. CRUVEILHIER. (Suite et fin.) — ACADÉMIE IMPÉRIALE 
DE MÉDECINE. 








Paris, le 6 avril 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


L'Académie a eu hier la faveur d'entendre M. Chaïlly ; 
il est inutile de dire que ce remarquable académicien a 
obtenu son succès habituel. Les conclusions qu'il a pré- 
sentées ont été, à l'unanimité, renvoyées à la commission. 
Il est vrai qu’elles en sont revenues à peu près aussi cor- 
rectes qu’elles y étaient allées. Mais l’Académie s’est sans 
doute rappelé le proverbe : à l'impossible, nul n’est tenu. 

La partie sérieuse de la séance a commencé avec 
M. Michel Lévy, qui a lu un remarquable rapport sur les 
épidémies qui ont régné en France en 1850. Nous aurons 
à revenir sur ce travail où se trouvent émises plusieurs 
considérations qui méritent d’être discutées et signalées à 
l'attention publique. 

Après cette lecture, l'Académie a entamé la discussion 
sur l’intéressante communication de M. le professeur Cru- 
veilhier. L’étendue de la remarquable allocution de 
M. Bouvier, que nous tenons à reproduire textuellement , 
nous oblige à renvoyer à un autre numéro ce que nous 
avons à dire sur le sujet de cette discussion. 


H. ne CASTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité. 





Sur la paralysie musculaire, progressive, 
atrophique, 


Par M. CRuvEILHIER. 
(Lu à l’Académie impériale de médecine.) 
(Suite et fin. Voir les nr 39, 41.) 


Muscles de la face. — Le muscle orbiculaire des lèvres et le muscle de 
la huppe de la mâchoire sont les seuls qui aient subi l’atrophie graisseuse. 
Le muscle inférieur de l’orbiculaire des lèvres est encore plus compléte- 
ment atrophié que le muscle supérieur. Les autres muscles de la face, et 
nommément le frontal, le grand zygomatique, le buccinateur, le triangu- 
laire des lèvres, le peaucier, sont moyennement développés et sans altér a- 
tion ni de couleur, ni de texture. 

Tous les muscles élévateurs de la mâchoire inférieure, temporal, mas- 
séter » Ptérygoïdien interne, ont leur développement ordinaire. Le ptérygoï- 
dien externe m'a paru relativement plus développé que les autres muscles 
masticateurs. 


Les muscles constricteurs du pharynx sont parfaitement sains. Les mus- 
cles du voile du palais sont amaigris, un peu pâles, surtout le palato-sta- 
phylin etle muscle supérieur du pharyngo-staphylin du côté droit. Rien de 
remarquable au péristaphylin interne et externe. 

Les muscles des régions sus et sous-hyoïdienne n’ont subi aucune 
atrophie remarquable. Il en est de même du peaucier. 

J'ai été curieux d’examiner la langue, dont la paralysie était si complète 

dans les dernières années de la vie. Divisée à côté de la ligne médiane, 
d'avant en arrière, elle a présenté une masse adipeuse, au milieu de la- 
quelle se voyait encore un assez grand nombre de faisceaux musculeux 
verticaux ; quant aux faisceaux antéro-postérieurs et transversaux, ils ont 
complétement subi l’atrophie graisseuse. La dissection des muscles extrin- 
sèques de Ja langue m’a démontré que ces muscles étaient fasciculés, en- 
core rouges ou rosés au voisinage de leurs insertions osseuses ; maïs: qu’à 
mesure qu'ils approchaïient du noyau lingual, ils perdaïent leur coloration 
et se transformaïent en faisceaux graisseux, puis en graisse amorphe, les- 
quels avaient pénétré dans le noyau lingual. 
… Aussi, le génio-glosse, bien que considérablement amaigri, présente une 
disposition fasciculée très-prononcée au voisinage de l'apophyse génio- 
glosse, mais déjà à quelques millimètres de cette apophyse, plusieurs 
faisceaux sont déjà pâles et graisseux à des degrés divers. Ceux des fais- 
ceaux antérieurs de ce muscle qu’on voit à la pointe de la langue sont 
tous précoces dans la transformation graisseuse. Le plus grand muscle de 
ces faisceaux devient graisseux au moment où il atteint le noyau lingual; 
cependant les autres muscles des fibres verticales conservent encore leur 
disposition fasciculée. Le muscle hyo-glosse, proportionnellement plus 
amaigri que le génio-glosse, conserve sa coloration rouge jusqu’au moment 
où il vient se terminer sur la partie latérale de la langue ; là il devient 
complétement graisseux pour se confondre avec le noyau lingual. 

Les muscles‘du larynx sont très-pâles et amaigris ; les crico-thyroïdiens 
postérieurs et latéraux et le thyro-aryténoïde m'ont paru relativement 
plus atrophiés que le muscle aryténoïde. 

Muscles de la vie organique. Quant aux muscles de la vie organique, 
cœur, œsophage, estomac, intestins, ils sont parfaitement sains. 

Pour compléter ce qui a trait à l’atrophie du système musculeux, j'ai 
désiré que M. le docteur Gaillet, aidé d’autres membres de la Faculté, mes 
anciens internes, dont le mérite et l’exactitude consciencieuse me sont par- 
faitement connus, fit l'examen microscopique de ces muscles atrophiés. II 
a choisi le muscle deltoïde, qui présentait en effet tous les degrés de l’a- 
trophie. Voici la note qu’il m’a remise à ce sujet, et qui a été déjà commu- 
niquée à la Société anatomique. 

Examen microscopique du muscle deltoiïde droit de Lecomte, par 
M. Gaillet. — « Dans les parties où le muscle a conservé l’aspect rosé, on 
trouve les faisceaux primitifs du tissu musculaire avec leurs stries trans- 
versales assez nettes ; mais la couleur de ces faisceaux est plus pâle qu’à 
l'état normal, et entre les stries on voit déjà de fines granulations, les unes 
grises, les autres brillantes , arrondies, plus volumineuses (de 0,005 à 
02,008 de diamètre), rappelant par leur éclat les granulations graisseuses. 

« Dans les parties complétement décolorées qui à l'œil nu présentent la 
coloration jaune-paille , on peut encore reconnaître des cylindres allongés, 
représentant les faisceaux primitifs du tissu musculaire. La membrane 
amorphe (sclerema), qui enveloppe chaque faisceau primitif, est conservée, 
mais la substance continue à perdre l'aspect strié : elle est remplacée par 
une masse granuleuse uniforme présentant une foule de petits points 8 gris 
(granulations moléculaires), qui, par leur petit volume, s’échappent à l’ap- 
préciation micrométrique. D’autres granulations brillantes, de nature grais- 
seuse, sont éparses et en assez grande quantité au sein de cette masse gTa- 
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nuleuse, Dans quelques points rares de la préparation, les cylindres pré- 
sentent encore un aspect strié, mais que l’on ne peut apercevoir qu'après 
un examen très-attentif ; car il est presque complétement ebscurci par la 
masse granleuse, 

« L’altération ne s'arrête pas à ces cylindres granuleux qui conservent en- 
core la forme ét le volume du faisceau primitif qu'ils remplacent. On voit 
ces cylindres granuleux diminuer de volume, s’amincir. Les plus volumi- 
neux ont 0,02 à 0®m,03 de diamètre; or, c’est à peu près le volume des 
faisceaux primitifs du tissu musculaire , et ce volume ne varie que dans 
des limites très-restreintes, comme on le sait, dans les muscles de la vie 
animale. Les cylindres granuleux les plus fins ont au contraire à peine 
022,008 à 0®%,009 de diamètre. On voit même dans ces dernières des in- 
terruptions plus ou moins nombreuses , arrondies sur leurs limites el qui 
ne me semblent nullement dues au mode de préparation, car les plus volu- 
mineuses ne présentent pas ces interruptions et celles qui sont acciden- 
telles sont beaucoup plus irrégulières. Dans ces derniers cylindres granu- 
leux, la membrane des faisceaux primitifs du tissu musculaire a disparu, 
et la masse musculaire me semblait à nu dans le tissu cellulaire. Enfin, 
on voyait dans la préparation du tissu cellulaire fasciculé et. très-abon- 
dant. 

« Ainsi les faisceaux primitifs du muscle ont disparu plus ou moins com- 
plétement : dans les points les plus altérés on n’en reconnaît plus de traces. 
La substance striée ne disparaît pas d'emblée, elle passe d’abord à l’état 
de cylindre granulo-graisseux qui devient consécutivement le siége d’une 
absorption complète, comme le montre ce que je viens de dire : en sorte 
que, là où les faisceaux primitifs ont disparu , il ne reste, pour constituer 
ce muscle, que quelques cylindres granulo-graisseux d’un petit diamètre 
et de squelette celluleux du muscle. » 

Ces recherches me paraissent d'autant plus importantes qu'elles éta- 
- blissent que l'examen microscopique démontre la présence de granules et 
de vésicules adipeuses, là où l'œil nu ne pouvait pas encore reconnaître 
laltération de la fibre musculaire et son caractère adipeux , et constatait 
seulement une décoloration jaunâtre, jaune pâle ou peau de daim. C'est ce 
qui explique pourquoi, dans deux observations qui m'ont été remises par 
MM. Bouvier et Duchenne, et qui ont été recueillies à l'hôpital Beaujon, 
l'une ‘dans le service de M. Grisolle, par M. Géry, l’autre dans le ser- 
vice de M. Legroux, il est expressément dit, qu’il y avait atrophie mus- 
culaire sans substitution d’un tissu à un autre tissu ; ce qui élait en oppo- 
silion avec ce que j'avais observé dans ma deuxième autopsie, celle du 
berger Legrand, où je vis positivement qu'un grand nombre de muscles 
étaient passés à l’état graisseux. Cette dissidence vient évidemment de ce 
que j'avais observé l’atrophie musculaire à un degré plus avancé que les 
observateurs dont je viens de parler. 

Ainsi bien convaincu, par l'observation microscopique, que la transfor- 
mation graisseuse commence là où l’œil nu ne la démontre pas encore, j'ai 
étudié, à l’aide d’une loupe fortement grossissante , des portions de mus- 
cles qui, à l'œil nu, me paraissaient simplement décolorées; et à mon 
grand étonnement, j'ai vu dans un grand nombre de points des vésicules 
graisseuses entourant chaque fibre musculaire ; d’abord, c’étaient des vé- 
sicules peu nombreuses, puis ces vésicules entouraient la totalité de la fibre 
qui devenait de moins en moins distincte et qui finissait par disparaître 
complétement. Après avoir isolé ainsi quelques fragments de muscles atro- 
phiés qui, à l’œil nu , paraissaient simplement décolorés, je les ai placés 
sur du papier sur lequel je les ai écrasés. Ce papier ayant été desséché au 
poêle, il n’y est resté que des taches de graisse très-prononcées. J’ai com- 
muniqué ces observations à la Société anatomique. 

Le résultat des observations microscopiques de M. le docteur Gaillet est 
exactement semblable à celui de M. le docteur Edward Meryon, médecin 
anglais, qui vient de publier dans le journal Wedico-chirurgical transac- 
tions, 1852, pag. 72, vol. xxxv, une observation de transformation grais- 
seuse du muscle volontaire , sous le titre suivant: On granular and fatty 
degeneration of the voluntair muscles. Ce travail est accompagné de quatre 
figures qui représentent la fibre musculaire dégénérée examinée au mi- 
croscope. Ces figures, qui sont au nombre de quatre, représentent les de- 
grés divers à travers lesquels passe le muscle avant d'arriver à la métamor- 
phose graisseuse complète. Dans la première, on voit les stries transverses 
qui sont le caractère microscopique du muscle dans l’état sain ; dans la 
deuxième, les stries transverses commencent à disparaître et sont rempla- 
cées par des granules; dans la troisième et dans la quatrième, les stries 
transverses ont disparu et sont remplacées par des granules ou par des 
vésicules adipeuses. . 

Enfin, j'ajouterai que M. Duchenne a voulu faire examiner de son côté, 
au microscope, le système musculaire de notre malade, et que M. Mandi, 
auquel il s’est adressé, a dessiné, les pièces sous ses yeux, des figures qui 
sont la représentation fidèle de celles du docteur Meryon. 

À mon avis, aucune preuve plus péremptoire ne peut être fournie en 
faveur de l’importance des observations microscopiques que cette unifor- 
mité de résultats. 


Ceci posé sur l’état du système musculaire de notre malade , voyons 
l’état du système nerveux : sit * ERA 

4° La masse encéphalique est dans l’état le plus normal. Elle est même 
remarquable par sa consistance ; son poids est, de À kilog. 300 grammes. 
Il est bon de rappeler que le système artériel avait été injecté, etque l’in- 
jection des artères de la masse encéphalique avait très-bien réussi ; il faut 
donc retrancher quelques grammes du poids indiqué ; - 

2° Moelle épinière parfaitement saine, et de volume, et de couleur, et 
de consistance ; ce que j’ai examiné d’une manière plus particulière, les. 
faisceaux antérieurs, sont dans l’état normal. Les racines postérieures des 
nerfs spinaux sont également dans l’état le plus complet d'intégrité ; mais 
les racines antérieures de ces nerfs me paraissent d’une: infériorilé-extré- 
mement remarquable par rapport aux racines postérieures 3. et cette infé- 
riorité est surtout énorme à la région cervicale. On sait que notre regret= 
table collègue Blandin avait établi entre les deux ordres de racines, dans 
les diverses régions du rachis, les rapports suivants : 4° au cou, les ra- 
cines postérieures sont aux racines antérieures comme 2:14, à la région 
dorsale comme 1 :4, et aux lombaires comme 14 4/2: 1. Jai cru devoir 
( Anat. descriptive, litre 4, p. 474) modifier ce rapportapproximatif ainsi 
qu’il suit : à la région cervicale, le rapport entre la racine postérieure et 
la racine antérieure m’a paru de 3 : 4, à la région dorsale de 4 1/2:14, et. 
à la région lombaire de 2:41. On voit que mon approximation est bien plus 
considérable que celle de Blandin en faveur des racines postérieures dans 
toutes les régions, mais surtout dans la région cervicale ; et cette prédo- 
minance des racines postérieures s'applique non-seulement au volume de 
l’ensemble des racines, mais encore au volume de chaque racine en parti- 
culier. 

Eh bien ! dans le cas actuel, les racines antérieures n’étaient peut-être 
pas le quart ou le cinquième en volume des racines postérieures , aux ré— 
gions lombaires ; elles n’étaient pas la dixième partie, en volume, à la ré- 
gion cervicale. | 

Après avoir constaté ce fait d’une manière générale, j'ai fait- plonger 
pendant vingt-quatre heures la moelle épinière dans de l’acide nitrique- 
étendu d’eau, et comme moyen de conservation et de durcissement de la 
moelle, et aussi pour rendre plus évidente la structure des racines, et la 
proportion dans ces racines de la fibre. nerveuse avec leur névrilème, et 
voici ce que j'ai observé, 

J'ai constaté de nouveau : 4° l'intégrité parfaite de la moelle épinière; 
2° l'intégrité parfaite des racines postérieures des nerfs spinaux, et dans 
leur volume et dans leur couleur; 3° l’infériorité relative des racines spi- 
nales antérieures de la région cervicale, qui m'avait si vivement frappé & 
la première vue, avant l'immersion dans l’acide nitrique étendu, m’a part 
bien plus frappante encore. 

Dans plusieurs paires cervicales, ces racines sont réduites à leur névri- 
lème, et se présentent sous l’aspect de petits filaments gris extrêmement 
déliés, lesquels se groupent, comme de coutume, pour traverser la dure- 
mère par un canal spécial, antérieur à celui des racines postérieures ; 
l’extrême petit faisceau qui résulte de leur groupement est également 
gris, et vient se réunir, comme de coutume, au gros cordon cylindrique: 
qui sort du ganglion rachidien correspondant. ! 

Ces filaments gris, examinés à l’aide d’une forte loupe, ne présentent 
aucune trace du tissu nerveux proprement dit, il n’y a là que du névri- 
lème. 

Que devient le faisceau gris formé par le groupement des racines anté- 
rieures, après sa conjugaison avec le cordon émané du ganglion des ra- 
cines postérieures? Se mêle-t-11? se combine-t-il avec ce cordon nerveux ? 
J'ai inutilement cherché à résoudre ce problème anatomique ; il ne m’a 
pas été possible de suivre ce tissu gras au delà de son point d'immersion 
ou de conjugaison. 

Voici d’ailleurs quelques détails plus circonstanciés sur les racines anté- 
rieures des nerfs spinaux. Je ne puis dire en quel état se trouvait la ra- 
cine antérieure de la première paire cervicale, la portion de moelle d’où 
elles procèdent ayant été enlevée avec le bulbe rachidien. Mais ce qui est 
évident, c’est que l’atrophie des racines antérieures des deuxième et troi- 
sième paires cervicales est aussi complète que possible à droite et à gauche. 
Tous les filets d’origine sont réduits à leur névrilème. ; 

Les racines antérieures de la quatrième paire cervicale, droite “et 
gauche, sont moins complétement atrophiées ; plusieurs filaments moins 
déliés conservent encore un peu de blancheur, preuve bien manifeste que 
quelques filaments principaux ont échappé à l’atrophie. 

La substance nerveuse apparaît encore d’une manière non équivoque 
dans les racines antérieures de la cinquième paire cervicale, qui sont bien 
moins atrophiées que celles des sixième, septième et huitième paires de la 
même région. On découvre dans ces dernières, surtout à gauche, quelques 
filaments gris, et par conséquent réduits au névrilème, intermédiaires des 
filaments plus volumineux qui paraissent contenir encore de la substance 
nerveuse. 

Il est donc évident qu’à la région cervicale il existe deux espèces 
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d’atrophies : une atrophie par amaigrissement ou par macilence, et une 
atrophie par disparition ou absorption complète du tissu nerveux. Il me 
semble que dans la région cervicale, celles des racines antérieures atro- 
phiées qui contenaïent encore de la substance nerveuse ne représentaient 
pas la dixième partie du volume des racines postérieures. La proportion 
est bien moins considérable encore quant aux racines antérieures com- 
plétement atrophiées ; car leur volume peut être considéré comme repré- 
senté par zéro, puisqu'il n’y a pas vestige de substance nerveuse. 

Les racines antérieures des nerfs dorsaux et lombaires, sauf la pre- 
mière paire dorsale, qui partage la disposition des dernières vertèbres 
cervicales, et dont, par conséquent , le volume apparent n’est pas la 
dixième partie des racines postérieures, les racines antérieures des nerfs 
dorsaux et lombaires, dis-je, n’ont subi que l’atrophie par macilence. La 
fibre nerveuse elle-même paraît avoir été respectée, et le volume des ra- 
cines postérieures est à celui des racines antérieures au moins comme 
4:14, au lieu du rapport normal qui est comme 4 1/2:4 pour les paires 
“orsales, et comme 2:41 pour les paires lombaires. 

J'ai déjà dit qu’en suivant parfaitement les racines antérieures depuis 
le point où elles se détachent de la moelle épinière jusqu’à leur immersion 
dans le gros cordon nerveux qui émane du ganglion rachidien correspon- 
dant; mais là il est impossible de les poursuivre plus loin, ily a fusion 
intime ; et les cordons qui constituent le plexus brachial par la réunion, 
et le plexus brachial lui-même, et les branches nerveuses qui en émanent, 
paraissent dans l’état le plus naturel. La dissection la plus minutieuse des 
cordons nerveux, après immersion dans l'acide nitrique étendu, ne permet 
de rien découvrir d’anormal ; en sorte qu’il semblerait que l’atrophie soit 
limitée aux racines antérieures elles-mêmes , depuis leur origine jusqu'à 
leur conjugaison avec la racine postérieure. 

Restait à étudier les nerfs musculaires proprement dits, ceux qui se dé- 
tachent des troncs nerveux, presque toujours mixtes, qui émanent des 
plexus pour aller se distribuer exclusivement aux muscles. Il s'agissait de 
suivre ces nerfs dans l'épaisseur des muscles eux-mêmes. Les nerfs éma- 
nés du cubital antérieur, qui vont se distribuer au muscle cubital anté- 
rieur et à la moitié interne du muscle fléchisseur profond des doigts, la 
branche musculaire terminale du nerf cubital qui va se distribuer aux 
muscles de l’éminence hypothénar et aux muscles inter-osseux, y compris 
l’adducteur du pouce, m'ont paru se prêter parfaitement à cette étude. Or, 
j'ai trouvé la branche musculaire du nerf cubital d’une infériorité relative 
beaucoup plus grande que de coutume, eu égard à la branche terminale 
cutanée. La proportion du névrilème, comparé à la substance nerveuse, 
m'a paru également beaucoup plus considérable, et c’est à peine si l’on 
pouvait distinguer autre chose que du névrilème dans les filets qui péné- 
traient les muscles inter-osseux et les muscles de l’éminence hypothénar. 
Je n’ai pas besoin de rappeler que les membres soumis à cet examen 
avaient été préalablement soumis à l’action de l’acide nitrique étendu , 
puis plongé dans de l’eau légèrement alcoolisée. 

Mais c’est surtout à la langue, dont nous avons vu le tissu musculaire 
presque entièrement transformé en tissu adipeux, qu'il m’a été donné de 
faire ces observations de la manière la plus complète et la plus convain- 
canle. 

On sait que le nerf grand hypoglosse est essentiellement, exclusivement 
le nerf moteur de la langue. Malheureusement la destruction du bulbe ne 
me permettait plus d'étudier ses racines d'origine ; mais j'ai pu le suivre 
parfaitement jusque dans l'épaisseur de la langue elle-même. Or, avant 
l'immersion dans l'acide nitrique, ce nerf paraissait n’avoir tout au plus 
que le tiers du volume ordinaire, malgré l'immersion dans l'acide nitrique 
étendu, suivie de l'immersion dans l’eau. Le névrilème ayant été réduit à 
une gelée transparente, j'ai vu que la substance nerveuse proprement dite 
était réduite à des proportions qui ne dépassaient pas la sixième partie, 
peut-être même un chiffre plus inférieur encore de l’état normal. Plusieurs 
divisions de ce nerf étaient même réduites au névrilème, d’autres ne pré- 
sentaient qu'un filament mou, très-délié, moins blanc que de coutume ; 
mais ce qui rendait l’atrophie du nerf grand hypoglosse plus frappante 
encore, c'était la comparaison de ce nerf avec le nerf lingual, qui avait 
conservé le volume normal, et dont les gros filets nerveux, bien blancs et 
bien normaux , contrastaient avec l’exiguïté du tronc et des divisions du 
nerf grand hypoglosse. 

Tel est, messieurs, le résultat des observations que j'ai pu faire et sur 
le système musculaire et sur le système nerveux de Lecomte. 

Avant de soumettre à l'Académie les réflexions que m’a suggérées l’é- 
tude comparative des symptômes observés au lit des malades et des lésions 
trouvées après la mort, je lui demanderai la permission de lui donner lec- 
ture d’une note que j’ai réclamée de l’obligeance de M. Duchenne, qui a 
suivi avec le plus grand zèle les diverses phases de la maladie de Lecomte 
auquel, comme moi, il portait le plus vif intérêt et qui, à ma prière, l’a 
soumis à l'électrisation presque jusqu’à ses derniers jours. 

Voici cette note que je vais rapporter textuellement. 

Y'ai fait une première exploration électro-musculaire chez Lecomte, en 


février 1850, époque de son entrée à la Charité dans le service de M. An- 
dral (salle Saint-Félix, no 44), et j’ai constaté alors qu’à l'exception des 
abducteurs de l’index et du médius, les interosseux de la main droite ne 
répondaient plus à l'excitation électrique ; que de ce côté les muscles des 
éminences thénar et hypothénar se contractaient très-faiblement par cette 
même excitation. 

Cette main était alors très-atrophiée ; elle affectait déjà la forme d’une 
grifre. 

Dans les autres régions du corps, on constatait l’existence de tous les 
muscles à l’aide de l'exploration électrique , bien que ces muscles s'atro- 
phiassent déjà, surtout ceux du membre supérieur gauche, et qu'ils fussent 
le siége de contractions fibrillaires presque continues. 

Certains usages du pouce et de la main droite étaient seuls perdus, mais 
les autres mouvements s’exécutaient quoique avec moins de force qu'à l’état 
normal. 

La parole était embarrassée, et cependant la langue se contractait bien 
par l'électricité. 

L’électrisation localisée, qui avait déjà réussi et que depuis lors j'ai 
appliquée avec succès dans des cas analogues, a complétement échoué 
chez Lecomte, bien que je la lui aie appliquée régulièrement et vigoureu- 
sement pendant deux mois. Cependant il semblait avoir plus de force 
après chaque opération. L'électrisation n’a pas empèché, plus que les 
autres moyens employés après elle, l’atrophie de se généraliser. 

J'ai vu s’atrophier un à un la plupart de tous ses muscles, et j'ai con- 
staté que chacun d’eux s’est contracté, soit par la volonté, soit par l’élec- 
tricité, jusqu'à la dernière fibre musculaire. L'absence complète de mou— 
vement (la paralysie) n’avait lieu que lorsqu'on ne pouvait plus constater 
l'existence du muscle par la contractilité électrique. 

La sensibilité de la peau, examinée dans toutes les régions du corps au 
moyen de l'excitation électro-cutanée, a été trouvée normale pendant tout 
le cours de la maladie, mais la sensibilité des muscles, c’est-à-dire la sen- 
sation qu’on produit par l’excitation du muscle, a diminué en raison directe 
du degré d’atrophie. 

Il serait trop long d'indiquer l’époque de la mort de chacun des muscles 
de Lecomte ; je me bornerai à dire que tous les muscles de la main droite 
ne se contractent plus depuis trois ans au moins, que l’année suivante on 
ne trouvait contractivés à la main droite que les muscles de l’'éminence 
hypothénar, où j'ai pu obtenir quelques faibles contractions jusqu’à la mort 
de Lecomte; que depuis plus d’un an la langue et le deltoïde ne se contrac- 
tent plus par l'électricité; enfin que la plupart des muscles du bras, 
bien que très-atrophiés et évidemment malades depuis l'entrée du ma — 
lade à l'hôpital (depuis le commencement de 1850), se contractèrent 
encore très-notablement, par l'excitation électrique, peu de jours avant la 
mort. Ù 
Ces derniers muscles ont été trouvés parfaitement sains ; Ceux, au con- 
traire, chez lesquels la contractilité électrique n'existait plus, avaient subi 
plus ou moins la transformation graisseuse. 

Je terminerai cette note par quelques observations sur les muscles res- 
pirateurs de Lecomte. 

M. Cruveilhier se rappelle qu’un malade, atteint d’atrophie musculaire 
avec transformation graisseuse, le capitaine au long cours qui avait perdu 
son diaphragme (c’est le premier sujet sur lequel il m’a été donné les signes 
du défaut d'action du diaphragme), a pu vivre un certain temps en respirant 
seulement avec ses intercostaux et ses respirations supérieures (les grands 
pectoraux, les scalènes, les grands dentelés), et qu'il est mort asphyxié à 
l'occasion d’une simple bronchite. Craignant pour le diaphragme de Le- 
comte, qui avait perdu depuis longtemps l’action de ses intercostaux, etc., 
j'ai eu l’idée d’exciter, avec votre approbation, de temps à autre, ce muscle 
par l'intermédiaire de ses phréniques, dans le but d'en entretenir la vie 
pendant un certain temps. Chaque fois que je pratiquais cette opération, 
ses côtes diaphragmatiques étaient mises en mouvement en même temps 
que son abdomen se soulevait. Mais depuis plusieurs mois, cette même ex- 
citation n'avait plus d'action sur ses côtes, son épigastre seul se soulevait 
alors. Ces phénomènes coïncidaient avec une plus grande gêne dans la 
respiration. J'en conclus que très-probablement son dernier muscle respi- 
rateur, le diaphragme, s’atrophiait à son tour. Dans ces derniers temps 
aussi, l’électrisation du diaphragme faisait un grand plaisir à Lecomte, qui 
respirait mieux alors et m’en témoignait sa reconnaissance par l’expres- 
sion de son regard et par la contraction de son grand zygomatique, le seul 
qu’il pût mouvoir à la face. Eh bien, ce diagnostic s’est bientôt réalisé, 
puisque Lecomte est mort asphyxié et que son diaphragme a été trouvé 
très-aminci par l’atrophie, bien que la fibre musculaire ne fût pas encore 
altérée. 

Réflexions sur l'observation précédente, et considérations générales sur 
la paralysie musculaire atrophique. Cette observation me parait com 
pléter l'anatomie pathologique de la paralysie musculaire progressive atro- 
phique. 


La première aulopsie avait démontré, dans cette maladie, l'intégrité par — 
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faite du centre nerveux céphalo-rachidien ; mais elle n’avait démontré que 

cela. : | 

La deuxième aulopsie avait confirmé les résultats de la première, mais 
elle avait en outre établi, comme cause de la paralysie du mouvement, 
l’atrophie musculaire dont j'avais pu constater tous les degrés , depuis le 
simple amaigrissement du muscle avec décoloration légère de son tissu, 
jusqu’à la (ransformation graisseuse, qui en est le dernier terme. 

La troisième autopsie a confirmé le résultat des deux autres précé- 
dentes, quant à l'intégrité du centre céphalo-rachidien et quant à l’atrophie 
musculaire, mais elle établit, en outre, de la manière la plus positive, 
l’atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux, atrophie dont j'ai pu 
également suivre les divers degrés, depuis la simple diminution de ces 
racines sans altération notable du tissu, jusqu'à la réduction des racines 
spinales en névrilème, dernier terme de l’atrophie nerveuse. 

Ainsi l'anatomie pathologique de la paralysie musculaire progressive 
atrophique se compose de trois éléments : 

D'un premier élément, qui est négatif, c’est l'intégrité parfaite de la 
partie centrale du système nerveux ; 

D'un deuxième élément, l’atrophie des racines antérieures, coïncidant 
avec l'intégrité parfaite des racines postérieures ; 

D'un troisième élément, l’atrophie des muscles paralysés. 

Voyons si ces caractères anatomiques rendent un compte satisfaisant 
des symptômes observés au lit du malade. 

Je l'ai déjà dit, le caractère fondamental, ou, en d’autres termes, la ca- 
racléristique clinique de cette maladie, c’est la coïncidence de la paralysie 
«du mouvement avec l'intégrité parfaite de la sensibilité générale et spé- 
ciale, l'intégrité de l'intelligence et l'intégrité de toutes les fonctions nu- 
trilives. Aucune autre espèce de paralysie n’est plus exclusivement limi- 
tée au mouvement. Un seul système d’organes est atteint, le système 
musculaire, une seule fonction, la locomotion, Et s’il m'était permis de 
parler ici un langage figuré, mais qui rend parfaitement ma pensée, je di- 
rais que les malheureux affectés de cette maladie parvenue à son apogée, 
réalisent cette fiction du Tasse qui nous représente les arbres de sa forêt 
enchantée, dont chacun était une créature humaine métamorphosée, sen- 
sible à tous les coups qui leur étaient portés sans pouvoir s'y soustraire, 
et ne pouvant exprimer leur douleur autrement que par de sourds gémis- 
sements. ; 

Eh bien, que nous montre l'anatomie pathologique mise en regard de 
l'observation clinique ? 

A l'intégrité parfaite de l'intelligence répond l'intégrité parfaite de l’en- 
céphale. 

A l'intégrité parfaite du sentiment répond l'intégrité parfaite des fais- 
ceaux postérieurs de la moelle et des racines postérieures des nerfs 
spinaux. | 

A la paralysie du mouvement répondent : 4° l'atrophie des racines an- 
térieures des nerfs spinaux ; 2° l’atrophie musculaire. 

La marche graduelle ou progressive de la paralysie du mouvement est 
d’ailleurs parfaitement expliquée par la marche graduelle ou progressive 
de l’atrophie musculaire, aussi bien que celle de l’atrophie nerveuse. 

Mais quelle est la part respective de l’atrophie musculaire et de l’atro- 
phie des racines spinales antérieures dans la production de cette paraly- 
sie? Ou, en d’autres termes, quel est le rapport qui existe entre ces deux 
atrophies ? C’est là, je crois, le nœud de la question; je vais essayer de 
l’aborder. 

Et d’abord, je ne pense pas qu’on puisse admettre que le fait de la coïn- 
cidence de l’atrophie musculaire et de l’atrophie des racines antérieures 
des nerfs spinaux soit un fait exceptionnel , par cela seul que cette coïn- 
cidence n’a pas encore été observée. Pour mon compte, je n’admets pas 
les faits exceptionnels dans les sciences d'observation. Le mot célèbre 
d’un grand philosophe, l'exception confirme la rêgle, me paraît un para- 
doxe insoutenable ; car de deux choses l’une, ou bien les faits exception- 
nels sont des faits incomplets, mal observés, ou bien ces faits sont exacts. 
Dans le premier cas, ce sont de mauvais faits qui n’appartiennent à au- 
cune catégorie, et dont il faut purger la science ; dans le second cas, ce 
sont des faits d’un autre ordre appartenant à une autre règle; ils ne sont 
donc pas exceptionnels. 

Je passe à d’autres objections. 

La coïncidence de l’atrophie musculeuse et de l’atrophie des racines an- 
térieures des nerfs spinaux serait-elle purement fortuite? Une pareille as- 
sertion se réfute d'elle-même. Quoi! il est démontré par les expériences 
physiologiques les plus péremptoires, que les racines antérieures des nerfs 
Spinaux partagent la propriété des faisceaux antérieurs ou antéro-latéraux 
de la moelle; que comme ces derniers elles sont exclusivement affectées 
au mouvement, et l’on voudrait qu'il n’y eût qu’une simple coïncidence 
entre l’atrophie des muscles et l’atrophie des nerfs , qui en sont les seuls 
excitateurs ! Evidemment, cela implique qu'il y a connexion, et connexion 
intime entre ces deux lésions : l’atrophie musculaire et l’atrophie des ra- 
cines antérieures des nerfs spinaux ; et bien évidemment il ne peut exister 


entre elles d'autre rapport qu’un rapport de subordination. Mais de ces 
deux lésions, quelle est celle qui est cause ; point de départ ? Quelle est 
celle qui est effet? Ces deux hypothèses peuvent être soutenues : raison- 
nons successivement dans le sens de l’une et de l’autre, 

Si nous admettons que l’atrophie musculeuse est la cause organique 
primitive de la maladie, il faut nécessairement admettre que l’atrophie 
nerveuse est un effet consécutif. Sans doute, on conçoit que de même que 
le système vasculaire d’un organe diminue et s’atrophie en proportion de 
la diminution et de l’atrophie de cet organe, le système nerveux, devenu 
inactif, puisse éprouver dans les mêmes circonstances une réduction pro- 
porlionnelle, Ne voit-on pas, en effet, le nerf optique s’atrophier, lorsque 
le globe oculaire a été atteint par une maladie ou par une lésion méca- 
nique qui l’a rendu inepte à remplir ses fonctions ? 

Le même phénomène devrait certainement se produire dans les nerfs du 
mouvement s’il existait une atrophie musculaire primitive ou idiopathi- 
que, je veux dire indépendante du système nerveux. Je suis même per- 
suadé qu’à la suite de l’amputation d’un membre; les racines spinales 
antérieures et postérieures qui présidaient au mouvement et au sentiment 
des parties qui n’existent plus doivent présenter des atrophies correspon- 
dantes ; mais, dans le cas actuel, ce qu’il faudrait prouver, c’est la préexi- 
stence de l’atrophie musculaire à la paralysie; or, la marche de la 
maladie établit, au contraire, de la manière la plus positive que l’affaiblis- 
sement ou la paralysie commune précède toujours l’atrophie du système 
musculaire. 

Mais telle est quelquefois la rapidité avec laquelle l’atrophie musculaire 
succède à l’affaiblissement de la myotilité, qu’on serait tenté de croire que 
l’atrophie musculaire est la cause et la paralysie l’effet, ou tout au moins 
que la paralysie et l’atrophie marchent simultanément. Ce qu'il y a de cer- 
tain, c'est que dans aucune autre espèce de paralysie, l’atrophie n’est ni 
aussi prompte, ni aussi complète ; et en cela, cétte paralysie se différencie 
parfaitement de toutes les paralysies qui ont leur point de départ au centre 
céphalo-rachidien. Cela est si vrai, que dans plusieurs observations que 
j'avais recueillies avant d’avoir constaté par l’autopsie l’atrophie du sys- 
tème musculaire, j'avais été tellement frappé de la rapidité insolite du dé- 
veloppement de l’atrophie, que j'avais caractérisé cette maladie sous le 
titre de paralysie musculaire avec atrophie. ; 

La théorie de l’atrophie primitive des racines antérieures des nerfs spi- 
naux, ayant pour effet. immédiat la paralysie primitive qui en révèle l’exis- 
tence, et pour effet consécutif l’atrophie musculaire, les plus conformes à 
l’ordre hiérarchique des fonctions. Toute la physiologie comme toute la 
pathologie du système nerveux n’élablissent-elles pas en effet, partout et 
toujours, la subordination des muscles aux nerfs qui les animent ; la moin- 
dre excitation , la moindre lésion des nerfs qui président au mouvement 
exerçant une influence correspondante sur les muscles auxquels ils se dis- 
tribuent', la section d’un nerf qui anime exclusivement un muscle ou un 
groupe de muscles ayant pour résultat la paralysie d’abord, puis l’atrophie 
rapide de ce muscle ou de ce groupe de muscles. 

Et je prie qu’on ne se laisse pas préoccuper par des considérations étran- 
gères à la question, par une apparente difficulté d’expliquer l’atrophie 
musculaire par l’atrophie des racines spinales antérieures, alors que des 
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postérieures des nerfs spinaux ont, exclusivement aux racines antérieures, 
des connexions intimes avec le travail nutritif des organes. N'oublions pas 
que les faits pathologiques sont souvent des expériences toutes faites sor- 
ties des mains même de la nature, et quelquefois bien autremeni démon- 
stralives que les vivisections les plus habilement instituées. 

Quant à l’influence qu’exercent les nerfs musculaires, et par conséquent 
les racines spinales antérieures dont ils sont une provenance par le contact 
des muscles, elle est démontrée par tous les faits de section accidentelle 
des nerfs moteurs. Ainsi, rien n’égale la rapidité avec laquelle se produit 
l’atrophie des muscles de l’éminence hypothénar et des musclss extenseurs 
lorsque le nerf cubital a été coupé, celle des muscles extenseurs de la 
main et des doigts à la suite de la section du nerf radial, etc. 4 

Mais le fait le plus démonstratif que j'aie vu à cet égard a été recueilli 
dans le service de Dupuytren, par notre collègue, M. Robin, alors interne 
à l'Hôtel-Dieu, et présenté à la Société anatomique. C'était un cas d’atro- 
phie avec paralysie complète du mouvement de la moitié gauche de la 
langue, avec persistance du tact et de la faculté gustative du même côté. 
Dupuytren, au grand étonnement de ses auditeurs (c'était en 1828, je crois), 
diagnostiqua une compression du nerf grand hypoglosse, et, ce qui était 
plus surprenant encore, il diagnostiqua que celte compression était produite 
par un kyste acéphalocyste. Le secret de ce diagnostic, c'est que le malade 
était porteur de plusieurs kystes acéphalocystes, et Dupuytren n’ignorait 
pas que cette production organique a une grande tendance à se généraliser, 
au moins dans un assez grand nombre de cas. Le malade étant mort, il 
fut constaté que le nerf grand hypoglosse était comprimé à son passage à 
travers le condylien postérieur, et que la cause de cette compression était 
due au kyste acéphalocyste. J'ai étudié avec beaucoup de soin cette langue 
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dont la moitié gauche, presque entièrement graisseuse et très-mince, con- 
trastait avec le développement considérable de la moitié droite, dont les 
fibres musculeuses étaient parfaitement intactes. Le nerf lingual du côté 
paralysé était aussi développé que le nerf lingual du côté sain; le nerf 
grand hypoglosse du côté paralysé, au contraire, n’avait pas le tiers du 
volume de celui de l’autre côté. La langue n’ayant pas été soumise à l’ac-” 
tion de l'acide nitrique étendu , il ne m'a pas été donné de déterminer, 
comme dans le cas de Lecomte, le rapport qui existait entre le névrilème 
et la fibre nerveuse proprement dite. 

Je regarde donc comme démontrée cette proposition que, dans la mala- 
die qui nous occupe, l’atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux 
est la lésion primitive, et l’atrophie musculaire la lésion consécutive, sans 
conclure en aucune façon que les racines antérieures contiennent, en même 
temps que les racines motrices , une classe particulière de nerfs que le 
scalpel n’a jamais démontrée, les nerfs nutritifs. Je me rends compte de 
l’atrophie musculaire d’une manière bien plus simple, en la rattachant au 
défaut d’action, cette grande cause de l’atrophie en général, et de l’atro- 
phie musculaire en particulier. L'observation démontre en effet qu’à me- 
sure que l'influx nerveux diminue dans un muscle, ce muscle s’atrophie en 
proportion de la diminution de son activité, et que l’atrophie devient com- 
plète, et cela très-rapidement, lorsque toute action nerveuse a cessé. Voilà 
pourquoi la section d’un nerf propre à un muscle ou à un groupe de mus- 
cles exerce sur la nutrition de ce muscle ou de ce groupe de muscles, 
comme aussi sur leur paralysie, une action bien plus complète et bien 
plus rapide, parce qu’elle est plus directe que les lésions, aussi profondes 
qu’on puisse les supposer, du centre nerveux céphalo-rachidien 

Si tous les symptômes de la paralysie musculaire, progressive, atro- 
phique, s'expliquent parfaitement par l’atrophie musculaire, envahissant 
successivement et graduellement les diverses fractions du système mus- 
culaire, les attaquant tantôt par régions, tantôt suivant l’ordre de leur ac- 
tion, ici par groupes, là un à un, faisceau par faisceau, filet par filet, tous 
ces symptômes s'expliquent, d’une manière bien plus satisfaisante encore, 
par l’atrophie des racines motrices des nerfs spinaux, présidant en quelque 
sorte à l’atrophie des filets musculeux. Qu'on me permette d’entrer, à cet 
égard, dans quelques détails. 

Aussitôt que les racines antérieures des nerfs spinaux ont éprouvé le 
premier degré de l’atrophie , c’est l’atrophie par amaigrissement ou par 
macilence, les muscles qui recoivent leurs nerfs de ces racines antérieures 
s’affaiblissent en proportion de l’intensité de cette atrophie; en même temps 
qu’elle diminue, ces muscles s’atrophient : ainsi, diminution de l'influx 
nerveux par l’atrophie des racines spinales antérieures, diminution de la 
myotilité, atrophie musculaire, tel est l’ordre de succession suivant lequel 
se produisent les phénomènes. Si l’atrophie nerveuse reste stationnaire , 
V’atrophie musculaire reste également stationnaire ; à l’atrophie par maci- 
lence des nerfs répond l’atrophie par macilence des muscles correspon- 
dants. Ainsi, chez Lecomte, les racines antérieures des nerfs dorsaux et 
lombaires ayant seulement diminué de volume, les muscles du membre 
inférieur, à l'exception des muscles de la région antérieure de la jambe et 
des faisceaux les plus postérieurs du soléaire, les muscles des parois abdo- 
minales n’avaient pas subi d’atrophie remarquable; les muscles intercos- 
taux eux-mêmes n'avaient pas dépassé le degré de l’atrophie par maci- 
lence, bien que les effets de leur contraction parussent complétement nuls 
pendant la vie du malade, tandis que les racines antérieures des parois 
cervicales et de la première dorsale étant le siége principal de l’atrophie, 
et cette atrophie étant même portée jusqu’à sa dernière limite dans un 
certain nombre d’entre elles; les muscles des membres supérieurs qu’elles 
animent étaient le siége principal de l’atrophie. J’ai donc la conviction in- 
time que s’il était possible de déterminer, d’une manière rigoureuse, le 
degré relatif d’atrophie de chaque racine antérieure ; de suivre ces diverses 
racines à travers les diverses combinaisons qu’elles subissent dans les 
plexus nerveux, et dans les cordons nerveux eux-mêmes jusqu’à leurs ex- 
trémités terminales, on pourrait expliquer, d'une manière rigoureuse, par 
les divers degrés de l’atrophie de ces racines antérieures, les divers degrés 
de l’atrophie du muscle. ? 

Pour se faire une idée de la marche si irrégulière et en apparence si 
bizarre de la paralysie musculaire atrophique, il faut se rappeler quelques 
données anatomiques dont voici les principales : l’anatomie de la texture 
démontre, en effet : 4° que chaque nerf est un plexus ; 2° que chaquefilet 
nerveux est constitué par un nombre plus ou moins considérable de fila- 
ments d’une ténuité excessive, tous parallèles, juxtaposés, lubrifiés, par- 
faitement distincts et indépendants les uns des autres”? 3° que chaque fila- 
ment nerveux a son extrémité centrale à la moelle et son extrémité péri- 
phérique à l’organe pour lequel il est destiné ; que, quelles que soient les 
combinaisons diverses à travers lesquelles passent ces filaments nerveux, 
ils se mêlent sans se confondre, et qu’ils conservent toujours la propriété 
qui les caractérise aussi bien que leur indépendance, de telle sorte qu’on 
peut considérer ces filaments nerveux comme autant de fils électriques 
isolés qui transmettent sur le cadran de l'extrémité terminale l'impulsion 


« 


qu'ils ont reçue sur le cadran de l'extrémité centrale, et réciproquement, 

Eh bien ! cette indépendance anatomique aussi bien que physiologique 
des filaments nerveux explique pourquoi tel groupe de muscles, tel muscle 
en particulier, peuvent être affectés isolément ; pourquoi, dans le même 
muscle, on rencontre quelquefois tous les degrés de l’atrophie ; pourquoi 
tel faisceau musculaire peut être complétement passé au gras, tandis que 
le faisceau voisin aura à peine éprouvé le premier degré de l’atrophie, ou 
même présentant son caractère normal. 

Cette indépendance explique pourquoi la paralysie musculaire atro- 
pbique présente, en quelque sorte, autant de variétés que d'individus, 
pourquoi elle ne débute presque jamais de la même manière, jamais sous 
forme hémiplégique ou paraplégique, parce que cette paralysie atrophique 
tantôt se généralise et envahit successivement tous les muscles volon- 
taires, tantôt se localise à un membre, à un segment de membre, aux 
muscles de la paume de la main, au deltoïde, aux muscles de l’épaule, 
aux extenseurs et aux fléchisseurs des doigts. J'ai été consulté, il ÿ a quel- 
ques années, pour deux enfants de la même famille, chez lesquels la para- 
ralysie atrophique avait débuté par les muscles de la face. Tout récemment, 
j'ai été consulté par un négociant (4), très-fortement constitué, dont la 
paralysie atrophique est limitée à la langue; cet organe est agité de mou- 
vements fibrillaires continuels; il me paraît rapetissé. L’articulation des 
sons est lente et incomplète, la déglutition difficile et exigeant, pour sac 
complir, la présence d’un bol alimentaire volumineux ou d’une certaine 
quantité de liquide : aussi la déglutition de la salive est-elle à peu près 
impossible. J'aurais cru à un commencement de paralÿsie générale des 
aliénés, si je n'avais pas eu connaissance de la paralysie musculaire atrc* 
phique. 

Résterait, maintenant, une question étiologique à résoudre : quelle est 
la éause de l’atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux? Cette 
queslion serait toute résolue, si les faisceaux antérieursde la moelle étaient 
le siége de quelque altération, car j’ai eu occasion d’observer à la Salpé- 
trière plusieurs cas de paraplégie qui m’ont présenté, en même temps que 
l’atrophie des racines postérieures des nerfs spinaux, une dégénération 
grise des faisceaux postérieurs. J'ai même fait représenter plusieurs de ces 
cas, liv. xxxir, planche 2, 

Dans le premier cas, représenté figure 3, les cordons médians et posté 
rieurs étaient transformés en une bande grise, gris jaunâtre et induré, 
qui occupait toute la longueur de la moelle, laquelle était atrophiée et 
présentait à peu près les deux tiers de son volume ordinaire; les racines 
postérieures étaient tout à fait atrophiées, elles étaient transparentes, ex- 
trêmement grêles, et contrastaient avec les racines antérieures, qui avaient 
conservé leur volume et leur aspect naturels. L’atrophie des racines était 
un peu moins considérable à la région cervicale qu’aux régions dorsale et 
lombaire. 

Dans un autre cas tout à fait semblable au précédent, les deux cordons 
médians et postérieurs de la moelle étant convertis en une pulpe molle, 
gris rosé, pénétrée de vaisseaux sanguins : celte altération était plus pro- 
fonde à la partie inférieure qu’à la partie supérieure de la moelle; or, les 
racines postérieures des nerfs spinaux étant très-grèles, surtout en bas, je 
n’ai pu suivre les nerfs spinaux au delà du canal rachidien. 

Dans un troisième cas de dégénérescence grise des cordons postérieurs 
de la moelle, il y avait également atrophie des racines postérieures des 
nerfs spinaux. 

Il est évident que dans ce cas l’atrophie des racines postérieures était 
consécutive à l’atrophie des faisceaux postérieurs de la moelle ; mais dans 
la paralysie musculaire atrophique, nous avons vu que les cordons anté- 
rieurs de la moelle étaient parfaitement sains. Quelle est donc la cause de 
l’atrophie des racines antérieures dans ce cas? Ici l'observation nous aban- 
donne. Attendons que de nouveaux faits nous permettent de résoudre ce 
problème, à la solution duquel se rattache probablement la thérapeutique 
de la maladie. 

Et de même que la paralysie musculaire atrophique, partielle ou géné- 
rale, inexplicable jusque-là et confondue avec la paralysie par lésion de la 
moelle épinière, a d’abord trouvé son interprétation dans le fait de l’atro- 
phie progressive partielle ou générale des muscles de l'appareil de la Joco- 
motion ; de même que cette atrophie musculaire progressive vient de trou- 
ver à son tour sa raison suffisante dans l’atrophie des racines antérieures 
des nerfs spinaux, espérons que cette atrophie des racines antérieures 
trouvera sa solution, soit par la détermination de l’origine réelle des nerfs 
spinaux, origine réelle qui nous est encore tout à fait inconnue, soit par la 
détermination de la lésion morbide de ces racines qui produit leur atro- 
phie ; car n'oublions pas que l’atrophie est une espèce morbide qui est 
presque toujours secondaire ou consécutive à une autre lésion. 

L'observation de Lecomte, en établissant que la cause de la paralysie 
musculaire atrophique réside, non dans les muscles eux-mêmes, mais dans 
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(1) Ce malade m'a été conduit par M. le docteur Nehoux. 
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les racines antérieures des nerfs spinaux, indépendamment de toute lésion 
appréciable de la moelle, a donc introduit un fait nouveau dans la science ; 
mais je ne me dissimule pas que la détermination de cette paralysie par 
l'atrophie des nerfs, substituée à l’atrophie des muscles, n’a fait que re- 
culer la difficulté sans la détruire. Qu'est-ce à dire? qu’il faut attacher peu 
d'importance à ce fait? Telle n’est pas ma manière de voir. Dans les 
sciences d'observation, reculer la difficulté c’est un commencement de s0- 
lution du problème, c’est, comme on le dit ailleurs, le dégagement d’une 
inconnue. Il est bien possible, d’ailleurs, que l’atrophie pure et simple des 
racines antérieures soit la cause organique la plus élevée à laquelle il nous 
soit donné d'atteindre. | 

Tout le reste est peut-être du ressort de l’observation clinique, qui, S’ap- 
puyant sur une bonne physiologie pathologique, pourra seule remplir les 
vides en nous éclairant sur les causes éloignées de cette maladie, sur sa 

- connexion avec d’autres maladies, par exemple avec les affections rhuma- 
tismales, et poser les bases d’une bonne thérapeutique. 

Il résulte d’ailleurs de l'anatomie pathologique de la paralysie muscu- 

laire atrophique, que toute thérapeutique, pour être efficace, doit être ap- 
pliquée à la première période de la maladie; car bien évidemment une 
fois que l’atrophie nerveuse, aussi bien que l’atrophie musculaire, est con- 
sommée ou même un peu avancée, aucune médication ne peut lui être 
applicable, car l'électricité, qui pourrait bien être le principal moyen thé- 
rapeutique de cette maladie, ne peut pas plus refaire un nerf réduit à son 
névrilème, qu’elle ne peut refaire un muscle complétement atrophié. 
. Je conclus en disant qu’il existe une espèce de paralysie du mouvement, 
tantôt partielle, tantôt générale, coïncidant avec l'intégrité du sentiment 
et de l'intelligence, qui a son principe dans l’atrophie des racines anté- 
rieures des nerfs spinaux. s 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 5 avril 1853.— Présidence de M. BéRARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° Envoi d’un rapport de M. le docteur Bassereau sur les maladies qui 
règnent en Moldavie. 
90 Échantillon d’une sourcé minérale sise à Veurey (Isère). 
3° Remède propre à faciliter la dentition, par M. le docteur Dela- 
barre fils. 
4° Approbation de la permutation de M. le professeur P. Dubois. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
_ Eaux minérales. 

M. Beaude réclame la priorité du mode de chauffage des eaux sulfu- 
reuses proposé par M. Boullaud d’abord et ensuite par MM. Depuysaie et 
Lecomte. - ;, 

Vaccine. 

M. le docteur Morel-Petiteau, des sables d'Olonne, adresse des détails 

sur les vaccinations pratiquées en 1852 dans son arrondissement. 
Rétroversion utérine. 

M. le docteur Priou, de Nantes, correspondant de l’Académie, adresse 

une note sur la rétrovérsion de l'utérus. 
Empoisonnement par le plomb. 


M. le docteur Deroche, médecin à Vitry (Seine), adresse un mémoire 
sur plusieurs cas d’empoisonnement par le plomb, provenant de l'usage 
d’une pompe qui servait à faire monter du vin et de l'emploi d'appareils à 
eau de Seltz. (Comm. MM. Boutron et Chevallier.) 

Épidemies. 
M. le docteurPereira Reys, chirurgien de la chambre de l’empereur du 
Brésil, adresse un mémoire sur les épidémies du Brésil et en particulier 
sur la fièvre jaune qui y à régné de 1849 à 1850. (Comm. MM. Loude, 
Louis, Gérardin.) 


NOMINATION DE COMMISSIONS. 

L'Académie procède à la nomination de diverses commissions, savoir : 
Commission de onze membres pour la déclaration d’une vacance dans 
l'Académie. 

MM. Duméril, Roche, Bañfos, Desportes, Amussat, Chomel, Moreau, 
Loude, Husard, Caventou, Guibourt. 
Commission du prix Civrieux. 
MM. Patissier, Requin, Velpeau, Bégin, Larrey. 


Commission du prix Capuron (question d'accouchement). 
P. Dubois, Moreau, Danyau, Cazeaux, Depaul. 


Commission du prix Capuron (question des eau minérales ). 
MM. Patissier, Capuron, Caventou, Henry, Bussy. 
Commission du prix de l'Académie. 
MM. Grisolle, Baillarger, Bouvier, Gimelle, Bouley. 
Commission du prix Portal. 
MM. Ferrus, Baillarger, Lévy, Bouchardat, Delafond. 
Commission du prix Nadaud. 
MM. Michel Lévy, Loude, Nacquart, Villermé, Chevallier. 
RAPPORTS. 
Appareils hygiéniques. 
M. Chailly lit un rapport officiel sur des matelas , une baïgnoire, ‘un 
brancard et un lit d’accouchements (les draps et couvertures ayant servi 
à étancher le malade ) imaginés par ie sieur Fléchelle. Nous croyons être 


agréable à nos lecteurs en citant deux des passages les plus remarqua- 
bles de cette œuvre originale, le séchage du malade. En voici le début : 


« Matelas. 


« Disons d’abord que ces matelas peuvent s'appliquer au premier dif 
« venu, circonstance très-importante et que, bien que le lit étant fait et 
« composé de ces matelas , paraisse en tout semblable aux lits ordinaires 
« vus extérieurement, il en diffère cependant du tout au tout quant à la 
« facilité et à l’innocuité des soins qu’exige l’état des malades. » 

Voici une phrase du milieu, qui se rapporte à un lit obstétrical : 

« Elle (la commission ) a-pensé aussi que ce lit ne pouvait être acquis 
« que par les grands établissements nosocomiaux, dans les maternités, 
« que dans la pratique civile il ne peut remplacer le premier lit venu, qui 
« suffit à l’accoucheur intelligent, pour toutes les nécessités de la pratique 
« obstétricale ; soit que ce lit, fait comme pour dormir, reste libre au 
« milieu de la chambre, quand l’accouchement est naturel, soit dans les 
« cas d'opération, qu’il soit placé en travers, contre la muraille «et élevé 
« par un matelas plié en double, les pieds de la femme reposant sur les 
« genoux de deux aides, assis sur des chaises de chaque côté de la ,pa- 
« tiente. » ‘ 

M. Chailly concluten proposant de déclarer que toutes les inventions de 
M. Fléchelle sont d’une utilité incontestable, etc. 

Sur les remarques de MM. Moreau et Depaul,, l’Académie, . à d‘unani- 
mité, renvoie le rapport à la commission pour qu’elle ait à modifier sa 
conclusion relativement au lit obstétrical., et pour qu’elle déclare que ce 
lit n’est pas supérieur au lit dont on se sert ordinairement en pareil cas. 

Avec cette modification, les conclusions du rapport sont adoptées. 

Épidémies. 

M. Michel Lévy lit un rapport sur les épidémies qui ont régné en France 
en 1850. Nous publierons la partie la plus importante de ce remarquable 
travail. 

DISCUSSION SUR LA PARALYSIE ATROPHIQUE. 
M. Roux présente quelques considérations sur les paralysies en général, 


sur les rapports des paralysies qui atteignent les muscles des mouvements 
volontaires et ceux des mouvements involontaires ; il s'étonne que la pa- 


* ralysie atrophique dont M. Cruveilhier a parlé n’affecte que les premiers, 


et il demande si l’on a bien fait toutes les recherches nécessaires pour 
s'assurer que les derniers étaient parfaitement intacts. 

M. Cruveilhier a été frappé de ce fait comme M. Roux; mais la réalité 
en est on ne peut mieux constatée, et il constitue précisément un des ca- 
ractères de la forme de paralysie dont il s’agit. 

M. Bouvier. Les faits et les considérations d’un haut intérêt, dont nous 
devons la communication à M. Cruveilhier, font faire un grand pas à l’ana- 
tomie pathologique de la maladie nouvelle, je veux dire nouvellement 
étudiée, que M. Aran a décrite sous le nom d’atrophie musculaire progres- 
sive, et M. Thouvenel sous celui de paralysie atrophique. 

Les faits observés par notre savant collègue, notamment celui de Le- 
comte, établissent le rôle important du système nerveux dans la production 
de l’atrophie et de la transformation graisseuse des muscles qui caracté- 
risent cette maladie. Ils font connaître une circonstance ignorée jusqu'ici, 
la coïncidence de l’atrophie des racines antérieures des nerfs spinaux et 
des autres nerfs moteurs, avec l’altération profonde du système musculaire. 
C'est là une découverte qui sera certainement féconde en résultats, au 
point de vue de la pathologie et même de la thérapeutique de cette terrible 
affection. 

. On peut toutefois se demander si cette lésion des racines motrices est 
bien tout ce qui revient au système nerveux, dans l’analyse des causes 
organiques et fonctionnelles de l’atrophie musculaire progressive. 

Pour tächer de résoudre cette question , il faut d’abord s'entendre sur 
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la nature des troubles fonctionnels du système musculaire, dans l’atrophie 
dite progressive et dans les affections en apparence analogues. Il faut poser 
entre diverses maladies musculaires des distinctions indispensables. 

Quatre phénomènes sont principalement à considérer, sous ce rapport, 
dans la pathologie musculaire : 

4° La perte du mouvement volontaire, paralysie du mouvement propre- 
ment dite; 

2° La perte de la contractilité musculaire, qu’on peut appeler paralysie 
de l’irritabilité (paralysie des contractions involontaires directement pro- 
voquées), paralysie du mouvement inhérent à la fibre musculaire ; 

3 Le défaut de nutrition, la résorption de la substance musculaire, l'a- 
trophie, qui ne produit pas seulement une diminution de volume, mais 
fait perdre en outre à la fibre plusieurs de ses caractères essentiels ; 

4° L'état gros, ou la disparition complète des fibres, et leur remplace- 
ment par de la matière graisseuse. 

Chacun connaît la paralysie commune, hémiplégie, paraplégie acciden- 
telle, état morbide symptomatique qui procède le plus souvent des centres 
nerveux, et n’est que l'abolition du mouvement volontaire seul, ou du 
mouvement et du sentiment en même temps. 

Les muscles conservent, dans ce cas, la faculté de se contracter par des 
excitations directes; leur nutrition est peu troublée; leur substance ne 
perd pas ses caractères propres ; en d’autres termes, des quatre phéno- 
mènes que j'ai rappelés tout à l'heure on n’observe alors que le premier : 
la perte du mouvement volontaire. 

Sans doute, à la longue, la nutrition musculaire finit par souffrir et les 
muscles s’atrophient plus ou moins; mais il faut pour cela un grand nom- 
bre d'années, et bien rarement ce vice de nutrition est-il porté à ce degré 
où la graisse se substitue à la fibre musculaire. ; 

La paralysie générale des aliénés appartient à cette première espèce de 

“lésion de la motilité, en ce sens que Îes muscles qu’elle frappe ne sont pas 
non plus atteints dans leur irritabilité. MM. Brierre de Boismont et Du- 
chenne l'ont trouvée intacte plusieurs années après l'invasion du mal, et 
jusqu’à la mort des sujets ; ce qui se lie également à l'intégrité de la nu- 
trition dans le système musculaire. 

Au contraire, dans d’autres affections rangées parmi les paralysies , 
parce que leur premier caractère est aussi la perte du mouvement volon- 
taire, l’irritabilité n’existe plus, l’atrophie suit de près la manifestation 
des deux autres phénomènes, et elle peut même conduire, avec le temps, 
à la transformation graisseuse; cette transformation, toutefois, n’est en— 
core ici en quelque sorte qu'un accident, plutôt qu’une suite nécessaire de 
la maladie dans sa période extrême. 

Je citerai, pour premier exemple de cette seconde espèce de perte du 
mouvement, la paralysie traumatique succédant aux solutions de conti- 
nuité des cordons nerveux. De nombreuses expériences sur les animaux, 
MM. Müller et Stecker (1837), Valentin (1839), Longel (1841), Reid 
(1841), etc.; des observations, plus nombreuses encore chez l’homme, 
prouvent que les lésions traumatiques des nerfs, capables d’anéantir leur 
action, déterminent, outre la perte immédiate du mouvement volontaire, 
une promple disposition de l’irritabilité et une atrophie rapide dela partie 
inférieure du nerf et des muscles qu’il animait. M. Duchenne a réuni ré- 
cemment un certain nombre de faits de ce genre, et dans tous il a constaté 
les mêmes phénomènes , qui heureusement n’ont pas toujours élé irremé- 
diables. 

Des affections locales des nerfs, à leur origine ou le long de leur trajet, 
peuvent agir à la manière des lésions traumatiques, et produire les mêmes 
effets, la paralysie du mouvement volontaire, la paralysie de l’irritabilité 
et l’atrophie consécutive des muscles. 

Les paralysies qui succèdent aux maladies convulsives de l'enfance 
offrent souvent ces divers caractères. Un fait, rapporté par Lobstein, 
montre que la transformation graisseuse peut être bien tardive ou n’avoir 
jamais lieu dans ce cas. Sur un homme de 54 ans, qui, depuis 51 ans, 
avait le membre inférieur droit frappé de faiblesse et atrophié, cet anato- 
iniste trouva les muscles pâles et réduits à l’état de membranes ; mais ils 
n'étaient pas graisseux. 

Les lésions des centres nerveux eux-mêmes, lorsqu'elles sont congéni- 
tales, me sont pas seulement suivies, comme chez l’adulte, d’hémiplégie, 
de paraplégie ou de paralysie générale du mouvement volontaire; il en 
résulle encore, dans beaucoup de cas, l'arrêt de développement, l'atrophie 
des parties musculaires et autres, répondent aux nerfs dont l’action est 
anéaniie, et souvent aussi la perte de l’irritabilité dans une plus ou moins 
grande étendue du système musculaire. 

Cette différence d'effets, dans des affections de même siége, suivant 
l'époque de la vie à laquelle elles ont lieu, tient sans doute en partie à la 
différence des mêmes acles vitaux, considérés avant et après la naissance ; 
mais elle dépend aussi de ce que les organes nerveux centraux sont bien 


plus profondément atteints dans ces maladies de la vie intra-utérine, que, 


A 


dans celles qui appartiennent à l’âge adulte. Cela montre, soit dit en pas- 
sant, l'erreur du principe posé par M. Marshall-Hall, qui avance que lirri- 


tabilité est conservée dans les paralysies de cause cérébrale, et abolie dans 
celles qui dépendent de la moelle épinière. Les deux circonstances se pré- 
sentent dans l’un et l’autre cas; tout dépend de la profondeur, de là 
nature de la lésion et de l’époque à laquelle elle se manifeste. 

MM. Brierre de Boismont et Duchenne ont fait connaître une paralysie 
générale, progressive, comme celle des aliénés, mais différente, et par ses 
symptômes dans l'appareil locomoteur, et par l'intégrité des fonctions 
cérébrales. Cette affection se rapporte tout à fait au second ordre de para- 
lysie que je signale. Il y a encore ici, comme dans les exemples précédents, 
réunion de la perte du mouvement volontaire et de la paralysie de l’irrita- 
bilité musculaire, puis atrophie lente, graduelle, rarement et tardivement 
transformation graisseuse (d’ailleurs partielle). 

Jusqu'ici, je n’ai parlé que de lésions dans lesquelles la perte du mouve- 
ment est constante, primitive, dans lesquelles l’atrophie, la transformation 
graisseuse sont variables et toujours consécutives. J'arrive à considérer ces 
derniers phénomènes en eux-mêmes, dans ce qu'ils Ont d'initial et de 
propre, indépendamment des autres troubles fonctionnels dont je viens de 
m'occuper. 

L’atrophie musculaire se manifeste, en effet, sans altération préalable 
des facultés locomotrices. Cest ce qu’on voit dans une foule de maladies 
chroniques des membres et même du tronc, telles que les tumeurs blanches, 
les luxations non réduites, les enkiloses, les suppurations étendues et 
prolongées, etc. ; en un mot, toutes les fois que, dans une grande région 
du corps, l’innervation et la circulation sanguine sont, pendant longtemps, 
au-dessous de leur rhythme normal. Un seul ordre de muscles, an seul 
muscle même, peut-être atrophié par suite de ces lésions où d’autres causes 
locales, n’agissent que sur ces organes, comme la contracture simple 
(non paralytique), l’immobilité prolongée, par exemple. 

Je n'insiste pas sur ces faits ; ils sont présents à l'esprit de chacun. 

Les mouvements musculaires peuvent alors s’affaiblir; mais il est rare 
que cette faiblesse soit portée au degré de la paralysie, et celle-ci serait, 
dans les cas auxquels je fais allusion, évidemment consécutive. 

L’atrophie peut être étendue à tout le système musculaire. C’est alors une 
sorte d’émaciation, de marasme essentiel, dans lequel les chairs, dispa- 
raissant en grande partie, laissent voir toutes les formes du squelette. Tel 
était le cas, cité par Lobstein, d’un jeune homme de 22 ans, mort après 
quelques mois de maladie dans un état d’amaigrissement effrayant, sans 
qu'on ait trouvé, à l’autopsie, de lésion d'aucun viscère de la poitrine, ni 
de l'abdomen. Tel était le cas d’un homme également réduit à l’état de 
squelette, qui a succombé dernièrement de la même manière dans le ser- 
vice de M. Vigla, à la maison de santé du faubourg Saint-Denis, et chez 
lequel M. Duchenne a trouvé tous les muscles doués de leur contractilité 
et même du mouvement, volontaire, 

Un défaut général d’innervation préside sans doute au développement de 
cet état singulier, comme l’a pensé Lobstein, qui n’hésite pas à le qualifier 
du nom d’atrophie nerveuse. 

La transformation graisseuse des muscles a été observée bien des fois 
depuis Bonnet et Morgagni, jusqu'à nos jours. Elle a paru, dans la plupart 
des cas, consécutive à l’atrophie ou à la paralysie, ou à ces deux causes 
réunies. Des observations récentes de M. Broca tendraient pourtant à dé- 
montrer qu’elle peut aussi se développer primitivement dans les muscles, 
sans autre lésion antérieure. 

L'étude des difformités, des contractures ou rétractions musculaires, 
fournit souvent l’occasion de voir des muscles à l’état graisseux. Ce serait 
m'écarter du sujet en discussion, que de m’étendre ici sur les résultats de 
nos recherches sur ce point. 

Nous avons vu que la transformation graisseuse des muscles n’est, dans 
toutes les espèces d’abolition de la motilité dont j'ai parlé précédemment, 
qu’un épiphénomène, en quelque sorte, qu'un accident qui à plus ou moins 
de tendance à se produire, mais qui ne se lie pas nécessairement à les- 
sence de la maladie. Il n’en est pas de même dans l'affection dont il me 
reste à fixer la place dans le cadre nosologique, dans celle qui a fait l’objet 
du beau travail de M. Cruveilhier, dans l'atrophie musculaire progressive. 

Le cachet de cette affection est tellement frappant, qu’il y a lieu de 
s'étonner qu’on ait tant tardé à la reconnaitre et à la signaler. 

La première chose qui frappe à son début, ce n’est pas la perte du mou- 
vement, même volontaire; c’est la diminution de volume des muscles af- 
fectés, qui apparut en même temps que les frémissements ou contractions 
fibrillaires et les autres symptômes si bien exposés par M. Cruveilhier. 
Mais la contractilité est intacte, l'électrisation galvanique la met partout en 
jeu, le malade commande encore à ses muscles et les trouve dociles et 
aptes à le servir. M. Duchenne, de qui je tiens des renseignements précieux 
sur la marche de celte première période du mai, m'a fait voir le moule en 
plâtre du membre supérieur d’un homme actuellement à l'hôpital de la 
Charité et atteint de cette maladie. Les muscles du bras, encore peu affectés, 
mais déjà diminués de volume, déjà le siége de mouvements fibrillaires,. 
conservent une force telle, que ce malade, qui était athlète de profession, 
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terrasserait encore son adversaire, quoiqueles muscles de l’ayant-bras soient 
a fort atrophiés et probablement en partie à l’état graisseux. 
L'atrophie simple est donc le premier symptôme de la maladie, et c’est 
la différence, déjà, des paralysies de toute sorte, avec lesquelles on ne 
peut la confondre. 

A mesure que cette atrophie augmente, l’affaiblissement survient et s’ac- 
croît en raison de le réduction du muscle et du nombre de fibres déjà trans- 
formées. L’irritabilité persiste jusqu’à la dernière période du mal, jusqu’à 
ce que la dernière fibre ait perdu tout atôme de substance musculaire. Ce 
n’est aussi qu’alors qu'il y a perte absolue du mouvement volontaire, et 
qu'on peut dire qu'il y a paralysie proprement dite. 

En effet, la tendance fatale de cette funeste affection ; son terme naturel, 
pour ainsi dire, c’est la substitution de la matière graisseuse à la substance 
musculaire. Cette substitution n’est plus ici un accident qui pourrait être ou 
ne pas être; c'est le mal lui-même parvenu à son plus haut période. 

Voilà, si je ne m’abuse, la maladie que M. Cruveilhier nous a fait con- 
naître. Elle est, je crois, suffisamment caractérisée par ce peu de mots; 
suffisamment distinguée de toutes les affections analogues, notamment de 
la paralysie générale progressive , de l’atrophie générale simple, qui lui 
ressemblent le plus, entre toutes les lésions que j'ai citées. Son caractère 
essentiel est la destruction graduelle de la substance musculaire, rempla- 
cée, en définitive, par un peu de matière graisseuse. 

Quel nom faut-il donner à cette maladie? Les mots ont ici de l’impor- 
tance, parce qu'ils doivent s’accorder avec la nature des choses. Appel- 
lera-t-on paralysie, par exemple, un état morbide où la perte du mouve- 
ment n’est que la conséquence tardive d'une destruction moléculaire, 
d’une atrophie, où, à l'inverse de ce qui se passe dans les véritables 
paralysies, le mouvement volontaire et l’irritabilité ne sont nullement 
lésés dans les premières périodes du mal? Puisque c’est la nutrition qui 
souffre la première, puisque la lésion de cette fonction constitue plus tard 
encore l'élément pathologique principal, ne vaut-il pas mieux en tirer une 
qualification qui donne à la maladie le rang qui lui appartient en noso- 
logie? J'avoue que ces motifs me paraissent de quelque valeur, et que je 
serais très-disposé , en conséquence, à rejeter le nom de paralysié atro- 
phique adopté par M. Thouvenel, et à préférer celui d'atrophie. L'état 
graisseux, qui est la fin, le dernier terme de la maladie à son état com- 
plet, pourrait fournir une épithète caractéristique, et une autre indique- 
rait la marche particulière de cette affection. On l’a appelée, à ce dernier 
de vue, progressive; mais ce mot, déjà appliqué par M. Requin à la 
paralys sie générale, peut ‘entraîner quelque confusion et se trouverait 

avoir, dans les deux cas, une signification un peu différente. La marche 

des deux maladies est, en effet, “loin d'être la même. Dans la paralysie 
générale, une grande étendue du système musculaire, sinon ce système 
tout entier, est frappée à la fois, d’abord à un faible degré, puis progres- 
sivement de plus en plus, et avec une intensité croissant dans une pro- 
portion à peu près semblable dans les muscles des mêmes régions. La 
marche de l’atrophie est beaucoup plus irrégulière et, en quelque sorte, 
capricieuse. Elle affecte les différents muscles à des époques et à des de- 
grés très-divers, laissant des muscles presque sains à côté de muscles 
déjà graisseux, commençant à peine dans une région et, plus loin, ayant 
presque détruit toute la substance musculaire. Ne peindrait-on pas mieux 
son extension successive à la plupart des organes musculaires, en dési- 
gnant cette lésion sous le nom d’atrophie musculaire (ou névro-muscu- 
laire, si l'on voulait exprimer aussi l’élément nerveux) graisseuse en- 
vahissante ? 

Je reviens maintenant à la question que j'avais posée d’abord. L’atro- 
phie des nerfs moteurs, observée par M. Cruveilhier, est-elle l'expression 


exacte et complète de la part qui revient au système nerveux dans la pro- 


duction de l’altération musculaire ? 

Notre savant collèque a développé avec talent et sagacité le principe de 
la subordination des muscles au système nerveux, au point de vue patho- 
logique comme au point de vue physiologique. Oui, je reconnais, avec mon 
honoré maître, que là où le système nerveux est malade en même temps 


que les muscles qui en dépendent, il est logique de déduire l’altération ” 


de ceux-ci de la lésion de celui-là. Mais le système nerveux commande les 
muscles de plusieurs manières, ou, pour parler sans métaphore, il exerce 
Sur eux plusieurs sortes d’influences : celle qui excite leur contraction vo- 
lontaire, celle qui entretient leur irritabilité, celle qui leur donne la sensi- 
bilité, celle qui concourt à leurs actes nutritifs. Laquelle de ces influences 
manque aux muscles dans leur atrophie graisseuse envahissante? N'est-ce 
pas la deraière, ou celle qui est nécessaire à la nutrition de ces organes? 
S’il en est ainsi, il faut bien admettre que la lésion nerveuse, qui entraîne 
la maladie musculaire , siége dans des parties du système nerveux des- 
quelles dépend la nutrition des muscles. 

L’observation de Lecomte tendrait à établir que ces parties sont les 
nerfs moteurs. Dans cette supposition, ce ne serait pas en leur qualité de 
nerfs du mouvement, en cessant d’exciter le mouvement volontaire d’en- 
tretenir l'irritabilité, qu’ils joueraient le premier rôle dans la manifestation 


de l’état pathologique des muscles, puisque le mouvement volontaire et 
l'irritabilité subsistent dans ceux-ci, alors que cet état s’y est déjà deve- 
loppé ; ce serait, en n’agissant plus convenablement dans l'acte de la nu- 
trition musculaire, le seul qui soit troublé dès le début. 

M. Cruveilhier lui-même n’a pas dissimulé le désaccord qui existe entre 
cette induction pathologique et les résultats des expériences physiologi- 
ques. Ces expériences sont, à la vérité, en petit nombre; elles ont peut- 
être besoin d’être confirmées par de nouveaux expérimentateurs; je parle 
de celles dont on a cru pouvoir inférer que la nutrition des muscles est 
indépendante des nerfs moteurs, et qu’elle est uniquement sous l’empire 
des nerfs sensilifs ou des filets nutritifs particuliers qu’ils renferment ; ex- 
périences qui ne me semblent pas avoir été assez répétées , assez variées, 
assez prolongées pour faire loi en physiologie. 

Néanmoins, faut-il conclure d’un seul fait pathologique, contrairement à 
des résultats d'expériences qui sont au moins un commencement de preuve 
en faveur d’une doctrine opposée? je ne le pense pas. D’autres faits me 
paraissent nécessaires pour prononcer ici en parfaite connaissance de 
cause. 

Notre honorable collègue a cité un second fait relatif au nerf hypo- 
glosse et observé par Dupuytren. Mais je soupçonne que ce cas est le 
même que celui qui est rapporté par M. Gendrin, à la suite de sa traduction 
du traité d’Abercrombie. Gendrin dit, en effet, que le malade avait 
d'abord dans le service de M. Dupuytren, et que d’autres, qu’il ne nomme 
pas, ont donné une relation inexacte du fait, qu’il a été seul à même d’ex- 
poser dans tous ses détails. 

M. Bérard. C'est Montrault qui a publié cette observation : il s’agit d’une 
tumeur hydatique qui avait traversé le tronc condylien antérieur. 

M. Bouvier. Je remercie notre honorable président du renseignement 
qu’il vient de me donner. Il en résulte que c’est bien, comme je l’avais pré- 
sumé, le même fait que celui dont parle M. Gendrin. Or, d’après le récit 
de cet observateur, qui a pratiqué lui-même l’autopsie dans son service de 
l'hôpital Cochin, l atrophie de la moitié gauche de la langue coïncidait avec 
une atrophie extrême du nerf glosso-pharyngien. L’hypoglosse était seu- 
lement un peu moins volumineux que celui du côté opposé. 

Ainsi, le fait de Lecomte reste le seul jusqu’à ce moment, et quoiqu'il 
soit assurément d’une très-grande valeur, je crois que, jusqu’à ce que de 
nouvelles observations du même genre aient été recueillies, on ne peut en 
déduire, d’une manière absolue, le siége exclusif de la lésion nerveuse, 
que produit l'atrophie musculaire graisseuse envahissante, dans les racines 
motrices des nerfs spinaux. 

On comprend, en effet, qu'indépendamment de lésion des nerfs moteurs, 
il a pu exister, chez Lecomte, une affection d’autres parties du système 
nerveux , peut-être lésées uniquement dans leur vitalité , sans altération 
sensible pour l’anatomiste. Et même, à supposer qu’il n’en soit rien, il se- 
rait encore possible que, dans d’autres cas, des lésions nerveuses ayant 
un siége différent fussent accompagnées des mêmes désordres ; car il est 
loin d’être démontré que la nutrition musculaire et ses aberrations s’opè- 
rent uniquement sous l'influence de certaines portions déterminées du sys- 
tème nerveux, et il se pourrait que des allérations profondes , d’un point 
quelconque de ce système, eussent des résultats identiques par rapport aux 
muscles qui en dépendent. 

Je résume comme il suit les considérations que je viens de présenter: 

1° Les états pathologiques du système musculaire qui entraînent l’affai- 
blissement ou la perte des mouvements, ont pour caractère essentiel : tan- 
tôt l’abolition simple et primitive du mouvement volontaire; tantôt l’abo- 
lition de ce mouvement et de l’irritabilité musculaire ; d’autres fois, une 
lésion primitive de la nutrition des muscles. 

20 La maladie nouvellement étudiée par MM. Cruveilhier, Aran, Thou- 
venel, Duchenne, etc., consiste essentiellement en une lésion de la nutri- 
tion musculaire ; elle appartient à la classe des atrophies, plutôt. qu’à celle 
des paralysies. 

3° L’atrophie des racines motrices des nerfs, découverte par M. le pro- 
fesseur Cruveilhier, dans la maladie de Lecomte, a certainement joué un 
grand rôle dans ce fait particulier; mais on ne peut encore affirmer qu’elle 
constitue , dans tous les cas , la lésion nerveuse essentielle ou unique de 
laquelle dérive cette redoutable affection. 

La continuation de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 

La séance est levée à 5 heures et demie. 


Nan Fr 
——— “ct 5 En e——— 
M, BarzLarGER commencera son Cours de Clinique sur les maladies 


mentales, le dimanche 10 avril, à neuf heures du matin, et le continuera 
tous les dimanches, à la même heure, 
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Paris, le 8 avril 1853. 


Séances du 30 mars et du G avril de la 
Société de chirurgie. 


{Tumeur anévrysmale ? traitée et guérie par l'injection de perchlorure 
de fer. — Résection de l’os maxillaire supérieur. — Nouveau procédé 
pour l'opération de la irachéotomie. — Amputation du maxillaire 
supérieur, de la moitié du maxillaire inférieur et de l'os zygomatique 
sur le même sujet.) 


L'étendue du remarquable travail présenté à l'Académie de 
médecine par M. le professeur Cruveilhier et le discours non 
moins remarquable de M. Bouvier, auquel ce travail a donné 
lieu, nous ont mis en retard avec la Société de chirurgie, dont 
les deux dernières séances ont offert plusieurs communica- 
tions dignes d'intérêt. La plus curieuse de toutes est certaine- 
ment celle qu'a faite, par l'intermédiaire de M. Larrey, un jeune 
chirurgien müäitaire fort distingué, M. Raoul Deslonchamps, 
aide-major au 9° dragons. j; 

A peine avait-on rendu compte à l'Institut des curieuses expé- 
riences faites par M. Pravaz, en présence de M. le professeur 
Lallemand, que M. Deslonchamps appliquait la méthode qu’on 
pouvait espérer de voir naître de ces expériences. 

Un jeune homme de 26 ans avait vu se développer au-dessus 
du sourcil gauche, à la suite d’un coup sur cette région, une 
tumeur pulsative, s’affaissant complétement sous la pression du 
doigt, faisant entendre un bruit de frémissement qu’on sentait 
aussi par la palpation. Après avoir fait cesser par la compression 
les battements de la tumeur, c’est-à-dire interrompu la commu- 
nication de cette dilatation sanguine avec le reste de l’arbre arté- 
riel, M. Deslonchamps pratiqua une très-petite ponction avec le 
bistouri, et à l’aide d’une seringue introduisit par cette ouver- 
ture quelques gouttes de perchlorure de fer concentré. Quelques 
instants après, la tumeur devint dure et les battements y furent 
suspendus. Quelques jours plus tard, la tumeur, qui avait la 
grosseur d'un petit œuf de pigeon, diminua de volume, et le 
20 février, seize jours après l'opération, la guérison pouvait être 
considérée comme complète, sans que le malade eût éprouvé 
d’autres accidents qu’une légère inflammation de la peau re- 
couvrant la tumeur. Vers le milieu du mois de mars, aucune 
apparence de récidive n'avait eu lieu. 

Des doutes ont été élevés à la Société de chirurgie, principa- 
lement par M. Robert, sur la véritable nature de la tumeur 
traitée par M. Deslonchamps ; M. Robert s'étant convaincu par 
des recherches nombreuses que presque toujours les tumeurs 
sanguines qui se développent à la suite de contusions, sont des 
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tumeurs non sacciformes, c’est-à-dire non anévrysmales à pro- 
prement parler, a pensé que telle était celle dont il est question. 
Plusieurs membres de la Société ont émis un avis contraire et 
ont cité à l'appui de leur opinion des faits dont quelques-uns 
paraissent bien incontestables, dans lesquels de véritubles ané- 
vrysmes se sont développés à la suite de contusions. La discus- 
sion sur ce point a été reprise dans la séance suivante et est 
restée à l’ordre du jour. 

Quant à l'observation de M. Deslonchamps, de quelque nature 
que soit la tumeur qui en fait le sujet, cette observation n’en est 
pas moins des plus intéressantes, car les tumeurs érectiles ou 
cirsoïdes ne sont pas elles-mêmes d’une curation tellementfacile, 
qu'un moyen qui produirait des résultats comme ceux qu’a ob- 
tenus M. Deslonchamps ne fût extrêmement précieux. C’est 
d'ailleurs là un fait que la Société tout entière s’est plu à recon- 
naître. 

Ce fait, du reste, ne prouve encore rien quant aux résultats à 
obtenir dans le traitement des anévrysmes des gros vaisseaux, 
c’est-à-dire de ceux dans le traitement desquels la chirurgie est 
surtout embarrassée et périlleuse. On ne saurait toutefois se 
défendre d’un certain espoir en présence d’une guérison aussi 
facile et aussi complète. 


La communication nouvelle de M. Lallemand et plus encore 
sans doute l’observation de M. Deslonchamps, ont donné lieu à 
de nouvelles expériences sur l’action des coagulants du sang, de 
la part de MM. Giraldès et Debout. Ces expériences n'ont pas 
encore produit des résultats définitifs , nous les ferons donc con- 
naître plus tard. Mais on ne saurait se dissimuler qu’au point 
où en est la question, ce sont surtout des observations faites sur 
l'homme qui auront maintenant de l'intérêt. 

L’excellente séance du 30 mars s’est terminée par une pré- 
sentation de M. Michon, qui à vivement intéressé la Société, 
tant le résultat obtenu par cet habile chirurgien fait honneur à 
la chirurgie. 

Le malade présenté par M. Michon est un homme de 
51 ans, entré à l'hôpital de la Pitié le 6 novembre 1852. Depuis 
très-longtemps, il souffrait de la mâchoire supérieure gauche ; 
mais , depuis deux ans, les dents étaient devenues vacillantes , 
étaient tombées ou avaient été arrachées ‘sans qu’elles fussent 
altérées. Lors de son entrée à l'hôpital, une ulcération profonde, 
à bords déchiquetés et fongueux, avait détruit le rebord alvéo- 
laire dans toute son étendue et toute son épaisseur, depuis la 
symphyse maxillaire jusqu’à l'apophyse ptérigoïde. En plusieurs 
points , l'ulcération empiétait sur la voûte palatine elle-même ; 
elle s’étendait, en hauteur, jusqu’à l'endroit où la muqueuse se 
réfléchit de la joue sur l'os maxillaire. Cette ulcération rongeante 
présentait l'aspect des ulcères cancroïdaux; elle en avait suivi 
la marche lente, sans altérer notablement la santé générale. Une 
portion à été détachée sans inconvénient et sans douleur, avant 
l'opération ; elle a été examinée avec soin au microscope et à 
présenté les caractères du cancroïde épithélial. La totalité de la 
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partie malade, examinée également au microscope, après l'apé- 
ration, a donné les mêmes “résultats. 

L'opération a: été pratiquée le 28 novembre; elle a consisté 
dans la résection, et non dans l’ablation de la totalité de l'os 
maxillaire supérieur. Une incision légèrement curviligne, com- 
prenant toute l'épaisseur des parties molles, a été conduite de 
l'arcade zygomatique (partie postérieure), exactement à Ja com- 
missure des lèvres, circonstance qui à permis, après l'opération, 
de réunir très-exactement et sans la moindre difformité les deux 
lèvres. La joug, la moitié de la lèvre supérieure, ont ensuite 
été séparées rapidement des os. Le nez a été aussi relevé, et 
l’ouverture osseuse antérieure de la narine séparée des parties 
molles du nez. Les os ont ensuite été divisés à l’aide de la scie 

de M. F Martin. Un trait de scie s’est étendu horizontalement 
depuis la base de l’apophyse montante de l'os maxillaire supé- 
rieur jusqu’à l’apophyse ptérigoïde du même côté ; rasant l'os 
jugal décrit, il a emporté le tiers environ et l’arcade zygomati- 
que. Une ponction a ensuite été faite sur la partie moyenne du 
voile du palais, à son insertion aux os; par cette piqüre, une 
sonde de Belloc a été introduite, et son extrémité, dégagée par 
l'ouverture osseuse antérieure de la narine, a servi à ramener 
d'avant en arrière une scie à chaîne, au moyen de laquelle la por- 
tion gauche de la voûte palatine a été instantanément séparée de 
la portion droite. L'opération a été achevée en séparant avec un 
bistouri le voile du palais du rebord postérieur de la voûte pala- 
tine. Une petite artère palatine postérieure fournissait un jet de 
sang, elle a été réprimée par un bouton de feu, après quoi les 
parties molles ont été exactement affrontées et maintenues par 
sept points de suture entortillée. 

La guérison n’a été entravée par aucun accident, si ce n’est 
un peu de délire et des hallucinations qui se sont manifestés le 
cinquième et le sixième jour après l'opération, mais qui ont élé 
promptement dissipés. Il ya aussi un peu de rougeur érysipé- 
laire de la face. La guérison était complétement achevée le 25 
décembre. Le malade est resté à l'hôpital, attendant un obtura- 
teur, et pendant ce temps on a pu suivre le rétrécissement pro- 
gressif de l'ouverture faite à la voûte palatine ; il est même pro- 
Dable que ce travail salutaire de la nature n’est pas entièrement 
achevé. 

Le résultat de cette opération a paru, à juste titre, remar- 
quable à l’auteur sous un triple point de vue : 

1° La guérison sera probablement durable ; le mal a été enlevé 
largement, il était de nature épithéliale. 

2° La résection de l'os maxillaire supérieur, lorsqu'elle est 
praticable, n’entraîne pas, à beaucoup près, autant de désordres 
que l’ablation de l'os, soit qu’on conserve la voûte. palatine, comme 
M. Michon en a fait voir un exemple il y a quelques années à la So- 
ciété, soit que, comme dans le cas actuel, on respecte le plancher 
de l'orbite, l’arcade zygomatique, en un mot, une partie essen- 
tielle de la charpente de la face. L’œil ni l'intégrité de la vision 
ne sont point compromis; et si l'opération présente des difficul- 
tés d'exécution plus grandes, elles sont largement compensées 
par les dangers moindres et la difformité à peine appréciable, 
<omme on pouvait s’en convaincre chez le malade présenté. 

3° Le dernier avantage est la facilité de placer un obturateur ; 
£e malade parle comme s’il n’avait pas subi de perte de la voûte 
palatine. 

— La séance du 6 avril a été, sinon aussi intéressante que Ja 
précédente, du moins fort intéressante encore et surtout féconde. 
C’est M. Chassaignac qui l’a inaugurée, en exposant devant la 
Société un nouveau procédé de trachéotomie qui consiste à fixer 
solidement la trachée pendant toute la durée de l'opération, 
d’abord au moyen du ténaculum cricoïdien, implanté d'emblée à 
iravers la peau; ensuite, quand la trachée a été ouverte, au 
moyen d’un dilatateur coudé, construit de manière à maintenir 
invariablement stable le conduit aérien, quels que soient les mou- 
yements que celui-ci tende à exécuter. C’est par ce procédé qu'a 
£té opérée une jeune fille présentée à la Société de chirurgie, et 
sur laquelle M. Chassaignac a fait remarquer l'exiguité” de la 
cicatrice qu'on obtient en employant ce procédé opératoire. 


| mier aspect le mécanisme fort simple. 





Nous mettons sous les yeux de nos lecteurs la figure du dilatateur, 
imaginé par M. Chassaignac. On en jugera facilement.au pre— 


MM Guersant, Gerdy et 
Giraldès ont pris la-parole à 
l'occasion de cette présenta- 
tion; M. Guersant, pour 2p- 
puyer de son expérience le 
principe de la fixation de la 
trachée, dont la mobilité sur- 
tout chez les jeunes enfants 
est une cause de difficultés 
extrêmes ; M. Gerdy, pour in- 
sister sur Putilité d’une grande 
incision en pareil cas et sur 
l'importance qu’on doit mettre 
à prévenir l'introduction du 
sang dans le conduit aérien ; 
M. Giraldès, enfin, pour rap 
peler que dans ouvrage du 
chirurgien anglais Liston, 
se trouve décrit un procédé 
de fixation de la trachée au 
moyen d'une érigne ou téna- 
culum. La différence entre 
le procédé de Liston et celui 
mé de M: Chassaignac consiste- 
rait surtout, d’après M. Giraldès, en ce que M. Chassaignac 
implante le crochet avant d’inciser la peau et en ce qu'il se sert . 
de la saillie du cartilage cricoïde pour déterminer le lieu préeis. 
d'implantation. Mais ce dernier fait est précisément le point ca- 
pital du.procédé de M. Chassaignac. 

En résumé, il à été un peu tacitement il est vrai, mais assez 
généralement convenu que ce procédé apportait une améliora- 
tion très-notable à l'opération de la. trachéotomie: Nous croyons. 
que les praticiens qui n’ont pas une grande habitude des opéra- 
tions apprécieront surtout cette amélioration. 

— Après la discussion sur la trachéotomie, la Société a eu 
l'avantage d'entendre une lecture de M. le professeur Hey- 
felder , d’'Erlangen , récemment nommé.membre correspondant; 
nous croyons devoir reproduire 2# extenso la narration de 
l'opération laborieuse et-hardie pratiquée par le célèbre pro- 
fesseur , et qui malheureusement n’a pas eu le résultat que 
l'habileté bien connue de M. Heyfelder permettait d'espérer. 
Nous laissons parler le savant correspondant de la Société de 
chirurgie. 





Résection de l'os maxillaire supérieur et de l'os zygoma- 
tique du côté droit, et de la moitié droite de la mâchoire 
inférieure, faite par M. Heyfelder, professeur de la clinique 
chirurgicale d'Erlangen. 

Adam Gerbing, âgé de 18 ans , de Sommersdorf, bien déve- 
Toppé, quoique d'une taille peu élevée, et qui. avait joui toujours. 
d’une bonne santé, remarqua à la fin du mois de mai dernier, 
pour la première fois, qu’une tumeur arrondie, indolente, de la 
grosseur d’une noisette, se formait à la région parotidienne du. 
côté droit. 

Ayant consulté un médecin de son pays, quile rassura com 
plétement sur la nature de la tumeur, il ne s’en occupa guère: 
jusqu’à la fin du mois d'août, à laquelle époque la tumeur avait 
acquis beaucoup de développement et commençait à devenir 
douloureuse, de sorte que le malade mâchait, déglutissait et 
parlait même avec quelque difficulté. Il avait la tête embarrassée 
et le sommeil agité. 

Le 6 octobre 1852, le malade entra à la Clinique. Ce jour-là 
le pseudo-plasme s'étendait du bord inférieur de l'orbite droit 
jusqu'au bord inférieur de la mâchoire inférieure de ce côté,,et 
du bord externe de la branche ascendante de la mandibule jus- 
qu'au nez; le nez était comprimé et dévié vers le côté gauche. 
La peau qui recouvrait la tumeur était tendue, la disproportion 
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entre les deux moitiés de la figure très-prononcée, et la diffor- 
mité assez considérable. La déglutition se faisait avec beaucoup 
de difficulté, et la prononciation était telle, que je ne comprenais 
pas le malade quandil me parlait. Il reste à dire que le malade ne 
pouvait écarter les mâchoires que d’un petit nombre de lignes, de 
sorte que l'examen de l’intérieur de la bouche se faisait difficile- 
ment et d’une manière insuffisante. Cependant je découvris que 
la tumeur avait deux parties presque de la mêmé grandeur, dont 
la première s'était développée dans la mâchoire supérieure. 

L'une et l’autre présentèrent le même degré de développement 
en dehors et en dedans ; de sorte que la Jangue était expulsée de 
sa position naturelle vers le côté opposé de la bouche. Ces deux 
moitiés du pseudo-plasme étaient complétement unies l’une à 
l'autre, à ce point qu'il était impossible de faire pénétrer la 
sonde entre elles. 

La consistance de la tumeur n’était pas partout la même, on la 
trouvait alternativement très-dure et ramollie; sa surface était 
mamelonnée, les parties ramollies étaient très-sensibles et même 
douloureuses au toucher. 

.. La ponction exploratrice de la tumeur prouva que celle-ci 
avait au centre. une matière ramollie, qui, sousle microscope, fit 
voir beaucoup de cellules cancéreuses. 

La déglutition du malade se faisait avec beautenp de difficulté, 
et le malade en était réduit à se nourrir avec des boissons. Malgré 
cela, la santé générale était assez bonne, toutes les fonctions 
s'exerçant régulièrement. 

Toutes ces circonstances , mais principalement le développe- 
ment rapide de la tumeur et le résultat de l'examen microsco- 
pique des matières contenues au centre de cette production ne 
laissaient presque aucun doute sur la nature cancéreuse du 
pseudo-plasme , dont lablation complète rendait nécessaire la 
résection totale de los zygomatique, de l’os maxillaire supérieur 
du côté droit et de la plus grande moitié de la mandibule. Je 
Feffectuai de la manière suivante, le 9 octobre 1852, après avoir 
mis le malade dans l’anesthésie complète par les inhalations de 
<hloroforme. 

Je fis d’abord une incision qui commençait à 45 lignes de l'an- 
gle externe de l'œildroit, et longeait Ie bord externe de la branche 
ascendante et de la base de la mâchoire inférieure jusqu’au men- 
ton. Une seconde. incision fut tracée du milieu de la lèvre infé- 
rieure jusqu'au menton, où elle se réunit à la première. Après 
avoir détaché la peau et toutes les parties molles sous-jacentes 
jusqu” au nez, j'avais taillé un assez grand lambeau que je ren- 
versai vers le côté opposé. 

Cela fait, je pus voir l'étendue du pseudo-plasme, qui avait 
envahi un peu plus que la moitié droite de l'os maxillaire infé- 
rieur, l'os maxillaire supérieur droit tout entier, et l'os zygoma- 
tique du même côté. Il présentait, ainsi que j'ai déjà dit, deux 
parties, dont l’une inférieure appartenait à la mâchoire infé- 
rieure, tandis que l’autre tirait son origine de los zygomatique 
et de l'os maxillaire supérieur. 

La résection de l'os zygomatique et de los maxillaire supérieur 
fut effectuée au niveau de l'angle externe de l'œil, et à la jonction 
de cet os avec l'os frontal, par la tenaille coupante de Liston, 
tandis que je me servis de la scie à chaïînettes pour la séparation 
de la jonction des deux os maxillaires supérieurs. 

M'étant assuré que le pseudo-plasme n'avait pas seulement 
envahi la mâchoire supérieure droite, mais aussi en certains 
points los maxillaire gauche, j'enlevai également cette partie de 
l'os , faisant agir la scie à chaînettes sur l’autre côté de la cloison 
nasale. Cette disjonction faite, une pression légère avec la main 
suffit pour enlever toute cette partie de la tumeur. 

Restait encore l’ablation de la moitié droite de la mâchoire 
entourée du pseudo- plasme ; ; je parvins à l’effectuer sans diffi- 
culté, après avoir scié l'os au niveau de la premiére dent incisive 
du côté gauche. 

L'opération términée et quatre artères liées, je rapprochai 
les bords de la plaie, que je réunis par vingt et un points de su- 
tures et fis recouvrir d'un linge fénétré. Je fis ensuite remettre 
V’opéré dans son lit, et j'ordonnai des fomentations froides. 


Comme il demandait à boire et à manger, l’eau et le bouillon lui 
furent donnés à l’aide d'une seringue. Le reste de la journée et la 
nuit Suivante se passèrent assez tranquillement ; le lendemain, il 
prit l’eau et un consommé à l'aide d'une cuiller; le troisième 
jour il buvait avec une tasse. 

Aucun symptôme de réaction fébrile. 

Le quatrième jour, je renouvelai le pansement, j'ôtai les su- 
tures , et je trouvai la plaie presque partout réunie. Les parties- 
molles de la moitié droite du visage étaient peu gonflées ; l'œil 
droit était plus proéminent que l’autre. 

Le cinquième jour, l’opéré parut abattu, but et mangea peu ; 
son pouls présentait 80 battements. Il passa la nuit suivante avec 
du délire et sans sommeil. 

Le sixième jour, l'abattement était encore plus prononcé ; pas 
d'appétit, point de soif, petitesse du pouls, qui était peu accéléré ; 
excrétion des urines et des selles régulière, langue sèche ; la 
percussion et l’auscultation ne firent découvrir, ni à présent, ni 
les jours suivants , rien d’anormal ; la réunion de la plaie était 
parfaite partout. 

Le malade présenta le même état pendant les onze jours qui 
suivirent. Dans la nuit du dix-septième au dix-huitième jour 
après l'opération, il fut pris tout à coup d’une grande exaltation, 
de sorte qu'on ne le pouvait presque pas retenir au lit. L’œil 
droit sortit davantage de l'orbite ; sa gornée, devenue opaque, 
présenta une crevasse au centre. La vue.était abolie. Cet état 
dura pendant la journée et la nuit suivante. 

Le dix-neuvième jour, le malade se trouva dans un état apa- 
thique, d'où il sortait quelquefois, en poussant des cris, et en se 
remuant; la main gauche parut paralysée, tandis que la main 
droite tremblait. Décubitus sur le dos; pas de sommeil ; aug- 
mentation de l’abattément. 

Le vingtième jour, le pouls présenta une grande fréquence ét 
une petitesse extrême. 

Le vingt-deuxième jour, le malade présénte l'état soporeux 
très-prononcé ; il parle inintelligiblement , l’excrétion des selles 
et des urines se fait involontairement. Le malade mourut le vingt- 
septième jour après l'opération. 

Autopsie après vingt-quatre heures. — Amaigrissément ; 
cependant , les muscles sont volumineux; c’est seulement la 
graisse qui à diminué ou presque disparu. Le cœur est très-petit; 
les poumons sont refoulés dans la partie postérieure du thorax. 
Le poumon gauche présente DAUEQUD d’adhérences de nouvelle 
date avec la lèvre costale ; à son sommet, le tissu est normal, 
rempli d'air, et parsemé de taches pigmenteuses ; dans sa partie 
inférieure, il contient plusieurs abcès de la grandeur d’une fève 
jusqu’à celle d’une noix; ces abcès se trouvent particulièrement 
vers la surface du poumon. ë 

Le poumon gauche présente le même état anormal. 

Les deux plèvres contiennent 10-12 onces d’un fluide $éreux, 
jaunâtre, mêlé avec des flocons de fibrine. Ge même fluide existe 


dans le péricarde. La rate présente un abcès assez volumineux 


qui a percé la surface supérieure de cet organe, vers le dia- 
phragme. Le foie est sain. Il y a des signes évidents de péri- 
tonite partielle, avec exsudation d’une sérosité floconneuse dans 
le bassin. 

L'hémisphère droit présente un grand abcès rempli de pus 
jaune et épais ; la substance du cerveau qui entoure cet abcès 
est ramollie ; l'orbite droit contient une tumeur cancéreuse qui 
entoure le nerf optique, pousse Le globe en avant, etse prolonge 
jusque dans la cavité du crâne; les parois osseuses de l'orbite er 
sont atrophiées. 

L'examen anatomique dés pièces enlevées par l'opération fait 
voir l'os zygomatique et l’os maxillaire supérieur tellement chan- 
gés par le pseudo-plasme, qu'il n’y à plus de trace de l’antre 
d'Higmor, et que l’on n’y trouve presque pas de parties osseuses. 
Aucune dent n’existe. 

La mâchoire inférieure présente le même état, c’est-à-dire l’in- 
filtration cancéreuse au plus haut degré. Au milieu de ce pseudo- 
plasmé, on découvre dés excaävations cystiques remplies de Sang 
ou d'une matière gélatineuse, dans laquelle l'examen microsco- 
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pique fait voir toutes sortes de cellules de forme spirale, de cel- 
Jules granuleuses avec et sans noyaux. 

L’'autopsie prouve donc que l'opéré est mort de pyémie, qui 
ne s’est manifestée ni par des frissons, ni par des sueurs, ni par 
un teint ictérique, ni par la cyanose, ni par aucun autre symptôme 
que l’on observe ordinairement dans l'infection purulente. Cela 
doit étonner d'autant plus, que les dépôts de pus dans le cerveau, 
dans les poumons et dans la rate étaient assez considérables. 

En outre , on doit bien se rappeler que la plaie des parties 
molles faite par l'opération avoit guéri bien rapidement, on 
peut dire par union immédiate. 

L’auscultation et la percussion, que nous avions pratiquées 
tous les jours , n'avaient pas éclairé le diagnostic dans ce cas, 
ce que j'avais déjà observé en des cas semblables, où les malades 
succombèrent de l'infection purulente. 

Le délire dont cet individu fut pris, et l’état paralytique de 
sa main gauche me firent soupçonner la présence d’un abcès, 
d'autant plus que j'avais déjà observé des cas où la présence du 
pus dans le cerveau s'était manifestée par une telle série de 
symptômes. 

— Après cette lecture, religieusement écoutée, la Société a en- 
core entendu MM. Salneuve, Demarquay et Larrey. Nous au- 
rons à revenir sur les communications de ces chirurgiens. 








CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 


Des douches utérîines obstétricales, 


Les belles observations empruntées à la clinique de 
M. le professeur Dubois et publiées , il y a quelques se- 
maines, dans ce journal, par M. le docteur Campbell, n’ont 
par tardé à porter leurs fruits. Déjà, grâce aux conseils 
de notre savant collaborateur, M. Depaul, un médecin dis- 
tingué de province, ancien interne des hôpitaux de Pañis, 
M. le docteur Lambron vient de faire une heureuse appli- 
cation de ce nouveau moyen obstétrical, qui d’ailleurs a 
déjà réussi plusieurs autres fois entre les mains de M. Du- 
bois, depuis la publication des articles de M. Campbell, et 
qui n’est pas moins remarquable par sa simplicité que par la 
sûreté de ses résultats. Après la curieuse observation qu’on 
va lire, tous les doutes seront donc levés, et les douches 
obstétricales auront définitivement pris leur place dans la 
pratique des accouchements. Nous ferons observer seule- 
ment que dans le cas de M. Lambron, les douches, sur l'avis 
de M. Depaul, ont été appliquées à la température de l'air 
ambiant, et qu’elles n’en ont pas moins produit leurs effets 
- accoutumés. C’est une simplification apportée à cette mé- 
thode, déjà si simple et si facile, on serait même tenté de 
dire, avec M. le docteur Lambron, trop simple et trop 
facile. Mais nous avons hâte de laisser la parole à notre 
habile confrère. H. pe CASTELNAU. 

Observation d'accouchement prématuré artificiel, pra- 
tiqué à la fin du huitième mois de la grossesse, au moyen 
des douches utérines, par le docteur E. LawBroN, médecin 
des épidémies pour l'arrondissement de Châteauroux. 

L'accouchement prématuré artificiel est une question qui in- 
téresse à un trop haut poi int la science et l'humanité, pour que 
chacun ne cherche pas à y apporter le tribut de son observation. 
En recourant à la publicité pour un fait de ma pratique, je crois 
donc remplir un devoir; d'autant mieux , d’ailleurs, que le pro- 
cédé du docteur Kiwisch est tout nouveau pour la France, et n’a 
été mis que trois fois en usage par notre illustre professeur Du- 
bois, il y a quelques mois à peine. 


La femme B...., du bourg de Bouges (Indre), est âgée de 34 ans et 
d’une bonne santé ‘habituelle. Sa taille est petite, elle n’a que 4 m. 40 c.; 
sa conformation extérieure ne dénote aucun vice de la charpente osseuse ; 


cependant la cambrure des reins est plus prononcée que d'habitude, de 
sorte que cette femme déjette en marchant le haut du corps en arrière. 
Elle a deux sœurs de petite taille comme elle; l’aînée, mariée, a eu deux 
couches heureuses, et par une troisième , a donné naissance à un enfant 
mal conformé, on pourrait dire monstrueux, tant il offrait d’arrêts de dé- 
veloppement à la face et sur les quatre extrémités. 

La femme B...., jusqu’à ce jour, a eu quatre enfants, dont aucun n’a pu 
être obtenu vivant : ils étaient bien conformés, mais très-volumineux,:et 
les quatre couches ont été de plus en plus difficiles, à cause d’une défor- 
mation du détroit supérieur, due surtout à la saillie, chaque fois plus con- 
sidérable, du promontoire sacro-vertébral. Le résumé de ces quatre cou- 
ches donnera une idée des difficultés obstétricales qui ont conduit à 
l'accouchement prématuré artificiel que nous venons de pratiquer. 

Accouchements antérieurs. — Le premier eut lieu le 42 juillet 4845. 
Après 45 heures de souffrances et de contractions utérines énergiques, la 
tête de l’enfant restant toujours au détroit supérieur et dans une position 
un peu inclinée, j’appliquai la branche mâle ou gauche du forceps pourtla 
redresser, et dans l'espoir de faciliter ainsi l'engagement: J'attendis vaine- 
ment 5 à 6 heures, en aidant même, par l'administration de 4 gr: 50 cent. 
d’ergot de seigle, les contractions qui diminuaient de nombre et d'énergie. 
La tête ne descendait point de manière à pouvoir exécuter son mouvement 
de rotation. Je m’adjoignis alors un confrère. Il fut jugé bon d’attendre en- 
core et de donner des bains, Le travail marcha fort lentement et cependant 
finit par se faire seul, après une seconde nuit d’attente. L'enfant très- -gros 
est venu mort. 

Le deuxième eut lieu le 23 décembre 1846. Une sage-femme fut d'abord 
appelée; lassée de voir la tête de l’enfant rester au détroit supérieur, 
malgré les efforts de la mère, elle crut devoir opérer la version. Quand 
j'arrivai, le corps était à l’extérieur, et il y avait deux heures que la sage- 
femme tirait dessus de toutes ses forces, avec une serviette passée sur les 
épaules de cet enfant, pour tâcher de terminer seule l’accouchement. 
Malgré ces manœuvres aussi imprudentes que violentes, la tête était tou- 
jours arrêtée au détroit supérieur; avec de telles conditions ) ’eus beaucoup 
de peine à remonter mes cuillers assez haut pour la saisir; cependant, 
le forceps une fois placé, il ne me fallut que des tractions modérées pour 
extraire l’enfant qui était mort. Je constatai alors que l’angle sacro-verté- 
bral était plus saillant qu’à l’ordinaire, le diamètre antéro-postérieur 
n'avait, en effet, que 0,095 millimètres, au lieu de 0,110 à 0,415, comme 
à l’état normal. : 

Le troisième se fit le 26 décembre 1848. Après 48 heures de fortes ER 
leurs et de puissantes contractions, aidées de bains prolongés , la tête 
restait toujours au détroit supérieur, en première position ; les forces de la 
patiente s’épuisaient, le découragement s’emparaïit de son esprit, l’inquié- 
tude était peinte sur le visage des parents qui l’entouraient; je ne pus. 
attendre davantage, je fis l’application du forceps, que tous réclamaientde 
moi depuis longtemps. J’eus beaucoup de peine à faire descendre la tête et 
à terminer l’accouchement. L'enfant très-gros était mort, sa tête était dé- 
formée, comme enfoncée au niveau du pariétal gauche, non par le forceps, 
puisque cette partie répondait à la concavité de la cuiller, mais par 
l’angle sacro-vertébral sur lequel elle était restée longtemps comprimée. Je 
m'’assurai que le diamètre antéro-postérieur avait encore diminué et ne 
mesurait plus que 0,099 millimètres. 

Le quatrième fut le 20 août 1851. À la fin de 1850, aussitôt que je sus 
qu’elle était redevenue enceinte, je cherchai à diminuer le volume de l’en- 
fant durant la gestation ; je soumis la mère à un régime sévère et lui fis pra- 
tiquer une saignée presque tous les mois. (Disons tout de suite que l’enfant 
fut aussi gros et l'accouchement non moins difficile que les précédents.) 
Dans l'espérance que je pouvais avoir réussi à diminuer le volume de l’en- 
fant, j'abandonnai le plus longtemps possible cet accouchement aux seuls 
efforts de la nature. Après un jour, une nuit et un jour d’attente, quoique les 
eaux fussent écoulées depuis assez longtemps et le col bien dilaté comme dans 
les autres couches, la tête restait toujours arrêtée au détroit supérieur. La 
patiente, qui alors avait beaucoup perdu de ses forces, fut prise de violentes 
attaques de nerfs ; il y eüt eu imprudence à retarder davantage. J’appli- 
quai le forceps , mais je fus plus d’une heure avant de réussir à terminer 
l'accouchement, il me fallut employer'des efforts inouïs et aplatir la tête 
en serrant mon forceps outre mesure. Est-il nécessaire de dire que l’enfany 
était mort? La saillie sacro-vertébrale s'était encore accrue d’un demi-cen- 
timètre, le diamètre antéro-postérieur n’avait plus que 0,085 millimètres. 
Les suites de couches, qui jusque-là avaient été très-heureuses, furent 
cette fois compliquées d’un abcès du ligament large gauche; le pus suivit 
heureusement le ligament rond, ce qui me permit de lui donner issue à 
l'extérieur. La malade fut plus de trois mois à se rétablir. 

Dernière grossesse. — Enfin, la femme B... devint enceinte, pour la cin- 
quième fois, dans les premiers jours de juin de l’année dernière (1852). II 
me parut démontré qu'avec un bassin aussi vicié, des enfants constam- 
ment aussi volumineux, des difficultés si grandes pour faire traverser le 
détroit supérieur à la tête de l’enfant, et surtout en pensant à la gravité des 
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dernières suites de couche, qui avaient mis cette femme à deux doigts du 
tombeau, il me parut démontré, dis-je, que, pour soustraire ma cliente à 
une mort presque certaine, je ne devais pas hésiter à pratiquer l’accouche- 
ment prématuré artificiel, d’autant plus, d’ailleurs, que nous pouvions 
concevoir la douce espérance d’avoir ainsi un enfant vivant. 

Consultation. — Je ne voulus pas cependant prendre seul ce parti grave. 
J’adressai alors cette femme à mon ancien maître et savant ami le docteur 
Depaul (membre de l’Académie de médecine), en le priant de l’examiner 
avec tout le soin et.le savoir éminent qui le distinguent, me conformant 
par avance au parti qu’il croirait préférable de suivre. Je fus d'autant plus 


heureux de trouver son avis complétement conforme au mien, que S0n ap. 


probation me sera toujours précieuse, et que, déjà très-peiné de me voir 
encore chargé d’un semblable accouchement, je n’eusse pu me défendre 
de vives inquiétudes s’il m’eût conseillé de laisser venir la grossesse à 
terme. 

Choix du mode opératoire. — Dans le cas d’affirmation, je lui demandai 
aussi à quel moyen il donnait la préférence : 

4° Du tamponnement ; 

2% Dela dilatation du col par l’éponge préparée; 

3° Du décollement des membranes à l’aide du doigt ou de la sonde du 
docteur Rodenberg. 

4° De la rupture des membranes vis-à-vis l'ouverture de la matrice, de 
manière à permettre un écoulement rapide des eaux, où à une certaine 
hauteur, avec la sonde à dard de Kopkins, de manière à ne permettre 
qu’un écoulement lent du liquide amniotique ; 

8° Des injections utérines du docteur Kiwisch. 

M. Depaul me conseilla de recourir d’abord à ce dernier procédé, puis à 
l'éponge préparée, si celui-ci ne réussissait pas. Il fut convenu aussi qu'en 
raison du rétrécissement du bassin (il avait constaté que le diamètre an- 
téro-postérieur du détroit supérieur n'avait que 0, 080 millimètres), l’ac- 
couchement serait pratiqué à la fin du huitième mois. Le 5 février, je cher- 
chai donc à provoquer l’accouchement à l’aide d’injections d'eau froide, 
dirigées sur le col même de la matrice. 

Disposition et application des douches. — Un seau fut suspendu au pla- 
fond ; d’une ouverture de deux centimètres de diamètre pratiquée sur son 
fond, descendait un tuyau en cuir que j'avais terminé par un ajutage en 
bois, disposé de manière à former à peu près un angle droit avec ce tayau. 
Cet embout était percé d’un trou unique, qui laissait sortir un jet de deux 
lignes de diamètre. La femme fut placée sur un lit garni de toile cirée, 
qui servait à empêcher les draps et les vêtements d’être mouillés, et à 
écouler l’eau dans un vase disposé à cet effet à côté du lit. Le seau se trou- 
yait élevé d'environ six pieds au-dessus du lit, de sorte que j'avais ainsi 
un écoulement assez fort. 

Samedi, à 2 heures, après m'être assuré par le toucher de l’état du col, 
dont les lèvres étaient courtes, larges, molles et l'ouverture assez dilatée 
pour permettre facilement l'introduction du bout du doigt, je fis une pre- 
mière injection de dix minutes de durée, dirigeant le jet tantôt sur les 
lèvres, tantôt sur l'ouverture même du col utérin. La femme ne ressentit 
aucune douleur, seulement, le froid de l’eau lui causa des horripilations 
qui cessèrent presque aussitôt l'injection finie. Je la fis lever et asseoir au- 
près du feu, puis j'entourai son bassin et ses jambes de linges chauds. 

Deux heures après, à 4 heures, je procédai de même. La sensation pro- 
duite par l’eau froide fut moins forte, cependant, pour ce premier jour, je 
crus devoir ne faire que ces deux tentatives. Dans la nuit, la patiente res- 
.sentit quelques coliques légères. 

Le lendemain dimanche, comme le temps était beaucoup plus froid, il 
me sembla prudent de dégourdir l’eau avec un peu d’eau chaude. Je fis la 
troisième injection vers 40 heures du matin, elle dura 12 minutes ; la qua- 
trième à midi, je lui donnai 45 minutes de durée; quelques coliques se 
montrèrent de nouveau ; je fis cependant, à 2 heures, une cinquième injec- 
tion de 43 minutes ; vers 5 heures, les contractions utérines étaient tout à 
fait déclarées, elles se montraient seulement de loin en loin.” 

Phases de l'accouchement. — À minuit, le travail de l’accouchement 
était en pleine activité; à 2 heures, la poche des eaux était entièrement 
formée, je ne voulus pas la percer, afin de la laisser amincir et dilater le 
plus possible les parties qu’elle comprimait, et il me sembla bien consta— 
ter alors que l'enfant se présentait par la tête. Je crus pouvoir quitter la 
patiente pour quelques instants; je n'étais pas sorti depuis un quart 
d'heure, que la sage-femme, que j'avais laissée auprès d'elle, envoya en 
toute hâte après moi, en me faisant dire que les eaux venaient de s’écou- 
ler, et qu’avec elles le corps de l'enfant était sorti au dehors. Je revins 
sans retard, et trouvai en effet l'enfant sorti jusqu'aux épaules. Il était beau- 
coup agité, m’a-t-on dit; ses jambes étaient déployées, et on l'avait ondoyé 
en m’attendant ; mais à mon arrivée il ne remuait plus et les battements 
du cœur étaient même à peine perceptibles; je dégageai les deux bras, puis 
je tirai sur les épaules , en cherchant à rapprocher du cou le menton qui 
était accroché au-dessus de la symphyse sacro-iliaque droite. La résistance 
était énorme , et, par un contre-temps fâcheux, le cordon était plusieurs 








fois enroulé autour du cou de l'enfant. J'eus donc recours aussitôt au for= 
ceps , et selon les préceptes de l’art, j'appliquai d’abord la branche mâle 
ou gauche ; mais je ne pus parvenir à placer la branche droite. Je retira 
alors celle posée qui naturellement me prenait de l’espace, et jessayai d’ap- 
pliquer la branche à mortaise la première. J'eus de grandes difficultés : 
cette cuiller ne pouvait passer dans l’angle aigu formé par l'os iliaque et 
Ja saillie du sacrum , au niveau de la symphyse de ces deux os; enfin je 
parvins à l’introduire en la ramenant fortement en avant, malgré la pré- 
sence de l'enfant dans le petit bassin et dans la vulve ; je donnai cette bran- 
che à tenir à la sage-femme déjà chargée du corps de l'enfant, puis je revins 
à la branche gauche ; celle-ci était à peine mise en place que la sage-femme, 
fortement embarrassée, avait laissé glisser la branche que je lui avais Con- 
fiée.Il me fallut donc recommencer de nouveau cette difficile application : 
j'y parvins cependant ; puis il me suffit de deux ou trois tractions pour ter- 
miner l'accouchement. Mais, pendant toutes ces manœuvres, j'avais perdu 
beaucoup de temps ( près de 20 minutes) ; l'enfant avait été asphyxié par 
la compression, sans doute, du cordon enroulé autour du cou, et à ma vive 
contrariété, nous ne pûmes le faire revenir à la vie. 

La délivrance et les suites de couches furent des plus heureuses ; il n'y 
eut pas la plus petite déchirure aux parties molles; l’accouchée eut une 
fièvre légère durant les quatre premiers jours. Je lui fis faire des injections 
émollientes et poser des cataplasmes sur le ventre ; elle prit des aliments 
dès le cinquième jour, et ne se leva que le dixième, par respect pour mar 
défense. 

Déduction. — Cette femme n’a jamais eu une couche si peu 
longue, si peu douloureuse et dont elle se soit si vite rétablie. 

Je crus bien constater une présentation de la tête, aussi ai-je 
été fort surpris en voyant que l'enfant était venu par les fesses. 
Mais plein du souvenir des autres accouchements, où l'enfant 
s'était toujours présenté par l'extrémité céphalique en première 
position, peut-être n’ai-je pas donné à mon examen toute l'exac- 
titude voulue ; il pourrait toutefois s'être fait là une version spon- 
tanée, comme c’est arrivé dans une des observations de M. Du- 
bois, et comme cet éminent professeur l’a plusieurs fois constaté 
dans les accouchements prématurés artificiels. 

Si nous avons eu un enfant mort, ilme semble démontré que la 
cause ne peut en être attribuée au mode d'accouchement mis en 
usage, mais aux difformités qui ont apporté tant de lenteur et de 
difficultés dans l'application du forceps; d’ailleurs, bien d’autres 
enfants sont venus ainsi morts chez des femmes même bien con- 
formées, lorsqu'ils se présentaient par l'extrémité pelvienne et 
avec enroulement du cordon autour du cou. Il y a même lieu de 
croire que si cette femme redevenait enceinte, les difficultés 
offertes par son bassin vicié étant mieux connues , on pourrait 
amener un enfant vivant. Ce premier essai dans la pratique 
civile des douches utérines, pour provoquer l'accouchement pré- 
maturé, me paraît donc avoir eu, comme à la clinique de l'École, 
d’heureux résultats. 

J'avoue que par sa simplicité, la rapidité de son action et son 
innocuité sur la mère et sur l'enfant, ce procédé a fait mon ad- 
miration. Je ne doute pas que les observations subséquentes ne 
le fassent bientôt préférer à tous les autres; car, par son 
action douce et incapable de léser le plus faible organe, il n’a 
pas besoin d’une main bien expérimentée. Si je disais même 
toute ma pensée, j'exprimerais la crainte que son emploi ne se 
généralisät trop et ne devint populaire et criminel. 


——__—_—_ TO) QE 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 


Note sur quelques désordres remarquables de 
la sensibilité, 


Par M. O. Lanpry, interne des hépitaux. 





J'ai publié il y a quelques mois les résultats des recherches 
auxquelles je me suis livré sur le sens composé que lon a 
nommé sens du toucher (1). Les propositions qui y sont conte- 
nues ont dû soulever bien des doutes et même des négations, 
malgré le soin que j'ai pris de les entourer des preuves les 
moins contestables. Cependant, les faits nouveaux dont j'ai été 
témoin depuis la publication de ce travail et les réflexions que 
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j'ai pu faire, loin d’affaiblir ma conviction, lui donnent chaque 
jour plus de force. Mais, s'il est des conclusions posées dans ce 
mémoire sur lesquelles toute contestation deviens impossible, je 
suis prêt à convenir que quelques-unes nesont pas suffisamment 
appuyées pour échapper à la critique et je considère comme un 
devoir de recueillir et de faire connaître tous les documents 
propres à en démontrer l'exactitude. 

… Les deux observations suivantes, dont je retranche les détails 
inutiles à mon sujet, paraîtront, je l'espère, ayoir quelque valeur 
de cette nature. 


4re Observation. — M. X...., âgé de 46 ans, marchand de draps, de- 
meurant rue Villejust, n° 34, commune de Passy, «est traité par M. Robert 
pour des accidents de paraplégie portant presque exclusivement sur la 
sensibilité. 

Outre des engourdissements et des tiraillements pénibles, le malade se 
plaint de ne sentir ni le froid ni le chaud.en aucun point du membre infé- 
rieur droit. S'il entre dans un baïn, dit-il, chaud ou froid, il ne sent rien, 
absolument rien : seulement, en :agitant la jambe, il éprouve une résis- 
tance qui lui indique qu’il est dans l’eau; mais quand il la laisse immo- 
bile, il ne pourrait dire dans quel milieu il se trouve, s’il ne le savait déjà. 
Sur ces indications fournies spontanément par M. X..., dont l'intelligence 
<st fort nette, je le soumets à diverses investigations dans le but d’en 
vérifier l'exactitude. 

Je touche au hasard plusieurs points du membre inférieur droit avec un 
vase plein d’eau froide à environ 4 degrés au-dessus de 0 ou avec une 
éponge imbibée du même liquide : le malade sent fort bien cet attouche- 
ment, mais il est incapable de juger sile corps mis en contact avec sa 
peau est froid ou chaud. Je le touche ensuite avec un vase plein d’eau 
chaude à environ 45 degrés, ou avec une éponge imbibée du même 
liquide : exactement les mêmes résultats; il perçoit le contact et non la 
température. J'essaie alors de renouveler ces expériences ayec un vase 
pleia d’eau à environ 400 degrés centigrades au-dessus de 0. D'abord il 
ne sent absolument qu’un attouchement; mais après moins de 8 ou 10 se- 
condes, il retire brusquement la jambe, disant que je viens de le brûler : 
or, il affirme qu’il n’a pas senti la chaleur de.cette eau presque bouillante, 
qui cependant a développé chez lui l’espèce de douleur caractéristique de 
Ya brûlure. 

Comme je l'ai dit plus haut, lorsqu'il est dans un bain, il lui est impos- 
sible d'apprécier la nature du milieu dans lequel il se trouve autrement 
que par la résistance que le liquide oppose à ses mouvements. Si je le 
touche avec une éponge trempée dans l’eau froide ou chaude, il ignore si 
elle est humide ou sèche, et quand jela promène.en frottant la peau de la 
cuisse, il prétend que je le frotte avec un corps lisse, mais ne perçoit nul- 
lement l'humidité de l’eau qui l’imbibe, 

Le malade sent bien les attouchements, quoiqu’un peu obscurément : 
le plus léger contact avec la pulpe du doigt ou la barbe d’une plume attire 
son attention. 

La peau est insensible à la douleur. On peut la pincer et la piquer sans 
y déterminer d’autre sensation que celle d’une pression plus ou moins 
forte. On sait déjà que la brûlure n’est pas plus appréciée par cette mem- 
brane, puisqu'il s'écoule un certain temps entre l'instant où elle entre en 
contact avec le corps et celui où la douleur est perçue. Une épingle en- 
foncée profondément dans la peau, de manière à traverser toute son 
épaisseur, occasionne, à mesure qu'elle pénètre davantage, la sensation 
habituelle de piqûre. 


Ce fait est remarquable à plus d’un titre. J'ai souvent observé 
la conservation des sensations de température, malgré l’aboli- 
tion de toute autre sensibilité cutanée; j'ai vu deux fois ces 
mêmes sensations notablement exaltées dans des points où les 
contacts êt la douleur n'étaient que faiblement perçus; jamais je 
n'avais vu se perdre le sentiment du froid et du chaud dans des 
parties de l’enveloppe cutanée sur lesquelles celui du contact et 
de la douleur restait normal. Voilà pourtant un fait de ce genre, 
nettement accusé, que le malade signale de lui-même comme 
symptôme prédominant de son affection. Il ne sent ni le chaud, 
ni le froid : cependant, à un peu d’obtusion près, le sentiment 
des contacts persiste. Celui de la douleur est, à la vérité, fort 
altéré et même tout à fait éteint dans les couches superficielles 
du derme ; mais jai cité bien des cas où , malgré Fanalgésie la 
plus profonde et la plus complète, les malades apprécient par- 
faitement les températures. Cela est même la règle ; le contraire 
c'est l’exception. Il reste donc ce fait très-remarquable de la 
suppression absolue des sensations de chaud et de froid coïnci- 
4ant avec l'intégrité des sensations de contact. D'autre part, les 


cas auxquels je fais allusion, dans la quatrième catégorie des 
observations contenues dans mon mémoire, sont des exemples 
fort nombreux où l’insensibilité totale aux ‘contacts et à la dou- 
leur n’empêchait pas de percevoir la température. 

Ainsi, je ne crois plus le doute permis à ce sujet : « Les sen- 
sations de température sont essentiellement distinctes et 
indépendantes des sensations de tact et de douleur, » car : 

4° Les sensations de température peuvent être aliérées, celles 
de tact et de douleur restant normales ; 

2° Les sensations de tact et de douleur peuvent être altérées, 
celles de température restant normales ; 

3° Les sensations de température et de douleur peuvent être 
altérées à la fois et dans le même poiñt, suivant un mode abso- 
lument opposé ; 

he Les sensations de température et de contact peuvent être 
altérées à la fois et dans le même point, suivant un mode abso- 
lument opposé. 

Mais le fait que je viens de rapporter présente encore une 
autre signification non moins remarquable, Par l’analyse philo- 
sophique des phénomènes tactiles, je me suis trouvé conduit à 
réduire les sensations dites tactiles à quatre, primitives ou 
essentielles, qui suffisent, par leurs combinaisons entre elles et 
par les opérations de l'intelligence sur ces diverses perceptions, 
à fournir toutes les notions que nous acquérons au moyen du 
toucher. Ces sensations sont celles de contact, de douleur, de 
température et d'activité musculaire. J'ai refusé formellement le 
titre de sensation à la plupart de ces notions fournies par le 
toucher; qui, bien manifestement, résultent des appréciations 
que porte le jugement sur certaines perceptions isolées ou si- 
multanées. Ainsi, j’ai nié qu’il existât une sensation de la forme, 
du volume, de l'humidité, de la sécheresse, etc..….., comme l'ont 
admis tous les physiologistes et M. Gerdy en particulier. L'ob- 
servation précédente est une heureuse confirmation de celte 
manière de voir,-en ce qui concerne la notion de l'humidité. 

Au moyen d'expériences faciles à répéter, je crois avoir dé- 
montré que l’idée d'humidité ou de sécheresse ne s’acquiert pas 
par une perception simple, mais est un résultat d'opérations 
intellectuelles, comme je viens de le dire. Le jugement apprécie 
certaines combinaisons de sensations tactiles comme il.apprécie 
certains effets de lumière, certains sons qui, par l'intermédiaire 
de la vue et de l’ouïe, peuvent aussi donner naissance à la no- 
tion d'humidité. Mais, pas plus que l'œil ou l'oreille, les organes 
du toucher ne perçoivent cette propriété des corps. Pour moi, 
cette espèce de notion dérive de plusieurs sensations simulta- 
nées : 1° une sensation de température ; 2° une association ‘de 
deux autres sensations, l’une de contact, l’autre d'activité mus- 
culaire (celle de résistance), dont la combinaison fournit l'idée 
de glissement qui naît lorsque l’on promène le doigt sur une 
surface lisse, polie ou humide, ou dans un milieu liquide. 

Or, chez mon malade, nous trouvons, en quelque sorte, ana- 
tomisé ce mécanisme que je signale. La sensation de contact 
persiste : aussi sent-il bien qu'on fait glisser sur sa peau une 
surface lisse, polie, lorsqu'on l’effleure avec un corps mouillé; 
dans le bain, il apprécie la résistance de l’eau et seulement de 
la résistance, comme il en éprouverait par l'effet de tout ob- 
stable physique; mais, dans ces deux circonstances, il lui est 
impossible de déterminer si le corps qui le touche est humide 
où non, car la troisième sensation, indispensable pour acquérir 
cette idée, la sensation de température manque absolument. 
C'est la contre-épreuve des expériences auxquelles je viens de 
faire allusion. Alors, en effet, en supprimant le secours de toute 
autre sensation, on constate qu'il est impossible d'apprécier 
l'humidité par le simple attouchement. 

Ainsi, d’une part, l'absence de la sensation de glissement que 
lon éprouve en parcourant avec la pulpe du doigt une surface 
mouillée, ne permet plus d'apprécier l'humidité; d’autre part, 
voilà un fait où , avec la suppression des perceptions de froïd et 
de chaud, coïncide la même impossibilité d'appréciation, de 
quelque façon qu’on varie les attouchements. La notion com- 
plexe de glissement et la sensation de température sont donc 
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également indispensables pour acquérir l’idée de l’humidité, 
qui, par conséquent, n’est pas une sensation s#mple, mais, au 
contraire, est un phénomène tactile fort composé , nécessitant 
l'intervention d’une appréciation intellectuelle. 

Enfin, de cette première observation, il-résulte encore qu’il 
né faut pas confondre, comme je l’ai fait remarquer, la sensation 
douloureuse de brûlure avec la sensation spéciale de tempéra- 
ture; car ce malade percevait très-bien la première, au moins 
profondément, quoiqu'il n’eût pas conscience de la seconde. 


2e Observation. — Un homme de 26 ans entre dans le service de 
M. Huguier, le 31 décembre 1852. Peu d'heures auparavant, il avait fait 
une chute d’un lieu élevé et dans laquelle la région vertébrale dorso-lom- 
baire avait porté. On le releva paraplégique. A son entrée à l’hôpital, tout 
mouvement était impossible, même au plus faible degré, dans les mem- 
bres inférieurs, et tout sentiment y paraissait éteint; il y avait rétention 
des urines.et des matières fécales. Le malade mourut le 7février, et à Pau- 
topsie on trouva les 40e, 41° et 12e vertèbres dorsales fracturées et une 
altération profonde de la moelle un peu: au-dessus de son extrémité infé- 
rieure. Les détails de cette observation, lus par M. Huguier à la Société de 
chirurgie, devant être publiés avec les comptes rendus de cette Société, je 
me bornerai à signaler les particularités qui se rapportent au sujet de 
cette Note et que j'ai moi-même recueillies. 

3 janvier. Dans les deux membres inférieurs, jusqu’au tiers supérieur 
des cuisses, les contacts, les piqüres d’épingles superficielles ou pro- 
fondes, les pincements avec le tranchant des ongles, les brûlures, les tem- 
pératures. ne. sont nullement appréciés par le malade, quelque insistance 
qu’on y mette; à partir du tiers supérieur de la cuisse, toutes ces sensa- 
tions sont conservées, quoique obtuses. 

L’insensibilité des jambes est telle, qu’en y enfonçant une aiguille à 
acuponcture et en la mettant en contact avec un appareil électrique de 
Breton frères, le malade n’éprouve aucune douleur; aucune sensation 
locale. Mais il dit qu’il sent remuer ses orteils et ses pieds, et indique 
effectivement la direction des mouvements que les contractions des mus- 
cles de la jambe leur impriment sous l'influence de l’électricité. Craignant 
quelque erreur de sa part ou de la mienne, je lui fis alors tenir les yeux 
fermés et je renouvelai fréquemment. le même essai, toujours avec le 
même, résultat, Le malade ne sentait. aucune douleur de cuisson, de 
piqûre ou de crampes.dans les muscles traversés par les aiguilles et con- 
vulsés, mais chaque mouvement du pied ou des orteils était fort bien 
apprécié par lui et il en désignait très-précisément la direction et l’éner- 
gie. J'essayai aussi de mouvoir son pied où sa jambe, sans remuer la 
cuisse ; il ne sentait nullement le contact de la main qui les faisait mou- 
voir, mais jugeait exactement le mouvement imprimé. 

La contractilité musculaire paraissait normale : de faibles doses d’élec- 
tricité la développaient, Cependant il fallait porter la force de l’appareil 
plus loin pour déterminer des mouvements dans les membres inférieurs, 
ainsi que dans les supérieurs , ce que j’attribuai à l’embonpoint du malade. 

A1 janvier. Même état: de la paraplégie; mais le malade n’apprécie 
plus aucun des mouvements que j’imprime à la jambe ou au pied. La con- 
tractililé électro-musculaire est sensiblement affaiblie. Je ne puis le mettre 
en jeu en agissant sur la peau au moyen d’éponges mouillées, que je porte 
les conducteurs sur les masses musculaires ou sur le trajet connu du cor- 
don nerveux. Avec les aiguilles, en les enfonçant dans les muscles ou au 
voisinage des cordons nerveux, l'effet est le même, c’est-à-dire propor- 
tionnellement très-faible. J’obtiens seulement des contractions fibrillaires 
assez énergiques, mais incapables de mouvoir le membre ou ses segments. 

7 février. L'électricité, même au moyen de l’acuponcture appliquée 
dans les masses musculaires ou sur les cordons nerveux, n’entraîne que 
de faibles contractions fibrillaires, appréciables seulement par les petites 
oscillations des aiguilles implantées dans les muscles, quelle que soit 
d’ailleurs l'intensité du courant. 

La sensation d'activité musculaire a été considérée par 
M. Gerdy comme sensation spéciale et propre au tissu contrac- 
tile lui-même. Mais cette manière de voir, imparfaitement for- 
mulée et privée de l'appui d’une démonstration matérielle, n’a 
pu prendre rang dans la science. Cependant, quelques faits dont 
j'ai été témoin en démontrent l’incontestable exactitude. Dans le 
mémoire que j'ai cité plus haut, j'ai rapporté trois observations 
où se trouve profondément altérée et même supprimée la per- 
ception des actions musculaires : depuis, un quatrième exemple 
s’est ajouté aux précédents. Or, chez trois de ces malades les 
sensations de contact, de température et de douleur restaient à 
peu près normales. J’ai fait mention aussi d’une hémiplégique 
qui, n’appréciant ni les contacts, ni la douleur, ni les tempéra- 
tures superficiellement ou profondément, sentait très-bien re- 


muer ses doigts et avait conscience de la direction et de l'énergie 
de ces mouvements. J’ai parlé encore de particularités sembla- 
bles chez une femme de 30 ans présentant une contracture per— 
manente avec anesthésie du membre supérieur gauche. Mais 
jamais je n'avais rencontré cette remarquable coïncidence aussi 
nettement prononcée que chez le malade de l'observation précé- 
dente. L'intelligence était très-saine ; l’absence de toute douleur 
lui permettait de juger ses sensations avec une entière liberté 
d'esprit : or, quoiqu'il ne sentit ni les attouchements, ni les dou- 
leurs, ni les températures à la surface de la peau ou dans la pro- 
fondeur des tissus, dès que ses orteils ou ses pieds entraient en 
mouvements par les contractions que l'électricité imprimaïit aux 
muscles de la jambe, immédiatement et les yeux fermés, il ac- 
cusait ces mouvements, leur direction et leur énergie. [ci donc, 
c'était bien une sensation dans le muscle, c'est-à-dire une per- 
ception des modifications imprimées aux extrémités nerveuses 
par la contraction de la fibre musculaire; et de toute évidence, 
l'idée du mouvement n'était pas, comme le pense Muller, une 
simple « notion de la quantité d'action nerveuse que le cerveau 
est appelé à mettre en jeu, » puisque la volution restait passive. 
En outre, cette sensation d'activité musculaire qui fournit l’idée 
du poids, de la résistance, et concourt à donner celle de la 
forme, du volume, eic..…, était bien complétement séparée des 
autres sensations tactiles qui étaient absolument abolies. 

Ainsi, la sensation d'activité musculaire.est réellement propre 
au muscle et essentiellement différente de celles de contact, de 
douleur et de température; car : 

1° Elle peut être supprimée, ces dernières restant normales ; 

2° Elle peut persister malgré l’abolition des perceptions du 
contact, de la douleur et de la température. 

M. Duchenne (de Boulogne) paraît localiser dans les os cette 
sensation. particulière qui donne la notion des mouvements et de 
leur direction. Pour lui, elle siégerait sur les surfaces articu- 
laires. Cette manière de voir n’est pas dénuée de tout fondement 
et l’on comprend, en:effet, que ces surfaces puissent apprécier 
leurs déplacements réciproques. Mais il est dans l’économie 
plusieurs organes dont les mouvements sont parfaitement perçus 
par le sensorium, bien qu'aucune articulation ne fasse partie de 
leur mécanisme ; exemple : Ja langue, dont les actions si précises 
sont si complétement soumises au contrôle de la volonté; les 
sphincters.de l'anus, della vessie, les muscles périnéaux , etc. … 
Dans toutes ces: parties, il devient évident que la sensation, four- 
nissant l’idée des mouvements, de leur direction,. de leur éner- 
gie, du poids, de la résistance, ete... , doit être rapportée aux 
muscles seuls. Or, ce qui est vrai pour quelques organes ne- 
saurait être mis en doute pour le reste de l'économie. 
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Note sur le canal thoracique et Ia veine lympha- 
tique droïîte, 


Par MM. BouLzarD et. FOUCHER. 


Le dernier concours pour le prosectorat de la Faculté de mé- 
décine a donné lieu, comme la plupart de ses prédécesseurs, à 
des préparations anatomiques remarquables dont quelques-unes 
ont mis en lumière quelques points encore douteux d'anatomie. 
Telles sont celles de MM. Boullard et Foucher sur le canal tho- 
racique et la veine lymphatique droite. Les anatomisies et 
même:les médecins liront donc avec intérêt la Note suivante que 
ces deux habiles compétiteurs ont bien voulu rédiger pour nous. 


Sur vingt-quatre sujets, nous avons étudié la disposition du canal thora- 
cique; ce sont les principaux résultats de cette élude que nous avons in- 
diqués dans les propositions suivantes : 

1° L'étude du canal thoracique, comme celle des vaisseaux lymphatiques, 
ne peut être faite sans injections préalables. Ces injections doivent être 
très-pénétrantes. Les injections grossières, avec le suif ou la cire, donnent 
une idée incomplète du canal lui-même, et ne peuvent servir non-seule- 
ment à faire reconnaître, mais même à faire soupçonner les origines et les 
variétés de ce canal, et sont tout à fait insuffisantes lorsque les recherches 
portent sur la veine lymphatique droite. 
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30 Nous avons essayé et varié, avec beaucoup de soin, les injections 
avec les vernis et l'essence de térébentine ; elles nous ont parfois donné 
des résullats assez jolis, mais toujours incomplets. 

3° Restent les injections d’eau et de mercure; toutes deux nous ont paru 
également favorables. La première, employée sous la forme préconisée par 
les belles et infatigables recherches de M. Lacauchie, l’hydrotomie, a tou- 
jours, sous nos yeux, été vraiment admirable pour la précision, pour la 
netteté. Par ce procédé, tous les détails sont rapidement et clairement ex- 
posés, mais ils disparaissent avec la même rapidité; en sorte que ce mode 
d'injection n’est réellement bon que pour l’observation immédiate, instan- 
tanée. Les injections mercurielles permettent d'étudier le canal dans tous 
ses détails; on en connaît les inconvénients; l’un d’eux se trouve même 
exagéré, en raison du volume, de la longueur du canal thoracique, qui ad- 
met une colonne mercurielle beaucoup plus haute, beaucoup plus forte. 

4° Sans énumérer les variétés du canal thoracique, sans entrer dans des 
détails que nous réservons pour un travail plus étendu que ne le compor- 
tent les limites d’une simple note, nous pouvons dire que le réservoir ou 
citerne de Pecquet, si l’on entend par là un renflement, une dilatation 
ampullaire, n'existe que très-rarement; nous ne l'avons rencontré que 
deux fois. 

5° En général, trois, quelquefois cinq ou même six gros troncs viennent 
s’aboucher entre eux, au niveau de la première ou de la deuxième ver- 
tèbre lombaire, derrière l'aorte, Cet abouchement a lieu quelquefois à an- 

_gle aigu ; dans d’autres cas, on voit deux troncs marcher parallèlement de 
chaque côté de la colonne vertébrale, dans une hauteur variable, avant de 
se réunir, en s’anastomosant de distance en distance par des branches 
transversales. Souvent le tronc unique ne dépasse pas le volume de l’un 

:des rameaux d’origine ; parfois il présente un léger renflement, dont le 
diamètre est en tous cas inférieur à celui des troncs afférents réunis ; par- 

fois enfin, ceux-ci et le canal lui-même présentent en ce point de nom- 

-breuses flexuosités. 

6° A ce confluent succède le canal thoracique proprement dit, très-légèe- 
rement flexueux, beaucoup plus chez le vieillard que chez l’adulte et le 

jeune sujet. Dans le trajet qu’il parcourt, depuis l’orifice diaphragmatique 
jusqu’à son embouchure, il reçoit constamment les vaisseaux afférents des 
ganglions intercostaux ; il est enlacé à diverses hauteurs par des réseaux, 
des espèces de plexus de vaisseaux lymphatiques , parfois remplacés par 
des ganglions; réseaux dans lesquels le tronc principal semble, au premier 

abord, se perdre complétement, mais qu’il traverse sans prendre part à 

“leur formation. Une seule fois nous avons vu le tronc du canal thoracique 
disparaître en se ramifiant et donnant naissance à un de ces réseaux de la 
partie supérieure duquel partait un tronc unique qui continuait le canal 
lui-même. Dans trois autres circonstances, il y avait deux canaux thoraci- 
qués qui se réunissaient seulement derrière la crosse de l'aorte. 

7° Quel que soit le nombre des afférents, le canal diminue toujours de 
calibre pendant les deux premiers tiers; dans le reste de son étendue il 
augmente d’une façon très-notable. 

8° La terminaison la plus constante est celle qui a lieu par un abouche- 
ment unique dans la veine sous-clavière gauche, immédiatement en arrière 
de la veine jugulaire interne. Trois fois nous avons vu le canal se bifur- 
quer peu avant son embouchure ; deux fois il se terminait par trois bran- 
ches et une fois par six. Dans les cinq premiers cas ces branches aboutis- 
gaient isolément dans la veine sous-clavière gauche, et à très-peu de 
distance les unes des autres ; dans le sixième, deux branches allaient se 
jeter dans la veine sous-clavière, deux dans la jugulaire interne, une dans 
la jugulaire externe, et une dans la vertébrale, du côté gauche. à 

9° L’embouchure du canal thoracique né présente pas à beaucoup près, 
dans tous les cas, un renflement ampulliforme ; et il résulte de nos re- 
cherches sur les lymphatiques du cou et de l’aisselle, que ce renflement, 
quand il existe, n'appartient pas plus au canal thoracique qu’aux troncs 
lymphatiques formés par les vaisseaux efférents des ganglions cervicaux 
ou axillaires. Nous ne l'avons en effet rencontré que dans le cas où ces 
troncs venaient se jeter dans la veine sous-clavière conjointement avec le 
canal thoracique ; il est pour nous l’exact représentant de cet autre renfle- 
ment, aussi peu constant que lui, que l’on rencontre du côté droit, et au- 
quel on a cru devoir donner le nom de veine lymphatique droite; si bien 
qu’on pôurrait au même titre l'appeler veine lymphatique gauche. 

40° Il résulte implicitement de ce qui précède, que l'existence de la veine 
lymphatique droite est loin d’être constante. Lorsqu'on la rencontre elle 
est loujours très-courte, et mesure à peine 7 millimètres; c’est plutôt un 
confluent auquel viennent aboutir les vaisseaux lymphatiques du col et de 
Vaisselle du côté droit, ainsi que ceux du cœur, du lobe supérieur du pou- 
mon droit, et les vaisseaux efférents des ganglions intercostaux supérieurs 
du même côté. 

41° Notre étude n’a porté que cinq fois sur les vaisseaux lymphatiques 
du cou et de l’aisselle, et le résultat de notre observation confirme le pa- 
rallèle que nous établissons entre la veine lymphatique droite et le renfle- 
ment supérieur du canal thoracique ou veine lymphatique gauche. Trois 


fois nous avons observé, à droite et à gauche, la disposition décrite par les 
auteurs comme normale : à droite, un confluent commun ou veine lympha- 
tique droite ; à gauche, les vaisseaux lymphatiques du cou et ceux de l’ais- 
selle venant se réunir au canal thoracique, qui présente un renflement. Dans 
les deux autres cas, une fois il y avait de chaque côté trois troncs distincts 
s’ouvrant isolément dens la veine sous-clavière ; une autre fois, les vais- 
seaux lymphatiques de l’aisselle allaient à droite et à gauche se jeter dans 
la veine axillaire. 

12 À propos des vaisseaux lymphatiques du cou, nous avons à faire 
remarquer qu'ils sont très-petits, qu’ils traversent de nombreux ganglions, 
et que ceux-ci ne sont pas, comme on l'indique généralement, sur la veine 
jugulaire interne, mais plutôt au-dessous, ou mieux en arrière et en dehors. 

43° Enfin , l’un de nous (M. Boullard), ayant porté son attention sur la 
disposition des valvules du canal thoracique, a constaté l’existence de plu- 
sieurs valvules au niveau de l'embouchure de ce vaisseau. Ces valvules, 
parfaitement circulaires, et affectant cette disposition que l’on a comparée, 
à juste titre, à celle que présente la membrane hymen, sont très-rappro- 
chées les unes des autres : elles ne sont pas placées dans le même plan, en 
sorte que les divers orifices dont elles sont percées au centre ne se corres- 
pondent point. Derrière ces valvules circulaires, il en existe quelques au- 
tres assez rapprochées, et en forme de demi-lune. A 6 centimètres environ 
de l'embouchure, les valvules deviennent très-rares, et disparaissent 
même tout à fait, À centimètre plus loin, en sorte que le canal, dans sa 
portion verticale comprise entre le point où il croise l'aorte et le niveau 
de son origine, n’en présente qu’une ou deux. Elles reparaissent de nouveau, 
et en assez grand nombre, au-dessous du confluent. 

14° Nous dirons enfin, pour terminer, que nos recherches ne nous ont 
fait rencontrer aucune de ces communications insolites entre les systèmes 
lymphatique et veineux, qui ont été indiqués à diverses reprises. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le concours pour l’agrégation en médecine s’est terminé aujourd’hui. 
Le dénouement, qui était connu depuis deux ou trois jours, a eu lieu im- 
médiatement après la dernière argumentation. Les cinq candidats dont les 
noms suivent ont été nommés dans l’ordre où nous les plaçons : 4° M. Aran ; 
20 M. Bouchut; 3° M. Lassègue ; 4° M. Delpech; 5° M. Gubler. 

Toutes ces nominations sont généralement considérés comme justes et 
bien méritées, et elles ont d’ailleurs eu lieu à une grande majorité. Néan- 
moins, plusieurs des candidats dont les noms n’ont pu surgir de l’urne, se 
sont distingués dans leurs épreuves, et nous avons, en particulier, entendu . 
partout exprimer le regret que le jury n’ait pu trouver une place pour 
M. Léger- 

— Depuis qu’à la Gazette des Hôpitaux la rédaction anonyme a remplacé 
la rédaction signée, cette feuille est devenue d’une force merveilleuse sur 
le diagnostic, le pronostic, et sur une foule de choses. Si c’est l’impéné- 
trable secrétaire de la rédaction qui épanche dans les colonnes de l’esti- 
mable feuille de tels trésors de science, il a bien tort de ne pas se faire 
connaitre; c’est une belle renommée qu’il sacrifie : c’est vraiment trop 
d’abnégation! Voici un échantillon de cette science, aussi soudaine qu'im- 
prévue et miraculeuse : 

« Depuis les premiers jours du mois de janvier, nous ayons suivi avec” 
soin les phases diverses de cette épidémie ; nous avons noté ses progrès, la 
physionomie particulière qu’elle a revêtue, les anomalies qu’elle a présen- 
tées ; » — (qui se doutait que le perspicace rédacteur anonyme eût noté 
tout cela!) — « nous en avons prévu l'accroissement et prédit, avec une 
exactitude pour ainsi dire MATHÉMATIQUE, » — (pour ainsi dire ! quelle 
modestie ; il n’y a que les grands talents pour pousser la modestie à ce 
point } — « la décroissance et le déclin. Nous pouvons aujourd’hui en 
annoncer la fin! » — Quel prophète que ce rédacteur anonyme, et que 
tous nos médecins de la ville et des hôpitaux doivent se sentir humiliés en 
le lisant, eux qui n’ont rien su prédire du tout! Cette prophétie, cepen— 
dant, est un peu moins surprenante qu’elle ne le paraît au premier abord, 
car l’habile observateur ajoute naïvement : « Nous pouvons aujourd’hui en 
annoncer la fin. Paris est rentré dans son état normal sous ce rapport. » 
— Sous quel rapport? Sous le rapport de la fin? Suivent une foule de 
considérations non moins profondes les unes que les autres, et que ter- 
mine dignement la péroraison suivante : — « La chaleur humide que nous 
éprouvons depuis quelques jours n’a pas été moins favorable au déclin 
de l'affection typhoïde que les chaleurs sèches qui ont précédé. » — Voilà 
une épidémie qui a un bon caractère! le sec et l’humide l’accommodent 
également. Sans l’autorité du savant épidémiologue, je serais tenté de 
croire qu’elle se serait également bien arrangée du froid. Mais l’épidé- 
miologue ne le voulant pas, il n'y a plus rien à dire; il n’y a qu’à écouter: 
— « La saison qui avance nous garantit contre le froid, et, à moins » 
— qu'il ne fasse pas chaud — « de variations que rien ne fait prévoir, » 
— On voit que lastrologie n’est pas moins familière à notre auteur que 
l’épidémiologie, — « nous pouvons affirmer, sans crainte de nous trom- 
per, » (que s’il ne fait pas froid il fera chaud) — « que l'influence épidé- 
mique a complétement disparu. » Amen. Respirons un peu; c’est ce qu’on 
a de mieux à faire après une telle tirade. 





Le Rédacteur en chef, H, DE CASTELNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité.—M. BouILLAUD. 





Leçons cliniques sur les maladies du cœur, 
Rédigées par le D Race, chef de clinique de la Faculté. 


Depuis longtemps il n’a pas été publié à Paris un en- 


semble de leçons sur les maladies du cœur. Le succès 


qu'ont eu il y a quelques années celles de M. Gendrin est 
un sûr garant de l’accueil favorable qui sera fait à celles 
que nous publions aujourd’hui. M. Bouillaud a résumé 
avec le talent qu’on lui connaît les connaissances cliniques 
actuelles sur des affections aussi graves que fréquentes. 
Nous croyons donc répondre à un besoin généralement 
senti en mettant sous les yeux de nos lecteurs les rédac- 
tions qu'a bien voulu nous communiquer M. Racle, ancien 
interne fort distingué des hôpitaux, aujourd'hui chef de 
clinique de M. Bouillaud. 


— 


_ Rémarques sommaires sur la physiologie du cœur. — 
Pour bien comprendre la pathologie du cœur, il faut avoir une 
idée très-exacte de l’anatomie et de la physiologie de cet organe, 
dont les fonctions sont tout à fait mécaniques. Nous ne rappel- 
lerons ni sa conformation ni sa structure qui sont {rop Connues, 
mais nous nous occuperons sommairement du mode d'action de 
ses diverses parties et des causes des bruits qui se produisent 
pendant ses mouvements. 

Le cœur est un véritable instrument de physique. Sa structure 
est celle d’une pompe aspirante et foulante, et l'observation des 
mouvements qui s’y exécutent confirme les idées que fait naître 
sa conformation anatomique. 

Une pompe aspirante et foulante se compose d'un corps de 
pompe, communiquant par des orifices, avec un réservoir et 
un espace où doit être projeté le liquide, et les orifices sont 
munis de soupapes. On trouve dans le cœur toutes ces condi- 
tions. Le corps de pompe est formé principalement par la masse 
ventriculaire, mais à la différence des pompes ordinaires, ce 
corps est double. Le réservoir est constitué par le système vei- 
neux général et pulmonaire ; l’espace à remplir c’est le système 
des artères aorte et pulmonaire; les orifices sont les orifices 
auriculo-ventriculaires et ventriculo-artériels que nous connais- 
sons ; les soupapes ,.les valvules de ces orifices, lesquelles, par 





leur direction même, marquent la direction que le sang doit 
suivre dans les cavités. Comment fonctionnent ces diverses 
parties ? 

Mouvement du eœur.—Si l'on ouvre la poitrine d’un animal 
vivant, et qu'on observe le cœur, on reconnaît qu’il est animé 
de deux mouvements alternatifs distincts, séparés par un court 
repos et suivis d’un repos plus prolongé. Pendant ces mouve- 
ments, on voit le cœur s’allonger et se resserrer, la pointe se 
redresser et se porter en avant, puis l'organe reprendre son 
volume primitif et se reposer ; puis la série des mêmes mouve- 
ments recommence ; on peut désigner cet ensemble de phéno- 
mèues successifs sous le nom de révolution du cœur. Le mou- 
vement de resserrement constitue la systole, celui de dilatation 
la diastole de l'organe. Étudions avec soin chacun d'eux et at- 
tachons-nous à en préciser le rhythme, c'est-à-dire le mode de 
succession. Nous nous occuperons exclusivement des ventricules, 
les oreillettes-entrant pour, trop peu de chose dans les batte- 
ments de l’organe. 

De quelque manière qu’on étudie ces mouvements, on est 
toujours obligé de commencer par la systole, ce mouvement 
étant celui qui commence la série des phénomènes d’une révo- 
lution de l'organe. 

. La systole est le premier mouvement des ventricules, celui qui 
succède au repos le plus long. L'examen direct chez un animal 
dont on a ouvert la poitrine le démontre. C’est pendant ce mou- 
vement que l'on voit le cœur se resserrer, s’allonger et redresser 
ou projeter sa pointe en avant. Quoiqu'il soit singulier de voir 
s’allonger un organe qui se contracte, il n’en est pas moins vrai 
que le fait est réel pour le cœur, et que la projection de sa pointe 
en avant est un phénomène de contraction et non de dilatation. 
Si on ouvre une artère, le sang en sort en arcade au moment du 
redressement de la pointe et de l'éloignement des ventricules; si 
on tâte le pouls à une artère médiocrement éloignée du cœur, on 
sent la pulsation en même temps qu’on voit ces mêmes mouve- 
ments ; si enfin on arrache le cœur et la poitrine d’un animal vi- 
vant, on voit encore ce même redressement dans la contraction 
des ventricules. Le redressement de la pointe, signe irrécusable 
de contraction, démontre done évidemment que la systole est le 
premier des mouvements du cœur. 

La diastole succède au phénomène précédent : c’est donc le 
second mouvement du cœur; l'observation directe le démontre, 
et si l’on saisit avec la main le cœur d’un animal vivant, on re- 
connaît parfaitement que la diastole succède presque immédia- 
tement à la systole. Le repos prolongé vient ensuite, de sorte que 
l'on doit considérer l’état de dilatation ou de réplétion comme 
le repos du cœur. 

Les phénomènes qui se passent à l'intérieur de l'organe se 
rapportent aux mouvements du sang et à ceux des valvules- 
Quand un ventricule se contracte, le sang qui y est contenu peut 
s'échapper par une double issue , l'orifice auriculo-ventriculaire 
et l'orifice artériel : le premier peut laisser refluer une petite 

? 


346 MONITEUR DES HOPITAUX. 


LL DPI TE ART TEE ET SCC EE CR EE TER ET TOP UNIT) 





quantité de sang dans l'oreillette, mais il ne tarde pas à être fermé 
par l'élévation de valvules : cette élévation a deux causes , la 
pression exercée par le sang et surtout la contraetion des co- 
lonnes charnues ; nous avons démontré le premier, contraire- 
ment à l'opinion de Laënnec, que les piliers du cœur, loin d’a- 
baisser les lames valvulaires, sont au contraire disposés de la 
manière la plus favorable pour les rapprocher ét fermer l’orifice. 
Le sang ne peut donc passer que dans l’orifice artériel dont les 
valvules s'ouvrent d’ailleurs par la simple pression exercée par 
ce liquide. Les vaisseaux se trouvent alors remplis par l’ondée 
sanguine et le ventricule se vide. Après un léger repos, la dila- 
ation ventriculaire commence , et ie sang qui vient de pénétrer 
dans les artères tend à rentrer dans le cœur; c’est à ce mouve- 
ment rétrograde qu'est due la tension des valvules sigmeïdes, et 
par conséquent l’occlusion des ouvertures artérielles. Ce retour 
de la colonne sanguine à pour cause le retrait élastique des ar- 
ières, et surtout la dilatation ventriculaire, qui exerce une aspi- 
ration énergique. On est étonné de la force de dilatation des ven- 
tricules, quand on prend dans la main, ainsi que l’a fait M. Ma- 
gendie, le cœur d’un animal vivant. 

Nous venons d'exposer en peu de mots le mécanisme des 
mouvements du cœur, et la marche du sang dans les cavités de 
cet organe, Nous rappelons qu'ils se succèdent dans l’ordre sui- 
vant : 

41 mouvement. Contraction des ventricules, allongement 
du cœur, projection de la pointe en avant et choc contre la paroi 
de la poitrine ; pouls artériel, progression du sang dans les 
artères. 

Repos très-court. 

2° mouvement. Dilatation, abaissement de la pointe ; absence 
de choc; absence de pulsatton artérielle; réplétion du ven- 
tricule. 

Grand repos. 

C’est la comparaison que l’on à faite entre les mouvements du 
cœur et ceux des artères, qui à fait admettre que le premier 
mouvement et le choc de la pointe étaient des phénomènes de 
dilatation ; mais il n’y a pas de comparaison à établir entre un 
organe essentiellement actif comme le cœur, et des Canaux essen- 
tiellement passifs comme les artères. D'ailleurs, le fait de la 
coïncidence du pouls artériel avec le choc de la pointe du cœur 
ne-peut laisser aucun doute à cet égard. 

Bruits du cœur. — Un double bruit, un tic-tac, coïncide 
avec les mouvements. On connaît toutes les théories qui ont été 
proposées pour l'expliquer : nous n’en discuterons aucune. Une 
expérience prolongée nous à fait adopter définitivement la théorie 
suivante : 

Ces bruits résultent principalement de la tension alternative 
des valvules destinées à fermer les orifices. Le premier, celui 
qui coineide avec la systole ventriculaire, avec le choc de la pointe 
du cœur contre la paroi thoracique et avec le pouls, est dû à la 
tension brusque des valvules auriculo-ventriculaires, qui se rap- 
prochent et s'élèvent pour fermer l’orifice correspondant. 

Le deuxième, qui suit le précédent à un très-faible intervalle, 
et qui se produit pendant la diastole, est déterminé par Pabaisse- 
ment des valvules sigmoïdes des artères aorte et pulmonaire. La 
<bincidence du premier bruit avec la systole et du second avec la 
diastole est démontrée par l'expérience suivante : on met à nu 
le cœur d’un animal vivant, un observateur se charge d’ausculter 
le cœur et de compter «x pour le premier bruit, deux pour le 
second ; une autre personne examine les mouvements du cœur et 
compte wr pour la systole, deux pour la diastole; et l’on peut 
remarquer alors que les observateurs prononcent les mêmes 
mots wn, deux, ensemble et avec le plus rigoureux isochro- 
nisme. 

Si lon pouvait détruire les valvales des orifices du cœur, il 
serait facile de montrer qu'elles sont une des causes les plus im- 
portantes de la production des bruits de cèt organe; mais ii est 
irès-difficile de faire une pareille expérience, et Pd’ un autre côté, 
si l’on parvenait à la réaliser, il ne faudrait pas beaucoup 
£ompter sur les résultats qu’elle pourrait amener; on comprend 
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en effet, combien une opération de ce genre jetterait de trouble 
dans l'organe cardiaque. 

Ce que nous ne pouvons produire traumatiquement et brus- 
quement, la nature le fait sans nous , d’une manière graduelle 
et sans porter de profondes perturbations dans les fonctions de 
l'organe, comme ferait une vivisection; dans certains cas, en 
effet, elle altère et détruit les valvules, et il nous devient pos- 
sible de constater dans les bruits du cœur des modifications 
dues à des lésions. Sans entrer dans aucun détail à ce sujet, 
nous dirons seulement que toutes les fois que les valvules d’un 
orifice cessent de fonctionner, par suite d’adhérences, de des- 
truction, de raccourcissement, et de toute autre: altération, le 
bruit correspondant au temps où cette valvule aurait dù se 
fermer, se trouve remplacé par un bruit nouveau, par un bruit 
de souffle, de rape, de scie, etc., ce qui dénote bien que la 
formation naturelle des bruits est intimement liée à l'intégrité 
des valvules. En sorte que nous considérons ces lésions patho- 
logiques comme de très-bonnes expériences cliniques, et bien 
propres à nous éclairer sur la vraie cause du tic-tac du cœur. 
Ces deux bruits résultant de la tension des valvules, nous les 
nommons habituellement e/aquements valvulaires. 

Peut-être d’autres causes viennent-elles s’ajoutér à celles-ci, 
mais ce ne sont que des causes accessoires ; on en trouvera l'in- 
dication dans le résumé qui suit : 

En résumé, les causes des bruits du cœur sont les suivantes : 

1% Bruit. — Systole ventriculaire. Redressement, tension 
brusque des valvules auriculo-ventriculaires et ocelusion de l’o- 


-rifice correspondant. Circonstance accessoire : abaissement des 


valvules sigmoïdes de l'aorte et de l'artère pulmonaire. 

2° bruit. Diastole ventriculaire. Abaissement et tension brus-- 
que des valvules sigmoïdes des artères aorte et pulmonaire, et 
occlusion des orifices correspondants. Circonstance accessoire : 
abaissement des valvules auriculo-ventriculaires. 

En rapprochant ce tableau de celui des mouvements, on aura 
un exposé succinct et fidèle des phénomènes physiologiques du 
cœur. 

À —————— 


Hôpital civil de Strasbourg. 





Observation de gastrostomie, 
Par M. le professeur C. SÉDILLOT. 


On ne saurait espérer qu’une opération nonvelle, où tout est. 
à créer, atteigne dès l’abord à la perfection. Le point capital est 
que chaque fait réalise un progrès et augmente les ressources 
de l’art. C’est à ce titre que nous publions l’histoire d'une se- 
conde opération de gastrotomie. Malgré la mort du malade, ar- 
rivée le dixième jour, les esprits impartiaux reconnaîtront, je 
crois, que la guérison sera possible en prévenant certaines 
causes d'accidents susceptibles d’être évités et en apportant à 
nos derniers procédés quelques légères modifications que nous 
exposerons. 

Ileût été, sans aucun doute, plus heureux de débuter par des 
succès ; mais, si l’on réfléchit que nos malades étaient condamnés 
à une mort prompte et fatale par le seul développement de leur 
affection, et que l'expérience acquise rendra les guérisons plus 
certaines, on regrettera moins des revers rachetés par dutiles 
enseignements. 

L'on sait sur quelles considérations à nous avons fondé la gas- 
trostomie ; nous les rappellerons en peu de mots : 

1° Les exemples de rétrécissements infranchissables de l'œso- 
phage sont assez communs. Nous en avons admis quinze espèces 
dans notre premier mémoire, et en avons cité plus de cinquante 
cas empruntés à divers auteurs. Les malades meurent littérale- 
ment de faim, et celui que nous opérâmes, il y a deux ans, avait 
perdu cent livres de son poids en quelques mois: 

2° Ces aphagies progressives inspirent aux personnes qui en 
sont atteintes la volonté de tout tenter pour prolonger leur vie, 
Un malade de M. le docteur Delavacherie, soumis à de pénibles 
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et inutiles cathétérismes, se laissa placer, par M. Leroy d'É- 
tiolles, un anneau d'ivoire dans la partie coarctée de l'œsophage. 
Il fallut plus tard pratiquer l'œsophagotomie pour retirer le 
corps étranger, et l'introduction des sondes par la plaie devint 
tellement douloureuse que l’opéré refusa tout secours et Ssuc- 
eomba rapidement. L'art restait désarmé , et, dans les rétrécis- 
sements œsophagiens situés au niveau des clavicules, il était 
impossible d'appliquer l’idée de Stoffel et de porter dans l’esto- 
mac une sonde alimentaire, engagée par une plaie de l'œsophage 
faite au-dessous de la coarctation, comme le fit Taranget, qui 
parvint à faire vivre une religieuse pendant seize mois el a ainsi 
prouvé la possibilité de la nutrition par l'alimentation stomacale 
directe. | 

. 8° Le problème était de trouver une voie nouvelle à l'intro- 
duction des aliments, et la science en offrait la solution. 

Les plaies accidentelles de l’estomac ont été souvent suivies 
de guérison, soit complète, soit en laissant à leur suite une ou- 
verture fistuleuse, parfaitement eompatible avec la persistance 
de la vie et de la santé. Personne n'ignore, pour ne pas en citer 
d'autres exemples, l'histoire du Canadien qui servit pendant six 
ans le docteur Baumont et lui permit d'étudier tous les phéno- 
mènes de la digestion. Ce jeune homme avait reçu un coup de 
feu à l’épigastre qui lui avait ouvert l’abdomen et la poitrine, dé- 
chiré le poumon, le diaphragme et l’estomac. Cette terrible plaie 
se cicatrisa, à l'exception d'une large fistule stomacale, qui per- 
sisia sans inconvénients pour le blessé et sans écoulement invo- 
lontaire des matières alimentaires, retenues par une sorte de 
“bouchon, dù au renversement d’une portion de la membrane 

‘muqueuse de l'estomac. Il est de toute évidence que, malgré les 

conditions de santé beaucoup moins favorables dans lesquelles 
se trouvent les malades, l’art ne sera pas incapable d’égaler les 
résultats d’une aveugle violence, et l'expérience s'est déjà char- 
gée de dissiper les doutes en montrant la constance des guéri- 
sons des plaies stomacales, exécutées dans le but d'extraire des 
corps étrangers. 

h° La seule question controversable était celle de l’alimenta- 
tion stomacale directe ; on pouvait redouter un défaut de diges- 
tibilité d'aliments privés de la mastication et de Pinsalivation. 
Mais l'observation de Taranget répond en partie à celte crainte. 
Nous sommes parvenu, avec M. le docteur Coze, doyen de notre 
Faculté, à prolonger plusieurs mois la vie d’un malade atteint 
d'un cancer de l’œsophage avec perforation de la trachée. La 
déglutition des substances liquides et solides provoquait d’af- 
freux accès de toux et une suffocation imminente par l’introduc- 
tion dans les voies aériennes de parcelles alimentaires. Nous 
remédiâmes à cet effet fâcheux par une sonde œsophagienne 
maintenue à demeure et fixée dans une des narines, et la mort 
fut déterminée beaucoup plus tard par une ulcération de la 
plèvre et un vaste épanchement thoracique consécutif. 

Certains fous, qui refusent de prendre des aliments, sont sou- 
mis à des procédés à peu près semblables, et nous avons précé- 
demment démontré que l'insalivation , dans le cas où elle serait 
reconnue nécessaire, ne serait pas impossible. 

Quand nous lisons dans les journaux de médecine l'observa- 
tion de malheureux atteints d’aphagie par suite de rétrécisse- 
ments fibreux de l’œsophage, qui ne comportent aucune mali- 
gnité et n’entraînent pas daltérations constitutionnelles, nous 
sommes véritablement surpris de voir les chirurgiens traitants 
rester impuissants spectateurs de pareilles souffrances et ne rien 
tenter pour les soulager. Il en est, au reste, ainsi de toutes les 
opérations nouvelles. Non-seulement on se refuse à les pratiquer, 
mais on les blâme et on en détourne les malades jusqu’au mo- 
ment où le succès renverse toutes les objections et entraine 
j'assentiment général. 

Depuis notre première gastrostomie , nous avons été consulté 
par un assez grand nombre de personnes affectées de rétrécisse- 
ments œsophagiens. Les unes ne nous parurent pas opérables ; 


les autres reculèrent devant les chances de danger et périrent - 


misérablement. à 
Un malade arrivé au dernier terme de son existence, et que je 





vis avec MM. Schützenberger, Joyeux, Michel, etc., était décidé 
à subir la gastrostomie; mais la poitrine était gravement com- 
promise ; un catarrhe chronique avec hépatisation pulmonaire 
ne laissait pas d'espoir. Je refusai de pratiquer une opération 
inutile, et, peu de jours après, nous pûmes constater une vaste 
ulcération de l'œsophage avec tumeurs squirrheuses, proémi- 
nentes dans l'intérieur de ce conduit, dont la voie se trouvait 
presque complétement oblitérée à cinq travers de doigt environ 
au-dessus du cardia. 

Un second cas d’atrésie œsophagienne nous fut offert par une 
femme âgée que nous traitâmes pendant plusieurs mois à la cli- 
nique de la Faculté. Cette malade, pleine de confiance et de cou- 
rage, se serait volontiers soumise à la gastrostomie; mais nous 
étions parvenu à engager des bougies coniques dans le rétrécis- 
sement et à le dilater assez pour permettre le passage des ali- 
ments réduits en bouillie. Les sondes engagées tous les deux ou 
trois jours maintenäient une dilatation suffisante à Ia nutrition. 
Nous dûmes nous abstenir. Plus tard, la malade quitta l’hôpital 
et alla demeurer chez ses enfants. L’atrésie fit des progrès, en 
même temps qu'apparurent des tumeurs abdominales qui nous 
parurent une contre-indication formelle à toute intervention 
opératoire. Le plus extrême marasme précéda la mort. Nous 
assistàmes à l’autopsie avec M. lé docteur Clausing, et nous re- 
connûmes une vaste tumeur squirrheuse de l’exirémité inférieure 
de l’œsophage, avec rétrécissement presque complet du canal, 
dans lequel passait à peine une sonde cannelée. D’autres tumeurs 
squirrheuses avaient envahi le mésentère, une portion du pan- 
créas et du foie, et montraient que notre abstention avait été 
fondée. 

Un troisième malade, des environs de Schlestadt, qui avait 
consulté M. le docteur Flamant et d’autres praticiens, recula 
devant l'opération et périt d'inanition sans autres complications. 
Un quatrième se présenta à nous dans des conditions analogues. 
MM. Aronssohn et Stœæss lui donnèrent des soins. Nous par- 
vinmes à le sonder avec des bougies coniques ; mais les progrès 
du rétrécissement rendirent bientôt l’aphagie complète et entraît- 
nèrent la mort. Dans ces deux derniers cas, la gastrostomie nous 
parut indiquée comme cure palliative, dans la supposition d’une 
désorganisation ultérieuremeni fatale. 

Voici notre seconde observation de gastrostomie, et nous ne la 
publierons pas sans rendre hautement hommage à l’admirable 
concours de soins et de dévouements que nous avons rencontré. 

Notre collègue et ami, M. le professeur Schützenberger, nous 
a éclairé de son expérience ; M. le docteur Wieger, chef des 
cliniques, et la plupart de MM. les internes et externes de l’hô- 
pital civil, se sont succédé nuit et jour auprès du malade sans 
l'abandonner un seul moment. L'administration nous a prêté 
l'appui le plus généreux , et nos sœurs hospitalières, dont les 
vertus s’inspirent du ciel, se sont montrées au-dessus de tout 
éloge. 

Observation de Gastrostomie, par M. Cocav, chirurgien interne (1). — 
Benoît Petit, d'Épinal (Vosges), âgé de cinquante-huit ans, voiturier de 
profession, entre à l'hôpital civil (salle 21, lit n° 28, clinique interne, ser- 
vice de M, le professeur Schützenberger), le 21 janvier 1853. $ 

Cet homme, d’une constitution anciennement robuste, est d’un tempé- 
rament lymphatico-sanguin. Sa vie a toujours été régulière, sa santé par- 
faite. Il n’y a pas de maladie héréditaire dans sa famille. Son père est mort 
à quatre-vingt-treize ans, Sa mère à soixante-quinze. Il est marié et ses 
enfants sont tous bien portants. 

Il y a neuf mois, sans causes connues, Benoît se sentit pris de gêne dans 
la déglutition qui devint douloureuse. Cette gêne siégeait au niveau de la 
partie inférieure du larynx. S’occupant peu de son corps, comme il le dit, 
il n’attacha pas d'importance à ces douleurs ; cependant il remarqua d’a- 
bord que pour avaler les aliments solides, il était obligé de les mâcher 
plus longtemps et plus complétement que d'habitude. Peu à peu, cette dif- 
ficulté se transforma en impossibilité complète. 

MID TusearInt NLIDE SDPENNONE IR DO LOU CLR 

(1) Cette observation a été rédigée d’après les notes recueillies chaque jour par 
mes amis et collègues, MM. Bernard, Macker, Herr, Hecht, Aubenas, Aron# 
Finck , Ledru ; Boeckel , Lauth et Sée. ; 

C’est à M. Hecht , interne du service de M. Schützenberger, que je dois les 
notes sur les antécédents du malade. 
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Au commencement du mois de novembre dernier, il en fut réduit à se 
nourrir de bouillons, de potages, de semouilles, et depuis quinze jours ces 
matières ne passent plus. Le bouillon et le lait sont ses seuls aliments. 

Depuis six mois, les forces et l’embonpoint ont diminué progressivement; 
le malade a été obligé de suspendre ses travaux depuis quatre mois. 

Ces accidents ont été accompagnés depuis trois semaines d’un affaiblisse- 
ment remarquable du timbre de la voix. 

Il a consulté plusieurs médecins, maïs n’a jamais suivi de traitement 
régulier. On a sondé trois ou quatre fois l’œæsophage, mais infructucuse- 
ment. Fatigué de cette position insupportable, sentant ses forces diminuer 
de jour en jour, et craignant en définitive de mourir de faim, le malade 
entre à l’hôpital. 

Son teint, qui primitivement était très-coloré, est maintenant fort pâle ; 
il est tourmenté par une faim dévorante : manger, tel est le but unique 
vers lequel convergent toutes ses idées. 

M. Schützenberger, guidé par ces antécédents, introduit successivement 
dans l’œsophage deux sondes : l’une ordinaire, l’autre terminée par une 
bougie assez fine ; toutes deux pénètrent d’une longueur d’environ 2 déci- 
mètres, puis sont arrêtées par un rétrécissement qui paraît infranchissable. 

Lorsqu'on augmente la pression, la sonde se recourbe à son extrémité. 
On éprouve, en sondant, la sensation de résistance d’un diaphragme com- 
plet qui boucherait l’œsophage. 

Le malade se prête avec la plus grande complaisance à ces opérations, 
parce qu'il désire ardemment être débarrassé de son rétrécissement. 

Chaque fois que le malade veut avaler, il éprouve les sensations sui- 
vantes : les aliments sont arrêtés à la hauteur du bord inférieur du larynx. 
À ce même niveau se trouve sur les côtés de l’œsophage, un peu en arrière 
et à gauche, un diverticulum dans lequel pénètrent le bouillon et les li- 
quides avec lesquels il se nourrit. Ce n’est que lorsque le sac est rempli 
que les liquides en ressortent pour franchir lentement, goutte à goutte, le 
rétrécissement. 

Le traitement médical paraît devoir être infructueux. M. Schützenberger 
appelle en consultation M. Sédillot qui tente plusieurs fois, mais en vain, 
de franchir le rétrécissement. 

On propose alors l’opération de la gastrostomie, seul moyen d'empêcher 
le malade de mourir de faim. Cet homme, très-courageux, accepte la pro- 
position avec empressement ; il demande que l’on hâte l'opération, afin de 
pouvoir manger plus tôt. Son imagination prête à son appétit des propor- 
tions gigantesques. Il assure, sans sourire, qu’il mangerait aisément un 
bœuf, si son rétrécissement n'existait pas. 

Dans la prévision d’une opération si importante, M. Schützenberger exa- 
mine avec soin tous les organes du malade. Les poumons paraissent sains; 
cependant il existe un peu de bronchite, qui dure depuis un temps indé- 
terminé. La circulation veineuse est difficile; les veines sous-cutanées de 
la poitrine sont extrêmement dilatées ; elles le sont également aux extré- 
mités inférieures. On ne découvre rien du côté du cœur qui donne la rai- 
son de ce phénomène. Les digestions sont faciles! les selles normales ; rien 
ne contre-indique l'opération. Elle est fixée au jeudi 20 janvier 4853, à 
onze heures du matin, 

M. Sédillot, en présence de M. le professeur Schützenberger; M. Antoine, 
médecin principal de l’hôpital militaire ; M. Bolu, médecin-major; M. Suret, 
aide-major du 41e d'artillerie; de MM. les agrégés Wieger, Michel, Joyeux, 
Strohl; de MM. les docteurs Schæffer, Worms, Weber, Weil, et des élèves 
de la Faculté, commence l’opération à onze heures précises, à l’amphi- 
théâtre des cliniques. 

Le malade est chloroformé rapidement. M. Sédillot fait une incision lon- 
gitudinale à deux travers de doigt de la ligne médiane, à 2 centimètres 
au-dessous du rebord des fausses côtes du côté gauche. Cette incision est 
faite sur la peau pliée en travers. Une seconde incision, mais plus petite, 
est faite perpendiculairement à la première, de manière à former une 
croix. M. Sédillot arrive rapidement au péritoine sans avoir d’hémorrhagie; 
une petite artère donne quelques gouttes de sang à la partie supérieure de 
la plaie. L’écoulement est arrêté par une légère compression. Le péritoine 
incisé , l’opérateur enfonce l’index dans la plaie et ramène quelques ins- 
tants après, à l’aide d’une pince courbe à mors circulaires évidés au cen- 
tre, et dirigée sur le doigt, un organe à surface lisse qu’il tire au dehors: 
c’est l'estomac. Au moment de l’ouverture du péritoine, l’air s’est précipité 
dans l’abdomen avec un sifflement distinct, et le même phénomène s’est 
répété plusieurs fois pendant les inspirations. 

Depuis la première inspiration de chloroforme jusqu’à l'extraction d’une 
portion de l’estomac au travers de la plaie, il s'est écoulé 42 minutes. 

Le second temps de l'opération consiste à fixer l’estomac aux parois ab- 
dominales. A l’aide de cinq ou six points de suture, intéressant d’une part 
la peau de l'abdomen, d’autre part les tuniques péritonéale et musculeuse 
de l'estomac, cet organe paraît suffisamment attaché et ressemble assez 
bien à un intestin qui ferait hernie par une petite ouverture accidentelle ; 
ilest bleuâtre, congestionné. 

L'opération est terminée ; on remet l’incision de la paroi stomacale à l’é- 


poque où des adhérences se seront formées entre cet organe et les parois 
de l'abdomen. On applique une fomentation tiède à plat sur la tumeur : 
c’est le pansement. 

Le malade se réveille doucement, sans secousses. Ne se rendant aucun 
compte de ce qui s’est passé, il veut se lever et se rendre à pied dans une 
chambre particulière qu’on lui a préparée. On le couche avec soin sur le 
brancard ; on lui recommande la plus grande immobilité et on le transporte 
ainsi jusqu’à son lit. On place en travers, sous ses jarrets, un coussin qui 
sert à relâcher l’abdomen; on lui met une boule d’eau chaude aux pieds, 
et la chambre est maintenue à la température de 16 degrés centigrades. 
Le malade est alors tranquille; la peau est fraîche, le pouls à 70, le facies 
est normal. Il ne peut croire que l'opération soit faite. Sur l’assurance des 
assistants, il s’écrie, en s'adressant au chirurgien : « Vous êtes aussi puis 
sant que le bon Dieu ! » 

Le traitement institué à la suite de l'opération est le suivant : 

4° Renouveler sur le ventre des applications tièdes dès que les précé- 
dentes sont refroidies ; les couvrir d’une toile cirée et d’un morceau de 
laine ; 

2 Avoir soin de comprimer légèrement l’abdomen, si le malade est 

pris de vomissements et de toux, afin de prévenir tout changement dans la 

position de l’estomac; si 
3° Donner à boire chaud (infusion de tilleul, violettes, etc.). 

À une heure un quart, et pendant de violents efforts de toux, l’estomac 
rentre dans l'abdomen. On cherche à l’instant le chef des cliniques et lon 
envoie prévenir M. Sédillot. Vers deux heures, le malade est pris de trem- 
blement fébrile qui se dissipe rapidement par l’application des flanelles 
chaudes. | 

M. Sédillot arrive quelques instants après , et, après avoir fait chloro- 
former le malade, introduit l’index dans la cavité abdominale, et va à la 
recherche de l’estomac qu’il amène au dehors à l’aide de la pince déjà mise 
en usage. Les sutures encore adhérentes entre la peau et l’estomac avaient 
soutenu le viscère et avaient permis de le retrouver à peu de distance de 
la plaie. Les fils furent coupés et extraits. Une petite portion du viscère 
est serrée entre les mors d’une pince à coulant d’Assalini, qu’on place per- 
pendiculairement à la ligne médiane. Sous les tiges de la pince on passe 
des linges cératés, pour en empêcher le contact immédiat avec les bords de 
la plaie. On veut ainsi fixer solidement l'estomac : la portion serrée par 
la pince se gangrénera ; mais, jusque-là, des adhérences solides se forme- 
ront entre les parois abdominales, et la gangrène produira , comme par 
emporte-pièce , l’ouverture artificielle qu’on eût été obligé de faire plus 
tard. : 

Après cette nouvelle opération, l'état du malade semble devenir inquié- 
tant. La peau du ventre est chaude, la chaleur sèche au tronc, les extré- 
mités froides, le pouls petit, serré, fréquent. 

On applique 6 sangsues autour de la plaie : 5 prennent, 2 sont mainte- 
nues en permanence. 

Une amélioration progressive se manifeste; l’opéré s’assoupit ; les ex- 
trémités se réchauffent : on donne pour boisson une demi-tasse de lait 
coupé avec de l’eau. Une partie du liquide, après s’être arrêtée au rétré- 
cissement, pénètre dans la poche, l’autre partie est rendue. Les efforts 
d’expectoration et de régurgitation répondent à la plaie d’une manière dou- 
loureuse ; le pouls tombe, devient large, développé, à 80. s 

A huit heures un quart du soir. Visite de M. Sédillot. Nouveau panse- 
ment de la plaie avec digestif et linge neuf. L’épidémie d'infection putride 
qui règne en ce moment à l'hôpital autorise l'emploi de linges qui n’ont pas 
encore servi. On prescrit un demi-lavement laudanisé (lavement 200 gr. : 
laudanum 40 gouttes), dans le cas où le malade ne pourrait dormir. Pen- 
dant la nuit le sommeil est un peu agité : on donne le lavement. 

Vers trois heures du matin, on supprime l’écoulement sanguin : 45 sang- 
sues ont été appliquées. ; 

Sous l'influence du lavement opiacé, les douleurs se calment ; le malade 
dort tranquillement, il se réveille de temps à autre en se plaignant de cha- 
leur (le thermomètre est toujours maintenu à 45 degrés) jusqu'à huit 
huit heures et demie. 

24 janvier, neuf heures. Visite de M. Sédillot. La paroi stomacale est 
noirâtre dans la partie que serre la pince; le ventre reste souple, indolent 
à la pression ; la toux seule provoque des douleurs abdominales. Le malade 
est fatigué du décubitus dorsal ; on Ôte les coussins qui maintiennent les 
jambes fléchies et les cuisses élevées ; il se couche sur le côté. Le pouls est 
large, développé (72); la peau fraiche, la physionomie normale. Les pa- 
rois de la plaie ne sont pas enflammées, On prescrit : tisane de comme 
pour la toux ; lait coupé pour boisson; quelques sangsues conditionnelles, 
si les douleurs reparaissent. : 

Après cette visite , l’opéré sommeille jusqu’à deux heures un quart; il 
cause de temps en temps avec les personnes qui l’entourent. 

Deux heures un quart. Le pouls est régulier, normal, à 70, large et plein. 
La sensation du sac dans l’œsophage n’existe plus d’une manière aussi dé- 
terminée (le malade croit que l’allongement de l’œsophage produit par la 
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traction de l’estomac au dehors a fait disparaitre en partie le diverticulum, 
et par suite la sensation d’arrêt qu’il produisait). M. Sédillot explique cette 
amélioration par le dégorgement veineux qu'ont déterminé les sangsues. 
La déglutition est manifestement plus facile; le ventre est indolore; la 


portion d'estomac serrée par la pince est lisse, noirâtre, et présente au . 


toucher une résistance assez considérable, 

Quatre heures et demie. Le malade reçoit la visite de sa femme. On 
craint pour lui l'émotion de cette entrevue ; on lui recommande de ne pas 
trop parler. 

De quatre heures et demie à huit heures, sommeil intermittent ; les 
liquides sont avalés facilement, sans régurgitation. 

Onze heures du soir. À la visite de M. Sédillot , le malade dit se porter 
parfaitement. La peau est fraiche, le pouls à 70; il n’y a pas de réaction. 
Il est obligé de se lever chaque fois et de se tenir debout pour uriner. Un 
des assistants propose de le sonder, mais cette opération pouvant exciter 
quelques douleurs, et par suite de la fièvre, on recommande à l’opéré 


d'exécuter ses mouvements avec le plus de lenteur possible. On ne peut 


cependant se dissimuler que les mouvements et le poids de la pince ne 
soient alors d’un effet défavorable pour l'estomac et les adhérences qui 
doivent se produire. En outre, la toux continue toujours, elle provoque des 
mouvements vifs et saccadés du diaphragme qui répondent douloureuse- 
ment à la plaie. On donne, pour l’apaiser, quelques bonbons de gomme. 

. On prescrit : un lavement laudanisé pour empêcher une excitation trop 
vive ; quelques sangsues conditionnelles au cou, si la déglutition devenait 
-plus difficile. On recommande en outre de renouveler fréquemment l’air 
de la chambre. ‘ 

On panse la plaie en changeant les linges enduits de digestif. La paroi 
stomacale est noire, luisante, mais résiste assez bien à la pression, et ne 
paraît pas devoir tomber encore en gangrène. On voit des adhérences déjà 
formées entre l'estomac et les parois de l'abdomen vers la partie inférieure 
de la plaie. L'état général est excellent. 

22 janvier, huit heures du matin. Le malade dit avoir bien dormi huit 
heures d’horloge. Le lavement n’a pas été rendu. La toux, qui précédem- 
ment l’éveillait lorsqu'il était endormi, ne l’a plus tourmenté; il n’a toussé 
que pendant les rares intervalles de son sommeil, et les efforts ont été 
moins convulsifs. Il a uriné deux fois pendant la nuit , et deux fois il a été 
obligé de se lever. Il est étonné de ce que se portant si bien l’appétit ne 
soit pas encore revenu. La poche œsophagienne n’est plus sentie, lorsque 
l’ingestion des boissons est faite lentement. Les liquides suivent mainte- 
nant, dit-il, la vraie route et coulent par le vrai trou, qui cependant est 
encore un peu petit. L’expectoration est de bonne nature (bronchite); tous 
les mouvements de déglutition sont faciles. La physionomie est normale, le 
teint légèrement coloré, le pouls large, à 70. 

Dix heures. Visite de M. Sédillot. État satisfaisant de l’opéré. Il y a un 
peu de circulation dans la partie pincée; une traction légère dénote une 
certaine résistance. Dans l'après-midi, le malade a quelques nausées et 
des coliques; il dort peu, a deux selles et se trouve fatigué. Il croit que la 


toux est cause de ces accidents, en exerçant chaque fois des tiraillements : 


sur l’estomac. Décubitus latéral droit, 
Vers neuf heures du soir, trois selles molles peu abondantes, précédées 
de coliques et accompagnées d'évacuation de gaz. 


Vers onze heures, l’état général s'aggrave. A la visite de M. Sédillot, on ‘ 


trouve : la physionomie un peu fatiguée; les joues légèrement plaquées; la 
peau chaude; le pouls développé, à 84. La toux est fréquente; chaque ac- 
cès est suivi d’une expectoration de crachats incolores, spumeux, visqueux, 
adhérents au vase et mêlés de grumeaux blancs-suspendus dans un liquide 
séreux. Le malade se plaint d’une sensation de constriction dans le fond 
de la gorge, au niveau de la région sus-hyoïdienne. La sensation de la 
poche remplie qui ne peut se vider se renouvelle. (On croit remarquer, en 
effet, que le cou est plus gros qu’hier.) L'opéré dit, et c’est là ce qui le 
préoccupe le plus, que si cette poche avait un orifice inférieur suffisant pour 
laisser écouler les matières qui y sont contenues, il se sentirait compléte- 
ment soulagé. Le ventre est un peu voussé; la plaie n’est pas douloureuse. 
Les piqüres de sangsues placées avant-hier sont rouges et douloureuses à 
la pression, 

Légéres coliques; nouvelle selle (matières liquides homogènes, jaunâ- 
tres, bilieuses, n’ayant pas de caractère inquiétant), 

Etat de la plaie. La portion d'estomac située en dehors de la pince n’a 
plus que la grosseur d’une amande ; elle est ratatinée, revenue sur elle- 
même, déjà un peu mollasse; les bords de la plaie sont rouges, mais l’au- 
réole est très-étroite. C’est surtout au bord gauche et supérieur que l’on 
remarque cet aspect ; une traction légère, exercée en avant sur l’estomac 
par le moyen de la pince, fait reconnaître que les adhérences sont assez 
solides, surtout à la partie inférieure. Au segment supérieur, l’adhérence 
entre la paroi stomacale et la paroi de l’abdomen paraît moins intime et 
moins solide. 

M. Sédillot panse la plaie en lavant les bords et glissant sous les deux 
extrémités de la pince les bandelettes de lange enduites de digestif, 


Prescriptions : 1° Eviter tout ce qui peut refroidir l’opéré (application 
de linge, de compresses de flanelle chaudes sur le ventre, et les renouveler 
fréquemment ) ; 

2° Appliquer deux sangsues à la partie supérieure de la plaie, si les 
douleurs se réveillent (les renouveler au besoin sans crainte d’aller jusqu’à 
dix ou douze, en se réglant sur l’état général du malade); 

5o Émulsion d'amandes pour boisson, une cuillerée à café de sirop de 
morphine pour la nuit; 

4° Conditionnellement, dans le cas de persistance des coliques ou de la 


- diarrhée, 4/4 lavement amylacé avec quatre gouttes de laudanum ; 


5° Embrocations huileuses sur l'abdomen. 

La nuit est bonne; on ne juge pas à propos d’appliquer les sangsues; le 
sommeil est un peu agité, la toux moins fréquente, les coliques ont dis- 
paru. Le malade se sent bien reposé. L’escarrhe tend de plus en plus à se 
détacher. 

23 janvier. Dans la matinée, deux selles liquides peu abondantes. A midi 
et demi, visite de M. Sédillot, qui enlève la pince. La peau est rouge, un peu 
enflammée autour.de la plaie. En exerçant de légères tractions sur la tu- 
meur, on constate que les adhérences sont solides. A la partie gauche est 
une petite ligne gangrenée ; une ligature formée d’un seul fil est placée à la 
base de la tumeur stomacale; elle est médiocrement serrée. Les deux 
chefs du fil sont assujettis sur la peau au moyen de deux petits morceaux 
de diachylon. La diarrhée continue; deux selles liquides contribuent en- 
core à l’affaiblissement successif du malade. 

On prescrit pour le soir : lavement amylacé avec laudanum , quatre 
gouttes ; décoction de riz avec sirop de gomme ; solution gommeuse ; sirop 
de morphine pour la nuit. 

Le sommeil est bon. Le malade urine plusieurs fois. Cet acte occasionne 
de petits tiraillements douloureux au niveau de la ligature, Ces tiraille- 
ments sont exaspérés par les efforts de toux et les mouvements. Le pouls 
est à 80, assez développé. 

24 janvier. À dix heures, le malade, fatigué, de mauvaise humeur, dé- 
clare qu'il ne veut plus de visiteurs et qu’il entend rester seul. Il se 
trouve beaucoup plus faible que les jours précédents ; la plaie offre un bon. 
aspect. 

A la visite de M. Sédillot, on ne renouvelle pas le pansement. 

La diarrhée qui continue toujours est combatiue par un lavement amy= 
lacé et opiacé. 

M. Schützenberger entre en consultation avec M. Sédillot, pour s’en- 
tendre sur les moyens les plus propres à combattre le dévoiement, dont le 
malade est tourmenté. Il reste convenu que, si la diarrhée persiste, on ad- 
ministrera un lavement avec deux grammes d’extrait de saturne. De onze 
à une heure, deux nouvelles selles liquides, jaunes, assez fétides. 

Affaissement de l’opéré. Ses joues sont colorées, la peau chaude; le 
pouls reste toujours à 80. On lui donne alors une cuillerée de sirop de 
morphine, qui procure un sommeil paisible jusqu’à trois heures. A quatre 
heures, on craint que le défaut de nourriture depuis l'opération n’ait favo- 
risé l’état d’affaissement dans lequel il se trouve. On lui donne une tasse 
de bouillon avec un jaune d'œuf. Ces aliments passent difficilement. La 
sensation de la poche est revenue. On constate des soubresauts des tendons 
(très-faibles, mais perceptibles). La ligature tient encore assez bien. 

25 janvier. Vers le soir, le malade est mieux ; il demande des distrac- 
tions, veut jouer aux cartes, etc. Le pouls reste toujours à 80g 

Plus de coliques; un peu de toux vers le milieu de la nuit, Sommeil tran- 
quille ; peau chaude ; soif ardente. Dans l’espace d’une heure, il boit cinq 
verres de liquides, qu’il parvient à avaler par petites gorgées. 

Plus de douleurs abdominales. La plaie est douloureuse, surtout dans les 
accès de toux. Le moral n'est plus aussi bon que dans les premiers 
jours. 

On lui fait prendre un peu de lait vers le matin; il l’avale avec répu- 
gnance, se trouve très-faible. Inappétence. 

A 9 heures, selle liquide de même nature que les précédentes, 

A dix heures et quart, visite de M. Sédillot. Le malade a moins d'espoir. 
Il est affaissé ; sa physionomie est anxieuse, la voix plus faible. Avec cet 
affaissement coïncide une fièvre assez vive ; la peau du tronc est chaude, les 
extrémités un peu plus fraîches; pouls à 100; petits soubresauls des ten- 
dons ; soif modérée. 

L'examen de la plaie montre : la portion de l’estomac, prise précédem- 
ment dans la pince, réduite au volume d’une très-petite noisette. Elle est 
noire, molle, presque complétement gangrenée. A la partie supérieure du 
côté gauche est une petite portion de peau gangrenée de la grosseur d’une 
lentille. Sur le pourtour , des adhérences solides sont établies ; on enlève le 
fil; l’estomac reste en place, maintenu seulement par les adhérences déjà 
formées. ; 

On ordonne : un demi-lavement avec 0,30 de sulfate de quinine ef 
deux gouttes de laudanum pour la diarrhée ; bouïllon gras avec Sasou, 
pour alimenter autant que possible. Conditionnellement 4 gramme de Sous- 
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nitrate de bismuth à l’intérieur; boissons : lait, solution de gomme, eau 
sucrée. 

Quelques temps après cette visite, le malade demande à boire un peu 
d’eau rougie, qu'il régurgite un instant après. 

A une heure, M. Sédillot, trouve le malade très-faible ; le pouls est à 
400, la respiration un peu accélérée (30 respirations par minute), la peau 
chaude, tremblement permanent des extrémités supérieures: 

On procède à l'ouverture de l’estomac ; la plaie découverte, M. Sédillot 
saisit avec des pinces la partie mortifiée et l’excise par quelques coups de 
ciseaux. L’escarrhe enlevée, laisse à découvert les bords de l'estomac adhé- 
rant dans toute la circonférence. L’orifice laisse échapper quelque gaz, les 
efforts de respiration et de phonation produisent: l'issue: de la: muqueuse 
stomacale, 

Dès lors toutes les conditions de succès paraissent assurées; la réunion 
s’est effectuée sans accident, la fistule est établie. 

M. Sédillot commence immédiatement l'alimentation. par la fistule, on 
donne : vin de muscat coupé avec de: l’eau; une: seringue de la contenance 

-de 95 grammes est remplie de. bouillon gras. La canule, introduite: dans 
l'estomac, on injecte lentement:la valeur de 80 grammes; en empêchant le 
reflux par une compression légère. Un linge enduit de digestif est posé sur 
l'ouverture, et le tout est fixé par une bande de: flanelle. Le malade se 
trouve bien après cette opération. 

Prescriptions : Donner à boire du lait.cuit, un peu de vin; linges chauds 
et secs sur l’abdomen; faire cuire pendant quatre heures, à petit feu, une 
bouillie composée de farine et de lait qu’on pourra. injecter dans la soirée. 
Le malade croit que les aliments. injectés dans: l'estomac. ont relevé; ses 
forces. 

Le soir, M. Sédillot injecta encore 90 grammes de bouillie, à laquelle 
on: ajoute 0,10 de sous-nitrate de bismuth, 0,10 de sulfate de quinine: et 
une goutte de laudanum. La première injectiona été-repoussée.en partie 
par les efforts de toux et les mouvements que nécessite chez. le: malade 
l'émission des urines. 

Prescriptions.: Solution de. gomme; tisane: pectorale.chaude:; lavement 
opiacé en: cas de selles; vin de Bordeaux. Sommeil. paisible. jusqu'à onze 
heures. 

À onze heures et demie, les compresses qui recouvrent le; pansement 
sont mouillées par les matières. injectées;; la: charpie.est recouverte d’une 
matière noirâtre et bilieuse; le pansement est renouvelé; le pouls. est 
large, à 86; plus de tremblement des membres. 

Dans la nuit, on administre. un lavement. opiacé à la suite d’une selle 
un peu liquide ; sommeil assez paisible; de quatre heures du matin à dix 
heures la diarrhée continue : trois selles. 

26 janvier. Dix heures, visite de M. Sédillot. On.enlève les. compresses 
et pièces de pansement qui ontété appliquées dans la nuit; elles sont re- 
couvertes d’une matière bilieuse peu odorante.. On lave la plaie avec de 
l'eau tiède aromatisée. Pendant:ce pansement,. on donne à mâcher au ma- 
lade quelques morceaux de côtelette de veau dont il avale le,suc, puis on 
injecte en deux fois, par la plaie de, l'estomac, 115 grammes de bouillie 
précédemment insalivée par le: malade ; on y ajoute 0,10. de sous-nitrate 
de bismuth, 0,05 de sulfate.de quinine. Pendant l'injection, une petite 
quantité de bouillie s'échappe par les. bords de la plaie. On applique un 
pansement composé d’un linge fin trempé dans l'huile d'olives, et de bou- 
lettes de charpie; le tout est assujetti par deux, compresses et une bande 
de flanelle passée autour du corps. On met en outre des linges secs et 
chauds sur l'abdomen; dix minutes après, les pièces du pansement, sont 
mouillées. On enlève le premier pansement et l’on place sur le linge huilé, 
pour exercer une compression mieux soutenue, une petite, vessie allongée 
remplie d’air. L'application de ces divers appareils est bien supportée par 
le malade. 

L'état général est bon; un peu d’affaissement ; chaleur normale; le 
pouls à 80, assez large et résistant. Quoique la toux ait diminué, les cra- 
chats sont adhérents au fond du vase ; ces caractères provoquent l’examen 
du thorax, qui est pratiqué par M. le professeur Schützenberger. Il trouve : 
à la percussion, la sonorité normale en avant des deux côtés ; en arrière, 
à droite et en haut, un peu de submatité. Néanmoins, à l’auscultation, le 
bruit vésiculaire normal s'entend dans toute la hauteur des deux poumons, 
en arrière et en ayant. 

Prescriptions : Trois demi-lavements émollients amylacés avec 5 gouttes 
de laudanum chaque. Entre midi et une heure : deux selles abondantes, 
diarrhéiques , constituées par un liquide muqueux jaunâtre, dans lequel 


nagent des matières fécales. Le malade sommeille dans la journée ; son, 


humeur devient maussade ; sa voix s'éteint; il refuse de parler à ceux qui 
l'entourent. 

On introduit dans la plaie une petite canule en argent, courbe et Cylin- 
drique, qu'on garnit d’une plaque carrée en liége ; elle est assujettie à 
l’aide de deux rubans passés autour du corps. L’orifice extérieur de,Cetle 
canule peut être fermé au moyen d’un bouchon; on injecte par cette ou- 
serture 480 grammes de bouillie au lait, à laquelle on ajoute 0,10 de sous- 


nitrate de bismuth. L'état général est moins satisfaisant; le malade s’af- 
faiblit de plus en plus; on remarque cependant qu’à la suite de chaque 
injection d’aliments le pouls devient plus lent, plus large, plus résistant, et 
l'opéré déclare se.sentir mieux lorsque son estomac est rempli. 

Une heure après l’application de la canule, il s'écoule. au-dessous: de. la 
plaque de liége un liquide incolore, d’une odeur acide, avec des.grumeaux 
blanchâtres. 

Vers huit heures du soir, des matières alimentaires coulent avec. quel- 
ques gouttes de sang ; deux selles liquides. 

A neuf heures, on fait prévenir M. Sédillot qui,.ne pouvant se rendre à 
l'hôpital, fait dire d’enlever la canule et de tamponner. 

M. Wieger, chef des cliniques, enlève l’appareil ; à l’orifice se présente 
une matière liquide, opaline , avec.nuages blanchâtres,, sans odeur carac- 
téristique ; les bords de la plaie sont d'un rouge vif bien limité, surtout à 
la partie inférieure ; ; ils sont d’une grande sensibilité. On passe.de l'huile 
sur le pourtour de la plaie, qu’on recouvre d’un linge huilé ; la compression 


_ s'exécute an moyen de boulettes de charpie, d’une pelotte en caoutchouc 


vulcanisé, préalablement vidée, et d'un, bandage de flanelle; la pelotevide 
est alors gonflée d'air. 

A la suite de ce pansement, le malade est. pris de nausées, de vomisse- 
ments; il rend un demi-verre de matières chymeuses provenant. de l’esto- 
mac. Les efforts de vomissements n’ont pas dérangé l'appareil... 

27 janvier. Vers minuit, à la suite de mouvements brusques de l’opéré, 
qui est indocile etremue toujours, un peu de sang s'écoule par la plaie et 
mouille les linges qui la recouvrent; l'appareil est remis un peu plus serré 
que la-première fois. On administre une. cuillerée à café de sirop. de-mor- 
phine pour calmer l'agitation, du malade; il dort un peu, puisse réveille 
en se. plaignant d’avoir un bandage trop serré. La bande de flanelle.est 
relächée, il se rendort. 

Son humeur s’aigrit de jour en jour, le moral est très-affecté ; ilise plaint 
de n'être pas encore guéri. La faiblesse augmente ;, les mouvements sont 
plus lents, moins assurés ; la main tremble beaucoup en se dirigeant vers 
les objets. Le reste de la nuit se passe assez bien. 

À huit heures du matin, le malade se;plaint de la faim et demande: à 
manger. Il tremble beaucoup en portant le verre de:tisane à sa bouche. 
Une petite selle; on donne 2 grammes d’eau blanche en lavement, ettdepuis 
ce moment les selles n’ont plus reparu. La. toux continue ; elle est moins 
abondante et moins douloureuse que précédemment. 

A onze heures, visite de M. Sédillot. Le malade à pâli; les yeux sont 
ternes ; il est tnès-fajble : la respiration. est normale:;:le pouls à 400. Lave- 
ment laudanisé : on enlève le pansement imbibé de matières. noirâtres, : 
bilieuses. M. Sédillot introduit dans la plaie la canule d’une seringue 
adaptée à une grosse sonde de caoutchouc; deux aides pressent en même 
temps les bords, de la plaie de manière à les rapprocher dans le sens 
transversal. La matière injectée ne reparaît pas ; la seringue.est retirée, la 
sonde reste,, On recommence l'opération, et, on injecte, de celte manière 
230 grammes de bouillie, dans laquelle on a mis À gramme de sous-nitrate 
de bismuth. 

Pansement : plusieurs bourrelets allongés de charpie sont placés trans- 
versalement le long des bords de la plaie, pour reproduire le même effet de 
rapprochement que le doigt des aïdes ; par-dessus plusieurs couches de 
sparadrap, des gâteaux de charpie et une large bande de laine. Le pouls, 
qui était à 100 avant l’opération, est tombé à 84. Le malade se sent mieux. 
M. Sédillot se retire à une heure et demie, en recommandant, si l’écoule- 
ment,se reproduit, de comprime avec les doigts (sans défaire l’appareil) 
de.bas en haut et de droite à gauche, pour rapprocher les deux bords de la 
plaie. 

A deux heures et demie, l'écoulement reparaît ; on est obligé de faire la - 
compression, et les matières ne passent.plus. Ces manœuvres ont été un peu 
entravées par l'indocilité. du malade, la fréquence de ses mouvements et 
son désir d’uriner souvent et debout. Pas de selles. 

A sept heures, visite de M. Sédillot. État de l’opéré : chaleur à la peau ; 
langue sèche, rugueuse ; pouls à 130 ; voix cassée, fièvre. Il se montre im- 
patient de recevoir sa nourriture ; il se lève pour uriner. On défait l’appa- 
reil, qui est imbibé de matières liquides, 

M. Sédillot introduit, dans l’estomac, à travers une sonde en caoutchouc, 
et par les mêmes procédés.que le matin, 145 grammes de bouillie, une aile 
de poulet mâchée ettriturée avec du riz. La sonde retirée, des aides sont 
chargés tour à tour d'exercer une. compression douce et régulière. Cette 
manœuvre est facile en raison d’un pli transversal de la peau qui permet 
de la ramener au-devant de l’ouverture et de la boucher. Après l'injection 
des aliments, la physionomie du paiane est plus calme, le pouls tombe 
à 100. 

28 janvier. À minuit , la compression a été continuée par les aïdes, qui 

se relèvent de demi- heure en demi-heure. Le malade n’a pas cessé d’être 
agité, se soulevant , se tournant dans son lit, voulant se lever ; il souffre 
quand ses mouvements rendent la compression inégale. IL a chaud, rejette 
les couvertures , a quelques soubresauts des tendons. 








M. le chef des cliniques place le long du bord inférieur de la plaie des 
bourrelets de charpie, les fixe avec quelques bandelettes de sparadrap qui 
croisent la plaie, recouvre le tout d’un morceau carré de diachylon, de 
deux compresses et d’une bande en caoutchouc vulcanisé, faisant deux fois 
le tour du corps. Cet appareil paraît bien tenir. Le malade est satisfait du 
résultat obtenu, et parle de l’avenir avec espoir. 

La nuit est tranquille, le sommeil intermittent, mais paisible. L'appareil 
est mouillé le lendemain d’une assez petite quantité de liquide. À dix 

- heures, M. Sédillot défait le pansement de M. Wieger. Le malade demande 
à manger; on lui fait mâcher quelques morceaux de côtelette qu'il rejette. 
Pendant qu’un aide comprime la plaie, M. Sédillot injecte trois seringues 
remplies d'aliments : l’une contient de la gelée de viande, les deux autres 
de la bouillie. Le malade a 104 pulsations avant l'injection des aliments ; 
le pouls baisse lorsque l’estomac est rempli. Deux aides sont chargés de la 
compression jusqu’à une heure. Pendant cet intervalle de temps il ne sort 
pas de liquide. Le malade sommeille pendant la compression. 

M. Sédillot revient à une heure pour essayer divers appareils destinés à 
maintenir une compression constante. Il introduit d’abord deux canules 
serrées l’une contre l’autre ; la première est destinée à l'introduction des 
aliments; la secondeest fixée à une vessie de baudruche vide que l’on peut 
mettre dans l’estomac, puis remplir d’air ou d’eau. L'ouverture extérieure 
de ces canules peut être bouchée avec du liége. Ce premier essai est in- 
fructueux. Un second moyen a pour objet d'introduire une seule canule, à 
laquelle est adaptée la baudruche. Dans un effort de toux, l'appareil est 
expulsé de l'estomac. 

On revient à la compression extérieure. On applique une compresse au- 
dessous de la plaie. Cette pelote improvisée est maintenue et comprimée 
par une bande de caoutchouc. 

On injecte une seringue de bouillon, dans lequel on met deux jaunes 
d'œuf, une goutte de laudanum, 5 centigrammes de bismuth, 0,10 de sul- 
fate de quinine. À 

Le dernier appareil ne satisfait pas aux conditions de la compression. 
M. Tabouret, aide-major à l'hôpital militaire de Strasbourg, pense que le 

‘son, se moulant aisément sur les formes extérieures, peut être appliqué 
avec avantage. 

On injecte encore une seringuée de bouillon , après quoi l’on place une 
peau de baudruche sur la plaie; on la recouvre d’un sac de forme ovale 
rempli de son; on passe un bandage de corps par-dessus le tout, etl’on 
exerce une compression légère en serrant médiocrement le bandage. 

On ordonne pour la nuit : : 

1° Vin de Bordeaux mélangé d’eau pour boisson ; 

2° Bouillon, si le malade le désire; 

3° Une cuillerée de sirop de morphine pour faciliter le sommeil ; 

4° La plus grande immobilité ; 

5° Changer l'appareil s’il ne tient pas, et comprimer avec les doigts jus- 
qu’au lendemain. 

A huit heures, le pouls est à 130 ; la physionomie anxieuse. Le malade 
réclame le sirop de morphine afin de pouvoir dormir. 

A neuf heures, dans des efforts-infructueux pour uriner, le bandage de 
corps est un peu dérangé et le liquide filtre au travers ; administration du 
sirop de morphine. 

- 29 janvier. À minuit, le malade veut absolument que l’on fasse son lit. 
On l'exhorte à rester tranquille; il insiste. On prend toutes les précautions 
nécessaires pour empêcher la sortie des aliments ; on le transporte sur un 
autre lit: il est disposé à bien dormir. 

La nuit est calme, le sommeil un peu agité ; les soubresauts des ten- 
dons-sont plus marqués. 

A dix heures, l’état du malade est mauvais; il se trouve très-faible, 
mais n’accuse pas de douleurs. Le pouls est à 430; il est petit, assez ré- 
sistant ; la respiration est courte; somnolence. La langue est rude, recou- 
verte d'un enduit verdâtre ; la soif est vive. Le malade se découvre conti- 
nuellement en se plaignant de la chaleur, qui cependant est modérée, 
soubresauts des tendons. à 

Onze heures. M. Sédillot, à sa visite, introduit dans la plaie une canule 
de gomme élastique autour de laquelle il a préalablement attaché une 
peau de baudruche, que l’on peut insuffler de manière à former une sorte 
de double bouchon comprimant la plaie intérieurement et extérieu- 
rement. 

On injecte dans l’estomac de la gelée de viande; on donne à boire un 
peu de vin, et à l’aide de ce nouveau pansement rien ne sort par la plaie. 
La canule est maintenue en place au moyen de deux petits cordons que l’on 
fixe sur un bandage de corps percé d’un trou au travers duquel passe la 
canule. Malgré le besoin de mouvement du malade, quoiqu'il se lève fré- 
quemment et infructueusement pour uriner, l'appareil tient bien ; le pouls 
est tellement accéléré qu'à peine peut-on compter les pulsations de 
l'artère. | 

Trois heures. Le malade s’affaiblit visiblement; son regard devient 
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terne. Pour ne pas le fatiguer par de nouveaux pansements, on lui injecte 
en lavement du bouillon dans lequel a été battu un jaune d'œuf. 

Cinq heures. Coliques ; ténesme rectal ; pas de déjections. 

Six heures. La baudruche se rompt; le bandage est complétement 
mouillé ; les liquides sortent abondamment par la plaie : on comprime. La 
baudruche paraît avoir été digérée d’un côté. On lave la plaie, on la re- 
couvre d’une peau de baudruche huilée, d’un linge sec ; on applique en— 
süite de petites boulettes de charpie; on superpose une pelotté de son, et 
l’on fixe un bandage de corps que lon soutient supérieurement avec dés 
scapulaires. 

On refait le lit du malade et l’on prescrit : 

19 Nettoyer la bouche avec un gargarisme ; 

2° Donner à boire souvent de l’eau gommeusé au moyen d’un petit cha- 
lumeau ; 

3° Un lavement amylacé dans le cas de diarrhée; 

4° Sonder le malade, s’il a besoin d’uriner ; 

5° S'il se refroidissait, méttre des boules d’eau chaude aux extrémités 
inférieures. 

Le bandage se maintient parfaitement sec. 

Vers neuf heures, le malade éprouve un violent besoin d’uriner qu’il ne 
peut satisfaire, On pratique le cathétérisme qui donne lieu à un écoulement 
d'urine rouge assez abondant. 

A dix heures, le malade est très-affecté; le pouls est à 444; la chaleur 
est âcre, brülante ; idée de mort. 

30 janvier, De onze heures à deux heures il est plus calme ; la langue 
est moins sèche, la soif moins Vive; il boit assez souvent; le pouls est 
à 440. 

À deux heures, on ne peut plus compter les pulsations de l'artère ; la 
respiration est courte, anxieuse; les mains et la figure se recouvrent de 
sueurs froides ; les pieds sont froids; les yeux ternes; l’ouïe se perd; la 
langue est cependant plus humide. 

Sinapismes aux extrémités inférieures. 

À trois heures, le malade a senti les sinapismes, qui n’ont pas produit 
d’effet sensible ; on en remet deux aux cuisses ; le pouls tend à se régula- 
riser, Cependant la sueur persiste; le malade perd un peu sa connaissance ; 
facies d’un agonisant ; les yeux sont convulsés en haut; le front perle de 
sueur ; la bouche est entr’ouverte; la respiration est stertoreuse, 

À cinq heures, il n’entend plus et ne parle plus ; sueurs froides conti- 
nues. Il fait comprendre, à l’aide de signes, qu’il désire être sondé ; le ca- 
thétérisme donne lieu à un-écoulement d'urine peu abondant. 

Six heures. L'état s'aggrave ; nouvelle application des sinapismes ; fric 
tions avec flanelles chaudes sur les membres; boules d’eau chaude aux 
pieds; vin de Malaga à l’intérieur. 

Huit heures. La respiration s’accélère beaucoup; application de sina— 
pismes aux cuisses. 

Neuf heures. Le malade se refroidit de plus en plus, malgré tous les ré 
vulsifs; le pouls est complétement insensible; les inspirations sont pro- 
fondes, convulsives, elles se ralentissent de plus en plus, et le malade 
s'éteint à neuf heures quarante minutes. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Cas effrayant d’hydrophobie chez un cheval 
en Irlande. 


On lit dans lÆrmagh Chronicle : 


« Samedi dernier un fort cheval de labour, appartenant à M. Mc. Crum, 
près Armagh, est mort enragé. La veille de sa mort, l'animal était dans un 
état extraordinaire d’excitation ; il montrait divers symptômes de maladie 
et il transpirait beaucoup plus que d’habitude. A la charrue, il mordait 
fréquemment l’autre cheval. Dans la soirée, son état a empiré, et dans la 
nuit sa violence est devenue telle que l’alarme s’est mise dans l’écurie ; il 
a fallu en toute hâte faire venir le vétérinaire, M. Small. Un des garçons 
d’écurie ayant présenté un seau rempli d’eau au cheval à été furieusement 
assailli par l’animal qui l’a mordu au-dessus de l'œil ; un autre garçon de 
ferme qui voulait se rendre maître de l’animal a été mordu à la main. 

« M. Small en arrivant a constaté tous les symptômes de la rage, et ik 
a déclaré que l’animal était enragé. Il a fait envoyer sur-le-champ à Ar- 
magh les deux hommes mordus qui ont été cautérisés par le docteur Ro- 
binson. On ne pouvait pas se rendre maître du cheval dans l'écurie. Il s’é- 
lançaïit avec furie à bouche ouverte contre quiconque osait approcher, et 
se-ruant contre les rateliers il parcourait en écumant l'écurie dans une 
indicible frénésie. Il à fini par briser la porte, et il s’est élancé dans un 
verger voisin où l’on est parvenu à l’isoler. L'animal cherchait toujours & 
mordre tout ce qui se trouvait sur son passage. ]1 finit par s'embarrasser 
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dans les branches d’un pommier. Là il lutta jusqu’à complet épuisement 
de sa force, finit par tomber et mourut dans les convulsions d’une ef- 
froyable agonie. M. Small a procédé à la dissection. Il a trouvé tous les 
caractères de la rage développés au plus haut point. M. Mc. Crum, maître 
du cheval, a déclaré que cet animal qu’il possédait depuis des années avai 
été toujours docile et traitable. M. Small prétend que, quoique l'animal 
le soit montré très-violent lorsque l’eau lui a été présentée et qu’il a mis 
en pièces le seau d’eau sous ses pieds, cependant l'hydrophobie ou l’a- 
version pour l’eau n’est pas un symptôme de rage chez certains animaux. 

« Ce cheval avait été probablement mordu par un chien, supposé en- 
ragé et que l’on a vu rôder dans le voisinage de Keady, nt y à trois se- 
maines. Il est très-heureux que M. Small se “soit trouvé là pour constater 
à temps l’hydrophobie ; autrement les hommes qui entouraient cet ani- 
mal, os la nature de son mal, eussent été bien plus sérieusement 


exposés. » 


Nous nous serions contenté, à l'exemple d’un autre journal, de 
rapporter ce fait purement et simplement sans les réflexions qui 
le terminent et qui semblent ignorer un fait mis surtout en évi- 
dence par les expériences et les observations des vétérinaires 
français. Il résulte, en effet d'expériences faites à l’École d'AI- 
fort par M. le professeur Renault et à l'École de Lyon par 
M. le professeur Rey, que la rage des herbivores est quelquefois 
transmissible à d’autres herbivores, par inoculation; mais il 
n'existe pas d'observations ni d'expériences rigoureuses qui dé- 
montrent que celte rage se soit jamais transmise à des omnivores 
ou à des carnivores. Rien n’est donc moins démontré que la pos- 
sibilité du développement d'accidents rabiques chez des per- 
sonneés qu'aurait mordues un cheval ou d’autres herbivores en- 
ragés. C’est là un fait que les médecins non moins que les vété- 
rinaires ont intérêt à connaître. 


ED -0 0-0 0 0 
CORRESPONDANCE, 


Ure conversation que nous avons eue avec MM. Heyfelder et 
Cooper nous avait engagé à suspendre l'insertion de la lettre 
suivante. Mais la publication nous en ayant été réclamée, nous 
l'insérons telle que nous l’avons reçue le 7 de ce mois. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


La désarticulation complète de la mâchoire inférieure est une opération 
assez importante pour que nous n’ayous pas été étonné de voir l'Allemagne 
et l'Amérique en revendiquer en même temps la priorité. 

M. Cooper, dans une note insérée dans votre numéro du 5 avril, avance 
que cette opération avait été déjà pratiquée par MM. Græfe de Berlin, 
Heyfelder d’Erlangen, et Carnochan de New-York. 

Nous ne connaissons point l’observation de M. Carnochan. Mais ce que 
nous pouvons assurer, c’est que ni M. Græfe de Berlin, ni M. Heyfelder 
d'Erlangen n’ont pas pratiqué la désarticulation totale de l’os maxillaire 
inférieur, 

Il serait donc à la fois beaucoup plus convenable et surtout plus utile à 
la science de rapporter les observations que de se borner à de simples 
assertions. 

Quoi qu’il en soit, nous sommes heureux d’annoncer que la jeune fille 
opérée par M. Maisonneuve est entièrement hors de danger et que la ci- 
catrice s’est faite par première intention. 


7 avril 4853. D' Agexis FAvroT, 
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— M. Chailly n’est aujourd’hui qu'un académicien remarquable et un 
écrivain distingué ; il est sur le point de devenir un chef d'école littéraire, 
et un véritable grand homme. Nous avons cité dans notre dernière chro- 
nique un échantillon qui montre combien la couleur Chaïlly a déjà déteint 
sur la rédaction anonyme de la Gazette des Hôpitaux; mais cet échantillon 
n’est pas le seul que nous possédions : en voici plusieurs autres que, faute 
de place, nous n'avons pu joindre au dernier que nous avons rapporté : 

. Le premier est encore du crà de cette fameuse rédaction anonyme de Ia 
Gazette des Hôpitaux ; le voici: « On écrit d’Apt, 2 avril, que pendant 
« l'ouragan qui a eu lieu dans le département » (le département d'Apt?), 
« le docteur Chauvet a été emporté près de murs avec sa voiture à quatre 
« roues et un fort cheval. Encore étourdi du coup, et comme asphyæié 
« par la per turbation atmosphérique , à peine se relevait-il de sa chute 
« qu'il fut repris par une nouvelle rafale s’engouffrant dans son manteau, 


« et ENLEVÉ PRESQUE SANS TOUCHER TERRE, (toujours avec sa voiture et. 
« sans cheval); puis, transporté à un kilomètre de là, et forcé de tout aban- 
« donner au gré de la tempête. « (C'est-à-dire, sans doute, son manteau, 
sa voiture et son fort cheval.) » Heureusement notre confrère n’a pas été 
« blessé!!! » 

Cette petite anecdote n’a l’air de rien; mais, en fait, elle renferme toute 
une suite de théories physiques, pathologiques et météorologiques, qui ne 
pourraient manquer d’avoir un haut intérêt, si l’incomparable secrétaire de 
la rédaction voulait bien les exposer en détail, et avec ce talent que tout 
le monde lui connaît; s’il voulait nous expliquer, par exemple, comment 
un homme, une voiture à quatre roues et un fort cheval peuvent être enlevés 
presque sans toucher terre, et transportés, toujours presque sans toucher 
terre, à un kilomètre, etc., etc.; s’il voulait nous dire quel est le méca- 
nisme de l’asphyxie par perturbation atmosphérique , etc. Mais le malin 
secrétaire de la rédaction est, sauf son respect, comme Chaussier : il con- 
naît bien les fonctions de la rate, mais il ne veut pas les dire. C’est un 
homme bien fort que ce secrétaire de la rédaction ; et dire que ‘la postérité 
est peut-être condamnée à ignorer son nom! 

Voici quelques autres échantillons qui nous intéresseraient moins di- 
rectement, s'ils ne prouvaient la réalité d’une école Chaïlly; ces échantil- 
lons sont empruntés par le Charivari à un journal sérieux : 

« Un homme généralement estimé, le sieur ***, entrepreneur de char- 
« pentes d’une commune près Paris , a mis fin hier à ses jours par un sui- 
« cide; il s’est pendu à une traverse de bois appuyée sur deux tréteaux 
« placés dans son chantier, et quand on s’est aperçu de sa mort, il ne 
« donnait plus AUCUN SIGNE DE VIE. » 

« Un suicide, accompagné de circonstances singulières et touchantes, à 
« eu lieu il y a deux jours au Marais. Une jeune fille de 17 ans à peine, 
« jolie, d’une conduite irréprochable , a mis fin à ses jours par l’asphyxie. 
« Me X, sa maîtresse, traitait cette jeune servante ‘avec une bonté toute 
€ PATERNELLE , etC. » 

« Comme c’est la première fois, continue le spirituel citarif, qu'une 
dame se conduit en père, nous regretions vivement que cette bonté n’ait 
pas eu de meilleurs résultats. » 

— Une nouvelle torture. org traversais avant-hier le vaste pérystile 
de l’'Hôtel-Dieu. Un homme s'y promenait en tous sens, dans une sombre 
agitation , et ne ressemblant pas mal à Marius méditant sur lés ruines de 
Carthage; c "était un candidat à une place de chirurgien du bureau cen- 
tral. — 


D'où vous vient aujourd’hui cet air sombre et sévère ? 


lui dis-je, et que diable faites-vous 1à? — Je tâche de tuer une heure et 
et demie, temps pendant lequel trois de mes compétileurs vont faire leur 
épreuve clinique. — Et pourquoi ne pas aller passer ce lemps à les écou- 
ter? il me semble que l'heure et demie passerait plus vite. — C’est bien dit ; 
mais le vouloir et le pouvoir sont deux. — Comment cela ? — Oui; tel que 
vous me voyez, je ne puis rentrer ni dans les salles de l'hôpital, pour aller 
examiner les malades de mes compétiteurs, ni dans l’amphithéâtre pour 
aller écouter leurs leçons ; d’où il suit que je ronge ici mon frein du moins 
mal qu’il m'est possible. — Voilà une occupation bien divertissante ; je vous 
en félicite. — C'est vrai; cependant je ne suis pas le plus à plaindre ; ici, 
je respire ; mais il y en a trois là dedans (me montrant un coin du péry- 
style), qui se divertissent encore moins que moi : ils étouffent dans un 
cabinet, en attendant qu’un geôlier vienne leur annoncer que l'épreuve 
de leurs compétiteurs est terminée et leur donner la liberté. = Et d’où 
vient cette nouvelle méthode? — C’est le jury qui l’a inventée. — Mais la 
raison? — On l'ignore ; on suppose que le métier de candidat aura paru 
trop récréatif aux juges , et qu'ils ont voulu lui donner le caractère grave 
qui lui convient. — C’est une vraie torture que cette mesure-là, — Non, 
il- paraît que c’est tout de aa une précaution, — Précaution contre 
qui ou contre quoi ? ? — Oh ! c’est le secret du jury. 

Si je parviens à pénétrer ce mystère, j'en instruirai les einsidits pré- 
sents et futurs. 


— M. Trousseau, si ce n’est même la Faculté, n’aurait-il pas les moyens 
de faire cesser l’abus qu’on fait de son nom, par exemple dans l’annonce 
suivante qu’on lit dans la Presse (non médicale ) du jeudi 7 avril : 

« Le docteur TROUSSEAU, professeur à l’École de médecine, dit que 
« des expériences personnelles ne lui permettent pas de douter que l’ac- 
« tion dépurative de la graine de moutarde blanche soit très-puissante ; 
« des maladies cutanées, des rhumatismes chroniques que rien ne pouvait 
« amender, ont été guéris en l'employ ant. Il appelle l'attention des prati- 
« ciens sur ce moyen peu connu, et à cause de cela trop peu apprécié ; cet 
« appel a été entendu par un {rès-grand nombre de médecins conscien- 
« cieux! » 

Comment frouvez-vous consciencieux ? 





Le Rédacteur en chef, MH. DE Casternav, 
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Paris, le 13 avril 1853. 
Séances des Académies. 


Depuis longtemps, et notamment depuis la grande dis- 
cussion sur l’opium indigène, nous connaissions à M. Bou- 
chardat toutes sortes de talents; mais nous ne lui soup- 
çonnions pas celui de la subtilisation; c’est hier qu'il en a 
donné une preuve des plus spirituelles, en escamotant le 
plus lestement du monde l’ordre du jour. M. Bouchardat 
était inscrit pour lire quelques rapports sur des remèdes 
secrets, et pendant que l’Académie était en bruyante 
causérie, comme il arrive d'habitude lors de la lecture de 
ces rapports, l’adroit rapporteur a entamé la lecture d’un 
rapport qui n’était nullement officiel et pas davantage à 
l'ordre du jour; quand l’Académie s’est aperçue de la su- 
_percherie, la lecture du rapport était fort avancée, et tout 
ce que le président a cru pouvoir faire, c’est d'en renvoyer 
la discussion à une autre séance. 

Si M. Bouchardat a eu l'adresse d’enfreindre l’ordre du 

* jour, M. Piorry n’a pas eu celle de le faire respecter, quoi- 
qu'il ait eu pour lui Putilité, les convenances’ et l'appui 
important de M. Bégin. M. Piorry, à qui la parole avait 
été donnée dans la séance précédente, pour lire non pas 
un rapport sur les épidémies, comme l’a annoncé certain 
prophète, maïs un important rapport sur le traitement des 
sourds-muets , n’a pu la conserver dans cette séance, sous 
prétexte que M. Cruveilhier, qui n’en a pas fait usage, de- 
vail la prendre. 

M. Piorry une fois éliminé de l’ordre du jour, l'Académie 
a repris sa discussion sur l’atrophie musculaire. MM. Par- 
chappe et J. Guérin ont seuls occupé la tribune, et M. Cru- 
veilhier, venu pour soutenir la discussion, a cru utile de 
ne rien ajouter aux considérations présentées par ces deux 
orateurs. M. Bérard , appelé hors de l’Académie par des 
devoirs administralifs, n’a pu prendre la parole, ainsi qu’il 
se l'était proposé. L'Académie et la discussion n’ont pu qu'y 
perdre beaucoup. Le défaut d'espace, non moins que le 
besoin de méditer les deux allocutions de MM. Parchappe 
et Guérin , nous oblige de renvoyer le compte rendu et 
l'appréciation de la discussion à un prochain numéro. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, ct 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 





La correspondance renfermait plusieurs communications 
intéressantes, parmi lesquelles nous devons surtout signa- 
ler celle de M. Chatin. On sait avec quelle infatigable per- 
sévérance l'habile botaniste poursuit cette belle question 
du goître et du crétinisme, dans laquelle il est entré par 
occasion , et qu'il aura peut-être le bonheur de résoudre. 
On ne peut méconnaître l'extrême importance du fait qu'il 
a communiqué hier, et après en avoir pris une connais- 
sance exacte, nos lecteurs penseront sans doute qu'il n’en 
faudrait pas beaucoup de semblables pour faire accorder 
à l’iode toute l'importance que les consciencieuses recher- 
ches de M. Chatin tendent à lui donner. 

Nos lecteurs remarqueront aussi dans la correspondance 
lintéressante communication de M. Girard, d'Auxerre, et 


Ja réclamation de trois médecins de la Haute-Vienne, qui 


semblent venir à l'appui des remarques que nous avons 
présentées sur M. Maslieurat-Lagemard, à l’occasion du 
dernier rapport de M. Depaul. 

— Ce qu'il y a eu de plus remarquable à l'Académie des 
sciences, outre les deux communications que nous repro- 
duisons textuellement, c'est un débat plus que vif qui 
s’est élevé entre M. Charles Bonaparte et M. le prési- 
dent. L'Académie des sciences reproche à l'occasion à 
sa sœur cadette de sortir souvent dans ses discussions 
du cercle parlementaire, et ce reproche ne manque pas 
absolument de fondement; mais il faut reconnaître aussi 
que si le calme est plus habituel au palais Mazarin, c’est 
qu’on y discute beaucoup moins. Les exemples que nous 
avons observés depuis quelques mois donneraient volon- 
tiers à penser que si les discussions scientifiques s’y re- 
nouvelaient aussi fréquemment que dans la rue des Saints- 
Pères, les orages y seraient pour le moins aussi fréquents. 

H. pe CAsSTELNAU. 








Note sur le traitement de l'hydärocèle par un 
nouveau procédé, 


Par M. BAuDENS, membre du conseil de santé des armées. 


(Lue à la séance de l’Académie des sciences du A1 avril.) 


Notre traitement de l’hydrocèle repose, l’Académie se le rap- 
pelle (1), sur ce fait incontestable que l'irritabilité de la tunique 
vaginale n'étant pas toujours la même et présentant au contraire 
des différences marquées, selon les individus, la même injection 
invariable dans sa composition, ne saurait être considérée 
comme une panacée. Il faut dès lors graduer selon l'irritabilité 
D CORRE ANRT CP RE AT TnEn 

(1) Poir le mémoire sur l’hydrocèle, lu à l’Institut le 9 décembre 1850, par 
M. Paudens, 
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de cette séreuse l’inflammation qu’on y doit produire, el cofime: ! 


Y'irritabilité spéciale de la séreuse est un_inconnu, on doit agir 
avec prudence ,tavec des tâtohñements bien: “ménagés pour s'ar- 
rêter au moment'où l’inflammation nepêchenipar impuissance, 
ni par excès. Par impuissance, onsaurait des récidives; par 
excès, on aurait à combattre des accidents inflammatoires capa- 
bles de s'élever, on le sait, jusqu’à la gangrène. 

Les méthodes ordinaires de traitement ne reposant pas sur 
ces principes manquent de celte précision mathématique de la- 
quelle on doit toujours se rapprocher le plus possible. En effet, 
elles ne tiennent pas compte de l’irritabilité variable de la tu- 
nique vaginale selon les sujets; le liquide à injecter ne varie 
pas; il est irritant toujours au même degré. Tel praticien en- 
ploie bien l’iode à l'exclusion du vin; tel autre, le vin à l’exclu- 
sion de l’iode; tel autre encore, un liquide irritant à l'exclusion 
des deux premiers, cela est vrai; mais quand une fois le choix 
d’un liquide est fait, le liquide ne varie plus dans ses éléments 
constitutifs ni dans son action dynamique. On agit alors au 
hasard, sans guide, sans boussole. L'inflammation peut ou faire 
défaut, ou être en excès, ou bien si la-chance-a été propice, se 
produire dans les limites désirables. Cette échelle mobile de 
circonstances fortuites a donné naissance à une foule de traite- 
ments nouveaux qui tour à tour ont échoué ou réussi, selon que 
le hasard les a favorisés ; mais qui, jugés d’un point de vue gé- 
néral, ne sont ni absolument mauvais ni absolument bons. La 
voie nouvelle dans laquelle nous sommes entré depuis vingt 
années ne livre rien aux chances du hasard; elle permet d’agir 
à coup sûr; aussi d'éminents praticiens, M. le professeur Sé- 
dillot entre autres, ont-ils adopté notre méthode. 

Notre procédé opératoire permet: en outre d'éviter sûrement 
la lésion soit du testicule, soit du cordon des vaisseaux ‘sperma- 
tiques, et bien que, dans ces derniers temps, on ait’ cherché à 
prouver que la lésion du testicule par la pointe du trocart n’en- 
traine pas toujours d'accidents très-sérieux ; il n’en reste pas 
moins démontré qu'il faut éviter de blesser cel organe, Un.autre 
avantage dé la canule ar nous émployée, c’est qu’une fois en 
place elle n’est pas sujette à se déplacer ; ainsi on n’a pas à re- 
douter, Comme par la méthode ordinaire, le passage dans le 
dartos du liquide injecté et la gangrène consécutive du scrotum, 
accident assez fréquent, puisqu'il est peu de praticiens qui ne 
l'aient observé. 

Notre trocart-acuponcture., très-mince, s’introduit 
comme une aiguille. à .acuponeture dans le point le 
plus fluctuant de la tumeur, enévitant soigmeusement 
les veines du scrotum. Une fois dans la poche, on fait 
rentrer le dard, on applique le bout de la canule ainsi 
désarmée contre la paroi opposée de la tunique vagi- 
pale ; on la reconnaît avec le doigt à travers le dartos, 


veau transperce facile- 
ment tous les tissus. Le 
scrotum ‘est ainsi em- 
broché par la canule ; 
on-met l'ouverture cen- 
trale dont elle est per- 
cée en contact avec le 
liquide, on retire le 
dard , et celui-ci s’é- 
coule par les deux bouts 
de la canule. On peut 
encore, sion le préfère, 
refouler le testicule en 
bas, rapprocher l’une 
contre l’autre les parois 
du scrotum et les trans- 
percer d'un seul coup, 
absolument comme si 
l'on voulait mettre un 
sélon. 

ÆCeci fait, il ne suffit plus que de développer graduellement et 











puis on pousse le dard , et la canule armée de nou- 


-dans de justes limites l’inflammation de la tunique érytloïde. 


Pour cela, au-lieu de-retirer-eommesende fait, lxeanmke aussitôt 


‘après l'injection, il faut la laisser entplace fpendant splusieurs. 


jours, et, à la faveur de Fouverture centrale, rester ‘en commu- 


mnication avec-Ia-tunique vaginale toutile “temps nécessaire au 


développement graduel de l’inflammation. Le degré d’irritabilité 
de la séreuse étant inconnu, on commence par des injections. 
douées d’une très-faible puissance et en très-petite quantité à la 
fois, quelques grammes. Ainsi, le premier jour, on se borne à 
injecter de l'air plusieurs fois dans fa journée; si Pair ne suffit 
pas, on injecte de l’eau pure ou animée soit avec du vin, soit avec 
quelques gouttes d’eau de Cologne. Si ce liquide est insuffisant, 
on élève sa puissance; on choisit, si l’on veut, parmi ceux qui 
ont été le plus préconisés, le vin, Piode;-etc. Celui qui nous. 
réussit le mieux est une solution aqueuse contenant 5 centi- 


grammes d’azotate sur 120 grammes d’eau distillée. 


Ce traitement, on le comprend, est fort peu douloureux ; il ne 
cause guère plus de souffrances que la simple ponction du trai- 
tement palliatif; il ne provoque jamais les atroces souffrances 
que développent parfois les injections par la méthode ordinaire. 

On reconnaît que l’inflammation est élevée à un degré suffisant 
quand le volume du testicule augmente; quand le scrotum de- 
vient un peu tuméfié, chaud , douloureux à la pression; quand 
la souffrance remonté sourdement au-dessus de la région ingui- 
nale ; en un mot, quand la tunique vaginale sécrète une pepe 
plastique coagulable indispensable à la cure radicale. 

Ce signe est de tous le plus certain. Dès qu’il est obtenu, on 
ne doit pas pousser plus loin l'inflammation, sans quoi la sérêuse 
ne se borneraïit plus à une sécrétion Hasttite celle-ci devien- 
drait purulente, ainsi que cela arrive quelquefois; sans que.pour 
cela le résultat final, la guérison, se trouve compromis; loin de 
à, quelques chirurgiens pensent que pour plus de certitude il 
faut tendre à l'obtenir. Ce n’est pas notre avis; nous sommes 
convaineu qu’il n’y à que des inconvénients àgaller au delà des 
sécrétions plastiques. 

Le moyen de reconnaître la: piaséeicé des sécrétions est bien 
facile, comme on-va le voir : nous nel’avonsdécouvert-quede- 
puis un an; nous le publions pour la première:fois. 

Pour constater que la sécrétion est devenue plastique, rien-de 
plus simple : en effet, après un séjour de quelques heures, quand 
on rétire la tige pleine qui fermait.la canule, il s'écoule un 
liquide séreux plus où moins abondant, on le conserve dans un 
petit verre, et, par le refroidissement, il arrive, quand l’inflam- 
mation est suffisante, que ce liquide se sépare comme le sang 
d'une saignée en deux parties, l’une liquide, séreuse, l’autre so- 
lide, représentée par des exsudations plastiques, fibrineuses, 
flottant comme des toiles membraneuses blanchâtres. Nous'atta-— 
chons à ce signe qui, observé dans une vingtaine de cas, m'a 
jamais été infidèle, une. grande importance ; ilimprime:à notre 
méthode le dernier cachet d’une précision rigoureuse. Nons nous. 
bornerons à citer, à l’appui.de notre opinion, les deux faits sui- 
vants, auxquels se rattachent d'autres considérations impor- 
tantes. 


1e Observation. — Énorme hydrocèle du cordon gauche, 
avec épuississement considérable des enveloppes;compliquée 
de deux hernies inguinales. — Guérison. 


CL, âgé de 52 ans, capitaine au long cours , d'une forte con- 
stitution, a reçu il y a cinq ans, pendant. une manœuvre surson 
navire, un coup sur le testicule gauche. Ce-coup aurait été de 
point de départ de l'hydrocèle dont il est porteur. 

A l'examen, on reconuaît à droite une hernie inguinale réduc— 
tible, et à gauche, également dans le scrotum, .une tumeur du 
volume de la tête d’un enfant. Une partie de cette tumeur peut 
se réduire, elle appartient à une hernie entéro-épiplocèle. L'autre 
portion, non réductible, mesure dans le sens vertical une circon- 
férence de 48 centimètres, et dans le sens transversal 45 centi- 
mètres. Cette tumeur, beaucoup plus longue que large, est dure, 
résistante, d'une transparence parfaite. Examinée à la bougie, 
impossible d'y découvrir la présence du testicule. En recher- 
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chant ce dernier avec attention, nous le rencontrons tout à fait 
en bas et en avant, saillant sous la peau qui n’a subi aucune 
altération, souple, élastique, sans notable augmentation de vo- 
lume. En le comprimant un peu, le malade ressent une douleur 
caractéristique. Le testicule forme là en bas une sorte de petite 
tumeur accessoire, mais parfaitement isolée, parfaitement en 
dehors du sac qui contient le liquide de l'hydrocèle. On avait 
affaire, à n’en pas douter, à une hydrocèle du cordon, bien que 
ses énormes proportions fussent de nature à-en faire douter, 
mais la suite démontrera mieux encore l'exactitude du dia- 
gnostic. 

Après avoir préparé le malade par quelques bains et par un 
purgatif donné la veille , a hernie étant réduite, le 30 décem- 
bre 1852 nous faisons, en présence de MM. les docteurs Mar- 
 chessaux et Rochard, la ponction de l'hydrocèle d’après les 
règles tracées plus haut. T1 s'écoule un liquide séreux, mais 
beaucoup moins abondant qu'on ne s’y attendait, en raison du 
volume etde la parfaite transparence de la tumeur. Après lavoir 
.vidée complétement, on reconnaît que ses parois ont au moins 
3 centimètres d'épaisseur. Celles-ci sont, du reste, souples, sans 
dureté‘cartilagineuse, sans plaques osseuses,sans dégénérescence 
d’aucune-espèce;'il n’y a là qu'une simple hypertrophie. Le scro- 
tum reste flasque, sans ressort, et dans cet état on constate 
mieux encore-la‘présence du testicule en bas à l’état d'isolement 
parfait, recouvert uniquement par des tissus normaux. 

Des injections d'air sont faites sans être même perçues par 
le malade, peu d'instants après, on les remplace par des injec- 
tions d'eau froide, et la sensation du froid détermine dans les 
enveloppes scrotales un mouvement vermiculaire dû à la con- 
traction du muscle crémaster. La tumeur durcit et remonte vers 
l'anneau. 

L'inflammation étant nulle, on injecte dans la soirée quelques 
grammes d'eau légèrement chargée d’azotate d'argent. Le liquide 
est maintenu renfermé dans le sac, en bouchant la canule avec 
une tige pleine. Légère cuisson , mais passagère ; sommeil bon, 
pas de réaëtion, pas de fièvre, pas de soif, appétit conservé. 

31 décembre. Quelques grammes de liquide s’écoulent par la 
canule , au moment où l’on retire la tige. Ce liquide est séreux , 
mais trouble. Nouvelles injections avec eau et azotate d'argent. 
Le malade mangera modérément dans la journée. Sensation de 
chaleur dans le scrotum ; un peu de douleur sourde remontant 
vers l’aine. 

“Aerjanvier. La nuit à été bonne, sans fièvre , sans douleur ; 
mais le pouls est plus plein, un peu fréquent. Le liquide recueilli 
la veille contient quelques membranes de sécrétions plastiques. 

9 janvier. Même état ; d'abondantes sécrétions fibrineuses 
surnagent , sous forme de toiles membraneuses, dans le liquide 
conservé du jour précédent. 

Dans les cas simples ordinaires, nous nous arrêtons ici; mais 
en raison de l’épaisseurdes enveloppes, nous jugeons nécessaire 
d'aller plus loin, et afin d'en obtenir plus facilement la réso- 
lution, aux injections avec azotate d'argent nous substituons les 
injections iodées dans les proportions ordinaires d'eau et de tein- 
ture-d'iode. Notons toutefois-déjà la formation d'abondants dépôts 
plastiques à la partie inférieure de:la tumeur, où n'arrive plus 
le liquide injecté. 

3 janvier. La tumeur durcit de plus en plus dans sa moitié 
inférieure ; le testicule ne participe pas à ce travail; il reste à 
l’étatnormal, toujours dans la position signalée. Nuit très-bonne ; 
pas de fièvre, soif nulle, léger mal de tête, moins d'appétit. Po- 
tages pour toute nourriture. Nombreuses toiles membraneuses 
dans le liquide retiré le jour précédent. Nouvelle injection iodée 
avec addition d’iodure de potassium. Réaction modérée. 

L janvier. Rien à noter. Troisième injection iodée, mais avec 
moitié eau , moitié teinture d’iode et addition d'iodure de potas- 
sium ; la réaction continue à être douce, sans douleur. Dépôts 
membraneux dans le liquide extrait depuis vingt-quatre heures. 
Ce liquide, ‘en raison de l’iode, est un ‘peu plus coloré. 

5 janvier. Même injection, même résultat. 

‘6janvier. Injection de vin pur; réaction et douleurs passa- 





gères , mais assez vives. La tumeur est très-dure dans ses trois 
quarts inférieurs ; il ne reste plus qu’en haut une petite poche 
encore susceptible d'admettre du liquide injecté. 

7 janvier. La nuit a été bonne, pas de fièvre ; réaction locale 
modérée ; le liquide sécrété est purulent. Les ouvertures scro- 
tales se sont agrandies par la présence de la canule; on retire 
celle-ci. 

Prescriptions. Frictions mercurielles camphrées abondantes 
sur toute la tumeur, qui présente encore un volume à peu près 
de moitié de ce qu'elle était. 

8 janvier. En comprimant la poche, on fait sortir une ou deux 
cuillerées de pus peu épais, mêlé à de la sérosité. On entretient, 
par de petites mèches de charpie béantes, les ouvertures laissées 
après l'extraction de la canule pour faciliter l'écoulement des 
matières purulentes. La masse diminue graduellement de vo- 
lume, les deux ouvertures agissant comme deux cautères. Mêmes 
frictions et cataplasmes ; bandage en T comprimant la tumeur 
et la reportant en haut appuyée sur les aines. 

9 janvier. La diminution se prononce de plus en plus, on 
alterne avec les douches, les frictions d’iodure de plomb, la com- 
pression avec les bandelettes de Vigo, et après quarante jours 
de traitement, le malade, parfaitement guéri, prend le chemin 
de fer et retourne chez lui, à cent lieues de Paris. Il ne restait 
plus alors qu’un petit noyau d'induration de la grosseur d'un 
œuf de pigeon, qui depuis a disparu, et en dehors de ce noyau 
était le testicule libre et à l’état normal. 

Cette observation est intéressante à plus d’un point de vue. 

Et d'abord, les hydrocèles du cordon, avec les énormes pro- 
portions signalées, sont excessivement rares, si rares même que 
nous n’en connaissons pas un second exemple cité par les au- 
teurs ; le testicule, situé en bas et en avant de la tumeur, aurait 
été infailliblement traversé par le trocart, si on avait fait la 
ponetion dans le lieu d'élection classique ; l'épaisseur des enve- 
loppes semblait de nature à exiger le traitement de l’hydrocèle 
dit par incision, et notre traitement beaucoup plus simple, bien 
moins dangereux, en à triomphé ; la canule a pu rester en place 
pendant huit jours sans déterminer autre chose qu'une suppu- 
ration du sac dans sa moitié supérieure ; suppuration qu’excep- 
tionnellement nous avons cherchée pour obtenir, avec une obli- 
tération radicale, la résolution des enveloppes scrotales ; 
suppuration d’ailleurs inoffensive, sans fièvre, sans douleurs no- 
tables, et dont les résultats ont été fort heureux. 


2 Observation. — Hydrocèle double traitée une première, 
fois sans suecès par le gaz ammoniuque, une autre fois 
sans succès également par les injections iodées.— Guérison 
par notre méthode de traitement. 


M. R.S., intendant militaire, âgé de 50 ans, de bonne con- 
stitution, est porteur, depuis cinq ans, d’une double hydrocèle 
de la tunique vaginale dont la cause lui est inconnue. 

Il a été opéré, ily a deux ans, par un médecin militaire qui 
a introduit dans la tunique vaginale du gaz ammoniaque, l’in- 
flammation a fait défaut, l'hydrocèle s’est reproduite en très-peu 
de temps; un an plus tard; un autre médecin l’a opéré par la 
méthode des injections iodées,rle résultat.a été négatif comme la 
première fois. 

Ce.double .insuecès. inquiète. cet. officier -et -c'est-alors:qu'il 
s'adresse.à.nous en janvier 1853: Les: deux hydrocèles sont d’un 
volume moyen et d'une transparence parfaite ; la gauche estoun 
peu plus forte que la droite, mais de ce côté, le testicule, plus 
gros que dans l'état normal, offre un noyau d'induration voisin 
de l'épididyme et assez prononcé. 

Appelé en consultation, notre savant confrère, M. le professeur 
Velpeau, est d'avis que, sans se préoccuper de l'induration , i 
convient d'opérer les deux hydrocèles sans délai et simultané- 
ment. 

Après avoir disposé le malade par quelques bains généraux et 
par un léger purgatif, nous opérons le 15 janvier et d'après notre 
méthode, d'abord l'hydrocèle du côté gauche. La poche qui Con 
tenait 130 grammes d'un liquide séreux citrin est immédiate 
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ment remplie d'air, dont on renouvelle l'injection deux fois dans 
la journée. 

16 janvier. Nuit bonne, calme parfait, peu de réaction locale, 
pas de soif, appétit bon, pouls normal. On débouche la canule et 
on recueille dans un verre quelques grammes de liquide sécrété, 
au lieu d'air; on pousse matin et soir une injection d'eau pure. 

17 janvier. Le liquide citrin, conservé de la veille, ne contient 
pas de matière plastique. Nuit calme , réaction locale à peine 
notable, injection de quelques grammes d'eau très-légèrement 
chargée d'azotate d'argent; sensation légère de cuisson pendant 
une grande partie du jour ; douleur sourde mâis peu vive, se 
prolongeant vers l'aine. 

18 janvier. Nuit calme, mais peu de sommeil ; pouls plus dé- 
veloppé ; pas de soif, mais peu d’appétit; le liquide retiré la 
veille ne contient pas encore de flocons membraneux. On enlève 
le liquide accumulé dans la tunique vaginale et on le conserve 
dans un verre. Une réaction manifeste a lieu dans les bourses. 
On ne fait pas de nouvelle injection, mais on laisse en place la 
canule pour s’en servir, s’il y a lieu, dans la soirée. On trouve le 
soir , dans le liquide retiré le matin, une toile membraneuse 
abondante; l’inflammation de la séreuse est arrivée au degré 
voulu, puisqu'elle sécrèle une matière plastique, fibrineuse, coa- 
gulable par le repos et le refroidissement ; la canule ne doit plus 
fonctionner, elle est retirée. 

19 janvier. Le malade est dans un état général parfait ; il n’a, 
pour ainsi dire, pas scuffert ; il est sans fièvre. Nous opérons 
l'hydrocèle du côté droit de la même manière. y 

Seulement, comme nous connaissons le degré d'irritabilité 


de la tunique vaginale, l'hydrocèle opérée nous servant de eri- 


terium, nous recourons d'emblée à l'injection au nitrate d'argent. 

Le 20, la réaction est à peine sensible ; nouvelle injection. 

Le 21, on trouve des dépôts floconneux de sécrétion plastique 
dans le liquide extrait la veille du sac; la canule est retirée. 

Le malade esttrès-bien; mais comme il avait beaucoup souffert 
des deux opérations faites sans succès et qu’il a éprouvé bien 
moins de souffrance de celles que nous venons de lui pratiquer, 
il s'inquiète de ce que nous retirons si vite la canule; il est con- 
vaincu qu’il ne guérira pas, et cette inquiétude, que nous avons 
beaucoup de peine à dissiper, lui donne de l’insommie et de 
Vagitation; toutefois, il ne tarde pas à reconnaître son erreur. 

Les deux hydrocèles opérées ont repris à peu près leur volume 
ordinaire ; mais au lieu d'être souples, elles sont dures comme 
deux pommes; peu à peu les duretés se fondent et disparaissent 
par résolution sous l'influence de frictions fondantes, principale- 
ment du liniment huileux à 8 grammes de camphre pour 32 
grammes d'huile , et la guérison radicale des deux hydrocèles à 
lieu en même temps, bien qu’elles aient été opérées à quatre 
jours de distance. Vingt jours après la première des deux opéra- 
tions, M. R. a quitté Paris parfaitement guéri, de sorte que la 
première hydrocéle n’a exigé qu’un traitement de vingt jours, et 
la deuxième un traitement de seize jours, seulement le noyau 
d’induration du testicule a disparu sous l'influence de la médi- 
cation. 

Te © St ——————— 
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Note sur ane tumeur formée par l'hypertrophie 


d'une glandule salivaire de la muqueuse buc- 
cale, 
Par M. le D Corcezer, de Grenoble. 


Madame C., rentière, âgée d’une soixantaine d'années, d’une 
constitution assez faible, demeurant Hôtel de la Cité, me fit 
appeler le 14 janvier 1853, en consultation avec son médecin 
ordinaire, afin d'examiner une petite tumeur qu’elle portait dans 
l'arrière-bouche depuis deux années. Cette tumeur, située dans 
Ja moitié droite du voile du palais, s’est développée très lente- 
ment en s’éloignant peu à peu de la ligne médiane sans produire 
d'accident appréciable. Depuis trois mois seulement, elle occa- 
sionne une assez grande gêne de la phonation et de la dégluti- 


tion, dont chaque mouvement fait éprouver une vive douleur: 
ressentie surtout dans l’intérieur de l'oreille droite. Elle a le. 
volume d'une grosse noisette ; sa densité est celle du tissu fibreux ; 
la muqueuse qui la recouvre, lisse, souple, peut facilement glis- 
ser sur sa surface; le doigt, porté dans le pharynx , reconnaît 
que son développement postérieur est moindre que l’antérieur, 
enfin elle accompagne les mouvements alternatifs d'abaissement 
et d’élévation du voile du palais, ce que l'on constate très-bien 
en engageant la malade à rester quelque temps la bouch 
entr'ouverte. + rs 
Quelle était la nature de cette tumeur? Le diagnostic une 
fois porté, quel était le traitement à mettre en usage? En lab- 
sence de tout antécédent de nature syphilitique, mon honorable 
confrère, qui avait d'abord pensé que celte tumeur n'était que 
le renflement d’un polype dont les racines étaient implantées 
plus profondément, s'était ensuite rendu à l’opinion d’un autre 
médecin appelé avant moi, qui avait cru reconnaître dans la tu- 
meur l’expression locale d’une diathèse cancéreuse; en consé- 
quence, il était d'avis de se borner à l'emploi des calmants. Mais 
considérant la liberté complète des fosses nasales , l'absence de: 
douleurs lancinantes, de développement variqueux des veines 
superficielles, d’adhérences des tissus, d'engorgement ganglion- 
naire, elc., je crus devoir combaitre celte manière de voir, et 
me rappelant une excellente leçon de M. Nélaton, au sujet d'une 
tumeur du voile du palais que je lui vis enlever en 1851, je ré- 
sumai les symptômes énoncés ci-dessus, et je n'hésitai pas à me 
prononcer pour l'existence d’une tumeur formée par l’hypertro- 
phie d’une glandule salivaire, je proposai donc de faire une 
simple incision à la muqueuse buccale, dans le sens du plus grand 
axe de la tumeur, de la saisir avec une érigne, et de l’énucléer. 
Cette opinion ayant été adoptée, je pratiquai l’opération, qui se fit 
sans la moindre difficulté. Dépouillée d’une mince coque fibreuse, 
la tumeur avait tout à fait l'aspect d’une amygdale dont le tissu. 
aurait élé légèrement condensé. Je l’envoyai à M. Broca avec 


prière de l’examiner. Voici les paroles de cet habile observateur : 


« L'examen à l’œil m’a appris que la tumeur provenant du voile 
du palais n’est pas cancéreuse ; au microscope, j'ai trouvé en 

plusieurs points, des masses d'un épithélium très-fin disposé en 

pavé, et je crois, avec l’auteur de l'observation, qu'il s’agit ici 

d’une hypertrophie glandulaire. » J’ajoute que je n'ai trouvé dans 

la tumeur aucun élément de nature à faire craindre la récidive. 

Je me crois donc en droit de conclure que la tumeur était bien 

véritablement formée par l’hypertrophie d’une glandule salivaire. 

Quant aux suites de l'opération, la petite plaie à mis un mois à 

se cicatriser entièrement ; la douleur auriculaire a persisté, mais. 
en s’affaiblissant, pendant encore une quinzaine de jours, pour 
disparaître d’une manière définitive au commencement du mois 
de mars ; la phonation et la déglutition n’épouvent plus aucune 

gêne, en un mot, la malade est complétement guérie. 


DCR 


CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 


Opération césarienne pratiquée avec succès pour 
la mère, 


Par M. DELBAERE, chirurgien-accoucheur à Ingoyghem. 


La nommée Justine Van Moorelghem, âgée de 28 ans, épouse 
de Louis De Candt, tisserand à Ingoyghem , est accouchée pour 
la première fois le 22 octobre 1851, d'un enfant très-petit qui à 
succombé quelques mois après. Elle est d’un tempérament ner— 
voso-sanguin, de taille moyenne, habituellement bien portante, 
ne présentant aucun vice rachitique, ni aucune déformation ex- 
térieure du système osseux ; pendant sa jeunesse elle s’est livrée 
à de rudes travaux. L'habitation des époux De Candt peut être 
considérée comme saine, quoiqu’elle ne réunisse pas toutes les 
conditions d’une hygiène parfaite. 

Le 17 octobre dernier, je fus appelé vers midi auprès de la 
femme De Candt, pour lui donner mes soins dans un accouche- 
ment difficile. À mon arrivée, j'appris que les premières douleurs 
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de l’enfantement avaient commencé le 14 ; que le travail peu in- 
tense avait amené le 15 la rupture de la poche des eaux qui cou- 
laient encore, mais en faible quantité. Au toucher, je trouvai le 
col de la matrice dilaté; mais il me fut impossible d'atteindre du 
doigt aucune partie de Tenfant : je diagnostiquai une présenta- 
tion du tronc. Le doigt explorateur, d'un autre côté, atteignait 
très-facilement l'angle sacro-vertébral, et à l’aide de deux doigts 
introduits, je pus constater approximativement que le diamètre 
sacro-pubien du détroit supérieur ne mesurait guère que deux 
pouces. 

Le travail était ralenti au point d’être insignifiant et complé- 
tement insuffisant pour modifier la position de l'enfant. Dans 
l'état considérable de rétrécissement du bassin je ne pus songer 
à tenter la version; la section césarienne me parut être la seule 
voie de salut à essayer pour la mère et l'enfant. Je fis part de 
cette idée à la famille qui déclara s’en remettre entièrement à 
moi ; la femme De Candt consentit à se soumettre à toute me- 
sure que je croirai devoir instituer pour fa sauver. Je remis l’o- 
péralion au lendemain en demandant l’adjonetion d’un collègue : 
M. Van De Putte, de Thieghem, fut appelé. 

Le 18 octobre, nous constatärnes de nouveau, M. Van De Putte 
et moi, les vices de conformation du bassin. L’auscultation nous 
apprit que l'enfant était encore vivant; nous procédàmes sans 
retard à l'opération. 

La femme ayant été convenablement placée et maintenue par 
des aides, je fis sur la ligne blauche une incision de 4 à 5 pouces 
et divisai successivement dans le même sens l’aponévrose, le pé- 
ritoine et les parois utérines: Je rencontrai le placenta adhérent 
et fus obligé de le couper avee le bistouri pour arriver à l'enfant, 
ce qui me fit craindre pour sa vie et redouter un épanchement 
de sang dangereux dans la cavité du'péritoine. Mon collègue Van 
De Putte redoubla en ce moment de soins pour empêcher cette 
fàcheuse complication. L'enfant se présentait par le côté gauche 
du dos, son extraction ne se fit pas sans qutiques efforts ; l'en- 
fant était mort. 

Aucune hémorrhagie sérieuse n’eut lieu ; nous eùmes à refou- 
ler une grande masse d’intestins grêles qui s’'échappaient par la 
plaie. Les lèvres rapprochées de celle-ci furent maintenues au 
contact par des bandelettes agglutinatives ; des plumasseaux de 
charpie , des compresses et un bandage de corps assez serré, 
complétèrent le pansement. La femme fut reportée dans son lit : 
elle avait fait preuve de beaucoup de courage; aucune syncope 
n'était su: venue. 

Les suites de l'opération furent des plus heureuses. — Le 19, 
sommeil presque nul, peu de lochies ; plusieurs vomissements : 
ces derniers existaient avant l'opération ; urines faciles. Lait 
coupé; eau froide sucrée. 

Le 20, la malade a dormi quelques heures ; la fièvre et la dou- 
leur sont très-modérées,— pouls à 96;—il y eut encore quelques 
vomissements. — La diète absolue fut rigoureusement continuée 
jusqu'au 22. À celte époque il n’y eut “plus de vomissements ; 
application d'un suppotoire procura deux selles ; — quelques 
cuillerées de bouillon furent données ; — le sommeil fut de plu- 
sieurs heures. 

Le 23, plusieurs selles ; la fièvre se maintient dans de bonnes 
et favorables limites , il y a appétence; quelques aliments sont 
bien digérés. 

Depuis lors, aucun accident ne vint entraver la marche de la 
guérison. La cicatrisation était complète le 23 novembre et l’état 
général de l’opérée ne laissait rien à désirer. 

(Ann. de la Soc. méd. chir. de SAUCE, ) 
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Un fait dans la question du goître et du 
crétinisme, 


Par Ad. CHaTIN, professeur à l'École de pharmacie. 


J'aurai prochainement l’honneur de soumettre à l’Académie 
Jes résultats généraux d'un voyage que j'ai fait, l'automne der- 


nier, dans le Jura, le Valais, le royaume Lombard-Vénitien, 
l'Allemagne et la Belgique, afin de continuer mes études sur 
l’iode de l'air, des eaux, etc. , et de rechercher les relations qui 
existent entre la proportion de cet élément et le développement 
du goître et du crétinisme. Aujourd'hui je ne viens faire con- 
naître qu'un simple fait; mais ce fait, que mes analyses vien- 
nent d'établir, se présente avec des caractères qui lui donnent 
une telle importance, que je n’ai pu résister au désir de le livrer 
immédiatement à l'appréciation de l’Académie, dégagé des faits 
d'ensemble qui ne manqueraient pas d’absorber une partie de la 
lumière que je veux concentrer sur lui. 

Ayant demandé à Martigny, comme j'ai l'habitude de le 
faire dans chacun des pays que je visite, quelles étaient les loca- 
lités des environs où l’on comptait le plus grand nombre ou le 
nombre le plus petit de goîtreux et de crétins, chacun me 
nomma Fully et Saillon, deux gros villages placés presque en 
face de Martigny, dans les beaux vignobles qui couvrent les 
pieds de la haute chaine de montagnes étendue sur la rive droite 
du Rhône. À Fully, me dit-on, vous trouverez plus de goîtreux 
et de crétins que sur tout autre point du Valais; à Saiilon, aw 
contraire, vous chercherez inutilement des hommes affectés de 
ces maladies. EL comme toutes les conditions semblent com-- 
munes à ces villages, le contraste qu’ils offrent por la santé de 
leurs habitants se présente comme un problème insoluble : c’est 
comme tel qu’il reste après les nombreuses observations dont it 
a été l’objet ; c’est comme tel qu'on ne manque pas de me le 
présenter. 

Je me dirigeai sur les villages afin de les observer moi-même 
et de recueillir, en tous cas, des produits pour mes analyses. 

Bientôt je reconnus que, comme on me l'avait annoncé, Fally 
et Saillon se ressemblent par leurs habitations et le milieu où 
ils s'élèvent. Contigus lun à l’autre comme le sont, près Paris, 
les villages de Passy et de Chaillot, ou ceux de Ménilmontant : 
et de Belleville, tous deux exposés en plein Sud, situés à la même 
hauteur sur la pente inférieure de la montagne et sur le point 
de la vallée du Rhône où celle-ci a le plus ‘de largeur (3 à 4 
kilomètres), plongés dans la même atmosphère rendue un peu 
humide par les vapeurs du Rhône et des torrents qui descendent 
des glaciers, ainsi que par les émanations qui s’élèvent des ma- 
récages de la vallée, tous deux battus des mêmes vents (vents 
du $S.-0. de 10 heures du matin à 5 heures du soir), formés l’un 
et l’autre de maisons à un et deux étages élevés sur des hangards 
et peu entremêlées de ces grands noyers ou châtaigniers si pro- 
digués ailleurs, mais qui nuiraient aux vignes, principale culture 
des habitants, tous deux occupés par une population que tente 
souvent (dans une certaine classe) l'excellence du vin; nos 
deux villages se présentèrent à mon observation aussi pareils 


que les deux moitiés d’un tout. Je constatai bien une différence. 


Fully et ses cultures reposent sur une roche granitique ; Sailion 
et ses vignobles s'élèvent sur un calcaire subschisteux appar- 
tenant à la formation du lias. Mais cette différence même, qui 
correspond à une faille dans le pied de la montagne, est d'autant 
moins propre à expliquer le contraste morbide, qu’il est plus 
ordinaire de rencontrer des goîtreux sur les schistes du lias que 
sur le granite : ajoutons que le vin des calcaires de Saillon passe 
pour être plus capiteux que celui des granites de Fully. 
J'avouerai qu'après cet examen je ne pus me défendre d’es- 
pérer que les habitants de Fully et &e Saillon différeraient moins, 
quant au goître et au crétinisme, qu'on ne l’affirmait ; les faits 
semblèrent d’abord répondre à mon attente. Pour ne rien dire 
des crétins et crétineux qui entrent dans le chiffre des habi- 
tants pour =, je ne vis à Fully que des goîtreux , y compris 
M. le châtelain Bixet, homme riche et instruit, à qui l’on m'avait 
adressé comme très-propre à me fournir les renseignémients que 
je pouvais avoir à recueillir, et qui, soit dit en passant, me 
donna à entendre, comme c'est l'usage du pays, que le crétinisme 
appartenait à à l'histoire, et que le goître était fort rare. Cette 
circonstance me rappelle quil ya deux ans, lorsque j'explorais 
la vallée de l'Isère, M. X., propriétaire du château de Goncelin, 
m'assurait que le crétinisme avait disparu, au moment MÊME où, 


-dans un coin de son salon, j'apercevais sa propré fille-crétine! 
«C'est ainsi encore qu'à Martigny, où Ja commune les secourt à 
la condition qu'ils ne se montreront pas au dehors pendant la 
saison des voyages, et à Sion, où on1les soigne danstun hôpital 
fermé commetune prison, les habitats affirment qu’il n'ya plus 
de crétins. 

Ce qu’on m'avait dit à Martigny sur Fully était donc exact. 
Mais il n’en fut pas tout à fait de même de Saillon où j'aperçus, 
-dès mon arrivée, un jeune crétin et quelques goîtreux. Je me 
rendis chez le président, M. Moulin, afin de lui demander 
quelques éclaircissements. Ce fut'une heureuse:inspiration que 
celle qui me conduisit chez cet homme. Au-dessus des préjugés, 
doué de cette nette et froide raison qui fait l'observateur sagace 
et se développe Souvent à un degré d'autant plus éminent que le 
milieu semble y mettre plus d'obstacles, comme par une réaction 
de l'organisme contre les causes qui l’oppriment, comme si dans 
ces contrées , où tant d'hommes soht abaissés au niveau de la 
brute, il était nécessaire que des intelligences d'élite surgissent 
pour tenir le drapeau des prérogatives de notre raée. Ayant prié 
M. le président de Saïllon de me faire connaître les circonstances 
qui, de près ou de loin, luisemblaient se rattacher à mes études 
sur les causes du goître, voici ce qu’il m’apprit. 

« Ilest bien vrai que Saïllon est renommé dans le Valais-pour 
« n'avoir ni crétins ni goitreux, mais il nemérite plus sa fépu- 
« tation ; depuis cinq ou six ans, le nombre des goîtréux ‘est 
«assez considérable, et chaque jour il augmente. Je ne sais à 
« quoi tient le mal, mais je l’observe, et j'en suis trop sûr. Tenez, 
« ajouta t-il en me montrant ses enfants, je ne peux penser 
« sans inquiétude à ces-pauvres peétits que la maladie atteindra 
« peut-être bientôt. — Vous me demandez si quelque chose a 
« été changé dans le village? On n’a rien fait ou l’on a amélioré ; 
« les eaux de la vallée sont plutôt moins stagnantes  qu’autre- 
« fois, et le village est alimenté parles belles eaux-de la Salente 
« pour lesquelles nous avons même fait de grands travaux il y a 
« quelques années. — Qu’avez-vous fait? — Nous avons remonté 
«de la partie inférieure du torrent, vers les cascades, la prise 
« d’eau destinée à alimenter Saillon ; ce changement a été très- 
« coûteux, parce qu’il a fallu entamer profondément la roche 
« pour y enfoncer les borneaux (tuyaux), mais du moins nous 
« avons maintenant de l’eau toujours pure et qui ne gèle jamais. 
«€ Un peu plus haut ou un. peu plus bas; c’est toujours à la Salente 
« que nous buvons ; et pourtant, quand je réfléchis que ce n’est 
« que depuis que nous prenons l’eau dans le haut que le goître 
« est devenu commun, je ne.puis m'empêcher de supposer que 
« nous avons pu mal faire. Un homme instruit et prudent, 
« M. Barman, frère-de notre ambassadeur à Paris, nous dit bien 
« dans le temps que nous avions tort de toucher à nos eaux, 
« que peut-être nous nous en repentirions,.que la source chaude 
« ou source de fer, au-dessus de laquelle allait se trouver la 
« nouvelle prise d’eau, pouvait avoir son utilité, mais nous ne 
« l’'écoutâmes pas. Je regrette quelquefois d’avoir négligé.les 
« conseils de M. Barman. Du reste, puisque vous venez pour 
« examiner nos eaux, je. vais vous les montrer, et si vous trou- 
« vez quelque chose qui nous intéresse, je vous serai reconnais 
« sant de m'en faire part. » 

On comprend sans peine que la coïncidence entre le change- 
ment apporté dans les eaux de Saillon et le développement du 
goître chez les habitants me frappa, et que j’attachai surtout une 
grande importance à la souree chaude dont le produit, tombant 


entre les deux prises d’eau ,.se trouvait nécessairement faire : 


partie des eaux du torrent à l'endroit. d’où elles étaient autrefois 
dirigées sur le village. Aussi m'empressai-je de recueillir : 

4° L'eau qui alimente actuellement Saillon ; 

2° L'eau de la Salente prise en aval de la souree chaude, sur lé 
point même où était l’ancienne prise d’eau ; 

3° L’eau de la source chaude. Située à quelquès mètres au- 
dessus du torrent, cette belle source sorten bouillonnarnt des 
fissures d’un calcaire gris du lias,, à une température d'environ 
28° centig., et débite de 40-50 pouces; que bien qu'à peine 
ferrugineuse elle rougit assez la roche pour que les habitants 
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qui l'emploient contre les'fièvres la désignent habituellement sous 
le nom de source defer. | 

Je dirigeai ces diverses eaux sur Paris; afin de les y soumettre, 
dès mon retour, à un examen plus complet que célui'auquel je 
m'étais d'abord livré à à Martigny sur une petite quantité du pro- 
duit recueilli. Voici les résultats, faciles à vérifier, qu'établissent 
mes analysés, tant celles faites pendant le voyage et auxquelles 
je‘crus ne pas devoir me tenir, que celles que je viens d’efféctuer 
à Paris avec un soin de détails rendu surtout nécéssaire par 
l'importance des déductions. i 

A. L'eau bue'actuellement à Saillon (détournée de la Salente 
en amont de la source chaude) est privée d’iode, comme celle 
qui alimente Fully et les hameaux voisins (Sacet, Mazimbre, 
Brançon) tous rémplis de goftreux ét de’crétins (1). Cétté eau 
est d’ailleurs fort légère. 

B. L'eau bue autrefois à Saillon (détournée dé la Salente en 
aval de la source chaude) éontient plus d'iode (+ ‘de milli- 
gramme par litre) que les eaux bues à Paris et dans les autres 
contrées:où le goître est inconnu (2). 

C. L'eau de la source chaude où de fercontient aù moins 
soixante fois plus d'iode ( de milligramme) que les éaux de 
Paris. C’est une véritable eau minérale iodurée. 

D'où il résulte ; 

a. Que le crétinisme et le goître étaient inconnus à Saillon 
lorsque les habitants, et les animaux productéurs de lait, fro- 
mage, ete., $ 'abreuvaient d’une eau chargée d’iode; 

B, Que le goître est devenu commun et'que le’ crétinisme a 
apparu depuis que le village ne reçoit que de Peau privée d’iode. 

Commenter de tels faits'iserait inutile, la démonstration qu'ils 
donnent (sous la résérve d'un contrôle que je’ sollicite), tant de 
l'existence et de la nature d'une cause locale spéciale, (3) du 
goître et du crétinisme, que de la‘possibilité d'utiliser lés Sources 
minérales dans les contrées où ces maladies sont endémiques, 
offrant touté la netteté que doivent exiger les'esprits Sévèrés. 

Je me suis empressé de porter ces résultats, si confirmatifs de 
mes recherches générales sur les causes du goître, à la Connais- 
sance de M. le président Moulin, que j’engage non-seulément à 
revenir à l’ancienne prise d’eau, mais à diriger sur le village, ce 
qui est facile, un mélange de 15 à 20 parties d’eau de la Salénté 
pour une partie d’eau de la source minérale. On conçoit, en effet, 
qu’il soit nécessaire d'élever la proportion diode dans l’eau po- 
table en raison même dé la très-faible ioduration de l'atmosphère 
et des produits alimentaires du Valais. Prise pure à la dose de 
quelques verres par jour, l'eau de la source de Saiïllon nous pa- 
raît d’ailleurs pouvoir être donnée, non plus comme prophylac= 
tique, mais comme curative du goître. Les eaux de Lavey et de 
Leuck, quelquefois employées pour cet objet , sont infiniment 
moins iodurées que celle de Saillon , qui me paraît appelée à 
être la Providence du Valais.”’En face de Saillon est la source de 
Saxon, que je visitai avec d'autant plus d'intérêt qu’on assurait y 
avoir trouvé une proportion fabuleuse d’iodures. Je reconnus 
que cette eau ne contient qué -£ de milligrammeé d’iode au lieu 
des 18 centigrammes qu'on y avait indiqués. 
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Séance du 12 avril 1853.— Présidence de M. MËLIER. de 








Le procès-verbal ‘est'lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
M. le ministre de l’intérieur, de l’agriculture et du commerce informe 





(1) Je dis que l'iode mañqüé lorsqu'un litre d’eau réduit à 08"1 et surtout à 
08'05 ne donne aucun indice de ce Copa, 
(2) Onva voir que l’iôde est versé par la source chaude, que par conséquent sa 


- proportion variera avec le volume dés eaux du torrent , et sera au minimum pen- 


dant les grandes pluies.ou. à la fonte des neiges. 

(3) On sait que nous admettons aussi l'influence de causes générales ou acces— 
soires, pouvant même sé montrer prépondérante dans les pays de médiocre iodu— 
ration (Lyon, Strasbourg). : 
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. Académie qu’il a pris-les mesures et donné les ordres nécessaires: pour 
que.la;eommission des eaux de la France puisse-reprendre ses travaux. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Don. 

M: Renauldin informe l’Académie qu'il a fait don à chacun des membres 
de la compagnie d'un exemplaire de son ouvrage sur les médecins numis- 
matistes, | 

Goître et crétinisme. 


M. Chain adresse une Note sur le goître (voir ci-dessus). 
/ \ Lis ; 
\ Seigle ergoté. 
M. Spitzer, de Marscille, envoie une Note sur le seigle ergoté. 
1 Anévrysmes. 
M. Leroy (d’Étiolles) écrit à l'Académie pour l’informer que des trois 
- idées qui servent de base au traitement des anévrysmes par les coagu- 
Jants, deux lui appartiennent, et que, quant à la troisième, le choix de la 
substance coagulante, il est possible que le perchlorure de fer soit préfé- 
-rable à/l’alcool*que lui, M: Leroy, employait, comme il est possible qu’une 
autre substance soit préférable au perchlorure de fer. 


Huile essentielle. d'oranges amères. 


M: Imbert-Gourbeyre; professeur suppléant à l’kcole de médecine et de 
pharmacie de Clermont-Ferrand, adresse un mémoire sur l’action physio- 
logique.de l'huile essentielle d’oranges amères. Ce travail fort étendu se 
termine par les conclusions suivantes : 

1° L'huile essentielle d'oranges amères développe, dans l'organisme à 
l'état physiologique, des affections sui generis, des accidents spéciaux ; 

2° Ces accidents sont de deux ordres : d’un côté, des accidents locaux 
‘æaractérisés par des éruptions de diverse nature; de l’autre, des phéno- 
“mènes nerveux, tels que céphalalgie,; névralgies faciales, bourdonnements 
d'oreilles, oppression thoracique, gastralgie, pandiculations, agitation et 
insomnie nocturnes, et même des convulsions épileptiformes ; 

3° L'action du principe actif des aurantianées a beaucoup de rapport 
avec celle du campbre ; > 

4° Cette huile essentielle paraît être soumise à la loi dite de substitution 
ou de similitude. (Comm. MM. Grisolle et Bouchardat.) 


: Urétrotomie. 


M. le docteur Basset envoie à l’Académie ün mémoire sur une nouvelle 
sonde qu'il appelle urophuge, et qui est destinée à prévenir les infiltra- 
tions urineuses ,. dans, les opérations .d’urétrotomie..et d’urétroplastie, 
(Comm. d'Argenteuil.) 

Aliénés gâteux. 

M. le docteur Girard;:membre correspondant de l’Académie, directeur 
de l’asile d’aliénés d'Auxerre, transmet à l’Académie.un mémoire intitulé : 
Des gâteux. dans les asiles .d’aliénés. Ce mémoire est résumé par l’auteur 
dans les conclusions suivantes : 

1° Gâter n’est qu'un symptôme d’une affection plus ou moins grave du 
système nerveux, 

2° Ce symptôme se manifeste dans le délire aigu , dans la stupeur mé- 
lancolique, dans l’idiotie, dans la démence avancée, dans la paralysie 
générale et dans l’épilépsie ; 

3° Pour faire disparaître ou atténuer ce symptôme, il faut traiter l’af- 

—ection dont il émane selon:les indications qui lui sont propres, absolument 
comme dans la fièvre: typhoïde, il faut guérir l'affection typhoïde , pour 
rendre des excrétions volontaires, ou encore comme dans les inflamma- 
tions des organes, il faut traiter l'inflammation pour supprimer Ja fièvre. 
(Comm:MM . Ferrus, Loude, Baillarger. ) 


Obstétrique. 


MM: Bouyer, Lacaux, et Pontis, adressent chacun une réclamation (et 
non pas, nous aimons à le croire, une réclame , comme le dit par erreur 
Jun d’eux), relativement au cas d'opération césarienne transmis à l’Acadé- 
mie par M. Maslieurat-Lagemard, et que ce médecin aurait raconté d’une 
manière inexacte. Le premier des réclamants laisse à l’Académie le soin 
de juger : « Si les convenances professionnelles et la vérité scientifique 
« ont bien gagné deÿ ant la cravache altière et l'humeur bilioso-hargneuse 
« du,savant M. Maslicurat. » 

L'Académie a renvoyé l’examen. dè cette question à la commission 
chargée de faire le rapport sur le travail. de M. Maslieurat. 


RAPPORTS, 


Remèdes secrets, 


M. Bouchardat lit plusieurs rapports défavorables sur des remèdes 
secrets, 


Huile:defoie de morue. 
Le même membre lit un autre rapport sur divers mémoires de M. Ber- 


thet, relatifs à l'analyse des huiles de. foie: de:morue. — M..le.rapporteur 


propose d’adresser des remerciments à l’auteur pour ses utiles communi- 
cations. — Ce rapport ayant été lu sans qu’il fût porté à l’ordre du jour, 
M. le président propose d’en renvoyer la discussion à une autre séance, ce 
qui est adopté. 

L'ordre du jour appelle à la tribune M. Piorry, pour la lecture d’un rap- 
port officiel. 

Sur la demande de M. Bouvier et malgré les réclamations de MM. Piorry 
et Begin, l'Académie consultée décide à une faible majorité que la discus- 
sion sur la paralysie atrophique sera continuée immédiatement. 

Nous rendrons compte de cette discussion dans un prochain numéro, 


ainsi que de la lecture non terminée d’un rapportsur l’éducation des idiots, 


par M. Collineau. 
La séance est levée à 5 heures. 


© ee — — 
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Séance.du, A avril 1853. —, Présidence de. M. DE JussIEU. 





Hydrocèle. 
M. Baudens présente une Note sur sa nouvelle méthode de traitement de 
l’hydrocèle (voir ci-dessus). 
Goûtre. 
M. Chatin adresse une Note sur le goître (voir ci-dessus ). 


Rupture des sondes et bougies dans la vessie ; leur extraction par les 
voies naturelles sans incision. 


M. Leroy (d’Étiolles) commu- 
nique des faits nouveaux prou- 
vant, suivant l’auleur, l'efficacité 
des moyens qu’il a imaginés pour 
extraire de la vessie les corps 
étrangers autres. que les calculs. 
Parmi ces. faits, il ne parle aujour- 
d'hui que de ceux qui se rappor— 
tent à l’extraction des bougies et 
des sondes. Si celles-ci sont pe- 
tites, un, instrument les ploie en 
double, les deux bouts dirigés en 
arrière ; si elles sont assez grosses 
pour que. leur volume, ainsi 
ployées, ne permette pas leur 
sortie, un autre instrument les 
saisissant par le travers, les fait 
tourner sur elles-mêmes et les 
place dans la direction de l’urètre ; 
c’est une sorte de brise-pierre 
dont. les branches ou.mors, au lieu 
de s’afironter d’ayant en arrière, 
s’accolent latéralement (V. lafig.). 

L'application de la gutta-percha 
à la fabrication des sondes, ajoute 
M. Leroy, a augmenté de beau- 
coup la fréquence des accidents 
de ce genre; pour sa part, il a eu 
cinq fois l’occasion d'extraire des 
fragments de bougies.et sondes de 
cette substance; et à ce sujet il 
fait la remarque que, parmi ces 
instruments , il y en a qui subis- 
sent une altération spontanée qui, 
après quelques mois, les rend, 
sans qu'ils aient servi, tellement 
fragiles, qu’ils se rompent comme 
le bois le plus léger ou comme de 
la cire. Ce chirurgien met sous les 

: yeux de l’Académie des sondes et- 
des bougies fabriquées à la même époque, qui, lors de leur livraison, pa- 
raissaient également bonnes ; les unes ont subi l’altération dont il vient 
d’être parlé, tandis que d’autres ont conservé leur souplesse. Des chirur- 
giens et des malades, ignorant cette particularité, ont introduit de ces 
bougies et les ont brisées dans la vessie sans avoir fait aucun effort pour 
les introduire. 
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CORRESPONDANCE, 





De la présence de l’ammonfaque dans les végétaux: 


Mon cher maître, 


Je trouve, dans votre numéro du mardi 5 avril 4853, une note de 
MM. Viale et Latini, sur l'existence de l’ammoniaque dans les eaux, les 
plantes, l'atmosphère. 

Ces savants, en publiant cette note intéressante, ont cependant eu le 
tort assez grand de ne relater qu’une partie des faits connus, de telle sorte 
qu’en lisant leur travail, on croirait que les résultats qu'ils présentent con- 
stituent une découverte, tandis que ce n’est qu’une extension donnée à des 
faits connus et publiés depuis longtemps. 

Je viens vous prier de me permettre de démontrer que la priorité de ces 
faits appartient à d’autres qu’à ces savants. 

Je tâcherai d’être le plus court possible. 

19 En 1817, je publiais, avec M. Lassaigne, une note analytique sur le 
chenopodium vulvaria. Dans cette note nous démontrions la présence, 
dans ce végétal, de l’ammoniaque à l’état de sous-carbonate libre (V. le 
Journal de Pharmacie, t. 11, p. #12). 

2 Plus tard, avec M. Boullay, je constatais l'existence de l’ammoniaque 
dans le sorbus aucuparia, le lilas. 

3° En 1822, dans le Dictionnaire des drogues, t. xe°, p. 293, je disais : 
l’'ammoniaque existe dans les trois règnes ; on le rencontre dans le règne 
minéral, dans le voisinage des volcans ; M. Vauquelin l’a trouvé dans de 
l’oxyde de fer qui s’était formé sur la serrure d’une chambre habitée. 
M. Austin a annoncé sa formation dans l’oxydation du fer par J’eau ; sa ma- 

nière de voir a été confirmée dans un mémoire que j'ai lu à l’Académie 
royale de médecine, mémoire dans lequel j'ai indiqué les moyens mis en 
usage pour reconnaître ce corps, non-seulement dans l’oxyde de fer préparé 
par l’eau, mais encore dans un grand nombre d’oxydes naturels et dans 
les eaux ferrugineuses de Passy. 

M. Collard de Martigny voulant s'assurer si l’idée que j'avais émise, que 
lammoniaque pourrait bien se former dans les cas d'oxydation des sub- 
stances minérales , végélales et animales était vraie, fit des essais, et plus 
tard il établit, que l’ammoniaque se forme en contact de l’eau et de l'air, 
toutes les fois que de l'hydrogène naïssant et de l’azote se trouvent en con - 
tact, qu'il s’en produit journellement de la sorte une immense quantité ; 
que l’ammoniaque donne ensuite naissance à des nitrates qui excilent la 
vie végétale (Journal de Chir. médicale, t. 11, p. 516). 

4° En 4829 , dans la séance d'octobre de la section de pharmacie de 
l'Académie royale de médecine, à propos d'une discussion qui s'était éle- 
vée sur la cause du trouble qui s'était produit dans une potion, plusieurs 
membres de la section attribuèrent ce fait à la présence de l’ammoniaque 
dans l’eau distillée simple et dans les eaux distillées des plantes; M. Henry 
père fit alors connaître, qu’à une certaine époque, l'eau de la Seine était 
tellement chargée d'ammoniaque qu'il fallut ajouter de l'acide phosphorique 
ou du phosphate (acide de chaux) à l’eau qu’on voulait distiller. 

Divers membres de la même séance firent alors remarquer que l’ammo- 
niaque existe dans l'air et dans les végétaux. - 

Dans cette séance, nous établimes « que la présence de l’ämmoniaque 
dans tous les végétaux avait été constatée d’une manière positive ; qu’on ne 
devrait plus dire en chimie organique : 4° que les substances qui font partie 
du règne végétal sont formées de carbone, d'hydrogène et d'oxygène; 2° que 
les subtances qui font partie du règne animal sont composées d'oxygène, 
d'hydrogène, de carbone et d'azote, mais bien que les substances végétales 
etanimales ne diffèrent les unes des autres que par une plus grande quantité 
d'azote, dans les substances organiques animales. » ( Compte rendu des 
séances de l’Académie royale de médecine; Journal de Chimie médicale , 
t. v, 1829, p. 44). 

En 1826, M. Gloïtzmann, pharmacien à Altemburg, faisait connaître 
qu’il avait trouvé beaucoup d’ammoniaque dans de l’eau distillée de fleur 
de sureau. 

M. Chatin en a trouvé dans la plupart de ceux qu'il a examinés. 

Nous pourrions citer un grand nombre d’autres faits ; mais nous croyons 
que ceux que nous faisons connaître ici sont suffisants pour que la priorité 
soit acquise à qui de droit. 

Je suis, comme vous le savez, votre tout dévoué serviteur. 

A. CHEVALLIER. 
tissée 0-0-C-0 0 ss 


Désarticulation du maxillaire inférieur. 
ù Paris, 42 avril 4853. 
À Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Dans le Moniteur de ce matin, je trouve une lettre de M. le docteur 
Favrot, touchant la désarticulation du maxillaire inférieur. 


Quant au premier paragraphe, je le passe sous silence : la question de 
nationalité qu’il y soulève est trop mesquine pour que l’on puisse s’y 
arrêter un seul instant. 

Quant à l'observation du docteur Carnochan, je n’ai rien à dire, si ce 
n’est que j'ai remis entre vos mains le compte rendu de l'opération, le 6 
du courant (1), avec prière de le publier aussitôt que possible. Je ne puis 
qu'admirer la remarque si naïve du docteur Favrot, « Nous ne connaissons 
pas l'observation de M. Carnochan. » Il me sera peut-être permis à mon 
tour de ne pas trouver, dans ce fait, une preuve absolue de la non-exis- 
tence de cette observation. Dans la phrase suivante, le docteur Favrot 
nous assure que ni M. Græfe, ni M. Heyfelder, n’ont pratiqué l'opération 
de la désarticulation du maxillaire inférieur. Une simple assertion, 
venant d’une personne qui s’est montrée si parfaitement, au fait de l’his- 
torique de l'opération en question, devra sans doute être d’un grand poids 
pour nous, mais on ne pourrait exiger qu'elle soit concluante; je pour- 
suivrai donc mes recherches afin de retrouver l'observation de Græfe, 
Quand le docteur Favrot prétend que M. Heyfelder n’a pas opéré la dé- 
sarticulation complète du maxillaire inférieur, il s’abrite derrière une 
question de mots. Établissons d'abord les faits : voici quelle était la ques- 
tion : « L'opération a-t-elle ou n’a-t-elle pas été faite? » La publication 
de l'observation de M. Hevfelder montrera bientôt qu’il a désarliculé une 
moitié de l’os, et M. Stadlemann l’autre moitié, chez le même malade, 
ce qui donnerait clairement et incontestablement une désarticulation com- 
plète. Si je ne me trompe, le docteur Favrot se trouvait tout à fait au 
courant de cette particularité lorsqu'il a publié sa note. 

Je terminerai en prévenant le docteur Favrot que les cas de Græfe et de 
plusieurs autres que je pourrais citer, ne sont pas nécessaires pour dé- 
montrer l'erreur où il est tombé, quant à l'historique de cette opération. 
L'observation du professeur Carnochan suffira amplement. A ces fins, 
j'espère, M. le rédacteur, que pour le plus grand bien du docteur Favrot 
et de la science (de la science chirurgicale, bien entendu), vous nous don- 
nerez bientôt l’occasion d’étudier par nous-même, dans votre Moniteur, 
l'observation du professeur américain. 

Veuillez, je vous prie, monsieur le rédacteur, agréer l'assurance de ma 
haute considération, D° D. M. Cooper, de Saint-Louis (Missouri) . 


(1) Cette observation nous a été en effet remise, et c’est pour cette raison que 
nous avions cru devoir retarder l’impressiun de la lettre à laquelle répond nôtre 
honorable correspondant ; la reproduction du dessin qui accompagne l'observation 
du docteur Carnochan nous a empêché, jusqu’à présent, de publier cette obser- 
vation, (Note du rédacteur.) 


D TTTT ESS 60.0 0-0 e———— ; 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Dans la séance d’avant-hier, l’Académie des sciences a procédé à la 
nomination d’un membre correspondant pour remplir la place vacante dans 
la section de chimie, par suite de la mort de M. Walter. 

La section présentait la liste suivante : 

Au premier rang, M. Bunsen, inventeur de la fameuse pile qui porte son 
nom, à Heidelberg ; au second rang, ex æquo, et par ordre alphabétique : 
MM. Hoffmann, à Londres ; Malaguti, à Rennes ; Piria, à Pise. 

Au premier tour de scrutin, M. Bunsen a obtenu 46 voix et M. Mala- 
guti 3. En conséquence, M. Bunsen a été élu membre correspondant. 


— Dans la séance d’hier de l’Académie de médecine, M. le président a 
annoncé la mort de M. Husson. 


— L'Académie de médecine possède enfin à son frac l’or qu’elle ambi= 
tionnait, et contrairement au proverbe, tout en prenant du galon, elle n’en 
a pris que très-modérément, juste suffisamment pour que ses membres ne 
ressemblent plus à des inspecteurs d'écoles primaires, fonctionnaires très- 
honorables sans doute, mais avec lesquels les académiciens n’ont pas dé- 
siré qu’on les confondit. Nous avons vu deux magnifiques portraits en pied 
d’académiciens en costume : ce sont des hommes vraiment magnifiques ; 
mais nous n'avons pu saisir les ressemblances , quoiqu’on {nous ait assuré 
que ce sont MM. Bou... et V..... qui ont posé pour ces peintures. 
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Paris, le 15 avril 1853. 


Séance du 13 avril de la Société de 
chirurgie. 


(Expériences sur la coagulation du sang dans les vaisseaux. — Tumeur 
érectile traitée par l'acide nitrique. — Engouement et étranglement 
herniaire. — Grossesse extra-utérine simulant un kyste sanguin du 
bassin. — Jambe artificielle.) 


M. Giraldès a continué dans cette séance le compte rendu des 
expériences qu'il poursuit à Alfort, avec le concours de M. le 
professeur Goubaud, sur l'action du perchlorure de fer sur le 
sang contenu dans les vaisseaux. Ces expériences n'ayant pas 
encore donné leurs résultats définitifs, nous en rendrons compte 
plus tard. | 

Un ancien interne des hôpitaux de Paris, M. le docteur Boul- 
land, de Limoges, a communiqué à M. Lenoir, sur le même 
sujet ou sur un sujet fort analogue, non des expériences , mais 
une observation qu'on lira avec intérêt, quoique la méthode 
adoptée d’abord par le jeune praticien n’ait peut-être été em- 
ployée avec toute la persévérance, avec toutes les conditions 
propres à en favoriser le succès. Voici le fait tel que le raconte 
M. Boulland : 

«Dans le courant du mois de décembre 1852, un habitant de 
la commune de Touron (près Limoges) m’apporte une petite 
fille âgée de 3 mois, ayant une tumeur érectile occupant la joue 
gauche et dont le volume est celui d’un petit œuf de poule. La 
peau, dans une étendue d'une pièce de 5 francs, est violacée, 
peu épaisse, et on aperçoit facilement que la tumeur est com- 
posée de tissu vasculaire sanguin : en outre, par le palper, on 
sent de légers battements isochrones à ceux des artères. La tu- 
meur augmente de volume si l'enfant vient à pleurer. 

« L’affection siégeant à la face, et voulant éviter autant que 
possible des cicatrices trop nombreuses et trop évidentes en 
employant les traitements ordinaires, je prends une seringue 
d’Anel et j'y introduis 6 à 8 gouttes d’acide nitrique : je ponc- 
tionne facilement la tumeur avec le bout capillaire de la canule 
de la seringue, et j'injecte le liquide caustique; je retire la ca- 
nule ; il sort, par la petite piqûre que j'ai faite, quelques gouttes 
de sang mélangé à l'acide nitrique , ce qui donne à ce liquide 
une couleur noirâtre. 

«Je recommence quatre fois Ia même opération sur différents 
points de la tumeur, ce qui fit qu’en tout j'injectai environ de 
20 à 25 gouttes d'acide nitrique. À la troisième injection, une 
partie de l’acide ressortit par l'ouverture de la seconde ponction 
que je venais de faire. 

«Pendant cette opération, la petite patiente poussa des cris 
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aigus ; la tumeur sembla augmenter de volume et prit un degré 
de dureté très-notable.— Traitement : compresses d’eau froide 
sur là tumeur. 

« Les parents emportèrent leur enfant et revinrent au bout 
d’une dizaine de jours. A cette époque, la tumeur n'avait pas 
sensiblement diminué de volume; on constatait pourtant une 
légère dépression au niveau des points où les injections avaient 
été faites, et à peine apercevait-on des traces de piqüres. 


« Je renouvelle la même opération à trois fois différentes, en 
mettant une dizaine de jours d'intervalle entre chaque opéra- 
tion : mais, à la dernière séance, le liquide injecté étant plus 
abondant que de coutume, une forte inflammation se déclare ; 
le centre de la tumeur entre en suppuration et met près de trois 
semaines à se cicatriser, sans qu’il survienne une diminution 
très-notable dans les parties malades. Voyant l'insuffisance de ce. 
mode de traitement, je recours à un autre procédé, et je larde 
la tumeur avec des pointes rougies à blanc : chacune de ces 
cautérisations détermina au bout de plusieurs jours une inflam- 
mation suppurative qui produisit un affaissement notable dans 
le volume de cette tumeur érectile, sans pourtant la faire dispa- 
raître complétement. 

«Les parents de cette jeune enfant, ne pouvant venir qué 
très-rarement à Limoges, me prièrent de me servir d’un moyen 
encore plus actif pour en finir avec cette maladie : j'employai 
alors le caustique de Vienne, qui donna lieu à une inflammation 
Suppurative assez abondante, à la suite de laquelle il se forma 
un tissu de cicatrice assez mince et de la grandeur d’une pièce 
de 5 francs. 

€ Tout me donne lieu d'espérer que maintenant le tissu érec- 
tile se trouve complétement détruit par ces nombreuses cautéri- 
sations. 

« On peut voir par cette note, ajoute M. Boulland, que, dans 
ce cas, le traitement de cette tumeur érectile volumineuse, par 
les injections caustiques, a été insuffisant; mais il est à croire 
qu'il pourra donner des résultats sauisfaisants, si on à affaire à 
des tumeurs d’un volume moindre. » 

Dans ce peu de remarques, dont on ne peut qu’approuver l’es- 
prit général, M. Boulland fait cependant une confusion qu’il 
nous paraît utile d'éviter : il semble bien résulter de son obsér- 
vation que l’acide nitrique échouera contre les tumeurs du volume 
de celle observée par M. Boulland ; mais ce fait étant démontré, 
en ce qui concerne l'acide nitrique, il n’en résulte pas qu’il soit 
démontré pour tous les autres caustiques; car ce qui constitue sur- 
tout le mérite et la nouveauté des recherches de M. Pravaz, c’est 
précisément d’avoir déterminé, par des expériences nombreuses, 
la propriété coagulante d'un grand nombre de liquides, et de 
s'être enfin arrêté au perchlorure de fer, comme au plus puissant 
de tohs. Ainsi, tout en accordant à l'observation de M. Boulland 
l'importance qu’elle mérite, on n’en saurait raisonnablement tirer 
aucule induction pour ou contre le perchlorure de fer, dans des 
cas aialogues. 
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— Après M. Giraldès, la Société a entendu M. Benoît, agrégé 
à la Faculté de Montpellier et candidat à la chaire d'anatomie. 
de cette Faculté. Dans sa communication , M. Benoît à traïté 
plusieurs questions intéressantes que noùs nous Contentérons 
de résumer brièvement, cetté communication devant être Fobjet 
d’un rapport devant la Société. 

Dans la première partie de son travail, M. Benoît a recherché 
les conditions anatomo-pathologiques, déjà si souvent étudiées, 
de l'étranglément, et il a voulu établir, par des faits qui lui sont 
propres , la réalité de l’étranglement par lanneau crural , qui a 
été nié par certains chirurgiens. 

Dans la seconde partie, M. Benoît à fait connaître un cas de 
hernie, remarquable par les incertitudes qui entouraient le dia- 
gnostic et par des résultats anatomo-pathologiques exceptionnels 
qui devaient modifier les conséquences de la herniotomie. Voici 
le résumé de ce fait important : 

Hofferlin Johannes, âgé d'environ 40 ans, d'une constitution 
forte et robuste, entre à l'hôpital, accusant une vive douleur dans 
une tumeur herniaire, inguinale droite. Cet homme paraît dans 
un état d'ivresse, s’exprimé avec peine et ne donne que des ré- 
ponses peu satisfaisantes à un interrogatoire laborieux. Fi semble 
établi, cependant, que la hernie date de huit mois, et que grosse 
comme un œuf de poule primitivement, elle a pris d’une manièrè 
subite, il y a quelques jours, sous l'influence d’un effort, le volume 
des deux poings. La hernie est inguinale externe, ainsi que lin- 
diquent la position du testicule et celle du cordon spermatique. 
Point de selles depuis plusieurs jours, peau chaude, pouls fré- 
quent et faible, affaissement considérable; douleur vive dans la 
tumeur herniaire et au niveau de l'anneau inguinal. Les premiers 
moyens employés amènent une évacuation alvine, sans modifier 
la tumeur qui résiste à tous les efforts de réduction. 

Bientôt les symptômes généraux prennent des proportions 
effrayantes. Nausées, vomissements, délire, prostration extrême, 
pouls filiforme, refroidissementdes extrémités, sensibilité persis- 
tante dans la tumeur , etc. M. Benoît avoue qu’en présence d’un 
état aussi alarmant qui semblait révéler quelque affection géné- 
rale indépendante de la hernie , il hésita à attaquer celle-ci par 
l'instrument tranchant; cependant, pensant. que dans l'hypothèse 
même où l’étranglement ne serait pas la cause première de tous 
ces symptômes, il ne pouvait que contribuer à leur aggravation, 
M. Benoît se décida à pratiquer la herniotomie-malgré toutes les 
chances d’insuccès qu’elle présentait. | 

Le cœeum tout entier, l’appendice cœcal, une portion d’in- 
testin grêle et une substance épiploïque. indurée forment la 
masse herniée. Des adhérences très-fortes et anciennes unissent 
ces viscères entre eux et ayec le sac: ces adhérences sont inci- 
sées ou déchirées avec précaution, un débridement est opéré en 
haut et en dehors, et quoique l'ouverture inguinale paraisse suffi- 
samment agrandie, ce n’est qu'après des manœuvres réitérées. 
avec ménagement et persévérance que la masse herniaire est 
repoussée dans l'abdomen. Une circonstance digne de remarque, 
c'est que, pour arriver à ce résultat, il a fallu replier l'intestin 
sur lui-même et le refouler au-dessus d’autres portions intesti- 
nales, fixées au pourtour de l’anneau interne par des adhérences 
invincibles. 

L'opération est suivie d’un soulagement notable et immédiat, 
mais on ne peut faire revenir que momentanément le malade de 
la prostralion dans laquelle il est plongé et qui amène la mort le 

‘lendemain de l'opération. 

Parmi les faits révélés par l’autopsie , les plus remarquables 
étaient : 1° des adhérences fortes et résistantes unissant une 
masse intestinale à la face interne de la paroi abdominale anté- 
rieure, aux environs de l'anneau inguinal , derrière lequel était 
ainsi fixée une véritable barrière ; 2° dés ulcérations et des pla- 
ques sur la muqueuse intestinale, telles qu’on les rencontre dans 
les fièvres typhoïdes. 

M. Benoît a fait suivre cette observation de quelques réflexions 
sur les obscurités que la présence de l’état typhoïde devait jeter 
sur le diagnostic des symptômes propres à l’étranglement her- 
niaire, et il a appelé l'attention de la Société sur ces adhérences 
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iptra-abdominales qui, dans d’autres cas qu'il a cités, ont mis des 
chirurgiens distingués dans l'obligation de:laisser ae dehors une 
masse viscérale, découverte par la herniotontie. 

— Une dernière éommunication a vivement intéressé la 
Société ; elle a été faite par un tout nouvel agrégé, chirurgien 
distingué des hôpitaux , M. Aran. Ceux de nos lecteurs qui se 
rappelleront les léçons de M. le professeur Nélaton, que nous 
avons publiées depuis deux ans, et la thèse si intéressante de 
M. le docteur Viguès, sur les tumeurs sanguines du bassin , 
apprécieront surtout l'observation de M. Arañ. En voici le ré- 
sumé : bp 

Ii s’agit d’une femme de 30 ans, ouvrière en coton , habituel- 
lement bien réglée et déjà mère de cinq enfants, qui vint récla- 
mer les soins de M. Aran, au mois de mars dernier , pour une 
hémorrhagie utérine dont elle était affectée depuis la fin de jan- 
vier. Cette hémorrhagie avait paru après un retard.de sept jours 
et à la suite d’un violent chagrin ; d’abord ne revenant qu'à is- 
Lervalles, elle n'avait pas tardé à devenir continue , et avec elle 
avaient paru des douleurs semblables à celles de l'accouchement, 
Un examen détaillé, pratiqué le 28 mars, fit reconnaître un gon- 
flement considérable des lèvres du col, avec écartément, ren- 
versement en dehors ét aspect fongueux; de plus, une tumeur, 
située en arrière et à gauche du col de l'utérus , et que l’on erut 
être une rétroflexion du: corps de cet organe. Le 1° avril, des 
accidents aigus ayant appelé l'attention, on constata, au-dessus 
du ligament de Fallope, du côté gauche ;, une tumeur qui le‘dé- 
passait de 2 à 3 centimètres, et qui,se prolongeant dans le petit 
bassin qu’elle remplissait en partie, circonscrivait l'utérus en 
arrière et latéralement, le refoulait en haut ét en avant, ét com— 
primait la vessie. Le 4 avril, il survint des signes de péritonite ; 
et le lendemain on put constater que la tumeur s'était étendue 
supérieurement à droite. Cependant elle dépassait de cinq à six 
travers de doigt l’arcade de Fallope à gauche; tandis qu'à droite 
elle ne s'élevait au-dessus de ce ligament que de deux ou trois, 
travers de doigt. En même temps, la malade avait notablement. 
pàli, et malgré une amélioration momentanée, survenue dans 
son état à la suite de l’emploi des toniques et de l'application 
d’un large vésicatoire sur le ventre, elle succomba le 8 avrib, 
trois heures après un frisson violent, avec claquement de dents, 
et au milieu d’âccidents qui semblaient indiquer une: perte de 
sang intérieure. 

L'examen du cadavre montra des adhérences filamenteuses: 
récentes, unissant les intestins entre eux et avec la paroi anté- 
rieure de l'abdomen, le péritoine, épaissi et coloré: en bleu noi- 
râtre, du sang épanché et coagulé récemment dans divers points: 
de la cavité péritonéale, surtout inférieurement, au voisinage: 
d’une tumeur qui remplaçait tout le petit bassin, qu’elle débor- 
dait de 2 centimètres et demi, refoulait en haut et en avant Vu- 
térus, et était contournée par l'S iliaque qui pénétrait dans ler 
bassin à droite et en arrière, pour aller se placer ensuite en: 
arrière et à gauche. Cette tumeur, qui paraissait, revêtue partout. 
par le péritoine, était constituée par un caillot sanguin, pesant, 
près d’un kilogramme, formée de deux parties : l’une située en. 
avant et à gauche, de date plus ancienne et comme stratifiée;. 


l'autre, située à droite et en bas, composée de sang noirätrer 


pris en gelée. ÿ 
En cherchant à enlever ce caillot,. on entraîne à gauche um 
petit fœtus qui pouvait avoir deux mois ou deux mois et demi, 
aplati par le caillot contre les parois du bassin et qui tenait, par 
son cordon ombilical, à une espèce de gâteau placentaire, inséré 
sur la face postéro-inférieure gauche du ceaillot, L’utérus était: 
un peu augmenté de volume, ses cavités dilatées sans autre: alté= 
ration, et sutout sans membrane caduque. La lèvre antérieure: 
du col était menue et tranchante; la postérieure se continuait 
avec la tumeur. Les orifices des trompes étaient dilatées, sur- 
tout celui de la trompe droite, qui, se dilatant bientôt à son tour, 


se renflait en entonnoir, et venait s’insérer sur la tumeur san— 


guine. Cette espèce d’entonnoir pouvait avoir 6 ou 7 centimètres 
de diamètre dans tous les sens , il communiquait avec la cavité 
de la tumeur sanguine par une ouverture arrondie, à bords 
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lisses, de 1 et demi à 2 centimètres de diamètre, et contenait 
quelques caillots noirâtres. L’ovaire correspondant était sain. À 
gauche, la trompe se portait en haut et était aplatie et comme 
collée ; la tumeur, l'ovaire n’a pas été retrouvé. La masse san- 
guine, d'un volume considérable, offrait à son intérieur des 
couches fibrineuses ; on n'y trouvait nulle part les traces de 
l'insertion des cotylédons du placenta. 

Rapprochant ces cas des faits connus de véritables tumeurs 
sanguines du petit bassin, M. Aran à montré les nombreux 
rapports qui existent entre toutes les tumeurs sanguines qui se 
produisent dans cette région, quelle qu’en soit d’ailleurs la Cause; 
il en conclut que la grossesse extra-utérine doit être comptée à 
'avenir parmi les circonstances qui peuvent être le point de dé- 
part de ces tumeurs : le mécanisme de leurs productions reste 
«encore assez obscur dans les cas de ce genre ; en effet, s’il est 
permis de croire que c’est primitivement dans la trompe droite 
que le fœtus s’est développé, et que, chassé de cette trompe à 
travers l'ouverture qui à été retrouvée à l'autopsie et qui s’est 
probablement rétrécie depuis, il a été refoulé peu à peu à gauche 
par des épanchements de sang successifs. Il ne faut pas oublier 
que l'ovaire gauche n’a pas pu être retrouvé d’une manière cer- 
taine, et que c’est peut-être dans cette cavité que le fœtus a pu 
rester et acquérir son développement. Ce fait n’est pas non plus 
de maire à juger la question du siége précis de l'épanchement 

ME sanguin; car si la tumeur paraissait avoir 
son siége au-dessus du péritoine, il y 
avait cependant des caillots, en assez 
grande quantité, dans la cavité abdomi- 
nale; et l’on sait d'ailleurs que les couches 
fibrineuses anciennes sont susceptibles 
d'acquérir un aspect lisse et poli qui rap- 
pelle tout à fait celui des membranes sé- 
reuses.Toutefois, l’obseryation de M. Aran 
n'en conserve pas moins une véritable 
importance, ainsi qu'il l'a justement fait 
observer, en ce qu’elle montre la néces- 
sité d'établir, entre les tumeurs sanguines 
du petit bassin, des distinctions fondées 
sur leur véritable nature ; et il a eu raison 
d'ajouter que tant qu'on n'aura pas trouvé 
les signes qui caractérisent chacune de 
ces variétés, le traitement ne reposera pas 
‘sur des bases certaines et rationnelles. 

— Cette intéressante séance a été close 
par la présentation, faite par M. Larrey, 
de la jambe artificielle si ingénieuse ima- 
ginée par M. de Beaufort, et qui offre ce 
remarquable mécanisme, qu’elle s’allonge 
quand le poids du corps porte sur elle, 
tandis qu’elle se raccourcit au contraire 

» quand elle ne supporte plus rien, ce qui 
délivre les amputés de l'inconvénient de faucher avecle membre 
D à: 10) | Loti Us 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital civil de Strasbourg. 









































19 |||f 
ce 
= 
C2 


GA 





ei Observation de gastrostomie, 
Par-M. le professeur C. SÉDILLOT. 
(Suite et fin. Voir le n° 44.) 


Autopsie. —"Le 31 janvier, à onze heures du matin, l’autopsie est faite 
en présence de MM. les docteurs Schützenberger, Stoltz, Michel, Aer, 
Bolu, Fourquet, à l’amphithéâtre d'anatomie. 

La. plaie extérieure est nette ; :on aperçoit un point gangrené, de la 
grosseur d’une petite lentille, à la partie: supérieure gauche. 

Onenlève circulairement , autour de: la plaie, une ‘portion: de la paroi 
abdominale; les adhérences formées sont minces, nettes et régulières; 
elles manquent, dans un point très-étroit, à la partie supérieure gauche. 


L’abdomen ouvert montre le grand épiploon congestionné, adhéren 
profondément aux anses intestinales ; labdomen est rempli de pus et de 
liquide séro-purulent ; les intestins sont recouverts d’une couche plastique 
organisée ; les circonvolutions sont adhérentes entre elles, surtout dans Ja 
fosse iliaque droite et dans toute la longueur de l'intestin grêle ; l’exca- 


. Yation du petit bassin est complétement remplie de pus. 


Toute la partie postérieure de la vessie est recouverte d’exsudations. 

Le corps thyroïde est énorme. Quelques assistants émettent l’idée que 
la compression de ces organes sur l’œsophage peut avoir été la cause mé- 
canique de l’obstruction de ce conduit. 

On enlève toute la paroi antérieure de la poitrine en sciant les clavi - 
cules. On détache et on examine les poumons avec soin pour trouver les 
lésions anatomiques qui puissent rendre compte dela bronchite chro- 
nique du malade. On trouve des exsudations et des adhérences à la: base 
du poumon droit ; un peu d’engouement; des tubercules anciens au som- 
met. Le poumon gauche est sain. On coupe la veine-cave inférieure entre 
deux ligatures, et on enlève le cœur qui ne présente rien d’anormal ; le 
diamètre de l’aorte ascendante est considérablement augmenté. Le foie 
est très-volumineux , de consistance et de couleur normales, la rate éga- 
lement; l'estomac est vaste (ses dimensions exactes sont données plus 
loin ). 

Sur le corps de la septième et en partie de la huitième vertèbre dorsale, 
à gauche, est:une exostose qui proémine d’un centimètre et demi environ . 
L’œsophage est détaché. 

Du haut en bas, les parois de l'œæsophage s’épaississent sensiblement ; 
elles ont 1 centimètre d'épaisseur immédiatement au-dessus du rétrécis - 
sement. 

Rétrécissement. — On découvre d’abord un premier anneau, dont l’ou- 
verture est cependant assez large pour permettre le passage des matières 
alimentaires. Les bords en sont déchiquetés, ulcérés. Sur le côté gauche 
est un cul-de-sac qui forme unepoche, dont les dimensions sont données 
plus loin. Cette poche est ulcérée sur ses bords et dans sou intérieur ; elle 
est remplie de: détritus organiques et de matières alimentaires, elle paraît 
avoir fait pendant la vie l'office d’un estomac supplémentaire. 

Un second rélrécissement vient plus bas ; son orifice est beaucoup plus 
étroit que le premier. 

Entre ces deux rétrécissements est une poche large, remplie de détritus 
et de matières putrides. 

Les deux anneaux paraissent formés par de la malière cancéreuse. 

On coupe ensuite le duodénum et on examine la surface interne des 
iutestins qui est lisse, recouverte de matières fécales. Le rectum est rem- 
pli de matières moulées. 

Voici les mesures exactes de la pièce pathologique : 

Le premier rétrécissement se trouve: à 44 centimètres, à partir du bord 
supérieur des cartilages arythénoïdes. Il a 8 centimètres de circonférence, 
7 millimètres d'épaisseur. 

Le second rétrécissement a 7 centimètres de circonférence, 4 millimètres 
d'épaisseur. 

La hauteur la plus grande de la poche intermédiaire aux deux anneaux 
est de 4 centimètres 2 millimètres. 

L'espace (moyen) compris entre les deux rétrécissements est de 4 cen- 
timètre 5 millimètres. 

Estomac. — La longueur de la plaie cutanée est de 33 millimètres; La 
largeur est de 1 centimètre. 

La longueur de la plaie péritonéale est de 21 millimètres ; la largeur 
est de À centimètre. 

L’estomac a 26 centimètres dans sa plus grande largeur; 8 centimètres 
de hauteur à la partie moyenne. 

La plaie stomacale a 20 millimètres de largeur ; un centimètre de hau- 
teur. a 

Elle est à égale distance du pylore et du bord du grand cul-de-sac. 

Elle est éloignée du bord supérieur ou petite circonférence de 44 milli- 
mètres ; du bord inférieur de 18 millimètres. 


Cette observation offre à considérer plusieurs points sur les- 
quels nous appellerons l'attention. 

L'ouverture de l'abdomen et la recherche de l’estomac furent 
faciles , et la précision avec laquelle nous avons , chez nos deux 
opérés , aitiré au dehors et ouvert la partie moyenne et anté- 
rieure du ventricule , doit démontrer la valeur des indications 
sur lesquelles nous nous guidons. En incisant transversalement 
le muscle droit dans une étendue de 15 millimètres environ, à 
deux. doigts au-dessous du rebord des fausses côtes, nous n'avons 
pas d'hémorrbagie à craindre; la plaie reste Hanté et le péri- 
toine apparaît à nu derrière les fibres musculaires. La pénétra- 
tion de l'air, qui fut aecompagnée d'un sifflement distinct; n'a 
rien de redoutable, et le doigt porté dans la plaie reconnaît im 
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médiatement le lobe gauche du foie, l’épiploon gastro-hépatique, 
et tombe ainsi sur l'estomac, sans possibilité d'erreur. Il suffit 
alors de recourber le doigt en crochet pour rapprocher le viscère 
de la plaie abdominale, en refoulant en bas l'arc du colon et le 
grand épiploon, et l'introduction d’une pince courbe , à mors 
mousses et évidés, permet d'amener sur-le-champ l'estomac hors 
de l'abdomen. 

L'épaisseur et la régularité de la surface saisie du ventricule, 
qui est plane, large et terminée en bas par un bord convexe, le 
long duquel rampent les artères et veines gastro-spléniques et 
gastro-hépatiques , ne sauraient laisser de doute à cet égard, 
puisque le colon transverse , seul organe susceptible d'être pris 
pour l'estomac, est beaucoup plus étroit , cylindrique , bosselé, 
arrondi, et offre des paroïs beaucoup plus minces. Le rétrécisse- 
ment progressif de l'estomac, depuis le cardia jusqu’au pylore, 
et la saillie annulaire de ce dernier orifice montrent à quelle 
place doit être établie la fistule gastrique, et la plaie abdominale 
correspond en outre , dans le plus grand nombre des cas, à la 
réunion des deux portions cardiaque et pylorique du viscère. 

Comment fixer l'estomac hernié ? Faut-il l'ouvrir immédiate- 
ment, ou après que les adhérences seront établies ? Est-ce par 
incision ou par compression et gangrène que l’on doit procéder ? 
Ces questions méritent d’être discutées et résolues. Sur notre 
premier opéré, nous avions percé sur-le-champ l’estomac et in- 
troduit dans la plaie une canule en argent à double rebord, pour 
comprimer le viscère contre la paroi de l'abdomen et en déter- 
miner l'adhésion , sans crainte d’épanchement péritonéal. Nous 
avons renoncé à ce procédé. La présence d’un corps étranger 
dans l'abdomen, dès le premier moment de l'opération, peut ex- 
poser à des accidents. La pression exercée exige une précision 
presque impossible, pour ne pas pécher par excès ou par défaut, 
et il est certainement plus prudent de se mettre à l'abri des acci- 
dents. Maintenir l'estomac par quelques points de suture n’inté- 
ressant pas la membrane muqueuse, et attendre la réunion pour 
produire la fistule gastrique, nous avait semblé préférable; mais 
l'on a vu que ce moyen n'avait pas empêché la rentrée de la por- 
tion herniée de l'estomac pendant des efforts de toux. Les sutures 
exposent à l’inflammation par l’étranglement qu’elles occasion- 
nent, et nous les rejetons. La compression d’un repli mince et 
étroit de la paroi antérieure du viscère, au moyen d’une sorte 
d’entérotome prenant un point d'appui sur l'abdomen, nous avait 
paru offrir des conditions très-favorables de succès. L'expérience 
nous à appris qu’il serait alors indispensable d’éloigner le point 
d'appui de la circonférence de la plaie, pour prévenir toute me- 
nace de mortification et d’inflammation ulcérative, comme nous 
l'observâmes chez notre malade. Toute perte de substance de 
l'estomac, quoique certainement curable, doit en outre être évi- 
tée. La fistule consécutive est trop large, et l’on éprouve des dif- 
ficultés à la fermer et à empêcher l'écoulement des matières ali- 
mentaires. Nous sommes décidé à suivre une autre conduite. 
Nous traverserons la partie herniée de l'estomac, dans une éten- 
due de 10 à 15 millimètres, avec une petite tige d'ivoire dont les 
extrémités reposeront transversalement sur un anneau rem- 
bourré, éloigné de plusieurs centimètres de la plaie cutanée, et 
assez élevé pour que la tige d'ivoire n’y touche sur aucun point. 
Le segment stomacal ainsi soulevé, n'étant pas complétement 
privé de circulation, s’ulcérera avec lenteur et ne sera pas divisé 
avant la formation d’adhérences solides. La plaie, ayant peu de 
largeur , sera aisément fermée par une canule ou tout autre 
moyen d'occlusion, et on évitera très-probablement tout acci- 
dent du côté du péritoine. | 

Nous croyons également favorable de ne pas tenter d'injection 
alimentaire par la fistule stomacale avant que les adhérences 
soient assez résistantes pour ne faire redouter aucun accident, 
et l’on soutiendrait le malade, pendant les dix ou douze premiers 
jours de l'opération, par des injections nutritives rectales, dans 
le cas où la déglutition serait absolument empéchée et où l'apha- 
gie serait complète. 

La péritonite à laquelle succomba notre opéré peut s'expliquer 
par plusieurs causes, dont aucune n’est inhérente à la gastrosto- 


mie. Il régnait à l’hôpital une sorte d’épidémie infectieuse qui 
rendait mortelles la plupart des opérations, et je crois, si les rap- 
ports qui m'en ont été faits sont exacts, qu’on avait perdu depuis 
quelque temps dix amputés sur douze. Une simple piqûre que je 
me fis au doigt, dans un des pansements de mon malade, devint 
l’occasion d’une lymphangite qui nécessita quatre applications 
du cautère actuel. On peut, dès lors, supposer qu’un point de la 
plaie abdomidale, comprimé par la pince gastrostome, à élé 
frappé, le quatrième ou cinquième jour de l'opération, d’une in- 
flammation phagédénique et ulcérative, suivie de la destruction 
des adhérences déjà établies et d’une péritonite. La simple pres- 
sion de la pince sur le côté gauche de la plaie suffit pour rendre 
compte de cette fatale complication, que nos manœuvres d’injec- 
tions alimentaires et le tamponnement consécutif de la fistule 
furent certainement capables de déterminer, ainsi que les efforts 
de la toux et la nécessité pour le malade de se lever fréquem- 
ment pour uriner. Le malade avait parfaitement supporté son 
opération et avait été regardé comme hors de danger vers le 
sixième jour, après que l’alimentation directe eut relevé les forces 
et dissipé le mouvement fébrile. C'est manifestement à cette 
époque que la péritonite a commencé ou s’est étendue, et nous 
l'eussions très- probablement évitée en prenant les précautions 
que nous venons d'indiquer. 

Le mode de nutrition à instituer après la gastrostomie est un 
sujet nouveau dont les règles sont à formuler. M. l'inspecteur 
général Lévy, auquel j'avais demandé quelques conseils pour 
l'alimentation de mon malade, a eu la bonté de m'adresser une 
savante lettre (1) qui sera consultée, avec un vif intérêt, par tous 


(1) Nourrir votre opéré est chose difficile et sujette à déceptions ; je l'ai dit 
ailleurs : la digestibilité est un fait purement relatif à l’état de l’estomac de l’homme 
et aux conditions généroles de l’économie, J’ignore quelle influence exerçait déjà 
sur les fonctions digestives de votre homme la maladie qui a nécessité la gastros- 
tomie et qui traduit probablement une diathèse cancéreuse ; j'ignore comment se 
comportera , à l’égard des aliments , un estomac qui ne les recoit plus par la voie 
normale et qui a subi une lésion chirurgicale, L’induction physiologique conduirait 
à prescrire des aliments dont la digestion est intestinale (graisses et fécules), afin 
d’épargner à l'estomac tout effort de pression ; mais ces substances ne suffisent pas 
à l'entretien des forces et de la vie. Autant que possible, il faut introduire par la 
fistule des aliments complets , pour que l’opéré soit nourri et restauré ; autant que 
possible , il faut que les aliments soient concentrés, afin de ménager l'organe opéré 
et ne pas l’obliger à agir mécaniquement et chimiquement sur des masses considé- 
rables de matières plus ou moins réparatrices. La préparation des aliments variera 
suivant leur nature, Je débuterais par des consommés de bouillon, par des consom- 
més mélés de fécules exotiques (lapioka, arrow-root, ete.), insalivées et masliquées 
avant leur mélange avec le bouillon concentré ; je tenterais ensuite le lait chaud 
sucré, mais en petites quantités, que l’on pourra répéter à un intervalle suffisant, 
à cause de la formation de grumeaux de caséine dans l’estomac; puis, les œufs 
liquides , chauflés seulement par l'immersion dans l’eau chaude ; dès que ces pre- 
miers aliments auront réussi, j’arriverais au jus de viande, à la gelée de viande, 
obtenue au moyen de la cuisson prolongée d’un mélange de bœuf et de poulet, 
qu'on réduira sur le feu autant que possible (à l’étuvée) ; cette gelée, cel extrait de 
viandes sera la grande ressource de restauration, avec l'œuf et le lait. Si, pour varier 
l'alimentation, on se décide à donner des fécules, je propose purement et simple- 
ment la mie de pain et la croûte de pain bien cuites, mâchées et insalivées préala- 
blement et réduites , comme on dit, en pétée, À cette série d'aliments joignez l'eau 
vineuse et sucrée, plus tard même le vin pur et sucré ; mêlez Le plus possible le sucre 
à l'alimentation, puisque l’introduction des matières amylacées sera plus difficile, et 
celle des matières grasses peul-être une cause d’indigestion ou au moins de malaise 
par un séjour prolongé dans l’estomac et par l’aflux provoqué de la bile. 

Quant aux boissons, il sera toujours utile de les donner un peu plus que moins 
chaud. Sans doute, à l’état de santé et même de maladie , nous prenons des bois- 
sons froides , très-froides, avec plaisir et sans inconvénient ; mais elles ont un assez 
long parcours jusqu’à l'estomac , qui, prémuni , averti, si je puis ainsi dire, par la 
sensation de la portion supérieure du tube dont il n’est que le renflement, ne subit 
point d’aggression, point de surprise. : 

Je conseille aussi, pour priver le moins que possible le malade de ces sensations 
supérieures, de lui donner à boire et à manger par la bouche, comme s’il pouvait 
avaler ; il crachera le liquide, mais il en aura perçu le goût, la température ; quant 
aux aliments qu’on lui aura fait broyer et mâcher, une partie pourra servir aux 
ingestions gastrostomiques. La synergie fonctionnelle et dynamique, entre les actes 
qui s’accomplissent dans la bouche et ceux qui se passent dans l’estomac, trouvera 
ici son compte, Cela paraît subtil, mais cela est. 
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les chirurgiens qui se trouveraient dans une position semblable 
à la nôtre et qui auraient assumé la même responsabilité. 

La présence d’une vaste ulcération carcinomateuse dans l’œ- 
sophage n’a pu être sans fàcheuse influence sur la constitution 
et les fonctions digestives, incessamment compromises par l'in- 
troduction dans l'estomac de matières sanieuses et purulentes, et 
c’est là, pour beaucoup de cas, une redoutable complication. 

Nous résumerons ce travail dans les propositions suivantes : 

1° La curabilité des plaies de l'estomac, l'innocuité des fistules 
de ce viscère, la possibilité d'entretenir la vie par l'alimentation 
directe, au moyen des sondes œsophagiennes, démontrent lin- 
dication de la gastrostomie dans les rétrécissements infranchis- 
sables de l’œsophage, qui condamnent fatalement les malades à 
mourir de faim. 

2 Les probabilités de succès de cette opération seront d’au- 
tant plus grandes que l'affection œsophagienne sera plus limi- 
tée, moins maligne et plus susceptible elle-même de guérison. 

3 Les causes de la mort des deux premiers malades soumis 
à la gastrostomie furent purement accidentelles et doivent être 
attribuées à des conditions morbides, en partie fortuites, que 
l'on pourra éviter. 

4° La fistule gastrique sera établie au travers du muscle droit, 
à 3 centimètres au-dessous des côtes. L’estomac, placé en dehors 
du lobe gauche du foie, sera reconnu et extrait à l’aide du doigt 
et d'une pince courbe à mors mousses ; on le fixera dans la plaie 
sur une tige d'ivoire qui en traversera la paroi dans une étendue 
de 10 à 42 millimètres et reposera sur un anneau de linge, éloi- 
gné de 2 ou 3 centimètres de la circonférence de la plaie. 

5° La surface antérieure de l'estomac est plane, d'un grand 
diamètre , terminée inférieurement par un rebord convexe, le 
long duquel rampent de nombreux vaisseaux flexueux. L’épais- 
seur des parois du viscère est considérable, et il est impossible 
de le confondre avec le colon transverse, seul organe dont la 
position pourrait induire en erreur. 

6 La section du segment stomacal traversé par le corps 
étranger devra s’accomplir lentement par ulcération , et donner 
le temps aux adhérences péritonéales de se produire solides et 
complètes. 

7° L'alimentation directe ne sera pas commencée avant le hui- 
tième ou dixième jour, après que toute crainte de complications 
et d'accidents aura disparu. 


OT ——————" 


Addition à la séance de l’Académie de médecine. 
DISCUSSION SUR LA PARALYSIE ATROPHIQUE MUSCULAIRE. 


M. Parchappe. — Le vif intérêt excité au dedans et au dehors de l’Aca- 
démie par le mémoire de M. le professeur Cruveilhier, s'explique non 
moins par l'importance des questions résolues ou soulevées que par l’au- 
torité du nom et le talent de l’exposition. En effet, au point de vue phy- 
siologique, ce mémoire confirme, par une nouvelle preuve, la vérité du 
magnifique théorème de Ch. Bell, et fournit un nouvel élément de discus- 
sion à la théorie encore imparfaite de la nutrition musculaire; au point 
de vue pathologique, il fonde sur des caractères anatomo-pathologiques 
spéciaux la détermination d’use espèce nosologique nouvelle, la paralysie 
du mouvement volontaire par atrophie des nerfs moteurs et des muscles, 
et soulève la question du rôle de l’atrophie nerveuse dans les maladies 
qui ont pour siége soit le système nerveux lui-même, soit l'appareil mus- 
culaire. 

Symptomatolosiquement caractérisée par le développement graduel 
et successif de la diminution du mouvemeut, jusqu’à l'abolition, dans les 
muscles volontaires et par l'intégrité, parfaite et jusqu’au dernier moment 
persistante, de la sensibilité et des facultés intellectuelles et morales , la 
nouvelle espèce morbide, à laquelle M. Cruveilhier rattache positivement 
les trois observations contenues dans son mémoire, et analogiquement, 
les observations publiées par divers auteurs, notamment par MM. Aran, 
Thouvenet, Duchenne, etc., aurait pour caractères anatomo-pathologiques, 
d’une part, l’absence de toute altération dans l’encéphale et la moelle 
épinière ; d'autre part, l'existence non-seulement de l’atrophie musculaire, 
positivement reconnue par M. Cruveilhier lui-même, et après lui par 
d’autres observateurs, mais encore et de plus, l’atrophie des racines an- 


térieures des nerfs spinaux, constatée par M. Cruveilbier dans l’observa- 
tion unique où l’état de ces racines a été vérifié. 

M. Cruveilhier ne paraît pas hésiter à admettre que cette dernière 
altération ait existé dans les deux observations qu’il a lui-même recueil- 
lies et ne doive exister dans toutes les observations semblables. Il ne 
pense pas que la coïncidence de l’atrophie des racines nerveuses avec 
l'atrophie des muscles auxquels se distribuent leurs branches puisse être 
fortuite, exceptionnelle. Pour lui, il ny a pas dans la science de faits 
vraiment exceptionnels. Il y a des faits complets ou incomplets, bien ou 
mal observés, semblables ou différents. 

Yavoue que je partage entièrement cette conviction philosophique sur 
la valeur des faits en médecine. Aussi je crois, comme M. Cruveilhier, 
que la coïncidence de l’atrophie des racines motrices spinales avec Patro- 
phie des muscles volontaires, dans l’espèce distincte de paralysie gra- 
duelle du mouvement volontaire qu’il aura eu l'honneur de déterminer 
pour la première fois, ne manquera pas de se vérifier par d’autres obser- 
vations. Et s’il arrivait que cette vérification ne se réalisät pas dans des 
cas où à un développement morbide analogue correspondrait purement et 
simplement l’atrophie musculaire, il en faudrait conclure à l'existence de 
deux maladies différentes par leur nature, bien qu’analogues par leurs 
symptômes. Et, loin que cette nécessité de distinguer une autre espèce de 
maladie caractérisée par l'abolition graduelle du mouvement volontaire 
infirmât la valeur de la détermination nosologique due à M. Cruveilhier, 
il faudrait y voir un nouveau perfectionnement de la science et un ache- 
minement à la cessation de cette confusion de faits, d'idées et de mots 
qui s’est depuis quelque temps introduite dans les études des pathologistes 
sur les maladies paralytiques. 

En déterminant la nouvelle espèce morbide, M. Cruveilhier, comme 
on devait l’attendre de sa sagacité, n’a pas manqué de l'opposer à la 
maladie depuis longtemps connue sous le nom de paralysie générale des 
aliénés. 

Dès 1838, dans un mémoire sur les altérations de l’encéphale dans 
l’aliénation mentale , j'ai élevé la prétention d’avoir déterminé anatomo- 
pathologiquement cette dernière espèce de maladie, sous le nom de folie 
paralytique, en lui attribuant pour caractère essentiel le ramollissement 
phlegmasique de la couche corticale cérébrale. Dans tous les cas de para- 
lysie générale rigoureusement diagnostiquée et suivie de mort, qui se sont 
présentés à mon observation dans l'asile public des aliénés de la Seine- 
Inférieure, depuis le 4% janvier 4835 jusqu’au 1° janvier 4848, j'ai posi- 
tivement, et sans rencontrer une seule exception, constaté l'existence du 
ramollissement plus ou moins étendu, plus ou moins profond de la couche 
corticale cérébrale. Le nombre de ces observations, qui s’élevait en 4838 
à 43, avait atteint en 1841 , époque de la publication de mes documents 
nécroscopiques, le chiffre 86, et en 4848, époque d’une communication 
faite à l’Académie des sciences, le chiffre 201. 

Cette détermination, qui a pour moi la valeur d’une démonstration, bien 
qu’elle n’ait pas été jusqu'à ce moment généralement acceptée, deviendra ? 
de plus en plus sûre et de moins en moins contestable et contestée, à me- 
sure que la science se perfectionnera dans la connaissance approfondie 
des diverses espèces de paralysie. 

Parmi les différences nombreuses qui séparent la paralysie générale des 
aliénés, la folie paralytique, soit des diverses espèces de paralysie qu’on 
a essayé de confondre avec elle sous le nom de paralysie générale pro- 
gressive, soit de la maladie décrite par M. Cruveilhier, il en est une qui 
porte sur le mode même de l’altération du mouvement, et que je crois utile 
de signaler en quelques mots. 

Dans la paralysie générale des aliénés, dans la folie paralytique, quand 
il n’y a pas de complication avec une autre maladie , c’est-à-dire quand le 
ramollissement phlegmasique, qui la constitue anatomiquement, se borne 
à la couche corticale cérébrale, l’altération du mouvement, qui augmente 
lentement et graduellement, n'arrive jamais jusqu’à sa suppression abso-, 
lue. La paralysie demeure incomplète, caractère qui a été saisi dès la pre- 
mière époque où cette maladie a été observée. Et, d’autre part, l’affaiblis- 
sement graduel de la force motrice volontaire, qui est le caractère essentiel 
de cette paralysie, porte à la fois sur tous les muscles volontaires, bien 
qu’elle se traduise dans les mouvements partiels par des effets fort iné- 
gaux, sans aucun doute, suivant le siége, l'étendue et la profondeur du ra- 
mollissement, mais surtout suivant l’inégalité du degré de précision et de 
force réclamé par les divers mouvements composés qui donnent naissance 
à la parole, à la station, à la marche, etc. La paralysie est primitivement 
générale, et son développement est bien plus un développement d'intensité 
graduelle dans tous les mouvements volontaires, qu’un développement 
d'extension graduelle d’un muscle ou d’un système de muscles à un autre 
musclé ou à un autre système de muscles. Il en est de la diminution de Ja 
motricité volontaire dans la folie paralytique, comme de la diminution de 
la sensibilité, qui, dans cette maladie, a aussi pour caractères d’être gra” 
duelle, générale et incomplète. 

Après avoir déterminé, par des preuves à mon avis irréfragables ; les 
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caractères nosologiques de la nouvelle espèce distincte de paralysie des 
mouvements volontaires, M. Cruveilhier a posé la question pathogénique 
en ces termes : 

« Quelle est la part respective de Fatrophie musculaire et de l'atrophie 
des racines spinales antérieures dans la production de cette paralysie ? Ou, 
quel est le rapport qui existe entre:ces deux atrophies? » 

M. Cruveilhier penseique l’atrophie des racines motrices est l’altération 
primilive.et essentielle, celle qui amène consécutivement dans les muscles 
d’abord la paralysie, puis l’atrophie, et il résume sa doctrine pathologique 
en disant : 

« Il exisie une espèce de paralysie du mouvement tantôt partielle, tan- 
tôt générale, coïncidant avec l'intégrité du sentiment et de l'intelligence, 
qui a son principe dans l’atrophie des racines antérieures des nerfs spi- 
naux, » 


C’est ainsi que M. Cruveilhier a dénoué.ce qu’il a fort justement appelé . 


le nœud de la question. 

C’est en effet à cette question de lantériorilé pathogénique de l’atrophie 
dans les nerfs ou dans les muscles que commencent les grandes difficultés 
et que commenceront aussi les grands dissentiments. 

La connexion pathogénique des deux lésions est démontrée dans l’obser- 
vation de Lecomte par la concordance du degré d'intensité de lésion entre 
les parties nerveuses et musculaires anatomiquement et physiologiquement 
unies. Cette connexion,‘ dont la réalité s’appuie en outre sur toutes les 
analogies pathologiques , avait déjà sté positivement constatée par M. J. 
Guérin. 

Chez une jeune fille atteinte de pied-hot, lesextenseurs des orteils et les 
péroniers latéraux étaient complétement paralysés, le membre tout entier 
émacié, la sensibilité conservée : on trouva, après la mort, une décolora- 
tion des muscles paralysés de la jambe et de plusieurs muscles de la cuisse, 
une diminution de volume notable dans les nerfs du membre, plus considé- 
rable et évaluée au quart du volume normal dans les racines antérieures 
lombaires et sacrées du même côté. Aucune lésion ne put être constatée 
dans la moelle épinière, ni dans les racines postérieures. 

M. Cruveilhier, qui ne conçoit la possibilité de cette connexion entre les 
deux lésions, que sous la condition d’un rapport de subordination, admet 
lui-même qu'on peut chercher dans l’une ou l’autre des deux lésions celle 
qui aurait le caractère d’un point de départ, d’une cause. 

Après avoir comparé les motifs qui peuvent être invoqués en faveur de 
l’une ou l’autre des deux hypothèses, le savant professeur se décide en fa- 
veur de celle qui attribue le rôle de point de départ et de cause à l’atrophie 
des racines nerveuses. 

C’est, en effel, par l’appréciation analogique du rôle primitif ou consé- 
æulif qui appartient à l’atrophie nerveuse dans les maladies du système 
nerveux et des muscles, et par l'induction physiologique , que la question 
difficile dont il s’agit peut être tranchée, si elle est vraiment susceptible 
d’une solution absolue avant que des faits plus nombreux, plus complets, 
l’aient reproduite et éclairée sous toutes ses faces. 

Mais il est tout d’abord important de remarquer que les deux hypothèses 
discutées par M. Cruveilhier n’épuisent pas la question. 

Il y a des atrophies coexistantes du système nerveux et du système 
locomoteur, sur l’antériorité relative desquelies il-est impossible de se pro- 
noncer, et qui paraissent représenter deux faits contemporains , simulta- 
nément produits sous l'influence d’une même cause, ce sont toutes les atro- 
phies congéniales qui peuvent être véritablement rapportées à l’agénèse. 
L'agénèse simultanée de diverses parties du système nerveux ei des appa- 
reils sensitifs ou locomoteurs qui s’y rattachent n’est-elle pas le plus sou- 
vent l'expression d’une lésion dynamique. unique, qui étend à la fois son 
action sur loutes les parties instrumentales d’une fonction ? 

Un caractère analogue ne pourrait-il pas appartenir à la maladie nou- 
vellement étudiée, dont les éléments, anatomiques, atrophie nerveuse: et 
atrophie musculaire, seraient la commune expression d’une lésion dyna- 
mique, essence de la maladie.et condition primitive des deux lésions simul- 
tanées et secondaires ? Mais ici, le domaine de la question’s’élargit à un tel 
point que la pathologie tout entière pourrait y entrer. 

Je crois qu'’ilest sage, au moins quant à présent, de la restreindre dans 
les données positives. des faits anatomo-pathologiques, comme la fait 
sciemment et volontairement M. Cruveilhier, et de se borner par consé- 
quent à l'appréciation comparée des deux hypothèses qu'ila discutées. 

M. Cruveilhier admet-d’une manière générale la possibilité de l’atrophie 
nerveuse, consécutive à une atrophie musculaire primitive ou idiopathique. 
En effet, il croit que le système nerveux, devenu inactif, peut s’atrophier: 
ilLcite les faits bien connus d’atrophie du nerf optique dans les cas de sup- 
pression de la vision, dépendante de lésions du globe de l'œil ; il est dis- 
posé à admettre qu'à la suite de l’amputation d’un: membre, les racines 
spinales antérieures et postérieures qui présidaient au mouvement et au 
sentiment des parties qui n'existent plus, doivent présenter des atrophies 
correspondantes. 

Je crois que l'influence de l’inactivité fonctionnelle sur l’atrophie des 


diverses parties constituantes dusystème nerveux, bien qu'assez géné- 
ralement admise, n’est pas encore exactement appréciée: dans toute son 
importance. 

Persuadé que la diminution du mouvement de composition nutritive , 
sous l'influence de l’inactivité fonctionnelle , représente une loi générale 
de l’économie vivante, j'avais admis, à priori, dès mes premières re- 
cherches d'anatomie pathologique sur l’aliénation mentale, que la dimi- 
nution ou la suppression de l’activité cérébrale dans la démence devait 
avoir pour effet de produire à la longue une atrophie plus ou moins con- 
sidérable. du cerveau. 

C'est.en partie pour donner une base, solide aux recherches que je me 
proposais de faire pour la vérification de cette loi, que je me suis d’abord 
efforcé de déterminer aussi rigoureusement que possible le volume et le 
poids normal de l’encéphale , en tenant compte de toutes les différences 
physiologiques, résultats que j'ai publiés en 1836. 

De 1835 à 1848, j'ai pesé ayec soin le cerveau de tous les aliénés qui 
ont suceombé dans le service, à la tête duquel j'étais placé, et j'ai ainsi 
obtenu, en définitive, une masse considérable de faits parfaitement con- 
cluants. La discussion raisonnée de 284 observations m'avait conduit, dès 
1841, à formuler, dans mon traité de la folie, la loi pathologique. du 
décroissement graduel du cerveau en raison de la dégradation successive 
de l'intelligence dans la folie simple. Une nouvelle série de 498 obser- 
vations m'a permis de confirmer cette loi. Dans une note communiquée 
à l’Académie des sciences, le 31 juillet 4848, j'ai résumé les résultats de 
ces deux séries d'observations, qui se contrôlent l’une l’autre, et qui s'ap- 
puient définitivement sur 782 observations. 





| PROPORTION 
1re SÉRIE. 2e SÉRIE. TOTAUITÉ. des différences. 
Te, A  , 
hom. fem. hom. fem. hom. fem. .:hom. : fem. 


Folie aiguë (manie et 


mélancolie,état aigu). 1,4498" 1,2058 1,498 1,953 1,433 1,974 1,000 1,000 
Folie chronique (dé- Er: 

mence.. . +. . .1,863 1,186 4,335 1,191 41,344 1,180 . 1923 +033 
Folie chronique : 
1° Simple affaiblisse — (y @ 

ment intell. . . . .41,402 41,216 1,418 1,24 4,405 4,227 : 980, 963 
2° Manie et mélancolie 

chronique. . . . . .1,305 41,231 1,370 1,237 1,381 1,235 063 969 
30 Incohérence, ... . . 1,374 1,202 1,353 1,210 1,358 1,208 97 948 
4° Stupidité. . . . . . 1,207 1,182 (1974 1199 4,981 1,139 886 89% 


L'existence de la loi ressort clairement de la comparaison destdeux:ea- 
tégories, folie aiguë et folie chronique, dont les moyennes diffèrent d'une 
quantité-en poids égale à 89 grammes pour les hommes, à 85 grammes 
pour les femmes; en proportion égale à 77/1000 pour les hommes, à 
67/1000 pour les femmes. ë 

Elle se révèle encore plus évidemment par la comparaison des moyennes 
dans les quatre catégories de la folie chronique, où l’on voit le poids du 
cerveau diminuer en même temps que la puissance intellectuelle, et où 
la différence des moyennes entre la folie aiguë et le dernier degré de Ia 
folie chronique atteint 152 grammes ou 4114/1000 chez les hommes, et 
135 grammes ou 4106/1000 chez les femmes. 

L’atrophie du cerveau par inactivité fonctionnelle, que j'ai pu ainsi 
démontrer sur une large échelle par la preuve irréfutable du poids com- 
paré, se laisse d'ailleurs saisir avec évidence pour un œil exercé dans: les 
cas individuels, toutes les fois qu’elle est un peu prononcée. Et je l'ai, 
dans un: grand nombre de cas, positivement constatée par la mensuration 
partielle, soit des circonvolutions, soit de la couche corticale. 

L’atrophie avec induration joue dans les maladies de la moelle assez 
confusément rapportées à l’inflammation un rôle très-important. Je suis 
porté à croire, que dans un certain nombre de cas de paralysie ancienne 
où je n'ai trouvé après la mort d'autre altération qu’une induration atro- 
phiquede la moelle épinière, la diminution de l’activité fonctionnelle avait 
eu une part principale dans l’atrophie de l’organe nerveux. 

Chez une femme atteinte de paraplégie depuis dix ans, dont la para 
lysie avait d’abord porté exclusivement sur le mouvement complétement 
aboli dans les jambes, s’était, dans les deux dernières années dela vie, 
étendue à la sensibilité, l’anesthésie occupait les extrémités inférieures 
des deux côtés jusqu’au-dessus du genou, et avait respecté les fonctions 
de la vessie et du rectum, j'ai constaté après la mort une atrophie très- 
notable de la moitié inférieure de la moelle épinière, des nerfs de la 
queue de cheval et des muscles des extrémités inférieures, surtout des 


jambes. 


Ollivier (d'Angers) a cité, d’après M. Magendie, l'observation d’une 
vieille femme qui était depuis une douzaine d'années dans une inaction 
presque complète, le corps fortement fléchi en avant et les membres-in- 
férieurs dans un état de contracture assez prononcé; aucune altération 








de la sensibilité n’accompagnait la lésion dumouvement.— On trouva la 
moelle épinière considérablement diminuée de volume et très-dure. Les 
racines antérieures des nerfs rachidiens étaient réduites en quelque sorte 
à leur névrilème, tandis que les postérieures n’offraient aucun change- 
ment appréciable. 

On ne trouve, il est vrai, dans les annales de la science, qu’un petit 
nombre de cas d’atrophie des nerfs coïncidant avec l’atrophie des muscles 
dans les paralysies anciennes de cause encéphalique ; mais souvent on a 
constaté, en même temps que la conservation du volume, l’altération de 
la couleur. et de Ja consistance, expression non équivoque d’une lésion de 
nutrition. 

L'influence de inactivité fonctionnelle dans les muscles, comme con- 
dition déterminante de leur atrophie, est démontrée par un si grand nombre 
de. faits physiologiques et pathologiques, qu'il serait tout à fait superflu 
d’en citer des exemples. eu 

Si la portée de cet ensemble de faits, qui démontre la généralité de la 
loi de décroissance des organes en raison de leur inactivité fonctionnelle, 
est réduite à ce qui se rapporte à l'influence de l’inactivité motrice, on 
voit que l'effet d’atrophie qui peut lui être attribuée, se produit dans les 
divers instruments Grganiques du mouvement sous la condition de subor- 
dination et de solidarité qui les unit physiologiquement. Ainsi l’atrophie 
du muscle, organe producteur du mouvement, est l'expression constante 
de l'influence de l’inactivité motrice, que cette inactivité ait pour condi- 
tion une altération de l’encéphale, de la moelle épinière , des racines 
motrices, des nerfs. Mais en même temps tous les instruments intermé- 
diaires de l’action motrice supprimée, nerfs moteurs, racines motrices, 
cordons moteurs de la moelle, participent au mouvement d’atrophie. Et 
de plus, si l’inactivité motrice a sa condition essentielle dans le muscle 
lui-même, l’atrophie tend encore à.se propager dans les agents nerveux du 
mouvement, rendus plus où moins complétement inactifs par l’immobilité 
musculaire, dans-les nerfs, dans les racines motrices et jusque dans la 
moelle: épinière. 

Bien que je sois disposé à accorder une part importante à l’inactivité 
fonctionnelle dans la génération de l’atrophie nerveuse, et à admettre que 
la suppression de toute action musculaire, et, à plus forte raison, la sup- 
pression des muscles eux-mêmes, en tant qu’organes de mouvement, puisse 
et doive provoquer l’atrophie des nerfs moteurs et des racines motrices, 
j'avoue pourtant que, dans l'observation qui est le sujet de cette discus- 

. Sion, l’atrophie des racines motrices est signalée comme si considérable 
dans son intensité , et si rapide dans son développement , que je ne puis 
pas, plus que M. Cruveilhier, consentir à la considérer comme une simple 
atrophie d'inactivité fonctionnelle, consécutiver à l’atrophie primitive et 
essentielle des muscles. 

Le défaut de rapport entre l’atrophie considérable des racines motrices 
etl'atrophie beaucoup moinsprononcée de leurs irradiations dans lès mus- 
cles, serait, encore une difficulté sérieuse contre l'hypothèse de la propa- 
gation des muscles aux nerfs. 

On ne saurait contester que la propagation de l’atrophie en sens-inverse, 
c’est-à-dire du système nerveux aux muscles, ne soit, à tous les points de 
vue, le fait le-plus ordinaire, le plus général et le plus certain. 

L'insuffisancé probable de l'hypothèse du développement consécutif 
de l’atrophie dans les racines motrices, par suite de l’inactivité fonction 
nelle que leur aurait imposée l’atrophie musculaire, conduit naturellement 
à admettre: la probabilité de. l'hypothèse contraire adoptée par M. Cru- 
veilhier. à 

A l’appui de son opinion, M. Cruveilhier a invoqué un grand nombre de 
preuves analogiques, dont on ne saurait contester la valeur et la force. 
Ainsi, M; Cruveilhier rappelle là généralité du fait de la subordination pa- 

_ thologique dé latrophie musculaire à l’altération des divers éléments con- 

stituants’ du’ syStème: nerveux : encéphale, moelle, nerfs; il insiste sur la 
rapidité et l’intensité du mouvement d’atrophie qui se produit dans les 
musclés, sous l'influence de la section accidentelle des nerfs chez l’homme 
et de leur section expérimentale chez lés animaux ; et tous les détails d’ex- 
plications ingénieuses qu’il donne pour motiver la vraisemblance de sa doc- 
trine sont généralement conformes à toutes les données de l’anatomie, de 

Ja physiologie et de la pathologie du système nerveux. 

C’est en m'appuyant sur l'accord, beaucoup plus constant qu’on ne le 
croit, de l’anatomie:, de la physiologie et de la pathologie, que je passerai 
rapidement entrevue:les objections adressées à la doctrine de M. Cruveil- 
hier, par M. Bouvier, dañs son intéressante et savante improvisation. 

Quand cet accord n’existe pas , ce n’est pas la faute-de la nature, qui a 
soumis à des lois constantes, invariables, les phénomènes de la vie ; c’est 
la faute ou de l’anatomie, où de la physiologie, ou de la pathologie, la faute 
même de toutes les trois, et quelquefois aussi, il faut bien l’avouer, la 
faute des observateurs. 

II y a déjà, dans l'observation si patiemment étudiée, si clairement ex- 
posée, si judicieusement interprétée de M. Cruveilhier, un exemple assez 
éclatant de l'accord de l’anatomie, de la physiologie et de la pathologie, 
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en ce qui se rapporte au théorème de Ch. Bell, Il n’est pas sans intérêt de 
rappeler, à ce sujet, que la distinction des nerfs purement moteurs et pure+ 
ment sensitifs que Galien avait admise par induction anatomiqne, a été 
construite par Ch. Bell , dans l’admirable développement qu’il lui a donné, 
sur des données en quelque sorte purement anatomiques, que l’expéri- 
mentation physiologique et l'observation pathologique ont élevées jusqu’à 
la hauteur de démonstration scientifique, déjà strictement dans l’œuvre de 
Bell lui-même, et depuis largement et magnifiquement dans les œuvres des 
plus éminents physiologistes : Magendie, Béclard, Muller, Longet, etc. 

Les distinctions exactes et judicieuses, que M. Bouvier a faites ou rap- 
pelées, en ce qui se rapporte aux divers degrés de la paralysie et de l’atro- 
phie dans les muscles, et aux résultats des expériences de MM. Duchenne 
et Brierre de Boismont, sur la persistance et la disparition de l’irritabilité 
musculaire, ne font qu'exprimer, sous une forme restreinte, des ordres 
distincts de faits, que la physiologie est parfaitement en mesure de com- 
pléter. 

Le mouvement volontaire seul est paralysé dans les muscles par les ma= 
ladies qui ont exclusivement leur siége dans l’encéphale. Le mouvement 
par les excitations directes portées sur les muscles, sur les nerfs, sur la 
moelle, est encore possible. L’irritation électrique démontre la persistance 
de la. contractilité musculaire: Les muscles gardent, jusqu’à un certain 
point, leur tension motrice. Leur atrophie est lente et limitée. C'est le cas 
des hémiplégies cérébrales et cérébelleuses; c’est aussi le cas de la para- 
lysie générale des aliénés, dans laquelle la maladie a pour siége la couche 
corticale cérébrale. 

Le mouvement volontaire est paralysé; la contractilité musculaire s’é- 
teint consécutivement après une durée plus ou moins longue, en même 
temps que se prononce un mouvement rapide d’atrophie, profonde, dans 
les maladies qui suppriment l’action des centres nerveux par une lésion 
profonde de la moelle épinière , et plus sûrement encore par une lésion 
profonde des racines motrices et des nerfs moteurs. Les muscles perdent 
leur tension motrice. Ils ne répondent que faiblement, et finissent par ces- 
ser de répondre à l’irritation galvanique, en même temps qu’ils s’atrophient 
rapidement et profondément. C’est le cas des paralysies vraies, dans les- 
quelles MM. Duchenne et Brierre de Boismont ont constaté la suppression 
de l’irritabilité musculaire. C’est.le cas de la maladie dont l'observation de 
Lecomte est un exemple. 

Enfin, dans l’atrophie musculaire idiopathique, sans lésion des nerfs des 
centres nerveux, dont j’admets parfaitement l’existénce, il est évident que 
le mouvement volontaire et l’irritabilité musculaire doivent diminuer gra- 
duellement, pour disparaître complétement et sans retour, dans tout mus- 
cle , dans tout faisceau, dans toute fibre musculaire dont l’atrophie a atteint 
son dernier terme, c’est-à-dire la transformation graisseuse. 

Certainement, le nom de paralysie qui implique la diminution ou la 
suppxession du mouvement par altération du système nerveux, ne serait 
pas applicable à ces cas d’atrophie musculaire, idiopathique et primitive, 
qui, jusqu’à la dernière observation de M. Cruveilhier, paraissent devoir 
comprendre toutes les observations groupées par M. Aran, sous le nom 
d’atrophie musculaire progressive, et par M. Thouvenet, sous le nom de 
paralysie musculaire atrophique. 

Mais, Certainement aussi, ilne s’agit pas d’un cas de ce genre dans 
l'observation de Lecomte, qui est bien une paralysie, puisqu'un de ses 
caractères anatomiques essentiels est la lésion profonde des racines ner- 
yeuses motrices. 

L’objéection tirée par M. Bouvier de la marche suivie par la suppres- 
sion du mouvement volontaire et de l'irritabilité dans ses rapports avec 
la’marche de l’atrophie musculaire, ue me paraît pas avoir la portée qu’il 
lui attribue pour infirmer la doctrine soutenue par M. Cruveilhier. Que 
montrent en effet les symptômes observés pendant la vie? La diminution 
graduelle du mouvement volontaire coïncidant avec la diminution dut 
volume des muscles, et la persistance de l’irritabilité musculaire, jusqu’à 
l'effacement complet des museles. Que montrent les altérations constatées 
après la mort? Divers degrés d’atrophie nerveuse coïncidant avec divers 
degrés correspondants d’afrophie musculaire, la persistance de fibres 
musculaires intactes dans les muscles dont l’irritabilité avait persisté , la 
transformation graisseusé complète dans ceux dont l’irritabilité avait été 
éteinte. 

Que conclure de ces faits, sinon la connexion étroite, la correspondance 
parfaite des deux lésions d’atrophie, se maintenant loujours et partout 
entre le muscle et le nerf, et jusque dans le dernier rapport de la fibre 
musculaire et de la fibre nerveuse, premier terme et élément anatomo- 


-_ pathologique essentiel de la maladie dans ce qu’elle a de connu. 


Ce sont ces fibres musculaires non atrophiées en connexion normale 
avec la moelle épinière et l’encéphale, au moyen de filets nerveux non 
atrophiés , qui répondent jusqu’au dernier moment aux excitations de la 
volonté et aux irritations de l’électricité. 

Une autre objection de M. Bouvier est tirée de la rapidité de la marche 
et de l'intensité du degré de l’atrophie musculaire dans la maladie doné 
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le caractère le plus frappant lui paraît être la tendance à la transforma- 
tion graisseuse des muscles. Mais cette rapidité et cette intensité exCep- 
tionnelles de l’atrophie musculaire , considérée comme consécutive, sui- 
vant M. Cruveilhier, à l’atrophie nerveuse , et qui lui est sans contredit 
étroitement, intimement liée, n’a rien que de conforme à ce qué l’on sait 
de l'influence exercée par les sections accidentelles ou expérimentales 
de nerfs moteurs. Pour chaque fibre musculaire qui s’atrophie ; l’atro- 
phie complète du filament nerveux qui lui correspond dans la racine mo- 
trice est l’équivalent d’une section. Est-il étonnant que sous son influence 
des effets analogues à ceux de la section soient produits dans les fibres 
musculaires. 

Enfin, et c’est là une dernière objection qui soulève une question im- 
portante que la physiologie n’a pas encore suffisamment éclairée, la subor- 
dination, invoquée par M. Cruveilhier, du muscle aux racines motrices, 
n'est certaine qu’en ce qui se rapporte au mouvement volontaire; elle 
est contestable et contestée en ce qui se rapporte à la contractilité et 
surtout à la nutrition musculaires. 

Mais sur ce point, ce qui est positivement établi par l’expérimentation 
physiologique, par les travaux de Muller, Sticker, Reid, et notamment 
par les belles recherches de mon honorable ami Longet, c'est qué la con- 
tractilité ne persiste que pendant un certain temps, quelques semaines, 
quelques mois dans les muscles, quand ils ont été séparés de la moelle 
épinière complétement par la section des nerfs mixtes, ou partiellement, 
soit par la section des nerfs moteurs, soit par la section des nerfs sensi- 
tifs, et que la contractilité ne s’éteint qu’à mesure et en raison des progrès 
de l’atrophie. 

Si l’on rapproche de ces faits bien démontrés, la disparition beaucoup 
plus rapide de la contractilité dans les muscles après la ligature des ar- 
tères, on reconnaïtra que la diminution et la cessation de la contrac- 
tilité musculaire sont essentiellement sous l'influence de la nutrition des 
muscles. 

La contractilité musculaire est généralement considérée par les physio- 
logistes, comme une propriété inhérente aux muscles, dépendante de leur 
état de vie, et par conséquent subordonnée au mouvement de composition 
nutritive , qui est la condition de l'entretien de leur vie. Ce mouvement 
de composition nutritive est lui-même subordonné à l’action du sang qui 
apporte les matériaux de la nutrition, à l’activité fonctionnelle du muscle 
qui est mise en jeu : pour le mouvement, au moyen des nerfs moteurs, 
par les centres nerveux, et pour l’assimilation nutritive, très-probable- 
ment par les mêmes centres au moyen des nerfs sensitifs du système cé- 
rébro-spinal, ou des fibres grises du système ganglionnaire. Que l’une ou 
l'autre de ces conditions vienne à être supprimée, et l’atrophie se produi- 
sant dans les muscles entraînera la perte de la contractilité. 

La suppression évidente de l’une de ces conditions par l’atrophie des 
racines antérieures dans l’observation de Lecomte, a pu, a dû suffire à 
provoquer l’atrophie musculaire. 

Mais quelle est la cause de l’atrophie des racines antérieures? Estelle 
dans une lésion anatomique, dans une lésion dynamique des parties ner- 
veuses centrales, substance grise de la moelle épinière, par exemple, 
qui aurait agi à la fois sur ces racines et sur les muscles eux-mêmes 
pour les atrophier. 

J'imiterai sur ces questions obscures la sage réserve de M. Cruveilhier, 
et je m’arrêterai comme lui devant l’inconnu. 

Malgré l'étendue sans doute déjà trop grande, que je me suis trouvé 
entraîner à donner à cette note, je me vois encore forcé de présenter, avant 
de finir, quelques courtes observations sur la dénomination donnée par 
M. Cruveilhier à la maladie qu’il a déterminée. 

Comme M. Bouvier, je conçois qu’on puisse accorder une certaine im. 
portance à la dénomination des maladies, et je partage bien sincèrement 
son éloignement pour cette qualification de progressive, depuis quelques 
années introduite dans la nomenclature nosographique. Je connais peu de 
maladies auxquelles cette appellation ne puisse être appliquée, soit à un 
moment donné, soit même dans tout le cours de leur développement ; et il 
me semble que toutes les paralysies du mouvement qui n’atteignent. pas 
du premier coup leur terme, c’est-à-dire qui ne sont pas dues à une désor- 
ganisation rapide et profonde de l’une des parties du système nerveux 
d’où dépendent les mouvements , sont progressives dans leur développe- 
ment. Je laisserai très-volontiers à M. Cruveilhier le soin de tenir compte 
de cette observation, s’il le juge utile ou convenable. Mais je tiens essen- 
tiellement à ce que le nom de paralysie soit conservé à une maladie dont un 
des caractères essentiels est une altération du mouvement, liée à une alté- 
ration du système nerveux. 

En définitive, je pense que la maladie dont M. Craveilhier a déterminé 
les caractères symptomatiques et anatomo-pathologiques doit entrer comme 
espèce distincte dans le cadre nosologique ; qu’elle doit y être rapportée 
à la classe des paralysies du mouvement, et que, quant à présent et jus- 
qu’à plus ample informé, elle peut être considérée, selon la formule donnée 


par M. Cruveilhier, comme une espèce de paralysie tantôt partielle, tan- 
tôt générale, coïncidant avec l'intégrité du sentiment et de l'intelligence , 
et ayant son principe dans l'atrophie des racines antérieures des nerfs 
spinaux. 


11 7 00000 ——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Les journaux médicaux et pharmaceutiques d'Espagne ont ouvert une 
souscription pour élever nn monument à la mémoire de M. Orfila. Chacun 
des directeurs de ces journaux, au nombre de six, ont souscrit chacun 
pour la somme de 400 réaux (26 fr.). 


— Nous avons reçu de M. le professeur Heyfelder une lettre en réponse 
à celle de M. le docteur Favrot. Comme nous sommes à la veille de publier 
toutes les observations dont le savant professeur parle dans sa lettre, il 
pensera sans doute que ce sera le meilleur moyen d’édifier complétement 
nos lecteurs sur le sujet du débat. 


— M. Patricio Salazar vient d'être nommé professeur d'histoire naturelle 
médicale à la Faculté de Madrid, en remplacement de M. Bartholomé 
Obrador. 


— Dans la séance du 5 avril, M. le professeur Ribes a demandé à la 
Faculté son assentiment , pour passer de sa chaire d'hygiène à celle de 
pathologie médicale vacante par le décès de M. Rech. Cette demande a 
été accueillie à l’unanimité des votes. En approuvant l’avis de notre Fa- 
culté, M. le Ministre confiera un enseixnement aussi important pour l’École 
de Cos à un professeur distingué, depuis longtemps connu par son mérite, 
ses talents et son honorable caractère. (Annales cliniques de Montpellier). 


— M. le ministre vient de confirmer le choix de la Faculté, en nommant 
M. le docteur Brousse, chef des travaux chimiques. (Id) 


— Par un décret rendu dans les derniers mois de l’année précédente , 
le Gouvernement a décidé que tous les fonctionnaires publics seraient 
tenus de porter un costume de ville spécial à chaque ordre de fonctionnaire. 
Une lettre de M. le Ministre de l’Instruction publique , communiquée à la: 
Faculté, dans sa séance du 5 avril, est venue rappeler ce décret à MM. les 
professeurs qu’elle engage à s’y conformer. {Id.) 
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Paris, le 18 avril 1853. 


Nous publions aujourd’hui le dernier discours prononcé 
à propos de la discussion qui s’est élevée au sein de l’'Aca- 
démie de médecine sur l’atrophie musculaire. Nos lecteurs 
auront ainsi sous leurs yeux les éléments complets de cette 
discussion, éléments auxquels nous en ajoutons un des 
plus importants que nous devons à un interne des hôpi- 
taux, dont un article récent, remarquable, sur les aberra- 
tions desensibilité, a permis d'apprécier toute la sagacité. 
Nous savons qu'une nouvelle observation relative doit être 
produite à la séance de l’Académie de médecine de de- 
main ; nous l’attendrons pour publier notre résumé sur la 
discussion intéressante qu'a provoquée le remarquable 
travail de M. Cruveilhier. 


5m 0-0 0 0 0 
Service médical des théätres de Paris. 


Le 93 février 1852, M. le ministre de l’intérieur réglait 
d’une manière beaucoup plus satisfaisante qu'il ne la- 
vait encore été, le service médical de l'Opéra, et le 
30 avril de la même année, il adressait à M. le préfet de 
police des instructions relatives à l’organisation des ser- 
vices médicaux dans tous les théâtres de la capitale. En 
exécution de ces instructions, M. le préfet Piétri prit le 
12 mai 1852 l'arrêté dont la teneur suit : 


ARTICLE PREMIER. Dans chaque théâtre ou salle de spectacle 


de Paris, il y aura un service médical qui sera composé d’un 


nombre de médecins en rapport avec l'importance de l’établisse- 
ment. 

Arr. 11. Le service sera divisé par semaine et réglé entre les 
médecins, à la fin de chaque mois, pour le mois suivant. [1 sera 
communiqué au directeur qui, après l'avoir approuvé, nous en 
donnera connaissance. 

Arr. m1. Ce service devra être distribué de manière à ce qu'il 
y ait constamment un médecin présent dans la salle, depuis le 
commencement jusqu’à la fin de la représentation. 

Lorsque le service de la soirée sera partagé entre plusieurs 
médecins, aucun d’eux ne pourra se retirer avant d’avoir été 
relevé par un de ses collègues. 

Il y aura aussi,à chaque répétition générale des pièces à spec- 
tacle, un médecin de service qui sera prévenu par la direction. 








Arr. 1v. Lorsqu'un des médecins voudra échanger son tour 
de service de semaine , il devra en prévenir le commissaire de 
police de la section; en lui justifiant du consentement par écrit 
de son remplaçant, avant l'ouverture des bureaux. 

Arr. v. Une stalle d'orchestre ou de balcon sera réservée, 
chaque jour de représentation, pour le médecin de service de la 
salle. Elle devra être placée le plus près possible de l’une des 
portes d'entrée. A la place du numéro, elle portera ces mots : 
Médecin de service. 

Art. vi. Le médecin de service se rendra, chaque matin, à 
la direction du théâtre auquel il sera attaché, pour savoir s’il y 
a lieu de constater à domicile les maladies d’artistes ou d’em- 
ployés qui motiveraient des refus de service. En cas d'urgence, 
le directeur devra le faire prévenir à domicile. 

ART. vit. Un local sera mis, dans l’intérieur des bâtiments, à 
la disposition des médecins de service. [l devra être convenable- 
rent meublé, chauffé, éclairé, et contenir une petite pharmacie 
‘dont la composition sera réglée par nous, et placée sous la sur- 
veillance d’un membre du conseil de salubrité. 

Arr. vu. Des rapports trimestriels sur le service médical se- 
ront adressés par nous à M. le ministre de l’intérieur. 

Arr. 1x. La nomination des médecins dans les théâtres et spec- 
tacles, à l'exception du théâtre de l'Opéra, qui est en dehors de 
ce règlement, et le remplacement des médecins qui manqueraient 
à leur service ou se feraient remarquer par leur inexactitude, 
seront faits par M. le ministre de l’intérieur, d’après nos proposi- 
tions ct sur la présentation des directeurs. 

Leurs fonctions seront gratuites. Leur révocation pour man- 
quement et inexactitude dans leur service sera proposée par nous 
à M. le ministre de l’intérieur. 

Arr. x. Le commissaire chef de la police municipale et les 
commissaires de police de la ville de Paris sont chargés, chacun 
en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrêté. 


Outre la sagesse des prescriptions générales de cet arrêté, 
toutes les personnes qui ont été témoins de quelque acci- 
dent dans un théâtre, pendant une représentation, apprécie- 
ront particulièrement l'utilité de l’art. 7. Personne n’ignore 
que lorsqu'un spectateur se trouvait indisposé, on le trans- 
portait dans les couloirs du théâtre, et que là, il était lob- 
jet de l’importune curiosité, quand ce n’était pas des plai- 
santeries de mauvais goût des promeneurs désœuvrés. 
Ajoutons à cela qu'il ne trouvait guère autour de lui que 
des secours très-défectueux. M. le préfet a voulu, à juste 
titre , faire disparaître le scandale, et en perfectionner les 
Secours. 

Mais, il ne suffit pas de faire des règlements, il faut en- 
core en surveiller, en assurer l'exécution. L'article 7, qui 
est le plus important, est aussi celui dont l'exécution de- 
vait surtout être surveillée d'une manière spéciale. M. le 
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préfet, dans ce but, vient de créer des commissions char- 
gées de.faire des, visites. dans dous.les 1héâlres,,et compo- 
sées des membres du Conseil de salubrité dont les roms 
suivent : MM, Beaude, Boutron, Cadet de Gassicourt, Che- 
vallier, Devergie, Lecanu, Soubeyran et Vernois. Les 
visites déjà faites ont permis de constater un état de choses 
généralement satisfaisant, et nous ne doutons pas que la 
population ne sache gré à M. le préfet de sa sollicitude 
pour la santé publique. H. DE CASTELNAU. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Beaujon. 


Paralysie et atrophie musculaire du membre su- 
Lérieur gauche.— Mort.— Autopsie.— Nulle lésion 
du système nerveux, 


Par M. Lanpry, interne des hôpitauc. 


Plateau , garçon, âgé de 16 ans, bijoutier sur acier; entré à 
l'hôpital Beaujon le 12 janvier 1851, salle Saint-Léandre n° 142. 

Antécédents. Rien du côté des parents. Il ne se rappelle 
avoir fait aucune, maladie avant l'âge de 12 ans. Depuis cette 
époque, ilhabite Paris et presque toujours a été maladif : rhumes, 
diarrhées, faiblesse ; la cholérine en 1849. Pendant deux ans, ce 
malade à couché dans un endroit fort humide ; il y a neuf mois, 
habitant encore ce logement insalubre, en une seule nuit, il fut 
pris de douleurs aux articulations des deux membres supérieurs, 
mais beaucoup plus fortes du côté gauche où il existait aussi de 
la douleur dans les parties molles. Rien de semblable du côté 
des jambes. Il suspendit son travail et alla passer quinze jours à 
da campagne, où ses conditions hygiéniques étaient meilleures. 
Il ne fit aucun traitement et tout disparut pendant ce séjour hors 
de Paris. À son retour, il reprit son travail et son lit humide. Le 


quatrième jour au matin, en se levant , il ne put nullement sé 


servir de son membre supérieur gauche, qui restait incapable de 
{out mouvement, et tel que nous le voyons aujourd’hui. Bientôt, 
le jeune malade s’aperçut qu’il maigrissait et perdait de son vo- 
lume. Depuis, cette diminution de volume n’a pas cessé de faire 
des progrès. ÎLest en apprentissage et ne mange presque jamais 
de viande ; boit à peine du vin. Du reste , sa nourriture n’a ja- 
mais été meilleure. Il entra dans le service de M. Tardieu à 
V'Hôtel-Dieu : saignée, quatre bains sulfureux en un mois. Il 
sortit alors et fut reçu chez M. Tessier où il paraît avoir été 
iraité par l’homœopathie. Après un court séjour, il passe à la 
Charité, où il est resté quatre mois sans obtenir la moindre 
amélioration : bains sulfureux , douches de vapeur, électrisa- 
tion. Enfin il est entré à l'hôpital Beaujon, où l’état suivant est 
conslaté : 

Etat du malade dans les salles de M. Sandras. Très- 
maigre, figure blème, peau généralement brune, yeux caves, 
pupilles peu contractiles. Bon appétit; bon état des digestions ; 
pouls petit, filiforme, très-dépressible; premier bruit du cœur un 
peu prolongé à la base. 

Tout le membre supérieur gauche est paralysé et les mouve- 
ments volontaires de totalité du membre sont impossibles. D’ail- 
leurs, nulle contracture. Le jeu des articulations est parfait; les 
mouvements volontaires de l’avant-bras sur le bras sont absolu- 
ment nuls. La main peut être volontairement fléchie sur lavant- 
bras; elle peut également être étendue, mais pas au delà d’une 
certaine limite qui est fixée par le redressement de la main et ne 
peut aller jusqu’au renversement en arrière. Ces mouvements de 
flexion et d'extension ne peuvent, du reste, s’exécuter sans la 
flexion et l'extension des doigts, et paraissent dépendre unique- 
ment des muscles moteurs des doigts. Lorsque l’on soulève 
J'avant-bras, la main retombe presque inerte du côté de la 
flexion. Les doigts restent habituellement un peu fléchis ; mais 
on les étend sans difficulté. Ce membre en entier est dans un 
état de maigreur extrême et d'un volume plus de moitié moindre 


que-le membre droit. Le deltoïde semble ne plus exister et l’on 
voilà. travers Ja peau4ous.les.détails de d'artienlaien -seapulo- 
humérale; à Ja place des musélessus et sous-épinenx , on 
trouve une dépression profonde à travers laquelle on touche 
presque immédiatement lomoplate: À droite,æette dépression 
n'existe pas. Les muscles du bras paraissent nuls et la peau 
semble directement accolée à l'humérus. Au-dessous de la peau, 
on saisit une masse flasque et sans aucune trace de contractions. 
L’avant-bras est singulièrement aplati d'avant en arrière, les 
deux espaces interosseux se dessinent en creux. Toutefois, aa 
fond , quand le malade agite les doigts, on sent-des contractions 
marquées, la masse des supinateurs, des pronateurs, celle des flé- 
chisseurs n'existent réellement plus, et à leur place on sent au 
toucher les mêmes tissus flasques donnant la sensation que l’on 
éprouve en touchant des étoupes et dont j'ai parlé plus haut. 
Toutes les parties molles de la main sont réduites à une nullité: 
presque complète. Le trapèze remplit bien ses fonctions. Le 
grand dorsal et le grand pectoral, bien que peu volumineux: 
peuvent cependant rapprocher le bras du corps. Rien de sem-— 
blable à ce qui précède dans aucune autre partie du corps. D’ail- 
leurs pas de troubles du côté de la sensibilité, aucun sympiôme 
fourni par les centres nerveux , pas de céphalalgie , pas de ra- 
chialgie spontanée ou développée par la pression. Les sens.et 
l'intelligence sont bien conservés. * 

Traitement. h pilules de Vallet ; bains sulfureux ; électricité. 

10 mai. Nulle amélioration sensible ne s’est déclarée ; des 
douleurs vives se sont manifestées dans l'articulation tibio-tar- 
sienne gauche qui s’est tuméfiée, puis enfin on y a découvert des 
signes non douteux d’une colleetion purulente, il est envoyé en 
chirurgie, ) | 

17 juin. L’'articulation a été ouverte et la suppuration est. 
très-abondante, l’amaigrissement est extrême et l’atrophie du 
membre supérieur gauche est portée au point que tous les 


-muscles semblent avoir disparu. Toutefois, les mouvements dest 


doigts s’exécutent encore , quoique très-faiblement , mais ceux 
de la main sont tout à fait perdus. Tout le membre est d’une: 
légèreté extrême qui rappelle celle d’un membre de squelette. 

10 janvier 1852. L’amputation de la jambe gauche a été jugée 
nécessaire el praliquée au mois d'août. Après cette opération, 
l’état général s'était beaucoup amélioré et le malade reprenait 
de l’embonpoint. Six semaines après, des accidents semblables 
à ceux qui s'étaient manifestés dans l'articulation tibio-tarsienne 
se montrèrent dans celle du genou gauche. L’amputation de la 
cuisse à été faite au mois de. décembre, mais la cicatrisation du 
moignon se fit mal, l'état général ne s’améliora pas ; fièvre lente, 
dépérissement, maigreur considérable, même état du membre 
supérieur gauche; maisles mouvements même des doigts sont 
supprimés depuis assez longtemps. 

11 janvier. Mort ce matin. 

Autopsie le 12 janvier 1852. Le cadavre présente à peu de 
choses près l'aspect du malade pendant sa vie, c’est-à-dire une 
maigreur extrême que la mort n’a pu augmenter. Toutefois la— 
maigrissement du membre supérieur gauche, en totalité, dépasse 
de beaucoup l’amaigrissement général. Par la dissection, on re— 
connaît une réduction générale du système musculaire; chaque 
musele ne présente qu'un petit volume, mais dans tous, excepté 
dans ceux qui appartiennent au membre supérieur gauche, cette 
diminution de volume tient évidemment à la seule disparition 
du tissu graisseux, habituellement interposé entre les fibres et 
faisceaux. D'ailleurs, ils sont d'un beau rouge brun qui rappelle 
la coloration des muscles les mieux développés, sont assez fer- 
mes, et tout indique l'intégrité de leur structure. Pour ce qui 
regarde les muscles du membre supérieur gauche , les choses 
sont bien différentes. D'abord, en général , ils présentent tous 
une teinte d’un rouge pâle, jaunâtre, qui contraste avec la belle 
couleur de ceux du reste du corps. Cette teinte ressemble fort 
à celle des muscles du pharynx avant qu'ils aient subi l'influence 
de l'air, où à celle des fibres musculaires de l’œsophage. Par 
place, même, elle devient d’une telle pâleur, surtout dans les 
muscles larges, comme le trapèze et le grand dorsal, qu’on dis- 
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tingue à peine le tissu musculaire du tissu fibro-graisseux voisin. 

Tous ces muscles sont mous et d’une consistance qui ne 
s'éloigne pas beaucoup de celle du tissu cellulaire. En général, 

le tissu musculaire persiste dans tous les muscles, et nous 

n'en avons pas trouvé un seul dans lequel il ait entièrement 
disparu; mais dans tous on peut constater : Le la disparition 
‘complète du plus grand nombre des fibres ; 2° une altération de 
la plupart des autres, telles, qu’elles paraissent en voie de dis- 
parition. En sorte que, dans le même muscle, on trouve des 
faisceaux de fibres presque intacts, et d’autres présentant les 
divers degrés de l’atrophie, caractérisée surtout par une dimi- 
nulion considérable de volume et par la décoloration du tissu 
musculaire, présentant toutes les nuances, depuis le brun jau- 
nâtre jusqu'au jaune de paille. Toutefois, il est bon de noter que 
les fibres disparues ne sont nullement remplacées par un autre 
tissu ; elles se sont atrophiées simplement. 

Tissw propre et gquines celluleuses. La disparition des 
gaînes celluleuses et aponévrotiques musculaires n’est d’ailleurs 
pas moins remarquable que celle du muscle lui-même. Ainsi, la 
forte -aponévrose qui recouvre les muscles sus et sous-épineux 
n’est plus indiquée que par une membrane à peine fibreuse. [len 
est de même des autres. Le lissu graisseux inter-musculaire est 
absolument nul, mais le tissu cellulo-graisseux sous-cutané est 
assez abondant. J'ai dit que tous les museles restaient encore 
bien indiqués; mais quelques-uns ont subi une atrophie plus 
complète. Le grand dorsal, par exemple, surtout dans sa partie 
supérieure, se présente sous l'apparence d’un feuillet musculaire 
presque aussi mince que le peaucier. Vers sa partie supérieure 
même, il reste à peine quelques fibres d’un jaune pâle légère- 
ment rosé. Toute la partie dorsale du trapèze est dans le même 
€as; mais sa partie cervicale n’est guère moins conservée qu'à 

- droite. Tous les museles de Pomoplate sout dans un état voisin 
de la disparition complète. Le deltoïde est représenté par un 
plan musculeux d’une ligne d'épaisseur, moulé sur le moignon 
de l'épaule. Les muscles du bras et de l’avant-bras sont dans un 
état analogue. Il en est de même de ceux de la main, qui tous 
persistent quoique très-réduits ; ladducteur du pouce lui-même 
et les interosseux sont dans un état de conservation qu'on n'avait 
pas soupçonné. Cependant, si l'on compare tous ces muscles avec 
ceux du membre droit, le contraste est extrêmement frappant, 
tant sous le rapport du volume que sous celui de la couleur. S'il 
était possible d'établir un rapport, on pourrait dire que ceux 
de droite sont à ceux de gauche, sous le rapport du volume, 
comme à : 1, et comme 10 ou 15 : 1 sous le rapport de la colo- 
ration; mais pour quelques-uns, pour le deltoïde, pour une 
partie du trapèze et du grand dorsal, etc., ces proportions se- 
raient au-dessous de la vérité. 

En examinant les artères du membre, on est frappé de la 
ténacité de leur tunique. Elle est telle qu’elle rappelle celle des 
veines , et le Lissu jaune semble avoir complétement disparu. 
Les paroïs veineuses sont entièrement transparentes ; mais au- 
cune altération de structure ou de calibre dés vaisseaux. Mon 
collègue, M. Boullay, me dit qu’il a vainement cherché le pouls 
radial gauche pendant le séjour du malade dans les salles de 
M. Robert. Il ne là jamais trouvé. Cependant, l'artère radiale 
persisie, mais d’un petit volume qui n’est d’ailleurs pas moindre 
que; celui de l'artère radiale droite. Les vaisseaux axillaires et 
sous-claviers présentent leur épaisseur normale, et aucune alié- 
ration de calibre ne s'y remarque. 

Le cerveau, sans l'enveloppe de sa boîte osseuse, examiné avec 
le plus grand soin, n’offrait absolument rien d'anormal. J'en dirai 
autant du cervelet, dé Ia protubérance et de la moelle allongée. 
La consistance de tous ces organes est parfaite. Le canal rachi- 
dien est exempt de toute altération. A la région cervicalé , nous 
n'avons rien noté de spécial dans sa cavité ; mais, à partir de la 
deuxième ou troisième vertèbre dorsale , tout l’espace compris 
entre le cylindre osseux et la. face externe de la dure-mère ra- 
chidienne est rempli par des sortes de flocons graisseux très- 
mous ; qui, du reste, paraissent incapables de comprimer lor- 
gane. Les membranes rachidiennes ne présentent rien d'anormal. 


* La moelle est parfaitement saine dans toute sa partie cervico- 


dorsale. Les origines nerveuses sont très-belles, tant dans le 
canal vertébral qu’en dehors. Les nerfs du plexus sont extrême- 
ment beaux et nets de toute lésion. 

Le grand sympathique est aussi examiné, mais il est impos- 
Sible de rien découvrir d’anormal. Les trois ganglions cervicaux 
existent : on voit partir, du moyen et de l’inférieur, des files 
d’anastomoses avec le plexus brachial, et l'examen le plus attén- 
tif montre tout bien intact. Les autres organes ne sont pas exa- 
minés . 
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CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 


Hospice de la Maternité de Christiania (Norwége ). 


Opération césarienne dans un cas de rétrécisse- 
ment du bassin, causé par la descente de deux 
tumeurs fibreuses, pédiculées et sous-périto- 
néales dans l'excavation du bassin, en dedans 
de la duplicature de Douglas, 


Par le D° F. C.Fayé, professeur d'accouchement et médecin: en chef 
de cet hospice. 


Observation. — K. O., âgée de 40 ans, de constitution ordinaire, ma- 
riée depuis un an à un homme de la classe ouvrière, était grosse pour la 
première fois. Pendant plusieurs années, elle avait ressenti de temps en 
temps dans l'extrémité inférieure droite des douleurs passagères qui 
s'étaient également déclarées avec la même fréquence et la même force 
pendant la grossesse ; mais hors cela, sa santé avait été bonne sous tous 
les rapports. Depuis l’âge de 16 ans , elle fut soumise à la menstruation 
régulièrement toutes les trois semaines ou tous les mois, pendant trois ou 
quatre jours, à chaque époque, et pour la dernière fois, probablement le 
16 mars. Les mouvements du fœtus s’étaient fait sentir depuis la fin du 
mois d’aoûl. À l'exception de l’œdème des jambes, la grossesse avait eu 
son cours normal, et devait , d’après les époques indiquées, être consi- 
dérée, comme arrivée à son terme, quand le 3 janvier 4882, à minuit et 
demi, elle ressentit les premières douleurs de l’enfantement, À quatre 
heures du matin, les eaux commencèrent à s'écouler lentement, et l'utérus 
se contracta autour du fœtus, mais, à compter de ce moment, les douleurs 
cessèrent complétement. 

Une saignée fut pratiquée par la sage-femme et deux lavements admi- 
nistrés deux fois dans la matinée avec un bon effet. L'état général était 
bon et le pouls calme. M. le docteur Parélius, appelé le premier, obtint par 
suite d’un examen exact le résultat suivant : 

Examen extérieur. L’abdomen se montrait d’une forme large en bas, le 
fond de l'utérus un peu au-dessous du cardia ; au-dessus de la symphÿse 
du pubis on remarqua une partie du fœtus plus grosse et plus saillante 
qu’on considérait comme le siége, en haut et à droite il se trouvait égale- 
ment une partie plus grosse et plus arrondie. Les bruits du cœur du fœtus 
s’entendirent autour, mais plus distinctement à gauche et un peu au-dessous 
du nombril. Les formes de la femme et surtout la conformation extérieure 
du bassin étaient bien proportionnées. Les mamelles bien développées avec 
des aréoles brunes et des corps papillaires bien prononcés. 

Examen inférieur, Au toucher vaginal, le doigt rencontra, en arrière du 
bassin et latéralement, une tumeur lisse, dure comme un cartilage, un peu 
sensible et immobile, qui, prenant naissance un peu à gauche et à un 
pouce environ au-dessus de l’extrémité inférieure de l’os sacrum, s'éten- 
dait un peu en montant à droite et en remplissant la cavité de l’os sacrum, 
et se dirigeait vers la fosse iliaque interne, qu’elle semblait remplir entiè- 
rement. Sa largeur par en bas, où elle paraissait arrondie et assez dégagée 
pour être entourée en partie par le doigt, était de deux pouces ; mais, 
en montant aussi loin qu’on peut l’atteindre, la largeur était de trois 
pouces. 

La distance entre la surface antérieure et la branche transversale de 
l'os pubis du côté gauche fut estimée à un pouce et demi. En arrière et à 
droite, dans l'excavation du bassin, on remarqua une tumeur immobile de 
même nature, placée si haut qu'on ne put l’entourer du doigt, mais en 
même temps si saillante, que la distance entre la surface antérieure et 
l'os pubis à droite fut évaluée à deux pouces. L'utérus était si élevé, que ni 
la portion vaginale du col, ni le segment inférieur d’aucune façon ne pou- 
vaient être atteints, Par l’examen à travers le rectum, on sentait du côté 
gauche la tumeur parfaitement proéminente , immobile malgré une pres-— 
sion assez forte, exercée soit de bas en haut, soit d’un côté à l’autre. 

L’intestin était très-spacieux ; la tumeur, à droite, n'était pas facile 
atteimdre. NES 

À neuf heures du soir, je fus appelé par M. Parélius ; j'examinal l'état 
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des parties, que je trouvai essentiellement conforme à la description 
donnée plus haut, d’après le rapport de mon collègue. 

En introduisant deux doigts dans le vagin et en poussant la main aussi 
loin que l’état des parties le permit, je pus suivre la tumeur à gauche assez 
haut sans pouvoir la limiter. La tumeur à droite , très-rapprochée de 
l'autre, à peu près au milieu de l’os sacrum, et formant avec celle-là une 
rainure longitudinale, était placée plus haut contre la fosse iliaque interne 
droite, et il était difficile d’en saisir une plus grande partie. L'espace 
triangulaire entre les tumeurs et les os pubis, à compter de l’excavation de 
la rainure en arrière, jusqu’à la symphyse, directement en avant, était de 
deux pouces environ; à gauche, entre le plan saillant de la tumeur et la 
branche transversale, cet espace était à peine de un pouce et demi, et à 
droite, à peine de deux pouces. 

Ce cas offrant des difficultés extraordinaires sous le rapport du traite- 
ment, j'engageai M. Parélius à s’enquérir de l'opinion de plusieurs collè- 
gues. MM, les professeurs W. Boeek et Voss, appelés par lui, examinèrent 
la femme le même soir, et obtinrent les mêmes résultats. 

Suivant mes conventions avec M. Parélius et avec le conséntement des 
intéressés, la malade fut transportée le jour suivant, 4 janvier, à la Mater- 
nité. Elle avait passé la nuit sans douleurs, en dormant tranquillement. 
Les bruits du cœur du fœtus étaient toujours distincts. Après des examens 
et des discussions réitérés auxquels, sans compter les collègues déjà 
nommés , MM. Egeberg et Steffens prirent part, la résolution suivante fut 
arrêtée : attendre pour le moment, afin de voir si les douleurs en se re- 
nouvelant n'auraient pas quelque influence sur la consistance des tumeurs, 
l’expérience ayant souvent démontré que les tumeurs du bassin de nature 
fibreuse peuvent se ramollir , à un degré remarquable, pendant le travail 
de l’enfantement. A cause de l’immobilité et de la dureté des tumeurs, 
ainsi que parce qu’on sentait la tumeur inférieure saillante dans le rectum, 
très-élaroi et poussé fortement par elle à gauche, il semblait vraisemblable 
qu’elle prenait naissance plus haut dans le bassin, probablement dans la 
fosse sacro-iliaque gauche, tandis que l’autre tumeur, située à droite et 
qu’on présumait avoir son origine dans la fosse sacro-iliaque de ce côté, se 
sentit mieux par le toucher devant le rectum. 

Les opérations qui furent discutées pendant la consultation, étaient d’at- 
taquer directement et d’extirper plus ou moins radicalement, suivant les 
circonstances, les tumeurs, afin de procurer de l’espace au fœtus, ou de 
recourir à l'opération césarienne. 

Dans la supposition que les tumeurs avaient leur origine dans le bassin, 
on eût pu tenter une extirpation du dehors, d’après la méthode employée 
dans le cas si connu de Burns, qui consiste à atteindre l’origine de la tu- 
meur en rasant la surface intérieure du bassin, après une incision du côté 
des grandes lèvres; ou bien on pouvait attaquer la tumeur à travers le 
rectum ou à travers le vagin. La nuit du 5 janvier se passa dans un assez 
bon sommeil, mais le matin il se déclara quelques faibles douleurs, de 
manière que l'utérus se rétrécit encore davantage autour du fœtus, dont les 
bruits du cœur s’entendirent plus distinctement du coté gauche du nom- 
bril. 

Par l'examen intérieur à travers le vagin, on remarqua que les deux 
tumeurs, et surtout celle de droite, étaient poussées plus bas vers le dé- 
troit inférieur, ce qui remplissait tellement la cavité du bassin que la dis- 
tance entre la surface antérieure des tumeurs et la symphyse du pubis 
n’atteignait nulle part à peine un pouce. La consistance des tumeurs était 
aussi dure qu'auparavant. On ne sentait avec certitude rien du col de l’u- 
térus ; car un petit pli pointu par-devant , appartenant peut-être à la lèvre 
antérieure, ne pouvait être examiné, en remontant, faute d'espace. 

A travers le rectum, on sentait la Lumeur à gauche plus proéminente, et 
une sonde épaisse glissa en montant en avant et un peu à droite de la sur- 
face saillante de la tumeur, pendant que l’autre tumeur à droite n’en fut 
pas atteinte. Cet examen me confirma dans la pensée que les tumeurs 
avaient leur origine dans le bassin; il était difficile d’expliquer autrement 
comment la sonde pouvait s’introduire en avant de la tumeur descendue 
plus bas. Pour arriver à une connaissance plus intime de la structure des 
productions anormales, j'introduisis un trocart très-fin à rainure pointue à 
travers le rectum, et je l’enfonçai d’un bon pouce dans la tumeur ; mais 
aucun fluide ne s’écoula à travers l'instrument, et il ne se trouva rien de la 
substance dans la rainure pointue, ce qui fit voir que la texture tout entière: 
était ferme. L’élat général de la femme était toujours satisfaisant. Le pouls 
marquait 90 pulsations. 

Pendant cette nouvelle consultation, toutes les opinions s’accordèrent à 
considérer l’opération césarienne comme le secours le plus approprié à la 
circonstance; les diamètres du bassin étaient extrêmement diminués ; à 
peine avaient-ils un pouce dans toutes les directions, depuis le détroit in- 
férieur jusqu’au détroit supérieur; les tumeurs descendaient des deux 
côtés, ce qui rendait l’extirpation extrêmement périlleuse, säns présenter 
aucune chance de conserver la vie de l'enfant. L'opération césarienne, au 
contraire, devait très-vraisemblablement sauver l'enfant tout en laissant 
une chance, faible il est vrai, pour la mère. 11 se présenta cependant une 


circonstance moins favorable, c’est qu’on ne put constater la dilatation du 
col; car l'opération ne doit, en général, avoir lieu que quand on peut 
espérer pendant les couches un écoulement pas trop difficile des lochies à 
travers l’orifice; mais comme il y avait 60 heures depuis la sortie des 
eaux et que l'utérus s'était étroitement resserré autour du fœtus, je trouvai 
dangereux d’attendre davantage en face de l’impossibilité de remonter 
jusqu’à la matrice. 

Avec le double consentement du mari et de la femme, j'entrepris l'opé- 
ration, le 5 janvier à une heure de l’après-midi, en présence de plusieurs 
médecins et étudiants. 

Après avoir complétement chloroformé la patiente, je fis l’incision 
comme à l'ordinaire, dans la ligne blanche, en descendant du nombril 
jusqu’à un pouce au-dessous des os pubis, et j’ouvris l’utérus dans la 
même direction par une incision de 5 pouces pleins; il n'y eut qu'une: 
perte de sang peu abondante. Le fœtus, qui avait l'extrémité pelvienne 
en bas, le dos en avant et un peu à gauche, fut extrait sans difficulté. 


Comme le placenta, attaché à droite et en arrière dans l'utérus, fut délié 


artificiellement avec une plus grande partie des membranes, il s’ensuivit 
une hémorrhagie assez abondante, qui cependant fut vite arrêtée par la 
compression de l'artère aorte, au-dessus du fond de l'utérus, à travers 
les parois de l'abdomen, et qui plus tard fut tout à fait empêchée par la 
contraction de l'utérus, quand la compression eut cessé. Lorsque l'utérus 
commença à se contracter, quelques anses intestinales se frayèrent un 
chemin du côté gauche en haut, inais furent replacées sans grande diffi- 
culté. En introduisant la main à travers l’incision de l'utérus, et eu por- 
tant un doigt dans le col, je trouvai l’orifice assez petit pour n’admettre 
que la première phalange, c’est pourquoi j'amenai deux fois le bout du 
doigt en bas pour ouvrir aux lochies un passage aussi libre que possible. 
La plaie fut fermée par cinq sutures qui, en ne saisissant que la peau, 
épargnaient le péritoine; ensuite on appliqua de larges bandes aggluti- 
natives, et dans l'angle inférieur de la plaie fut posé un bourdonnet im- 
bibé d’huile. Après le pansement, la malade vomit deux fois d’un potage 
qu’elle venait de prendre. L'opération terminée, elle prit 30 gouttes de 
laudan. liq. Sydenh. avec 10 gouttes d’éther sulfurique. Les pulsations, 
montées à la fin de l'opération à 406, retombèrent deux heures après à 
96. Elle se plaignait de douleurs cuisantes dans la plaie. Après un inter- 
valle d’une demi-heure, je lui fis de nouveau-donner 45 gouttes de lau- 
danum, et de temps en temps une petite pilule de glace, ce qui eut pour 
effet que deux heures plus tard et jusqu’à minuit, elle se trouva assez 
bien pour sa position. 90 pulsations. 

6 janvier. Le matin, à 3 heures, des douleurs violentes commencèrent 
à se déclarer partout dans l'abdomen, et furent continuellement accom- 
pagnées d’un tenesme douloureux des voies urinaires et du rectum. Pas 
de vomissements. Pouls 130. Soif. Saignée 3 X 1 j. Laud. gutt. X bils. 

A 9 heures du matin moins de douleurs, mais tenesme plus fort ; ab— 
domen peu tendu; écoulement sanguinolent peu abondant à travers les 
parties génitales, mais plus abondant à travers l’angle inférieur de la 
plaie. Aspect abattu; pouls 140. Par-dessus l’emplâtre qui couvrait la plaie, 
la surface antérieure de l’abdomen fut enduite de plusieurs couches de 
collodium ; les bandes furent ensuite coupées à quelques pouces des bords 
de la plaie pour ne pas causer d’oppression par la distension de l'abdomen, 
et pour appliquer de la glace sur le bas-ventre, sans danger pour la fer- 
meture de la plaie. Lavement sans effet sensible. 

Un toucher à travers le vagin fit sentir les tumeurs comme auparavant, 
mais non l’orifice de l'utérus. A midi encore plus d’abattement ; oppression 
sans douleurs sensibles dans l'abdomen; extrémités refroidies; pouls à 
180. La malade continua à faiblir et mourut à 7 heures du soir, 30 heures 
après l'opération. L'enfant, comme il est rapporté plus haut, né avec une 
force vitale suffisante, est resté sain et bien portant. 

Autopsie dix-huit heures après la mort. Lèvres de la plaie du ventre 
un peu tuméfiées ; en haut, faiblement unies l’une à l’autre; en bas, sans 
adhésion ; pas de traces de suppuration. La plaie de l’utérus, un peu à 
droite de celle du ventre, tout à fait ouverte avec les bords tuméfés. 
Dans la cavité du péritoine, une petite quantité de sérum jaunâtre, pas 
d’exsudation plastique. Les intestins, assez tendus êt remplis d’air, ne pré- 
sentaient du reste rien d’anormal. L’utérus, parfaitement contracté, était 
cependant encore assez élevé au-dessus du bord du bassin, ce qui avait 
pour cause l’anormalité suivante : 

De la surface postérieure du corps de l'utérus, je vis sortir deux pédi- 
cules formés du péritoine, qui se prolongeaient en descendant et se con- 
tinuaient en se réunissant à deux tumeurs placées dans le bassin. Ces 
deux tumeurs étaient des fibroïdes ayant leur véritable origine en arrière 
du corps de l’utérus, sous la membrane péritonéale, dont elles étaient 
couvertes, et qui formaient leurs pédicules. Pendant le développement des 
tumeurs, ces pédicules s’étaient prolongés de manière que les tumeurs 
pouvaient descendre dans la duplicature de Douglas, qu’elles avaient 
poussée devant elles. La tumeur la plus grosse, placée à gauche du bassin, 
sortait de l’utérus, à droite et un peu plus haut, avec un pédicule épais 
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de 3/4 de pouce et long de 2 pouces et demi, entortillé autour de son 
axe. De là, le pédicule allait vers le côté gauche, croisant l’autre, et 
descendait, entre celui-ci et la colonne épinière, dans la fosse sacro-iliaque 
gauche. La tumeur elle-même, qui remplissait la moitié de l’excavation 
du bassin, à gauche, montrait les dimensions suivantes : longueur, 4 
pouces et demi; largeur, 3 pouces un quart; épaisseur, 2 pouces un 
quart. Le bord postérieur ou intérieur se rapprochait de très-près de la 
tumeur située dans la moitié droite du bassin, dont le pédicule, long de 
À pouce et demi et épais de 4 pouce, sortait de l’utérus plus bas que celui 
de droite, avec lequel il se croisait en allant vers le côté droit, et en 
descendant dans la fosse sacro-iliaque droite. 

La tumeur suspendue à ce pédicule avait : longueur, 3 pouces et demi; 
largeur, 3 pouces un quart; épaisseur, 2 pouces et demi. Outre son in- 
sertion pédiculaire, cette tumeur avait deux adhérences en haut et laté- 
ralement, c’est-à-dire avec la surface postérieure du col de l'utérus et 
avec l’ovaire droit, lesquelles adhérences étaient formées par une con- 
crétiôn plastique due probablement à une inflammation antérieure. Ces 
adhérences s'étaient brisées par le poids de la tumeur pendant l’examen 
minutieux que nous ayions entrepris. La surface extérieure de l'utérus 
présentait partout des inégalités noduleuses, causées par une quantité de 
tumeurs fibreuses grandes et petites, qui se trouvaient dans la substance 
même de l'organe. La plus grande de ces tumeurs, située vers le fond, 
avait la grosseur d’un œuf de poule. Sur le plan postérieur et plus haut 
sur le corps, ou vit une couple de petites tumeurs mobiles sous-périlo- 
néales qui, en. se développant davantage, seraient devenues pédiculées. 
La face interne de. l'utérus était dans un état normal. Pas de grands 
coagulums de sang dans sa cavité. L’orifice pas plus grand que la cir- 
conférence d’un doigt (4). 


Après avoir exposé l’histoire de ce cas si rare et si intéres- 
sant, je me permettrai d'y joindre quelques remarques relatives 
aux secours donnés et à la nature de cette anormalité. 

D’après notre manière de voir, il résultait du diagnostic tel 
qu’il avait été possible de l’établir après des recherches répétées, 
il résultait que nous avions affaire à des tumeurs attachées en 
haut aux parois du bassin. Cette opinion était appuyée sur plu- 
sieurs raisons : d’abord parce que ces tumeurs étaient immobiles 
et se joignaient étroitement à la paroi postérieure du bassin ; 
ensuite parce qu’une sonde introduite dans le rectum montait, 
en glissant, au-devant de la tumeur la plus basse et la plus 
proéminente, ce qui excluait la pensée de tumeurs ovariques. 
La consistance des tumeurs ne donna pas lieu non plus à les 
considérer comme appartenant aux ovaires ; en outre, il n’arri- 
vera presque jamais que les tumeurs ovariques des deux côtés 
descendront dans le petit bassin pendant une grossesse complé- 
tement développée. Certes, des tumeurs fibreuses sous-périto- 
néales et pédiculées de l'utérus ne sont pas une affection rare, 
mais il ne nous vint pas à l’idée d'y penser. En parcourant les 
sources littéraires qui sont à ma disposition (Puchelli Com- 
mentatio de tumoribus in pelvi partium impedientibus , 
Heidelbergæ, 1840, et beaucoup de traités d'accouchements), je 
n'ai pas trouvé d'exemple bien constaté que, pendant leur déve- 
loppement dans la cavité même du péritoine, ces tumeurs fi- 
breuses aient poussé la membrane péritonéale qui forme la 
 duplicature de Douglas, si profondément devant elles, qu’elles 
soient descendues dans le petit bassin, en opposant des obstacles 
invincibles à la délivrance, et cela sans présenter des phéno- 
mènes de maladie plus considérables pendant la grossesse. Plu- 
sieurs cas de fibroïdes qui ont rétréci l’excavation du bassin et 
empêché la naissance, sont connus, il est vrai; mais elles ont 
eu leur origine dans le cervix de l'utérus, en dessous de la du- 
plicature du péritoine, entre le rectum et l'utérus. Le cas rap- 
porté par Danyau à l’Académie de médecine de Paris, le 9 avril 
1851, présente un exemple intéressant d’une tumeur fibreuse 
qui remplissait le bassin tout entier. La tumeur sortait de la 
lèvre postérieure du col et pendait librement dans le vagin chez 
une femme arrivée au huitième mois de la grossesse. Le fœtus 





(4) Des figures très-bien dessinées par M. Ridenkap, étudiant en médecine, sont 
annexées à l'observation de M. Fayé; mais la description si lucide du savant pro- 
fesseur suffit parfaitement pour donner une idée exacte de la situation des deux 
tumeurs dans le bassin, et de leurs connexions avec l'utérus. 

(Note du rédacteur.) 


était mort et il y avait quarante heures que les eaux s'étaient 


écoulées quand Danyau, disséquant la tumeur, amena le fœtus 


par les pieds, qu'on avait sentis pendant un toucher précédent. 
Souvent on à également observé des tumeurs fibreuses sortant 
du col, qui, par leur volume, ont plus ou moins empêché l’ac- 
couchement. Dans quelques-uns de ces cas, les tumeurs peuvent 
être ramollies et aplanies par la descente du fœtus ; dans d’autres 
cas, on a pu au besoin les lier ou les ôter plus ou moins radi- 
calement avec des instruments tranchants; il est enfin arrivé 
qu’une pareille tumeur, descendue de la cavité du col, a été ra- 
menée par-dessus le détroit supérieur du bassin, après quoi la 
naissance s’est accomplie par les forces seules de la nature. Le 
docteur Beatty (Dublin journal of med. science, v. docteur 
Th. S. Lee : ” On tumors of the uterus, London, 1847, p. 11) 
a rapporté un cas de cette dernière classe, où le corps fibreux, 
descendu, était assez volumineux pour empêcher le doigt de 
passer entre lui et le pubis. 

Il existe encore plusieurs observations d’accouchements diffi- 
ciles à cause de tumeurs dans les ovaires, qui ont été ou rame- 
nées par-dessus le détroit supérieur, ou qui ont permis l’accom- 
plissement de l'accouchement après la ponction et l'évacuation 
d’un contenu liquide (Voir Merriman's synopsis, in med. 
chirurg. transact., vol. xv; docteur T. H. Rambsbotham's, 
Obstetrice medecine and Surgery, London 1841, p. 234); mais 
des observations de cette nature n’offrent pas de vraie analogie 
avec le cas qui s’est présenté ici. 

Le 2 octobre 1849, M. le docteur Mascart a fait au nom d'une 
commission un rapport à l’Académie de médecine, sur un cas 
très-remarquable arrivé à Bruxelles, en 1847, et présentant une 
tumeur descendue dans le bassin, qui nécessita l'opération césa- 
rienne (ÆEncyclographie des Sciences méd.; mars 1850). 


Une tumeur volumineuse et arrondie, découverte au commencement déjà 
de la grossesse , située entre le vagin et le rectum, remplissait tellement 


.Vexcavation du bassin que l’exonération des matières fécales et de l'urine 


était extrêmement gênée. Elle fut d’abord considérée, par les divers ex= 


--plorateurs, comme une rétroversion de l’utérus, plus tard comme une tu- 


meur ovarique ou comme une tumeur abdominale descendue. L’orifice de 


l'utérus était si élevé, que, malgré toutes les recherches, il ne pul être 


atteint. En outre , l’examen extérieur fit pendant quelque temps présumer 
une grossesse extra-utérine. Aussi, bien avant et surtout après le com- 
mencement des douleurs, on fit des essais de refoulement, sans compter la 
ponction avec le trocart, mais sans résultat. La tumeur ne pouvant être dé- 
placée, et comme il ne put être question d’extirpation, l’opération césa- 
rienne fut entreprise, à-peu près soixante-douze heures après le commen- 
cement des douleurs, et près de vingt-quatre heures après la rupture des 
membranes. Le fœtus, qui avait l’extrémité pelvienne en bas, fut amené 
vivant. En examinant plus exactement l’état de l’abdomen, à travers l’in- 
cision du ventre, on découvrit une foule de tumeurs agglomérées sur l’ori- 
fice, et une sur l’utérus même. On tenta également de pénétrer dans le va- 
gin , à {ravers le col de l’utérus, mais on en fut empêché par la tumeur 
poussée dans le bassin. L'opération n’eut pour ainsi dire pas de suites im- 
médiates ; mais, plus tard, l’état de la femme devint très-périlleux. Néan- 
moins elle guérit, et la tumeur dans le vagin, ainsi que celles placées dans 
l’abdomen, disparurent peu à peu d’elles-mêmes. L'enfant mourut quelque 
temps après la naissance. 


- A l'exception de la nature et de l’origine de la tumeur, ce cas 
présente , sous plusieurs rapports, beaucoup d'analogie avec le 
nôtre; car ici la tumeur était également poussée de l’abdomen en 
bas, entre le vagin et le rectum, c’est-à-dire dans la duplicature 
de Douglas , sans pouvoir être ébranlée, et l’orifice ne put être 
atteint avec le doigt, à cause de la position élevée de la matrice, 
ce qui était occasionné en partie par la position du fœtus qui se 
présentait par l'extrémité pelvienne. 

Si, en considérant le résultat obtenu par l’autopsie, quant à la 
vraie nature de ce cas anormal, nous réfléchissions au traitement 
le plus convenable, il eût été rationnel de tenter de ramener les 
tumeurs par-dessus le détroit supérieur du bassin , pour qu’en- 
suite l’accouchement eût pu être facilité, suivant les circon- 
stances, par la nature ou par le secours de l’art. Il est indubitable 
qu'avec un diagnostic certain nous eussions tenté ce replacement 
d’une manière plus persévérante que nous ne le fimes. Toute- 
fois , il est douteux que l'issue eût été meilleure par ces tenta- 
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tives. Or, si nous nous souvenons que deux tumeurs, chacune à 
peu près grosses comme la tête d'un fœtus de 7 mois, étaient 
logées dans la cavité du bassin, reposant avec leurs pétioles so- 
lides, chacune dans une des fosses sacro-iliaques , et au-dessus 
d’elles l'utérus contenant un fœtus arrivé à terme avec la volu- 
mineuse extrémité pelvienne en bas, il est facile de comprendre, 
ainsi que l’expérience l’a démontré dans beaucoup de circon- 
stances, qu'il fallait une force extraordinaire pour les ramener. 
Ajoutons à ceci que les tumeurs placées dans la duplicature de 
Douglas ne pouvaient être complétement saisies avec la main 
pendant le replacement qui dut être accompli à travers le vagin 
ou à travers le rectum, car il fallait en tout cas agir à travers 
une des parois de ces voies ; enfin, l’exiguité de l’espace devait 
présenter de grandes difficultés pour l'introduction et les mou- 
vements de la main. Le frottement et la forte pression qui en 
devaient résulter eussent plus que probablement produit une 
inflammation dans les deux feuilles péritonéales que nous avions 
devant nous dans le bassin, et eussent facilement occasionné des 
suites malheureuses, Même en supposant, ce qui dans ces cir- 
constances est peu vraisemblable, que les tumeurs, par un plus 
grand effort , eussent été ramenées au-dessus du détroit supé- 
rieur, nous aurions rencontré le col peu dilaté et nous eussions 
été obligé d’en, attendre l'élargissement par suite de douleurs, 
si toutefois l’utérus lardé de corps fibreux eût pu agir suffisam- 
ment ; ou bien il aurait fallu entreprendre un accouchement 
après les efforts tentés : deux modes de délivrance qui ne lais- 
saient que peu ou point d'espoir de conserver le fœtus en vie, 
et, comme il est dit.plus haut, peu de chances de sauver la mère. 
D'après le diagnostic, il ne put. cependant pas ici être question 
de tentatives forcées de cette nature ,.et en vérité il faut consi- 
dérer comme un grand bonheur que la dimension de ces tumeurs 
anormales, et le grand danger d’une hémorrhagie pendant Fex- 
tirpation, aient écarté toute pensée d’une telle opération, qui en 
produisant une large ouverture dans la cavité péritonéale , eût 
fait descendre les intestins de la cavité abdominale à travers la 
plaie, immédiatement ou après l’extirpation des tumeurs. Triste 
chose, en vérité, pour un opérateur, que d’avoir évoqué un pa- 
reil tableau ! Je répète que ce fut un bonheur, car la place pré- 
sumée d’une des tumeurs, derrière le rectum, me fit croire qu’elle 
avait son origine du bassin même. Dans les circonstances pré- 
sentes, l'opération césarienne devait ainsi être considérée comme 
indiquée d’une manière impérieuse , même en pensant , comme 
je le fais moi-même avec certaines restrictions, que la mutilation 
d’un fœtus vivant est à préférer, quand cette issue offre plus de 
chances pour la vie. de la mère que l'opération césarienne, ce qui 
peut arriver pendant. un rétrécissement du, bassin qui à plus de 
deux pouces de diamètre dans.sa plus petite largeur. 

Pour me décider à mutiler un fœtus vivant et présumé viable, 
dans un rétrécissement du bassin de 3 à 2 pouces dans son plus 
petit diamètre , j'exigerais comme condition que la mère, qui 
naturellement , si elle est mariée, consultera tonjours son mari, 
ne préfère pas l'opération césarienne , tout en ayant la pleine 
conscience du danger, afin peut-être de voir son enfant et sa pro- 
pre existence sauvés, et qu'en second lieu, on ne püt par consé- 
quent plus songer à un accouchement prématuré, à cause d’une 
connaissance trop tardive de l'obstacle qui empêche la déli- 
vrance. Avec les accoucheurs français actuels je tenterai sans 
autre essai la mutilation, dans le cas où le fœtus serait déjà 
mort ou sa vie probablement compromise par suite d'une opé- 
ration précédente avec lé forceps. Dans un cas de rétrécissement 
du bassin au-dessous de 2 pouces dans son plus petit diamètre, 
si aucun secours , par exemple l'éloignement des tumeurs, ne 
peut contribuer à élargir l’espace , je pense, avec les meilleurs 
accoucheurs anglais , français, et maintenant même plusieurs 
angfais, que l'opération césarienne est absolument indiquée, que 
Je fœtus soit vivant ou mort; car, en ce cas, l'opération devien- 
drait probablement aussi dangereuse pour la femme que l'opé- 
ration césarienne, et l’existence de tous les deux serait perdue. 
C’est un raisonnement dépourvu de sens, dans des circonstances 
aussi désespérées, d'émettre l'opinion que l'opération césarienne 


peut toujours être évitée, quand on veut amener un accouche- 
ment prématuré ou même un avortement, ce. qui a été fait der- 
nièrement par un seul accoucheur anglais (R. Lee), pendant les 
discussions qui eurent lieu dernièrement à Londres à cer égard, 
dans-une société médicale où il adressa des reproches àceux-qui 
avaient exécuté l'opération césarienne; carmême en se décidant 
à provoquer un avortement pour éviter l'opération, on ne peut 
le faire, parce qu'il n’y à pas de choix quand l’accoucheur n'arrive 
qu’au terme de la grossesse ou après le commencement de l’ac- 
couchement. 

En me déclarant, comme je viens de le faire, pour la mutiia- 
tion même, d’un fœtus vivanc et viable dans des: circonstances 
qui, d'après ma manière de voir, présenteraient: ainsi plus. de 
probabilité de conserver la vie de la femme, que l'opération césa- 
rienne,; et quoique je:sois porté à ajouter qu'en connaissant les 
circonstances à temps je pourrais, avec le consentement des 
intéressés , me décider à provoquer un avortement (avant la 
trentième semaine), pour éviter cette dangereuse opération, il 
me faut cependant faire cette restriction , que j'entends borner 
ces concessions à uñ premier accouchement, où la mère ignore- 
rait l'impossibilité de mettre au monde un enfant vivant par le 
secours de, l’art, et par les voies naturelles. Or, d’après mon 
opinion, il. deviendra pour elle, aussi bien que pour le mari, un 
devoir d'éviter une nouvelle grossesse, quand le-rétrécissement 
est si fort, qu'un accouchement prématuré n’est même pas in- 
diqué, et que, par conséquent, le bassin n’a pas 2 pouces et 
demi dans son plus petit diamètre; car on ne peut exiger, quand 
même cela serait permis, qu’un médécin provoque un avortement 
ou mutile un fœtus viable, dans une grossesse arrivée à terme, 
pour éviter l'opération césarienne , en faveur d'individus qué, 
connaissant parfaitement l'impossibilité de l'accouchement 
par les voies naturelles, ont produit une nouvelle grossesse 
seulement pour satisfaire des désirs charnels, sans aucun 
but plus élevé. : 

Considérée au point de vue de la morale, l'opération césa- 
rienne est, en ce cas, le secours le plus convenable pour tous 
les partis. (J’ai eu l’occasion d'exposer récemment à notre Société 
médicale ma manière de voir tout entière, sur les modes d’accou- 
chement dans des cas de rétrécissement du bassin.) Du reste, il 
sera d’un grand intérêt de voir comment l’Académie de médecine, 
à Paris, résoudra la question de l'avortement artificiel réitéré, 
qui fut proposée à l’Académie, dans sa séance du 9 décembre 
1851, par Le docteur Lenoir, à l’occasion d’un avortement arti- 
ficiel, tenté par lui pour la troisième fois. A l’occasion de ce cas 
et des remarques lues le 10 février dernier par le docteur Ca- 
Zeaux, rapporteur de la commission nommée, la discussion a été 
continuée pendant plusieurs séances, et il semble que d’après.les 
observations de MM. Dubois, Danyau et autres , l'Académie ne 
voudra tracer aucune règle, ce qui certainement, par une double 
raison, est la manière d'agir la plus juste. Or, quand l'Académie 
a discuté et approuvé le droit du médecin à provoquer l’avorte- 
ment dans, certaines limites et après mûr examen, afin de sauver 
la femme d'un danger de mort, elle a rempli le rôle d’une Société 
scientifique , et il appartient à chacun en particulier de déter- 
miner le procédé dans chaque cas. La question est d’un côté 
morale et concerne la conscience du médecin et de la femme 
enceinte : de l’autre côté, il est de fait que l'opération césarienne 
a souvent réussi hors des grandes villes, pendant qu’à Paris, par 
exemple, tous les cas, dans les cinquante dernières années, ont 
eu une issue mortelle. Ces raisons prouvent qu’on ne peut arrêter 
de jugement ni de règle générale. 

Quant aux suites de l'opération dans notre cas, il n’est pas 
étonnant qu'à côté du pronostic ordinairement défavorable de 
l'opération césarienne, la mort ait suivi, à très-peu de distance, 
avec des phénomènes de violents tenesmes et d’un collapsus ra- 
pide , car les grosses tumeurs, qui probablement étaient placées 
au-dessus du détroit supérieur du bassin, se trouvaient mainte— 
nant profondément enfoncées dans l’excavation, à cause de leur 
pesanteur , et par suite de la pression précédente du fœtus, ce 
qui Lendait fortement leurs pétioles et leurs adhérences du côté 





droit.et.avec la membrane péritonéale postérieure tout entière. 
Pendant l'opération, sans compter la procidence de quelques 
anses intestinales, une hémorrhagie assez violente eut lieu pen- 
dant quelques instants après le détachement du placenta, mais 
ces deux accidents furent bientôt combattus, et la perte du sang 
ne produisit pas d’affaiblissement sensible. 

Il est reconnu que dans l'opération césarienne, la secousse 
nerveuse, l'ouverture du péritoine et la perte du sang sont con- 
sidérées comme les accidents les plus significatifs, et cela certes 
avecraison. L'inflammation de la membrane péritonéale, qui se 
présente presque toujours , a cependant été vaincue.dans plu- 
sieurs cas, mais elle‘a assez souvent occasionné la mort, et la 
secousse nerveuse, avant et pendant l'opération, y contribue 
certes beaucoup, quoique nous ayons maintenant dans notre pou- 
voir de diminuer de beaucoup l'impression, pendant l’opération, 
à l’aide de l’anesthésie. : 

L'hémorrhagie, par suite du détachement du placenta, peut 
naturellement devenir menaçante et dangereuse, et elle a, dans 
plusieurs cas, hâté une issue malheureuse ; mais, avec les secours 
qu’on peut employer maintenant, je suis d'avis qu’on peut l’ar- 
rêter temporairement d’une manière à peu près certaine, jusqu’à 
ce que la propre contraction de l'utérus mette une fin naturelle à 
sa continuation. Le moyen que j'envisage ici, consiste dans la 
compression de l'artère aorte, à travers les téguments du ventre 
au-dessus du fond de l’utérus, ce qui, dans notre cas, produisit 
un. effet prompt, car l’hémorrhagie fut arrêtée et l'utérus se con- 
tracta fortement un peu après. 

Autrefois, on recommanda la compression de l'artère aorte 
contre la colonne vertébrale, de manière qu’en introduisant la 
main dans la cavité de l'utérus, les doigts agirent à travers la 
paroi postérieure ; mais le grand dérangement que l'emploi de 
cette méthode occasionne, sous plusieurs rapports, l’a fait aban- 
donner, et l’on fait maintenant la compression en poussant les 
téguments du ventre en arrière, par-dessus le corps utérin, 
contre la colonne vertébrale, ce qui, dans la plupart des cas, 
peut se faire à cause du relâchement des téguments après l’ac- 
couchement. Cette méthode a été, à l’Académie de Bruxelles, 
l'objet d’une appréciation très-favorable, et dans ces derniers 
temps, on l’a également soumise à la discussion à l’Académie de 
médecine et dans les journaux de médecine de Paris. Le résultat 
de-ces recherches.est que plusieurs la considèrent comme très- 
efficace, pendant que quelques autres ne veulent pas lui concéder 
une yaleur aussi grande. Les objections qu’on présente sont que, 
dans les hémorrhagies après le détachement du placenta, ce 
sont surtout les veines qui donnent le sang, qui de la veine-cave 
non comprimée coule dans l'utérus, dans une direction re- 
fluente, et ensuite que la compression de l’artère aorte ayant or- 
dinairement lieu dans un endroit tout près, ou même un peu au- 
dessous du nombril, les artères ovaires, à cause de leur origine 
plus haute, ne seront pas privées du sang par la compression, et 
elles en pourvoiront tout de même l'utérus, en maintenant l'hé- 
morrhagie. 

Ces objections ne me paraissent cependant pas, en réalité, 
d’une grande signification; car d’abord, quant au reflux du sang 
veineux, il paraît évident que, quand le flux à travers l'artère 
aorte s'arrête, les parties du corps situées au-dessous du point 
de compression ne seront que très-médiocrement pourvues de 
sang, ce qui rend la colonne de sang qui reflue dans la veine- 
cave proportionnellement si faible, que dans une position hori- 
zontale surtout, il ne peut être question d’un reflux rétrograde 
du sang de cette veine dans les veines de l'utérus, d'autant plus 
que le flux montant vers le cœur a un chemin droit à parcourir, 
tandis que le reflux dans les veines utérines doit se faire sous 
un angle. Ensuite, quant à la situation des artères ovaires, je 
crois que, dans la plupart des cas, il sera possible d'appliquer 
la compression sur l'artère aorte au-dessus de l’origine de ces 
artères, qui du côté droit a ordinairement lieu de l'artère rénale 
et du côté gauche de l’artère aorte même à peu près à la même 
hauteur. En pressant avec soin les téguments relàchés du ventre 
en haut, et en dirigeant les bouts des doigts réunis en arrière 


contre les vertèbres aussi haut que possible, on pourra appli- 
quer la compression de l'artère aorte au-dessus du nombril, ce 
qui du reste est nécessaire, quand le fond de l'utérus se trouve, 
encore haut placé faute de contractions.Une expérience, répétée 
à plusieurs reprises, m’autorise à certifier que ce procédé a 
réussi, et que l’hémorrhagie a été rapidement arrêtée dans tous 
les cas où la compression a été employée par moi. C’est donc 
avec une cutière conviction que je recommande ce moyen comme 
le plus sûr que nous possédions, pour combattre immédiatement 
une hémorrhagie utérine imminente après la naissance. 

En terminant ces remarques sur cette opération césarienne, 
j'ajouterai, quant à son histoire dans notre pays, que dans le 
cours des dix dernières années elle a été faite quatre fois. Dans 
deux de ces cas, l'opération a été exécutée après avoir aupa- 
ravant employé en vain le forceps et la perforation; dans 
le troisième cas, un enfant vivant fut mis au monde par une 
femme accouchée auparavant à l’aide de la perforation du fœtus, 
à cause du rétrécissement du bassin qui, plus tard, était telle- 
ment-augmenté (2 pouces et un quart dans son plus peuit dia- 
mètre), que la délivrance par les voies naturelles fut considérée 
comme impossible. Ces trois opérations ont été faites à la cam- 
pagne, et la quatrième est celle qui a étéexécutée par moi. Dans 
tous ces cas, les femmes sont mortes dans un espace de temps 
qui a varié de quelques heures à cinq jours après l'opération ; 
dans deux cas les fœtus ont été extraits vivants et viables (1). 

Per 


Addition à la séance de l'Académie de médecine. 
DISCUSSION SUR LA PARALYSIE ATROPHIQUE MUSCULAIRE. 


M. J. Guérin. De quelque manière qu’on envisage la maladie qui a fait 
le sujet de l’intéressante communication de M. Cruveilhier, on ne saurait 
méconnaitre qu’elle est entourée de grandes obscurités. Je n’en voudrais 
d'autre preuve que la diversité des opinions exprimées par les trois hono- 
rables membres qui ont pris part jusqu'ici à la diseussion. Pour M. Cru- 
véilhier, c’est une paralysie du mouvement par atrophie des racines anté- 
rieures. Pour M. Bouvier, c’est une atrophie musculaire essentielle primitive, 
dans laquelle la lésion nerveuse mérite d’être prise en considération, mais 
comme phénomène accessoire. Pour M. Parchappe, c’est évidemment une 
paralysie du mouvement, mais par des considérations un peu différentes 
de celles invoquées par M. Cruveilhier. Comme fait et comme doc'rine, n’y 
azt-il rien de plus à voir dans la maladie de Lecomte ? Après avoir lu et 
écouté attentivement les raisons données de part et d'autre, il m'a paru 
qu’on avait négligé quelques-unes des circonstances de l’observation rap- 
portée avec tant de soin par M. Cruveilhier, capables de jeter quelque 
lumière sur le sujet en discussion. Précisons d’abord l’objet du débat. De 
quoi s’agit-il? 1° De savoir si Ja maladie observée par M. Cruveilhier est 
une paralysie du mouvement produite par l’atrophie des racines antérieures 
ou une maladie essentielle et primitive des musles , telle qu’elle a été dé- 
signée dans ces derniers temps sous le titre atrophie musculaire progres 
sive; 2° si, en envisageant la maladie de Lecomte comme une paralysie, 
on peut la considérer comme maladie nouvelle. Je vais examiner successi- 
vement ces deux questions au point de vue du fait et au point de vue de la 
doctrine. : | 

Il y a, dans l'observation rapportée par M. Cruveïlhier , trois circon- 
stances principales, matérielles : l’atrophie des racines nerveuses dévolues 
au mouvement, l’atrophie des muscles, et la transformation graisseuse des 
muscles atrophiés. Il s’agit de déterminer le mode de génération et de su- 
bordination de ces faits, par rapport à la paralysie. M. Cruveilhier, sans 
se prononcer d’une manière absolue, considère la lésion des racines anté- 
rieures comme primitive, et les altérations musculaires comme consécutives. 
Vous connaissez l'opinion mixte de M. Bouvier. M. Parchappe, plus expli- 
cite, a cherché à établir d’une manière plus positive que la lésion nerveuse 
a été la première en date, qu’il s’est agi d’une paralysie du mouvement, et 
il y est arrivé moins par les faits que par une série d’inductions fort ha- 
biles, et qui pourront convaincre un certain ordre d’esprits. Jusque-là nos 
honorables collègues ont fondé leurs raisonnements sur les faits d'anatomie 
pathologique, consignés dans l’observation de Lecomte. Mais ils ne sont pas 
allés au dela. Cependant il existe dans cette observation des faits de phy- 
siologie pathologique auxquels personne ne me paraît avoir pris garde, et 
qui sont peut-être de nature à jeter le plus grand jour sur les obscurités de 
la question. 





(1) C'est-à-dire dans tous les cas, puisque dans les deux premières opéralions, 
la perforation da cräne avait déjà été pratiquée, (Note du rédacteur. 
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La paralysie n’est pas, comme on le suppose généralement, un état 
absolu : elle présente plusieurs phases, plusieurs degrés, plusieurs modes 
qui la diversifient de manière à multiplier ses apparences et ses manifes- 
tations. Aussi, depuis plusieurs années, ai-je cherché à établir que la pa- 
ralysie comprend surtout trois modes, trois degrés :ila confracture simple, 
la contracture paralytique et la résolution paralytique. Ces trois états, 
émanant de la même origine, se trouvent souvent réunis chez le même 
individu et sur un même appareil musculaire. C’est ce que l’on a pu ob- 
server chez Lecomte. Faisant à l’histoire de sa maladie l'application des 
données qui précèdent, on constate deux faits également importants : 
1° une espèce de spasme fibrillaire permanent, qui a été observé dès l’ori- 
gine de la maladie, et comme un de ses premiers symptômes , sinon le 
premier. De plus, M. Cruveilhier a constaté qu’il y avait chez Lecomte 
certains mouvements spasmodiques désordonnés : ainsi, lorsque le malade 
faisait effort pour écarter les mâchoires, il éprouvait des tremblements, 
des mouvements alternatifs d’élévation et d’abaissement, ou bien la mà- 
Choire était brusquement, involontairement portée en avant, sous l’in- 
fluence de la contracture spasmodique des ptérygoïdiens externes. Or, à 
l’autopsie, il s’est trouvé que non-seulement « tous les muscles élévateurs 
« de la mâchoire supérieure, temporal, masséter, ptérygoïdien interne, 
« avaient leur développement ordinaire, mais que le ptérygoïdien externe 
« à paru relativement plus développé que les autres muscles mastica- 
« teurs. » Qu'est-ce que cela, sinon que l’affection spasmodique des mus- 
cles, la contracture, c’est-à-dire la paralysie, avait existé avant l’altération 
musculaire, latrophie, à laquelle on a voulu la rattacher? Le spasme fibril- 
laire de la plupart des muscles, et la contracture paralytique mieux accu- 
sée de quelques-uns seulement , sont donc des faits propres à établir que, 
chez Lecomte, la paralysie a précédé l’atrophie musculaire, en d’autres 
termes, que la maladie était bien une paralysie. La contraction et la para- 
lysie sont deux maladies très-différentes. 

Mais quelle est, dans l’état actuel de la science, la signification de cette 
paralysie et la place qu’elle doit occuper dans le cadre nosologique; en 
d’autres termes, faut-il la regarder comme une espèce nouvelle de para- 
Jysie? 

Il convient de considérer séparément, dans le cas de Lecomte, l’atrophie 
des racines antérieures liées à la paralysie du mouvement, d’une part; de 
l’autre, l’atrophie des muscles paralysés et leur transformation graisseuse. 
Relativement à la concordance de l’atrophie des racines du mouvement 
avec l'abolition de la contractilité, le fait rapporté par notre savant collègue 
M. Cruveilhier n’est pas le premier qui soit connu dans la science. Ainsi 
.que l’a déjà fait remarquer M. Parchappe, à la date de 1842, M. Longet 
avait déjà publié un fait de ce genre, que je lui avais communiqué (1). 
:Ce_fait n’offre pas seulement, comme le dit M. Parchappe, un premier 
exemple de l’atrophie des racines antérieures ayant coïncidé avec une pa- 
lysie de quelques-uns des muscles du membre inférieur correspondant, 
mais on y trouve surtout deux circonstances très-précieuses, propres à 
mettre hors de doute le rapport de subordination de la paralysie du mou- 
vement à l’atrophie des racines. Ces deux circonstances sont : 1° l’asso- 
ciation, dans les différents muscles de la jambe, des différents degrés et 
modes de la paralysie (contracture et résolution paralytiques), desquels 
était résultée une difformité du pied; 2 la décoloration et l’atrophie des 
muscles et faisceaux de muscles paralysés. Ajoutons que, comme dans le 
cas rapporté par M. Cruveilhier, toutes les racines nerveuses n'étaient pas 
également et complétement atrophiées, et que corrélativement tous les 
muscles, tous les faisceaux de muscles n'étaient pas également paralysés, 
décolorés et atrophiés. Voilà pour la lésion physiologique. 

Cependant, ainsi que M. Bouvier l’a très-justement fait remarquer, chez 
Lecomte, le fait de la dégénérescence graisseuse des muscles, rapide, gé- 
nérale, arrivant pour ainsi dire en même temps que l’atrophie , n’est pas 
absolument en rapport avec ce que l’on observe dans les paralysies dépen- 
dant d’une altération de la moelle des nerfs rachidiens. Le fait est exact ; 
la naissance, la dégénérescence graisseuse est beaucoup plus tardive, 
beaucoup moins générale et moins complète. Mais cette difficulté n’en est 
peut-être pas une, si l’on veut bien tenir compte de la nature des faits et 
de leurs conditions de diversité. 

Jusqu'ici, nous ne nous sommes occupé que de l'existence de la para- 
lysie considérée d’une manière absolue. Mais, en principe, il doit exister, 
et en fait, il existe en effet, dans ces sortes de paralysies, différentes espèces 
de paralysies, dont la nature étiologique différente implique une différence 
proportionnelle dans les caractères. Ceci n’est pas une hypothèse, et pour 
n'en citer que deux exemples : la paralysie saturnine et la paralysie sy- 
philitique n’offrent-elles pas des différences corrélatives à la différence de 
leur cause? Or, dans l’évolution de la maladie de Lecomte, n’a-t-il pas 
existé aussi des circonstances étiologiques capables de rendre compte des 





{1) Anatomie et physiologie du système nerveux, etc: ; par F. X. Longet, 1842. 
Tome I, page 358. 


caractères particuliers de l’altération musculaire : l’atrophie graisseuse ? 
Sans aucun doute, suivant nous, ainsi que l’Académie va pouvoir s’en con- 
vaincre. 

Au commencement de l'observation rapportée par M. Cruveilhier, on 
lit que « Lecomte fait remonter à deux ans environ l’origine de sa maladie, 
« il en accuse une nuit passée à la belle étoile sur un pavé boueux, dont il 
« n’était séparé que par une toile humide Il se réveille fout engourdi du 
« côté droit, sur lequel il était couché. » 

Pendant un an, à la suite de cette nuit, le malade éprouve un affaiblis- 
sement de la myotilité bornée à la main. « Au bout de ce temps, à la suite 
d’une « nuit froide et humide passée à la belle étoile, Lecomte éprouve une 
« assez grande faiblesse dans les membres inférieurs, et plus particulière- 
« ment dans les genoux; depuis cette époque, il ne lui fut plus possible de 
« supporter sans fatigue une longue marche ; il fombait souvent, etc. » 
Telles sont les circonstances qui ont présidé au développement de la ma= 
ladie de Lecomte. Est-il possible d’en méconnaître le caractère et la por- 
tée : après une première nuit passée sur un pavé boueux, première atteinte, 
état local et stationnaire; après une seconde nuit froide et humide passée 
à la belle étoile, extension de la maladie ? La seconde épreuve ne confirme 
t-elle pas, ne met-elle pas hors de doute la signification de la première, et 
toutes deux ne s’accordent-elles pas pour établir que Lecomte a contracté 
sur ce pavé humide, dans la boue, une paralysie de nature rhumatismale, 
en un mot, d’une nature spéciale quelconque ? Comment a dû agir organi- 
quement cette cause, sinon de l'extérieur à l’intérieur, à la périphérie du 
système nerveux, c’est-à-dire sur les extrémités terminales et complexes 
des deux systèmes nerveux, ganglionnaire et rachidien ? En admettant cette 
manière de voir, infiniment probable, quoi de plus facile à expliquer que : 
les phénomènes de contracture spasmodique d'une part, et de l’autre le 
mode d’altération particulière de la contexture des muscles, l’atrophie 
graisseuse par la paralysie d’une portion périphérique du système nerveux 
ganglionnaire, combinés avec la paralysie périphérique des filets nerveux 
rachidiens correspondant aux racines atrophiées ? De cette facon, ne met- 
on pas d'accord toutes les circonstances anatomiques, physiologiques et 
étiologiques de la maladie : la spécificité des caractères en rapport avec la 
spécificité des causes ? 

D’après cet exposé, la maladie dont M. Cruveilhier nous a présenté l’ob- 
servalion serait donc, non-seulement une paralysie de mouvement pro- 
duite physiologiquement par l’atrophie des racines des nerfs affectés au 
mouvement volontaire , mais une paralysie spéciale, de nature rhumatis- 
male, ayant commencé par la périphérie du système nerveux, et ayant 
atteint simultanément des filets appartenant aux deux systèmes nerveux , 
animal et ganglionnaire. 

LS 0 0 0-00 ————————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— L'assemblée générale annuelle de la Société de prévoyance des phar- 
maciens du département de la Seine a eu lieu le 30 mars, dans la grande 
salle de l’École de pharmacie. 

M. Fumouse, secrétaire, a donné lecture du compte rendu annuel des 
travaux du conseil d'administration. Il a rappelé qu’aussitôt son installa- 
tion, le conseil s’était empressé d'adresser un travail sur l’ensemble de la 
législation pharmaceutique au comité supérieur d'hygiène publique, saisi 
de la question; que ce travail, distribué à tous les membres de la Société, 
avait paru obtenir leur assentiment presque unanime. 

L'assemblée a pris ensuite plusieurs résolutions, parmi lesquelles il en 
est une qui mérite surtout d'être signalée. 

La Société, qui avait déjà pris sous son patronage le placement des 
élèves en pharmacie, a institué, cette année, six prix annuels qui seront 
accordés aux plus méritants. 

Nous applaudissons vivement à cette tendre sollicitude, et à ces encou- 
ragements donnés à la jeunesse studieuse, parmi laquelle se recrute chaque 
année le corps pharmaceutique. 

La Société a procédé ensuite au renouvellement partiel de son bureau. 

M. Vée a été nommé vice-président; M. Pennes, secrétaire-adjoint, et 
M. Hottot a été réélu trésorier. MM. Garrot, Robiquet, Martial-Lamouroux, 
Lebrou, Savoye et Fournier ont été nommés conseillers. 

Ces élections ont été faites à une très-grande majorité. 

Par suite de ces nominations, le conseil d'administration , pour l’année 
1853-54, se trouve ainsi composé : 

MM. Labélonye, président ; 

Vée, vice-président ; ‘ 

Fumouze, secrétaire général ; 

Pennes, secrétaire adjoint ; 

Hottot, trésorier. 

Schaufelle, Barruel, Favrot, Jutier, Garot, Robiquet, M.-Lamou- 
roux, Lebrun, Savoye et Fournier, conseillers. 

— M. BERNARD, suppléant de M. MaGenniE au Collége de France, 


commencera son Cours mercredi prochain, à midi, et le continuera les 
mercredi et vendredi de chaque semaine, à la même heure. 





Le Redacteur en chef, H. ne CAsTELNAG. 
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Paris, le 20 avril 1853. 


L'Académie de médecine a bien voulu écouter, enfin, le 
rapport officiel demandé par M. le Ministre de l'Intérieur 
sur un mode particulier de traitement de la surdi-mutité et 
sur l'éducation des sourds-muets, que M. le docteur Blan- 
chet propose d'appliquer dans les établissements fondés par 
la bienfaisance et la science modernes pour le soulagement 
des infortunés privés de la parole et de louïe. Le vote des 
conclusions du rapport, très-favorables à M. Blanchet, 
ayant été renvoyé à la prochaine séance, nous n’entrerons 
pas aujourd’hui dans le cœur de la question, et nous ne 
chercherons pas à apprécier les améliorations que M. Blan- 
chet apportera dans une des parties les plus intéressantes 
de l'éducation publique, et qui est la plus négligée en 
France; nous nous contenterons de faire quelques re- 
marques sur un petit nombre d’objections adressées au 
rapport, notamment par M. le professeur Bérard, et sur le 
caractère que pourrait prendre le vote de l'Académie, si 
cette compagnie entrait dans la voie que semble avoir 
voulu ouvrir M. le secrétaire perpétuel. 

Disons d’abord que les premières observations, présen- 
tées par MM. Villermé et Ferrus, n’ont eu d'autre but que de 
signaler à la commission ou plutôt à l’auteur (car le rap- 
port adopté, la commission sera hors de cause) les précau- 
tons qu'il y aurait à prendre pour rendre plus évidents en- 
core les bienfaits de la nouvelle éducation, bienfaits que 
ces honorables académiciens se sont plu à reconnaître. 
M. Ferrus a fait observer en outre qu’il ne fallait pas ac- 
cepter sans réserve les merveilles qu’on nous raconte sur 
les établissements d'Allemagne, et qu’on doit rester dans 
le doute sur le degré de prospérité de ces établissements, 
tant qu'une enquête rigoureuse n’aura pas établi Pétat 
réel des sourds-muets qu’on y élève. Des paroles si sages 
ne peuvent trouver que des approbateurs. 

Nous n’en dirons pas tout à fait autant de celles qu'a 
prononcées le savant secrétaire du conseil. M. Bousquet a 
affirmé que les sourds-muets entendaient bien certains 
sons, mais qu'ils n’entendaient jamais la voix parlée, et 
qu'ils renonçaient bientôt à la parole, lorsqu'on était par- 
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venu à la leur apprendre, faute d'entendre ce qui se disait 
autour d'eux. Malgré notre affectueux respect pour le sa- 
vant académicien, nous ne pouvons nous dispenser de 
faire observer qu’il a dit ce qu'évidemment il ne savait pas, 
et qu'il n’est pas permis d’opposer une opinion entièrement 
basée sur l'intuition à des faits positifs, observés par la 
commission. 

Après quelques autres phrases sans importance pronon- 
cées par divers orateurs, M. Bérard a pris la parole, et, 
de ce ton oxymellitique dont il sait tirer un si charmant 
parti, il n’a rien moins que reproché à M. Piorry une hé- 
résie physiologique et l'ignorance d’un fait physique que 
presque tout le monde connaît, et que tous devraient con- 
naître. Voici à quel propos : 

La commission ayant constaté que les sourds-muets 
w’entendaient qu’un certain nombre de sons, et chacun de 
ces sons étant représenté par un nombre déterminé de 
vibrations, la commission, disons-nous, a classé, avec 
M. Blanchet, les sujets de ses observations dans diverses 
catégories, suivant qu’ils entendaient de sons de 200, de 
500, de 1,000 vibrations, etc. 

M. Bérard , à ce sujet, a rappelé à la commission qu'il y 
avait deux choses dans le son : le ton, qui dépend du 
nombre de vibrations, et l'intensité, qui dépend de lam- 
plitude de ces mêmes vibrations (le savant professeur au- 
rail même pu ajouter une troisième chose, le timbre, qui 
dépend on ne sait trop de quoi); il lui a reproché de 
n'avoir tenu compte, dans sa classification, que de la pre- 
mière de ces conditions. Nous ne croyons pas que le re- 
proche soit entièrement fondé ; mais on ne peut s'empêcher 
de reconnaître qu'il aurait été très-désirable que la com- 
mission exposât, avec tous les détails possibles, la sensi- 
bilité des sourds-muets, non-seulement pour des nombres 
déterminés de vibrations, mais aussi pour des intensités 
données, et j'ajoute pour des timbres donnés ; oui, nous le 
répétons , cela eût été très-désirable. Toutefois, lorsqu'on 
songe au nombre des réunions qui ont eu lieu, et aux- 
quelles tous les commissaires ont assisté, au nombre et 
à la précision des observations que la commission a 
faites et rédigées, et lorsque l’on compare son travail à 
celui des commissions en général, nous croyons qu'il faut 
se montrer un peu indulgent. En outre, il faut bien se gar- 
der de croire que la lacune signalée par le savant et spiri- 
tuel président ait toute l'importance qu'il a paru lui ac- 
corder. C’est effectivement un fait très-remarquable, qui 
ressort des observations de M. Blanchet et de la com 
mission, que l'intensité ne joue qu’un rôle très-secondaire 
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dans la thermoméitrie, si l’on peut ainsi dire, de la faculté 
auditive des sourds-mueis. 

Un de césinfortunés, qui a la faculté 4 thiéhdre où de 
percevoir an son représenté par 200 vibrations,! par exem- 
ple, entend ce son à peu près, quelle qu’en soit l'intensité, 
tandis que s’il ne perçoit pas un autre son représenté par 
400, je suppose, il ne le percevra pas, quelque-intensité 
qu’on lui donne; il en est de même du timbre. Cette règle 
n’est pas, il est vrai, aussi absolue que nous le disons ici; 
mais elle est assez générale pour diminuer les regrets que 
doit nous laisser le desideratum signalé par M. Bérard. 

Quant au reproche d’hérésie physiologique formulé par 
le savant président, et qui portait entièrement sur ce que 
M. le rapporteur s'était servi du mot entendre, pour ex- 
primer la faculté qu'ont les sourds-muets pour percevoir les 
ondes sonores par l'intermédiaire des mains et des pieds, 
c’est-à-dire des nerfs de la sensibité générale, ce reproche 
était évidemment ou une question de mots, ou une ques- 
tion de haute philosophie physiologique, qui n'avait rien 
à faire avec le fond du rapport. M. Piorry n’a pas cru de- 
voir s'engager dans une question semblable, et nous 
croyons qu'il a sagement agi. 

Un mot, pour terminer, sur le caractère que le savant 
sécrétaire perpétuel semble vouloir imprimer au vote de 
JAcadémie. 

M. le Ministre, appréciant les difficultés des questions 
soumises au jugement de la commission, Jui a écrit ré- 
cemment que, dans le cas où elle serait fixée sur l’une ou 
sur plusieurs de ces questions, il recevrail avec satisfac- 
tion une réponse provisoire, relativement aux questions 
résolues. Pour faciliter le vote ou pour ménager la respon- 

sabilité de l'Académie, il ne faudrait pas appliquer le mot 
provisoire à la réponse donnée à chacune des questions 
posées par M. le Ministre, mais bien à l’ensemble de la 
mission qu'a reçue l'Académie, et qui pourrait n'être que 
provisoirement, c’est-à-dire partiellement, remplie. Mais 
il serait absurde, par exemple, de répondre provisoirement 
à une question ainsi posée : parmi les élèves qui entrent à 
l'établissement des sourds-muets, s’en t'ouve-t-il qui puis- 
sent arriver, par un mode de traitement particulier, à ac- 
quérir une nolion du son, soit par l'organe de l’ouie, soit 
par les nerfs de la sensibilité générale? Or, c’est cette 
question, ou des questions: analogues, que M. le Ministre 
a posées. Ces questions comportent une réponse négative 
ou affirmative ou même indécise, mais non pas une ré- 
ponse provisoire. En résumé, il faut que Académie se pro- 
nonce sur celles des questions touchant lesquelles elle se 
trouvera suffisamment éclairée, et qu’elle ne s’esquive 
point par une de ces réponses ambiguës qui n’éclairent 
rien ni personne, et qui ne peuvent, par conséquent, 
donner une grande idée de ceux qui les font. 
H. DE CasTELNAU. 
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Leçons cliniques sur les affections cancéreuses, 


(Suite. Foir les n°5 23, 26, 32.) 


DE QUELQUES TUMEURS CHRONIQUES RARES DE LA MAMELLE. 


Nous rangerons sous ce titre plusieurs variétés de tumeurs du 
sein qui peuvent en imposer quelquefois pour des: cancers: véri- 
ables, mais qui, vu leur extrême rareté, n’offrent aux praticiens 


qu'un intérêt très-secondaire. De ce nombre sont : les tumeurs 
tuberculeuses, chondroïdeset-butyreuses ;mous:y.joindrons même 


les tumeurs fibro-plastiques et les éancroïdes, auxquelles nous 


avons accordé une $i large part dans l'histoire générale des 
affections cancéreuses, mais qui, dans a description des tûmeurs- 
de la mamelle, ne doivent occuper qu'une place très-accessoire. 
$ 1%, Tumeurs tuberculeuses. — La glande mammaire est 
un des organes où les tubercules ont été le plus rarement obser- 
vés, cependant elle n’en est pas complétement à abri : Astley 
Cooper a signalé, sous le nom d’affections scrofulenses du sein , 
des tumeurs dont la matière tuberculeuse formait la base prin- 
cipale. M. Velpeau a même cru devoir décrire trois nuances dis- 
tinctes de ces affections. 
La première serait caractérisée par l'existence de plaques où 
de petites tumeurs rougeàtres, dures, quand elles occupent le 
tissu de la peau ; arrondies et mobiles quand elles ont leur siége 
dans le tissu cellulaire, mais qui, dans tous les cas, contiennent 
dans leur centre une matière caséeuse tantôt sèche et friable;. 
tantôt en partie liquide et comme purulente ; souvent les petites 
tumeurs communiqueraient entre elles par des trajets fistuleux , 
et la face antérieure de Ja mamelle se trouverait ainsi criblée. et 
comme sillonnée de petits kystes et de trajets irréguliers. 

La seconde. nuance consisterait dans l'existence de masses 
formées par de la matière tuberculeuse infiltrée dans le tissu 
glandulaire lui-même, dont il est possible de distinguer encore 
la trame organique. 

Dans une troisième, enfin, la glande mammaire est criblée de 
noyaux plus ou moins D onmin ie formés par la matière tuber- 
culeuse pure, déposée dans les interstices des éléments glandu- 
leux. Ces distinctions, du reste, se râpportent assez bien aux 
diverses formés connues de l'affection tuberculeuse en général, 
et désignées par tous les anatomo-pathologistes sous le nom 
tubercules infiltrés et de tubercules enkystés. 

Avant leur ulcération, les tumeurs tuberculeuses du sein peus 
vent être confondues avec les tumeurs -adénoïdes , les kystes, les: 
tumeurs syphilitiques; mais quand elles sont arrivées à leur pé=- 


 riode de suppuration, la matière tuberculeuse qui s’échappe au 


dehors et qu’il est toujours facile de reconnaître soit à l'œil nu, 
soit au microscope, suffira toujours pour les faire distinguer. Par 
ellés-mêmes, ces tumeurs ne compromettent point la vie, mais 
comme elles sont ordinairement l'indice d’une diathèse géné- 
rale, leur existence doit toujours inspirer de l'inquiétude ; d'un 
autre côté, les ulcérations nombreuses et la suppuration abon= 
dante auxquelles elles finissent toujours par donner lieu, consti- 
tuent une infirmité pénible, 

Le traitement qui leur convientle mieux consiste dans l'extir- 


pation ; il n’est pas cependant impossible d'obtenir, par des 


incisions multipliées et des injections de teinture d’iode, la dé- 

tersion des foyers morbides, lors surtout que les tubercules sont 

à l'état enkysté. Quant aux engorgements ganglionvaires de 

l'aisselle, qui sont une complication fréquente de ces maladies, 

ils ne présentent aucuné indication spéctale ; et leur traitement 

ne diffère en rien de celui des affections tubereuleuses des gan 
glions lymphatiques en général. 

$ 2. Tumeurs chondroïdes. = Les tumeurs chondroïdes, si 
bien décrites par Muller, n'ont été que très-rarement observées 
dans la mamelle; il en existe cependant quelques exemples dans 
les ouvrages de Morgagni, de Bonnet et de sir Astiey Cooper t 
plus récemment Muller et M. Velpeau en ont rapporté chacun 
une observation. Ces tumeurs affectent.en général une forme 
arrondie, régulière et ñon lobulée ; leur coupe laisse apercevoir 
une trame fibro-membraneuse infiltrée d’une substance grise, 
molle, translucide, qui rappelle assez exactement la coupe d’un 
cartilage. Le microscope permet d'y reconnaître des cellules 
arrondies ou elliptiques, dont le diamètre varie d’un trois-cen— 
tième à un centième de millimètre. 

Elles contiennent parfois plusieurs petits noyaux el même des 
corpuscules irréguliers, analogues à ceux du tissu osseux. Leur 
tissu ne renferme que fort peu de vaisseaux. Leur évolution 
très-lente aboutit quelquefois à l'ossification, il est beaucoup 
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plus rare de les voir se ramollir où s'ulcérer. Ce sont des tu- 
meurs toutes locales, non susceptibles de se reproduire après 
l'extirpation et qui n’entraînent jamais de désordres généraux ; 
il n'existe aucun signe extérieur qui puisse les faire reconnaître 
avec certitude des autres tumeurs bénignes de consistance s0- 
lide, telles par exemple les tumeurs hypertrophiques ; aussi, 
sous le point de vue clinique, ne présentent-elles rien de bien 
particulier. On ne reconnaît même ordinairement leur véritable 
- nature qu'après l’extirpation et lorsque l’on en fait un examen 
attentif. Leur thérapeutique ne mérite done point de nous ar- 
rêter. 

Entièrement réfractaires aux moyens résolutifs, elles penvent 
sans grand inconvénient être abandonnées à elles-mêmes, comme 
aussi leur extirpation en débarrasse à tout jamais les malades, 
sans qu’il y ait à craindre de récidive. 

$ 3. Tumeurs butyreuses. — Cette espèce de tumeurs, 
exclusivement propre à la glande mammaire, consiste dans la 
transformation butyreuse ou caséeuse du lait que sécrète celte 
glande. 

On comprend facilement comment le liquide accumulé dans 
les conduits: galactophores, ou bien épanché dans le tissu cellu- 
laire par suite de la rupture de ces vaisseaux, peut à la, longue 
subir une altération qui le prive de sa partie séreuse, et ne laisse 
subsister que sa partie grasse ou caséeuse. Celle matière d’un 
blanc jaunâtre, dont l'aspect rappelle parfaitement celui du 
beurre ou du fromage desséché, présente au microscope tous les 
éléments du lait. Ces tumeurs étant toujours le résultat d’une 
accumulation du lait dans les conduits galactophores devenus 
variqueux ou de son épanchement dans le tissu cellulaire de la 
glande, on ne les rencontre que chez les femmes adulies, con- 
sécutivement à la grossesse ou à la lactation. Elles peuvent se 
développer spontanément ou du moins sans causes appréciables, 
mais le plus souvent elles doivent leur origine à quelque lésion 
traumatique du sein , telle qu'une contusion qui, ayant affaibli 
ou déchiré les parois des vaisseaux, facilite Ia formation de 
poches laiteuses connues sous le nom de galactocèles. Après 

être restée longtemps.liquide, la matière laiteuse se condense et 
devient solide ; dans cet état, elle constitue des tumeurs de forme 
et de volume extrêmement variés : ce sont tantôt de simples 
kystes réguliers et globuleux enveloppés de la glande mammaire 
saine ; d’autres fois ce sont des tumeurs bosselées, irrégulières, 
dans lesquelles une partie plus ou moins considérable de la 
glande se trouve englobée. Leur consistance est souvent molle 
et pâteuse; elles ont d’autres fois une sorte de résistance qui les 
fait ressembler aux tumeurs encéphaloïdes. Elles sont presque 
toujours indolentes, sans changement de couleur à la peau, et 
leur marche présente une puirticularité remarquable qui les dis- 
tingue de presque toutes les autres tumeurs ; c’est que, au lieu 
d'augmenter incessimment de volume, ainsi que toutes les 
autres productions morbides , elles subissent une décroissance 
manifeste après un certain temps qui dépasse rarement une 
année; cela tient à ce que le mouvement de condensation se 
continue longtemps encore après que la sécrétion lactée ne se 
fait plus. Cette réduction progressive de la tumeur ne tarde pas 
cependant à s'arrêter, et alors elle reste stationnaire. On en à vu 
subsister ainsi pendant un temps indéfini. Il est très-rare que 
leur disparition soit complète, mais on les voit rarement aussi 
s'enflammer et produire l’ulcération des téguments. 

_ Traîtement. Lorsque ces tumeurs sont encore à leur début, 
que le lait est à l’état liquide, on peut, par de simples piqüres, 
en déterminer l'évacuation; mais, quand elles sont devenues 
concrètes, ce moyen ne suffit plus et l'on doit recourir à l'emploi 
d'une compression méthodique. L’extirpation ne saurait être 
autorisée que dans les cas où le diagnostic étant incertain , les 
malades vivement inquiétés sur leur état, demanderaient à être 
débarrassés à tout prix de leur tumeur, ou bien encore dans les 
cas fort rares où la maladie, au lieu de rester stationnaire, ferait 
des progrès inquiétants. 

S 4. Tumeurs fibro-plastiques. — Les tumeurs fibro-plasti- 
ques de la mamelle, bien que très-rares, ont néanmoins été 


observées sous trois formes distinctes que nous désignerons sous 
les noms de tumeur fibro plastique glandulaire, tumeur fibro- 
plastique interstitielle et tumeur fibro-plastique de la peau ou 
kéloïde. Toutes sont essentiellement constituées par un tissu 
bomogène d'un jaune pâle ou blanchâtre, d’une consistance plus 
molle que le tissu fibreux, ce qu’elles doivent surtout à une 
espèce de. substance gélatineuse qui les imprègne. La variété 
glandulaire ou hypertrophique présente avec les tumeurs adé- 
noïdes une grande ressemblance et n’en est véritablement 
qu'une modification. Du reste, son évolution n’en diffère pas 
d’une manière notable. On voit, comme dans ces dernières , les 
éléments hypertrophiés de la glande, seulement il s’y joint une 
accumulation du tissu anormal qui forme des masses plus où 
moins considérables et dans lesquelles le microscope reconnaît 
les éléments spéciaux du tissu fibro-plastique. 

La seconde variété ou tumeurs fibro-plastiques interstitielles 
n’envahit point le tissu glandulaire lui-même; le tissu nouveau 
se développe dans les interstices des lobules sans les infiltrer, 
et tout au contraire en les refoulant de côté et d'autre. Cette 
seconde variété, plus rare encore que la précédente, présente en 
général un tissu plus mou, plus vasculaire, et devient plus fré- 
quemment le siége d’un travail de ramollissement et d’ulcé- 
ration. 

La troisième variété, enfin, que nous désignons sous le nom 
de kéloïde, affecte d’une manière spéciale le tissu de la peau et 
laisse ordinairement intactes les parties profondes, au moins 
pendant les premiers temps du développement de la maladie. Du 
reste, elles ne diffèrent en rien de la kéloïde que l'on observe sur 
la peau des autres régions du corps. 

Les causes qui président à la manifestation de ces tumeurs ne 
présentent rien de spécial et le plus souvent échappent à nos 
recherches. 

S'il arrive quelquefois qu’elles succèdent à une violence exté- 
rieure, nous les voyons aussi se développer spontanément. 

Symptômes, marche et terminaison. — Quand elles oceu- 
pent le tissu glandulaire ou ses interstices , les tumeurs fibro - 
plastiques du sein se présentent sous la forme de tumeurs 
arrondies, simples ou multiples, lisses ou bosselées, dont l'évo- 
lution très-lente au début s'accélère quelquefois d'une manière 
remarquable et peut se terminer de plusieurs manières bien 
différentes. Presque toujours indolentes et sans changement de 
couleur à la peau, elles peuvent rester indéfiniment station- 
naires, se résoudre, ce qui est fort rare ; ou bien se ramollir et 
s’ulcérer. Dans tous les cas, ce travail s’accomplit sans douleurs 
vives et sans retentissement du côtédes ganglions Iymphatiques. 
Ce fait.les différencie essentiellement. d’un: grand nombre de 
tumeurs malignes que l’on pourrait confondre avec elles. La 
kéloïde de la région mammaire affecte ordinairement la peau sur 
plusieurs points à la fois; elle s'y présente sous la forme de tu- 
meurs saillantes, arrondies, d’une couleur cuivrée, faisant corps 
avec les téguments et pouvant au contraire se mouvoir facile- 
ment sur les parties sous-jacentes. Ces tumeurs peuvent ac- 
quérir un volume considérable, elles peuvent aussi se multiplier 
rapidement, s’enflammer, se ramollir et donner lieu à des 
ulcères d'un mauvais aspect. Ces affections ont alors une grande 
ressemblance avee le véritable cancer : elles en diffèrent cepen- 
dant sous plusieurs points de vue. Les douleurs qu’elles causent 
n’ont jamais le caractère lancinant des douleurs cancéreuses. 
Les ganglions lymphatiques ne participent presque jamais à la 
maladie, et l'état général n’est point influencé d’une manière 
grave. 

Nous connaissons une dame qui, depuis vingt ans, porte au 
sein des tumeurs de ce genre; plusieurs fois, elles ont été opé- 
rées par le bistouri ou les caustiques, mais elles n’ont point in- 
fecté l'économie. 

Traitement. Bien que la résolution de ces tumeurs ne soit 
point absolument impossible et que la compression les ait fait 
quelquefois disparaître, il est prudent de ne point insister trop 
longtemps sur ces. moyéns, de peur de leur voir prendre un ac 
croissement funeste. | 


* 
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L'extirpation ou la destruction par les caustiques est ce qui 
convient le mieux, et le chirurgien ne doit pas perdre de vue 
ces tumeurs ayant une grande tendance à se reproduire; il im- 
porte de les détruire largement et de surveiller attentivement la 
cicatrisation. Ps 

$ 5. Cancroïde du sein. — Le cancroïde du sein est une 
affection très-rare, bien que les conditions anatomiques et phy- 
siologiques de cet organe semblent au premier abord très-favo- 
rables au développement de la maladie. Le cancroïde, en effet, à 
son siége de prédilection dans les parties qui, comme la lèvre 
inférieure, le pénis, la langue, présentent dans leur structure 
une membrane muqueuse soutenue par un tissu très-vasculaire 
ou érectile et qui sont exposées à des irrilations répétées. Or, 
aucun organe n'offre ces conditions à un plus haut degré que le 
mamelon. 

La membrane qui le revêt est une fibro-muqueuse; son tissu 
intérieur est évidemment érectile et ses fonctions l’exposent à 
des irritations incessantes. 

Malgré ces conditions, le cancroïde ne s’y développe que très- 
rarement. Les observateurs les plus exacts en signalent à peine 
quelques exemples; et pour notre part, dit M. Maisonneuve, 
nous n’en avons rencontré qu'un seul cas. C'était chez une jeune 


femme dont le mamelon du côté gauche avait, à la suite de la: 


lactation, présenté de nombreuses crevasses. Malgré le sevrage, 
malgré les topiques émollients et les pommades astringentes, ces 
crevasses prirent de l'accroissement et se transformèrent peu à 
peu en un ulcère de mauvaise nature. En même temps, le ma- 
melon s'hypertrophia au point de présenter le volume du pouce 
d’un homme adulte; sa surface crevassée se couvrit de végéta- 
tions dures et saignantes. Le mal durait depuis dix-huit mois et 
menaçait d’envahir la glande elle-même, quand je me décidai à 
le combattre par trois applications successives de la poudre 
arsenicale de frère Côme. Grâces à ce caustique qui détruisit le 
mamelon tout entier, ainsi que l’induration de la base, le mal 
fut enrayé et ne s’est plus reproduit. 

Si donc un fait semblable se présentait dans la pratique, nous 
conseillerions de recourir au même moyen. 
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Du phellandre aquatique considéré sous le 
rapport botanique et thérapeutique 


(Ecctrait d’un rapport à la Société de pharmacie de Paris) 


Par M. Caper DE Gassicourtr, pharmacien, membre du conseil 
d'hygiène publique et de salubrité, 


On lit dans le numéro de janvier dernier du Répertoire de 
pharmacie, et dans l'Annuaire de thérapeutique pour l'an- 
née 1853, de M. le professeur Bouchardat, un mémoire de 
M. Chapoteaut fils, pharmacien à Décize (Nièvre), ayant pour 
titre : Du phellandrium aquaticum, de ses caractères phy- 
siques, de ses propriétés thérapeutiques. L'objet de ce mé- 
moire est de faire connaître que, par une grave erreur, le com- 
merce de la droguerie de Paris, partant celui de la province, 
débitent et expédient journellement des semences toxiques de 
ciguë aquatique (cicuta virosa. L.) pour celles de l’œxanthe 
phellandre (phellandrium aquaticum. L.); et, de plus, que le 
fruit du véritable phellandre récolté par l’auteur possède des 
propriétés toniques. 

M. Chapoteaut, en vue de dissiper une erreur dont les consé- 
quences pourraient avoir une portée dangereuse, détérmine les 
caractères des deux plantes auxquelles il iassigne les* déno- 
minations de cicutaire aquatique et d'œnanthe phellandrie. 
Nous nous bornerons à citer les caractères, selon lui, essentiel- 
lement distinctifs de leurs séminoïdes. c 


Les graines de la cicutaire sont ovoïdes, à stries lisses; les 
deux styles et les cinq dents du calice ne persistent jamais avec 
le fruit. | 

Les graines du phellandre sont cylindracées, sans stries, le 
plus souvent oblongues, surmontées toujours par les deux styles 
dressés et allongés, et par les dents du calice persistantes. 


La lecture de ce mémoire nous porta vivement à vérifier les 
caractères des semences de phellandre de notre-officine, d'a- 
près la description donnée par M. Chapoteaut ; elles ne s’y trou- 
vèrent pas conformes! Nous craignîimes d’avoir de mauvaises 
graines, ou du moins des graines fort mélangées. F 


Dans le but de nous éclairer davantage à cet égard, nous vou- 
lûmes nous procurer directement des échantillons comparés de 
phellandre et de cicutaire; en vain demandämes-nous cette 
dernière chez les grainetiers les mieux assortis, puis chez deux 
des principaux herboristes de Paris : embrouillés sans doute 
par la synonymie des ciguës aquatiques, ils nous adressèrent 
une seule espèce de séminoïdes, pour correspondre à nos deux 
indications, en nous assurant que c'était une seule et même 
graine, c’est-à-dire que l'un et l’autre droguistes-herboristes 
nous envoyèrent des fruits de phellandre aquatique, sembla- 
bles à celui que nous avions. 

Le résultat de cette première recherche changeait notre doute 
en véritable inquiétude. Serait-il donc vrai, nous disions-nous 
alors, que tous tant que nous sommes nous fussions en effet 
tombés dans l'erreur grossière que signale l’auteur du mémoire? 
Dans cette position, nous n’hésitâmes pas à nous adresser à 
M. Chapoteaut, de lui confier notre désappointement, et de le 
prier de vouloir bien mettre à notre disposition telle quantité de 
ses fruits de phellandre qu'il le pourrait faire. Notre obligeant 
confrère satisfit avec empressement à cette demande. 


Nous dûmes reconnaître, de prime abord, de notables diffé- 
rences entre nos fruits de phellandre et ceux envoyés de Décize ; 
mais, ce qui le plus nous frappa, ce fut de ne pouvoir pas faire 
concorder ces derniers avec leur description donnée dans le 
mémoire ; et, d'autre part, il nous semblait que cette même des- 
cription, à la rigueur, correspondrait davantage à notre phel- 
landre qu’à celui de notre confrère. On comprendra sans peine 
que, dans un tel état de dissidence, nous ayons pris le parti de 
ne nous en point rapporter à notre seule apprécialion organo- 
graphique. 

Nous allâmes consulter le D' Gustave Richard, notre neveu, qui 
nous ouvrit l’herbier de feu son père, Achille Richard; nous y 
trouvèmes des sommités d’œnanthe phellandre. anciennement 
recueillies par lui dans les environs de Strasbourg, et très-bien 
conservées. Les fruits, nécessairement, en sont plus complets que 
ceux d’une récolte, et qu'on à détachés des ombelles par un 
battage. Or, ces fruits sont du reste conformes à ceux de nos 
officines : ajoutons que la description de l’œnanthe phellandre 
donnée dans la dernière édition des Æléments d'histoire natu- 
relle médicale de A. Richard (1849) dit positivement que ces 
graines sont sérices. 

Par la même occasion, nous étudièàmes, dans cet herbier, Ia 
cicutaire aquatique que M. Chapoteaut nous accuse de prendre 
pour l’œnanthe phellandre ; Yexamen soigné de ses fruits nous 
a d’abord démontré que, conformément à la description donnée 
par A. Richard, et contrairement à l'opinion émise par. notre 
confrère de Décize, les deux styles et les dents calicinales per- 
sistent avec le fruit; les styles surmontant les carpophores sont 
très-longs, sétacés et recourbés en cornes. 


Il serait d’ailleurs difficile de confondre les deux plantes en 
question; elles différent d’abord par les caractères distinctifs 
des deux premières tribus d’ombellifères à ombelles complètes 
et composées : on place le genre œnanthe dans la première, à 
fruits ovoides ou allongés, ordinairement striés , ou présentant 
des côtes longitudinales ; dans la seconde, à fruits globuleux ou 
didymes, offrant des côtes simples ou crénelées, le genre cicu- 
taire se trouve rangé. 

Au simple coup d’œil, les fruits globuleux et très-ténus de la 





cicutaire aquatique seront distingués des. fruits allongés de 
notre phellandre, et il nous paraît aussi difficile de les confondre 
que leurs plantes elles-mêmes. 

Au surplus, voulant, autant qu’il dépend de nous, rendre évi- 
dent le résultat de notre enquête botanique, nous avons, en outre, 
sollicité de l’obligeance de M. Adrien de Jussieu quelques fruits de 
phellandre etde cicutaire aquatique; et,comme nous pouvions 
le prévoir du reste, les graines du Jardin des Plantes se sont 
trouvées tout à fait les mêmes que celles de l’herbier de A. Richard. 
Nous avons, à cette occasion, recueilli un argument de plus à 
l'appui de notre sentiment. Nous avions fait part à M. A. de Jussieu 
de l’allégation assez grave élevée au sujet du phellandre de nos 
officines ; la réponse de l’illustre professeur fut la réflexion sui- 
vante, et que nous transcrivons textuellement : & Il me semble- 
«rait fort singulier qu'à Paris on remplaçät la graine de phel- 
« landrium qui est extrêmement commune, par celle de czeu- 
(taria aquatiea qui est extrémement rare, au point que, pour 
« ma part, je ne l'ai jamais rencontrée. » 

Ainsi, nous avons en notre faveur les DeCandole, les Richard, 
les de Jussieu, les traités, de botanique, les herbiers et l'usage ; 
c’est plus: qu'il n’en faut pour réhabiliter, nous l’espérons, aux 
yeux de notre honorable confrère, le choix de notre phellandre 
officinal, et pour maintenir l'intérêt thérapeutique ressortant du 
travail de M. Hutet sur la phellandrine, qu'il considère comme 
une substance toxique, à certaines doses. 

Au reste , si M. Chapoteaut se trompe, au point de vue bota- 
nique, il s’en faut de beaucoup qu'il soit le premier et le seul 
homme consciencieux et zélé pour la science qui ait erré dans le 
labyrinthe de cette famille des ombellifères, si variée, douée de 
tant de propriétés diverses et puissantes. 

La dénomination de ciguë aquatique fut improprement ap- 
pliquée à deux ombellifères, l’une : le phellandrium aquati- 
cum, L., æœnunthe aquatique de Lamarck; l’autre, le cicuta 
virosa, L., cicutaire aquatique de Lamarck, et qui n'ont du 
reste entre elles rien de commun, si ce n’est de n'être pas des 
ciguës et d'être aquatiques toutes les deux. Plus tard, leurs 
caractères mieux étudiés les ont fait ranger, par De Candole, 
dans deux genres distincts : la première, dans le genre ænan- 
the; la seconde, dans le genre cicutaire. À l'égard de ces 
plantes, la dénomination de ciguë devrait donc être définitive- 
ment bannie, et certes on trouverait grande simplification et 
utilité à pouvoir, en effet, effacer sans retour tout ce que les 
progrès de l'observation ont condamné. Mais, d'un autre côté, 
les anciens auteurs qui font, et à si bon droit, autorité dans la 
science botanique, devant être journellement consultés et cités, 
il en résulte une complication synonymique qui jettera longtemps 
plus ou moins de confusion dans les idées d’un grand nombre de 
personnes. 

Quelle que soit, en définitive, la cause d’un désaccord entre 
M. Chapoteaut et nous, la plante qu’il croit être le phellandre 
et que nous ne jugeons, quant à présent, que d’après la descrip- 
tion qu'il en donne , et par les fruits qu’il a bien voulu nous en- 
voyer, diffère de notre ænanthe phellandre par sa tige toujours 
rampante à la base : la tige du phellandre est dressée; par sa 
hauteur totale, qui généralement ne dépasse pas 0”,50: celle du 
phellandre atteint jusqu'à deux mètres ; par sa grosseur, qui est 

. celle d’une forte plume à écrire : la tige du phellandre prend à 
sa base la grosseur du poignet. 

Quant aux propriétés physiques et naturelles des fruits de Dé- 
cize, et aux caractères qui les différencient du phellandre de nos 
officines et du commerce, nous avons déjà dit que nous en avions 

- donné le soin à M. le docteur G. Richard. 

Voici, d'après lui, la description des fruits d’ombellifère en- 

voyés par M. Chapoteaut : fruit ovoïde, allongé, relevé de dix 

. côtes saillantes aiguës, creusé de sillons profonds ne contenant 
pas de bandelettes ou canaux à huile essentielle, surmonté par 
les styles fortement réfléchis en dehors ; dents du calice non per- 
sistantes (du moins dans la plupart des fruits) ; se séparant aisé- 
ment, à la maturité, en deux caspelles, dont chacune renferme 
une graine aplatie du côté de la commissure. 
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TABLEAU COMPARATIF 
du fruit d’œnanthe phellandre et du fruit envoyé de Décize. 


Fig. À 1. Coupe 
transversale; côtes 
marquées et arron- 
dies; bandelettes à 
huile essentielle indi- 
quées par des points 
noirs; partie ombrée 
représentant la graine. 


Fig. À 2. Fruit 
vu de face, en sil- 
houette , pour mon- 
trer les dents du 
calice persistantes ; 
deux bandelettes in- 
diquées sous forme 
de lignes noires. 


Fig. B1A.Coupe 
transversale ; 
côtes au nombre 
de dix, très-appa- 
rentes et aiguës; 
absence de ban- 

delettes. 





Fig. À 2, Fig. B 2. Fruit 


vu de face, mon- 
trant à la vartie 
supérieure les deux 
styles, mais les 
dents du calice 
manquent. 










































































Les fruits envoyés diffèrent donc de ceux de l'ænanthe phel- 
landre : 1° par des côtes saillantes et aiguës; tandis que, dans 
le phellandre, elles sont peu marquées et arrondies; 2° par 
l'absence des bandelettes qui toujours existent dans le fruit du 
phellandre ;-3 par les styles fortement réfléchis en dehors, qui: 
sont plus redressés dans l'æœnanthe phellandre; L° par l'absence 
des dents calicinales qui persistent toujours dans l’'œnanthe 
phellandre. 

Les fruits de notre phellandre, broyés dans un petit mortier 
d’agathe, développent une odeur fortement vireuse et poivrée ; 
les fruits envoyés par M. Chapoteaut, traités de même, exhalent 
une odeur suave qui participe du cerfeuil et de l’angélique. 

Nous avons remis ce dont nous pouvions disposer de ces der- 
uiers à M. Baptiste Lhomme, jardinier fort entendu du jardin 
botanique de l'École de médecine ; il en a fait plusieurs semis, 
dans les conditions et époque favorables ; nous ferons connaître 
les résultats en leur temps. 

Cette ombellifère ne diffère pas moins du phellandre par ses. 
propriétés médicinales que par ses propriétés physiques , tandis 
que le fruit du phellandre est un remède stupéfiant, et que ses 
préparations sont employées ordinairement comme adjuvants 
des narcotiques. Le fruit de l’autre plante exerce une action 10- 
nique; la substitution de l’un à l’autre exposerait donc à de fà- 
cheux mécomptes. 

L'avantage qu’on paraît retirer, dans la France centrale, de 
l'usage d’une ombellifère fébrifuge prise pour lœnanthe phellan- 
dre, nous ramène sur le fait de vertus contradictoires attribuées 
au phellandre et que A. Richard rapporte dans deux endroits 
de ses ouvrages, sans que, du reste, il se soit proposé de l'expli- 
quer. Il énonce qu'en France on regarde avec raison le phellan: 
dre comme très-suspect, mais qu’en Allemagne, des médecins | 
particulièrement Ærnstringius, l'ont employé avec une sorte 
de succès comme fébrifuge, à la dose d’un, de deux ou même de 
quatre gros, prise matin et soir. 

Ne serait-il pas extraordinaire qu'en France on pût continuer 
de considérer, comme très-suspecte, une plante qui fut employée 
chez nos voisins les Allemands , dans le traitement des fièvres 
intermittentes, à doses aussi fortes que celles du quinquina, et 
avec un succès, dit-on, au moins égal ? Il nous a paru curieux 
de remonter à la source de ce renseignement. 

Nous avons trouvé, dans un recueil des thèses étrangères, une 
dissertation ex professo datée de Brunswick, 1739, ayant pour 
titre: Lhellundrogia physico-medica ; seu exercitatio phy- 
sico-medica, de medicamento novo : vulgo Peer-Saat dicto et 
multis in morbis tam hominum quam animalium cele- 
brato, jam vero experimentis physico-chimicis, et observa- 
tionibus medicis illustrato, ab Arthuro Conrado Ernstingi0 
(et non Ernstringio), #. d. et practico Brunse. 
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Une grande gravure, représentant le port et toutes les parties 
de la plante, vient en aide-à l'intelligence de la description, qui, 
bien que longue, ne nous a pas paru compléter la détermination 
de l’espèce. 

L'auteur n’affecte à son phellandre aucune autre détermina - 
tion positive et spéciale de l'espèce. C’est le phellandrion des 
Grecs. Se livrant à une longue énumération des synonymes attri- 
bués au phellandre, il repousse particulièrement celle de eiguë 
aquatique : & La ciguë aquatique de Gesner, dit-il, est à toute 
« la distance du ciel (toto cœlo diversa) de notre phellandre ; 
& car on. ne saurait accorder que notre phellandre soit une 
« sorte de eiguë ; les propriétés narcotiques et stupéfiantes 
« qu’on attribue à la ciguë et à chacune de ses espèces, s’oppo- 

« sent à tout rapprochement avec notre phellandre. » 

Suit l’'énumération des différences de structure qui le distin- 
guent des ciguës ; nous ne nous y arrêterons pas. 

La tige du phellandre, selon Ernstingius (ou Ernstinge), 
croissant abondamment dans les marais et dans les fossés de 
Brunswick, est épaisse de 3 ou 4 pouces, et plus; sa crois- 
sance suit d'abord une direction horizontale, dans une longueur 
de 2% 40 à 3" 60 : elle s’étend couchée sur l’eau, comme sur un 
lit qui lui est propre, et va répandant à la surface un chevelu de 
filaments qui naissent de ses nœuds séparés par un espace de 
deux à trois doigts, quelquefois des cinq doigts de la main. S'il 
arrive que le phellandre croisse hors de l’eau ou sur ses bords, 
la tige alors s'élève droite et rameuse; ses nœuds sont séparés 
par une moindre distance, et elle est susceptible de prendre plus 
de grosseur ; elle est plus verte et moins spongieuse. 

Nous ne nous étendrons pas sur des caractères communs à la 
famille des ombellifères. 

Les fleurs ont cela de remarquable que les anthères ont une 
couleur pourprée; ce qui rappelle le phellandrium Ælpinum, 
umbella purpurascente de Tournefort. 

La semence, vue au microscope simple, est oblongue, striée 
selon la longueur, ornée de petits points convexes (punctiolis 
convexis ornatum) et de deux filaments qui la surmontent 
après que la fleur est détachée: Sa gravure, du reste, nous rap- 
pelle confusément l’aspect du fruit de Décize, d'autant plus que, 
dans la description, il n’est nullement question de côtes arrondies 
telles que notre phellandre les eût nécessairement fait recon- 
naître à l'œil armé, 

Mais, d'autre part, une figure nous montre, dans la coupe 
transversale du fruit, des dispositions de semence et de capsule 
analogues aux dispositions de l’ænanthe phellandre ; elles en 
diffèrent pourtant d’une manière essentielle, par là présence de 
petits points noirs et remarquables, pleins d'une poussière 
blanche. Ces points, dans la gravure, sont indiqués en plein 
parenchyme de Ia semence. 

Son odeur participe de l’angélique et de la livèche. 

De ce qui précède, il ressort que le fruit du phellandre de 
Brunswick aurait des caractères communs avec les deux autres 
fruits dont nous avons parlé, et des caractères qui l'en dis- 
tinguent. 

Il était employé, dès longtemps, par les vétérinaires alle- 
mands dans les cas de blessures, de contusions , etc., et très- 
connu dans le commerce sous le nom vulgaire de fenouil aqua- 
tique; etle fruit du phellandre, en effet, suivant l’auteur, n’est 
pas sans quelque rapport de forme et de couleuravec le fruit du 
fenouil des jardins ; de plus, il en aurait le volame, mais il 
serait plus pesant. 

À ce propos, en rapprochant le fruit du fenouil de celui de 
l'ombellifère de Décize, nous lui trouvons beaucoup d’analogie 
avec ce dernier, par la forme, comme aussi par l'odeur; quoique, 

“en définitive, le fenouil trituré en développe une plus forte- 
ment aromatique. 

Du temps d'Ernstingius, le pkellandre était fort employé pour 
la médecine des hommes comme pour celle des animaux. Il était 
en vogue contre les lésions externes, au point que l’auteur lui 
apphquerait volontiers le vieil adage que jadis en France on 
appliquait à la sanicle et à la petite consoude : « Celui qui 
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« aurait chez soi du phellandre, se pourrait passer de chi- 
€ rurgien !…. » Ses propriétés vulnéraires furent si estimées, 
dit-on, qu’en l’année 1734, lors de la guerre de l’empereur 
contre le roi de France, on envoya, pour le contingent de l’ar- 
tillerie de Brunswick, deux quintaux de phellandre, dit poudre 
des chevaux, et que la provision s'étant épuisée, il en fallut 
faire venir encore une fois autant. 

On l’administrait aux chevaux à la dose d’une ou deux onces, 
mêlée avec un peu de fourrage. 

Cette semence balsamique et aromatique ne convient pas moins 
contre les ulcérations internes, elle passe (toujours d’après le 
même praticien) pour être avantageuse dans une foule de cas 
morbides, particulièrement dans les affections nerveuses et dans 
les fièvres intermittentes de tous les types; l’auteur lui donne 
même la préférence sur le quinquina, dont l'usage est parfois 
suivi d'engorgements abdominaux. 

Un mode populaire d'emploi du phellandre consiste à prendre, 
malin et soir, un gros de la semence qu’on mâche et qu’on avale; 
ou bien à la manger répandue sur une tartine de pain et de 
beurre ; ou bien à l’avaler broyée et délayée dans un verre de. 
bierre. Ernstingius l'administrait, soit avec partie égale de sucre, 
soit amenée à l’état d’électuaire par un mélange avec du sirop et, 
selon les cas, avec d’autres médicaments. Mais il préfère à tout sa 
liqueur anti-pyrétique ou anti-fébrile qui est, dit-il, la quin- 
tescence de la graine ; mais nous ne pouvons rien dire de ce re- 
mède, attendu que l’auteur n’en a pas donné la recette, du 
moins dans la dissertation dont il s’agit. 

Ainsi n’a pas agi M. Chapoteaut; guidé par le seul désir d’être 
utile, et sans mystère intéressé, il n’a pas fait difficulté de nous 
livrer les formules des préparations dé son phellandre; ces 
préparations, dont la pratique médicale paraît avoir obtenu déjà 
des avantages marqués, sont particulièrement un véx et un 
sirop. 

Pour préparer le vén il fait digérer, pendant un mois, 15 
grammes de semences en poudre grossière dans un litre de vin 
généreux ; il agite de temps en temps; il filtre. La dose est de 
deux à quatre cuillerées par jour, à la suite des fièvres inter- 
mittentes. ne 

Il prépare le sérop en faisant digérer, pendant quinze jours, 
10 grammes de semences contuses dans 60 grammes d'alcool à 
20 degrés, il filtre et mêle la colature avec un litre de sirop 
bouillant. Ce médicament est employé contre la coqueluche, la 
toux et l’enrouement. La dose est d’une cuillerée à bouche dans 
une tasse d'infusion de violettes ou de guimauve. 

Nous terminerons par une réflexion à l’adresse de notre ho- 
norable confrère, touchant la composition de son vin médicinal. 
Il y fait entrer son phellandre pour un soixantième au plus ; ; 
c’est trois fois moins qu’il n'entre d’écorce du Pérou dans le vin 
de quinquina d’après le Codex. Sur quelle base ce rapport du 
soixantième se trouve-t-il fondé? Nous ne supposons pas que 
l'auteur attribue au fruit de son ombellifère une vertu quatre 
fois aussi puissante que celle du quinquina ; et, quoi qu'il en soit 
à cet égard, nous sommes porté à lui faire la question suivante : 
Si votre plante est réellement fébrifuge, pourquoi son emploi 
serait-il restreint à la suite des fièvres? Ne nous avez-vous pas 
fait connaître qu’elle n’est pas un poison, à dose ordinaire , et 
que ses propriétés physiques n’annoncent rien de vénéneux? 
Nous sommes disposé à le croire avec vous ; mais qui empêche- 
rait que nous fussions entièrement édifié sur ce point ? Quelques 
expériences sur les animaux trancheraient bientôt la question 
d'une manière définitive. Une fois qu’il sera tout à fait démontré 
que la plante n’est toxique à aucun degré, et qu'elle ne pourrait 
nuire que portée à une dose exagérée, il est possible. que vous 
ayez véritablement en perspective un fébrifuge nouveau ; mettez 
alors à la disposition de la pratique iédicale les moyens d’ap- 
précier la mesure de son efficacité; puis, isolez par l'analyse 
chimique le principe actif de votre fruit; et bientôt, s’il se trouve 
que vous ayez emprunté ce principe x une ombellifère douée-de 
propriétés plus prononcées que celles de l'ache-persil, vous 
pouvez prétendre -à un résultat plus complétement satisfaisant 
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que celui auquel d’estimables recherches ont conduit MM: Joret 
et Homolle, vos devanciers; et vous aurez peut-être résolu le 
problème si intéressant et si important de découvrir d’avanta- 
geux succédanés du quinquina et du sulfate de quinine. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 19 avril 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 








Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Statistique des décès dans la ville de Paris pendant les mois d'avril, 
mai, juin, juillet, août, septembre, octobre, novembre et décembre 1852. 

20 Échantillon d’une source minérale sise à Trébas (Tarn ÿ5 

3° Échantillons de remèdes secrets. 

4° Rapport sur une épidémie de rougeole et de suette miliaire qui a 
régné à Viroflay, par M. Lemazurier, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de Versailles. 

5° Tableau des vaccinations dans la commune de Courtemont. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Calculs urinaires: 


M. Leroy d’Étiolles adresse à l’Aca- 
démie une note relative à l'évacuation 
des débris de la pierre, au moyen de la 
sonde à double courant : il rappelle que 
cet instrument imaginé par Hales et par 
M. Cloquet, dans le but de dissoudre les 
calculs urinaires, a été appliqué par lui 
à l'évacuation artificielle du détritus de 
la pierre broyée dans la vessie. Il en a 
publié l’idée dès l’année 1825, dans son 
livre intitulé : Exposé des procédés pour 
guérir de la pierre (p. 96); la sonde 
qu'il emploie dans ce but, et qu'il met 
sous les yeux de l’Académie, diffère de 
celle de Hales et M. Cloquet, en ce 
que les deux tubes sont de diamètres 
très-inésaux , le tube de sortie devant 
être beaucoup plus large que le tube 
d'arrivée du liquide. Quant aù rapport 
des tubes, il est d'observation que, sur 
certains malades, l’ouverture évacua- 
trice placée en dessous, donne une issue 
plus facile aux fragments (wcir la fig.), 
tandis que pour d’autres c’est le con- 
traire; dans ce cas, le jet de liquide 
dirigé en bas, frappe sur les débris 
rassemblés dans le bas-fond, les dis- 
perse et les fait retomber dans l’œil de 
la sonde avec l’eau qui les entraîne, 
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Maladies de la peau. 


M. Dumont ; pharmacien à Cambrai, adresse un mémoire sur les pro- 
priétés euratives de la digitaline associée au cinabre et au précipité blanc 
dans le traitement des maladies de la peau. (Comm. des remèdes secrets 
et nouveaux.) 

Anus artificiel. 


M. Goyrand (d’Aix) adresse une observation d’opération d’anus artifi- 
ciel pratiquée d’après la méthode de Littre (dans la fosse iliaque gauche) ; 
l'opération a été suivie d’un résultat avantageux; le petit malade a éon- 
iinué à vivre. Il y avait absence d’une partie du rectum. ( Comm. MM. Lau- 
gier, Bouvier, Velpeau.) 

Invagination. 


M. Halleguet, de Chateaulin, adresse une observation d’invaginalion 
intestinale avec expulsion d’une anse intestinale, terminée par la guérison. 
{ Comm. MM Cruveilhier et Gaultier de Claubry.) 


Diabètes. 


M. Szokalsky, de Savigny-sous-Beaune, adresse une observation de 
glucosurie consécutive à une fracture du crâne. (Comm. MM. Bérard et 
Bouchardat.) 





Hydrothérapie. 
M. Gillebert-d’Hercourt adresse un mémoire intitulé : De l’'hydrothé- 
rapie dans le traitement de la sureæcitabilité nerveuse. (Comm. MM. Gi- 
bert et Patissier. 


Gangrène de la lèvre. 


M. le docteur Chevillion adresse une observation de gangrène de la 
lèvre accompagnée d'accidents généraux très-graves, survenue à la suite 
d’une piqûre de sangsue. Cette affection s’est développée dans le mois de 
juin ; ‘elle s’est terminée par la guérison complète, par le retour à une 
excellente santé. Puis, dans les premiers jours de décembre, une gan- 
grène spontanée des gencives s’est manifestée et a entraîné la mort. 
(Comm. MM. Gaultier de Claubry et Requin.) 


Atrophie musculaire. 


M. Nièpce adresse l’observation suivante : 

Le docteur M..., de l'arrondissement de la Tour-du-Pin, âgé de 42 ans, 
d’un tempérament bilieux, d’une constitution qui avait été bonne jusqu’à 
l'apparition des premiers symptômes de la maladie, a ressenti, il y a trois 
ans, à la suite des fatigues incessantes de lexercice médical dans les cam- 
pagnes, quelques douleurs rhumatismales dans différentes parties du corps, 
principalement dans les muscles du dos, du cou et des bras, accompagnées 
d’une fièvre intermittente. Ces douleurs durèrent pendant tout le mois de 
mai et disparurent dans le commencement de juin, en même temps que 
la fièvre, qui céda aux préparations amères et au sulfate de quinine. Dès 
les premiers jours de juillet, le malade s’aperçut que la région postérieure 
du cou, le bras, l’avant-brasiet la mäin gauche s’amaigrissaient, que les 
mouvements musculaires s’affaiblissaient dans ces parties. La tête avait 
légèrement fléchi sur le thorax. Attribuant ces lésions au principe rhuma- 
tismal, le malade se rendit aux eaux d'Aix, en Savoie, pour y suivre un 
traitement thermal complet. 

Il resta aux eaux pendant 26 jours, après lesquels il revint chez lui. Il 
n’éprouva plus aucune douleur rhumatismale, Sa fièvre ne reparut pas; 
mais l’amaigrissement musculaire et la faiblesse des mouvements aug- 
mentèrent. Craignant alors d’être atteint d’une maladie de la moelle épi- 
nière , il fit appliquer à la nuque des moxas, des vésicatoires, pendant 
l'hiver suivant. Au printemps, voyant que ce traitement n'avait produit 
aucun résultat satisfaisant, il employa lés friclions avec la teinture dé 
noix vomique sur les parties affaiblies, et se soumit à l’usage interne de 
la strychnine. Cette nouvelle médication ne modifia en rien Faffection, et 
l’atrophie musculaire continua d'augmenter en même temps que les mus- 
cles perdaïent leurs mouvements. Le malade n’éprouvait aucune douleur ; 
l'appétit était bon, les digestions faciles, et la respiration n'avait éprouvé 
aucune: modification. Les membres inférieurs étaient à l’état normal. La 
tête alors fléchie fortement en avant, au point que le menton s’appuyait 
sur le devant du thorax et était légèrement incliné à gauche. Les mouve- 
ments du bras gauche, presque impossibles, et les doigts de la main 
étaient fortement fléchis. 

Dès le 12 juin, il,se rendit de nouveau à Aix, en Savoie, où il prit 
415 douches et bains. N’éprouvant aucune amélioration de ce traitement, 
il se rendit à l'établissement thermal d’Allevard, 

À son.arrivée, je constatais l’état suivant : 

La tête est fléchie en avant et le menton-reposait sure thorax ; la ré 
gion. postérieure du cou est atrophiée, au point que lés apophyses trans- 
verses ‘et ‘épineuses sont apparentes. Le membre thoracique gauche est 
pendant le long du corps, les doigts de la-main fortement fléchis. Pour 
relever un peu la tête, le malade est obligé de faire de violents efforts qui 
parviennent seulement. à la. soulever très-faiblement. 

Les mouvements idu‘bras., de l’avant-brasiet de la main gauche sont 
très-faibles. Ceux du bras droit sont plus mobiles et plus faciles. La respi-- 
ration est facile. L’appétit est bon. Les digestions faciles. Les membres: 
inférieurs sont intacts ; la locomotion facile. 

Muscles postérieurs du cou. — Le trapèze est atrophié dans toutes ses: 
parties, beaucoup plus à gauche qu'à droite. Les mouvements d’élévation 
du moignon de l'épaule du côté gauche sont impossibles. L’inclinaison 
latérale et l'extension de la tête et son mouvement de rotation à gauche, 
sont réduits à très-peu de chose. Du côté droit, ils sont plus prononcés. 

Le grand dorsal et le grand rond présentent, dans leur moitié supérieure, 
une atrophie considérable; aussi les mouvements d'adduction et de rota- 
tion, en dedans et en arrière du bras gauche, sont impossibles. A droite, 
ils le sont beaucoup plus (1). 

Le rhomboïde est également plus atrophié à gauche qu’à droite, et les 
mouvements de rotation qu’il imprime à l'omoplate sont impossibles, 
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(1) C’est sans doute Peaucoup moins que l’auteur a voulu dire. 
(Note du rédacteur). 
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L'angulaire de l’omoplate est aussi atrophié, puisque les mouvements 
d'extension de la tête sont presque abolis. 

Muscles antérieurs du cou. — À la région antérieure du cou, les muscles 
sterno-mastoïdiens sont atrophiés , principalement à gauche. Les mouve- 
ments qu'ils impriment sont presque nuls à gauche. Les autres muscles 
sont sains. 

Muscles de l'épaule. — Le muscle deltoïde gauche présente une atrophie 
considérable. Son action est nulle. Il en est de même du sus-épineux, du 
sous-épineux et du sous-scapulaire. L'aspect de l'épaule présente une dé- 
formation considérable , ‘et l’on voit que les muscles sont réduits à une 
très-faible épaisseur ; les muscles de l’épaule droite sont très-affaiblis, et 
leurs mouvements sont presque intacts. 

Muscles du bras. — Tous les muscles du bras gauche sont atrophiés et 
leurs mouvements abolis. Ceux du bras droit sont à peine déformés et leurs 
mouvements sont à peu près à l’état normal. 

Muscles de l’avant-bras. — L’atrophie considérable des muscles du 
membre gauche rend leurs mouvements presque nuls ; l’avant-bras droit 
est sain, ainsi que ses mouvements. 

Muscles de la main. — Les muscles de l’éminence thénar de la main 
gauche sont complétement atrophiés et ne jouissent d’aucun mouvement. 
Il en est de même de ceux de l’éminence hypothénar et de l’inter-osseux. 
Les doigts sont fléchis. Dans cette main, la paralysie est à peu près com- 
plète. ; 

La main droite est normale. 

Muscles de la région thoracique. — Le grand pectoral gauche a diminué 
de moitié de volume. Le droit est intact ; il est impossible au malade de 
croiser le bras gauche et de porter la main gauche sur le devant de la poi- 
trine; tandis que ces mouvements sont faciles pour le bras droit. 

Le petit pectoral et le sous-clavier gauches sont un peu atrophiés, il en 
est de même du grand dentelé. 

Tous les muscles de l'abdomen, des lombes et des membres pelviens 
sont sains et leurs mouvements intacts. Les muscles de la face n'ont 
éprouvé aucune altération appréciable. La déglutition, les mouvements de 
la langue, la voix, la digestion n’ont éprouvé aucune modification. Tous 
les muscles de la vie organique ont conservé leurs fonctions. 

Dans toutes les régions atrophiées, la sensibilité s’est conservée, soit à 
la peau, soit dans les parties profondes. Il y a seulement affaiblissement et 
perte des mouvements volontaires. 

Tel est l’état de ce malade à son arrivée à Allevard ; mais quelle peut 
être la cause de cé défaut de nutrition, de cette résorption lente de la sub- 
stance musculaire, de cette atrophie progressive, qui ont amené l’affaiblis- 
sement et la paralysie des mouvements volontaires. Devais-je attribuer 
cette maladie aux douleurs rhumatismales ou à la fièvre intermittente ou à 
une lésion de la moelle épinière. Le traitement thermal m’a fait découvrir 
la cause vraie de cette terrible affection. 

Soumis à l’action interne et externe des eaux sulfureuses et fortement 
iodurées d’Allevard, ce malade a été atteint d’une poussée très-forte qui a 
amené la sortie sur la surface cutanée d’une éruption de syphilides nom- 
Breuses. 

Le traitement a été énergique et la poussée s’est prolongée pendant 
plusieurs jours. Le malade a pris des bains, des douches générales, des 
douches écossaises dirigées sur la nuque et le long du rachis, et des bains 

. de vapeurs. Ce traitement , supporté très-facilement par le malade, ne 

: parut avoir eu d’autre résultat que celui de l'apparition des syphilides, et 
le malade retourne chez lui dans le même état. Mais, à dater de ce mo- 
ment, l’atrophie n’a plus fait de progrès, et dès le mois de janvier suivant, 
le malade, auquel j'avais conseillé l’usage de l’iodure potassique, s’est 
aperçu que les muscles atrophiés avaient légèrement augmenté de vo- 
lume, principalement à la nuque, et que les mouvements semblaient re- 
venir. 

À dater de ce moment, la substance fibreuse augmenta de volume, les 
mouvements devinrent plus sensibles et le malade étant revenu à Allevard 
au commencement de juillet de l’année suivante, il me fut facile de con- 
stater une amélioration, très-notable, au point que l’atrophie a diminué de 
moilié, La main gauche a repris un peu de force, les doigts sont moins flé- 
chis, et les muscles plus développés. Le traitement a consisté en bains et 
sourtout en douches écossaises, une nouvelle poussée s’est. manifestée; 
mais elle a consisté seulement en une éruption miliaire; il n’est survenu 


aucune syphilide. 
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RAPPORTS. 
Surdi-mutité. 


M. Piorry lit un rapport officiel sur une méthode de traitement de la 
surdi-mutité, proposé par M. le docteur Blanchet, et sur la nécessité d’ap- 
porter des modifications à l'éducation des sourds-muets. 

Après quelques observations de MM. Ferras, Bousquet, Baillarger, Bé- 


rard, Villermé et Fr. Dubois, l’Académie a renvoyé la note des conclu- 
sions à la prochaine séance. ï 
La séance est levée à 5 heures moins 10 minutes. 


D m0 0 0 0-0 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La réputation du musée Dupuytren commence à traverser les mers, 
et nos confrères d'outre-Océan, comme ceux du continent, paraissent vou- 
loir contribuer à l’enrichissement de ce vaste réceptacle des résultats 
matériels des misères humaines. Dans la séance du jeudi 7 avril, le con- 
seil de la Faculté a reçu de M. Houel une série de 24 pièces très-intéres- 
santes, adressées au Musée par M. le docteur Lherminier, de la Gua- 
deloupe. Toutes ces pièces ont trait à des affections des os, à des ostéites 
avec végétations périostiques, destruction plus ou moins profonde du tissu 
osseux lui-même , survenues à la suite d’ulcères de la jambe. Sur une de 
ces pièces , l'os a été même détruit dans les trois quarts de son épaisseur. 
L’amputation du membre, dans la plupart des cas, a été nécessaire. Il est 
intéressant de constater combien un ulcère rebelle de la jambe peut avoir 
d'influence sur l’état de los, et peut-être trouverait-on, dans la lésion du 
tissu osseux, l’explication de la difficulté que l’on éprouve à guérir les 
ulcères anciens. Le Musée possédait déjà un assez bon nombre de pièces 
analogues ; mais les faits de M. Lherminier formant une série graduée, 
depuis le premier degré, pour ainsi dire, jusqu’au degré ultime de l’altéra- 
tion osseuse, ils n’en ajouteront pas moins un grand intérêt à cette partie 
déjà si importante de notre magnifique collection anatomo-pathologique. 


— On lit dans la Gazetia medica italiana : 


« Le prêtre Ghiglione d’Alba, condamné à un an d'emprisonnement 
pour exercice illégal de la médecine, vient d’être gracié par le roi, sur la 
proposition et responsabilité de M. l’avocat Boncompagni , ministre de 
grâce et justice, et pendant quelque temps président du conseil supérieur 
d'hygiène. - 

« De tels faits se racontent et ne se commentent pas, » 


— Ce n’est pas seulement à Paris que l’homæopathie gagne du terrain ; 
voici.ce qu'on lit dans le Courrier de Marseille : 

«Un magnifique banquet réunissait mercredi, 13 avril, à l'hôtel des Bains 
du Prado, les médecins homæopathes de Marseille et des départements cir- 
convoisins. M. le ministre de la guerre avait été invité à celte brillante 
fête ; mais son élat de convalescence ne lui permettant pas d’y prendre 
part, il s’y est fait représenter par les officiers supérieurs de sa suite. » 


— M. Duplay a publié, il y a quelques mois, un travail des plus intéres- 
sants dont nous ferons connaitre les résultats à nos lecteurs. Il reste à faire 
le pendant de ce travail ; les journaux rapportent un fait physiologique qui 
peut en être le premier jalon : 

« L'empereur des Turcs, Abdul-Medjid , accomplit le 23 de ce mois sa 
trentième année. Son fils aîné, sultan Mehemmed, a déjà treize ans. » 


— L'Académie des sciences ne s’est pas occupée de sciences médicales 
daus sa dernière séance. 
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Revue vétérinaire. 


* (Bage, morve, farcin, charbon; Études expérimentales sur les propriétés 


virulentes de ces maladies, — De l’huile phosphorée dans le traitement 
- du charbon. — Sur la variété de sangsue, Aœæmopis sanguisuga). 


La rage, la morve, les maladies charbonneuses qui possèdent, 
comme on sait, la propriété de se transmettre à l'espèce humaine, 
sont toujours l’objet de l'attention et des recherches des vété- 
rinaires. 

Si ces maladies sont bien connues sous le rapport de leur 
mode d'évolution, de manifestation et des désordres qu'elles 
causent dans l'organisme, elles le sont beaucoup moins dans 
leurs moyens de transmission. On peut même dire qu'il n'a été 
fait que peu d'études sérieuses pour éclairer expérimentalement 
ce point, le plus important, sans contredit, de l’histoire de ces 
graves maladies. 

Frappé de ces doutes et de ces incertitudes, M. Renault, di- 
recteur de l'École d’Alfort, a entrepris et poursuit sans relâche 
depuis plus de vingt années , un ensemble d'expériences nom- 
breuses et variées, qui ont déjà jeté un grand jour sur cette 
matière, également intéressante pour l’économie des animaux, 
pour les industries qui s’y rattachent et pour l’hygiène publique. 

Les lois et les règlements relatifs aux maladies contagieuses 
et actuellement en vigueur prescrivent, sous les peines tes plus 
sévères, de lacérer, de brûler et d’enfouir, à. une certaine pro- 
fondeur et loin des habitations, les débris, les cuirs et chairs 
des animaux morts d’affections virulentes. 

Comme ces mesures sanitaires sont souvent très-préjudiciables 
au commerce et aux propriétaires, qu'à la perte de leurs ani- 
maux vient s'ajouter la non-valeur des débris cadavériques , le 
savant directeur de l'École d’Alfort a répété, en 1850, sous les 
yeux des élèves et de plusieurs de ses collègues, les expériences 
qu’il avait faites à d’autres époques. 

De ces expériences, que M. Renault à consignées sommaire- 
ment dans le dernier compte rendu des travaux de l’École d’Al- 
fort, publié par le Recueil de médecine vétérinaire, il résulte 
que, à l’état de dessiceation où ils sont employés dans l’indus- 
trie, les débris utilisables des animaux sont sans danger aucun, 
soit pour les autres animaux, soit pour l'homme. 

: En effet, dans aucune des nombreuses expériences dans les- 
quelles il a inoculé, à l'éfat sec, les matières virulentes les plus 
actives (morve aiguë, charbon de mouton), M. Renault n'a pu 
même produire le plus simple effet local sur les animaux sur les- 








quels il à fait ces inoculations. Plusieurs fois, il a pu placer 
dans de petites écuries, oùse trouvaient plusieurs moutons sains, 
des peaux desséchées provenant de moutons morts de la e/a- 
velée depuis une quinzaine de jours ; et, quoique ces expériences 
aient duré plus d'un mois, aucun des moutons sains n’a con- 
tracté cette maladie éminemment contagieuse. 

Pour une autre maladie virulente, M. Renault a revêtu impuné- 


‘ ment, pendant plusieurs mois, des chevaux sains avec des licols 


et des couvertures enduits de pus de morve et de farcin aigus, 
après avoir laissé sécher cet enduit à l'air pendant une vingtaine 
de jours; aucun de ces chevaux n’a contracté la morve ou le 
farcin. 

Des expériences analogues, répétées avec des matières viru- 
lentes putréfiées, ont donné des résultats semblables. 
= D'où cette conséquence, dont la portée est si considérable 
pour la science et pour l'hygiène publique, que les éléments 
contagieux les plus actifs (virus de la morve, du farcin, de la 
clavelée, du charbon) perdent leur puissance virulente lors- 
qu'ils sont putréfiés ou qu'ils ont été complétement dessé- 
chés à l'air libre. 

La rage, cette affreuse maladie dont les horribles effets vien- 
nent chaque année attrister quelques familles, a également 
continué à faire le sujet des recherches de M. Renault. Si elles 
ont malheureusement démontré que jusqu'à ce jour elle est 
restée incurable, elles ont au moins constaté ce fait consolant 
pour l'humanité, que, aucun des nombreux animaux dont les 
plaies résultent de morsures et d’inoculation qui ont été cauté- 
risées à fond, dans les vingt-quatre heures qui ont suivi l’ino- 
culation ou la morsure, n’a contracté la rage. Ces expériences, 
au nombre de 17, ont été faites 11 fois sur des chiens, 4 fois sur 
des moutons et 2 fois sur des chevaux. Elles sont sans doute 
iusuffisantes pour autoriser une conclusion définitive; mais on 
ne saurait s'empêcher d'y trouver de puissantes probabilités en 
faveur de la cautérisation pratiquée de bonne heure. M. Renault 
a également constaté cet autre fait, non moins important à sa- 
voir : que sur une masse d'individus mordus par des chiens en- 
ragés et laissés sans aucun traitement, le fiers au plus contracte 
la rage; tandis que l'on croit généralement dans le public que 
tous ou presque tous les sujets mordus doivent être atteints de 
cette cruelle maladie. 

M. Renault a beaucoup varié les expériences qu'il a entre- 
prises sur la rage. IL a opéré la transfusion du virus de deux 
chiens enragés dans les veines de deux chiens sains ; la transfu- 
sion n’a produit aucun effet. Il en a été de même de l'inoculation 
aux animaux sains du sang artériel et veineux , recueilli par 
piqûre sur des chiens enragés. 

— Dans le Journal des vétérinaires du Midi, M. Caussé a 
publié quelques bons articles sur l'emploi de l'huile phosphorée 
dans le traitement de la fièvre charbonneuse; nous emprun” 
tons à M. Bouley l'analyse sommaire quoique complète qu'il en 
a faite dans le recueil de médecine vétérinaire : 
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« D'après les découvertes de la pathologie moderne, la fièvre . 
« eee dit M. Caussé, doit être considérée-comme 
« une ahérasio pr plan dérdi i u és agéint avec défautidin- 
« nervation et stasesanguiñe dänsidesetiss us: opgamiques. »s 


Les indications àremplirpour guérirscette malidie sont «De. 


« rétablir l’innervation, de donner au sang ses qualités nor- 
«males, de faire cesser la stase sanguine, et:de, combattre la 
« tendance et la putridité. » 

Mais comme Ja stase sanguine et Ja putridité, ne sont: « que 
«da conséquence dela perturbation du système nerveux, consi- 
« dérée comme cause ou comme effet de laltération du fluide 
« sanguin, » en définitive , 
les fonctions nerveuses , et à restituer au sang ses propriétés 
normales. 

Or, pour arriver à ce résultat , la médication doit être très- 
active, car. la fièvre, charbonneuse est une maladie très-rapide 
dans sa marche, et qui laisse peu de. temps au médecin. 

M. Caussé a eu souvent recours, pour la combattre, au quin- 
-quina et au campbhre employés dans les infusions stimulantes, 


+ 


de concert avec les trochisques d'ellébore sous le fanon, et la : 


stimulation de là peau par des frictions sèches et irritantes , et 
par le contact d’une bassinoire remplie de braise. 

Mais ces moyens, quoiqu'ils aient assez souvent réussi entre 
ses mains, sont cependant demeurés, dans quelques cas, impuis- 
sants. C’est ce qui l’a engagé à rechercher dans la matière mé- 
dicale, un agent thérapeutique plus actif et plus en rapport, 
par son activité même, avec la marche rapide dé la maladie. Il a 
donné Ja préférence à l'huile phosphorée, laquelle, d’après le 
docteur Bayle, est parfaitement indiquée, « dans toutes les ma- 
« ladies où la mort est imminente par suite de l'atteinte portée à 
« la vitalité, sans aucune altération profonde dé la structure des 
«organes. » Tels sont le typhus contagieux, la peste, la fièvre 
putride, etc., ete. 

Par analogie, M. Caussé a pensé que le phosphore convien- 
dait parfaitement dans la fièvre charbonneuse. Cette substance 
ne doit être administrée que dans: une solution éthérée où hui- 
leuse. Autrement, elle serait un poison mortel par son-action 
caustique. 

Suivent quatre observations , desquelles il semble résulter que 
les inductions de M. Caussé sont assez fondées: 

I résulte de ces observations que l'huile phosphorée, admi- 
nistrée à la dose-moyenne de 40 à 45 gouttes dans une décoction 
mucilägineuse, a-produit la guérison de Ia fièvre charbonneuse 
du bœuf; alors qu’elle semblait avoir résisté à l'emploi combiné 
du camphre, du quinquina, dés trochisques d’ellébore et des fric- 
tions stimulantes de la peau: 

Les effets de ce médicament sont, d’après M. Caussé, de dé- 
terminer une sueur si abondante, que chaque poil fait sa goutte. 
Ïl'excite aussi notablement la:sécrétion des urines. 

Il semblerait aussi exercer sur le sang une action modifica- 
1rice fort active; car M. Caussé aurait remarqué, dans les sai- 
gnées d'essai qu’il fait pour reconnaître les caractères du liquidé 
circulatoire, que lé sang, qui paraît être comme dissous lors- 
qu'on le retire de là veine dans la période d'intensité de Ja 
fièvre charbonneuse, récupère sa coagulabilité et sa teinte ver- 
meille, lorsque l'influence du médicament s’est produite. 

— Dans les bulletins dés séinces de la Société centrale de mé- 
decine vétérinaire, nous trouvons un rapport très-intéres - 
sant sur un mémoire de M. Lemichel, vétérinaire de l’armée 
d'Afrique , ayant pour objet l'étude d’une variété dé sangsue dé- 
signée par Moquin-Tandon sous le nom de hœmopis sangui- 
suga. 

Suivant M. Lemichel, ces Aæmopis seraient particuliers aux 
pays chauds; le système dentaire de ces annélides est tellement 
rudimentaire qu'elles ne peuvent se fixer sur la peau des hommes 
et des animaux, ainsi que cela résulte d'expériences faites en 
Afrique par M. Lemichel. Elles choisissent de préférence , pour 
Jieu d'implantation, les muqueuses de la bouche, des cavités na- 
sales, de la face interne des paupières, du canal de l’urètre des 
hommes et des animaux qui se baignent dans les eaux de ces 


la médication doit tendre à rétablir- 


- contrées ; ; elles pénètrent jusques dans le fond du vagin des 
” femmes. 

M. Lemiéhel s'éstraussiliréà désexpériéngesphysiélogiques 
supdles moœounsedécces anbmauxs Illa constaté querléurraccouple- 
ment avaitliemupe-fois-par an3 ensjuilletie tenvaoû (:MAlgré leur 
organisation , qui offre tous les caractères de l’hermaphroditie, 
ces animaux s'accouplent en s’accolant deux à deux en sens in- 
verse, et restent ainsi plusieurs jours. Cet accouplement est sem- 
blable à celui,des strongles:et des vers de.terre.. 

Ce n’est qu'un mois après environ que, par suite-de cet accou- 
plement et de la fécondation qui en résulte: les sangsues s'en- 
gourdissent au fond des eaux. Cet engourdissement.dure environ 
cinq jours ; puis elles remontent, sortent de ce liquide, se ereu- 
sent un petit terrier à quelques millimètres au-dessus du niveau 
de l’eau , dans la terre humide. Quand ce petit terrier est ter— 
miné , elles se rapetissent considérablement etsécrètent peu à 
peu une bave écumeuse dont elles s’entourent entièrement, et 
forment ainsi une sorte de cocon, dans lequel elles déposent.de 
huit à dix embryons. 

Après celte pose, la sangsue sort:de son cocon par une-petite 
ouverture, en s’allongeant Je plus possiblé: Cette ouverture se 
ferme par fa seule élasticité de la. matière albumineuse qui con- 
stitue. ce genre de. nid. 

M. Lemichel a examiné ces cocons après dix jours de forma- 
tion. Ils ont, dit-il, une forme plus petite et plus ovoide que ceux 
des sangsues médicinales ; leur longueur est d'environ 15 milli- 
mètres et leur largeur de 12. 

Ces cocons ressemblent: extérieurement àsde petites éponges 
tissées. Si on les ouvre pour en examiner le contenu, on trouve 
les embryons en suspension. dans:un liquide \Fauspaeui de.con+ 
sistance sirupeuse, 

L’éclosion, si toutefois. ily a ponte:(peut-être y ast-iliaccou- 
chement), à lieu le plus ordinairement vingt-cinq à trente jours 
après la pose; mais, d’après les observations dé l'auteur, la tem- 
pérature, la lumière el autres circonstances peuvent la rEtar Aer 
de près du double de temps. 

Les jeunes sangsues, désignées par les éducateurs Sous lé-nom 
de filets , s'échappent des cocons en:traversant les mailles élas - 
tiques de leur tissu. A leur sortie, ces filets sont longs de 12 à 48 
millimètres et larges de un. 

À ces détails intéressants sur l’histoire naturelle de l'hæmopis 
sanguisuga , il en ajoute de non moins curieux sur les moyens 
qu'il a mis en usage pour purger de ces hôtes dangereux: lès 
eaux destinées aux boissons des hommes et des animaux. 

Jusques aujourd'hui, dit M. Lemichel, on avait, mais en vain, 
employé divers moyens pour atteindre ce résultat. On’avait gé- 
néralement recouru aux toiles en lin ou en fils métalliques adap- 
tées comme filtres à l'ouverture des robinets. Mälgré ces moyens; 
toujours l’hœmopis sanguisuga franchissait ces obstacles, grâce 
à sa ténuité dans son jeune âge. 

Pour en purger complétement les eaux, M. Lemichel eut l'idée 
de placer, dans l’intérieur des réservoirs de la garnison de Müs- 
tapha , sir anguilles qui, dans un lps de temps assez court, 
dévorèrent les Aæmopis. Dans tout le cours de l’année 1850, on 
n’en aperçut point dans les eaux où elles étaient si communes 
avant l'introduction des anguilles. 

M. Lemichel fait égalément la remarque que des cyprins 
dorés , placés comme ornement dans les bassins d'essais, à Alger, 
firent disparaître les Aæmopis des eaux qui en Contenaient un 
grand nombre. * 

De ce dernier fait, M. Lemichel conclut que toutes les espèces 


- de poisson susceptible, par la dureté de sa peau, dé résister à 


l'attaque de l'hœæmopis sanguisuga et d'en faire sa nourriture, 

seraient aussi convenables; mais s’il préfère les anguilles , c'est 
parce que les soldats ont plus de difficulté à s’en emparer. 

Si les expériences et les faits rapportés par M. Lemichel sont 

confirmés, il aura rendu un seryice signalé à l'hygiène publique. 
; REYNAL. 
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:Ascîte idiopathique. — Diagnostic. — Traitement. 


L'accumulation de la sérosité dans la cavité du péritoine est 
un phénomène commun par lui-même, mais il est quelquefois 
difficile de déterminer quel est le point de départ de cette accu- 
mulation, et par conséquent d'établir une bonne thérapeutique, 
puisqu'on ne constate que l'effet, et que la cause reste inconnue. 

Nous avons dans ce moment dans nos salles une malade inté- 
ressante à ce point de vue. En voici l'observation : 


Au n° 8 de la salle Saint-Joseph est couchée la nommée X..., | 


âgée de 24 ans, couturière. 

Cette jeune fille est d'une bonne santé habituelle et ne se rap- 
pelle pas avoir été malade dans son enfance. Elle a été vaccinée. 
Son père vit encore ; sa mère est morte à 35 ans, d'une maladie 
qu'elle ne peut définir. Elle a une sœur mariée eu bien por- 
tante. 

 Ba-première apparition des règles à eu lieu à 12 ou 13 ans, 
sans aucun accident. Jusqu'à l'âge de 22 ans, elle habita le Midi, 
son pays natal, dans de bonnes conditions d'hygiène et de nour- 
riture. Arrivée à Paris depuis deux ans, elle s’y est Loujours 
bien portée jusqu’au moment où s’est déclarée l’affection qu’elle 
présente maintenant. Pendant quinze mois, elle habita un rez- 
de-chaussée humide et le quitta pour prendre un local mieux 
aéré et plus sec. Elle est du reste dans de bonnes conditions 
d'hygiène. 

‘Cette jeune fille n’a jamais été bien réglée ; l'écoulement san- 
guin a lieu cependant tous les mois, mais son apparilion est 
toujours accompagnée de coliques assez violentes, d’un senti- 
ment de poids douloureux dans le bas-ventre. Les règles coulent 
très-peu. Depuis six mois, elle souffre, moins, mais voil moins 
encore.que d'habitude. Elle n’a jamais eu d'enfants. 

Ily a cinq ou six semaines qu'elle s’est aperçue pour [a pre- 
mière fois que son ventre grossissait; elle est prise de coliques , 
de maux de reins, sans qu’elle fût à son époque menstruelle ; elle 
a de la peine à marcher et se courbe en deux. Peu à peu l’ab- 
domen prend de l'accroissement; il grossit de bas en haut et 
l'augmentation de volume s'arrête à l’ombilic; la.malade ne 
peut plus se baisser et se redresser qu'avec peine. Au bout de 
quinze jours, l'abdomen a acquis le volume que nous venons 
de dire tout à l'heure. Pendant le mois de janvier, époque du 
début, elle a moins d’appétit et la soif augmente. La bouche est 
sèche, et la nuit elle met de l’eau près d'elle pour boire à son 
aise. Depuis le même temps, elle a la diarrhée, cinq ou six selles 
dans les vingt-quatre heures. Les urines ne sont pas plus abon- 
dantes que d'ordinaire; elles sont facilement expulsées. Depuis 
qu'elle est dans cet état, les règles sont venues une fois, sans 
douleurs. Le sang était très-peu coloré. Elle n’a jamais rien eu 
d’insolite du côté du cœur; jamais d'œdème des extrémités infé- 
rieures. 

Elle n’a suivi aucun traitement chez elle, et arrive en voiture 
à l'hôpital, parce qu’elle ne pouvait pas marcher. Elle a du reste 
une luxation spontanée de la hanche gauche qui ne lui permet 
guère de marcher beaucoup. 

A son entrée, le 10 février, nous constatons l’état suivant : 

Jeune'fille de moyenne constitution : système musculaire peu 
prononcé; muqueuses un peu pâles ; chairs blanches; cheveux 
et yeux noirs ; petite taille. 

Toutes les fonctions de l’économie s’exécutent assez régulière- 
ment ; battements du cœur normaux: pas de bruits de souffle ni 
au cœur, ni dans les gros vaisseaux ; la respiration se fait bien : 
pas de gêne, pas d’oppression. On l'entend bien aux deux som- 
mets, cependant en arrière’et à droite, au sommet, elle est un 
peu rude, et l'expiration est légèrement prolongée; en même 
temps, il y a un peu moins de son qu'au Côté opposé. 

L’abdomen est volumineux; les veines sous-cutanées abdomi- 
nales sont légèrement distendues ; le développement de l'abdo- 





men est régulier : en hauteur (de l’appendice xyphoïde à la 
symphyse pubienne), nous comptons 36 centimètres ; en largeur 
(d’une crête iliaque à l’autre en passant sur l'ombilic),mous avons 


A6 centimètres. 


Au palper, sentiment de rémittence bien prononcé, égal.par- 
tout. La main, appliquée sur une des parois latérales, perçoit 
très-bien une sensation de choc de liquide si on percute le côté 
opposé. La présence du liquide se reconnaît également bien 
dans tous les points de l'abdomen. A la percussion, on trouve 
une malité complète dans les deux côtés de l'abdomen et une 
sonorité tympanique en haut et en avant sur la ligne médiane 
allant jusqu’à l’ombilic. 

Quelle que soit la position que l’on donne à la malade, les ré- 
sultats de la percussion sont les mêmes : ainsi la matité est très— 
prononcée à gauche, quoique la malade soit couchée sur le eôté 
droit et réciproquement. En un mot, il n’y a aucun déplacement 
ni du liquide ni des intestins. 

En pratiquant le toucher vaginal, on reconnaît que l'utérus 
est refoulé en bas dans la courbure du sacrum ; pour arriver à 
explorer le col, il faut replier le doigt en crochet et le porter 
directement en bas. Le toucher n'est pas douloureux et n'indique 
rien de particulier. 

L’urine a été examinée et n’a rien offert à noter. 

M. Cruveilhier prescrit un large vésicatoire sur.la paroi abdo- 
minale extérieure. 

Au bout de quelques jours, M.'Oulmont vint remplacer 
M. Cruveilhier, qui était souffrant, et après avoir examiné la 
malade avec soin , pensa que nous avions affaire à un kyste de 
l'ovaire. À son retour, M. Cruveilhier partagea l'opinion de 
M. Oulmont, et fit poser un nouveau vésicatoire. 

Cependant, quelle que füt da œause de l’épanchement , il 
augmentail et commençait à gêner la malade dont la respiration 
était très- pénible. Le 10 mars, nous mesurons le volume de 
l'abdomen , comme la première fois, et nous trouvons 38 centi- 
mètres de haut en bas et 48 centimètres dans le sens trans- 
versal. 

M. Becquerél vint alors remplacer M: Cruveïlhier dans son 
service et examina attentivement la malade. Il émet des doutes 
sur l'existence d'un kyste, et pense, sans l’affirmer toutefois, que 
nous pouvions bien avoir affaire à une ascite simple. 

L'état général de gêne et d’oppression allant sans cesse en 
augmentant, il était urgent de prendre un parti. M. Becquerel 
pria M. Boinet de venir voir la malade, désirant, si c'était un 
kyste de l’ovaire, employer les injections iodées ; après l'avoir 
examinée de nouveau, on décida qu'une ponction exploratrice 
trancherait la question et qu’on aviserait ensuite. 

La ponction fut faite le 17 mars et donna issue à 8 litres d’un 
liquide très-limpide, d'une couleur légèrement citrine, précipi- 
tant abondamment par l'acide nitrique, et ne laissant aucun 
doute sur l'existence d’une ascite. 

Le 18, l'abdomen avait le volume suivant (mesures prises 
comme plus haut): en hauteur, 31 centimètres; en largeur, 
35 centimètres. 

La malade est bien soulagée, elle respire plas, facilement. 
L'état général est bon. 

Le 24, un peu de pâleur et de maigreur du visage; assez bon 
état du reste. Pas de traces de liquide dans l'abdomen; on ne 
sent aucune tumeur sous le doigt en déprimant les parois abdo- 
minales qui sont souples et indolentes. Le foie est dans ses 
limites normales. L’utérus n’est plus situé dans la courbure du 
sacrum ; on arrive presque directement sur le col. Ni tumeur, 
ni adhérences. 


Voici donc une hydropisie sur la nature de laquelle il était 
très-permis d’hésiter. Avait-on affaire à une hydropisie enkystée 
de l'ovaire ou à une ascite? À une certaine époque, on avait re- 
marqué que la partie Jatérale gauche de l'abdomen paraissait 
plus bombée que celle,du côté opposé, ce qui pouvait faire Sup 
poser un kyste de l'ovaire de ce côté. En outre, quand on faisait 
pencher la malade soit sur un côté, soit sur un autre, il n'y avait 
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aucun déplacement du liquide et Ja matité restait la même au 
point le plus élevé comme au point le plus déclive; voilà encore 
une circonstance qui pouvait faire admettre de préférence un 
kyste de lovaire. Enfin, l'absence même d’une cause qui pût 
expliquer la formation de l’ascite devait encore être prise en 
considération, car on sait combien il est rare de rencontrer des 
ascites réellement idiopathiques. Mais, d’un autre côté, plusieurs 
choses venaient jeter du doute sur la présence d’un kyste; 
d'abord la rapidité du début : au bout d’un mois, l'abdomen avait 
acquis le volume que nous avons noté; or, les kystes de l'ovaire 
ne se produisent pas avec celte rapidité, et la malade, qui est in- 
telligente, se serait certainement aperçue de la présence d’une 
tumeur si elle eût existé auparavant. La présence des intestins en 
haut et en avant devait encore mettre en garde contre un kyste 
de l'ovaire. 

En somme, le diagnostic était donc difficile et une ponction 
exploratrice seule pouvait résoudre la question. La thérapeu- 
tique à suivre devant être basée sur le diagnostic, on comprend 
l'importance de cette ponction. En effet, si on eût eu affaire à une 
hydropisie enkystée, M. Becquerel se füt décidé à employer les 
injections iodées de M. Boinet, voulant hâter la guérison radi- 
cale chez cette jeune fille. 

Nous avons donc affaire à une ascite péritonéale non enkystée. 
Quelle est maintenant la cause de cette ascite? Rien ne peut, 
jusqu’à présent, nous en rendre compte, et nous sommes forcé 
d'admettre une ascite idiopathique. 

Depuis que la ponction a été faite, le liquide ne s’est pas re- 
produit (10 avril). S'il reparaît, M. Becquerel est décidé à em- 
ployer une médication qui permette d'éviter à cette jeune fille 
de nombreuses ponctions, et d'espérer atteindre une guérison 
radicale. Nous tiendrons nos lecteurs au courant de ce qui pourra 
arriver. E. Géry, interne des hôpitaux. 


D) — 


Hôpital de la Pitié. — M. VazzeIx. 


Leçon clinique sur un cas de purpura hemor- 
rhagica terminé par la mort, 


(Suite et fin. Voir le n° 38.) 


Le fait que nous venons de rapporter dans ses détails essen- 
ticls nous a-suggéré des considérations qu'il nous reste à 
exposer. 

Des conditions défavorables dans lesquelles le malade a été 
placé, longtemps avant l'invasion de l'affection qui à mis fin à 
ses jours, doivent tout d’abord attirer notre attention ; si l’on se 
rappelle les chagrins auxquels il a été en proie, l’alimentation 
insuffisante à laquelle il a été condamné, les accidents conges- 
tifs qu'il à éprouvés du côté de la tête, on verra dans l’ensemble 
de ces circonstances des influences pathogéniques qui, à n’en 
pas douter, ont puissamment contribué au développement et à 
l'explosion des phénomènes morbides dont nous avons retracé le 
tableau. 

Cinq jours avant le début de la maladie s’est déclarée une 
fièvre violente ; elle a été suivie d'apparition, sur toute la surface 
de la peau, de taches ecchymotiques, d'hémorrbagie par les voies 
urinaires et d'hémoptysie. La mort est survenue avec une rapi- 
dité sur laquelle nous aurons plus loin l’occasion d'insister. 

Une saignée a été pratiquée pendant la vie : Je sang tiré de la 
veine s’est présenté avec des caractères particuliers que nous 
avons décrits. Il a été soumis à l'analyse : sa partie blanche et 
solide est restée sur le filtre dans lequel il a été versé; malaxée 
sous un léger filet d’eau, elle a donné une quantité de fibrine 
qu'on à jugé, par voie d'estimation approximative, ne pas différer 
sensiblement de la quantité de fibrine contenue dans le sang à 
l'état normal. Sa partie liquide n’a pu être isolée des globules 
qui la coloraient fortement en rouge. 

Il ne sera pas sans intérêt de rapprocher les faits précédents 
de ceux qui ont été constatés par M. Hérard dans un cas de 


purpura hemorrhagica observé pendant le mois d’août de l’an- 
née 1852. 


Le malade dont M. Hérard a rapporté l’histoire ne présentait, 
dans ses antécédents, aucune circonstance analogue à celles que 
nous avons mentionnées, aucune cause capable d'expliquer laf- 
fection dont il avait été brusquement atteint. Chez lui, les pre- 


miers symptômes morbides s'étaient manifestés à la suite d’un 
bain froid ; il avait été pris d’un frisson intense, puis d'accidents 
presque identiquement semblables à ceux que nous avons dé- 
crits; on avait prescrit une émission sanguine peu abondante ; 
le sang, examiné aussitôt après sa sortie de la veine et battu 
pendant un quart d'heure avec des verges de bouleau, n’avait 
laissé déposer aucun filament fibrineux; l'analyse chimique 
n'avait pas découvert la plus faible trace de fibrine, enfin il avait 
été impossible de séparer du sérum l'élément globulaire. 

Dans le sang de notre malade, on n’a pu opérer la séparation 
du sérum et des globules, mais on a obtenu à l’état de pureté la . 
fibrine qui y était contenue. 

Les cavités cardiaques, chez le malade de M. Hérard, ne 
renfermaient aucun caillôt ; on se souvient que chez notre ma- 
lade nous avons trouvé un caillot dans l’un des ventricules. | 

L'examen des téguments cutanés qui nous a révélé d’intéres- 
santes particularités au point de vue de l’anatomie pathologique, 
n’a pas été fait dans le cas observé par notre collègue. 

Si, en regard des résultats que l'analyse chimique a mis en 
évidence dans les deux cas précédents, on place les résultats 
auxquels est arrivé le docteur Para (Gaz. med. Lond., 1848) 
dans deux circonstances analogues, on se convaincra sans peine 
que l’absence de la fibrine dans le sang n’est pas, un caractère 
constant du purpura hemorrhagica. 

Les deux faits que nous venons d'indiquer avaient été rapide- 
ment suivis d’une issue fatale ; dans le premier, on avait remar- 
qué une diminution notable de la proportion des matériaux 
solides du sang avec conservation de la proportion relative de la 
fibrine ; dans le second, on avait noté une augmentation du 
chiffre de la fibrine. 

Après les symptômes dont la description a été donnée plus 
haut, il semble, au premier abord, que le diagnostic de la ma- 
ladie n’a pu faire l’objet d'aucune difficulté ; à ce sujet, nous de- 
vons présenter quelques remarques. 

En présence des phénomènes morbides que nous avions sous 
les yeux, il ne nous était permis de penser qu'à une affection 
fébrile grave; nous avons immédiatement écarté l’idée d’une 
fièvre typhoïde, l'existence manifeste des symptômes qui carac- 
térisent le purpura, la marche de la maladie, nous autorisaient 
à accepter cette élimination. La fièvre typhoïde, personne ne 
l'ignore, est précédée d’un malaise qui dure plusieurs jours, 
jamais elle ne se déclare d’une manière subite, jamais elle ne. 
débute par un frisson immédiatement suivi de fièvre. Notre ma- 
lade n'avait éprouvé ni les étourdissements , ni les bourdonne- 
ments d'oreille qui appartiennent aux prodrômes de la dothi- 
nentérie ; chose digne d’être notée : au milieu des hémorrhagies 
abondantes qui s'étaient accomplies chez luï, il n'avait pas eu 
d'épistaxis. 

Ïl est une affection qui doit nous arrêter un instant, en raison 
du frisson, des vomissements et de l’éruption dans lesquels ont 
consisté en partie les principaux phénomènes pathologiques ; 
nous voulons parler de la scarlatine, non de la scarlatine ordi- 
naire qui, parcourant régulièrement ses phases d'évolution, se 
reconnaît sans peine à un ensemble de caractères qu'il serait 
superflu d’énumérer, mais de la scarlatine hémorrhagique sous 
l'influence de laquelle on voit habituellement survenir, à la fois, 
et des hémorrhagies à la surface des membranes muqueuses, et 
des ecchymoses dans l'épaisseur des membranes tégumentaires 
et des organes internes. 

Une circonstance capitale doit nous faire rattacher au purpura 
hemorrhagica l’éruption papuleuse qui a eu lieu chez notre ma- 
lade : la teinte foncée de la gorge, que nous avons eu soin de 
mentionner, ne s’est nullement accompagnée de gonflement ; les 
amygdales, le voile du palais, la luette, n’ont offert aucune trace 
de tuméfaction. 

Un instant seulement nous avons pu songer à l'existence 
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d'un exanthème variolique ou rubéolique : en effet, l'éruption 
par nous observée ne ressemblait en rien aux éruptions de la 
variole et de la rougeole. 

Nous nous sommes demandé si nous n'avions pas affaire à une 
suette miliaire : ilest rare que la suette se complique d’un pur- 
pura aussi intense que celui qui s’est présenté à nous ; l'appari- 
tion de vésicules sur toute la surface de la peau, jointe à des 
sueurs abondantes, telle est l'unique circonstance qui à tourné 
notre esprit vers l’idée d’une fièvre miliaire ; nous avons bientôt 
reconnu que nous avions sous les yeux une de ces éruptions vé- 
siculeuses dont il est fréquent de rencontrer des exemples dans 
les maladies graves aussi bien que dans la suette. 

Nous avons enfin recherché s’il ne s'agissait pas en réalité 
d'une fièvre pernicieuse ; nous nous sommes rappelé que la ma- 
ladie n’avait pas débuté, à proprement parler, par un accès, qu'il 
n’y avait eu ni rémittence, ni intermittence dans les phéno- 
mènes morbides, que les symptômes avaient suivi une marche 
ascendante et continue, et nous sommes ainsi arrivé à nous Con- 
vaincre qu'il ne pouvait être question d’une fièvre anormale, 
rémittente ou intermittente. L'augmentation de volume de la 
rate, constatée après la mort, a été rencontrée dans des cas de 
purpura hemorrhagica non compliqué de fièvre intermittente. 

Nous avons été ainsi conduit à admettre l'existence d’un pur- 
pura hemorrhagica. À quelle cause convenait-il d'attribuer cette 
affection ? 

Les influences pathogéniques qui se rattachent aux antécé- 
dents hygiéniques du malade ont été sommairement énoncées 
par nous; en dehors de ces influences, la question d’étiologie, 
dont les termes viennent d'être posés, reste assez obscure. Com- 
ment expliquer, en effet, l'altération spéciale du sang et les 
troubles de la circulation autour desquels se sont en quelque 
sorte groupés les accidents pathologiques? Une saignée qui, 
pratiquée chez un individu jeune, robuste et d'un tempérament 
sanguin, donne issue à un liquide dont l'aspect ne diffère pas 
d’une décoction de pruneaux, à un liquide dans lequel se con- 
crète une membrane filamenteuse, une sorte de houppe grisâtre, 
indique évidemment une altération du sang. L'impossibilité de 
séparer, dans le produit d’une saignée, les globules du sérum, 
annonce, d’un autre côté, une altération du cœur. Quelle a été 
chez notre malade l’origine de cette double altération? nous 
nous contenterons de mentionner ici l'insuffisance du régime 
alimentaire. 

Nous l'avons fait remarquer déjà, la terminaison de la mala- 
die, de même que dans le cas rapporté par M. Hérard, a été 
brusque et rapide. Cette terminaison peut-elle être raisonnable- 
ment imputée à l'emploi inopportun des émissions sanguines ? 
Nous ne le pensons pas, contrairement à l'opinion qui a été 
émise lorsque le fait observé par M. Hérard a été livré à la pu- 
blicité. 

La mort a eu lieu inopinément , chez l’un des deux malades, 
très-peu de temps après une saignée que motivaient à la fois le 
développement du pouls et l'intensité du mouvement fébrile ; 
chez le second, elle est survenue, quoique d’une manière moins 
subite, dans des conditions à peu près analogues. Est-ce à dire 
que les déplétions sanguines ont précipité le dénoùûment funeste 
des phénomènes morbides? Si on considère que tous les cas de 
purpura hemorrhagica, analogues à ceux qui nous occupent, ont 
constamment et rapidement entraîné.la mort, comme le témoi- 
gnent les observations consignées dans les annales de la science, 
on ne pourra s'empêcher de regarder comme exempt de danger 
un moyen de traitement qui fait la base de la médication pro- 
posée par MM. Cazenave et Schedel, un moyen de traitement 
que conseillent les auteurs les plus recommandables. 

Le pronostic ressort clairement de ce qui vient d’être dit : 
toutes les fois que le purpura hemorrhagica se montre sous la 
forme grave que nous avons décrite, le médecin doit abandonner 
l'espoir d’une guérison possible. 

À l'encontre de la plupart des praticiens, nous avons prescrit 
pour boisson de la limonade nitrique en place des limonades 
que l’on prépare avec les acides végétaux; nous nous sommes 





laissé guider dans cette circonstance par les recherches dans 
lesquelles M. Mialbe a établi que les acides végétaux agissent 
de manière à favoriser la diffluence du sang, bien que ces re- 
cherches n'aient pas été jusqu’à ce jour sanctionnées par l'expé- 
rimentation clinique ; aucune circonstance ne nous paraissait de 
nature à contre-indiquer l'emploi de l'acide nitrique. 

Des lavements froids ont été administrés en vue d'arrêter 
l'hémorrhagie intestinale. 

Des astringents ont été donnés à l’intérieur. En un mot, nous 
avons eu recours à la médication habituellement usitée en sem- 
blable occurrence. Le temps ne nous a pas permis de faire in- 
tervenir d'autres moyens de traitement : on a vanté l'efficacité 
des purgatifs répétés, de l'essence de térébenthine, des lotions 
froides sur toute la surface du corps, des injections astrin- 
gentes, etc.; si la mort avait été moins rapide, nous aurions 
cherché dans de nouveaux agents thérapeutiques, comme il 
convient de le faire en pareil cas, un remède aux funestes pro- 
grès de la maladie. À. H. MarGERIE. 
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Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le Dr À. DEVILLE. 


(Suite. Voir les numéros 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15,0875021/;22%, 
24, 25, 27, 29, 32, 34, 35, 38, 39.) 


CHAPITRE IV. 


La castration est-elle applicable à certains cas de tubercules 
testiculaires ? 


Expliquer par quel singulier revirement les tubercules testi- 
culaires , qui ont d’abord ôccasionné tant de fois la castration, 
sont presque généralement considérés aujourd’hui, en France, 
comme n’offrant aucune indication de cette opération, nous en- 
traînerait trop loin. Il faudrait presque analyser cet informe 
chaos d'idées pathologiques générales au milieu desquelles se 
développe l'embryon, plus que l'embryon déjà, de l'avenir. Il ya 
des personnes qui n'aiment pas à ce qu’on remue ces questions, 
et qui ont inventé à ce sujet un tas de lieux communs plus ab- 
surdes les uns que les autres, qu’elles ont eu l'habileté de faire 
courir et accepter de par le monde. Certes, ce ne serait pas Jà 
ce qui nous arrêterait, Dieu merci: Ce qui nous relient, c’est que 
ce serait trop long. Contentons-nous seulement de poser ce fait, 
c’est que la tendance à ne plus opérer de castration dans les cas 
de tubercules testiculaires, était la conséquence forcée d'une 
foule d'idées générales qui sont en ce moment-ci flottantes en 
l'air, que possèdent sans s’en douter, et qu'appliquent en s’en 
doutant moins encore, ceux même qui leur paraissent le plus 
opposés. C’est souvent comme cela que la chose se passe, c’est 
ce qui rend la marche du progrès irrésistible ; souvent, ce sont 
les adversaires les plus furibonds d’une idée vraie qui l'incarnent 
involontairement dans la pratique, parfois, il est vrai, avec des 
excès qui ne tardent pas à être corrigés. 

Beaucoup de personnes se figurent que cette idée de ne plus 
châtrer dans les cas de tubercules appartient surtout à M. Cru- 
veilhier. C’est une erreur. Sans doute, dans un magnifique atlas 
d'anatomie pathologique, à propos de la planche 1, 9° livraison, 
où il s’agit de tubercules testiculaires, notre honoré maître a dit 
à la page 3 du texte qui accompagne celte belle planche : « On 
« dira peut-être que l’extirpation est préférable à une guérison 
« achetée au prix d'accidents de toute espèce, guérison qui, au 
« fond, est une atrophie. Mais extirper n’est pas guérir, et ce 
« serait le but idéal de l’art que de pouvoir obtenir l’atrophie 
« des portions d'organes ou des organes tuberculeux el cancé- 
« reux. Or, je pense que dans l'état actuel de la science, les 
« infiltrations de matière tuberculeuse dans l'épididyme, 
& €É MÊME DANS LE CORPS DU TESTICULE, ne sont pas des rai- 
« sons suffisantes pour l'extirpation. » Mais voulez-vous la 
preuve que ce n’est pas là au fond l'idée de M. Cruveilhier? 
Vous n’avez qu'à vous reporter un peu plus haut, et là, page 2, 
vous trouverez ces deux phrases qui ne sont pas moins Caracr 
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téristiques que les précédentes, et sont autrement vrâies : « Rien 
« de plus’ facile à différencier que les maladies'de l'épididyme, 
«et celles du corps du testicule. »'(C’est bien vrai, mais on ne 
s'en douterait guère, lorsqu'on voit la confusion qui a régné, et 
qui règne encore aujourd'hui.) « Pattache à ce diagnostic diffé- 
« rentiel une importance extrême, puisque 7e regarde l'extir- 
« pation comme généralement indispensable dans les ma- 
« ladies du corps du testieule, tandis que les maladies de 
« l'épididyme me paraissent le plus souvent marquées au coin 
« de la curabilité, » Nous pourrons certainement appeler tout 
aussi bien du nom de M. Cruveilhier cette seconde idée,’ bien 
plus juste que la première. En ‘exprimant la première fdée, 
M. Cruveilhier s’est tout simplement laissé-entrafner à dire tout 
haut ce que bien d’autres avaient tendance à penser ; et si une 
simple phrase perdue au milieu’d’un immense volume a eu tant 
de vogue, ce n’est pas parce qu’elle révélait une chose nouvelle, 
c'est qu'elle exprimait tout haut une idée que beaucoup avaient 
déjà eu eux-mêmes, sans l'avoir formulée d’une manière pré- 
cise, et qu'ils étaient bien aise de trouver ainsi toute formulée. 
Ainsi, on nous permettra d'enlever l'appui de M..Cruveilhier 
aux partisans absolus de la non-castration dans les cas de tuber- 
cules testiculaires. 

Cependant, cette opposition à la castration avait pris une 
extension: considérable, et lors de. la discussion*à l’Académie de 
médecine de Paris, à propos du travail de M. Malgaigne sur les 
végétations fongueuses, elle a complétement éclaté; ça été un 
cri presque général de répulsion, tel même que peu s’en fallait 
qu’on ne rejetàt en bloc, en même temps, plusieurs opérations 
partielles, d’une utilité incontestable. Les affirmations ont été 
si-nettes, sont parties de si haut , qu'elles ont dù faire grande 
impression. Nous-même, nous en aurions presque:senti nos con- 
victions s’ébranler, si elles n'avaient pas été aussisolides. 

Néanmoins, il y a eu quelques protestations çà et là. Une de 
celles qu’il nous importe le plus de noter, est celle de M. Né- 
Jaton. Dans une discussion à la Société dechirurgie, M. Nélaton 
a soutenu, avec raison, qu'il y avait des cas de tubercules tes- 
ticulaires qu'il falait traiter par la castration; bien mieux, nous 
avons eu la satisfaction, au point de vue de nos convictions, de 
la lui voir pratiquer à l'hôpital des Cliniques, dans un cas où 
elle a été éminemment utile. Nous sommes heureux'de trouver, 
dans un chirurgien aussi habile et aussi prüdent que notre bon 
maître, un partisan de la même opinion. 

En Angleterre, où la question des tubercules testiculaires ne 
paraît pas en général, cependant, aussi avancée qu'en France, 
nous avons aussi la satisfaction de trouver, malgré quelques op- 
positions théoriques, des chirurgiens connaissant bien la ques- 
tion, et acceptant la castration dans certains cas. Voici, par 
exemple, l'observation d’un fait que nous avons suivi avec le plus 
grand intérêt, et qui a de la valeur, d’abord à cause de l’ana- 
tomie pathologique qui indique l’un des cas types qui, à notre 
avis, requièrent la castration, et puis, parce qu'on y trouve une 
preuve, ajoutée à tant d’autres, de la facilité avec laquelle on 
obtient la réunion immédiate au scrotum, contrairement à l'opi- 
nion opposée, purement théorique et erronée qui a été émise. 


28° Observation. — Un policeman , de 25 ans environ ,rplacérà Saint- 
Mary's hospital, dans le service de M. Ure, à cheveux noirs, ayant spu- 
lement sur les membres:des poils noirs, irréguliers, longs, éparpillés, sans 
autre signe de diathèse, parfaitement bien constitué, grand et fort, souffre 
d’une tumeur du testicule gauche, qu’il porte depuis deux ans. 

Au moment où nous avons pu l’examiner, il est très-bien portant, et la 
poitrine large et bien conformée est saine. La bourse gauche est volumineuse 
mais saine, à part le trajet fistuleux qui la parcourt. L'augmentation de 
volume est due à une tuméfaction de l'appareil testiculaire: L’épididyme 
surtout est fortement gonflé, dur et: très-noueux ; le cordon est sain. Le 
testicule gauche. est notablement plus gonflé et un peu plus dur que .le 
testicule droit , sans.être autrement déformé. Aueune lésion n'existe, à 
droite. Depuis. plusieurs mois, cet homme est incapable de remplir .ses 
fenctions ; s’il veut travailler, la bourse se: gonfle , les tiraillements. qui 
existent toujours augmentent, deviennent douloureux et empêchent la 
continuation du travail. C’est dans un accès. de ce genre qu'est survenue 
une inflammation suivie d’ulcération et de la formation d’un trajet fistu- 


leux. L’orifice fistuleux se voit sur la peau ; il est étroit, à bords froncés 
et déprimés, placé à moitié hauteur du scrotum en avant et sur les côtés ; 
il se continue avec un gros cordon dur qui aboutit àl’épididyme ;’il fournit 
pas mal de pus qui est assez mal lié. 

Dans'les premiers jours d'août 4852,1M: Sioiprdiqueiaiéetitiont 
Deux incisions:se:regardant-par leur concavité, setrréuniesi à leurs extré- 
mités respectives, circonserivent un lambeau.depeau dans:lequel est rem 
pris l’orifice. fistuleux ; dissection assez lente..Le testicule. étant isolé,, 
cordon est saisi. entre deux doigts d’un aide, pour le maintenir:par. ue 
au dehors, but qui est, à notre avis, bien mieux rempli par une pince à 
mors croisés, telle que l’emploie M. Ricord. Après la section du cordon 
faite d’un trait, les artères du cordon sont saisies isolément et liées. Quel- 
ques indurations du tissu cellulaire qui avoisinait l'épididyme , et sont 
restéesien place; sont alors enlevées; soit par dissection, soit-par grattage. 
Avant de procéder à la réunion, M: Ure:a pratiqué: la ligature ide‘tous les 
vaisseaux qui donnaient du-sangàrla surface:de la: plaies du scrotum ; il ÿ 
a-eu. ainsi plusieurs ligatures posées, idont-jern'ai: pas:comptéle nombre; 
mon attention. ayant été. distraite, un, moment, et la:torsionraété pratiquée 
sur deux points douteux. Il en est résulté que la surface de la:plaie.était, 
au bout de quelques minutes, nette et parfaitement sèche. Trois points de 
suture suffisent à maintenir la réunion exacte des lèvres cutanées de la 
plaie, malgré la longueur du serotum. Simple application d’un morceau 
de lint, imbibé d’un -peu d’eau fraîche ;:repos horizontal au lit. 

Au huitième jour, la cicatrisation immédiate est complète partout, excepté 
suriles:points par lesquels les filsides ligatures passaient autdehors, et où 
sontquelques petites granulations saines. Tous:les fils:sont tombés, excepté 
un de ceux venant du scrotum. 

:Au.quinzième jour, guérison parfaite, radicalesil.ne reste.qu'une mince 
cicatrice étroite. Sortie. 

Anatomie pathologique. — Le testicule.est criblé, dans son intérieur, 
de petites granulations demi-transparentes; comme des grains de millet, 
éparses en grand.nombre au sein du issu qui paraît du reste sain. L’épi- 
didyme renferme de la matière tuberculeuse, entre autres un noyau de 
substance jaune-verdâtre mollasse, non' vasculaire, du volume d’une pétite 
noix, logé dans le globus'mayor ; la substance de l'épididyme est épaissie, 
indurée. 


Nous n'avons besoin de rien ajouter au simple exposé de lob- 
servation, pour montrer l'urgence et l'indication réellement utile 
de l'opération. En insistant, nous ne pourrions que dire trop 
brièvement ce que nous allons exposer plus au long. 

Pourquoi, contrairement au précepte si juste formulé par 
M. Cruvyeilhier, n’aurait-on pas opéré dans ce cas, et n'opérerait- 
on pas dans des cas analogues? Les. raisons.qu'on allègue contre 
la castration sont les suivantes : 1° Il y a une diathèse;. 2° la loi 
de M. Louis ; 3° les tubercules testiculaires sont accompagnés-de 
complications. graves qui amènent une,terminaison funeste, ou 
bien.ils restent tout locaux, ils peuvent guérir spontanément après 
l'évacuation , et dans les deux cas , l'opération, est inutile ; 4° le 
testicule est un organe trop important pour qu’on ne cherche pas 
à le conserver de toute façon ;.5° comme opération, la castration 
peut avoir des suites graves dont il est bon de tenir compte. 
Examinons successivement chacune de. ces raisons, et voyons un 
peu ce qu'elles valent, lorsque nous les appliquons aux eas:si 
bien définis par M. Cruveïlhier, où le éesticule est affecté, et 
où la lésion est toute locale, cas que l’on rencontre assez sou- 
vent encore, pour qu'ils vaillent la peine d'être examinés. à 
part. 

1° Dans les cas où. l'on trouve des tubercules dans letesti- 
cule, il y a diathèse. Certes, ce n’est pas nous qui sommesem-. 
barrassé de nous débattre au sein de cette question. Peu de 
personnes, nous le croyons, s’en sont plus occupées que nous dans 
une même période de temps, car nous. considérons l’étude des 
diathèses comme la question la plus importante. enspathologie,, 
nous en faisions la,base de notre enseignement, ,etbien de nos. 
recherches ont été dirigées sous son impression. D'ailleurs. 
depuis le moment où, à notre connaissance, celte question était 
examinée dans toute sa largeur , par deux ou trois seulement, 
par exemple, M. Marchal de Calvi, M. Tessier, avant son avorte- 
ment, et nous, elle a considérablement gagné du terrain ; ses 
progrès, auxquels nous nous enorgueillissons d’avoir contribué 
peur notre faible part, sont assez grands, pour qu'on ne se con- 
tente plus de la regarder avec dédain, mais qu’on se sente obligé 
de lui répondre, d’une façon qui a été jusqu'à présent, ce 
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que nous espérons qu’elle restera toujours , parfaitement cour- 
 toise. 

La première chose à faire pour nous entendre, surtout à notre 
époque où les questions générales sont embrouillées d’une façon 
presque inextricable, c’est définir ce que c’est qu'une diathèse ; 
nous avons besoin aussi de dire conjointement ce que c’est que la 
spécificité, mot dont nous ne nous servirons guère, mais qui 
pourrait peut-être nous être opposé à un certain point de vue. 
Pure digression, vont dire ceux qui aiment à pêcher en eau 
trouble et n’acceptent-pas volontiers-:qu'on «éelaircisse les ques- 
tions. D'abord ce n’est pas une digression , puisque la première 
chose à faire est évidemment de se comprendre. Et alors même 
que cela serait une digression, ce ne serail pas perdre son temps, 
probablement , que de dire une bonne fois ce qu’on entend par 
ces mots, alors:surtout que: l’école. actuellement régnante a dé- 
claré assezineitement, dans un concourstrécent, qu’elle ne pou- 
fait pas les définir. 

Comme nous allons être obligé de’citer cette école, nous allons 

“être assez embarrassé pour lui donner un nom. Lorsqu'on ne se 
laisse pas prendre au piége des mots, son vrai nom, celui que 

_noys lui avons toujours donné, dans nos cours, est incontestable- 
ment l’école matérialiste; mais il y a quelques inconvénients à 
s'en servir maïntenant, quoique. la question eût été bien sim- 
plifiée, si ceux contre lesquels on s’en est fait une arme s’étaient 
retournés contre leurs agresseurs, en leur montrant qu'ils sont 
eux; les gens. .scandalisés ; plus. matérialistes encore et avec un 
déguisement de. plus. Laissons.done le mot, et gardons seulement 


la chose. Emploierons-nous l'expression école organiciste ? Mais. 


nous aurions l'air de nous adresser à. un fragment seulement 
de l'école, tandis que nous nous adressons à toute cette école qui 
prétend trouver l’ultima ratio des maladies dans les lésions 
organiques. L’appellérons-nous, comme quelques-uns font, 
l'école anatomique ? Mais nous avons quelques prétentions à être 
analomisle, nous aussi; nous en avons, Dieu merci! fourni quel- 
ques preuves et dans le, champ: de l'anatomie normale, et dans 
celui. de l'anatomie pathologique. Or; comme nous déclarons ne 
pas appartenir à cette école, nous serions donc privé de: notre 
titre d'anatomiste , que nous avons assez rudement gagné. Ce 
serait par trop désagréable de nous exécuter ainsi et à tort, de 
nos-propres mains: On l’a-appelée aussi l'école de Paris, parce 
quesellet, quoi qu'on envait pu dire, en montrant quelques ex- 
ceplions, c’est là qu'eHéa trouvé ses représentants les plus bril- 
Jantset les plus-utiles:. Cette raison n’est pas suffisante, et d’ail- 
leurssaujourd'hui: n'aurait pas de sens, car c’est. en ce ‘mo- 
ment l'école de partout; et le lecteur peut nous croire, lorsque 
nous. lui, disons: querses partisans sont'extrêmement nombreux 
ici, en Angleterre. Nous voilà donc dans un grand embarras. 
Tout bien considéré, et soustoutes réserves, chacun comprenant 
bientla chose , nous l’appellerons provisoirement l'école organi- 
ciste. Ecole immense , qui a rendu plus de services qu'aucune 
autre, si ce n’est.:même/que toutes les-autres écoles antérieures 
réunies ; écolelau sein de laquelle nous: avons été élevé, et dont 
nous parlerons: toujours avec le: plus grand respeet, car ‘ellé a 
fourni à la science et doit encore lui fournir les innombrables 
éléments dont elle manquait, mais qui ne peut rendre raison 
d'aucun: fait général, et ne peut pas,.en particulier, définir ce 
que c’ést que la diathèse, ce que c’est que la spécificité, 

Si, vraiment, on vient de chercher à donner une-définition de 
la diathèse,'.et il est temps de l’attaquer, cette définition, avant 
qu’ellevait trop pris racine; et: qu’elle puisse s’abriter ‘sous. cet 
éternel idole toujours debout dans la science; l'autorité, que la 
majorité adore en secret au milieu de leurs fanfaronades d’indé- 
pendance ; ils ont raison à un point de vue,.cela leur permet de 
se cacher à eux-mêmes leur impuissance, et de forcer (s'ils peu- 
vent) ceux qui voient clair à se taire. Voici-comment on a tenté 
de défigurer la diathèse. Si un individu offfe simultanément sur 
diverses parties de son corps plusieurs lésions identiques, plu- 
sieurs anévrysmes, plusieurs tumeurs fibreuses? etc., on s’est 
mis. à appeler cela une.diathèse; et à ce titre, comme dans les 
serofules il y a souvent plusieurs lésions concomittantes, ils vou- 


dront bien accepter qu'il ÿ a une diathèse scrofuleuse, et ainsi 
de suite. Mais, à ce titre aussi, lorsqu'un individu écrasé sous un 
éboulement à eu cinq ou six os, ou plus, fracturés; il n’y aurait 
pas de raison pour ne pas dire qu'il a aussi. une diathèse, la dia- 
thèse... Comment dire? la diathèse.... aux fractures. Oh! 
vous allez tous vous récrier, et nous convenons que c’est absurde ; 
seulement, c’est la conséquence directe de votre définition. 

Non, voyez-vous, malgré votre impuissance à rendre raison de 
ce fait capital, la diathèse, au moyen de vos lésions organiques, 
quand vous employez ce mot que vous avez beau vouloir res- 
treindre, vous l’employez.dans son vrai sens. Ne cherchez pas à 
ajouter l’idée d’origine spontanée de.lésions multiples, dans 
votre définition, car vous savez bien que.c’est l’orgueil humain 
qui à fait accepter l'emploi des mots. origine spontanée, pour 
dire que nous ignorons d’où la chose vient. Et si, par cette dési- 
gpation , origine. spontanée, vous voulez dire ce qui est dù au 
travail de l'organisme sur lui-même, vous en venez précisément 
là où nous voulions vous conduire. 

Oui, c’est parce qu’il y a trouble, dans toute la constitution, 
parce qu'il n'y a pas moyen de dire alors quele fait principal 
consiste dans la lésion locale, c’est parce que, en un mot, l’affec-- 
tion..est générale à n’en pas douter, et non parce que la:lésion 
est multiple, que vous avez employé, à contre-cœur sans doute, 
mais que. vous avez dû employer le mot diathèse. C’est dans le 
même sens d’ailleurs que ce mot a toujours élé implicitement 
employé. Toujours,sous ce mot ou ses synonymes, on à entendu 
désigner un état général de lx constitution ; portant sur foute 
l'économie, qui donne à l’ensemble de l'être une physionomie 
nouvelle, et sous la puissance duquel.se développent des lésions 
locales. Peu importe. que. les lésions locales soient uniques ou 
multiples sur un sujet donné, ce caractère n’est qu'accessoire, et 
un pauvre malheureux qui.n’a qu'une seule tumeur cancéreuse; 
ua sujet.dit lymphatique: qui n’a qu'une:seule hératite ulcéreuse 
ou vasculaire à répétitions; n’en sont pas moins affectés, le pre- 
mier d’une-diathèse. cancéreuse, le second d'une diathèse scrofu- 
leuse. La diathèse est tout simplement une constitution mor- 
bide. 

Veut-on s’en rapporter. à l'étymologie? On-verra que diathèse 
est synonyme de constitution, de disposition générale. Veut-on 
savoir dans quel sens il a été employé dès l’abord? C'était le 
synonyme complet de ce que nous appelons aujourd’hui la con- 
stitution, et on s’en servait indifféremment pour désigner soit la 
constitution normale, soit la constitution morbide. Peu à peu un 
usage justifiable, surtout pendant les époques d'analyse, a fait 
donner aux mots constitution et diathèse, qui primitivement 
étaient identiques, une acception différente; le mot constitution 
est resté appliqué à l’état normal ou à peine. dévié dans ses di- 
versés nuances, et le mot diathèse. a été employé pour désigner 
les constitutions morbides. 

Mais si le mot.diathèse, dans son vrai sens, dans le sens qui a 
toujours été adopté en définitive, implicitement ou explicitement, 
signifie constitution morbide, il nous va falloir forcément en 
étendre l'application bien plus qu’on ne l’a fait, à tous les cas 
dans lesquels foute la constitution sera affectée, soit sans lésion 
locale ou localisée, soit avec lésion. locale antécédente, simulta- 
née ou conséculive. Mais.icinous nous arrêtons, parce qu’il nous 
faudrait entrer dans des considérations pathologiques d’un autre 
ordre, et qui nous mêéneraient au delà du seul point'que nous 
avons voulu, que nous: avons. dû traiter, à savoir..ce que c’est 
qu'une diathèse, afin de nous entendre lorsque nous. allons em- 
ployer ce mot. 

Ab !:nous en convenons, une diathèse ne: peut pas'être dissé- 
quée, mesurée par centimètres et millimètres, décomposée er 
principes immédiats, dans le creuset du chimiste... Qu'est-ce 
que cela fait ? Est-ce que cela l'empêche d’être? Comment toute 
notre époque peut-elle se heurter contre une chose aussi-simple 
que celle-ci? Lorsqu'il s’agit dei constater la réalité d’un fait 
isolé, simple, sans contredit, ce fait, doit être reconnu par l'in- 
termédiaire des sens. Mais lorsqu'il s’agit de ces, ensembles trop 
vastes où trop complexes pour que les sens puissent'en embras- 





er la totalité, sans compter bien d’autres grandes vérités, les 
sens n’ont à jouer d'autre rôle que celui de fournir les éléments 
de la synthèse, et n’ont rien à voir ensuite dans Ja constatation 
du fait général. Tâchez donc de constater, de prouver par l'inter- 
médiaire des sens, une diathèse cancéreuse ; et qui, cependant, 
oserait la nier? 

Quand nous disons qu'on ne peut pas peser, mesurer mécani- 
quement ou analyser chimiquement une diathèse, ce n’est pas 
qu'on n'ait essayé. Les organicistes voyant qu'il n’y avait pas 
moyen de se contenter de la lésion locale, qu'ils avaient beau 
mettre à la porte le mot diathèse, ou l’employer en le défigurant, 
sont allés un peu plus loin, et notre époque a vu reparaître cette 
expression étrange, les maladies du sang. Comme si le sang 
était quelque chose d’isolé, de distinct; comme si, à chaque mo- 
ment, le sang ne se transformait pas en chairs, et les chairs en 
sang ; comme si l’un pouvait être altéré sans les autres, excepté 
parfois pendant quelques secondes insignifiantes, dans des cas 
d'empoisonnement par injection de substances dans les veines ! 
Les maladies du sang ! cela restera à coup sûr comme une des 
curiosités de notre époque. Cependant, il y avait là un grand pro- 
grès. C'était un aveu pénible, désagréable, mais nécessaire, que 
la lésion locale ne suffit pas pour comprendre la maladie, qui est 
un fait autrement général. Pour expliquer un fait général, il fal- 
lait bien, malgré toutes les répugnances, recourir à quelque 
chose de général, et comme le sang se trouve partout, el qu’il 
peut être (on se le figure du moins) analysé et pesé, on s'est 
adressé à lui. Ceci a fait naître des travaux de la plus grande im- 
portance, mais qui ne justifient pas pour cela cette étrangeté, 
les maladies du sang. Seulement, il y a dans l’économie quelque 
chose de plus général encore que le sang ; ce quelque chose, c’est 
toute la constitution, et non-seulementle sang, les nerfs, les chairs, 
les os, pris à part, mais tout l'être réuni. La diathèse ne consiste 
pas seulement dans les lésions matérielles de liquides, de solides 
ou de gaz ; elle consiste, et surtout, dans le groupement de toutes 
ces altérations ensemble, et de toutes les fonctions s’accomplis- 
sant désormais en une sorte d'harmonie morbide. Mais, bon 
Dieu! que disons-nous à? Une harmonie morbide? Qu'est-ce 
que c’est que ça? Ce n'est pas le moment de l'expliquer ; en 
attendant, pesez-la si vous voulez dans le plateau de votre ba- 
lance. 

Quant à la spécificité, le mot est synonyme de spécialité. De 
même que diathèse, il est employé seulement pour le langage 
particulier de la pathologie et de la thérapeutique, mais en lan- 
gage général, ne signifie que spécialité, espèce. Contrairement 
au mot diathèse, qui était repoussé, relégué dans l'ombre, le 
mot spécifique à eu grande vogue dans le courant de ce siècle, et 
il était bizarrement employé. Par exemple, les organicistes, bor- 
nés à la contemplation de la lésion locale seule, devaient forcé- 
ment être portés à appeler inflammation toute congestion locale 
un peu active, accompagnée de tuméfaction, de rougeur et de 
formation de produits nouveaux, idée qui domine encore toute 
notre pathologie. Entre les lésions réunies à ce titre les unes à 
<ôté des autres, se trouvaient cependant des différences telle- 
ment grandes, qu'il n’était pas possible de les méconnaître ; on 
se tirait d'embarras en disant alors que les lésions plus particu- 
lières que les autres étaient des inflammations spéeifiques. On 
acceplail d'autant mieux cette manière d’esquiver la difficulté, 
que dans la tradition populaire, spécifique, en fait de thérapeu- 
tique, avait en soi quelque chose de mystique, d’occulte. Et voilà 
pourquoi maintenant les organicistes sont embarrassés pour dé- 
finir la spécialité et le mauvais usage qu'ils ont fait du mot spéci- 
fique ; au fait, avec leurs principes, ils sont dans l'impossibilité 
d'en rendre compte. Voulez-vous savoir ce que c’est qu'une in- 
flammation spécifique, dans le langage des organicistes? C’est 
tout simplement une lésion locale dont quelques phénomènes 
ressemblent à ceux que produirait une diathèse inflammatoire, 
mais qui est produite sous l'influence d’une tout autre diathèse. 
Pour plusieurs d'entre ces prétendues inflammations spécifiques, 
comme dans le cas de syphilis, nous nions résolument aujour- 
d’hui leur nature inflammatoire. Pour notre compte, nous en fai- 


sons autant en nous-même à l'égard de toutes les autres ; seule- 
ment, celte négation accompagnée immédiatement d'une affr- 
mation opposée (sans quoi nous ne pensons pas que nous fus- 
sions en droit de le faire), devra se faire peu à peu, par degrés, 
dans la science et dans l’art qu’elles doivent modifier radicale- 


ment dans l'avenir. ; 
- (La suite à un prochain numéro.) 
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-- Parmi les bruits, aussi fondés les uns que les autres, qui courent sur le 
retard apporté à la nomination des deux professeurs de la Faculté de Paris, 
et du professeur de Montpellier ,'se trouve celui qui attribue à S. M. l’empe- 
reur le désir d’établir la liberté de l’enseignement médical, de même qu’a 
été décrétée la liberté de l’enseignement humanitaire. Nous croyons savoir 
que la question de la liberté d’enseignement préoccupe les esprits les 
plus éminents et les hommes le plus haut placés; mais nous ne pensons 
pas que ces préoccupations entrent pour rien dans le retard que l’on 
signale ; d’autant plus que, suivant toutes les probabilités, la liberté d’en- 
seignement n’apporterait pas plus de modifications à l’organisation des Fa- 
cultés, que la liberté de l’enseignement secondaire n’en a apporté à l'or- 
ganisation de l'Université. — H. de Castelnau. À 

— Dans une lettre (c’est la seconde) à monsieur le ministre de l’in- 
struction publique , M. Chrestien de Montpellier fait ressortir la supério- 
rité de ses titres à la chaire d'anatomie sur ceux de M. Benoît, présenté 
le premier sur la liste des candidats. Cette supériorité est assez mar- 
quante pour que nous pensions être agréable à nos lecteurs et à M. Chres- 
tien lui-même, en reproduisant les motifs sur lesquels elle se fonde: Nous 
ne pouvons mieux faire que de laisser parler M. Chrestien. 

Il résulte du rapport de M. Dumas : 

« 4° Que le docteur Benoît n'a que 44 années de doctorat, tandis que 
jenai24; . E 

« 2° Que M. Benoît n’a que 9 années d’agrégation active, tandis quej'en 
ai 10; 

« 3° Que M. Benoît ne compte que 9 concours, tandis que j’en compte 12; 

« 40 Que sur les 9 concours de M. Benoît, 2 seulement ont été pour le 
professorat, tandis que j'en compte 7 de ce genre. » 

Nous sera-t-il permis d’ajouter un renseignement à ceux que fournit à 
M. le ministre, M. Chrestien ? 

M. A. Sanson est reçu docteur depuis 26 ans, et il compte un nombre 
de concours qu’on n’exprime plus en chiffres. — H. de Castelnau. 


— Par décret impérial , en date du 16 avril 4853 , M. Fischer, premier 
médecin en chef de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la 
pension de retraite , à titre d'ancienneté de services. 


— Par un décret du même jour, M. Lauvergne, second médecin en chef 
de la marine, est nommé au grade de premier médecin en chef, en rem-— 
placement de M. Fischer. 

— M. le docteur Saint-Yves est nommé médecin-inspecteur des aliénés 
du département de Seine-et-Marne. 

— M. le docteur Aubanel, médecin en chef de l’Asile d’aliénés de Mar- 
seille, vient d'être nommé chevalier de la Légion d'honneur. Il serait dif- 
ficile de mieux placer une teile distinction. 


— Banquet des internes en pharmacie. — A l'exemple des internes en 
médecine , les internes en pharmacie se sont réunis cette année dans un 
banquet auquel ils ont convié leurs anciens collègues habitant Paris ou les 
départements. 

La réunion était composée de cent personnes, parmi lesquelles on re- 
marquait MM. Soubeyran, Tassart, Boissel, Chevallier, Toutin, Guiart, 
Garot, Bouchardat, Mialhe , Fordos , Chatin , Dorvault, Gelis, Fermond, 
Grassi, Ducommun, Réveil, Cloes, etc. M. Quevenne était malade et n’a pu 
se rendre à la réunion. 

M. Soubeyran a prononcé un discours qui a excité l'approbation gé* 
rale, auquel a répondu avec chaleur M. Ossian (Henri) fils, lauréat du 
concours de cette année, vhs 
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Sur un nouveau procédé d'analyse des gaz 
contenus à l'intérieur de la plèvre dans le 
pneumo-thorax. 


Une femme admise à l’Hôtel-Dieu , dans le service de M. le 
professeur Trousseau, pour une affection obscure de la poitrine, 
a succombé quelques jours après son entrée. 

Un vaste pneumo-thorax s'était déclaré, pendant son séjour à 
hôpital, consécutivement à une gangrène du poumon. 

L'analyse des gaz renfermés dans Ia cavité pleurale a été faite 
par M. Charles Hutin. Nous devons à l’obligeance de l’auteur la 
communication des procédés qu’il a mis en usage et des résultats 
auxquels il est arrivé ; l'intérêt qui s'attache aux uns et aux aus 
tres nous engage à les exposer ici d’une manière succincte mais 
complète. 

Plusieurs savants se sont occupés, dans ces derniers temps, 
de déterminer la composition du fluide aériforme dont l’interpo- 
sition aux feuillets de la plèvre constitue le pneumo-thorax ; tout 
le monde connaît les travaux de J. Davy, de MM. Martin Solon, 
Brierre de Boismont et de M. Louis. Les moyens à l’aide des- 
quels les gaz ont été recueillis, dans les diverses analyses aux- 
quelles nous faisons allusion , sont loin de présenter toutes les 
conditions qu'on à coutume d'exiger en semblable circonstance. 

J. Davy, dont l'exemple a été imité en France, fixait au fond 
d’une baignoire les cadavres sur lesquels il devait opérer, et pla- 
çait, au-dessus de l'ouverture artificielle pratiquée sur les parois 
de la poitrine , pour livrer passage à l’épanchement gazeux, une 
cloche remplie d’eau ; tel est le procédé qu’il indique dans les 
Transactions philosophiques : «The body was put into a bath, 
and à small opening was made, under water, with a scalpel, 
ÉTÉ PEN): 

‘On comprend, sans qu’il soit besoin de les signaler, les erreurs 
_àque doit nécessairement introduire, dans l'analyse quantitative 
et qualitative, un pareil procédé. 

Pour quiconque voudrait se contenter de résultats approxima- 
tifs, il serait beaucoup plus simple de traverser les parois du tho- 


rax , comme l’a fait le médecin anglais sur l'homme vivant, au 


moyen d'un trocart muni, à l’une de ses extrémités, d’une vessie 
. privée d'air (using à flaccid bladder furnished with a trochart). 


Un moyen, qui se présente en quelque sorte de lui-même à 
l'esprit, consiste à faire communiquer le fluide aériforme ren- 


ie ne CP Ne et PRO. Gta 
(1) Philosophical transactions, 1823, p. 496, 








fermé dans la poitrine avec un flacon rempli de mercure , et à 
permettre ensuite l'écoulement du mercure par un orifice ménagé 
à la partie inférieure du flacon. 

M. Hutin a élevé ce moyen, par le mode de réalisation qu'il a 
imaginé, à la hauteur d’un procédé rigoureusement scientifique. 

Au goulot d’un ballon rempli de mercure a été adapté un bou- 
chon à travers lequel passaient deux tubes capillaires dont les 
parois étaient très-épaisses. 

L'un de ces tubes, recourbé en siphon, présentait une branche 
extérieure plus longue que la branche intérieure ; cette dernière 
pénétrait par son extrémité inférieure jusqu’au fond du ballon. 

Le second des deux tubes offrait une branche verticale et une 
branche horizontale : la première s’ouvrait dans le col du ballon 
à la surface du mercure; la seconde, dont le niveau était situé 
au-dessous de la branche horizontale du siphon, se terminait à 
son extrémité libre par un tube en caoutchouc. 

Lorsque le bouchon a été solidement fixé avec les deux tubes 
qu'il portait, sa surface extérieure, ainsi que les bords du goulot, 
ont été exactement recouverts d'un enduit en gutta-percha. On 
a amorcé le siphon et plongé sa plus longue branche dans une 
éprouvelte à pied destinée à recevoir le mercure. L’addition 

B du mercure dans 

l’éprouvette jus- 

c qu'à une hau- 

=, teur convenable 

a permis de faire 

refluer dans le 

second tube le mercure con- 
tenu à l’intérieur du ballon. 

| Après que les dispositions 

précédentes ont été prises, à 
l'aide d’un trocard en verre, 
on. a traversé les parois de la 
poitrine. L’'étroit orifice du 
trocart a été désobstrué au 
moyen d’un fil de platine; les 
gaz renfermés dans la poi- 
trine se sont aussitôt échappés en faisant entendre un siffle- 
ment aigu. 

On a adapté la branche horizontale au second tube au trocart 
par l'intermédiaire du tube en caoutchouc dont elle était munie 
à son extrémité extérieure, on a enlevé l’éprouvette par laquelle 
était entourée la plus longue branche verticale du premier tube, 
le mercure s’est écoulé par l'action du siphon et le produit gazeux 
qu'il s’agissait de recueillir est venu combler le vide déterminé 
dans l’intérieur du ballon. 

Une partie seulement du fluide aériforme épanché dans la 
cayité pleurale est passée dans le vase destiné à la recevoir, on 
pourrait donc reprocher au procédé et à l'opération que nous 
venons de décrire, de faire défaut au point de vue de l'analyse 
quantitative. Si l’on considère que les conditions en vertu des- 
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quelles une plus ou moins grande quantité de gaz s'accwmule 
entre les feuillets de la plèvre, à la suite d’une communication 
anormale avec!les voies aériemmes,-sontaujourd'hui parfaitement 
connues, on sera disposé à n'attacher qu'une mportances#secon- 
daire au reproche que nous venons dessignaler. 

Quoi qu'il en soit, il serait facile de recueillir la totalité des 
gaz contenus dans la plèvre, dans le cas où äl y ‘aurait wtilité 
réelle à en déterminer le volume; à cet effet, il suffirait de mettre 
en usage un procédé analogue à celui dont M. de Castelnau s’est 
servi dans ses intéressantes recherches sur le mode de produc- 
tion du tintement métallique ; en faisant pénétrer dans la poi- 
trine deux tubes, dont l’un serait destiné à donner issue aux gaz 
contenus dans son intérieur, dont l’autre permettrait Pintroduc- 
tion graduelle d’un liquide tel que le mercure, on parviendrait 
à obtenir sensiblement toute la matière de l’épanchement aéri- 
forme. 

Les gaz recueillis, suivant la manière qui vient d'être rappor- 
tée, exhalaient au plus haut degré l'odeur fétide qui émane des 
tissus gangrenés. Bien qu'il n'y eùt pas lieu de supposer au 
milieu d'eux la présence de l'acide sulfhydrique ou du sulfhydrate 
d'ammoniaque, M. Hutin crut devoir néanmoins faire intervenir 
le réactif à l’aide duquel on parvient à déceler l'existence de ces 
deux composés. Dans l’éprouvette graduée qui contenait les gaz 
destinés à l'analyse, il introduisit, au moyen d’un fil de platine, 
un papier imprégné d’une dissolution de sous-acétate de plomb. 

Au bout de trois quarts d'heure, le papier plongé dans Île 
milieu gazeux n'avait rien perdu de sa couleur blanche, il avait 
seulement contracté une forte odeur de gangrène. 

Un fragment de potasse caustique, légèrement humecté, fut 
introduit dans l’éprouvette ; il détermina un mouvement d’ascen- 
sion du mercure qui s'arrêta d'une manière définitive au bout de 
quelques heures. 

La proportion d'acide carbonique absorbé s’éleva à 35 cen- 
1ièmes. 

Un morceau de phosphore, du volume d’une noisette, fut porté 
dans l’éprouvette; l'appareil laissa apercevoir dans l'obscurité 
une lueur phosphorescente de courte durée. L'éprouvette fut 
alors entourée d’un manchon en verre rempli d’eau à 40° centi- 
grades. 

Après un intervalle de 18 heures, il fut impossible de constater 
Je pius léger changement dans le niveau du mercure. 

Il s'agissait de rechercher l'existence des gaz hydrogène et 
hydrogène carboné. Une portion du gaz, probablement des- 
séchée, fut mêlée, au quart de son poids, d'oxygène pur et sou- 
mise à l’action catalytique de la mousse de platine. Il ne sur- 
vint aucune variation notable dans le volüme du mélange. 

Le reste du gaz présenta les caractères de l’azote. Sa propor- 
tion, relativement à celle de l'acide carbonique, s'élevait à 
65 centièmes. 

Deux souris, placées dans la portion de gaz qui n'avait pas 
servi à l'analyse, furent prises instantanément de mouvements 
convulsifs et cessèrent de vivre après quelques inspirations. 

Des mouches, introduites dans le même milieu, périrent subi- 
tement. 

Un des faits les plus remarquables établis par l’analyse dont 
nous venons d'exposer les résultats est, sans contredit, l'absence 
complète d'oxygène dans le mélange gazeux soumis aux réactifs 
chimiques ; la lueur phosphorescente observée au début de l’ex- 
périence a eu évidemment pour cause la présence de la faible 
quantité d'air retenue par adhérence aux parois du ballon et de 
léprouvette employés pour recueillir et pour analyser le fluide 
aériforme, 

Cette absence complète d'oxygène mérite d'autant plus d’être 
signalée que, jusqu'à ce jour, elle n’a pas été démontrée d’une 
manière absolue. Dans ses diverses recherches, J. Davy est ar- 
rivé aux résullats suivants : 


dre Exp, 2° EXP, 3° EXP. qe EXP, 
Acide carbonique... 7,5 6,0 8,0 1,6 
Oxygène. . .'. . 2,5 5,5 h,0 1,5 
CRUEL Ne + OÙ 0 88,5 88,0 82,0 


M. Hutin attribue la disparition de l'oxygène à l’absorptiom 
exercée parles vaisseaux capillaires situés.dans.Je tissu cellu- 
laire sous-pleural, absorption élective que ‘détenminerait, sui- 
vant lui, de‘défautid'oxygène dans lesang\desagonisants. 

Pour donner, phénomène dont ïl s'agit , une ‘explication 
satisfaisante, il ne suffit pas, à notre avis, d’une simple hypo- 
thèse; la disparition de l'oxygène du mélange gazeux, dont 
lépanchement à l'intérieur de la plèvre constitue le pneumo-— 
thorax, doit puiser son origine dans des circonstances très- 
diverses ; la composition de l'air contenu dans les cellules pul- 
monaires, des actions chimiques et organiques très-variées, etc. ;. 
jouent ici un rôle que des expériences nombreuses seules pour- 
ront préciser; dans l’élat actuel de la science, les recherches. 
de A. Cooper et de J. Davy en Angleterre,-celles-de MM. Trous- 
seau et Leblanc en France, rapprochées des récents travaux de 
MM. Regnault et Reiset, fourniront de précieux éléments de 
solution au problème complexe que nous entrevoyons ici. 

Nous ne saurions nous empêcher d'appeler l'attention sur la 
rapidité avec laquelle ont péri les animaux soumis à l'influence 
du mélange gazeux ; il n’est pas douteux que l'élément inconnu 
dans sa nature, auquel les tissus gangrenés empruntent leur odeur 
caractéristique, n'ait contribué pour une large part à l’instanta- 
néité et à la violence des phénomènes d'intoxication observés. 

En quoi consiste cet élément ? 

Cette question est jusqu’à présent demeurée sans réponse. 

A. H. MaArGERIE. 


GO Di 
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Leçon clinique sur la syphilis des enfants 
nouveau-nés. 


Messieurs, l'enfant dont je veux vous entretenir aujourd’hui 
est âgé de deux mois. Vous l'avez vu ce matin couché au n° 44 de 
la salle des Nourrices. Cet enfant a sinon tous, au moins la plu- 
part des caractères qu’on observe dans les affections syphili- 
tiques de la première enfance. 

Les pieds de ce petit enfant sont couverts de larges desquam- 
mations; l’épiderme s’enlève par plaques. Dans quelques-unes 
de ces plaques se forme un nouvel épiderme. Les ongles: sont 
un peu rongés à leurs bords, quoique peu.altérés. Il y a égale- 
ment un peu de rougeur aux talons. 

Vous avez vu, répandues sur les bras, la poitrine, le dos, les 
jambes, sur toute la surface du corps, en un mot, des taches 
irrégulières qui ne s'élèvent pas au-dessus de la surface de la 
peau. Ces taches sont de deux sortes : les premières, que nous 
avions constatées lors de l'entrée du petit malade à l'hôpital, sont 
de date ancienne; leur diamètre est très-variable, il varie de 
0,002 à 0,005 millimètres ; leur coloration est brune; elles res- 
semblent complétement à des éphélides anciennes. Les secondes 
n’existaient pas hier, elles sont éparses sur le front, derrière 
les oreilles, à la partie externe de l’avant-bras, d’une coloration 
rouge cuivrée. Si j'avais à représenter celte teinte à l'aguarelle, 
j'y arriverais par le mélange du jaune d'Inde avec le carmin. 

En appuyant sur ces dernières taches , la coloration disparaît 
pour reparaître quand la pression n'existe plus; nous n'avons 
pas le même phénomène pour les taches de date ancienne. 

Les taches, en effet, sont d’abord un phénomène tout local 
produit par l’afflux du sang sous le derme un peu altéré; plus 
tard, si aucun traitement n’est fait, elles deviendront foncées et 
noirâtres comme les plus anciennement écloses. La pression les 
modifiera peut-être encore un peu, mais elle ne les fera plus 
disparaître. Bien mieux, au contraire, celte pression, en faisant 
passer le sang des capillaires dans des parties plus profondes, 
diminuera la coloration de la peau et la tache reparaîtra avec 
plus de netteté. 

Allons plus loin, etexaminons les membranes muqueuses. 

À la bouche, les caractères sont peu tranchés ; cependant vous. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 395 


É » EC ALERT CCS TE EP DE PA 2 A2 LT PEU EE PE TE = 





avez pu: voir à la commissure des lèvres quelques rougeurs. Ces 
rougeurs semblent indiquer une légère élévation de l'épithélium, 
qui se transformerait nécessairement en plaques muqueuses, s'il 
n'y avait pas de traitement. À l'intérieur même de la bouche, 
nous n'avons rien trouvé. 

Au nez, il y a des rougeurs ; il y a du coryza syphilitique 
(laissons encore pour un moment ce mot syphilitique), il y à du 
<oryza. Ce coryza est dû au même phénomène que les rougeurs 
de la surface des lèvres, c’est-à-dire au soulèvement de l’épithé- 
lium. L’épithélium des cornets s’est déjà détaché et il s’est fait 
un suintement séro-purulent. 

El n’y a ni otite ni otorrhée; il y aurait eu de l’otorrhée qu’elle 
se serait présentée avec les mêmes caractères que le coryza, sauf 
les modifications provenant de la différence d'épaisseur du 
derme. 

On trouve, autour de, l'anus, un cercle rouge parfaitement dé- 
limité, comme une espèce de.cocarde placée autour de l’orifice 
de l’anus. L’épithélium des plis de l’anus s’est détaché, au-des- 
sous sont des inégalités du derme qui suinte et suppure. A cet 
écoulement séro-purulent se mêlent quelques sanies provenant 
des déjections de cet enfant , sanies qu’il est souvent bien diffi- 
cile à la mère d'éviter. Autour de la cocarde se trouve un éry- 
thème qui s'étend jusqu'aux fesses et aux parties génitales. Pour 
moi, cette altération du pourtour de l'anus est un signe certain 
de vérole. 

Les ganglions inguinaux ne sont pas tuméfiés. Les ganglions 
cervicaux ne le sont pas non plus d’une manière bien nette. 
Vous remarquerez là, messieurs, une différence qui existe entre 
la vérole de l’adulte et celle du nouveau-né, c’est que chez ce 
dernier l'existence de l’'engorgement des ganglions cervicaux 
n’est pas constante; quand il existe, cet engorgement n’est pas 
toujours accusé bien nettement. 

Nous n’avons pas trouvé de désordres généraux chez notre 
petit malade. Il:my a pas de lésions du périoste; cest une 
affection infiniment rare chez les enfants. Il n'a pas de dou- 
leurs ostéocopes, ce qui serait, du reste, bien difficile à distin- 
guer chez un enfant aussi jeune. 

Le petit malade a bon appétit. 

Si nous examinons la poitrine, nous n’y trouvons pas de râles. 
Néanmoins y a-t-il, dans le poumon, ces lésions que des obser- 
vateurs très-distingués ont données comme caractérisant la 
syphilis chez l'enfant. Je ne veux en rien déprécier les recher- 
ches d'hommes fort instruits (celui qui cherche a souvent plus 
de mérite à mes yeux que celui qui trouve), cependant je suis 
forcé de dire que nous n’avons pas toujours rencontré ces lésions 
dans les poumons d'enfants syphilitiques. 

Il n’y a pas de diarrhée; les déjections sont normales ; il n’y 
a pas de douleurs au ventre ; le foie ne nous paraît pas tuméfié. 
Sauf les accidents de la peau et de la membrane muqueuse, 
l'examen physique ne donne aucune lésion appréciable. 

Nous avons interrogé la mère. Ce moyen de diagnostic me 
manquait aux Enfants-Trouvés. Je ne voyais là que les acci- 
dents ; ici nous sommes mieux renseignés. La mère à cohabité 
avec un mari malade; le père a eu aux parties génitales des 
boutons blancs qu’il à traités avec des pilules ; la mère, avant la 
conception, a eu aussi de ces boutons qu’elle a fait cautériser de 
suite, sans plus faire autre chose. L'enfant a eu la vérole congé- 
nitale. 

Notre enfant est malade depuis quinze jours, c’est ce qui ar- 
rive le plus ordinairement. La syphilis ne se manifeste pas im- 
médiatement après læ naissance. Cependant il y a des exceptions, 
j'ai vu des enfants naître avec un pemphigus syphilitique. La 
syphilis est une affection communiquée par les parents, un mal 
héréditaire. 

Selon les auteurs, la syphilis se transmet de deux manières : 
par le contact direct; ou bien elle vient par la transmission de 
la syphilis secondaire ou même tertiaire. 

La syphilis se transmet par le contact direct, elle est primi- 
tive. La mère a des chancres , l'enfant est au passage ; il attrape 
la syphilis primitive au vol pour ainsi dire. C'est le cas le plus 





pi 
rare. Le cas le plus commun, c'est la syphilis par transmissio 


du virus syphilitique de la mère à l'enfant par le cordon; c’est 
une affection secondaire. 

Quelques auteurs ont pensé qu'il n’y avait plus de transmis- 
sion, lorsque les accidents du père et de la mère étaient arrivés 
à la période tertiaire, quaternaire, si vous voulez. Je crois qu'il 
ne faut pas être si absolu et que c’est un point à revoir. 

Mon excellent collègue, M. Piedagnel , dont vous connaissez 
tous le mérite, me montra un jour un enfant chez lequel il avait 
reconnu tous les symptômes de la syphilis. J’examinai l'enfant, 
il avait bien évidemment la syphilis, il mourut au bout de quel- 
ques jours. La mère était saine; elle n'avait jamais eu de 
Symptômes syphilitiques ; elle était d’ailleurs dans des conditions 
à faire repousser toute idée de syphilis antérieure : déjà elle avait 
eu deux fausses couches. Le père n'avait rien présentement, 
mais il avait eu la vérole cinq ou six ans avant son mariage. II 
s'était aperçu de quelques boutons dans le cuir chevelu ; il avait 
suivi un traitement, il s'était cru guéri. M. Piedagnel et moi ne 
pümes reconnaître chez lui aucun symptôme d'accidents secon- 
daires et tertiaires. Ce fait ne vous semble-t-il pas mener à cette 
triste pensée, que la vérole est une affection dont la guérison est 
très-difficile à constater ? 

Mais passons sur cet incident et arrivons au pronostic. 

Si l'enfant est abandonné à lui-même sans traitement, les 
plaques muqueuses vont augmenter en nombre, le derme va 
suppurer, tout va s’enflammer. Le nombre des taches cuivrées 
grandira aussi, et le coryza tournera tout à fait à la suppuration. 
Cela serait très-grave. L'enfant dépérirait et il y aurait une série 
de désordres qui se rattacheraient à des lésions locales et non à 
la syphilis. Il y aurait de la diarrhée, l'enfant perdrait de son 
poids, les extrémités seraient infiltrées ; il y aurait des ràles 
muqueux dans la poitrine, et si les ascendants étaient phthi- 
siques, de nouvelles complications surgiraient. L'enfant ne tar- 
derait pas à succomber. A l’autopsie , que trouverions-nous? TI 


‘y aurait des rougeurs dans l'intestin, Le foie serait congestionné, 


on trouverait, au milieu de son tissu devenu trés-rouge, des 
plaques irrégulières d’une couleur jaune de cuir mouillé; dans 
le poumon, on trouverait des lésions analogues. 

Un savant médecin, qui a fait sur ce point un remarquable 
travail, et d’autres: observateurs, ont voulu faire de ces altéra- 
tions un signe certain de syphilis. Ils les ont décrites comme 
composées de ce Lissu fibro-plastique que les micrographes si- 
gnalent dans les cancroïdes. Ce n’est pas une critique que 
je veux faire de travaux très-estimables , mais ce que je puis 


assurer, c'est que j'ai rencontré ces mêmes altérations chez des 


enfants réputés non syphilitiques. L'aspect était parfaitement le 
même. J'ai fait passer un courant d’eau par la veine ombilicale 
de ces enfants, j'ai lavé ainsi le foie et j'ai trouvé également ce 
tissu fibro-plastique que l’on trouve, du reste, dans les poumons 
de tous les enfants, ainsi que dans la rate. 

Peut-être pourra-t-on m'objeeter que ces enfants réputés non 
syphilitiques l’étaient cependant! Il est possible que j'aie fait 
erreur dans mon diagnostic, quoique j'aie eu occasion de voir 
bien des véroles chez l'enfant comme chez l’adulte. En tout cas, 
c’est une question à étudier de nouveau, mais qui n'est certaine- 
ment pas résolue; 

Un enfant dans les conditions. où se trouve. notre petit malade 
peut-il communiquer la syphilis? Parmi les auteurs, les, uns sont 
pour l’affirmative, les autres. pour la négative. Une troisième 
opinion s’est glissée entre les deux premières, c’est celle de ceux 
qui doutent. Je ne suis pas absolu dans mon opinion, cependant 
je penche pour la négative. J'ai vu peut-être soixante-dix ou 
quatre-vingts petits. syphilitiques aux Enfants-Trouvés, j'en ai vu 
peut-être autant dans cet: hôpital depuis trois ans que je suis 
chargé du service des enfants, et j'en ai vu en outre un certain 
nombre en ville. Eh bien! je n’ai jamais constaté de fait de 
contagion. Je ne nie pas la contagion pour cela, mais je ne J'ai 
pas encore rencontrée: Lorsque je suis arrivé aux Enfants- 
Trouvés, tout le monde yeroyait, sœurs, nourrices , élèves JY 
croyais moi-même, nous n'avons pas pu cependant en trouveL 
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un seul cas. Des enfants syphilitiques tetaient une nourrice 
saine sans qu’il en résultât pour la nourrice aucun accident ; des 
nourrices syphilitiques depuis deux ans, donnaient à teter à des 
enfants qui n’en éprouvaient aucun inconvénient. 

N'allez pas croire, messieurs, que je conseillerais de laisser 
nourrir un enfant sain par une femme malade, ou réciproque- 
ment un enfant malade par une nourrice saine. Certainement si 
l'enfant était allaité par sa mère, je laisserais continuer, mais 
aussi je comprends quel dégoût doit inspirer à une nourrice un 
enfant malsain. Vous verrez souvent, dans nos salles, des mères 
non syphilitiques allaiter leur enfant qui, lui, est contaminé, sans 
qu'il en résulte pour elles aucun inconvénient. 

Notre petit malade mourrait infailliblement s’il n'était pas 
traité ; guérira-t-il avec le traitement? quel sera le traitement ? 
quelle en sera la direction ? Trois questions que nous allons ré- 
soudre immédiatement. 

L'enfant peut guérir sous l'influence du traitement; nous 
avons vu ici, dans cet hôpital, des enfants guérir et très-promp- 
tement, mais il ne faut pas se le dissimuler, notre enfant est 
dans de mauvaises conditions. Il n’a qu’un mois, il est faible, il 
est mal nourri, puisque sa mère ne peut lui donner son lait (elle 
n’en a pas). De plus, il y a dans nos salles de l’ophthalmie puru- 
lente et de la diphthérite. Vous voyez combien de conditions 
mauvaises viennent se jeter à la traverse ; nous essaierons néan- 
moins. 

On administrera à cet enfant des préparations mercurielles ; 
elles agissent plus vite chez l'enfant que chez l'adulte. Ce ne 
sera pas le bichlorure de mercure, car on ne peut le donner qu’à 
doses très-fractionnées et la quantité de véhicule nécessaire serait 
telle, qu'il ne pourrait être pris en vingt-quatre heures. D’ail- 
leurs, il y à une préparation dont l’administration est plus sûre 
et plus facile, c’est le proto-iodure de mercure. On ne le fera pas 
prendre en pilules, car l'enfant ne pourrait pas les avaler ; ni en 
poudre, l'enfant la cracherait ; on le dissoudra dans un sirop ou 
dans un julep. Nous le donnons ainsi dans nos salles : 

Proto-iodure de mercure. . 05,025 milligr. 
Julep sommeux se rer 125 grammes 


pour prendre dans les vingt-quatre heures. Nous recommandons 
à la mère d’agiter la bouteille chaque fois qu’elle va donner un 
peu de ce julep à l'enfant et d’en donner une cuillerée à café 
tous les quarts d'heure. Si des coliques surviennent, nous ne 
faisons plus prendre ce julep que toutes les demi-heures, et 
même si de trop fortes douleurs se faisaient sentir, nous n’hési- 
tons pas à suspendre l'administration de ce médicament. 

Vous avez dû remarquer, messieurs, que nous ne donnons 
que 0,025 milligrammes de proto-iodure. C’est bien loin des 
doses que nous indiquent les livres que vous avez entre les 
mains. L'expérience nous a prouvé que c'était là qu’il fallait 
s'arrêter, que C'était la dose normale que l'enfant pouvait sup- 
porter dans les vingt-quatre heures. 

En même temps que l’on fera suivre à notre petit malade un 
traitement interne, on lui fera prendre des bains au sublimé ; 
nous les donnons à 10 grammes par bain : 


(Subliméhs"} eut Son. 10 grammes. 
Chlorhydrate d’ammoniaque. . 6 — 
Eau. . . q.s. pour un bain d'enfant. 


Et vous noterez que nous sommes encore en désaccord avec 
vos auteurs ; mais ici c’est en sens inverse. Nous ne craignons 
pas, pour les bains, le sublimé même à la dose de 10 grammes 
pour un bain d'enfant, et jamais je n’ai vu chez les enfants d’ac- 
cidents par suite de l'absorption du mercure, la peur de la sali- 
vallon ne nous préoccupe pas; il n’y a de salivation que quand 
il y à des dents et surtout quand il y a des dents gâtées. Or donc, 


jusqu'à dix ou quinze mois, c’est un,accident qu’on n’a pas à re- 
douter. 


Il y à maintenant quinze jours que l'enfant, qui fait le sujet.de 
cette leçon, est en traitement dans nos salles. Il a pris tous les 
jours 08",025 de proto-iodure de mercure dans un julep, et un 
bain au sublimé avec 10 grammes de sublimé, On lui à donc 


déjà donné 0",375 milligrammes de mercure à l'intérieur, sans 
compter ce qui à dù être absorbé dans le bain. L'enfant n’a pas 
eu d'accidents, pas plus, du reste, que ceux qui ont été précé- 
demment soumis au même traitement. Il va parfaitement bien ; 
les manifestations syphilitiques ont presque complétement dis- 
paru. Il n’a plus de coryza, les plaques muqueuses du pourtour 
de l'anus et des lèvres sont guéries , il reste encore seulement 
aux cuisses et aux fesses quelques taches cuivrées dont le nom- 
bre diminue chaque jour. L'état général est parfait. L'enfant 
augmente de poids, il a bon appétit, n’a pas eu la moindre diar- 
rhée. Les personnes qui suivent d'ordinaire la visite ont pu con- 
stater ces faits à plusieurs reprises. On peut affirmer qu'avant 
peu notre petit malade sera entièrement guéri. 

Marin DE GimarD, 2nterne des hôpitaux. : 
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Des hernies du testicule à travers les enveloppes 
scrotales, 


Par le Dr A. DEVILLE. 


(Suite et fin. Voir les n°° &, 5, 6, 9, 8, 10, 12, 43,14, 15, 17, 21,422, 
2%, 25, 27, 29.32; 34, 35,, 38, 30,,49.) 

Nous venons, à propos des mots diathèse et spécificité, de dé- 
finir ce qu’on doit entendre par diathèse. Sans doute, cette ma- 
nière d'envisager la question est tellement opposée aux vues 
généralement adôptées aujourd’hui, que pour la rendre évidente 
pour tous, il faudrait lui donner de bien autres développements, 
qui auraient le défaut de n’être pas à leur place ici, où nous 
avions seulement à dire ce que c’est qu’une diathèse, ce dont 
nous ne pouvions pas nous dispenser. Qu'on ne croie pas, et nous 
terminons par là, que ce soit là un simple changement de mots; 
quelques personnes, qui nous avaient entendu développer ces 
principes dans nos cours, nous avaient d’abord fait cette objec- 
tion. Nous les avons aisément détrompées, en leur montrant que 


si elles voulaient nous suivre dans les conséquences logiques du 


principe posé, les organicistes étaient bien vite obligés d'aban- 
donner de bien chères erreurs, en particulier cette immense 
énormité : « Il n’y a pas de maladies, il n’y a que des lésions 
« organo-pathologiques. » D’autres nous ont dit : mais c’est tout 
simple, nous avons ces idées-Jà. Ah! vous avez ces idées. Eb bien! 
debout alors, proclamez-les. Seulement nous vous prévenons 
que c’est un travail rude. Les vieilles idées et les idées établies 
ne cèdent-pas la place comme cela. Si vous avez besoin, pour 
voire existence , de subir des concours, gardez-vous bien d’en 
parler ; « surtout, » nous disait, sous forme d’un utile conseil, 
la veille d’une composition écrite dans un concours, un des rares 
juges à demi bienveillants pour nous, « surtout n’allez-pas nous 
parler d’unite. » Cest juste, un homme qui parle d'unité mé- 
rite bien d’être exclu. Et si, pouvant vous passer de concours, 
et embrasés par l'amour de la vérité, vous proclamez avec nous 
ces grands principes, sachez bien qu’il faudra logiquement aller 
loin avec eux, et dans les sciences médicales, et dans les autres 
sciences. 

Revenons, maintenant que nos termes sont bien définis, aux 
tubercules testiculaires. Toutes les fois qu’il y a des tubercules 
déposés dans un organe, l'individu porteur de la lésion est affecté, 
cela est incontestable, de diathèse tuberculeuse (simple forme 
de la diathèse scrofuleuse, quoi qu’en dise M. Lebert, avec le- 
quel nous regrettons d’avoir à nous trouver en désaccord à cet 
égard). Qu'est-ce que cela fait quant à l'opération de la castra - 
tion pratiquée dans les cas exceptionnels que nous allons indi- 
quer? Prenons un exemple : une partie est gangrenée, est posi- 
tivement morte ; au lieu de laisser l'expulsion se faire lentement 
et au milieu de dangers nombreux, nous l’enlevons tout de suite, 
s’il ne reste plus que cela, si les autres conditions sont bonnes, 
à part exceptions. Que nous importe, à ce point de vue, la dia- 
thèse, sous l'influence de laquelle la gangrène a été produite ? 
De même, un organe comme le testicule est criblé de tubercules 
qui en amèneront la perte inévitable, et provisoirement le met- 
tent à coup sûr hors de service ;-au lieu de laisser l'organe s'en 
aller jentement, et au milieu de complications qui peuvent rendre 
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la maladie insupportable pendant des années, nous l’enlevons 
immédiatement; encore une fois, qu'est-ce que la diathèse à à 
voir en cela ? 

Est-ce que par hasard vous ne traiteriez pas les ophthalmies 
scrofuleuses, et laisseriez les yeux se vider ou se perdre, alors 
que vous pouvez si souvent les guérir, sous prétexte qu'il y a 
une diathèse scrofuleuse incontestable, et que cette diathèse 
pourra reproduire la lésion ultérieurement. 

Ou bien, si l’on trouve l’analogie, toute réelle qu'elle soit, un 
peu trop éloignée, qui est-ce qui se refuse maintenant à enlever 
ou détruire un ganglion lymphatique hypertrophié et incurable, 
existant comme lésion unique chez un scrofuleux, sous prétexte 
de la diathèse qui a produit la lésion? Nous savons très-bien 
qu’on a fait cette objection à M. Velpeau, lorsque notre vénéré 
maître a installé d'autorité celte sage pratique. Mais nous 
avouons n'avoir jamais pu réussir à comprendre ce qu'on avait 
voulu dire. Par exemple, on ne pourra pas accuser M. Ricord 
d’être opposé à l'étude des diathèses, lui dont les remarquables 
vues sur la diathèse syphilitique ont été comparées, dans un 
but critique, à un certain palais, et peuvent en effet accepter la 
comparaison, car elles forment le seul édifice scientifique qui 
soit maintenant debout dans toute notre pathologie chirurgicale 
et médicale. Eh bien ! n'est-ce pas lui qui a introduit cette excel- 
lente méthode de traitement par la cautérisation, contre les en- 
gorgements scrofuleux si communs de la région de l’aine? En 
quoi là constatation que M. Ricord commence toujours par faire 
de la nature strumeuse de la lésion, pourrait-elle créer des 
contre-indications à l'application du caustique? 

Est-ce qu’il existe un chirurgien qui ne fasse pas des amputa- 
tions de membres chez des individus manifestement scrofuleux, 
uniquement parce qu'ils sont scrofuleux? 


Singulière idée qu’on à eue là, de penser que ceux qui admet- 


tent l'existence des diathèses se condamnaient, par suite, à ne 
pas employer contre les lésions localisées les moyens locaux que 
l'expérience a prouvés être utiles, les opérations que la raison 
et l'expérience montrent nécessaires! 

Peut-être a-t-on voulu dire que sous l'influence de la diathèse, 
il pouvait exister simultanément d’autres manifestations locales 
tellement avancées, qu’elles seraient des contre-indications à 
l'opération. S'il en est ainsi, on aurait dû s'expliquer, car ceci 
est indéniable, tant c’est évident ; mais cela ne prouve pas que la 
diathèse, comme diathèse, apporte la moindre contre-indication 
à une castration reconnue utile d’ailleurs. 

En somme, ce n’est pas nous qui reculerions, pour traiter la 
question des diathèses, nous venons d'en donner un pelit échan- 
tillon. Mais nous ne voyons pas en quoi l'existence d’une dia- 
thèse pouvait servir comme objection. Faisons remarquer, en 
passant, qu’il serait assez utile, en ce moment, qu’on voulût bien 
faire les mêmes réflexions à propos du cancer. 

2° Avant de traiter de la seconde objection, nous tenons à dire 
que ce n’est pas à l'opinion de M. Louis lui-même que nous 
nous prenons ; nous avons trop de respect pour cet illustre mé- 
decin, un des rares hommes de science qui aient réellement 
abordé les questions scientifiques, et ont largement contribué 
aux progrès de notre époque; nous avons {rop Souvent nous- 
même fait usage de la méthode statistique, employée là où elle 
doit l'être, pour que l’on puisse nous imputer l'intention de cri- 
tiquer le maître, ni même les résultats si importants obtenus par 
lui. Mais à côté du maître, s’est trouvée une masse de personnes 
qui sont venues assourdir les oreilles des gens avec la loi de 
M. Louis. Nous avons vu l’époque où l’on ne pouvait pas ouvrir 
la bouche sur un détail, quel qu’il füt, de l’histoire des tuber- 
cules, sans que deux ou trois voix au moins ne trouvassent moyen 
de vous crier aux oreilles : « la loi de M. Louis!» La loi de 
M. Louis, ça été longtemps le mot à la mode. La loi de M. Louis, 
avec çà, un protégé dans un concours devenait un miracle de 
science. Bon Dieu! quand est-ce done qu’on nous fera grâce de 
la loi de M. Louis! N’avons-nous pas entendu dans un concours 
déjà ancien, qui nous à valu une bonne thèse de M. Vidal (de 
Cassis ) sur les opérations que l’on pratique à l'anus, nier pres- 


que la fréquence assez notable de la fistule à l'anus chez les 
phthisiques, parce que M. Louis n’en avait pas parlé! Comme 
si M. Louis avait dit quelque part qu’il eût regardé au derrière 
de tous ses phthisiques ! 

Eh bien, quoi! la loi de M. Louis? Qu'est-ce que ça veut dire? 
Ça veut dire, répond-on, qu'il y a presque toujours des tuber- 
cules dans les poumons, lorsqu'on en trouve dans d’autres or- 
ganes. Et quand cela serait, quoi après? Pour toute réponse, on 
nous répéterait probablement : « La loi de M. Louis! » D'ail- 
leurs, les exceptions sont excessivement nombreuses ; les Bulle- 
tins de notre savante Société anatomique de Paris en fourmil- 


lent. En particulier, très-souvent, lorsqu'il y a des tubercules 


dans le testicule, il n’y en a pas dans les poumons ; nous en 
avons donné des exemples plus haut. Cela n’a pas empêché, lors 
de la discussion soulevée par M. Malgaigne à l'Académie de mé- 
decine de Paris, dans laquelle il était question d'une opération 
bien moins sérieuse que la castration, et où se trouvait prononcé 
le mot tubercule, que la loi de M. Louis ait vite fait son appari- 
tion, malgré la déclaration faite par M. Malgaigne, qu’il tenait 
de M. Louis lui-même qu'il ne s'était pas occupé de ce point de 
là question. 

Le vrai motif, ou mieux, le motif principal pour lequel on à 
tant cité la loi de M. Louis, outre une foule de motifs secon- 
daires, est le suivant : Le mot diathèse était expulsé; il était 
génant, il était trop vrai en face de l'organicisme. Cependant, il y 
avait nécessité de constater la chose, la possibilité des complica- 
tions de même nature dans d’autres organes, dans le cas de lé- 
sions tuberculeuses ; sortir de la localisation, ce n’était pas pos- 
sible; avec les mots, la loi de M. Louis, on se dispensait 
d'explications, et on restait organiciste. 

Cette seconde objection peut donc être envisagée à un double 
point de vue. Où bien, en la faisant, on veut dire d’une ma- 
nière déguisée qu’il y à ‘diathèse, et alors l’objection est la 
même que la première à laquelle nous avons répondu. Ou. 
bien, faisant allusion au peu de fréquence de guérison des phihi- 
sies pulmonaires, on veut dire que le tubercule testiculaire peut 
exister en même temps que d’autres complications dans d’autres 
organes, en particulier dans les poumons, l’un des siéges les 
plus fréquents de la sécrétion tuberculeuse, et que ces ‘compli- 
cations peuvent être assez graves pour contre-indiquer toute 
opération. Mais alors ceci pourrait être dit d’une manière plus 
juste, plus exacte et plus utile, à propos des complications 
en général, que par l'exclamation pure et simple, la loi de 
M. Louis! 

À ce propos, nous trouvons, dans une note envoyée par 
M. Vidal de Cassis à l'Académie de médecine, une opinion que 
nous regrettons de ne pas pouvoir accepter. D'après deux faits 
que M. Vidal cite, et d’autres qu'il se rappellerait, il semblerait 
que lorsque le tubercule se dépose dans un seul testicule, il se 
complique plus volontiers de tubercules pulmonaires et même 
d'une phthisie pulmonaire grave, que lorsqu'il attaque les deux 
testicules. Si cela était, cela jugerait du coup la question que 
nous cherchons à élucider dans ce chapitre. En effet, nous vou- 
lons, en définitive, savoir si nous aurons jamais indication de 
pratiquer la castration pour des cas de hernies tuberculeuses 
testiculaires ; nous savons que le testicule s'échappe au dehors, 
presque uniquement quand il y à des tubercules d’un seul côté ; si 
ce qu'a dit M. Vidal était vrai, nous devrions supposer que pro- 
bablement le cas ne se présenterait jamais favorable à la castra- 
tion. Mais il n'en est pas ainsi. Il est évident pour nous que 
M. Vidal s’est laissé illusionner par un ou deux faits frappants 
qui ont fixé son attention. Nous avons, nous aussi, cité plus haut 
des faits précis et contraires, et nous pouvons assurer que le 
chirurgien rencontrera et l’un et l'autre cas, à savoir tantôt 
complication par des tubercules pulmonaires, tantôt absence de 
cette complication ; il y a même lieu de penser que la complica- 
tion sera rare dans les cas de hernies du testicule, puisqu'elle n’a 
pas été signalée dans une seule observation, ce qui n’est pas une 
preuve absolue, tant s’en faut, mais est au moins une forte pré- 
somption. 
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3° Les tubercules testiculaires sont accompagnés de compli- 
cations graves, qui amèhent une terminaison funeste, ou bien 
ils restent tout locaux; ils peuvent guérir spontanément après 
évacuation des tubercules, et dans les deux cas, l'opération est 
inutile. Voilà, de toutes les objections, la seule vraiment sérieuse, 
et celle sur laquelle, au fait, on a le plus fortement insisté. 
Il nous semble, cependant, qu’elle n'est pas absolument con- 
cluante. 

Pour ce qui est des cas où des complications, en particulier du 


côté des poumons, seraient assez graves pour que la castration: 


ne dût pas être appliquée, il n’y a rien à dire; là chose est incon- 
testable. Il y aurait cependant à voir si pour la castration, ainsi 
que pour l'opération de la fistule à l'anus, etc., ces complications 
à leur début, une phthisie pulmonaire commençante ou peu 
avancée, par exemple, seraient un obstacle absolu à une opéra- 
tion qu'on aurait pratiquée sans cela. Nous nous contentons de 
ces simples indications, parce que la question exigerait, pour 
être traitée, une étude complète des tubercules testiculaires et 
de leurs complications. Dans ces cas où positivement l'opération 
ne doit pas être pratiquée, nous concevons que la marche connue 
de la lésion testiculaire soit, jusqu’à un certain point, un motif de 
consolation pour le patient et pour le chirurgien. Nous savons, en 
effet, qu'après des mois, on aurait mieux fait de dire en général 
après des années, les cavités tuberculeuses testiculaires s'ouvrent, 
se vident peu à peu et finissent par se cicatriser, après avoir 
laissé longtemps subsister parfois des trajets fistuleux. 

Mais, maintenant, ce qui est un assez bon motif de consolation 
dans ces cas, devient-il une. raison suffisante pour empécber 
l'opération dans ce qu’on appelle un tubercule local, ou plus 
exactement dans les cas où il n’y a pas de complications ? Nous 
ne le pensons pas. 

Les tubercules alors guérissent, dit-on, après évacuation. Oui, 
mais après combien de temps? Après des années, six à sept ans, 
dans le cas que M. Cruveilhier fait suivre des réflexions que 
nous avons citées en commençant et même dans plusieurs autres 
cas, les faits dans lesquels cela à duré plusieurs mois étant des 
exceptions. Après combien de difficultés et de souffrances? Le 
nombre en est immense. En premier lieu, le repos presque 
absolu au lit est nécessaire; puis les exacerbations locales, 
quoique moins intenses, reviennent tout de même, et exposent à 
de fréquentes souffrances ; il n’est pas dit que le tubercule n’ap- 
pelle pas le tubercule, que la lésion développée sur un point ne 
tende pas par cela seul à se continuer, à s'étendre, tandis que la 
sécrétion pourrait peut-être bien s’arrêter, si les premiers foyers 
étaient enlevés. Eh bien ! prenons d'un côté un homme du monde, 
d'autre part un ouvrier : pour l’homme du monde, pour celui 
qui n’a pas besoin de gagner sa vie, exposez-lui d’une part quelle 
est la marche de la lésion ; dites-lui que toujours exposé à une 
foule de complications , et à la condition d’un repos permanent 
ou à peu près au lit pendant des années, il pourra éviter qu’on 
fasse la castration, mais arrivera au même résultat, s’il a des 
tubercules dans le testicule même, c’est-à-dire que son testicule 
sera perdu, il y aura la différence, il est vrai, que dans le cas de 
castration il ne reste rien, tandis qu'après la guérison spon- 
tanée, il restera un méchant petit noyau inutile dans le scrotum; 
et une fois votre exposé fait, vous verrez si votre patient ne se 
décidera pas pour la castration, quelquefois immédiatement, 
d’autres fois peut-être après une épreuve de quelques mois dé- 
pensés en tentatives de guérison spontanée. Quant à l’ouvrier qui 
ne peut pas se dorloter et garder ainsi le lit sans rien faire, et 
que la lésion empêche de se livrer à son travail indispensable ; 
il n’attendra pas qu on discute la question ; il viendra souvent 
demander de lui-même l’opération, dès qu’il saura que son tes- 
ticule est perdu, et ce sera en lui-même seul que le chirurgien 
devra peser les raisons pour agir et les raisons pour attendre. 

On exagère donc trop cette affaire de la guérison spontanée. 
Qu'on s'appuie sur elle, pour ne. pas châtrer dans les cas ôù les 
tubercules sont purement épididymaires, cela se conçoît, puis- 
qu'ici la conservation de l’organe et de ses fonctions est souvent 
possible et en tout cas douteuse, même pour des cas assez graves. 


Mais, dans le cas où les tubercules ont envahi le testicule lui- 
même, ainsi que l’a dit M. Cruveilhier, le testicule est perdu de 
toute Fo de ce moment, on ne comprend guère qu’en se fai- 
sant illusion avec le mot arophie, le chirurgien ne doive pas pré- 
férer uneextirpation immédiate à une cicatrisation qui surviendra 
après des années d’ennuis et de souffrances. 

Des personnes devant lesquelles nous exprimions. les mêmes 
idées, ont émis des doutes sur le fait de savoir si le testicule. était 
nécessairement perdu. Émettre des doutes est chose sage, en 
général; néanmoins faut-il que ces doutes aient leur raison 
d'être. Or, connaît-on un cas de tubereules du testicule lui- 
même guéris avec conservation de l'organe ? Pas un seul. Ce que 
nous savons , d’après les observations positives en particulier, - 
et en général sur les conséquences destructives du tubercule, 
surtout dans un organe complétement enfermé dans sa dure tu- 
nique albuginée, ne nous permet même pas d'espérer qu'il puisse 
y avoir des exceptions. Pour que ces doutes fussent justifiables, 
on devrait donc commencer par montrer au moins. quelque ob- 
servation, et alors même la question ne serait pas résolue. 

L'objection tirée de la possibilité de la guérison spontanée 
n’a donc pas toute la force qu’on lui avait attribuée, dans les cas 
où la castration serait indiquée sous les autres rapports. 

L° Le testicule est un organe important, certainement, et 
personne ne sera plus que nous porté à. le reconnaître. Il faut 
donc chercher à le conserver de toutes façons. Fort bien, pourvu 
qu'il ne soit pas condamné à une destruction inévitable. Ce serait. 
d’ailleurs une mauvaise plaisanterie que de supposer en général 
qu'avec un scrotum entouré de cataplasmes, dans lequel se mon- 
rent des abcès successifs , ou criblé de fistules dans l'intervalle, 
l'appareil génital pût en auchue façon continuer à remplir ses. 
fonctions , pendant les premiers temps de la périodé nécessaire 
pour obtenir une cicatrisation spontanée. < 

5° Comme opération, la castration peut avoir des suites graves | 
dont il est bon de tenir compte. Sans doute, quoique ce soit une 
opération qui réussisse en général très-bien. Cependant, en ad- 
ditionnant toutes les chances possibles de ces suites, nous dou- 
tons que l'on puisse mettre en parallèle les conséquences fâcheu- 
ses , et graves aussi, qui sont les suites naturelles de tubercules 
testiculaires persistants. Il ne faudrait done pas exagérer les 
suites de l'opération , et par exemple, parler comme on l’a fait, 
lorsqu'un testicule seul à été extirpé, l’autre restant intact, d'une 
prétendue mélancolie consécutive qui n'existe, et encore pas ab- 
solument toujours, que lorsqu'il y a perte complète des fonctions 
viriles par une raison quelconque, entre autres par l’'amputation 
de la verge. 

En résumé, la décision de proscrire absolument la castration, 
dans les cas de tubercules testiculaires , n’est certainement pas 
sans appel, malgré la tendance générale actuelle. Il y a des cas 
douteux, même alors qu’il n’y a que des tubercules épididymai- 
res, et pour lesquels il serait difficile de prescrire une direction 
absolue. Mais il est des cas dans lesquels il n’y a pas même de 
doutes pour nous; parmi ces cas, nous rangerons sans hésitation 
celui qui serait ainsi caractérisé. 

Un homme doué d’une bonne constitution apparente, et même 
franchement lymphatique : des tubercules existent dans l'épidi- 
dyme et dans le testicule, d’un seul côté ; il n’y à pas de lésions 
graves ailleurs; l'affection testiculaire dure dépuis longtemps ; 
des bosselures se sont déjà ouvertes ou abcédées ; il y a un ou 
plusieurs trajets fistuleux ; tout exercice notable est devenu im- 
possible, à cause des souffrances et des exacerbations qu’il pro- 
voque ; le repos et des soins sans fin vont devenir absolument 
nécessaires pour arriver à une cicatrisation à la suite de laquelle 
le testicule est perdu à coup sûr, puisqu'il renferme des tuber— 
cules en même temps que l’épididyme. Dans un cas pareil , et 
nous en avons vu des exemples analogues à celui de la 28° ob- 
servation rapportée plus haüt, nous pratiquerons Ja castration 


-sans hésiter. 


Règle générale : la castration sera rarement appliquée aux 
tumeurs testiculaires ; seulement on est allé trop loin, à notre 
avis, lorsqu'on l’a condamnée absolument. 
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Si mainterant, de la question générale, nous descendons à la 
question plus spéciale, nous allons rencontrer un premier em- 
barras. Les observations que nous possédons , avons-nous dit, 
ne nous montrent, d’une manière incontestable, aucun cas dans 
lequel des tubercules existassent dans le testicule lui-même ; et 
de plus, avons-nous ajouté, nous avons tendance à croire que 
lorsqu'il y a des tubercules dans le testicule, en sus ou indépen- 
damment de l’épididyme, la hernie ne se reproduira pas. Si celte 
dernière opinion, qui n’est qu’une présomption, au fait, était jus- 
tifiée par l'observation ultérieure, nous manquerions donc dans 
les cas de hernies testiculaires de cette indication nette de la cas- 
tration, à savoir la présence de tubercules dans la substance tes- 
ticulaire. Mais si, contrairement à nos prévisions , elle était 
prouvée fansse , nous rentrerions à coup sûr dans la règle qui 
justifierait la castration. 5 

Lorsque les tubercules existent dans l'épididyme seulement , 
et que le westicule hernié n’est pas considérablement augmenté 
de volume , et paraît être sain d’ailleurs , quel que soit l’état de 
l’épididyme (à part exceptions excessivement rares), il n’y aurait 
à songer à la castration en aucun cas. Mais si, au lieu de cela, 


nous avions affaire à un testicule fortement hypertrophié, devenu 


dur en même temps, et qui paraît être entièrement envahi par 
des produits plastiques peu :ou point susceptibles de résolution 
(comme dans certains cas d’orchite chronique pure, où le testi- 
cule contenu dans le scrotum nous paraît cependant devoir être 
enlevé), si en même temps l’épididyme, envahi par de nombreux 
noyaux tuberculeux, était évidemment détruit ou destiné à être 
détruit en totalité, alors incontestablement Ia castration serait 
justifiable , quoiqu'il n’y eût pas de tubercules dans le testicule 
même. À ce point de vue, quelques-unes, un petit, très-petit 
nombre des observations de hernies testiculaires tuberculeuses 
que nous avons rapportées ou signalées, dans lesquelles la cas- 
tration a été pratiquée, pourraient être justifiées. 

En somme, la question est celle-ci : D’après les notions pui- 
sées dans une étude approfondie des tubercules testiculaires, le 
chirurgien a-t-il Ja conviction que l'organe ne pourra plus exer- 
cerses fonctions ? S'il n'y a que doutes , l'organe doit être con- 
servé. S'il y a certitude à peu près complète, l'organe devra être 
enlevé ; et la présence de la hernie testiculaire, ainsi que l’exis- 
tence de tubercules existant encore dans l’épididyme, et destinés 
à coup sûr à donner naissance à des accidents ultérieurs, seront 
des éléments puissants en faveur de l'opération. 

Seulement, nous le répétons encore, la castration sera extrê- 
mement rare, parceque les observations connues nous montrent 
que, dans le cas de hernie, le testicule, non-seulement ne ren- 
ferme pas de tubercules, mais reste ordinairement sain, et que, 
de plus, le nombre des noyaux tuberculeux , dans l’épididyme, 
paraît dans ces mêmes cas être très-limité. 


———— cr CR — 
HISTOIRE NATURELLE MÉDICALE. 


Khé de Java; 


Par Ad. Cain, docteur és-sciences et èn médecine, professeur de 
botanique à l'Ecole de pharmacie. 


Tout ce qui se rattache à la production du thé, cette feuille 
que les Chinois préparent, consomment, et vendent encore aux 
autres peuples, notamment aux Anglais, aux Anglo-Américains, 
aux Russes et aux Hollandais, pour une somme d’environ-un 
demi-milliard de francs, mérite de fixer l'attention du médecin 
et de l’économiste. On accordait au thé un rang utile dans la 
thérapeutique et une grande place dans l'hygiène : les travaux 
de M. Péligot, en faisant connaître qu'il contient jusqu’à 4 ou 6 
pour 100 de caféine, substance énormément azotée, et que, pris 
en masse, il.ne renferme pas moins de 6 à 7 pour 400 d'azote, 
ont expliqué et justifié le rôle important qu'ilremplit dans l'ali- 
mentalion proprement dite. 

Ce n'est donc pas une chose indifférente que l'extension de la 
culture de l'arbre à thé et la préparation convenable de ses 
feuilles, dans. des contrées autres que celle qui en a encore au- 
jourd'hui le monopole sur tous les marchés du monde. Les An- 


glais, dont on connaît cependant toute la persistance, ont été 
contraints d'abandonner la culture du thé, qu'ils avaient intro- 
duite dans leurs possessions-des Indes; c’est à peine encore si les 
Brésiliens, plus heureux ou moins difliciles, et chez lesquels 
notre ami Guillemin était allé, envoyé par le gouvernement fran- 


-çais, chercher 3,000 pieds d'arbre à thé qui seront bientôt tous 


morts, S'ils ne trouvent enfin sur quelques versants de l'Algérie 
un milieu hospitalier, produisent pour leur consommation, ce- 
pendant circonscrite par l'usage du maté. Mais voici que Java, 
cette grande île de 50 lieues de large sur 260 lieues de longueur, 
et qui à 5,000,000 d'habitants, parmi lesquels on compte un 
grand nombre de Chinois, a réussi pleinement dans la culture de 
l'arbre à thé, dont elle offre aujourd’hui les feuilles préparées à 
l'Europe, par la voie du commerce hollandais. Examinons donc 
les thés de Java, en gens qui désirent créer une concurrence 
aux produits trop chers de la Chine, et montrer, par un exemple, 
qu'on peut tenter de déposséder le Céleste-Empire, mais qui veu- 
lent, avant tout, du thé de bonne qualité. 

Les thés apportés de Java à Rotterdam appartiennent tous au 
groupe des éhés noirs, c'est-à-dire à ceux que la préparation à 
débarrassés en grande partie du principe âcre et astringent qui 
est conservé dans les hés verts. Les principales sortes chi- 
noises sont connues sous les noms de pekao, congo, saoutchon 
et pouchong ; nous désignerons simplement les sortes de Java par 
les n° 6, 5, 4, 3, 2, 1, sous lesquels sont classés les échantillons 
mis à notre disposition par M. E. Ménier, qui les a reçus de ses 
correspondants à Rotterdam. Le numéro d'ordre correspond à 
peu près à leur prix, comme on le voit ci-après : 


Thé.de Java, n° 5, vaut.à Rotterdam 660 le kilog. 


— n° 6, —— 5.40  — 
— n° 4, — h.80 — 
— m°sà, — 3.70 — 
— n° 2, — 32200 — 
—_— n°4, — 3:00 — 


Au premier aspect, ces six sortes peuvent être distinguées en 
trois groupes, d’après le nombre décroissant des petites feuilles 
à dos blanc soyeux qu’elles contiennent en mélange. Le pre- 
mier groupe, ou celui des thés gris-blanc, comprendrait les 
n° 5 et 6; les thés gris seraient formés par les n°% 4 et 3 ; aux 
thés bruns ou noirs, appartiendraient les sortes 2 et 1. Les pre- 
miers ont l'apparence générale des thés de Chine dits pekao ; 
les derniers ressemblent, au contraire , au thé saoutchon. Un 
examen plus complet des sortes conduit à leur assigner les ca- 
ractères Suivants : 

N°5. Il est formé presque entotalité par de jeunes feuilles 
cueillies bien avant leur développement, et qui sont reslées, 
après la cueillette , roulées en dessus et des deux côtés de læ 
nervure moyenne, comme elles le sont dans leur vernation. Ce 
thé est d’une odeur douce et suave, d’une couleur brune qu'é- 
mailtent les reflets blancs satinés de la face extérieure des plus 
jeunes feuilles, d’une saveur où ne perce pas la plus faible âcreté. 
Indépendamment des jeunes feuilles qui, après avoir été déve- 
loppées par l’eau , ont de 20 à 25 millimètres de longueur, Sur 
8 à 10 millimètres de large, on trouve un très-grand nombre de 
somnités des rameaux portant, enroulées les unes sur les autres 
par leurs côtés, les très-jeunes feuilles terminant le bourgeon, 
plus un nombre moindre de feuilles plus développées, mais cou- 
pées ou plutôt déchirées transversalement par leur milieu, très- 
rarement divisées en‘trois pour les plus grandes, puis âchement 
chiffonnées ou irrégulièrement roulées en long dans la prépa- 
ration. 

ILest évident que ce thé est fourni par la cueillette de très- 
jeunes scions, pareils à peu près à ceux qu’on détache du mürier 
pour la première nourriture des vers à soie. On divise en deux, 
rarement en trois , les feuilles inférieures qui sont les plus 
grandes ; on isole les feuilles moyennes qui sont parfois enlevées 
avec une portion encore tendre du jeune rameau ; quant à celles 
qui restent dans le bourgeon non développé, on les laisse réunies 
sur le sommet de l'axe. 

L'infusion du thé de Java n° 5 est douce, parfumée et d’une 
belle couleur jaune. 

N°6. Ne diffère pas sensiblement du n° 5. 

N° 4. Les jeunes feuilles à dos blanc satiné sont moins nom- 
breuses que dans les n° 5 et 6, les bourgeons presque entière— 
ment épanouis ne se composent plus que d'une petite feuille, 
rarement de deux ; ce sont les feuilles d’un développement moyen 
(30 à 40 millimètres dé long) qui, souvent déchirées par leur 
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milieu ou réunies deux à deux sur un fragment de jeune scion, 
prédominent. ; 

L'odeur de ce thé et celle de son infusion sont un peu moins 
suaves que chez les n°* 5 et 6. 

N° 3. Ne diffère pas beaucoup du n° 4; cependant les jeunes 
feuilles à dos soyeux sont évidemment moins nombreuses. 

N° 2 et n° 1. Ces deux sortes de thé qui ne diffèrent bien, au 
premier aspect, que parce que dans le n22 se trouvent un certain 
nombre de feuilles d’une teinte rougeàtre ou feuille morte due 
à la présence d’un petit champignon, peu ou non roulées, et di- 
visées par fragments, se distinguent aisément des sortes prêcé- 
dentes. Leur odeur a quelque chose de vireux ; leur infusion, 
peu parfumée, est assez styptique et à une action réductive très- 
prononcée sur les sels d'argent ; à la place des petites feuilles à 
dos blanc qui sont devenues extrêmement rares, on en trouve 
dont les dimensions presque complètes atteignent à une largeur 
de 2 centimètres et à une longueur de 5 centimètres. Le n° 1 
offre d’ailleurs, plus souvent que le n° 2, de grandes feuilles en- 
tières et de longs fragments de rameaux portant, à l’aisselle des 
feuilles qui ont été détachées, un bourgeon de seconde pousse 
déjà long de 2 à 3 millimètres. Le n° 2, quoique formé de feuilles 
un peu plus petites, est vendu moins cher, sans doute parce qu’il 
est formé de rebuts, comme l'indiquent les feuilles de couleur 
fauve et celles, assez nombreuses , dont les bords sont froissés- 
lacérés. 

Aucune des sortes de Java n’a de feuilles aussi complétement 
développées que celles qu’on trouve dans les thés verts de Chine, 
et, chose bien digne de remarque, et qui tient peut-être à l’évo- 
lution plus rapide de la plante dans les conditions de sa culture 


en Chine : à dimensions égales, les feuilles des thés de ce dernier 


pays, celles surtout qui forment les sortes de qualité supérieure, 
sont plus minces et ont la face dorsale plus blanche que les 
feuilles des thés de Java. Nous sommes cependant porté à ne 
pas attacher une importance trop grande à cette circonstance, 
attendu que nous avons vu un délicieux thé de Chine, dit he de 
caravane , qu'on vendait au prix de 100 francs la livre, se rap- 
procher singulièrement des thés de Java par ses feuilles courtes, 
assez épaisses et à peine soyeuses. N 

L'odeur et la couleur des thés ont été l’objet de conjectures 
d'autant plus variées qu’on est moins bien informé sur les pro- 
cédés suivis aux lieux de provenance. On à affirmé que le Came- 
lia sasanqua Thunb. donnait son parfum au thé vert dit sehu- 
lang, et que les autres sortes étaient. aromatisées avec l’'Olea 
fragrans L. (lanhoa des Chinois). 

M. A. Richard a émis l’opinion que la rose-thé pourrait bien 
servir au même usage. D'un autre côté, plusieurs voyageurs 
assurent que l'arome des thés se développe spontanément. Nous 
sommes d'autant plus disposé à admettre cette dernière opinion, 
que des personnes qui ont habité le Brésil, où la production du 
thé est considérable, nous ont assuré qu’on n’y ajoute aucun aro- 
mate, et que cependant ce thé, sur lequel nous espérons pouvoir 
donner prochainement quelques détails , possède , comme celui 
de Java, une odeur qui ne diffère pas au fond de celle des pro- 
duits de la Chine, et est fourni par la même espèce botanique. 
S'il nous était permis d'émettre une conjecture, nous suppose- 
rions que l’odeur des thés se développe en raison composée du 
sol où végète la plante, des conditions climatologiques , de l’é- 
poque de la récolte , de l’âge des feuilles, du mode de prépara- 
tion, du temps pendant lequel on conserve le produit avant de le 
livrer au commerce , et des conditions dans lesquelles s'opère la 
conservation elle-même. 

La couleur des thés a été d’abord attribuée à une différence 
botanique. On a dit que les thés verts étaient produits par le 
Thea viridis L., les thés noirs par le T. Bohea L. Depuis, on a 


rattaché ces deux espèces à une seule, que subdivisent en va- 


riétés les pétales au nombre de 6 ou de 9, et la forme des feuilles. 
On à appris, en outre, que la même variété pouvait fournir et 
fournissait en effet des thés noirs et des thés verts, les premiers 
étant généralement fabriqués, comme le sont toutes les sortes de 
Java, avec les feuilles le plus incomplétement développées (1). 





(1) Il résulte de l’examen que nous avons fait des thés du commerce, tant de ceux 
de Chine que de ceux de Java, qu’ils seraient exclusivement fournis par la variété 
du Thea sinensis Sims. correspondant au T. viridis L. Les feuilles de celle-ci, 
que l’on trouve souvent tout à fait développées dans les thés verts, se distinguent 
à leur forme oblongue-lancéolée ‘(7-8 centim. de long sur 20-24 millim. de large), 
à leur épaisseur, à leurs dents rapprochées et terminées par un mucron ordinai- 
rement recourbé vers l’axe de la feuille, Dans le T. Bohea, au contraire, les 


Mais, chose singulière, on dit encore qu’en Chine thés verts et 
thés noirs sont préparés en chauffant les feuilles, leur faisant 
rendre leur eau, les séchant, les chauffant de nouveau, etc. Or, 
je crois tout cela très-exact en ce qui concerne les thés noirs, 
mais je ne le comprends pas pour les thés verts. En effet, le suc 
extractif des végétaux, à moins d'être protégé par des acides 
comme dans la joubarbe, ce qui n’a pas lieu dans l'espèce, 
s'oxyde et brunüit rapidement, sous l'influence de l'air, de la cha- 
leur et de la lumière, dès qu'il est soustrait à l'influence de la vie, 
et l'altération, que traduit la coloration en noir, est favorisée par 
la présence de matières tanniques très-avides d'oxygène, comme 
celles qui existent dans le suc de thé (1). Donc les thés verts 
ne peuvent être préparés que par une manipulation qui n’amène 
pas au dehors les sucs qui coloreraient infailliblement le tissu 
des feuilles, et leur feraient perdre les qualités manifestement 
astringentes qui caractérisent ce groupe commercial. Ce qu'on 
a dit de l'immersion des feuilles dans l’eau chaude se concilierait, 
à la condition d’un refroidissement rapide, avec la couleur des 
thés verts ; mais, à moins d'être fort courte, cette immersion de- 
vrait priver les thés de l’âcreté et du principe astringent qui s’y 
retrouvent. 

En somme, pour en revenir aux thés de Java, et exprimer 
notre opinion sur leur compte, nous croyons ne pas trop nous 
avancer en disant : 

Les thés de Java offrent, dans leurs premières sortes, des qua- 
lités au moins correspondantes à celles des thés noërs de la Chine, 
dits thés saoutchon, qu’ils égalent ou surpassent par la douceur 
et le parfum de leur infusion. Or, ce point admis, ce que nous 
engageons les amateurs à vérifier (comme cela a été fait dans 
une réunion de nos amis), il est clair que les bons produits de 
Java devront être préférés, attendu qu'ils ne valent à Rotterdam 
que de 4 à 6 francs le kil. au lieu de 10 à 12 francs que coûtent 
les thés de Chine les plus ordinaires. Purs ou mêlés à un tiers 
de thé vert (de Chine), les nouveaux thés de Java, dont l’intro- 
duction dans la consommation doit diminuer le tribut que nous 
payons à l'étranger, forment une boisson excellente. 

On peut espérer que bientôt les thés gris-blane de Java ne 
le céderont en rien aux fins thés ?eékao de la Chine, auxquels 
ils ressemblent déjà de façon à s'y méprendre, comme les thés 
brun-noir aux thés saoutchon. Nous pensons toutefois que les 
thés brun-noir de Java devront être améliorés avant de prendre 
une place importante sur les marchés de l'Europe; le succès 
avec lequel les Javanais se sont livrés à la production d’une foule 
de produits industriels ou alimentaires, tels que l'indigo, le. 
coton, le tabac, l’ananas, le café, le poivre, le riz, le sucre, et le 
concours que leur prêtent l'expérience et les bras de plus de 
cent mille Chinois, sont de sûrs garants du nouveau succès qui 
va couronner leurs efforts dans la culture de l'arbre à thé. 

Nous avons cru devoir appeler l'attention sur les résultats ob- 
Lenus à Java : 1° parce qu’ils doivent détourner les capitaux im- 
menses qui, chaque année, quittent le commerce du monde pour. 
aller s’enfouir en Chine ; 2° parce que le prix de vente des pro- 
duits de Java étant de 2 à 4 fois moins élevé que celui des pro- 
duits chinois, l'Europe, en préférant les premiers, n'aura à ver- 
ser qu'un capital réduit de 4 à 2 ou même de 4 à 1; 3° parce 
qu'enfin tout essai heureux dans la culture du thé étant une in- 
citation directe à des essais analogues , nos colonies, l'Afrique 
surtout, devront trouver dans le succès obtenu sur la partie 
montagneuse de Java un nouveau motif pour persévérer dans 
une entreprise où elles sont notamment encouragées ‘par la cer- 
titude du privilége dont la métropole ne manqueraïit pas de favo- 
riser leurs produits. 





feuilles oblongues-ovales n’ont que 4 centim. de long sur 2 centim. de large, sont 
minces, à dents distantes, très-petites et à mucrons droits; les poils blancs soyeux 
qui recouvrent les jeunes feuilles sont d’ailleurs moins abondants que dans le 
T. viridis. 

(1) On sait que M. Chevreuil a insisté récemment sur ce fait, que la présence 
des alcalins hâte l'oxydation des matières organiques. , 
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— Concours pour trois places de chirurgien du bureau central des 
hôpitaux. — Après une série d'épreuves qui ont mis en évidence, chez 
la plupart des candidats, une instruction théorique et pratique des plus 
solides, ce concours vient de se terminer par la nomination de MM. Follin, 
Depaul et Broca. 





Le Rédacteur en chef, H. pe CasTeLNau. 
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e l’Académie de médecine. 





(Discussion s cp enseignement de la parole aux sourds-muets.) 


- Les rapports consciencieux et longüement étudiés sont 
rares à l'Académie de médecine, de même probablement 
que dans toutes les académies officielles du monde ; mais 
il faut reconnaître une chose fort triste, que M. Chevallier 


a déjà eu l’occasion de faire remarquer, c’est que le rôle . 
] 


de rapporteur consciencieux n’est guère encouragé. Une 


commission se présente, qui pendant cinq ans étudie une : 


méthode thérapeutique ; qui, après ce temps, vient faire 
connaître quelques résultats, incomplets il est vrai, mais 
dont il serait déraisonnable de contester l'importance, et 
voilà que des contradicteurs qui n’ont ni entendu ni lu le 
rapport où ces résultats sont exposés, réclament contre des 
omissions qui n'existent pas, contre des injustices imagi- 
naires, lorsque le rapport les a traités, ces contradicteurs, 
au moins tout aussi bien qu'ils le méritent. Il n’y à pas 
jusqu’au vénérable M. Guéneau de Mussy lui-même qui, on 
ne sait sous quelle influence, ne soit tombé dans ce travers 
en venant reproduire, dans une lettre, des remarques qui, 
d’un bout à l’autre, sont consignées dans le rapport qu’il a 
signé. 

La discussion, on le sait, devait être ouverte par M. Bon- 
nafont, chirurgien distingué, correspondant de l’Académie, 
et qui s’est occupé avec distinction de la pathologie des 
organes de l’ouie; son discours a été écouté avec un inté- 
rêt mérité; mais il faut reconnaître qu'il n’a en rien 
éclairé l'Académie sur les conclusions du rapport de la 
commission. 

Après M. Bonnafont, à qui M. Piorry n’a eu que des 
éloges à donner, l'honorable M. Ferrus a, dans une sa- 
vante improvisation, considérablement agrandi le cercle 
de la discussion et fait à l’Académie la proposition d’étu- 
dier à fond la difficile et importante question du traitement 
et de l’enseignement des sourds-muets. Mais l'Académie 
parait avoir jugé la tâche trop difficile, et elle a laissé pas- 
ser sans s’y arrêter les propositions de l’éminent académi- 
cien. 

Après une nouvelle réplique de M. Piorry, l'Académie 
paraissait assez disposée à voter sur les propositions de la 
commission, lorsque M. Cazeaux est monté à la tribune. 








2 


Tout le monde a cru que le disert orateur venait apporter 
dans la discussion les lumières de sa parole incisive et 
lucide. Il n’en a rien été ; M. Cazeaux est venu, par sur- 
prise, lire un document dicté par une inspiration évidem- 
ment malheureuse et émané, au moins en apparence, 
d’une personne étrangère à la science, à l’Académie et au 
langage français. M. le Président, avec son esprit habituel 
et avec une décision qui lui est moins familière, a fait ob- 
server à M. Cazeaux son oubli des usages académiques, et 
là s’est terminée la séance. Le résultat des discours pro- 
noncés a été l'inscription de plusieurs orateurs nouveaux. 
Quant aux conclusions du rapport, elles’n’ont été ni atta- 
quées ni défendues ; quant aux questions que la commis- 
sion avait à résoudre, elles n’ont été en rien éclairées. 

* Ces questions ont pourtant été posées par M. le Ministre 
avec une netteté qui semblerait laisser peu de prise aux 
circonlocutions. De quoi s'agit-il en effet? Le voici : 

Ilest un fait parfaitement constaté par Ja commission, 
c'est qu'il entre dans l'établissement des sourds-muets des 
élèves demi-sourds-muets, des sourds parlants, et d’autres 
présentant une affection susceptible d'amélioration, et 
qui, par suite du peu de temps que l’on consacre à l’ensei- 
gnement de la parole (une heure par jour, environ cinq 
fois par semaine), et par suite de l’enseignement même qui 
leur est donné pendant toute la durée de leurs études, à 
l'aide des signes et de l'écriture, sortent avec une aggra- 
vation de leur infirmité ou ne peuvent retirer aueun avan- 
tage du traitement qu’on applique à leur affection. On 
s'explique facilement comment ces enfants, étant placés 
dans des conditions si défavorables, n’acquiérent qu'in- 
complétement l'usage de la parole; on comprend que, 
plongés toute la journée, comme le dit M. le rapporteur, 
dans une sorte d’atmosphère muette, ils ne puissent se 
perfectionner sous le rapport du langage articulé, ni rece- 
voir un développement de l'audition. La parole étant fille 
de limitation et de l’habitude, on comprend combien il im- 
porte de rapprocher, pendant le temps le plus long pos- 
sible, le sourd-muet du parlant. C’est cette vérité qu’a 
comprise l'Allemagne, et que M. Blanchet a reconnue 
dans le cours de ses missions à l'étranger; c’est là la prin- 
cipale question posée par M. le ministre à la commission, 
et que la commission a résolue, par des faits positifs, 
d’une manière conforme aux vues de M. Blanchet. 

L'Académie peut sans doute étudier d’une manière com- 
plète la surdi-mutité, et ce n’est pas nous qui chercherons 
à l'arrêter dans cette voie; mais c’est là une tâche complé- 
tement en dehors du rapport en discussion; il faut donc 
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voter d’abord sur les conclusions de ce rapport, et pour (| ‘mière classe, tandis que celles du ‘cœur, désignées sous le nom 


motiver son voie, l’Académie n’a qu'à admettre ou à con- 


vrais, les conclusions doivent être adoptées, non pas pro- 
visoirement, mais définitivement; ‘si les faïts sont erronés, 
les conclusions doivent être rejetées ou ajournées. Telle 
est l'issue que l'Académie fera bien de donner le plus tôt 
possible à la discussion qu’elle à entamée, car contiuuer 
cette discussion dans la direction qu’on lui a donnée, c’est 
dépenser du temps en pure pérte. 
H. pe CASTELNAU. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité.— M. Bouirxaun. 





Leçons cliniques sur les maladies du cœur, 
Rédigées par le D' Racze, chef de clinique de la Faculté, 


(Suite. Voir le n° 44.) 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


$ 1%. Classification.— Le perfectionnement des classifica- 
tions est l'indice le plus certain des progrès des sciences. Cette 
vérité, incontestable en médecine comme dans toutes. les autres 
branches des connaissances humaines, trouve surtout son appli- 
cation dans ce qui à trait à la pathologie du cœur; en effet, on 
ne peut mieux démontrer combien l’histoire de ces maladies s’est 
enrichie qu’en faisant ressortir les différences de la classification 
moderne et de celle qui, il n'y a pas même trente ans, faisait au- 
torité dans la science, nous voulons parler de la classification de 
Corvisart. 

L'ouvrage de Corvisart se compose de deux parties. L'une est 
consacrée à des considérations générales sur les causes, les 
signes, etc., des maladies du cœur ; l’autre à l'étude particulière 
de ces affections. Cette dernière forme cinq classes où l’on étudie 
tour à tour les affections des enveloppes membraneuses du 
cœur, les affections de la substance musculaire de cet 
organe, celles des parties tendineuses, celles qui intéressent 
des divers tissus du cœur, et enfin les anévrysmes de l'aorte. 
Chacune de ces classes est subdivisée à son tour, mais on est 
véritablement surpris en voyant combien est petit le nombre des 
affections décrites dans chacune d’elles et combien est grand le 
nombre de celles qui sont passées sous silence. La classe des 
affections des enveloppes membraneuses du cœur ne contient 
que deux maladies, la péricardite et l’hydro-péricarde; la se- 
conde ne traite que des anévrysmes du cœur, de l’endurcisse- 
ment, des transformations, des dégénérescences graisseuses de 
l'organe, et ainsi des autres divisions, de sorte que cette classi- 
fication est absolument incomplète , ainsi qu’on peut s’en con- 
vaincre en jetant un simple coup d'œil sur la table de l'ouvrage. 
Mais ce n’est pas le seul reproche qu'on puisse lui adresser. 
Cette classification n’est nullement philosophique et c'est ce qui 
a lieu de nous étonner de la part d’une intelligence aussi émi- 
nente,.de la part d’un des esprits les plus justes et les plus éclai- 
rés qui aient jamais raisonné sur la science des maladies. En 
effet, la division fondamentale de l'ouvrage, au lieu d’être basée 
sur la nature des maladies et par conséquent tirée des entrailles 
du sujet, se trouve fondée sur de simples considérations anato- 
miques, point de départ tout à fait secondaire en pathologie. 
Chaque science, en effet, classe les sujets et ses études sous le 
point de vue de leur nature, et non sous celui de telle ou telle 
condition accessoire. Autrement il en résulte des rapproche- 
ments de sujets absolument sans analogie et surtout des sépa- 
rations de faits ayant la plus grande ressemblance. 

L'ordre anatomique suivi par Corvisart entraîne dans son ou- 
vrage des contradictions si choquantes, qu'il suffit de les citer 
pour faire juger de la défectuosité de cette méthode. Les inflam- 
mations du péricarde, par exemple, sont étudiées dans la pre- 


il 


tester les faïts observés par la commission. Silles faïts sont | 


de curditis, n'arrivent que.dans la quatrième, séparées des 


ypremières (par toute l’étenduede deux‘autres élassesdemaladies. 


L'histoire des transformations consécutivés àW’inflammation du 
‘cœur est décrite bien avant l’inflimmation “elle-même ; car il est 
question de l’endurcissement, des transformations cartilagineuses 
et osseuses du cœur dans le deuxième livre, et de l’inflamma- 
tion dans le quatrième. Corvisart n’a pas eu le temps de revoir 
suffisamment son ouvrage et de faire disparaître-ces défauts si. 
dignes de reproche. 

Pour nous, nous avons cherché à classer les affections du 
cœur d’une manière philosophique, en prenant la pathologie et 
non l’anatomie pour point de départ : on trouvera cette classifica- 
tion dans le Traité des maladies du cœur. Nous nous bornerons 
à en citer ici les points les plus importants. Nous avons aussi 
divisé notre ouvrage en deux parties: l’une est consacrée à des 
prolégomènes ou généralités; l’autre à la description spéciale 
des maladies du cœur. 

La première partie comprend un grand nombre de faits de 
tout genre qui ne peuvent rentrer dans l'étude des maladies en: 
particulier ; nous y avons consacré des années de travail et nous. 
ne craignons pas de dire qu’elle nous a coûté à elle seule plus 
de peine que tous les ouvrages publiés jusqu'ici sur les maladies 
du cœur n’en ont coûté à leurs auteurs ; car nous ayons voulu, 
pour être exact, reprendre tous les travaux physiologiques et 
anatomiques faits sur le cœur; nous avons cent ét mille fois. 
pesé, mesuré l'organe cardiaque et multiplié à l'infini les vivi- 
sections pour étudier les fonctions de cette machine si compli- 
quée et cependant si simple en apparence. 

Quant aux maladies considérées en particulier, nous les clas- 
sons d’une manière philosophique, c’est-à-dire dans un ordre 
logique et conformément à leur nature; nous les divisons en 
quatre grandes classes : 

4° Maladies qui consistent essentiellement en une altération 
ou une lésion des actes vitaux, intimes et moléculaires du cœur, 
tels que les actes de nutrition, sécrétion, etc. ; 

20 Maladies dynamiques consistant dans une altération de 
l'innervation , névroses ; ; 

3° Maladies physiques ou mécaniques, telles que déchirures; 

ke Vices de situation et de conformation. 

Enfin, dans une cinquième classe, nous nous occupons des. 
altérations que peut subir le sang en traversant le cœur. 

Quelques détails sur chacune de ces classes sont nécessaires. 

re casse. Nous commençons par nous occuper de l'inflam- 
mation, et, évitant le défaut que nous reprochons à Corvisars, . 
nous l’étudions, sous toutes ses formes, dans des divers tissus du 
cœur, et nous décrivons aussi toutes les suites si nombreuses, si 
variées qu’elle peut présenter. Ainsi nous commençons par étu- 
dier la péricardite et les diverses phases de son évolution, com-— 
prenant les périodes de congestion , de tuméfaction ; les sécré- 
tions anormales, sérosité, pus, fausses membranes; l'organisation 
des fausses membranes en tissu cellulaire, cellulo-fibreux, fibro- 
cartilagineux ; nous étudions les adhérences, les plaques lai- 
teuses, les végétations, tumeurs et toutes ces lésions qui sont 
consécutives à l’inflammation et qui ne sont-plus l’inflammation 
elle-même, mais qui lui survivent comme des ‘enfants à leur 
mère. Vient ensuite la cardite ou inflammation du tissu celln- 
laire périphérique et inter-musculaire du cœur, et des suites, 
qui sont loin de ressembler à celles de la péricardite: dans cette: 
dernière, ce qui domine, ce sont les produits anormaux ; dans Îæ 
cardite, ce sont les altérations de la substance charnue du cœur, 
et surtout les changements de consistance, les ramollissements 
blancs, jaunâtres, rouges, ou bien les gangrènes, les suppura- 
tions , ulcérations , perforations , et les singulières communica- 
tions anormales qui amènent des cyanoses accidentelles. Enfin , 
celte étude nous amène naturellement à ces affections spéciales, 
encore peu connues, soupçonnées par Corvisart et qui consistent 
en anévrysmes du cœur, anévrysmes par érosion, anévrysmes 
chirurgicaux ou de Scarpa. Nous étudions ensuite les affections 
inflammatoires dans un autre siége, c’est-à-dire dans l’endo- 
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carde, où personne ne les avait décrites avant nous, L’endocar- 
dite était absolument inconnue à Corvisart; à l’époque où nous 
publiâmes, de: concert avec Bertin, notre Traité des maladies 
du.cœur, nous avions déjà commencé à en parler, et M. Andral 
lui-même s’en était occupé; mais jusque-là il n'avait été ques- 
tion que de la forme la moins franche, la moins bien accusée, 
nous voulons parler de celle qui se rencontre dans la fièvre, et 
qui se caractérise par un état d’érythème, par une sorte d’érysi- 
pèle du cœur. Nous étions convaincu alors comme aujourd'hui 
que c'est une inflammation, mais ce n’est pas l’endocardite 
franche, légitime. Mieux étudiée depuis, l’endocardite a pris 
droit de domicile dans la science, et tout le monde la reconnaît. 
Nous l’étudions donc ici comme une maladie légitimement 
classée parmi les inflammations ; et nous trouvons qu’elle pré- 
sente des analogies avec la péricardite, mais aussi des particu- 
larités qui lui appartiennent exclusivement! Nous constatons 
l'injection ou la tuméfaction de la surface interna du cœur, les 
secreta anormaux , le ramollissement et l’ulcération du cœur, 
car la fibre charnue sous-jacente à l’endocarde ne peut pas être 
plus exempte de lésions dans cette inflammation que la sur- 
face du cerveau dans la méniugite. Quand l’inflammation est 
violente, on sait que le sang peut se coaguler dans les cavités 
cardites et qu’il en résulte de grands désordres dans la circula- 
tion et même la mort. Enfin, viennent les maladies inflamma- 
toires des:valvules et leurs suites, les altérations des orifices, et 
les insuffisances, et tous les grands désordres intérieurs si diffé- 
rents de ceux qu'amène la péricardite. 

L'énumération de ces simples généralités montre combien 
nous sommes loin de Corvisart pour le nombre et la variété des 
affections que nous retraçons , et pour l’ordre et l’enchaînement 
logique que nous mettons dans leur étude, nous attachant à faire 
procéder les lésions les unes des autres, comme cela a lieu dans 
la nature, à en suivre la filiation, et à montrer les analogies et 
les différences qui les séparent selon les tissus oùelles prennent 
naissance. 

Enfin, dans un paragraphe spécial, mais qui fait suite aux 
précédents, nous étudions certains produits anormaux comme 
le. cancer, les hydatides,, qui sont, dans quelques cas , évidem- 
ment précédés. d’inflammalion. 

L'étude de l'inflammation du tissu cellulo-graisseux qui en- 
toure le cœur, termine la liste des affections inflammatoires de 
cet organe; celte lésion, qui mérite quelque attention, avait 
échappé à Corvisart. 

Dans une classe nouvelle, nous nous occupons des lésions de 
sécrétion du cœur et par conséquent de l’hydro-péricarde, ne 
confondant pas cette affection avec la sécrétion due à l’inflam- 
mation. L’hydro-péricarde vraie est une simple accumulation de 
sérosité qui lient tantôt à un excès de sécrétion, tantôt à une 

- diminution de l'absorption (hydro-péricarde active et passive). 

Nous étudions ensuite les épanchements de pus de sang. 

La classe suivante est consacrée aux augmentation et dimi- 
nution de. nutrition si heureusement appelées par Legallois 
hypertrophie et atrophie. Corvisartles a étudiées. sans employer 
ces dénominations et en mettant en usage au contraire les noms 
si impropres d’anévrysmes actifs et passifs. 


2° oxasse. Lésions de l’innervation ou névroses. — Cette 
division comprend les maladies du cœur sans lésion matérielle 
appréciable ; cependant nous ne croyons pas que ces affections 
soient absolument dépourvues de dérangements physiques. De 
méme qu’üne machine ne se dérange pas si ses rouages ne sont 
pas matériellement altérés, de même le cœur ne peut pas se dé- 
ranger sans.que sa substance ait subi une atteinte plus ou moins 
forte; il est vrai que ce en, quoi il pèche nous échappe, mais ce 
n’est pas à dire pour cela que ce dérangement n'existe pas ; un 
ressort perd quelquefois son élasticité sans paraître le moins du 
monde dérangé, mais cependant cette destruction de ses pro- 
priétés tient à un changement moléculaire plus où moins consi- 
dérable. Qui nous dit d’ailleurs que ces névroses ne siégent pas 
dans les nerfs et que si nous connaissions suffisamment la struc- 


ture intime de ces organes, nous n'y trouverions pas, dans ces 
cas, des lésions manifestes. / 

Quoi qu’il en soit, ces maladies sont nombreuses, car nous en 
décrirons successivement les palpitations, les spasmes, la 
diminution des battements du cœur, la syncope. Nous ne 
dirons rien des névralgies, êtres de raison qui ne peuvent 
exister que dans des organes naturellement sensibles et pourvus 
de nerfs de la vie animale. Toute cette classe d’affections a été 
passée sous silence par Corvisart. 


3° el A° cLasse. Lésions mécaniques et physiques.—Plaies, 
ruptures , déplacements, vices de conformation , absence, com- 
munications anormales des cavités après la naissance, occlusiom 
du trou de Botal chez le fœtus, etc., telles sont les principales 
maladies qui rentrent dans cette division. 


5° cLasse. Nous ne terminerons pas sans étudier les altéra- 
tions que le sang peut éprouver dans les cavités du cœur, c’est- 
à-dire la formation des ceaillots, et aussi les phénomènes qui 
peuvent résulter de l’action du sang lui-même sur cet organe. 
Nous pensons que la fièvre qui accompagne les pyrexies peut 
être, dans beaucoup de cas, considérée comme le résultat d’une 
inflammation particulière du système angio-carditique; et nous 
croyons, d’un autre côté, que dans beaucoup de cas les phéno- 
mènes cardiaques perçus chez les chlorotiques sont des effets 
du contact d’un sang appauvri sur la surface interne du cœur et 
du système vasculaire. 

Cette énumération rapide et fort incomplète est cependant de 
nature à faire voir la différence qui existe entre la classification 
actuelle et celle de Corvisart. Celle-ci ne contenait qu’un petit 
nombre d’affections rangées confusément, la nôtre en comprend 
un beaucoup plus grand et procède d’une manière logique. 
Corvisart ne comptait que douze classes, nous en comptons 


trente. 
(La suite à ur prochain numéro.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 26 avril 1853.— Présidence de M. BéRARD. 





Le procès-verbal. est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Nouveau modèle de lit pour recevoir les évacuations des malades. 
20 Divers échantillons de remèdes secrets, et communications relatives 
à des modes de traitement de diverses maladies imaginés par des per- 
sonnes étrangères à la science. 
3° Rapports sur les épidémies suivantes qui ont régné en 4850 : 
Fièvre typhoïde, par M. Haro, médecin cantonnal à Pange (Moselle). 
— par M. Didier, médecin cantonnal à Antilly, canton 
de Vigy ( Moselle ). 
— par M. Dusouil, médecin des épidémies de l’arrondis- 
sement de Melle (Deux-Sèvres). 
— par M. Fromentel, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de Gray (Haute-Saône ). 
— par M. Gestin, médecin des épidémies de l’arrondis- 
sement de Quimper. 
Fièvre miliaire, par M. Gruizard, médecin des épidémies de l’arron- 
dissement de Lons-le-Saulnier. 
Rougeole, par M. Guillemin, médecin cantonnal à Briey. 
Lettre de M. le préfet dela Mayenne sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné dans le collége et dans la ville de Chateaugontier. 
4° Rapports des médecins inspecteurs sur les eaux minérales de : 


Saint-Sauveur, par le docteur Fabas,; 

Département des Landes, par MM. Massie (Dax), Arrat-Balous (Saint- 
Loubouer), Batbedat (Gamarde), Batbedat ( Prechacq) ; 

Barboule (Puy-de-Dôme), par M. Choussy ; 

Bourbon-Lancy, par MM. Tellier et Rérolle; 

Vic (Cantal), par M. Cavaroc ; 

Uriage, par M. le docteur Bernard ; 

Forges, par M. Cisseville ; 

Baréges,, par M. Pagès; 

Bains de mer de Calais, par M. Boulanger. 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Calculs urinaires. 


Prolestation de M. Aug. Mercier contre une prétendue invention de 
M. Leroy, relative à une sonde évacuatoire. 


Éducation des sourds-muets. 


M. Deleau adresse un exemplaire de ses ouvrages et réclame la priorité 
de l’enseignement de la parole. 


Exploration des tumeurs. 


M. Mathieu soumet à l’examen de l’Académie un 
F nouveau moyen d'aspiration dans l’exploration des 
tumeurs ; c’est une petiteampoule en caoutchouc vul- 
n canisé fixée à un petit tube en verre, lequel s’ajuste 
par une petite pièce métallique au trocart explora- 
teur ordinaire et fait le vide par une simple pression 
exercée avec les doigts. L’auleur dit dans son mé- 
moire que cet instrument a été employé avec succès 
dans différents hôpitaux de Paris, et se trouve au- 
jourd’hui dans les mains de plusieurs praticiens; il 
entre dans la trousse sans en augmenter le volume. 
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Analyse du lait. 

MM. Vernois et Becquerel adressent un mémoire 
intitulé : Des appareils polarimétriques. De la supé- 
riorité du polarimètre à extinction sur le sacchari- 
mètre de M. Soleil, et expériences nouvelles sur la 
présence de l’albumine dans le lait. Ce mémoire se 
termine par les conclusions suivantes : 

1° Les appareils polarimétriques fondés sur la 
mesure directe de la déviation du plan de polarisa- 
tion, fournissent des résultats au moins aussi exacts 
que ceux des appareils fondés sur la mesure de la 
compensation de cette même déviation. 

2° L’exactitude et le degré de précision de ces 
instruments sont établis sur leur bonne construction 
et sur la grande étendue du cercle divisé qui porte 
échelle destinée à mesurer les déviations. 

3° Les instruments dans lesquels la disposition 
est telle que le rayon ordinaire est éliminé de l’apa 
pareil, tandis que le rayon extraordinaire traverse 
seul le liquide actif, pour être éteint lorsqu'il ren- 
contre sous un angle de 90° un autre rayon extra- 
ordinaire , sont les instruments les plus commodes, 
et qui, désormais, devront être exclusivement em- 
ployés dans les analyses des liquides organiques. 
Cette préférence est justifiée par les raisons sui- 
van{es : 

a. L’extinction est plus facile à apprécier dans 
ces instruments que l'identité des deux couleurs dans les appareils à com- 
pensation. 

b. La plupart des liquides organiques transparents, vus à une certaine 
épaisseur, sont rouges. Par conséquent, on peut tout ramener à l'étude de 
l'extinction des rayons rouges, et obtenir ainsi des résultats toujours par- 
fitement comparables. 

4° Les appareils polarimétriques permettent d'apprécier d’une manière 
plus exacte que par les procédés chimiques les plus délicats et les plus 
parfaits, la quantité de substance active contenue dans un liquide doué 
d’un pouvoir rotatoire manifeste. 

5° La proportion de lactine contenue dans le sérum du lait ne peut 
être appréciée d’une manière exacle que par ces mêmes appareils. 

6° Le lait de femme contient quelquefois une quantité d’albumine très- 
faible, mais dans le plus grand nombre de cas, il n’en contient aucune 
trace. C'est ce qui a lieu principalement pour son sérum, quand la coagu- 
lation a été obtenue en chauffant jusqu’à l’ébullition, comme dans toutes 
nos analyses. Il n’y a donc pas lieu d'admettre que, pour l'étude de ce lait, 
étude à laquelle notre travail est surtout consacré, la présence de ce prin- 
cipe immédiat puisse altérer les résultats de la détermination de la 
quantité de sucre, 

.7° Le lait de vache contient une proportion très-faible d’albumine qui 
diminue d autant la quantité de sucre contenue dans ce liquide, lorsqu'on 
Vapprécie au polarimètre. Obtenu par la coagulation lente du lait, le sérum 
contient en moyenne 3 gr. 67 centigr. d’albumine sur 1,000 grammes de 
sérum. Par la coagulation rapide (et c’est ainsi que nous avons toujours 
opéré), celte quantité n’est plus que de 2 gr. 54 centigr., c’est donc ce 
chiffre 2 gr. 54 centigr. que nous pensons qu’on peut à la rigueür négliger 
pour les raisons sus-relatées : °0 

« a; Cette quantité d’albumine est souvent très-faible et parfois nulle. 
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« b. La quantité d’albumine est très-variable et ne peut être rattachée: 
à aucune loi positive. » 

Enfin, si l’on veut que le sérum en soit tout à fait débarrassé, il‘y a 
pour cela un moyen très-simple : il consiste à faire bouillir, pendant une 
minute, le sérum du lait et à le filtrer avant de l’examiner au polarimètre. 
Alors ce liquide ne contient plus de trace sensible d’albumine douée du 
pouvoir rotatoire, mais l’ébullition ainsi prolongée augmente les quantités 
proportionnelles de sucre contenues dans le sérum. 


Atrophie musculaire paralytique. 


À propos de la discussion sur l’atrophie musculaire, M. le docteur 
Burcq communique le fait suivant : + 


Observation remarquable d'une paralysie musculaire atrophique, guérie 
par les armatures métalliques du docteur Burco. Hôtel-Dieu, service de. 
M. Rostan (1). d 

Le 23 août 4850, est entré à l'Hôtel-Dieu, n° 6 de la salle Sainte-Jeanne, 
service de M. Rostan, le nommé Touzard, ouvrier terrassier, domicilié à 
Paris, 47, rue Tiquetone. | | 

Touzard est âgé de 45 ans; il est né à Saint-Remy, département de 
Seine-et-Oise. C’est un homme grand de taille, à la face colorée, aux yeux 
encore vifs et animés, et avec tous les signes extérieurs d’une constitution 
qui a dû tout au moins être excellente. Aussi, le malade affirme-t-il qu’a- 
vant le mois de juin de cette année, il n’avait jamais eu de sa vie un seul 
jour, ni même une heure de maladie. - 

Eucore aujourd’hui, 28 août, Touzard est plein de foi er lui-même, et se- 
rait, à ce qu’il prétend, capable de tout ce qu’il est humainement possible 
de faire, si ses membres voulaient bien le seconder. 

Voici à quelle occasion il en a malheureusement compromis l’usage : 

Le 30 juin dernier, c'était la fête à Saint-Remy, Touzard avait pris une 
part très-active aux réjouissances; nous voulons dire aux libations des. 
gens de nos villages; si bien qu'ayant voulu jouer ensuite avec un de ses 
camarades, celui-ci n'eut aucune peine à l’envoyer rouler du haut d’un 
pont de bois, sur lequel ils étaient venus à se trouver, jusque dans la 
rivière. 

Ce jour-là, il faisait une chaleur suffocante, et Touzard était en grande * 
transpiration. L'eau le saisit très-vivement ; mais bien qu’à demi dégrisé: 
par sa chute, il se fût certainement noyé, sans un pêcheur qui arriva juste 
à temps pour le pécher avec son épervier. 

Ramené au village, notre homme conserva sur lui ses habits tout mouillés, 
et s’en fut au cabaret pour s’y consoler .de sa mésaventure; mais il ne put 
point s’y réchauffer, et encore moins remettre son humeur au même dia- 
pason que celle de tous les autres. 

Le soir, quand vint le moment de se retirer, Touzard eut la plus grande 
difficulté à regagner son logis , et à peine couché, il s’aperçut qu’il avait 
dans ses talons des battements et, suivant son expression, comme des sou- 
papes ou des ressorts qui s’élevèrent et s’abaissèrent alternativement sous: 
la peau. . À 

Cependant la nuit n'avait pas été trop mauvaise, et le malade avait 
même assez bien dormi, lorsque, le lendemain, il lui fut complétement 
impossible de se lever. Un médecin appelé consStata qu'il n’y avait point 
de fièvre, et se contenta de prescrire une boisson émolliente. 

Deux et trois jours se passèrent, pendant lesquels la maladie, au lieu 
de décroître, fit de nouveaux progrès; et au bout d’une semaine, les batte- 
ments gagnant toujours de proche en proche, avaient déja envahi les mem- - 
bres inférieurs tout entiers, et les supérieurs depuis leurs extrémités digi- 
tales, jusque vers le milieu des avant-bras. 

Pendant encore six semaines, Touzard essaya des soins de son médecin : 
il eut une saignée, une pilule d'extrait de belladone le matin et le soir, 
cinq bains d’eau, des frictions tout le long du rachis avec un liniment am- 
moniacal, et ce n’est qu'après deux moins environ de vaines tentatives 
pour obtenir sa guérison, qu’il se décida enfin à venir se faire traiter à 
l'Hôtel-Dieu. 

Reçu dans le service de M. Rostan, l’éminent professeur ordonna suc 
cessivement deux vésicatoires sur la nuque, un bain de Baréges tous les 
deux jours, des opiacés à l’intérieur, mais sans compter beaucoup sur leur 
efficacité. 





(1) L'histoire de ce malade (nous ne disons pas l’observation) a été publiée par 
M. le docteur Foucart, à la suite d’une simple visite à l'Hôtel-Dieu, où notre con- 
frère avait assisté à une intéressante leçon de M. Vigla, sur ce cas singulier de pa= 
ralysie; après M. Foucard, est venu M. Brierre de Roismont, qui a inséré les. 
mêmes faits dans le Dictionnaire des dictionnaires (supplément 1851), sous le titre 
de paralysie générale progressive sans aliénation, déjà adopté par M. Ducheuue 
de Boulogne. M. Brierre a puisé probablement tous ses documents dans la Gazelte 
des Hôpitaux , car, écrivant en 1851 , alors que le malade avait été traité et guéri 
par nous, nous ne comprendrions pas que notre honorable confrère eût pu nous 
oublier assez, pour ne pas dire un seul mot de nos armatures. 


#6 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


Un peu plus tard, M. Vigla étant venu remplacer M. Roslan, à l’occa- 
sion des vacances, notre confrère appela en consultation M. Duchenne de 
Boulogne qui, après quelques habiles explorations faites avec son appareil 
électrique, crut devoir poser, avec M. Vigla, un pronostic très-fàcheux. 
Quant au nom véritable à donner à la maladie, rien n’était moins facile, 
et nos deux confrères semblent avoir toujours eu à cet égard la plus grande 
incertitude. 

Ainsi, une première fois, M. Vigla avait cru avoir affaire à l’atrophie 
musculaire progressive de M. Aran; puis il diagnostiqua la paralysie gé- 
nérale progressive , titre sous lequel la maladie avait été présentée par 
M. Duchenne, et fut décrite plus tard par M. Brierre de Boismont; puis 
encore une paralysie simplement périphérique, et, en dernier lieu, un 
genre de paralysie, que la réserve de notre confrère lui fit qualifier seule- 
ment de singulière (Gazette des Hépitaux, 21 sept.). 

De son côté, M. Duchenne ne nous semble pas avoir été mieux fixé lui- 
même sur le diagnostic, car tout récemment, dans une conversation que 
nous avions l'honneur d’avoir avec lui, il nous a paru vouloir se con- 
tenter du titre de spinale. 

Nous n’avons pas la prétention d’élucider, après nos deux savants con- 
frères, cette question difficile, et voulant seulement mettre en lumière un 
fait de guérison qui nous paraît avoir la plus haute importance, eu égard 
à la gravité prononcée de l’affection, nous nous contenterons du titre de pa- 
ralysie musculaire atrophique, non pas que nous ne reconnaissions la dif- 
férence considérable qui va apparaître entre le malade de M. Rostan et 
celui de M. Cruveilhier, par exemple, tant sous le rapport de l’irritabilité 
musculaire, perdue chez le premier et conservée chez l’autre, que sous 


- celui de la marche de l’affection, mais parce que, dans l’état actuel de la 


science, ces expressions nous paraissent seules convenir pour désigner : 
4° la nature de la lésion; 2° les organes affectés ; 3° l’atrophie qui en avait 
été la suite. 

Mais, avant d'aller plus loin, disons, pour expliquer notre intervention 
dans cette circonstance, qu’au mois de juin de la même année, l’Académie 
impériale de médecine ayant nommé une commission à l'effet de suivre 
nos expériences et notre nouveau traitement des affections nerveuses par 
les applications des armatures métalliques, MM. Rostan et Tardieu avaient 
eu la bonté de faciliter nos essais, en abandonnant à notre discrétion les 
maladies chroniques de leur service, qui pourraient êlre à la convenance 
des métaux. 

Pendant les premiers temps qui suivirent l'entrée de Touzard à l'Hôtel- 
Dieu, divers motifs, parmi lesquels nous devons placer en première ligne 
l'absence même de M. Rostan, furent cause que nous nous bornâmes à 
faire l’essai de quelques applications partielles du cuivre et de l'acier, afin 
de savoir lequel de ces deux métaux pourrait, au besoin, nous rendre le 
plus de services. 

Ce n’est que plus tard, dans les premiers jours d’octobre, lorsque nous 
crûmes avoir acquis la preuve que les moyens ordinaires de traitement 
étaient tout au moins insuffisants pour amener la guérison, que nous nous 
hasardâmes à faire une application sérieuse de nos armatures. 

Le premier de. nos essais avait eu lieu le 13 septembre; il est assez 
remarquable dans ses résultats, pour que nous ne le laissions pas ignoré. 
Nous prendrons donc le malade à cette date. 

13 septembre. Le malade étant couché dans la position horizontale , ses 
jambes rapprochées et abandonnées librement sur le lit, ainsi que les 
bras, on voit tous les muscles superficiels des pieds et des mains, ceux 
de la région antérieure des jambes et des avant-bras, et un peu moins les 
muscles couturiers et adducteurs, pris continuellement de frémissements 
ou spasmes fibrillaires, comme ceux offerts par Lecomte, et parfaitement 
semblables aux spasmes que nous avions déjà décrits nous-même huit 
mois auparavant dans la Gazette médicale , sous le titre d’Accidents ner- 
veux consécutifs au choléra (1). 

Aux cuisses et aux bras, où les muscles sont encore entourés d’une 
grande partie de leur tissu cellulo-adipeux, les battements sont très-peu 
apparents, ainsi qu’à la région postérieure des jambes ; mais en pressant 
légèrement les muscles avec la main, on les sent encore profondément là 
même où on aurait été le plus tenté d’en nier l'existence. 

Les extrémités tendineuses sont particulièrement affectées par ces con- 
tractions musculaires ; celles qui sont le plus saillantes, comme autour du 
poignet et sur le dos du pied, présentent sans cesse les alternatives d’une 
tension et d’un relâchement très-rapide, comme vermiculaire. : 

Les muscles du tronc paraissent avoir été presque complétement res- 


A 


(1) Dans son remarquable travail, M. Cruveilhier a eu raison de ne pas affirmer 
que ces frémissements sont pathognomoniques; mais l’éminent professeur nous 
paraît s’être trompé en disant qu’ils n’existent d’une manière aussi prononcée, 
aussi persistante et aussi générale dans aucune autre espèce de névrose ( Foir le 
mémoire déjà cité). 





pectés : ce n’est qu’à la face qu'on retrouve quelques contractions de la 
même nalure. 

On voit aussi les phénomènes spasmodiques atteindre quelquefois un 
muscle isolément, ou bien même tout un système de muscles, mais cela 
est beaucoup moins fréquent que M. le professeur Cruveilhier ne l’a noté 
pour son malade... Notons d’ailleurs que Touzard était déjà sujet à un 
léger tremblement alcoolique. Hors de la position fixe et horizontale, les 
jambes et les bras sont pris d’un tremblement général qui donne de l'ir- 
régularité à tous les mouvements. Aussi la marche est-elle tout à fait im- 
possible, même avec deux aides pour soutiens, et la préhension est-elle 
difficile à ce point, que le malade ne reçoit jamais les boissons ou son potage 
que de la main d’un infirmier. Quant aux aliments solides, Touzard peut 
encore les saisir et les porter lui-même à sa bouche ; mais cela n’a lieu 
qu'avec la main gauche seule, et à la condition qu'ils ont été préparés 
d'avance et coupés en menus morceaux. Cette difficulté de préhension re- 
connaît encore pour cause une semi-roideur !.. Ce symptôme existe très- 
marqué dans tous les doigts des pieds, mais plus encore dans les deux 
gros orteils, qui en ont perdu toute espèce de mouvement volontaire. 

Mais lorsqu'on vient à déprimer largement , avec la main posée à plat, 
le creux du jarret et le pli du coude, outre une sensation très-douloureuse 
que l’on détermine, il se produit des contractions instantanées dans les 
doigts du pied et de la main, tout comme si quelques-uns des muscles qui 
les meuvent étaient soumis à l’action galvanique. 

La force de pression, examinée à notre dynamomètre, est nulle pour 
la main droite, et cela parce que le pouce étant le plus compromis de 
tous les doigts, ses mouvements de flexion et d’adduction sont presque: 
devenus impossibles. 

Du côté gauche, la pression marque 4%, encore sommes-nous obligé, 
tant les doigts sont devenus malhabiles, de disposer nous-même toutes les 
les parties de la main sur l'instrament pour obtenir ce mince résultat. 

Les muscles du tronc obéissent à la volonté d’une manière à peu près 
normale, et ne présentent aucune gêne dans les phénomènes de la respi- 
ration , seulement beaucoup de faiblesse dans la région lombaire. 

Quelques muscles de la face participent déjà à la paralysie des mem- 
bres : il en résulte pour l'air du visage quelque chose de tiré et d’inac- 
coutumé. 

L'ouverture de la bouche, au moment de l’introduction des aliments, a 
aussi quelque chose d’insolite : on dirait que le malade, peu sûr des mou- 
vements de la seule main qui lui reste, veut prévenir ses erreurs en 
agrandissant le plus possible sa cavité buccale, et qu'il dirige ensuite à 
la-rencontre des aliments, 

Cependant les mouvements des yeux et de la langue sont très-bien 
conservés ; le malade articule parfaitement tous les mots : on dirait même, 
à l’entendre, qu’il aime à prendre une sorte de revanche sur la pronon- 
ciation des gutturales et des labiales. 

A ces divers troubles de la motilité correspond exactement un amai- 
grissement ou une atrophie relative des muscles, qui, par les progrès 
qu'elle a déjà faits, peut fournir la véritable mesure des désordres du 
mouvement, 

Ainsi, très-considérable aux pieds et aux mains qui, par cela même, parais- 
sent d’une longueur démesurée, l’atrophie est beaucoup moins aux jambes 
et aux avant-bras, moins encore aux cuisses et aux bras, elle existe un 
peu seulement à la face et presque pas sur le tronc; et si nous avons, 
trouvé la main gauche plus forte que la main droite, c’est que dans celle-ci 
l'amaigrissement a fait de tels progrès, qu’il a presque complétement 
effacé Ja saillie ou l’éminence thénar. 

Du reste l’atrophie, à s'en rapporter aux souvenirs du maläde et aux 
faits eux-mêmes, qui nous apprennent que l’altération musculaire est le 
premier phénomène qui se soit présenté , l’atrophie des muscles a été 
consécutive aux contractions fibrillaires, et a débuté précisément par où 
les spasmes avaient commencé à se montrer. 

Une circonstance que nous ne devons pas oublier de signaler, parce 
qu’elle acquiert une très-grande importance des observations nombreuses 
de M. Duchenne à ce sujet, c’est que l’irritabilité musculaire, soumise à 
la galvanisation localisée, est généralement très-compromise dans tous les 
muscles atropbiés, à ce point que même par l’électroponcture la plus 
énergique, ceux des jambes présentent à peine quelques contractions 
fibrillaires. 

Au milieu de tous ces désordres, la sensibilité de la peau est restée in- 
tacte sur le tronc, tandis que dans les membres, au lieu d’une diminulion, 
elle a subi une augmentation d'autant plus marquée qu’on se rapproche 
davantage des extrémités. Cette hypéresthésie, à son plus haut degré, est 
assez considérable pour contraster singulièrement avec la sensibilité du 
tronc. Notons cependant que le tact a beaucoup perdu de sa finesse, à tel 
point même qu’une fois il a pu prendre un trousseau de clés pour une 
pièce de 2 francs. s 

La sensibilité des muscles paraît participer elle-même à cette exagerar 
tion,, et c’est pourquoi, peut-être, la pression en est si douloureué, sur 
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tout dans le voisinage des plexus nerveux, que M. le docteur Foucart, en 
rapportant l’histoire du malade dans la Gazette des Hôpitaux, 21 sep- 
tembre, a pu dire qu’il n’avait jamais vu rien de pareil sous ce rapport. 
En outre de ce développement anormal de la sensibilité qui, comme 
nous le verrons plus loin , a sa raison d'être, sa logique même, si nous 
pouvions nous exprimer de la sorte, aussi bien que les divers spasmes de 
cette affection, il existe des Sensations particulières que le malade analyse 
parfaitement. La plus simple de toutes est celle de fourmillement qui est 
à peu près permanente; d’autres fois c’est comme un filet d’éau qui coule 
ou des gouttes d’eau qui s’étalent sous la peau. Dans les premiers moments 
de sa maladie, un peu moins aujourd’hui, il arrivait à Touzard de ressentir 


quelquefois le jour, plus rarement la nuit, des élancements très-vifs, très- 


douloureux qui, rapides comme l'éclair, lui traversaient tout ä coup un 
bras ou une jambe dans toute sa longueur. 


Lorsqu'on vient à interroger ensuite toutes les autres fonctions, on est . 


frappé de ne trouver absolument rien autre de pathologique à signaler. 

Ainsi, l'intelligence jouit d’une lucidité parfaite ; l'appétit est excellent : 
la digestion se fait parfaitement; la circulation est normale; le sommeil 
n’est pas moins bon que d’ habitude ; la calorification est naturelle, bte» ; 
seulement une très-grande inactivité de l’organe de la génération, et un 
peu de transpiration anormale dans les extrémités. 

Impossible, vraiment, de ne point s’affliger à la vue de cette existence 
si fatalement et pour si peu compromise au milieu de tant d'éléments de 
longévité !.… 

Cependant, malgré les funestes pronostics de MM. Rostan, Vigla et Du- 
chenne, le souvenir de diverses paralysies que nous avions guéries avec 
nos armatures (1) et l’excellent état du moral de Touzard' nousjfaisaient gar- 
der encore quelques espérances au fond de nous-même, lorsque les appli- 
cations métalliques d'essai, dont nous avons parlé, vinrent nous rassurer 
presque complétement par leurs heureux résultats. 

Voici quels furent ces essais. 

13 septembre. Le matin, un peu avant l’heure de la visite, application 
de deux grands anneaux ou bracelets de laiton sur le bras et l’avant-bras 
gauche seulement. 

Au bout d’une demi-heure; chaleur vive dans ce membre, et déjà plus 
de fourmillements, plus de sensations anormales, ni de battements fibril- 
laires. 

Une heure après, l’hypéresthésie de la peau de tout le bras a presque 
complétement disparu, et le plexus brachial lui-même, très-douloureux 
auparavant, ainsi que les muscles de son voisinage, peut être pressé alors 
sans la moindre douleur. 

Partout ailleurs, les mêmes phénomènes qu'auparavant persistent. 

Nous laissons les anneaux de laiton appliqués en tout pendant 3 heures. 
10 à 45 minutes après les avoir enlevés, les battements fibrillaires avaient 
déjà reparu, mais ils étaient moins nombreux. 

La pression du pli du coude ne fut presque plus douloureuse, et l’hypé- 
resthésie du côté du bras y resta fort diminuée. 

16 septembre. Nous n’avons point fait de nouvelle application depuis le 
13, et cependant il y a déjà un peu d'amélioration dans l’état du bras gau- 
che. La sensibilité de la peau et des muscles: y est beaucoup moindre que 
partout ailleurs, et les frémissements ont eux-mêmes sensiblement dimi- 
nué. Toutefois, la force de pression continue à ne marquer que #4 kilog.; à 
droite, elle est toujours nulle, c’est-à-dire pas même à 1 kilog. 

A cette époque, le malade avait déjà pris environ 15 bains sulfureux ; on 
en prescrit un tous les jours, à partir d'aujourd'hui 46. 

20 septembre. — Nouvel essai ou exploration nouvelle des métaux. — 
À gauche, deux grands anneaux de cuivre : un de cuivre rouge à l’avant- 
bras, un autre de laiton au bras. A droite, deux autres anneaux de la même 
grandeur et de la même forme : l’un en tôle d’acier anglaise à l’avant-bras, 
et le deuxième en tôle d’acier d'Allemagne au bras. 





(1) Les guérisons les plus remarquables obtenues jusque-là par l'application des 
métaux, sont : 

4° Celle de Seguerlay (hystéro-paraplégique), au service des incurables de la Sal- 
pétrière, qui, en 1849, se guérit élle-même en un mois de temps, avec une arma- 
ture de laiton qu'elle déroba la nuit à une de ses voisines (V. Gazette médicale, 
juillet 1852. 

2° En 1850, la guérison , avec les applications du même métal, d’une paraplégie 
nerveuse de la malade qui se trouvait déjà depuis 8 mois dans le service de M. Tar- 
dieu, dont M. le docteur Pierre, alors interne à l’hôtel-Dieu, a publié l’observa- 
tion dans notre thèse inaugurale (février 1851), commença les applications de laiton 
le 25 mars, et déjà le 31, à l’occasion du jour de Pâques, elle pouvait se rendre à 
pied à la chapelle, distante de la ville de près de 300 mètres, 

3%. Enfin , la guérison très-rapide (10 jours de traitément) d’une hémiplégie et 

dune amaurose nerveuses (qui eurent lieu un peu plus tard, dans le service de 

M. Rostan), avec une armature d’acier, chez une malade entrée déjà trois fois à 
l'hôpital pour ces mêmes maladies. 


Au bout de 2 heures, rien encore du côté de l'acier; à gauche, mêmes 
phénomènes que la première fois ; plus de flexibilité dans les doigts ; pres- 
sion augmentée de 4 kilog, 

24 septembre. Une nouvelle application de l’acier au bras droit n’a pas 
plus de succès que la première; au contraire, du côté du membre supé- 
rieur gauche , le frémissement musculaire a presque complétement cessé 
d'exister ; la sensibilité est à peu près devenue normale; tandis que, par- 
tout ailleurs qu’au bras gauche, les spasmes et l’hypéresthésie persistent, 
mais un peu moins qu’à l’entrée du malade. | 

24 septembre, Le malade est toujours dans l'impossibilité de manger 
seul ; il porte bien son pain à la bouche, mais il ne peut tenir ni cuiller ni 
fourchette, 

Les reins paraissent devenus plus faibles ; Touzard ne peut se tenir de- 
bout sans être soutenu. 

Du reste, rien de changé quant à l'appétit, aux facultés digestives : elles 
ne laissent rien à désirer ; absence complète de douleurs dans les centres 
nerveux, ni dans les parties qui les protégent. Le malade commence seule- 
ment à se dépiter de se voir obligé à garder le lit « les bras croisés, comme 
un grand fainéant, et sans étre malade de cœur. » 

On continue à donner un bain sulfureux tous les jours, sans autre traite- 
ment. 

28 septembre. Touzard n’est pas mieux que le 24. Les battements n’ont 
un peu diminué dans les jambes que pour être remplacés, à ce qu’il sem— 
ble, par des crampes qui lui viennent, surtout la nuit, dans les jambes et 
dans les pieds ; à cette occasion, M. Vigla ajoute une pilule d’opium aux 
bains sulfureux. 

5 octobre. Pas de changement encore, si ce n’ést dans les battements 
fibrillaires qui ont considérablement diminué dans les jambes ; aux mem- 
bres supérieurs , les spasmes ont un peu reparu dans le bras gauche qui 
n’a point eu de nouvelle application depuis le 10, sans toutefois être aussi 
apparents que dans les membres inférieurs, 

Les frémissements sont moins intermittents, et quelquefois on les sent 
plus sous la main qu’on ne les voit. 

Les doigts des mains et des pieds sont roides, peu flexibles. Ces derniers 
ne se contractent même plus que sous l'influence de pressions exercées sur 
les muscles qui les meuvent. 

Pression toujours la même, c’est-à-dire 4‘kilog. à gauche; 0 à droite. 

Les mains se ferment difficilement : cette difficulté est surtout grande 
pour la maia droite qui ne peut point parvenir à embrasser notre dynamo-. 
mètre, et encore moins à loger le pouce dans son intérieur. 

L’hypéresthésie est toujours très-vive , particulièrement dans la jambe. 

L'atrophie musculaire persiste au même degré, si même elle n’a pas fait 
de nouveaux progrès. 

Le malade commence beaucoup à s’ennuyer. Depuis plusieurs jours, il 
nous prie instamment d'essayer de le guérir avec nos armatures dont il se 
rappelle avec intelligence les premiers essais. 

À ce moment, le doute n'étant plus permis sur l'insuffisance de son trai- 
tement, nous nous décidons enfin à tenter quelques applications sérieuses - 
de laiton, avee la précaution, toutefois, de ne les faire d’abord que d’un 
seul côté du corps, pour mieux établir leur action. 

En couséquence, les 5, 6, 7, 8 et 9 octobre, quatre larges anneaux de ce 
métal, deux pour chaque membre, sont appliqués le soir, jusqu’au lende- 
main, vers l’heure de midi. Les quatre premières fois, nous voulons dire 
jusques dans la nuit du 8 inclusivement, fourmillement, chaleur, transpi= 
ration, bien entendu, du côté du métal seulement; absence des crampes la 
nuit etle matin à l’heure de la visite. Fatigue assez notable, ainsi que nous 
le remarquons toujours après qu'une certaine spoliation nerveuse à été : 
exercée par nos armatures. 

Le 7 octobre, au matin, sensibilité à peu près normale dans tout le côté 
gauche; à droite, au contraire, persistance de l’hypéresthésie. 

M. le docteur Foucard, à ce moment chef-de clinique de M. Rostan, s’as- 
sure avec nous du contraste qui existe, soùs ce rapport, entre les deux 
moitrés du corps. 

La main gauche se ferme mieux ; ses doigts sont plus déliés, mais elle 
n'a guère gagné qu’un demi-kilog. dans sa force de pression. 

Les orteils du pied gauche commencent eux-mêmes à accomplir quel- 
ques mouvements. 

Dans la journée, le malade peut se mettre plus facilement sur son séant. 

Le 9, l'amélioration du côté gauche est devenue plus sensible ; ainsi, le 
malade se sert déjà de la main gauche pour prendre son potage et ses 
boissons. Au bain, il parvient même à tourner les cannelles pour la pre- 
mière fois, et peut s’administrer à volonté de l’eau chaude. 

Nous trouvons la sensibilité normale dans tout le côté gauche, et la pres- 
sion du pli du coude n’y provoque que très-peu de mouvements dans les 
doigts. 

Cependant, il existe encore quelques mouvements involontaires : la fai- 
blesse de la jambe y est toujours considérable, et la pression de la main 
gauche ne donne pas tout à fait 6 kilog. 
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Pression à droite, toujours 0 kilog. 

10 et 14. Mème traitement encore du côté gauche seulement. ; 

Le 41, le fourmillement se fait sentir de nouveau après l'application, 
ainsi qué la chaleur et la transpiration; mais le premier phénomène ne dure 
guère plus, cette fois, qu’un quart d'heure à une demi-heure ; aussi, la fa- 

-tigue du matin est-elle aussi un peu moindre. 

Le 41, la main gauche fonctionne mieux ; les mouvements volontaires 
des orteils ont fait de nouveaux progrès ; à la jambe, la sensibilité est na- 
turelle, la force y est plus considérable, mais le malade ne peut pas encore 
s’en servir pour marcher. 

Le 12 et le 43. Le côté droit, que nous avions négligé à dessein, et qui 
était resté jusqu’à ce jour dans le même état, reçoit à son tour les anneaux 
de laiton, à l'exclusion du côté gauche. 

La nuit, mêmes phénomènes que précédemment : fourmillement, cha- 
leur, transpiration, sans que le sommeil en soit notablement diminué ; - 
puis, le matin, fatigue, vide du cerveau, accusé spontanément par le 
malade. 

La sensibilité de tout le côté droit est presque ramenée au degré de celle 
du côté gauche; la pression du pli du coude est fort peu douloureuse, les 
doigts de la main ont cessé de se contracter sous son influence, et le biceps, 
qui était avant assez tendu, est devenu à peu près souple, 

Les doigts sont plus flexibles , les muscles inter-osseux commencent à 
les écarter. 

Le matin, Touzard boit pour la première fois de la main droite, mais 
il ne peut pas encore s’en servir pour prendre le pogage et à plus forte 
raison pour couper son pain. 

Pression de la main droite environ 2 kil. 

‘Les orteils ont eux-mêmes répris quelque mobilité. 

Porté au bain dans la journée, comme d’ordinaire, le malade a pu, pour _ 
la première fois, entrer seul dans la baignoire, mais lorsqu'il s’est agi d’en 
sortir, il a été obligé de réclamer l’assistance de ses deux aides. Le soir 
même traitement. 

Le 15 au malin, le malade essaie de marcher sous les yeux de M. Vigla, 
en s’aidant de deux gens de service. Sa marche est difficile, sans doute, 
mais il peut maintenant se tenir debout sur ses jambes, et celles-ci ne sont 
plus roïides, dit le malade avec satisfaction, comme dés cliquettes. La sen- 
sibilité est normale des deux côtés ; encore un peu de douleur à la pression 
dans le creux du jarret seulement. Les deux gros orteils restent seuls réfrac- 
taires à la volonté, lorsqu'il s’agit de les mouvoir. 

\ A partir du 45 au soir, application d’une armature générale, c’est-à-dire 
de deux grands anneaux de laiton pour chaque membre, et de deux larges 
plaques sur le tronc. 

Mêmes phénomènes que ceux déjà indiqués, mais fourmillements de 
plus courte durée. Au contraire, la chaleur et la transpiration sont plus 
considérables, et le matin le malade se sent une très-grande fatigue, un 
vide extréme de la tête, dont il est averti par une sensation particulière, 
qu’il rapporte à la racine du nez et à la partie postérieure correspondante 
de l'encéphale. Il mangerait bien davantage. 

Dans la nuit du 15 au 46, la transpiration est si forte que le malade 
mouille deux chemises. 

Le 16, Touzard commence à descendre les escaliers, pour aller au bain, 
appuyé seulement sur lé bras d’un infirmier. Mais arrivé au bas de l’étage 

* qui sépare la salle Sainte-Jeanne du péristyle de l'Hôtel-Dieu, il s’affaise 
sur lui-même. Cépendant, aidé de son conducteur , il parvient à se re- 
mettre sur sesjambes, et à se traîner encore jusqu’à la salle des bains. 

Le lendemain et jours suivants, la marche à fait de nouveaux progrès, et 
désormais les accidents de la nature de celui du 16 ne sont plus à re- 
douter. 

. Chaque soir le même traitement. 

Depuis le 47, le malade crache beaucoup contre son habitude ; ses cra- 
chats sont très-visqueux, arrivent tout naturellement et sans qu'aucun 
rhume puisse les expliquer. L’appétit est devenu plus exigeant, 

Le 21, le malade peut déjà porter sa cuiller à la bouche avec la main 
droite, mais pas encore aussi bien qu'avec la gauche. Ses forces aug- 

. mentent. 
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Le pouce de la main droite continue à-être très-rebelle dans tous les 
actes de préhension. Les orteils deviennent de jour en jour plus mobiles. 
Pour satisfaire ses besoins, le malade peut très-bien aller seul sur la chaise 
et en revenir de même. 

On continue les bains sulfureux ; mais le malade, qui sent désormais 
d'instinct sur quoi il doit faire le plus de fond pour sa guérison, prend 
bien garde de ne pas oublier les applications de métal, se garnit chaque 

* soir les membres et le tronc de ses plaques de laiton, et quelquefois même 
il y a recours dans la journée. 

Il fait si bien à cet égard, qu’ilen abuse, et qu’à la suite, il lui arrive ce 
que nous avions déjà observé chez une malade du service de M, Tardieu, 





des douleurs particulièrés la nuit, qui font croire un instant à l’existence 
d’une affection rhumatismale. Nous suspendons, pendant quelques jours, 
l'usage des anneaux et les douleurs disparaissent. 

Le 23, les bains sulfureux sont remplacés par ceux de vapeur. 

Le 25, un peu de saignement de nez. 

Le 26, le malade commence à reprendre l'usage définitif. de sa main 
droite. 

Le 29, le malade se traîne de lit en lit, visitant tous ses camarades de 
la salle; il se montre tout joyeux de pouvoir leur annoncer « qu’il en est 
enfin revenu. » ; 

Lor31r Pression droite... 0 3e 
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Sensibilité des muscles et de la peau normale. 

Le mouvement continue à se produire très-lentement dans les deux gros 
doigts du pied, mais le pouce de la main droite peut être maintenant assez 
bien embrassé par les autres doigts. Le malade engraisse visiblement. La 
saillie des muscles de l’éminence thénar commence à reparaître. Les 
membres augmentent de volume, et la physionomie a pris une expression 
meilleure. 

Le 5, M. Vigla, qui un instant avait quitté le service et l’a repris depuis 
6 jours, voit marcher le malade de lit en lit sans le secours de personne. 

45 novembre. Pression droite. 10 kil. 

— gauche. . . 8 

Sensibilité normale par tout le corps; les frémissements n’ont pas re- 
paru. La marche et tous les mouvements volontaires des pieds et des 
mains ont fait de nouveaux progrès. L’amaigrissement est au moins dimi- 
nué de moitié. Le malade passe sa journée le plus souvent assis sur une 
chaise, à côté du calorifère de la salle, et si le temps le permet, il descend 
se promener un instant dans le jardin ou sur la terrasse de l'hôpital, en 
compagnie d’un autre malade qui veut bien le rassurer par sa présence 
et lui prêter, au besoin, l’appui de son bras. 

Donc sa guérison étant désormais assurée et par suite notre présence 
inutile, nous cessons de le visiter régulièrement, afin de pouvoir reporter 
nos expériences sur un autre théâtre. Seulement, avant de nous éloigner, 
nous avons soin de lui laisser une de nos armatures, persuadé qu’il n’en 
négligera point l’usage. 

En effet, Touzard peut encore se lever quelquefois, et après quatre nou- 
veaux mois passés toujours dans le même service, il quitta définitivement 
l’Hôtel-Dieu, le 20 mars de l’année suivante 1851, dans un état de gué- 
rison et d'embonpoint qui auraient pu le rendre méconnaissable. 

Pour mettre en lumière les faits nouveaux que présente cette observa- 
tion, nous espérions la faire suivre de quelques développements, y joindre... 
par. exemple, quelques autres cas de paralysie semblable, et notamment 
celui d'une personne très-considérable qui, nous ayant fait venir à Lon- 
dres, en 1851, pour lui donner des soins, fut traitée avec succès par de 
larges applications d’argent 2° titre;.… dire ensuite à l’aide de quels 
moÿens nous parvenons habituellement à distinguer avec certitude une 
paralysie nerveuse d’une paralysie organique et réciproquement ; mais ce 
travail à peine commencé, nous avons dù l’interrompre pour ne pas dé- 
passer les limites d’un simple article de journal. 

Nous nous bornerons donc, cette fois, à faire brièvement quelques ré- 
flexions sur deux points essentiels de notre sujet, dont l’un regarde la pra- 
tique. et l’autre la théorie. 

Traitement. La guérison inespérée de Touzard est-elle bien le fait de 
l'application de nos armatures? 

Certes, il serait difficile de le nier, ou du moins de ne pas se montrer 
disposé à l’admettre, et si même le lecteur consent à se rappeler tous les 
détails de l’observation, les différentes précautions que nous avons prises 
pour arriver à faire la part exacte du métal, nos applications d'essai 
d’abord, puis nos applications de métal plus sérieuses, à commencer en- 
core sur un seul côté du corps, il nous paraît impossible qu’il ne recon- 
naisse point avec nous toute l'efficacité de notre traitement. 

Cependant, comme d’autres moyens furent employés en même temps 
que nos armatures de laiton (bains sulfureux, bains de Vichy), et que 
pour les esprits les plus sévères, sinon les plus difficiles à convaincre, 
lorsqu'il s’agit de moyens nouveaux qui ne sont pas recommandés par 
une autorité suffisante, nous avons toujours pris l'habitude des démonstra- 
tions péremptoires, nous admettrons qu'il puisse rester quelques doutes, 
et cela d’autant plus volontiers que, malgré la date de notre observation, 
nous étions disposé nous-même à la garder encore dans nos cartons jus- 
qu'à ce que de nouveaux faits fussent venus lui donner une sanction. 
suffisante. 

Mais les discussions récentes de l’Académie, à propos du malade de: 
M. le professeur Cruveilhier, nous ayant appris, d’un côté, que si nos tra- 
vaux touchant l’action directe des métaux sur la force nerveuse n’étaienf 
pas complétement oubliés, ceux qui auraient eu le plus d'intérêt à les faire 
valoir pour eux-mêmes, les avaient au moins perdus de vue, ef de 
l'autre, ces mêmes discussions nous ayant fait voir le peu d'accord qui 
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règne parmi les juges les plus compétents en’ celte matière, nous avons 
pensé que nous ne devions pas en différer plus longtemps la publication. 

Aussi bien, d’ailleurs, il y a assez de siècles que la colonne vertébrale 
paye chèrement le privilége d’abriter un de nos organes les plus impor- 
tants, pour qu'en voyant tant de malheureux dont le dos porte les stig- 
mates indélébiles de nos erreurs, il soit permis à chacun de tenter quel- 
ques efforts pour empêcher qu’on n’en augmente gratuitement le chiffre ! 

Puis, quel est le praticien consciencieux qui, après un tel exemple de 
succès, pourrait encore, le cas échéant, se croire dispensé d'essayer nos 
armatures, dont l'application ne peut même pas avoir l'inconvénient d’en- 
traver un autre traitement! 

Spasmes fibrillaires. — Qu'est-ce maintenant que cette aberration des 
muscles soumis à la volonté ; ces spasmes fibrillaires qui frappent tout d’a- 
bord l’observateur, dans la paralysie atrophique de M. le professeur Cru- 
veilhier ? Le frémissement des muscles, aussi bien que l’hypéresthésie 
offerte par notre malade, est-il un fait bizarre, et nous dirions exceptionnel, 
s’il ne s'était présenté si souveut que l’éminent professeur aurait presque 
voulu en faire un signe pathognomonique? ou bien, au contraire, ce phéno- 
mène a-f-il sa raison d’être dans la maladie même, sa logique, si l’on peut 
s'exprimer ainsi, comme tous les phénomènes semblables des névroses 
qu'on a qualifiées bien à tort, il nous semble, du nom de spasme, ce mot 
signifiant, pour quelques-uns, des contractions musculaires sans but et sans 
raison ? 

Rien de plus simple, suivant nous, el nous dirions presque de moins 
anormal, que ces contractions incessantes de la fibre musculaire. Ce n’est 
là, en effet, qu'une conséquence de cette grande loi que nous avons déjà 
cherché à établir si souvent; nous voulons dire : « La relation parfaite qui 
existe et devait nécessairement exister dans toutes les maladies du système 
nerveux, d’une part; entre les phénomènes que nous avons appelés néga- 
tifs : anesthésie, amyosthénie, paralysies, aménorrhées, etc., etc., et de 
l’autre, les phénomènes positifs : spasmes, névralgies, voire même le dé- 
lire dans les affections mentales. 

Soit donc un sujet quelconque, et par cela même qu’il offre de l’anesthésie, 
de l’amyosthénie, ete, vous aurez infailliblement, et dans la même propor- 
tion, des phénomènes nerveux tout opposés (positifs), tantôt sur un point, 
tantôt sur un autre, ou même sur plusieurs points à la fois, mais le plus 
souvent sur les divers organes qui, par leur jeu habituel, sollicitent plus 
particulièrement la dérivation nerveuse à s’opérer de leur côté. 

Ici, ce sera une violente hypéresthésie dans le dos ou sur quelque point 
d’émergence des nerfs intercostaux, et là une névralgie plus ou moins forte 
de la tête (migraine), de l'estomac (gastralgie), de l'intestin (entéralgie), 
où d’on membre (sciatique), etc.; ailleurs ce seront des spasmes au cœur 
(palpitations), des crampes dans la jambe, ou même de véritables convul- 
sions (hystérie), etc. Ce malade sera délirant, aura une mélancolie simple 
ou monomaniaque ; un autre, enfin, pourra vous offrir alternativement l’un 
ou l’autre de ces phénomènes, et se montrer, par exemple, ainsi que nous 
l'avons vu souvent en 4849, dans le service des hystériques, à la Salpé- 
trière : aujourd’hui avec une névralgie, demain avec de l’hysthérie, et une 
autre fois avec un délire furieux. 

Tous ces désordres, il faut bien le reconnaître, n’ont qu’un seul et même 
but, celui de débarrasser l'organisme de la quantité d’influx nerveux, qui 
a cessé d’être dépensé par la peau, les muscles, Putérus, etc., devenus le 
siége de phénomènes négatifs, et cette dépense artificielle a lieu si fatale- 
ment, qu'il ne nous est jamais arrivé de ne pas la rencontrer dans les 
conditions que nous avons énoncées plus haut que chez des sujets, comme 
les idiots, dont la production de la force nerveuse devait avoir été atteinte 
dans sa source. 

Ajoutons même que cette dépense est si obligatoire dans tous les cas où 
ilexiste une paralysie, que ce n’est sûrement qu’à la nécessité de main- 
tenir un juste équilibre entre la production et la dépense de l’influx nerveux, 
qu’il faut exclusivement rapporter chez les hémorrhagiques et les paraplé- 
giques par cause organique, les contractures, les élancements et fourmille- 
ments dans les membres, dont ces malades ont si souvent à se plaindre, et 
jusqu'à cette activité, nous dirions volontiers spasmodique, des muscles de 
la vie organique, qui rend chez les premiers l’appétit si exigeant, et les 
fait engraisser si bien et si vile. 

Donc les spasmes, les frémissements fibrillaires que l’on observe dans la 
paralysie musculaire atrophique, en même temps qu'ils témoignent des 
efforts que fait probablement l'organisme pour rompre les barrières qui 
s’opposent à l’exercice de l’innervation dans les muscles paralysés, se- 
raient la conséquence nécessaire de la diminution dans la dépense du 
fluide nerveux par les mouvements volontaires et les actes de nutrition ; 
et si nous avons pu modifier si profondément ces spasmes avec nos arma- 
tures, c’est que certains métaux ayant, ainsi que nous l’avons établi d’au- 
tres fois, l’heureuse propriété d’agir directement sur le système nerveux, 
les applications de laiton les rendaient inutiles par la soustraction du 
fluide nerveux en excès, et aussi par le rétablissement de la circulation 
nerveuse dans les extrémités nerveuses. 





Ce n’est donc pas sans quelque raison que M. le docteur Aran, dans la 
partie spéculative de son mémoire, disait que les spasmes fibrillaires, les 
crampes, les soubresauts de tendons, sorte de décharges nerveuses, sont 
dus à une irritabilité excessive du muscle qui ne lui permet pas de garder 
Pinflux nerveux qui lui arrive incessamment ( Archives de médecine). 

Hélas ! qu’il nous soit permis de le dire en terminant : La pathologie et 
la thérapeutique du système nerveux ne sont probablement restées si en 
arrière que parce qu’en général on tient trop de compte des choses que 
l’on voit et pas assez de celles que l’on ne voit pas, il est vrai, mais dont 
l'existence est déjà inniable, bien que peu susceptible d’une démonstra- 
tion mathématique. Avant Galvani, et les expériences d’un grand nombre 
de physiologistes modernes, cette réserve était permise sans doute, mais il 
ne saurait en être de même depuis que les expériences les plus positives, 
et peut-être aussi nos propres essais, tendent à démontrer qu’il y a en 
nous autre chose que des solides et des liquides, et qu'il existe un agent 
force, fluide, influx, nerveux, peu importe le nom, identique ou analogue 
à l'électricité, qui tient tous les phénomènes de la vie morale et physique 
sous sa dépendance, directement saisissable, parmi lesquels les métaux 
simples ou à l’état d’alliage occupent le premier rang. ‘ 


DISCUSSION SUR LE RAPPORT RELATIF À L'ENSEIGNEMENT DE LA PAROLE 
AUX SOURDS-MUETS. 


M, Guéneau de Mussy adresse une lettre dans laquelle il ne fait guère 
que rappeler les efforts de Itard pour améliorer le sort des sourds-muets et 
même pour donner la parole à quelques-uns d’entre eux. 

M. Bonnafont lit un mémoire dans lequel il traite de la surdi-mutité en 
général, mais qui n’a pas de rapport direct avec les faits examinés par la 
commission. 

M. Piorry fait quelques mots de réponse. 

M. Ferrus expose la question générale de l’enseignement médical et 
pédagogique des sourds-muets, et propose que l’Académie retienne, étudie 
cette queslion, après avoir répondu à celles qu’a posées M. le Ministre. 

M. Piorry répond que les considérations fort utiles dans lesquelles 
M. Ferrus est entré, n’infirment pas les conclusions du rapport. 

M. Cazeaux demande la parole et lit une lettre d’une personne étran- 
gère, qu’on vient de lui remettre à l’instant, et qui n'est même signée 
qu’au crayon. 

M. le président, après la lecture, fait observer que M. Cazeaux a agi 
par surprise en lisant un document qui ne pouvait que faire partie de la 
correspondance. 

La discussion est renvoyée à la séance prochaine. À 
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— M. Soler a été nommé professeur de dermatologie à la Faculté de 
médecine de Madrid. 


— On annonce que M. Argumosa, professeur de clinique chirurgicale à 
la même Faculté, et qui a rendu d’éminents services à l’enseignement, a 
donné sa démission, et l’on attribue cette détermination à des sentiments: 
d’antipathie qui existeraient entre l’honorable chirurgien et le nouveau 
professeur de dermatologie. 


+ 


— La Belgique vient de perdre M. Florent Cunier, rédacteur en chef des 
Annales d’oculistique, et qui s’était fait, par cette position, un nom connu 
du monde entier. : 





— L'honorable industriel qui dirige la Gazette des Hôpitaux annonce 
qu’il a obtenu gain de cause sur tous les chefs du procès qu’il nous a 
intenté. Ily a à lui faire observer, à ce propos : 1° qu'il est dans l’er- 
reur; 2% que le jugement qu'il invoque n’a rien de définitif; 3° que, le 
fût-il, ce jugement ne changerait en rien le caractère du journal, dont les 
justes scrupules des médecins m’ont obligé de me séparer, et qu'après 
comme avant le jugement, la Gazette des Hôpitaux restera le journal des 
chocolatiers et autres représentants des denrées plus ou moins coloniales. 
— Nous aurons soin d’ailleurs, puisque l'honorable industriel nous y 
oblige, d’édifier complétement nos lecteurs sur les motifs du procès dont 
il est question. Seulement, comme nous ne voulons pas donner à la dis- 
cussion de nos intérêts une place qui doit être consacrée à la science, 
nous publierons, d'ici à quelque temps, un supplément ad hoc, 

H, de Castelnau. 


Le Rédacteur en chef, H. DE CAsTELNAU. 
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Paris, le 29 avril 1853. 


Séance du 27 avril de la Société de 
chirurgie. 
(Injeciions nasales considérées comme moyen d'alimenter les nouveau- 


nés et de leur administrer les médicaments. — Injections alimentaires 
poussées directement dans l'intestin, chez les malades affectés d’anus 


contre nature.— Grossesse extra-utérine. =“Déchirure de la verge \ 


pendant le coiït.) - 


Dans cette séance, la Société a entendu déux rapports : le pre- 
wier de M. Maisonneuve, le second de M. Lenoir, et deux com- 


munications très-intéressantes, avec présentation de pièces ana- ; 


tomo-pathologiques, par M. Huguier. 

Le rapport de M. Maisonneuve est relatif à une brochure 
adressée par M. Isidore Henriette, médecin belge. | 

Le travail de M. Henriette est intitulé : des Znjections na- 
sales considérées comme moyen d'alimenter les nouveau-nés 
et de leur administrer les médicaments. Il à été déjà soumis 
à l'Académie royale de médecine de Belgique. M. Maisonneuve a 
fait d’abord ressortir l'importance pratique du sujet traité par le 
médecin belge. Il est en effet à peu près reconnu, par tous les 
hommes compétents, que les enfants nouveau-nés admis dans les 
établissements hospitaliers sont voués à une mort presque cer- 
taine, s’ils ne sont pas très-promptement rémis aux soins d’une 
nourrice. Or, cette condition étant souvent impossible à remplir, 
voici à l’aide de quel procédé M. Henriette propose d'y suppléer. 

Il prend une seringue en verre, dans laquelle il introduit du 
lait de femme extrait par les moyens connus. 

L'enfant étant couché, le médecin, placé à droite, fait péné- 
trer d’une ligne tout au plus l'extrémité de la canule dans la na- 
rine, puis il pousse très-lentement le liquide qui tombe goutte à 
goutte dans les fosses nasales, sur la paroi postérieure du pha- 
rynx, dans l'œsophage, et de là dans l'estomac. Aucun acccident 
de toux ni d'éternuement ne vient contrarier cette petite opéra- 
tion ; on injecte ainsi de 3 à 6 onces de lait par jour. 

M. Henriette, à l'appui de son travail, rapporte onze observa- 
tions recueillies à l'hôpital des Enfants-Trouvés. 

Sur les onze enfants plus ou moins débiles soumis aux injec- 
tions nasales, dans le but de suppléer, par ce mode d’alimenta- 
tion, aux difficultés que présentait l'allaitement soit naturel, soit 
artificiel, cinq sont morts. Quant aux six autres observations, 
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elles ne paraissént pas, à M. Maisonneuve, avoir toute la portée 
que l’auteur leur accorde. 

Trois, en effet, sont relatives à des enfants nés avant terme, 
débiles, chétifs, incapables, dit M. Henriette, de prendre le sein 
ou le biberon, et qui, après trois jours d'injections pour l’un, 
après deux jours seulement pour les deux autres, ont pris le sein 
avee une grande facilité. 

Il nous paraît difficile, ainsi qu'à M. Maisonneuve, d'admettre 
que deux jours de l'emploi de ce moyen, trois au plus, suffisent 
pour transformer un enfant très-débile, à ce point qu'il recouvre, 
dans ce court espace de temps, une force qui lui manquait com- 
plétement. Cela paraîtra d'autant plus extraordinaire que M. le 
docteur Henriette n’administre à ces nouveau-nés que de 3 à 6 
ouces de lat, quantité que des recherches récentes doivent faire 
considérer comme insuffisante. 

… Les trois dernières observations sont encore rélatives à des en- 


“fants mon moins chétifs ;-iais, dans le premier-de ces cas, on ne 


dit pas pendant combien de jours on pratiqua les injections. Dans 
les deux autres, elles ont été continuées chez un enfant pendant 
huit jours, et chez l’autre pendant dix jours. Ce seraient ces deux 
observations qui offriraient la plus grande valeur; mais cette 
valeur ne saurait être suffisante pour faire substituer, comme 
méthode d'alimentation, le moyen proposé à ceux mis en usage 
jusqu'à ce jour. Aussi, M. Maisonneuve dit-il que la commission 
ne saurait voir dans les injections nasales qu’un expédient ingé- 
nieux destiné à remplacer, d’une manière purement éventuelle 
et passagère l'allaitement soit naturel, soit artificiel, dans les 
cas rares où l'impossibilité de cet allaitement est parfaitement 
démontrée. 

Du reste, ajoute M. Maisonneuve , la commission ne saurait 
méconnaître qu'il n’y ait, dans le travail de M. Henriette, une 
pensée heureuse qui, fécondée par un nombre suffisant d'ob- 
servations , pourra acquérir une valeur qu’elle ne possède pas 
encore. 

Ainsi, les injections sont appelées à rendre d’incontestables 
services chez le nouveau-né, dans les cas d’occlusion de la bou- 
che, d’adhérence de la langue, de division du voile du palais, de 
trismus, elc., ele. 

En résumé, M. Maisonneuve termine son très-bon rapport par 
les conclusions suivantes qui ont été adoptées par la Société et 
auxquelles nous nous associons volontiers : 

1° Les injections nasales constituent une ressource qu'on ne 
doit pas employer dans les .cas d'alimentation difficile chez les 
nouveau-nés ; 

9 Elles donnent un moyen précieux pour l'introduction des 
substances médicamenteuses ; 

3° Le travail de M. Henriette mérite d’être honorablement 
accueilli dans la bibliothèque de la Société de chirurgie. Des re- 
merciments seront adressés à l’auteur. 


— Le deuxième rapport est relatif au travail de M. Voillemier 
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sur les injections alimentaires poussées directement däns* 
l'intestin chez. les malades-affectés.d'anus contre natuae. 

Nous avonssdéjà dénné ume amalÿsee assez: complète de‘liin- 
portant travail de M: Voillémierz pourrque nous pmissionssnous 
borner ‘à reproduire ici l'appréciation sommañre-el judicréuse” 
qu'en a faite M. le rapporteur : 

Les expériences que M. Voillemier a faites“sur-des chiens, et 
deux observations qu'il a recueillies sur l'homme vivant, dit 
M. Lenoir, faits et observations qu'il a consignés dans le travail 
qu'il vous a lu, démontrent jusqu’à l'évidence que l'intestin peut 
digérer les”aliments qui lui sont confiés, et, de plus, que cette 
propriété d'action peut être portée à un assez haut degré pour 
être d’une utilité vraiment pratique. 

M. le rapporteur conclut comme il suit : 

Ce travail, que j'ai analysé, est l’œuvre d’un homme instruit 
et d’un esprit sagace éminemment pratique. 

M. Voillemier est connu de vous tous par des travaux qui lui 
ont déjà donné une position élevée parmi les plus habiles athlètes 
des concours de l’École et des hôpitaux. Les principaux sont : 
1° un mémoire sur la fièvre puerpérale ; 2° un autre sur les frac- 
tures du radius et les luxations du poignet; 3° une thèse sur la 
-claudication; ‘une thèse sur'les kystes du col, etc., etc. Il est 
emoutre professeur agrégé en exercice et chirurgien d'hôpital; 
en conséquence, nous avons l'honneur de vous proposer: 

1° Vu l'importance et la nouveauté du sujet dont il y est traité, 
de renvoyer le travail de M. Voillemier au comité de publication ; 

2° De conférer à M: Voillemier le titre de membre titulaire de 
la Société de chirurgie. 

La Société s’est empressée d'adopter la première de ces con- 
clusions, ce qui:est l'indice de l'empressement qu’elle mettra à 
voter la seconde, et à s'associer ainsi l'un des esprits les plus 
ingénieux que possède la jeune chirurgie. 


— Grossesse extra-utérine. — Pièces anatomo-pathologi- 
ques.—M. Huguier a présenté une pièce très-remarquablerelative 
à une grossesse extra-utérine. Le chirurgien ayant voulu montrer 
cette pièce avant de la disséquer, n’a pas: encore bien apprécié 
le siége précis occupé par le kyste fœtal: Nous n’entrerons donc 
pas aujourd’hui dans de longs détails sur ce sujet. Nous dirons 
seulement que la malade quiprésentait ce cas de grossesse extra- 
ulérine, à suecombé aux. suites d’une péritonite foudroyante, 
produite par la rupture du kyste;dans l'intérieur de la cavité pé- 
ritonéale. La déchirure a été le résultat de l'action du bord tran- 
chant d'un des temporaux. Déjà la nature avait fait des efforts 
curatifs pour faire disparaître les débris du fœtus. Une large 
ouverture meltait le kyste en: rapport avec le rectum, et uné 
bonne partie du squelette était déjà: spontanément sortie par 
l'ouverture anale. Ce fait a surtout inspiré à la Société un intérêt 
de curiosité; mais.en. voici un.qui s’est recommandé par un vif 
intérêt pratique. En raison même de cet imérêt, nous croyons 
devoir en publier l'observation complète. 


— Rupture complète du canal de l'urètre. — Rupture-par- 
tielle des corps caverneux.—Infiltration. gangréneuse. 
— étention d'urine. — Ponction de la. vessie à l'hypo- 
gastre. — Mort. 


Grenet (Jean), âgé de 37 ans, palfrenier, marié, doué d’ime 
constitution vigoureuse , fut apporté à Beaujon, 1° pavillon, 
n° 185, le 26 mars 1853: 

Cet homme était atteint depuis quelque temps d'une: affection 
de l'oreille pour laquelle un médecin, parent: de la femme du 
malade, ordonna l'application d'un vésicatoire à la région mas- 
t0ïdienne. Quelques jours après, cet homme, étant couché avec 
Sa femme eu ayant des érections-continuelles depuis: le vésica- 
toire, eut, malgré lui et contre l'avis-de son médecin, un rAp- 
port sexuel avec celle-ci; sculement.elle se:plaça sur lui eu, par 
an faux mouvement pressant de tout le poids de son corps sur la 
verge alors en violente érection, elle la ploya brusquement-wvers,. 
Îe périnée et la cuisse. 


Une douleur vive et violente swwint au moment de:l'accident, 


7 


et‘la verge prit bientôt une couleur rouge violacée; le malade 


| S'apercut pluss tard iquiluneepouvaittplus urimerr:1leamédecin , 
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considérablé-dé-sang'eut-Tieu par l'ürètre; suivi biéntôt d’un peu 
d'urine ayant sa couleur normale, et ce fut le lendemain du jour 
de l'accident que le: malade fut apporté à hôpital. On constata 
alors l’état suivant : 

26 mars (matin). La verge est le siége d'un épanchement 
considérable ; elle est noire, déformée et d’une mollesse extrême. 
Le prépuce est œdématié, surtout à son extrémité inférieure ; il 
recouvre le gland complétement, cependant il est assez facile de 
mettre à découvert celui-ci, et on trouve alors que sa couleur 
est normale. Le scrotum a déjà une teinte légèrement violacée 
et est un peu œdématié. Le périnée est le siége d’une ecchy- 
mose légère, et cette région, ainsi que la région hypogastrique, 
sont très-douloureuses au toucher. 

M. Huguier introduisit immédiatement une sonde d'argent 
pour reconnaître la lésion, mais l'instrument fut arrêté an niveau 
de la portion péritonéale de la verge, el une certaine quantité 
de sang s’écoula; M. Huguier ne voulut pas.aller plus loire il 
diagnostiqua une déchirure de l'urètre:, fit'appliquer des com- 
presses d’eau blanche sur toutes les parties lésées, et recom- 
manda au malade de boire peu. 

(Soir.) Le scrotum est considérablement ecchymosé, il est 
épais, lourd, douloureux et d’un rouge violacé. L’ecchymose du 
périnée est moins considérable. Le malade a rendu spontané- 
ment environ un verre d'urine teinte de sang ; la soif est vive, la 
bouche est sèche et la. peau chaude; le. pouls est fort et,bat 
120 fois par minute. [IT existe une vive douleur à l’hypogastre et 
aux régions iliaques : lepénissest:dans le même état. 

27 mars (natin). Le malade n’a pas dormi et a été très- 
agité; Sa face est pâle; là fièvre intense ; la langue est légère 
ment brunâtre; il y a de l’anorexie, mais pas de nausées. La 
verge, dont le gonflement et la couleur sont les mêmes, présente 
à sa parte latérale droite une phlÿctène qui soulève l'épiderme 
et qui, déchirée, laisse voir la surface papillaire du derme ulcérée 
et parsemée de points gangrenés. ; 

A l'hypogastre et aux régions iliaques et inguinales des deux 
côtés, se voient des plaques d’un rouge sombre, surtout à leur 
centre, et dont la circonférence présente une teinte jaunâtre ;. la 
peau , qui est le siége de ces plaques, est œdématiée, doulou- 
reuse, tnais pe présente pas encore d'emphysème. 

(Soir. Aggravation de tous les symptômes précédents; 
langue sèche et fuligincuse ; l'épiderme d’une grande partie du 
pénis se détache, et le derme mis à nu présente une teinte bla- 
farde. Les plaques rouges déjà mentionnées s'étendent le long 
du ventre et des flancs ; la peau à leur niveau est très-œdématiée . 
et douloureuse. Le maladé peut à peine uriner.. 

Traitement. Saignée du bras de quatre palettes ; julep 
codé et diète. 5 

28 mars (matin). Il y à moins de fièvre ; le malade a un peu 
sommeillé, mais la face est pâle et abattue; la langue brunâtre. 
et fendillée et la soif intense ; le gonflement de la verge est tel, 
que le gland ne peut plus être découvert; sa surface ressemble à 
du papier gris mouillé ; la peau du scrotum et du périnée est 
infiltrée et gangrenée; cependant le malade peut encore rendre 
un peu d'urine foncée en couleur, mais ne contenant pas de 
sang: # 
(Soir:) Les plaques rouges atteignent là région iléo-costalé 


dia - 


.des-deux côtés et ont envahi en bas le quart supérieur de la face 


antérieure des cuisses: Il n’y à pas encore de liquide col'ec=. 
tionné, néanmoins On pratiqua quatre incisions très-grandes et 
atteignant le tissu cellulaire sous-cutané , qui donnèrent issue à” 
de la sérosité jaunâtre et présentèrent çà er là des portions de 
tissu cellulaire sphacélé. (Même traitement et lavements pur=- 
gatifs:) 

29 mars: (matin). G:... x moins de fièvre et paraît moins: 
prostré; les incisions sont sèches et leur surface laisse voir: le” 
Lissu cellulaire sphacélé; le malade a eu deux sellés qui lonti 
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_soulagé; la langue s'humecte et se nettoie. (Même traitement; 
seulement si l’'empâtement du serotum'augmente, l’on fera quel- 
ques incisions à sa partie la plus:déclive.) 

: GSozr.) Le:serotum est énorme et d'un moirsale, lépiderme 
s’en détache par lambeaux humides; l’on pratique les incisions 
qui avaient été prescrites ; elles sont peu douloureuses , et les 
surfaces incisées sont épaissies et d’un rouge foncé. 

30 mars. Il existe une suffusion jaunâtre à la peau ; le pouls 
est fréquent, mais large, mou et-un peu irrégulier. Les plaques 
‘rouges oceupent maintenant les parties inférieures et latérales 
du thorax. Le malade aété:agité dans la nuit, il a eu du délire ; 
ilurine-seulet en assez grande quantité ;, environ 200 grammes 
‘deux ou trois fois par jour. 

2 avril. Depuis deux jours, le malade paraît dans ‘un état 
plus satisfaisant, mais la chute des ‘escarres laissera voir de 
grands ‘désordres; d’un ‘autre côté, la rougeur :ædémateuse a 
presque atteint les:aïsselles , cependant le malade urine encore, 
bien , et l'urine est belle, il n’est plus agité la nuit, la fièvre est 
tombée, la langue, quoïque sèche, n’est plus fuligineuse, et il 
n’y à pas de diarrhée. 

8 avril. G...: Nasmoins bien; la respiration commence un peu 
à s’embarrasser, la fièvre se rallume : une plaque érésypélateuse 
occupe le nez, il y a un peu de dyspnée ; l’auscultation démontre 
que le poumon droit en arrière est congestionné ; il y a rejet des 
crachats muqueux et épais. Une odeur de gangrène commence 
à entourer le malade, les muscles du bras sont le siége de 
petites.crampes ; depuis quelques heures, le malade se plaint de 
rie pouvoir plus.uriner, la vessie s'élève au-dessus du pubis. 
L’érésypèle gagne.les deux joues ; il existe du délire de temps 
en temps, la langue est sèche et fendillée. 

k.avril. Le malade n’urinant pas, M. Huguier essaie d’intro- 
duire.une sonde d’argent.dans Je canal de l’urètre, il ne peut y 
parvenir; mais, arrivé à la distance de deux pouces environ du 
méait, le bec.de la sonde tombe dans une sorte de poche, et de 


l'urine s'écoule; mais on ne peut la faire âller plus loin. Alors 


M. Huguier -se décide à ponctionner la vessie au-dessus du 
>pubis; l'opération fut,pratiquée par la méthode ordinaire, avec 
‘un:trois-quarts courbe. Environ deux litres d'urine fort belle 
s’'écoulèrent , et: la sonde fut laissée à demeure et fixée à l'ab- 
domen. 

.b avril. Nuit sans :sommeil, mais non agitée; l'érésypèle a 
presque entièrement disparu; le pouls devient fréquent et petit, 
lemphysème du tissu cellulaire se montre sur plusieurs points. 
Deux nouvelles incisions, pratiquées aux régions iliaques, don- 
nent issue à du pus, grisâtre d’une odeur-ammoniacale, entre- 
-mêlée de gaz, età des lambeaux de tissu cellulaire gangrené. 

.. 6 avril. Aggravation de tous les symptômes ; diarrhée. 

7 avril. Râle trachéal , petits mouvements convulsifs à la face 
et à Ja langue. Mort à 5 heures du soir. 


Autopsie. — Elle fut faite 40 heures après la mort. Roideur 
<adavérique considérable. En disséquant le périnée, voici ce que 
l’on;sconstate : Les parois du scerotum sont frappées de gangrène 
humide, etsont abreuvées de pus et d'urine ; le pusiest d'aspect 
variable ; çà.et là ilest blanc et crêmeux, ailleurs c’est une sanié 
noirâtre d'une odeur ammoniacale infecte ; ces liquides existent 
surtout dans la cloison des dartos. En disséquant le eanal. de 
l'urètre, ou trouva au niveau du bulbe une rupture considérable ; 
alors-on fendit le canal depuis le méat, dans le sens ‘de: sa lon- 
gueur, et après deux pouces environ de trajet, la pointe des 
ciseaux tomba dans une sorte de cavité anfractueuse, remplie de 
sang noirâtre mêlé à de Purine ; le bulbe de l’urètre a compléte- 
ment disparu ; il n’en-existe plus de trace. La rupture du canal 
est complète ; une distance de deux centimètres au moins sépare 
les deux bouts. L'espèce de poche intermédiaire, aux deux bouts 
du canal rompu, ayant été débarrassée du sang-qu’elle contenait 
par:un: filet d'eau, présente, à sa paroi supérieure, deux dépres- 
sions qui semblent bien évidemment formées par-une perte de 
Substance des:conps caxerneux;et:entre lesquelles ion voit encore 
«ne portion dela cloison ;:e’est dans cette poche que:s'était ar- 
rêtée, la sonde, et..c’est d'elle que s'était écoulée l'urine, car il 


était évident de toutes façons que l’on n'était pas arrivé dans la 
vessie. 

La prostate et les vésicules séminales sont à l'état normal ; les 
parois abdominales, jusqu’à la base de la poitrine-et de: chaque 
côté, sont le siége d’abcès urineux considérables. Le tissu cellu- 
laire sous-cutané s’enlève par lambeaux grisâtres baignant dans 
un pus séreux et fétide. La partie inférieure des muscles obli- 
ques, des muscles:droits et des pyramidaux, ceux qui s’attachent 
à la partie supérieure.et interne des pubis el ceux du périnée, 
sont noirâtres. La vessie est saine, seulement le pourtour du 
point ponetionné est noirâtre etun peu infiltré d'urine. 

Le poumon droit est engoué à sa partie postérieure. 


À la suite de cette communication , plusieurs membres de là. 
Société ont cité des cas de rupture de la verge survenus dans 
des conditions analogues. Les malades ont pu guérir. Mais on 
n’a pas songé à signaler ce qui rend l’observation de M. Huguier 
tout à fait dissemblable. Ainsi,dans deux faits rappelés par M. De- 
guise et par M. Richet, les malades ont pu, guérir, sans doute; 
mais si la guérison a eu lieu, c’est que la lésion était bornée:aux 
corps caverneux. Dans le fait de M. Huguier, au contraire, la 
lésion principale a spécialement porté sur le canal de lurètre. 
La très-petite déchirure du corps. caverneux était la lésion .se- 
condaire. La mort du malade a été la conséquence de la rupture 
du canal, qui a amené l’épanchement d'urine et nécessilé l'opé- 
ration de la ponction vésicale  hypogastrique. 





De la cyanose du sang par le chloroforme, — Be- 
marques sur. quelques effets consécutifs de Ll'ac- 
tion. du chloroforme;: du frisson ef de la stupeur 
anesthésiques. 


J'ai souvent remarqué, en pratiquant des opérations plus où 


, moins graves et notamment des amputations de jambe et de 


cuisse, sur des sujets endormis par le chloroforme, que le jet 
sanguin sortant des artères présentait, au lieu de sa couleur 
vermeille et rutilante, une coloration brun-foncé presque sem- 
blable à celle du sang veineux. Cette coloration prouvait évi- 
demment que le sang n'avait pas subi, dans le poumon, une 
revivification ou oxygénation suffisante et qu'ily avait dès lors un 
commencement d'asphyxie. Or, cela n'existe pas seulement dans 
des cas où le mode d'administration du chloroforme est défec-- 
tueux , mais nous l'avons positivement constaté dans ceux où 
toutes les précautions avaient été prises pour éviter Pasphyxie. 
Ibnous a donc fallu conclure de là que, même avec une inhala- 
tion: très-bien faite, le sang des sujets soumis à l’action du chlo- 
roforme ne subissait point au degré normal les changements par 
suite desquels le sang devient artériel, de veineux qu’il était en 
arrivant au poumon. 

En y regardant de plus près, nous avons vu que cet effet qua- 
lifié par nous, improprement peut-être, de cyanose du sang, 
s'observait à son plus haut degré pendant la période de col- 
lapsus, pour diminuer ensuite à mesure que la respiration re- 
prenait son type normal. Si, pour des motifs que nous avons 
antérieurement déduits, nous n’eussions pas déjà considéré 
Vétat de collapsus comme une condition fàcheuse pendant 
l'anesthésie, cette circonstance de la cyanose du sang, atteignant 
son maximum pendant la période de collapsus, eût suffi pour 
arrêter notre opinion à ce sujet. 

Mais ce n’est pas là le point sur lequel nous insistons en ce 
moment. Ce que nous tenons à constater, c’est que l'inhalation 
du chloroforme, alors même qu’on la pratique de la manière la 
plus sage et la plus ménagée, s'accompagne toujours d’un cer- 
tain degré d'asphyxie incomplète, attestée par un changement 
de couleur du sang artériel. Seulement, l’altération est beaucoup 
plus prononcée pendant le collapsus. à 

Il est une expérienceque nous n'avons point faite, mais qu'il 
ne nous serait pas difficile d'instituer dans certaines opérations- 
L'expérience consisterait à recevoir, dans des tubes éprouvettes, 
des quantités suffisantes'de sang lancé par les artères el Te 
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cueilli aux diverses périodes de l’anesthésie. À moins que nous 
n’ayons été le jouet d’étranges illusions , nous oserions prédire 
le résultat de ces expériences et avancer que l’on trouverait de 
remarquables différences de coloration dans le sang des diverses 
éprouvelles: 

Jusqu'ici, cette question a été trop peu étudiée pour qu’il nous 
soit possible de la traiter plus au long. Nous nous proposons de 
le faire. Mais provisoirement il nous a paru que cette circon- 
stance de la cyanose du sang, même dans les degrés peu pro- 
noncés de l’anesthésie, mériterait d’être signalée aux praticiens 
et, à plus forte raison, l'accroissement très-sensible de celte 
cyanose pendant le collapsus. 

Frisson anesthésique. — 11 est un certain nombre de sujets 
qui, après l'emploi du chloroforme, sont saisis d’un frisson, de 
courte durée chez quelques-uns et qui, chez d’autres, peut aller 
en s’aggravant , se convertir enfin en un refroidissement pro- 
gressif et même mortel, si le chirurgien ne lutte pas de bonne 
heure, et très-énergiquement , contre cette fàcheuse tendance. 
J'ai eu déjà plusieurs fois l’occasion d’appeler l'attention de mes 
collègues, à la Société de chirurgie, sur ce genre d'accident. La 
première fois que je l'ai observé, c'était sur un malade de l’hô- 
pital Saint-Antoine, à qui j'avais pratiqué l'opération de la taille 
par le procédé bi-latéral avec le lithotôme de Dupuytren. Le 
malade avait été reporté à son lit après l'opération, aucun acci- 
dent n’avait eu lieu, il avait parfaitement repris connaissance ; 
j'avais seulement recommandé à mes internes de surveiller l'état 
du malade. Toutefois, au moment de quitter l'hôpital après la 
consultation, je voulus voir encore une fois mon opéré. Je le 
trouvai en proie à un frisson tellement intense, déterminant une 
prostration si profonde, que je ne doutai pas qu'un état sem- 
blable n’eüt infailliblement amené au bout d'une demi-heure, 
d’une heure peut-être, la perte du malade. Je m'occupai donc de 
rétablir la calorification par tous les moyens que j'avais à ma 
disposition en ce moment. Les premières tentatives ne produi- 
sirent qu'un effet peu marqué, mais en persévérant dans l'emploi 
des mêmes moyens, savoir : les frictions avec l’eau-de-vie cam- 
phrée chaude, les alèzes brülantes, des bouteilles d’eau chaude 
aux pieds, du vin sucré à l'intérieur, je parvins à ranimer le 
malade, et je ne quittai l'hôpital qu’en le laissant dans des con- 
ditions rassurantes. Cet homme a parfaitement guéri. 

Il ne m'est pas resté le moindre doute que si je ne fusse pas 
revenu auprès de cet opéré, il n’eût infailliblement succombé. 
C’est pour cela que, depuis cette époque, j'ai cru devoir non- 
seulement appeler l'attention de mes confrères sur le genre d’é- 
cueil dont il s’agit, mais de plus je me suis imposé l'obligation 
de veiller toujours avec un soin particulier au rétablissement de 
la calorification après les inhalations de chloroforme. 

Stupeur anesthésique.— Chez certains malades, l’action du 
chloroforme a des effets consécutifs non pas très-éloignés, mais 


qui cependant ne produisent leurs conséquences définitivement | 


fâcheuses qu’au bout de 16, 24, 48 heures. Il semblerait, dans 
ces cas, que l'atteinte portée aux forces vitales par le chloro- 
forme ait été tellement profonde que le malade ne puisse pas 
s’en relever. II revient, il est vrai, de l’engourdissement anes- 
thésique primitif, mais il reste dans un état de demi-stupeur 
et de prostration tel qu'il succombe dans les courts délais que 
nous venons d'indiquer, sans qu’on puisse invoquer la circon- 
stance d'une hémorrhagie ou d'une pénétration d'air dans le 
système veineux, rien en un mot qui puisse rendre compte de 
la mort, si l’on n’attribue pas une certaine part au chloroforme 
dans la terminaison fatale. La seule circonstance qui, dans les 
cas dont nous venons de parler, pourrait être invoquée comme 
cause de mort en dehors de l’action du chloroforme, ce serait 
cet épuisement de la force nerveuse, signalé, dans le temps, par 
Dupuytren, mais qui restera toujours quelque chose de très- 
vague, de très-mystérieux et de très-contestable. 

Les cas dans lesquels nous avons observé ce que nous appel- 
lerions des morts consécutives, espèce d’empoisonnement lent 
par le chloroforme, se rapportait à des opérations faites chez 
des vieillards ou chez des sujets profondément débilités. C'était 


aussi à la suite de ces opérations que nous appelons sidérantes 
pour indiquer à quel degré elles agissent sur l’état général des 
forces et sur l’économie tout entière; par exemple, des opéra- 
Lions de hernie étranglée, des ablations de tumeurs considéra- 
bles chez des vieillards, chez des malades épuisés, chez des 


‘sujets atteints de plaies d'armes à feu. 


Le nombre encore très-peu considérable de ces faits, leur in- 
terprétation contestable, la coïncidence de l'emploi du chloro- 
forme avec une opération très-grave par elle-même, nous im - 
posent une grande réserve et ne nous permeltent point encore 
de conclure. Ce sont donc seulement des doutes , des présomp- 
tions que nous soumettons au contrôle des praticiens, mais nous 
avons cru devoir le faire dès à présent, afin d’éfeiller leur atten- 
tion sur une cause de mort d'autant plus redoutable qu'elle res- 
terait plus inaperçue. Jusqu'à plus ample informé, nous nous 
bornerons donc à parler de la simple possibilité d’un empoison- 
nement lent ou consécutif par le chloroforme. 


Le 680 
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.Hôpital Saint-Louis. — M. DEVERGIE. 


Impetigo rodens. 


De tous les chapitres de la dermatologie , celui qui me paraît 
être resté le plus incomplet est celui de l’impetigo. Lorsque les 
auteurs ont décrit la forme aiguë de l’impetigo avec ses variétés : 
sparsa, figurata, erysipelatodes,'etc., lorsqu'ils ont indiqué 
assez légèrement ses formes chroniques, sous les noms de impe- 
tigo scabida, chronique simple, rodens, etc., ils s'arrêtent, 
comme si l'histoire de la maladie était complète. À peine jugent- 
ils à propos, pour cette dernière variété en particulier, l'émpe- 
tigo rodens, de signaler sa rareté pour rendre compte du peu 
d'état qu'ils en font. Je ne puis accepter une pareille manière 
d'envisager un groupe de maladies aussi important par le 
nombre et par la gravité des espèces qui s’y rattachent, et dont 
l’histoire a constamment été ou défigurée ou omise. Ainsi, à l’im- 
petigo aigu avec ses variétés , et à l’impetigo chronique simple, 
qui occupe principalement le cuir chevelu, sous des apparences 
diverses, je crois qu’on doit ajouter : 

1° Une éruption impétigineuse dont le caractère principal est 
de donner lieu à un écoulement incessant et excessivement abon- 
dant d’un liquide visqueux et purulent. Cette sécrétion excessive 
peut se 1arir au bout de quelques jours; mais on Îa voit aussi 
passer à l’état chronique et revêtir alors un cachet tout spécial 
d’opiniâtreté. Nous désignerons, si vous voulez, cette espèce d’im- 
petigo caractérisé par un flux intarissable d'humeur purulente, 
sous le nom d’ëmpetigo purifluens. ‘ 

2° Des plaques circonscrites et enflammées, constamment 
situées dans la barbe et au voisinage des narines, se couvrant de 
poussées successives de très-petites pustules , et qui, par leur 
siége plutôt que par leur véritable caractère, se rapprochent de 
la mentagre. Je leur réserve le nom d'impetigo sycosiforme. 

3° Des poussées beaucoup plus graves encore de pustules vo- 
lumineuses, altérant le derme jusque dans sa profondeur, et 
constituant, principalement chez les sujets scrofuleux, des sur- 
faces plus ou moins étendues ulcérées, recouvertes de croûtes 
grises , qui laissent après elles de hideuses cicatrices analogues 
à celles de la brülure. Si ces plaques ulcérées diffèrent de celles 
du lupus par leurs croütes, par leur étendue et par leur siége, 
elles s’en rapprochent par leur profondeur, par leur liaison au 
vice scrofuleux et par les cicatrices qui leur succèdent : ce sera 
l'impetigo lupiforme. | 

4° Enfin, un amas de très-petites pustules qui se succèdent in- 
définiment les unes aux autres, qui altèrent encore profondé- 
ment la peau, mais qui se limitent constamment à un espace 
très-circonscrit, soit sur l'aile du nez, soit au voisinage de l’un 
des angles de l'œil : c’ést là l’impetigo rodens, dont je me pro- 
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pose de vous faire connaître aujourd'hui les caractères et le trai- 
tement. | | 

Les cas assez nombreux d’impetigo rodens qu’il m’a été donné 
d'observer, ne sauraient rentrer dans une description commune ; 
il est nécessaire, avant tout, de les partager en deux catégories 
bien tranchées : les uns non ulcéreux, les autres ulcéreux. 
Vous verrez bientôt que cette distinction, indispensable au point 
de vue de la description, ne le sera pas moins sous le rapport 
des indications thérapeutiques. | 


La forme non ulcéreuse de l’impetigo rodens débute par une 
petite pustule à peine perceptible, qui n’attire même pas l’atten- 
tion du malade. Elle apparaît le plus ordinairement au voisinage 
de l'angle interne de l'œil. Son siége habituel me paraît être sur 
la paupière inférieure, à sa partie la plus interne, entre l'angle 
de l'œil et le sourcil. Cependant, elle peut occuper d'autres 
points des paupières, ou même débuter par le nez, principale- 
ment par la face externe de ses ailes. 

Cette première pustule fait presque aussitôt place à une croûte 
aussi imperceptible qu’elle; mais, au bout de huit ou quinze 
jours, cette croûte tombe, et elle est remplacée alors par deux, 
trois, quatre autres pustules analogues à la première. Tout cela 
se fait sans qu'aucune douleur, sans qu'aucune inflammation ne 
vienne avertir le malade de se mettre en garde contre une af- 
fection bien légère sans doute, mais dont la marche lente, insi- 
dieuse , et toujours envahissante, va devenir réfractaire à tous 
les moyens habituels. Ce petit groupe de pustules microscopi- 
ques est, à son tour, remplacé promptement par un amas de 
croûtes sèches, grisâtres et adhérentes. Puis, à la chute de ces 
croûtes, on aperçoit à leur place une petite tache décolorée, qui 
n’est autre chose qu’un tissu de cicatrice indiquant une altération 
du tissu même du derme. Cette tache est plus ou moins com- 
plétement entourée par une enceinte de nouvelles pustules et de 
nouvelles croûtes affectant une disposition circinée; c’est-à-dire 
circonscrivant toujours nettement la surface primitivement 
atteinte, mais actuellement libre. Et-toujours la tache cicatri- 
cielle du centre va s’agrandissant, à mesure que son rempart de 
petites croûtes et de petites pustules recule et envahit la peau 
saine. 


Cette succession de pustules et de croütes, cet envahissement 
de la ligne qui circonscrit la surface précédemment malade, con- 
tinuent lentement leurs progrès, soit qu'on les néglige, soit qu'on 
les attaque par les pommades résolutives ordinaires ; car il faut 
bien savoir que c’est là une maladie excessivement difficile à dé- 
raciner, et qui, le plus souvent, ne se présente au médecin qu’a- 

. près plusieurs mois ou plusieurs années de date. 


À la vue d'une maladie aussi locale , aussi indépendante du 
reste de la santé, et aussi réfractaire, j'eus l'idée de recourir di- 
rectement à une cautérisation profonde, qui, en détruisant une 
bonne partie de l'épaisseur de la peau, emportät du premier coup 
le mal tout entier. Aucun caustique ne m'a paru préférable, pour 
atteindre ce but, à celui de Canquoin ou plutôt au chlorure de 
_zinc incorporé simplement à de la farine. Non-seulement je suis 
constamment parvenu à emporter ainsi d'emblée toute la mala- 
die ; mais j'ai même évité aux malades l'inconvénient d'une cica- 
trice difforme. 

C’est là l'émpetigo rodens non ulcéreux que j'appellerai cér- 
conscrit, par opposition avec une autre variété plus rare, et 
qui consiste dans un plus ou moins grand nombre de groupes de 
pustules et de croûtes isolées sur divers points de la figure et du 
cou, et que j'appellerai émpetigo rodens non ulcéreux diffus. 
Ce dernier ne diffère de celui que je viens de décrire que par la 
multiplicité et la variété des points qu’il occcupe. Il mérite moins 
d'attention que le précédent , parce qu’il est toujours très-cir- 
conscrit, réduit à la largeur d’une très-petite lentille, et qu'il 
guérit souvent spontanément. 

Enfin, vous observerez une variété d’impétigo rodens bien dif- 

_férente de tout cela, et sur laquelle j'insiste d'autant plus volon- 
tiers que, d'une part, on la méconnaît généralement, et que, de 
l'autre, elle donne assez de prise à la thérapeutique pour mettre 
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le médecin à même de rendre, à certaines personnes, un service 
signalé : c’est celui que j'appelle wlecreux, parce qu'il se dis- 
tingue bien plus par l’ulcération qui remplace les pustules pri- 
milives que par ces pustules elles-mêmes qui sont à peine per- 
ceptibles, 

Une ou plusieurs très-petites pustules apparaissent, soit sur 
l'aile du nez, soit au voisinage de l’un des angles de l’œil. Ces 
petites pustules, au lieu de faire place à des croûtes, sont bientôt 
remplacées au contraire par une petite ulcération que circonscri- 
vent à leur tour d’autres pustules analogues, mais dont l’existence 
fixe toujours moins l'attention que l’ulcère lui-même. On voit 
lentement la petite plaie s’agrandir, sans qu'aucun topique puisse 
en obtenir la cicatrisation, et toujours à son pourtour il est pos- 
sible d’apercevoir les pustules originaires qui trahissent la na- 
ture et le point de départ de la maladie. En même temps que 
celte ulcération s'étend en surface, elle détruit lentement, mais 
profondément la peau sur laquelle elle repose ; et comme le plus 
souvent, ainsi que je l'ai dit, c’est sur l’aile du nez ou sur les 
angles des paupières qu’elle se développe, il n’est pas rare de 
la voir perforer de part en part le voile membraneux qui abrite 
le globe oculaire, ou le pavillon qui protége les fosses nasales. 
Bien plus, si sa marche n’est pas arrêtée, on la voit ronger pro- 
gressivement les parties qui l’avoisinent. Je ne puis vous en mon- 


- trer d'exemple plus frappant que celui de la femme couchée au 


n° 7 de la salle Saint-Thomas, et celui de l'homme couché au 
n° 45 de la salle Saint-Louis. Dans le premier cas, toute l’aile 
droite du nez a été détruite , ainsi que la cloison et une bonne 
portion de l'aile gauche, et l’ulcération , longtemps confondue 
avec un de ces ulcères de mauvaise nature, qu’on désignait au- 
trefois sous le nom de nolt me tangere, s'étendait à tout le pour- 
tour des fosses nasales ainsi mises complétement à découvert. 
Dans le second, l’ulcération, née à l'angle interne de l'œil, a 
détruit le quart de la paupière supérieure et une partie de l'in 
férieure. 

. Une des principales causes d'erreur qui font méconnaître la 
maladie arrivée à cette période extrême de développement, c’est 
qu’elle se présente sous l'aspect d’un ulcère, à bords indurés et 
engorgés et à fond grisàtre, à peu près comme l’ulcère cancé-. 
reux lui-même ; mais la lenteur de son développement, le sou- 
venir des pustules qui en ont marqué le point de départ, la pré- 
sence de ce même élément pustuleux au pourtour de l'ulcération 
et le lieu de sa première apparition, qui paraît à peu près 
constant, suffisent pour en faire reconnaître la nature. Quelle 
que soit sa forme, l’impetigo rodens n’est pas une maladie de- 
l'enfance : c’est constamment au delà de 30 à 40 ans que je lai 
observé. On ne peut pas dire qu’il obéit à l'influence du sexe, de 
la condition, ni du tempérament. Cela est surtout applicable à 
la forme non ulcéreuse, laquelle peut coïncider avec létat de 
santé le plus irréprochable. La forme ulcéreuse , au contraire, 
paraît dériver du vice scrofuleux, allié peut-être au vice syphi- 
liique sous forme insidieuse, à en juger du moins par l’utile mo- 
dification que lui fait subir la médication composée dont je par- 
lerai bientôt. 

Il résulte de 1à que deux modes de traitement bien différents 
sont applicables aux deux variétés d’impetigo rodens que j'ai 
indiquées : dans la variété non ulcéreuse, la cautérisation pure- 
ment et simplement; dans la variété ulcéreuse, au contraire, 
usage prolongé d’une médication composée , puis, finalement, la 
cautérisation comme dans le cas précédent. 

Voici en quoi consiste celte médication composée à laquelle 
je dois les résultats les plus inespérés, tant dans limpetigo ro- 
dens que dans une foule d’autres maladies graves et anciennes 
qui avaient résisté aux agents les plus puissants pris isolé- 
ment. 

Elle comprend à la fois l’iode, le fer, le mercure, l’arsenie, 
l'huile de foie de morue et les amers. 

* Je commence par faire prendre le matin à jeun, dans un verre 
de tisane amère, soit de houblon, soit de fumeterre, soit de 
feuilles de noyer, etc., une cuillerée de sirop d'iodure de fer, 
que je formule ainsi : 


# 





nue et surlesquels quelques agents isolés sont absolument inef- 
ficaces ? 
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4° R. Limaille de fer ro . 0,40 grammes. 
Iode.._. 34,75 3 
Bou. #2 HE CIE 6 — 


Combinez à froid par trituraiion. 


2° Dissolvez dans la plus petite quantité d’eau possible : 
Iodure de potassium. . . .  10.grammes. 


3° Dissolvez dans quelques gouttes d'alcool : 
Bichlorure de mercure. . . . 0,1 gramme. 


ho Incorporez.le tout à : 


Siropisimple. . . . . . . -500:grammes. 


Si vous faites attention aux chiffres de cette formule, vous 
verrez que la proportion d’iode dépasse de 8 centigrammes la 
dose qui suffit à la formation de l’iodure de fer, puisque 0,40 gr. 
de fer sont saturés par 1,67 d'iode : aussi obtient- on une 
liqueur qui, au lieu d'être limpide et légèrement verdâtre, est 
au contraire d’un rouge foncé à cause de l'excès d’iode qu'elle 
contient. Quelques centigrammes d’iode libre devront être d’une 
bien médiocre utilité, me direz-vous ; mais si vous vous rappélez 
à quelles doses restreintes on donnait l’iode en nature avant 
l'emploi de l’iodure de potassium, et combien ses effets étaient 
marqués surtout sur l'estomac qui souvent en éprouvait les plus 
douloureuses gastralgies , vous verrez que 8 centigrammes sont 
une dose suffisante pour obtenir un effet sensible. Nous réunis- 
sons donc d’abord les effets et de l’iode et de l'iodure de fer qui, 
l'un et l’autre, ont leur action bien distincte, puis l’iodure de 
potassium qui en‘grande partie demeure en nature, et qui sert, 
par une minime partie, à constituer -un iodare de mercure qu'il 
dissout. De sorte qu’en somme ce sirop réunit l'iodure de fer, 
l'iode libre, l’iodure de potassium et l’iodure de mercure : quatre 
agents dont l’activité est incontestable quand ils sont pris sépa- 
rément, et qui ne peuvent manquer d'agir plus puissamment 
encore quand on les associe l’un à l’autre. 

Immédiatement avant ou après que le malade a pris une cuil- 
lerée de ce sirop dans un verre de tisane, je lui donne de 2 à 
6 cuillerées d’huile de foie de morue qu'il associe à une cuillerée 
de vin de gentiane pour en dissimuler un peu la saveur désa- 
gréable. 

Outre ces médicaments qui doivent être pris le matin à jeun , 
je donne aux repas, et pour être mêlée au vin, une eau ferrugi- 
neuse que je rends gazeuse, pour faciliter l’action de l'estomac, 
en la formulant ainsi : 


Tartrate derfer., 41... 0,40 gramines. 
Bicarbonate de soude. . . . 2 Re . 


Placez le mélange de ces deux sels pulvérisés dans le globe 
supérieur de l'appareil à eau de seltz, et vous obtiendrez une 
eau gazeuse légèrement colorée qui retient le fer en dissolution 
à la faveur de l'acide carbonique. 

Enfin, vers le milieu de la journée, je fais prendre ‘une se- 
conde tasse de tisane amère additionnée de liqueur de Fowler, 
en commençant par une goutte et augmentant d'une chaque jour 
jusqu’à 7 ou 8. 

Vous voyez figurer dans cette longue série de rotiie en pre- 
mière ligne, les principaux agents dont l'efficacité a été parfai- 
tement constatée dans les scrofules : c’est-à-dire l'huile de foie 
de morue, les amers, les ferrugineux et liode ; aussi, cette.mé- 
dication composée produit-elle ses plus beauxtéffets dans les for- 
mes scrofuleuses les plus graves. Si Baudeloque, Lugol, Guer- 
sant père ont pu cbndurex de leurs longues statistiques que cha- 
cun de ces agents pris isolément guérit un tiers des serofuleux, 
en améliore e second :tiers et est impuissant-sur:le uroisième, 
je ne crains pas d'affirmer que leur association a guéri ou amé- 
lioré une bonne proportion des eas qui ont résisté à leur action 
isolée. Quant ‘au mercure et à l’arsenic,:tous deux sont d’une 
action incontestable sur un bonnombre d’affections cutanées des 
plus graves d'origine et.de, nature diverses : quoi d'étonnant 
qu'ils soient de puissants auxiliaires des agentsiantiscrofuleux 
dans des formes rebelles de maladies dont 1 naturerest incon- 


C’est. donc par cettesmmédication:composée que j'attaque l'im- 
peligo rodens ulcéreux :-et je puis vous:dire, à cetteroccasion, 
que c’est 1à ma dernière.eu ma plus puissante ressource:dans le 
plus grand nombre de ces affections graves et opiniâtres qui ont 
résisté à toute espèce de tentative. Quant.aux résultats qu'elle 
opère , je n’ai qu’à vous rappeler la malade.du n°7, qui va sortir 
guérie d’une horrible ulcération qui lui:a dévoré le nez tout en- 
tier, et cet homme dont une paupière presque entière avait «été 
détruite et qui arrive. à une guérison complète CL). 

Voici donc la médication interne par. laquelle je.commence le 
traitement de l'impetigo rodens de forme ulcéreuse ;:un mot 
maintenant de la cautérisation, qui achève. ce traitement.et qui 
constitue à elle seule toute la, thérapeutique de la forme:non ul- 
céreuse de la même maladie. Car l'expérience m'a convaincu 
de l’inutilité d’une médication interne dans cette forme non,ul- 
céreuse. 

Je vous ai dit que le chlorure de zinc me fournit un caustique 
aussi précieux par l’activité de son action que par la commodité 
de son emploi. Il a, de plus, pour avantages, quand il est con- 
venablement appliqué, de ne déterminer qu’une cuisson modérée 
et passagère, el d'opérer une destruction de substance qui ne 
s'accompagne d'aucune cicatrice difforme. 

Lorsque des fragments de chlorure de zinc sont renfermés 
dans un flacon mal fermé, ils attirent l'humidité de l'air au point 
de se liquéfier en partie, de sorte que bientôt il se dépose au 
fond du flacon une couche plus ou moins épaisse d’un liquide 
huileux et jaunâtre. C’est précisément ce liquide qui me sert à 
préparer extemporanément la pâte caustique dont je me sers. 
J'en fais tomber quelques gouttes dans une assielle, et avec une 
spatule ou la lame d'un couteau, je l'incorpore à une quantité 
suffisante de farine de froment. J’insiste sur ces détails, parce 
que si vous preniez une dissolution du sel dans l’eau, ou bien si 
vous vouliez vous servir d’une farine qui né fût pas parfaitement 
pure, vous n’obtiendriez pas cette pâte liée et collante qui est si 
utile, et qui ne s'obtient qu’en opérant comme je Tai indiqué. II 
vous-est toujours facile de donner ainsi à la pâte caustique le 
degré de densité qui convient à l'usage que vous voulez en faire. 
Pour cautériser superficiellement, il suffit d'une pâte très-molle, 
étendue en couche mince comme un vernis. Si au contraire vous 
voulez détruire profondément, vous pouvez faire une pâte plus 
dense que vous étendez en couches plus ou moins épaisses. Bien 
que cette pâte se ramollisse aussitôt après son application , j'ai 
soin cependant de l'employer aussi molle que possible, parce 
qu elle se durcit et se dessèche ensuite pour demeurer adbérente 
à l’escarre jusqu’au moment de sa chute, et qu’un'excès de con- 
sistance nuirait à l’activité de son action. 

Pendant les cinq ou six heures qui suivent son application, le 
caustique détermine un sentiment de brûlureiqui,;malgré saper- 
sistance,:est fort supportable. Puis, une rougeur: avec un peu de 
gonflement se développe à l’entour, de manière à simuler quel- 
quefois, sur les peaux fines ev délicates, le début d’un érysipèle. 
Au bout de douze ou quinze heures dans la plupart des cas, 
après quaronte-huit heures dans d’autres, toute trace d'inflam- 
mation a disparu au voisinage de la cautérisation, et l'on n’a- 
perçoit plus qu'une .croûte grisätre :très-adhérenté, formée par 
le caustique et par. l'escarre. Cette croûte, si elle est respectée 
avec soin, ne tombe que lorsque, le travail:de cicatrisation. est 
complétement achevé, Mais, chose remarquable ! cette cicatrice 
est tellement organisée qw'ellecne produit presque pas de diffor- 
mités, et c’est en cela .que.le caustique de Canquoin-est.surtout 
précieux, puisque lasmaladie siégeant constamment à la.figure, 
ilimporte, avant tout, de laisser lesmoins de traces possible.du 
mal qu’on enlève. 

Toutefois, je dois dire que cet heureux résultat.est .le fenit 





(1) Deux autres malades un homme et-uné femme actuellement dans le ser- 


‘vice, sont des, exemples fcappdiité des résultats :produitsidans ces: ‘ulcérations ron— 


gététet de l’impetigo rodens uleéreux par la médication composée. 
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d’un travail de cicatrisation lent'et opéré sous l'escarre, à l'abri 
de toute perturbation. Si quelque accident où l'impatience du 
malade détermine, avant le temps, la chute de la croûte, elle fait 
place à une ulcération lente à se fermer, et qui laisse après elle 
une couture plus ou moins difforme, 

Je dois vous prévenir cependant que les choses ne se passent 
Pas toujours ainsi, et qu'au lieu de former une. croûte sèche, la 
pâte caustique peut déterminer une sécrétion abondante de sé- 
rosilé,purulente qui s'écoule tout autour de l’escarre. Celle-ci 
ne tarde pas à se détacher, et l'on a alors un petit ulcère qui 
met un certain temps à se fermer. Cependant le bénéfice de la 
cautérisation n'est:pas perdu pour cela, et l'on obtient une cica- 
trisation assez prompte-et exempte de difformité, si l’on a soin 
de: faire régulièrement le pansement avec une pommade créoso- 
tée telle que celle-ci : 


AXANLE OU CEA... en à 


30 grammes. 
CHRIS EU ne ei eut « 


8 goultes. 


Une application de caustique ne suffit généralement pas pour 
atteindre le mal tout entier, d'autant plus que si la plus petite 
partie à été omise, il n’en faut pas davantage pour la voir bien- 
10t s'agrandir et suivre la même marche que primitivement. Il 
suffit alors de poursuivre les points qui ont échappé à une pre- 
mière Cautérisation. 

Le siége de la maladie commande ordinairement des précau- 
tions qu'il ne faut jamais négliger. Ainsi, quand l'ulcération a 
rongé la peau qui revêt l'aile du nez, il peut arriver qu’un plan 
très-mince de parties molles soit seul resté intact; et l’on conçoit 
que, dans ce cas, une cautérisation mal dirigée pourrait occà- 
sionner. une perforalion plus grave que la maladie même : il en 
serait de même, à plus forte raison, sur la conjonctive. Mais 
c'est précisément pour des cas semblables, que la pâte ou chlo- 
rure de zinc est éminemment précieuse, à cause de la facilité 
avec laquelle on peuten ménager et en diriger l'action. 

Quoi qu'il en soit, je ne prétends pas que rien ne puisse Sup- 
pléer au. chlorure de: zine pour la cautérisation de l'impetigo 
rodens, et, comme je vous le dirai, du lupus, mais’je dois avouer 
que le nitrate d'argent, la pâte dé Vienne et lé beurre d’anti- 
moine que j'ai essayés dans des cas analogues , ont été bien loin 
de medonner d'aussi bons résultats. Puisque, en somme, rien 
n'est plus facile àseprocurer, plus commode à manier, plus effi- 
cace dans sonemploi, et plus exempt de-toute espèce d’inconvé- 
nent, pourquoi n'accorderait-on pas à ce caustique une préfé.. 
rence qu'il mérite à tant de ütres ? C. M. 
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Masses énormes développées dans le tissu 
des reins. 


Le docteur Pedro de la Rañada, d’Entrambasaguas, fut ap- 
pelé, en juin 1845, auprès de la dame R. de S., âgée de 24 ans, 
d'un tempérament sanguin et d'une constitution robuste. Depuis 
environ cinquante jours, elle éprouvait de vives douleurs dans ja 
région lombaire. La face était dévenue presque hippocratique; 
les membres supérieurs étaient sensiblément émaciés, ainsi que 
le thorax : de plus, le ballonnement du ventre et la fluctuation 
rendaient l’ascite évidente. A l’aide de Ja palpation , on. consta- 
tait l'existence d’une tumeur volumineuse, arrondie, dure.et ré- 
sistante, ressemblant à un fœtus de huit à neuf mois, d'après 
M. Ramon H6yo, accoucheur de mérite qui avait vu la malade. 

L’appétit et la soif étaient nuls; les selles et les urines entiè- 
rement supprimées. Le pouls était petit et concentré. Les dou- 
Jeursiqui paraissenL siéger dans celte espèce de. tumeur enkystée 
étaient lancinantes, continues et intolérables à la pression. 

La patiente n'attribuaït son état à aucune cause appréciable 
et ne croyait pas être enceinte. Les diurétiques et les drastiques 
employés au. début furent sans. effet. L'hydropisie ne faisant 


qu'augmenter, on retira par la ponction environ 13 litres d’un 
liquide aqueux. Après l'opération, on procéda à-un nouvel exa- 
men devenu infructueux à cause de-la vivacité des douleurs: On 
crut tour à tour à l’existence d'un squirrhe, d'une masse hyda- 
tique, d’une môle, sans avoir pourtant aucune certitude. Bientôt 
l'ascite se reproduisit, eL la mort arriva le 12 juillet. On avait 
administré, en dernier lieu, les toniques et les calmants. À lau- 
topsie, le cœur, les gros vaisseaux, les poumons, le foie et la 
rale Sont un peu atrophiés, presque exsanguës, et offrent une 
flaccidité particulière. Le péritoine contient une grande quan- 
tité de sérosité limpide. La:vessie-est complétement vide. 

La tumeur constatée pendant la vie-et située dans la région 
lombaire, est formée par une masse grisätre, homogène et con- 
sistante , sillonnée de stries d’un blanc mat, disséminées dans 
un parenchyme qui à dù être le rein gauche excessivement 
hypertrophié. Il est.impossible de distinguer les trois substances 
qui le composent. On le reconnait cependant à l’uretère corres- 
pondant, également hypertrophié, et dont le diamètre est de 
1 pouce, à peu près, à son tiers.supérieur; son volume diminue 
peuà peu etfinit par devenir normal à son entrée dans la vessie. 
L'artère rénale est quatre fois plus grosse qu’à l’état naturel. 
Une autremasse, moins considérable et composée de granula- 
tions blanchâtres, occupe la place du rein droit; sa forme la fait 
aisément reconnaître pour la glande de ce côté. Elle pèse 4 livres. 
Le poids de la masse gauche est de 17. 

N'ayant pas trouvé d'urine dans la vessie, on n’a pu savoir si 
ce liquide était aliéré par.son mélange avec l’albumine, comme 
l’a observé. le docteur Bright. 

(Boletin de medicina, etc., et Gaz. med. de 
Montpellier; traduit par le D' FaLcor.) 
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De l'insensibilité des parties de la peau sur les points affectés de 
phlegmasie chronique comme signe nouveau pouvant aider au 
diagnostic. 


M. Aran communique à la Société quelques recherches qu’il a faites 
sur la perte de sensibilité affectant la peau, recouvrant des parties sur 
lesquelles se trouvent du phlegmonin chronique. Aïnsi , la peau du ventre 
dans certaines péritonites chroniques, la peau de la jambe affectée de 
phlegmasia alba dolens, la peau recouvrant certains phlegmons profonds, 
la peau du thorax du côté d’une pleurésie chronique, offriraient une in- 
sensibilité remarquable :sur ces points, insensibilité telle qu’elle peut 
être privée et traversée par des aiguilles sans quelle malade en ait con- 
science. Ce signe ne se rencontrerait pas dans toute la période de la ma- 
ladie, mais seulement à un certain temps, au moment du passage de ces 
phléemasies de l’état aigu à l’état chronique. 


Syncopes des enfants nouveau-nés. 


M. Manotte communique à la Société une observation recueillie en ville 
sur dés'syncopes qui se sont manifestées chez un enfant nouveau-né, 
syncopes qui n’ont été indiquées dans aucun auteur-etqui paraissent tenir 
pour lui à un régime mauvais, à une mauvaise alimentation. L'enfant 
pour lequel il avait été appelé ‘en toute hâte, venait de perdre connais=- 
sance, puis il eut une garde-robe copieuse, et tomba dans un sommeil assez 
profond à la suite duquel l’enfant n’éprouva plus de nouveaux accidents, 
M. Manotte avait pensé d’abord à une fièvre larvée, mais la cause doit en 
être plus profonde: et lui paraît tenir à une altération plus générale de 
l'organisme, 

Ms Viglax J'ai été consulté, il y acquelque:temps; pour-un-enfant nou- 
veau-né, qui avait éprouvé pendant son sommeil desaccidents semblables. 
J’ai pensé que ces accidents devaient plutôt se supposer à des phénomènes. 
convulsifs qu’à une syncope primitive. Ne:serait-il pas possible d’inter- 
préterde fait de cette manière; 

M. Manotte. L'enfant que j'ai examiné n’a présenté aucun phénomènes 
de-convulsion et l’état syncopal ne peut être révoqué en doute. La pre- 
mière syncope a été tellement longue; que si l’enfant était resté dans som 
berceau; il eût infailliblement suceombé, Des coliques paraissaient ‘pré 
céder l'invasion de la syncope, et je suis disposé à croire que le point de: 
départ des accidents était dans les viscères abdominaux: 
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M. H. Roger. J'ai observé un fait qui peut être rapproché de celui 
qu’on vient de rapporter. C'était chez un enfant de 5 à 6 mois, qui était 
dans un état de syncope complète. Il avait eu auparavant une garde-robe 
très-copieuse. Ce même phénomène s'était déjà produit dans des circon- 
stances analogues et aussi après l'administration de lavements. 

M. Devergie. Il y a huit mois, j'ai vu un enfant de 12 à 43 mois, bien 
constitué et jouissant d’une bonne santé, qui tomba en syncope et mourut 
sans présenter aucun’ autre phénomène morbide. 

M. E. Barthez. Les syncopes chez les nouveau-nés sont rares, et pour 
ma part, j'ai eu peu d'occasion de les observer. Cependant, dans deux 
faits que je vais citer, j'ai cru devoir attribuer la mort à celte cause. Le 
premier de ces deux enfants était âgé de 6 à 7 mois et très-bien portant : 
il ne prenait pas le sein. Sa mère lui donne à manger, le couche : un 
quart d'heure après, il pâlit, elle s’en aperçoit, le prend dans ses bras et il 
meurt subitement. — Le second n’avait que 2 mois. Sa mère le nourris- 
sait : pendant qu'il tetait, il quitte tout à coup le sein : la mère le voit 
très-pâle : la mort fut instantanée. L’autopsie ne fit découvrir aucune 
lésion : les poumons n'étaient pas congestionnés. Je serais assez disposé à 
croire, comme M. Vigla, à l'intervention de phénomènes convulsifs : de 
même que dans le spasme de la glotte, quand la mort survient, il serait 
bien possible que le spasme se propageât jusqu’au cœur et vint simuler la 
syncope. Ne pourrait-on pas aussi rapporter peut-être à une convulsion du 
cœur les cas de syncope qui viennent d’être cités. 

M. Delacianne a vu un enfant rester, pendant une heure au moins, 
dans un état de mort apparente, et revenir à lui sous l’influence d'u ‘un la- 
vement éméticé qui provoqua des selles abondantes, 


M. Bouvier a vu, à l’hôpital Beaujon, un enfant à la mamelle qui . 


mourut subitement et de telle manière que l’on pensa qu’il avait été étouffé 
par sa mère pendant son sommeil. Il s’est demandé plutôt si cet enfant 
n'avait pas succombé à une syncope. Il n’est pas douteux, du reste, que 
des convulsions puissent survenir pendant la nuit et passer inaperçues. 

M.E. Barthez. J'ai vu deux enfants qui avaient été étouffés par leur 
nourrice : chez l’un d’eux, il existait une très-forte dépression du nez; 
chez l’autre, la nourrice lui donnait le sein en se couchant ; il avait été 
probablement serré trop longtemps et trop fortement contre son sein. L'au- 
topsie fit constater que tous les organes étaient gorgés de sang noir. Je 
suis d’ailleurs convaincu qu’un enfant peut mourir par asphyxie lorsqu'il 
ne lui est pas possible de quitter le sein pendant qu’il tette. L 

M. Devergie demande à M. Barthez s’il a fait l’autopsie d'enfants qui 
avaient succombé au spasme de la glotte, et si, par conséquent, il a pu 
constater anatomiquement le genre de mort. A:t-il, au contraire, été con- 
duit seulement, par l’analyse de symptômes observés pendant la vie, à 
soupçonner le spasme du cœur. Si l’on admet le spasme du cœur, la mort 
doit avoir lieu par syncope : or, dans le spasme de la glotte, elle survient 
le plus souvent par asphyxie. 

M. Barthez répond que c’est parce que la mort n’arrive pas toujours par 
-asphyxie dans le spasme de la glolte, qu’il a supposé, sans en avoir la 
preuve anatomique, que le spasme du cœur pouvait la déterminer. 

: M. Devergie. Je crois qu’il est impossible d'apprécier la cause de la 
mort dans un cas de mort subite, si on fait l’autopsie sans avoir le soin de 
laisser les organes en place. Ce n’est qu’en procédant de cette manière que 
l’on peut apprécier la quantité de sang que ces organes contiennent. J'ai 
insisté, à plusieurs reprises, sur ce fait : que les morts subites dépendent 
le plus souvent de l’asphyxie, tandis que la syncope ne la détermine guère 
que dans la proportion de 4 sur 40, 

M. Hérard admet que l’asphyxie est la seule cause de mort dans le 
spasme de la glotte. Il a eu l’occasion de faire l’autopsie de plusieurs ma- 
lades qui avaient succombé à cette affection, et il a toujours rencontré les 
caractères anatomiques propres à l’asphyxie. Il a trouvé de plus une autre 
lésion , l’emphysème pulmonaire, et.il ne croit pas qu'il soit nécessaire 
d'invoquer le spasme du cœur qui ne peut pas être démontré. 
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— D'après les mesures prises par le gouvernement espagnol pour 
l'amélioration du service de santé militaire, tant en ce qui concerne les 
médecins que pour ce qui est relatif aux malades, MM. Tapia et Briz, qui 
‘occupent avec distinction la place de membres du conseil de santé des 
armées, ont été chargés de la rédaction du nouveau règlement, et ont été 
secondés dans leur œuvre par le digne président du conseil, M. Codornin, 
et par leurs deux autres collègues, MM. Obrador et Muno. Ce règlement, 
adopté par le savant général qui dirige le service de santé, M. de Monte- 
verde, et par le gouvernement, rétribue ainsi qu’il suit les principaux 
grades du corps de santé militaire : 4° Membres du cpnseil de santé : 
7,500 fr.; sous-inspecteurs de 1°° classe: 6,000 fr.; sous-inspecteurs de 


2e classe : 5,000 fr.; médecins majors, chefs des hôpitaux : 4,000 fr.; 
médecins ordinaires des hôpitaux : 3,000 fr. ; aides-majors des corps d'élite 
et cavalerie : 2,700 fr.; aides des corps d'infanterie : 2,000 fr. — Ces 
améliorations, qui donnent aux médecins militaires de l’armée une posi- 
tion honorable et considérée (la solde d’un général de brigade en Espagne 
est de 7,500 fr., et celle d’un colonel, de 6,000 fr.), a été généralement 
acceptée avec salisfaction et reconnaissance par le corps de santé. Il faut 
ajouter que les médecins militaires ne relèvent que du général directeur 
et qu’ils sont complétement indépendants de l’intendance. 


— Si nous sommes bien informé, les nominations des deux professeurs 
de la Faculté de Paris et du professeur de la Faculté de Montpellier parai- 
tront au Moniteur dans les premiers jours de la semaine prochaine. Les 
vœux des deux Facultés seront, dit-on, respectés, et M. Grisolle, en par- 
ticulier, n'aurait rien à redouter de la prérogative ministérielle , comme 
aurait voulu le donner à entendre le journal des chocolatiers , dans un de 
ces articles où la science , l'esprit et la justice marchent si bien de pair. 

H. de Castelnau. 

— Le journal des chocolatiers voulant se donner des airs d’être bien 
informé, a donné une foule de détails sur la récente nomination à la place 
d’agrégé en chirurgie de M. Depaul, qui n’est agrégé que depuis une 
demi-douzaine d'années ! — Vendez donc du chocolat et de la canelle, mon 


brave homme, et les vaches seront bien gardées, comme dit la sagesse des 
nations. H. de Castelnau. 


— Par décret du 23 avril, l’empereur a nommé officier de la Légion 
d'honneur M. le docteur Cloquet, médecin français près du schah de 
Perse. | 

M. Cloquet, neveu du célèbre professeur de la Faculté de médecine de 
Paris, a mérité cette distinction par son dévoûment à la science, son 
amour de l’humanité et son noble caractère, qui font honneur au nom fran- 
çais dans ces contrées lointaines (Moniteur). 


— M. Richond des Brus est renommé médecin-inspecteur des eaux de 
Néris, en remplacement de M. le docteur Sébille, qui passe à l'inspection 
des eaux de Plombières. 


— On dit encore que M. le docteur Amable Dubois est nommé inspec- 
teur adjoint des eaux de Vichy, en remplacement de M. Petit, nommé 
inspecteur titulaire. s 


—— 


— M. le docteur A. CAZENAVE, médecin de l'hôpital Saint-Louis, com- 
mencera ses. Leçons cliniques sur les maladies de la peau, le mercredi 
& mai, et les continuera les mercredis suivants. La visite des malades 
aura lieu à 8 heures, et la leçon orale à 9 heures. 


— Muséum d'histoire naturelle. — Cours de physiologie comparée, — 
M. FLourens, membre de l’Institut, secrétaire perpétuel de l’Académie 
des sciences , ouvrira ce cours mardi 3 mai 4853, à 41 heures précises, 
et le continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, à la même 


heure. 
Les leçons, auront lieu dans l’amphithéâtre de géologie. 
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Paris, le 2 mai 1853. 


Conclusions du rapport de la commission 


des sourds=-muets. 


Nous croyons devoir reproduire les conclusions que 
M. Ferrus a proposé de substituer à celles de la commission 
des sourds-muets. Nous ferons seulement observer, à ce 
sujet, que l'Académie n’a pas à s'occuper, suivant nous, 
des transformations qu'il y aurait à introduire dans l’orga- 
nisation des établissements de sourds-muets pour y perfec- 
tionner l’enseignement de la parole. Cela ne regarde que 
administration. Nous ajoutons que, dans le cas actuel, ce 
ne serait point une transformation , mais de simples modi- 
fications qu'il s’agirait d'introduire dans ces établissements. 
Nous ajouterons encore, tout en désirant que l'Académie 
retienne la question pour l’étudier dans tous ses détails, 
que le rapport de la commission ne peut être provisoire 
que parrapport à la question envisagée dans son ensemble, 
mais qu'il ne saurait être considéré comme provisoire rela- 
tivement aux questions posées par M. le Ministre, et qui 
sont aussi nettement posées par M. le Ministre que parfai- 
tement résolues dans le rapport. L'Académie fera donc 
bien de peser ses termes pour éviter toute confusion; nous 
nous en rapportons d’ailleurs à M. Bégin, pour ramener 
dans la ligne droite ceux qui tendraient à s’en écarter. 


Conclusions proposées par M. Ferrus. 


1° Ajouter au rapport de la commission, sur la surdi-mutité, 
le caractère médical qui lui manque, les moyens thérapeutiques 
employés par M. Blanchet n’y étant pas même indiqués (1). 

2° Modifier les conclusions qui, dans le but d'isoler compléte- 
ment les élèves éduqués par la parole, tendraient à transformer 
brusquement l’organisation actuelle de l'institution. 

3° Mettre à profit la latitude que le Ministre laisse à l'Acadé- 
mie; ne lui adresser, quant à présent, qu'un rapport provisoire ; 
retenir la question relative au traitement médical, tout en indi- 
quant, d'après des données anatomiques et physiologiques , les 
voies les plus convenables pour conduire à perfectionner, chez 
les sourds-muets, l'enseignement de la parole. 
D 7 REERUR Re 

(1) Notre savant maître avait certainement perdu de vue les termes du rapport 
quand il a écrit celte conclusion; car les moyens thérapeutiques sont au contraire 
exposés en détail dans le travail de la commission , et ces moyens sont d’ailleurs 
connus de beaucoup de médecins. 


Chaque ouvrage dont il est adrëssé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera añnm@ncé dans les 8 jours, ct 
analysé, s’il ÿ a lieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’'Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries, — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
eu traites sur Paris et en mandats de poste. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. GENDRIN. 





Leçons cliniques sur l'hystérie. 
(Suite. Voir le n° 36.) 


Il est un certain nombre de malades chez lesquelles les parties 
du corps qui ont acquis un excès de sensibilité sous l'influence 
de l'attaque, rentrent dans leurs conditions ordinaires après que 
l'extase est terminée, mais il en est quelques-unes chez les- 
quelles ces mêmes parties conservent pendant un temps plus ou 
moins long une sensibilité exagérée; c’est ainsi qu'on voit la 
sensibilité spéciale de la membrane pituitaire, à la faveur de la- 
quelle certaines femmes peuvent être tirées de l’état d’ extase, 
persister un où plusieurs jours au degré insolite où elle a été 
portée et revenir ensuite à son type normal pour s’exalter de 
nouveau dans des accès ultérieurs. 

Les hystériques, par la seule activité de leur esprit, par l’im- 
pression qu'exerce sur tout leur organisme le retour de cer- 
taines idées sous l'influence desquelles a eu lieu déjà un profond 
ébranlement du système nerveux, par le souvenir d'émotions 
pénib'es, par toutes les commotions morales, en un mot, dont 
elles possèdent en elles-mêmes les éléments, peuvent provoquer 
des attaques : ces attaques ont pour cause unique le travail de 
la réflexion, elles revêtent ordinairement la forme extatique. Il 
est rare que le reploiement volontaire de l'intelligence sur elle- 
même amène des accès cloniques : lorsqu'on laisse solitaires et 
livrées à de profondes réflexions des femmes habituellement su- 
jettes à l’extase ; lorsqu'on s'éloigne de leur présence au moment 
où elles se trouvent dans des attitudes qui, comme celle de la 
prière, portent à la méditation, on doit s'attendre à l'invasion 
prochaine d'accès extatiques qui puiseront dans les circonstances 
extérieures les causes accessoires de leur manifestation. 

La forme clonique de l’hystérie est sans contredit la plus 
commune, la forme extatique est après elle la plus fréquente; 
souvent il existe, entre ces deux formes, de fréquentes con- 
nexions , tantôt elles se succèdent d’une manière alternative, 
tantôt elles se compliquent mutuellement. 

Les manifestations de l’hystérie peuvent, dans un certain 
nombre de cas, se montrer sous des formes qui rendent très- 
obseur le diagnostic de la maladie; souvent, en effet, elles se 
réduisent simplement à des modifications permanentes dans les 
fonctions sensitives ou locomotives. 

On rencontre des femmes qui ne présentent d'autre accident 
qu’une douleur fixe, violente et térébrante sur un point quel- 
conque du corps. Pendant la continuité de cette douleur qui les 
prive de sommeil, le système nerveux n'est que faiblement 
surexcité; l'expression extérieure de la malade indique à la 
vérité une certaine agitation, la démarche à quelque chose de 
précipité, mais la douleur continue et térébrante est en réalité 
et demeure le phénomène dominant de l’état morbide, fréquem- 
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ment elle subsiste des mois entiers. Sa persistance conduit sou- 


vent les:maladesà des suppositionsinquiétantes et à des imter 


prétations erronées ;: on aivu des hystériques attribuer À. une 
affection cancéreuse les pliénomènes: doulourenx qu’elles res- 
sentaient à la partie-externede Ia mamelle; et parcourir lés ca- 
binets de consultation des chirurgiens, les plus connus ,,pour 
demander la guérison d’une lésion imaginaire on en a vu d'au- 
tres qui, éprouvant des douleurs vives et profondes sur les par- 
ties latérales du genou, se figuraient avoir une tumeur blanche 
et se croyaient menacées de perdre, dans un délai peu éloigné, 
l'usage de leur membre ; il n'existait chez elles aucun signe d’in- 
flammation articulaire. 

Il est des malades qui se plaignent de douleurs lancinantes, 
iérébrantes ou érodantes, tantôt dans un os ou dans une masse 
musculaire, tantôt sur l’un des côtés de la poitrine ou au niveau 
de l’épigastre; il en est qui accusent des points hypéresthé- 
siques sur le trajet du conduit vulvo-utérin, ou des souffrances 
dans les limites de la région ovariennes, souffrances: qu’une 
exploration insuffisante peut faire à tort regarder comme l'indice 
d'une maladie-de l'ovaire. 

La continuité des phénomènes douloureux que nous venons 
de décrire, avec ou sans exacerbation pendant un temps plus ou 
moins long, leur apparition sous une forme périodique qui 
rappelle les divers types de la fièvre intermittente, leur mani- 
festation à l’occasion d'influences extérieures, telles que l’explo- 
sion d’un bruit soudain, telles que l'impression d’une vive lumière 
ou d’une profonde obscurité, telles sont les variétés d'aspect sous 
lesquelles se montre l'hystérie à forme douloureuse. L'anomalie 
manifeste dans la pérception des impressions sensitives par la- 
quelle elle est essentiellement caractérisée, existe, Lantôt avec 
augmentation de sensibilité, tantôt sans augmentation de sensi- 
bilité, dans l'étendue des points qui sont le siége de la douleur 
locale. Une femme se plaint de souffrir dans la glande mam- 
maire; vient-on à examiner le sein, à le presser avec plus ou 
moins de force? on ne provoque aucune espèce de douleur, sou- 
vent même on reconnait les signes d’une complète anesthésie, 
néanmoins une douleur térébrante poursuit sans cesse la malade 
et l'empêche de se livrer au sommeil. 

La paralysie des hystériques, qui s'ajoute souvent aux symp- 
tômes de la forme douloureuse de l'hystérie, apparaît rarement 
d'emblée et à titre de phénomène idiopathique. S'il est, pour 
ainsi dire, exceptionnel de voir survenir, progressivement ou 
subitement, la perte du mouvement dans un bras ou. dans une 
jambe chez une femme hystérique qui n’a d’ailleurs éprouvé au- 
cune autre perturbation fonctionnelle, il ne l’est nullement de 
rencontrer, à la suite d’un accès clonique ou extatique, l’aboli- 
tion presque complète de la faculté locomotive dans une portion 
du corps plus ou moins étendue. La paralysie se déclare ordi- 
nairement dans les membres inférieurs, assez communément. 
aussi elle s'établit dans les membres supérieurs ; comme nous 
l'avons dit déjà, dans l’immense majorité des cas elle constitue 
un phénomène consécutif aux manifestations paroxystiques de. 
l’hystérie: dans la forme douloureuse de cette maladieelle per- 
siste d’une façon continue, concurremment avec Les douleurs 
spontanées locales. 

Lorsque la paralysie atteint des hystériques chez lesquelles, 
les accidents cloniques ou extatiques ont cessé ou même sont 
devenus assez peu marqués pour que les malades négligent d'en 
tenir compte eu d'en parler, elle jette toujours le médecin dans. 
un certain degré d'embarras. L’obscurité du diagnostic s'accroît 
aoutes les ER que, à la suite d'attaques convulsives on extatiques 
fréquemment répétées, s’est développé soit un état de chlorose, 
soit un état de dyspepsie qui dérive tantôt de l’anesthésie, tantôt 
de l’hypéresthésie du tube digestif. Dans ces sortes de condi- 
tions, les malades sont frappées d'une débilité générale qui ac- 
æompagne la persistance de la paralysie, celle-ci peut indiffé- 
remment se montrer avec relâchement ou avec contracture 
musculaire. Lorsqu'elle complique l'hystérie à forme doulou- 
reuse, les douleurs locales, térébrantes et permanentes aux- 
quelles elle est liée, suflisent à peine, à moins d'une grande 


» 


. masturbation 


Habitude et d’une longue expérience, à faire éviter des erreurs 
dont: il noussserait favile-de cite de nombreux-exemples. Nous 
avons vu des.femmes soumises aux médieations les:plus singu- 
lières, en vue: de lésions: organiques profondes auxquelles on 
avait cru devoir rattacher de simples paralysies hystériques. 

Dans les cas douteux, la présence des phénomènes continus 
de la maladie offre un moyen de diagnostic sur l'utilité duquel 
nous aurons plus loin l’occasion d’insister, on constate toujours 
une anesthésie variable quant à son intensité et à son étendue, 
mais constante chez les malades qui, en l'absence d'attaques 
aussi bien que dans l'intervalle des. accès, lorsqu'il en existe, 
conservent des douleurs fixes en même temps que des paralysies 
avec ou sans contracture. | 

La manifestation des accidents paroxystiques de l’hystérie a 
souvent des connexions intimes avec l’évolution de certains phé- 
nomènes organiques dont il convient dès maintenant d'apprécier 
l'influence. 

A l’époque de la menstruation lorsque le travail complexe, qui 

s'accomplit au sein des ovaires, amène l’éruption des règles, 
toutes les femmes acquièrent une irritabilité nerveuse exagénée, 
elles tombent, nous ne dirons pas dans-un état de maladie, mais 
dans un état presque. voisin de la maladie, aussi est-il commun 
de voir à cette époque éclater chez elles les attaques de l'hysté- 
rie. Il ne suit pas de là que l’'hystérie soit liée aux actes fonc- 
tionnels qui ont pour théâtre l’utérus et ses annexes ; souvent, 
en effet, les accès qui la caractérisent dans ses différentes formes. 
se produisent dims l'intervalle moyen de deux menstruations 
successives el ne reçoiveut.par conséquent: aucune influence des 
phénomènes qui dépendent du travail de l'ovulation , ou bien, 
dans des circonstances d’un autre ordre, apparaïssent chez'des 
femmes qui n’ont pas leurs règles. 

Dans.un certaia- nombre de cas, l’état des organes digestifs 
agit manifestement sur le retour.et. l'apparition, des attaques:: 
il. est des hystériques, qui ont des accès. elonignes.ou-extatiques. 
pendant la digestion, le cours régulier de cette. fonetion n’est 
nullement troublé. Lorsque l'appareil gastro-intestinal. est sou- 
mis à l'influence excitante des aliments ingérés , lorsque se dé- 
veloppe l'orgasme fonctionnel qui résulte de l'élaboration des 
substances destinées à Ja nutrition, il se produit un surcroît 
d'irritabilité du système nerveux qui devient une condition d'op- 
portunité/puissante à l'explosion des-attaques. 

On trouve des malades chez lesquelles les accès surviennent 
pendant l'état de vacuité: de l'estomac, ils sont précédés par un 
sentiment particulier de défaillance; on peut à volonté déter= 
miner leur manifestation en reculant l'heure des repas: L'éré- 
thisme dans lequel entrent les organes par: suite de l'état. de 
jeûne, est ici, à. n’en pas. douter, le point de départ.des attaques. 

On a longuement écrit sur l'influence exercée par les fonc- 
tions génitales dans la production des phénomènes hystériques x 
on a dit que la continence forcée, et par conséquent l’éréthisme 
des organes génitaux, disposait les femmes à l’hystérie et pro- 
voquait l'apparition des accidents paroxystiques ; il y a dans 
cette assertion une erreur complète. / 

Il serait beaucoup plus vrai, selon nous, de considérer l’exci- 
tation exagérée des organes génitaux comme une des causes qui: 
favorisent au plus haut degré le développement.de l’hystérie.. 
Que l’on interroge à cet égard les femmes publiques, on ne tar- 
dera pas à se convaincre que l’hystérie est parmi elles une ma- 
ladie très-commune, et que l’abus des rapports sexuels contribue: 
pour une large part et de la manière la plus directe à L'expo 
des accès. 

S'il.est bien démontré que, dans un grand nombre de cas, les. 
attaques hystériques doivent leur origine à des influences en= 
tièrement différentes de celle qui nous oceupe, il reste avéré que: 
souvent elles reconnaissent pour cause un état physiologique: 
spécial de l'appareil de Ia génération. C’est ainsi qu'on peut 
s'expliquer leur fréquence chez les jeunes filles adonnées à,la 
: les pratiques répétées de l’onanisme ont pour 
effet de déterminer, du côté des organes génitaux, une excitation. 
anormale dont on ne saurait contester les résultats. 


‘ 
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-est, Regenv’s Park, le parc de Mousseaux. Entre ces deux grands 


Les maladies diverses dont peuvent être accidentellement 
atteintes les personnes qui présentent une mobilité exagérée du 
“système nerveux, ont. quelquefois pour conséquence le dévelop- 
pement de l'hystérie : les douleurs vives qui accompagnent cer- 
taines affections, telles que le panaris, celles qu'entraînent avec 
elles certaines opérations, celles qui se rattachent au travail de 
Ja parturition, sont susceptibles de provoquer des accès, non- 
seulement lorsque des accès ont déjà éclaté, mais encore lors- 
‘qu’ils existent en quelque sorte comme état pathologique immi- 
nent. ILest remarquable, dans la dernière des deux circonstances 
“auxquelles nous faisons allusion, que l'attaque hystérique, une 

_fuisqu'elle s’est produite, soit sous la forme clonique, soit :sous 
la forme extatique, a le pouvoir de suspendre la sensibilité dans 
les.parties douloureuses du corps qui ont.été le point de.départ 
de sa manifestation. 

Telles sont les formes diverses de l'hystérie ; en réunissant 
ces. formes, en les séparant et en les combinant différemment 
æntre-elles, on embrasse dans un-seul coup d’œiltoutes les va- 
riétés .d’aspect.que comporte Ja maladie considérée soit chez 
une seule malade, soit.chez plusieurs malades à la fois. L'en- 
semble des accidents que nous avons décrits, accidents continus, 
“accidents intermittents, accidents persistant consécutivement 
aux phénomènes ;paroxystiques , constituent essentiellement la 
maladie hystérique. ‘ 

Aussitôt que.cette maladie, qu’on peut dire être de sa nature 
éminemment chronique, -s'est établie dans l’économie, .elle ne 
manque jamais d'y rester fixée pour un long espace de temps : 
ikest sans exemple que des femmes hystériques ne soient pas 
restées malades .au moins pendant plusieurs mois ou pendant 
plusieurs.années. 

Plus que toute autre affection, l'hystérie est liée, en ce qui 
concerne sa durée, aux grandes révolutions de l'organisme : 
lorsqu'elle se montre à l’époque de la puberté, vers treize ou 
quatorze ans, elle se prolonge, dans un grand nombre de cas, 
jusqu'à l’âge adulte complet, c’est-à-dire jusqu’à l’âge de vingt- 
huiLou trente ans. Toutes.les fois qu’elle commence à partir.de 
cette dernière limite, ou bien qu'elle la dépasse, alors qu’elle 
remonte à tune date plus éloignée, elle cesse rarement avant 
l’époque de la ménopause; arrivée à un terme où les organes 
subissent une sorte d’atrophie générale, où l'irritabilité et la 
mobilité nerveuse s’évanouissent,-elle s'éteint par la disparition 
progressive des conditions d'opportunité qui jusque-là avaient 
favorisé sa persistance et son développement. 

Chez quelques femmes, l’hystérie poursuit son cours au delà 
de l’âge critique; dans cette circonstance, elle va perdant sans 
cesse de san.intensité primitive : c'est ordinairement dans l’hys- 
térie à forme extatique:que se rencontre la double particularité 


que nous signalons :ici. A. H. MarGerie. 
((La:suite à ur prochain numéro.) 
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L'HÔPITAL SAINTE-MARIE. 





Opération nouvelle pour ia guérison du cystocèle 
vaginal. " 


Procédé de M. J.-B. Brown. 


L'hôpital Sainte-Marie, dont j'ai déjà eu occasion de parler 
bien des fois, est un nouvel hôpital qui n’a pas encore deux ans 
d'existence. Il occupe dans Londres, à peu de chose près, une 
position analogue à celle de l'hôpital Beaujon, à Paris; l’'analogie 
s'étend très-loin, car Londres , comme Paris, comme toutes les 
grandes villes, par une loi bizarre mais presque constante, tend 
à s’agrandir vers l’ouest où les gens riches vont surtout fixer leur 

habitation, tandis que l’est reste consacré surtout aux classes ou- 
| vrières , et le centre aux grandes affaires. Au sud de l'hôpital, 
Hyde-Park représente assez bien les Champs-Élysées ; au nord- 
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parcs, où le gazon et les arbres fournissent un air pur, s'élèvent 


de riches quartiers quis’étendenten ce moment et tous les jours 


vers le nord-ouest, dans des proportions considérables. Une 
immense population accumulée sur ce point, à une grande dis- 
tance des hôpitaux de Londres, le voisinage d’un des grands em— 


barcadères de chemins de fer, rendaient un hôpital nécessaire 


dans ce quartier. Toutes les grandes entreprises ici, et en par- 
ticulier les œuvres de charité, se font par grandes associations, 
un genre bâtard d'association, il est vrai, mais qui n’en-est pas 
moins un commencement vers un progrès qui devra s'étendre ; 
tel qu'il est, ce système a néanmoins de bien grands vices, dont 
l'exposé, en supposant qu'il me fût permis de le faire, neserait 
pas absolument à sa place ici ; je me contenterai d'en signaler 
un seul, c'est qu’il met les hommes de science qui ont besoin de 
places dans les hôpitaux, à la discrétion absolue, au moins pour 
la nomination , des quelques hommes d'argent qui ont fondé.et 
dirigent les hôpitaux, et l’on sait qu’à notre époque, à part quel- 
ques hommes d'élite bien rares , les médecins ne peuvent guère 
espérer de pousser bien loin leurs travaux, s'ils ne possèdent pas 
un service dans un hôpital. Quoi qu'il en soit, une réunion 
d'hommes riches s’est formée, et l'hôpital a été fondé. Composé 
d'abord de peu de lits, il s’est complété depuis quelques mois, et 
contient maintenant 150 lits qui sont constamment occupés ,.et 
deviennent déjà insuffisants pour un quartier aussi populeux. 
‘C’est'un hôpital vaste , très-bienplacé, très-sain, qui à quel- 
ques-uns des défauts: communs àta plupart des hôpitaux de Lon- 
dres , par exemple l'absence de promenoirs extérieurs bien dis- 
posés, etc. Quoi qu’en aient dit quelques personnes, il est assez 
élégant, ets'il méritait quelque reproche, ce serait plutôt par 
quelques: côtés peu affectés, par exemple son grand escalier par 
trop vaste el trop majestueux qui occupe inutilement trop de 
place. Un grand nombre de bonnes dispositionshygiéniques ont 
été prises, et bien des améliorations en rapport avec les progrès 
des sciences modernes, avantageusement appliquées, telles que Ia 
ventilation permanente dans toutes les salles, Les tubes porte- 
voix pour la communication immédiate dans toutes les salles, à 
partir d’un point central, un plancher mobile au centre du bâti- 
ment, qu'on monte êt descend à volonté au moyen de cordes et 
de poulies , par lèquel on transporte aisément à tout étage, et 
sans secousses, des blessés, des malades gravement affectés, les 


* vivres-et une foule d'objets, etc. Cependant je dois dire, pour la 


ventilation, que malgré tousles soins convenables, basée qu’elle 
est sur.le système de l'aspiration, elle ne remplit, pas absolument 
son but complet pendant l'hiver, alors que le froid ne permet pas 
d'ouvrir les fenêtres assez longtemps pour lui venir en aide ; 
aussi, parfois l'air des salles a encore un peu d’odeur, quoiqu’à 
un bien moindre degré, sans comparaison, que dans la plupart 
des hôpitaux que je connais. En été, c’est bien différent; et 
même les fenêtres qui donnent sur l'extérieur sont disposées 
d’une façon qui, si elle n’est pas très-gaie, paraît du moins fort 
commode : chaque fenêtre est garnie d’un double châssis vitré, 
un extérieur, un intérieur ; par un mécanisme très-simple , le 
haut du châssis intérieur et Je bas du châssis extérieur s'ouvrent 
simultanément en pivotant sur leurs axes dans le sens de la lar- 
geur; il.en résulte que l'air du dehors, pour pénétrer dans la 
salle, entre par le bas du Châssis extérieur,.est obligé de remonter 
entre les deux châssis, de bas en haut, et pénètre enfin par le 
haut du châssis intérieur, ayant perdu dans le trajet.une partie 
de sa vivacité, et n’éxposant les malades à aucun courant dange- 
reux. Lorsque ces châssis sont ouverts ou entr'ouverts en été, 
la ventilation devient parfaite, excellente, et l'air des salles est 
aussi pur qu’à l'extérieur. 

* Somme toute, c’est un hôpital bien disposé et sain. Les con- 
ditions qui en ont nécessité la création persistent. et ne font que 
s’accroître ; on sera donc. obligé de l'agrandir et de compléter le 
plan primitif, ce qui portera le nombre des lits à 300; le cerrain 
est largement suffisant pour de nouvelles constructions. comme 
local, il est. donc appelé à prendre place parmiiles grands hôpi- 
taux de Londres. - 
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Sa prospérité repose sur une autre base bien solide; son per- 
sonnel médical, actif et éprouvé, qui a pour l'instant seulement 
l'inconvénient d’être trop nombreux, parce qu'il a été institué 
dès l’abord pour satisfaire à toutes les exigences de l'hôpital dès 
qu'il sera complet ; en attendant, le nombre des lits de chaque 
chef de service se trouve être très-réduit. On le comprendra bien 
vite, lorsqu'on apprendra, qu'outre un personnel médical tout 
pareil, le personnel chirurgical se compose de trois chirurgiens 
chefs de service : M. Coulson, chirurgien principal, MM. Lane 
et Ure; de trois chirurgiens suppléants, parmi lesquels j'ai 
Surtout fait connaissance avec M. Walton ; d’un chef du service 
Ophthalmologique, M. White Cooper ; d'un chef du service des 
maladies des femmes, M. J.-B. Brown, et d’un chirurgien au- 
riste, M. Toynbee. 

J'ai déjà eu occasion de rapporter des observations prises dans 
les services de ces chirurgiens, et cette occasion se renouvellera 
encore. Aujourd’hui, je vais emprunter à M. Brown la descrip- 
tion d’un procédé nouveau et remarquable pour la cure du cys- 
tocèle vaginal, On se rappellera peut-être du procédé ingénieux 
décrit par moi l’année dernière dans la Gazette des Hôpitaux, 
avec des observations à l'appui, employé par ce même chirurgien 
pour la guérison de la déchirure du périnée ; depuis sa première 
opérée, M. Brown à appliqué la même opération à une douzaine 
de cas que j'ai observés et suivis moi-même avec le plus grand 
intérêt, et qui ont tous guéri, malgré que quelques-uns fussent 
assez compliqués. Ceci prouve deux choses : d’abord la grande 
valeur du procédé, et puis la fréquence plus grande qu’on ne se 
limagine, de cette lésion que les femmes qui en sont affectées 
cacheraient moins ou soigneraient plus, si elles connaissaient la 
possibilité d'une guérison à peu près, certaine et pour ainsi dire 
sans dangers. Si je rappelle ici ce procédé de suture périnéale, 
c'est qu'il entre en bonne partie dans l’ensemble de l'opération 
que M. Brown propose d'appliquer au cystocèle vaginal. 
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Opération nouvelle pour la guérison du cystocèle va- 
ginal. — Procédé de M. Brown. — Le cystocèle vaginal, 
une des formes les plus fréquentes des prolapsus vaginaux!, 
est encore une découverte de notre époque; il n’est pas be- 
soin de rappeler la description nette et complète qu’en à 
donnée M. Malgaigne, à la suite de ses études sur les her- 
nies. Cette lésion existe surtout chez les femmes d’un certain 
âge qui ont eu beaucoup d'enfants, et l’une des conditions les 
plus habituelles de son existence, absolument comme pour tous 
les autres prolapsus, est un élargissement considérable de la 
vulve, si ce n’est même une déchirure partielle du périnée. Son 
mode de formation est bien connu; le vagin, élargi et non sou- 
tenu par la pression d’une vulve fermée , tend à s'affaisser en 
arrière et en bas, par sa paroi antérieure qui correspond à la 
vessie ; suivant ce même mouvement, le fond de la vessie tend 
à former en arrière une poche dans laquelle s’accumule un peu 
d'urine, qui n'est pas vidée complétement à chaque miction. Ces 
trois causes réunies, absence de résistance à la vulve, élargisse- 
ment et affaissement en arrière de la paroi du vagin, accumula- 
tion d'urine en quantité toujours croissante dans le cul-de-sac 
postérieur de la vessie’, se combinent et accroissent mutuelle- 
ment leur action; ce. n’était d’abord qu’un simple affaissement ; 
bientôt se dégagera de la paroi antérieure du vagin une tumeur 
qui pend dans la vulve, surtout lorsque la femme est debout, 
marche, fait des efforts et n’a pas uriné depuis quelque temps ; 
cette tumeur, qui peut finir par acquérir un volume assez consi- 
dérable, est formée par les deux parois muqueuses accolées, celle 
du vagin extérieurement et intérieurement, celle de la vessie for- 
mant poche, dans laquelle s'accumule l'urine. La réductibilité de 
da tumeur, par une simple pression, et les troubles fonctionnels, 
ressemblent beaucoup à ce que l’on observe dans la plupart des 
autres prolapsus; un phénomène plus particulier, sur lequel 
M. Golding Bird a spécialement insisté dans un petit article in- 
séré dans le Medical Times, de janvier dernier, se retrouve 
dans le cystocèle, par suite de la tendance de l'urine à se dé- 
composer dans le cul-de-sac vésical, au milieu duquel elle sé- 
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journe ; il en résulte une odeur ammoniacale urineuse des plus 
prononcées et des plus désagréables. 20h am 

On a cherché récemment à appliquer en partie au cystocèle 
vaginal les procédés curatifs proposés pour le prolapsus de 
l'utérus , ablation de bandes longitudinales de la muqueuse 
du vagin, cautérisation, épisyoraphie ou rétrécissement de la 
vulve, etc. Nous ne-nous appesantissons pas sur ces procédés ; 
on les trouve parfaitement analysés dans la médecine opératoire 
de M. Velpeau, cette étonnante mine de science, si riche, si 
abondante, que nous, que le travail n’effraie pas cependant, ne 
pouvons la contempler sans un sentiment mêlé de stupéfaction et 
d’admiration. On les retrouve aussi analysés dans le mémoire 
important que vient de publier M. Desgranges de Lyon, dans la 
Gazette Médicale de Paris, à l'appui de son remarquable pro- 
cédé de rétrécissement du vagin par pincement; dans notre idée 
seulement, M. Desgranges nous paraît n'avoir pas tenu assez 
compte de l'importance qu’il y a à rétrécir la vulve, surtout chez 
les femmes âgées; cette importance ressort naturellement de ce- 
fait bien connu, sur lequel M. Velpeau a bien insisté à ce sujet, 
c’est que l'agrandissement et le relâchement de la vulve sont par 
eux-mêmes et par eux seuls des causes de prolapsus. Nous ne 
prétendons pas que le rétrécissement de la vulve pourra, à lui 
seul, suffire à la guérison d’un prolapsus, quand il est une fois 
formé ; mais nous pensons que c’est un point d’une très-grande 
valeur, dans certains cas, et même le plus souvent. 

Cette dernière idée domine largement le procédé que M. Brown 
vient d'appliquer, avec un succès frappant, à la guérison d’un 
cystocèle vaginal considérable, mais n’en est pas la seule base, 
ainsi que cela résulte de la lecture de l'observation suivante du 
fait que j'ai suivi et minutieusement examiné avec le plus 
grand intérêt, et de quelques remarques dont je vais la faire 
suivre. 


Observation. — Marthe G...., qui se dit âgée de 52 ans, est une femme 
petite, maigre, et bien qu’elle marche assez droit après sa guérison, elle 
paraît plus âgée qu’elle ne le dit. 

Elle est admise dans le service de M. Brown, à Saint-Mary’s hospital, 
le 40 février 4853, pour un grave prolapsus du vagin et de la vessie, qui 
a commencé il y a neuf ans, après l'accouchement de son dernier et dixième 
enfant. = 

Au moindre exercice de la marche, par la simple station debout, par la 
simple toux même, alors qu’elle est couchée, la patiente sent une tumeur 
s'échapper à travers la vulve; cette tumeur ovoïde, molle, très-aisément 
réductible, et que la patiente réduit très-bien elle-même, fait, par son 
fond, saillie très-marquée hors de la vulve; elle est recouverte par la mu- 
queuse de la paroi antérieure du vagin, dans laquelle elle se continue, et 
une sonde, introduite par l’urètre dans la vessie , arrive aisément dans sa 
cavité que remplit l’urine ; lorsque la tumeur est bien sortie et bien pleine 
d'urine, elle a le volume du poing; elle est plutôt sessile-que pédiculée. 
Si on la soulève en avant, on remarque immédiatement au-dessus d’elle le ” 
col utérin qui est un peu tiré par en bas par le vagin, sans trop d’affaisse- 
ment de l'utérus, cependant; sur la surface du col utérin, on voit quel 
ques ulcérations produites probablement par les frottements répétés sur la 
paroi postérieure du vagin. La vulve est entièrement agrandie; les grandes 
lèvres sont flasques et plissées, les petites lèvres peu marquées et ne 
s'étendant pas loin en arrière. Il existe un écoulement leucorrhéal très- 
abondant. Odeur urineuse félide très-prononcée. 

Cette femme, qui est domestique, souffre beaucoup de cet état, qui l’af- 
faiblit considérablement; pour pouvoir vaquer à ses occupations, elle est 
obligée de porter un bandage serré sur le périnée, destiné à empêcher la 
protrusion qui lui rend le travail imposssible; mais ce bandage lui-même, 
par les frottements et la chaleur qu’il produit, devient l’occasion de souf- . 
frances et d’inconvénients, et n’est qu’un médiocre palliatif. Par suite, à 
l’affaissement du corps, se joint un affaissement moral des plus marqués, 
qui contribuent tous deux à lui donner une apparence bien plus âgée. 
Elle à une bronchite chronique habituelle, mais, en définitive, il n’y a 
aucune autre lésion sérieuse des organes principaux. 

Le 15 février, M. Brown procède à l'opération dont il a conçu le 
plan. Préalablement, les intestins ont été bien vidés à l'aide d'un lave- 
ment. | 

Opération. — La femme est couchée sur le dos, dans la position habi- 
tuelle pour les opérations sur le périnée, et chloroformisée. Les grandes 
lèvres sont rasées avec soin. | 

Dès que la vulve est mise à découvert, on n’aperçoit pas la tumeur, 


malgré que la malade soit venue en marchant à l’amphithéâtre ; cela tient 
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-probablement à ce que la vessie a été complétement vidée de l'urine con- 
tenue. Mais un doigt introduit dans le vagin et recourbé en crochet, tandis 
que les lèvres de la vulve sont écartées, amène de suite au dehors le fond 
d’une poche membraneuse vide, semblable à une mince poire de caout- 
chouc aplatie. : 

L'opération alors commencée se compose de deux temps principaux, un 
premier pratiqué vers la partie antérieure de la vulve, un second sur la 
partie postérieure de cette même ouverture. : . 

A% temps. J'avoue que lorsque je l'ai vu pratiquer, je n’en ai pas bien 
compris la valeur et l'indication, et pour mon intelligence, telle qu’elle 
est conslituée, soit dans ses explications à l'amphithéâtre, soit dans des 

explications personnelles orales, soit dans le manuscrit qu’il à bien voulu 
me communiquer de la petite leçon qu’il a faite à ce sujet, M. Brown ne 
m'avait pas fait comprendre d’une manière satisfaisante le but final de 
ce premier temps. Mais le résultat de l'opération est très-clair et parle 
très-haut, ainsi que je le dirai dans les réflexions placées à la suite de 
l'opération. Je vais me contenter ici de la description du manuel opéra- 
toire, purement et simplement. 

Ce premier temps se compose de deux temps secondaires : A. enlève- 
ment, de chaque côté, de la face interne de la grande lèvre et de la surface 
du prolongement postérieur des petites lèvres jusqu'à l'entrée du vagin, 
ou mieux en bloc; enlèvement de dessus la surface interne de la vulve, 
en commençant en avant, de chaque côté, au niveau du méat urinaire, 
d’un rectangle de membrane muqueuse; B. toujours de chaque côté iso- 

. lément, réunion, au moyen d’une simple suture entrecoupée, de la surface 
ainsi dénudée, la suture étant placée dans le sens vertical, c’est-à-dire 
amenant le bord supérieur de la plaie ou qui tient au vagin, en contact 
avec le bord inférieur de la plaie, ou qui longe presque le bord libre de 
la grande lèvre. 

A. L'opérateur commence par le côté gauche. La grande lèvre est lar- 
gement étalée en dehors par la main d’un aide, de manière à bien tendre 

-l4 membrane muqueuse de la face interne de la vulve de ce côté. L'opé- 
rateur pratique alors une première ‘incision antéro-postérieure, qui pro- 
Jonge exactement le bord libre de la grande. lèvre sur sa face interne ou 
demi-muqueuse, et commence, en avant, au niveau transversal du méat 
urinaire. Une seconde incision, toute pareille et exactement parallèle à 
celle-ci, est faite alors plus profondément ou plus haut, comme on voudra, 
ou mieux juste à l'union de l'ouverture inférieure du vagin avec la vulve, 
près de l'endroit où avait dù exister primitivement la membrane hymen. 
Ces deux incisions sont alors réunies par deux incisions transversales, une 
en avant au niveau du méat urinaire, une tout à fait en arrière; elles 
sont toutes superficielles et ne comprennent que l'épaisseur de la mem- 
brane muqueuse. L'opérateur a ainsi isolé, par ses quatre côtés, un rec- 
tangle de menfbrane muqueuse, qui à un pouce et un quart de longueur 
antéro-postérieure, et trois quarts de pouce de largeur verticale. Le rec- 
tangle de membrane muqueuse est saisi, Sur l’un de ses bords, par une 
pince, disséqué avec habileté, et enlevé de manière à laisser sur la face 
interne de la valve une perte de substance ou plaie superficielle rectan- 
gulaire. Il y a peu de saignement. On pourrait peut-être se figurer que la 
saillie de la petite lèvre, par-dessus laquelle on passe nécessairement, a 
dû apporter un petit obstacle, ou pourra en apporter dans d’autres cas; 
mais ici, nous l'avons vu, la petite lèvre est tellement affaissée et rac- 
courcie, qu’elle n’existait pour ainsi dire plus dans le point où la plaie 
a été faite. 

Un lambeau rectangulaire identique est alors enlevé de dessus la sur- 
face interne de la vulve à droite. On pourrait, dans cette opération, avoir 
fait tout d’abord la réunion, par suture, de la plaie du côté gauche, avant 
de passer au côté droit. Néanmoins, il me semble qu'il vaut mieux agir 
comme l’a fait M. Brown, pour plusieurs raisons, et en particulier, parce 
que pendant ce temps, le saignement s’arrête sur la surface de la plaie 
faite à gauche, condition plus favorable pour la réunion. 

B. L'opérateur prend alors une aiguille armée d’un fil; l'aiguille à su- 
ture, la seule pour ainsi dire, et bien à tort, qu'on emploie en Angleterre; 
est presque droite, et courbe seulement près de sa pointe; le fil est un 

mince cordonnet de soie non ciré. Il commence par le côté gauche. Trois 
points de suture entrecoupée suffisent pour réunir ou amener, dans un 
contact exact, le bord inférieur de la plaie rectangulaire gauche, ou celui 
qui longe le bord libre de la grande lèvre , avec le bord supérieur ou celui 
qui Jonge l'ouverture inférieure du vagin. L'opérateur passe alors à la 
plaie du côté droit, et la réunit aussi par trois points de suture entre- 
coupée. | : 

2€ temps. I est plus simple à décrire, parce qu'il est plus en rapport 
avec des opérations connues. C’est, à peu de choses près, l'opération de 
la suture du périnée. Deux incisions concentriques, écartées l’une de 
V’autre en hauteur de trois quarts de pouce environ dans tout leur trajet, 
en forme de fer à cheval, commencent, d’un côté, à un demi-pouce en 
arrière de l'extrémité postérieure de la plaie faite dans le premier temps, 
suivent la face interne de la vulve d'avant en arrière, se contournent 





transversalement sur la commissure postérieure de la vulve, puis revien- 
nent d’arrière en avant sur la face interne de la vulve du côté opposé, 
pour se terminer, de ce côté, au même niveau que là où elles ont com- 
mencé, c’est-à-dire à un demi-pouce en arrière de la plaie antérieure 
déjà faite et réunie; ces plaies superficielles, ne divisant que la muqueuse, 
sont placées : l’une plus inférieure ou extérieure, le long de la peau de 
la vulve ; l’autre supérieure ou intérieure, au niveau de la jonction de la 
vulve avec le vagin. Leurs extrémités antérieures sont unies de chaque 
côté isolément, à droite et à gauche, par une incision transversale, qui, 
d’après ce que nous venons de voir, est, de chaque côté, placée à un 
demi-pouce en arrière de l’extrémité postérieure de la plaie, déjà réunie, 
faite dans le premier temps. 

Un long rectangle de muqueuse courbe, en forme de fer à cheval, est 
ainsi circonscrit le long des bords postérieurs et de la commissure posté- 
rieure de la vulve. Il est soigneusement enlevé par dissection, de manière 
à laisser une perte de substance ou plaie superficielle de même forme. 

La réunion de cette plaie est alors opérée, mais d’une manière diffé- 
rente des deux plaies précédentes, c’est-à-dire en mettant en contact 
le côté droit avec le côté gauche, comme dans la suture du périnée. Sui- 
vant son habitude, qui est très-bonne, M. Brown réunit par deux espèces 
de sutures, enchevillée et entortillée. Deux forts points de suture enche- 
villée mettent d'abord en contact les parties profondes de la plaie, et 
puis ses bords cutanés sont amenés en contact exact par quelques joints 
de suture entrecoupée. 

Suites. La femme est rapportée avec soin dans son lit, et couchée sur 
le côté, sur le coussin d’eau, avec les soins habituels après l'opération 
de la suture péritonéale ; 2 grains d’opium de suite, et puis À grain toutes 
les six heures ; beef-tea (espèce de consommé) et vin. Sonde à demeure, 
pour tenir la vessie vide. / 

Tout s’est bien passé ensuite sans moindre symptôme défavorable. Les 
fils des sutures latérales et de la suture entrecoupée postérieure ont été 
successivement enlevés; le 22 février, l’union étant parfaite partout, on 
enlève les deux forts fils de la suture enchevillée. 

26 février. La fémme est examinée complétement. Le nouveau périnée 
surajouté au-devant de l’ancien, est solide et épais de trois quarts de pouce. 
Les cicatrices des plaies latérales sont bien contractées, et la tumeur n’ap- 
paraît plus, quel que soit l'effort de toux auquel se livre l’opérée. 

8 mars. La santé de cette femme s’est profondément améliorée ; la figure 
a perdu tout caractère triste. La marche est sans inconvénients, et aucun 
degré d’effort ne peut produire le moindre collapsus. La vessie se vide à 


: volonté, complétement, et de la manière la plus satisfaisante par l'acte 
‘Ypalurel. La mauvaise odeur urineuse et tout écoulement leucorrhéique ont 


disparu. Le col utérin est bien à sa place, et les exulcérations sont radi- 
calement guéries. 

Ce jour même, M. Brown me permet d'examiner en particulier avec lui 
l’état des parties; je tenais beaucoup à cet examen, car si je m'expliquais 
très-bien l’action de la suture périnéale, je ne me rendais pas aussi bien 
compte du rôle qu’avaient pu jouer les deux sutures latérales antérieures. 
Au moment où nous arrivons dans la salle, nons {trouvons l’opérée levée 
depuis longtemps, et se sentant parfaitement bien. Elle se couche pour 
nous permettre d'examiner, et ces divers mouvements exigent nécessaire- 
ment des efforts dont le moindre, avant l'opération, aurait suffi pour faire 
sortir immédiatement le prolapsus. Voici l’état des parties. 

La vulve, à l'extérieur, est bien reconstituée, et certes plus régulière 
dans son apparence qu’elle n’était avant l'opération. Lorsqu’on écarte les 
grandes lèvres, on voit qu’elles sont un peu rentrées en dedans et froncées 
le long des sutures latérales ; la présence de ces deux coutures des deux 
côtés, et l'aspect refrogné des grandes lèvres, sont les deux seules parti- 
cularités, et en vérité bien insignifiantes, qui soient un peu.irrégulières. 
Quoique bien rétrécie, la vulve pourrait à la rigueur permettre la copula- 
tion. La copulation, pourraient dire quelques mauvais plaisants, la copu- 
lation, chez une vieille femme! Et ponrquoi pas? Croit-on qu’on empê- 
chera ce fait d'être, parce qu’on se sera permis d’en parler avec des 
plaisanteries ridicules? Et, sans sortir de ce qu’on appelle les règles mo- 
rales de la société actuelle, si elle est mariée? Qu’on relise donc un peu 
dans les Archives de Médecine le travail de M. Duplay, sur le sperme chez 
les vieillards, travail dans lequel.il y a lieu de regretter l'absence de ci- 
tation du fait célèbre de Thomas Parr, mort à un âge si avancé, et dont 
Harvey nous a laissé une si précieuse observation nécroscopique. Parr se 
maria à 420 ans, et se livrait même; en outre, à quelques peccadilles ra- 
contées dans son observation ; M. Duplay aurait pu aisément aussi en- 
tendre parler des histoires d’un célèbre lithotomiste, mon compatriote, qui 
n’était nullement impuissant à 90 ans, et ne s’en cachait guère. Je le répète 
donc, et tout en acceptant que le fait aurait encore plus d'importance à un 


-âge moins avancé, la vulve, chez la femme dont nous parlons, pourrait 


permettre la copulation. pie 
Le périnée nouveau se continue sans ligne de transition avec le Ar 
ancien, et sa cicatrice médiane ainsi que les cicatrices des points de suture 
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enchevillée, sont à peine marquées. Son épaisseur, de près d'un pouce, sa 
fermeté, sa bonne organisation, sont des garants qu’il ne changera guère, 
et qu'on n’a:plus à craindre chez l’opérée l’apparition de cette cause prin- 
cipale du prolapsus, l'agrandissement anormal de la vulve. Sa paroi supé- 
rieure se continue directement avec la paroi postérieure du vagin, età la 
jonction existe un cul-de-sac marqué, il est vrai, mais qui n'est ni par trop 
profond, ni par trop extraordinaire. Bien plus, je me rappelle très-bien, 
quoique je ne l’ai pas mentionné précédemment, mais jele trouve d’ailleurs 
inscrit sur mon carnet, qu’il y avait aussi chez cette. femme un: commen- 
cement de rectocèle vaginal; je m’assure aujourd’hui qu'il n’y a plus 
aucune trace d’un pareil prolapsus. 

A l'extérieur, nulle trace, quelque effort que fasse l’opérée,. du .pro- 
lapsus vésico-vaginal. J’introduis un doigt dans le vagin, j'examine.avec 
soin, et, dans la cavité vaginale, il n’y a plus la.moindre trace. du sac 
qui existait antérieurement. Loin de là; la paroi antérieure du vagin. 
quoique souple, est un peu tendue par les.côtés, et s'étale directement 
à sa place régulière, sans. aucune tendance à bomber irrégulièrement, en 
arrière. 

Le 10 mars, cette femme est renvoyée admirablement guérie. Elle re- 
prend sans difficulté son service de domestique. 

Quelques jours après, à la demande de M. Brown; elle-revient pour un 
instant à P’amphithéâtre de l'hôpital, pour qu’on puisse examiner le résul- 
tat. La guérison est restée parfaite. 


La 

Cette guérison si belle, si rapide, si complète, a dépassé toutes 
mes prévisions : je n’ai aucune peine à l'avouer. Je comprenais 
très-bien l’action de la suture périnéale ; faite convenablement, 
et avec les précautions nécessaires pour assurer le succès de la 
réunion immédiate, cette suture peut laisser une ouverture vul- 
vaire suffisante en avant, et en même temps la rétrécir assez pour 
remédier à bien des inconvénients des divers prolapsus, et peut- 
être même pour les guérir par cela seul quand ils nesont pas en- 
core très-prononcés. Jusque-là , il'n’y avait rien que de très- 
juste, aisé à prévoir, et que le résultat de l'opération précédente 
confirme très-bien. Mais dans un cas aussi prononcé que celui 
de l'observation précédente, alors qu’une poche vôolumineuse, 
distincte et des plus saillantes, est formée aux dépens des parois 
vaginales, à. coup sûr, la suture-périnéale seule ne peut pas ame- 
ner une guérison complète. Or, dans le cas précédent, il s’agit 
d'une guérison radicale. Éenoit: ce beau résultat est.en 


grande) partie dù à la partie de l'opération qui a’été pratiquée 


dans le premier temps. C'est au reste ce que disait d'avance 
M. Brown, alors que le jour de l'opération il cherchait à expli- 
quer le résultat qu’il attendait de cette partie du procédé. C'est, 
disait-il, la partie la plus importante de l'opération. 

Quelle peut être l’action des deux pertes de substance suivies 
de sutures et de réunion, pratiquées sur la face interne de la 
vulve, dans le premier temps de l'opération ? Des explications de 
M. Brown, il résulte que.cet habile opérateur cherche; par 1à à 
obtenir une contraction des parties latérales du vagin; ce 
sont ses propres paroles, telles qu’il les a répétées dans le ma- 
nuscrit où je les copie. 

Eh bien! j'avoue que cette simple explication, sans autres dé- 
tails, ne me paraît pas encore claire, et que je ne comprends 
guère comment une diminution en hauteur de la face interne de 
la vulve peut produire quelque contraction dans les parois laté- 
rales du vagin. Qu'importe l'explication, pourrait-on, dire ? Le 
fait est à et très-probant. Par le procédé employé, une guérison 
radicale a été obtenue dans un: cas où une poche considérable 
pendait sur la paroi antérieure du vagin. — C’est juste;'et le fait 
est irrécusable. Néanmoins, chacun conviendra que dans des 
faits de cet ordre, qui sont purement mécaniques, il y a quelque 
nécessité à se rendre compte du mécanisme en vertu duquel le 
résultat est obtenu. D'après cela, et à la suite d’un examen alten- 
tif, voici comment je m'explique le résultat. 

Les deux pertes de substance rectangulairesfaites-sur les côtés 
sont commencées en avant, au niveau transversal. du méat uri- 
naire, et ont un peu plus d'un pouce de longueur antéro -posté- 
rieure. Elles correspondent donc surtout , non aux parois laté- 
rales du vagin qui sont plus en arrière, mais principalement aux 
parties latérales de cette partie bulbeuse du vagin qui términe 
par en bas la colonne médiane antérieure, et fait une saillie, une 
protubérance de volume variable en arrière du,méat urinaire. 


D'un autre côté, dans le éas de cystocèle vaginal, cetle protu- 
bérance: bulbeuse dusvagin fait plus ourmoins partie de la poche 
herniaire. 

Une première: sé atfée de la diminution en hauteur de la 
face interne de la vulve, déterminée par le premier temps de l’o- 
pération , est de rebrousser en dedans ét en haut le bord libre 
des deux grandes lèvres. Or, en examinant bien, je trouve qu'un 
effet tout pareil, sauf. qu’il est produit en sens.inverse, existe du 
côté, du bas du vagin ; le bas de la paroitantérieure duvagin,, y 
compris la protubérance 'bulbeuse «est tiréspar côtés, étalé par 
suite de la traction ‘exercée par les cicatrices latérales de la 
vulve , ce qui détermine une tension régulière de’ tout-ce bas de 
la paroi antérieure.  * 

Voilà, si je ne me trompe, le mécanisme auquel est due’ la gué- 
rison. Et si cela est vrai, le fait précédent jette une vivé lumière 
sur le mécanisme de la production du cystocèle. Tout le mal ré- 
siderait dans l'agrandissement et la mollesse de la-vulve ;.en vertu 
de son agrandissement, la vulve n’opère plus cette, constriction 
si utile, cette espèce de pression analogue à celle qu'exercerait 
une bande appliquée sur le périnée , comme le font quelques 
patientes affectées de prolapsus, et ne mettrait plus obstacle au 
passage de la tumeur ; maïs c’est surtout par sa mollesse que la 
vulve deviendrait cause prédisposante du cystocèle. Soit que La 
vulve exerce d'habitude sur le bas de la paroi antérieure du va- 
gin une tension qui la tient étalée, et qui disparaît dès que.les 
tissus de la vulve sont devenus mous, flasques, dépourvus de ré- 
sistance ; soit que cette traction. normale n'existe pas,.maisique la 
flaccidité de la vulve permette à la paroi antérieure du vagin 
d’en attirer vers-elle une partie dela muqueuse pour prêter à 
son élargissement ; dans l'un comme dans l’autre cas, la mollesse, 
la flaccidité de la vulve joue incontestablement un ‘rôle impor- 
tant. Au fait, ce n’est pas la flaccidité de la partie supérieure de 
la paroi antérieure du vagin qui occasionne le cystocèle; sans 
cela, celte dernière lésion, bien qu’elle ne soit pas rare , serait : 
encore infiniment plus commune qu’elle ne l’est. C’est même l’é- 
tat habituel du vagin, surtout chez, une. femme. qui a-eu des: en- 
fants, que d'être très-äche à sa partie supérieure; et d'y former 
même très-souvent des reploiements assez étendus ,:sans qu’il y 
ait la moindre tendance à la formation de eystocèles. J'ai pu voir 
des cas vraiment extraordinaires de ce dernier genre, un entre 
autres à l'hôpital de Lourcine, dans lequel un tampon assez gros 
de coton, qu'on portait au bout d'une pince sur le col utérin , 
s'échappa et s'égara si bien dans les replis du haut du vagin, 
qu’on fut quelques instants sans pouvoir le retrouver ;1et il.n'y 
avait dans ces cas aucune menace de formation de: cystocèle. 

Aiosi,le point de départ du mal paraît bien être en entier 
dans la vulve , et tenir à deux causes, l'absence de résistance’et 
la liberté du passage pour la tumeur, d'autre part, la diminution 
ou l’absence de tensions, du bas de la paroi antérieure du vagin, 


laquelle paraît consécutive à la mollesse ou flaccidité de la 


vuive. 

L'importance de cette manière.de voir, que.je soumets à l'at- 
tention des lecteurs, est facile à sentir, S'il en est bien ainsi, 
lorsqu'on veut remédier à un cystocèle vaginal, il devientrinutile 
de s'adresser , soit par des cautérisations, soit par d’autres pro- 
cédés, à la partie supérieure de la tumeur, celle qui correspond 
au haut de la paroi antérieure du vagin. Toute l'attention du 
chirurgien doit se concentrer sur la vulve qu'il s’agit de rétrécir, 
chose bien simple, et sur le bas dela paroi antérieure du vagin, 
dont il faut reproduire jusqu’à un certain point le degré normal 
de tension. Ce dernier but, d’après ce qui précède, se trouve 
parfaitement rempli,dans le.cas que nous venons de rapporter, 
par la simple diminution en hauteur de l'étendue de la face. in- 
terne de la vulve. Nous n'avons pas besoin de faire remarquer 
que des considérations de même’ ordre pourraïent être appli- 
quées, avec quelques modifications, à tous les autres collapsus 
vaginaux. 

Pour en revenir à notre cas, et quel que soit le mécanisme en 
vertu duquel le fait s’est produit, M. Brown a obtenu là une 
remarquable guérison complète et rapide. 


…. 
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La guérison est complète, cela est évident. Persistera-t-elle ? 
C’est une question que l’on se pose volontiers à l'égard des pro- 
Japsus vaginaux supposés guéris , parce qu'il est arrivé bien des 
fois que les opérateurs se sont fait illusion sur leurs succès, et 
qu'il.est survenu. ce qu’on a appelé des récidives. 

Dans ce eas-ci,sans vouloir poser d’une manière absolue au- 
cune-impossibilité, nous nous permettons, néanmoins, de douter 
que la lésion reparaisse. Le nouveau périnée:est bien solide, et 
donne à la vulve une résistance qui sera difficilement surmontée 
désormais; le’ bas de la: paroi: antérieure du vagin est à l’état 
normal de tension; la tumeur a entièrement disparu; et l'opérée 
a repris ses travaux actifs sans ombre d’inconvénients. Les 
choses devant rester naturellement dans cet état, on ne voit pas 
trop comment et pourquoi un cystocèle pourrait se former de 
nouveau. 

La guérison a été rapide, bien rapide. En 15 jours, tout a été 
fini ; trois semaines après l'opération, la femme a repris tous ses 
travaux; le séjour total dans l'hôpital, en y comptant les jours 
préliminaires.de l'opération, etc., a été d’un mois. Certes, on ne 
peut rien désirer de mieux. 

Il'enest et sera presque toujours ainsi, au reste, toutes les 
fois qu'une opération dont la base repose sur le principe de la 
réunion immédiate sera bien pratiquée. 

La réunion immédiate est bien simple et bien facile à pratiquer, 
sans aucun doute. Cependant, comme toute autre chose, elle de- 
mande à être apprise et méditée. Qu’y a-t-il de plus simple que 
de regarder dans un microscope, et que d'y voir très-claires les 
choses telles qu’elles sont? Encore faut-il avoir appris à s’en 
servir, Sans quoi on s'expose, en se permeltant d'en parler, à 
ajouter de nouvelles. niaiseries à celles qu’on ne s’est pas fait 
faute de débiter contre ce précieux. instrument. De même, 
pour la réunion immédiate. Il ne suffit pas, dans un moment de 
dépit, parce qu’on.est dérangé dans l’ensemble des idées qu'on 
s'était formées antérieurement, de-saisir une aiguille armée d’un 
fil, et de faire en l’air et au hasard quelques points de suture sur 
la première plaie venue, pour qu'on ait ensuite le droit de s’écrier : 
Vous voyez bien que la réunion immédiate ne réussit pas ! Pour 
sûr, non, pratiquée ainsi, elle ne réussira pas. Mais qu’on se pé- 
nètre bien de tous les détails et de toute l'importance de la réu- 
nion immédiate, qui doit être le but final immédiat de l’immense 
majorité des opérations chirurgicales ; qu’on calcule, bien avant 
de commencer l'opération, la forme, l'étendue, la direction, les 
dispositions diverses de la plaie à pratiquer, pour qu'une fois 
l'opération terminée, elle: soit disposée de la manière la plus 
favorable: pour la réunion; que dans les amputations on sup- 
prime les amputations circulaires pour les remplacer par des 
lambeaux, par: exemple ; qu’on se soit bien pénétré de la valeur 
d'une foule de petits détails minutieux inconnus à la plupart 
des chirurgiens, et cependant indispensables dans l’applica- 
tion des sutures; qu’on relègue les ambitieux emplastiques à 
leur véritable et très- secondaire place; qu'une fois les sutures 
appliquées, on supprime toute traction nuisible à l’aide de divers 
appareils, comme on le fait si bien maintenant pour le bec-de- 
lièvre, ou à, l’aide des sections latérales conseillées par Celse, 
qui sont si souvent utiles, et qui forment, nous persistons, plus 
que: jamais à le dire, le fond: des perfectionnements récents 
de la staphyloraphie, de la périnéoraphie, etc. ; qu'on prévienne 
non-seulément les tractions mécaniques, mais aussi les tractions 
qui pourraient résulter du jeu trop actif des organes, comme le 
fait si bien M. Brown, pour la périnéoraphie; etc., etc…..; à 
ces conditions, mais à ces conditions seules, on fait de la réunion 
immédiate. Mais aussi alors, on réussit presque toujours. 

Que de raisons baroques n’a-t-on pas cherché à: invoquer, 
pour expliquer Vinsuecès de périnéoraphies inhabilement prati- 
quées? La réunion immédiate ne réussit pas, disait-on, au pé- 
rinée, pour telles et telles raisons. Eh bien! nous remplaçons, 
nous, toutes ces raisons par une seule. À part quelques excep- 
tions bien rares, vous ne réussissiez pas dans les sutures du 
périnée, parce que vous les faisiez mal, ou au milieu de mau- 
vaises conditions que vous ne vous occupiez pas d’écarter. Mais 





voyez M. Brown prendre toutes les précautions convenables. 
Sur douze cas successifs, douze guérisons complètes, rapides, 
absolument immédiates, sans aucune complication. Voici un 
nouveau cas de cystocèle pour lequel, en une même séance, on 
pratique une suture périnéale et deux plaies étendues avec su- 
tures le long de la vulve ; tout cela est fait dans de bonnes con- 
ditions ; aussi en huit jours tout est fini et guéri. Voyez M. Jobert 
obtenant d’admirables succès dans le traitement des fistules 
vésico-vaginales. Ici encore, la réunion ne devait pas réussir 
pour bien de belles raisons. Et voilà qu'elle réussit merveilleu- 
sement, à une condition, c’est qu'au moyen des incisions laté- 
rales de Celse, on supprime toutes les tractions, soit que ces 
incisions soient faites latéralement sur là paroi antérieure du 
vagin, soit dans le haut. de cette paroi, en y ajoutant la hardie 
et remarquable dissection du col utérin. telle que l’a inventée 
M. Jobert. — En vérité, il y à une cataracte dans les yeux des 
chirurgiens de notre époque, cataracte qui les empêche d'y voir 
clair dans la question si capitale de la réunion immédiate. Celui 
qui sera assez habile pour opérer cette cataracte aura rendu un 
bien immense service; mais au moins, pour l'amour de Dieu, 
que ce soit par extraction et non par abaissement. 

D'un seul fait ,on a l’habitude de le dire avec raison, on ne 
peut pas tirer une conclusion. définitive; néanmoins, lorsqu'il 
s'agit.de choses mécaniques, un fait, quoique unique, acquiert 
une. plus. grande: valeur que dans d’autres conditions, et, à.ce 
point de vue, je crois que le fait précédent à une bien grande 
importance. Je désire beaucoup, pour mon compte, le voir appuyé 
sur de nouveaux faits pareils. En définitive, quelle que soit la 
perfection apportée dans la confection des pessaires en caout-. 
chouc vulcanisé par M. Gariel, perfection considérable, je le re- 
connais, il n’y a pas de comparaison possible dans les résultats 
de l'emploi des pessaires ou de l'opération que nous venons de 
mentionner pour les cas de cystocèle vaginal; dans le cas de 
pessaire, avec quelque aisance qu'il soit porté, il n’en reste pas 
moins un vagin bourré et une vulve désastreusement large; 
dans le cas de l'opération, si les bons résultats qu'on en peut 
espérer se confirment, guérison radicale et vulve ramenée à des 
conditions plus régulières. Voilà bien un sujet des plus dignes, 


à tous égards, de fixer l'attention des chirurgiens. 
À. Devize, D. M. P. 


© TO QE ————— 


CORRESPONDANCE, 


A Monsieur de:Castelnau, rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


En lisant, dans len° 41 de votre journal, l’article relatif à la présence 
de l'ammontaque dans les plantes, nous. avons remarqué une erreur que 
nous vous prions de vouloir bien rectifier ainsi : 

A. la: onzième conclusion, il faut lire : « Dans l’eau cohobée du ré 
«cerise, il. y a de l’ammmoniaque, laquelle, combinée à l’acide cyanhi- 
« drique, forme dans la plante un cyanhydrate d’ammmoniaque. » 

En vous priant, Monsieur, d’avoir la bonté de publier cette rectification, 
nous saisissons l'occasion de vous complimenter pour l'excellent esprit 
d'observation avec lequel votre journal est rédigé; 

Veuillez agréer, etc., vos.très-humbles, serviteurs, 


Benoit VIALE, Vincent LATiNI, professeurs à l'Université 
de, Rome. 


—— on D : ©): O)° © Em ———— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La danse des tables. — Réhabilitation du magnétisme et des escargots 
sympathiques. — Nous aurions laissé passer inaperçue la nouvelle mer- 
veille que les journaux quotidiens, un peu à court de butin politique, nous 
décrivent depuis quelques jours avec de grands détails, et qui semble 
destinée à remplacer le canard des escargots sympathiques dont tout Paris 
se rappelle encore le colossal succès: Mais puisqu’un habile confrère a cru 
devoir prendre la plume en cette occurrence, c’est bien le moins que nous 
puissions faire que de prêter à sa narration et à ses piquantes remarques 
le concours de notre publicité. Ce confrère n’est autre que M. Eisse, ré+ 
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dacteur en chef de la Gazette médicale de Strasbourg; vous voyez que la 
source est digne de considération. 

Done, voici quelques extraits de la lettre que l'honorable écrivain a cru 
devoir s’empresser d'écrire à l’Union médicale, croyant sans doute que la 
chose était trop importante pour qu’il pût attendre la publication d’un 
prochain numéro de son journal. 

Avant de dire de quoi il est question, commençons par où finit l’auteur, 
c’est-à-dire, par lui rendre la justice qu’il se rend lui-même. 

« Tout cela, écrit M. Eissen, a presque l'air d’une gasconnade, et si 
« vous accordez la publicité de vos colonnes à ma lettre, je passerai pro- 
« bablement pendant un certain temps, auprès d’un grand nombre de 
._« confrères, pour un illuminé, ou pour quelque chose comme un niais. » 

Le mot niais est une de ces qualifications qu’on ne s’adresse qu’à soi- 
même, suivant l’ingénieuse remarque de Brid’-Oison ; nous ne l’acceptons 
donc que très-mitigé pour le compte de M. Eissen ; en revanche, nous ne 
l’acceptons pas seulement pour un certain temps, mais bien pour un laps 
de temps tout à fait raisonnable. Voici, à moins d'erreur, de quoi jus!ifier 
nos condilions. 2 

De quoi s’agit-il, d’abord? D’un phénomène fort extraordinaire et dont 
l'expérience suivante, décrite dans la ville de Brême, dans un style un peu 
alsacien, par le Courrier du Bas-Rhin, donnera une idée suffisante : 

«Huit personnes furent priées de s’asseoir en cercle autour de la table. 
« Celle-ci était ronde, ên bois d’acajou, du poids de 60 livres environ; elle 
« reposait sur quatre pieds. Sur les huit personnes assises autour, il y avait 
« trois hommes et cinq femmes, de l’âge de 46 à 40 ans. Les habits ne 
« doivent pas se toucher ; les chaises dôîvent donc être à distance l’une 
« de l’autre. Les personnes assises ne doivent pas se toucher par les 
« pieds ni toucher les pieds de la table. Elles ne sont en communication 
« avec cette dernière que par la chaîne que l’on forme en posant chacun 
« lésèrement ses mains sur la table, et en touchant de ses petits doigts les 
« mains de ses deux voisins, de telle sorte que le petit doigt de la main 
« droite soit placé sur le petit doigt de la main gauche du voisin de droite. 

« Au bout de vingt minutes environ, une des dames déclara qu’elle ne 

« pouvait rester plus longtemps à table, qu’elle se trouvait mal. Elle se 
« leva et rompit la chaîne qui fut cependant immédiatement reformée. 
« L'expérience commençait à traîner en longueur ; elle durait depuis plus 
« d’une demi-heure; on parlait de se lever ; mais le jeune naturaliste 
« exhortait à la persévérance et disait éprouver dans le bras droit des cou- 
« rants d’une nature particulière, qui avaient passé insensiblement et avec 
« plus de force dans le bras gauche. Peu à peu les autres personnes dirent 
« éprouver les mêmes sensations, et il devint évident que tous ceux qui 
« faisaient partie de la chaîne étaient parcourus par le même fluide. 
« Bientôt les sept expérimentateurs s’écrièrent à la fois : « Elle se meut! 
elle marche ! » Elle se mouvait en effet. Ce fut le dessus de la table qui 
commença d’abord à se mouvoir de droite à gauche et de gauche à droite, à 
se balancer ; ensuite la table tout entière se mit en mouvement. 

Suivent des détails inutiles pour nos lecteurs. C’est de cette expérience, 
qui, suivant la Gazette de Cologne, la Gazette de Leipzig , la Gazette 
d'Augsbourg, etc., etc., c’est-à-dire suivant une foule de journaux politi- 
quement sérieux, a été constatée et répélée par de hauts fonctionnaires, 
par des professeurs de l’École de droit de Heidelberg, voire même par des 
médecins ; c’est de cette expérience que M. Eissen dit ce qui suit : 

« La première chose à faire, dans cette circonstance, est de s’assurer et 
« de s'assurer encore de la sincérité du phénomène. Pour cela, il ne s’agit 
« point de s’en rapporter aux grossières expériences faites par le vulgaire. 
« Il faut, avant tout, faire construire des appareils faciles à mettre en 
« mouvement, et s’entourer de personnes sérieuses et désireuses de con- 
« naître la vérité pour répéter les expériences. Les enthousiastes ne peu- 
« vent point être utilisés ici. » 

C’est fort bien parler, il serait difficile de parler mieux. Mais comment 
M. Eissen a-t-il mis en pratique de si excellents préceptes? C’est ce qu’il 
oublie de dire. S’est-il réellement assuré lui-même du phénomène? On 
serait tenté de pencher pour l’affirmalive , quand , après avoir garanti une 
foule de choses, il ajoute : 

« J'ajoute, de plus, et je garantis le fait, qui. a été répété trois fois, sur 
« trois personnes différentes, qu’une personne placée au centre de la chaîne, 
« à la place de la table, et à laquelle les mains furent imposées de la ma- 

« mère prescrite, finit par tourner involontairement et machinalement sur 
« elle-même, » 


On serait encore tenté, mais plus faiblement, de pencher pour l'affirma- 


tive, quand M. Eissen écrit, après avoir mentionné l’incrédulité d’une 
foule de personnes : 

« C'était, en passant, ma manière de voir personnelle jusqu'ici, mais qui 
« commence à devenir ébranlée par les faits observés. » — Observés par 
qui? « Cependant j'ai résisté, j'ai scruté, et je commence à me rendre à 
« l'ÉVIDENCE. >» 

Mais on se sent disposé à se prononcer pour la négative, quand M, Eissen 
avertit ses lecteurs qu’il a eu pour « but principal de provoquer les inves- 





. « tigations des hommes sensés, sérieux, sur une remarquable propriété 


« de notre organisme (si elle est réelle), de les avertir les premiers et 
« avant les profanes, de ce qui se passe, et surtout de les engager à 
« entreprendre la question d’une manière scientifique, ce qui n’a pas été 
« fait jusqu'ici. » 

Comment! M. Eissen garantit quelque chose, et il n’a pas envisagé la 
question d’une manière scientifique? Il a vu tourner par trois fois une 
personne imposée, et il se demande si la remarquable propriété de notre 
organisme est réelle! 

Enfin, on se sent encore bien plus porté vers la négative, quand on 
considère la teneur générale et le style de la lettre de M. Eissen qui se 
compose de beaucoup de phrases comme la suivante : 

« Les tables non placées sur roulettes, Les tables carrées, les tables ver- 
« nies et non vernies, toutes sont propres à l’expérience, seulement l’effet 
« est bien plus lent à se produire. » “uu 

Comment, l'effet est bien plus lent à se produire sur les tables VERNIES 
ET NON VERNIES. M. Eissen pense donc que M. A. de Musset a tort, et qu'une 
porte peut n'être ni ouverle ni fermée ? ' 

On rencontre, dans la lettre de M. Eissen , beaucoup d’autres phrases 
aussi curieuses que la précédente, et qu’on doit sans doute attribuer à 
l'empressement (peu heureux, il est vrai) qu'avait cet honorable confrère 
d'informer les savants avant les profanes du nouveau canard que l’'Amé- : 
rique venait d’expédier à l'Allemagne. On doit lui passer bien des choses 
en faveur de ses bonnes intentions. Pour lui prouver combien nous en te- 
nons compte, nous lui dirons que nous connaissons des personnes sérieuses 
et non profanes, qui informées, en même temps que le Courrier de Stras- 
bourg, du nouveau canard Brêmois, ont néanmoins voulu en constater li- 
dentité par des expériences consciencieuses, et qu’elles l'ont reconnu pour 
être un des canards de la plus belle espèce , et tout à fait comparable à 
celui des escargots sympathiques et du serpent de mer. — x, de Castelnau, 
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— Les énigmes du journal des chocolatiers , et comme quoi la suppres- 
sion de deux lignes et la transposition de trois noms peuvent changer le 
concours du bureau central en un concours de l'agrégation. — Nous avons 
eu plusieurs fois l’occasion de faire remarquer quelles agréables distrac- 
tions la Gazette des Hôpitaux, journal des chocolatiers, ménageait à ses 
lecteurs ; en voici une d’un nouveau genre, et qui pourrait donner à 
penser que le mystérieux secrétaire de la rédaction, sous la direction du- 
quel se trouve l’estimable feuille, n’est autre qu’un descendant du fameux 
sphinx. ‘ 

Voici ce qu'on lit dans le numéro du 28 avril dernier du susdit journal : 

« Le concours ouvert à la Faculté de médecine de Paris, pour l’agréga- 
tion en chirurgie, s’est terminé, lundi dernier, par la nomination de : 

MM. Follin, prosecteur de la Faculté ; 4 

Depaul, membre de l’Académie de médecine ; 
Broca, ancien prosecteur de la Faculté. 

« Ces nouveaux agrégés entreront en exercice au mois de novembre 
prochain, en remplacement de MM. Gosselin, Voillemier et Giraldès, qui 
passeront alors dans la section des agrégés libres. ». ur pe 3 

Dans le numéro du 30 avril de la même susdite feuille , on lit : 

« La suppression de deux lignes et la transposition de trois noms nous 
ont fait dire, dans le dernier numéro, que MM. Follin, Depaul et Broca 
avaient été nommés agrégés ; ces honorables confrères ont été nommés 
chirurgiens du bureau central, à la suite du concours qui a été terminé 
lundi dernier. 

« Nos lecteurs avaient déjà, sans doute, relevé d'eux-mêmes cette erreur 
matérielle. » - ip 

De notre temps, nous avions la bonne habitude de supposer beaucoup 
d'esprit à nos lecteurs; mais nous n'avions jamais poussé la galanterie 
jusqu’au point de les considérer tous comme des OEdipe. Comment sup- 
poser qu’à moins d’être ce perspicace monarque en personne, On puisse 
deviner que c’est la suppression de deux lignes et la transposition de 
trois noms qui ont changé le concours du bureau central en concours de 
l'agrégation. C’est à peine si, maintenant encore, après y avoir bien réfléchi, 
nous accorderions à nos lecteurs toute l'intelligence nécessaire pour com- 
prendre l'énigme, après l'ingénieuse explication qu’en a donnée le sécré- 
taire-cryptonyme de la rédaction. Nous ne serions même pas éloigné de 
penser que beaucoup de lecteurs auront été assez maladroits pour attri- 
buer la transformation dont il s’agit, à ce que l’impénétrable secrétaire de 
la rédaction est beaucoup plus au courant de la fabrication du chocolat 
que des concours de médecine et de chirurgie et autres événements scien- 
tifiques. — H, de Castelnau, 
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Paris, le 4 mar 1853. 


Nomination de deux professeurs à la 
Faculté de Paris. 


Ainsi que nous l’avions annoncé, un décret en date du 
30 avril a été inséré hier au Moniteur, qui nomme : 

Professeur de thérapeutique et de matière médicale. à la 
Faculté de médecine de Paris, M. Grisolle, agrégé en 
exercice à la même Faculté; | 

Professeur d'histoire naturelle médicale à ladite Faculté, 
M. Moquin-Tandon, professeur d'histoire naturelle à la 
Faculté des sciences de Toulouse. His 

La spécialité de nos études ne nous permet pas d’appré- 
cier tout le mérite du choix de M. le Ministre, en ce qui 
concerne le professeur d'histoire naturelle; mais nous 
devons dire que les renseignements qui nous ont été 
donnés par plusieurs juges des plus compétents, dont 
quelques-uns appartiennent à l’Institut, sont extrêmement 
favorables à M. Moquin-Tandon. Tout nous porte donc à 
penser que la Faculté de Paris, comme celle de Mont- 
pellier, possédera un professeur de botanique d’un remar- 
quable talent. 

Quant à M. Grisolle, nos lecteurs connaissent depuis 
longtemps et son mérite et notre opinion à son égard. Ils 
savent qu’en se l’associant, la Faculté s’est assuré le con- 
cours d’un des hommes les plus profondément instruits, 
d’un des esprits les plus droits dont se puisse honorer 
l’enseignement médical. On pouvait craindre toutefois que 
ce fâcheux système des permutations n’eùt entraîné M. Gri- 
solle hors de sa sphère, et qu’il n’obtint pas dans la chaire 
de thérapeutique le beau succès qui l’eùt inévitablement 
attendu dans une chaire de clinique. Cette crainte que 
nous avions nous-même partagée en partie, l'événement l’a 
démentie d’une manière éclatante. M. Grisolle à commencé 
son cours de thérapeutique en qualité d’agrégé; jamais 
ce cours n’a réuni un auditoire plus nombreux et plus 
attentif. Par ce nouvel exemple comme par celui de M. le 
professeur Nélaton, il reste donc bien démontré que si l’art 
de la phraséologie capte souvent la faveur publique, la 
solidité des connaissances et la rectitude du jugement 
sont des qualités qui trouvent dans la jeunesse de non 
moins nombreux appréciateurs. H. pe CasrezNnau. 





A monsieur EISSEN, rédacteur en chef de la Gazette médicale 
de Strasbourg. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Quoique la narration que vous avez faite des singulières 
expériences annoncées par les journaux allemands ne soit 
pas un modèle de description scientifique (je vous crois 
l'esprit assez bien fait pour en convenir sans peine), je n’au- 
rais point songé cependant à en égayer la chronique du 
Moniteur des Hôpitaux, si je n’en avais cru le fond plus 
plaisant encore que la forme. Ce n’est point, toutefois, que 
je sois un adversaire systématique de ce qu’on est convenu 
d'appeler le merveilleux ; je crois qu'il est beaucoup de 
choses que nous ne comprenons pas et qu’il faut se garder 
de repousser sans examen, et si vous me faites l'honneur 
de me lire quelquefois, vous en serez convaincu, en vous 
rappelant les rerharques dont je faisais suivre, il y a trois 
mois à peine, le beau: rapport du célèbre Bailly, analysé 
par M. Arago (1). Ces remarques vous prouveront que j’a- 





(1) Voici ces remarques : Courtes remarques sur le rapport précédent, — Ma 
prétention ne saurait être, dans les très-courtes remarques qui vont suivre, d’ajou- 
ter à l’intérêt ni à l'importance du beau modèle de critique scientifique que l’on 
vient de lire. Mon unique but est d'insister sur deux points que l’illustre secrétaire 
perpétuel a parfaitement traités pour le public auquel il s’adressait, mais trop som- 
mairement peut-être, pour faire une impression suffisante sur les médecins et les 
physiologistes. 

« En cherchant la cause imaginaire du magnétisme animal, dit M. Arago, on a 
constaté la puissance réelle que l’homme peut exercer sur l’homme, sans l’intermé- 
diaire immédiat et démontré d’aucun agent physique. » 

Ailleurs, le célèbre savant, après avoir rapporté les observations et les expé- 
riences excessivement curieuses de Wollaston et de Môser, déclare que c'est man- 
quér à la prudence que de déclarer impossible tout fait qui n’est pas une contre 
vérité mathématique, et, à plus forte raison, lorsqu'il s’agit de faits dépendant de 
lorganisalion animale. Enfin, prenant toujours pour exemple le beau rapport de 
Bailly, il ajoute : « Ce travail a montré comment nos facultés doivent être étudiées 
expérimentalement ; par quelle voie la psychologie pourra arriver, un jour, à se 
placer parmi les sciences exactes, » 

En parlant d’imprudence et de témérité, tout le monde a compris que M. Arago 
faisait allusion à l’Académie de médecine qui, on le sait, a décidé, par un vote 
solennel, qu’elle ne s’occuperaïit jamais de somnambulisme ou de magnétisme 
animal, voulant ainsi, en se basant sur de fausses analogies, parodier en quelque 
sorte l’Académie des sciences, qui a décidé qu’elle ne s’occuperait jamais de la 
quadrature du cercle et du mouvement perpétuel, Avec l’illustre secrétaire per- 
pétuel, nous croyons que l’Académie de médecine a eu tort, Les faits qui consta- 
tent l'action de l’homme sur l’homme ont sans doute été démesurément grossis, 
dénaturés et surtout impudemment exploités par le charlatanisme ; mais, enfin, 
dans une proportion quelconque, ces faits existent et peuvent, par conséquent, étre 
scientifiquement étudiés. En dédaignant une telle étude, un corps savant n’em— 
pêche aucun mal, et il se prive gratuitement du mérite de faire un bien réel, en 
cherchant d’abord sans passion, en propageant ensuite la vérité. Aujourd hui, 
dans la crainte de se perdre dans l’opinion de tous ses confrères, aucun médecin 
sérieux n’ose aborder l’étude des faits qui peuvent être considérés comme étant du 
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vais en ma possession des faits positifs qui sortent du do- 
maine de lapathologieëtide la physiologieofficiellessimais 
que la crainte d’offusquer des susceptibilitéstrespectables 
et générales mempêchaientde publierees faits. C’estwous 
dire déjà qu’aussitôt que j'ai eu connaissance des expé- 
riences que vous avez racontées, je me suis mis en expé- 
rimentation, avec quelques préventions sans doute, mais 
le ferme désir de tout faire pour arriver à la vérité, avec la 
ferme résolution de la proclamer telle qu’elle m’apparai- 
trait. J'ai donc fait ces expériences dans les conditions en 
apparence les plus favorables; dans Pune d'elles je suis 
resté avec trois personnes bienveillantes pendant soixante- 
‘cinq minutes aulour d’un guéridon léger, à roulettes, en 
bois d’acajou, placé sur un parquet, et, je dois l’avouer, 
dans aucun cas, je n’ai réussi ni vu réussir. Un tel résul- 
at, rapproché de la singularité des descriptions données, 
était bien fait pour alimenter le penchant au scepticisme 
qui doit, dit-on, être le fond du caractère de tout homme 
de science, je n’ose pas dire du sage. J’ai done obéi à ce 
penchant. 

Ma loyauté, monsieur et très-honoré confrère, me fait un 
devoir de vous déclarer que je crains sérieusement de m'être 
trop pressé. Ce n’est pas qu’il m'ait été donné une seule 
fois encore d'assister à un suécès; mais les lettres sui- 
vantes, émanées de confrères non moins recommandables 
par leur instruêtion et leur talent que par leur caractère, 
ces deux lettres font plus que m’ébranler. Je vous les 
iransmets et les livre à votre générosité : j'espère que vous 
n’en abuserez pas contre moi, et dans cet espoir, je les fais 
suivre de l’expression de ma cordiale estime. 

H. ne CAsTÉLNAU. 


Mon cher et très-honoré confrère, 


Au moment où l'attention du public est fixée sur le curieux 
phénomène décrit sous le nom de la danse des tables, il ne 
serait pas, je crois, déplacé que le corps médical: Cherchät à 
s’éclairer sur ia réalité de ce fait. Quel que soit l'agent auquel le 
public se sente disposé d'attribuer ce curieux phénomène, son 
bon sens le reporte naturellement sur le terrain des études mé- 
dicales, aussi nous arrive-t-il, à chaque instant, d’être interrogé 
sur notre manière de voir à cet égard. La plupart de nos con- 
frères habitués au doute philosophique, vertu indispensable 
pour ehaquesavant, sont généralement disposés à se méfier des 
asserlions des journaux politiques et à ranger la danse des 
tables dans la catégorie des escargots sympathiques où d’au- 
tres mystifications de ce genre. Telle à été aussi la disposition 
de mon esprit jusqu’à ce soir où, à cause de la facilité de la 
chose, j'ai eu l’idée de chercher à vérifier ce fait par moi- 
même. Nous avons.été six au commencement de l'expérience, 
MM. Bouin, chef de bureau au Ministère de l’Anstruction pu- 





domaine. du somnambulisme; cette crainte peut êlre un véritable dommage pour la 
science ; elle le serait réellement, si j’acceptais sans réserve les résultats que dit 
avoir constatés un homme dont personne ne peut contestericidle talent ni l’hono - 
rabilité, un médecin de l’Hôtel-Dieu de Lyon, M. Gromier, enfin, dont tout le 
monde connaît le beau rapport médico-légal dans l’affaire Jobard. 

Certes, après la manière dont j’ai traité la dernière jonglerie dont l’Académie 
s’est occupée, j'ai peut-être quelques droits à n’être point taxé de faiblesse envers 
les mysüfications ; mais , plus onest sévère envers l'erreur ét la mauvaise foi dé 
montrées, plus on doit étre circonspect en face de l'inconnu, plus on doit applaudir 
à ces belles paroles de M. Arago : 

« Pour moi, je n'hésite pas à le dire, quoique, malgré les possibilités que j'ai 
signalées, je n’admette les réalités de lectures, ini à travers un mur, ni à travers 
tout autre corps opaque, ni par la seule entremise du coude ou de l’occiput, je 
ærolrais manquer à mon devoir d’académicien, si je refusais d'assister à des 
séances où de tels phénomènes me seraient promis, pourvu qu’on m’actordit assez 
d'influence, dans la direction des épreuves, pour être certain ‘de-ne pas devenir 
#ictime d’une jonglerie, » H. DE CASTELNAU, 
(Monteur des Hôpitaux, A% février 1853.) 


blique ; Rey,employé de l'Administration des hôpitaux ; Zebroski, 
conducteurs ponits-et-chaussées, Munilla,télève’en médecine, 
avec un desés amis et moi. Noustavonstplacéaumilieu de mon 
cabinet, ent contact immédiat ‘avec lerparquet, nnepetite table 
en Chêne sculpté, de 45 centimètres de diamètre, dont le pied: 
4ors se terminait par un trépied sans roulettes. J’ai placé. quatre 
de ces messieurs ‘autour de cette petite table, de manière à ce 
qu'ils ne’ se touchassent pas par deurs habits et qu’ils ne tou- 
chassent pas la table avec leurs pieds. Ces quatre personnes. 
touchaient seulement la surface de la table avec les extrémités 
de leurs doigts, dont le cinquième s’appuyait sur le doigt corres- 
pondant du voisin, de manière à former ainsi une chaîne non 
interrompue. On n’a pas cessé de parler pendant toute la durée 
de l'expérience. Au bout de vingt minutes, quelques acteurs de 
l'expérience commencèrent à éprouver de légères secousses 
dans les doigts et, plus tard, des fourmillements dans des bras. 
Au bout de quarante minutes, on aperçut pour la première fois 
un petit mouvement de rotation suivi au bout de deux minutes 
d’un second, puis d’un troisième, et ainsi de suite, à. des. inter- 
valles de. plus.en plus rapprochés, de manière qu'enhuit à dix 
minutes de temps, nous avons assisté à-un! mouvement de: rota- 
tion non interrompu, une sorte de valse accompagnée de bruit 
provenant du frottement du trépied contre le parquet. Ce mou- 
vements'opérait du sud vers le nord et de gauche à droite. Ce 
succès ayant surpassé nos espérances, j'ai voulu en rendre té- 
moin une-de mes clientes qui habite l'appartement au-dessus du 
mien, madame la comtesse de: Chavagnac, qui me fit l'honneur 
de venir assister à l'expérience avec quatre messieurs de sa fa- 
mille. Deux minutés environ après l'entrée de ces personnes 
dans mon cabinet, la table suspendit son mouvement rotatoire, 
mais il reparut quelques minutes après pour ne plus cesser 
qu'au moment où des acteurs de l’expérience-eurent rompu la 
chaîne en levant leurs doigts dé dessus Ja:table. Je finirai par 
faire remarquer que le mouvement de la table à paru être favo- 
risé par le silence que,.las d'attendre, nous avons réclamé déda 
part des personnes qui touchaient à la table. Ce qu'il y ade cer- 
ain, c’est que très-peu de temps après avoir.cessé deparler, ces 
personnes avaient ressenti le premier mouvement. 

Je termine ici la description-de cette intéressante expérience 
dont je vous garantis l'exactitude dans tous ses détails. Je laisse 
à d’autres le soin d'expliquer ce curieux phénomène sur lequel 
je ne Saurais trop appeler l'attention de mes confrères. Je suis 
persuadé qu'il y en aura parmi eux qui, s'étant voués plus spé- 
cialement à l'étude des sciences physiques, pourront tronver 
là-dedans la source de quelques inductions précieuses. En pré- 
sence d’un pareil fait, nous sommes forcé d'admettre chez 
l'homme l'existence d’une puissance dynamique puisamt sasouree 
dans l'organisme même et dont l'influence peut s'exercer sur les 
corps environnants et réciproquement..La nature de,ceue pnis- 
sance nous échappe, mais la nier, ce serait se refuser à l’évi- 
dence. À ceux qui douteraient de cette influence, je proposerais 
l'expérience suivante, à portée de tout le monde, et par consé- 
quent très-facile à vérifier : qu'on attache une bague à un filde 
coton long de 18 à 20 centimètres, dont l'extrémité Hibre doit 
être tenue entre les doigts d'une main élevée en l'air de toute læ 
longueur de l'avant-bras, car, pour plus de solidité, on doit 
appuyer le coude sur une table. La bague fera d'abord quelques 
oscillations horizontales suivies bientôt de repos. Si-alorsunides 
assistants prend la main libre de l'expérimentateur, de manière 
à. la serrer modérément, on aperçoit de suite, sans que lacmain 
qui tient le fil ait bougé, des oscillations circulaires de plus en 
plus étendues dans l'anneau. Ces oscillations ont toujours un 
sens déterminé, de gauche à droite pour les hommes, et en sens 
inverse pour les femmes. Rien de plus curieux que de les voir 
ainsi faiblir, puis s'arrêter, puis enfin recommencer le mouve- 
ment, mais en sens inverse, à chaque changement de sexe, dans 
lés personnes qui touchent la main de l’expérimentateur. Chose 
remarquable ! les enfants ét quelques personnes placées dans des 
conditions exceptionnelles semblent n’exercer aucune influënce 
sur l'anneau, qui reste alors au repos fixe. Je termine ce que 





j'avais à dire, mais je ne dis pas tout ce que j'en pense, la saga- 
cité de vos lecteurs y suppléera, si vous jugez cette communica- 
tion digne de votre estimable journal. 

Agréez, mon, cher et très-honoré confrère, l'assurance de mes 
sentiments distingués. 

' RaciBoRSkI, 
ancien. chef. de clinique de la Faculté, lauréat de l'Institut 
et de. l'Académie impériale de médecine.  # 
Ce 2 mai. 1853. | 


Mon, cher ami, 

Vous me demandez de vous rendre compte de mes expériences 
sur les: objets.tournants; je me fais un plaisir de me rendre à 
votre désir en vous autorisant à faire de. ma lettre l'usage qui 
vous conviendra. 

Je: vous dirai donc que, séduit par les.récits de personnes qui 
avaient vu:s'agiter.une table, je résolus de.tenter moi-même 
l'expérience,.et que je l’essayai lundi soir en famille, avec l’aide 
de-ma.femme et de ma fille, âgée de 8 ans. La. première expé- 
rience eut lieu sur une table en bois assez lourde et assez épaisse, 
les mains étaient apposées suivant la prescription, le petit doigt 
de. la. main gauche croisé sur le petit de la main droite de la 
personne voisine, .et les. pouces de chaque personne maintenus 
écartés l’un de l'autre ; au bout de quarante minutes, aucun phé- 
nomène n’était survenu ; madame Hardy s’impatientait; ma petite 
fille pleurait de rester tranquitie si longtemps ; l'expérience fut 
interrompue-et demeura, sans résultat, Mais immédiatement 
après, je tentai un nouvel essai sur un chapeau placé sur une 
table, avec l’aide.des mêmes personnes, et les mains placées sur 
le-bord du chapeau comme elles l'avaient été sur la table. Au 
bout de quinze minutes, le chapeau commença à s’agiter douce- 
ment en exécutant;sur lui-même. un mouvement de rotation qui, 
s’'augmentant peu-à. peu, nous obligea bientôt, pour le suivre 
sans ôter-les mains, à courir rapidement.autour de la table. La 
réussite.était complète : le chapeau avait tourné autour de la 
table, comme tournent ces jouets d'enfants mécaniques qu'on 
moute avec un ressort, et qui-parcourent ensuite, spontanément 
des-cercles-plus ow moins étendus sur une table ou sur un par- 
quet. 

Après cette-expérience, je suis allé pour passer la soirée dans 
une maison où étaient réunies douze. ou quinze personnes ; au 
moment où j'arrivais, on parlait justement.avec incrédulité des 
tables tonrnantes :: aux dénégations presque universelles, j’op- 
posai ma récente expérience que j'offris de renouveler. Trois 
jeunes femmes furent placées autour d'un chapeau, les mains 
méthodiquement appliquées ; au bout de quiuze minutes, le cha- 
peau s’agitait, tournait doucement, puis rapidement. Malgré ce 
succès, unsspectateur, M. V...., général du génie, ancien élève 
de l'École polytechnique , sceptique comme les savants , cruL à 
quelque supercherie; il voulut recommencer l'expérience lui- 
méme. Nous latentâmes avec le même chapeau, le général V...., 
une dame qui avait coopéré au premier essai et moi; au bout de 
huit minutes, le chapeau tourna. Au moment de sa plus grande 
vitesse de rotation , nous changeâmes les petits doigts de posi- 
tion, démanière que-celui qui était en dessus vint en dessous et 
réciproquement, de: suite le chapeau s'arrêta, puis, après quel- 
ques oscillations, il. se remit à tourner en sens inverse. Il n'y eut 
plus à douter pour personne. 

Fort de ces suecès, nous voulümes expérimenter sur une table. 
Nous choisimes une. table carrée:en acajou , à quatre pieds, à 
roulettes , dite table à thé; nous nous mimes six autour d'elle, 
trois; hommes et trois, femmes ; trente minutes étaient écoulées, 
l'ennui gagnait les spectateurs et les expérimentateurs ; je de- 
mandai, encore quelques minutes , et au moment où de guerre 
lasse on allait suspendre,, après 36 minutes, la table s’agita et 
tourna d’abord lentement, puis ensuite très-rapidement ; nous 
changeñmesll’ordre de superposition des doigts, et le mouvement 
de rotation eut également lieu en sens inverse,.pour ne cesser 
qu'au moment. où les mains furent retirées de la table. 

Tel est, mon cher ami, le récit fidèle des expériences que j'ai 
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tentées avant-hier et que j’airépétées également hier avec succès. 
Je vous livre ces faits sans tenter de les expliquer ; chacun peut 
les vérifier, les contrôler, et il'est plus que probable que tous 
ceux qui tenteront l'expérience avec assez de. patience arriveront 
à la réussite. Pour moi, le mouvement de rotation est impos- 
sible à nier; mais ce mouvement est-il véritablement spontané, 
n'est-il que le résultat d’une impulsion involontaire et inaperçue 
que chacun des expérimentateurs: imprime, comme malgré lui 
et sans en avoir:conscience, à l’objet sur lequel on tente l’expé- 
rience ? (1) c’est ce que je ne saurais. encore décider; je puis dire, 
néanmoins, malgré mon peu de penchant pour le merveilleux, 
que je penche pour la première hypothèse, l'expérience, réussis 
sant lorsqu'on appuie très-légèrement, sur le bord du chapeau, 
les seuls doigts auriculaires qui seraient alors à eux seuls inça- 
pables de déterminer un mouvement de rotation. 

Agréez, mon cher ami, l’éxpression de mes sentiments bien 
dévoués , 

A, Harpy, 


Agrégé à la Faculté de médecine, médecin de 
l'hôpital, Saint-Louis. 
Paris, 4 mai 1853. 


— 2 Q) 
Séance de l’Académie de médecine. 


M. le président à rappelé l’autre jour M, Cazeaux aux 
usages académiques; il aurait bien pu y rappeler hier le 
conseil d'administration. La lecture de la lettre de M. Mé- 
nière n’est autre chose, en effet, que l'intervention d'une 
personne étrangère dans la discussion d’un rapport fait 
par une commission académique. Nous aurions compris 
que M. Ménière adressät sa lettre à la commission lors- 
qu’elle rassemblait les éléments de son rapport; maisvenir, 
etencore par de simples. assertions, contredire les. faits 
mêmes observés et.constatés par les cinq membres de la 
commission, cela nest.conforme ni aux convenances, ni 
aux usages académiques. Voilà pour la forme. 

Que dirons-nous du fond; méritait-il cette dérogation 
aux usages invoqués avec tant de raison dans la séance 
précédente, par M. le président? La lettre de M. Ménière 
apportait-elle dans la discussion, ainsi que l’a proclamé 
M. J. Guérin, une vive lumière? La position qu’occupe 
M. Ménière, l'estime que nous avons pour son caracière, 
tout nous le faisait désirer avec ardeur ; mais, nous devons 
l'avouer avec notre franchise accoutumée , nos vœux ont 
été loin d’être satisfaits, et pour obéir à la voix de la vérité 
nous devons: dire.que , soit précipitation de l’auteur, soit 
mauvaise disposition spontanée de son esprit, sa lettre n’est 
qu'une longue divagation, combattant dans le rapport ce 
quin’y est pas; attribuant aux auteurs autre chose que ce 
qu’ils ont dit; enveloppant, à la faveur d’une confusion de 
mauvais goût, dans l’injurieuse dénomination de guérisseurs, 
des charlatans ignares et des hommes estimables par leurs 
travaux ; niant enfin, sans raison et sans façon, des faits 
constatés non-seulement par la commission, mais par une 
foule d'hommes recommandables, et qui sont chaque jour 
soumis à l'examen du premier curieux venu. Toute la lettre 
de M. Ménière se borne au résumé qu'il en a. lui-même 
donné dans, cette phrase, qui resle sous saplume à l'état 
de simple assertion : 

& On n'a jamais quéri de sourds-muets. » 

Eh bien! cette assertion est une mimeuse erreur. Pour 
notre compte, nous avons vu des sourds-muets parlants ; 


nous avons conversé longuement avec eux; nous avons 
RU ER Rene ED LR PE no SAS RER PT TS 


LE 1,7 re L d itut 
(1). Cette, opinion à été celle d’un, des membres les plus distingués de l'Iustitu 


présent à la séance ; mais elle n’est évidemment pas admissible. 
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reçu d'eux le témoignage du vif sentiment de bonheur 
qu'ils éprouvaient de pouvoir parler, et nous avons haute- 
ment applaudi, en les voyant, aux progrès de la science 
et de la thérapeutique. Quand on ne trouverait qu’un 
sourd-muet sur cent qui pût arriver à un tel degré de 
curabilité, ne serait-ce pas beaucoup plus qu'il n’en faut 
pour encourager, pour perfectionner l’enseignement de la 
parole dans les établissements destinés à ces infortunés ? 
Que serait-ce donc si, comme la commission semble 
l'avoir constaté, comme M. Ménière, chose étrange! le 
déclare presque positivement dans sa lettre, on en pouvait 
trouver un sur quatre ! , 

La lecture de la lettre de M. Ménière n’a laissé de temps 
qu’à un seul orateur, à M. Guérin, encore l'honorable aca- 
démicien n’a-t-il fait que commencer un discours dont les 
proportions semblent devoir être considérables. M. Guérin 
se renferme difficilement dans un cercle aussi étroit que 
celui que s'était tracé la commission, ou plutôt de celui 
qu'on lui avait tracé ; son esprit généralisateur aime à pla- 
ner dans des régions assez élevées pour dominer l’ensem- 
ble des faits et des doctrines. Mais, il faut reconnaître que 
dans ses pérégrinations il ne choisit pas toujours les plus 
courts chemins, et par suite sa diction n’est pas toujours 
de la plus extrême lucidité. En outre, parmi ses aperçus 
souvent pleins de sagacité, il se glisse quelquefois çà et là 
des erreurs matérielles auxquelles l'éminent académicien 
semble n’attacher qu’une importance secondaire, tant les 
faits particuliers semblent être pour lui subordonnés aux 
lois générales. Toutes ces qualités et tous ces défauts se 
sont montrés dans le nouveau discours de M. Guérin. C’est 
ce que nous aurons occasion de faire ressortir dans huit 


jours. H. pe CAsTELNAU. 
ee 


Du chloroforme pendant la grossesse et pendant 
l'allaitement (!), 
Par M. CassarGNAG, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. 


Il était fort à craindre que le trouble profond déterminé dans 
l’économie par l’action du chloroforme, n’eût un retentissement 
fàcheux sur l’état du fœtus contenu dans le sein de sa mère pen- 
dant la grossesse, ou sur l’état de l’enfant allaité par une nour- 
rice à laquelle on aurait fait respirer le chloroforme. Des faits 
de cette double espèce, et dont nous avons été témoins, nous 
permettent, quoique peu nombreux, sinon de résoudre la ques- 
tion, du moins de la poser de manière à provoquer peut-être de 
la part des accoucheurs quelques renseignements d'une grande 
importance. Nous dirons d’abord quelques mots de l’anesthésie 
pendant la grossesse, nous nous occuperons ensuite de l’anes+ 
thésie pendant l'allaitement. 

La première fois qu’il nous soit arrivé de provoquer l’anesthésie 
pendant Ia grossesse, c'était chez une malade de l'hôpital Saint- 
Antoine, arrivée au cinquième mois de la gestation, et chez 
laquelle il s'agissait de détruire d'énormes végétations occupant 
les grandes lèvres. L'observation de cette malade nous parait 


offrir assez d'intérêt pour que nous Ja rapportions ici complé- 
tement. 


Végétations énormes de la vulve. — Grossesse de 5 mois. — 
Nombreuses tentatives pour détruire les végétations. — 
Ligatures multiples. — Guérison. — Trois inhalations 
de chloroforme à quelques jours de distance. 
Kirsch (Sophie), âgée de 20 ans, blanchisseuse, bonne consti- 

tution. Cette fille fait remonter l’origine de ses végétations au 

début de sa grossesse. Dans le principe, elle s'aperçut de l'exis- 

mm 
(1) Nous devons rappeler ici que l’article sur la cyanose du sang par le chloro- 


Jorme, inséré dans notre numéro du 30 avril dernier, est également de M, Chas- 
saignac, dont le nom à été omis par erreur, 





tence, à la face interne des grandes lèvres, de deux petits boutons. 
qui prirent du développement. La vaginite dont elle est encore 
atteinte aujourd’hui remonte évidemment à la même époque. 

Lors de l'entrée de cette malade à l'hôpital, voici quel est son 
élat : 

Des végétations très-volumineuses couvrent toute la surface 
de la vulve, s'étendant depuis l'anus jusqu’au pubis. Ces végéta- 
tions , quoique très-condensées à leur surface libre, forment des 
groupes distincts et pédiculés; elles sécrètent une sanie dont 
l'odeur est particulière, et s’'accompagnent d’un-érythème occu- 
pant la face interne des cuisses , de manière à rendre la marche 
tout à fait impossible. Bains ; lotions émollientes. 

Quoique l’état de cette femme n’eüt rien d’immédiatement: 
urgent, et que sa grossesse parût marcher heureusement, puis- 
qu'elle sentait d’une manière déjà distincte les mouvements du 
fœtus, nous jugeâmes que, la nécessité de garder le lit jusqu’à 
l'époque de ses couches, le développement monstrueux que ne: 
pouvaient manquer de prendre, jusqu’à cette époque, des végé- 
tations déjà si considérables, l'influence que pouvait exercer sur 
la santé générale de la femme et sur l’état de l'enfant, un foyer 
continu et abondant de matières sanieuses, les chances d’hémor- 
rhagie auxquelles devait donner lieu, plus tard, un développe- 
ment vasculaire, pareil à celui que nous avions sous les yeux, 
nous imposaient le devoir de ne point rester spectateur passif 
des accidents qui pouvaient survenir. 

. Je résolus donc d'intervenir. 

Mais, ici, de grandes difficultés pratiques se présentaient et 
me faisaient comprendre combien il serait avantageux de trouver, 
dans quelque travail spécial, des règles de conduite bien tra- 
cées sur la manière de détruire sans danger les végétations très- 
volumineuses chez les femmes enceintes. Je craignais, d’une 
part, l’hémorrhagie, à cause de la turgescence vasculaire des 


“organes de la génération pendant la grossesse ; d'autre part, 


l'avortement par suite des douleurs et des accidents de diverse 
nature, auxquels pouvaient donner lieu les opérations qu’il 
s'agissait d'entreprendre. | 

Ce sont ces craintes qui expliqueront les tàtonnements par 
lesquels il nous à fallu passer, et dont il nous reste à renare 
compte. Hs) 

J'avais, par devers moi, des preuves nombreuses et con - 
cluantes de la puissance de l'acide acétique pour la destruction 
des verrues, et me guidant sur une analogie de texture qui, du 
reste, est loin d’être démontrée, je pensai qu’on obtiendrait peut- 
être de l'emploi de cet agent, des résultats d'autant plus heureux, 
que l'acide acétique, du moins dans la destruction des verrues,, 
respecte les tissus qui leur servent de support et attaque la pro- 
duction anormale par une sorte d’affinité élective telle, que cette 
production est seule frappée, tandis que tout son entourage réste 
intacL. | 

Je commençai donc, le 29 septembre 1849, à pratiquer, deux 
fois par jour, l’attouchement des végétations avec un pinceau 
chargé d'acide acétique concentré. Dans l'intervalle des deux 
applications, on maintient sur la tumeur des compresses imbi- 
bées de vinaigre. | 

30 septembre. L'action de l'acide acétique est très-doulou- 
reuse. La malade a été privée de sommeil toute la nuit. On ne 
peut obtenir de calme que par les opiacés à haute dose. l 

1° octobre. Nouvelles applications d’acide toujours doulou- 
reuses. L’acide paraît agir d’une manière efficace sur les végéta- 
tions, les flétrit, les noircit, et détermine une escarre qui n’est 
que superficielle. Bain. L 

8 octobre. Les applications d'acide et de compresses vinai- 
grées sont continuées avec persévérance. Douleurs continues, 
malaise général, coliques utérines. Toutes les dix minutes, la 
malade sent, dit-elle, son ventre se durcir. Il y à imminence &e 
fausse couche. 

Lavement avec vingt gouttes de laudanum. Les tranchées se 
calment. La malade a reposé. 

9 octobre. Nous sommes bien convaincu , désormais, non— 
seulement des dangers que la persistance, dans une pareille 
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médication , peut entraîner, mais aussi de l'impuissance défi- 
nitive de l'acide acétique pour la destruction de la tumeur qui, 
en somme, paraît rester stationnaire. 

12 octobre. Après avoir recouvert la tumeur avec le mélange 
réfrigérant du docteur Arnott, afin de modérer à la fois l’écoule- 
ment sanguin et la vivacité des douleurs, je pratique la cautéri- 
sation au moyen d'une forte application de pâte de Vienne. 
L’anesthésie, produite par la glace, n’est que momentanée et 
l'application du caustique est très-douloureuse. Il est à remar- 
quer que ce genre d’anesthésie locale n’atteint les tissus que 
dans leurs couches les plus superficielles. 

Le 13, nouvelle application du mélange Arnott, qui détermine 
des douleurs dans la fosse iliaque gauche. Cautérisation à la pâte 
de Vienne, insensible d'abord , bientôt douloureuse. 

Le 16, obligé, par la force des choses, de renoncer aux 
moyens précédemment décrits ; considérant, d'autre part, que 
la configuration de la tumeur en pédicules maltiples, mais bien 
distincts, indiquait, en quelque sorte tout naturellement, l'emploi 
de la ligature, je me décidai à employer ce moyen de traitement. 
Mais une pareille application , sur une grande échelle, devant 
produire une somme de douleur dont je redoutais l'effet sur une 
malade rendue irritable et nerveuse par les tentatives précé- 
dentes, me conduisit à user du chloroforme. 

Je fis donc pratiquer l’inhalation, et en une seule séance j’ap- 
pliquai douze ligatures, de manière à cerner à peu près tous les 
pédicules de la tumeur. 

Un quart d'heure environ après l'opération, la malade accuse 
de vives douleurs dont elle ne peut cependant pas rendre exacte- 
ment compte. Malaise général : agitation, changement incessant 
de position ; finalement, attaques d’hystérie qui durent deux 
heures. 

Malgré l'administration de 5 centigrammes d’opium et l’ap- 
plication de compresses imbibées de laudanum sur la vulve , le 
malaise général et les douleurs vulvaires persistent toute la jour- 
née. Elles ne se calment que vers le soir, après une nouvelle dose 
d’opium. 

Le 17, bain. 

Le 21, les ligatures sont toutes tombées. La tumeur a diminué 
des trois quarts environ. 

Le 22, bain. 

Le 23, malgré tout le soin qu'on avait mis à comprendre, en 
une première application , le plus grand nombre possible de pé- 
dicules, il en est plusieurs qui ont échappé aux douze ligatures. 
Une nouvelle application est exécutée après assoupissement de 
la malade par le chloroforme. Au réveil, nouvelles douleurs aussi 
violentes que lors de la première application. Attaque d’hystérie. 
Extrait gommeux thébaïque, 10 centigrammes. 

Le 26, coliques utérines. Le ventre se durcit toutes les 7 
à 8 minutes. Douleurs lombaires, pouls fréquent, face rouge, 
céphalalgie. Lavement avec 20 gouttes de laudanum. 

Le 27, la céphalalgie continue. Les tranchées utérines ont 
cessé à la suite du lavement. Toutes les végétations qui ont été 
liées sont tombées. L'état de la malade s'oppose à une nouvelle 
application de ligatures. Du reste, les mouvements de l'enfant 
sont nettement perçus. 

Le 28, les accidents étant calmés, et quelques pédicules ayant 
encore échappé, une troisième et dernière application de liga- 
tures, au nombre de cinq, est pratiquée après avoir obtenu l'état 
anesthésique. Cette fois, la malade a beaucoup moins souffert à 
la suite de l'opération. 

Le 31, la malade est parfaitement bien. Les mouvements de 
l'enfant sont bien perceptibles et n’offrent rien d’anormal. La 
vulve est complétement débarrassée des végétations. Il n’y a 
plus de douleurs. La marche est facile et nullement doulou- 
reuse. La vaginite n’est pas guérie, mais elle a considérablement 
diminué. 

Cette malade est restée à peu près un mois à l'hôpital après sa 
dernière opération. Aucun accident n’est survenu. Elle est sortie 
pour reprendre ses travaux, el nous nous sommes assuré, avant 
son départ, que la grossesse continuait son cours normal. 





Ainsi chez cette femme, arrivée au cinquième mois de la gros- 
sesse, trois opérations accompagnées de l'emploi du chloroforme 
et suivies néanmoins de douleurs très-vives, ont été faites à des 
intervalles assez courts. Nous avons dû nous demander si les 


. attaques d’hystérie et les tranchées utérines qui avaient eu lieu 


après les deux premières opérations, dépendaient du chloro- 
forme ou de l’opération elle-même. Pour les attaques d’hystérie 
qui ont succédé presque immédiatement à l'emploi du chloro- 
forme, il nous à paru rationnel de les attribuer à l'emploi de ce 
moyen. Quant aux tranchées utérines, si l’on veut bien prendre 
note qu'elles n’ont paru que le troisième jour après l'opération 
du 23, c’est-à-dire le 26 octobre, on comprendra que nous 
croyons devoir les attribuer plutôt encore aux suites de l’opéra- 
tion et aux douleurs vulvaires, qu'à l’action du chloroforme. 
D'autant mieux que, dans une autre observation dont il nous 
reste à parler et qui n’eut aucune suite douloureuse, l'emploi 
du chloroforme n’a déterminé absolument aucune contraction. 
utérine. 

Voici un résumé très-court de cette observation : 

Grapinet (Apolline), 18 ans, enceinte de cinq mois, entre à 
l'hôpital Saint-Antoine, le 11 février 1853, pour un abcès situé 
au sein gauche et qui date d'à peu près trois semaines. Afin de 
soumettre cette malade à la méthode de traitement que nous 
avons instituée pour la presque généralité des abcès, méthode 
qui consiste à les laver avec soin et à les réunir par première 
intention, on lui fait respirer le chioroforme avant d’opérer. 

La réunion primitive à échoué, comme cela s’observe assez 
souvent dans les abcès du sein. Mais cette malade a été suivie, 
même après qu’elle a eu quitté l'hôpital, et nous savons très- 
positivement que sa grossesse n’a subi aucune entrave. 

De ce que, dans les deux observations qui précèdent, le chlo- 
roforme n’a exercé aucune influence fàcheuse sur la grossesse, 
nous serions loin de conclure que cet agent puisse être employé 
toujours impunément chez les femmes enceintes. Nous pensons, 
au contraire, que malgré l’innocuité qu’il a eue entre nos mains 
dans ce cas, on ne doit pas recourir légèrement et sans motifs 
sérieux à l’anesthésie pendant la grossesse. Mais enfin, nous 
avons bien dû, puisque nous étions condnit à traiter des avan- 
tages aussi bien que des inconvénients du chloroforme, faire 
connaître le résultat de notre expérience sur ce sujet. Nous 
avons cru pouvoir, par là, poser quelques prémisses utiles dans 
la condition de grossesse, où certaines circonstances peuvent 
engager le praticien à se demander s’il doit accorder ou refuser 
d’une manière absolue le secours du chloroforme à ses malades. 

Nous n'avons plus qu'à dire quelque chose du chloroforme 
pendant Pallaitement. 

Peut-on faire respirer le chloroforme à une nourrice? Quelle 
influence l’ânesthésie peut-elle avoir sur le nourrisson ? 

Cette double question, qu'il serait si important de résoudre 
par une série d'observations bien faites, s’est présentée à nous 
bien des fois, parce que notre traitement pour les abcès du sein. 
(lavage suivi d’occlusion), ne pouvant être appliqué sans déter- 
miner des douleurs assez vives, nous avons eu recours à l'emploi 
du chloroforme chez un assez grand nombre de nourrices, soit 
à l'hôpital Saint-Antoine, soit dans la ville. Chez aucune d'elles 
nous n’avons observé d'accidents, et les nourrissons ne nous ont 
pas paru ressentir une influence fâcheuse, toutefois, dans un 
cas, l'enfant allaité par une femme à laquelle nous avions fait 
respirer le chloroforme , a été pris d’un assoupissement auquel 
cet agent ne nous à pas paru étranger. Nous avons donc pensé 
que, tout en avançant d’une manière générale que lallaitement 
n'était pas une contre-indication à l'emploi du chloroforme, il 
était de notre devoir de ne pas laisser ignorer que dans certains 
cas le nourrisson pouvait recevoir du fait de lanesthésie un 
contre-coup dont il convient de tenir compte. 

Voici donc de quoi il s’agit : 

Une femme se présente à la consultation de l'hôpital Saint- 
Antoine, avec un enfant de quelques mois, dont elle est la mére 
et qu’elle allaite. Elle souffre d’un abcès volumineux du sein 
droit. Elle est reçue à la salle des Nourrices, dans le Service de 
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notre honorable collègue M. Boulay. Comme la méthode du la- 
vage est assez douloureuse dans les abcès du sein, on fait respirer 
le chloroforme. Revenue à elle depuis quelque temps et toute 
trace de l’anesthésie étant dissipée. cette femme donne à teter à 
- son enfant du côté qui n’a pas été opéré. Le nourrisson est pris 
d'un assoupissement qui est remarqué par les parents de la ma- 
lade venus pour la voir, le jour même de l'opération. Cet'assou- 
pissement est accompagné de pâleur. Il nese dissipe qu’au bout 
de quelques heures. Nous disons que, malgré l'absence com- 
plète de suites fâcheuses dans ce cas, il y a lieu du moins à éta- 
blir ce précepte : que, quand une nourrice à été soumise à l’ac- 
tion du chloroforme, elle ne doit pas donner le sein à l'enfant, 
avant qu'il ne se soit écoulé quelques heures, trois heures au 
moins, quatre ou cinq peut-être. 

Voici, du reste, les détails de l'observation : 

Froment (Jeanne), charbonnière, âgée de 29 ans, rue Lenoir, 
n° 9, entre le 8 octobre 1852 à l’hôpital Saint-Antoine, n°3 de la 
salle Saint-Paul. 

Il yatrois semaines, la malade, qui accoucha il y a quatre 
mois, a commencé à ressentir dans le sein droit des douleurs 
dépendant d’une inflammation qui a été suivie d’un vaste abcès 
accompagné de tuméfaction considérable du sein , avec rougeur 
et amincissement de la peau, au côté interne du mamelon. 

10 octobre. Évacuation de labcès par une incision de 2 cen- 
timètres de longueur. Lavage abondant. Occlusion. Il est à 
noter que, jusqu'à ce jour, cette femme a donné à teter aussi 
bien du sein malade que de l’autre. L’abcès siége évidemment 
dans le parenchyme de la glande, car le pus qui s'écoule est 
sensiblement mélangé de stries laiteuses. 

11 octobre. Nous apprenons que la malade, revenue:de son 
assoupissement , a présenté le sein à l'enfant au bout de deux 
heures, et que, quelque temps après, celui-ci a été pris d’un 
assoupissement qui s’est prolongé une grande partie de la jour- 
née, s'accompagnant d'une pàleur qui à paru, ainsi que ce som- 
meil, tout à fait inaccoutumée au père de l'enfant qui est venu 
voir sa femme dans la journée. Ce matin, nous ne trouvons rien 
d’anormal chez cet enfant. Il n’y a eu, dans la journée d'hier, 
aucun phénomène particulier du côté des organes digestifs. 

Nous devons faire remarquer que toutes les personnes qui ont 
observé l'enfant dans la journée du 10, après qu'il'eut pris le 
sein, se sont accordées à dire qu’il était devenu très-pâle, et que 
son sommeil avait été beaucoup plus long et plus profond. 

Quant à la mère : le matin du 11, le sein qui était la veille ex- 
cessivement douloureux n'est nullement sensible à la pression, 
même assez forte, que nous exerçons. C’est un résultat constant 
de la méthode du lavage suivi d'occlusion: Il n’en est pas de 
même de la réunion primitive : elle échoue souvent dans les 
abcès laiteux du sein: Aussitôt que la non-réussite est constatée, 
nous plaçons une canule de caoutchouc en Y. On fait des injec- 
tions tous les jours. La durée de la maladie et ses complications 
sont par là singulièrement amoindries. 
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Séance du 3 mai 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 





. Le procès-verbal de la dernière séance est adopté après une observation 
de M, Ferrus qui déclare que s’il a proposé à l’Académie de retenir la 
auestion, ce n’est point pour s'opposer à ce qu’on adoptât les conclusions 
favorables à M. Blanchet ; il pense au contraire que ces conclusions doi- 
vent être les plus favorables possible; il veut: seulement que l’Académie 
étudie la question.entière, et c’est seulement eu égard à son ensemble que 
M. Ferrus désire que le rapport de l'Académie soit provisoire. 

Pas de correspondance officielle. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Surdi-mutité. 


L'Académie reçoit plusieurs communications relatives à la discussion 
pendante, et parmi lesquelles nous devons nous contenter d'analyser celle 
de M. Ménière que M. le secrétaire perpétuel lit textuellement : 

Nous sommes assez portés, par le sentiment orgueilleux de nos perfec- 
tions, à plaindre beaucoup ceux qui n’en possèdent pas autant que nous. 


La pitié que les sourds-muets nous inspirent prend sa source dans une com- 
paraison tacite, mais il faut savoir que ceux-ci sont peu disposés àl’accep- 
ter. Il en est beaucoup, et des mieux instruits, des plus.habiles, qui.re 
jettent bien loin cette sympathie dont le motif Les blesse. Les sourds-muets 
se croient nos égaux en tout point; les ressources dont ils disposent pour 
communiquer entre eux et'avec les parlants leursuffisent à tous égards, et 
ils ne se croient pas trop à plaindre, parce qu’ils n’entendent pas-tout:ce 
que nous disons, C’est une illusion que l’on comprend. et. qu’il serait géné- 
reux de ne pas détruire. 

Quoi qu'il en soit, comme la surdi-mutité est bien véritablement une in— 
firmité ; comme il s’agit d’une imperfection organique plaçant l'individu 
dans un: rapport d’infériorité relative à l'égard des entendants , il'est: du: 
devoir de la science d'intervenir et de. chercher à réparer un mal plus. ou: 
moins fâcheux pour celui qui en est atteint. Mais que faire ? Peut-on gué- 
rir en pareil cas, ou sinon améliorer l'oreille défaillante au point de rendre 
la conversation possible ? | | 

Si l’on pouvait résoudre ce beau problème, ce:seraïtun grandthienfait; 
il faudrait élever des statues à l’heureux inventeur d’une méthode:capable 
de remettre dans les conditions normales les infortunés sourds-muets, mais 
il faut bien en convenir, jusqu'ici toutes les tentatives ont échoué. 

Ma position à l’Institution de Paris m’a procuré l'avantage de voir à 
l’œuvre un certain nombre de guérisseurs de la surdi-mutité 

Suit un historique de quelques tentatives faites par les guérisseurs: en, 
question ; puis, l’auteur ajoute : 

La tentative actuelle, celle sur la valeur de laquelle l’Académie est ap- 
pelée à se prononcer aujourd'hui, a-t-elle enfin atteint le but, objet de tant 
d'efforts ? 

Parce que quelques sourds-muets incomplets sont arrivés à percevoir 
certains.bruits, s’ensuit-il que ces pauvres.enfants:cessent d'appartenir à la 
catégorie des individus qui ne peuvent communiquer avec les entendants 
qu’au moyen de procédés artificiels? Quand, à l’aide d’un acoumètre, on par- 
viendrait à savoir quel nombre de vibrations pourrait ébranler bien moins 
l'oreille que le crâne d'un sourd-muet, faut-il en conelure:que la voix arti- 
culée, la parole avec la musique, si délicate, si intellectuelle, sera perçue: 
par un organe affaibli, vicié ou nul ? 

Il suffit d’avoir étud'é .ces petits prodiges pour se convaincre que les. 
sourds-muets parlants n’entendent pas, maïs votent parler. Ceux qui n’ont 
aucun intérêt à feindre, avouent ingénuement que la maïn placée dévant 
la bouche de leur interlocuteur: rompt à l'instant toute commuuication 
avec lui, de sorte que c’est. toujours. l'œil qui se substitue à l'oreille, et. 
cause au spectateur non prévenu l’étonnement naïf dont l'explosion ne se 
fait jamais attendre. À 

En s'adressant à cet insatiable désir de guérison qui couve au cœur des - 
parents d'un enfant sourd-muet, on se trouve en présence de la plustvivace 
de toutes les crédulités : magnétiseurs, somnambules, homæopathes, em- 
piriques de tous genres, sont ardents à cette œuvre, le bienfait promis non 
moins qu’espéré se fait attendre lonstemps : il n'arrive pas!... Mais si son. 
œil rapide apprend à lire sur les lèvres des parlants, C’en est assez pour 
satisfaire les moins difficiles, et les guérisseurs enregistrentlun nouveau 
triomphe. f 

L’appréciation sévère des faits de ce genre n’accueille pas si facilement 
l’idée d’un succès en pareil cas. 

L'Académie de médecine accordera-t-elle sa haute sanction aux tenta- 
tives dont les: résultats lui sont soumis? Il est permis d'en douter, d’au- 
tant plusique-les moyens mis en usage n’ont.évidemment rien de nouveau. 

L'enfant qui naît avec une: certaine faiblesse d'oue.,. ou.qui devient 
sourd peu de temps après sa naissance, est irrévocablement condamné à 
rester dans une classe exceptionnelle, il est par GELA MÊME SOURD-MUET, 
il restera sourd-muct..…. Aucun fait, garanti par-une saine*critique, n’est 
venu protester contre:cet arrêt, et ce qui se passe:de: nos jours.est.loin.dé 
pouvoir servir de base à une opinion contraire, | 

En octobre 4847, il y eut à Pforzheim, dans. le grand duché de Bade, 
une sorte de congrès des sourds-muets allemands. Des invitations avaient 
été adressées aux professeurs des pays voisins. M: Morel, directeur à Bor- 
deaux, se rendit à cette convocation, la langue allemande lui est familière, 
il pritune part active aux travaux de cette réunion. Il résulte des procès 
verbaux recueillis par cet honorable maître que les élèves français, instruits. 
par la mimique, possèdent une instruction bien plus étendue que ceux à 
qui l’on s’est efforcé d'apprendre à parler. | 

La raison de cette différence est bien simple. Il faut beaucoup moins de 
temps pour apprendre un fait que pour l’exprimer:en mots; les idées valent 
mieux que les,paroles; un, enfant a bien plus d'intérêt à savoir qu’à dire ; 
le langage intellectuel est préférable cent fois à l’articulation de quelques , 
sons; nos élèves de l’École de Paris savent beaucoup plus de choses qu’ils 
n’en peuventexprimer oralement; enfin les nôtres pensent'et savent beau- 
coup, tandis que les autres s’efforcent de dire.un peu... 

Tel a été le résultat d’une conférence dans laquelle le professeur fran 
çais avait à lutter contre un système qui prenait à l'étranger ; mais les: 
maitres allemands ont été, amenés, par l'évidence, à reconnaître que la 
méthode suivie en France convenait mieux à la pluralité des sourds— 
muets, leur donnait incontestablement une plus grande valeur intellec- 
tuelle, en faisait dès hommes plus utiles, meilleurs, plus en;rapport avec 
le milieu social où ils-sont appelés à vivre. 

Nous reconnaissons volontiers, de notre côté, que la méthode est plus 
satisfaisante pour ceux qui vivent avec les sourds-muets ; mais, monsieur 
le président, permettez-moi de le dire, entre deux égoïismes, il est juste de 
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donner la préférence à la partie intéressée. Lessourds-iiuéts, l’'Académiele 
comprendra, sont moins faits pour nous que nous pour eux; c'est à nous, les 
riches, les favorisés, à venir vers eux ; nous devons faire les avances et 
ne pas leur imposer la forture de prononcer à grand’peine quelques mots 
qu'ils n’entendent:pas et dont ils ne se servent plus dès qu'ils sont loin de 
l'œil du maître. Les sourds-muets forment, quoi qu’on en puisse dire, une 
classe à part... 

‘Ainsi, l'École de Paris s'efforce de faire de bons sourds-muets ; des 
sourds-muets instruits, moraux, laborieux, des sourds-muets pourvus de 
tous les moyens de communication avec les hommes... 

Je ‘crois qu’il est impossible de faire de ces cas rares, exceptionnels, la 
règle uniforme d’un enseignement public; les troïs quarts des sourds- 
Ent soumis à &e-système d'enseignement, n’en tireraient aucun profit 
réel. Lu 

En résumé, monsieur le président, on n’a JAMAIS GUÉRI DE SOURDS-MUETS. 
La possibilité de cette guérison doit être reléguée au nombre des désidé- 
rata les plus incertains de la science. .… 


Ergot de seig le. 
M. Letellier, de Saint-Leu-Taverny, adresse une lettre en faveur de 


l’ergot de seigle. 
Fébrifuge. 

M. Mouchon adresse un mémoire sur la’ saponine, Pesculine et l'extrait 

de marron d'Inde considérés comme fébrifuges. 
Vaccine. 

Tableaux des vaccinations, par M. le docteur Hullin, membre corres- 

pondant à Mortagne (Vendée). 
Eaux minérales. 

‘Mémoire sur les'eaux sulfureuses du département de l’Ariége (Ax, Mœ- 

rens, Cascanières), par M. Alibert. 
Sonde évacuatrice et brise-pierre évacuateur à double courant. 


M. Léroy (d'Étiolles) écrit qu’il a ajouté au conduit afférent de la sonde 
évacuatrice, un brise-pierre évacuateur dont il a donné la description et la 
figure dans son Zraité de Lithotritie publié en 1836. Le double courant 
évacuateur joint à l’écrasement des fragments qui s'engagent, mais qui 
sont trop gros pour sorlir complétement. Cet instrument a été fabriqué pa 
M. Mathieu, avec son habileté ordinaire. > 


Version obstétricale. 


M. Ch. Dubreuilh adresse un mémoire sur la version pour remplacer 
la craniotomie, dans les cas de rétrécissement du bassin. (Comm. 
MM. Danyau , Cazeaux.) 


Intermittence larvée, 


‘M. le docteur Rossignol, médecin major au 9° dragons, adresse un mé- 
moire étendu sur l'intermittence larvée dans les maladies inflammatoires, 
nerveuses et dans d’autres affections. 


F Rhumatisme. i 


M. Chevaudier adresse un second mémoire sur le traitement du rhuma- 
tisme par les bains de vapeur térébenthinée. 


RAPPORTS. 


Remèdes secrets. 
M. Robinet lit plusieurs rapports défavorables sur des remèdes secrets. 
Eaux minérales. 


M. O. Henry lit un rapport sur l'analyse d’une source minérale située 
à Siradan (Hautes-Pyrénées). D’après l’analyse de M. Henry, à peu près 
rigoureusement conforme à celle de M. Filhol, un litre (1000 grammes) de 
cette eau minérale est ainsi composé : 


Acide carbonique libre.. . « ,... faible quantité. 
Bi-carbonates.». sde chaux. . -. … . . 051,390 . 
— de'magnésie.…. 4 +. 4 0, 440 
Sulfates anhydres ‘de chaux. . . . . . . .’14, 400 
— deusoude.miogt seu. 10 r10,4420 
— dermagnésié. «,,. 4 . 0,300 
_— ide strontiane.. ,. ., : .1indices. 
Chlcrures. … . . de sodium . . . . . . 2106 
— de magnésium et de calcium: |? 
ISelde”potaëse. V0, 2,050 0 sensible. 
Jodure alcalin . +... …tracesdégères. 
SNICORÉDIAITNINO 0 un LES, | 
Oxyde de fer. re DeU 
Phosphate de chaux ou d’alumine. 0, 100 
Matière organique de l’humus. 
Principe ammoniacal . . +. . 
Total: former Dane 251,450 


D’après celte analyse, l’eau de Siradan offre beaucoup d’analogie avec 
celle des diverses sources de l'établissement de Sainte-Marie (Hautes-P yré- 
nées), de Bagneres , de Bigorre (source de la reine), d'Encausse, d’Au- 


‘dinac, d’Aulus, etc. On paraît d’ailleurs en avoir obtenu déjà de bons effets 
médicaux. 
M. le rapporteur conclut à Pautorisation d'exploitation. (Adopté.) 


DISCUSSION DU RAPPORT DE LA COMMISSION DES SOURDS-MUETS. 


La parole est à M. J. Guérin. L’orateur propose d’abord de renvoyer 
la discussion à la prochaine séance, à cause de la communication de 
M. Ménière, qui demande, suivant lui, une nouvelle étude par les nou- 
velles lumières qu’elle apporte et agrandit la discussion. L'Académie dé- 
cide que la discussion doit continuer. 

Nous sommes obligé de renvoyer au compte rendu de la prochame 
séance l’analyse du discours de M. Guérin. 


Valvules urétrales. 


M. Mercier présente un malade, dont l’histoire est la suite de la qua- 
trième observation publiée dans une de ses brochures. L’orateur, se per- 
mettant quelques personnalités, se fait rappeler à l’ordre par M. le pré- 
sident. 


‘ 


Ablation du maxillaire supérieur. 


M. Maisonneuve présente la malade sur laquelle il a pratiqué l’ablation 
de la mâchoire. Nous publierons ce fait important. 
La séance est levée ‘à cinq heures passées. 


rise à Q-G-Q-Q-———. 


CORRESPONDANCE. 


A M.de Castelnau , rédacteur: en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Turin, le A8 avril 4853. 
Monsieur, 

En vous remerciant de l’obligeance que vous avez eue d'insérer ma ré- 
ponse dans le n° 36 de votre journal, et de la bonne opinion que vous 
voulez bien avoir: de mon caractère, /permettez, monsieur, que je vous 
présente quelques observations sur les réflexions que vous avez ajoutées 
à ma lettre, 

Vous dites qu’elle ne répond pas aux faits alléqués par votre correspon- 
dant, C'est vrai, mais il vous suffira de comparer les dates des deux lettres 
pour vous assurer qu’il ne pouvait en être autrement, car celle à laquelle 
je répondais ne contenait encore rien de particulièrement relatif aux faits 
de syphilisation. Du reste, quant à l'examen du rapport de la commission, 
je me réserve de le publier et j’espère qu'après l’avoir lu vous ne me ferez 
plus ce reproche. 

Votre correspondant avance (on voit facilement dans quel but) que la 
commission trefusaide signer!les faits que je Jui ai présentés. Voici la vé- 
rité.— J'avais d’abord demandé. que les faits fussent signés par la com- 
mission, afin que les personnes qui ne me connaissent pas des acceptas- 
sent plus facilement, et que, quelles que fussent les divergences des con- 
clusions, on füt au moins d’accord sur la base ; la manière dont je les ai 
présentés dans mon ouvrage prouve assez que je n’ai pas eu l'intention de 
surprendre le jugement de personne, car j'y ai consigné aussi bien les 
succès que leS-revers. Aussi, lorsque M. X. fait sonner si haut le refus 
d'approbation ; iloublie que la commission a avoué elle-même, au com- 
mencementde: son trayail ; que j'ai toujours été loyal dans tous: les rap- 
ports que j'ai eus'avec elle. Après avoir lu les histoires que je lui avais 
présentées-et; mises parfaitement d’accord avec,les notes qu'elle avait 
prises, la commission m'avait promis en présence d’un confrère de certi- 
fier, quand je lui aurais transmis les épreuves, que ma descriplion des 
faits était exacte, et ce ne fut que sur les ‘observations d’un de ses mem- 
bres, qui crut y voir une marque de défiance envers la commission, que 
deux heures après elle me notifia par lettre la résolution contraire qu’elle 
venait de prendre. La publication-de quelques documents, qui sont entre: 
mes mains, jettera un, plus grand jour sur une question aussi délicate. 

Votre correspondant fait dire à M. Demaria que le jour sous lequel la 
commission a présenté les faits est le seul vrai. M. Demaria n’a pas dit 
cela, et s'il le disait, je répondrais à son affirmation par-une dénégation 
aussi formelle que solennelle. 

Votre correspondant veut meltre en cause le Ministre de l'Intérieur .et 
paraît désirer même de faire un peu de scandale à .ce sujet. Je ne Île sui- 


-Vrai pas sur ce terrain ; je mecontenterai seulement de dire, que si M. le 


Ministre a cru pouvoir m’autoriser à continuer mes études de syphilisa- 
tion et à faire un cours public, c’est qu'il est bien certain que mon volu- 
mineux ouvrage n’est pas; comme le dit M. X., un tissu d'erreurs, d'illu-- 
sionsuet d’utopies. Du reste, je poursuis tranquillement mes travaux en 
présence d'une foule de docteurs et d'étudiants: qui viennent apprécier par 
eux-mêmes les résultats que j'ai annoncés et auxquels jusqu'ici les faits 
nouveaux n’ont pas donné de démenti. 

En entendant les graves récriminalions que le rapport laissait peser Sur 
la syphilisation , j'ai demandé qu’une commission d'enquête füt immédia— 
tement instituée, afin que l'opinion publique ne püût pas être induite : en 
erreur : on n’a pas cru nécessaire d’obtempérer à masdemande et On me 
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confirma l'autorisation de continuer mon cours et mes études de syphili- 


sation. 
J'ose espérer, monsieur, de votre impartialité l'insertion de cette lettre 


dans le prochain numéro de votre estimable journal. C. SPERINO. 


Nous regrettons sincèrement que M. Spérino ait cru devoir 
recourir une seconde fois à la publicité de notre journal à propos 
d'une question alimentée par l'ignorance, l’illumination et le 
charlatanisme, mais que la quasi-unanimité des hommes de bon 
sens et de probité jugent être aussi définitivement résolue que 
puisse l'être une question scientifique. Les petits incidents qui 
peuvent s'être passés dans les rapports de la commission avec 
M. Spérino ne touchent en rien au fond de cette question, et ne 
peuvent guère avoir qu’un intérêt de curiosité. Quant aux faits 
de la commission, ces faits n’ont besoin d’être présentés sous un 
jour ni favorable ni défavorable ; ils sont assez éclatants pour 
porter eux-mêmes la lumière dans tous les esprits susceptibles de 
la recevoir. 

Nous n’insisterons pas plus que M. Spérino sur ce qui peut 
toucher M. le Ministre de l’intérieur. Nous lui ferons seulement 
observer que l’autorisation donnée par ce haut fonctionnaire de 
faire un cours de syphilisation, ne prouve nullement qu’il soit 
bien certain de ce que contient ou de ce que ne contient pas 
le livre de M. Spérino. M. le Ministre n’a d’autres moyens de se 
faire une opinion à cet égard, que de consulter une commission 
d'hommes compétents, et de prendre une détermination d’après 
leurs avis, ainsi que l’a si sagement fait M. le Préfet de police 
de Paris. Agir différemment, c’est livrer la santé publique aux 
dangerenx hasards de l'ignorance, du charlatanisme ou de l’illu- 
mination. 

Je terminerai ces remarques, qui, je l'espère, seront les der- 
nières que j'aurai l'occasion de présenter sur un sujet aussi peu 
digne d'occuper des esprits sérieux, par un conseil à M. Spérino, 
voire même à la commission, dont nous nous plaisons d’ailleurs 
à proclamer hautement le zèle, l'intelligence et le dévoûment. 

Si l’idée était venue à un quidam étranger à la science de pré- 
server et de guérir de la syphilis en inoculant à satiété la syphilis 
elle-même; si, passant de la théorie à la pratique, ce quidam 
avait inoculé à une malheureuse victime jusqu’à 577 chancres, 
le corps médical n'aurait pas eu assez d’imprécations et contre 
l'auteur d’une aussi indigne jonglerie, et contre les autorités qui 
auraient toléré un tel abus. Tous les jours nous voyons des ré- 
criminations élevées par les médecins, èt à juste titre, pour des 
faits beaucoup moins condamnables. 

Or, si nous voulons que les autorités fassent droit à nos do- 
léances, que le public nous conserve sa considération, son res- 
pect, notre premier soin doit être de ne pas tomber dans des 
excès que nous condamnerions si rigoureusement chez les au- 
tres. Si M. Spérino est dans de tels sentiments , il renoncera à 
des expérimentations illégitimes au point de vue moral, et que 
des accidents, qu’il n’est que trop raisonnable de craindre, ren- 
draient parfaitement justiciables des tribunaux, au grand détri- 
ment de la dignité médicale. H.DE CASTELNAU. 





Vaccine et fièvre typhoïde. 


Napoléon, le 27 avril 1853, 
Monsieur le rédacteur, 

Dans son numéro du 23 avril dernier, la Gazette des Hôpitaux renferme un 
article à l'adresse de M. Michel Levy, sur l’identité de la variole confluente 
et de la fièvre typhoïde. Dans cet article, tout plein de points d’interroga- 
tions, M. le docteur A. Bayard traite assez vertement son savant contradic- 
teur, pour avoir eu l’irrévérence d'écrire que la vaccine était attaquée par 
le paradoxe et la déclamation. 

Il ne m'appartient pas de me mettre à la place de M. Michel Levy, ni de 
relever les superbes défis qui lui sont jetés; ma tâche est plus modeste : 
je laisserai donc M. A. Bayard triompher, tout à son aise, de l'épidémie 
de fièvre typhoïde qui décima la garnison de Lunéville, en dépit de ses 
belles casernes; lui faisant observer pourtant qu’il arrive quelquefois que 
le choléra ne se comporte pas autrement, et que personne, jüsqu'à ce jour, 
n’avait songé à rendre la vaccine responsable de ses ravages. J'arrive à 
d’autres faits; car, dans l’argumentation de M. A. Bayard, tout s’enchaîne; 
après la logique, l’histoire ; après les raisonnements, les preuves à l'appui. 


C’est sur ce terrain que M. A. Bayard, suivant une expression qui lui est 
chère, se pose carrément. Comme il écrase ce pauvre M. Michel Levy ! Je 
ne lui reproche qu’une chose, c’est de ne pas y mettre un peu plus de gé- 
nérosité. La modération sied si bien à la force ! 

« Écoutez ceci, s’écrie-t-il dans la chaleur de la discussion , et répon- 
« dez. 

« Avant 1800, cette dernière pratique (l’inoculation de la variole) était 
« universellement répandue; elle l’est encore de nos jours en Afrique, et 
« même dans la Vendée, où les mères inoculent leurs enfants. Sur la fin 
« du xvin* siècle, tous les personnages illustres de cette époque furent 
« inoculés. Je cite Charles X et Louis-Philippe, qui tous deux ont atteint 
« un âge jusque-là inconnu aux rois. Il n’y a pas un seul exemple de prince 
« ou de princesse pour qui la pratique de l’inoculation eût offert le moin- 
« dre danger au xvim siècle : voilà les faits. 

« Le roi de Rome, vacciné en 1844, est mort à vingt ans : voila le fait. » 

J'ai écouté; je vais tâcher de répondre. 

Si j'étais un critique de détail, prêt à contester, dans un écrit, tout ce 
qui est contestable, je pourrais bien m'arrêler un moment sur Charles X 
et Louis-Philippe, qui tous deux, suivant M. Bayard, ont atteint un âge 
jusque-là inconnu aux rois. Il me semble, en effet, que les deux plus grands 
monarques dont la France garde le souvenir, Charlemagne et Louis XIV, 
ne sont pas morts à la fleur de l’âge, et que Louis XV, qui sie brillait pour- 
{ant pas par sa-continence, serait peut-être arrivé à un âge aussi avancé 
que son aïeul, s’il n'avait pas été enlevé précisément par la variole. Mais, 
je le répète, je n’ai pas de goût pour la polémique de chicane. J'accorde 
donc volontiers, à M. Bayard, que Charles X et Louis-Philippe ont été ino- 
culés et qu’ils ont fourni, malgré tous leurs malheurs, une longue carrière. 

Je lui accorde encore que le roi de Rome a été vacciné et qu’il est mort 
à vingt ans. 

La conséquence forcée qui découle de ces prémisses, est celle-ci : la 


vaccine condamne fatalement à une mort précoce; elle engendre la phihisie 


comme la fièvre typhoïde. Le jour où l’on est vacciné, l’on n’a rien de 
mieux à faire qu’à dicter ses dernières volontés. L’inoculation, au con- 
traire, assure de longs jours, et préserve les populations des plus terribles 
maladies. 

Cette menace de mort ne laisse pas que de m’inquiéter pour moi ; pour 
ma famille, vaccinée par mes mains; pour les pauvres enfants dans les 
veines desquels j'ai déposé des germes de mort; pour M. Bayard, enfin, 
qui, né à une époque où la vaccine était en honneur, a peut-être été soumis 
à cette barbare pratique. 

Mais il faut se soumettre aux arrêts du destin et aux sentences de 
M. Bayard. 

De tout son écrit, je ne conteste qu’un seul fait, et c’est précisément à 
cause de l’assertion qu'il renferme , que j'ai l'honneur de vous écrire. 
M. le docteur A. Bayard affirme qu’en Afrique et même dans la Are, 
les mères inoculent leurs enfants. 

Je prierai M. le docteur A. Bayard de vouloir bien me dire où il prend 
ses renseignements, et quel peut être son correspondant dans la Vendée. 
J'ail honneur d être, depuis vingt ans, secrétaire du comité de vaccine de 
la Vendée; en cette qualité, je suis en communication avec tous les mé- 
decins et lous les maires du département, il ne m’avait pas encore été 
appris qu'il y eût eu, pendant ce long espace de temps, un seul cas d’ino- 
culation ; et des affirmations, venues de si loin, ne peuvent pas détruire 
mon incrédulité à cet endroit. Malheureusement, suivant moi, heureuse- 
ment suivant M. le docteur A. Bayard, la vaccine est bien encore un peu 
négligée dans nos campagnes; et, contrairement aux conséquences qu’il 
en tire, la fièvre typhoïde y fait souvent de graves ravages. 

Que M. le docteur A. Bayard cherche donc ailleurs, tant qu’il le voudra, 
des faits à l'appui de sa thèse; qu’il passe en Algérie: qu'il pousse même 
jusqu’à Tombouctou, si la fantaisie lui en prend, j je le laisse libre posses- 

seur de l'Afrique; il sera d’autant plus à l’aise dans ces vastes contrées, 
qu’il n'y trouvera guère de contradicteurs. Mais, de grâce, qu’il ne vienne 
pas nous trouver jusque chez nous; qu’il nous laisse Le sol vendéen, sur 
lequel nous sommes né et avons été vacciné ; sur lequel nous avons vac- 
ciné nous-même des milliers d'enfants; ou, si ses pérégrinations scienti- 
fiques l’y conduisent , pour recevoir un bon accueil, un accueil de con— 
frère, qu’il respecte la vérité, qu'il n'affirme rien sans être bien sûr de ce 
qu’il avance; ou nous serons forcé de lui répondre, avec toute la politesse 
de l'ancienne école : Pace tua nego majorem. 

Agréez, M. le rédacteur, l'expression de mes civilités empressées. 

C. MERLAND. 


a ——————— 


— L'espace nous manque pour insérer le jugement rendu dans l’im- 
portante affaire d’homicide par le chloroforme. Nous y reviendrons pro- 
chainement. 


Le Rédacteur en chef, H. pe CasTeznav. 
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Paris, le 6 mai 1853. 


Explication scientifique du phénomène 
des objets tournants. 


À monsieur Essen, rédacteur en chef de la Gazette médicale 
de Strasbourg. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Aussitôt que des témoignages irrécusables sont venus 
ébranler mon incrédulité touchant les singuliers phéno- 
mènes qui occupent également, en ce moment, et la foule 


des badauds et le public scientifique, j'ai tenu à honneur 


de vous adresser un commencement de réparation touchant 
les innocentes plaisanteries que je me suis permises à 
votre égard. Permettez-moi d'achever aujourd’hui cette 
réparation, qui sera d'autant plus complète, je l'espère, 
que ee que j'ai à vous dire commencera peut-être à détruire 
ce qu'il paraît y avoir de merveilleux dans les phénomènes 
en question, et à faire rentrer ces phénomènes dans l’ordre 
des faits que les lois de la physique et de la physiologie 
expliquent de la manière la plus satisfaisante et la plus 
naturelle. 

Je me hâte d’abord de vous déclarer que j'ai vu tourner, 

que j'ai fait tourner de mes propres mains et à plusieurs re- 
prises, un Chapeau, des tables, des'assiettes, des couteaux, 
des livres, en un mot tous les objets qui sont tombés sous 
ma main ou sous la main de mes amis. Mais il s’en faut 
que, dans leurs mouvements, ces objets aient suivi les 
règles qu'ont tracées les importateurs allemands de la dé- 
couverte nouvelle, et que vous avez vous-même indiquées. 

En premier lieu, le mouvement exécuté par les objets 
est loin de se faire constamment dans le sens des doigts 
superposés. Dans une expérience faite avec un chapeau 
dont le mouvement rotatoire n’a pas élé suivi moins d’un 
quart d'heure, on a pu changer les doigts de position ; l’un 
des expérimentateurs a pu mettre tantôt ses deux auricu- 
laires sous ceux de ses voisins, tantôt dessus, et le mouve- 
ment n’en à pas moins continué dans le même sens. 

En second lieu, l'expérience réussit à peu près égale- 
ment bien, quelle que soit la position respective que l'on 
donne aux doigts, 

Elle réussit même à peu près également bien, que les 








mains des expérimentateurs se touchent ou ne se touchent 
pas, que les expérimentateurs se touchent ou non par 
leurs vêtements. 

Enfin, et ceci vous paraîtra sans doute bien curieux, 
un seul expérimentateur réussit parfaitement à faire tour- 
ner un chapeau ou tout autre objet dont le poids ne dépasse 
pas certaines proportions. 

Tels sont, monsieur et très-honoré confrère, sommaire- 
menti résumés à la hâte, les faits dont je puis vous garantir 
la parfaite exactitude. Vous, voyez déjà qu’une grande 
partie du merveilleux qui semblait devoir s’attacher à l’at- 
trail des expérimentateurs allemands s’évanouit devant ces 
faits. Encore quelques mots, et j'espère qu’il n’en restera 
pas grand’chose. 

La première explication à laquelle on a dû songer, à 
laquelle tout le monde a songé, à laquelle j'ai dû songer 
moi-même en présence d’un phénomène désormais démon- 
tré êlre aussi général, c’est l'explication à l’aide de l’élec- 
tricité ou de l’électro-magnétisme. J’ai donc eu une con- 
versation à cet égard avec un physicien éminent, avec 
M. Despretz, membre de l’Institut (1). De cette conver- 
sation, il est résulté la certitude que la force qui impri- 
mait les mouvements rotatoires ne pouvait être de même 
nature que celle qui détermine l’action des courants sur les 
aimants et réciproquement. Je m’expliquerai à cet égard 
plus-tard d’une manière plus détaillée et plus intelligible 
pour ceux qui ne sont pas familiarisés avec les phénomènes 
de lélectro-magnétisme, et avec les dénominations de ces 
phénomènes ; le temps ne-me permet aujourd’hui que de 
vous indiquer des aperçus généraux, quoique rigoureuse- 
ment exacts. Donc, le refuge de l’électro-magnétisme nous 
faisant complétement défaut, il fallait chercher ailleurs. 

C'est ce que je faisais encore il y a quelques heures, 
lorsque la fortune m’envoya un de mes bons amis, aussi 
connu par sa sagacité d’observateur et d’expérimentateur, 
que familiarisé avec les connaissances physiques, M. le 
docteur Lucien Corvisart. Lui aussi avait partagé la pré- 
occupation de tout le monde, et il est inutile de dire 
qu'il avait été préoccupé en savant et en observateur. Je 
vais essayer de vous exposer en quelques mots le résultat 
de ses observations. 

Vous connaissez comme moi celte expérience, à la fois 


élégante et curieuse, qui consiste à recouvrir d’une légère 


couche de sable un large disque de verre ou de métal, puis 





(1) Je crois utile de vous dire que ce n’est point ce savant qui assislait aux €XPÉ- 


riences de M. Hardy, dont je vous ai entrelenu dans ma dernitre lettre. 
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à promener un archet sur le bord de ce disque; dès que- 


l’archet.a exécuté quelques, courses, des, vibrations inw-. 
sibles, mais certaines-puisqu'elles, produisent. un son, Sont 
imprimées au disque, et aussitôt lessable. commence à;S’a- 
giter; il se met ensuite en mouvement, prend des direc- 
tions déterminées, s'éloigne de certains points, serassem- 
ble sur d’autres, et finalement forme des dessins d’une 
régularité parfaite et quelquefois. d'une rare élégance. 

Eh bien! monsieur et très-honoré confrère, d’après 
M. Corvisart, le mouvement imprimé à la table ou au cha- 
peau n'aurait d'autre cause que des:wibrations invisibles, 
qui, au lieu de partir de l’archet, partent du système mus- 
culaire des expérimentateurs. 

En effet, la contraction nécessaire pour maintenir, lors- 
qu'on n’a pas. un appui parfait, un membre et à plus forte 
raison le corps, dans une position donnée et stable, cette 
contraction a lieu par une série d’oscillations musculaires, 
ou si l’on, veut de vibrations; exagérées, comme parexem- 
ple lorsqu'on veut. maintenir le, bras tendu, cesivibrations 
deviennent promptement un tremblement visible. Dès lors, 
il n’est point; étonnant que plusieurs personnes, dont les 
muscles. fatigués s’agitent par un mouvement aussi invi- 
sible que.les..contractions fibrillaires, ou,les vibrations du 
disque sonore, agitent un chapeau.ou tout autre objet dont 
le poids ne sera pas en tropgrande disproportion avec la 
force des vibrations. J'ai appliqué cette doctrine à l’expli- 
cation de. tous. les faits dont j'ai été le: témoin ou l’auteur, 
et.elle m'a parfaitement satisfait, 

En résumé donc, monsieur et très-honoré confrère, le 
mouvement, des, tables et des chapeaux tournants a son 
origine dans des vibrations musculaires invisibles et-invo- 
lontaires. C’est ce que j'aurail’honneur, je l'espère, de vous 
démontrer. dans une prochaine lettre, le. temps m'inter- 
disant aujourd'hui tous les développements, etmobligeant 
à marrêter.ici. 

Votre très-dévoué confrère , 
H. DE, CaAsTELNAU, 


 — 








Séance. du A mai. de la Société de 
chirurgie. 


{ Kyste de la mâchoire. — Goître. — Rupture du cœur. — Nouvelles 
expériences sur l'emploi thérapeutique du perchlorure de fer. nie 
rique de. cette question. ) 


La presque totalité de cette séance a été consacrée à des 
communications faites par des chirurgiens étrangers à la So- 
ciété. 

M: Mayor de Genève a lu, au nom de son fils, ancien interne 
fort distingué des hôpitaux de Paris, deux intéressantes obser- 
vaions de “chimie gie. 

La .première.est.relative à sun kyste multiloculaire déve- 
doppé dans la moitié gauche de la mâchoire inférieure. 

La, deuxième, à, une extirpation, d'un goître développé au 
côté droit. de la glande, thyroïde. Nous reviendrons sur .ces 
observations à l’occasion du rapport dont elles seront l’objet. 

M. Giraldès à donné ensuite lecture d’une observation, de 
rupture du cœur adressée par M. Prescott-Hervet, membre cor- 
respondant, Cette observation n’a pas offert de particularité re- 
. marquable. 

M: Larrey a fait une communication d’une plus-grande im- 
portance, en lisant la suite, de; l'observation qu'il avait déjà pré- 
sentée au nom de M. Raoul Deslonchamps, et. dont ngüs avons 
publié le résumé; cette observation, on se le rappelle, élait re- 
lative au traitement d'une tumeur réputée anévrysmatique par 
Je perchlorure de fer. D'après les nouveaux détails donnés par. 


? 


M=Raoul Deslonchamps, la guérison de la tumeur persiste tou- 
ques mais ilsenestdéveloppéane secondesqued'observateur 


| considère comme,.desnalure érectiles etartérielle. Cette tumeur 


nouyelle vienty appomer un appuë importante à l'opinion de 
MwRoôbert, qui n'avait pas cru pouvoir admettre sans de grandes- 
réseryes la nature anévrysmatique de la première. 

. L’intérêt.de la séance s’est surtout concentré sur la lecture, 
faite par M. Marjolin , d’une communication de M. Pravaz, de 
Lyon. Ce curieux document devantêtre désormais indispensable: 
pour l’histoire du nouveau procédé de coagulation du sang, nous 
le reproduisons dès aujourd'hui èn extenso, en y ajoutant une 
note instructive de M. Burin du Buisson, sur la préparation du 
perchlorure de fer liquide. Nos lecteurs trouveront dans ces 
deux communications des renseignements éminemment utiles: 

Nous devons ajouter aussi que M. Marjolin a pu, dans deux 
occasions récentes, retirer de précieux avantages de l'emploi du 
pérchlorure de fer. 

Dans un premier cas, il s'agissait d'une hémorrhagie réfrac— 
taire. M. Marjolin prescrivit une injection avec le liquide sui— 
vant : 
AU MN nee 500 grammes, 
Perchlorure.de fer: . . Di 


La perte de sang s’arrêtà immédiatement. 

Dans le denxième cas, une hémorrhagie en nappe se montrant 
sur une plaie résultant de l'ablation d’une tumeur située près la 
marge de l'anus, a été non moins heureusement supprimée, par 
l'application d'un morceau d'agaric imprégné de perchlorure de 
fer liquide pur. 

La plaie n’a subi aucune mauvaise influence des suites de cette 
application. 

Enfin M. Guersant , il-y à cinq jours, a également fait cesser 
une hémorrhagie, suite.d'une avulsion de. dent. La cautérisation, 
la glace, le tamponnement, avaient échoué. 

M. Debout a clos la séance par la présentation de pièces ana— 
tomiques de nature à porter.un premier jour sur la question des: 
injections artérielles de:perchlorure. Dans un cas d'injection faite: 
dans l'artère carotide' d’un cheval, ik s’est manifesté une inflam- 
mation suppurative qui évidemment aurait pu. avoir.chez l'homme: 
les plus graves dangers. L'observation, de,.M: Debout engagera: 
sans doute IE plupart des chirurgiens à à étudier encore pendant, 
quelque temps la question par l expérimentation, avant de tenter 
des, essais thérapeutiques sur l’homme, si ce n’est peut-être dans 
les cas analogues à celui de M: Deslonchamps, où une inflam- 
mation , même suppurative, pourrait ne pas entraîner des con- 
séquences trop sérieuses. 


A1 M; le docteur MaRIOLIN, sécrétaire:de! la Société de 
chirurgie de Paris. 


Monsieur et cher collègue, 


Vous, m'avez. fait l'honneur de me demander quelques rensei- 
gnements, pour compléter les communications que M. Lalle- 
mand a bien voulu faire en mon nom à l'Académie des sciences 
et à la Société de chirurgie, sur l'emploi du PEPERENRE # fer 
dans le traitement des anévrysmes. : 

Lors même que je ne devrais pas ma faible coopération aux 
importants travaux d’une compagnie sayante qui-a.bien voulu: 
m’admettre au.nombre.de ses membres correspondants; je :suis 
trop flatté de l'appel.qui.est fait à mon intervention dirécte, danse 
la grave question qui, s'agite, pour -ne pas m'empresser. de: 

salislaire au désir que vous m’ exprimez, comme secrélaire | de la. 
Société de chirurgie, de Savoir : 

1° Par quelle série d'idées j'ai été amené à employer. léteciris 
cité comme agent coagulant ; 

2° Pourquoi, après avoir usé des moyens physiques, j ai préféré 


l'emploi des moyens chimiques. 


J'entre donc en matière: 

Entrainé, par mes études antérieures, vers il’application! di 
sciences physiques à l’art de guérir, j'entrepris , en 1828, des. 
recherches sur les, moyens de prévenir l'absorption des virus. 
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‘Entre ces moyens, la cautérisation des plaies envenimées par 
de galvanisme est un de ‘ceux qui me réussit le mieux. Je l’es- 
sayai d’abord contré les morsures dela vipère ;:plus tard, en 
‘commun avec M. Breschet, contre l'inoculation du venin :si 
“redoutable des serpents de l/nde; et enfin, je l'appliquai à neu- 
traliser le virus rabiéique’ chez Îles animaux, méme:deux jours 
‘après son insertion. # 

Dans le cours de-ces dernières expériences, dont la plupart 
eurent lieu à Æ/fort, avec:le concours de: MM. Girard; De- 
lafond et Rigot, et qui ont été publiées dans:les {nnales 
d'hygiène, j'eus l'occasion de remarquer, après Brandt et 
Seudamore.,-avec quelle rapidité le rapprochement des deux 
“électrodes détermine la coagulation du sang. Le. galvanisme 
‘meparut dèsJors un agent hémostatique qui.pourrait avoir son 
‘utilité. dans certaines-circonstances, mais je n’entrevis formelle- 
-ment l'opportunité ‘de ses.applications dans le traitement des 
anévrysmes, que lorsque M. F'elpeau eut fait connaître les ex- 
-périenees par lesquelles:il a constaté qu’une aiguille, introduite 
à demeure dans.le calibre d'un vaisseau, y détermine, en quel- 
ques-#heures,, la formation d’un caillot. Je crus reconnaître, 
dans ce fait, le résultat d’une action galvanique faible, et il me 
parut. très-probable que la :coagulation du sang serait obtenue 
‘plus facilement et-plus promptement, .par le moyen de deux 
aiguilles déliées, introduites dans l'artère, et mises en commu- 
nieation.avec les deux. pôles d’une pile voltaique. 

Pour vérifier cette vue spéculative, j'instituai à Æ/fort,, avec 
le concours.de 41. Delafond , aujourd'hui professeur de cette 
École, une suite d'expériences qui me confirmèrent dans la con- 
:wietion :qu’appliqué à la cure des anévrysmes, le galvano-ponc- 
ture offrait. de.nombreuses chances de succès. 

S'il esu assez facile d’éxpérimenter sur les animaux, il n’en-est 
pas de même, lorsqu'il s’agit de constater chez l'homme vivant 
l’'innocuité et l'utilité de méthodes thérapeutiques nouvelles, qui 
“s'éloignent-notablement dela pratique ordinaire. IL faut'être 
‘chargé, pour cela, d'un'service d'hôpital, ou avoir une clientèle 
*chirurgicale :assezonombreuse ; je n'étais dans aucune de ces 
posilions,etmepouvantsoumettre personnellement à une épreuve 
véritiblement décisive l'idée que j'avais conçue, -je fus réduit à 
‘la communiquer , en 1831, à quelques jeunes chirurgiens , én 
Jeur'exposantitoutes les raisons qui, dans ion esprit, la ren- 
-daient parfaitement réalisable. 

Cet appel au concours des praticiens qüi-étaient en position 
de faire passer, dans l’art, une méthode curative qui n'était 
encore qu'une conception dela science, resta:sans'effet pendant 
de longues années, et l'application de lagalvano-poncture au 


traitementdes anévrysmes ia été citée que comme iüne idée. 


ingénieuse qui atténdaitencore la sanction de l'expérience, dans 
divers ouvrages publiés depuis 1831, tels que le nouveau Dic- 
tionnaire de medectiie,; etrun travail assez étendu de M. Lis - 
franc isur les méthodes connues -d’oblitération des artères , 
travail qui parut en 1834. 

C'est seulement en 1845, que M. Pétrequin , chirurgien en 
chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, tenta l’application de la galvano- 
poneture ; dans un cas de tumeur anévrysmäle développée sur 
le trajet de: l'artère temporale. Le premier essai, dirigé avec 
habileté ;:fut couronné:d'un succès complet, que suivirent d’au- 
tres opérations non :moins heureuses, pratiquées soit par le 
savañüt chirurgien lyonnais; soit par d’autres médecins nationaux 
ou-étrangers. 

La nouvelle méthode compta aussi desirevers , dont quelques- 
uns peuventêtre attribués, avec assez de raison, à l'inexpérience 
des opérateurs. Quoi qu'ilen soit, bien que certains relevés 
statistiques lui paraissent favorables; elle est encore en instance 
auprès des sociétés savantes, pour se faire naturaliser compléte- 
ment dans la pratique de l’art, 

Je viens de vous exposer, monsieur:et cher eollègue, l'origine 

» de Félectro-poncture, appliquée au ‘traitemént.des anévrysmes, 
et Aatpart théorique et expérimentaleique:j'ai prise! à eette nou- 
swelkerthérapeutique.:Tl me reste à vous dire par quelle transition 
je suis arrivé à lui substituer, sinon dans:tous les cas, au moins 





| ‘dans le plus grand nombre, üne autre méthode puremént chi- 


mique. 


ide suivais depuis 1845 ;'avéc tout l'intérêt d'une paternité in- 


tellectuelle , les applications que la galvano-poncture recevait 
dans la plupart des contrées de l'Europe. Je ne pouvais me dis- 
simuler ‘que cette méthode, par les soins délicats qu’elle de- 
mande, par l’imperfection fréquente des appareils, et peut‘être 
par ‘une certaine idiosyncrasie (1) du sang, marquait assez sou- 
vent le but-désiré. Des expérimentateurs persévérants et éclai- 
rés, parmi lesquels je citerai le docteur G. Strambio , dé Milan, 
avaient signalé , il est vrai, quelques-uns des écuéils à éviter, 
mais il me semblait que‘pour vulgariser l'emploi du galvanisme, 
dans le traitement des anévrysmes , les précautions indiquées 
étaient insuffisantes, et que le procédé généralement usité devait 
être modifié. 

Préoccupé depuis longtemps de cétte' idée, j'essayai en 1851 de 
la réaliser, en supprimant l'intermédiaire des aiguilles, pour la 
coagulation du sang dans le sac anévrysmal. Je fondais la ratio- 
nalité de cette tentative sur la: propriété que possède l'électricité 
voltaïque d’opérér le transport de certaines substances d'un pôle 
à l’autre, même à travers l'épaisseur des tissus. 

J'imaginais qu’en placant , sur la tumëur anévrysmale, une 
compresse imbibée d’une solution saline facilement décompo- 
sable ; mettant cette compresse en contact avec l’un des pôles de 
la pile, tandis:que Pautre électrode serait appliquée sur Ja partie 
opposée du corps , je déterminerais le passage de l’un des élé- 
ments de la substance saline dans l’intérieur même du sac. Si cet 
élément était susceptible de donner, avec l'albumine du sang, 
un composé insoluble, ce liquide serait coagulé plus ou moins 
promptement. 

J'instituai, d’après ces idées théoriques, l’expérimentation sui- 
vante: 

Ayant rempli un tube de verre-d’une solution d'albumine, j'en 
férmai les deux extrémités par un morceau de parchemin épais. 
Ayant ensuite appliqué, sur chacune d'elles, une compresse im- 
bibée de solutions salines diverses ,‘et mis les deux pôles de la 
pilé-en communication avec les bouts du tube, il me sembla que 
dans quelques cas des stries opaques s’étendaient peu à peu 
d’une extrémité du tube à l’autre, à travers la solution d’albu- 
mine. | 
En supposant que je ne me fisse pas illusion à cet égard, ce 
que je n'ose affirmer, ee résultat étais loin de répondre à mes es- 
pérances , car ikimpliquait la:nécessité d’un temps très-long pour 
la solidification de l’albumine. 

Je me décidai alors à varier le procédé par l'introduction 
d’une aiguille, servant d'électrode , à travers l’un des morceaux 
de parchemin. 

Cettefois;je vis un'coagulum se former assez rapidement au- 
tour de ce:corps étranger. Je ne pouvais douter que cet effet ne 
füt déterminé par le transport de l’un des éléments de la solution 
saline, car, si on substituait à celle-ci de l’eau pure, le phéno- 
mène ne:se produisait plus:que d’une manière lente et peu pro- 
noncée. 

Le procédé que je viens de décrire réntrait, en partie, dans 
celui de la meso-acuponcture, indiqué en 1847, par le docteur 
G: Strambio, et appliqué depuis, sans beaucoup de succès, je 


- crois; par MM. Baumgartenet Wertheinber ; mais il en diffé- 


rait par l’intérvention:d’un élément chimique qui augmentait la 
coagubilité de l’albumine, sous l'influence du galvanisme. 

Je pouvais donc le regarder comme un perfectionnement /pro- 
bable de la:galvano-poncture, puisqu'en supprimant une des 





(1) Je suis disposé à croire qu’une:diminution dans la quantité normale du chlo- 
rure-delsodium, dissous dans le sérum du sang, peut rendre celui-ci moins coagu- 
lable par le galvanisme. Je fonde d’abord cette opinion sur l’explication que l'on 
donne de la manière dont la dissociation des éléments du sel marin, produite par 
le galvanisme, amène la coagulation du sang à chacun,des deux pôles; et ensuite 
sur des'expériences, par lesquelles jai constaté, qu’en-ajoutant un peu de sel marin 
à une-solution d’albumine; on*dbtiént plus promptenrent là coagulation de celle-cr- 
Pourraition' conclure de là:que l'injection préalable dans: une tuméur anévrysmale, 
d’une solution de’sel, rendrait-la galvano-poncture plus efficace ? 
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aiguilles on évitait la cautérisation si fréquente des parois du 
sac, et on diminuait la chance de rencontrer un filet nerveux. 

Un autre résultat, que j'appellerai providentiel, s’il ést: aussi 
généralement utile qu’on à lieu de l’espérer, devait être le fruit 
imprévu de mes recherches. 

Durant le cours des expériences que je viens de rapporter, et 
qui avaient pour but soit de supprimer l’acuponcture, en conser- 
vant le galvanisme , soit de réduire l'opération à l'introduction 


d'une seule aiguille, je remarquai avec quelle instantanéité 


l'une des substances que j'essayais, le perchlorure de fer, dé- 
terminait a prise en masse d'une solution d’albumine ; consi- 
dérant, en même temps, que les martiaux sont en général inof- 
fensifs pour l’économie , employés à dose médiocre, je me de- 
mandai si au lieu de chercher à supprimer l’acuponcture, dans 
le traitement des anévrysmes, il ne serait pas plus avantageux 
de renoncer à l'emploi de l'électricité, en conservant la première 
pour introduire, dans la cavité du sac, un principe coagulant (1) 
aussi énergique que le perchlorure de fer. Je pensai aussitôt à 
réaliser cette idée, au moyen du érocart explorateur que l’on 
emploie pour reconnaître la nature des liquides contenus dans 
certaines tumeurs. Mais ceux que l’on trouve ordinairement 
chez les fabricants d'instruments de chirurgie ne me paraissant 
pas assez déliés, j'attendis l’occasion d’un voyage à Paris pour en 
faire exécuter de plus appropriés au but que je me proposais. 
M. Charrière remplit parfaitement mes vues à cet égard. Jeme 
procurai en outre une petite seringue dont le piston était ma- 
nœuvré au moyen d’un pas de vis, afin que l'injection s’opéràt 
sans secousse, d’une manière continue, et püt être ménagée à 
volonté, d’une manière exacte. 

J'étais dès lors en possession du matériel opératoire très -sim- 
ple qui m'était nécessaire. 

De retour à Lyon, j'essayai , assisté de mon fils, interne des 
hôpitaux, de coaguler le sang dans la carotide d’un lapin ; mais 
cette artère était trop déliée pour permettre d'introduire facile- 
ment le trocart dans l’intérieur de son calibre , sans perforer sa 
paroi d’outre en outre. Nous échouâmes donc dans cette pre- 
mière expérience dont le succès, d’ailleurs, aurait été fort peu 
concluant. Je me proposais de la recommencer bientôt, en opé- 
rant sur des animaux de forte taille, lorsqu'une maladie assez 
grave vint interrompre le cours de mes recherches. Elles au- 
raient été peut-être ajournées indéfiniment, si le séjour du pro- 
fesseur Lallemand dans ma maison, en contribuant à me rendre 
la santé, n'eût ranimé en même temps mon ardeur scientifique 
presque éteinte. 

Lui ayant communiqué, dans un de nos fréquents entretiens, 
qui étaient pour moi une source intarissable d'instruction, mes 
idées sur la chance probable de substituer aux moyens usités 
pour la guérison des anévrysmes une méthode plus simple, plus 
prompte et moins douloureuse, il m'encouragea à en reprendre 
l'exécution, et voulut bien me prêter l'assistance de ses lumières 
et de son intervention personnelle dans les expériences qu’il s’a- 
gissait de faire sur les animaux avant de proposer pour l’homme 
cette nouvelle thérapeutique. 

M. Pétrequin, invité à participer à nos essais, tenta d’abord 
de produire un anévrysme traumatique sur le trajet de l'artère 
carotide d’un mouton ; mais son opération, répétée deux fois, 
n'eut pas le succès qu ‘il en attendait. Un simple épanchement 
de flux, bientôt résorbé, fut le seul résultat de la ponction de 
chacune des carotides. 

Nous nous décidàmes alors à opérer sur l'artère elle-même, et 
à tenter d’y intercepter le cours du sang, au moyen de l'injec- 
tion de quelques gouttes de perchlorure de fer. 

L'Institut et la Société de chirurgie ont reçu de M. Lalle- 
mand communication des suites de cette expérience et de celles 


ee de à Re 


(4) On a dit que le perchlorure de fer ne déterminait point une véritable coa- 
gulation de l’albumine : on peut en dire autant des acides et des alcalis ; alors, l’im- 
propriété de l’expression, pour caractériser le phénomène, peut être reprochée à 
tous les chimistes. Le calorique seul parait un véritable coagulatt de l’albumine, 
car seul il la solidifie s:ns Jui ajouter aucun principe pondérable. 


qui, furent exécutées ultérieurement sur des chevaux, avec le 
concours éclairé et bienveillant de M. Lecoeq, directeur de l’é- 
cole vétérinaire de Lyon. Je ne les rappellerai pas ici ; je com- 
pléterai seulement l'observation relative au mouton, en ajoutant 
à cette note l’autopsie qui en fut faite deux mois et demi après 
l'opération par M. Lecoeq, parce qu’elle offre des particularités 
qui n’ont pu être remarquées chez les autres animaux que l’on a 
sacrifiés avant que leurs plaies fussent cicatrisées. 

Anutopsie faite le 2h février 1853. — La peau qui recouvre 
le point de l'opération est parfaitement cicatrisée. 

La jugulaire, légèrement déviée sur le poiut de l'opération par 
le tissu de cicatrice, présente son canal entièrement libre et de 
diamètre ordinaire. 

La carotide, un peu déviée aussi, adhère assez fortement à la 
trachée sur le même point, par quelques brides fibreuses. Son 
canal intérieur est suivi facilement par le stylet ou par Fair 
insufflé, jusqu’à deux centimètres environ du point où a eu lieu 
l'injection ; là, l’oblitération de sa cavité est tout à fait évidente. 

L’ extrémité située du côté de la tête présente un canal parfai- 
tement libre , jusqu'au niveau de l'extrémité inférieure du corps 
thyroïde. 

À ce point commence l’oblitération, et l'artère, en descendant 
jusqu’au point oblitéré inférieur , ne présente qu'un cordon 
fibreux, un peu confondu, au niveau de la cicatrice, avec le tissu 
cellulaire, enveloppant en commun les cordons du grand sympa- 
thique et de la 10° paire. 

L'espace oblitéré mesure en tout une longueur de 85 milli- 
mètres. 

Au commencement de l'oblitération supérieure, se trouve un 
petit magma coloré, que l’on prend d’abord pour un caillot san- 
guin, mais qui, examiné avec soin, laisse voir la couleur de 
rouille, particulière au sel de fer injecté. Le volume de ce caillot 
égale à peine celui d'un grain de millet un peu allongé. 

On voit, par les détails de cette autopsie, que le magma, pro- 
duit immédiat de l’injection, et les caillots sanguins qui ont dû 
se former consécutivement à l'opération, comme on l’a observé 
chez le cheval abattu au bout de dix jours, avaient été, pour 
ainsi dire, complétement résorbés au bout de deux mois et demi. 
Ce travail éliminateur ne fut accompagné d'aucun symptôme 
grave ; seulement l'animal perdit l'appétit pendant les premiers 
jours qui suivirent l'injection. Ce trouble pouvait être produit 
par l’inflammation de la plaie assez large que l’on avait laissée 
à découvert sans aucun pansement. 

Pour expliquer la fièvre et l’anorexie observées chez les ani- 
maux opérés à Æ{fort, on a dit qu’elles étaient probablement 
le résultat d’une sorte d'intoxication par le sel ferreux injecté; 
je ne suis pas disposé à admettre cette étiologie; mais je n’en 
pense pas moins qu'il importe de n’employer que la quantité de 
perchlorure nécessaire pour la coagulation du sang, en l'éva- 
luant d'après le volume de la tumeur. Les moyens que j'ai indi- 
qués pour mesurer cette quantité attestent assez l'importance 


que j'attache à ce précepte. 


Un nouveau cas d'application de la méthode d'injection qui 
sera publié prochainement montrera que l’on ne peut dépasser 
notablement les limites approximatives que M. Lallemand et 


moi avons fixées, sans déterminer des symptômes d'intoxication, | 


et sans que le caillot fermé se redissolve; mais il peut résulter 
d’une injection exubérante une inflammation trop vive du sac, 
qui en amène l’ulcération consécutive, et Le eo en bloc du 
magma qu'il contient. 


Il est inutile d’énumérer les inconvénients éventuels de cette 


élimination prématurée du bouchon destiné à amener l’oblitéra- 
tion progressive de l'artère ; je me bornerai à dire que le point 
essentiel au succès de l'opération est'de ménager toutes choses, 
de manière qu'il y ait résorption lente du corps étranger intro- 
duit dans la tumeur. L’autopsie du mouton, que j'ai rapportée, 
et l'observation de M. Raoul Deslonchamps, prouvent que 
cette terminaison est possible; une des conditions propres à 


lassurer, est d'éviter d'introduire dans le sac anévrysmal un 


excès du liquide coagulant. 
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Ce précepte deviendrait surtout d’une rigueur absolue, s'il 
s'agissait d'un anévrysme profond où une simple fissure des pa- 


rois du sac pourrait venir, non plus au dehors, mais au dedans 


de l'organisme, un liquide irritant. 
Si j'avais à appliquer, dans un cas de cette espèce, la nouvelle 
méthode, je n’injecterais d’abord qué quatre ou cinq gouttes de 
perchlorure de fer. En effet, il ne s’agit pas ici d’arrêter brus- 
quement le cours impétueux du sang dans une artère volumi- 
_neuse, comme la carotide d’un cheval. L’indication à remplir 


n'étant pas aussi immédiate, je crois que pour arriver à un heu-- 


reux résultat, il suffit de déposer dans la tumeur anévrysmale un 
élément de solidification qui serve de noyau à l'agrégation de 
couches albumineuses successives; car, j'ai remarqué que ;, si 
on laisse tomber dans une solution d’albumine une seule goutte 
de perchlorure de fer concentré, il se forme bientôt autour 
d’elle des espèces de sfalagmites qui sextuplent au moins son 
volume, et donnent un caillot solide dont le diamètre excède de 

beaucoup celui du calibre de l'artère la plus volumineuse, en 
sorte qu'il ne pourrait être entraîné hors du sac. 

Si, au bout d’un certain temps, les battements de la tumeur 
n'avaient point cessé complétement, rien ne s’opposerait à ce 
que l’on répétât l'injection, car la ponction, par un trocart délié 
comme celui que j'ai indiqué, est une opération absolument 
inoffensive. 

Nous avons évalué, M. Lallemand et moi, à trois gouttes 
environ la quantité de perchlorure de fer qu’il suffit d'employer 
pour chaque centilitre de sang à coaguler ; je serais disposé à 
descendre encore au-dessous de cette limite; mais pour qu’elle 
puisse guider sûrement l'opérateur, il convient d'indiquer à quel 
degré de concentration doit être amenée la solution de perchlo- 
rure de fer. 

C’est dans cette vue que je joins ici la description du procédé 
à suivre pour obtenir une liqueur toujours identique, parfaite- 
ment pure, et marquant 46 degrés à l'aréomètre. Cette descrip- 
tion a été rédigée par l’un de nos pharmaciens chimistes les 
plus distingués, M. Burin du Buisson. 

Je termine cette note, que je n’ai pas eu le temps de rendre 
plus courte, en soumettant les idées qu’elle renferme à l'examen 


éclairé de la Société de chirurgie; persuadé que si la nouvelle 


méthode doit prendre rang parmi les progrès de l’art de guérir, 
c’est lorsqu'une discussion approfondie, comme toutes celles aux- 
quelles se livre la Société, aura bien précisé les cas d'application 
et les moyens les plus rationnels de rendre cette application 
inoffensive, autant que le comporte la gravité des cas. 

Agréez, monsieur et cher collègue, l'assurance de ma consi- 
dération la plus distinguée. Cu. Pravaz, D. M. P. 

Paris, 2? mai 1858. 


— Note de M. Burin du Buisson, pharmacien à Lyon, sur 
la préparation du perchlorure de fer liquide considéré 
comme agent coagulateur du sang. 


On sait combien est grand le nombre de substances qui ont la 
. propriété de précipiter l’albumine de ses dissolutions. 

Presque tous les acides la précipitent en blanc, l'acide acétique 
fait prendre en gelée les dissolutions concentrées d’albumine. 

La strontiane, la baryte et la chaux forment avec l’albumine 
des précipités insolubles dans l’eau. 

Presque tous lés sels métalliques sont précipités par l'albu- 
mine, et le précipité blanc insoluble dans l'eau que forme cette 
substance avec le bi-chlorure de mercure, est particulièrement 


connu. Parmi les autres métaux qui jouissent de cette propriété, 


il faut encore ajouter le sulfate de cuivre, mais plus particulière- 
ment le perchlorure de fer. 
Le chlorure ferrique possède, en effet, au plus haut degré, la 
propriété de se combiner avec l’albumine instantanément et de 
. former avec elle un précipité sous forme de magma consistant et 
insoluble, ainsi que vient de le constater M. le docteur Pravaz, 
_et chacun connaît aujourd’hui combien est importante l’applica- 
tion que cet habile praticien vient de faire de la solution aqueuse 
de ce sel pour coaguler instantanément le sang dans les artères, 
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en vue de son emploi spécial, pour la guérison des anévrysmes 
chez l’homme. 

: Le perchlorure de fer réunit, en effet, toutes les qualités dési- 
rables (et même exclusives) pour remplir le but auquel M. le 


“docteur Pravaz le destine si heureusement : pouvoir hémosta- 


tique puissant, innocuité parfaite, solubilité dans l'eau exces- 
sive; — il ne restait donc plus qu'à chercher un mode de pré- 
paration qui permit d'obtenir ce sel toujours trés-pur, et Sa 
solution aqueuse à une densité maximum qui füt toujours et 
partout identique, conditions indispensables pour atteindre le 
but que s’est proposé M. le docteur Pravaz, qui a bien voulu 
nous charger de ce dernier travail, dont nous allons exposer les 
résultats : 


#erchlorure de fer liquide du docteur Pravaz., 
On prend : 
Sulfate de fer du commerce de couleur émeraude. 1,000,00 


Eau el annee let 2915) ete aite, 00000 
Limaille de fer pure. . . : , . 100,00 
Aide sulfurique. 2h cletn A actes D'pe 15.00 


On introduit le tout dans un matras ou mieux dans un vase en 
fonte émaillée, et on laisse digérer sur un bain de sable jusqu'à 
ce que tout dégagement de gaz cesse; on filtre, on ajoute à la 
liqueur 500 grammes d’acide hydro-sulfurique liquide et on laisse 
en repos pendant douze heures ; au bout de ce temps, on porte 
la solution sur le feu, on laisse bouillir demi-heure et on filtre. 

Le liquide filtré est additionné de 200 grammes d'acide sulfu- 
rique pur et concentré ; on place le mélange dans une capsule en 
porcelaine ou un vase de fonte émaillée, qui ne doit être rempli 
qu'à moitié, on porte à l’ébullition et l'on ajoute par petites 
quantités de l'acide azotique pur, jusqu'à ce que la dernière 
affusion ne donne plus lieu à un dégagement de vapeurs ruti- 
lantes ; — on retire alors du feu, on étend le liquide de vingt-cinq 
à trente fois son poids d’eau froide et on précipite tout je fer à 
l'état de peroxyde par un léger excès d’ammoniaque liquide ; on 
lave par décantation à l’eau pure le précipité un grand nombre 


de fois et on le fait sécher à l’air en le divisant en couches minces 


sur de la toile. 
L'oxyde sec et pulvérisé est ensuite calciné au rouge dans un 
vase en fer battu, large et peu profond, afin de ne pas trop éle- 
ver la température; on obtient ainsi le safran de mars astringent 
des pharmacies, qui n’est autre que du peroxyde de fer pur, lors- 
qu’il est ainsi préparé. 
On obtient ensuite le perchlorure de fer de la manière sui- 
vante : 
Peroxyde de fer ci-dessus. 
Acide hydro-chlorique blanc et pur. 


200 grammes. 
. 1000 


On laisse réagir à froid pendant cinq à six heures, puis on 
porte le vase sur un bain-marie d'eau bouillante et l’on chauffe 
jusqu’à solution à peu près complète de l’oxyde ; cette opération 
doit être faite dans une capsule de porcelaine dont on connait 
le poids, on décante le liquide pour séparer loxyde indissous et 
on l’évapore avec ménagement au bain-marie en agitant Conti- 
nuellement jusqu'à consistance de sirop épais, dont on déter- 
mine alors Le poids ; on ajoute une quantité d'eau distillée égale 
à la moitié de ce poids, on chauffe encore quelques instants et 
on jette le tout sur un filtre; on lave la capsule, puis le filtre, 
avec une nouvelle quantité d'eau égale à la première, et l'on 
ajoute au premier liquide la quantité suffisante du dernier pour 
obtenir un mélange homogène ayant une densité constante de 
h3,5 à k4 degrés. 

En opérant ainsi, on obtient un liquide très-limpide ayant 
seulement une légère réaction acide, mais parfaitement pur, au 
maximum de saturation et toujours identique, se conser- 
vant parfaitement sans aucun dépôt de sel, pourvu qu'il soit 
tenu dans un vase bien bouché; il est d’une couleur brun foncé 
vu en masse, et d’un jaune doré verdàtre vu par transparence 
et en couche mince. ; 

Cinq à six gouttes de ce liquide, mêlées à un blanc d'œuf dé- 
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layé dans 20 grammes d’éau, suffisent en moins de 15 secondes 
pour faire prendre le tout en une masse qui, en rénivéersant le 
vase qui la contient, reste collée au fond et ne s'en détache 
qu'au bout d'un temps assez long avec lequel l'eau commence à 
s'en séparer en partie à la manière du sérum du sang’coagulé. 
Cette préparation réunit donc ainsi toutes les:conditions vou- 
lues pour réaliser les espérances que ‘font naître, à juste titre, 
les observations de M. le docteur Pravaz. 
EE ——_—_——_——…——_—_—_———————…—…——_—_——_—_—_—_—_—_—_—_—_—p—e 


Du milium palpébral, 
Par le D° Srcnez. 


Le milium est une petite tumeur Sébacée, développée sur le 
bord des paupières .ou dans son voisinage. Comme le dit son 
nom, il a quelque ressemblance avec un grain de millet. Il est 
indolore , arrondi, hémisphérique, d'ordinaire un peu aplati de 
haut en bas, de couleur blanc jaunâtre, lisse à sa surface et sou- 
vent un peu vascularisé par quelques ramuscules capillaires ve- 
nant de la peau du voisinage. Son volume varie depuis celui d’un 
grain de sable jusqu'à celui d’un grain de millet ou même de 
chènevis ; il est rare de le voir atteindre la grosseur d’un petit 
pois. Placé le plus ordinairement très-près du bord libre des 
paupières, il siége pourtant quelquefois à une certaine distance 
de ce bord et mênmie près de la commissure palpébrale interne. 
Ilest infiniment plus rare à la paupière supérieure qu’à l’infé- 
rieure, du moins.si j'en juge par ce que j'ai vu moi-même. 

Cette petite tumeur n’est, selon moi, que l'effet de l’accumula- 
tion de la matière sébacée produite. par l’altération d’un des 
follicules qui la sécrèteut. L’opinionrque j'exprime à cet égard 
est entièrement conforme à celle déjà émise, par Beer. A l'œil 
nu, la matière qu’on fait sortir, par la pression d’un: milium .ou- 
vert avec un instrument pointu ; est absolument analogueau 
sébum, blanchâtre, d’une-consistance molle, semblable à celle 
d’une bouillie épaisse et rarementd'uneconsistance plus grande. 
Sous le microscope, elle fournit également, dans la presque: to- 
talité des cas, les caractères du sébum. Au début seulement, la 
pelite tumeur contient une sérosité limpide quilui donne beau- 
coup de ressemblance avec un kyste séreux ; mais la sérosité du 
milium diffère probablement de celle du kyste par la présence 
de matières grasses dissoutes ou suspendues dans ce liquide. 

417 Observation. —- Le contenu d’un milium que j'opérai à 
ma Clinique , le 4 novembre 1848, examiné au microscope par 
le docteur Hirschler (de Pesth}), lui donna les résultats sui- 
vants : 

« La matière extraite est une masse plus ou moins homogène, 
blanche ou un peu jaunâtre, de la consistance d’une cire molle, 
globuleuse, et se dissout très-difficilement dans l'eau. Si on la 


prépare avec une goutte d'huile, on voit sous le microscope les 


éléments suivants : 
4° La plus grande partie de la masse est composée de cellules, 
qu'on reconnait aisément pourcelles qui servent à la sécrétion 


du sébum, et qui recouvrent la surface interne des glandes sé- : 


bacées en forme d'épithélium. Elles se distinguent des cellules 
épithéliales de la surface du corps par l'absence du noyau et 
par les grandes ombres qui sont dues à des plis nombreux ; 

2° Des molécules graisseuses et des gouttelettes de graisse 
libre ; 

3° Des cristaux en forme d’aiguilles (acide margarique) et 
d’autres offrant des taches rhomboédriques (cholestérine), dont 
le nombre est en raison directe de l’âge du milium. » 

Dans l'observation suivante, un résultat analogue avait été 
obtenu par l'examen microscopique du contenu d'un milium 
opéré par moi à ma Clinique, le 4° août 1848. Je ferai observer 
que le peu de temps:qui me reste pour me livrer aux recherches 
micrograpliiques ne Suffisant pas pour me faire arriver à un 
degré de compétence absolue sur cette matière, je me fais tou- 
jours aider dans ce genre de recherches par une personne plus 
éxercée que moi, ou même je les lui abandonne entièrement 
sous sa responsabilité propre. 

2e Observation. — Ce milium, le plus volumineux de tous 


ceux que j'ai vus, siégeait, chez un homtiie de 45 ans , sur. V'ex- 


“trémité interne du bord libre de la paupière étibébietré gauche, 


presque à'sa junction avec la paupière inférieure ; 
depuis plusieurs mois : très-régulièrément arrondi, 


il éxistait 
d'un dia- 


“mètre de 5 millimètres ét d’une hauteur de près de 3 millimè- 


tres d'avant en arrière, il “était d’une téinte jaune pâle ‘ün peu 
luisante et recouvert à Sa circonférence de vaisseaux sanguins 
nombreux et fins. 

Le contenu, évacué complétement par une ponction le 
1e août 1848, présentait également à l'œil nu ét au microscope 
tous les caractères de la matière sébacée. Par précaution, on 
cautérisa légèrement ‘la cavité avec l’azotate d'argent. La gué- 
rison'fut prompte et complète. : , 

Dans quelques cas exceptionnels, l’éxamien microscopique du 
milium fournit un autre résultat, d’après lequel on pourrait être 
tenté de regarder cette affection comme une véritable timeéur ow 
végétation épithéliale. Néanmoins, tout bién'pésé, cette opinion 
me paraît plus spétieuse que Féclé, et fondée seulement 'sür une 
appréciation un peu exclusive des tits. 


3° Observation. — Le 6 juillet 1847, je présentai à ma Cli- 
nique, sur un homme d’une quarantaine d’années et fortement 
constitué, un milium jaunâtre très-élevé, irrégulièrement ar- 
rondi, un peu plus long que large, de 5 millimètres sur 3 et demi, 
situé près du bord libre de la paupière inférieure, non loin du 
grand angle. À quelque distance, à peu près au milieu du bord 
libre de la paupière inférieure, il en existait un autre très-peuit, 
à peine commençant, d’üne teinte jaunâtre beaucoup’ plus pâle; 
lorsque je l’eus ponctionné avec une aiguille, il n’en sortit 
qu'une sérosité limpide, comme celle qui est contenue dans lés 
kystes séreux. La matière jaunâtre, trop peu copiqusés ne put 
être examinée. 

J'ouvris ensuite. le plus volumineux avec la pointe ‘d'un bis- 
touri, et je le vidai par la pression. Son contenu fut soumis le 
même jour à l'examen microscopique par lés docteurs Yerschel 
(de Cologne) et Mandl. Ils trouvèrent : 

« 1° Des cellules, et principalement des cellules” épithéliales 
sans noyau visible ; 

« 2° Des cristaux rhomboëédriques de cholestérinie. » 

D’après ces caractères, Selon ces méssieurs, (la petite tumeur 
doit être regardée anatomiquement comme une végétation ou 
hypertrophie épithéliale. » 

Quant à moi, je n’ai pu me rendre à l’opinion de ces messieurs 
et croiré que tout le conténu de Ia tumeur dans ce cas, et du 
milium en général, doive être regardé uniquement comme le 
produit du développement anormal de l'épithélium. Le rôle des 


matières sébacées ou graisseuses (graisse, cholestérine, etc.) 


devait être plus grand , d’après tout ce que j'avais observé et 
que des recherches anatomiques et micrographiques wm’ont 
appris dans d’autres cas. Prenant pour des ceHules épithéliales 
ordinaires les cellules de l'épithélium de la cavité dés glandes 
sébacées, qui n’en diffèrent pas d’une manière sensible, et frap- 
pés de leur grand nombre, nos savants confrères, négligeant les 
autres éléments de la matière extraite, en ont conclu que‘le 
milium appartient aux tumeurs épithéliales. Pour bien: établir 
la distinction, il suffit , selon moi, outre l'aspect fort caractéris- 
tique de cette petite tumeur avant l'opération , de la grande 
quantité d'éléments graisseux, dont la présence dans son inté- 
rieur est démontrée par le microscope. 

Le milium est quelquefois multiple. Ces tumeurs sont alors 
de volume inégal , ayant différents ‘états de développement selon 
leur âge, les dernières venues étant les plus petites et semi- 
diaphanes. Toutes se trouvent plus où moins rapprochées, 
agglomérées dans une portion de là paupière, notamment Sur la 
supérieure et sur la peau du grand ‘angle, où elles oecupent le 
voisinage des paupières. Leur forme alors est souvent irrégu- 
lière, angulaire, même triangulaire. Dans le cas de multiplicité 
des miliums, on trouve quelquefois une irritation ou unetinflam- 
mation chronique de la paupière , comme cause de cette espèce 
d'éruption ; quelquefois même une disposition générale, le plus 
souvent strumeuse. En pareille circonstance, les miliums ont 
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beaucoup d’analogie avec l’aené séhacé.verruciforme des pau- 


pières; affection assez fréquente chezles individus-ymphatiques, 


surtout; d’un âge peu avancé, et que jai décrite dans, une. note 
insérée dans le. Journal, des connaissances. médisales pra- 
tiques, (juin 1848, p. 352). 


(La suite à un. re numéro.) 
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Emphysème pulmonaire sous-pleural.— Accidents 
aigus. — Mort rapide. — Autopsie. — Emphysème 
des paroïîs du cœur, 

Par le D' RETSIN. 


Le fait suivant, qui offrirait beaucoup plus d'intérêt en- 
core s'il'avait été exposé avec des détails plus nombreux, 
est cependant assez important pour que nous jugions utile 
d'appeler sur lui l'attention de nos lecteurs. 


Le-nommé Dupont, Jean, âgé de 4L:ans, cordonnier, marié, 
d’une constitution. affaiblie et: d’un tempérament Ilymphatico - 
sanguin, est entré àla maison desüreté de Bruges, le 23 février 
1852, pour, y subir un emprisonnement de deux mois. Sa santé 
générale à, cette époque était bonne; il se plaignait toutefois 
d’être court d'haleine depuis environ six ans. Jusqu'au 12 avril 
Dupont n'avait subi ancune altération dans l’état habituel de sa 
santé, lorsque, dans la matinée du 13, sans cause connue, il 
accusa subitement une dyspnée considérable et un sentiment 
d’étouffement tellement fort. à. la poitrine que le gardien-infir- 
mier, envoyant l'altération desses traits, le fit déposer à l’infir- 
merie. 

À ma visite, une..heure.après le début de ces accidents, je 
trouvai Dupont dans l’état suivant : décubitus en supination, 
lèvres bleues, injection bleuâtre du nez, des joues et des mains, 
veinules fortement dessinées sur les conjonetives oculaires; tem- 
pérature des extrémités au-dessous de la normale; point d’œ- 
dème aux jambes ni au scrotum ; dyspnée considérable, peu ou 
point de toux, expectoration nulle; poitrine large, fortement bom- 
bée et cylindrique en avant, élargie à sa base, les espaces inter- 
costaux à gauche, à partir du quatrième, exagérés et bombés ; 
sonorité très-prononcée, surtout aux parties antérieures du thorax 
et principalement à gauche, matité précordiale diminuée, mur- 
mure respiratoire-affaiblisous les clavicules; presque nul. dans 
toutel’étendue du lobe inférieur gauche, très-peu distinct à droite; 


râles muqueux à la racine des bronches ; pouls lent, très-faible.: 


Le malade n’accusait aucune douleur ; rien du côté des voies 
digestives. Le diagnostic était évident, nous étions en présence 
d'un emphysème pulmonaire , qu’à l'élévation et à.l’acuité des 


symptômes, ainsi qu’à l'absence de complications .thoraciques,,. 


nous jugeâmes être un,emphysème à,grosses bulles, un emphy- 
sème sous-pleural. 

(Sinapismes aux cuisses, frictions stimulantes aux membres, 
potion éthérée fortement opiacée.) 

Le 14, au matin, même.aspect de Ja face, peu de chaleur aux 
extrémités, déeubitus horizontal impossible, dyspnée très-in- 
tense, orthopnée; pouls très-faible, à-5#;ràle muqueux très- 
prononcé, toux nulle, pas d’expectoration, écume blanchâtre à 


la bouche ; sens obscurcis ; réponses nulles. ( Large vésicatoire 


‘ 


à la poitrine, sinapismes aux extrémités inférieures, frictions ; 
ppiacés.) 

À la visite du soir; les signes d’asphyxie sont devenus de plus 
en plus,intenses, les extrémités sonttrès-froides. Un. râle: tra- 
chéal sonore à succédé au ràle muqueux, on l’entend à distance: 
Le pouls est, devenu filiforme, yeux fermés, insensibilité de 
l'ouie. 

Mort pendant la nuit. 

Autopsie ; trente-cinq'heures après la :mort: 


Amaigrissement peu marqué, les caractères-extérieurs de la: 


poitrine indiqués ci-dessus, traces de vésication à la paroi anté- 
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rieure. À l'ouverture du thorax, les deux poumons, parfaitement 
libres de toute adhérence, font largement et subitement hernie ; 
le cœur est recouvert. À Ja surface du, poumon gauche se pré- 
sentent deux traînées bosselées, semi-transparentes, très-ana7 
logues à des circonvolutions intestinales ; elles occupent lune 
le voisinage dubordiantérieur interne, l’autre le bord inférieur 
et la face concave du lobe inférieur. Les bosselures s’affaissent 
par une. simple piqüre dela pointe du scalpel;; elles sont mobiles, 
quelques-unes atteignent le volume. d’un œuf de poule. Le pou- 
mon droit, présente. des. bulles moins nombreuses et moins 
grandes, mais également susceptibles de déplacement. La sub- 
stance, pulmonaire surnage très-facilement en totalité et par 
fragments; elle est très-légère et nettement crépitante; on y 
distingue une quantité considérable, de. petites vésicules demi- 
transparentes de, la grandeur. d'un grain d'orge, et plus petites. 
La muqueuse bronchique présente quelques légères arborisa- 
tions, elle est couverte en quelques endroîts: d'un mucus spu- 
meux adhérent. Les: incisions: pratiquées enplusieurs endroits 
dés lobes pulmonaires donnent liew à. uniécoulement peu pro- 
noncé deliquide sanguin. Le péricarde ne contient point de sé- 
rosité anormale. Le cœur est volumineux; les cavités: droites 
contiennent beaucoup de sang noir, poisseux, non Coagulé. Eu 
égard à:son volume cet organe paraît fort léger; mais, ce qui 
nous surprend davantage, c'es. l’état. des parois,ventriculaires. 
A la section verticale ces parois paraissent manifestement épais- 
sies; pressées entre les doigts, elles donnent la sensation d’une 
crépitation très-fine, fort distincte ; elles n’ont rien de leur état 
compact habituel et, en exerçant une pression plus forte, il s’é- 
coule de toute la surface, de la section un liquide sanguinolent 
mêlé d’une quantité considérable, de petites bulles gazeuses : par 
cetie pression l'épaisseur pathologique des parois disparait en 
grande partie. Les-deux ventricules présentent le même aspect. 
Les cavités ventriculaires ne sont point rétrécies ; lépaississe- 
ment des parois, au lieu d'appartenir.à une hypertrophie excen- 
rique, est uniquement le résultat de l’état emphysémateux de 
ces mêmes parois. Les artères et les veines pulmonaires ont leurs 
parois normales. 

Les organes abdominaux n'ont présenté aucune altération. La 
tête, n'a pas élé examinée. . 


Remarques, — Quelques points importants d'anatomie patho- 
logique et d’étiologie sont encore controversés dans l'histoire de 
l'éemphysème.pulmonaire.. Les détails nécroscopiques de, l'obser- 
vation que nous venons de rapporter mènent à quelques conclu- 
sions: positives: Nous avons. constaté des dilatations gazifères: de 
dimensions très-différentes , depuis la grosseur d'une graine de 
colza jusqu'à.celle d’un, œuf ide poule, mais.les caractères physi- 
ques de:toutes,ces bulles, grosses el,petiles, élaient les mêmes. 
C'estice qui nousa fait conclure qu’elles étaient toutes le résultat 
d'uneinfiltration d'air dans le tissu cellulaire, soit intervésicu- 
laïe, Soit interlobulaire et sous.- pleural. Cette,.interprétation 
des lésions constatées à l’autopsie est.conforme aux doctrines de: 
M:Prus, qui croit.que la dilatation des cellules pulmonaires au 
delà des limitesmicroscopiques est impossible, et que toute dila- 
tation visible à l'œil nu .est-un épanchement dans:le tissu cellu-, 
laire. Cette opinion, contraire à celle de Laënnec et des partisans: 
de l'emphysème vésiculaire, est partagée par MM. Magendie , 
Piedagnel, Gavarret, Rochoux , Andral, Requin;,etc. 

Notre observation prouve encore:que l'emphysème, pulmonaire: 
peut-produire la mort sansl’intervention d'aucune lésion .conco- 
mitante; Cela n’a lieu toutefois que dans le,cas: d’emphysème à. 
grosses:bulles, et alors là marche est tonjours rapide, il y a em: 
physème.aigu: L'emphysème chronique où à petites. bulles ne, 
devient jamais par lui-même,cause de, mort; cette, terminaison 
fatale est le résultat des Me habituelles de la lésion 
pulmonaire. 

L’emphysème des parois du cœur a-t-il eu une part dans l’as- 
phyxie qui a déterminé la mort ? C'est ce que nous ne pouvons 


* décider. Cétte lésion, qui n’est évidémment pas un phénomène 


cadavérique,.est fort remarquable, soit qu on la considère comme 
dépendante de l'état CHOSES si considérable des pou- 
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mons (1), soit qu’on l'explique par un développement spontané 
de fluide gazéiforme dans le tissu cellulaire fort serré qui unit les 
différents plans musculaires propres et communs qui entrent 
dans la structure des parois ventriculaires. 

L'état emphysémateux n’à été consigné nulle part, que nous 
sachions , parmi les lésions anatomo-pathologiques du cœur. 
Faut-il attribuer cela à sa rareté, ou bien faut-ñ croire que cette 
altération a été confondue avec l'état hypertrophique que pré- 
sente si fréquemment le cœur dans lemphysème pulmonaire ? 
Quoi qu’il en soit, lemphysème cardiaque mérite d'être signalé 
et médité. La possibilité de la présence d’un fluide gazeux, dans 
les parois de l’organe central de la circulation, doit mettre en 
question celle de la pénétration de ce gaz dans le liquide sanguin 
que renferme le cœur, et on comprend tout le danger de ce mé- 
lange. (Ann. de la Société médico-chirurg. de Bruges.) 


Nous devons également rapporter, à la suite du fait qu’on 
vient de lire, deux autres faits analogues mentionnés par 
M. le docteur Beghin, dans le rapport qu'il a fait à la 
Société médico-chirurgicale de Bruges, Sur lobservation 
de M. Retsin. 


La mort, dans le cas qui nous occupe, à dit M. Beghin, est-elle 
uniquement le résultat de l’emphysème pulmonaire ? Nous 4e 
croyons avec M. Retsin. L’emphysème des parois du cœur ne 
nous semble pas avoir eu une inflûence directe, propre, sur lis- 
sue funeste de la maladie. À raison de la rareté de cette lésion, 
dont nous ne connaissions pas d'exemple avant ia comniunica- 
tion de notre confrère, nous allons vous faire part de deux autres 
cas que nous devons à l’obligeance de M. le docteur Decondé. 

Le premier a été observé en 1847. M. V..., colonel, comman- 
dant un régiment, éprouvait depuis quelque temps des troubles 
fonctionnels de la respiration, de la circulation et de la diges- 
tion. Les désordres augmentèrent à tel point qu’on porta ce 
diagnostic : Ændocardite chronique ; épaississement et peut- 
être énsuffisance des valvules aortiques. — Pneumonie et 
irritation inflammatoire de l'estomac. Tous les secours pro- 
digués au colonel restèrent sans succès ; il succomba. 

MM. les docteurs Decondé et Fossion, auxquels M. le profes- 
seur Spring, de l'Université de Liége, voulut bien s’adjoindre, 
constatèrent à l’autopsie les lésions suivantes: Ænévrysme cir- 


conscrit de l'aorte ascendante. — Endocardite. — Eumpux- 
SÈME DE LA SUBSTANCE MUSCULAIRE DU COEUR. — lneumo-peri- 
cardium. 


M. Spring décrit ainsi l’altération pathologique dont nous 
nous OCCUpOns : 

« La substance musculaire des deux côtés du cœur était peu 
développée , surtout eu égard au volume et à la consistance des 
muscles du squelette. La graisse était très-abondante aux sillons 
et recouvrait, en outre, la substance musculaire des ventricules 
sous forme d’une couche non interrompue qui allait en s’épais- 
sissant vers la pointe du cœur. 

« La substance musculaire dont il vient d'être question offrait 
une altération très-remarquable. Æle était pâle à l'excès, 
flasque, spongieuse, infiltrée d'air et crépitant sous le doigt. 
On ne pourrait mieux la comparer qu'au tissu des poumons 
rempli d'air (2). 

«Outre les bulles d’air, on pouvait faire sortir par la pression 
une faible quantité d’un liquide viscoso-séreux. » 

Le deuxième cas, observé en 1852 par M. le docteur Decondé, 
à l'infirmerie militaire d'Ostende, s’est présenté chez un nommé 
Detrixhe, âgé de 24 ans, soldat au 6° de ligne, Atteint d’abord de 
fièvre gastrique rémittente, il présenta bientôt des symptômes 
d'affection cérébrale ; il succomba après ou joue je maladie. 


(1) Il est difficile de comprendre comment l’auteur pe s Dear une telle 
dépendance. (Note du rédacteur. ) 

(2) « Cet état emphysémateux de la substance musculaire du cœur, dans un ca= 
« davre qui m’avait encore éprouvé qu’un très-léger degré de décomposition, nous 
«, parait être sans exemple. Il se manifestait dans toute l'étendue des deux ventri- 
« cules et avait été constaté simultanément et sans la moindre hésitation, par nous 
« tous qui assistions à l’autopsie, » 











mr mem 


A l’autopsie, M. Decondé trouva des traces d’inflammation des 
méninges ; le cerveau était congestionné, et les ventricules ren- 
fermaient une sérosité claire. La colonne sanguine des vaisseaux 
veineux apparents du cerveau et de ses enveloppes se trouvait 
divisée en chapelet par des bulbes gazeuses, qu’aisément on fai- 
sait passer d'un vaisseau dans un autre. 

La description des vaisseaux anatomiques est terminée par ces 
lignes : 

« Les poumons sont sains; le cœur présente plusieurs parti- 
« cularités remarquables. FER vaisseaux veineux de la sur- 
€ face sont gorgés d'air et lu substance du cœur,pressée sous 
« l'eau, y laisse échapper des milliers de bulles de gaz d'une 
& ténuité excessive. Les gros vaisseaux veineux du bras et de 
« Ja cuisse, examinés avec attention, ne présentent pas la moin- 
« dre trace d’air. » 

Ces deux faits , dans lesquels on ne trouvera pas plus un fé- 
sultat de décomposition cadavérique que dans celui de M. Retsin, 
pourraient également donner lieu à des remarques intéressantes. 
Nous devons ici nous borner à dire qu’en les rapprochant de ce 
dernier, on voit que, dans chacun des trois cas, l’'emphysème des 
parois du cœur a coexisté avec des lésions à elles seules suffi- 
santes pour déterminer la mort. C'est ce qui nous porte à croire 
qu’il n’a pas eu d'influence directe sur celle-ci. 


Le développement spontané (1) de gaz au sein des or- 
ganes vivants, ou du moins non encore soumis à la décom- 
position putride, est un phénomène rare, peut-êlre moins 
rare, toutefois, qu’on ne serait porté à le croire, d’après le 
petit nombre d'exemples qui en ont été consignés. 


(1) Nous disons spontané, parce que nous ne supposons pas qu’on puisse s’ar- 
rêter à l’alternative, considérée comme possible par M. Retsin, d'une communica- 
tion entre le gaz du tissu musculaire du cœur el celui du poumon. 


END - ©) - ©): © 
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Concours pour l'agrégation en chirurgie. — Les thèses distribuées aux 
candidats, il y a trois jours, sont ainsi conçues: : 

M. Broca. — De l’étranglement dans les hernies abdominales et des 
affections qui peuvent le simuler. 

M. Follin. — Des rétrécissements de l’œsophage. 

M. Jamain. — De l’hématocèle du scrotum. 

M. Morel-Lavallée. — Des corps étrangers articulaires. 

M. Desormeaux, — Du traitement des kystes de l'ovaire. 

M. Demarquay. — Des tumeurs de l'orbite. 

M. Cusco. — De l'antéflexion et de la rétroversion de l'utérus. 

M. Richard. — Des diverses espèces de cataractes et des indications 
qu’elles fournissent à la médecine opératoire. 


M. Pajot.— Des lésions traumatiques que le fœtus peut éprouver pendant. 


l'accouchement. 

M. Moreau. — Des grossesses extra-utérines. 

M. Blot. — Des tumeurs sanguines de la vulve et du vagin pendant la 
grossesse et l'accouchement 

M. Verneuil, qui avait fait preuve d’un remarquable talent, a renoncé 
à suivre les épreuves du concours, 


— École préparatoire de Rheims. — Cette école, dont nous avons 
annoncé la réorganisation, vient d’être ainsi constituée : 

Chimie et pharmacie. — M. Paty, professeur titulaire. 

Histoire naturelle et matière médicale. — M. Maldan, id. 

Anatomie et physiologie. — M. Gaillet, 44. 

Clinique interne. — M. Landouzy, id. s 

Clinique externe. — M. Philippe. 

Pathologie interne. — M. Blanchard, professeur adjoint. 

Pathologie externe. — M. Décès, professeur titulaire. 

Accouchements, maladies des femmes et des enfants. — M. Panif, id. 

M. Landouzy est nommé directeur de l’École. 

M. Strapart, professeur suppléant, est nommé chef des travaux ana- 
tomiques. 

— Le journal le Pays , en rendant compte d’un procès relatif à une mort 
survenue pendant l’administration du chloroforme , donne la qualification 
d’interne des hôpitaux à M. Élie-Narcisse Masson, jeune étudiant fort in- 
struit et fort honorable, mais qui n’est point interne. L’interne de ce nom 
est M. Oscar Masson, lequel est tout à fait étranger à cette affaire. 








Le Rédacteur en chef, H,. ne CasTkLAU, 





PARIS. — INMPRIMERTE DE W. REMQUET ET Cv, RUE CARAMGIÈRE, 9, 


1' Série. Tome 1. — N° 56. 


1" ANNÉE. 


Mardi 10 Mai 1853. 








MONITEUR DES HOPITAUX 


Donvvol des Progrès 


Ce Journai paraît 8 fois 
par semaine : 
le mardi, le jeudi et 
le samedt. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


89 4e 





Fedacteur en chef : M. M. DE CASTELNAU, 


BUREAUX 
Place Dauphine, n° 28 


Les lettres et paquels 
doivent être affranchis. 


Le Rédacteur en chef recoit chez lui, rue de l'Odéon, 22, les lundi, mercredi et rendredi, de 44 à 3 heures, 








L 3 mois 8 fr, 50 
. PARIS ET 6 mois, A6fr. 


p PNEU ; 

: BEPARTEMENTS : À an, 30 fr. 

ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales. 











SOMMAIRE. — PARIS : Discussion sur le rapport relatif à l’enseignement de la 
parole aux sourds-muets, — Questions adressées à l’Académie par M. le Ministre. 
— CLINIQUE DES HOPITAUX : HÔPITAL DE LA CHARITÉ. M. BourLLAUD. Leçons 
cliniques sur les maladies du cœur, par le D' Racle, (Suite.) — CLINIQUE 
DEPARTEMENTALE : HÔPITAL D£ SAINTE-MARIE-AUX-MINES, Hernie recto-vagi- 
nale, Opération d’élytrodesmoraphie, par M. Léon Gros. — Rapport sur des questions 
adressées à l’Académie de médecine par M. le Ministre de l’intérieur, à propos d’un 
mémoire de M. le D' Blanchet relatif à l’enseignement de la parole aux sourds-muets, 
— CHRONIQUE ET NOUVELLES, — BIBLIOGRAPHIE, 





Paris, le 9 mai 1853. 


Discussion sur le rapport relatif à l’en= 
seignement de la parole aux sourds- 
muets. 

Nous l’avons déjà dit, nous sommes loin de blâmer la 


tendance qu'ont manifestée plusieurs membres de l’Aca- 
démie , d’embrasser dans son ensemble la belle question 


de la surdi-mutité. Mais ce que nous redoulons avant : 


tout, c’est la confusion : que l’Académie traite l’étiologie, 
la pathologie et la thérapeutique de la surdi-mutité, et jette 
sur chacune de ses parties toutes les lumières désirables, 
rien de mieux; mais qu'on parte de cette louable résolu- 
tion, pour reprocher à une commission de s’être renfermée 
dans le cercle des questions qui lui ont été officiellement 
soumises, c’est ce que nous ne saurions approuver en 
principe, c’est ce que nous approuverions moins encore 
si nous songions à la manière dont les commissions aca- 
démiques s’acquittent en général des missions qui leur 
sont confiées. Or, c’est là précisément la marche qu'ont 
suivie les orateurs qui jusqu’à présent ont pris la parole. 
Chacun, se plaçant au point de vue qui lui convenait le 
mieux, s’est plaint que la commission n’eût pas adopté elle- 
même ce point de vue, et n’a nullement songé à examiner 
si les solutions qu’elle a données aux questions qu'elle avait 
à résoudre sont ou non fondées. Quelques-uns ne se sont 
pas bornés là, et ils ont signalé dans Le rapport des omis- 
sions ou des lacunes qui n’y existent nullement. 

Quoïque la même marche, si nous en jugeons d’après la 
conversation que nous avons eue avec quelques académi- 
ciens, doive encore être suivie dans la discussion de de- 
main, nous essaierons de ramener cette discussion sur son 
véritable terrain en publiant aujourd’hui et les questions 
posées par M. le Ministre et le rapport de la commission. 
Si, comme nous devons le supposer, l’Académie tient à 
économiser son temps, elle restera exclusivement sur 
le terrain de ces questions et de ce rapport, et elle ren- 
verra à un autre temps une discussion générale à laquelle, 
nous ne craignons pas de le dire, personne dans la docte 
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assemblée n’est actuellement préparé. Quand une commis- 
sion aura étudié la surdi-mutité avec autant de soin que la 
commission actuelle a étudié les questions qui lui ont été 
soumises par M. le Ministre, alors seulement l’Académie 
pourra engager avec fruit une discussion générale; Jus- 
que-là, elle ne fera que se livrer aux hasards de l'impro- 
visation, aux inspirations plus ou moins lumineuses de ses 
oraleur$. 

Un mot maintenant sur les questions de M. le Ministre 
et sur le rapport de la commission. 

Et d'abord, faut-il admettre, avec notre savant ami, 
M. J. Guérin, que l’Académie doit s’enquérir, avant de ré- 
pondre à une question qui lui est posée par l’autorité, quel 
sage on veut faire de sa réponse? En toute conscience, 
sous ne le pensons aucunement. Dans ses réponses à 
administration, l’Académie, de même que le médecin 
légiste devant les magistrats, ne doit se préoccuper que 


d’une chose, c’est de rechercher et de dire la vérité. Agir 
8 


différemment, ce serait s'engager dans une voie féconde 
en conflits de tout genre, et l’on peut facilement prévoir 
quelles seraient les conséquences d’un conflit entre l’Aca- 
démie et l'administration. 

En résumé, M. le Ministre a posé à l’Académie des ques- 
tions parfaitement précises; une commission composée de 
cinq membres a résolu, par des faits positifs, chacune de 
ces questions ; l'Académie n’a, pour le moment, qu’une 
chose à faire: c’est de s'inscrire en faux contre les faits de 
la commission, faits qui ont d’ailleurs été constatés par de 
nombreux observateurs, faits qui, par eux-mêmes, sont de 
nature à frapper tous les yeux; ou bien de confirmer par 
son vote l'exactitude de ces faits, et de laisser à M. le Mi- 
nistre le soin d’en tirer les conséquences légitimes. Entre 
ces deux partis, l'Académie, nous l’espérons pour elle, 
n’hésitera pas ; elle s’empressera de voter les conclusions 
de sa commission, et d'encourager ainsi ceux de ses mem- 
bres qui, dans une occasion donnée, savent prendre leurs 
devoirs au sérieux. Quand elle aura adopté les conclu- 
sions du rapport, l’Académie pourra, si elle se sent en veine 
de zèle, nommer une commission nouvelle pour étudier 
l'histoire générale de la surdi-mutité; mais, nous ne 
croyons pas être un trop mauvais prophète, en lui prédi- 
sant que le rapport de cette commission, s’il voit jamais le 
jour, ne sera pas rédigé avant l'an 1863, quand bien même 
notre savant ami, M. J. Guérin, en ferait partie. 

H. pe CASTELNAU. 
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Questions adressées à l'Académie par 
M.-le Ministre. 


Après avoir constaté l'état des élèves de l'institution impériale 
des sourds-müets , traités par M. ledocteur Blinchet, pour la 
surdi-mutité, les commissaires délégués sont priés d'examiner : 

1° Si, parmi les élèves qui entrent chaque année dans Fétablis- 
sement, il ne s’en trouve pas un certain nombre, ainsi que le 
signale ce chirurgien, qui, par suite du traitement qu'il a ima- 
giné, seraient susceptibles de guérison ou d'amélioration, et 
pourraient arriver à saisir la parole directement par l'oreille 
ou par l'intermédiaire d'instruments d’acoustique ou par 
tout autre moyen ; x 

2° Si d’autres n’ont pas conservé l'usage de la parole et ne 
seraient pas susceptibles d'acquérir la faculté de la lire 
sur les lèvres, quoiqu’ils soient atteints d’une surdité incu- 
rable ; 

3° Si,les élèves de cette dernière catégorie ne pourraient pas 
recevoir quelque notion du son, par les nerfs de sensibilité 
générale, comme l'indique M. Blanchet ; 

L° Sidans sa pensée, il y aurait avantageà ce que, suivant le 
vœu de ce chirurgien, les élèves composant les deux catégories 
ci-dessus mentionnées, les uns pour retirer plus de bénéfices du 
traitement, les autres pour développer leur faculté d’articuler et 
de lire la parole sur les lèvres, fussent appelés à recevoir une 
éducation spéciale, donnée exclusivement par des professeurs 
parlants, qui les exerceraient plusieurs heures chaque jour à 
l'étude de la parole. 

5° Enfin , la commission expriméera un avis sur l'opinion de 
M. Blanchet, qui assure que les élèves soumis à son traitement 
chirurgical et à ce mode particulier d'instruction, pourraient 
rentrer dans la société, à la fin de leur cours d’études, avec la 
faculté de communiquer à laide: du langage articulé. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Charité.— M. BouizrAun. 





Lecons cliniques sur les maladies du cœur, 
Rédigées par le De Race, chef de clinique dé la Faculté. 


( Suite. Voir les n° 44, 51.) 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 


$ 2. Diagnostie. — Avant l'époque moderne, le diagnostic 
des maladies du cœur était cnvironné des plus épaisses ténèbres. 
On soupçonnait, on devinait quelquefoisique le cœur était ma- 
Jade, mais on ne pouvait préciser la nature et le siége de la lé- 
sion; à peine reconnaissait-on, avec quelque certitude, les 
anévrysmes de l'aorte arrivés au dernier degré, et seulement 
dans les cas où ils faisaient saillie à l'extérieur. On peut se con- 
vaincre de l'exactitude de ce que’nous avançons, en ouvrant tous 
les livres où lon s'occupe des ‘affections du cœur, depuis Mor- 
gagni jusqu'à Sénac el Corvisart. Le défaut de méthodes exactes 
d'observation est Ja cause qui a toujours laissé planer tune si 
grande obscurité sur cette importante partie dela pathologie. 
Plus heureux que nos devanciers, nous possédons aujourd'hui 
des moyens d'exploration qui permettent d'arriver à une.grande 
précision dans le diagnostic de ces affections ; seulement il faut 
apporter dans {eur emploi une attention soutenue, beaucoup 
d'habitude et une-contiaissace approfondie de la pathologie. fl 
est difficile qu’en en faisant l'usage convenable on n'arrive pas à 
indiquer la nature, le degré et l'étendue des Jésions auxquelles 
on a affaire; il peut arriver, iliest vrai, qu'on ne soit pas tou- 
jours en état de reconnaître ane sffuction Jégèrerau commence- 
ment, Où cerlaines particularitésrde détail; mais au moins pour 
ce qui.est des maladies graves, sérieuses , il n'est plus possible 
aujourd'hui, il n’est plus permis de les méconnaftre entièrement. 
Æt cependant, nons avons trop souvent à déplorer l'inexpérience 





de beaucoup de praticiens, qui sont encore aujourd'hui hors 
d'état de faire l'application ‘des!méthodes d’ébservation à l’aide 


‘desquelles oén’peut arriver d'une manière certaine à élablir le 


diagnostic'entgénéral et celui des’affections dueœur ensparticu- 
lier. Nous voyons encore journéllement des médecins prendre 
les troubles purement fonctionnels que détermine la chlorose 
pour des symptômes de lésions du tissu ou des orifices du cœur, 
ou bien attribuer à des affections de ce même organe les acci- 
dents de suffocation, de semi-asphyxie produits par de vastes. 
épanchements pleurétiques. 

Causes. Ce que nous avons dit du diagnostic, nous pouvons 
le répéter à propos des causes. De même que, jusqu’à présent , 
on n'avait jamais pu arriver au diagnostic exact d’aucune maladie 
du cœur, de même on n'avait saisi aucune des causes qui les: 
produisent habituellement. Le nombre si considérable des affec- 
tions chroniques incurables qui se présentent journellement 
dans les services de médecine témoigne non-seulement de l’im- 
puissance où l’on a été de les guérir à leur début, mais encore de 
l'ignorance où l’on se trouvait à l'égard de leurs causes produe- 
trices. Nous n'avons pas besoin d’insister sur l'importance qu'il 
y a à reconnaître ces causes, puisqu'en les attaquant, on peut 
prévenir le développement des affections chroniques organiques 
qui, une fois produites, sont au-dessus des ressources de Part. 
Nous comparons ces lésions du cœur aux tumeurs blanches des 
articulations, aux indurations des organes extérieurs (sein, tesli- 
cule) qui abondent dans les services de chirurgie et sont abso- 
lument inguérissables sans le secours d'opérations graves ei qui 
ne sont, en définitive, que des restes d’affections aiguës , inflam- 
matoires, qu'on n’a su ni traiter ni guérir à leur début. 

Trois ordres de causes : causes mécaniques, causes. chimi- 
ques, causes morales où dynamiques, président au développe- 
ment des maladies du cœur. Corvisart avait insisté d'unerama- 
nière particulière sur l'influence de celles de la première et de 
la troisième espèces. Mais il'en a certainement exagéré limpor- 
tance, et, dans le cas où elles ont une action réeile, il en a éga- 
lement méconnu le mode d'action. H'est bien vrai que certaïnes 
professions, celles qui exigent des efforts, un:grand déploiement 
de forces musculaires, exposent à beaucoup d’affections du 
cœur. Corvisart signalait spécialement. les charrons, les char- 
pentiers, les portefaix et tous les hommes de peine en général 
comme y étant plus sujets que d’autres ; eu le fait est vrai. Mais 
le mécanisme qu'il admet dans leur production n’est pas le mé- 
canisme réel. Il croyait que, dans ces cas, le cœur s’hypertro- 
phie, s’altère par excès d'action, de même que, chez certains. 
individus, les muscles plus spécialement exercés prennent un 
volume exagéré. C’est là une assertion ‘purement gratuite. La 
seule chose qui soit réellement démontrée, c’est que les efforts 
violents peuvent produire la rupture du ‘cœur, et encore ces 
accidents sont-ils extrêmement rares. Nous n'en-avons vu:dans 
noire longue pratique que deux ou trois exemples. On a même le 
droit de se demander si les efforts sont la. seule cause agissante, 
ou si Ja rupture n'aurait pas été préparée par quelque lésion 
antérieure, comme un ramollissement de la substance de l’or- 
gane. Comme on le voit, la part des causes mécaniques est 
extrêmement minime dans la production des affections du cœur, 
eLelles ne peuvent entrer en comparaison avec une influence 
bien autrement puissante et facile à démontrer, l'inflammatiom 
des membranes qui tapissent le cœur à l'extérieur et à l'inté- 
rieur, influence sur laquelle nous reviendrons longuement dans 
le cours de ces leçons. 

La part des causes-morales a été également exagérée etm’est 
pas plus réelle que la précédente ; duimoins, il est impossible de 
fournir un seul exemple démonstratif. À l'époque où Corvisart 
observait, et où de profonds bouleversements poliliques frap- 
paient les esprits, remuaient toutes les passions, répandaient 
l'enthousiasme ou la terreur, on pouvait, à la rigueur, établir 
quelques rapports entre les perturbations morales, communes 
alors, et les affections du cœur, cet organe étant de ceux qui 
sout le plus profondément, le plus rapidement influencés par les 
agitations de l'esprit, Mais cette coïncidence autorisait-elle Corvi- 
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sart à établir entre l'un et l'autre fait un rapport de causalité? Si 
cette relation était réelle, ces affections. auraient de nos jours, 
sinon disparu, du moins diminué, et quant au petit nombre de 
celles qui se montreraient, ilserait possible de les rattacher, de 
les faire remonter à la cause assignée ; et pourtant peut-on 
ignorer que ces affections sont aussi communes aujourd'hui 
qu'autrefois ; il est de toute impossibilité d'établir d'une manière 
authentique la filiation indiquée. En conséquence, et jusqu’à 
plus ample informé, nous considérons la proposition de Corvi- 
sart comme une simple hypothèse, et nous ferons remarquer 
qu’en médecine les hypothèses non démontrées n’ont pas force 
de loi. 

Quelles sont donc les véritables causes des affections du cœur? 
Corvisart, en étudiant la péricardite, avait émis une singulière 
asserlion ; il regardait fe cœur comme soustrait à l'influence des 
causes extérieures , et surtout à celle de l'atmosphère ; et, dans 
un autre endroit, il fait remarquer que les taches blanches du 
péricarde pourraient bien être goutteuses ou rhumatismales, 
double assertion évidemment contradictoire, puisque l'on doit 
considérer;les affections rhumatismales comme étant surtout pro- 
duites par le froid. Nous croyons qu’on ne peut pas méconnaître 
que le cœur, aussi bien que la plèvre, le poumon, est un des or- 
ganes le plus exposés aux injures atmosphériques. Nous verrons, 
d'ailleurs, que deux des plus importantes affections de cet or- 
gane, l'endocardite:et la péricardite, se trouvent presque exclusi- 
vement liées à des maladies qui naissent incontestablement sous 
l'influence du froid. La moitié des cas d'endocardite et de 
péricardite coïncide avec le rhumatisme articulaire aigu, l’autre 
avec la pleurésie et la pleuro-pneumonie. Le motif pour lequel 
on méconnaît si souvent.la cause dont il s’agit, c’est que la ma- 
ladie première (rhumatisme, pleurésie) disparaît ayant l’autre et 
que quand il ne reste sous les yeux qu'une maladie du cœur, il 
esL difficile-d’établir la filiation entre ce résultat et sa cause pro- 
ductrice. 

Corvisart pouvait reconnaître que le froid est la cause du rhu- 
matisme, sans le considérer pour cela comme étant le point de 
départ des affections du cœur, puisqu'il ignorait la coïncidence 
si remarquable qui existe entre la première maladie et l’endo- 
cardite ou la péricardite ; nous verrons, en effet, que l'endocar- 
dite lui était absolument inconnue, et que s’il connaissait la 
péricardite, il ne la connaissait guère qu'anatomiquement; il 
considérait le diagnostic de cette affection comme extrêmement 
difficile, ainsi qu'on peut le voir par la description et les obser- 
vations qu’il donne dans son traité des maladies du cœur. 

Comme on le: voit , une grande révolution s’est opérée dans 
l'étiologie des affections du cœur, et celte révolution n’est pas 
moins complète que celle qui a eu lieu sous le rapport du 
diagnostic, du pronostic et du traitement. Les émotions morales 
sont loin d’être une des. causes les plus puissantes de la produc- 
tion des affections chroniques organiques de ce viscère, ainsi que 
le pensait Corvisart ; elles peuvent, nous le croyons, donner lieu 
à des troubles passagers dans l'organe central de la circulation, 
mais. elle ne produisent pas de lésions permanentes, définitives. 
Nous eroyons rester dans le vrai, en restreignant leur action à 
la production des affections dites nerveuses, des palpitations, des 
lipothymies,des syncopes ; peut-être même leur influence peut-elle 
être assez intense pour produire des défaillances mortelles ; nous 
avons, du moins, plus d’un cas de mort subite, qui ne paraissent 
pouvoir.s’expliquer que par un trouble profond dans linnerva- 
tion du cœur, par suite d’une émotion morale ; el ces cas se sont 
présentés surtout chez des individus chlorotiques ou anémiques ; 
mais il n’y a, à notre connaissance, aucun fait qui établisse que 
des lésions organiques puissent se développer sous celte même 
influence. Quant aux causes mécaniques,, nous avons, VU COM- 
bien leur action était restreinte, et nous ayons montré comment 
on doit interpréter les faits où cette influence semble avoir joué 
un rôle. 

$.3. Traitement. — Le progrès qui s'est accompli sous ce 
point de vue est peut-être encore plus éclatant que celui qui s’est 
effectué, à tout autre égard, dans la pathologie du cœur. A vrai 


dire, jusqu'à nos jours, il n’y a pas un seul médecin qui ait ex- 
seigné à guérir les affections de cet organe. Morgagni et ceux 
qui l'ont suivi n’en ont fait que l'anatomie pathologique, et 
l'épigraphe même du livre de Corvisart : hæret lateri lethalis 
arundo, \émoigne hautement de l'impuissance à laquelle on se 
sentait réduit sous le rapport thérapeutique. C'est une chose 
triste à dire, mais c’est la vérité, on a cru la médecine désarmée 
eL absolument impuissante dans ces cas. Et non-seulement on 
avait cette désolante conviction à l'égard des affections chro- 
niques, mais encore relativement aux maladies aiguës. Corvisart 
considère la péricardite elle-même comme entièrement au-dessus 
des ressources de l'art; à peine fait-il une exception pour une 
forme particulière pour la péricardite, qu'il nomme sub-aiguë ; 
mais c’est plutôt pour atténuer une assertion.trop désolante que 
pour rendre hommage à ce qu'il croyait être la vérité, qu'il 
s'exprime de la sorte; comment pouvait-il en effet avoir la cer- 
titude de guérir cette forme particulière de la maladie, puisque, 
de son aveu même, il ne pouvait parvenir à la reconnaître sur 
le vivant. Si nous avançons encore de quelques années, on verra 
que nous n’exagérons pas en disant qu’on ne croyait pas à l'in- 
fluence de la thérapeutique dans la péricardite, car le chapitre 
du traitement de cette affection munque dans l'ouvrage de 
Laënnec. 

L'art de guérir les maladies du cœur était donc à trouver. 
A-t-il été trouvé? Pour.notre compte, nous oserions répondre 
affirmativement, mais nous n’en dirions pas autant de la pratique 
des autres médecins. Il suffit de considérer le nombre immense 
des maladies chroniques organiques du cœur qui entrent jour- 
nellement dans les hôpitaux, et qui ne sont que les suites d’affec- 
tions aiguës méconnues ou abandonnées à elles-mêmes, pour re- 
connaître qu'on ne sait pas encore guérir ces affections aiguës. 

Or, en songeant à la proportion si considérable de ces affec- 
tions, relativement à toutes les autres maladies, on est effrayé du 
nombre d'individus qui doivent être affectés de la même manière, 
sur toute la surface d’un grand pays comme la France, d’un con- 
tinent , du monde entier, et l’on se demande comment la méde- 
cine ne fait pas plus d'efforts pour détruire des affections qui dé - 
ciment si effroyablement les populations. Le nombre de ces ma- 
ladies n’a pas diminué depuis l’époque des recherches exactes en 
médecine, et comme on à cependant essayé mille traitements 
aussi divers qu’ils sont absurdes, on en est arrivé au scepticisme 
et à une coupable indifférence pour des maux qu’on croit au-des- 
sus des ressources de l'art. 

Pourquoi done, en présence dé résultats aussi désastreux , 
hésiterait-on à mettre en usage des moyens énergiques, puis- 
sants, une thérapeutique qui n’est pas seulement à l'état de 
progrès, mais qui à été mise à l'épreuve ayec un succès constant, 
qui a fait ses preuves , et qui, dans nos mains , réussit depuis 
vingt ans et nous laisse la consolante certitude d’avoir arraché 
des centaines , peut-être des milliers d'individus , aux dangers 
inévitablement attachés aux lésions chroniques organiques du 
cœur ? 

Nous ne nous vantons pas de guérir ces affections, lorsqu'elles 
sont dans Cet état de chronicité où l’on n’a plus affaire qu'à des 
lésions mécaniques et où tout travail vital a disparu ; mais nous 
prétendons qu’on peut empêcher la formation de ces lésions phy - 
siques , en arrêtant à leur début, dans leur période d’anité , les 
inflammations qui en sont les causes productrices ; aussi est-ce 
à ces inflammations que nous voulons qu’on s'attaque ; ce sont 
elles que nous voulons arrêter dans leur marche, et à une époque 
aussi voisine que possible de leur début. Nous traitons tous les 
ans un grand nombre d’affections aiguës du cœur comme celles 
qui se développent en même temps que les rhumatismes, les 
pleurésies, etc., el nous pouvons affirmer que pas un de nos ma- 
lades ne sort en emportant d'affection chronique organique, ou 
même ces lésions que nous décrirons et qui en sont les premiers 
rudiments. 

Notre méthode de traitement sera indiquée plus loin; on verra 
qu’elle a sur toutes les autres, à part l'incontestable avantage de 
guérir, le mérite d'être formulée, précisée d’une manière mathé- 
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matique ; qu’elle s'adapte aux cas particuliers, qu’elle se me- 
sure sur l'intensité de la maladie et sur l’état du malade; enfin 
que c’est une méthode certaine et plus précise qu'aucune de celles 
que la thérapeutique ait jamais employée. 

Quelques praticiens prétendent l'avoir mise en usage, et ne 
lui ont pas trouvé les avantages que nous lui reconnaissons : 
nous n’acceptons pas ce reproche ; on n’a jamais employé notre 
traitement qu’à demi, et sans remplir aucune des indications qui 
se présentent et que nous signalons ; de plus, on croit pouvoir y 
avoir recours aux périodes les plus avancées de la maladie, mais 
alors ce n’est plus faire ce que nous recommandons, et dès lors 
notre méthode n’a pas à supporter les résultats des erreurs qu’on 
a commises en voulant l'appliquer. En conséquence, nous aurons 
soin de préciser exactement les conditions que nous réclamons 
pour la thérapeutique qui nous est propre. 


10 ——— — 
CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 


Hôpital de Sainte-Marie-aux-Mines. 


Hernie recto-vaginale. — Opération d’élytrodesmo- 
raphie, 


Par M. Léon Gros, médecin en chef. 


Les cas de hernie recto-vaginale ou rectocèle vaginal sont 
assez fréquents, mais cette infirmité produit rarement des acci- 
dents assez graves pour nécessiter l'intervention du chirurgien, 
D'un autre côté, les femmes atteintes de rectocèle vaginal con- 
sultent le plus souvent des sages-femmes qui, méconnaissant Ia 
lésion qu’elles ont sous les yeux, la confondent avec un prolapsus 
utérin et la traitent comme tel. Aussi les opérations pratiquées 
pour obtenir la cure radicale du rectocèle vaginal, sont-elles 
rares et les procédés opératoires sont-ils peu connus. 

L'élytroraphie ou suture du vagin, l’épisioraphie ou suture 
d'une partie des grandes lèvres, sont des opérations insuffisantes 
pour combattre le rectocèle vagina!, qui n'ont été pratiquées que 
dans des cas de prolapsus de la matrice du vagin ou dela vessie. 

M. Bellini, de Florence, a pratiqué dans un cas de rectocèle 
vaginal une opération à laquelle il a donné le nom de colpodes- 
moraphie et qui consiste à étrangler par une suture une portion 
de la muqueuse du vagin. 

En 1842, M. le professeur Stoliz pratiqua deux fois une opéra- 
tion qui tient de l’élytroraphie et de l'opération de M. Bellini. 
Le détail de ces observations se trouve consigné dans la thèse de 
M. le docteur Coze sur le rectocèle vaginal, thèse à laquelle 
j'emprunte les quelques données historiques qui précèdent (4). 

C’est cette opération, à laquelle M. Coze propose de donner le 
nom d'élytrodesmoraphie, que j'ai eu l'occasion de pratiqner 
avec un plein succès, comme le prouve l’observation suivante : 

Observation. — Catherine B...., âgée de 24 ans, d’une con- 
duite déréglée, accoucha, au printemps de 1851, de deux ju- 
meaux, dont l’un ne vécut que quelques semaines et dont l'autre 
vit encore. Elle prétend n'avoir jamais eu de maladie vénérienne ; 
cependant, la soignant en décembre 1851 pour une cystite aiguë, 
je trouvai sur ses grandes lèvres des tubercules plats bien carac- 
térisés. Je lui fis subir, à cette époque, un traitement par l’iodure 
de potassium à l’intérieur et la pommade au précipité blanc à 
l'extérieur. La malade quitta l'hôpital après un séjour de trois 
mois, guérie de sa syphilis, mais souffrant encore d’un catarrhe 
vésical et d’une autre infirmité dont il va être fait mention. 

Peu de temps après son accouchement, qui fut long et difficile, 
sans Cependant avoir rien présenté de particulier à cet égard, la 
malade remarqua que souvent, quand les selles étaient difficiles, 
il se formait à la partie inférieure du vagin une tumeur arron- 
die qui, dans les premiers temps, disparaissait après la déféca- 
tion pour se reformer bientôt après. La malade porta cette infir- 


a 





(1) Thèses de Strasbourg , 182, & série, n° 103. 


mité pendant plusieurs mois sans s’en inquiéter, parce qu'elle 
n’en souffrait nullement. Au bout de ce temps, la tumeur prit 
un plus grand développement, ne disparut plus complétement, 
même après la défécation. La malade consulta une sage-femme 
qui diagnostiqua une descente de matrice et lui fit porter un 
pessaire. 

Vers le milieu de novembre 1851, la tumeur augmenta encore 
de volume et devint le siége de douleurs assez vives. La consti- 
pation devint plus opiniâtre. Entrée quelques jours plus tard à 
l'hôpital de Sainte-Marie-aux-Mines pour sa cystite, la malide 
me fit examiner sa tumeur et je constatai l’état suivant : 

Parties génitales flasques, vagin très-large. À la partie infé- 
rieure du vagin on aperçoit, en écartant les grandes lèvres, une 
tumeur arrondie du volume d’un œuf de poule et recouverte par 
la muqueuse de la paroi inférieure du vagin. Le doigt, introduit 
en supination dans le rectum et recourbé en crochet, tombe, 
au-dessus du sphincter interne, dans une poche sans collet bien 
marquée. Le rectum forme donc la paroi postérieure de la tu- 
meur observée dans le vagin, et la hernie recto-vaginale me 
parut donc des mieux caractérisée. Je m'assurai de la position 
normale de l’utérus et dis à la malade qu’une opération la dé- 
barrasserait de ses souffrances et des douleurs qu’elle éprouvait 
en allant à la selle. La malade refusa obstinément de se sou- 
mettre à une opération. Je me contentai donc de maintenir la 
hernie réduite par un tampon introduit dans le vagin et d’entre 
tenir la liberté du ventre par des laxatifs répétés. Ce traitement, 
continué pendant deux mois, n’amena aucun soulagement et la 
malade quitta l’hôpital en février 1852, pour se remettre entre 
les mains des sages-femmes. 

Le 24 septembre, la malade rentre à l'hôpital, bien décidée à 
se laisser opérer. Les douleurs en allant à la selle, la constipa- 
tion, la gêne occasionnée par la tumeur, n’ont fait qu'augmenter 
depuis le mois de février, et la malade juge son état intolérable. 
L'état général.est satisfaisant , il n'ya plus d'accidents vénériens, 
seulement au catarrhe vésical a succédé une strangurie assez 


‘ prononcée. 


Pendant cinq jours, j'administre à la malade des bains sim- 
ples et j'entretiens le ventre libre par des lavements. 

Le 1‘ octobre, je procède à l'opération du rectocèle vaginal 
par le procédé de l’élytrodesmoraphie, avec l’aide de mes con- 
frères, MM. les docteurs Dittmar et Neser. 

La malade est couchée en travers sur un lit, le sidge élevé, les 
pieds reposant sur deux chaises, les genoux fortement écartés. 
Un aide introduit dans le rectum le doigt indicateur en supina- 
tion, le courbe en crochet et maintient ainsi le rectocèle au 
dehors. Je circonscrivis alors la base de la tumeur par deux in- 
cisions semi-elliptiques, intéressant toute l'épaisseur de la mu- 
queuse vaginale. J’enlevai ce lambeau circonscrit avec le bis- 
touri en rasant la paroi correspondante du rectum. L’écoulement 
de sang fut considérable ; je liai une artériole du raphé qui don- 
nait beaucoup de sang. Puis, avec une aiguille courbe munie 
d’un long fil ciré, je fis, à partir de la commissure inférieure de 
la plaie, en allant de gauche à droite, une suture à points passés 
qui entoura toute la plaie et finit à droite à une petite distance 
du point de départ, en ayant soin de ne pas intéresser les parois 
du rectum. La suture achevée, je tirai sur les deux extrémités du 
fil, et refoulant la tumeur de la main gauche, je rapprochai, en 
les fronçant, les bords saignants de la plaie. Le doigt de l’aide, 
engagé dans le rectum , fut repoussé et la hernie disparut. Je liai 
ensuite les bouts du fil sur un petit rouleau de sparadrap. La 
tumeur avait disparu et on ne voyait plus qu'une petite phaie 
dont les bords étaient très-fortement froncés. Le lambeau excisé 
avait 4 centimètres de long sur 3 de large. 

La malade est couchée dans son lit. On lui recommande le 
repos, et on prescrit des injections d'eau froide chaque fois 
qu'elle aura uriné ; de plus, un lavement émollient. 

Le 2 octobre, journée et nuit calmes ; léger ténesme vésical ; 
pas de fièvre, pas de douleurs à la plaie; une selle facile par le 
lavement. 

Le 10, là ligature tombe d'elle-même. Un peu de suppuration 
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de bonne nature. La cicatrisation marche rapidement. Selles 
faciles par les lavements. 

Le 14, la cicatrice est presque complète; encore un léger 
suintement au centre. La cicatrice est rayonnée. La malade veut 
absolument quitter l'hôpital. Je lui recommande de continuer 
les injections froides jusqu’à parfaite cicatrisation et de ne pas 
aller à la selle sans lavement. 
= Depuis lors, j'ai souvent revu ma malade, qui n’a conservé 
. que le souvenir de son incommodité. La cicatrice est très-solide ; 

les selles sont faciles et régulières. La strangurie a été heureu- 
sement modifiée par l'usage interne de l’eau balsamique de 
Soulzmatt. 
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RAPPORT 


sur des questions adressées à l’Académie de méde- 
cine par M. le Ministre de l'intérieur, à propos 
d'un mémoire de M. le D' Blanchet, 


RELATIF A 


l’enseignement de la parole aux sourds-muets, 


. Par une commission composée de MM. BEGIN, BAILLARGER, GUÉNEAU 
pe Mussy, BouiLLAUD et PIORRY, rapporteur. 


Le 14 décembre 4848, M. le ministre de l’intérieur invitait le secrétaire 
perpétuel de l’Académie de médecine à faire nommer une commission de 
trois membres pour apprécier les propositions de M. Blanchet, chirurgien 
de l’Inslitution impériale des Sourds-Muets, relatives à la surdi-mutité. 

Une mission dont ce médecin fut chargé par le gouvernement dans le 
but d'étudier l’enseignement de la parole dans les Institutions belges et 
allemandes et une affection dont il fut atteint à son retour, interrompirent 
momentanément les expériences qui avaient eu lieu sous les yeux de la 
commission à l’établissement des Sourds-Muets de Paris. Depuis, M. le 
ministre a demandé à la commission de hâter son rapport, en l’autorisant 
à scinder son travail si elle le jugeait nécessaire. 

Nous rappellerons que déjà, à une autre époque, llard avait émis sur 
l'éducation physiologique du sens auditif chez le sourd-muet, des idées 
que lui avaient suggérées des expériences d’acoustique faites en 4802 à la 
même école. 

Commençant en 1805 ses essais sur élèves, Itard expérimenta d’abord 
les sons les plus pénétrants, tels que ceux d’une grosse cloche, d’un tam- 
bour, d’un timbre de pendule et d’une flûte, etc. Il passa ensuite à l’au- 
dition des voyelles, des consonnes et des mots articulés. Ces expériences 
furent le sujet de deux mémoires qu’il lut en 4808 à l’ancienne Société de 
la Faculté de médecine. 

Alors comme aujourd’hui, le gouvernement soumit le travail d'Ttard au 
jugement de l’Académie. 

Une commission nommée pour l’examiner constata les succès que ce 
savant praticien avait obtenus sur quelques élèves de l’Institution de Paris. 
Nous mentionnerons encore que, vers les années 1827 et 1829, M. le-doc- 
teur Deleau entreprit aussi le traitemént de quelques sourds-muets qui 
lui valut des encouragements de l’Académie des sciences. 

La commission chargée d’examiner les travaux d'Ilard établit dans son 
rapport du 6 mai 1828 : 

4° Que l'éducation qui consiste dans la combinaison des signes avec la 
parole est possible chez un certain nombre des enfants admis dans l’éta- 
blissement des Sourds-Muets (1 sur 40 ou 12). 

20 Que cette méthodedoit nécessairement modifier d’une manière avan- 
tageuse le langage des sigues, langage qui, en raison de ses imperfections, 
rend en général les idées des sourds-muets imparfaites et tronquées (Rap- 
port de l’Académie sur ltard, 1828 ). 

(ltard divisait les sourds-muets en cinq catégories, suivant leur degré 
de surdité.) 

L'Académie recommanda en 4828, à M. le ministre de l’intérieur, la 
proposition faite depuis longtemps par M. tard à l’administration , de 
fonder dans l’Institution une classe spéciale pour l’enseignement de la 
parole aux sourds-muets. Cette réclamation fut prise en sérieuse considé- 
ration et le gouvernement fournit, peu de temps après ce rapport , les 
fonds nécessaires pour élablir ces modifications. 

Mais cette classe est insuffisante et elle est loin d’atteindre son but, 
puisque tout s’y réduit à un seul professeur Connant cinq fois par se- 
maine une heure d’articulation aux élèves des diverses classes réunis, et 
qu’en dehors de cette classe, les demi-sourds-muets, les sourds parlants et 
ceux qui sont susceptibles d’une amélioration auditive, de même que les 
autres élèves, sont tous exclusivement instruilts à l’aide des signes et de 


l'écriture, par des professeurs qui sont sourds-muets dans le rapport de 4 
sur 6. 

De plus, suivant le système de rotation en usage, tous les élèves à leur 
entrée sont confiés indistinctement au méme professeur, qu'il soit sourd- 
muet ou parlant : il continue leur éducation pendant six ans, c’est-à-dire 
jusqu’à leur sortie de l’établissement. Ajoutons à cela que tous les maitres 
d'étude, qui veillent sur les élèves le reste de la journée, sont sourds- 
muets. M. Blanchet, par ses expériences et les faits qu’il a soumis à la 
commission, a démontré l'insuffisance des modifications apportées jus= 
qu'ici au développement de l’ouïe et à l’enseignement de la parole pour 
en assurer le succès. . 

Peu de temps après, M.le ministre de l’intérieur apporta à l’enseisne- 
ment des sourds-muets les modifications réclamées par l’administration et 
ce médecin, modifications de la plus grande utilité, mais dont les travaux 
de M. Blanchet et les observations de la commission démontrent aujour- 
d’hui l'insuffisance, 

L'enseignement de la parole aux sourds-muets, pratiqué en Espagne dès 
le milieu du xvre siècle, a été introduit par Heinick en Allemagne en 1778; 
il est aujourd’hui étendu dans cette contrée à la plupart des sourds-muets 
intelligents, il les enlève à la misère, leur donne la possibilité de trouver 
facilement des emplois, tandis qu'en France le langage articulé est si 
négligé ou donné d’une manière si incomplète, que la plupart des élèves 
n’en retirent aucun profit, et que les enfants entrés demi-muets dan: Îes 
écoles sont exposés à en sortir muets. - 

Nous ne ferons pas ici un examen comparatif des méthodes employées 
par les divers auteurs, nous nous bornerons à la constatation des faits qui 
doivent servir de réponses aux questions posées par M. le ministre. 

Les membres de la commission ont successivement passé en revue 
quatre séries d'élèves, faisant répéter ou répétant la plupart des expé- 
riences , afin de s’assurer par eux-mêmes de leur exactitude. 

Ils ont remarqué, comme Itard en 1802 et 1826, que les sourds-muets 
se font un point d'honneur de paraître entendre quand ils n’entendent pas. 
Pour éviter cette fraude, M. Blanchet, à l'exemple de ce médecin, après 
avoir isolé ses élèves, leur bande les yeux ou use de moyens analogues, il 
leur prescrit de lever la main lorsqu'ils entendent un son. 

La détermination du degré de perception tactile des diverses parties du 
corps, nos expériences faites chaque fois dans le même local, avec des 
instruments toujours semblables, la précision mathématique avec laquelle 
ces mêmes instruments ont servi à déterminer la perception auditive 
comme la perception tactile, nous permettent d'espérer que nous aurons 


_ réussi à éviter toute espèce d'erreurs. 


Fe série. Examinant avec soin d’abord les élèves qui, récemment en- 
trés dans l’Institution, n’ont encore subi aucun traitement, puis ceux qui 
reçoivent les soins de M. Blanchet depuis leur admission successive dans 
l'établissement, nous avons pu observer (procès-verbal n° 1) que, parmi 
les 46 nouveaux, 4 surtout présentaient des altérations organiques et 
fonctionnelles, susceptibles de guérison ou d'amélioration , que le premier 
entendait des sons donnant dans l'échelle diatonique de 4132 vibrations 
à 312; il portait dans chaque oreille, depuis l’âge de 2 à 3 ans, un polype 
inséré sur le timpan avec perforation de cette membrane ( procès-verbal 
n°4). 

Chez le second, l'audition était de 86 à 500, avec une perception tactile 
(suivant le même) de 100 à 4,000 environ, son affection paraissait être le 
résultat d'accidents cérébraux dont il avait été atteint lors de sa première 
dentition (feuille de renseignement de l’Institution ). 

Le troisième entendait des sons de 472 à 300 vibrations, il offrait une 
obstruction des trompes d’Eustache. 

Le quatrième entendait à peine des sons de 86 el sa perception tactile 
s’étendait (suivant le même) à des vibrations de 80 à 4,100 ; il avait été 
atteint de surdité à la suite d’une méningite fort grave (4). Ce dernier 
nous a été présenté comme à peu près incurable sous le rapport de l'ouïe, 
mais digne d’intérèt par la possibilité d'articuler qu'il a conservée, à 
cause de l'âge avancé auquel il a cessé d'entendre, et par son aptitude à 
acquérir la faculté de lire la parole sur les lèvres (voir pour tous ces faits 
le procès-verbal n° 1 et les feuilles de renseignement de l'Institution). La 
perception tactile de ces élèves à laquelle donnaient lieu les sons divers, 
s'étendait de 80, 400 à 4,000, 4,100. Suivant les documents fournis par 
M. Blanchet sur les autres élèves de la même série, il s’en trouvait encore 
parmi les 12 restants qui présentaient des lésions organiques et fonction- 
nelles susceptibles d’être améliorées et dont la perception tactile était 
supérieure pour le nombre des vibrations à la perception auditive : elle 
s'élevait jusqu'à 4,000 et pour quelques-uns à 4,100 et même 4,200. 
En 4849, à la fin de l'année scolaire, en procédant de nouveau à l’examen 
de ces élèves, nous avons observé en eux des améliorations sensibles 
(procès-verbaux n°% 4 et2). Le n° 4, qui n’entendait pas dans la séance 
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(1} Feuille de renseignement de l’école. 


446 MONITEUR DES HOPITAUX. 








précédente au-dessous de 132 vibrations ét au-dessus de 512, avait acquis: 


-un développement d’ouïe qui lui permettait de percevoir des ondes s0- 
nores depuis 86 jusqu'à 2,000 vibrations. Son audition qui, mesurée à 
l'acoumètre (instrument ingénieux dont 'se-sert: M: Blanchet/pour'appré- 
cier les degrés d'aptitude à entendre), était seulement de2, s'élevait 
maintenant jusqu’à 8 (deuxième procès-verbal ). 

La perception auditive de l'élève n° 2, qui avait pour limites 86 et 512, 
s'était développée d’une manière si remarquable, qu’elle s'étendait main- 
tenant depuis 66 jusqu’à 4,000 vibrations, et que cet élève entendait! le 
n° 400 de l’acoumètre. Le n° 3, dont l’audition s’arrêtait aux sons de 472 
et 309 et au n° 1° de l’acoumètre, avait obtenu, sous l’influence du trai- 
tement des altérations organiques et fonctionnelles, une ‘amélioration au- 
ditive qui lui permettait d'entendre des ondes sonores depuis 66 jusqu'à 


4,052 vibrations et les n° 7 et même 8 de l’acoumètre (procès-verbal. 


n°4 } 

L'élève n° 4 qui, avant le traitement, n’entendait que des sons de 86 et 
même très-faiblement, et qui pour l’acoumètre ne dépassait pas le n°4, 
percevait maintenant des sons de 86 à 526 vibrations et le n° 6 de l’acou- 
mètre (premier et deuxième procès-verbal }. 

La commission a également observé que, sous l'influence des exercices 
de chant (gymnastique vocale et auditive}, le n° 2 accordait sa voix aux 
sons de l’orgue qui étaient dans le registre de son appareil vocal , et que 
l'élève n° 4, n'ayant pu être encore suffisamment exercé, ne présentait 
pas, sous ce rapport, des résultats aussi complets. 

Quant à la parole, le n° 3 répétait mot à mot et d’une voix claire et 
distincte, les sons articulés qu’on prononçait d’un ton élevé à son oreille. 

L'élève n° 1 ne répétait que certains mots et ne pouvait, faute d’exer- 
cice, en prononcer beaucoup d’autres qu'il entendait. 

L'élève n° 2 était parvenu à répéter très-bien et presque indistincte- 
ment tous les mols (deuxième procès-verbal). 

Le n° 4, grâce aux exercices auxquels l’a soumis M. Blanchet, a acquis 
la faculté de lire la parole sur les lèvres ; quoique son audition, se soit 
notablement développée en s’élevant de 86 à 526 vibrations, il ne pouvait 
entendre les mots prononcés par une voix ordinaire. Nous avons réussi à 
lui faire percevoir par l'oreille quelques sons articulés, en les prononçant 
sur un ton grave, en rapport avec les chiffres de son audition (principes 
de M. Blanchet). 

En 4852, à notre dernier examen, nouvelle amélioration sensible dans 
l’état organique et fonctionnel ( quatrième procès-verbal). 

L'élève n° 4, qui n’entendait rien à son entrée dans l'établissement et 
auquel M. Blanchet avait extirpé deux polypes insérés sur.le tympan.et 
sur le pourtour du conduit auditif, était parvenu, sous l’influence du trai- 
tement et des exercices de gymnastique vocale et auditive, à percevoir 
les sons articulés qu’on proférait à voix haute près de son oreille, et même 
les mots prononcés à voix basse à l’aide d’un cornet acoustique (procès- 
verbal n° 4). 

L'élève n° 2 entendait jusqu’à 4,600 vibrations, mettait sa voix, à 
l’uvisson avec l’harmonium, percevait les mots à 2. mètres de distance de 
son oreille et les répétait (procès-verbal n° 4 ). 

Le n° 3, qui précédemment ne percevait que des sons de 472 à 300, 
entendait maintenant jusqu’à 1,500 vibrations; il répétait les mots à la 
distance de 4 mètre; il exécutait les ordres qu’on lui donnait : ainsi, si 
on lui demandait l’heure qu'il était, il allait regarder, l'horloge, etc... 

Le n° 4 était parvenu à parler assez bien (procès-verbal n° 4), Son 
audition, ainsi que l'avait annoncé. M. Blanchet, ne paraissait pas suscep- 
tible d’une amélioration bien supérieure au chiffre de 524 vibrations. En 
revanche, sa facilité à lire la parole sur les lèvres s'était notablement dé- 
veloppée depuis notre dernier examen, et, si on n'avait pas été prévenu 
de son altération de l’ouïe parle timbre desa voix et sa conversation un 
peu monotone, on se serait à peine douté de son infirmité. 

Ce médecin n'avait présenté .cet élève à la commission que pour mon- 
trer ce qu’on peut faire en pareil cas pour des enfants qui ont conservé la 
faculté de parler, quoique atteints d’une surdité à peu près incurable. 


Ile série. Nous avons encore procédé, en 4849, à l’examen-d’autres 
élèves traités par M. Blanchet, avant que la commission eût:commencé ses 
travaux, et dont elle n’a pu établir le point de départ que sur les rensei- 
gnements fournis par ce-praticien:et par les feuilles de l'institution: 

Le n° 1, âgé de 44 ans, a un frère et un cousin atteints-de surdi-mutité 
congéniale (1); son audition (suivant M. Blanchet), qui était'au début de 
350 à droite et de 500 à gauche , s'étend maintenant aux sons de 66 à 


4,028 vibrations. Sa perception tactile était de 90 à, 1,000 environ. Sa! 


langue, courte et très-épaisse, se prêtait difficilement anx exercices d'ar- 
tieulation. C'était pour remédier aux vices organiques de son appareil vocal, 
en même temps que pour développer son ouïe, que ce médeein l'avait sou- 





(4) Certificat du médecin et feuille de l’établissement, 


mis à de nombreux exercices d’audition-et dervocalisation. La commission 
a constaté, en juillet 1849, que non-seulementiil répétait Jes mots; mais 
qu'il commençait à causer.assez.bien.et qu'il mettait, parfaitement ISAWoIx 
d'accord avec les sons de l’orgue, et chantait quelques airs variés, (procès. 
verbal n° 2). 

Le n° 2 (suivant le même médecin) avait deux sœurs et deux frères 
atteints, comme lui, de surdi-mutité congéniale (4). Son audition qui, avant 
le traitement, s’arrêtait à 500 vibrations , s'était étendue aux sons de 80 
à 3,000 vibrations, et sa perception tactile était de 120 à 900. La commis- 
sion a constaté que, comme le précédent, et plusieurs autres élèves qu’elle 
a examinés avant lui, il répète bien tous les:mots. 

Le premier-deices etant, examiné de nouveau par lacommission, en 
août 4852, lui a paru fort avancé, à un tel point qu'il était en état d'aider 
à l'éducation de son jeune frère, récemment entré dans l'institution , et à 
l'exercer à la gymnastique vocale et audilive. Il chantait des airs variés, 
en s’accompagnant lui-même,sur. le piano.dla récité, devant les membres 
de la commission , la fable du Renard et du Corbeau. Quand il parle, sa 
voix-estsrude, profonde ; mais cependant-sa-parolerest très-distincte (pro 
cès-verbal n° 4). Nous. ajouterons qu'il:répondait aux diverses questions 
qu’on lui adressait à une .assez grande. distance-de..son. oreille, et que la 
manière dont il a imité, devant la commission , le commandement mili- 
taire ; les inflexions de voix dont il $’est servi en chantant ou en récitant 
des: fables, ont montré tout.le développement qu'avaient.acquis, sous, l'in: 
fluence des moyens employés, ses organes et leurs fonctions. 

La :«commission.a regretté de ne pouvoir.examiner:le.n°.3 et.un-autre 
élève qui venaient de.partir pourdes-vacances. 

Il semble qu’il ne manque à beaucoup de ces enfants qu’une éducation 
spéciale donnée par des professeurs parlants, pour développer leur audi- 
tion et acquérir complétement l’usage de la parole, 


ITI* séRIE. Dans ses dernières séances des 5 et 7 août 1852, la com- 
mission a passé en revue deux autres séries d'élèves entrés dans l’école en 
1850 et 1851, dont l'examen lui a paru utile pour répondre aux. questions 
posées par M. le ministre (voir procès-verbaux n°° 3 et 4). 

Les enfants entrés en 1850 et 4854, au nombre de 47, traités depuis 
deux ans, avaient été divisés par M. Blanchet en deux classes : la première 
était formée de 4 élèves dont la perception auditive.était supérieure à.la 
perception tactile, et s’étendait de.66 à 4,000 vibrations environ. 

Le n° 1 (à la feuille de renseignements. duquel se trouve joint le certi- 
ficat d’un médecin d’une institution impériale de.sourds-muets qui le dé- 
clare atteint d’une surdité incurable) était parvenu, sous l'influence du 
traitement que M. Blanchet lui a fait suivre , à entendre jusqu'à 4,000 
vibrations, et répétait les:mots qu’on.lui disait à.une distance de.30 ou.40 
centimètres de:son oreille. 

Le n° 2, élève d’une physionomie très-intelligente,-entendait également 
jusqu’à 4,000 vibrations ; il percevait facilement la ‘parole par l'oreille et 
répondait/sans plus de ‘difficulté, aux questions qu’on lui adressait. 

Les n° 3 et 4 offraient les mêmes chiffres d’audition que les deux pre- 
miers élèves (4,000 vibrations); comme eux, ils entendaient la voix, la 
parole à 30 ou 40 centimètres et répétaient avec la même facilité les mots 
qu’on leur disait (procès-verbal,ne 4). 


IVe série. Enfin, la dernière série d'élèves entrés en 1851 et 1852; plus 
nombreuse que les précédentes, comprenait 31 élèves. M: Blanchet, après 


huit mois de traitement, les avait divisés en deux classes:que nous indi- 


querons ici pour montrer l’utilité qu’il y aurait à établir, chaque année, 
d’après ses principes, une classification des élèves entrants. 

La première classe se composait de six élèves dont:cinqseulementront 
été examinés par la commission :. 

Chez les trois premiers, l'audition commençait à 190 .et s'élevait aux 
sons de 2,000 vibrations. Chez le quatrième, elle s'étendait de 86:à 2,048: 
Tous ces élèves entendaient la paroleet répétaient les mots qu’oniprofé- 
rait à une distance de leur oreille. 

La faculté auditive du cinquième était encore plus grande : il percevait 
des ondes sonores depuis 66 jusqu’à 4,087 vibrations’; il entendait lavoix, 
la parole à plus de 4 mètre:de distance -et répétait tous les mots qu'on lui 
disait ( procès-verbal n° 4). Cet élève suit un traitement pour ses altéra- 
tions organiques et fonctionnelles depuis dix mois. La feuille de l’Institu- 
tion et le certificat du médecin portent qu'il a un frère et un cousin:sourds- 
muets, que son affection est congéniale et qu'il ne savait prononcer!que 
les mots papa et maman. à 

La deuxième classe était formée de vingt-cinq élèves dont l'audition 
était inférieure, suivant M. Blanchet, au chiffre de la perception tactile: 
La omission: en à examiné seize pris au hasard et a observé que’les 
vibrations entendues par l'oreille variaient de 428 à 512, et celles perçues 
par le tact, lors de la production des sons, de 942:à 4,200 vibrations. 





(1} Uue de ses sœurs est, depuis deux ans, élève de l’Institution,. 





MONITEUR DES HOPITAUX. 44T 





Voici le tableau des vibrations perçues par l'oreille-et par le:tact : 


” PÉRCEPTION AUDITIVÉ, PERGEPTION? TACTILE, 


(1) 256 1:200 
*256 © 4,000 
128 1,000 
‘256 . 4,000 
256 912 
250 1,000. 
250 1,000 
256 950 

250 1,000 
200 1,012 
‘300 1,000 
RTE 4,100 
450 1,400 
250 4,024 


Toutes'ces’ expériences ont été faites sous les yeux de la commission, 
le plus grand nombre répétées par ses membres plusieurs fois: et avec le 
plus grand soin, 

Parmi les élèves de ces deux dernières séries, de même que parmi ceux 
des précédentes, il s’est constammenttrouvé, comme on l’a vu, des sujets, 
les uns susceptibles de recouvrer l’ouïe et la parole (4 sur Æ ou 5), les 
autres, atteints de surdité plusieurs années après leur naissance, ayant 
conservé la faculté de parler, et pouvant acquérir celle de lire le langage 
articulé sur les lèvres. À tous, il ne faudrait qu'une éducation spéciale, 
des professeurs parlan(s, l'admission dans une division particulière pour 
développer cette aptitudeet les soustraire au mutisme, 

Ces’ observations démontrent que ia plupart des sourds-muets différant 
sous le rapport dela nature et du degré-de leur infirmité , on ne saurait 
leur appliquer à tous les mêmes moyens thérapeutiques et.lemême mode 
d'éducation. En conséquence, il parait important de classer tous les en- 
fants, et cela dès leur entrée dans l’école, d'après l’état de leur audition 
et de leur degré de mutisme : on empêchera ainsi que, suivant le système 
de rotation actuellement suivi, ils ne soient uniformément, et sans distinc. 
tion, tous instruits de la même façon pendant la durée de leur enseigne- 
ment, et à l'aide de la mimique. Bien plus, les professeurs sourds-muets 
sont au nombre de quatre sur six, et les maîtres d’étude sont tous privés 
de l’ouïe-et de la parole. Il faut encore ajouter que les professeurs parlants 
se servant aussi exclusivement de la mimique et de l'écriture à l'égard 
de tous les élèves pendant toute la durée de l'instruction de ceux-ci, hors 
le temps indiqué (1848, règl. de l’Instilution); on comprendra que, plon- 
gés toute la journée dans une sorte d’atmosphère muette, où rien ne parle 
qu'aux yeux, où ils ne voient que des signes et n’entendent pas de sons (hors 
les cinqheures environ consacrées chaque semaine à l’enseignement de 
l'articulation par un seul professeur chargé des élèves de toutes les classes 
réunies ), il soit impossible à: ces infortunés, quelques heureuses disposi- 
tions qu’ils présentassent, d'acquérir ou même de conserver la faculté de 
parler. Une pareïlle méthode rendra toujours stériles les efforts que l’on 
entreprendra pour guérir ou améliorer l’affection des enfants qui se mon- 
trent susceptibles de ce bienfait :.elle.n’est propre qu’à faire perdre l’usage 
de la parole aux demi-sourds-muets et aux sourds parlants. 

Il résulte-encorede l'exposé de ces faits et de quelques autres, ainsi 
que.de l'examen des élèves, que le sourd-muet entend: d'autant mieux 
qu’il perçoit des sons composés d’un plus grand nombre de vibrations. 

Que toutes les fois qu'il reçoit une amélioration auditive, il perçoit des 
ondes sonores composées d’un plus grand nombre de vibrations. 

Qu'il est utile, lorsqu'on examine un éleve, de tenir compte non-seu- 
lement du'chiffre de‘son audition, mais encore de son degré d'intelligence 
et de mutisme. 

Qu'avec ces règles, il est possible de déterminer quand le degré d’au- 
dition de l'élève lui permet d'entendre des sons composés d’un nombre 
de vibrations égal à celui que son larynx peut former, et de se livrer avec 
profit à des exercices de gymnastique vocale et auditive propres à déve- 
lopper son ouïe et à lui donner une bonne articulation. 

Qu’à l’aide des mêmes principes, on pourra connaître quand il sera 
capable d'entendre la voix, la parole, celle de l’homme qui s’étend, d’a- 
près Savart,. de 192 à 633; celle dé la femme qui a pour limites, en 
moyenne, 576 et 1,620; celle de l’enfant et de la plupart des sourds-muets 
avañt la mue, dont les sons rendus par l'appareil voéal s'élèvent quel- 
quefois, d’après les observations de M, Blanchet, jusqu’à,2,000 et au delà. 

Que ces connaissances démontrent pourquoi le sourd-muet entend telle 
voix plutôt, que telle autre ; pourquoi il perçoit mieux les sons qui se 
rapprochent du médium de la voix humaine ; pourquoi il-entend des sons 
vocaux, des mots, sans pouvoir les reproduire, ce qui aura donné quel- 





(1) Ces chiffres ne représentent que le degré supérieur de ces perceptions ; le 
degré inférieur varie de 80 à 200, 


quefois à penser que le mutisme tenait à une autre cause que la perte de 
l'ouïe, et se rattachait à un vice de l'appareil vocal. 

Que c'est encore à l’aide de ces moyens, que les élèves soumis à notre 
examen ont été classés, et que nous avons pu suivre avec une précision 
presque mathématique les résultats obtenus. | 

Que la parole étant formée du même nombre de vibrations que le chant, 
nous parlons toujours sur une des notes de notre gamme diatonique et 


- produisons des modulations auxquelles l’habitude.nous empêche seule de 


faire attention. - 

C’est d'après cette idée, exposée devant la commission avec des expé- 
riences à l’appui, que M. Blanchet a été conduit à employer le chant et 
la gymnastique vocale et auditive, conjointement avec le traitement gé- 
néral dirigé contre les vices de la constitution et le traitement local des 
lésions organiques, comme étant un moyen propre. à développer graduel- 
lement l'audition. et l'appareil vocal du sourd-muet. 

Que les sourds-muets: sont susceptibles de percevoir, par les nerfs sen- 
sitifs, un certain nombre de vibrations, et que.cette faculté est d'autant 
plus développée qu’elle s'étend à un plus petit et à un plus grand nombre 
de vibrations. 

Que'chez la plupart, la perception tactile commence à 80, 90, 1400 .et 
s'élève jusqu’à 4,000, 4,400 et même 1,200, vibrations (procès-verbaux 
3 et 4). ; 

Que les mains et les pieds sont la partie du corps où la perception tac- 
tile-est le plus développée; et que cette propriété, dont jouit le premier 
de ces organes, peut servir aux sourds-muets à apprécier les vibrations 
de l'appareil vocal, comme celle dont jouit le: second lui permet d'éviter 
les voitures, et d’être prévenu de l'approche de quelqu'un presque aussitôt 
qu’en lentendant. + 

C’est encore d’après la, connaissance de ces faits, constatés par le doc- 
teur Blanchet, que les sourds-muets ont remplacé les rubans qui leur te- 
naient: lieu de sonnette par un morceau de bois ou de métal, suspendu à 
une poulie , lequel, en tombant, produit sur le parquet un ébranlement 
qui se communique à leurs pieds et-sert à les avertir. 

Toutes ces observations démontrent que l'éducation physiologique des 
nerfs:sensitifs est propre à faciliter, à ces infortunés, la vie-de relation, et 
qu’elle peut prêter quelque secours à leur enseignement. 

Qu’on ne saurait enfin trop cultiver, chez les sujets.atteints d’une surdité 
incurable, tous les moyens capables d’alléger leur infirmité et de suppléer, 
en partie, au sens qui leur manque, 

Que pour constater l’état:des élèves et développer leurs appareils audi- 
tif et vocal, M. Blanchet se sert de divers instruments tels que l'orgue, 
les acpumètres, le monocorde, la sirène, etc. ; l’orgue offre, entre autres 
avantages, celui de produire lesssons les plus variés quant au nombre et 
au timbre, ses sons se rapprochant. de la voix humaine, et étant suscep- 
tibles de se prolonger à volonté; ilest très-utile également pour apprécier 
la perception tactile et la développer. 

Il résulte des observations de la commission et des faits consignés dans 
ses procès-verbaux : 

Que la plupart des’élèves, traités par le docteur Blanchet, ont éprouvé 
une amélioration: notable dans l’état: de leurs appareils auditif et vocal. 

Que, relativement à ceux de la première série, le n° 4 qui n’entendait, 
au moment de son'entrée: dans l’école (procès-verbal 4, p. 44), aucun son 
articulé et pas d'ondes sonores au-dessus de 542 vibrations, percevait, 
après le traitement, des sons de 2,900, la parole à voix haute près de son 
oreille ;‘et, à l’aide d’un cornet acoustique, les mots prononcés à voix 
haute. Chez le n° 2, qui n’entendait que 542, l'audition s'était développée 
au point'de percevoir 4,000 vibrations et de pouvoir mettre sa voix d’ac- 
cord'avec tous:les sons de l’harmonium qui se trouvaient dans le registre 
deson appareil vocal, d'entendre les mots prononcés à environ deux mè- 
tres de distance de son oreille et de pouvoir les répéter (procès-verbaux 
4,2, 4). 

Le n° 3, qui précédemment ne percevait que des sons de 472 à 300, en- 
tendait maintenant jusqu’à.2,500 vibrations, répétait les mots proférés à la 
distance d’un mètre , et exécutait, les ordres qu’on lui donnait à l’aide de 
la parole (procès-verbaux 4, 2, #), 

Le n° #4 était parvenu à acquérir la parole et la faculté de la lire facile- 
ment sur les lèvres, bien que son audition ne se fût élevée que de 86 à 526. 

Que: relativement aux élèves de la deuxième série, le: n° 4 était par- 
venu à.causer facilement: (procès-verbaux 2, 4), à chanter des airs variés, 
à réciter des fables, sa voix avait acquis un notable développement, et sa 
parole, quoiqu'un peu rude, était très-distincte. Ses progrès pour l’audi- 
tion.et la. parole étaient si avancés, que la commission l'a vu exerçant 
très-bien, son jeune frère à la gymnastique vocale et auditive (procès-ver- 
bal 4). 

18 2, comme le précédent, atteint de surdi-mutité congéniale, enten- 
dait tous les mots à une certaine distance de son oreille et pouvait facile- 
ment les reproduire (procès verbaux 2 et #). qe 

Que parmi les élèves de la troisième série il s’en tnouvait quatre COR 
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l'audition s'était étendue jusqu'à 4,000 vibrations et qui percevaient la 
voix, la parole à 30 ou 40 centimètres de distance, répétaient aisément les 
mots qu’on leur disait et répondaient, pour la plupart, aux diverses ques- 
tions qu'on leur adressait (procès verbal, 4, p. 12 et 14). 

Que relativement aux élèves de la quatrième série, la commission en 
a observé cinq dont l’audition s’étendait, pour quatre à 2,000, et chez un 
cinquième à 4,087 vibrations. Tous entendaient les mots, les répétaient 
distinctement, le cinquième percevait même la parole à plus de 4 mètre 
de distance (procès-verbal 4, p. 12). 

D’après tout ce qui précède, la commission pense que: l’on peut ré- 
pondre aux cinq questions posées par M. le Ministre : 

1° Que d’après l'examen des élèves auquel la commission a procédé, il 
s’en est trouvé constamment dans chaque série un certain nombre (4 sur 
4 ou 5) dont l'affection s’est montrée susceptible d’être guérie ou améliorée, 
et qui, soumis à une éducation et à un traitement convenables, pourraient 
arriver à saisir directement la parole par l'oreille ou par l'intermédiaire 
d'instruments acoustiques. 

Que l'appréciation des altérations de l’ouïe, de l'appareil vocal et des 
résultats du traitement faite à l’aide des acoumètres et du nombre de vibra- 
tions perçues, a paru à la commission un moyen d’une grande exactitude et 
non moins utile que l’emploi de l’orgue appliqué aux exercices de gymnas- 
tique vocale et auditive. 

20 Que relativement à d’autres sourds-muets atteints de la perte de 
l'ouïe, à un âge avancé, mais possédant encore à un degré plus où moins 
parfait l’usage du langage articulé, ils peuvent, quoique affectés d’une 
surdité à peu près incurable, non-seulement converser, mais encore déve- 
lopper la faculté de parler, et acquérir celle de lire la parole sur les lèvres. 

3° Que les sourds-muets de cette dernière catégorie, ainsi que le con- 
statent les expériences nombreuses que les membres de la commission ont 
répétées eux-mêmes, peuvent percevoir, par les nerfs de sensibilité géné- 
rale, un certain nombre de vibrations, depuis 80, 90, 400, jusqu'à 4,000 
et même 4,200, et recevoir ainsi l'impression d’un certain nombre d'ondes 
sonores, et que la culture et le développement de cette faculté devront 
nécessairement leur faciliter la vie de relation et alléger leur infirmité. 

4° Qu'il est indispensable que les élèves des deux catégories que nous 
venons de signaler, les uns pour retirer plus de bénéfice du traitement, les 
autres pour conserver ou développer leur faculté de parler et d'entendre, 
d’autres enfin pour acquérir celle de lire la parole sur les lèvres et ne pas 
perdre l'usage du langage articulé, reçoivent une éducation spéciale donnée 
par des professeurs parlants chargés de les exercer suffisamment à l'arti- 
culation. 

Qu'il est encore nécessaire, pour assurer et hâter le progrès de la 
parole et le développement de l’audition, de les placer dans une division 
spéciale ; de les isoler, dans tous les instants de la journée, des autres en- 
fants qui n’offrent pas les mêmes dispositions à acquérir le langage arti- 
culé, ou à recouvrer l’ouïe. 

Que pour pouvoir établir cette division et empêcher que, d’après le 
système de rotation en usage à l’école de Paris, les sourds-parlants, les 
demi-sourds-muets, les sujets susceptibles de recouvrer l’ouïe et la parole, 
ne restent entièrement confondus avec ceux qui sont tout à fait sourds- 
muets ; qu’ils ne soient indistinctement instruits comme eux, pendant toute 
la durée de leurs études , presque exclusivement à l’aide des signes, par 
des professeurs sourds-muets ou parlants; qu’ils perdent par conséquent 
l'usage de la parole, et sortent des écoles avec une aggravation de leur in- 
firmité : il faut classer tous ces enfants dès leur entrée dans l’Institution. 

5° Qu’enfin, en observant ces règles, il y a tout lieu d'espérer que les 
élèves des deux catéyories mentionnées pourront rentrer, à la fin de leurs 
cours d’études , dans leurs familles et dans la société, avec la facilité de 
communiquer et de converser plus ou moins complétement, à l’aide du 
langage articulé. 

ED : ©): @) ° © dE —— 
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AVIS. Les entraves qu'une rivalité impuissante a vou.u mettre 
au succès du Moniteur des Hôpitaux, n’a fait, grâces à Dieu, 
que provoquer la manifestation des sympathies que nous porte 
le corps médical. D'ici à quelque temps, nous chercherons à 
justifier cette sympathie en mettant sans restriction sous les 
yeux de nos lecteurs, ainsi que nous l'avons promis, l'histoire de 
nos relations avec le propriétaire de la Gazette des Hôpitaux, 
aujourd'hui intéressé, ainsi que M. Giraudeau de Saint-Ger- 
vais, dans la propriété de l'Abeïlle Médicale. En attendant, 
nous sommes de ceux qui pensent qu'à l'œuvre on connaît l'ar- 
tisan, et qui demandent à être jugés d'après ce principe. 

À ceux qui l'adoptent, nous dirons : 

Le Moniteur des Hôpitaux compte à peine quatre mois 


d'existence, et déja il a publié plus de travaux utiles et impor- 
tants qu'aucun autre journal. Parmi ces travaux, il suffira de 
citer les suivants, expressément rédigés pour le Moniteur, qui 
en a la propriété exclusive : 1° Leçons cliniques sur les mala- 
dies cancéreuses, par M. Maisonneuve ; 2° Leçons cliniques sur 
les maladies du cœur, par M. le professeur Bouillaud; 3° Ob- 
servations sur les douches utérines considérées comme moyen de 
provoquer l'accouchement prématuré artificiel, par M. le pro- 
fesseur P. Dubois; 4° Leçons cliniques sur les maladies ner- 
veuses, par M. Gendrin; 5° Leçons cliniques sur le rachitisme, 
par M. Guillot, etc., etc. Toutes ces Leçons seront tirées à part 
et données, soit gratuitement, soit à prix réduit, aux nouveaux 
souscripteurs. Les leçons de M. Maisonneuve sont déjà délivrées 
gratuitement à tous les souscripteurs qui envoient le prix d'un 
abonnement d'un an. ; 

Les illustrations étrangères n'ont pas montré au Moniteur 
une sympathie moins prompte que les savants français. Une 
analyse du grand rapport de l'Académie royale de Turin sur 
la syphilisation a été envoyée à Paris : c'est au Moniteur qu'elle 
a été adressée; le professeur Heifelder, d'Erlangen ; le profeseur 
Faye, de Christiania ; les professeurs Viale et Latini, de Rome ; 
le professeur Baeza, de Madrid, etc., ont voulu publier en 
France des faits importants de leur pratique : c'est dans le 
Moniteur que ces travaux ont été insérés. 

Après un tel début, nous n'avons qu'à continuer nos efforts 


pour déjouer tous les obstacles que pourrait imaginer l'indus- . 


trialisme. Nos lecteurs peuvent avoir la conviction que nous 
n'y faillirons pas. — MH. de Castelnau, 


— On sait que la démolition de l'antique et célèbre Hôtel-Dieu de Paris 
a été décidée dans une des dernières séances de la Commission municipale. 
Mais cette démolition n’est pas la seule qui doive être opérée dans l’île de 
la Cité. D'après un grand projet dont l’idée appartiendrait au chef de l’État, 
toutes les constructions particulières qui existent dans la vieille Lutèce 


disparaîtraient ; il n’y resterait que le Palais-de-Justice, la Préfecture de 


Police et Notre-Dame. Sur le vaste emplacement mis à nu, on construirait 
une caserne monumentale, de nouveaux bâtiments pour le Palais-de-Jus- 
tice et la Préfecture de Police, et enfin une magnifique place qui permet- 
trait d'admirer, sous une belle perspective, toutes les beautés de la Cathé- 
drole. D’après ce plan, l’Hôtel-Dieu devrait être transporté en entier sur 
la rive gauche du petit bras de la Seine où il se trouve déjà en partie. On 
dit que, grâce à l'intervention toute récente d’un honorable professeur, le 
tee dont il s’agit aurait élé modifié ou serait sur le point de l'être. Suivant 
a nouvelle modification , l'Hôtel-Dieu serait reconstruit dans des propor- 
tions tout à fait monumentales, au nord de Notre-Dame. Les dimensions 
du nouvel hôpital seraient assez considérables pour permettre d'y trans- 
porter les deux services de l'hôpital des Cliniques , et les bâtiments de ce 
dernier hôpital seraient acquis par la Faculté qui y placerait ses collec- 
tions et sa bibliothèque. 
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Paris, le 11 mai 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


M. J. Guérin, malgré son remarquable talent, malgré 
l'abondance de ses idées et peut-être même à cause de 
cette abondance, est un des orateurs qui auraient le plus 
besoin 

« Cent fois sur le métier de mettre leur ouvrage, » 


et par conséquent de se livrer le moins possible à l'impro- 


visation. Mais, en supposant qu'il sente lui-même cette | 
—mécessité, on comprend que ses triples obligations de 


journaliste, de praticien répandu et d’académicien (ces 
dernières comptent, il est vrai, pour peu de chose) ne lui 
laissent guère le temps de se recueillir suffisamment pour 
préparer ses discours et les mettre sur le papier. C'est à 
cette circonstance, sans doute, qu'il faut attribuer ce qui a 
pu manquer d'ordre, de précision, de netteté dans le nou- 
veau discours du savant académicien ; nous sommes obligé 
d'en renvoyer l'analyse à un autre numéro. Du reste, à 
part deux ou trois points particuliers, tels que celui de la 
transmission du son par les nerfs de la sensibilité tactile, 
et que l’orateur a plutôt effleurés que traités, la crilique 
qu'il a faite du rapport de la commission n’a été que le 
développement de celle qu’il avait déjà commencée, c’est- 
à-dire qu'après lui avoir adressé le reproche général de 
n'avoir pas envisagé dans son ensemble la question de la 
surdi-mutité, il a justifié par de nombreux exemples par- 
ticuliers la justesse de ce reproche. On sait notre manière 
de voir à cet égard. La commission l’a partagée, puisque 
M. le rapporteur n’a pas cru devoir se justifier, et qu'il a 
déclaré au contraire s'être volontairement exposé au re- 
. proche qu’on lui faisait. 

Les rapports comme les discours de M. Bégin brillent 
habituellement par la justesse des idées, par leur caractère 
essentiellement pratique, par la clarté, souvent par lélé- 
gance de l'exposition. Soit défaut de temps, soit mauvaise 
disposition d'esprit, les deux dernières qualités ont un 
peu fait défaut à M. Bégin pour cette fois ; mais les autres, 
qui sont les plus essentielles , donnent à son discours une 
portée et une autorité que l’Académie a parfaitement ap- 
préciées et qui ont assuré une majorité imposante aux 
conclusions de la commission. Ceux-là seulement qui con- 


naissent l'esprit de réserve, quelquefois excessif en appa- 
rence, de M. Bégin, apprécieront combien sont impor- 
tantes et indispensables les améliorations à apporter dans 
l'éducation des sourds-muets, lorsqu'ils liront les paroles 
suivantes écrites dans le discours de l’éminent acadé- 
micien : 

« Je ne ferai, au sujet de nos écoles, qu'une réflexion, c'est 
que je crois y apercevoir un esprit de routine et une sorte d'ar- 
bitraire nuisible à leurs progrès... Le système qu'on y adopte 
achève de mutiler ceux qui ne le sont qu'à demi. » 

Ces paroles sont d'autant plus graves, qu’elles émanent 
d’un homme dont l'extrême réserve est connue de tout le 
monde ; mais par cela même, elles n’en représentent que 


-plus certainement le véritable état de la question. Cet état, 
_du reste, est trop naturel pour qu'il ne soit pas vrai. Lors- 
“qu'un système, en général, lorsqu'un système d'éducation 


surtout est une fois en activité dans un établissement, ce 
système finit par créer une tradition qui se transmet de 
génération en génération et se perpétue ; après un certain 
temps, le système marche tout seul, mécaniquement en 
quelque sorte, et, pour lui imprimer un progrès nouveau, 
il faut l'apparition d’un homme de génie, ou tout au moins 
d’un de ces hommes dont le dévouement et l’opiniâtreté 
triomphent de tous les obstacles. Or, en ce qui concerne 
les sourds-muets, la routine est d’autant mieux assise, 
qu’elle s’appuie sur l’opinion de la science ou du moins 
de ceux qui ont mission de la représenter dans nos établis- 
sements nationaux, et qui déclarent incurables tous les 
sourds-muets. M. Bégin a non-seulement signalé cet état 
de choses, mais avec son esprit à la fois sage et progressif, 
il a indiqué le moyen, c’est d'adopter les perfectionnements 
proposés par M. Blanchet, et d’en prévenir le retour, c’est 
de créer un conseil de surveillance et de perfectionnement 
dont la mission sera à la fois de repousser les réformes 
inspirées par de vaines théories ou par l'esprit d’agitation 
stérile, et d'adopter celles qu’approuverait une sage pra- 
tique et qui constituent un progrès réel. L'initiative prise 
par M. Bégin fera honneur à l’Académie, et l'on ne peut 
guère douter que M. le Ministre, qui a montré tant de sol- 
licitude pour les sourds-muets, ne s’empresse de prendre 
une mesure qui aurait pour résultat de maintenir con- 
stamment leur enseignement au niveau des progrès de la 
science. 

Un discours de M. Bousquet a terminé la séance. Quelle 
est la signification de ce discours? C’est difficile à dire- 
M. Bousquet est un amant par excellence de l'harmonie, 
et pourvu qu’une collection de mots soit agencée avec un 
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tembre 1852. La maladie s’est déclarée sans cause appréciable 


certain accord, il ne parait pas toujours tenir énormément 


à ce qu'ils représentent une.erreur, une-.contradiction ou , 
une vérité tropwvraie. Par exemple,#’estpartune vérité de | 


cette espèce qu'il a débuté : 


« S'il est vrai, a-t-il dit, etqui pourrait en douter ? que le 


« sourd-muet parle parce qu’il n'entend pas, il estrelair 
« que pour le faire parler, il faut le faire entendre. » 

Si M. Bousquet avait été fidèle à ce. début, il aurait assu- 
rément trouvé peu de contradieteurs ; mais il s’en faut bien 
qu'il ait été partout aussi sage. Bientôt il s’est associé à 
ceux qui croient à l’incurabilité absolue des sourds-muets, 
et pour prouver son opinion, il a cité l’observation de 
M. Morel qui, dans une institution, « sur 33 élèves, n’en a 
«trouvé que 3 qui parlaïentbien, » et celle de l'abbé Carton, 
« qui a trouvé les mêmes proportions ! » C’est là, on en con- 
viendra sans peine, une singulière manière de prouver que 
tous les sourds-muets sont incurables, et de combattre Les 
conclusions de la commission. 

Ailleurs, M. Bousquet rappelant que, pour guérir la 
surdi-mutité, 1l faut s'attaquer à la, cause qui la produit, 
affirme que « personne ne s’est occupé des lésions congé- 
«-niales ou acquises, qui peuvent entraver la surdi-mutité.» 

Il nous est pénible de le dire, mais cetie assertion dé- 
note l'ignorance complète de tous les travaux exécutés 
dans les quinze ou vingt dernières années, et dans lesquels 
se trouvent décrites minutieusement un grand nombre des 
lésions dont parle M. Bousquet. 

Enfin, le littéraire académicien passant de la vérité à 
l'erreur, des analogies aux contrastes, monte jusqu’au 
sentiment, et reproche aux innovateurs modernes de ne 
« courir qu'après les victoires les plus faciles; le sourd-muet 
« qui n'entend pas est abandonné sans pitié ; on n’a de solliei- 
«tude que pour le demi-sourd! » 

Qu'est-ce à dire? M. Bousquet, qui tout à heure repous- 
sait l’enseignement de la parole, parce qu’il ne pouvait 
réussir qu'une fois sur trente-trois, veut-il maintenant qu'on 
l'applique à tous les sourds-muets? — Non. —.Eh bien! 
que signifie alors cette exclamation sentimentale ? — Hélas ! 
êlle signifie tout simplement que les. mots qui la compo- 
sent forment un certain accord qui a flatté l'oreille délicate 
de M. Bousquet, et M. Bousquet a écrit : pour un homme 
moins sensible aux charmes de l'harmonie, cette exclama- 
tion signifie que les innovateurs ne veulent enseigner Ja 
parole qu’à ceux qui sont susceptibles de l’apprendre, et il 
nous semble qu’en cela ils sont plus à louer qu’à blâmer. 
Quant aux autres sourds-muets, ils ne seront pas plus 
abandonnés qu’ils ne le sont aujourd'hui : on continuera 
pour eux le système actuel, et voilà tout. 

En résumé, le rapport de la commission.est sorti de la 
discussion d'hier sans avoir reçu aucune atteinte sérieuse 
dans ce qu'il a d’essentiel, et nul doute que l’Académie, 
désormais parfaitement éclairée, n’en adopte prochaine- 
ment et à une grande majorité les conclusions. 

H. ne CasTELNAU. 
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Dyssenterie. — Hémorrhagie fntestinale.— Trans- 
fusion du sang, 


Par M. THouvener, de Limoces. 
{Communiqué à l'Académie de. médevine.) 


‘Frugier, âgé de 20 ans, jouissant habituellement d’une bonne 
santé, bien constitué, fu atteint d’une dyssenterie le 12 sep- 


1 


et a débuté sans,prodrômes,par. des..douleurs. abdominales, des 


‘besoins fréquents: d'aller à lagarte-rébesetides sélles-sanguino- 
‘Hentes. Espérant,: comme fontitous les’:imäladesldemos campa- 
:gnes, que le mal disparaîtraitde lui-même etàll’aide derquelques. 


soins insignifiarts , on attendit trois jours avant de demander 
des conseils à un médecin; cependant le mal augmenta et je fus 
appelé. Voici ce que je constatai : douleur assez vive, spontanée, 
exaspérée par la pression dans la! fosse iliaque gauche ; besoins 
fréquents d’aller à la garde-robe; épreintes ; quelquefois expul- 
sion d’une très-petite quantité de matières muqueuses sembla— 
bles à des raclures de boyaux et mêlées de sang ; fièvre modérée ; 
perte de l’appétit; langue recouverte d’un enduit jaunâtre. 

Prescription. Poudre d’ipécacuanha, 25-centigrammes toutes. 
les trois heures; demi-lavement émollient avec 10 gouttes de 
laudanum. 

17 septembre. Les mêmes symptômes persistent et se sont 
aggravés; les selles sont formées des mêmes matières mu- 
queuses , sanguinolentes , leur passage occasionne à l'anus de 
vives douleurs; les épreintes sont aussi fréquentes , aussi dou- 
loureuses; la fièvre est plus intense ; la douleur dans la fosse 
iliaque gauche persiste ; lemalade a eu plusieurs vomissements ; 
le lavement laudanisé à été immédiatement expulsé. 

Prescription. 20 sangsues dans la fosse iliaque gauche, ca— 
taplasmes, 2 bains entiers et 1 demi-grain d’opium QUATFE fois 
dans la journée, eau albumineuse. 

Le 1$, la fièvre est toujours très-forte. Le malade à un peu 
divagué pendant la nuit; mais dans la journée, surtout vers le 
soir, il se trouve mieux et dit qu'il souffre moins en allant à da 
selle. Les matières sont les mêmes. Bains, cataplasmes, opium. 
J'ai renoncé aux lavements, qui sont vivement expulsés aussitôt 
après qu'on les à donnés. 

Le 19, la nuit à été mauvaise; le malade ne se trouve bien 
que dans le bain, et il. se met souvent dans la-baignoire qui est 
eu permanence auprès de son lit. Les selles et les épreintes sont 
les mêmes; il y à un peu moins de sang dans les matières; ik 
est survenu quelques vomissements. Même prescription, moins 
l'opium; l’état du malade ne permet plus de recourir aux éva- 
Cuations sanguines ; le pouls est à 120 et petit. 

Le 20, agitation, vomissements, selles; du sang pur est rendu 
par les selies en assez grande quantité: On revient à l'opiam. Le 
soir, le malade éprouve un motable soulagement, les selles sont 
brunes muqueuses, plus faciles, plus abondantes. 

Le 21, là nuit n'a pas été aussi mauvaise que de coutume , le 
malade tombe souvent dans l’assoupissement, il a de la pesan- 
teur, quelques douleurs de tête; les: selles sont fétides, ce-qui 
w’avail pas eu lieu jusque-là , elles coulent sans effort de la part 
du mäalade, au travers de l’anus, qui est entr'ouvert; elles sont 
copieuses, brunes, ont une odeur gangréneuse très-forte; le 
ventre est déprimé, très-douloureux; il'y a par moments des 
coliques’ plus vives dans la fosse iliaque gauche ; quelques enviés 
de vomir ; la fièvre est toujours vive. 

Bains, cataplasmés ; opium ,; eau albumineuse. 

Le soir, le maladedit qu'il se trouve mieux, il est plus calme ; 
les coliques sont moins fortes ; les selies moins fétides, brunes, 
plus épaisses et moins liées ;.la soif est vive, ce qui n'avait pas 
été jusque-là ; -la tête est un. peu embarrassée. 

Le 22, dans la nuit, il est survenu une hémorrhagie intesti— 
nale abondante, le sang évacué est noir, fétide; le malade a eu: 
deux faiblesses dans la journée. 

Lavement froid, sinapismes aux membres supérieurs, potion 
avec extrait de ratanmhia, limonade sulfurique. 3 

L'hémorrhagie continue dans'la journée, le pouls est à 96, 
assez plein, mais sans résistance, facilement dépressible. Le 
malade se sent:mieux , il wa plus de’coliques que de temps à 
autre, les intcrvalles- de-calme: sont plus longs ; le facies est assez 
bon. 

-Lavement froid avec extrait de. ratanhia, potion avec extrait 
de ratanhia, siuapismes sur les membres supérieurs , limonade 
sulfurique. 
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Le 23, l’hémorrhagie continue; les selles coulent sans effort, 
sans occasionner de douleurs, elles sont liquides, de couleur 
chocolat; le ventre est affaissé, douloureux au toucher; le ma- 
lade est calme, se trouve mieux, mais est très-faible ; le pouls 
est petit, fréquent; la potion détermine quelques vomissements 
et des éructations fatigantes : on la suspend. 

. Lavement avec ratanhia, ventouses sèches promenées sur toute 
la poitrineet les bras, suivies de l'application de sinapismes, eau 
albumineuse, limonade sulfurique. 

Le 24, la nuit a été très-calme, le malade a été assoupi, il ne 
se plaint plus du ventre, mais l'hémorrhagie continue, le sang 
s'échappe au dehors, sans que le malade le sente, sous forme 
d'un liquide épais couleur de chocolat, ayant une odeur très- 
forte de sang-putréfié ; le pouls a repris un peu de force ; il n'y 
a plus d'éructations. 

Ventouses sèches sur le dos et la poitrine, sinapismes aussitôt 
après, lavement froid avec extrait de ratanhia, limonade sulfu- 
rique, eau albumineuse, extrait de quinquina, pilules avec alun, 
cachou et ratanhia. 

Le 25, même état; l’hémorrhagie continue; les selles ont 
tantôt la couleur chocolat,, tantôt sont rouges, formées par du 
sang moins altéré. 

Le. 26, la nuit a été.mauvaise, on.a donné une pilule d'opium 
qui a procuré un peu de-repos ; le sang coule toujours. Le matin, 
à ma visite, je trouve le malade complétement désespéré ; il y a 
eu une quantité de sang considérable d’expulsée hier au soir, il 
est aussi plus ronge que de coutume; depuis, il n’y à pas eu de 
nouvelles selles. Le pouls bat 96, il est grêle, misérable; une 
sueur froide perle sur la face, les joues sont froides, les yeux 
caves ; le malade n’a plus la force ni de se remuer, ni de parler. 

Je m'en retournai, désespéré de n’avoir pu arrêter cette 
hémorrhagie, malgré tous les moyens que j'avais mis enusage, 
malgré tous les soins que j'avais donnés au malade, ne.m’en rap- 
portant le plus souvent qu'à moi pour l'administration des re- 
mèdes, faisant tout moi-même. Évidemment mon malade mou- 
rait par le fait de l'hémorrhagie. La dyssenterie avait été très- 
aiguë, mais le malade n’ayait présenté aucun de ces symptômes 
qui indiquent un. état général grave. D'abord l'état inflammatoire 
avait été franchement accusé , puis vers le huitième jour il était 
survenu de-lagangrène probablement, ce qu'indiquaient l'état du 
maladeret l'odeur des évacuations, et cette gangrène avait our 
vert quelque vaisseau et déterminé l'hémorrhagie. 

Le malade avait été mieux, sauf l'épuisement et la faiblesse 
occasionnés par la perte du sang. Il y avait lieu de croire que 
la maladie était entrée dans une période de déclin et qu'elle 
ne demandait, pour se terminer, qu'un peu de résistance de la 
part du malade. Le ventre était déprimé, il n’y avait de ce côté 
aucune-trace de phlegmasie péritonéale, ou même d’une inflam- 
mationétendue de l'intestin, cette hémorrhagie persistante con- 
duisait seule le malade à sa fin, et peut-être cette complication 
si terrible avait-elle pour point de départ une ulcération limitée. 
Le sang n'avait pas coulé depuis la veille, il ne paraissait pas y 
en avoir d'accumulé dans l'intestin, que l’on pouvait explorer 
bien facilement au travers de la paroi abdominale, peut-être les 
vaisseaux ulcérés s’étaient-ils rétractés, ne recevant presque 
plus.de.sang , peut-être même un caillot s’était-il formé pendant 
un instant de répit; il me semblait que-si on avait pu gagner du 
temps, accorder quelques jours de plus au malade, en lui ren- 
dant un peu de force, l'organisme, si puissant à cet âge chez 
un sujet bien constitué, se serait relevé et aurait achevé de le 
guérir. Il succombait à la perte considérable de sang, si on 
avait pu lui en rendre un peu ! 

Je songeai à la transfusion. La ressource était extrême. Il y 
avait peu de chances de réussite ; mais la fin du malade était si 
certaine et si proche, mieux valait employer un remède douteux 
que se croiser les bras. 

_J'appelai deux confrères. Ayant constaté qu’il n’y avait aucune 
espèce: desalut, que:le.malade n'avait que peu d'heures à vivre, 
ils partagèrent mon avis et.m'encouragèrent à pratiquer l’opé- 
ration. 





Une ligature est appliquée sur le bras gauche, comme pour 
faire une saignée ; la médiane basilique est mise à nu, incisée 
longitudinalement , et une canule en gomme introduite dans sa 
cavité. I s’écoule un peu de sang noir qui se coagule rapide- 
ment. On saigne une sœur-du malade; jeune et forte paysanne 
qui donne de grand cœur de son sang pour son frère ; le sang 
tombe dans une’seringue qui est plongée dans un vase plein 
d'eau, à la température de 30 degrés. Quand la seringue est 
pleine, sans la retirer de l'eau, on érige la canule, et, pour 
chasser l'air, on pousse le piston. jusqu'à ce quele sang'sorte. 
Alors on remplit d’abord la canule qui est introduite dans la 
veine, puis on y adapte la seringue, et après avoir défait la liga- 
ture, ayant bien soin de maintenir exactement la canule dans la 
veine par une pression convenable exercée avec les doigts, on 
pousse l'injection, le sang pénètre aisément, mais, à la fin, le 
doigt appliqué sur la veine sent un bruissement, un susurrus 
particulier dû sans doute au passage dans la veine de la partie 
spumeuse du sang de la saignée, ce qu’il faudra savoir éviter 
une autre fois. La ligature est réappliquée, une nouvelle quan- 
tité de sang est reçue dans la seringue, de la même manière que 
la première fois; j'ai soin de bien rejeter toute la partie écumeuse 
avant de fermer la seringue, puis je pousse cette nouvelle injec- 
tion, mais elle pénètre mal, parce que des caillots obturent en 
partie la canule demeurée dans la veine. Second accident qu’il 
est bon de signaler, afin d'indiquer, dans le procédé opératoire, 
des précautions capabies de le faire éviter, savoir : s’assurer si 
la canule restée en place est obstruée et en retirer les caillots 
qui pourraient s'être formés. [1 y a eu environ 250 grammes de 
sang d'injectés en tout. 

La plaie est pansée. 

Le malade dit qu'il a senti le sang remonter le long du bras 
jusqu'au cœur ; il n’a pas été fatigué par l'opération, se trouve 
bien même. F 

On explore le pouls, il bat 96, exactement comme avant l'opé- 
ration; mais, ce qui n’est pas une illusion, il est un peu plus 
ample. 

On donne du vin par cuillerées , un peu de bouillon; on ap- 
plique des sinapismes sur la poitrine. 

Le soir, cinq heures après l'opération, la figure est rouge, 
animée, couverte de sueurs; le pouls a 8 pulsations de plus, 
104, il a les mêmes caractères. Le malade se trouve dans le 
même état ; la fièvre a monté, comme disent les parents. Beau 
coup de sang-presque pur à été rendu par les selles. 

Dans la nuit, agitation, délire, mort à huit heures du matin, 
vingt heures après l'opération: 


Dans cette observation, nôus voyons un cas de dyssenterie 
d’une intensité moyenne, régulière dans sa marche, mais qui se 
compliqua d'une hémorrhagie abondante; celle-ci persista 
malgré l'emploi de tous les moyens auxquels on à recours dans 
des cas semblables, et, après avoir duré plusieurs jours, elle mit 
le malade dans un état anémique qui rendait la mort imminente. 
Dans cette position extrême, où il n'y a plus rien à perdre, je me 
suis appuyé sur le vieux principe : melius anceps remedium 
quam nullum, etj'ai cherché à rendre, à l’aide de la transfusion, 
quelque force à mon pauvre malade; je n'ai, sans doute, eu d’autre 
tort que celui d'avoir trop attendu avant de recourir à ce moyen. 
L'opération était-elle indiquée? doit-elle entrer décidément dans 
le cadre des moyens dont la science dispose pour guérir, OU 
n'est-elle qu'une de ces témérités dont il faut se garder? a-t-elle 


‘droit à être pratiquée plus souvent dans ces cas où une hémor- 


rhagie fait mourir les malades, sans que, par le fait d’une 
autre cause, la vie soit compromise? ne doit-on pas la regarder 
comme uüne opération utile qui, exécutée avec les précautions 
convenables, est moins dangereuse qu'un très-grand nombre 
des opérations de la chirurgie, et trouve au moins autant que 
celle-ci sa justification dans un état excessivement grave, déses- 
péré des malades qu'on pourrait y soumettre? elles sont les 
questions que cette observation soulève, c'est là la seule chose qu’ 
me la fasse considérer comme-digne d'être mise sous les yeux de 
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l'Académie. La science et l'humanité gagneront à la discussion 


qu’elle soulèvera, et l'avis de la Compagnie éclairera ces ques- 


tions et servira de guide aux praticiens qui sont désireux de 
ne marcher que suivant les règles d’une sage prudence. 


“us (€ © a — 
ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 10 mai 1853.— Présidence de M. BérARD- 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
Eaux minérales. 


Rapports sur les établissements de bains de Dunkerque, par M. Les- 
naire, médecin-inspecteur des bains de mer, et sur les eaux de Castel- 
jaloux (Lot-et-Garonne), par M. Selnave, médecin-inspecteur des eaux 
de cet établissement, 

Épidémies. 

Rapports sur les épidémies suivantes : 

Fièvre typhoïde dans les Vosges, par M. Mangin, médecin cantonnal à 
Lamarche (arrondissement de Neufchâteau). 

Variole, par Liégey, de Rambervilliers (Vosges). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Vaccine. 
Remarques pratiques sur la vaccination chez les adultes, par M. Zan- 


dyck, de Dunkerque. 
Deux tableaux de vaccinations. 


Candidatures. 


M. Ch. Robin se porte candidat à la place qui sera déclarée vacante 
dans la section de matière médicale et d'histoire naturelle (reçue à la 
dernière séance et datée du 95 avril). 


Don. 


Madame veuve Husson fait hommage à l’Académie d’une partie de la 
bibliothèque de feu M. Husson. 


Transfusion. 


M. Thouvenet, de Limoges, adresse une observation de transfusion 
{voir ci-dessus). (Comm. MM. Longet, Bouvier, Bérard.) 


RAPPORTS. . 
Déclaration de vacance. 


M. Londe fait, au nom d’une commission de onze membres, un rapport 
sur la déclaration de vacance. Par différentes considérations, la commis- 
sion propose de déclarer la vacance dans la section de thérapeutique et 
d'histoire naturelle. ( Adopté.) 


DISCUSSION SUR LE RAPPORT RELATIF À LA SURDI-MUTITÉ. 


M. Guérin monte à la tribune pour continuer le discours qu’il avait 
commencé dans la dernière séance. Nous devons renvoyer à un autre 
numéro l'analyse de son discours. 


M, Bégin.—La question qui nous occupe s’étend et acquiert plus d’im- 
portance à mesure que la discussion met en relief les différents aspects. 
Limitée d’abord à quelques réponses assez simples à adresser à M. le Mi- 
nistre de l'Intérieur concernant des travaux individuels que vous avez 
chargé une commission d'examiner, elle a pris graduellement les propor= 
tions d’un grand problème d’enseignement à résoudre. Derrière les faits 
particuliers sur la valeur et les conseignements, l'Académie est invitée à 
se prononcer, s’est glissé le débat, déjà plusieurs fois reproduit, de la su- 
périorité relative des méthodes employées pour l'instruction des sourds- 
muets. On a cru voir qu’il s’agissait d’un changement profond à opérer 
dans le système adopté, et dans les procédés traditionnellement suivis, 
en France, pour développer les facultés intellectuelles et morales de ces 
infortunés et pour les mettre en rapport avec les autres parties de la 
société. 

Bien qu'au premier abord, le jugement qu’elle va porter, pouvant n’être 
que provisoire et susceplible de modifications ultérieures, semble ne pas 
l’engager définitivement, l’Académie comprend cependant toute son im- 
portance et ne se dissimule pas que si l'avis qui lui est demandé par 
M. le Ministre ne restait pas une lettre morte, la responsabilité des dispo- 
. d'application auxquelles il donnera lieu lui appartiendra en grande 
partie. 

Cette préoccupation très-naturelle, quoique mal définie peut-être, me 
semble la cause principale de l’hésitation qui suspend depuis trois ou 
quatre séances notre vote sur les conclusions du rapport. 





* 


La question, selon moi, n’est pas neltement posée, ou plutôt n’a pas 
été parfaitement saisie par quelques-uns de nos collègues qui l’ont dis- 
cutée, et de cette confusion est résultée une incertitude correspondante 
concernant la portée réelle de l'avis que nous allons exprimer. C'est en 
vue de la ramener à ce que je crois être ses véritables termes, et de pré- 
parer, si je suis assez heureux pour y parvenir, la conviction éclairée de 
l’Académie, que je lui demande quelques instants d'attention. 

Depuis les premières années de la seconde moitié du dernier siècle, 
l'instruction des sourds-muets , inventée par l’abbé de l’Épée et perfec- 
tionnée par son illustre successeur l'abbé Sicard, a pour base fondamen- 
tale une mimique soumise à des règles spéciales et servant tout à la fois 
au maître pour enseigner et en grande partie à l'élève pour exprimer sa. 
pensée et communiquer avec les autres hommes. 

Avant l’abbé de l’Épée, l'instruction des sourds-muets , à peine ébau- 
chée, rarement entreprise et ne produisant que des résultats très-incom— 
plets, était donnée principalement à l’aide de la lecture, si je puis ainsi 
dire, de la parole sur les lèvres du maître, parole qu’on exerçait l’élève à: 


‘imiter, et qui devenait pour lui l'instrument de ses communications exté- 


rieures. 

Dans plusieurs contrées de l'Europe, les instituteurs de sourds-muets. 
sont restés fidèles à cette seconde méthode, et lui attribuent une supériorité 
que notre enseignement officiel de Paris et de Bordeaux lui conteste à son 
tour. 

Il serait hors de propos de revenir sur les avantages et les inconvénients 
attachés à chacune des méthodes indiquées, que quelques personnes pré- 
tendent susceptibles d’être associées , mais qui sont formellement exclu- 
sives dans la pratique, les élèves s’attachant toujours, par la suite, à l’um 
ou à l’autre des deux langages mimique ou parlé, qui leur a été spéciale- 
ment enseigné, mais en revenant plus volontiers au premier qui leur est 
plus naturel et plus facile. 

La médecine n’a participé en rien à l’une ni à l’autre de ces méthodes. 
et reste encore à peu près étrangère à leur emploi. On comprend qu'il en 
dut être ainsi, alors que la surdi-mutité était considérée comme le résultat 
d’une imperfection originelle d'organisation, ou d’une atteinte postérieure- 
ment portée aux organes de la perception auditive; en d’autres termes, 
un état morbide toujours identique à lui-même, et de sa nature irremé- 
diable. Mais, aujourd’hui, les conquêtes modernes de la science, l’étude 
qu’elle a faite des variétés nombreuses de lésions, dont la surdi-mutité. 
congéniale ou acquise peut être la conséquence, cette confusion ne saurait 
être maintenue. Il faut absolument établir entre les sourds-muets, d’après 
les procédés de diagnostic précis déjà employés avec succès, et que le 
temps perfectionnera, des catégories qui permettent de les soumettre au 
mode de traitement ou d'instruction indiqué pour chacune d’elles. Conti- 
nuer à les soumettre tous indistinctement à un même système d'éducation, 
quel qu'il soit, et surtout à celui qui a pour effet d'achever de mutiler 
ceux qui ne le sont qu’à demi, en effaçant chez eux les restes de susceptibilité 
qu’on pourrait développer. 

Le problème aujourd’hui posé est donc complexe, d’une part, au point 
de vue de l'éducation générale des sourds-muets, la supériorité de la mé- 
thode mimique, telle que l’appliquent en France les écoles de l’État, est 
remise en question, comparativement à la méthode vocale, prédominante à 
l'étranger, et adoptée chez nous dans plusieurs institutions particulières. 
D'autre part, on se demande si les sourds-muets sont définitivement in- 
curables, et si quelques-uns d’entre eux ne pourraient pas être guéris de 
leur surdi-mutité, et ramenés aux conditions des enfants entendants et 
parlants? 

En ce qui concerne la première question, celle de la meilleure méthode 
à suivre pour instruire les sourds-muets , en leur conservant leur surdité, 
je me récuse complétement ; non que je ne sois porté à croire que la mé- 
thode orale ne soit préférable à Pautre, quant aux moyens de communi- 
cation qu’elle donne aux sourds-muets, sans lui être inférieure comme 
instrument de développement intellectuel ; mais parce qu’il me manque, 
pour me décider et m’autoriser à donner un avis au ministre, une connais- 
sance pratique suffisante du mécanisme des procédés employés et surtout 
de la valeur des résultats obtenus. J'ai parcouru , en grande partie am 
moins, ce qui a été publié des deux côtés au moins. Mais je me défie des 
éloges que les intéressés se prodiguent si facilement eux-mêmes, et je 
n'accepte leur panégyrique que sous le bénéfice d’une vérification exacte. 

Je ne ferai, au sujet de nos écoles, qu’une réflexion, c’est que je crois y 
apercevoir un esprit de routine et une sorte d’arbitraire nuisible à leurs 
progrès. J'ai lu, avec une surprise douloureuse, dans une lettre qui nous 
a été distribuée, que la classe d’articulation fondée par Itard avait pu 
être instituée, délaissée et ensuite reprise ; qu’un directeur avait, à une 
certaine époque, substitué à la méthode mimique la méthode vocale, aban- 
donnée à son tour peu de temps après, par suite des difficultés de son ap- 
plication , et, dit-on, de la faiblesse de ses résultats. J’apprends , d'autre 
part, que le gymnase, si utile pour les enfants dont la poitrine est souvent 
resserrée, après avoir été installé, n’existe plus par suite de vétusté et 





faute d'entretien. Je me demande, enfin, si des procédés d'instruction, 
employés dans des institutions particulières avec des avantages qui parais- 
sent constatés, ont été sérieusement examinés, et sont écartés en parfaite 
connaissance de cause. 

Ces faits me suggèrent la pensée d'émettre le vœu qu’un conseil de 
perfectionnement soit créé pour les institutions de sourds-muets qui dé- 
pendent du gouvernement, à l'instar de celui qui a élevé et qui maintient 
notre école polytechnique au premier rang parmi les établissements d’in- 
struction. Ce conseil, composé d'éléments puisés dans l’Académie des 
sciences morales et politiques, dans la médecine et dans le professorat, 
imprimerait à l’enseignement des sourds-muets, dans toutes ses parties, 
une direction progressive, toujours en rapport avec l’état de la science, et 
conservant les saines traditions, comme introduisant dans la pratique les 
procédés que la raison avoue et que l’expérience justifie. 

Je reviens à la seconde partie de la question, telle que je l’ai posée, la 
seule, selon moi, qui ait un caractère réellement médical, et pour la solu- 
tion de laquelle cette Académie soit parfaitement compétente, à savoir la 
guérison de la surdi-mutité, et les moyens à employer pour l'obtenir. Itard 
a ouvert la route à suivre, et signalé tout à la fois les principales difficultés 
qu’elle présente et les moyens de les surmonter. En ce genre, il n’a pas 
été moins créateur que l’abbé de l’Épée. Ce que voulut Itard, ce qu’il 
obtint, sur une petite échelle, sans autre secours que sa merveilleuse saga- 
cité, sa persévérance infatigable et son dévouement à l'humanité, d’ha- 
biles successeurs l'ont poursuivi avec un succès qui ne permet plus l’indif- 
férence ou le doute. ; 

La question, pour nous, la véritable question n’est pas, je le répète, de 
faire parler les sourds-muets en leur conservant la surdité. Quelque opi- 
nion que l’on adopte, concernant les avantages ou l'inutilité de cette addi- 
tion à la mimique, la médecine n'a presque rien à y voir, si ce n’est au 
point de vue de l’hygiène et de l'action salutaire que l'exercice de la pa- 
role peut produire sur l'appareil respiratoire, chez les sujets à poitrine 
étroite, à haleine courte, ayant de manifestes dispositions aux affections 
tuberculeuses. 

Ce que nous ayons à examiner , c’est la possibilité de rétablir le sens de 
l'ouïe à un degré suffisant, pour que le sourd-muet entende parler les 
autres, s’entende parler lui-même, et puisse, par suite, entrer en commu- 
nication orale avec la société. F 

Ici se présente, dès le début, une difficulté assez sérieuse; c’est tout 
simplement qu’on a nié la possibilité de cette guérison de la surdi-mutité, 
ou du moins ses résultats utiles pour l’infortuné sur qui elle a été opérée. 
Cette fin de non-recevoir est fondée sur deux motifs : 4° l’état des organes 
du sourd-muet, non pas tant en ce qui concerne l'oreille et le larynx, 
qu’en ce qu’il a perdu l’aptitude intellectuelle à se servir de la parole ; 
2° le fait d'expérience qui constate, assure-t-on, que l’audition et l'expres- 
sion vocale ne sont aux sourds-muets de presque aucune utilité, que les 
plus avancés d’entre eux sous ce double rapport n’arrivent jamais qu'à 
soutenir des conversations sur les idées les plus simples et les plus maté- 
rielles, et redeviennent à l'instant sourds et muets, dès qu'on arrive à se 
servir d'expressions qui ne leur sont plus aussi familières (1). 

Ces observations doivent être examinées d'autant plus sérieusement que 
si elles étaient fondées, il n’y aurait pas lieu à passer outre. On doit se 
demander d’abord ‘si cette prétendue perte de la faculté instinctive de 
faire usage de la parole n’est pas une simple supposition ? Pourquoi l’in- 
stinct d'imitation serait-il plus affaibli chez le sourd-muet que chez les 
autres enfants du même âge? Il n’est pas douteux que lorsque la surdi- 
mutité congéniale ou surveuue pendant la première enfance, est produite 
par des lésions intra-crâniennes, certaines facultés ne puissent recevoir 
et ne reçoivent fréquemment, en effet, des atteintes qui peuvent aller 
jusqu’à l’idiotie. Mais lorsque l’altération est bornée à différentes parties 
de l'appareil auditif proprement dit, rien ne saurait justifier cette assertion 
que la maladie étant guérie, les conséquences de la guérison ne pourront 
être obtenues. 

Si l'expérience paraît affirmer qu’il n’en est pas ainsi, C'est qu’elle n’est 
pas exactement interprétée, et que les personnes qui l’invoquent négligent 
de tenir compte des conditions les plus essentielles des faits observés. 

Lorsqu'un sens n’a jamais fonctionné , ou lorsque ses fonctions ont été 
aboliès avant qu'il n'ait fourni des notions durables, il est toujours fort 
difficile de rétablir son action et de déshabituer le sujet de se servir des 
autres sens et des instruments supplémentaires d'activité qu’il employait 
et qui jusque-là ont suffi à ses besoins. Ce phénomène ne se produit pas 
seulement pour l'oreille et la parole, mais pour l'œil et les conséquences 
de la vision, dont le mécanisme est bien plus simple. Dupuytren rapporte 
le fait d’une jeune fille de 6 ans, aveugle dé naissance, qui remplaçait 
avec une admirable perfection la vue qui lui manquait par lodorat, l’ouïe 
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(1) Magendie, Comptes rendus de l Académie des sciences, 1841, 4€T trimestre, 
page 1071. 
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et surtout le toucher. Opérée avec succès de la cataracte, elle semblait 
sinon immédiatement, du moins en assez peu de temps, devoir se servir 
spontanément de l'organe qui lui était rendu. Il n’en fut rien; elle conti- 
nuait obstinément à ne se guider qu’à l’aide des sens qu’elle avait l'habi- 
tude d'employer. Il fallut, pour l’obliger à regarder, lui lier d’abord les 
mains derrière le dos, puis lui fermer les oreilles. Ce n’est qu'après plu- 
sieurs mois qu’elle put évaluer les distances, distinguer les formes, se 
guider sans se heurter. Elle avait la manie de ne pas nommer les objets 
qu’on lui montrait, bien qu’elle connût leur usage et qu’elle répétât même 
leurs noms lorsqu’elle était seule. Pour corriger cette sorte de paresse in- 
tellectuelle, Dupuytren ordonna de ne lui donner d’aliments ou d’autres 
choses nécessaires ou agréables que lorsqu'elle les demanderait par leur 
nom. Des cas du même genre se sont reproduits plusieurs fois à la Clinique 
de ce grand maitre. 

Même à l’état normal chez les enfants bien organisés , l'éducation des 
sens, l'instruction donnée par leur intermédiaire , aussi bien que les diffé- 
rents modes d'expression des idées, loin d’être chose aussi facile, aussi 
naturelle, pour ainsi dire, que l’affirment certaines personnes, exigent, 
chez ceux qui enseignent, beaucoup de patience et d’habileté et ne s’a- 
chètent, pour ceux qui apprennent, qu’au prix de beaucoup de fatigue et 
d'ennui. Comment s'étonner que pareille tâche soit difficile, lorsqu’elle- 
doit s’accomplir sur des enfants ou même des adolescents dont il s’agit de 
réformer toutes les habitudes et que leur infirmilé même rend moins 
aptes soit à comprendre les leçons qui leur sont données, soit à sentir 
l'importance d'organes et de moyens d'expression dont ils se sont fort 
bien passés jusqu'alors. 

Les sceptiques obstinés qui poursuivent de leur incrédulité le traitement - 
curatif des sourds-muets, s'appuient incessamment , sans vouloir les expli- 
quer, sur les insuccès et sur le peu d'importance des résultats obtenus. 
Mais, malgré l'insuffisance ou le complet oubli des soins consécutifs indis— 
pensables pour assurer les conséquences de la guérison, n’existe-t-il donc 
aucun exemple de progrès rapides et de facultés définitivement reconquises 
à la suite de celles-ci ? Indépendamment du fait authentique, quoique em- 
belli probablement dans ses détails, rapporté par Félibien , et consigné : 
dans l’histoire de l’Académie des sciences, 1702, d’un jeune homme de 
Chartres, dont la surdité s’étant guérie spontanément, à la suite d’écoule- 
ment d’oreilles, se mit tout à coup à parler après trois à quatre mois d’au- 
dition et d’exercice solitaire de la voix, et ne cessa depuis de se servir de 
la parole, Indépendamment de ce fait, n’en existe-t-il pas un assez grand 
nombre d’autres publiés par des praticiens dignes de foi ? Itard rapporte 
l'histoire d’une jeune fille de 46 ans devenue sourde pendant la première 
enfance , et dès lors muette , laquelle ayant recouvré l’ouïe à l’Institution 
de Bordeaux, par l'effet d’un traitement local externe, oublia ou plutôt ne 
voulut plus employer les signes actuels des sourds-muets, et apprit en moins 
de six mois à faire usage de la parole qu’elle conserva ensuite. Un jeune 
garçon de 8 à 9 ans, de la même Institution, dont l'audition, quoique res- 
tée imparfaite, devint cependant suffisante pour qu’il apprit à parler, est 
resté également en possession de cette faculté. Ces deux faits ont été vé- 
rifiés, d’après Itard, par Coutançon, plusieurs années après l’époque où on 
les avait observés. Les cas qui appartiennent à Itard lui-même, celui entre 
autres du jeune Dietz, sur qui fut pratiquée pour la première fois la per- 
foration de la membrane du tympan ; ceux de ces enfants qu’il avait ame- 
nés, à force de persévérance et à l’aide de procédés si ingénieux, à enten- 
dre, à reproduire les sons, et enfin à faire usage de la parole. Ces faits, 
constatés par des commissaires de cette Académie, aussi bien que d’autres 
publiés et vérifiés depuis, ne sont-ils pas plus que suffisants pour démontrer, 
non pas seulement la possibilité de la guérison de certaines surdi-mutités, 
mais la certitude d’en obtenir des effets durables ? 

On a beaucoup parlé du découragement dans lequel était tombé Itard, 
vers la fin de sa carrière ; mais qu’on ne s’y trompe pas, ce sentiment était 
bien moins chez lui l'effet du doute ou de la conviction, de l’inanité de ses 
efforts , que le résultat de l'indifférence avec laquelle ses efforts étaient ac- 
cueillis; de l'isolement dans lequel on le laissait et de l’absence de con- 
cours qu’il sollicitait, concours indispensable. 

Arrivé à ce point de notre délibération , une dernière considération se 
présente à mon esprit : c’est celle du nombre de sourds-muets à qui pou- 
vaient être profitables les bienfaits du traitement difficile et nécessairement 
prolongé de leur infirmité. Bien que l'Administration ne paraisse pas avoir 
procédé, jusqu’à présent, à un recensement authentique des sourds-muets, 
on s’accorde généralement à porter leur nombre à 22 ou 24,000 environ 
pour toute la France. D’après les recherches de plusieurs statisticiens mo- 
dernes, ce chiffre pourrait même s’élever à 30,000, et à 300,000 pour l'Eu- 
rope entière. D'autre part, Itard avait établi que la proportion des sourds- 
muets susceptibles d’être soumis avec avantage au traitement curatif, et 
formant les trois premières de ses cinq catégories, pouvait ètre du dixième, 
approximativement. M. Blanchet, dont notre honorable et savant rappor- 
teur nous a fait connaitre les travaux, élève cette proportion au cinquiéme 
et même au quart. En se bornant au nombre le plus faible, ce serait donc, 
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pour la France, 12 à 1500 individus au moins que l’art aurait l'espoir de 
rendre à la plénitude de la vie sociale, et si la science répondait aux espé- 
srances que font naître les faits déjà acquis, ce n’est pas à moins de 30,000 
pour toute l’Europe que cet admirable résultat pourrait s'étendre. 

Une remarque affligeante doit trouver place ici, c’est que sur les nombres 
indiqués de sourds-muets qui paraissent exister en France, répartis en 
égale proportion à peu près entre les deux sexes, les deux Institutions de 
Paris et de Bordeaux n’en recoivent, d'après un relevé publié par M. Blan- 
chet, en 1852, que 264, dont 187 garcons et 77 filles ; le même relevé ne 
porte pas au delà de 1621 (942 garçons et 679 filles) le nombre total de 
sourds-muets admis, dans 46 Institutions , à recevoir les bénéfices d’une 
instruction qui leur serait nécessaire à tant de titres. Il ne faut pas oublier 
que les deux Écoles de l’État sont les plus aptes à recevoir les sourds-muets 
indigents , et que la surdi-mutité est en proportion plus grande dans les 
classes pauvres que dans les autres. 

Le système à mettre en pratique, pour rendre l’audition.et l’usage de 
la parole aux sourds-muets qui sont susceptibles de recevoir ce double 
bienfait, n’a rien d’exclusif et peut, sans perturbation considérable, être 
introduit dans les Écoles de l'État; mais c’est manifestement l'État qui 
peut, au début, l’appliquer avec le plus d'avantages et lui faire produire 
tout ce qu'il est possible d’en attendre : d’abord, parce qu'il possède le 
plus de ressources , et ensuite par cette autre raison que, faire appel, ainsi 
que je lai déjà indiqué, au concours des hommes les plus éclairés, la mar- 
che sera plus ferme, et les progrès devront être plus certains et plus com- 
plets. 

Il y a certainement, dans cette voie nouvelle si largement ouverte par 
Itard, une palme de gloire à cueillir que la France pourrait regretter plus 
tard d’avoir abandonnée à des rivaux. 

Je ne dirai ici de l’enseignement et des soins auxquels devraient, selon 
moi, être soumis les sourds-muets susceptibles de recouvrer l’ouïe et la pa- 
role, que ce qui me paraît indispensable pour corrohorer ce qui précède, 
et montrer la simplicité et la facilité d’application des moyens à employer 
pour atteindre le but, 

D'abord, tous les sourds-muets admis dans les Institutions de l’État se- 
raient soumis, lors de leur entrée, à un examen.minutieux ayant pour 
objet : 

4° De vérifier, autant que possible, les indications: portées sur la feuille 
de renseignements dont ils sont porteurs, et dont les détails pourraient 
ètre complétés ; 

2° De constater leur état physique actuel, sous le -double rapport de la 
constitution et de la santé générale, et sous celui, des dispositions appré- 
ciables des différentes parties de l'appareil auditif ; 

3° De reconnaître, à l’aide d'épreuves déterminées et combinées à cet 
effet, leur degré d'aptitude à percevoir lessons, à les produireparda voix, 
et,approximativement.au moins, le:développement de leur intelligence. 

De ce premier examen médicalet physiologique, dont les détails seront 
immédiatement consignés sur un registre, résultera un premier classement 
des élèves, dont les uns suivront la direction générale de l’enseignement 
adopté pour les sourds-muets, et dont les autres seront en outre soumis, 
soit aux traitements qui seront reconnus applicables des lésions constatées 
de l'appareil auditif, soit seulement aux: exercices de l’audition et-de la 
voix qui auront été adoptés. 

Les élèves arrivés à pouvoir entendre la parole età la reproduire, seront 
définitivement séparés des autres et placés dans un quartier distinct, n'ayant 
plus de communication avec les sourds-muets; là ils continueront la gymnas- 
tique auriculaire et vocale; la parole sera le moyen de communication ex= 
clusivement en usage ; aucune chose ne sera donnée, pour satisfaction des 
besoins où pour tout autre motif, qu’autant qu’elle sera demandée par son 
nom. On pourra même, s’il est nécessaire, empêcher l'usage de la mimique 
eu: attachant les bras où en bandant les yeux. 

Pendant les exercices d'instruction, pour faciliter les rapports des mat- 
tres avec certains élèves ou avec des classes entières, et ceux des élèves 
entre eux, il sera possible d’armer le premier d'instruments de renforce- 
ment de la voix, et de munir les seconds de cornets propres à concentrer 
les vibrations sonores. Bien entendu que ces instruments pourront être 
affaiblis ou supprimés, à mesure que l’audition fera des progrès: 

Pour compléter ces indications très-succinctes, j’ajouterai que dans l’in- 
iérêt des élèves, il pourrait être avantageux, dès que l’audition et la parole 
seront suffisamment développées, de les placer dans quelque établissement 
affecté à l'éducation des enfants parlants. 

Je ne présente ces idées que pour donner un aperçu de la route qu’il 
serait possible de suivre, et, par conséquent, pour appuyer les conclusions 
du rapport que vous avez entendu, avec cette restriction, toutefois, que, 
sans indiquer au ministre de procédé à adopter de préférence, l'Académie 
se bornera à poser et à approuver le principe de la nécessité du traitement 
curatif des sourds-muets, en l’invitant à charger une commission de coor- 
donner les moyens les plus efficaces pour y réussir, et de réglementer 


leur emploi, dont la surveillance‘et la direction lui resteront confiées. 
(Ce discours est suivi d’un long murmure approbateur .) 


M. Bousquet lit un discours qui commence ainsi : « S'il.est vrai, et qui 
« en pourrait douter ? que le sourd-muet parle parce qu'il n’entend pas, 
« ilest clair que pour le faire parler, il faut le, faire entendre. ». 

La conséquence de celte première donnée, c’est.que la-seule :méthode 
à appliquer aux sourds-muets est la mimique, et que quant à ceux qui peu- 
vent être guéris de leur surdi-mutité, une fois qu’ils entendront, ils-parle— 
ront seuls, sans avoir de maître. | 

Pour appuyer cette manière de voir ,.M. Bousquet passe en revue les 
trois méthodes : mimique, lecture sur les lèvres, et enseignementdeJa ipaz 
role, et se prononce pour la mimique, 

Quant là l’enseignement de la parole : « La parole, dit-il, reste, toujours 
« bornée, rude, sans expression, les demi-sourds. sont. toujours. demi- 
« muets; ils parlent, mais ils neconversent pas. Tels. étaient les élèves 
« d’Itard, et il ne s’en cachait pas. Ceux de M. Blanchet seraient-ils plus: 
« heureux? Il n’y a pas d'apparence. S'ils le sont, c’est qu'ils, ontiété 
« mieux choisis; c'est qu'ils entendaient mieux quand on,a.commencé 
« leur éducalion. » | 

Pour rapprocher le sourd-muet du. parlant, il n’y a.qu’un moyen::c’est 
de lui rendre l’oute. 

On admire la facilité qu'ont les enfants à apprendre à-parler.;.c’estmer- 
veilleux! Et, cependant, ils n’ont pas de maitre, Quant: à ceux, qui ap- 
prennent à parler, à entendre bien, ils oublient bientôt ce qu'ils ont appris 
ou s’en dégoütent. En conséquence, je supplie l'Académie.de ne.pas se 
prononcer avant que la, commission ait vu les guérisons. durer, pendant 
plusieurs années. à ue 

I y a déjà longtemps , un médecin, qui a fait une étude spéciale des 
maladies de l'oreille, annonça qu'il faisait: parler les muets, entendre les 
sourds de naissance. Il était si sûr de lui, qu'il en. écrivit à l'Académie des 
sciences, pour la rendre juge et témoin des prodiges qu'il. lui préparait, 
si elle en voulait faire les frais. 

L'Académie, riche et généreuse, accepta le défi tel.qu'il lui fut proposé. 
Cinq sourds-muets furent choisis et mis en expérience. 

Elle employa, dit-on, quarante mille. francs à.cette éducation,.et cene 
serait pas trop pour un si grand bienfait! 

Cependant, que sont devenus.ces malheureux? Entendent-ils? parlent- 
ils? S'ils parlent, comment parlent-ils? M. Deleaullessait et nous le dira: 
Pour moi, tout ce que je sais, c’est, qu'un rapport devait.être. fait.et qu'il 
ne l’a pas été. La chose en valait pourtant la-peine: 

Après M. Deleau, est venu M. Dupotel. Celui-ci fondait toutes, ses espé- 
rances sur le magnélisme animal... 


Ainsi, tout ce qu’on a fait jusqu'ici pour rendre l’ouïe aux sourds:muets: 


a échoué. Je crois qu'il faut louer M. Blanchet de ne s’êlre pas laissé décou- 
rager; mais je ne crois pas que le moment soit venu de proclamer. son 
triomphe. 

La séance est levée à 5 heures. 


RÉ 
CORRESPONDANCE. 


Objets tournants: 


Dans l'impossibilité où nous nous trouvons de résumer au- 
jourd'hui toutes les expériences dont la relation. nous.est adres- 
sée , toutes celles que nous avons faites ou dirigées! nous-même, 
nous choisissons dans notre correspondance.les trois lettres 
suivantes dans lesquelles-des expériences et des explications 
sont exposées d’une manière précise. Nous devons ajouter d'ail- 
leurs que tous nos correspondants s’accordent sur la théorie que 
nous avons proposée avec notre excellent ami M. Corvisart, la 
seule que puissent adopter tous ceux qui ont vu un nombre 
suffisant de faits et qui joignent à ce premier élément quelques 
connaissances physiologiques etdes notions de physique élémen-- 
taires, mais précises; malheureusement les articles publiés:de. 
différents côtés ne prouvent que trop combien ces dernières no= 


tions sont étrangères à beaucoup d'écrivains, médecins-eLautres: . 


Monsieur et cher confrère, 


“Quand un phénomène nouveau se produit, vous n’êtes pas de ceux qui 
crient au magnétisme animal. Avec vous on peut discuter. Vous sentez 
que je veux parler de ces faits curieux, bizarres même , qui occupent en 
ce moment l'attention publique. 

Je vous dirai d’abord que, jusqu'à présent, je n'ai vu tourner que des 
chapeaux, et encore n’ontils pas toujours tourné. Jene fais Cependant 
nulle difficulté d'admettre aussi le tournoiement des tables et d’une foule 
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d’autres objets d’un déplacement facile." Mais vous avouerez avec moi, que 
le phénomène manque pour le moins aussi souvent qu’il se manifeste. 

Vous avez publié, dans un des derniers numéros de votre journal, une 
explication ingénieuse d’un de nos amis communs, M. Lucien Corvisart. 
J'ai aussila mienne, et c’est pour vous la soumettre que j'ai pris la plume. 
Mon explication est bien simple, si simple même qu’elle a toutes chances 
de n’être point agréée. La voici : les tables tournent parce qu'on les fait 
tourner. Mais ceci demande quelques éclaircissements. 

Vous avez quelquefois assisté à des courses de chevaux ? Voici les che - 
vaux qui approchent du but. Détournez un instant les yeux de l’hippo- 
drôme, et observez les spectateurs, observez vous vous-même. Le cou 
tendu, chacun a jeté instinctivement le corps en avant, comme pour accé- 
lérer encore la rapidité entraïnante des cavaliers. Tous ces corps qui se 
sont. inclinés, l’ont-ils fait volontairement? Autre exemple : Voici une 
voiture emportée par un cheval dont le conducteur n’est plus le maître ; 
trop loin pour porter du secours, les spectateurs de cette scène se sont 
arrêtés immobiles. Le cheval, qui ne sent plus la main qui le guide, court 
en droite ligne vers un obstacle contre lequel il doit se briser. Que font les 
spectateurs impuissants? Par un mouvement dont ils n’ont pas conscience, 
ils se rejetteut en arrière, comme s'ils espéraient retarder un malheur 
inévitable. 

Vous voyez, mon cher confrère, où j'en veux venir. Je fais la part des 
dupes et des fripons {où n’y en a-t-il pas ?), et je dis que les hommes ho- 
norables et consciencieux, qui ont observé le phénomène du tournoiement 
des tables, ont contribué involontairement à le produire par une pres- 
sion insensible dirigée dans le sens préalablement annoncé du déplace- 
ment. 

Vous comprenez parfaitement, dès lors, pourquoi le phénomène est si 
inconstant ; pourquoi il réussit avec les uns et non avec les autres, etc. 
Répétez l'expérience avec des personnes qui ne l'ont jamais faite, et lais- 
sez-leur ignorer le sens dans lequel doit se produire la rotation, le phéno- 
mène n’aura point.lieu, parce que les efforts insensibles et involontaires 
ne seront point concordants. 

Agréez, je vous-prie; monsieur et cher confrère, l’expression de ma pro- 
fonde estime et de ma haute considération. JuLES BECLARD. 


Mercredi, 14 mai 1853. 
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Monsieur le rédacteur, 


 L’épidémie.des tables tournantes augmentant tous les jours, et les mé- 
decinstétant consultés à chaque instant, il serait convenable d’avoir une 
réponse“satisfaisante à faire aux personnes qui viennent demander des 
avis. C'est après avoir fait plusieurs expériences’ que je viens vous proposer 
une explication ‘physiologique très-simple d’un phénomène qui parait 
miraculeux, même à plusieurs de nos confrères, et nous sommes géné- 
ralement des gens doués d’une bonne dose de scepticisme. 

Fait. —1 estcertain qu’en appliquant les mains de plusieurs expéri- 
mentateurssur une täble mobile, de manièrerque le doigt auriculaire de 
la main droite appuiesur le:doigt auriculaire de la main gauche de l’ex- 
périmentateur suivant, on finit par voir tourner la table d’un mouvement 
souvent très-rapide. On1 peut disposer les doigts d’une manière inverse. 
Personne ne peut nier ce fait. L'expérience prolongée un temps suffisant, 
parfois 50 minutes, réussit très-généralement. La table importe peu, 
pourvu qu’elle soit mobile. Elle peut être pesante, légère, sur pivot, sur 
roulettes, en acajou, en sapin, vernie, non vernie, etc... La durée de 
l'imposition des mains varie. La force peut être électrique, magnétique, 
musculaire ou inconnue. 

L'électricité n'est pourrien dans le phénomène. — On ne découvre ni 
sur les personnes, ni sur la tablo tournante, aucun signe de dégagement 
électrique ; les corps légers ne sont ni attirés, ni repoussés ; du reste, les 
conditions de l’expérience. sont entièrement en dehors des :lois reconnues 
au fluide électrique. 

Il n'y a pas de phénomènes magnétiques. — Une_aisuille aimantée 
placée près de la table, sur son centre, etc..., ne présente aucunes va- 
riatious,. 

La force qui fait mouvoir.la table est donc ou la contraction musculaire 
ou une force nouvelle, cinquième fluide impondérable. Voyons les faits. 

Si les auriculaires sont tous placés dans le même sens, les autres condi- 
tions: dans lesquelles se placent les expérimentateurs n'empéchent pas la 
production duphénomène.— J'ai vérifié qu’on peut se tenir debout, assis, 
ou.bien s'asseoir et. selever alternativement; se.toucher ; toucher les pieds 
de ja table ; être touché par des personnes étrangères, etc... Après un cer- 
tain temps, la rotation a lieu. : 

On peut interrompre la chaine et le mouvement.continue, — Jai aban- 
donné la table lorsqu'elle tournait, et elle a continué son mouvement avec 
la même vélocité. Nous étions cinq à expérimenter sur un guéridon peu 
mobile ; une seconde personne se relira et tout s’arrêta. 





Si en commençant l'expérience on s'assure que la table n’est pas assez 
mobile pour que les expérimentateurs puissent la mettre volontairement en 
mouvement en poussant avec une certaine force, le phénomène n’a pas lieu. 
— Si on augmente le nombre des expérimentateurs, le mouvement se pro- 
duit. Il est évident que le poids de la table n’est rien dans tout cela, c’est 
sa mobilité qu'il faut considérer. 

En recouvrant la table d’une étoffe légère, elle se fronce dans la di- 
rection du mouvementqui doit avoir lieu. — Ce fait s'aperçoit 45 minutes 
après avoir commencé. Le tapis se fronce d’autant plus vite que les expé- 
rimentateurs sont plus fatigués. 

Si on met un corps dépressible sur la table, on voit que l’auriculaire re- 
couvert par celui du voisin a subi la plus grande pression.— Si on recouvre 
la table de sable humide, chaque doigt fait une dépression; celle de l’au- 
riculaire comprimé est la plus profonde, et elle est dirigée obliquement, 
c'est-à-dire dans le sens du mouvement. 

Les doigts sont placés de manière à produire une force tangentielle. 
— Aussi légère qu’on suppose la pression produite sur l’auriculaire, cette 
force se décompose en deux forces, dont l’une est tangentielle : et on con- - 
naît l'efficacité de cette force. 

Si dans l'expérience on a soin de changer souvent de pied pour prendre 
un point d'appui sur le sol, ou bien de s'asseoir ou de se lever alternati- 
vement, on retarde la rotation ou on l'empéche.— Cela arrive parce qu'on 
repose ainsi les muscles contractés; si on reste toujours dans la même 
position, surtout si cette position est gênée par la forme ou la hauteur 
de la table, les muscles des avant-bras se contractent plus rapidement. 

Quand on est dans la station verticale, si on place l'extrémité d'un doigt 
sur un corps solide, après un certain temps, on prend involontairement 
un point d'appui sur ce corps.pour maintenir son équilibre. — J'ai fixé une 
tige flexible et élastique par un de ses bouts. A l’autre extrémité j'ai 
attachéun cordon qui supportait un anneau. Je me suis mis debout et 
j'ai placé l'extrémité du'doigt dans cet anneau, en ayant soin d'étendre 
modérément le bras. Après dix minutes, et en regardant le petit appareil, 
j'imprimais déjà des mouvements à la tige. J’ai recommencé en ne regar- 
dant pas l'appareil : quinze minutes après, la tige était fortement courbée 
et il m'avait toujours semblé que je ne faisais que toucher l'anneau. Si 
on étend l'autre bras, ou si l’on se. tient sur un pied, le phénomène se 
manifeste plus rapidement. 

Dans l'expérience habituelle il: y arrive un moment où Von n’apprécie 
plus l'effort que le voisin fait sur l'auriculaire, — Le moment est celui où 
la: table va commencer à tourner. Les doigts sont.alors engourdis et peu 
sensibles. 

En augmentant par la:position la fatigue musculaire on hâte le déve- 
loppement du phénomène. — C’est ainsi qu’on le développe rapidement en 
se tenant sur un seul pied, en ne parlant pas, en restant immobile; on 
le retarde, au contraire, ens’asseyant.etse levant alternativement, etc. 


En changeantinvolontairement la direction des contractions musculaires, 
sans changer la position relative des doigts auriculaires, on intervertit le 
mouvement. — Lorsque la table tourne lentement, si vous ordonnez de se 
tenir sur un pied, la table suit la direction du pied lesté; si vous ordonnez 
de changer de pied, elle suit une autre direction, et tout cela sans déplacer 
les auriculaires. J'ai fait ainsi changer la direction six fois, en faisant va- 
rier la’station. 

St au lieu de recouvrir les auriculaires on les dirige perpendiculaire- 
ment au plan de la table en les faisant toucher, on n'obtient plus de mou- 
vements.— Après un temps'très-long (40 ou 50 minutes), on peut obtenir des 
mouvements irréguliers, on affole la table ; elle part alors, si.on incline 
tous les doigts dans le même sens. 
 Tlme semble, monsieur le rédacteur, après ce qui précède, que le point 
de départ est tout simplement une impulsion involontaire et inaperçue que 
chaque expérimentateur imprime à la table. L’électricité et le magnétisme 
n’y sont pour rien ; — faites lever le pied droit, la table Lourne à droite, 
faites lever le pied gauche, elle tourne à gauche ; — reposez les muscles 
fatigués en changeant les contractions de certains muscles du corps, le 
mouvement est retardé; — augmentez la fatigue musculaire, vous hâtez 
le mouvement ; — mettez les auriculaires perpendiculaires au plan de la 
table, et vous empêchez le mouvement, etc... Ajoutons que j'ai démontré 
qu’on s’appuie involontairement sur la table, surtout sur l’auriculaire, que 
le tapis se plisse dans le sens de la rotation, que la pression fournit une 
force tangente au plan, etc. 

Si l’on admet le plus léger mouvement par suite d’une impulsion invo- 
lontaire, il est clair qu’en marchant les expérimentateurs poussent la table: 
dans leur direction, malgré leur meilleure volonté, et, parce que l’un 
d'eux chercherait sans y réussir à retenir la table, cela ne prouve rien- du 
tout. 

Je formule ainsi mon opinion sur ce phénomène : on ne veuf pas pous— 
ser la table, on ne croit pas la pousser et chacun la pousse involontaire 
ment. 
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Cette expérience n’est pas l'embryon d'une découverte nouvelle ; elle 
restera à peine comme un jeu fort ennuyeux. ES 
Agréez, monsieur, mes salutations confraternelles. 
Emize MarcHanD, D. M. P. 
Sainte-Foy (Gironde), 7 mai 1853. 


a — —— 


Napoléon, 9 mai 1853. 
Monsieur le rédacteur, 


La danse des tables etles autres objets tournants me rappellent une 
expérience que j'ai faite et que j'ai vu faire il y a quelque vingt-cinq ans. 
Vous jugerez, par le récit que je vous en adresse, si son histoire a quelque 
rapport avec la question qui préoccupe si vivement les esprits , et si elle 
mérite d'attirer, un instant, l'attention de vos lecteurs. Je la livre à votre 
appréciation. 

J'avais lu dans un journal l’article suivant, auquel son auteur avait 
donné une couleur scientifique, en affirmant qu’il émanait de l’École poly- 
technique. 

Prenez, disait l’article, une noisette, enlevez par un petit trou circulaire 
l'amande qu’elle contient; remplissez-la de mercure, fermez le trou avec 
de la cire vierge et attachez-y un fil de lin. 

Si vous prenez entre l'index et le pouce l'extrémité libre de ce fil, et si 
vous suspendez la noïsette à quelques centimètres au-dessus d’une mon- 
naie d’argent, la noisette tournera de droite à gauche ; elle tournera, au 
contraire, de gauche à droite, au-dessus d’une monnaie d’or. Elle tournera 
également au-dessus de la tête d’un chat; enfin, elle oscillera, comme une 
pendule, au-dessus de la lame d’un couteau, et dans la direction de cette 
lame. 

J'avais répété cette expérience plus de vingt fois; dix personnes 
l'avaient répétée devant moi, et le résultat avait toujours été tel que l’an- 
nonçait le journal. 

 J'ajoutérai que la bonne foi des expérimentateurs n’était pas douteuse, 

et que notre croyance dans les propriétés de la noisette au mercure était 
si profonde, qu’elle en devenait intolérante. Nous n’admettions pas qu’il 
fût permis d’en douter. Nous commencions même à bâtir sur cette base, 
quand une dernière épreuve vint la renverser. L'expérience fut recom- 
mencée, mais cette fois l’expérimentateur avait un bandeau sur les yeux, 
qui ne lui permettait pas de connaître l’objet au-dessus duquel la fameuse 
noisette était suspendue. Dès lors, toutes nos expériences eurent un 
résultat opposé à celui qu’elles avaient eu auparavant. La noisette oscil- 
lait sur les pièces d’or et d'argent; elle tournait autour de la lame d’un 
couteau, et restait immobile sur la tête du chat. Le mouvement n'était 
donc pas spontané; il n’était que le résultat d'une impulsion involontaire 
el inaperçue que chacun des expérimentateurs imprimait comme malgré 
lui et sans en avoir conscience, suivant l’objet au-dessus duquel on tentait 
l'expérience. 

Cette explication ne peut-elle point s'appliquer aux tables et aux autres 
objets tournants? M. Hardy ne la trouve guère satisfaisante ; je vous avoue 
que je suis moins difficile que votre honorable correspondant. Je suis, au 
contraire, très-disposé à l’admettre; en considérant surtout ce qui s’est 
passé sous mes yeux. J'ai toujours vu les expérimentateurs animés d’une 
foi vive, réussir beaucoup mieux que les incrédules. Ces derniers s’épui- 
saient même le plus souvent en impositions de mains fatigantes et inutiles; 
ou, quand les objets finissaient par tourner, c’est que la chaîne humaine 
renfermait quelque adepte. 

Est-ce une grande témérité de supposer que, dans ce cas, un seul chaînon 
ayant imprimé un mouvement, tous auront dû le ressentir. Il ne faut pas 
uu grand effort pour cela ; et les corps légers, tels que les saladiers et les 
chapeaux, pour peu qu’on y mette un peu de bonne volonté, tournent 
avec facilité. Or, un enthousiaste est admirablement propre à venir en 
aide aux rêves que caresse son imagination. 

Mais, dira-t-on, les corps pesants , tels que les tables et les guéridons, 
ont besoin, pour être mis en mouvement, d’un agent dynamique bien au- 
trement puissant que des’ contractions fibrillaires inaperçues même de 
ceux qui les éprouvent; et une fois en mouvement, elles ne tardent pas à 
être emportées dans leurs courbes, avec une telle force et une telle rapi- 
dité, que l’on est contraint de les suivre. Il semble qu’un esprit les anime, 
mens agitat molem. 

Je répondrai d’abord, que souvent , très-souvent, les tables ne tournent 
pas du tout ; en second lieu, qu’une table montée sur de bonnes roulettes 
anglaises n’a pas besoin d’une grande puissance pour être mise en mouve- 
ment, pour peu surtout que l'expérience se fasse sur le parquet d’un salon 
bien glissant. 

L'impulsion une fois donnée, le mouvement devient, dit-on, irrésistible, 
et.les expérimentateurs sont entraînés dans la course de la table. Je chan- 
gerais volontiers un mot à cette phrase, pour qu’elle me parût entièrement 
juste. Au lieu de recevoir l’action de la table, je croirais plutôt que les ex- 


périmentaseurs la lui communiquent. Je voudrais donc que le mot entrafné 
fût ici un verbe actif et non un verbe passif. Alors, l'explication serait toute 
simple : d’après les lois de la physique, les corps sont indifférents au re- 
pos et au mouvement. Cette table qui tourne, tournerait donc toujours , 
sans la résistance du frottement et celle de Pair, résistances bien faibles 
et qui ne peuvent pas lutter avec le nouveau mouvement qui lui est imprimé 
sans cesse par ceux qui tournent avec elle. Rien d'étonnant, alors, qu’elle 
acquiert une grande vitesse. 

Serait-ce la première fois, d’ailleurs, que nous aurions été dupes de nos 
sens ? et les illusions qu’ils produisent sont-elles donc si rares ! L'homme 
est un grand enfant qui naturellement aime le merveilleux ; lors même que 
sa raison repousse les prodiges, il se sent attiré vers eux , au moins par 
un grand intérêt de curiosité : de la curiosité au désir, il n’y a qu’un pas, 
et ce que l’on désire, l’on ne tarde pas à le vouloir. Or, comme l’action des 
muscles est sous la dépendance de la volonté, par eux l'impulsion est don- 
née et la table tourne. Ce sera, si vous le voulez, une impulsion inaperçue 
même de son auteur ; l’action aura lieu, je vous demande pardon de l’an- 
tinomie, par une volonté involontaire ; elle ne reconnaîtra pas moins pour 
source l'agent par lequel nous nous mouvons et nous mouvons les corps, 
la puissance musculaire. 

En définitive, pour lever tous mes doutes, je me propose de faire l’expé- 
rience suivante dont je vous transmettrai le résultat. Je prendrai cinq ou 
six de mes compatriotes, de bons villageois Vendéens (j'aimerais encore 
mieux des Bas-Bretons); je les rangerai autour d’une table, avec les con- 
ditions requises pour le succès de l'expérience ; ils ignoreront, bien en- 
tendu, ce que l’on attend d’eux. Si, après une heure ou deux heures, la 
table tourne, je m'incline devant le fait; mais, si elle reste immobile, il me 
sera bien permis de conserver le doute que la philosophie recommande. 

Agréez, monsieur le rédacteur, la nouvelle expression de mes sentiments 
de confraternité. C. MERLAND. 


————"2000cD: ©): ©: © -——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 
— MM. Rouget et Trélat viennent d’être nommés aides d'anatomie de 
la Faculté de médecine de Paris. 


— M. le président a annoncé hier la mort de M. Lemercier, membre 
correspondant de l’Académie à Amiens. 4 


— La commission des onze a présenté hier, par l'organe de M. Londe, 
un spirituel rapport à l'Académie ; la savante compagnie l’a adopté à l'u- 
nanimité, et une vacance a été déclarée dans la section de thérapeutique 
et d'histoire naturelle. Mais il paraît que les journalistes ne sont pas -les 


. seuls curieux qui écoutent aux portes, et qu’au moins les candidats les va- 


lent sous ce rapport. En effet, avant que le rapport en question n’eût été 
adopté, bien avant même, un jeune savant, fort connu par son zèle pour la 
science et aussi, à ce qu’il paraît, pour les places vacantes, avait déjà en- 
voyé une lettre pour annoncer.sa candidature. Cette lettre avait été omise 
dans la correspondance de la dernière séance, mais on a jugé à propos de 
la faire figurer dans la correspondance d’hier, quoique la vacance n’aitété 
déclarée qu'après la correspondance. — Rien ne sert de courir; il faut 
partir à temps. Quoique peu classique, le jeune candidat n’a pas oublié ce 
précepte du bonhomme Jean. 


— La Société médicale des hôpitaux de Paris a procédé, mercredi der- 
nier, au renouvellement de son bureau et à la formation de ses différents 
comités. M. le professeur Requin, vice-président de l’année dernière, a été 
élu président pour l’année 1853-1854. Ont été nommés : vice-président, 
M. Bricheteau; secrétaire général, M. Henri Roger; secrétaires particu- 
liers, MM. Hérard et Léger; trésorier, M. Labric. On a procédé ensuite à 
l'élection du conseil d'administration, dont MM. Barth, Legroux, Marrotte, 
Trélat et Vigla ont été nommés membres. En outre, feront partie du 
comité de publication, MM. Hérard, Labric, Léger, Marrotte et Roger; et 
du conseil de famille, MM. Devergie, Hervez de Chégoin, Horteloup, Gué- 
rard et Natalis Guillot, : 

Le secrétaire général rappelle que la Société médicale des hôpitaux de 
Paris se compose de membres titulaires (médecins des hôpitaux), de mem- 
bres associés et de correspondants ; elle tient ses séances les deuxième et 
quatrième mercredis de chaque mois, dans l’amphithéâtre des hôpitaux, 
rue Neuve-Notre-Dame, 2, à trois heures et demie de l’après-midi ; ces 
séances sont publiques. Il rappelle également que la Société a proposé un 
prix de 4,000 fr. à décerner, en 4854, à l’auteur du meilleur mémoire sur 
l’albuminurie. — S'adresser, pour les renseignements , à M. Henri Roger, 
secrétaire général, boulevard de la Madeleine, 45, à qui les mémoires de- 
vront être adressés franco avant le 31 décembre 1853. 





Le Rédacteur en chef, H. nx CastTermao. 
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chaux et l’iodnre de potassium, par M. Piorry. — Un mot sur une forme dulcères M. Niepce, l'injection a été suivie d’une inflammation vive 


particuliers aux gencives, par M. Bauchet, — Maladie du sinus maxillaire, Guérison et d'une gangrène des parois du sac, deux accidents 
par la sortie d’une grande quantité de pus, par M. Heulhard d’Arcy. — ACADÉMIE : Ê 2 Ê , : Nr ATEN à 
DES SCIENCES, — CHRONIQUE ET NOUVELLES. graves, mais qui néanmoins n'ont point entrainé d'hémor- 

rhagie ni entravé la guérison. M. Lallemand est disposé à 
penser que ces accidents, sur linnocuité desquels il est diffi- 





Paris, le 13 mai 1853. cile de compter dans tous les cas, sont dus à ce que lon 
a, dans les deux cas, employé un excès de liquide coagu- 

: l’Académie d i ] ire Je , pere 
Séances de cademie des sciences: ant. Il est permis de croire que cette espérance se réali- 


po 9 L ai sera. Toutefois, jusqu’à ce qu’elle ait prononcé d’une ma- 
Nous sommes un peu aïrriéres avec l'Académie des nière définitive, des accidents habituellement aussi sérieux 
sciences, qui cependant a offert plusieurs communications | Goivent imposer la plus grande réserve aux praticiens. 
dignes de notre attention. * MA dou 
M. Flourens a d’abord mentionné avec beaucoup d’in- 


2 . . ? . sr © RE —— 
térêt une communication d’un médecin fort honorable, 


À 


M. de Lamare, relative au traitement de la phthisie pul- Er Mouvements rotatoires. 
monaire par un extrait de colimaçons désigné sous le nom 
d’hélicine. Ce mode de traitement sera-t-il une nouvelle Le nombre des lettres que nous avons reçues touchant 


illusion, ou bien quelques malheureux tubereuleux lui | les phénomènes qui occupent en ce moment le monde sa- 
devront-ils la vie? c’est ce qu’une expérience ultérieure vant et surtout le monde des oisifs, est tellement considé- 
pourra seule décider. Nous devons dire toutefois que l’au- | rable, que nous sommes forcé de demander un nouveau 
teur a rapporté dans son mémoire plusieurs observations | délai pour présenter notre résumé. Nous publions en 
de guérison, au moins provisoire, dans lesquelles l’état | attendant l’article suivant qu’a bien voulu nous remettre 
des malades aurait été constaté par les hommes les plus | notre excellent ami M. le docteur L. Corvisart. C’est le 





recommandables , notamment par MM. Andral et Louis. développement pur et simple des deux principes sur les- 
La fistule du sac lacrymal aurait son moyen héroïque, | quels il a appuyé près de nous, le 6 mai, sa théorie. Nous 
suivant M. Magne, et ce moyen consisterait dans la cau- croyons faire remarquer, avant d'insérer cet article, que 
, f . y, . . 
térisation, pratiquée suivant certaines règles. Mais comme | M. abbé Moigno a exposé aujourd’hui dans le Pays une 
le précédent, l'efficacité de ce moyen a besoin d'être con- | théorie basée sur les mêmes principes que ceux que le 
firmée par l'expérience générale. Moniteur des Hôpitaux a fait connaître il y a huit jours. 
M. Szokalski a signalé à l’attention de l’Académie un H. DE CasTELNAU. 
phénomène fort curieux, celui de limmobilité relative des S 
globes oculaires dans les mouvements, et qui pourra con- Comment se fait-il que des chapeaux, des assiettes, des tables 
duire à des résultats physiologiques quand il aura été | s’'agitent, qu'ils tournent, s'arrêtent, retournent, etc.? 
étudié avec une plus grande précision. Pour le moment, Voilà ce qu'il est permis d'expliquer d'une manière si simple, 
on ne peut qu'appeler sur lui les observations des physio- | que les gens sensés qui se sont laissé prendre à la magie seront 
is les premiers à en rire. 
logistes. p 


Si ce n’était un engouement fiévreux, comparable aux accès 
des convulsionnaires de Saint-Médard, menaçant de donner beau 
jeu aux charlatans de toutes sortes, qui n’ayant rien étudié ne 
doutent de rien, les hommes d'étude ne se seraient point dé- 

1) La première, dans le cas où l’on ne compterait pas celle de M, Raoul Des- rangés. 
et) serait DHÉTO RÉSEAU PEN DE à 'Atdénie des sciences par Ceux qui ne croient surnaturelles ge les choses CES 
M. Niepce, et qui, par erreur du secrétariat, n’a pas figuré à la correspondance de mettent leur foi, ne persisteront point à croire à l'omnipo : 
l'Académie. de Ia volonté humaine, ce qui serait un blasphème- Ceux qu 


Dans la séance du 9, l'Académie a reçu de M. Lallemand 
la seconde (1), peut-être même la troisième observation 
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croient à tout excepté à Dieu ne liront point ces explications, 
leur foi est trop grande! | 

Quoi qu'il én Soit, il est deux choses quitéhéz nous Sont inv o- 
lontaireg'ét $ént des mouvémehts trèssréelsettrès- énergiqtes: 

1° Un frémissémént conlinuél, chatuñéX1létr tôur, désfibrés 
microscopiques qui composent nos muscles, frémissement vi- 
bratoire très-rapide et à cause de cela peu visible, à moins qué 
le muscle ne soit mis à nu par une amputalion ou àutre opéra- 
tion, et vu à la loupe; qui devient plüs/lént, à course plus éten- 
due, pour ainsi dire et plus visiblé, quand on tremble. La fati- 
gue augmente l'un et l’autre ; l'énergie du frémissement vibra- 
toire invisible vient de sa rapidité, celle du tremblement visible 
de son amplitude. 

2° Ilest un phénomène que M. Chevreul (de l'Institut) a fort 
bien étudié et qu’on appelle en physiologie /endance au mouve- 
ment; c'est lui qui fait que lorsqu'une pierre est jetée, nous la 
suivons 2nvolontairement du corps; que lorsqu'on joue au 
billard et que la bille n’atteint pas son but, on se penche en 


avant comme pour la pousser et sans le vouloir, car ce serait 


une absurdité ; que si nous tenons suspendu entre les doigts à 
un fil un corps un peu lourd, faisant pendule, ce dernier oscille 
sous nos doigts sans qu’on le veuille, et décrit des courses d’au- 
tant plus amples que notre étonnement est plus grand, notre at- 
tention plus vive, notre regard plus fixe ; et que les courses di- 
minuent d'éténdue et s'arrêtent quand on nous bande les yeux 
(à moins, toutefois, que nous ñe suppléions à ceux-ci par notre 
tact, car si ce dernier nous avertit du mouvémént, nous l'exagé- 
rons par notre seule attention, qui met en jeu les agents de nos 
mouvements, sans la volonté, à moins que celle-ci né soit con- 
traire et douée d’une rare énergie). 

ILest de fait que les incrédules ou les savants réfléchis met- 
tent un temps assez long à faire mouvoir les objets. 

C'est que, seulement alors, survient chez eux, ce qu'il y a de 
tout à fait irrésistible, les vibrations fibrillaires des muscles et 
des doigts, résultat inévitable de la fatigue; puis, chez quelques- 


uns, un tremblement léger (je ne parle pas même de secousses. 


dans lés bras) ; c’est seulement alors, dis-je, que survient le seul 
premier moteur à l'usage des personnes dont je parle. 

Les crédules, les gens impressionnables au merveilleux, je 
dirai 2rréfléchis, peuvent se passer de ce premier moteur, 
Aussitôt les mains apposées, sans que la volonté intervienne, et 
même malgré elle, les doigts, par le phénomène de la fendance 
au mouvement, poussent l’objet. 

Quand le premier mouvement est dû au frémissement vibra- 
toire, ilest hésitant ; il ÿ a un mouvement franc et rapide 
quand celui-ci est dû, d'emblée, au phénomène de la tendance 
au mouvement. 

Voici l'objet en mouvement ; quel qu’ait été le premier mo- 
teur, et dès lors, aussi bien entre les mains des ignorants ou 
des savants, des crédules ou des incrédules, le phénomène de la 
tendance au mouvement entre en jeu, aécélère ou dirige ce 


Auouvement ; mais, à moins de jonglerie , d'une manière invo- 


Jontaire. 

De même que les oscillations du péndule, par cé phénomène, 
sont d'autant plus grandes qu'on. fait plus d’atténtion, dé même 
se fait plus vitele mouvement de rotation du chapeau, de même 
se fait la rotation de la clé sur les doigs. 

Et encore ici, plus on est instruit des choses physiques, et 
par Cela moins enclin à Ia foi aveugle, plus la rotation tarde à 
se produire, mais elle se produit nécessairement quand com- 
mence la fatigue, et [le mouvement vient précisément du côté 
où l'attention à été plus fixée, et où, à causé d'elle, la fatigue est 
plus grande. Ici encore, la zendance au mouvement peut pro- 
duire d'emblée la rotation de la .clef Çpar équilibration plutôt 
dans un sens). 

Ici encore la jonglerie, par un mouvement très-réel et volon- 
aaire, Quoique fout invisible (même en prévenant la personne 
qui, avec vous, fait le tour) peut produire d'emblée Ja rotation 
se la clef sur son appui glissant, le doigt. 

Le phénomène du mouvemént de la clef suspendue par un fil 


dépend de ces mêmes mouvements involontaires qui font tourner 


le-fil dans les-doigts: On-peut-voir €<ombienvestarrésistible et 
involontaire cemouvément, enprenainuun crayonrentre le pouce 
ét l'index, ét éxaminant un poiit de ce crayonià la loupe, il tour- 


mera. Dans'tôûs'éés phénontènes um'seul/ "membre, mme seule 


personne suffit pour les objets très-mobiles ; la lourdeur seule 
nécessite l'intervention de plusieurs personnes ou d’un grand 
nombre. 

Frémissemént vibratoire, tendance auwmouvement, s’éenchai- 


nent ; le premier agit d’abord, si la foi ou l’attention ne produit. 
pas tout d’abord le deuxième ; le deuxième”entre enjeu dès. 


qu'un mouvement quelconque à éveillé une vve attention. 

Les changements de tour, ou le début d’une rotation cominen- 
cent le plus souvent par un mouvement incertain;produit parle 
frémissement musculaire; si ce frémissement prédomine d'un 
côté, soit par sa vitesse ou sa force, si l’inclinaison des doigts 
est favorable et tangentielle, si le corps tout entier est porté 
favorablement , si-la forme du corps à mouvoir sy prête la 
rotation à lieu de ce côté et par ces raisons seules; dès qu’elle 
s'opère, l'attention même des incrédules est éveillée et avec elle 
la fendance au mouvement mise en jeu, la rotation est. accé- 
lérée, ! 

Si ces conditions ne sont point favorables ou sont con 
traïres, attention qui amène la tendance au mouvement vient 
en aide, et bientôt l’objet tourne, la rotation est encore rapide. 
Mais si, dans ces conditions fâcheuses, l'increédulite ouladis- 
traction empèche l'intervention de la tendance au mouvement, 
le frémissement est impuissant, la rotation est nulle. 

Ainsi s'explique les cas où on ne réussit point. 


Il est des choses inexplicables cependant ; c'est queles cré- 


dules renforcés ou les jongleurs vous disent qu'il suffit qu'une 
personne touche l'habit d’un expérimentatèur, même à son insu, 
pour transmettre son fluide ou sa volonté à l’objet, l'habit trans- 
meLlant ce fluide ; et qu’ils ne puissent, avec ce même conducteur, 
transmettre le mouvement à la table sans li toucher. Qu'une 
lourde chaine d'expérimentateurs , sur un lourd navire, fasse 
virer ce dernier, et qu'un enfant, sur-une table légère ,em- 
pêche, par son-poids , la rotation, malgré la chaîne puissante 
des expérimentateurs ! | D: L. Corvisarr. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
“Hôpital de la Pitié. —M. GENORIN. 





Lecôns cliniques sur l'hystérie. 
(Suite. Voir les n% 16, 23, 28, 29, 36, 534) 


Avant de comparer les accidents de l'hystérie aux symptômes 
des maladies nerveuses avec lesquelles elle offrede plus de res- 
semblance et spécialement aux symptômes particuliers .qui ea- 
ractérisent l'épilepsie et certaines formes de manie, il importe 
d'aborder les considérations que comprend l'étiologie de cette 
affection. 

Au nombre des causes de-fai malidie hÿstérique, nous devons 


placer en prémier lieu. 'comime cause prédisposante, ou - pour 


mieux dire, comme la seule cause prédisposante efficace, fa mo- 
bilité nerveuse exagérée, | 

La mobilité nerveuse exagérée a été, par nous longuemerig 
décrite ; comme onsait, élle est principalement le partage des 
jeunes sujets et particulièrement des jeunes filles, elle consiste 


en un état physiologique dans lequel l’action du système nerveux 


subit avec une extrême facilité les plus larges oscillations. 

A Ja fiveur de 1x mobilité exagérée du système, nerveux, 
toutes jes causes capables de déterminér dans l’économie un 
ébranlement assez énergique pour mettre violemment en jeu Ja 
sensibilité, ou pour agir fortement sur les facultés intellectuelles, 
peuvent amener l'éxplosion des phénomènes morbides de l'hys- 
térie. Or, parmi les causes qui amènent le plus fréquemment un 
semblable résullat, doivent être mentionnés tout d'abord les 


æe 





états de souffrance permanente qui, localisés. dans certains vis- 
cères, deviennent l'origine de douleurs vives et prolongées. 
Rien n’est plus commun que de rencontrer chez les jeunes 
filles des douleurs d'estomac, ces douleurs se rattachent tantôt à 
l'établissement plus ou moins difficile de la menstruation, tantôt 
à l'évolution plus où moins pénible de l'organisme pendant l'âge 
de la puberté; les douleurs d'estomac dont se plaignent la plu- 
part.des chlorotiques en général ne sont,pas.d’une autre nature 
et ne reconnaissent pas une autre. cause ; elles sont l'effet de 
digestions laborieuses, elles tiennent à l’imperfection des fonc- 
tions de l'estomac, par leur ténacité et leur persistance, elles 
réagissent puissamment sur le système nerveux ; en vertu de 
leur continuité et de leur durée, elles suscitent dans ses fonc- 
tions des oscillations plus étendues que celles dont la seule mo- 
bilité nerveuse .est la source, en telle sorte qu’elles deviennent 
fréquemment la cause de l'invasion des accidents hystériques. 
Un certain nombre de jeunes femmes, celles principalement 
chez lesquelles la circulation à pris une grande activité, éprou- 
vent, coïncidemment avec l'apparition des règles, des douleurs, 
des coliques utérines qui sont quelquefois assez intenses pour 
les forcer de s'arrêter subitement : ces douleurs sont dues au 
travail fonctionnel qui à pour siége les ovaires, et à la -turges- 
<ence qui s'opère dans Ja matrice lors de chaque époque men- 
struelle, elles se réveillent périodiquement tous les mois, et, de 
même que les douleurs d'estomac, provoquent fréquemment 
Yexplosion des manifestations paroxystiques de l'hystérie. 
La concentration habituelle de souffrances morales chaque 
_jour renouvelées, les peines de toute sorte, les chagrins qui sont 
fa conséquence inévitable d’une vie mal instituée ou mal com- 
prise, de la misère, des malheurs de famille, toutes les causes 
en un mot qui peuvent amener un état de continuelle tristesse 
et jeter des individus jeunes encore dans un ébranlement moral 
dont les secousses atteignent nécessairement un plus haut degré 
de violence-que chez des personnes avancées en âge, suffisent 
dans un grand nombre de cas, en l'absence de toute autre in- 
fluence, à développer et à faire éclater les accidents de l'hys- 
térie. C'est ainsi que s'explique la singulière facilité avec laquelle 
apparaît cétte maladie dans toutes les circonstances où prennent 
naissance des passions tristes et prolongées, à la suite d'amours 
contrariées, de mariages mauqués, de renversements de fortune 
etide misères imprévues. 
L'hystérie peut également être occasionnée par un travail 
fonctionnel exagéré; dont lPaccomplissement place l’économie 
dans des conditions insolites ; aussi voit-on l'accroissement ra- 
pide qui s'opère chez les jeunes filles et qui se prononce surtout 
à l’âge de Ja puberté, lorsqu'il dépasse les limites de l'état phy- 
siologique, devenir souvent l’occasion de maladies hystériques 
destinées à subsister jusqu’à l’âge adulte confirmé; ces maladies 
hystériques ne sont pas autre chose que ce qu'on désigne yulgai- 
rement:sous le nom de maux de nerfs arrivant par croissance. 
La grossesse, qui entraîne avec elle un état fonctionnel pas- 
sager, mais d’une grande activité, puisqu'il a pour objet de sub- 
venir aux frais de nutrition qu’exigent à la fois et le dévelo ppe- 
ment de Putérus et l'évolution du produit de la conception , la 
grossesse, durant laquelle la mobilité nerveuse est constam ment 
exagérée, devient souvent l'origine des accidents de l’hystérie. 
Nous en devons dire autant de la lactation : fonction tempo- 
raire comme la gestation, la lactation est souvent dispropor- 
tionnée avec la force des femmes qui consentent à nourrir leurs 
enfants; par les déperditions qu'elle impose à l'organisme, par 
les excitations qui résultent de la succion du mamelon répétée 
plusieurs fois par jour, elle crée dans l'organisme les conditions 
les plus favorables au développement de la maladie qui nous 
occupe. Signalons ici une circonstance digne d’être mentionnée ; 
par une heureuse particularité, les hystéries qui se manifestent 
secondairement à la lactation, aussi bien qu’à la grossesse, et 
qui sont en dernière analyse l’épigénèse de fonctions transitoires, 
cessent. ordinairement avec les conditions spéciales dans les- 
quelles elles ont puisé leur origine. F 


“Les commotions morales très-vives déterminent fréquemment 
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un ébranlement brusque, rapide et violent du système nerveux, 
qui se traduit par des attaques de nerfs; ces attaques, dans un 
certain nombre de cas, constituent un phénomène passager et 
qui ne se reproduit pas ultérieurement ; toutefois elles se renou- 
vellent habituellement, à des intervalles plus ou moins rappro- 
chés, chez les personnes qu’un haut degré de mobilité nerveuse 
prédispose à l'hystérie; c’est de cette manière qu'une frayeur 
soudaine, qu'une joie démesurée, que toutes les impressions en 
un mot dont l'action, pénétrant par les voies de l'intelligence ou 
de la sensibilité, exalte jusqu’à leurs dernières limites les fonc- 
tions de l’innervation , amènent à leur suite les maladies hysté- 
riques. 

Îl n’entre pas dans notre sujet de parcourir la longue série de 
toutes les circonstances susceptibles de produire un brusque 
ébranlement du système nerveux ; nous nous contenterons donc 
d'appeler l'attention sur le nombre considérable et la multipli- 
cité de ces circonstances. 

Telles sont en résumé les causes principales sur lesquelles il 
était de notre devoir d'insister; si à ces causes on ajoute une 
prédisposition spéciale qui appartient à certaines personnes et 
se montre héréditaire dans certaines familles, on possédera , 
touchant l’étiologie de l'hystérie, l’ensemble des notions acquises 
aujourd’hui à la science. 

On voit des familles au sein desquelles lhystérie se perpétue 
pendant plusieurs générations successives, on en rencontre d’au- 
tres dans lesquelles elle éclate après avoir été précédée, pendant 
un laps de temps variable, par des affections nerveuses plus 
graves et notamment par l'épilepsie. C'est que toutes les affec- 
tions nerveuses se lient, à des degrés divers, à la mobilité ner- 
veuse exagérée, laquelle se transmet par voie d’hérédité dans 
certaines familles et constitue l’une des causes qui prédisposent 
le plus puissamment à l'hystérie. 

On peut dire, d'une manière générale, que la mobilité exa- 
gérée du système nerveux , en tant que prédisposition , repré- 
sente la cause ordinaire des maladies hystériques. Les conditions 
physiologiques qui rendent le système nerveux plus facilement 
accessible aux excitations diverses qu’il est susceptible de res- 
sentir, doivent prendre rang parmi les causes prédisposantes de 
second ordre ; telles sontle jeune âge, la puberté, le sexe; per- 
sonne n’ignore que les femmes sont douées d’une mobilité et 
d'une irritabilité nerveuse plus grande que les hommes. Tous 
les ébranlements physiques, physiologiques et pathologiques du 
système nerveux, lorsqu'ils rencontrent une prédisposition suffi- 
sante, peuvent devenir l’origine de la maladie hystérique. 

Toutes les fois que la mobilité nerveuse est peu développée , 
les perturbations qu'éprouve l'innervation, qu'elles aient leur 
source dans le monde intérieur ou dans le monde extérieur, COn-— 
servent le caractère de phénomènes isolés et temporaires, elles 
amènent l’hystérie à leur suite lorsqu'elles s’accomplissent dans 
des circonstances opposées et se trouvent secondées dans leurs 
effets par une susceptibilité exagérée du système nerveux: 

Les auteurs ont souvent et longuement discuté la question de 
savoir si l’hystérie est une maladie propre à la femme, une ma- 
ladie dont l'homme ne peut être affecté; suivant la manière 
d'après laquelle la solution de cette question à été par eux envi- 
sagée, ils ont admis ou rejeté l'opinion qui rattache l'hystérie 
aux organes génitaux internes et aux fonctions du système 
utéro-ovarien. Nous n'avons pas besoin de le dire : ceux qui ont 
considéré l'affection qui nous occupe comme le partage exclusif 
du sexe féminin, ont placé, dans la matrice et ses annexes, le 
point de départ des manifestations pathologiques que compren- 
nent les diverses variétés de l’hystérie. 

Les nosologistes, et Louyer-Villermé est de ce nombre, qui 
ont vu dans l'hystérie une maladie commune à l'homme et à la 
femme, ont commencé par lui attribuer une forme unique dont 
la suffocation formait, à leur avis, l'élément dominant; ils ont 
ensuite recherché si les phénomènes constitutifs de la forme 
unique admise par eux, et notamment la suffocation, avaient ele 
constatés chez l'homme d’une manière positive et incontestable ; 
ils sont arrivés à conclure qu'on avait plusieurs fois observé sur 
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des personnes peu avancées en âge, appartenant au sexe mascu- 
lin, des accidents nerveux accompagnés de suffocation, dans 
des circonstances analogues à celles au milieu desquelles les 
symptômes de l’hystérie apparaissent chez la femme; en consé- 
quence, ils ont affirmé que la maladie hystérique atteint, bien 
que très-rarement à la vérité, les sujets du sexe masculin, Il y a 
dans cette affirmation un fait qu’on ne saurait révoquer en 
doute ; Robert Whyit l’a indiqué. 

Restreindre l'hystérie à une forme unique, c’est commettre 
une erreur d'observation, c’est méconnaître toutes les autres 
variétés de la maladie, même dans les cas où elles alternent avec 
des accès de suffocation convulsive; toutefois, en admettant une 
semblable restriction , il reste prouvé que l’hystérie peut sévir 
avec beaucoup moins de fréquence, il est vrai, mais avec autant 
d'intensité et d’évidence chez l'homme que chez la femme. 

Lorsqu'on comprend, sous la dénomination d’hystérie, un plus 
vaste ensemble de phénomènes, lorsqu'on accepte comme vérité 
démontrée que les manifestations paroxystiques de cette affec- 
tion ne se lient pas invariablement à la suffocation , il devient 
manifeste que les accidents hystériques sont plus communs 


parmi les personnes du sexe masculin qu’on ne le pense géné-, 


ralement. Il n’est pas très-rare de voir chez des adolescents 
s'établir, comme une sorte d'habitude, des perturbations ner- 
veuses qui empruntent leur caractère fondamental tantôt à 
l'extase, tantôt à la suffocation; ces perturbations s’accompa- 
gnent constamment des accidents continus de l’hystérie, d’une 
anesthésie plus ou moins étendue, avec points hypéresthésiques. 
Pour notre part, nous ne doutons nullement que les diverses 
formes de la maladie hystérique ne puissent appartenir au sexe 
masculin aussi bien qu’au sexe féminin , seulement nous avons 
en même temps la conviction qu’elles se présentent beaucoup 
moins fréquemment dans l’un que dans l’autre ; que, par exem- 
ple, pour trente cas d’hystérie qui se montrent chez des femmes, 
on trouve tout au plus un ou deux cas d’hystérie apparaissant 
chez des hommes. 


Lorsqu'on examine le mode suivant lequel s’établissent Iés. 


fonctions du système nerveux, on trouve facilement la raison de 
la différence que nous signalons ici: l’homme est doué d’une 
moins grande mobilité nerveuse que la femme; de là résulte, 
quant à la fréquence relative de l’hystérie chez l’un et chez 
l’autre, une disproportion qu’on retrouve dans toutes les mala- 
dies nerveuses sans exception; l’éclampsie dentaire, les acci- 
dents nerveux hypochondriaques et mélancoliques, la danse de 
Saint-Guy, toutes les maladies nerveuses, en un mot, dans les- 
quelles se produisent des mouvements anormaux du système 
nerveux, déterminant des convulsions, des contractures, des 
anomalies dans la répartition de l’innervation, sont infiniment 
plus communes chez les femmes que chez les hommes ; c’est que 
chez les premières, à un plus haut degré que chez les seconds, 


les actes du système nerveux peuvent osciller dans de larges | 


limites ; ajoutez que les impressions dont la perception est dé- 
volue au système nerveux sont plus vivement senties par les 
jeunes filles que par les jeunes garçons; que les femmes, au 
point de vue de l’action des causes extérieures, sont plus acces- 
sibles que les hommes à l'invasion des causes déterminantes de 
toutes les maladies nerveuses. 

Ilest maintenant facile de comprendre que toutes les causes 
susceptibles de déterminer la manifestation primitive de l’hys- 
térie ont le pouvoir de déterminer pareillement la manifestation 
des paroxysmes de cette maladie; que celles sous l'influence 
desquelles s’efface et disparaît l'aptitude à contracter les affec- 
tions nerveuses ont la puissance d'amener par leur action l’at- 
ténualion et l’annihilation de ces mêmes affections lorsqu'une 
fois elles se sont établies dans l’économie. La mobilité nerveuse 
diminue avec le ralentissement des fonctions vitales; par suite 
du décroissement qu’elle subit avec l’âge, elle fait cesser d’une 
manière manifeste les conditions d'opportunité qui président au 
développement et à la persistance de l'hystérie, aussi voit-on les 
accidents hystériques prendre fin dans toutes les périodes de 
l'existence que marque un affaiblissement de la mobilité nerveuse 


aux approches de l’âge critique chez la femme, de l'âge adulte 
chez l'homme. À. H. MaARGER'E. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Quelques considérations sur un cas d’épiplocèle 
irréductible. 


Au n° 24 de la salle Saint-Louis, est couché un homme âgé de 75 ans; 
très-bien conservé, d’une constitution forte et vigoureuse, et exerçant l’état 
de boutonnier. 

Il porte une hernie épiploïque gauche depuis 33 ans, qu’il maintient 
habituellement contenue par un bandage inguinal. Toutes les fois que 
l’épiploon sortait à travers l’anneau dilaté, il lui était très-facile de le 
faire rentrer, en pressant légèrement sur la tumeur. 

Il ya quelques jours, à la suite de violents efforts, la hernie a filé 
derrière le bandage et a subi pendant quelque temps un froissement , 
une compression par la pelote de l’appareil contentif. 

La sortie du viscère à travers l'ouverture, masquée par le bandage,, 
serait déjà un signe presque suffisant à lui seul pour diagnostiquer un 
épiplocèle, si les commémoratifs et d’autres symptômes, tant négatifs que 
positifs, qu’il est inutile d’énumérer , n’établissaient pas, d’une manière 
non douteuse, la nature de la partie échappée. En effet, dit M. Michon, un 
épiplocèle est bien plus difficile à contenir qu’un entérocèle. Une petite por- 
tion du sac épiploïque peut se sauver et arriver ainsi sous les téguments, 
malgré la présence du brayer; elle peut sortir, quelque petite que soit 
l'ouverture qui lui fraye passage, et une fois hors de la cavité abdominale, 
elle grossit en continuant de marcher et d’accroître malgré la contention. 
Il n’en est pas de même de l’instestin, qui ne peut sortir qu’à travers un: 
orifice assez grand. 

Le malade essaya, mais ne put réduire cette fois-ci, soit que la 
partie déplacée fût pie volumineuse que d'habitude, soit qu’elle fût en- 
gorgée. 

Le même jour, il fit appeler un médecin qui pratiqua le taxis pendant 
une demi-heure, et revint à trois différentes reprises, malaxant ainsi 
outre mesure et exagérant les manœuvres opératoires (du moins selon 
l'avis de plusieurs chirurgiens, non partisans. du taxis forcé). Toutes les: 
tentatives ont échoué, malgré l'insistance du médecin. Le malade éprou- 
vait de la douleur assez vive, ce qui n’arrivait pas lorsqu'il réduisait sa 
hernie lui-même. 

Lorsqu'une hernie réductible habituellement, dit M. Michon, cesse de 
l'être tout à coup, en même temps qu’elle devient douloureuse, elle ré- 
clame la plus grande attention, la plus grande surveillance de la part du 
chirurgien qui ne doit essayer le taxis qu'avec grande modération et pru- 
dence, surtout lorsque la hernie est constituée par un corps gras comme 
le périloine qui rentre sans difficulté, ordinairement. Si l’on persiste avec 
entêtement, les palpations prolongées engorgent, tuméfient, enflamment:la 
séreuse, ainsi qu'il est arrivé chez notre malade, qui présente aujourd’hui 
une tumeur grosse comme la moitié du poing, solide, dure, irréductible et 
douloureuse ; l'inflammation peut se propager en remontant et par voie de 
continuité dans le canal inguinal et être ainsi le départ d’une péritonite 
générale. La prolongation du taxis a donné bien souvent lieu à une phlo- 
gose mortelle de la séreuse. En voyant celte tumeur, on ne croirait pas, à 
son volume, qu’elle ne datât que de quelques jours. Mais l’épiplocèle en- 
flammé forme une sorte de boule qui augmente rapidement de volume, il 
se durcit d'autant plus qu’étranglé, en “quelque sorte, par l'anneau in 
guinal, il ne peut pénétrer dans l'abdomen à travers un canal si étroit 
relativement. 

L'expérience démontre que lorsque l’épiploon est dans cet état, il ré- 
clame un traitement tout différent de celui des hernies : il faut du repos et 
un décubitus tel, que les muscles larges de l'abdomen soient dans un relà- 
chement complet, pour favoriser la circulation de la portion de la séreuse 
échappée. 

Il faut, en outre, un traitement général et local approprié. 

Dans l épiplocèle, il y a bien moins à s’empresser à réduire que dans. 
l’entérocèle. L’étranglement même du péritoine a une marche bien plus 
lente. On peut et l’on doit différer la réduction. Si on néglige ces pré- 
ceptes, on risque d’aggraver bien plus l’état du malade que s’il était aban- 
donné à lui-même. 

Les sangsues sont employées avec succès dans ces cas. Elles peuvent 
être appliquées tant sur la tumeur qu’à la marge de l'anus ; on atteint, en 
effet, le même but, si l’on ne réussit pas mieux , en les posant sur ce der- 
nier endroit ; on dégage les hémorroïdales, branches de la veine-porte , et 
on attaque ainsi directement la circulation intra-abdominale. 

En même temps, on prescrira des érythèmes émollients, des frictions 
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hydrargyriques pour obtenir une résolution prompte. Supposons, mainte- 
nant, que l'on soit en présence d’un malade qui offre une tumeur inguinale 
volumineuse, dure, empâtée, enflammée, et prenons d’abord le cas le plus 
simple, un épiplocèle avéré ; les émissions sanguines locales, corroborées 
par un traitement convenable, ont amené une grande diminution de vo- 
lume ; doit-on se dépêcher de réduire, dès que le taxis est praticable; c’est 
s’empresser de donner une satisfaction bien souvent momentanée au ma- 
lade et à soi-même, selon l'opinion de M. Michon ; opinion fondée sur un 
grand nombre d’observations, que sa longue expérience lui a fournies. 

; Un épiplocèle peut redevenir réductible avant que toute trace d’irrita- 
tion ne disparaisse, lorsqu'il conserve encore un haut degré de tuméfaction 
et surtout d’induration; or, qu’arrive-t-il après la réduction ? ou bien l’in- 
flammation se propage par contagion, ou bien le péritoine devient le siége 
d’une phlogose, déterminée par la présence de la tumeur elle-même, agis- 
sant à la manière des corps étrangers. Mais le diagnostic de l’épiplocèle 
n'est pas toujours chose très-facile; plus d’une circonstance le rendent 
embarrassant. 

Tel fut le cas échu à M. Michon dans un de ses concours ; le malade 
offrait une tumeur inguinale assez volumineuse, empâtée inférieurement, 
tandis qu’elle faisait sentir une légère fluctuation supérieurement, 

Le candidat, ainsi que le jury, était fort embarrassé ; pour les uns, c'était 
un kyste; pour lés autres, un épiplocèle , et pour les conciliateurs, l’un et 
l’autre. Le lendemain, pour élucider la question, le chirurgien de service 
fit une ponction exploratrice; il jaillit un peu de liquide en même temps 
qu’on vit l'épiploon sortir à travers l'ouverture. 

Au service de M. Michon, un autre cas à peu près semblable se pré- 
senta ; plusieurs membres de la Société de chirurgie furent convoqués ; 
une grande dissidence régnait parmi les opinions. Une ponction livra issue 
à un liquide sanguinolent , et tout le monde fut d'accord après sur l’exis- 
tence d’un épiplocèle. La tumeur rentra en bloc et avec bruit, mais 
de même que dans le cas précédent, une périlonite se déclara consécu- 
üvement. 

Comme déductions rationnelles de tout ce qui précède, on doit tirer les 
suivantes : 

4° Si un épiplocèle réductible habituellement devient subitement irréduc- 
tible, la prudence condamne de prolonger pendant longtemps les manœu- 
vres du taxis, et notamment lorsque celles-ci occasionnent des douleurs 
au malade; 

2° Dans les épiplocèles phlogosés, on doit s'abstenir de réduire dès que 
le taxis sera praticable , et avant la disparition complète des phénomènes 
morbides ; 

3° On doit surtout se conduire avec prudence et réserve, dans les cas 
d’un diagnostic obscur et incertain. : D. ZAMBAGO, interne. 
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Mémoire sur les diverses affections du rachis, 
désignées sous le nom de MAL DE POY%x, et sur 1e 
traitement de plusieurs d'entre elles par le 
phosphate de chaux et l'iodure de potassium, 


Par M. Prorry, professeur à la Faculté de médecine. 


(Lu à l’Académie des sciences.) 


Le mal auquel l’illustre Pott a donné son nom est une des 
affections dont l’étude prouve le mieux que le médecin doit avoir 
en vue l’organisation modifiée par des lésions et non par des 
collections de symptômes individualisées sous le nom de ma- 
ladies. 

Il s’agit, dans cet appareil symptomatique, d'une paralysie in- 
téressant séparément, successivement ou simultanément les sen- 
sations et les mouvements dans les extrémités inférieures, la 
vessie et le rectum; paralysie à laquelle se joint une tuméfaction 
plus ou moins étendue de la colonne vertébrale, parfois suivie 
d'abcès développés localement ou sur des points éloignés de 
ceux où existe la maladie du rachis. 

Énumérer les nombreux travaux qui ont été.faits sur le mal 
de Pott, serait étendre de beaucoup le temps que cette lecture 
doit comporter. Il est seulement indispensable de dire où la 
science et la pratique générale sur ce sujet sont actuellement 
parvenues. Le mal de Pott est considéré, par la plupart des au- 
teurs modernes, comme étant le résultat de tubercules dévelop- 
pés dans le corps des vertèbres et dont le ramollissement a pour 
conséquence fréquente un abcès dans cette partie, lui-même 
suivi d'accidents variés. 

On admet encore que, dans un assez grand nombre de cas, 


des inflammations d'une partie du rachis, de son périoste, de 
ses ligaments, du tissu fibro-cartilagineux qui sépare le corps 
des vertèbres, sont les points de départ des phénomènes obser- 
vés. On pense que des contusions dont les os ont été frappés, 
que des tiraillements, des ruptures de muscles ou de ligaments, 
que des luxations incomplètes, etc., ont été parfois les circon- 
stances dont la maladie de Pott a été la conséquence. 

On dit, mais d’une manière vague, que la syphilis, le rhuma- 
tisme (et l’on ne définit pas ce mot sur lequel on ne s'entend 
pas), le vice scrofuleux (dont on spécifie fort mal les symptômes, 
la nature et même l'existence), impriment parfois des caractères 
spéciaux au mal dont il s’agit. | 

Enfin, dans quelques cas excessivement rares, des cancers, 
des hydatides déterminent, assure-t-on, la tuméfaction d’une ou 
de plusieurs vertèbres. 

C'est principalement à une époque très-avancée du mal, 
quand l'os est tuméfié à ce point que les nerfs dorsaux où lom- 
baires sont comprimés à leur sortie par les trous de conjugaison, 
c’est quand les symptômes de compression auxquels donnent 
alors lieu ces nerfs, où la moelle se dessine, c'est alors, dis-je, 
que les médecins pensent à la possibilité de l'existence d'une 
maladie vertébrale et cherchent à la reconnaître. 

Trop souvent, à cette époque, des abcès sont formés, les os 
ramollis, et les vertèbres malades s’affaissent; alors les épines 
dorso-lombaires sont devenues saillantes ; les gouttières latérales 
à ces épines et situées au niveau de la partie affectée, sont tumé- 
fiées, soit des deux côtés, soit d’un seul, et parfois encore des 
tumeurs fluctuantes et suppuratives sont formées sur des régions 
voisines des os malades. Le mal n’est même quelquefois reconnu 
qu'au moment où des collections de pus viennent à se déclarer 
symptomatiquement aux lombes, aux aines, aux cuisses, au 
siége, etc. 

Pour le plus grand nombre des praticiens de nos jours, c’est 
donc la succession des divers symptômes en rapport avec la 
compression de la moelle, réunis à ceux de la tumeur vertébrale 
constatée par la vue et par le toucher, qui caractérisent le mal 
de Pott; or, comme cet ensemble pathologique ne se manifeste 
que fort tard, il arrive que le traitement, faute d’une diagnose 
positive, n’est opposé aux accidents dont il s’agit qu'au moment 
où il est à peu près impossible d'y remédier. 

Le malade reste bientôt immobile dans son lit; là, les tégu- 
ments du siége se trouvent placés sur un plan déprimé et sont 
salis par des liquides sortis de l'intestin et de la vessie para- 


lysés. Une éruption de boutons rouges, souvent surmontés d’une 


vésicule contenant une sérosité que colore en violet du sang 
échappé des vaisseaux, se prononce sur cette partie de la peau. 
Au-dessous de cette vésicule, véritable pustule maligne, se 
trouve une portion de téguments morlifiés; l’escarre qui con- 
stitue celle-ci s'étend, tantôt profondément au-dessous du derme, 
dans les muscles, le tissu cellulaire, et tantôt superficiellement 
et dans une vaste surface de la peau. Il en résulte des ulcéra- 
tions énormes, grisâtres et noirâtres, suintant un liquide sa- 
nieux, trouble et fétide. On voit trop souvent les parties molles, 
et dans une immense étendue, détruites jusqu’à l'os. Parfois, le 
pus des abcès provenant du rachis malade coule abondamment. 
Altéré qu'il'est par l'air, ce liquide pénètre dans les vaisseaux 
ramollis ou ulcérés et cause les symptômes autrefois attribués à 
la fièvre lente ou hectique (pyémie chronique). Ailleurs, la 
sanie putride résorbée rentre aussi dans le courant sanguin et 
détermine les phénomènes les plus graves et les plus prompte- 
ment funestes. 

La marche de ces accidents ultérieurs varie infiniment sous le- 
rapport de sa promptitude; mais la mort, dans la plupart des- 
faits observés, a été presque constante. On trouve, lors de la 
nécroscopie, les lésions les plus terribles et qui consistent en 
des ramollissements , des ulcérations, des destructions d'os et 
de cartilages, des collections purulentes parfois enkystées, des 
abcès étendus au loin. 

Presque toujours, les portions de la colonne vertébrale affec- 
tées ont perdu la plus grande partie de leurs sels constitués par 
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aù phosphate et du carbônate calcaire. Dans quelques'cas; il ne: 
réste plus, de la substancé osseuse, qué trame organique 
altérée et souvent partiellement détruite. Aussi arrivé-t-il quel- 
quefois accidentellement que, pendant la vie du maladé, tout 
à coup le corps $e fléchit, et cela par suite d’une véritable rupture 
dé ce qui resté de tissu solide; il en résulte une déformation 
complète, accompagnée parfois d'extrêmes douleurs dues à la 
compression des nerfs dorsaux où lombaires. Dans un cas de 
guérison, j'ai vu la colonne, divisée en deux parties au niveau 
de la région lombaire, être remplacée par du tissu fibreux 
(45° 0bs.). | 

Quand le mal occupe des régions très-élevées du rachis; il se 
joint à ces symptômes des phénomènes en rapport avec les fone- 
tions dont sont normalement chargées les parties supérieures de 
la moelle et de la colonne vertébrale. 

Les symptômes varient aussi suivant la nature de la lésion qui 
donne lieu aux phénomènes morbides : dans le cas où'il s’agit 
d’une inflammation véritable des vertèbres ou ‘de leur périoste, 
les accidents , alors précédés de contusions , de blessures , etc., 
sont plus aigus ; des douleurs plus vives se déclarent ; des trou- 
bles généraux et locaux de circulation surviennent, et s’il s’agit 
de tubercules dans les vertèbres, souvent les poumons en con- 
tiennent aussi. On voit alors se déclarer des symptômes géné- 
raux rapportés par les auteurs aux affections tuberculeuses ou 
scrofuleuses ; si des cancers de la colonne vertébrale ont lieu, il 
existe souvent ailleurs d’autres affections cancéreuses. Les mala- 
dies syphilitiques du rachis cünsisteraient le plus ordinairement 
en des intumescences partielles des vertèbres, de leurs apo- 
physes et surtout de leur périoste (39° obs.), accompagnées de 
douleurs plus ou moins vives, existant principalement lorsque 
. Je malade est couché dans un lit échauffé, et coïncidant avec 
d’autres accidents dits vénériens ; tels que des pustules , des 
ulcérations spéciales, chroniques , soit du pharynx, soit de la 
peau ; des taches où seulement des éicatricés de chancres ou de 
‘bubons datant d’une époque plus où moins rapprochée, etc. 

Bien que la nature du mal établisse quelques différences dans 
le jugement que lon doit porter sur sa marche, toujours est-il 
que les accidents qu'il cause deviennent ‘le plus souvent fu- 
néstes ; aussi les praticiens ont-ils, depuis les beaux travaux de 
Pott sur ce sujet, employé le traitement le plus actif pour les 
combattre et pour entraver la marche terrible des phénomènes 
dont il s’agit. 

——— D QD — 


Un mot sur une forme d'ulcères particuliers 
aux gencives. 


On rencontre souvent dans les hôpitaux, plus souvent ‘encore 
dans la clientèle privée, dés personnes qui souffrent depuis des 
semaines et même des mois de certains points des gencives. Ces 
douleurs sont ordinairement assez vives pour que la mastication 
soit pénible. Si l’on explore alors la cavité buccale, on ne trouve 
pas de plaie, pas de vaste ulcération ; mais on remarque au 
niveau du collet d’une ou de plusieurs dents, dans un point 
d'habitude bien limité, un petit liséré gris, une espèce de petit 
chancre (qu'on me passe le mot, parce qu'il rend bien l’altéra- 
tion que l’on observe), qui tend à décoller la gencive. C’est une 
sorte de diphtérite, de phlegmasie couenneuse , à laquelle a 
bientôt succédé une petite ulcération. Cette ulcéra‘ion amène 
lès douleurs vives que j'ai signalées plus haut; elle dénude les 
dents, les déchausse $i l’on n’y prend pas garde; et même, dans 
certains cas, atteint l’alvéole. 

Cette petite ulcération est rebelle, et persiste si on ne l'attaque 
violemment ; elle ne cède guère qu’à l'emploi de‘styptiques éner- 
giques, ou à la cautérisation. 

Ce petit ulcère envahit d'abord la gencive. Et ici l'on doit éta- 
blir, avec M. Velpeau, quelques divisions, quant à son siége ; 
divisions importantes pour le traitement à méttre en usage. 

L'ulcère peut débuter par la face externe de la gencive, près 
de son bord libre, ou bien par son bord libre, ou'ces deux points 
à la fois. Dans ces cas, la poudre d’alun, appliquée avec soin 


sur toute la partie ulcérée, à parfaitement réussi à M. Vélpeau. 
Cette poudre d'alun doit être mise en usage tous les deux jours, 
souvent trois ou quatre fois de suite. 

Mais que l’ulcère débute par le bord libre de la geneive, au: 
niveau des alvéoles, qu'il gagne la face profonde de la gencive, 
ou bien qu'il n'occupe que: ce dernier point, les douleurs sont 
plus vives, la gencive est un peu boursouflée, la dent est comme 
déchaussée ; et quand on vient à toucher ce point, la souffrance 
est quelquefois très-aïguë. On comprend de suite qu'il est difficile. 
de porter de la poudre d’alun dans une excavation aussi petite, 
combien surtout il est difficile de toucher les divers points de 
V'ulcération. C’est dans ces cas que M. Velpeau à employé avec 
succès le crayon de nitrate d'argent: encore a-t-il bien soinquele: 
crayon soil taillé en pointe assez déliée. Il insinue ce :crayon 
dans la petite excavation, et en cautérise toute l'étendue: 

Il y aurait encore un autre moyen : fendre la gencive au niveau 
de l'ulcère , et le frotter ensuite avec de l’alun en poudre ; mais 
ce moyen est tout aussi douloureux, n’amène pas une guérison 
plus prompte, et répugne le plus souvent aux malades. 

A l’aide de ce traitement, ces petits ulcères marchent vers la 
cicatrisation, et au bout de huit à dix jours, rarement plus long- 
temps, les malades sont complétement débarrassés de cette fà- 
cheuse altération des gencives. On peut résumer, dans les trois 
propositions suivantes, le traitement de ces ulcérations : 

1° Pour la diphtérite gingivale externe: — Gargarisme alu- 
miné ; alun en poudre; | 

2° Pour les diphtérites du bord libre des gencives : — Alun en 
poudre ; 

3° Pour les diphtérites gingivales internes : — Tncision de la 
gencive; alun en poudre, — du mieux : cautérisation (trois ou. 
quatre fois, souvent deux fois seulement) avec un crayon de ni- 
trate d'argent taillé en pointe. Baucaer. | 

(Bull. de T hérapeut.) 
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Maladie du sinus maxiilaîire — Guérison par la 
sortie d’une grande quantité de pus, 


Par M. HeuLHarD D’Arcy, médecin à Clamecr. 


En lisant le numéro de décembre de la Revue médico chirur- 
gicale, l'article sur les tumeurs fongueuses du sinus maxillaires 
m'a rappelé une observation, que, peut-être, vous-nedirezpas 
sans intérêt. Je vais vous la rapporter ensquelques mots. 

Morlo,.manœuvre, âgé de A0 ans, se présenta chez moi .dans 
le courant de mai 1851, se plaignant de ne plus pouvoir ni se 
moucher, ni respirer par la narine droite. Je Iui demandai 
depuis combien de tempsil S'apercevait de-cêtte incommodité , 
il ne sut pas me répondre. En examinant cette narine, je la 
trouvai complétement obstruée par une tumeur dure, qui avait 
refoulé le cornet inférieur jusque contre la cloison. La voüte 
palatine était fortement déprimée en bas. L’os était détruit dans 
une étendue de 6 centimètres carrés, on sentait la muqueuse 
pressée par une tumeur analogue à celle que l’on sentait dansla 
narine. Quélle était la mature de cette maladie? Je crus avoir 
affaire à un polype du sinus maxillaire, et ‘pour me donner le 
temps de réfléchir sur la manière dont j'en débarrasserais mon 
malade, je l’engageai à venir me revoir sous quinze jours. Par 
des circonstances indépendantes de sa volonté, il ne revint 
qu'au bout d’un mois. La tumeur avait grossi d'une manière 
très-appréciable ; les dents molaires, en partie cariées, qui s’im- 
plantaient dans les alvéoles de ce côté, étaient ébranlées ; j'en 
arrachai une avec la plus grande facilité et sans autre instru 
ment que mes doigts. Par un premier examen, j'étais arrivé à 
diagnostiquer un polype; cette fois, je pus constater de la fluc- 
tuation, au moins du côté de la voûte palatine. M'armant aussitôt 
d'an burin, je l'enfonçai dans l’alvéole de la dent que j'avais 
extraite, et je le fis pénétrer dans le sinus maxillaire ; tout 
aussitôt, il s'en écoula uu pus d'une horrible fétidité, et en 
quantité considérable. Des injections répétées plusieurs fois par 
jour avec de l'eau , à laquelle j'ajoutais un peu de chlorure 
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d'oxyde de sodium, firent cesser la mauvaise odeur et contri- 
buèrent à accélérer la guérison. La narine se désobstrua.com- 
plétement, la respiration devint libre, la voûte palatine remonta 
à son niveau normal, et, au bout de cinq à six semaines, l’écou- 
lement de pus qui diminuait chaque jour, cessa de se faire par 
le trou alvéolaire. La destruction de l'os maxillaire dans sa por- 
tion palatine, est une circonstance curieuse qui m'a fait attacher 
quelque prix à cette observation. La maladie de Morlo n’était- 
elle qu’un abcès simple dans l’origine ? Je ne saurais l’admettre. 
Disons, pour terminer, que cet homme n’a jamais eu d'affection 
vénérienne , et que la guérison s’est constamment soutenue 
jusqu'à ce jour. (Rev.iméd. chirurg.) 





Séances du 2 et du 9 mai. — Présidence de M.,DE JussIEU. * 





Séance du 2 mai. 
Traitement dela phthisie pulmonaire par l'emploi de l'hélicine. 


M. le docteur Edouard de Lamare adresse un mémoire sur le traitement 
et la guérison radicale.dela phthisie pulmonaire par l'emploi de l’hélicine, 
ou mucilage concentré provenant des limaçons. 

Les différentes préparations du Himaçon, dont un usage ancien et la pra- 
tique populaire avaient autrefois généralisé l'emploi dans les maladies de 
poitrine ,.ne produisent, entre les mains des praticiens actuels, que des 
effets nuls ou tout au moins palliatifs. 

M. de Luuare a pensé que le discrédit.dans lequelest tombé ce médica- 
ment pouvait tenir à un mauvais mode d'administration et à l'insuffisance 
des doses employées. Il a donc, à cet égard, fait. des expériences nombreuses 
dont le résultat est le sujet de son mémoire. Ces expériences démontrent 
que l’hélicine {mucilage du limaçon), qui se trouve presque impuissante 
toutes les fois qu'elle est administrée en bouillons légers ou en sirop, de- 
vient au contraire un moyen puissamment actif lorsqu'elle est suffisam- 
ment concentrée pour êlre administrée à haute dose. sous un petit volume. 
M. de Lamare dit avoir obtenu, à l’aide de.cette substance, la guérison ra- 
dicale d’un grand nombre de phthisies tuberculeuses avec cavernes con- 
statées par d'hubiles praticiens, et dont il-rapporte les observations. 


Traitement de la fistule du sac lacrymal par la cautérisation. 


M. le docteur Mayne adresse une note sur le procédé qu’il a toujours 
employé avec succès contre la fistule du sac lacrymal. — Voici comment il 
décrit ce procédé : 

«_À l’aide d’un coutean dont la lame est à double tranchant, J'incise le 
sac, ou j'élargis l'ouverture s’il existe un trajet fistuleux ; j’écarte les lèvres 
de la plaie avec l’instrument que j'ai appelé spéculum ou dilatateur du 
sac; je vide.et netloïe la cavité ; j'introduis ensuite le. porte-caustique,.et 
je cautérise surtout à l'embouchure des conduits. lacrymaux. Le spéculum 
du suc offre le double avantage d’écarter les lèvres de la plaie, et de pré- 
server du caustique les parties qui n’ont pas besoin d'être touchées. Il suffit 
alors d’un simple pansement à plat que l’on renouvelle tous les jours. Cette 
opéralion , aisée à pratiquer, dure deux minutes au plus; et peutise faire 
sans le secours d’un aide. 

« C’est ainsi que j’ai opéré, le 13 décembre dernier, M°° B..., place de 
Laborde, n°7, pour une. tumeur lacrymale datant de cinq années; douze 
jours après, la cicatrisation. était complète. — M°° R..., des environs.de 
Dourdan, opérée de la même manière, le 14-janvier 4853, et dont la tu- 
meur remontäait à quinze années, obtint un résultat semblale le seizième 
jour, 

«Le larmoiement qui se manifeste après l’oblitération du sac finit par 
‘disparaître, soit que les larmes s’évaporent sur la surface de l'œil, soit 
qu'il surgisse dans la glande lacrymale une modification physiologique en 
présence d'une partie de l'appareil supprimé. » 


Présence de l'albumine dans le lait. 


M. Girardin, de Rouen, dit avoir eu l’occasion de reconnaître , il ya 
déjà plusieurs années, comme l’a fait M, Doyère en 1851, que l’albumine 
est.un élément constant du lait ; il a observé en outre que ce principe azoté 
augmentait beaucoup, dans certaines maladies des vaches, et donnait alors 
au lait un aspect visqueux et filant. 

M, Girardin pense donc que l’atbumine a-été confondue avec la caséine, 
dans Jes analyses antérieures à ses essais, 

Sur le phénomène de la rotation du globe oculaire autour de son axe 
dans les mouvements latéraux de la tête. 


M. Victor Szokalski, de Savigny (sous Beaune), adresse quelques 
observations sur la rotalion de l’œil.autour de son.axe,.et signale, comme 


preuve de cette fonction encore peu connue, un phénomène objectif de:la 
vision qui lui paraît, malgré sa fréquence, avoir échappé à l'attention des 
observateurs. 

La rotation du globe oculaire autour de son axe est facile à constater, 
dit-il, par la simple inspection de l'œil. Lorsqu'on observe attentivement 
un objet, quelconque placé près du pourtour de la cornée transparente de 
l’œil d’une personne placée devant nous, et si on lui fait incliner alternati- 
vement la tête, tantôt vers une, tantôt vers l’autre épaule, on remarque que 
le globe de l'œil. reste immobile comme une boussole d’un navire, et que 
l’orbite et:ses paupières tournent autour de lui. 

Pour se rendre compte d’un tel état de choses, on est obligé d'admettre 
que le globe de l'œil est soumis à un mouvement antagoniste et correctif, 
et l'examen anatomique des parties démontre alors qu'il n’y a que les 
muscles obliques qui pourraient faire exécuter un pareil mouvement. En 
effet, ces muscles embrassent le globe oculaire comme une corde embrasse 
une poulie clouée sur place, et lui impriment, par leurs contractions alter- 
natives. le mouvement de va-et-vient; ainsi, lorsqu'on ferme, par 
exemple, l'œil gauche et que l’on incline la tête du côté de l'épaule droite, 
l’oblique supérieur de ce côté se contracte et l’œil se tourne de manière 
que sa dimension verticale, au lieu de s'incliner à droite, conserve, jusqu’à 
une certaine limite, sa position primitive. 

L’effort que nous faisons pour remuer latéralement la tête, excite en 
même temps, et à notre insu, la rotation de l'œil, ce quia probablement lieu 
par l'intermédiaire des filets. qui prennent leur source des premiers nerfs 
cervicaux, passent par leurs ganglions sympathiques et se mêlent avec les 
filets des nerfs oculo-moteurs. 

Les impressions rétiniennes règlent et dirigent la rotation, mais il 
n'en est pas moins vrai que cette fonction est primordialement associée 
au mouvement oscillatoire de la tête, car on l’observe aussi bien chez les 
aveugles de naissance, que, sur ceux qui voient et fixent de leur regard Jes 
objets. 

Dans la vision binoculaire, la contraction de l’oblique supérieur, d’un 
côté , est toujours accompagnée de celle de l’oblique inférieur de l’autre 
côté , en sorte que toutes les dimensions correspondantes des deux ré- 
tines conservent Jeur.parallélisme dans loutes les directions possibles du 
regard. 

Ce mécanisme diminue considérablement la vacillation des images opti- 
ques au fond des yeux, mais son but principal est beaucoup plus important 
et plus élevé. Il faut, pour voir simple , que les deux images tombent sur 
les parties identiques des deux rétines; mais le mouvement de la tête, du 

, Corps et du regard entravent continuellement ce rapport, et le jeu des 
muscles droits qui combine les deux.axes visuels dans toutes les directions 
du regard, ne suffit nullement pour concorder entre eux tousles points des 
deux surfaces sensibles des deux rétines. 

Il est évident, ajoute l’auteur, que nous ne verrions exactement, sans le 
secours de; muscles obliques, que les portions des objets placés à l'endroit 
où se rencontrent les deux axes optiques, et quê les autres parties nous 
paraîtraient doubles.dans le plus grand nombre de directions du regard. 
Afin de nous préserver de cette diplopie, la rotation des yeux autour de 
leur axe est de toute nécessité, mais le jeu des muscles obliques est, à cet 
effet, beaucoup plus varié et plus compliqué que l’on ne le pourrait croire. 
On est souvent obligé, pour faire concorder les deux images, de faire agir 
tantôt les. deux obliques supérieurs, tantôt les deux.inférieurs, de les con- 
tracter au même degré où à des degrés.différen(s, et de combiner! à 
l'infini leur action avec celle des muscles droits. 





Séance du 9 mai. 


. Traitement des. anévrismes par l'injection du perchlorure 
de fer. 


M: Lallemand fait la communication suivante : 

Je viens de recevoir du: docteur Serre (d’Alais) une observation de 
guérison d’un anévrisme yariqueux-au pli du coude, guérison obtenue 
par l'injection du perchlorure de fer dans la cavité du sac, suivant les in 
dications de M. Pravaz. Je ne puis entrer ici dans les détails de cetté 
observation et des circonstances qui l'ont suivie, je dirai seulement ce qui 
m'a paru le plus remarquable. 

Le caillot s'est promptement durci sous l'influence de l'injection ; les 
battements ont cessé dans la tumeur quand la compression de l’artère 
brachiale a été levée ; les pulsations ont disparu plus tard dans les artères 
radiale et.cubitale; une. inflammation assez vive:s’est emparée des parois 
du sac, et une ponction pratiquée sur un point fluctuant a donné issue à 
une petite quantité de malière séro-purulente. Enfin, une escarre s’est dé- 
tachée des parois du sac sans qu'il soit survenu là moindre hémorrhagie. 
Depuis.lors, la cicatrisation à fait des progrès rapides. 

Ainsi, -les caillots formés dans le sacanévrismal , dans l'artère bra- 
chiale.etises divisions, ces caillots ont amené la guérison, de rt m4 
que :si-une ligature eût été appliquée au-dessus et au-dessous de à 
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lésion artérielle, comme on a coutume de le faire dans les anévrismes 
variqueux. 

Cette observation mérite d’être rapprochée de celle que M. le docteur 
Niepce vous à fait connaître dans l’une de vos dernières séances ; seule- 
ment ici la tumeur anévrismale occupait l'artère poplitée, au creux du 
jarret. Cinq minutes après l'injection du perchlorure de fer, la tumeur pa- 
raissant érès-dure, on cessa de comprimer l'artère crurale et l’on put con- 
stater que les battements avaient disparu dans l’intérieur du sac. Enfin, 
quand on retira la canule à injection, il ne s’écoula pas une seule goutte de 
sang. Le lendemain et les jours suivants, une vive inflammation se mani- 
feste dans les parties opérées ; le onzième jour, de la fluctuation s'étant 
manifesliée au côté interne de la tumeur, une légère ponction donna issue 
à 40 grammes environ de sérosité purulente, et dès lors tous les symp- 
tômes inflammatoires disparurent. Le vingtième jour, on ne sentait plus à 
la place de la tumeur anévrismale qu’un noyau dur, de la grosseur d’une 
noisette. La guérison fut done obtenue en aussi peu de temps que les liga- 
tures en mettent à couper les artères sur lesquelles on les applique pour 
guérir ces mêmes anévrismes. 

Ces deux observations confirment pleinement les prévisions du docteur 
Pravaz sur l'efficacité des injections de perchlorure de fer employées contre 
les anévrismes, injections dont l’effet est plus sûr et plus prompt que celui 
de la galvano-puncture. Dans ces deux cas, l'injection du perchlorure de 
fer fut suivie d’une vive inflammation des parois du sac et d’une petite 
collection séro-purulente à laquelle il fallut donner issue. Ces inflammations 
sont-elles inhérentes à la méthode? Peut-on les éviter ou les réduire à 
très-peu de chose? Les faits sont encore trop peu nombreux pour qu’on 
puisse rien affirmer à cet égard. Mais je dois faire remarquer que, dans 
ces deux cas, il a été injecté au moins trois fois plus de perchlorure 
de fer qu'il n’en fallait pour obtenir la formation du caillot, comme l'ont 
bien démontré les expériences du docteur Pravaz. On conçoit que cet 
excès de matière injectée doit être plus nuisible qu’utile , si l’on considère 
surtout que les liquides qui coagulent le sang tendent tous à dissoudre le 
caillot déjà formé, et d'autant plus qu’on dépasse davantage les doses 
voulues. 

Cette exagération se comprend de la part des opérateurs qui emploient 
un moyen dont ils craignent l’insuffisance plus que l’excès d'énergie. Qu'on 
me permette à cet égard quelques rapprochements pris dans le sujet même 
dont il est ici question. ; 

Dans les premiers temps de l’emploi des ligatures au traitement.des 
lésions artérielles, on crut devoir faire usage de plusieurs fils cirés disposés 
en manière de rubans afin de prévenir la section trop prompte des parois 
artérielles ; la crainte d’une hémorrhagie consécutive fit appliquer aussi 
des ligatures d'attente plus dangereuses que celles qui étaient serrées. On 
poussa la précaution jusqu’à passer une ligature au-dessous de la lésion 
artérielle, anévrisme ou piqüre, pour prévenir les hémorrhagies en retour 
par les anastomoses. C@ n’est pas tout encore : après avoir placé la tumeur 
anévrismale entre deux ligatures, on s’est cru obligé à fendre le sac, pour 
le débarrasser de ses caillots et le bonnet de charpie, d’amadou, de corps 
absorbants propres à coaguler le sang qui pourrait déborder de quelque 
point. Il a fallu beaucoup de temps et d'expérience pour rassurer contre 
des terreurs exagérées et pour faire renoncer à ce luxe de moyens dont 
l'effet le plus certain était précisément de provoquer des suppurations 
abondantes, la destruction des caillots obturateurs, en un mot les hémor- 
rhagies consécutives qu’on voulait prévenir. * 

Espérons qu'il en sera de même des injections de perchlorure de fer, 
qu'on en simplifiera tous les jours l’application et qu’on réduira dans de 
justes limites les proportions du styptique. 

Dans les observations de M. Serre et de M. Niepce, la guérison eût pu 
être obtenue par la ligature; mais dans le cas de M. Raoul Deslonchamps, 
rapporté par M. Larrey à la Société de chirurgie, la tumeur avait son siége 
sur l’artère frontale à sa sortie de l'orbite, de sorte qu’il eût été très- 
difficile d’aller porter une ligature sur l'artère ophthalmique, au-dessous 
de la voûte orbitaire. Mais la supériorité de l'injection sur tous les autres 
moyens serait encore bien plus évidente s’il s'agissait d’un anévrisme de 
l'artère crurale au pli de l’aine ou de la fin de l’'iliaque; auquel cas il 
faut, pour exécuter l'opération ordinaire, inciser la paroi abdominale, 
décoller le péritoine, séparer l’artère de la veine, ete, ete. Les difficultés 
et les dangers ne sont pas moindres quand il s’agit d’anévrismes occu- 
pant l’artère axillaire, la sous-clavière, le tronc brachio-céphalique, le 
commencement de la carotide;‘etc. 

Les succès déjà connus de la méthode Pravaz me confirment de plus 
en plus dans la conviction de sa supériorité par rapport à toutes les autres. 
Je euis intimement persuadé que l'injection des anévrismes sera, dans le 
traitement de ces affections, une révolution aussi complète, aussi impor- 
tante que celle de la lithotritie dans les maladies calculeuses. Les premiers 
instruments inventés pour broyer la pierre étaient bien compliqués, hien 
imparfaits, et pendant longtemps les succès furent mêlés d'accidents 
graves et de nombreux revers difficilement dissimulés; mais aujourd’hui, 


la lithotritie ne ressemble plus à ce qu’elle était à ses premiers débuts. 
Il en sera sans doute un jour de même de la méthode Pravaz. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Après un concours dont la Gazette médicale de Lyon rend compte 
avec de grands éloges, MM. Pomiès et Rambaud ont été nommés médecins 
de l'Hôtel-Dieu de Lyon. M. le docteur Lavirotte , le troisième candidat, 
paraît s'être distingué et avoir suivi de très-près ses deux heureux compé- 
titeurs. 


— Nouvelle du choléra. — Une lettre de Saint-Pétersbourg, datée des 
9 et 21 avril, nous avait annoncé que l'épidémie de choléra, qui sévissait 
avec violence à Moscou, avait également reparu dans la capitale de la 
Russie. Une actrice a été atteinte sur la scène et a succombé en très-peu 
de temps. Plusieurs autres personnes sont mortes en quelques jours, et 
parmi elles le célèbre tragédien Karatiguine. Ces faits, que nous n’avions 
pas voulu nous empresser de publier, pouvaient faire craindre une nou- 
velle invasion de la maladie ; mais une lettre plus récente nous apprend 
que la maladie n’a pas fait de progrès, et qu’elle se borne à des cas isolés, 
qui cependant sont toujours d’uneextrême gravité. 


—- La nouvelle qu’on à donnée de la nomination de M. Rigaud à la 
chaire d'anatomie vacante à la Faculté de Montpellier, est définitivement 
arrêtée, ainsi que celle de M. Lacauchie à la place laissée vacante par la 
nomination de M. Rigaud. M. Benoît serait nommé à la place de M. Rech, 
décédé, si la Faculté de Montpellier le représentait une seconde fois sur la 
liste, ce qui ne paraît pas douteux. La nomination de M. Rigaud a l'extrême 
avantage de tirer cet habile professeur de la situation fort pénible dans 
laquelle il se trouvait à Strasbourg, où il alternait, avec M. Sédillot, dans 
les chaires de clinique et de pathologie chirurgicales. Or, il arrivait qu’à 
changement de professeur, les élèves de la clinique suivaient M. Sédillot à 
la pathologie et le suivaient encore de la pathologie à la clinique. On com- 
prend tout ce qu'avait de pénible le parallèle résultant d’une telle situation, 
et la dignité professorale gagnera sans doute au transfèrement de M. Ri- 
gaud, qui, à Montpellier sera seul professeur d’anatomie, et par conséquent 
n'aura aucun parallèle à redouter. d 


Une hernie crochue. — Les grands journaux inventent tous les jours de 
nouvelles variétés de maladies plus curieuses les unes que les autres. En 
voici une que le Pays met généreusement sur le dos de deux médecins, et 
qui ne laisse pas que d’être assez piquante ; nous la sigñalons spécialement 
au savant professeur Malgaigne : ï 

« Une jeune femme de Courbevoie étant morte subitement samedi, des 
bruits d’empoisonnement se répandirent dans cette commune, et prirent 
bientôt un tel caractère de gravité que le maire et le commissaire de police 
crurent devoir les porter à la connaissance de M. le procureur impérial en 
son parquet. Ce magistrat ayant ordonné que l’autopsie cadavérique au- 
rait lieu avant qu’il fût procédé à l’inhumation, celte opération a eu lieu 
hier. 

« M. le docteur Ambroise Tardieu, professeur agrégé de la Faculté de 
Paris, judiciairement commis, et M. le docteur Édouard Thama, médecin 
à Courbevoie, désigné par M. le maire, ont pratiqué l’autopsie, et il est 
résulté de cette opération, que non - seulement le corps ne portait 
aucune trace de nature à justifier les soupçons, mais que la mort, qui 
avait dù être instantanée, avait été déterminée par une hernie crochue. 
Les faits ainsi expliqués, le permis d’inhumation a été régulièrement 
donné, et cette triste cérémonie s’est accomplie sans incident ultérieur. » 


— Une feuille, qui a la plaisante prétention de s’intituler médicale, 
mais dont, par malheur, tous les médecins ignorent le nom, paraît 
s’accommoder assez mal de ce dédain public, et voudrait bien trouver une 
bonne âme qui, de temps en temps, fit mention de son existenee. Après avoir 
frappé en vain à plusieurs portes, avec toutes sortes de marteaux, après 
avoir en vain essayé de tous les moyens, après avoir appelé M. A... un 
grand homme, et M. Ricord maftre Ricord, elle a sans doute espéré trouver 
plus de générosité dans le Moniteur des H6pitauæ, et, afin de s’attirer un 
regard compatissant, la béate feuille nous a honoré de plusieurs exhorta- 
tions paternelles tirées de son catéchisme.... poissard. Notre délicatesse 
nous défend de la laisser plus longtemps dans l’illusion : il nous est abso- 
lument impossible de rien faire pour elle dans ce moment; mais qu'elle 
acquière un peu de sens commun, de science et de français, qu’en un mot 
elle devienne un peu moins Sales, et nous lui promettons de lui faire la 
charité de prononcer quelquefois son nom. —- H. de Castelnau, 
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Paris, le 16 mai 1853. 


Prévention d’homicide par imprudence 

… dans un cas de mort par le chloroforme. 
_— Condamnation du médecin et de son 
aide. | | 


| GONSIDÉRATIONS SUR LES CONSÉQUENCES PRATIQUES ET 
PROFESSIONNELLES DE CETTE AFFAIRE. 


L'événement dont M. de Castelnau a si souvent signalé la 
possibilité depuis deux ans, c’est-à-dire l'intervention de la jus- 
tice dans les cas de mort par suite des inhalations du chloro- 
forme, s’est présenté deux fois déjà depuis la grande discussion 
académique soulevée par la communication de M. Gorré. Le 
premier, qui s’est dénoué devant le tribunal correctionnel de 
Strasbourg , a eu une issue favorable pour l'accusé et pour la 
profession médicale en général; mais il n’en est pas de même 
da second, qui vient de recevoir sa solution devant la 6° cham- 
bre du tribunal de police correctionnelle de Paris. Ce dernier 
fait mérite à un haut degré d'appeler l'attention du corps mé- 
dical dont la responsabilité serait singulièrement exagérée, si 
la jurisprudence de la 6° chambre devait devenir celle de tous 
les tribunaux français. Nous allons d’abord rapporter les détails 
esseutiels des débats, et nous examinerons séparément ensuite, 
dans cette importante affaire, d’une part ce qui touche à la 
science et à la pratique, et d'autre part, ce qui concerne les 
intérêts de la profession. 

Principaux détails des débats. — Les débats n'ont jeté que 
très-peu de lumière sur les phénomènes qui ont précédé ou accom- 
pagné la mort du patient ; il est seulement resté démontré que, le 
15 février dans la matinée, un sieur Breton, âgé de 34 ans, d’une 
excellente santé habituelle, ayant voulu se faire enlever une 
tumeur du volume d’une noisette, située sur la joue droite, et 
ayant été préalablement soumis aux inhalations de chloroforme, 
succomba rapidement après le commencement de la chlorofor- 
misation. 

Après l'audition de quelques témoins qui n’ont donné que des 
renscignements inutiles pour nous, le tribunal à entendu les 
témoignages suivants : 


M. Devergie — J'ai été appelé, dit M. Devergie, à examiner le corps du 
sieur Breton. Nous étions alors en plein hiver (17 février), et on ignorait 





EEE ———"—"———— 


alors, moi du moins, s'il avait été fait usage du chloroforme. La pu- 
tréfaction du cadavre était telle, qu’il me fut impossible de reconnaître 
la présence du chloroforme ; mais on a constaté que le sieur Breton était 
mort par les poumons; il n’y avait donc pas eu de syncope. De plus, on a 
constaté qu’au moment de sa mort, neuf heures du matin, il était à jeun; 
l'estomac était vide, il y avait absence de liquides dangereux, de liqueurs, 
d'alcool ; dans cette situation, il ne restait que l’hypothèse du chloroforme ; 
je n’ai vu que cela. 

M. le président. L'hypothèse de l'aspiration du chloroforme étant admise, 
comment expliquez-vous le fait? 

M. Devergie. Le chloroforme pur tue comme le poison; s’il est admi- 
pistré dans des proportions convenables, c’est-à-dire mêlé avec l’air respi- 
rable, il ne tue pas, mais il peut encore causer des accidents. Ainsi, il 
resserre la glotte; en d’autres termes, il fait obstacle à la respiration. 
M. le docteur de Marquet a essayé sur lui-même, à des doses très-petites, 
et il a constaté ce rétrécissement de la glotte; c’est une action toute 
spéciale. Il est possible que le sieur Breton ait éprouvé une constriction de 
la glotte; dans ce cas, le chirurgien le plus habile ne peut empêcher le cas 
desmort. 

M. le président. Vous pratiquez vous-même l'opération du chloro- 
forme ? 

M. Devergie. Très-peu, car je n’exerce pas la chirurgie; mais je sais 
qu'aujourd'hui cette opération est générale et pratiquée habilement par 
un grand nombre de chirurgiens. 

D, Il s'agissait d'une loupe que plusieurs témoins nous ont dit inno- 
cente, ne causant aucune douleur, ne menaçant pas la santé? — R. Ces 
témoins se sont trompés ou ont été trompés par le malade lui-même qui, 
comme il arrivait souvent, ne connaissait pas lui-même la gravité de sa 
position. I était affecté d’une tumeur squirreuse, ramollie, menaçant d'ar- 
river à l’état cancéreux ; c’est ce que l’autopsie a démontré. 

D. L'opération heureusement faite, n’y aurait-il pas eu lieu à un traite- 
ment? — R. Le cancer est au-dessus des ressources de l’art. 

D. Pour vous, si vous aviez eu ce malade à traiter, auriez-vous conseillé 
l'opération ? R. Oui, évidemment. 

D. Quelles étaient les précautions à prendre pour administrer le chloro- 
forme? — R. Il faut le mêler à l'air. Autrefois, on se servait d’un instru- 
ment; aujourd’hui on emploie une éponge qu’on approche et qu'on éloigne 
alternativement du nez en laissant respirer l’opéré. 

D. Est-il d'usage de prendre des précautions contre les accidents qui 
peuvent survenir pendant l'opération de la chloroformisation ? — R. IL est 
rare qu’on en prenne, el voici pourquoi : C'est que le vinaigre, non plus 
que les frictions, n'aboutiraient à rien ; on a toujours une lancette, mais le 
meilleur moyen, c’est linsufflation; il faut ouvrir la bouche du malade et 
essayer de faire revenir la glotte, en y faisant pénétrer de l'air ; lés autres 
moyens sont de nulle valeur dans ces cas-là. 

M. le docteur Millardet a été appelé le 45 février, à neuf heures et demie 
du matin, chez le sieur Breton. Il s’est retiré sans avoir pu saisir un indice 
de la mort; il a pratiqué des insufflations bouche à bouche, des pressions 
sur l'estomac sans aucun résultat, Après vingt minutes de tentatives 
inutiles, il s’est retiré. 

M. le docteur Guillemot. Le 45 février, MM. Triquet et Masson sont 
vénus me dire qu’au moment où ils allaient pratiquer une opération sur un 
sieur Breton, il avait été atteint d’une syncope et avait succombé. M. Bre- 
ton père m’annonça l'intention formelle de faire des poursuites; il y avait 
une émotion dans le quartier. J’allai chez le commissaire de police, et dans 
l'intérêt public, comme dans celui des jeunes médecins qui avaient prati- 
qué, je lui conscillai de remettre à plus tard l'inhumation, ce qu’on fit. 
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M, le président. Vous avez demandé à MM. Triquet et Masson de signer 
Ja déclaration qu'ils vous faisaient; avez-vous cet écrit ? 

M: Guillemot. Îl'est au dossier ; ilest conforme à ce que je viens de rap- 
porter, 


D. Ainsi ces Messieurs ne vous ont pas parlé de l’emploi du chloroforme ? | 


— R. Non, monsieur le président, Mais j'y ài pensé. 

M. Nélaton, professeur à l'École de médecine. J’aieu M. Triquet pen- 
dant deux ans sous ma direction, comme interne. C’est un jeune homme 
des plus capables et très-instruit, Son aptitude à administrer le chloroforme 
était telle que c'était toujours à lui que je m’adréssais pour pratiquer cette 
opération ; je l'avais même autorisé à la faire-pendant mon absence. Des 
milliers de fois je m’en suis fié à son habileté, à sa prudence, et jamais il 
n’est survenu le moindre accident. 

M. le président. Est-il d’usage d'employer le chloroforme pour les opé- 
rations légères ? 

Le témoin, En général, non. Mais il faut que le tribunal sache que les 
médecins se trouvent souvent dans des positions très-délicates; ils ne 
conseillent pas l'emploi du chloroforme, mais il leur est imposé par les 
malades. 

D. C'est aux médecins à lutter contre la volonté du malade. —R. Nousle 
faisons toujours, mais il est beaucoup de cas où, après les avoir éclairés, 
nous sommes obligés de céder dans leur propre intérêt. 

D, Mais quand il ne s’agit que d'opérations légères? — R. Le traitement 
le plus léger peut être douloureux, et en outre, il est beaucoup d’opéra- 
tions où il est important de rendré"immobiles les parties sur lesquelles 
on opère ; par exemple, toutes les opérations faites sur la face motivent 
l'emploi du chloroforme, car la mobilité des organes essentiels qui la 
composent doit engager le médecin à s'assurer qu’il ne sera pas troublé 
dans son opération. 

D. Quelles précautions doit-on prendre contre les accidents? —R. Il n’y a 
pas de médicaments pour parer aux accidents. Il faut ne pas l’administrer 
aux poitrinaires, aux personnes qui respirent mal; il faut les tenir dans 
une certaine position. 

D. Est-il dans l’usage qu’il n’y ait pas de témoins pendant opération? 
— R. Nous n’excluons jamais personne, mais, depuis cette affaire, nous 
nous sommes dit : Ce n’est pas assez de ne pas exclure, il faut requérir 
dés témoins, et désormais nous aurons toujours des parents; avant, 
nous leur permettions de se retirer, maintenant nous ne leur permettrons 
plus. 

D, Dans le cas du sieur Breton, l’ammoniaque n’eüt-il pas été utile ? — 
R. L’ammoniaque ne peut être utile que de deux manières : ou parce qu’elle 
sera respirée, ou pärce qu’elle produira une irritation locale; or, pour un 
sujet qui ne sentira pas l’amputation d’un membre, que pourrait faire 
Jammoniaque produisant une légère cautérisation? Je pense que les acci- 
dents qui surviennent pendant la chloroformisation sont des syncopes ; 
une fois, j'ai réussi à combattre la syncope, en plaçant le malade la tête 
en bas. 

M. Triquet. La tumeur était cancéreuse, il fallait couper le mal dans sa 
racine ; pour cela j'avais besoin d’une immobilité complète, et je ne pou- 
vais l’obtenir que par le chloroforme. 

M. le président, à M. Nélaton. Dans votre opinion, était-ce une opération 
légère à pratiquer ? * 

M. Nélaton. Klle était délicate en ce qu'elle ne réussissait pas si elle 
était mal faite. 11 n’y avait pas de danger de mort à la faire, mais il y 
avait danger de blesser le canal de Stenon ; on pouvait donner naissance à 
ane fistule salivaire, 

M. Trousseau. J'ai souvent, dans ma pratique, ordonné l’emploi du chlo- 
roforme, je l’ai employé moi-même quelquefois. 

M. le président. Dites-nous, monsieur, les précautions à prendre. 

M. Trousseau. Il faut que le malade soit couché et qu’on lui fasse res- 
pirer le chloroforme dans un mouchoir ou dans un cornet, afin qu’il puisse 
respirer de l’air en même temps; il faut aussi ne pas quitter le pouls du 
malade. Si le pouls faiblit, on s’arrête; mais il y a des malades qui, 
à la troisième ou quatrième aspiration, tombent dans une profonde 
iorpeur. 

D. Que fait-on pour les en tirer ? — R. Ce qu’on fait pour les asphyxiés ; 
je dois ajouter que chez certaines personnes, il y a des prédisposilions qui 
compliquent tellement le danger, qu’il devient presque impossible de le 
combattre. 

M. Velpeau déclare qu’il est difficile de résoudre la question d’une ma- 
nière absolue. Il y a des cas où la mort peut arriver, même quand on a agi 
avec la plus grande prudence et d’après toutes les règles de la science. Il 
fait connaitre que depuis 1837, soit dans les hôpitaux, soit en ville, il est 
peu de malades devant subir une opération chirurgicale qui ne soient chlo- 
roformisés, et néanmoins les accidents sont très-rares. Pour sa part, il n’en 
A pas eu à constater. 

MM. les docteurs Gosselin et Valleix déposent à peu près dans les mêmes 
icrmes, 








M. Mialhe déclare que c’est dans son officine, mais dans son absence, 
qu’a été acheté le chloroforme qui a servie 45 février. 

M. le président. 1 est à croire que, quoique cene fût pas vous qui l'avez 
livré, il était préparé convenablement? 

M. Mialhe. Je le: pense, je n’en vends pas d'autre; il'avait été rectifié 
Plusieurs fois. Je ne dis pas que, non rectifé, il puisse donner la mort, 
mais il peut occasionner des accidents, par exemple des vomissements. 

M. Alphonse Robert, chirurgien en chef des hôpitaux, pense que toutes 
les règles de la prudence ne peuvent pas toujours faire éviter les accidents. 
Il ne faut pasadminisirer le chloroforme aux gens énérvés, blessés, affectés 
d’une douleur morale , voilà les grandes règles; pour les autres cas, ils 
sont inconnus. 

M. le président. Devait-on l’employer pour l’extirpation d’une tumeur 
squirreuse? 

Le témoin. Je le conseillerais toujours. 


L’audition des témoins est terminée. Il est procédé à l’interro- 
gatoire des prévenus. 
M. Triquet se lève. 


M. le président. Quand avez-vous connu le sieur Breton? — R. Je l'ai vu 
le 43 février pour la première fois ; M. Masson m'avait prié de venir avec 
lui pour examiner la tumeur, 

D. De quelle nature était cette tumeur ? «= R. Elle était dure, épaisse, 
adhérente à la peau, évidemment cancéreuse, 

D. Breton a:t-il demandé l’emploi du chloroforme ? — R. Avec beau- 
coup d'instance, et en lui répondant, je ne me suis pas contenté d’une 
simple observation, je lui ai fait une dissertation sur les deux manières 
d'opérer, avec ou sans chloroforme. Mais avec cette volonté des malades 
bien connue il a persisté, et avec mon habitude de pratiquer avecle chio- 
roforme j'ai dû ne plus hésiter. Dans l’opération que j'avais à faire, il y 
avait trois organes à ménager ; j'avais besoin de la plus grande immobilité. 

D. Il résulte de ce que vous dites maintenant que l'opération était très- 


délicate. — R. Oui, monsieur le président. 


D. Comment alors avez-vous dit précédemment, et au moment de l'évé- 
nement, à M. le docteur Guillemot, qu'elle était légère ? —"R. J'ai dit que 
ce n’était pas là de ces grandes opérations chirurgicales commeïlss’en ren- 
Contre, mais l'opération était délicate par elle-même. 

D. Si elle était délicate, c'était le cas d’exiger la présence-destparents. 
—R.Je ne connaissais que Me Breton, et c’est son mari qui a exigé qu'elle 
s’éloignât; je ne savais pas que M. Breton eût.des parents à Paris et s’ils 
étaient dans le voisinage. : 

D. Quand l’accident a été accompli, vous avez caché l'emploi que vous 
aviez fait du chloroforme , c'est là un fait grave ; pourquoi ce mensonge ? 
— R. Pour moi, le cas était tellement imprévu, tellement exceptionnel , 
que j'en cherchais vainement l’explication. Pendant neuf ans d’exercice 
particulier dans les hôpitaux, ii ne s’élait pas présenté à moi, et voilà qu'à 
mon début dans ma pratique personnelle, il se présente et tombe devant 
moi comme la foudre, Dans le premier moment, je me suis demandé i, 
dans l'intérêt des malades , il fallait répandre ce fait. C'était une chose 
bien grave que d'annoncer à l'humanité qu’elle ne devait plus se fier à un 
bienfait qu’elle bénit déjà depuis longues années. 

D. A dix heures du matin, vous avez dit à M. le docteur Guillemot, que 
Breton, en voulant retirer ses chaussettes, avait été frappé d’apoplexie. — 
R. Pour faire cette révélation, je cherchais quelqu'un qui me connût. Je 
l'ai faite à M. Nélaton, à M. Devergie; je ne voulais pas la laisser ignorer 
à la science, mais je voulais être défendu par mes maîtres. 

D. Si le fait a acquis de la publicité, ce n’est pas grâce à vous , puisque 
vous pressiez l'inhumation. — R. Je suis étonné , monsieur le président, 
que vous ne sachiez pas, qu'immédiatement après l'accident, j'ai été faire 
ma déclaration à M. le commissaire de police. 

D. Lui avez-vous remis les mouchoirs, les éponges, le chloroforme ? — 
R. J'ai cru cette remise inutile. Je n’avais plus ces objets sur moi, sans 
cela je les eusse remis immédiatement. 

D. Des témoins ont dit que vous vous êtes sauvé, alors qu’il était possible 
encore de sauver Breton. — R. C'est là une erreur, pour ne rien dire de 
plus, et qu’il est de mon honneur de détruire. Après quatre ou cinq aspi- 
rations, l’accident fatal est arrivé. Que fallaitäl faire ? Ce que j'ai fait : opé- 
rer par insufflation bouche à bouche ; j’ai employé ensuite la saignée, le 
charbon ardent: tout fui inutile. Il est notoire, en médecine, que quand 
les battements du cœur‘ont cessé pendant deux minutes, la mort est réelles 
or, je suis resté plus d’une demi-heure à prodiguermes soins à M:Breton, 
après la constatation par moi faite de l'accident. 


M. le substitut Dupré-Lasalle a soutenu la prévention, qui a 
été combattue par M° Lachaud, avocat des prévenus. 

Après une longue délibération en la chambre du conseil, le 
tribunal à prononcé en ces termes : 

« Attendu qu’il est établi par l'instruction et les débats que Triquet et 
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Masson ont, le 45 février dernier, soumis à l’action du chloroforme le 
sieur Breton, se trouvant de leur aveu dans un état d’agitation causé, 
suivant les déclarations de Masson, soit par l’appréhension que lui causait 
l'approche de l’opération, soit par l'attente à laquelle l'avaient soumis les 
opérateurs ; 

« Qu'il résulte des mêmes documents que la chambre dans laquelle 
ladite opération allait avoir lieu était petite, basse, trop chauffée, encom- 
brée de meubles ; 

« Attendu qu’il est établi que pour soumettre un malade à l’action du 
chloroforme, il importe de ne pas se trouver dans les conditions énoncées 
par Masson; € 

« Qu'il convient de n’approcher le chloroforme des voies respiratoires 
qu'après s'être assuré que lesdites voies sont libres, dépourvues d’agita- 
tion, de contraction ou de gêne, et seulement dans les localités disposées 
pour que la circulation de l’air soit libre et facile ; 

« Que cependant Triquet et Masson ont négligé d'observer ces règles 
essentielles et élémentaires de l'emploi du chloroforme ; \ 

« Attendu que si le chloroforme est un agent dangereux et actif, pou- 
vant occasionner directement la mort, il ne doit être employé qu'avec la 
plus grande circonspection, d'où il suit qu’on ne doit y avoir recours que 
dans les opérations les plus graves, celles où la force de la douleur est de 
nature à vaincre la force physique du malade, et dans celles où l’immobi- 
lité du malade est une condition essentielle au succès de l'opération ; 

« Qu'il est établi par les déclarations de Triquet que l'opération à la 
quelle il entendait soumettre Breton était une opération très-légère ; 

- « Que, dès lors, c’est à tort que les prévenus ont exposé ledit Breton à 
un cas de mort pour une extirpation qui ne présentait ni danger, ni dou- 
leur très-vive ; que l’emploi du chloroforme, dans les circonstances pré- 
citées, est un acte de grave imprudence, et que c’est à cet acte qu'il faut 
attribuer la mort de Breton; que les démarches faites par Triquet et 
Masson auprès du docteur Guillemot, les wiensonges auxquels ils ont eu 
recours, soit pour dissimuler l'emploi du chloroforme, soit pour hâter 
l’inhumation du corps de Breton, sont autant d’aveux implicites des re- 
proches qu'ils s’adressaient intérieurement et des craintes que leur acte 
leur inspirait ; 

« Que ces faits constituent le délit prévu par l'art. 319 du Code pénal; 

« Faisant en même temps application aux prévenus de l’art. 463 en 
raison, des circonstances très-atténuantes puisées dans leurs bons anté- 


cédents, 
:_« Les condamne chacun en 50 fr. d'amende. » 
4° Partie scientifique et pratique. — A ne sera peut-être 


pas inutile de faire d’abord cette remarque générale, que parmi 
les chirurgiens appelés en témoignage dans cette importante 
affaire, pas un n’a émis de doute sur la cause réelle de la mort, 
linhalation chloroformique: Or, quand on se rappelle que parmi 
les chirurgiens qui ont figuré dans ce débat, se trouvait le savant 
professeur Velpeau qui, en 1848, défenditavec tant d'insistance 
l'innocuité du chloroforme dans la discussion soulevée par la 
communication Gorré, on se demande qui a pu modifier l'opinion 
dé l’éminent praticien et le ramener à celle que défendirent dans 
cette mémorable discussion Blandin et MM. de Castelnau et 
J. Guérin. Est-ce que la cause de la mort serait plus évidente 
dans le cas de Breton , où l’on n’a aucun détail précis ni sur la 
quantité de chloroforme employé, ni sur son mode d’administra - 
tion, ni sur le temps écoulé entre la première inhalation et la 
.mort, etc., que dans le cas de mademoiselle Stock, où toutes ces 
circonstances étaient, au contraire, à peu près parfaitement con- 
nues? Le bon sens le plus vulgaire répond à cette question. 
Évidemment , s’il y avait matière à doute, c’est dans le premier 
cas et non dans le dernier. D'où vient donc que le contraire a eu 
lieu? Tout simplement de ce que depuis le cas de M. Gorré, les 
exemples dé prétendues morts subites par cause accidentelle se 
sont multipliés à un point tel, que la foi la plus robuste à dû 
céder à l'évidence de la démonstration et qu'il a bien fallu se 
rendre. La soumission, pour avoir été un peu tardive, n’en sera 
que plus sincère et plus complète , et, à ce titre, nous l'enre- 
gistrons comme un éclatant hommage rendu à la raison et à Ja 
vérité. 

L'erreur capitale sur l’innocuité du chloroforme détruite, il 
en reste quelques autres d’une moindre importance , mais qu'il 
n’est cependant pas inutile de dissiper dans le double intérêt des 
malades et des praticiens. Ces erreurs vont se présenter à nous en 
passant en revue les dépositions des divers témoins appelés dans 
l'affaire dont on vient de lire les principaux détails. 
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M. Devcrgie. — Nous avons plusieurs observations à faire sur 
là déposition de cet honorable médecin-légiste. 

Et d'abord, rappelons un principe qu'ôn n’a que trop souvent 
l'occasion de voir oublier dans les déposions médico-légales : c'est 
que le médecin, appelé en témoignage devant la justice, devrait 
s'appliquer avant tout à n'avancer que des opinions ou des faits 
touchant la réalité desquels il serait impossible d'élever le 
moindre doute. Ces faits, ces opinions, nous le savons , ne sont 
pas très-nombreux en médecine ; raison de plus pour s’y rattacher 
et pour ne pas susciter, par des assertions hasardées, des contra- 
dictions qui étendent le doute du publie et des magistrats à la 
science tout entière. 

M. Devergie, dans l'affaire Triquet, a:t il été fidèle au principe 
que nous rappelons? Pas tout à fait, ce nous semble. Eu pre- 
mier lieu , il a commencé par déclarer que l’autopsie lui ayant 
permis de constater que Breton était mort par les poumons , et 
ne lui ayant révélé la présence d'aucun liquide dangereux dans 
l'estomac, i/ ne lui restait que l'hypothèse du chloroforme, 
et qu'il n'avait vu que cela, même en l'absence de toute trace 
appärente de ce liquide dans les tissus. 

M. Devergie à donc supposé qu'une mort subite n'aurait pas 
pu s’observer avec les lésions constatées sur le cadavre de Bre- 
ton avant les applications chirurgicales du chloroforme ? Certes, 
personne ne nous accusera de faiblesse envers cet agent; mais 
aller jusqu’à l'aceuser de toutes les morts subites dans lesquelles 
on ne trouverait qu'une congestion pulmonaire , c’est un excès 
dans lequel nous espérons ne jamais tomber, parce que cet excès 
serail une grave, une très-grave erreur. 

Un peu plus tard , M. Devergie a professé que le chloroforme 
mélé à l'air ne tue pas, C'est encore là une-erreur qui tend à 
donner aux praticiens une sécurité funeste, qui peut les engager 
à employer cet agent dans les cas où il est pour le moins inutile, 
et qui accuse implicitement d’impéritie ceux à qui il arrive un 
malheur. Du reste, M. Devergie a si peu de confiance lui-même 
dans son aphorisme, qu'il ajoute un peu plus loin que le chloro- 
forme, même mélé d'air, peut resserrer la glotte et causer 
des accidents qui sont au-dessus des ressources de l’art et de 
toutes les prévisions. Or, tuer directement ou tuer en resserrant 


‘la glotte, le résultat est toujours le même pour le malade, et en 


outre, le resserrement de la glotte est encore un phénomène 
très-problématique, dans les cas où les exhalations ont été sui- 
vies d'accidents mortels. 

M. Nélaton. — Fidèle à des habitudes de prudence qui n’ex- 
cluent nullement l'esprit d'une initiative quelquefois hardie, ce 
profond clinicien a hautement proclamé devant le tribunal l'im- 
puissance de la science contre les accidents dus au chloroforme. 
Comme contre-indication à l’anesthésie , il n’a énuméré que la 
phthisie et en général les affections qui apportaient un trouble 
dans la respiration. Nous n’aurions qu’à applaudir à cet exemple 
de franchise d'autant plus méritoire qu'il émane d'un homme 
dont tout le monde connaît la vaste instruction , si l'assertion 
qu’il à émise touchant l'utilité de l'ammoniaque contre les acci- 
dents chloroformiques n’avait été combattue par un éminent cri- 
tique avec lequel nous nous sommes toùjours trouvé à peu près 
complétement d'accord dans la question du chloroforme, par 
M. J. Guérin. 

Suivant notre savant confrère, ce ne serait point comme caus= 
tique que l'ammoniaque agirait dans les cas de sidération chlo- 
roformique, mais bien en produisant une secousse énergique, 
comme électrique sur les nerfs du plexus pharyngien , ef en 
réveillant leur puissance respiratoire. 

Mais, pour produire dans un nerf une secousse énergique 
et encore mieux électrique, il faut d'abord que le nerf sente ; or, 
si le nerf ne sent pas le couteau qui le divise, il sentira bien 
moins sans doute l'action médiate de l’ammoniaque. C’est Ià 
sans aucun doute ce qu'a voulu dire M. Nélaton, et dans ce sens, 
son opinion nous paraît rigoureusement conforme à la vérité. 

M. Felpeau. — Ce savant professeur à parlé dans le même 
sens que M, Nélaton, c’est-à-dire qu’il à été dans la vérité. 

M: Trousseau. — M. Trousseau n'a guère émis qu'une OPIT 
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nion personnelle dans sa déposition ; celte opinion est une er- 
reur. Il a conseillé de surveiller le pouls lorsqu'on fait respirer le 
chloroforme, et de suspendre l’inhalation dès que le pouls com- 
mence à faiblir. Or, dans les observations de mort, où il a été 
tenu exactement compte de l’état du pouls, les accidents se sont 
constamment manifestés avant que celui-ci eùt donné l'éveil, ct 
lorsqu'on a pu en constater le trouble, les accidents étaient déjà 
irremédiables. C’est donc un très-mauvais thermomètre que le 
pouls, et ce qu’il faut surveiller avant tout dans la chloroformi- 
sation, c’est l’état de la respiration, si tant est qu’une précaution 
quelconque puisse prévenir le danger, ce qui ne nous paraîlen- 
core rien moins que démontré. 

M. Robert. — Nous n'avons rien à dire de la déposition de 
M. Robert, sinon que la contre-indication qu’il a posée touchant 
les blessés, nous semble un peu rigoureuse, au moins dans les 
termes vagues où elle a été reproduite par les journaux du pa- 
lais. M. Robert a sans doute voulu parler des blessures qui por- 
tent une atteinte profonde au système nerveux, à l’état moral des 
blessés, et c’est dans se sens seulement que le conseil qu’il donne 
peut être utilement suivi. | 


2° Partie relative aux intérêts professionnels. — Nous 
n'insisterons pas, dans cette partie, sur les détails des débats re- 
lativement à la manière dont les magistrats ont procédé pour s’é- 
clairer sur la véritable nature des faits reprochés aux prévenus. 
Nos lecteurs suppléeront facilement au silence que nous gardons 
à cet égard. Nous nous contenterons de résumer en quelques 
mots les huit considérants sur lesquels est basée la condamna- 
tion, et qui tous seront justement appréciés en les comparant 
aux dépositions de MM. Velpeau et Nélaton, et en se rappelant 
les faits aujourd’hui vulgaires qui démontrent l'inutilité des pré- 
cautions à prendre pour prévenir les accidents produits par le 
chloroforme. 


1% Considérant.— État d’'agitation du patient. — Cet état 
d’agitation était, sinon douteux, au moins infiniment moins pro- 
noncé que dans le fait du dentiste de Strasbourg, dans lequel le 
tribunal n’a cependant pas trouvé matière à condamnation. 

2°. — Insuffisance d'aération du local où devait se faire 
l'opération. — Cette insuffisance n’est basée sur aucune donnée 
positive. 

3°.— Le troisième considérant n’est que la conclusion des 
deux premiers. 

Le, — Répétition du 2° considérant touchant l’aération et la 
nécessité de s'assurer que les voies respiratoires sont libres 
et dépourvues d’agitation. — Rien ne prouve, tout au con- 
traire, que les voies respiratoires de Breton ne fussent pas libres. 

5°. — Conséquence du 4°. 

6°, 7° et 8°.— Le sixième, le septième et la moitié du huitième 
considérants, sont ceux qui ont le plus d'importance au point de 
vue des intérêts professionnels, puisque s'ils étaient confirmés 
par une juridiction supérieure, ils imposeraient aux praticiens 
les règles suivantes dont ils ne pourraient s’écarter sans tom- 
ber sous le coup de la loi : 

On ne doit avoir recours au chloroforme que dans les 
opérations les plus graves, celles où la force de la douleur 
est DE NATURE A VAINCRE LA FORCE PHYSIQUE DU MALADE, ef 
dans celles où l’immobilité du malade est une condition 
ESSENTIELLE au succès de l'opération. 

Ces règles, dont la dernière, il faut le reconnaître, est basée 
sur une considération juste, sauf l'exagération, seraient une sorte 
d'épée de Damoclès suspendue sur la tête du chirurgien qu'un 
malheur viendrait frapper dans sa pratique. Si par ces mots : 
vaincre la force physique du malade, on a voulu indiquer une 
opération assez douloureuse pour que le malade ne püût la suppor- 
ter, il est très-douteux qu'une pareille opération existe en chirur- 
gie; si, au contraire, on a voulu désigner par cette phrase les opé- 
rations simplement très-douloureuses, que déterminera le degréde 
douleur nécessaire pour justifier la chloroformisation ? L'arbitraire 
seul pourrait évidemment trancher cette question. Or, que peut 
être dans une question médicale l'arbitraire des magistrats , 


» 


quelque éclairés d’ailleurs qu'on puisse les supposer? Nous n’hé- 
sitons pas à dire que les grandes autorités scientifiques pour- 
raient seules braver les périls d’une telle situation; la foule des: 
praticiens n’aurait qu’à renoncer d’une manière presque absolue 
à l'usage du chloroforme. 

8°. — Un confrère, qui n’a pas cette fois donné une preuve de 
l'esprit de modération et de justice qui le caractérise habituelle- 
lement, M. Debout a supposé et affirmé que la seconde partie 
duhuitième considérant est le véritable motif de la condamnation 


de MM. Triquet et Masson. Nous aimons à croire qu'il s’est: 


trompé. 


MM. Triquet et Masson n’ont pas dit tout d’abord la vérité au 


docteur Guillemot, et sans doute en cela ils ont eu tort ; mais ce 
tort peut-il être atteint par la loi? étaient-ils obligés de se con- 


fier à M. Guillemot ? Personne ne peut le penser. Mais, alors. 


même qu'il en serait ainsi, cela changerait-il en quoi que ce soit 
l'état de la question, en ce qui concerne la prévention d’homi- 


cide par imprudence? En aucune façon. On ne peut jamais 


reporter sur un acte la peine applicable pour un acte dif- 
férent. 
La prévention et le jugement ont établi une solidarité entre 


M. le docteur Triquet et M. Élie Masson, qui lui servait d'aide et 


qui n’est qu’étudiant en médecine. Cette solidarité ne nous sem- 
ble point fondée. Un aide, élève en médecine, ne nous paraît pas 
plus responsable que ne le serait un infirmier ou une garde- 
malade qui aurait administré un remède ordonné par un mé- 
decin. 

En résumé, le jugement rendu par la sixième chambre im- 
porte beaucoup à la responsabilité des médecins, et nous 
avons vu avec une vive satisfaction que l'association des méde- 
cins de la Seine, à laquelle nous voulions conseiller de prendre 
cette affaire sous son patronage, avait devancé nos désirs. Nous 
ne doutons pas que, pour les motifs ci-dessus énoncés, et 
pour d’autres encore que nous avons dü taire, l’association n’ob- 


tienne en Cour impériale la révision du jugement de la sixième 


chambre, et qu’elle ne rende ainsi au corps médical tout entier 
un service important et semblable à céux qu’elle lui a déjà 
rendus dans trois ou quatre circonstances analogues. 


G. Dumonr. 





Séance du A1 mai de la Société de 


chirurgie. 
( Tumeur épithéliale du maxillaire inférieur, — Action du lupulin. — 
Nouveau mode d'opération des fistules à l’anus. — Tumeur gélati- 
neuse de la mamelle, — Hernie graisseuse. ) 


La séance a été ouverte par une présentalion qui prouve que 
l’art du diagnostic n’est pas encore, pour tout le monde du moins, 


parvenu au degré de perfection que l’on pourrait désirer, et qui 


montre que le praticien peut rencontrer des cas dans lesquels 
l'hésitation est permise. 
Un jeune garçon de dix ans porte sur le bord supérieur de Ia 


mâchoire inférieure gauche une tumeur mobile, saignante, assez: 


consistante. M. Guersant s’est demandé et a demandé à ses col 
lègues de la Société quelle est la nature de ceite affection et quel 
doit en être le traitement. Jua 

Sur la première de ces questions, la Société s’est accordée à 
considérer la tumeur comme non cancéreuse, et à ce sujet, on 
rappelé que M. Verneuil a vu, avec M. Robin, plusieurs tumeurs 
semblables que ce dernier a désignées sous le nom d’epulis dé 
mauvaise nature. Ces tumeurs, suivant M. Robin, ont une ten- 
dance rapidement progressive; elles peuvent ébranler les dents 
et simuler le cancer de la mâchoire. On trouve, dans leur struc- 
ture intime, des cellules épithéliales , et dans leur profondeur, 
des cellules à noyaux multiples provenant du bord alvéolaire. — 


Ces tumeurs ne sont point susceptibles d’une guérison spon-. 
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tanée ; il faut les enlever en tranchant largement dans les tissus 
sains environnants. — M. Gosselin, qui a eu également l’occa- 
sion de voir de ces tumeurs, partage les mêmes opinions. — 
Enfin, M. Lenoir, qui en a déjà enlevé deux , n’a eu de récidive 
dans l’un ni dans l’autre cas. 


En appliquant au cas présenté par M. Guersant les consé- 
quences qui découlent des diverses opinions émises dans la So- 
ciété, il est facile de comprendre à quel traitement l'enfant sera 
soumis ; mais ce n’est que lorsqu'un résultat aura été obtenu que 
le fait pourra avoir un certain intérêt pour les praticiens. 


— Après cette présentation, M. Debout a appelé l'attention 
sur l’action thérapeutique du lupulin, principe actif du houblon. 
Ce médicament paraît avoir une très-heureuse influence dans 
le traitement de la spermatorrhée et du priapisme. 


— M. Gerdy a fait une communication qui intéressera les prati- 
ciens, comme elle a intéressé la Société; elle est relative à un 
nouveau mode de traitement des fistules à l'anus, dont l’orifice 
supérieur se trouve placé trop haut pour permettre au chirurgien 
de l’atteindre avec le bistouri, sans craindre la lésion, soit de 
vaisseaux importants, soit même du péritoine. 

Dans ces cas, on se sert de l'entérotome de Dupuytren. L'une 
des branches est introduite par l'ouverture anale, et l’autre, à 
l'aide d’une petite incision pratiquée à la peau, au niveau de 
l'orifice externe, est conduite dans le trajet fistuleux ; on rap- 
proche ensuite les branches, quand on les a poussées à une hau- 
teur suffisante. Dans deux cas, M. Gerdy a eu à se louer de cette 
opération, qui en résumé serait une modification au procédé 
de la ligature. Dans ces deux cas, il ne s’est manifesté aucun 
accident. 

La nouvelle modification n’a cependant pas été admise sans 
contestation. M. Bonnet préfère au traitement par l’entérotome, 
un traitement bien autrement simple, suivant lui, et qui lui au- 
rait donné déjà cinq succès sur cinq opérations. On devine sans 
doute qu’il s’agit des injections iodées. 

Nous ne saurions, quant à présent, émettre sur la valeur com- 
parative de ces deux méthodes, une opinion suffisamment moti- 
vée. Mais comme, en résumé, si les injections d’iode ne sont 
pas aussi souveraines qu’on semble le croire, elles n’entraînent 
cependant pas à leur suite de bien sérieux accidents, nous se- 
rions disposé à les essayer d’abord, nous réservant de recourir à 
l’entérotome en cas d’insuccès. 

Nous considérons, du reste, à priori, comme un progrès, le 
procédé de M. Gerdy, d'autant plus volontiers que la lésion du 
péritoine peut être la conséquence d'une opération pratiquée 


dans des cas de fistule à orifice supérieur très-profond. Un fait. 


signalé par M. Roux a démontré que les mains les plus habiles 
ne sauraient être à l’abri d’un pareil malheur. 

— À la fin de la séance, deux pièces pathologiques, intéres- 
santes à des points de vue bien différents, ont été soumises à 
l'examen de la Société par M. Larrey et par M. Chassagnac. Le 
premier fait est relatif à une tumeur mammaire énorme, de 
structure gélatineuse, simulant le cancer et opérée pour la 
deuxième fois. La masse enlevée pèse un peu plus de cinglivres; 
la constitution de la malade n’éprouve aucun symptôme d’altéra- 
tion ; il n’existe aucun engorgement dans les ganglions voisins. 
Néanmoins, en présence d’une première récidive, il sera impor- 
tant de suivre la suite de cette observation. Le deuxième fait est 
un exemple remarquable de ces hernies graisseuses qui donnent 
assez souvent lieu à de grandes difficultés de diagnostic. La tu- 
meur, grosse comme un œuf de pigeon, était engagée dans le 
canal inguinal, et avait pu être considérée comme formée par 
une partie de l’épiploon hernié. Du reste, le malade a succombé 
à une autre affection chirurgicale sans avoir jamais éprouvé le 
moindre accident du fait de cette pseudo-hernie. 


Mémoire sur les diverses affections au rachis, 
désignées sous le nom de MAL DE POTT; @t sur le 
traitement de plusieurs d'entre elles par le 
phosphate de chaux et l'iodure de potassitzen 


Par M. Prorry, professeur à la Faculté de médecines 
(Lu à l’Académie des sciences.) 
(Suite. Voir le no 58.) 


Traitement actuellement suivi. — Dans l’état actuel de la 
science, trop souvent on ne s'attache pas à particulariser les cas 
observés, à établir une diagnose absolue et à remonter suffisam- 
ment aux circonstances de causalité qui ont déterminé le mal. 
On ne constate pas d’une manière précise, alors que les pre- 
miers symptômes se déclarent, s’il existe ou non une lésion ana- 
tomique soit des vertèbres, soit des parties voisines ; on ne dé- 
termine pas assez exactement le siége, la forme, l'étendue de 
Pétat pathologique existant. On finit enfin par apprendre, par le 
récit du malade ou par ses réponses aux questions qu’on lui fait, 
qu'il ya une paralysie plus ou moins complète des extrémités 
inférieures du rectum ou de la vessie. Il faut bien dès lors se 
décider à examiner avec plus de soin qu'auparavant le rachis, 
et le palper tant bien que mal. Alors encore, suivant les rensei- 
gnements que l’on a obtenus et non pas en se fondant sur les 
faits anatomiques observés, on se décide à admettre l'existence 
d’une paralysie nerveuse ou du mal de Pott. Le traitement se 
dirige contre l’une ou l’autre de ces maladies que l’on individua- 
lise, on le modifie seulement un peu d’après la croyance où lon 
est que laffection étudiée peut être traumatique ou inflamma- 
toire, scrofuleuse ou tuberculeuse, cancéreuse ou syphilitique, 
due à des causes spéciales ou à des pertes séminales, etc. Ces 
dernières modifications dans le traitement ne sont guère faites 
que par les médecins très-soigneux et très-instruits; car, pour 
un trop grand nombre de praticiens, la thérapeutique est presque 
exclusivement dirigée soit vers la paraplégie, soit vers le mal de 
Pott individualisés sous le nom de maladie. 

Or, le traitement du mal de Pott consiste encore, pour Pim- 
mense majorité des praticiens, dans l’ensemble des moyens sui- 
vants : 

1° Le repos plus ou moins absolu ; 

2 Éviter, au moyen de béquilles, que le poids du corps se 
porte sur les parties malades ; 

8° L'application, au voisinage du lieu affecté de cautère, de 
moxas ou de sétons plus ou moins réitérée et dont on se sert 
pour provoquer une suppuration abondante ; 

L° Un régime éminemment réparateur ; 

5° Des médicaments dits toniques, fortifiants, antiscrofuleux, 
tels que le quinquina, le fer, le tannin, les amers, etc. ; 

6° L'ensemble des moyens hygiéniques les plus convenabies 
dans un grand nombre de maladies chroniques, c'est-à-dire la 
respiration d’un air pur, l'habitation dans un lieu sec, échauffé 
et convenablement éclairé. ; 

Bien que ce traitement paraisse, au premier abord, parfaite- 
ment indiqué, les faits de curation qu'il produit sont tellement 
rares que, dans les hôpitaux ou dans ma pratique civile, je ne 
pourrais, depuis vingt ans, en citer un exemple bien constaté, et 
la plupart des praticiens pourraient en dire autant. e 

Traitement rationnel. — Depuis six ou huit ans, au côn- 
traire, et depuis que je soumets les malades atteints des acci- 
dents rapportés au mal de Pott à une médication toute différente, 
les résultats dans la grande majorité des faits sont très-satisfai- 
sants. Le relevé statistique dont il sera bientôt parlé en fournira 
la preuve. Il est impossible d'attribuer au hasard les succès que 
consacre ce relevé, car ils ont été obtenus pendant une période 
de sept à huit ans consécutifs; d’ailleurs, la raison comme l’ex- 
périence se réunissent pour faire admettre que le traitement, 
dans les cas dont il s’agit, présente une utilité réelle. Ce sujet 
m'ayant paru avoir de l'importance au point de vue pratique, j'ai 
cru devoir soumettre à l’Académie les réflexions qui vont Sulvre- 

Avant tout, dans les cas qui ont été observés, je n’ai pas lenu 
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compte des noms de rhumatisme lombaire, de lombago, elc., 
donnés à diverses douleurs de reins, j'ai CHerehs à déterminer 
quelle était fa lésion plus ou moins persistante qui donnait lieu 
aux accidents, et soit que dés symptômes de paralysie se fussent 
déclarés dans la vessie, le rectum ou les extrémités inférieures, 
soit qu'il n’en eùt pas été ainsi, je me suis attaché à constater de 
la manière la plus précise, au moyen de la percussion plessimé- 
trique et sans négliger les autres signes, quelles étaient les di- 
mensions, la direction, la forme, l'épaisseur, la saillie, les cour- 
bures, la consistance des points de la colonne vertébrale situés 
à la hauteur des points douloureux. Vous le savez, Messieurs, 
par le plessimétrisme, l’auscultation et le toucher pratiqué avec 
un soin extrême, on est arrivé à dessiner exactement, pendant la 
vie et sur la peau, la configuration des organes et particulière - 
ment du rachis ; de là, ce positivisme absolu dans la diagnose qui 
élève certains points de la médecine au rang des sciences les plus 
exactes. 

Or, c'est quand de tels moyens, joints à l'étude attentive des 
troubles fonctionnels qui sont survenus et de la marche suivie 
par les accidents, ont prouvé qu'il existait une tuméfaction de la 
colonne vertébrale, et que cette tuméfaction plus ou moins 
épaisse, plus ou moins étendue, était développée, soit sur un côté 
du rachis, soit de l’autre côté, soit même dans tous les sens; 
c’est encore après avoir bien constaté que cette lésion avait été 
la cause des névralgies lombaires ou sciatiques observées ; des 
douleurs musculaires existantes ; des diminutions ou des aberra- 
tions survenues dans la sensibilité ; de l'abolition de la motilité 
des membres ou de la vessie, que le traitement a été institué. Ce 
traitement a différé suivant les lésions existantes. Il a été adapté 
aux circonstances organiques que je vais indiquer. L’apprécia- 
tion de ses effets a été faite de temps en temps au moyen de la 
délinéation plessimétrique indiquée par le crayon, et qui faisait 
voir les lignes de circonscription du rachis malade embrasser 
successivement des espaces de moins en moins étendus. 


1% cas. — JInflammation récente du tissu des os ou du 
périoste qui forme la colonne vertébrale (ostéite, périos- 
téite rachidiennes; rachisites proprement dites). —. Il 
est arrivé, mais bien rarement, que des malades ayant éprouvé 
des contusions de la colonne vertébrale causées par des blessures, 
des chutes, elc., ont ressenti les jours suivants une douleur va- 
riable au niveau des vertèbres lésées. Plus tard, se sont dévelop- 
pées des souffrances vives dans les nerfs ou les plexus lombaires 
ec sciatiques. Dans de tels cas, après un temps d’une durée varia- 
ble, le plessimétrisme permettait de constater au niveau du lieu 
‘endolori, d’une part, un épaississement du rachis donnant:-lieu à 
une matité très-marquée, et de l’autre, une augmentation d'un, 
de deux ou même de trois centimètres dans la largeur d’une ou 
de plusieurs vertèbres. 

Dans ces cas, le repos absolu, quelques évacuations sanguines 
pratiquées près du point douloureux, comme aussi plusieurs vé- 
sicatoires successivement appliqués sur cette partie, ont été 
éminemment utiles. Au moins est-il que les malades traités de 
cette façon ont été rendus en quelques semaines à une santé par- 
faite, et que le rachis a repris son épaisseur et ses dimensions 
normales. 


2° cAs.— Intumescence des vertèbres ; rachisomégalie da- 
tant de longtemps et probablement de causes traumatiques. 
— Certains malades avaient, pendant plusieurs mois, négligé tout 
traitement rationnel. Des médecins, d'ailleurs, instruits n'a- 
vaient reconnu que les symptômes consécutifs : névralgie scia- 
tique ou lombaire ; et n'avaient en rien vu la cause anatomique 
du mal. La tuméfaction du rachis avec douleur sourde avait per- 
sisté, eu les accidents étaient devenus de plus en plus graves. 

Or, dans des circonstances semblables, des vésicatoires vo- 
lants ; des cautères, des moxas (derniers moyens dont à coup sûr 
je me montrerais maintenant peu prodigue) ont été employés ; 
mais il faut le dire, c’est seulement alors que, dans les cas pré- 
cédents, j'ai ajouté à ces applications locales l'emploi de trois 
grammes par jour d’iodure de potassium, que de véritables suc- 


cès ont été obtenus. L'observation première est un exemple 
remarquable de l'efficacité de ce double traitement. 

3° cas. — Intumescence de la colonne vertébrale ou des 
apophyses rachidiennes en rapport avec l’action du syphiose 
ou virus syphilitique (rachisomégalie et iosyphiosique. — 
Presque toujours, chez les malades atteints de tuméfaction 
vertébrale, je me suis informé avec soin s’il n’existait pas quel- 
que circonstance comme morative, quelque coïncidence de symp- 
tômes qui pussent faire croire qu’il existât une cause syphilitique 
(affection chronique de la peau, ulcérations du pharynx, dou- 
leurs se manifestant la nuit dans les os, etc.) Dans un cas, une 
semblable iufluence était évidente, et j'ai eu alors recours, avec 
un très-grand avantage,à l’iodure de potassium et au proto-iodure 
d'hydrargyre. Ce résultat remarquable est mentionné dans l’ob- 
servation. Il s’agit, dans ce fait, d’une périostose ow d'unetexos- 
tose de l’apophyse transverse gauche de la troisième vertèbre 
lombaire. Cette tumeur comprimait le nerf lombaire correspon- 
dant et avait ainsi causé : soit des douleurs dans les plexus lom- 
baires et sciatiques et dans le nerf sciatique, soit une paralysie 
dans les extrémités inférieures du même côté. En un mois, sous 
l'influence du traitement, l’'apophyse transverse malade reprit 
ses dimensions normales et la sensibilité, les mouvements se ré- 
tablirent d’une manière complète. 

h° cas. — Tuméfaction chronique du rachis, accompa- 
gnée de ramollissement, quelquefois de suppuration, et. 
que les symplômes généraux et locaux portent à. eroire de: 
nature tuberculeuse (rachisophymie ou phymorachisie, 
rachisopysie). — Dans la très-grande majorité des cas, lartu- 
méfaction de la colonne vertébrale avait lieu sur des individus 
d'une organisation plus ou moins détériorée, à circulation peu 
énergique, à cœur peu volumineux et peu actif. On l'observait 
chez des gens dont en général les quantités de sang n'étaient 
pas considérables ou même qui avaient eu dans les ganglions 
lymphatiques sous-cutanés des abcès chroniques et présumés 
tuberculeux ; le mal s'était développé avec une grande lenteur ; 
les douleurs, d’ailleurs obtuses , se déclaraient dans les plexus 
et les nerfs lombaires et sciatiques ; des fourmillements:, des 
crampes se faisaient sentir dans les cuisses, les jambes ou les 
pieds, et les accidents se prononçaient avec une intensité inces- 
sante et graduée. Si l’on percutait méthodiquement le rachis, on 
le trouvait douloureux sur quelques points de son étendue, et là, 
au niveau d’une, de deux ou même de trois vertèbres , on can- 
statait qu’il présentait une augmentation dans son diamètre de 1, 
de 2, de 3 et même de 4 centimètres. 

L'espace en rapport avec là matité anomale limité par le 
dessin était généralement fusiforme et représentait en quelque 
sorte la configuration de deux cônes adossés par leurs bases. : 
D’autres fois, un seul côté offrait de la saillie et c'était surtout 
celui qui correspondait aux membres où les douleurs , les four- 
millements, les altérations dans les mouvements étaient les plus 
prononcés. Quand c'était d’un seul côté que ces derniers phéno- 
mènes avaient lieu, lé mal, comme l'anatomie devait le faire 
pressentir, avait toujours pour siége la région lombaire, c'est- 
à-dire les points où la moelle n’existe plus et où elle s’est ter- 
minée par la masse des nerfs rachidiens. 

Du reste, si l'on examinait alors avec attention la colonne 
dorso-lombaire, on trouvait que les épines correspondantes aux 
points douloureux, épaisses et élargies, présentaient une saillie 
et que les espaces désignés par le nom de gouttières vertébrales’ 
étaient Lumiéfiés à la même hauteur. 

De tels phénomènes de pléèssimétrismes, de palpation et d'in- 
spection, ne se révèlent bien que si le corps du malade est cou- 
ché sur le ventre reposant lui-même sur des coussins qui fai- 
saient bomber ainsi la région lombaire. 

Parfois même, l'ensetrble des moyens de diagnose précédents 
faisait reconnaître de petits abcès situés latéralement à la ré- 
gion lombaire malade. 

Or, dans les cas dont je viens de Re qui ont été à beaucoup 
près les plus nombreux (4r, 2°, 3°, 9°, 40°, 11°, 12°, 16°, 17°, 
18°, 19°, 20°, 21°, 28°, 6h4°, 52°, Li observations, etc.), j'ai eu 
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recours à l'emploi de l’iodure de potassium à l’intérieur et à la 


dose de 3 à 4 grammes par jour, donné en trois doses et à chaque 


fois dans 30 grammes d’eau édulcorée avec un sirop agréable. 
Mon but, en prescrivant ce médicament, était de combattre les 
causes latentes qui pouvaient avoir déterminé ou entretenu le 
mal (telles que l’action possible du virus vénérien ; la prédispo- 
sition dite scrofuleuse) et de modifier profondément et avanta- 


geusement la constitution. 
(La suite à un prochain numéro.) 


ADDITION AUX SÉANCES DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Du 3 ET DU A0 MAI. 





Analyse du discours de M. J. Guérin sur l’enseignement de la parole 
a“ aux sourds-muets. 


L'Académie sait qu'à la question qui s’agite devant elle, se rattachent 
les problèmes les plus élevés de la physiologie, de la psychologie et de la 
pathologie. Cependant le rapport ne paraît pas lavoir compris de cette 
manière. Après l'avoir lu attentivement, je suis obligé de déclarer qu'il 
m'a paru non-seulement justifier les reproches dont il a été l’objet, mais 
en mériter peut-être de plus graves encore. L'Académie voudra bien le 
rémarquer, il ne s’agit pas d’un simple rapport scientifique, dont on puisse 
laisser à l'avenir de confirmer ou d’infirmer les doctrines; mais il s’agit 
d’un rapport officiel, demandé par l'autorité, et destiné à servir de motif et 
de garantie à d'importantes réformes dans l’enseignement des sourds- 
muets. 

C’est l’Académie elle-même qui est appelée à prononcer ; c’est son opi- 
nion , C'est son autorité qu’on invoque. Il est donc très-important que le 
travail qui sera fait au nom de l’Académie soit digne d’elle et capable de 
supporter l'examen des plus difficiles. Eh bien ! et malgré toute ma défé- 
rence pour M. le rapporteur, je suis obligé de confesser que le rapport est 
loin de satisfaire à ces conditions. Il me paraît avoir amoindri et rétréci la 
question à résoudre; il me paraît souvent faible d'informations et de 
preuves; mais il me paraît surtout manquer d’autorité ; en un mot, c’est 
un rapport insuffisant. 

M. le rapporteur ne manquera pas de dire, comme il l’a déjà fait, que 
‘le cadre du rapport était tout tracé par l’autorité; qu’il ne s'agissait que de 
répondre à des questions posées par le ministre. Mais cette finde non- 
receyoir ne saurait être admise. En s'adressant à l’Académie , le ministre 
ne lui a pas demandé des réponses d’oracle : il a invoqué ses lumières, sa 
compétence. Il lui a demandé des conclusions, mais il ne lui à pas interdit 
de les motiver. Or, bien que les questions ministérielles portent spéciale- 
ment sur telle au telle application de certaines méthodes employées dans 
l'éducation et le traitement des sourds-muets, il était impossible de déta- 
cher l'application des principes, de juger le fait sans peser la valeur de la 
méthode. 

Je n’admets pas, comme mon honorable et savant collègue M. Ferrus, 
qu’il y ait deux parts à faire, l’une pour la médecine, l’autre pour la péda- 
gogie. Tout ce qui se rapporte à l'amélioration et à l'éducation des sourds- 
muets est du domaine de la médecine : d’une part, chercher à réveiller et 
à développer les moindres vestiges de la parole et de l'ouïe ; de l’autre, 
chercher tous les moyens de suppléer par les autres fonctions à ces deux 
fonctions absentes, tel est le double problème qu'on doit se poser. Or, 
n'est-ce pas à la physiologie, à la psychologie et à la philosophie, c’est-à- 
dire à la médecine, envisagée dans son caractère le plus élevé, qu'il faut 
demander les éléments de cette solution? 

Le premier devoir du rapporteur était de présenter un historique court, 
mais substantiel, du sujet. Il ne s’agit pas de citer des noms, de rappeler 
des travaux, mais il faut préciser par les idées et les résultats la part que 
chacun a prise dans la chaîne du progrès. Fixer le point de départ et le 
point d'arrivée de la question, c'était le seul moyen de mettre l’Académie à 
même d'apprécier la part de chacun , et surtout le caractère de nouveauté 
et d'utilité des idées et des pratiques soumises à son approbation. 

Que la sévérité de ces remarques adressées au rapport ne préjudicie 
rien de ce que j'ai à dire des travaux de M. Blanchet. Je le déclare d’a- 
vance, au contraire, je suis très-sympathique aux efforts de notre confrère, 
et en temps voulu je leur rendrai la justice qu’ils méritent. 

Tous les efforts tentés jusqu'ici dans les différents pays pour asseoir les 
bases de l'éducation physique et morale des sourds-muets peuvent se 
rapporter à deux écoles principales : à l'école dite française et l’école dite 
allemande ; la première faisant surtout usage, dans l'éducation des sourds- 
muets, de la méthode mimique et de la dactylologie ; la seconde ayant 
principalement recours à la lecture sur les lèvres, au développement et à 
V’enseignement de la parole ; l'une presque exclusivement en honneur dans 


l'Institut des Sourds-Muets de Paris; l’autre très-répandue à l'étranger, en 
Belgique, en Hollande et dans tout le nord de l'Allemagne. 

Ici, l’orateur trace l’histoire générale de ces méthodes, et s'exprime 
ainsi en ce qui concerne l’enseignement de la parole : 

L'éducation de l’owre chez les sourds-muets constitue l'élément le plus 
nouveau, sinon le plus important de la méthode orale : c’est le terrain 
physiologique et médical proprement dit; et la méthode pourrait, à bon 
droit, être qualifiée de française, puisqu'elle a été instituée, développée : 
et perfectionnée par trois médecins français, : Itard, MM. Deleau et 
Blanchet. Ée 

L'éducation de l’ouïe chez les sourds-muets comprend l’idée de cette 
méthode, le classement des sujets, les instruments et moyens, et les résul- 
tats produits. 

L'idée de la méthode appartient incontestablement à Itard. Ses succes- 
seurs n’ont fait que la justifier en ladoptant. 

Le classement proposé par Itard, comme celui de M. Deleau, comme 
celui de M. Blanchet, repose tout entier sur le degré d'audition existant à 
l’époque de l’admission du sujet et de sa mise en traitement. La manière 
de faire de ces trois médecins est la même en principe; ils ne diffèrent que 
par les moyens qu’ils emploient pour apprécier le degré d’audition au point 
de départ. 

Or, je n'hésite pas à le déclarer, le mode de classement admis par Itard, 
MM. Deleau et Blanchet, et sanctionné par le rapport, est complétement 
subversif des véritables principes de la science. Il suffit, en effet, de poser 
les bases d'un classement méthodique des sourds-muets éducables par 
l'ouïe, pour faire ressortir le vice du classement admis par le rapport. 

Séparer d’abord les surdi-mutités dépendantes d’une maladie existante, 
ct comme symptômes ou effets de cette maladie, des surdi-mutités établies, 
persistantes à l’état d’infirmités, résultant d’une maladie qui n’est plus. 

Puis diviser les surdi-mutités : 4° en celles qui dépendent d’une lésion 
ou oblitération de l'oreille externe, avec intégrité de l’oreille moyenne.et 
du nerf acoustique ; 2° en celles qui tiennent à une lésion, perversion ou 
distinction de l’oreille interne sans lésion des puissances nerveuses; 3° en 
celles qui dépendent de cette lésion, paralysie ou autre, du nerf acous- 
tique ; sauf à combiner ces divisions entre elles. On conçoit qu’à ces diffé- 
rentes catégories puissent se rapporter des sujets ayant, au point de dé- 
part, le même degré d’audition, quoique les résultats de leur éducation 
auditive ne soient pas en raison de leur degré de perception initiale, 
mais en raison des conditions où ils se trouvaient quant au caractère 
étiologique de leur infirmité. Ainsi donc, maladie ou infirmité, lésion de 
l'oreille externe, de l'oreille moyenne et du nerf acoustique, voilà, si je ne 
me trompe, ce que chacun de nous, jugeant les faits en médecin, aurait 
préféré au classement purement acoustique d'Itard, de MM, Deleau 
et Blanchet. 

Prenant le classement acoustique de cês auteurs pour ce qu'il est et 
avec les réserves qui précèdent, quelles différences réelles existent entre 
Itard et MM. Deleau et Blanchet? quels motifs de préférence existe-t-il entre 
chacun d'eux? 

On sait, et la commission l’a rappelé, qu'Itard classait ses sujets en ceux 
qui entendent la parole, la voi, le son, le bruit, et en ceux dont l’audition 
est complétement nulle. Ce classement est vague et n’a rien de précis; 
sous ce rapport, M. Blanchet a fait un progrès réel sur Itard, en substi- 
tuant aux appréciations vagues et indéterminées de ce médecin la mesure 
physique, les acoumètres, le monocorde, réducteurs de tous les sons, de 
tous les bruits — quelles que soient leurs différences de ton, de timbre et 
d'intensité — à un seul élément fixe : le nombre des vibrations. Au point 


de vue de la science physique, c’est une substitution heureuse, ingénieuse, 


et qui offre le caractère du progrès scientifique; mais au point de vue 
absolu, au point de vue physiologique, en est-il de même ? N'y a-t-il dans 
la voix que des vibrations et du timbre, dans la parole que des sons? Pour 
moi, je ne le crois pas. La parole, avec ses sons articulés, interrompus, 
saccadés, placés dans certains rapports de succession, ne saurait être ré- 
duite, par rapport à la mesure de ses effets sur l’ouïe, à un nombre déter- 
miné de vibrations; et l’ouïe, organe si délicat, instrument si parfait, est 
un appréciateur beaucoup plus complet, beaucoup plus fin que tous les ins- 
truments acoustiques possibles, des éléments du son et de la voix humaine. 
Je pense donc que certaines réserves à cet égard n’eussent pas élé inutiles 
dans le rapport, dont il eût été juste, sans doute, de tenir compte. 

M. Deleau, en effet, en décomposant la parole humaine dans ses princi- 
paux éléments physiologiques, avait distingué l'articulation, le son et le 
mouvement de la bouche; de plus, étudiant chacun de ces éléments dans 
ses-origines, les lettres, les syllabes , les mots, il avait tout à la fois tiré 
de cette analyse ingénieuse et vraie un moyen de classement des sourds- 
muets et une méthode d'éducation de l’ouïe. Je ne saurais dire jusqu ou 
l'expérience a sanctionné la valeur des distinctions et des pratiques de 
M. Deleau; mais je les rappelle parce qu'elles sont ingénieuses, et po” 
qu’elles forment une espèce d’intermédiaire entre Itard et M. FR 7 
et enfin parce qu’elles sont peut-être de nature à inspirer que'ques 
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serves quant à la préférence absolue à accorder, dans le diagnostic et le 
traitement de la eurdi-mutité, aux instruments de physique et d’acous- 
tique sur les ressources mieux connues de la voie et de l’ouïe. 

Il est un dernier reproche à adresser au rapport : c’est de n'avoir pas 
mieux fait connaître les moyens employés par M. Blanchet pour dévelop- 
per, mieux que ne le faisaient Itard et M. Deleau, l’ouïe des sourds-muets. 
Pour ne citer qu’un exemple, pourquoi le rapport ne mentionne-t-il pas 
les remarques judicieuses de M. Blanchet sur la concordance de la parole 
avec l’ouïe, et sur l'utilité qu'il y.a, dans les exercices vocaux et auri- 
culaires, chez les sourds-muets, à mettre constamment d'accord la voix 
avec l’ouïe, le son parlé avec le son perçu. C’est là une des conditions du 
succès. M. Blanchet en a su tirer un grand parti dans ses exercices vocaux 
avec l'orgue, 

J'arrive à la question de la transmission du son par les nerfs de la 
sensibilité générale. C’est la partie la plus neuve, la plus originale et yrai- 
ment originale des recherches de M. Blanchet. Eh bien! c’est celle que le 
rapport a traitée le plus incomplétement. À peine en est-il dit quelques 
mots, et ce qui en est dit est fort loin de donner une idée de l’importance 
des faits et des conséquences pratiques qu’on en peut espérer, Cependant 
la question du ministre est cette fois fort explicite. 

La question, examinée méthodiquement, comprend l’énoncé des faits, 
puis la théorie de ces faits, savoir si, comme le pense M. Blanchet, les 
impressions sonores arrivent au cerveau par les nerfs de la sensibilité 
tactile, ou bien, comme le soutient notre honorable président M. Bérard, 
et après lui M. Bonnafont, c’est par les solides du corps humain, les mem- 
bres, la colonne vertébrale, le sternum et le crâne que cette transmission 
a lieu ; enfin l’application de ces faits à l’éducation des sourds-muets. 

Quant aux faits établissant que les sourds-muets complétement sourds 
perçoivent les vibrations par la sensibilité tactile, ils sont vulgaires. On 
sait, et le rapport en fait mention, que les sourds-muets sont avertis dans 
la rue de la présence des voitures, qu’ils se servent de ces impressions 
pour se diriger. C’est là ce que tout le monde connaît, et là n’est pas la 
science. La science commence à l'étude des faits d’audition tactile, consi - 
dérés dans leurs différences, dans leurs conditions, dans l’appréciation de 
leur origine et de leur portée, et finalement dans la connaissance de leur 
mécanisme et de leur vraie signification physiologique. MM. Berthier, 
Pélissier et Dubois m'ont affirmé qu'ils pouvaient, à l’aide des seules im- 
pressions tactiles, distinguer le bruit d’une voiture, d’un tambour, d’un 
chien qui aboie, d’une porte qui se ferme, d’une cloche, en un mot de 

‘toutes sortes de bruits. M. Dubois, dont l'esprit d'observation et d'analyse 

est des plus remarquables, m’a fait d’autres et plus précises révélations : 
« Que pouvez-vous sentir et distinguer, lui demandai-je, au contact des 
vibrations des instruments de musique? — Je sens, m’a-t-il dit, les sons 
qui montent et qui descendent; je puis distinguer les tons les uns des 
autres. — Et quant à l'essence du son, à la musique, vous en faites-vous 
uue idée? en éprouvez-vous quelque jouissance ?— Aucune. » Et il ajouta 
que tous les bruits en général procurent quelque sensation agréable au 
sourd-muet, — ce qui explique pourquoi les sourds-muets sont générale- 
ment lapageurs, — mais ils n’éprouvent rien au delà. Les sourds-muets 
constatent donc certaines différences à l’aide de la sensibilité tactile ; ce 
qu'ils ne distinguent pas, ce qui leur manque, c’est la notion essentielle 
du son, celle qui n’appartient qu’à l’ouïe. 

Quant au véritable mécanisme de la transmission des ondes sonores au 
cerveau, je ne veux pas en faire ici l’objet d’une discussion approfondie ; 
je me bornerai à citer quelques faits qui me paraissent de nature à prou- 
ver d’une manière irrécusable que cette transmission a lieu, non pas, 
comme le pensent notre honorable président et M. Bonnafont, par les s0- 
lides du corps, mais par les nerfs eux-mêmes: 

M. Blanchet a constaté, sur un assez grand nombre de sujets atteints de 
paralysies du sentiment, qu’ils ne perçoivent aucune impression des corps 
vibrants du côté paralysé, tandis qu’ils les perçoivent très-bien du côté 
sain. Cette observation a été répétée sur une série de malades de Bicêtre, 
dont je possède la liste dans mon dossier. Ce premier fait m'a paru sans 
réplique ; mais il en est deux autres qui ne manquent pas non plus d’au- 
torité. Les sourds-muets que j'ai interrogés à cet égard m'ont tous affirmé 
que la perception du bruit leur vient par la plante des pieds surtout et 
Ja pauine des mains, puis par quelques parties du corps très-pourvues de 
nerfs, comme l’épigastre ; enfin, d’après les nombreuses expériences de 
M. Blanchet, il est établi que bon nombre de sourds-muets perçoivent 
beaucoup mieux les sons par les mains et les pieds que par l’ouïe ; qu’ils 
perçoivent par les voies tactiles des sons composés d’un nombre de vibra- 
tions qui ne leur produisent aucune impression appréciable par l’ouïe. Il 
n'y aurait aucune raison pour que les ondes sonores n’arrivassent pas 
aussi aisément et aussi complétement par les solides du tronc/êt du crâne 
que par les surfaces tactiles du pied et de la main. La transmission des 
ondes sonores par les nerfs de la sensibilité générale me paraît donc un 
fait acquis à la science ; il me reste à dire son utilité dans l'éducation des 
sourds-muets. 


Et d’abord n’y eût-il que les usages vulgaires que font les sourds-muets 
de cette porte supplémentaire ouverte l'as impressions vibratoires pour 
en attester l'utilité, que cela suffirait. Mais il y a d’autres applications d’un 
ordre plus élevé dont on n’a tiré jusqu'ici qu’un parti très-secondaire. 
Ainsi, chez les sourds-muets complétement sourds, la main placée au de 
vant du larynx peut les aider à distinguer les sons et les mots. Chez les 
sourds-muets qui sont en même temps aveugles, les perceptions tactiles 
acquièrent un degré d'utilité très-élevé. Or, il n’est pas absolument rare 
de rencontrer de ces cas. M. l'abbé Carton, auquel l’art d’instruire les 
sourds-muets doit tant, est parvenu ainsi à développer à un degré remar- 
quable l'intelligence d’une pauvre fille sourde-muette et aveugle confiée 
à ses soins. 

Le fait de la transmission d’une partie du son par les nerfs de la sen- 
sibilité tactile n’est donc pas douteux, pas plus que son utilité n’est con= 
testable dans la constitution de la méthode générale à employer pour l'é- 
ducation physique et morale des sourds-muets. 


SO OOTED - ©) ° ©): ©) En ———— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Académie médico-chirurgicale de Ferrare. — Un prix de 100 écus 
romains sera décerné, eh 1833, au meilleur mémoire sur le sujet suivant : 
« Des maladies lentes du foie, et en particulier de celles qui se dévelop- 
pent fréquemment dans les contrées marécageuses où règnent les fièvres 
périodiques. » 

Les mémoires devront être envoyés franco, au secrétaire de la Société, 
avant le 31 mars 1854, et être rédigés en italien, latin ou français. 


— Un prix de 400 écus romains sera accordé, en 4855, par le conseil 
de censure de la Société médico-chirurgicale de Bologne. Sujet : « Zndiquer 
dans quelles maladies l'électricité est applicable; exposer les diverses 
manières de l’employer ; rechercher, par des expériences nouvelles, si 
l’on peut, au moyen de l'électricité, transporter dans le corps vivant des 
substances pondérables et médicinales. » Les mémoires devront être écrits 
en italien, latin ou français, et être envoyés franco au secrétaire de la So- 
ciété, avant le 31 mai 4855. 

— La Société de médecine de Marseille vient d’instituer un prix de 300 f. 
pour le meilleur mémoire traitant la question suivante : 

4° De l'avortement prématuré artificiel : 

. 2° Dans quelles circonstances et à quel moment de la grossesse doit-il 
être provoqué ? 

3° Quel est le meilleur mode pour le déterminer? 

Les mémoires, écrits en français ou en latin, devront être remis, confor-" 
mément aux usages académiques, avant le A‘r septembre (terme de rigueur), 
à M. le docteur Hely, secrétaire général de la Société, rue de Chartreux, 45, 
à Marseille. 


— La Société médicale allemande, à Paris , a tenu le mercredi 41 mai, 
à trois heures de l'après-midi, sa huitième séance annuelle. D’après le 
compte rendu de l’année passée, auquel se joignit un exposé d’un des buts . 
de cette Société (fondation d’une bibliothèque allemande), on a entendu un 
discours sur l’histoire de la lithotritie ; un autre membre a fourni des ob- 
servations particulières servant à contester qu’il y ait toujours hypertrophie 
du cœur quand on sent le choc dans trois intervalles costaux, sans qu'il y 
ait chondrose du poumon; ce dernier orateur a lu un mémoire sur la posi- 
tion (gisement) des insectes fossiles et sur les conclusions qui peuvent en 
être tirées pour l’étude de la géologie. — Un repas cordial des membres et 
invités a terminé la fête. 
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Code médical, ou Recueil des lois, décrets et règlements, sur l'étude, l'ensei- 
gnement et l'exercice de la médecine civile et militaire en France; par Amédée 
Awxrre, secrétaire de la Faculté de médecine de Paris, chevalier de la Légion 
d’honneur, — 1 fort vol. in-12 de 480 pages, qui sera expédié franco à toute 
personne qui en fera la demande, en joignant à sa lettre un mandat de poste 
de 5 fr. 50, — Chez l’auteur, à la Faculté de médecine, et chez Lasé, libraire- 
éditeur de la Faculté de médecine , place de l’École-de-Médecine, 23, à Paris. 
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Des Sourds-Muets. Zntroduction à l’élude médicale et philosophique de la 
surdi-mutilé, par M. E. Hubert Vazreroux , docteur en médecine , etc, — 
Paris, 1853, — 1 vol, in-8°. — Prix : 2fr. 75 c. 
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Paris, le 18 mai 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


x 
(Discussion sur l’enseignement de la parole aux sourds- muets. ) 


M. Bouvier a été un peu gâté par son dernier el légitime 
suecès dans la discussion sur l’atrophie musculaire; il en à 
presque abusé hier. Ge n’est pas que nous ayons à critiquer 
les opinions défendues par le savant académicien dans son 
discours ; loin de là, M. Bouvier a été, comme presque 
toujours, plein de science, de raison, de talent d’exposi- 
tion ; ce que nous trouverions à reprendre dans son allo- 
cution, c’est l'opportunité de l’allocution elle-même, et en 
certains points la forme et le ton qu'il lui a donnés. Sans 
doute nous avons, l'Académie a entendu avec plaisir, avec 
un vif intérêt même, la description de la dactylologie, de 
l'enseignement de la parole et de la mimique, faite dans un 
langage non moins élégant, quelquefois non moins pitto- 
resque, non moins dramatique que la mimique, ce langage 
si pittoresque, si dramatique lui-même des sourds-muets. 

Mais, quelque satisfaction que nous ayons ressenlie à 
écouter le savant, parfois même l’éloquent académicien, 
nous n'avons pu nous dissimuler néanmoins que la pre- 
mière partie de son discours, laquelle n’a pas duré moins 
d'une heure, était un charmant hors-d’œuvre qui ne pou- 
vait que prolonger beaucoup et sans utilité la discussion 
qui s’agite devant l'Académie. 

Ce n’est que dans la seconde partie que M. Bouvier a 
abordé le véritable point du débat, et, il faut le dire, il l'a 
abordé par des arguments qui ne peuvent laisser l'ombre 
d’un doute dans l'esprit de tout homme impartial : cita- 
tions d’autorités graves et compétentes , citations sur- 
tout de documents émanés des sourds-muets les plus 
intelligents éduqués par tes deux méthodes, et prouvant 
que les sourds-muets parlants joignaient à la supériorité 
que donne la parole, la supériorité de. l'instruction propre- 
ment dite, tout, dans les preuves invoquées par M. Bou- 
vier, a démontré la nécessité d'introduire l’enseignement 

régulier de la parole dans nos établissements, si nous ne 
voulons pas rester dans un état d'infériorité des plus re- 





grettables par rapport à nos voisins. Malheureusement cette 
seconde partie du discours de M. Bouvier n’était encore 
qu'ébauchée : les éléments en étaient épars ou décousus, 
et l'audition en a été fatigante pour l’Académie ; elle n’a 
pas produit la sensation qu’elle aurait inévitablement ex- 
citée, si l’auteur s’y était àttaché d’une manière exclusive 
et lui avait consacré le temps qu’a inutilement absorbé la 
première partie. 

Quoi qu’il en soit, la cause de l’enseignement de la pa- 
role est désormais gagnée devant l’Académie, et si les ar- 
guments de M. Bouvier avaient laissé quelques obstacles 
debout, l'important secours qu'est venu lui apporter la voix 
si justement écoutée de M. Lévy les aurait aplanis. Nous 
disons que cette cause est gagnée devant l'Académie ; hà- 


- tons-nous d'ajouter que lors même qu'une majorité mal 


inspirée viendrait à repousser les conclusions de la com- 
mission, la cause n’en serait pas moins gagnée devant l’ad- 
ministration, car quelle que soit l'autorité dun corps sa- 
vant, il a y une autorité plus grande encore, c’est celle de 
la vérité, lorsque la vérité est aussi évidente que celle qui 
a frappé les yeux de la commission. Cette vérité, on peut 
en être convaincu, ne frappera pas moins le Ministre que 
les commissaires de l'Académie, et ce qu'il a déjà fait pour 
les sourds-muets est une garantie de ce qu’il fera encore. 
H. pe CASTELNAU. 








REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX ANGLAIS. 


ROYAL FREE HOSPITAL. 





Des hernies crurales. 


M. Gay, dont j'ai analysé l'ouvrage à propos de mon travail 
sur les heruies crurales, est chirurgien de Royal Free hospital. 
Cet hôpital assez récent est tout petit, assez triste, et doit à peu 
près à M. Gay presque toute sa réputation ; il est situé dans 
Gray's inn Road, une des grandes voies de communication de 
Londres, à peu près au centre de la ville, un peu vers le nord. 

Vers la fin de janvier dernier, M. Gay a eu l'obligeance de me 
montrer une femme encore jeune, sur laquelle il avait pratiqué, 
quinze jours avant, l'opération de la hernie crurale étranglée, 
par son procédé particulier. Comme je n'ai vu la femme que ce 
jour-là, je vais mé contenter de donner sur ce fait, non une ob- 
seryation détaillée, mais une simple note. 

Observation. Il s'agissait d’une femme assez jeune encore, mais amai- 
grie, qui ne paraît pas vivre dans une grande aisance, auprès de laquelle 
M. Gay avait été appelé au troisième ou quatrième jour d'un étranglement 
d'une hernie crurale interne droite. Après un taxis léger n° donnant aucun 
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résultat, M. Gay se décida à pratiquer sur-le-champ l’opération äde.la : 


herniotomie. 

Une incision d’un peu plus un pouce:de longfut&ommencée @ontre-la 
partie interne duicollet de la tumeur, æt dirigée ensuite obliquement en 
dedans t ‘en bas, ‘etipar conséquent à distance doilla hernie. Dès que la 
peau etile tissu cellulaire-sous-cutané furent divisés, ‘le fascia cribriformis 
se trouva à découvert. M. Gay introduisit de la façon que nous avons déjà 
eu occasion de décrire, son bistouri boutonné et déhrida, Malgré Île débri- 
dement, la hernie ne put pas être détruite. M. Gay songea alors à la possi- 
bilité d’un étranglement par le collet du sac, et: à la nécessité d'ouvrir le 
sac. Voici comment il procéda à cette addition. 

Le commencement de l’incision, avons-nous dit, se trouvait contre la 
partie interne du collet de la tumeur. Sans en changer la direction, il 
suffit de la prolonger en haut et en dehors, dans une étendue d’un demi- 
pouce, pour qu’elle croisât la face antérieure du collet du sac. Le sac put 
alors être ouvert dans-une petite étendue, te bistouri boutonné introduit, 
et après une seule tentative de débridement, la hernie fut réduite avec la 
plus grande facilité. 

Dès que le saignement léger de la surface de la plaie eut cessé, trois 
points de suture réunirent exactement la plaie. En huit jours, me dit 
l'opérée, la cicatrisation était parfaite, et l’opérée s'était déjà levée. 

Le jour où je l’examinai, quinze jours seulement après l’opération, voici 
æe que je trouvai. 

À la vue, et à part la petite cicatrice de la plaie, la région inguinale 
droite présente.une surface très-régulière et très-normale, tout aussi régu- 
Jière que la région inguinale gauche. Si l’on promène Je doigt avec une 
lécère pression vis-à-vis la partie interne du canal crural , on sent là, un 
peu au-dessous du ligament de Fallope, une masse mollasse, plate et assez 
mince, qui représente peut-être les restes du sac herniaire. Si l’on ap- 
plique un peu plus fort dans ce point la pulpe d’un doigt, et si l’on re- 
monte ensuite vers l’anneau crural, on ne sent derrière le ligament de Fal- 
lope aucun espace vide; la partie interne de l’anneau crural paraît occupée 
par une petite masse un peu dure, qui se continue en bas avec la petite 
masse aplatie précédemment citée, et qui, par en haut, obstrue le passage. 
Le doigt restant ainsi appliqué, si lon fait faire à la femme des efforts de 
ioux répétés, le doigt ne sent aucune impulsion. Entun mot, il y a , comme 
cela arrive si souvent-après la herniotomie, une cure radicale au moins 
provisoire. 

La cicatrice de la plaie, sous forme d’une ligne étroite, très-superficielle 
avec les petits points de cicatrice latéraux des sutures, est très-peu mar- 
quée, et n’a pas deux'pouces de long. Elle commence au dehors à peu près 
au devant du canal crural, dans le point qui devait correspondre à la face 
antérieure du collet du sac, et s'étend de là en dedans, .et un peu oblique- 
ment en bas, laissant tout à fait intacte la portion de peau de la région 
qui recouvrait primitivement le sac herniaire, et recouvre maintenant la 
petite masseaplatie, signalée plus haut, qui en représente probablement 
les débris. 

Depuis plusieurs jours, l’opérée.se lève-et selivre, sans aucun soin par- 
ticulier, à toutes ses actives occupations. M. Gay lui répète, comme il le 
lui a déjà dit, qu’elle devrait, malgré qu’elle se trouve très-bien, porter 
quelque temps un bandage herniaire, par mesure de précaution. 


Encore une réunion immédiate et à la suite de la herniotomie, 
£as dans lequel quelques-uns s'étaient figurés aussi qu’elle ne 
devait pas réussir. Nous en possédons du reste déjà pas mal 
d'exemples observés les uns à Paris, les autres à Londres. Nous 
æn parlerons bientôt, quand nous nous occuperons en particulier 
de la réunion immédiate et des sutures. Pour le moment, nous 
nous contentons de dire qu'après la herniotomie aussi bien qu’a- 
près les autres opérations, Ja réunion immédiate réussira pres- 
que toujours , lorsqu'on voudra se donner la peine de la faire 
réussir. 

Dans le parallèle que nous avons eu occasion de suivre, entre 
le procédé de M. Gay et le procédé qui consiste à faire, suivant 
Tusage plus ordinaire, une incision verticale sur le devant de la 
tumeur herniaire , j'ai inséré plusieurs critiques contre le pro- 
cédé de M. Gay, tout en reconnaissant qu’il pouvait être utile dans 
certains cas. Au nombre de ces critiques , S'en trouve une rela- 
tive au cas où, après avoir inutilement incisé les obstacles fibreux, 
il devient évident que l'étranglement est au collet du sac. Dans 
les cas de cet ordre, le procédé de M. Gay paraît, au premier 
abord » Présenter un inconvénient grave, à savoir qu’on est obligé, 
pour ainsi dire, de recommencer entièrement une opération nou- 
velle. 

Eh bien! l'observation précédente montre que cet inconvé- 
aient peut être moins sérieux qu'il ne le paraissait. Un très- 





Æaible agrandissement de l’incision en dehors et en haut suffit 


pour lui faire croiser la. face-antérieureduswelletsde: da tumeur, 
pour permettre lauverture du sac dans ne petite étendue, et 
l'introduction de l'isstrament destiné à débrider le collet. Je le 
constate volontiers,et jem’empresse-de signaler-cette petite atté- 
nuation à l’une des critiques faites, mais qui ne change en rien 
les conclusions définitives que j'ai cru devoir proposer. [l n’en 
reste pas moins, même pour le cas particulier en question, les. 
objections suivantes : 

4° Si les intestins herniés sont lésés, S'il y a des adhé- 
rences, etc., la très-petite ouverture que peut permettre de faire 
au sac la prolongation directe de l’incision première, telle que 
M. Gay l’a pratiquée dans le cas de l'observation précédente, 
est iacontestablement insuffisante ; pour-un examen raisonnable 
devenu nécessaire, on sera tout de même forcé de recourir à 
une incision, à une opération nouvelles, ce qui ne serait pas le 
cas, lorsqu'on a dès l’abord employé une incision dirigée verti- 
calement sur la tumeur même. 

2° Dans les hernies crurales, le collet du sac est bien souvent 
derrière la tumeur apparente, et alors la prolongation nécessaire 
de l’incision devra se faire sur Ja face antérieure «du sac lui 
même. 

3° Alors, s’il y a dans les couches extérieures du sac de ces 
amas graisseux, de ces kystes que M. Gay désire surtout éviter, 
on sera bien obligé de les rencontrer, absolument comme dans 
le cas de l’incision plus commode que nous adoptons dans la ma- 
jorilé des cas. \ 

La conclusion générale reste donc la même à mon sens. L'idée 
mise «en avant par M. Gay, de commencer l’incision sur le côté 
du collet de la tumeur berniaire, et de la prolonger sur les par- 
ties saines, de manière à laisser les enveloppes herniaires tout à 
fait intactes, reste comme un très-bon perfectionnement dans 
quelques cas particuliers; seulement elle ne paraît pas jusqu’à 
présent devoir remplacer l’incision habituelle dans les cas ordi- 
naires, et sera applicable utilement surtout alors que l'étrangle- 
ment étant récent, on pourrait craindre de rencontrer dans des 
masses graisseuses ou kystiques surajoutées à l'extérieur du sac, 
des obstacles plus ou moins notables, ‘en ‘employant l'incision 
ordinaire. 

Qu'on nous permette une dernière remarque relativement à 
l'observation précédente. 

Est-il bien sûr que l’étranglement, dans ce cas, fût au collet du 
sac? On pourrait, en effet, élever quelques doutes. D'abord, si 
nous possédions l'observation exacte et complète , et qu'il fût 
bien certain que l'opération avec les résultats simples que nous 
savons, à été réellement pratiquée au troisième ou quatrième 
jour de l’étranglement, les doutes prendraient ‘une grande con- 
sistance. En effet, et à part quelques cas rares exceptionnels, un 
étranglement par le collet du sac, est ce quelques-uns appellent 
un étranglement vrai, ou mieux, ce que nous appelonsvolontiers, 
avec M. Gosselin, un étranglement aigu ; en 1rois où quatre 
jours de temps, un étranglement de ce genre produit des aeci- 
dents sérieux, dont nous ne trouvons pas traces dans le cas 
en question. 

Mettant de côté ce détail sur lequel nous ne possédons pas, en 
ce moment, d'informations précises, tous les doutes ne sont pas 
levés. Dans notretravail sur les hernies crurales, nous avons vu 
qu'à la façon dont M. Gay introduit son bistouri spécial, il est 
exposé à laisser intact précisément le cercle fibreux du faseiæ 
cribriformis qui est l'agent de l’étranglement. Cela aurait-il eu 
lieu dans le cas cité? La question peut d'autant mieux.être posée, 
que même avec le procédé de .débridement que nous: préférons, 
et entre les mains du chirurgien le plus expérimenté, nous ad- 
mettons que le même aCcident peut arriver, quoique par excep- 
tion, dans quelques cas difficiles ; c’est-à-dire qu'après des débri- 
dements infructueux, le chirurgien soit obligé d'ouvrir le sac 
pour débrider à partir de sa face i interne, alors “cependant que le 
collet.du sac ne produit aueune striction. D'un autre côté, la ques- 
tion vaut la peine d'être posée, parce qu’elle se rattache à 
quelques considérations pratiques qui ont de l'intérêt. 
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Un des principaux obstacies à l'admission du procédé de 


“J.-L. Petit, qui consiste à débrider sans ouvrir le sac, a été cer- 


tainement la nécessité de connaître plus intimement l'anatomie 
normale et pathologique et les règles précises de la médecine 
opératoire. Quand on est habitué à faire des.opérations chirur- 
gicales, qu'on est prudent et attentif, c’est une chose si simple, 
en général, que d'opérer une hernie étranglée en ouvrant le 
sac ; on n’a qu’à diviser la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et 
le sac, qu'à se rappeler la possibilité d'obstacles dus à des amas 
graisseux, à des kystes ou à des adhérences, qu’à avancer avec 
précaution, à mesure qu'on approche du sac, pour éviter de 
blesser l'intestin. — Bah ! cen’est pas bien difficile. — Les pre- 
mières fois, le cœur vous bat un peu, mais ensuite, eomme on a 
souvent réussi, on se rassure. On obtient autant de guérisons que 
les chirurgiens qu’on a vus opérer, desquels on a appris l'opéra- 
tion, quelquefois même plus, grâces à l’addition de quelques 
perfectionnements récents. Pourquoi aller chercher autre chose 
et se livrer à des expériences nouvelles ? Demandez-le à ces pra- 
ticiens, et ils vous répondent invariablement : « J'opère en ou- 
«wrant le sac, et je m'en trouve bien.» Détestable raison. La 
force d'inertie (la plus grande de toutes les forces, on ne saurait 
se lasser de le répéter) et le retard qu'ont occasionnés ces deux 
malheureux lieux communs : « Je suis d'opinion que...» et «je 
« m'en trouve bien, » sont incalculables, et non pas tant encore 
par eux-mêmes, que par l'appui involontaire et souvent si habi- 
lement exploité qu'ils prêtent aux adversaires du progrès. — Et 
puis, on a été tant de fois attrapé à de prétendus perfectionne- 
ments. (ILest vrai que, sur ce dernier point, c’est en général la 
faute de ceux qui s’y laissent prendre; cela tient à ce que bien 
souvent, au lieu d'adopter une chose nouvelle parce qu'elle est 
bonne-et appuyée de preuves, alors même qu’elle viendrait de 
quelqu'un peu connu, on l'accepte sur la foi de monsieur tel ou 
tel, un grand nom; une autorité; et puis quand on est déçu, on 
s'en prend à l'impatience et à la turbulence de l’époque, au lieu 
de se faire à soi-même les reproches qu’on a bien mérités.)— Bref, 
” dans cette disposition d'esprit, on apprend qu'il vaut mieux ne 
pas ouvrir le.sac dans la herniotomie. IL paraît qu'on obtient 
ainsi plus de succès, par conséquent qu’on-rend plus de services 
à l'humanité; e'est là une. corde sensible dans notre profession 
et, sous bien des rapports, elle entrerait facilement en vibration. 
Mais. viennent les mais. Est-ce bien sûr que cela vaille mieux ? 
Et puis, ilne s’agit plus alors d’une opération très-Simple, quoi- 
que délicate, au moins dans la majorité des cas ; pour la prati- 
quer, il faut commencer par avoir une idée nette, bien savoir 
l'anatomie du canal crural, et peu de chirurgiens la connaissent ; 
il faut tenir compte de plusieurs petites minuties des règles de la 
médecine opératoire que tout. le monde n’a pas bien apprises, 
que l'instinct, l'habitude font appliquer dans d'autres opérations, 
mais sans qu'on s’en rende compte de manière à en être maître 
et à pouvoir les utiliser dans une opération nouvelle, etc. — Voi- 
1 un des grands obstacles qu'a rencontrés la méthode de J.-L. 
Petit. Ajoutez à cela l'opposition de quelques-uns, parce que 
cette méthode. heurtait les principes qu’ils avaient posés, parce 
qu'elle était nouvelle et parce qu'elle était vraie, et vous arri- 
verez aisément à comprendre comment celte méthode si bonne 
est restée enterrée pendant plus d’un demi-siècle. 

Ce même obstacle existe aujourd'hui et existera longtemps en- 
core pour une foule d'opérateurs, jusqu’à ce que les professeurs 
qui démontrent le canal erural aient appris à le connaître et à le 
faire connaître à une nouvelle génération, et jusqu’à ce que les 
règles de la médecine opératoire aient été démontrées avec plus 
de rigueur encore qu’elles ne le sont d'ordinaire, bien que des 
progrès immenses aient été faits en France, sous ce point de vue, 
dans le siècle présent. Pour quiconque veut se donner la peine 
d'étudier, il n’est plus permis d'élever des doutes sur la valeur 
incontestable et la grande supériorité de la méthode de J.-L. 
Petit, dans ces cas bien spécifiés. Et cependant l'application n’en 
est pas vulgaire, elle est faite seulement par un petit nombre 
de chirurgiens de premier ordre; c'est même aujourd'hui un 
signe assez caractéristique; un chirurgien auquel vous voyez 


pratiquer, d’une manière satisfaisante, la herniotomie sans ou- 
vrir le sac, est à coup sûr un chirurgien d'élite, que le hasard ait 
fait connaître ou n'ait pas fait connaître son nom. Plus ces chi- 
rurgiens ont étudié l'anatomie, plus ils ont médité sur la méde- 
cine opératoire, de manière à se rendre compte des détails et de 
l'importance des règles de médecine opératoire qu’ils appliquent, 
et plus souvent ils réussiront à opérer la hernie crurale en par- 
ticulier sans ouvrir le sac. Au contraire, dans les conditions in 
verses, parfois même pour une minutie négligée par inattention, 
il arrivera que l'opération sans ouvrir le sac ne lèvera pas 
l'étrangtement , et qu'on sera obligé de l'ouvrir pour faire un 


 débridement suffisant, alors cependant que le collet du sac 


n'exerçait aucune striction. 

Si j'ai cru devoir exposer rapidement ces quelques considéra- 
tions à propos de l'observation de M. Gay, c'est que, dans ces 
derniers temps, j'ai entendu citer plusieurs opérations récentes 
de hernies crurales, dans lesquelles le sac a été ouvert, les opé- 
rateurs cherchant à se justifier par l’allégation que c'était le 
collet qui étranglait. L’excuse est commode, mais elle devient 
un peu trop fréquente, par rapport à ce qui existe réellement. IE 
faut le dire bien haut, l'étranglement par le collet du sac est une 
exception pour les hernies crurales, tandis que si on écoutait 
plusieurs opérateurs en ce moment-ci, il deviendrait la règle. 
Pour éviter qu’on embrouille la question avec de prétendus faits 
qui reposent uniquement sur des assertions intéressées, il im- 
porte donc qu’on demande désormais à tout fait nouveau d’étran- 
glement des hernies crurales par le collet du sac, ses preuves 
positives. Voilà pourquoi, ayant dit dans l'observation précé- 
dente que létranglement avait été soupçonné produit par le 
collet du sac, nous avons cru indispensable d'exposer quelques- 
unes des raisons qui peuvent entraîner dans l'erreur, et de dire 
que non-seulement dans cette observation le fait de l'étrangle- 
ment par le collet du sac n’était pas prouvé, mais qu'on pouvait 
même lui opposer des doutes sérieux. 


Dans mon petit travail récemment publié sur les hernies cru- 
rales, il y à une fauté que j'ai commise sur la foi de presque 
tous les chirurgiens anglais actuels, et qui vaut grandement la 
peine d’être corrigée. Il s’agit de savoir si ce que tout le monde 
ici, où à peu près, appelle maintenant le ligament de Hey, est 
bien réellement ce que Hey a voulu décrire. 

Lorsque le travail a été parti pour la publication, je me suis 
senti pris d’un remords, de m'être arrêté à ce que ce tout le 
monde lui attribue, et aux citations, quoique textuelles, de son 
livre, au lieu de recourir directement au livre lui-même. Des 
doutes graves se sont élevés dans mon esprit. Hey n'était pas 
un anatomiste de profession; c'était un homme d’un grand ju- 
gement, d'invention, un habile praticien habitant Leeds, une des 
grandes villes de la province, mais où il n’y avait certainement 
ni les éléments, ni le stimulant nécessaire pour travailler régu- 
lièrement l'anatomie; il était dans le groupe de ces célèbres 
chirurgiens anglais de la fin du dernier siècle, vivant à Londres, 
à Édimbourg, à Liverpool, à Norwich, à Manchester, à 
Leeds, etc, qui ont tant contribué aux perfectionnements de la 
chirurgie, dont nous aurons si souvent occasion de parler, et 
auxquels il n’a manqué qu'une organisation en société acadé- 
mique, avec des règlements convenables, pour rivaliser large- 
ment avec l'Académie de chirurgie, cette illustre réunion dont 
la France est à si juste titre orgueilleuse. Comment, dans ces 
conditions, Hey avait-il pu disséquer et trouver ce détail ana- 
tomique, si minutieux et si caché, qu'on appelle maintenant le 
ligament de Hey? Ce détail si minutieux et si caché est si diffi-— 
cile à découvrir à notre époque où l’art des préparations anato- 
miques a fait des progrès si immenses. Voudrait-on me dire 
combien nous sommes en ce moment-ci qui avons cherché et 
vu parnous-mêmés ce prétendu ligament? Assurément, le compte 
serait vite fait, même parmi les anatomistes qui ont beaucoup 
vu, beaucoup disséqué. Est-il probable, par conséquent, que 
dans le siècle dernier, Hey fût arrivé à ce même degré de rafli- 
nement anatomique? Non, me suis-je dit, ce n’est pas probable ; 
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et je me suis empressé de faire la vérification dans le livre même 
de Hey. 

Ce livre, publié à Londres en 1803, se compose d'un volume 
in-8°, portant ce titre : Practical observations in. surgery. 
C'est un bien précieux volume. On y trouve la description de 
la scie à résection qui porte le nom de l’auteur; on y trouve 
l'observation du fait remarquable sur lequel on s'appuie, mais 
à tort, pour donner le nom de Hey au lieu de celui de Lisfranc à 
la désarticulation tarso-métatarsienne (il est vrai que si quelques 
Français persistent, contre toute évidence, à appeler méthode 
d’Anel au lieu de méthode de Hunter, la méthode particulière de 
ligature appliquée au traitement des anévrismes, les Anglais ont 
par suite juste autant de raison d'appeler la désarticulation tarso- 
métatarsienne l'opération de Hey); on y trouve une foule d’au- 
tres choses importantes que nous aurons plus d’une occasion de 
citer, et en particulier l’exposé des opinions de l’auteur sur l’é- 
tranglement herniaire, auquel sont jointes deux planches gravées 
assez belles comme art, mais détestables au dernier point comme 
anatomie, quoique le détail sur lequel nous allons insister y soit 
représenté d’une manière très-juste, sans contestation possible. 

Un simple coup-d'œil jeté sur les planches montre de suite et 
suffisamment l'erreur commise à cet égard par les chirurgiens 
anglais modernes. D'ailleurs, le texte ne permet aucun doute. II 
est évident que le ligament de Hey, en Angleterre, fait juste le 
pendant du septum crural de M. Jules Cloquet, en France. Pen- 
dant des années, en France, les anatomistes de cabinet, qui par- 
lent d'anatomie sans en avoir jamais fait, se sont amusés à inven- 
ter, sous le nom de M. Cloquet, un septum crural imaginaire, 
alors que le vrai se trouvait dans l’entonnoir fémorali-vasculaire 
lui-même ; puis, de vrais anatomisies tombant dans le piége, se 
sont évertués à fabriquer ce prétendu septum crural. De même 
en Angleterre : Hey décrit d’une manière particulière ce qui est 
tout simplement le rebord falciforme de l'aponévrose fémorale 
devant le canal crural; et voilà qu'en vertu d'une méprise in- 
croyable, on décrit ensuite un ligament fantastique et tout parti- 
culier sous le nom de ligament de Hey, jusqu’à ce qu’enfin on ait 
pu finir (plus heureusement ou malheureusement que pour le 
fantastique septum crural) par donner un corps à ce produit de 
l'imagination, et par l’incarner dans un épaississement particu- 
lier de l’entonnoir fémorali-vasculaire. — Voilà ce qui se passe 
en anatomie, science de faits, cependant. Qu'on se figure un peu, 
d’après cela, ce qui arrive quand le même genre d'esprit s’oc- 
cupe de pathologie! 

Par quels intermédiaires cela s’est fait, je le sais et pourrais 
le dire ; mais comme cela ne ferait que blesser des amours-pro- 
pres sans ulilité, ce n’est pas la peine. Il est bon cependant de 
noter que Hey, dans la conversation qu’il a eue à ce sujet avec 
A. Cooper, a été un peu cause de la méprise; A. Cooper lui fai- 
sait observer que son ligament n'était autre chose que ce qui 
était bien connu sous le nom de ligament falciforme ; Hey ne 
comprenant pas bien ce que c'était que ce ligament falciforme, 
dont on ne parlait pas à l'époque où il avait étudié, mais ayant 
la conviction qu’il avait décrit quelque chose de bien différent de 
ce qu’on décrivait dans son temps à lui, et entendant dire à 
A. Cooper que son ligament se rapportait à une chose connue, a 
résisté avec la persistance d’un inventeur, et déclaré que son 
ligament était quelque chose de tout particulier. A. Cooper a 
répété cette conversation, où du moins en a rapporté le sens 
dans ses cours et dans ses livres ; et cela a contribué à jeter dans 
les esprits l’idée que le ligament de Hey devait être différent du 
ligament falciforme. | 
| La preuve de l'identité des deux n’est cependant pas difficile 
À donner, ainsi que nous allons voir. Ce n’est pas long; et nous 
n'oublions pas que nous écrivons dans un journal de chirurgie et 
de médecine pratiques, mais qui ne repousse pas pour cela les 
théories, à la condition qu’elles mènent de suite à une utilité 
pratique. Sous ce dernier point de vue, il devient utile, ainsi qûe 
nous allons le démontrer, de restituer au ligament de Hey sa 
véritable signification. 


À la page 148 de son livre, Hey signale le danger que l'on 
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court de blesser les artères épigastrique et spermatique, lors- 
qu’on divise le ligament de Poupart, ligament qu'il confond, par 
parenthèse, avec le bord inférieur de laponévrose de terminai- 
son du muscle grand oblique. Pour éviter ce danger, B. Bell, 
dit-il, a décrit un procédé particulier sur lequel il ne veut pas 
insister, «parce que j'ai la conviction que le resserrement, dans 
« cette espèce de hernie, n’est pas causé par le ligament de Pou- 
« part, mais par une autre partie que je vais décrire immédia- 
« lement, et dont la division peut être exécutée sans danger pour 
« les artères. » Ceci démontre déjà que le ligament qu’il va dé- 
crire n’est pas le ligament de Hey décrit actuellement, et qu'il 
serait bien difficile de couper sans atteindre en même temps le: 
ligament de Fallope. — Plus loin, page 150, Hey ajoute qu'il a 
été porté à examiner l'anatomie de la région, par suite de l'as- 
sertion avancée par Gimbernat, que l’étranglement dans la hernie 
crurale n’est pas formé par le ligament de Poupart. 

Cela est bien clair. En décrivant son ligament nouveau, Hey a 
pour but surtout de montrer que ce n’est pas le ligament de 
Poupart ou de Fallope qui étrangle, et que dans le débridement 
on doit couper seulement ce nouveau ligament, sans toucher au 
ligamént de Fallope, sans courir le risque de rencontrer les ar- 
tères épigastrique et spermatique; par conséquent, le nouveau 
ligament est à distance du ligament de Fallope. 

Pages 151 et 152, au milieu de détails d’une anatomie assez 


imparfaite, Hey procède ainsi à la description de son ligament : 


« Dans la hernie crurale, les parties herniées descendent dans la 
« gaîne aponévrotique qui enveloppe les grands vaisseaux de la 
« euisse, et qui est fortement attachée par la partie supérieure 
«aux os pubis. » Remarquons que la gaîne des vaisseaux dont 
Hey parle ici, est bien la vraie gaîne, celle que nous décrivons 
en France, et non la fausse gaîne (entonnoir fémorali-vasculaire) 
que beaucoup d’anatomistes récents appellentainsi en Angleterre, 
par une confusion bien regrettable. « La lame antérieure de cette 
«gaine (c'est le ligament falciforme lui-même que Hey décrit 
« sous ce nom d'une manière assez obscure dans le texte, mais 
incontestable par l'inspection des planches conjointes) est for- 
« mée en partie par la continuation du fascia des muscles abdo- 
«minaux, passant de haut en bas sur la cuisse. Environ 3/8 de 
« pouce au-dessous du ligament de Poupart, il existe dans cette 
« gaîne aponévrotique un autre ligament, quelque peu semblable 
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« à celui de Poupart, mais plus petit. » Ce que Hey désigne ainsi, 


est, sans contestation possible , et d’après la description toute 
imparfaite qu’elle soit, et d’après les planches qui ne laissent pas 
de doutes, le bord libre demi-ovale du ligament falciforme , tel 
qu’on le fabrique par l'enlèvement du faseia cribriformis. «Il 
« se porte transversalement, mais ne descend pas obliquement, 
« comme le fait le ligament de Poupart. Au contraire, il monte 
«€ plutôt à mesure qu'il se rapproche de la symphyse des os pubis, 
& passant derrière, et s'entre-croisant avec le ligament de Pou- 
«part... Je l'appellerai fémoral ligament. Le ligament n’est 


€ pas situé sur le même plan que celui de Poupart, mais repose , 


« plus profondément, c’est-à-dire à une plus grande distance des 
«téguments , quoiqu'il soit représenté dans la planche presque 


«sur le même plan, parce que par un doigt introduit de haut en 


« bas derrière lui, pendant que le dessin était pris, afin qu’il püt 
« être amené plus distinctement en vue. » 

Ici viennent les deux planches, l’une en noir, l’autre en es- 
quisse, dans lesquelles existent d'effrayables fautes anatomiques, 
et en particulier une artère et une veine fémorales impossibles. 
Mais au-dessous du ligament de Fallope, est dessinée d’une ma- 
nière très-précise, une lame aponévrotique triangulaire , à som- 
met interne, s’insérant à l’épine du pubis, derrière et au-dessous 
du ligament de Fallope, dont la base externe et large se continue 
en dehors sans ligne de démarcation avec l’aponévrose fémorale, 
et dont le bord libre, qui a le tort seulement de n'être pas assez 
concave, est le fémoral ligament; impossible de s’y méprendre, 
cette lame est ce que tout le monde aujourd'hui appelle le liga- 
ment falciforme. 

Les explications ultérieures de Hey sont tout aussi positives ; 
pages 153 et 154, il continue : « Cette partie du fascia de la 
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«cuisse, à laquelle j'ai donné le nom de fémoral ligament, peut 
« aisément être mise à découvert, en introduisant un doigt 
« (après que l'abdomen a été ouvert) dans la gaîne aponévrotique 
«des grands vaisseaux fémoraux, derrière le ligament de Pou- 
{part. Au moment où le doigt se dirige par en bas, il sen- 
«tira une résistance à la pression, de par une partie du fascia 
{plus compacte que le reste, qui se dirige transversalement, en- 
« viron 3/8 de pouce au-dessous du ligament de Poupart, et quel- 
« quefois présente au doigt un bord presque-tranchant. Quand on 
« l'examine par la dissection , on trouve qu'il ressemble au bord 
(inférieur de l'aponévrose du muscle oblique externe de l’abdo- 
«men. Sur les sujets chez lesquels je l'ai disséqué, je ne l'ai pas 
«loujours trouvé également distinct; mais dans tous , il était 
«suffisamment apparent. En faisant cet examen, on verra qu'un 
& intestin hernié recevrait peu de pression de la part du li- 
{gament de Poupart, en comparaison avec celle qu’il supporte 
« nécessairement par Paction de ce ligament inférieur , dont la 
«Structure et la situation rendent clairement compte du phéno- 
« mène particulier de la hernie fémorale. » 

Quelques autres passages Lout aussi positifs pourraient être 


cités. Mais en voilà assez, je pense: pour démontrer la justesse 
des conclusions suivantes : 


1° Le ligament fémoral décrit par Hey est tout simplement le 


bord libre artificiel du ligament falciforme ; 

2° Tout autre ligament de Hey est une illusion ; 

3° Cette illusion, entretenue quelque temps, a fini par amener 
Ja découverte d'un épaississement fibreux, assez insignifiant sous 
tous les rapports dans les parois de l’entonnoir fémorali-vascu- 
Jaire, auquel il n’est vraiment pas possible de continuer à donner 
le nom de ligament de Hey. 

L° À. Cooper, Liston et M. Lawrence, par exemple, avaient eu 
parfaitement raison de continuer à donner le nom de ligament 
de Hey à la partie interne plus étroite du ligament falciforme 
qui longe le ligament de Gimbernat, et que quelques-uns appel- 
lent le prolongement du ligament falciforme. Pour mon compte, 
m'en rapportant aux cilations partielles empruntées à Hey, et à 
l'opinion de plusieurs autres chirurgiens anglais , j'avais eu tort 
de répéter le reproche que A. Cooper, Liston et M. Lawrence 
étaient en contradiction avec le texte de Hey, alors qu’il est cer- 
tain qu'eux seuls étaient dans le vrai. 

5° A l'avenir, si les anatomistes et les chirurgiens anglais veu- 
lent, à propos du canal crural, perpétuer le souvenir de leur ha- 
bile praticien et compatriote Hey, ils ne le pourront légitime- 
ment, qu'en disant : Hey est un des premiers qui ont insisté 
pour prouver que le ligament de Fallope ne pouvait pas étran- 
gler une hernie crurale, mais que l’étranglement était plutôt pro- 
duit par le bord libre du ligament falciforme. 

6° Le nom de ligament de Hey doit disparaître. Synonyme de 
ligament falciforme, ou plutôt de son rebord libre qui est tout 
artificiel, il est très-insuffisamment décrit par Hey, et a été dé- 
crit depuis par À. Cooper et bien d’autres, d’une manière si dif- 
féremment complète, que la continuation de cette dénomination 
serait un véritable abus. 

Nous avons ainsi, je pense, jeté un peu de lumière sur ce 
chaos, cet embrouillis, dans lequel il n’est pas du tout aisé de se 
reconnaître, lorsqu'on y entre pour la première fois seul et sans 
guide. Si nous ne nous faisons pas illusion, ceci a déjà sa valeur. 
Mais par quelques courts développements de la cinquième con- 
clusion, nous pouvons arriver à quelques détails qui touchent 
assez directement à la pratique de la herniotomie. 

La grande question qui se débat en ce moment, est celle de 
savoir quel est celui des anneaux fibreux qui étrangle habituel- 
lement les hernies crurales. Nous dirons, nous, que c’est presque 
toujours un des trous du fascia cribriformis, et jamais en tout 
cas le pourtour de l'anneau crural. Cette question touche à la 
pratique par tant de points, que sa solution devient d’un grand 
intérêt. Quel est le plus grand obstacle à cette solution ? C’est 
que des praticiens capables, instruits, expérimentés, viennent 
vous soutenir avec une obstination inconcevable, qu’ils sont 
obligés de couper le ligament de Gimbernat, pour arriver à dé- 


brider la hernie crurale d'une manière satisfaisante. L'année 
dernière; par exemple, je causais de cette question avec un chi- 
rurgien d'une des grandes villes de l'Angleterre, qui à fait avec 
grand succès un nombre assez considérable d'opérations deher- 
nies crurales ; il ne connaissait pas le fascia cribriformis, mais 
n’en persistait pas moins à dire qu'il lui avait toujours fallu et 
qu'il fallait couper le ligament de Gimbernat. Que répondre à 
cela, surtout dans une conversation? Rien, évidemment. 

Mais si, dans une discussion régulièrement scientifique, quel- 
qu'un soutenail devant moi la même chose, je ne pourrais pas 
m'empêcher de lui demander une description régulière de l’ana- 
tomie du canal crural, et de la marche de la hernie dans ce ca- 
nal, afin de constater s’il sait bien réellement ce que c’est que le 
canal crural. EL si cette personne était un chirurgien anglais, 
eût-elle fait cent herniotomies, je la prierais de m'expliquer 
comment il se fait que dans sa ville le ligament de Gimbernat 
contribue presque toujours à l’étranglement, tandis qu'à Leeds, 
d'après une inspection minutieuse et spéciale faite par Hey, le 
ligament de Poupart (auquel appartient le ligament de Gimber- 
nat) n'y contribue jamais ? 

«J'ai la conviction, dit Hey, que le resserrement, dans cette 
« espèce de hernie, n’est pas causé par le ligament de Poupart.» 

Hey, lui non plus, ne connaissait pas le fascia cribriformis, 
en sorte que s’il s’est rapproché de bien près du vrai siége de 
l'étranglement, en le supposant produit sur le bord du ligament 
falciforme, on ne peut pas cependant lui attribuer le mérite 
d’avoir signalé la véritable cause de l’étranglement. Ses recher- 
ches et ses opinions ont surtout une grande valeur négative contre 
l'opinion erronée qui admet la possibilité d’un étranglement à 
l'anneau crural. Envisagés ainsi, les travaux de l’éminent prati- 
cien sont bien utiles à mettre en lumière, surtout en Angleterre, 
où son autorité est si respectée, pour aider à la solution de cette 
question capitale pour la pratique, du vrai siége de l’étrangle- 
ment. Cette utilité est assez grande, à notre idée, pour nous jus- 
tifier'd’avoir ainsi insisté pour leur restituer leur véritable signi- 
fication. À. Device, D. M. P. 
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CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 
Hôpital de Lisieux. 





Observation de rétraction musculaire 
syphilitique 
(non admise par les auteurs), 


Par le docteur Norra, chirurgien de l'hôpital, ancien interne des hôpitaux 
de Paris, etc. 


Une femme âgée de 26 ans, d’une constitution lymphatique, 
vint me consulter, vers la fin de juin 1852, pour une syphilide 
érythémateuse qui lui couvrait tout le corps depuis un mois. Elle 
m'avoua alors que depuis trois mois environ elle avait des bou- 
tons aux parties. En les examinant, je reconnus que ces boutons 
étaient des tubercules muqueux. Il y avait de plus quelques 
croûLes dans les cheveux, des ganglions cervicaux, plats, rou- 
lants sous le doigt, quelques tubercules muqueux sur la langue 
et la face interne des joues, des douleurs articulaires, une ano- 
rexie complète et de l’amaigrissement. Je prescrivis une pilule 
de proto-iodure de mercure de 0,04 tous les jours ; et je touchaiï 
les tubercules muqueux avec le crayon de nitrate d'argent. Un 
mois après, un sentiment de pesanteur dans le bas-ventre, un 
écoulement blanc abondant et des douleurs de reins me déter- 
minèrent à examiner le col de lutérus ; il était très-volumineux, 
mou, érodé à sa surface que je touchai avec le crayon de nitrate 
d'argent. Le même traitement fut prescrit, mais je doute qu’il 
ait été suivi exactement. Le 26 août la malade revient me voir, 
elle est dans l’état suivant : 

Les croûtes qui existaient dans les cheveux ont complétement 
disparu ; la syphilide est également guérie, on voit seulement 
encore çà et là quelques traces de l’éruption qui se traduisent 
par une coloration un peu plus foncée de la peau. A l'anus, il y 
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a encore deux tubercules muqueux ; ceux de la vulve ont dis- 
paru. La face interne des petites lèvres et le bulbe du.vagin 
présentent une coloration d'un rouge:très-vif, et sont douloureux 
au toucher. Le col utérin est toujours très-volumineux et excorié. 
L'amygdale droite est le siége d’une ulcération qui date de quinze 
jours environ. Les tubercules de la langue. et des joues ont 
complétement disparu. La. voix est voilée depuis une douzaine 
de jours. Douleurs nocturnes dans les membres, sur le trajet 
des os et dans les articulations. Dans les deux jarrets on re- 
marque un empâtement et une tuméfaction prononcée du tissu 
cellulaire sous-cutané. L'articulation radio-carpienne gauche 
renferme duliquide. Sur le cubitus droit existent deux tumeurs 
du volume d’une noisette, dures, douloureuses à la pression, 
sans changement de couleur à la peau, elles sont le siége de 
douleurs nocturnes.. 

: Lorsque la malade veut étendre l’avant-bras droit compléte- 
ment, elle en est empêchée par le raccourcissement du biceps, 
dont le tendon fait saillie sous les téguments , l'avant -bras 
forme alors avec le bras un angle obtus de 170° environ. Avec 
beaucoup d'efforts, et en plaçant l’avant-bras en supination for- 
cée, on arrive à obtenir une extension presque complète; mais 
pour peu que la main soit en pronation, on ne peut étendre l’a- 
vant-bras au delà de 170°. L’articulation du coude est sainer, 
ne renferme pas de liquide. Le muscle biceps est:souple ,, bien. 
contractile. La malade peut soulever un fardeau aussi lourd, du 
bras droit que du bras gauche. Il n’y a pas de douleur dans les 
mouvements de flexion et d'extension. Si on cherche à étendre 
le bras au delà de la limite permise par le raccourcissement. du 
biceps, on détermine de la douleur au niveau du tendon du biceps. 
Ce tendon est également douloureux à la pression. ILne présente 
d’ailleurs aucune altération ; son volume. est normal, la peau qui 
le recouvre est souple, non adhérente. Les insertions supérieures 
du biceps ne sont pas douloureuses. Depuis quelques. jours la 
malade remarque que l’extension des doigts ne se fait pas aussi 
bien qu'auparavant. Pour la main gauche le fait est peu marqué, 
un peu plus cependant pour le médius et l’annulaire que pour 
les autres doigts. Pour la main droite, cette lésion est très-sen- 
sible pour le médius et l’annulaire’; et les phalanges de ces doigts, 
au lieu de former une ligne droite lorsqu'elles sont à. l'extension, 
forment une courbe prononcée. On ne peut vaincre la résistance 
qui s'oppose à l'extension. Les muscles fléchisseurs des doigts 
ne sont pas douloureux à la pression; ils sont souples. On ne 
détermine de: douleur. à la pression, que sur la face: antérieure et 
les parties latérales de la seconde phalange des doigts annulaire 
et médius de chaque main. Les mains.ne, présentent ni rougeur, 
ni tuméfaction. 

Traitement. — Continuer les pilules de proto-iodure. De plus, 
prendre tous les jours une cuillerée à bouche de la solution sui- 
vante : Jodure de potassium, 15 gram.; eau, 250. Dans cinq jours 
prendre deux cuillerées de cette solution. 

41 septembre. La malade à pris très-exactement son iodure 
de potassium; mais depuis huit jours elle ne prend plus ses pi- 
lules ; néanmoins la rétraction des muscles affectés a cessé en- 
tièrement. L'extension des doigts et de l’avant-bras se fait com- 
plétement. Il n’y a plus de douleur sur le trajet du tendon du 
biceps et sur les phalanges des doigts. L’engorgement articulaire 
du poignet et des genoux a presque entièrement disparu ; l’ulcé- 
ration de l’amygdale est en voie de cicatrisation ; l'engorgement 
du col utérin persiste, mais les ulcérauions sont guéries. Encore 
un tubercule muqueux à l’anus. J’engage la malade à continuer 
très-exactement son traitement. Se trouvant mieux, elle ne suivit 
pas mon conseil et ne revint pas me voir. Au commencement de 
novembre elle fut atteinte d’une iritis syphilitique avec perte 
complète de la vue du côté affecté ; avec douleurs nocturnes ex- 
trêmement vives. Elle fut alors se mettre entre les mains d’un 
prétendu oculiste qui lui fit des saignées multiples qui affaibli- 
rent sa constitution, mais ne lui rendirent ni la vue ni le repos ; 
fatiguée de ce traitement, elle revint me trouver. Elle m'apprit 
alors que la rétraction musculaire n’avait pas reparu. Des pilules 
de proto-iodure et de l'iodure de potassium administrés concur - 
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remment, lui rendirent la vue au bout d’un mois. Elle dut néan- 
moins continuer le traitement deux mois après la complète dis- 
parition des accidents syphilitiques, et aujourd'huï, mai 1853, 
sa santé est bien rétablie. £ 


Remarques. — Cette observation est un bel.exemple descette : 
forme de rétraction musculaire syphilitique ,.qui,: ainsi ques je » 
crois l'avoir démontré (Mém. sur la rétract. muse. syphil., 
Archiv.med., décembre 1850), mérite seule ce nom, et doit être » 
entièrement.séparée des rétractions syphilitiques qui ne-sont: que » 
la conséquence plus ou moins immédiate d’une tumeurgommeuse » 
développée dans l’épaisseur d’un muscle, ou de son-tendon:; ici 
toute la maladie consiste. dans un raccourcissement duwmusele » 
sans altération de son. tissu ou.de ses fonctions:.Le muscle affeeté » 
estaussi souple, aussi contractilequ’à l’étatnormal, seulement ses » 
extrémilés tendineuses sont devenues douloureuses.à.la pression 
et dans l'extension forcée. Cette douleur paraîtêtre constante, et 
nous l’avons notée chez tousles malades que nous avons observés » 
jusqu'ici (loe. eit.); la nature spécifique de cette rétractiom est » 
des plus évidentes; l’époque de son apparition,.les accidents:sy- 
philitiques concomittants, enfin l'efficacité si. remarquable du 
traitement, ne peuvent laisser aucun doute dans l'esprit. 

Nous ne terminerons pas sans faire remarquer que cette obser- 
vation confirme, de tout point, la description que nous. avons 
donnée de la rétraction musculaire syphilitique ; or, cette des- 
cription différant essentiellement de celle qui est adoptée par 
les auteurs, nous avons pensé qu’il ne serait pas sans utilité: de: 
faire connaître, dans tous ses détails, un fait nouveau à l'appui 
de notre manière de voir. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du NT mai 1853. — Présidence de M. BÉRARD. 


Le procès-verbal est lu‘et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Plusieurs états de vaccinations ; | 

2° Deux demandes d’exploitations de sources minérales sises : l’une: à 
Soultzmatt (Haut-Rhin), l’autre aux Thermes, près Paris ; 

3° Rapport sur un cas isolé de choléra par M. le docteur Régnault, d’An- 
dresy (Seine-et-Oise). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Eau minérales. 


Analyse des eaux minérales de Gréoulx, près Aïx en Provence, par. 
M. le docteur Grange. Cette source, suivant l’auteur, laisserait pour 4,000 
grammes, 2 gram. 61 de: dépôt salin, à 400 degrés de température, et 
2 gram. 38 à la température rouge sombre. 

Surdi-mutité. 

Lettre de M. Valade-Gabel, directeur de l’établissement des sourds- 

muets de: Bordeaux. $ 
Emploi dw chloroforme. 


M. Mascarel, chirurgien de l'hôpital de Chatellerault, adresse à l’Aca- 


. démie les questions suivantes, à propos de l'affaire Triquet : 


« 1° L'emploi du chloroforme doit-il être continué à titre d’anesthésique 
dans la pratique médicale ? 

« 2° Dans le cas de. l’affirmative, existe-t-il, dans le cas actuel dela 
science, des préceptes certains pour éviter les accidents de mort. 


«3° Si une méthode certaine de mettre à l’abri des accidents occasionnés © 


par le chloroforme employé comme anesthésique n’existe pas, quel doit être 
le rôle du médecin envers les malades, la société et la loi? » 


Contracture du diaphragme. 

M. Valette, médecin-major à l'hôpital militaire de Metz, adresse une 
observation de contracture du diaphragme. Nous publierons ce: fait inté- 
ressant. (Comm. des travaux Duchenne.) 

Seigle ergoté. 

M. Mérier, médecin en chef de l'asile d’aliénés de Saint-Dizier, adresse 

un mémoire sur l'emploi du seigle ergoté dans les accouchements. L'auteur 


se déclare partisan de ce médicament, dans les conditions indiquées par 
M. Villeneuve, lors de la dernière discussion soulevée par le mémoire 


L 
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de:M. Maslieurat-Lagemard. (Comm. MM. Villeneuve, Adelon, P. Dubois, 
- Danyau.) 


Action physiologique et thérapeutique «des applications métalliques sur 
la peau. - 


M. Burq adresse un mémoire sur un nouveau système d’applications des 

armatures métalliques en thérapeutique. Nous extrayons de ce mémoire 
les passages suivants : 
. Ce système consiste à faire intervenir, soit en feuilles minces, soit en 
limaille, les quatre agents les plus actifs de la métallothérapie : le cuivre 
rougeetle cuivre jaune ou laiton, l'acier d’ Angleterre et l'acier d'Alle- 
-magne ,. dans Ja confection de plusieurs appareils ou objets d'utilité, de 
religion ou d'agrément, pour la plupart d’un usage habituel, tels que 
bagues, médailles, bracelets, colliers, buscs de corsets, chaînes, baignoïires, 
etc., dont la forme est tout à fait indifférente en elle-même, si elle est 
agréable aux malades ou du moins ne peut leur inspirer jaucune répu- 
gnance, mais où ces quatre métaux doivent se trouver réunis à peu près en 
égale proportion, et offrir une disposition telle qu’ils puissent s'appliquer 
aussi exactement que commodément sur les différentes parties du corps 
auxquelles on les destine : 

« Présenter une surface d’application directement en rapport avec l’in- 
tensité des effets à obtenir ; 

« Et surtout que, dans tous les cas où la forme de l’appareil ou de l’ob- 
“jet le comporte, et où il y a avantage à le faire, on ait la faculté d’appli- 
quer à volonté, soit isolément, soit simultanément, les deux cuivres et les 
deux aciers. » 

Les principales formes ou applications du nouveau système sont : 4° les 
armatures (nouvelle forme); 2° les chaînes; 3° les colliers ; 4° les brosses 
métalliques ; 5° les verges métalliques ; 6° les bains métalliques. 

Pour les applications humides, certaines difficultés dans la construction 
des baignoires nous ont obligé à nous en tenir jusqu'ici à celles de deux 
métaux seulement : cuivre rouge et laiton, acier d'Angleterre et acier 
Allemagne. 

Le malade se place du côté de l’un ou de l’autre cuivre ou acier, suivant 
ses aptitudes particulières pour le métal; mais si ona lieu d’hésiter entre 
le-cuivre rouge.et lelaiton par exemple, on lui prescrit de passer la moitié 
du.temps sur.un métal, et la seconde moitié sur l’autre. La baignoire est 
faite.de telle sorte qu’elle-puisse se mouler assez exactement sur les diffé- 
rentes:saillies ou contours du dos, et pour augmenter les surfaces de con- 
tact, il faut recommander aux malades de laisser leurs membres toujours 
appliqués contre ses parois ; si l’on voulait faire mieux encore, sans recou- 
rir aux bains de limaille, il faudrait entourer de chaînes, comme celles de 
la fig. 3, les parties du corps qui ne peuvent point être mises directement 
en rapport avec le métal de la baignoire. 

La durée du bain varie d’un quart d'heure à une heure et même plus. On 
peut augmenter son action en y ajoutant 2 ou 3 kilog. de sel de cuisine. 

Dans tous les cas où l’on emploie des’limailles, il faut choisir celles qui 
_ne contiennent pas de poussière, et qui, comme les perçures de cuivre ou 

d’acier que l'on obtient dans la fabrication des boutons ou des perles, sont 
assez grosses.et.assez.arrondies pour ne jamais pénétrer au dedans de la 
peau, 9 : 

Telles sont les principales applications de notre nouveau système pour 
le traitement des affections nerveuses , mentules et chroniques ; depuis le 
simple anneau au doigt dont les bagues de Georget nous ont appris à faire 
quelque cas, jusqu'auxapplications les plus larges, sous forme d’armatures 
æt.de bains. Tousces appareils sont d’un prix tellement modique, qu’il n’y 
apersonne quine puisseise les procurer. 

Quels sont les métaux qu'il faut appliquer ? — La première question 
qui se présente, pour appliquer utilement une de nos nouvelles armatures 
(ce que nous allons dire, pour ces appareils, s’applique également, à tous 
les autres), c'est de savoir à quel métal des deux cuivres ou des deux 
aciers il faut donner la préférence, 

Lorsqu'il s’agit des crampes du choléra ou de la préservation de ce 
fléau, la réponse n’est pas douleuse, et c’est le cuivre qu’il faut appliquer 
directement à la peau ; mais, dans le traitement des névroses, voici com- 
ment il faut procéder : Si le temps presse, si l’on a affaire avec l’un de ces 
accès nerveux qu’il importe d’arrêler immédiatement, comme une violente 
attaque de nerfs, un délire furieux, etc., appliquer aussitôt:tous les quatre 
métaux à la fois, en donnant. aux petits éléments (cuivre et acier) l’une des 
deux dispositions que nous avons indiquées dans, la description des arma- 
turcs, 

Dans les circonstances ordinaires, le sujet a-t-il été traité antérieure- 
ment par des préparations martliales, ef il est bien peu de névropathiques 
qui, de nos jours, n'aient point usé du fer sous quelque forme, si l’admi- 
nistration de ce métal lui a rendu des services, ce sont les deux aciers qu’il 
faut appliquer ; dans le cas contraire, c’est en faveur du cuivre qu’existe la 
présomption. 

Mais le malade est-il vierge de toute espèce de traitement? n’a-t-il jamais 


offert de traces de somnambulisme , ou bien les renseignements que l'or 
peut tirer de ses antécédents sont-ils insuffisants ? Dans ce cas, il y a trois 
partis à prendre : , 

1° Faire une exploration des deux métaux sur la sensibilité des avant-- 
bras, toujours avec le soin de tenir un compte exact de la différence qu'il y 
a entre la sensibilité de tact et la sensibilité de douleur. Pour cela, appliquez 
le plein de l’armature sur la nuque et faites-la descendre ensuite en spi- 
rale, moitié sur le bras droit du côté des cuivres, et moitié sur le bras gau- 
che du côté des aciers. Une heure après, Le retour complet ou l’augmenta- 
tion relative de Ja sensibilité d’un côté ou de l’autre vous dira précisément, 
60 à 70 fois sur 400, quel est le métal convenable. 

2° Si cette exploration, quoique d’une simplicité extrême, vient:cepen- 
dant à présenter la moindre difficulté, comme.alors le malade ne peut rien 
perdre pour attendre, on se contentera d'appliquer l’armature du côté des 
deux cuivres:ou des deux aciers, et trois ou quatre jours ne se seront pas 
écoulés, que déjà:la persistance de la maladie nerveuse, ou l’amendement 
de ses principaux phénomènes, suffira pour avertir sûrement le malade- 
comme le médecin de retourner l’armature sur l’autre face, ou de continuer 
la même application. 

3° Enfin, dans le.cas où il reste du doute sur l’action du cuivre ou de 
l'acier, faire porter à la fois les quatre métaux de l’appareil, comme lors- 
que nous avons supposé l’urgence, et si le malade n’en ressent aucun bien, 
comme cela doit arriver déjà 30 à 40 fois sur 400, alors que ni les deux 
cuivres ni les deux aciers ne sont nullement appropriés, ou bien il faudra 
y.suppléer par une exploration métallique plus variée, ou les aptitudes mé- 
talliques du patient se trouvant dissimulées, on.cherchera à les mettre en- 
évidence par les divers moyens que nous allons indiquer. 

Dans tous les cas, éviter de fatiguer les malades par des applications qui 
seraient certainement inutiles, si dès les premiers: jours on ne voyait sur- 
venir quelque amélioration dans les phénomènes négatifs ou dans les phé- 
nomènes positifs de la névrose. 

Mode d'application. — Nous avons trop insisté sur le véritable siége 
des névroses, ousur la relation de cause à effet qu’il y a entre les phéno- 
mênes négatifs et les phénomènes positifs de toutes ces maladies aiguës ou 
Chroniques, pour ne pas nous croire dispensé de rappeler que, sous peine 
de n’obtenirtout au plus que des résultats palliatifs, c’est surtout aux pre 
miers phénomènes, analgésie., anesthésie, amyosthénie, aménorrhée, etc., 
que les applications de métal doivent s’adresser, aussi bien que tous les 
autres modes de traitement. 

Soit, par exemple, une gastralgie, une migraine, un tic douloureux de 
la face, une angine de poitrine , un asthme nerveux , des hallucinations, 
nne disposition monomaniaque. etc. -etc., ou-bien une affection nerveuse 
générale , hystérie, hypochondrie, mélancolie, etc. 

Prescriptions : 

Pour le jour, porter tout autour du tronc une armature de # mètres de 
long, qui , dans son milieu , sera appliquée chez l’homme sur la poitrine 
même, et.chez la femme un.peu plus bas, pour ménager les seins. De là, 
les deux chefs de l’armature seront dirigés en arrière, vers la région des 
lombes, puis ramenés en avant pour venir s'attacher sur le ventre dans le 
premier cas, et pour être conduits, chez la femme, jusqu’au niveau de la 
parlie supérieure des cuisses , afin de comprendre l'utérus et les anses in- 
testinales dans le plus proche voisinage du métal. 

Pour la nuit, une première fois application symétrique de la même armar 
ture, d’abord sur la nuque, puis directement en avant sur le haut de la 
poitrine, jusque vers le creux des aisselles, d’où l’on fera ensuite descendre 
en spirale les deux chefs de l’appareil jusqu’au niveau du poignet, autour 
duquel le lacet suffira lui-même à les fixer. 

Le lendemain au soir, à l’heure du coucher, deuxième. application du 
piein de l’armature , d’abord sur les reins en arrière, puis en avant sur le 
ventre, jusqu’au niveau du pli de l’aine, et descendez ensuite vers la che- 
ville du pied, en enroulant les petits éléments tout autour des jämbes, 
comme il a été déjà fait la veille pour les bras. 

Dans les premiers jours dutraitement, les applications devront être per- 
manentes, et les malades garderont jour et nuit leurs armatures, à moins 
qu'ils ne soient d’une sensibilité extrême au métal qui se traduit alors 
quelquefois par une aggravation momentanée des symptômes. Dans ce cas, 
ainsi que lorsqu'on aura commencé à marcher vers la guérison, diminuer 
la durée des applications et les éloigner de distance ; garder le métal deux 
ou trois heures seulement, et l'appliquer un jour.entre autres, par exemple, 
En même temps, le sujet se conformera à toutes les prescriptions d'hygiène 
que nous avons indiquées pour la préservation, et pratiquera le matin des 
lotions froides, stimulantes même par l’aüdition de 1/10 d'ammoniaque, 
surtout sur les membres, en y ajoutant quelques frictions avec des brosses 
de flanelle, des gants de crins, et mieux encore avec des brosses métal- 
tiques qui ont l’avantage de réunir à l'action mécanique, celle des quatre 
métaux les plus actifs de notre système de traitement. L 

En outre, si cela devenait nécessaire, fustigations sur les muscles pares- 
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seux avec des verges métalliques, et, à leur défaut, avec de petites verges 
de bouleau, dans le but de leur imprimer une vitalité salutaire. 


Candidatures. 


M. Sandras se présente comme candidat à la place vacante dans la sec- 
tion de thérapeutique et d'histoire naturelle. — On annonce aujourd’hui la 
candidature de M. Ch. Robin. 


DISCUSSION SUR L'ENSEIGNEMENT DE LA PAROLE AUX SOURDS-MUETS. 


La parole est à M. Bouvier. — L’honorable académicien croit utile de 
faire connaître d’abord en quoi consistent les méthodes d'enseignement des 
sourds-muets. Il expose, avec un grand talent de narration, dans tous leurs 
détails, la dactylologie, la mimique et la lecture de la parole sur les lèvres; 
il discute ensuite la question de savoir si un certain nombre de sourds- 
muets sont susceptibles d'entendre la parole et de parler eux-mêmes, et 
après l'avoir résolue affirmativement par des faits irrécusables, il examine 
si le reproche adressé à la méthode de la parole de faire des élèves moins 
intelligents que par la méthode mimique est fondé ; il cite un grand nom- 
bre d'auteurs, et, ce qui vaut encore mieux, un grand nombre d'exemples 
qui démontrent, de la manière la plus évidente, que les sourds-muets édu- 
qués par la méthode de la parole, toute intelligence égale, connaissent 
mieux leur langue que ceux à qui l’on n’a enseigné que la mimique. L’ora- 
teur ne pouvant terminer aujourd’hui son allocution , quoiqu'il ait occupé 
la tribune pendant une heure et demie, demande que la parole lui soit con- 
tinuée à la prochaine séance. 

M. le président demande s’il ne serait pas convenable, vu les propor- 
tions que prend la discussion, de faire une séance extraordinaire pour ter- 
miner le débat. Cette proposition , appuyée par M. Larrey, et combattue 
par M. Michel Lévy, n’est pas adoptée par l’Académie. 

L'heure élant très-avancée, la parole est donnée à M. Michel Lévy, pour 

-lire deux passages d’un livre de M. Ordinaire, qui expose d’une manière 
précise la véritable question qui s’agite devant l’Académie. M. Lévy, s'é- 
levant au-dessus de tous les petits intérêts personnels qui peuvent être mis 
en jeu, dit qu’il s’agit tout simplement de savoir si l’on introduira oui ou 
non une amélioration d’une haute importance dans l'éducation des sourds- 
muets. 

Après la courte allocution et les citations de M. Michel Lévy, accueillies 
toutes les deux par un murmure d'approbation, la parole est donnée à 
M. Miquel, de Tours, pour la présentation d’une pièce pathologique, et la 
séance est levée à 5 heures passées. 
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CORRESPONDANCE, 
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Mort par le chloroforme. 


Nous regardons comme un devoir de publier la lettre suivante, 
quoiqu’elle ne puisse en rien modifier les termes de notre article 
d’avant-hier. | G. D. 


Monsieur le rédacteur, 


Dans la partie intitulée scientifique et pratique de l’article publié au- 
jourd’hui, 47 mai (Moniteur des Hôpitaux), relativemeut au procès du 
chloroforme, on lit : page 467, première colonne... Est-ce que la cause 
de la mort serait plus évidente dans le cas de Breton, où lon à aucun 
détail précis, ni sur la quantité de chloroforme employé, ni sur son mode 
d'administration, ni sur le temps écoulé entre l’inhalation et la mort. 

Ce petit passage, malgré sa concision, renferme trois erreurs, que je 
vous serai obligé de vouloir bien rectifier ; et pour cela, il ne sera besoin 
que de lire textuellement ma déposilion, qui se trouve tout enlière, avec 
les détails que vous désirez, dans un journal qui a rendu, des débats, un 
compte sans doute plus fidèle que celui auquel on a emprunté ce passage. 

En ajoutant à votre article, d’ailleurs fort complet, celui que je vous 
envoie, il n’y manquera plus rien; et les trois points essentiels groupés 
là, au hasard, comme trois chefs d'accusation, me paraîtront suffisamment 
réfutés. * 

Je suis avec respect, monsieur le rédacteur, votre très-humble, 

Docteur E. TRIQUET. 


Voici ce qu'on lit dans /a Patrie du A mai: 


Voici comment M. Triquet explique la manière employée par lui pour 
opérer : « Nous nous réunimes dans la chambre de M. Breton, lui, Masson 
et moi. Comme celte chambre était très-chauffée, basse, encombrée de 
meubles, j'en ouvris la fenêtre pour donner de l’air. Breton se coucha sur 
son lit pour que sa tête eût bien la position horizontale’ recommandée 
en pareil cas. Sa poitrine, son cou furent mis à nu et dégagés pour que 
rien n'échappât à ma vue, des phénomènes de la respiration. Dans celte 


situation, je versai sur une compresse formée d’un linge très-poreux et 


. plié double, dix ou douze gouttes de chloroforme, et j'approchai le linge 


à dix ou douze centimètres du nez. M 

J'avais, à l'avance, prévenu Breton des effets que produirait le chloro- 
forme, et javais eu soin de placer ma main dans la sienne pour être 
averti, par la pression de celte main, des progrès de l’anesthésie. -Au 
bout de cinq ou six aspirations remarquables, le patient eut un léger accès 
d'hilarité qui témoignait que l’effet commençait à se produire, Il eut be- 
soin de cracher, il le fit dans la compresse que je tenais sous son nez. 
Puis, après m'avoir serré la main une dernière fois, il fit à peine une 
aspiration, après quoi un mouvement convulsif se manifesta à la fois dans 
la face et dans la main. Je crus que c’était une syncope qui se produi- 
sait; je consultai le cœur et le pouls, qui avaient disparu. Tout était fini. 
Il était mort foudroyé. 


CCD : ©) : ©: © = — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— L'Académie des sciences a discuté en comité secret, dans les deux 
dernières séances, la question de savoir s’il n’y aurait pas lieu d'interdire 
la communication des pièces de la correspondance aux rédacteurs des 
journaux scientifiques et non scientifiques. Rien de définitif n’a encore été 
décidé; mais, en attendant, on n'a communiqué aux journalistes qu’une 
partie des communications faites à la séance dernière. Cetle circonstance 
nous oblige à en retarder de huit jours le compte rendu. Nous nous abste- 
nons, pour le moment, de tout détail sur les causes probables, sur les effets 
et sur les promoteurs de la mesure que l’Académie a été appelée à déli- 
bérer. 


— On nous écrit de Bade: 

Vous savez sans doute que la Société des médecins du grand duché 
de Baden, pour encourager le progrès et la propagation de la médecine. 
légale, qui, depuis 4835, a rapidement marché en Allemagne, a voté, en 
4854, la fondation d’une médaille, qui a été plus tard approuvée par le 
gouvernement. La première distribution de cette médaille vient d’avoir 
lieu. Elle a été décernée aux notabilités scientifiques dont les noms sui- 
vent : à M. Orfila, à Paris (1); M. de Liebig, à Munich; M. Chelius, à 
Heidelberg ; Heyfelder, à Erlangen ; Robert Mohl, à Heïdelberg ; J. Knotz, 
à Vienne; V.-A. Rieke, à Stuttgart; M. Roller, à Illenau; M. Ræsch, à 
Seildorf. ï 





— Il paraît que la gloire des Marquis et des Ibled n’était pas la seule qui 
empêchât de dormir le ténébreux secrétaire de la rédaction du journal des 
chocolatiers : celle des Humann et des Dusautoy venait aussi troubler la 
sérénité de ses rêves. Mais 


Ses pareils deux fois ne se font pas connaitre, 
Et pour des coups d’essai veulent des coups de maitre, 


\ 


Les rédacteurs du journal des tailleurs (s’il en existe un) n'ont qu’à faire 
des cure-dents avec leurs plumes et du cirage avec leur encre ; ils ne se 
relèveront pas de la confusion où va les plonger l'invention sans pareille 
du journal'des chocolatiers, qui pourra désormais à bon droit ajouter à 
tous ses autres titres, celui de journal des culotières. La nouvelle et admi- 
rable invention dont il s’agit (V. le numéro du 47 mai, 3° page, 2° colonne 
dudit journal), n’est autre, en effet, qu'un cALEGON PÉRIODIQUE ! ! — Que 
de génie dans ces deux mots! — Le discret secrétaire ne nous dit pas 
ladresse du fabricant de ce merveilleux vêtement ; peut-être est-ce pour 
laisser deviner à ses lecteurs qu’il le fabrique lui-même. 





(1) Le célèbre professeur vivait eneore quand la décision de la Société a été 
prise. j 





BIBLIOGRAPHIE. 


Traité d'anatomie chirurgicale, ou de l'Anatomie dans ses rapports avec la 
pathologie externe et la médecine-opératoire, par J.-F. Jansavay, professeur 
agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux, membre 
titulaire de la Société de chirurgie de Paris, de la Société anatomique, de la So= 
ciété médicale d'observation, etc. — La première partie du tome II, contenant 
400 pages, vient de paraître. — Prix 6 fr, 50 cent. — La deuxième partie, qui 
complétera l'ouvrage, paraîtra très-prochainement, et sera délivrée gratuitement 
aux souscripleurs, — Chez Laz*, libraire de la Faculté de. médecine, place de 
l'École-de-Médecine, 93 (ancien n° 4), à Paris. 5 





Le Rédacteur en chef, H. ne CasTerxav. 





PARIS, — IMPRIMERIE DE W, REMQUET ET Gie, RUE GARANCIÈRE, ÿ, 


Ld 


1 Série. Tome 1. — N° 61. 


AM ANNÉE. 


Samedi 21 Mai 1853. 





MONITEUR DES HOPITAUX 


Dovrial des Progrès 


PAR 
Ce Journai paraît 3 fois 
par semaine : 
le mardi, le jeudi et 





DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 





BUREAUX 
Place Dauphine, n° 28 


Les lettres et paquets 








? . - 
le samedt. Bedacteur en chef : M. M. DE CASTELNAU,. doivent être affranchis. 
Le Rédacteur en chef recoit chez lui, rue de l'Odéon , 22, les lundi, mercredi et vendredi, de 41 à 3 heures, 
3 mois 8 fr. 50 è , o .æe ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 
PS Rp ei 6 mois, 16fr. QE ouvrage dont il est adressé deux exemplaires Duns les Départements et à l’Étranger : chez les 
É 1 an, 30 fr. au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, ct principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et. 


ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 








SOMMAIRE. — PARIS : Séance du 18 mai de la Société de chirurgie, — CLINIQUE 
DES HOPITAUX : HôpiTaz NECKER. M. N. GUILLOT. Leçons cliniques sur le 
rachitisme, par M. Martin de Gimard.— Mémoire sur les diverses affections du rachis, 
désignées sous le nom de mal de Pott, et sur le traitement de plusieurs d’entre elles 
par le phosphate de chaux et l’iodure de potassium, par M. Piorry. — CHRONIQUE 
ET NOUVELLES, — LITTÉRATURE MÉDICALE : Lithotritie et lithotomie, 
par M. Coulson. — Sur quelques effets peu connus de l’engorgement des ganglions 
bronchiques, par M. A. Hourmann. 





Paris, le 20 mai 1853. 


Séance du 18 mai de la Société de 
chirurgie. 
(Fractures incomplètes. — Spina bifida. ) 


Nous n’avons que peu de détails à donner sur cette séance, 
qui à été presque complétement remplie par la lecture d'un rap- 
port de M. Houel sur les fractures longitudinales des os longs, 
principalement considérées au point de vue de l’anatomie patho- 
logique. Nous reproduisons ci-dessous ce rapport, qui représente 
l'état actuel de la science sur ce point de pathologie chirur- 
gicale. Disons seulement que dans la discussion qui a suivi la 
lecture de ce rapport, il nous a paru que pour la plupart des 
membres de Ja Société, il se faisait une véritable confusion à 
l'endroit de la définition de ce que l'on est en droit d'appeler 
fractures longitudinales : que, dans certains écrasements, il se 
présente soit des petits os longs comme des phalanges, soit des 
extrémités osseuses préalablement détachées, divisées longitu- 


| 


dinalement ; cela ne saurait constituer des faits exceptionnels, 
eLainsi que l’a fait remarquer M. Denonvilliers , rien n’est plus 


‘commun que de rencontrer des phalanges brisées longitudina- 


lement, lorsqu'un membre a été saisi et broyé dans une machine. 
Mais ce qui est rare, et ce qui méritgy de fixer l'attention, c’est 
la fracture longitudinale de la diaphyse d'un grand os long, et 
les faits de ce genre ne sont pas assez communs pour ne pas 
être collectionnés avec soin. C’est un cas;de ce genre qui a donné 
lieu au rapport de M:Houel.  ; 


Au début de la séance, M. Monod a fait présenter par son 
interne, M. Billoil, un homméagé de 30 ans qui porte un spina 
bifida lombaire. Cette affection n’#ilias empêché le développe- 
ment normal de l'individu. Les symptômes que présente le ma- 
laide Sont : 1° un certain degré d’incontinence d'urine; 2° une 
légèré spermatorrhée ; 3° enfin, une incontinence des matières: 


fécales lorsque le malade est affecté de diarrhée. Du reste, il 


n'existe ni gêne ni faiblesse dans les muscles des membres in- 
férieurs. 

Pour M. Guersant, ce fait offre un grand intérêt, en ce qu’il 
lui paraît venir à l'appui de l'opinion des chirurgiens qui re- 
poussent toute opération dans les cas de spina bifida. L’hono- 
rable chirurgien à renoncé à opérer les enfants qui sont affectés 
de cette maladie; car il a constamment échoué sur vingt ou 
vingt-cinq cas : une seule fois, il a réussi en se servant de la 
ligature. 

Cette opinion de M. Guersant est partagée par MM. Larrey et 
Lallemand; mais nous ne saurions être aussi exclusif, et nous 











LITTÉRATURE MÉDICALE. 


Lithotritie et lithotomie 
(Lithotritie and lithotomie). 


Par M. Courson, chirurgien de l'hôpital Sainte-Marie, à Londres. 


Malgré l'opposition que la lithotritie a d’abord rencontrée de beaucoup 
de côtés, elle poursuit sa marého et finit par se faire reconnaître et adopter 
par les différentes nations qui cultivent la science. Aujourd’hui même, l’art 
de broyer la pierre avance avec calme et régularité. 

Aux discussions plus où moins passionnées qu'ont entraînées l'invention 
et le développement de cet art nouveau , succèdent des travaux plus pai- 
sibles, mais plus utiles, relatifs au perfectionnement et à l'application de 
ses procédés. Nous nous empressons de signaler, dans cette direction, un 
ouvrage que vient de publier M. William Coulson, chirurgien de l'hôpital 
Sainte-Marie, à Londres. 

Déjà connu par des publications importantes, l’auteur, par son nouvel 
ouvrage, se place au premier rang des chirurgiens anglais qui s'occupent 
spécialement et avec le plus de succès, des maladies des voies urinaires. 
Dans ce livre, dédié à M. le docteur Civiale , nous trouvons d’abord l’his- 
4orique de la lithotritie. 

En reconnaissant les droits de M. Civiale à cette importante découverte, 
M. Coulson paye un juste tribut d'éloges à ceux dont les travaux ont con- 
tribué à rendre l'opération plus simple et plus facile. 


Cette partie du livre de M. Coulson retrace avec assez d’exactitude tous 
les faits qui se sont passés de nos jours et ceux d’une date plus ancienne. 
Où peut dire seulement que l’auteur fait peut-être une trop large part aux 
travaux exécutés dans le Royaume-Uni. De l’autre côté, l'exactitude de 
l'histoire ne peut que gagner, si le même sujet est traité par des auteurs 
de différentes nationalités, qui font ressortir le plus possible les détails et 
le mérite de leur patrie. 

Dans les chapitres suivants, M. Coulson traite des préliminaires et du 
manuel de l'opération, des accidents qu’elle peut rencontrer, et enfin des 
contradictions. Il y a peu de chose d’original dans cette partie de son livre : 
c’est à peu près une reproduction, en langue anglaise, du traité de M. Ci- 
viale. Il substitue ainsi à sa propre expérience, pour laquelle l’occasion a 
pu lui manquer, les principes d’un autre, qui ont pour base une longue 
observation dans le traitement des affecti ons calculeuses. 

M. Coulson s'occupe ensuite de la cystotomie. Après un historique assez 
détaillé, il passe en revue les divers procédés de la taille, tant chez l’homme 
que chez la femme ; il donne la préférence à la taille latérale, en disant que 
c’est la seule qu’on emploie généralement. 

Ici, l’auteur s'éloigne de son modèle. En effet, dans son parallèle des 
diverses méthodes de traiter les calculs, M. Civiale donne la préférence à 
la cystotomie sus-pubienne , dans les cas où la lithotrilie n'est pas appli- 
cable. 11 en est de même de plusieurs autres chirurgiens français. En 
Allemagne, elle a non-seulement trouvé beaucoup de partisans, Mais 
elle est pratiquée de préférence par nombre de chirurgiens, parmi les- 
quels M. Gunther, professeur à Leipzig, a publié en 4850 un ouvrage sur 
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admettons qu'il y a des cas favorables dans lesquels la chance-de 
succès .est.assez belle pour que Jon se décide à4enter une opéra- 
tion. M.Chassaignac est decetavistet, comme lui,mous pensons 
que puisque Ja mort des jeunes sujets affectés de spina bifida 
est la règle, on ne peut pas poser enprincipe que toute opéra- 
tion doit être proscrite; du reste, des faits assez encourageants 
existent dans la science, qui témoignent de l'opportunité &e l’o- 
pération dans certains cas 

M. Chassaignac est assez disposé à employer les injections 
iodées,qui lui ont réussi une fois. Si ces injections ne réussissent 
pas toujours, elles paraissent du moins ne pas faire naître de 
grands dangers. Ainsi, M. Velpeau a pu pratiquer quatre in- 
jections sur un malade, qu’il n’a pas guéri, il est vrai, comme l’a 
cru M. Boinet; mais il n'est survenu aucun accident. 

M. Voillemier a, suivant nous, attiré l'attention sur le point 
vraiment essentiel dans l'histoire du spina bifida. Nous voulons 
parler de la disposition anatomique.de la tumeur. Si en effet la 
moelle épinière et les nerfs sont restés dans le canal rachidien, 
il est bien évident que l'opération présente les plus belles chances 
de succès ; tandis que si le contraire a lieu, si, comme c’est 
l'ordinaire, les nerfs déplacés, aplatis, viennent faire corps avec 
la paroi saïllante de la tumeur, l'opération devra nécessairement 
amener la mort. Il faut donc s'attacher à préciser, par l'étude 
symptomatique de l'affection, la position occupée par la moelle 
épinière. 2 

M. Laborie, qui a fait un travail sur ce sujet, a rappelé qu’il 
a essayé de tracer un tableau des symptômes qui doivent faire 
repousser l'opération, en mettant en regard les conditions qui 
permeltraient, au contraire, d'intervenir avec quelque chance 
de succès. 


Rapport sur une observation de fracture longitudinale du radius gauche, 
avec fracture transversale du cubitus, luxation des deux os de l’avant- 
bras en avant, et par suite gangrène de la presque totalité du membre 
supérieur, . 

Ce fait a été observé à l'hôpital d'Harcourt, canton de Brionne (Eure), 

par MM. les docteurs DupoNT, CHAMBELLAN et DÉSORMEAUX. 


Messieurs, l’observation:sur laquelle je suis chargé de faire un 
rapport à la Société est malheureusement très-incomplète, ce 
qui est regrettable, carelle touche à des points de chirurgie que 
je dirais volontiers peu nombreux dans la science. 

Voici le résumé de cette observation : 

Un jeune homme de 18 ans, exerçant la profession de tireur 
de sable, se laissa tomber dans une marnière, d'environ 70 pieds 
de haut; retiré immédiatement, il fut apporté à l'hôpital d'Har- 
court le dimanche 4° août 1852. 


L 


À son entrée, on reconnut : 1° Une fracture du cubitus à deux 
travers de doigts de l'articulation-cubito-canpienne avec plaie ; 
2° une luxation en avant des deux tos de l'avant-bras; mne tumé- 


faction considérable, de couleur rouge brun, occupait lamain et 


l'avant-bras:; de targes ecchymoses violacées ’étendaient sur la 
partie interne dubras, la température de ces parties était peu 
élevée. Lemembre supérieur du côté opposé, ainsi que la tête, 
présentaient des contusions et quelques déchirures sans gra- 
vité; le pouls 'était à 90 et le cerveau ne paraissait avoir *Subi 
aucune atteinte de celte terrible secousse. De nombreuses sang- 
sues furent appliquées sur le bras malade , ‘etvune petitessaignée 
fut pratiquée. | 

Le lendemain, des signes de sphacèle parurent à la main et à 
l'avant-bras, la température de ces parties s'était mise en équi- 
libre avec l'air, et contrastail d’une manière remarquable avec 
l’'ardeur inflammatoire du bras. Une forte odeur de gangrène 
s'exhalait du membre. Lorsque la gangrène fut limitée, huit 
jours après l'entrée du malade à l'hôpital, l'amputation du-bras 
fut pratiquée par M. Dupont à peu de distance de la tête humé- 
rale, par un procédé mixte, assez incomplétement décrit dans 
l'observation, et qui m'a paru se rapprocher de la méthode em- 
ployée par Larrey, pour la désarticulation scapulo-humérale ; 
l'os fut scié à peu près au niveau de son col :chirurgical. L'ar- 
tère humérale était oblitérée au niveau de la section des parties 
molles. Le malade a guéri assez rapidement. 

À l'examen du membre, on constata les désordres brièvement 
indiqués dans l'observation, et de plus une fracture longitudinale 
du radius, qui avait été signalée par le docteur Chambellan. 
Cette fracture du radius le divise verticalement de bas en haut, 
en deux moitiés latérales internes et externes, àpeu près égales ; 
elle commence en bas àda surface articulaire inférieure, et re- 
monte sur la diaphyse jusqu'à l'union du tiers inférieur avec le 
tiers moyen. Son écartement, assez considérable inférieurement, 
est de 3 millimètres. 

Deux faits dans cette observation ont particulièrement attiré 
l'attention de votre rapporteur : 1° celui de la ‘fracture longitu- 
dinale du radius ; 2° la luxation des deux os de l'avant-brasten 
avant; mais je me vois forcé, à regret, de passer soussilence la 
luxation du coude, elle n’est véritablement que mentionnée dans 
l'observation de M. Dupont: les détails, comme vous avez pu 
en juger par l'extrait de l'observation que je vous aicommu- 
niqué, sont trop incomplets; ilen‘est de même de la gangrène 
qui s’est emparée de la presque totalité du membre, avec oblité- 
ration de l’artère brachiale, et du mode opératoire employé par 
M. Dupont; pour entrer dans quelques détails d'appréciation, 
il m'aurait fallu avoir une description beaucoup plus complète 


a 


ce thème. La statistique, basée sur ses propres observations et.sur celles 
d'autrui, donne un très-bon résultat pour la taille sus-pubienne. Le passage 
de M. Coulson sur la prééminence de la taille latérale, ne peut donc s’ap- 
pliquer qu’à l'Angleterre. 

Dans la troisième partie de son livre, consacrée au,parallèle de la taille 
et de la lithotritie, M. Coulson donne des tableaux .de statistique qu'il a 
pris particulièrement dans le parallèle et le Traité de l'affection calculeuse 
de M. Civiale, etc. On ne saurait adopter sans réserve les appréciations de 
l'auteur, trop préoccupé de faire ressortir les avantages de la pratique gé- 
néralement adoptée en Angleterre. Dans ce pays comme ailleurs, on perd 
trop facilement de vue que les chirurgiens, qui ne sont pas encore familia- 
risés avec les procédés de la lithotritie, n’obtiennent pas par cette méthode 
tous les succès qu’elle donne entre des mains exercées. De là des méprises, 
relativement à la sphère d'application de la lithotritietet:à la proportion de 
Ja mortalité que le temps seul et une longue expérience pourront faire dis 
paraître, D'un autre côté, dans les tableaux où sont groupés les faits de 
cystotomie , on omet des précautions importantes sans lesquelles on ne 
saurait arriver à une appréciation rigoureuse de chaque méthode, 

Quoi qu'il en soit, la publication de cet ouvrage est une chose utile, 
surtout en Angleterre, où l'art de broyer la pierre n’est pas:isufisamment 

ÆORAU, D° HeyrELDER fils. 





Sur quelques effets peu connus de l’engorgement 
des ganglions bronchiques, 


Par M. A. HOURMANN. 
(Thèses de Paris. — Décembre 1852.) 


Cette thèse, digne à tous égards de fixer l'attention des pathologistes, 
est de M. Hourmann, fils du médecin distingué que la mort a enlevé à la 
science d’une manière si déplorable et sisprématurée.. Le jeune auteur 
avait à soutenir d’honorables antécédents ; il y a convenablement réussi. 
On trouve dans son travail une grande clarté d'exposition, une application 
intelligente de cette méthode sévère qui.est la base de toute recherche 
scientifique sérieuse, et si l’on n'arrive pas à conclure exactement comme 
lui, on ne peut, du moins, s'empêcher de reconnaître queses. aperçus sont 
des plus ingénieux , et ses déductions disposées avec beaucoup d'art. Mais 
arrivons à l'analyse de son mémoire. | SIT 

Tous les symptômes qu’on a attribués au spasme ou. à l’irritation de la 
glotte, M. Hourmann se propose d'établir qu'ils sont de nature paraly- 
tique. - 

Ainsi, pour lui, ce que successivement on a appelé spasme de la glotte, 
la laryngite striduleuse (asthme aigu ou spasmodique, asthme de Millar, 
catarrhe suffocant, inspiration rauque des enfants.asthme puérile, croup 
nerveux, etc.), ne constitueraient qu’une seule et m£.:+-affection, qu'il 
faudrait rapporter à la paralysie des muscles intrinsèques du larynx. 

Tel est le corollaire immédiat du travail que nous analysons. 
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de l'examen de ce membre : mon rapport portera done exclusi- 
vement sur la fracture longitudinale du radius. Je demande à la 
Société la permission de combler encore iei une lacune que je 
regrette de trouver dans le travail qui à été soumis à voire ap- 
préciation, c’est-à-dire l’état actuel de la science à ce sujet. 

On est aujourd’hui généralement convenu d'appeler fractures 
incomplètes, celles qui n'intéressent qu'une partie de l'épaisseur 
de l'os, et, avec M. Malgaigne, j'en distinguerai deux variétés : 
1° les fissures ou félures des os; 2° les fractures incomplètes 
proprement dites. C’est à la première variété que se rapporte 
Vobservation que j'ai résumée, et quoiqu’admise aujourd’hui par 
les chirurgiens, cette fracture a certainément été jusqu’au com- 
mencement de ce siècle une des plus controversées. Je ne dirai 
que quelques mots seulement des fissures des os plats et des 
os courts, me réservant de développer avec quelques détails 
l'histoire de la fissure des os longs. Encore, pour cette dernière 
variété, il ne sera point question de celles qui sont bornées aux 
épiphyses seulement. M. Verneuil en a déposé dans le musée 
Dupuytren un très-bel exemple, limité à la cupule radiale. 

Les os plats paraissent avoir été les premiers sur lesquels ces 
fissures auraient été observées. Hippocrate les a décrites, et 
parmi les os plats ceux de la tête sont certainement en première 
ligne ; le musée Dupuytren en possède déjà un assez bon nom- 
bre ; tantôt ces fissures peuvent être bornées à la table interne, 
exemple n°29, 23 et 37, ou à la table externe, n°° 17, 19 et 21. 
Une remarque intéressante, c’est que sur les pièces l’épaiss eur 
de l'os est peu considérable et par suite Ia couche de diploé très- 
mince. M. Denonvilliers, en 1848, a présenté à la Société un cas 
de fracture du pariétal : la table interne était séparée de l’ex- 
terne et enfoncée du côté de la dure-mère. 

Ces félures incomplètes des os sont un peu plus rares pour les 
0S courts, on en connaît cependant plusieurs exemples. Gulliver 
dit qu'il existe au collége des chirurgiens d'Édimbourg une fis- 
sure transversale de la rotule, du côté de la face articulaire ; 
. M. Malgaigne, dans son Aulas sur les fractures, à fait dessiner un 
cas analogue. Paletta à vu une vertèbre troisième dorsale fissu- 
rée de haut en bas. Le musée Dupuytren, pièce n° 2, et c'est prin- 
cipalement en vue de ce fait que j'ai consacré cet alinéa, renferme 
une vertèbre dont là fissure longitudinale est double de celle de 
Paletta ; sur cette pièce donnée par Blandin, et décrite seule- 
ment dans Ia partie du catalogue publiée par M. le professeur 
Denonvilliers, il'existe une fracture oblique consolidée du corps 
de la deuxièmé vertèbre lombaire, tandis que les corps de la pre- 
mière et deuxième lombaire du côté du canal rachidien sont fis- 


surés verticalement d'arrière en avant dans les deux tiers de leur * 


épaisseur. 


Mais c’est principalement à l’occasion de la fissure des os 
longs, que la discussion a été agitée, et qu'il y a eu doute dans 
l'esprit de bon nombre de chirurgiens, et c'est précisément un 
fuit de ce genre dont j'ai à rendre compte à la Société. M. Mal- 
gaigne, dans son Zraité des fractures; M. Bouisson, dans une 
série d'articles publiés dans l'Union médicale, 1850, ont fait 
une bibliographie très-complète des auteurs qui ont écrit sur ce 
sujet. C’est ainsi qu'il semble résulter des textes de Galien , de 
Fabrice d’Aguapendente, que ces auteurs avaient déjà connais- 
sance des, fractures longitudinales des os longs, mais on ne 
trouve dans leur livre aucune description. Dès le xvi° siècle, 
Félix Wurtz, dans sa Chirurgie pratique, leur consacre éga- 
lement un chapitre spécial, mais il ne cite également aucun fait 
particulier. 

En 1686, Stalpart Vanderwiel publia, sous le nom de fissure 
du tibia, l’histoire d’une domestique qui aurait reçu un coup de 
pied de cheval ; la plaie cicatrisée, la douleur persista et ne céda 
qu’à l'opération du trépan. Duverney, à l'inverse de ses prédé- 
cesseurs, cite, lui, des exemples de fissures des os : dans ces deux 
exemples remarquables, c'était le tibia qui était le siége de la 
fissure. Louis, contrairement à Heister, fait observer que Heinda 
décrit, sous le nom de fissure des os, des lésions profondes, telles 
qu’en particulier la nécrose; et réfutant les faits de Duverney, 
il ajoute que les fractures longitudinales sont impossibles. 
J.-L. Petit, tout en faisant une judiciense exception au sujet 
de l'existence des fissures occasionnées par les balles de mous- 
quet, nie les autres fractures longitudinales des os, par la raison, 
dit-il, qu'un choc capable de la produire romprait platôt l'os en 
travers; nous verrons tout à l'heure ce qu’il faut penser de ce 
raisonnement, en examinant les faits de M. Bouisson. Boyer et 
Richerand répètent les expressions de J.-L. Petit; ils font une 
réserve pour les balles seulement. Bécanne , en 1775, ouvrage 
publié à Toulouse, cite l'exemple d'une fissure longitudinale du 
tibia par un coup de marteau. - 

Aujourd’hui, l'existence de ces fractures est bien constatée, et 
a été observée et décrite sur La plupart des os longs ; néanmoins, 
Sanson, dans le Dictionnaire de médecine pratique, article 
publié en 1832, les nie encore, sous prétexte que {es fractures 
longitudinales des os sont des fractures obliques. Mais c'est une 
question qui, vu les faits nombreux et authentiques que nous 
possédons, ne peut plus être mise en doute. MM. Malgaigne et 
Bouisson, indépendamment des faits déjà cités, rapportent les 
exemples suivants : M. J. Cloquet, à Saint-Louis, a eu l’occa- 
sion d'observer deux cas de: fractures longitudinales du fémur ; 
Compaignac, du tibia, sur une femme âgée de 38 ans, et occa- 
sionnée par une chute; Ripault, une fracture longitudinale de 
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Pour établir sa démonstration, l’auteur prend pour base les données phy- 
siologiques et anatomiques, l'étude des symptômes, enfin l'examen des 
lésions organiques: 

Tout d’abord, M. Hourmann délimite avec un grand sens, quel doit 
être, d’une manière générale, le rôle de la physiologie dans Pexplication 
théorique des maladies et des lésions que celles-ci laissent après elles. Ce 
rôle se réduit, selon lui, aux questions de détail, et c’est à tort qu’on a 
voulu faire intervenir la physiologie pour donner la théorie générale des 
maladies. 

Les notions de physiologie sur lesquelles l’auteur fonde ses déduc- 
tions pathologiques , il les emprunte à-Pexcellent cours publié par 
M. Bérard. C'est là une heureuse idée dont nous félicitons M. Hourmann ; 
le chapitre qui traite de l'influence du pneumo-gastrique sur les actes de la 
respiration, est certainement un des plus ‘remarquables qui soit sorti de 
la plume du savant professeur de physiologie. 

Le mécanisme des muscles intrinsèques du larynx fournit à l’auteur 
trois propositions qui sont fondamentales : 4° la paralysie des muscles 
intrinsèques du larynx réduit la glotte à un état purement passif ; le rôle 
de cet organe peut alors être comparé à celui d’une valvule inerte, les val- 
vules de l'aorte, par exemple ; 2° dans le cas de paralysie, le courant d’air 
inspiré ferme mécaniquement la glotte en en rapprochant les deux lèvres ; 
au contraire, le courant d’air expiré passe librement en écartant les deux 
lèvres de la valvule ; 3° l'intégrité de la dilatation de la glotte est indispen- 
sable à l'intégrité des fonctions respiratoires. 
Viennent ensuite quelques considérations anatomiques. L'auteur signale 


les rapports des récurrents avec les ganglions bronchiques et les gros 
vaisseaux. L'étude des connexions entre ces nerfs et le thymus fournit 
à M. Hourmann une preuve très-simple contre l'opinion des Allemands, 
qui attribuent les accidents de suffocation à la compression des nerfs la- 
ryngés inférieurs par le thymus (asthme thymique). La situation et les 
rapports du thymus, dit l’auteur, ne permettent pas de croire qu'il puisse 
exercer une compression directe sur les récurrents ou même sur les 
pneumo-sastriques, etc. 

Arrivant ensuite à l'étude des symptômes, l’auteur déduit des faits em- 
pruntés aux docteurs Clark, Merrimann, à MM. Lee, Porter, Basele,. Gu- 
brie, ete., que les phénomènes qui accompagnent la lésion des nerfs laryn- 
gés inférieurs, sont toujours identiques et en rapport avec les données 
physiologiques : facilité de l’expiration, angoisse accompagnant les efforts 
d'inspiration. 

Si on ajoute à cela l'absence de lésion dans le larynx, la cessation des 
accidents par la trachéotomie, et enfin l'étude des symptômes observés 
chez les chevaux corneurs, on aura, suivant M. Hourmann, de grandes 
raisons dé croire que les accidents tiennent à la paralysie des dilatateurs 
de la glotter 

S'il en est ainsi, quelle est la nature, quelle est la cause de cette para- 
lysie localisée? L'auteur répond : cette paralysie est le résultat de la com- 
pression, et comme cause nous trouvons, en première ligne, l'augmentation 
de volume des ganglions bronchiques. Viennent ensuite les tumeurs ané- 
vrismales, et enfin le corps thyroïde hypertrophié, qui agirait alors SUF 
le tronc même du pneumo-gastrique« 
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l'humérus, sur un enfant de 11 ans; M. Debrou, une fracture 
longitudinale du fémur, par un coup de bâton (Cruveilh., Ænat. 
pathol., t. T, p. 89); Chaussier citait dans ses leçons l’histoire 
d’un criminel auquel on avait fait subir la torture, et à l'autop- 
sie on trouva, au quart supérieur du cubitus, une fracture li- 
néaire (homme de 40 ans). M. Bouisson cite encore dans son 
travail le fait de René, mai 1835 : coup de couteau porté dans la 
cinquième côte, perforation conséculive et fêlure parallèle à son 
axe; une fracture longitudinale du second métacarpien, par écra- 
sement; enfin, une fracture longitudinale du fémur (homme de 
21 ans). 

Nous retrouvons encore dans l'Union médicale deux faits. 
Le premier fait est du 22 octobre 1850, et rapporté par le doc- 
teur Celerier, médecin à Brannes (Gironde); c'est un exemple 
de fracture longitudinale de la partie inférieure du tibia, sur un 
homme de 75 ans : une barrique de vidange lui était tombée sur 
la partie interne de l'articulation tibio-tarsienne droite. Le 
deuxième fait est rapporté dans le numéro du 28 janvier 1851, 
par M. Laforgue, chirurgien adjoint à l'Hôtel-Dieu de Toulouse, 
avec dessin ; il existe sur cette pièce une fracture transversale 
au tiers inférieur du tibia, et le fragment inférieur est longitudi- 
nalement divisé à l'union de son tiers postérieur avec les deux 
tiers antérieurs. Enfin, les musées contiennent aujourd'hui quel- 
ques pièces relatives à ces fissures longitudinales. M. Malgaigne 
publie, dans son Æ{/as, une pièce déposée au Val-de-Gràce par 
M. Fleury : c’est un fémur; il existe une fissure longitudinale 
très-étendue. Dans le catalogue de M. Ehrmann, ou trouve la 
description d’une fracture longitudinale du fémur, déposée dans 
le musée de Strasbourg Dans le musée Dupuytren, il existe 
deux exemples de ces fissures, à savoir : la pièce n° 91*.et le n° 
221 : la première pièce, n° 91° est relative à une fissure longitu- 
dinale du radius, siégeant sur la face postérieure de la diaphyse ; 
cette pièce, donnée par M. Béraud, coïncide avec une fracture 
transversale el par pénétration de l'extrémité inférieure de cet 
os, elle est sans écartement des deux bords et d’une longueur, de 
2 centimètres ; la seconde pièce, n° 221, donnée par Marjolin, 
offre l'empreinte d’une balle qui a porté sur le bord interne du 
tibia, à l'union de son tiers moyen avec l'inférieur ; il en est ré- 
sulté trois fissures linéaires très-étendues. 

Si nous cherchons maintenant à étudier le mécanisme d'après 
lequel peuvent s'effectuer ces solutions de continuité,nous ver- 
rons d’abord que la disposition fibrillaire de ces os longs, qui est 
plutôt apparente cependant que réelle, rend jusqu'à un certain 
point compte de la possibilité de ces fractures, et je dirai même 
de la facilité que les os ont à se diviser longitudinalement ou pa- 
rallèlement à leurs fibres. M. Bouisson, dans son travail publié 


dans l'Union médicale, a fait des recherches expérimentales 
pour arriver à la solution des causes; mais toutes ces expériences 
ont été faites sur des os desséchés , et auraient peut-être , par 
cette raison, besoin d’être reprises. Il a institué trois séries d'ex- 
périences : pour la première série, il a produit ces fractures par 
la percussion sur l'os à l’aide d’un corps aplati : c'est l'humérus, 
le radius et le fémur qui ont été percutés ; pour la seconde série, 
c’est le cubitus, le péroné et la clavicule qui ont été fracturés : 
ces os ont été pris et écrasés entre les mors d'un étau; le fait de 
M. Ripault ‘et celui de la troisième observation publiée dans le 
travail de M. Bouisson rentrent dans ces faits. Dans toutes ces 
expériences, M. Bouisson à porté la percussion ou l'agent vul- 
nérant sur la crète la plus saillante de ces os. Dans une troisième 
série d'expériences , la fracture a été produite par perforation. 
A ce fait, on peut rapporter le cas de pénétration de la côte par 
un couteau, le corps étranger l’ayant ensuite fait éclater. Les 
deux premières séries d'expériences avaient donc pour but : 1° de 
changer la forme des os longs qui, de prismatiques , tentèrent, 
sous l'influence de la cause vulnérante, à s'aplatir ; ce résultat 
était encore favorisé par la présence du canal médullaire. Les 
projectiles , lancés par la poudre à canon, réunissent dans leur 
mode d'action la première catégorie de faits de M. Bouisson, et 
la troisième, c’est-à-dire qu’ils agissent par pression et par ac- 
tion divellente; aussi, ces fractures ont-elles été les premières 
généralement admises. Mais là ne se résumerait pas le mécanisme 
d’après lequel peuvent se produire ces fractures. M. Laforgue à 
supposé que, chez son malade, c'était par contre-coup, dans une 
chute sur les pieds, que la fracture avait eu lieu, l’astragale for- 
mant un coin; et, d’après cet auteur, la fracture transversale du 
tibia n'aurait eu lieu qu'après la chute du malade. Pour appuyer 
cette opinion, M. Laforgue a fait, en se mettant dans de meil- 
leures conditions que M. Bouisson, sur des pièces fraîches, des 
expériences ; après avoir amputé le membre dans Particulation 
tibio-fémorale, appuyant le pied sur le sol, il plaça une traverse 
de bois sur l'articulation du genou : un coup imprimé sur cette 
barre a, dans quatre circonstances, déterminé des fractures lon- 
gitudinales du tibia. Nous manquons de renseignements sur le 
mécanisme d’après lequel s’est produite la fracture du radius qui 
fait l’objet de ce rapport ; mais ne pourrait-on pas la rapporter 
au mécanisme suivant? Les os du poignet faisant un coin arrondi 
dans l'articulation tibio-carpienne, ont pu faire éclater le radius : 
c’est une supposition à laquelle votre rapporteur se rangera vo- 
lontiers. 


Cette observation doit encore attirer notre attention, au point 
de vue de los fissuré. Presque tous les faits connus ont été ob- 
servés sur le membre inférieur, et se résument ainsi : six pour le 








Mais celte manière d'envisager le spasme de la glotte ne doit pas 
passer sans conteste; on peut lui faire des objections. Ces objections, 
l’auteur les prévoit, il les réfute. 

La lésion est permanente, dirait-on, pourquoi un symptôme intermit- 
tent ? Voici la réponse : chez les chevaux auxquels on a coupé les deux 
pneumo-gastriques, il y a intermittence dans les accès, et cependant la 
lésion est permanente. Ceci s'explique par des modifications dans l’inten- 
sité des mouvements respiratoires. Le cheval est-il au repos, il respire 
assez bien ; mais, s’il marche un peu vite, il est aussitôt pris de suffoca- 
tion. On peut supposer que l'interruption de l’influx nerveux est rarement 
complète; enfin, on peut admettre une hypérémie momentanée des gan- 
glions engorgés. 

M. Hourmann n’est pas éloigné de croire que le spasme puisse précéder 
la paralysie. Mais il pense que, dans ces cas, les dilatateurs de la glotte 
peuvent au moins contrebalancer l’action des constricteurs. 

Une troisième objection est encore réfutée : La voix, dit-on, était con- 
servée chez la plupart des malades, donc il n’y a pas de paralysie. A cela, 
M. Hourmann répond que les récurrents contiennent des filets nerveux de 
deux sortes, respirateurs et phonateurs ; on peut donc admettre que les 
uns Sont comprimés à l’exclusion des autres. 

M. Hourmann consacre encore quelques lignes au diagnostic; il-n’a pas 
trouvé de signes qui différencient toutes ces maladies. Pour lui, c’est tou- 
-jours la même affection avec un nom différent. 


En terminant son mémoire, l’auteur conseille d’avoir recours à la tra= 
chéotomie, dans les cas extrêmes. 


Pour quiconque a lu le travail de M. Hourmamn, il ressort évidemment 
qu’il y a là une découverte. Désormais, il n’est plus permis de passer sous 
silence l’état des ganglions bronchiques chez les enfants qui ont succombé 
à la suite d’accès de suffocation. — À priori, nous sommes convaincu de 
l'existence de la paralysie des récurrents, reconnaissant pour cause la com- 
pression. Mais faut-il en conclure que lä réside la seule cause des troubles 
mécaniques de la respiration ? 

M. Bérard professe depuis longtemps que l’mflammation est une cause 
de défaut d’action musculaire. Cette proposition, qu’on peut vérifier tous 
les jours, serait peut-être suffisante pour expliquer les accidents de suffo- 
cation constituant ce qu’on appelle la laryngite striduleuse. Dans ces cas, 
ne peut-on pas admettre une paralysie incomplète du muscle crico-aryté- 
noïdien postérieur, ayant ponr cause l’inflammation de la muqueuse ? C’est 
là un fait à vérifier, M. Hourmann incline à penser que la laryngite stridu- 
leuse est une forme légère de la maladie qu'il vient de décrire. 

Quoi qu’il en soit, la généralisation que M. Hourmann veut établir est 
hardie. Elle appelle attention des médecins. 11 faut qu’un fait aussi im 
portant soit contrôlé par des observations bien prises. Cette thèse met en 
cause certains points de physiologie pathologique ; c’est à l’observation 
clinique à prononcer. Pour nous, nous ne doutons pas qu’elle ne vienne 
confirmer une grande partie des propositions énoncées dans le travail que 
nous venons d'analyser. F. D. 





fémur, à savoir un fait publié dans le travail de M. Bouisson, 
les deux cas rapportés par M. J. Cloquet, le fait de M. Debrou, 
la pièce de M. Fleury, déposée au musée du Val-de-Grâce, et la 
pièce du musée de Strasbourg, décrite par M. Ehrmann. 

Pour le tibia, le nombre en est plus considérable. Nous urou- 
vons le fait de Becanne, d’Atalpart Vanderwiel, les deux obser- 
vations de Duverney, de l'Éveillé, de Campaignac, de Marjolin, 
pièce déposée dans le musée Dupuytren, de Celerier et de Lafor- 
gue, en tout neuf; j'ajouterai que le fait de M. Celerier est sur- 
tout remarquable au point de vue de l’âge, car l’homme avait 
75 ans. 

Pour le membre supérieur, le nombre de ces fissures est beau- 
coup plus restreint; elles ne sont qu'au nombre de trois encore 
publiées dans la science ; celle qui fait le sujet de ce rapport 
constitue la quatrième. Elles se répartissent ainsi : une pour l'hu- 
mérus (fait de M. Ripault, rapporté par Campaignac) ; une pour 
le cubitus Chaussier ; une pour le second métacarpien ; enfin le 
fait de MM. Dupont et Chambellan, qui avec la pièce de M. Bé- 
raud, déjà déposée dans le musée , constituent pour le radius les 
deux seuls faits de fissure longitudinale que j'ai pu retrouver 
dans la science. (Remerciments à l'auteur ; dépôt de l’observa- 
tion dans les archives.) 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital Necker. — M. N. GuiLLor. 


Lecons cliniques sur le rachîtieme, 
Rédigées par M. MARTIN DE GIMARD, interne du service. 


Messieurs , je veux consacrer cette séance à vous parler de 


deux enfants, dont l’un est placé au n° 11 et l’autre au n° 19 de 


la salle Sainte-Cécile. 

Ces deux enfants sont âgés de plus de 15 mois. Leurs mères 
ne les ont pas nourris; ils ont été envoyés chez des nourrices, 
où ils ont subi une mauvaise alimentation. On les en à ramenés 
très-maigres et atteints l'un et l’autre de rachitisme. 

C'est de cette affection dont nous allons nous occuper. Elle 
mérite toute votre attention par sa fréquence, sa gravité, l’im- 
portance des travaux auxquels elle a donné lieu. En général, on 
n’a cependant étudié, sous le nom de rachitisme, que la maladie 
de la diaphyse des os longs; il est,tout un ordre de phénomènes 
qu’on en à écarté à tort suivant moi. Je veux parler des lésions 
des épiphyses. La maladie des épiphyses, par ses causes, ses 
symptômes, son anatomie pathologique, ressemble complétement 
à celle de la diaphyse. Je vous le démontrerai dans le cours de 
ces leçons, en vous traçant l’histoire complète du rachitisme. 

Je reviens à nos petits malades. 

+ Chez un enfant sain, vous savez que les cheveux poussent ré- 
gulièrement en spirale, en commençant au sommet de la tête et 
en décrivant des spires de plus en plus étendues ; de sorte qu'ils 
forment une espèce de croissant de chaque côté d'une ligne pas- 
sant sur les sutures frontale et sagittale. Le crâne, en outre, est 
parfaitement symétrique, il y a égalité parfaite entre ses moitiés. 
Un des premiers signes du rachitisme commençant est l'irrégu- 
larité de la pousse des cheveux et le manque de symétrie des 
parties constituant la boîte crânienne. IL y à alors, et vous avez 
pu le voir sur ces deux enfants, surtout sur celui du n° 19, des 
bouquets de cheveux frontaux, occipitaux, etc., au lieu d’être 
pariétaux, si l’on peut dire ainsi. En outre, la tête esi énorme, 
comme vous l'avez constaté vous-mêmes. Elle est déformée, 
principalement chez celui qui est couché au n° 11, qui présente 
une saillie considérable du front à droite. 

Ces premières déformations des os de la tête n’ont pas été 
bien étudiées ; ne peuvent-elles pas, par leur anatomie patholo- 
gique, être rapprochées d’une affection de la première enfance, 
qu’on appelle céphalæmatome ? 

Le céphalæmatome consiste dans une bosse sanguine qui sou- 
lève le péricrâne et apparaît sur le pariétal droit ou gauche, 
rarement sur les deux à la fois; elle proémine également quel- 
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quefois du côté de la dure-mère. Si on examine les os des enfants 
qui ont eu des céphalæmatomes, on les trouve mous, privés de 
calcaire. Par la dessiccation , ils acquièrent une légèreté remar- 
quable , leur tissu est raréfié. Il offre de larges cellules remplies 
de sang, qui s'ouvrent par des orifices béants au-dessous du 
péricrâne. Cette raréfaction est telle dans quelques cas, qu'il y a 
une perforation ; un petit pertuis gros comme une tête d’épingle 
fait communiquer la bosse sanguine externe avec un dépôt sem- 
blable qui décolle la dure-mère. Or, raréfaction du tissu osseux, 
défaut de dureié des os, remplacement dans les cellules osseuses 
de la graisse par du sang , ne sont-ce pas les lésions que va nous 
fournir le rachitisme ? Je reviendrai sur cette idée. 

Le rachitisme de nos deux enfants est caractérisé par la dé- 
formation des os de la tête. Il l’est encore par celle des os du 
tronc et des membres, surtout des supérieurs. 

Aux avant-bras, le radius et le cubitus sont courbés, de ma- 
nière à présenter une concavité artérielle. Ces os sont devenus 
tellement flexibles, qu’en pressant légèrement avec les doigts, 
on en diminue la courbure ou on l’augmente à volonté. L'hu- 
mérus est peu atteint. Les clavicules, au contraire, sont très- 
déformées, surtout chez l'enfant du n° 19; l'extrémité sternale 
est tordue, gouflée et forme un angle droit ouvert en avanl. 

Si on examine la cage thoracique chez nos deux malades, où y 
trouve également des difformités, mais ces difformités ont une 
physionomie particulière. «er 

Ce type athlétique de la constitution est représenté par une 
série de côtes très-rapprochées de l'horizontale ; plus la courbure 
des côtes est près de l'horizontalité chez un individu, plus il est 
bien conformé, bien constitué. Cette position presque horizon- 
tale des côtes permet à ces arcs osseux de plus grands mouve- 
ments. Chez ces enfants, au contraire, vous avez dû remarquer, 
messieurs, le phénomène suivant : la courbure des côtes quitte 
l'horizontale, et cet os se rapproche de celui qui est en dessus. 
Les côtes tendent à s’imbriquer les unes sur les autres comme 
les tuiles d’un toit; il arriverait un moment, si on laissait mar- 
éher la maladie, où elles se cacheraient les unes derrière les 
autres, ce serait le dernier terme. Le même phénomène se pro- 
duit chez les chevaux: voyez un maquignon, s’il examine un 
cheval et qu'il lui trouve les côtes rondes : c'est un bon cheval 
qui respire bien ; y a-t-il, au contraire, imbrication des côtes , 
c’est un cheval qui respire mal, c’est un cheval rachitique. 

En même temps que les côtes quittent l'horizontale, leur 
extrémité externe se renfle à l’endroit où elle se joint au carti- 
lage. Ei vous avez pu constater, en examinant nos enfants, les 
côtes de haut en bas, une série de nodosités qui se trouvent au 
niveau des articulations chondrocostales. C’est le chapelet des 
rachitiques. 

Outre cette série de phénomènes, l'enfant du n° 19 présente 
encore une voussure de la région lombaire; on reconnaît dans 
ce point du gonflement. De la douleur existe à la moindre pres- 
sion ; on en produit aussi par le plus léger mouvement imprimé 
aux jambes. Celles-ci sont inertes, peu sensibles, molles comme 
du chiffon. Que s’est-il donc passé ? Il y a eu gonflement de l'arc 
postérieur des vertèbres, ce gonflement a comprimé la moelle et 
x amené ce commencement de paralysie conséculive, qui se tra- 
duit par le défaut d'action des membres inférieurs. 

Ces commencements de paralysie s’'annoncent chez les enfants 
de plusieurs façons. L'inertie complète des membres inférieurs, 
l'absence de mouvement volontaire tenant au défaut de dévelop- 
pement des forces musculaires, la facilité au contraire avec la- 
quelle on plie ces membres et la laxité des tissus en sont les 
premiers signes. Ainsi, chez nos deux petits malades, on peut 
croiser facilement les jambes en avant sur le ventre, et les re- 
mettre absolument dans la position qu’elles occupaient à l'état 
fœtal. 

La dentition est aussi en retard chez tous deux. Celui de Ja 
grande salle n’a que deux dents, dont une poussée irrégulière- 
ment; l’autre n'en a que quatre. Ces enfants crient dès qu’on les 
touche. Si on les met sur le dos, si on les met sur leurs jambes, 
ils crient; de même si on les relourne, si on essaie de les faire 
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marcher. Ces mouvements produisent une élévation de tempé- 
rature très-considérable et instantanée. En même temps, des 
gouttes de sueur perlent sur toute la surface du corps. Ces 
sueurs si abondantes et si subites peuvent être en quelque sorte 
un indice de rachitisme. Elles se montrent aussi pendant la nuit 
et principalement à la tête. Leur odeur est à remarquer, elle est 
aigre, très-désagréablé, très-persistante: 

Nos deux malades ont là diarrhée. Fls-ont été mal nourris. Il y 
a eu un trouble des fonctions du canal digestif, et plus tard de 
la diarrhée fétide qui dure encore; vous verrez cette diarrhée 
persister chez tous les rachitiques. Le rachitisme er la diarrhée 
sont deux choses parfaitement corrélatives. Un enfant est rachi: 
tique, il a la diarrhée depuis longtemps et continuellement. Un 
enfant a la diarrhée continuellement et depuis longtemps, ilest 
rachitique. Ces deux phénomènes ne marchent presque jamais 
l'un sans l’autre. 

Nos petits enfants toussent, et cette toux, qui tient à la défor- 
mation de la poitrine, est encore un signe de rachitisme. 

Il n’y a donc pas de doutes pour le diagnostié : chez nos deux 
enfants il y a irrégularité de la pousse des cheveux, déformation 
de la tête, mollesse et déformation des autres os et surtout du 
radius, du cubitus, de la clavicule, des côtes et du fémur. Is 
crient au moindre mouvement et on alors des sueurs. instanta - 
nées. Ils ont une diarrhée fétide existant depuis longtemps. Hs 
sont rachitiques. 

Peut-on confondre cette affection avec une autre? non, on l’a 
rapprochée de la maladie tuberculeuse ::eh bien! entre ces deux 
affections, ibexiste des différences énormes. La marche n’est pas 
la même; les accidents, les causesine sont pas les mêmes. Les 
mères de nos deux rachitiques sont des types de santé, les 
pères sont vigoureux, bien portants ; en-est-il de même pour les 
tuberculeux ? Vous le voyez, ce n'est pas là une maladie de race, 
comme la phthisie, la syphilis, Les serofules, etc. 

Ces enfants n’ont pas été allaités par leurs mères ; on les a 
mis en nourrice. Une fois en nourrice, ils ont été mal nourris, 
soit que la femme qui s’en était chargée n’eùl pas de lait, soit 
qu’elle le réservät pour son propre enfant. On leur à donné des 
aliments qu'ils n'ont pu s’assimiler. C’est ce que nous voyons 
chez tous Les petits rachitiques qui viennent dans nos salles. 

Îl en est de même pour presque tous les enfants qu’on confie 
au loin à des femmes étrangères; on les nourrit de toute autre 
manière qu'avec du lait. Les pratiques changent avec le pays : 
en Normandie, on leur donne de la bouillie avec du cidre; 
en Bourgogne, de la bouillie avec du vin ; à Paris, de la soupe, 
du café, etc. L’intestin des enfants s’accommode mal de cette 
nourriture. Ces petits malheureux, alimentés d'une manière in- 
suffisante , par ces substances mal élaborées, dépérissent et de- 
viennent rachitiques. 

On crée à volonté des rachitiques. Si on nourrit des animaux 
tout jeunes avec des viandes succulentes, ils deviennent rachiti- 
ques. En 1826, M. Magendie rendit , sous mes yeux , des petits 
chiens rachitiques, par ce mode d'alimentation. 

Avec le lait de la mère ou le lait d’une bonne nourrice, une 
température chaude et invariable, avec des soins intelligents, les 
enfants ne deviennent jamais rachitiques. 

Selon M. Guersant, il existérait un® espèce d’antagonisme 
entre le rachitisme et la production des tubercules, comme d’au- 
tres auteurs l'ont avancé pour la fièvre intermittente et Ia fièvre 
typhoïde. Je ne crois pas à ces lois générales d'exclusion. Les 
enfants rachitiques, en effet, sont rarement phthisiques, mais 
s'ils étaient soumis par la race à la diathèse tuberculeuse, ils 
le deviendraient. A mon sens, le rachitisme n’exclut pas Île 
tubercule. 

Quel sera le pronostic pour nos deux enfants ? Dans ces cas, la 
guérison me paraît encore possible. Nos malades ne guériront 
pas seuls, si on laisse marcher la maladie, la déformation conti- 
nuera, mais il est encore temps d'y remédier. 

Comment obtiendrons-nous la guérison? En nous rapprochant 
autant que possible de l'état naturel. Ainsi, au début, je donne 
«une nourrice à l'enfant qui commence à se déformer. Si j je pou- 


vais, je ferais comme les Romains , comme Gaïlien, je donnerais 
deux nourrices. Ici, ne pouvant avoir de nourrice, je donne du 
jait de vache, aussi bon que possible: Je: fais promener l'enfant 
au soleil;'je le fais baigner dans une décoction de plantes aroma- 
tiques ou d’écorce de chêne, puis on le frotte avec de l'alcool 
thériacal. : 

Au moyen de cette médication, nous réussirons. Mais le lait 
de vache ne remplira qu'imparfaitement notre but, et il y aura 
du‘retard dans la guérison de nos petits malades. 

Ce traitement à déjà été commencé. Sous son influence , nous 
avons vu diminuer le gonflement des vertèbres lombaires, et une 
amélioration notable survenir chez le n° 49. L'enfant couché au 
n° 11 est moins avancé. 

Je recommande aussi de ne pas essayer de faire marcher les 
enfants qui commencent à être rachitiques, car leurs os sont 
mous et ne pourraient supporter le poids du corps, leurs jambes 
ploieraient en différents sens ; on augmenterait ainsiles déforma- 
tions. 

Je ne veux pas non plus qu’on les porte dans les bras; il pour- 
rait y avoir torsion de la colonne vertébrale. Je veux qu’on 
les place sur le dos dans un lit ou dans une petite voiture, et 
qu’on les promène ainsi, en leur faisant conserver la position 
horizontale. 

Si vous consultez les auteurs, vous allez trouver une théra- 
peutique beaucoup plus compliquée que’je ne viens de vous l’in- 
diquer. Parmi lesanciens, les uns conseillent les toniques, le fer, 
et le quinquina ; Bœrhave la nourriture animale; quelques au- 
tres, une alimentation purement végétale, combinée avec le fer 
et le quinquina. Je reviendrai sur toutes ces prescriptions ; à mon 
avis, elles sont toutes mauvaises. Je le répète, il faut, autant que 
possible, se rapprocher de la nature; et on:a souvent besoin-d'être 
secondé par une mère intelligente, ce qui ne:se rencontre: pas 
toujours. 

On a préconisé l'huile de foie de morue:, qu'elle soit brune, 
c’est-à-dire non purifiée, ou blonde, c’est-à-dire purifiée, comme 
spécifique du rachitisme. [ y a,en effet, des cas de guérison. Je 
puis dire, cependant, que plus je vais, et! moins j'emploie ee 
médicament. J'ai vu des rachitiques aux Enfants-Trouvés; j'en 
ai vu ici; eh bien ! j'ai réussi tout-autant, etmême mieux avec le. 
laitage; ce n'est pas là un procédé de: la: nature, je n’y crois 
qu'avec réserve. 

Malgré notre peu de confiance dans ce médicament, nous en 
donnerons cependant devant vous à un de nos malades, etrvous 
pourrez juger vous-mêmes. de son action. 

Maintenant que l'examen clinique de ces enfants vous a fait 
constater par vous-mêmes les principaux symptômes du rachi- 
tisme, je vais passer à la partie dogmatique, c'est-à-dire à l’his- 
toire de cette maladie considérée en général. 

On peut définir le rachitisme une affection générale de l'éco - 
nomie, caractérisée par le ramollissement du tissuosseux. Néan- 
moins, ce ramollissement des os n’est pas plus la maladie que 
les plaques de Peyer ne sont l'affection typhoïde. Il a pour causé 
primitive le défaut ou le vice de nutrition. 

Tous les enfants mal nourris sont rachitiques. On fait, vousle 
savez, des rachitiques à volonté. On ne naît pas rachitique , at 
moins dans/la très-grande majorité des cas; on le devient. Vous 
verrez pourquoi je fais celte restriction. 

Cette maladie se développe dans la première enfance, dès Île 
premier, le deuxième ou le troisième mois après la naissance. 
A cette dernière époque, le rachitisme est modifié et se rapproche 
beaucoup de l’ostéo-molaire ; il y à néanmoins quelques diffé- 
rences. 

Si on examine les os d'un enfant sevré, un tibia par exemple, 
on le voit dans sa rectitude naturelle, entouré d’un périoste peu 
épais; dans son intérieur est une petite quantité de graisse ren 
fermée dans des cellules, quoique peu flexible ; il renferme en 
proportion équilibrée de la gélatine et du phosphate calcaire 
qui fait effervescence au contact d’un acide. Dans l'os du rachi- 
tique, il n’y à plus équilibre entre la proportion de phosphate et 
celle de la gélatine. La partie alcaline a tellement diminué que 
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l'os fait à peine effervescence avec un acide. [l y en:a un tiers 
dans l'os sain ; dans l'os malade, le phosphate a presque disparu, 
et l'os aiperdu sa solidité. On peut le plier, iliest devenu flexible. 

Dans l’état sain, le tissu osseux est constitué par des canali- 
eules. Entre ces canalicules, il existe des cellules microscopiques 
contenant de la graisse et des corpuscules osseux ; dans l’os ma- 
lade,, ces corpuscules osseux sont très-rares ; on n'en Louve 
presque plus. ; 

Si on examine les cartilages épiphysaires, on voit que dans le 
cas de maladie ils contiennent une énorme quantité d'eau ; que, 
plus on approche de l'état sain, plus cette quantité d’eau dimi- 
nue et plus les matières terreuses augmentent. L'eau contenue 
dans les cartilages épiphysaires malades est en telle proportion 
que, si on les laisse sécher, ces cartilages se présentent sous la 
forme de membranes. 

Au microscope, les cartilages des épiphyses sont composés de 
grandes ‘céllules d’un cinquième de millimètre, placées les unes 
derrièrelles autres ,etdans lesquelles existent des granulations. 
Ces céllules, très-serrées, très-nombreuses dans l’état sain, dis- 
paraissent de jplus en plus et deviennent de plus en plus rares 
chez le-rachitique, à mesure que l'affection fait des progrès. 

L’os sain est environné d'un périoste mince qui lui adhère 
assez fortement; le périoste de l'os rachitique, au contraire, se 

‘sépare de la,surface de los et acquiert une certaine densité, une 
certaine épaisseur, qui dénotent un travail pathologique. 

Dans ces circonstances , il se produit dans l'os une série de 
phénomènes tout à fait analogues à ceux que l’on rencontre dans 
les pariétaux des enfants.qui ont.eu des céphalæmatomes. Tout 
le tissu de l'os s’est creusé, raréfié; il n’y a plus de graisse, une 
partie des canalicules que nous avons dit constituer la trame 
osseuse a disparu ; à sa place, il existe des espaces , des sortes 
de cellules dans lesquelles s’est accumulé un sang noir qui peut 
s'enlever par le lavage. Ce sang a remplacé la matière grasse. 
Ces altérations du tissu osseux s’accompagnent de Phénomènes 
semblables.entre l’os.et le périoste. Cette membrane s’est écartée 
de l'os , et dans l'intervalle laissé.entre eux sont de larges cel- 
Jules renfermant aussi du sang noir. Ce sang peut se rassembler 
en quantité assez-eonsidérable-pour former une saillie à la sur- 
face de l'os. ILpeut.arriver.alors.que:le périoste.sécrète une pe- 
tite lamelle osseuse qui entoure ce sang et le limite au point de 
former comme un deuxième os quientoure le premier et n'en 
est séparé que par gn sang. 

En résumé, voici ce quise passe: il y a raréfaction:du tissu 
osseux, disparition du phosphate calcaire , disparition de Ja 
graisse et son remplacement par du sang, épaississement et 
soulèvement du périoste existence d'une certaine quantité de 
sang entre le périoste et l'os. Tels sont les faits généraux pri- 
mitifs qui caractérisent le rachitisme. 

Les faits secondaires. sont connus d'unesmanière moins nette. 
Ÿ at-il des modifications dans le sang contenu.dans les cellules 
osseuses ? On ne le sait pas. Ce qui est certain, c’est qu'au ‘bout 
d'un an ou deux,:cessang a disparu, les cellules se.sont amoin- 
dries , il-ya eu dépôt de phosphate calcaire, l'os ‘est redevenu 
dur et il y a eu, si l'on veut, guérison du rachitisme. 

Seulement:si Ja maladie a été de longue durée, le poids du 
corps, l’action des muscles, une cause quelconque, ont fait que 
les-os:se sont courbés. Dans quelques cas , il y a même eu pro- 
duction de fractures incomplètes : caractères difficiles à dia- 
gnostiquer, car elles ne donnent pas de crépitalions (vous voyez, 
parmi les pièces que je vous soumets ,un-bel exemple de ces 
fractures). Plus tard, quand le phosphate calcaire se dépose 
dans l'os, il redevient dur, mais.il conserve sa courbure vicieuse 
et la. déformation persiste pendant ‘toute Ja vie. L'enfant reste 

tordu ; les côtes , qui sont le siége de nodosités, restent défor- 
mées comme les autres os. 

Je vous ai exposé, messieurs , la marche du rachitisme qui se 
développe chez nos petits enfants âgés.de moins de deux ans. 
Vous-avez vurque, chezeux, l'affection porte surtout sur la dia- 
physe. A l'âge de deux ans, chez les enfants , les épiphyses-se 
développent d'après des lois précises. Si donc nous venons à exa- 


miner le rachitisme , qui commence à celte époque , nous trou- 

vons la maladie non-seulement dans la diaphyse, mais aussi dans 

l'épiphyse. Nous traiterons ce sujet dans la prochaine séance. 

(La suite à un prochain numéro. ) 
————— 0 

Mémoire sur les diverses affections du rachis, 
désignées sous le nom de MAL DE POrx, et sur 1e 
traitement de plusieurs d'entre elles par 1e 
phosphate de chaux et l'iodure de pofasSsiumn 


Par M. Prony, professeur à la Faculté de médecine, 
(Lu à l'Académie des sciences.) 


(Voir les nos 58, 59.) 


J'ai fait prendre aussi à ces mêmes-malades du phosphate de 
chaux ou de la râpnre d'os frais obtenue avec une lime fine. Voici 
les considérations set les faits qui m'ont conduit à employer ce 
moyen : 

4° Lesos, chez les gens dits rachitiques, sont plus mous que 
chez. les autres hommes, et contiennent moins de sels calcaires , 
bien que.la trame organique de ces 0s doive être altérée ; leur 
ramollissement.est dû à ce qu'ils contiennent moins.de phosphate, 
de carbonate de chaux que dans l’état sain ; 

9° On a dit que ces composés calcaires m'étaient pas solubles. 
ne pouvaient pas pénétrer dans les liquides et:par suite dans les 
organes. Cela serait vrai, s’ils ne se trouvaient pas en contact 
dès leur abord dans l'estomac avec des substances qui, telles 
que les acides chlorhydrique, lactique., acétique,.etc., peuvent 
les dissoudre au moins en partie. N'est-ce pas d'acide chlorhy- 
drique affaibli dont on se sert dans les laboratoires d'anatomie 
pour :s’emparer des sels osseux, (tandis qu'il laisse isolés les 
tissus organiques qui les contenait ; 

3° Les femelles des gallinacés et des passereaux pondent 
parfois des œufs à enveloppe membraneuse et molle ; or, il suffit 
de leur donner du phosphate et du carbonate de chaux pour que, 
d’un jour à l’autre, une coquille solide entoure les:œufs qu'elles 
forment ultérieurement. Evidemment, les sels dont il s’agit ont 
alors été dissous dans les liquides portés dans le sang, et de là 
sont entrés dans la trame des membranes de l'œuf; 

h Le lait contient beaucoup de phosphate de chaux qui ne 
tarde pas à se déposer dans les os de l'enfant qui, quand il 
était fœtus, recevait probablement une partie des sels des os de 
sa mère devenus, à la fin de la gestation, plus mous et plus 
flexibles. Il y aurait à cette occasion bien des choses à dire sur 
l'admirable harmonie, qui préside à la composition.eL aux fone- 
tions des organes ; mais ce n’est pas ici le lieu de le faire ; 

5° Dans plusieurs cas de déviation de la colonne vertébrale, 
dus à.un ramollissement des os, j'aiété assez heureux pour y 
remédier par l'emploi du phosphate de chaux et de mouvements 
convenables qui ont paru consolider.et-redresser le rachis, et 
cel beaucoup mieux.que des corsets et. des machines et d’autres 
moyens qui ont élé proposés. 

Me fondant sur ces faits et sur.ces rapprochements, j'ai cru 
devoir donner, aux malades dont il vient d’être parlé en dernier 
lieu, de 15 à 20 grammes par jour de phosphate de chaux délayé 
avec du riz au lait incorporé dans du pain, .du biscuit, ou admi- 
nistré de toute autre façon; et, choserremarquable ! après vingt 
jours dans un Cas, après:un mois dans d’autres, il survint une 
diminution notable dans l'épaisseur et dans la largeur des os 
affectés et une augmentation dans Jeur solidité. Du reste, la 
délinéotion et la mesure plessimétrique ne permettaient pas 
d'établir le moindre doute sur l'exactitude de, ces résullais sou 
vent recueillis devant,un grand nombre de médecins et d'élèves. 

Bien entendu qu'une nourriture essentiellement réparatrice 
était donnée aux malades de,celte quatrième catégorie, et cela 
dans l'intention d'agir utilement : 1° sur la trame organique. des- 
os; 2sur les liquides circulants ; 8°.sur l'ensemble de l'organi- 
sation. Le repos leur était aussi recommandé. Dans les premiers 
temps où. j'employais l'iodure de.potassium et le phosphate de 
chaux, voulant me conformer à.la pratique, générale, j'avais fait 
appliquer des cautères au niveau des tumeurs él JatéralemenL;# 
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la colonne vertébrale. Or, ces derniers moyens n'avaient pas été 
ici les agents véritablement utiles ; car javais vu périr presque 
tous les malades qui avaient porté de nombreux exutoires, mais 
qui, n'ayant fait usage ni d'iodure de potassium, ni de phosphate 
de chaux, avait été soumis à une nourriture succulente et au 
repos. D'ailleurs, dans onze autres cas, les malades soumis à 
notre traitement et n'ayant pas porté de cautères , de moxa$ ni 
le sélons, n’en ont pas moins complétement guéri. 

Sur deux jeunes filles chez lesquelles , après un traitement 
assez court, les accidents avaient complétement cédé, le mal 
reparut alors que, pendant plusieurs mois, on l’eut discontinué. 

- Chez toutes deux, un abcès par congestion survint. Le traite- 
ment fut repris. Or, l’une se rétablit complétement, malgré 
l'ouverture d’un abcès lombaire (20° obs.), et l’autre est actuel- 
lement dans l’état le plus fâcheux (1"° 0bs.). Un ouvrier, atteint 
de tubercules rachidiens avec tumeur et symptômes du mal de 
Pott, récupéra si bien la santé sous l'influence du phosphate de 
chaux et de l’iodure de potassium, qu'il s'engagea comme soldat 
d'infanterie et servit quatre années en Afrique. Le mal reparut 
alors. Revenu à Paris et soigné de la même façon que la pre- 
mière fois, cet homme ne tarda pas à se rétablir et il remplit 
actuellement les fonctions d'infirmier à la Charité. Il a conservé 
seulement une incontinence d'urine. Ces faits parlent assez 
d'eux-mêmes pour que je me dispense de faire sur eux de lorigs 
-commentaires. 

5° cas. — Cancer de la colonne vertébrale causant l'en- 
semble de phénomènes rapportés par les auteurs au mal 
de Pott (rachiso-carcinées ou carcino-rachisies). — Évidem- 
ment, de tels cas seraient reconnaissables aux caractères géné- 
raux et locaux des cancers, à la coexistence d’autres lésions 
carcinomateuses. Se développant en général à l’âge mür ou dans 
la vieillesse, ils sont fort rares et au-dessus des ressources de 
l'art; je crois en avoir vu un seul exemple (32° obs.). LA 

6° cas. — Hydatide de la colonne vertébrale donnant.lieu 
au mal de Pott. — Le frémissement spécial produit par la per- 
cussion plessimétrique, entendu au moyen de l'auscultation, 
frémissement propre aux hydatides multiples contenues dans 
un kyste commun, pourrait ici éclairer la diagnose. Si la nature 
d'une telle lésion était bien constatée, des opérations chirurgi- 
cales pourraient être tentées, et seraient également indiquées 
dans les cas de kystes développés dans la colonne vertébrale. 


Si je ne. craignais pas d’abuser de la bienveillance que l'Aca- 
démie a bien voulu avoir pour moi, en m'accordant cette lec- 
ture, je pourrais parler de nombreux faits de traitement à résul- 
tats plus ou moins heureux et dans lesquels il s’est agi de 
paraplégies qui n'étaient en rien dues à des maladies des os. Tei, 
comme dans la médecine entière, la diagnose anatomique est la 
seule base de la thérapeutique. J'ai ajouté quelques observations 
de telles paraplégies à celles que je dépose sur le bureau. Mais 
ce mémoire me paraît déjà trop long, et l'utilité que je crois 
trouver au sujet que je viens de traiter me servira seule d'excuses 
auprès de vous. 

Conclusion. — Les principales conclusions de ce travail s 
réduisent à celles-ci : | 

1° Sous le nom de mal de Pott on a réuni les affections les 
plus différentes entre elles au point de vue de leur nature et du 
traitement qui leur est applicable ; d 

2° Employer indistinctement, dans de tels cas, des cautères, 
des sétons, des moxas ou une médication soit tonique, soit anti- 
phlogistique, n’est conforme ni à l'expérience ni à la raison ; 

3° Dans toute paralysie des membres inférieurs, de la vessie 
et du rectum, dans toute névralgie lombaire ou sciatique, des 
deux côtés ou d’un seul, dans toute douleur des reins dite rhu- 
matismale, il faut constater avec le plus grand soin l'état anäto- 
mique de la colonne vertébrale, et ce serait manquer aux devoirs 
du médecin que de négliger cette exploration ; 
 L° Le plessimétrisme ou percussion médiate permettant d'éta- 
blir la délinéation ou organographisme du rachis comme celle 
de beaucoup d’autres organes, est ici indispensable et guide le 


praticien dans la constatation des espèces de lésion dont la co- 
lonne vertébrale est atteinte ; 

5° L'administration de l’iodure de potassium est infiniment 
utile dans un grand nombre de cas où les vertèbres sont chro- 
niquement malades ; 

6° Le phosphate de chaux, dans le cas de ramollissement et 
de tuberculisation du rachis, présente les plus grands avantages 
pratiques, car sur vingt-sept cas semblables donnant lieu à une 
tumeur et à la paraplégie, il a été administré vingt-deux fois : 
vingt fois les malades se sont rétablis et deux fois l'état des ma- 
lades a paru s'améliorer, bien que, plus tard, la terminaison ait 
été fatale. 

J'aurai plus tard l'honneur de parler à l’Académie des heureux 
résultats dont à été suivi l'emploi du phosphate de chaux dans le 
ramollissement des os, désigné sous le nom de rachitisme. 


Tableau statistique des cas de rachisocélie observés. 


44 cas de guérison à la { 4r°, 2°, 6e, 9°,40%, 
suite de l'emploi ex-\ 41°, 42e, 43e obs. 
clusif du phosphate de{ 34° ( 2° atteinte 





chaux et del’iodure de | obs. du mal. 
20 cas potassium et du repos. 35e, 37° ohs. 
de | FABLE 
guérison. 14e, 45°, 46°, 47e, 


Résultats du 
traitement des tu- 
meurs du rachis \ 
(rachisocélies) par 
le phosphate. de 
chaux, l’iodure de 
potassium, le pro- 
toiodure d’hydrar- 
gyre (dans un Cas) 
et les exutoires. 


suite de l'emploi des 
moyens précédents et ; Ds ; 


RES { 4re atteinte 
des exutoires. obs. | 


du mal. 
3e, 13° obs., mort. 
7 cas de soulagement| 21° obs., mort. 
de prolongation de la} 26° obs., mort. 
vie, presque tous avec\ 23°, 
l'emploi des exu-}24°, } malades per- 
toires. 25° | dus de vue. 
 obs. 


9 cas de guérison à à 18, 19, 20°, 33è 








’ 1 cas de guérison par 
l'emploi de l’iodure 
de potassium et du 
proto -iodure d’hy- 
drargyre. 


D : ©) ° ©): On — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Concours pour l'agrégation en chirurgie. — Les thèses des candidats 
ont été déposées aujourd'hui, à trois heures, au secrétariat de la Faculté. 
L'ordre des argumentations a été fixé ainsi qu’il suit par la voie du sort : 

Le lundi, 23 avril : MM. Jamain, argumenté par MM. Richard et De- 
marquay ; Morel-Lavallée, par MM. Follin et Broca. 

Mercredi, 25 : Blot, par MM. Moreau et Pajot; Cusco, par MM. Demar- 
quay et Jamain. 

Vendredi, 27 : Richard, par MM. Demarquay et Morel; Follin, par 
MM. Broca et Cusco. 

Lundi, 30 : Moreau, par MM. Pajotet Blot ; Desormeauæ, par MM. Ja- 
main et Richard. 

Mercredi 4° juin : Demarquay, par MM. Morel et Follin; Broca, par 
MM. Cusco et Desormeaux. 

Vendredi, 3 : Pajot, par MM. Blot et Moreau. 


— Toulouse est une des villes où l'Association médicale se maintient 
avec succès, ou plutôt fait chaque jour des progrès nouveaux. Dans le 
rapport sur les travaux de l'Association pour l’année 4852, rédigé par 
M. le docteur Teillier, secrétaire général, se trouvent exposés les heureux. 
et déjà nombreux résultats qu’a produits l'Association, dans des circon- 
stances très-diverses. Nous citerons ici un de ces résultats : 

« Une affaire qui pouvait devenir litigieuse entre deux clients qui ne 
voulaient point payer des honoraires légitimement dus à un de nos asso- 
ciés, dit le secrétaire général, a été soumise à votre commission : Les prix 
différentiels des visites simples, des visites avec cautérisalion, des consul- 
tations écrites ont été fixés dans les deux cas; j'ai l'avantage de vous 
annoncer que dès que votre décision a été portée à la connaissance de ces 
personnes, un accord est intervenu et le médecin, par l'appui et la 
décision de l'Association, a obtenu les justes honoraires de ses soins. Ces 
faits parlent trop haut pour qu'il soit nécessaire d’en faire ressortir toute 
la portée et toute l’importance. » 

Le rapportse termine par un exposé financier, qui démontre que la pros= 
périté matérielle de l’Association n’est pas moindre que sa prospérité morale. 

Le bureau, pour l'année 1853, se compose de : MM. Gaussail, prési- 
dent; Sainte-Colombe, vice-président; Teillier, secrétaire général ; Gasc- 
Hadancourt, secrétaire adjoint; Guitard , secrétaire adjoint intérim. ; 
Dassier, trésorier. 


36° obs. 








Le Rédacteur en chef, H. nx CaAsTELNA0. 
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Paris, le 23 mai 1853. 


Les journalistes à l’Académie dés 
sciences. 


La mesure dont nous avons entretenu nos lecteurs, et 
qui était encore il y a huit jours à l’état de projet, est au- 
jourd’hui définitivement arrêtée : les pièces scientifiques 
de la correspondance ne seront plus communiquées aux 
journalistes. C’est sur la proposition de M. Arago, que 
cette proposition pleine de libéralité a été adoptée. 

Personnellement, cette mesure nous touche peu, comme 
_elle touchera peu nos confrères de la presse scientifique. 

Les communications de quelque importance, relatives aux 
sciences médicales, sont rares à l’Institut dont l'arène est sur- 
tout parcourue par les découvreurs de spécifiques et autres 
merveilles analogues; et quand des communications médi- 
cales sérieuses y paraissent, il est rare que les auteurs n’aient 
pas eux-mêmes l'attention d’en faire part aux représentants 
de la presse médicale. En fait, nous sommes donc assez 
indifférent à la décision qu’a provoquée M. Arago ; mais en 
principe , il est assez édifiant de faire remarquer qu’une 
mesure dont le seul effet possible, si tant est qu’elle en 
produise un quelconque, est de priver les discussions 
scientifiques de leur élément essentiel, et de les rendre 
par conséquent plus obscures et plus incomplètes, il est 
édifiant, dis-je, de faire remarquer que cette mesure a été 
provoquée par l'adversaire ardent de toutes les espèces 
d’arbitraire , par le représentant passionné de toutes les 
libertés. | 

Quant aux motifs sur lesquels on s’est basé pour faire 
passer la mesure en question, l’état actuel de la législation 
nous interdit de les sonder, encore moins de les énoncer 
catégoriquement. Maïs ceux de nos lecteurs qui ont lu dans 
certains journaux quotidiens les polémiques qui s’y sont 
produites, les devineront sans peine, et s’assureront, par 
cela même, que nous y sommes parfaitement étranger, 
ainsi que nos confrères de la presse véritablement scien- 
tfique, -H: pe CasTeLNau. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, ct 
analysé, s’ily a lieu, dans les 3 mois, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Duns les Départements et à l'Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 








De la falsification des boissons 
alcooliques. 


On lit dans un journal : 


Samedi dernier ont commencé, devant le tribunal correction- 
nel de Saint-Étienne, les débats d’une affaire qui nous paraît de 
pature à être signalée à à l'attention publique. Il s’agit de falsifi- 
cations et de manipulations de vins, organisées sur une assez 
vaste échelle dans un des principaux quartiers de cette ville. 
Les faits qui ont été révélés à l'audience sont des plus instructifs. 
Ainsi, il paraît que, grâce aux progrès de l’industrialisme, le 
raisin west plus considéré que comme un accessoire dans la 
produetion du vin, et que si on le fait entrer encore pour quelque 
chose dans les combinaisons chimiques à l’aide desquelles on 
cherche à le remplacer, c’est simplement par un reste de défé- 
rence pour les préjugés et les idées-veeues. Ces manœuvres et 
cette combinaison auraient eu en outre pour résultat de pro- 
curer à leurs auteurs la facilité de vendre, à raison de 80 ou 
90 fr., de prétendues pièces de vin qui, grâce aux mélanges in- 
noramés qu’elles contenaient, ne eeunen pas aux fabricants à 
plus de 10 fr. l'hectolitre ! 

Après des débats qui ont occupé trois audiences, le tribunal a 
rendu un jugement qui déclare le sieur Cœur fils coupable d’a- 
voir fabriqué et mis en vente des vins falsifiés, et conséquem- 
ment, commis le délit de tromperie sur la qualité de la chose 
vendue , et lui faisant l'application de l’art. 423 du Code pénal, 
le condamne à trois mois d'emprisonnement et 50 fr. d'amende. 

Bray et Cœur père , déclarés coupables du même délit, sont 
condamnés, le premier à deux mois, et le second à un mois de 
prison, et tous deux à 50 fr. d'amende. 

Gabriel Cœur et Berault ont été Leo 

Le jugement a ordonné, en outre, la confiscation des liquides, 
ainsi que des substances et de tous les ustensiles qui ont servi à 
la fabrication des vins falsifiés qui seront répandus sur la voie 
publique. | 


La juste sévérité etla vigilance que l'autorité judiciaire et 
l'autorité administrative mettent depuis quelques années, 
depuis quelques mois surtout, à réprimer les fraudes de la 
nature de celle que vient de punir le tribunal de Saint- 
Étienne en ont notablement diminué le nombre. Mais il 
s’en faut bien que nous soyons encore, sous ce rapport, dans 
une situation qui satisfasse aux exigences d’un commerce 
loyal et-à celles de l'hygiène publique. IL suffit de visiter 
la table des personnes qui s “approvisionnent de vin en bou- 
teilles chez les différentes sociétés qui, à Paris, se livrent à 
ce commerce, pour.s’assurer de prime abord et sans ana- 
lyse bien délicate, que la plupart des vins, sinon tous, que 
vendent ces sociétés, sont ou des mélanges d’eau , d'alcool 
et de différents vins, ou des mélanges plus malsains en- 
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core. Il suffit de conserver, pendant vingt-quatre heures, 


une deces bouteilles emwidangerpourwbteniriune décom- : 
position du liquide, qui porte audernier degré d’évidence | 


la falsification que nous:signalons. 

Malgré le zèle louable qu’elle déploie, Padministration a 
donc beaucoup à faire encore pour détruire cette fraude 
indigne, qui est à la fois une atteinte à l'honneur du com- 
merce et à la santé publique. 

Nous aurons prochainement l’occasion de revenir lon- 
guement sur cette importante question. 

H. pe CasTELNAU. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôtel-Dieu. — M. TROUSSEAU. 


Leçon clinique sur l’enrouement. 


Nos lecteurs doivent maintenant être édifiés sur la ma- 
nière dont nous comprenons et dont nous pratiquons les 
principes de l'indépendance et de l’impartialité scientifi- 
ques. Ils trouveront done tout naturel que, sans manquer 
en rien aux opinions que nous avons émises touchant les 
fantaisies médicales de M. Trousseau, nous donnions de 
temps en temps les meilleurs spécimens de la clinique de 
ce professeur, H. ne CasrezNau. 


Le malade qui va faire aujourd’hui le sujet de notre entretien 
n’est pas atteint de l’une de ces graves et trop souvent funestes 
affections qui laissent à peine au médecin le temps de prendre 
conseil et de délibérer, qui se: montrent rebelles aux efforts de 
la thérapeutique la-plus active et la plus rationnelle, qui enfin 
parcourent d'une manière en quelque sorte fatale les phases 
nécessaires de leur évolution, il est atteint d’une de ces affec- 
tions qu’on rencontre fréquemment dans la pratique, qu’on peut 
utilement modifier par des moyens médicamenteux nettement 
déterminés, et auxquelles néanmoins on a le tort de refuser 
l'importance et l'intérêt qui résultent à la fois de leur fréquence 
et de l’incontestable efficacité des actions thérapeutiques. 

Dernièrement est entré dans nos salles un maître de chant 
qui, en dehors des occupations de son enseignement, chante le 
matin à l’église et le soir au théâtre, genre de cumul qui est, 
<omme on sait, très-commun à Paris. 4 

Cet homme s’est beaucoup fatigué dans le courant du mois 
d'août, il à contracté un rhume, et, à partir de ce moment, il 
lui est devenu impossible dechanter ; comme toutes les personnes 
enrouées, quoi qu'il fasse, il n'émet que des sons rauques. Il a, 
pour nous servir de l'expression consacrée parmi les chanteurs, 
il a la voix cassée. 

L’enrouement est une affection au sujet de laquelle on est 
souvent consulté ; il réclame, pour être guéri, plus de Soins, 
plus de temps, plus de patience, plus d'artifices qu'une foule de 
maladies graves ; à tous ces titres, il mérite de fixer notre atten- 
tion. 

Presque toujours il tient à une phlegmasie du larynx. 

Cette notion générale est insuffisante au point de vue théra- 
peutique, le médecin doit, de toute nécessité, connaître le point 
d'origine de l'inflammation et les conditions qui ont présidé à 
son invasion. 

Dans le plus grand nombre des cas, les affections laryngées 
analogues à celle que présente notre malade, les catarrhes su- 
perficiels du larynx résultent de la propagation d’une phlegmasie 
de la membrane muqueuse du pharynx. Il est ordinaire de ren- 
æontrer des individus chez lesquels une altération de la voix 
survient huit Jours, un mois, un an, deux ans après l'existence 
a une maladie inflammatoire de l’arrière-bouche. Si on réfléchit 
À la facilité avec laquelle les phlegmasies des membranes mu- 
ajueuses de la bouche et du nez s'étendent au pharynx, on com- 








prendra sans peine que les phlegmasies pharyngiennes envahis- 
sent le larynx dont 'lammembrane muqueuse, énraîson de sa 


constitution anatomique, offre à IFinflammation vun “accès plus 


prompt et plus rapide quela membrane dont est formée! la paroi 
interne de Tœsophage. 

Examinons lessmaladies du pharynx qui sont le plus souvent 
suivies de troubles dans la phonation. | 

Il est une phlegmasie chronique à laquelle on a donné le nom 
de pharyngite folliculeuse : elle a pour caractère principal le 
développement exagéré des follicules muqueux qu’on aperçoit, 
après avoir fortement abaissé la base de la langue, en nombre 
très-considérable sur la paroi postérieure du pharynx. 

A l’hypertrophie des follicules se joignent ordinairement um 
peu d’œdème et d'élongation de la luette, de la rougeur et de la 
tuméfaction qui occupent à la fois et les amygdales et les piliers 
du voile du palais. 

La pharyngite folliculeuse consiste le plus souvent dans une 
affection rhumatismale, c’est-à-dire dans une affection qui, se 
manifestant dans le cours du rhumatisme, alterne avec les acci- 
dents morbides par lesquels sont occupées les articulations. 

On voit des malades qui, dans le cours d’une même année, 
sont atteints, en l'absence de tout mouvement fébrile, à deux ou 
trois reprises différentes, de douleurs du côté des membres et 
des articulations ; les douleurs dont nous parlons persistent 
pendant un espace de temps variable, en général au boutde dix 
ou vingt jours ; elles disparaissent et sont remplacées par des. 
douleurs gutturales qui, très-vives dans l’origine, perdent peu à 
peu de leur intensité et passent à l’état chronique. 

Les douleurs gutturales sont ici le symptôme d’une affection 
inflammatoire dont le retour fréquemmént réitéré , après un cer- 
tain laps de temps, laisse dans lepharynx une lésion qui ne par- 
ticipe en rien de la nature du rhumatisme, bien qu’elle en soit 
la conséquence ; entre cette lésion et l’angine rhumatismale qui 
en a été la source, existe une différence semblable à celle qui 
sépare l’arthrite chronique due au rhumatisme des phénomènes 
inflammatoires auxquels le rhumatisme donne naïssance dans les 
articulations. 

Les manifestations morbides dont la syphilis est suivie du 
côté des fosses nasales apparaissent avec une. physionomie qui 
leur est propre : abandonnées à elles-mêmes, elles ne Lardent pas 
à se compliquer d’une nécrose vénérienne des os et des cartilages. 
du nez; à ce degré de Ja maladie, si l’on emploie un traitement 
convenable, la syphilis guérit; mais la nécrose dont elle a été la 
cause persiste et souvent se prolonge pendant des années en- 
tières. | 

La cause spécifique du rhumatisme se comporte de la même. 
manière que la cause spécifique de la Syphilis ; par ses atteintes 
répétées , elle engendre, du côté du pharynx , des phlegmasies 
chroniques qui subsistent, lors même qu'elle cesse de faire sentir 
son influence. Par les explications que nous venons de donner, 
il est facile de comprendre que les affections inflammatoires 
chroniques.du pharynx, pour être la conséquence d’une maladie 
rhumatismale , ne diffèrent nullement des angines pharyngées 
qui résultent, soit de l’action du froid, soit, de l’extension d’une 
phlegmasie de la membrane muqueuse de la bouche ou des fosses 
nasales. 

Ici se présente naturellement à notre examen l'étude des in- 
flammations qui, primitivement localisées dans les cavités buc- 
cale et nasale , en se propageant de proche en proche , arrivent 
à envahir le pharynx. 

La présence de dents cariées , dans l'intérieur de la bouche, 
détermine souvent un état fluxionnaire des gencives qui s'exas- 
père à des intervalles plus ou moins rapprochés. Lorsque la 
carie porte sur la dernière dent molaire, l’inflammation dont elle 
s'accompagne s'étend , avec une extrême facilité, de la portion 
de gencive qui environne la dent malade.,aux piliers du voile du 
palais et à la gorge, Il n’est pas rare de rencontrer des personnes 
chez lesquelles une dent cariée entretient une inflammation ha- 
bituelle du pharynx. Une des plus célèbres cantatrices de ce siè- 
cle, MF, M....., au milieu des plus brillants succès, perdit Ja 





voix en l'espace de quelque temps, et fut obligée de quitter le 
théâtre dans l'éclat de sa gloire et de sa jeunesse; elle dut sa 
guérison à l’avulsion de deux dents de sagesse. 

On comprend sans peine avec quelle facilité doivent se propa- 


ger, vers le pharynx, les inflammations de la bouche que fomen-: 
tent et qu'excitent sans cesse des fluxions répétées à de courts: 


intervalles, lorsqu'on considère les phénomènes de la dentition 
chez l'enfant, lorsqu'on réfléchit que la sortie d’une, seule, dent 
s'accompagne presque toujours d’une congestion: plus: ou moins 
étendue de l’intérieur de la bouche, et d’une toux particulière à 
laquelle on a donné le nom de toux de dentition. 

Nous sommes assez fréquemment consulté par des malades 
chez lesquels un état de fluxion habituelle des gencives déter- 
mine un état de fluxion habituelle du pharynx. Est-il besoin de 
le dire ? Le premier moyen de traitement que nous conseillons 
consiste dans l’avulsion de la dent cariée. 

On rencontre, dans les fosses nasales, des affections inflamma- 
toires dartreuses qui méritent d'être prises en sérieuse considé- 
ration, dans l'étude étiologique et thérapeutique de l'inflamma- 
tion du pharynx. 

Nous venons de nous servir de l’expression affection dar- 
treuse, c’est-à-dire d’une expression qu'on a voulu, à Lort sui- 
vant nous, bannir du langage médical; dans notre. pensée, le 
terme synthétique affections dartreuses désigne l’ensemble des 
maladies constitutionnelles chroniques de la peau; à ce titre, il 
doit être conservé. 

Toutes les fois qu’on voit un eczéma chronique du nez et du 
pourtour des narines (qui, par la nature des caractères qu’il pré- 
sente, se rattache visiblement à une diathèse particulière de l'é- 
conomie) alterner avec une affection du même genre dont le 
siége est aux paupières ou aux oreilles, on peut s'attendre que 
l'inflammation passera de l'orifice du nez aux fosses nasales et 
des fosses nasales au pharynx. C’est ce qui arrive, en effet, dans 
un grand nombre de cas. Nous ne saurions trop insister sur ce 

fait; il est de la plus haute importance de le connaître, pour 


* combattre avec. succès les. affections inflammatoires chroniques 


du pharynx. 

Lorsqu'une phlegmasia persiste pendant un. certain laps de 
temps dans le pharynx, par suite de la continuité des tissus, les 
ligaments. arythéno-épiglottiques s’enflamment. La glotte elle- 
même ne tarde pas à participer au nouvel état des ligaments 
arythéno-épiglotiques, les modifications qui surviennent dans 
les ventricules du larynx et surtout dans les cordes vocales, en- 
traînent dans la phonation des troubles qui peuvent aller jusqu’à 
la perte complète de la voix. 

La membrane muqueuse qui revêt le larynx, sous l'influence 
de linflammation , en même temps qu’elle augmente dans son 
épaisseur, diminue dans sa consistance ; par l'effet de ce double 
changement , elle perd sa remarquable aptitude à entrer en 
vibration, dont elle est douée pendant l’état de santé. La cavité 
laryngienne se transforme en une anche membraneuse flasque 
et dépourvue de la rigidité nécessaire pour engendrer les sons 
si justes.et si distincts que doit émettre la voix humaine. 

Une circonstance d’un autre ordre ajoute encore aux troubles 
de la phonation, nous voulons parler de la présence, à l'intérieur 
du larynx, de: mucosités, dont la sécrétion est une des consé- 
quences pathologiques.de l'inflammation. On dit, dans le langage 
vulgaire, que les malades. ont des chats dans la gorge. 

Le mucus visqueux et filant qui se trouve déposé à la surface 
de la membrane muqueuse laryngienne, apporte à la produetion 
des sons un obstacle analogue à celui que produirait le dépôt 
d’une solution de gomme dans l’anche d'un hautbois ou d’une 
clarinette. 

Lorsque l'inflammation est limitée au pharyux, lorsque cet 
organe ne présente pas une tumélaction notable et conserve un 
certain degré. de mobilité, la voix, enigénéral, ne subit pas d’al- 
tération sensible ; il n’en est pas de même lorsqu’à un gonflement 
considérable: de la membrane muqueuse. et des amygdales, se 
joint..une difficulté plus ou moins grande des mouvements du 
pharynx; dans ces conditions, bien que le larynx continue à 
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produire des sons réguliers, la voix éprouve des modifications 


qui ont lieu au moment de son émission à travers la cavité pha- 


ryngienne. 

Quand l’inflammation de la membrane muqueuse du larynx 
dépasse certaines limites, à l'enrouement succède une véritable 
aphonie; quand elle persiste au delà d’un certain temps, avec 
une certaine intensité, les lésions anatomiques de la membrane 
muqueuse se compliquent de désordres profonds qui résistent x 
tous les agents thérapeutiques, el mettent en danger la vie des 
malades. D' A.-H. MarGERIE. 


(La suite à ur prochain numéro.) 


—— QC 


Note analytique du mémoire de M. Baudens, mé- 
decin inspecteur des armées, sur 1e traitement 
par lui imaginé pour guérir les fractures de 14 


rotule. 
(Lue à l’Académie des sciences.) 


Dans cette analyse de notre mémoire sur les fractures de ro- 
tule, nous n’envisagerons que le point de vue curatif, parce 
qu’en effet le nouveau traitement par nous imaginé pour arriver 
à guérir les fractures de cet os à l’aide d’un cal osseux et non 
fibro-cartilagineux, est le côté important de notre travail. 

L'appareil de notre invention se compose : 

1° D'une espèce de boîte à ciel ouvert ; 

2° D'un plan incliné ; 

3° De trois coussins de crin ; 

4° De deux compresses graduées et de liens pour la coap— 
tation. 














La botte à ciel ouvert, destinée à loger le membre pelvien, 
doit avoir 30 centimètres de long, 25 de large dans le lieu ré- 
servé à la cuisse, et 20 seulement dans celui où doivent être 
placés la jambe etle pied. Quatre pièces, un plancher, deux 
parois latérales et une paroi digitale entre elles, articulées par 
des charnières et rendues immobiles à l’aide de crochets quand 
la boîte est fermée, constituent celle-ci. Le plancher est hori- 
zontal. Les parois latérales, hautes de 25 centimètres, sont per- 
cées de trois rangées de trous superposés de 17 millimètres de 
diamètre. La paroi terminale ou digitale a la même hauteur. 





. Le plan incliné est destiné à soulever le membre pelvien, et 
les coussins de crin à tapisser le plancher de la boîte. Les deux 
compresses graduées, de la longueur et de l'épaisseur de l'index, 
doivent être placées en forme de croissants en dehors des frag- 
ments pour aider à l’action des lacs de la coaptation. Ces lacs 
sont représentés par des bouts de bandes longs de 1 mèlre. 

Application de l'appareil. — On place le membre affecté 
sur le plancher de la boîte garni d’un petit matelas de crin, de 
telle façon que la plante du pied soit soutenue par la paroi digi- 
tale. On procède à la coaptation : quand! les fragments se tou” 
chent on remplace les doigts par les deux compresses graduées 
qu’on applique avec une’certaine force l’une au-dessus du som 
met, l'autre au-dessous de la base de la rotule, en effaçant bien 
la peau pour qu’elle ne s’interpose pas entre les fragments: 
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On fixe, par deux ou trois fortes épingles, le milieu des lacs 
de la coaptation aux compresses graduées, les chefs de ces 
lacs sont ensuite ramenés obliquement de chaque côté de Ia 
boîte dans un des trous, pour être réfléchis en haut sur le rebord 
des parois, comme sur une poulie de renvoi; plus on fait effort 
sur eux , plus les fragments se rapprochent, et quand la coap- 
tation est obtenue, on les arrête par un nœud solide sur le re- 
bord des parois de la boîte. 

En ce qui concerne le fragment inférieur, comme il suffit de 
le soutenir pour l'empêcher de fuir sous la pression du fragment 
supérieur, on agit sur lui avec moins de force. 

Si ces deux lacs de coaptation sont insuffisants, on en ajoute 
d’autres en les imbriquant et en empiétant un peu sur les frag- 
ments pour les empêcher de basculer. On varie le point de la 
compression , afin d'éviter les écorchures à la peau. Craint-on 
que ces liens ne glissent l’un vers l’autre? on les retient par un 
autre lac fixé sur eux et s’insérant en arrière. Veut-on souse 


traire momentanément l’un des points de la rotule à la compres- 


sion? on attache un lien soit au milieu, soit sur l’un des côtés 
des compresses graduées, on fait effort sur lui pour la soulever, 
et on le fixe au rebord de la boîte. 

Voilà bien des indications remplies, il y en a d’autres encore. 
La bascule des fragments, leur renversement d’arrière en avant, 
pourrait encore exister à un certain degré. Les fragménts pour- 
raient ne se pas toucher par leur bord antérieur avec autant de 
précision que par leur bord postérieur; leur angle interne sur- 
tout pourrait n'être pas aussi rigoureusement affronté que l’angle 
externe, et cela par des raisons anatomiques connues. Pour 
remplir les indications nouvelles, rien de plus facile. 

Il suffit d'implanter, sur les compresses graduées , une série 
de fortes épingles dont les pointes et les têtes restent saillantes, 
afin de jeter autour d’elles des anses de gros fil qu’on entre-croise 
en tous sens au-devant de la rotule. A l’aide de ce petit bandage 
unissant, on maintient les fragments dans un contact parfait. 


En effet, ce simple appareil permet de remplir trois indications 


capitales : 1° le rapprochement des fragments; 2° leur refoule- 
ment pour s'opposer à leur bascule ; 3° une traction plus forte 
sur l’angle interne que sur l’angle externe de ces fragments. 

De tous les appareils, le meilleur serait incontestablement les 
doigts qui ont fait la coaptation, s'ils pouvaient fonctionner 
pendant toute la durée du traitement. A leur défaut, nous 
croyons notre boîte préférable à tout autre moyen, parce que 
chacun des trous dont elle est percée peut faire l'office d’un 
doigt intelligent. Pour entrer dans cette voie plus avant encore, 
nous avons récemment substitué avec avantage, aux lacs de toile, 
des liens de tissu élastique. Nous remplaçons ainsi, autant que 
possible, la puissance contractile des doigts du chirurgien. 

Dans cette analyse, limitée le plus possible, afin de ne pas 
abuser de la parole que l'Académie veut bien nous accorder pour 
quelques instants, nous ne pouvons, comme dans notre mémoire, 
faire ressortir, par un examen comparatif des appareils classi- 
ques avec celui dont nous nous servons depuis plus de quinze 
années, les avantages de ce dernier. La meilleure preuve que les 
appareils classiques sont défectueux, c’est qu'avec eux le cal se 
fait à distance par une substance fibro-cartilagineuse intermé- 
diaire de plusieurs centimètres, entraînant une faiblesse du 
genou incurable. La preuve que notre appareil est plus avanta- 
geux , C’est que le cal osseux est ici la règle et non l’exception, 
comme on peut le constater sur les malades soumis à son action. 


1° Observation recueillie par M. le docteur Marturé, 
ancien aide de clinique et actuellement chirurgien major. 
— Fracture de rotule déterminée par la contraction mus- 
culaire.— Application de glace sur le genou, appareil de 
M. Baudens. — Guérison par un cal osseux. 


Au n° 9 de la salle 30 du Val-de-Grâce a été couché D... 
sapeur-pompier, âgé de 31 ans, d’un tempérament bilieux, de 
bonne constitution, entré à l'hôpital dans la soirée du 13 mars 
1844, pour une fracture de rotule. Ce militaire, en descendant 
un escalier, eut le pied gauche arrêté par un obstacle pendant 


que la jambe était fléchie. Voulant éviter une chute imminente 
en avant, il fit un violent effort pour porter le corps en arrière, 
et, dans le même moment, il entendit un fort craquement dans. 
le genou, il tomba la jambe ployée sous la cuisse; la contraction 
énergique des extenseurs de la jambe venait de déterminer une 
fracture de rotule du côté gauche. 

Dès l’arrivée du blessé, le chirurgien de garde avait placé le 
membre lésé sur un plan incliné; le genou, préalablement cou- 
vert d'une légère couche de charpie et de morceaux de glace, 
avait été déposé dans le sillon d'une très-grosse éponge com- 
mune, presque entièrement déchirée par le milieu, placée elle- 
même sur un large morceau de toile imperméable, disposée 
pour l'écoulement de l’eau provenant de la fonte de la glace. 

A la visite du 14 mars, M. Baudens, chirurgien en chef, con- 
state une fracture transversale de la rotule gauche, dont on peut 
encore, malgré la tuméfaction, distinguer les fragments. Le 
fragment supérieur, plus petit que l’inférieur, est fortement tiré 
en haut de l’écartement des fragments; il résulte un vide de 
5 centimètres, dans lequel le doigt peut s’enfoncer, et recon- 
naître, à travers les téguments, la surface lisse et arrondie de 
l'extrémité articulaire du fémur. L’articulation est le siége d’un 
épanchement sanguin assez considérable ; la peau offre une co- 
loration bleuâtre. Douleurs vives par la pression sur le genou; 
légères, au contraire, dans l'état du repos. Point de réaction fé- 
brile. Le malade n’a jamais eu ni rhumatismes, ni maladies arti- 
culaires d'aucune espèce. Il éprouve, de la glace sur le genou, 
un si grand soulagement que, peu de temps après son applica- 
tion, la chaleur morbide ayant été soutirée, il se sent comme 
rafraichi et dort quelques heures pendant la nuit. Le pouls est 
dur, plein, un peu fréquent. On prescrit : diète, limonade, léger 
purgatif, saignée de 500 grammes, continuation de la glace 
autour du genou. 

Le 16, la tuméfaction est moindre ; l’épanchement a diminué ; 
les fragments laissent entre eux moins d’écartement. On con- 
tinue la glace. : 

Le 18, on note une coloration violette sur certains points et 
jaunâtre sur d’autres de la peau qui entoure le genou; le blessé 
n’accuse aucune douleur. 

Le 19, la tuméfaction a presque complétement disparu, l'é- 
panchement articulaire est, en grande partie, résorbé ; les frag- 
ments ne sont plus séparés que par trois centimètres ; l'ecchy- 
mose du genou s'étend sous la cuisse. Le moment paraît propice, 
et M. Baudens applique son appareil à fracture de rotule en 
procédant comme il a été dit plus haut. À la suite de cette ap- 
plication, les fragments se trouvent dans un contact immédiat, 
et Ja fracture est parfaitement réduite. On augmente l’alimenta- 
tion, et comme il ne se développe plus de calorique morbide, 
comme le foyer phlogistique est éteint, et qu’il n’y a plus que du 
calorique normal, ce que l’on reconnaît à la sensation de la glace 
qui, jusqu'ici bienfaisante, produit un froid désagréable, on 
supprime les réfrigérants. 

Le 20, le malade se trouve très-bien dans son appareil qui ne 
le gêne d'aucune façon et ne lui fait éprouver aucune douleur. 

Le 22, on resserre les liens relàchés. Nous n'avons plus rien 
à noter d’intéressant jusqu’à la levée de l'appareil qui à été effec- 
tuée le 15 mai. On remarque alors que la consolidation de la 
fracture s’est opérée à l’aide d'un cal osseux solide, à peine sen- 
sible au toucher, large de quelques millimètres. Il y a un peu de 
roideur dans le genou. On prescrit des frictions huileuses cam- 
phrées sur l'articulation du massage ; quelques douches, en res- 
pectant la rotule et en les portant principalement sur le tendon 
du triceps et du muscle droit antérieur de la cuisse qui est dur 
et rétracté. Le membre , quoique dégagé des lacs , reste encore 
quelques jours dans la boîte ; après quoi, le malade essaie de se 
lever. Il continue des exercices modérés, et après cinquante jours 
de traitement, il sort du Val-de-Grâce, marchant d’une manière 
assurée. 

Le malade reste encore un mois environ à l'infirmerie du 
corps, puis il reprend son service. Nous l’avons revu un an plus 
tard : Ja guérison s'était maintenue complète. 
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2° Observation. — Fracture en étoile, suite d'un coup de 


feu. — Extraction, à l'aide de notre tire-fond à canule, de 
la balle‘restée enclavée au centre de la rotule, issue de sy- 
novie. — Glace en permanence, avec addition de sel marin. 
— Guérison. 


F...., garde mobile, âgé de 25 ans, de bonne et forte constitu- 
tion, reçoit le 25 juin 1848, à l'attaque du Panthéon, d’où on le 
porte immédiatement à l'hôpital du Val-de-Grâce, une balle au 
genou gauche. Nous constatons , avec le doigt introduit dans le 
trajet parcouru , la présence du projectile à un centimètre de 
profondeur, au centre de la rotule fracturée en étoile. Des ten- 
tatives d'extraction , en faisant levier à l’aide d'un manche de 
spatule en fer, sont infructueuses, et pour éviter de forts ébran- 
lements, nous avons recours au tire-fond à canule par nous ima- 
giné en Algérie, fabriqué par M. Charrière , et qui , sur notre 
demande, a été mis dans les caisses à amputations des ambu- 
lances de l’armée. A l’aide de ce tire-fond , le plomb est extrait 
sans difficulté et sans secousse. 

‘Le trou laissé par la balle livre à l’instant passage à du sang 
mélangé de synovie. La fracture est étoilée en trois ou quatre 


fragments. Quelques petites pièces d’os isolées sont retirées. Les. 


fragments , dont les points se dirigent vers l'articulation , sont 
redressés , et après nous être autant que possible conformé au 
principe par nous formulé, à savoir de toujours faire d’une plaie 
compliquée une plaie simple, en la purgeant de tout corps étran- 
ger, nous avisons au moyen de soustraire l'articulation au con- 
tact de l'air. On ne peut songer aux sutures. Sans doute on pour- 
rait, dans cette vue , rafraîchir les bords de la plaie tégumen- 
taire; mais il faut s'attendre à une arthrite aiguë, à de terribles 
accidents, et d'ailleurs, par où s’échappera le pus, si toute issue 
au dehors lui est fermée ? 

Nous mettons simplement dans la plaie un petit bourdonnet 
de charpie , et par-dessus un morceau de sparadrap adhérant 
exactement à la rotule. Le membre est ensuite déposé sur un 


- plan incliné, le genou reposant sur une très-grosse éponge pres- 


que entièrement déchirée par le milieu , afin qu’elle forme , de 
chaque côté de l'articulation, un coussin protecteur. 

Ceci fait, une légère couche de charpie est placée autour du 
genou, et par-dessus cette trame destinée à conduire uniformé- 
ment, sur tous les points tégumentaires à la fois, l'effet du froid, 
des glaçons sont posés de plus en plus nombreux, à mesure que 
se développe l'intensité du foyer traumatique. 

Pour enlever à celui-ci une partie de ses éléments, nous pres- 
crivons une saignée du bras, de 600 grammes , et un purgatif 
salin. 

Le blessé éprouve, des effets de la glace, un grand bien-être : 
mais , au bout de douze heures , l’arthrite marche avec une telle 
vitesse que les douleurs, momentanément assoupies, renaissent 
avec violence. La tuméfaction s'accroît d’une manière notable ; 
la chaleur devient intense, au point que le blessé demande sans 
cesse de la glace : « Donnez-moi de la glace plus froide, dit- 
il, celle-ci est chaude. » Interrogé sur ses sensations, il répond 
que son genou est brûlant ; il s’agite violemment, demande qu'on 


lui fasse l'amputation, si on ne peut le soulager. Le pouls est 


précipité (120 pulsations), peu développé ; l’anxiété est extrême. 
A l’aide d'un mélange réfrigérant de glace et de sel marin, 
dont une couche épaisse est déposée sur la charpie qui entoure 
l'articulation, on procure un peu de soulagement ; mais la sensa- 
tion d’un fer brülant dans le genou persiste, et en prenant pour 
guides uniquement les sensations du pauvre blessé, nous portons 
. Ja réfrigération graduellement jusqu’à 14° au-dessous de zéro. À 
cette limite seulement, un soulagement très-notable a lieu. Au 
contact de la main, les téguments sont froids, mais le foyer pro- 
fond est si intense, que le malade affirme bien que celte médi- 
cation énergique dure depuis deux heures déjà , que son genou 
est encore infiniment plus chaud que l’autre; il demande en 
grâce de continuer l’action de la glace et du sel marin. La réfri- 
gération par la glace et le sel marin combinés , de manière à 
avoir une température de 8 à 11° au-dessous de zéro, est main- 
tenue pendant 48 heures. Le pouls est descendu à 85 pulsations ; 


l'anxiété à disparu ; l'articulation reste tuméfiée, mais peu dou- 


loureuse, bien moins brülante. Une suppuration épaisse, douce, 
s'écoule de la plaie; il y à du sommeil, la soif est moins vive; 
en un mot, l'orage est dissipé, mais il peut revenir. Nous avions 
prescrit la suppression du sel marin et la continuation de la 
glace seule; mais, pendant trois jours, on est obligé de revenir 


au sel de temps en temps, une heure environ chaque fois, afin 


de soutirer du calorique morbide dès'que le foyer de l'incendie se 
ranime. À partir de cette époque, la glace seule est suffisante. 


On y a recours pendant vingt jours encore, en ayant soin de: 
toujours prendre pour guides les sensations du malade. Dans les . 


derniers jours, on supprime la glace momentanément; elle n’est 


plus appliquée que d’une manière intermittente, quand le ma-. 


lade en éprouve le besoin. | 
Enfin, le 21 juillet, 26 jours après la blessure, la sensation de 


la glace est désagréable; elle donne froid, indice certain qu'au : 


lieu d'agir sur du calorique morbide, elle soutire du calorique: 


normal. On la supprime et on la remplace par une simple 
compresse trempée dans de l’eau, à la température ambiante. 

Le genou a diminué de volume, la peau s’est fléurie el ridée, 
la plaie se couvre de bourgeons charnus; deux pelits éclats 
d'os ont été entraînés par le pus, qui continue à être louable. 
Le pouls est descendu progressivement jusqu’à 52 pulsations ; 
le sommeil est bon, il y a un peu d’appétit ; pas de soif. 

On continue à laisser le membre sur le plan incliné, dans une 
rectitude parfaite, sans exercer autour du genou, qui est libre, 
la moindre compression. 

Pour tout pansement, on se contente de placer, au centre de 
la plaie, une boulette de douce charpie, qu’on recouvre d’une 
simple compresse humide. 

Peu à peu les bourgeons surgissent vermeils et vigoureux du 
fond de la plaie. Ils montent les uns sur les autres et finissent 
par la combler. ; 

Les fragments étoilés de la fracture se réunissent par l’inter- 
médiaire d’une substance fibro-cartilagineuse. 

Après trois mois de traitement, une cicatrice de tissu modu- 
laire forme la plaie qui reste déprimée. La guérison est parfaite, 
la rotule est plus large que dans l’état normal ; les rayons de la 
solution de continuité présentent quelques inégalités, mais la 
soudure devient de plus en plus solide. 

Pas d’épanchement articulaire; le genou a repris à peu près 
son volume normal : la seule infirmité est une fausse ankylose. 

Des adhérences morbides, l'induration des tissus péri-rotu- 
liens rendent la flexion très-limitée. Toutefois, par le massage, 
les douches autour du genou, en respectant la rotule, les fric- 
tions à l’aide de pommades fondantes, on obtient un peu d’amé- 
lioration. 

Plus tard, les eaux thermales de Bourbonne sont très-efficaces, 
et, à son retour, le malade n’avait plus qu'une infirmité fort 
supportable. Le cal, de fibro-cartilagineux qu’il était, s'était 
ossifié, 

Cette observation est digne d'intérêt, à plus d’un point 
de vue. 

Et d’abord , l’enclavement d’une balle au centre de la rotule 
constitue l’un de ces cas rares et extraordinaires que l’on ren- 
contre quelquefois sur le champ de bataille. L’extraction da 
plomb à l’aide de notre tire-fond, la manière dont les réfrigé- 
rants ont été employés pour combattre l’arthrite traumatique 
du genou, le mode de guérison de la rotule, sans autre ap- 
pareil que le plan incliné, sont autant de particularités fort 
curieuses. 

En campagne, privé d'hôpitaux sédentaires , nous avons tou- 
jours, dans les cas analogues, fait lamputation, et ne craignons 
pas d'avancer que les hôpitaux seraient eux-mêmes insuffisants, 
malgré le précieux repos qu'ils pourraient procurer, si on 
n'avait à sa disposition la médication réfrigérante. Cette médi- 
cation est le frein le plus puissant pour maîtriser l’inflammation 
traumatique. Avoir mis celte arme nouvelle aux mains des chirur- 
giens, sera notre plus beau titre. 
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CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 


Observation de contracture du diaphragme sur- 
venue pendant le cours d’un rhumatisme mus- 
culaire aigu. — Mort du malade. 





Par M. le docteur VALETTE , médecin major à l'hôpital militaire 
de Metz. 


Le sieur Cordier, âgé de 24 ans, exerçant la profession de 
pêcheur, s’est trouvé, pendant la journée du 4% mars 1853, ex- 
posé à un vent froid et à la pluie. Le soir, en.se couchant, il a 


éprouvé un violent frisson, bientôt suivi de chaleur vive.et de 


douleurs dans les quatre membres. Le lendemain, les douleurs 
s'étaient un peu calmées, Cordier s’est borné à garder le lit; le 
3 mars, les douleurs deviennent plus vives et le malade me fait 
appeler. 

Je le trouve toussant un peu, se plaignant de douleurs dans 
les membres , d’oppression et de céphalalgie. Il me fait remar- 
quer qu'il ne peut fléchir assez complétement les doigts pour 
saisir son verre. Ce phénomène m'est expliqué par une contrac- 
ture évidente des muscles de la région postérieure de l’avant- 
bras, et me fournit l’occasion d'acquérir la preuve de cette 
assertion de M. Duchenne, savoir : que l’extenseur commun des 
doigts , auquel on avait de tout temps attribué la puissance 
d'étendre les trois phalanges, borne son action à l'extension des 
premières seules. Je vois, en effet, chez mon malade, que celles-ci 
resient étendues sur les quatre derniers métacarpiens, landis 
que les phalangines et les phalangettes sont fléchies et donnent 
à chaque doigt la forme d'un crochet. En même.temps, Cordier 
accuse une très-grande gêne. dans les mouvements de flexion 
des deux genoux; je constaie que cette difficulté est due, non 
à.la douleur , mais à la contraction permanente du triceps 
crural. 

Le malade est pâle, d’une constitution peu robuste, d’un tem- 
pérament lymphatico-nerveux prononcé. Sans être très-maigre, 
il n’a pas le développement musculaire des personnes de son âge, 
qui ont toujours joui d'une bonne santé. Cependant, il ne se sou- 


vient pas d’avoir jamais été malade, et, comme il est orphelin, . 


je. ne puis obtenir de renseignements sur son enfance. 

Prescription. Douze sangsues à l'anus, dans Le but de dissiper 
la céphalalgie; infusion. de tilleul chaude pour provoquer la 
diaphorèse. 

L mars. Le malade a transpiré modérément ; la céphalalgie et 
l'oppression ont disparu; les mouvements .des doigts sont plus 
libres ainsi que ceux des genoux; il y a encore un peu de toux 
et les douleurs des membres persistent, mais avec moins d’in- 
tensité. 

Prescription. Tufusion. de tilleul, potion laudanisée à douze 
gouttes, frictions sur les membres avec un liniment camphré 
opiacé ; régime lacté. 


5 mars. Le malade ne tousse plus, les mouvements des doigts | 


et des genoux sont tout à fait libres, les douleurs des membres 
ont presque complétement disparu. Cordier se plaint de n'avoir 
pas été à la selle depuis le jour de l'invasion de la:maladie. 

Prescription. Limonade, jalap en poudre, un gramme et 
demi, suppression de la potion laudanisée. 

6 mars. Cordier n’a pas eu de selles malgré l'emploi du jalap. 
Du reste, il se trouve bien et n’accuse Din de douleurs dans les 
membres. : 

Prescription. Limonade, sulfate de soude, quinze grammes 
dans une tasse de bouillon maigre. 

7 mars. Le sulfate de soude n’a produit aucun effet ; mais Cor- 
dier est très-satisfait de son état en général. 

Prescription. Limonade, lavement purgatif, régime maigre. 

8 mars. Le lavement a déter miné, deux selles abondantes. Cor- 
dier se trouve entièrement rétabli. 

9 mars. Il ÿ a eu la veille, dans la soirée, une nouvelle attaque 
de rhumatisme, sans qu’un brusque-changement de température 
ou une imprudence de malade puisse expliquer cette récidive; 
les quatre membres sont douloureux à la pression, et il y a, 


comme dans le premier accès, contracture dutriceps crural et 
des muscles de la région, postérieure. de chaque avant-bras. 

Prescription. Infusion: de tilleul chaude, liniment camphré 
opiacé en friction sur les membres, et lavement purgatif. 

10 mars. Même état que la veille; le lavement n’a-procuré 
qu'une selle ; même prescription. 

11 mars, Le malade se trouve tout à:fait bien; il n’y, a que 
très-peu de roideur dans les, mouvements des doigts et des 
genoux, 

12 mars. Les mouvements sont complétement libres, et Cor- 
dier se croit entièrement rétabli, 

13 mars. Dans l'après-midi, se manifestent quelques nausées 
suivies de vomituritions bilieuses. La langue est saburrale et le. 
malade éprouve à l’épigastre. une légère douleur qu’exaspère, la. 
pression, 

Prescription. 15 centigrammes de tartre stibié, dans, 300 
grammes d'eau. 

14 mars. Sous l'influence de la potion vomitive, le malade a. 
rendu une grande quantité de bile, mais il n’a pas eu de,selles ; 
la douleur épigastrique a disparu ; l'état général est salis- 
faisant. 

15 mars. Les douleurs des membres et la contracture déjà, 

signalée reparaissent sans cause évidente; la SO LU per- 
siste. 

Prescription. Infusion de tilleul, lavement purgatif. et ui 
grand bain. 

16 mars. Le malade n’éprouve plus que quelquesdégères dou- 
leurs dans les membres; les mouvements des. doigts.et des ge- 
noux sont libres. 

17, 18, 19 ef 20 mars. Le malade est regardé comme guéri. 

21 mars. Cordier a éprouvé, pendant la nuit, une nouvelle. 
altaque de rhumatisme musculaire; en outre, il se plaint d’une 
vive douleur fixée au niveau de la partie moyenne du sixième: 
espace intercostal. Cette douleur s’exaspère sous l'influence de. 
la pression , il n’y a pas de toux , et l'exploration du-thorax à 
l'aide de l’auscultation et de la percussion démontre que cette. 
douleur est purement pleurodynique. 

Prescription. Application, sur le côté douloureux, de: quatre 
ventouses scarifiées, suivies d’un cataplasme, et prescription 
d’un grand bain. 

À quatre heures du soir, ily à une amélioration notable; je 
membres ne sont plus douloureux ni contracturés, et la pleuro- 
dynie a disparu presque complétement ; mais, pendant la nuit, se 
manifeste tout à coup une oppression qui s'accroît d'instants em 
instants ; et le 22, à ma visite du matin, je trouve Cordier dans: 
l'état le plus alarmant. 

22 mars. Le malade s'offre à moi avec l'aspect et l'attitude 
d'un homme atteint d’un double épanchement pleurétique. Il est 
couché sur le dos, la tête et les. épaules élevées à l’aide de plu- 
sieurs oreillers. Ses traits expriment l'anxiété la plus vive; ses 
narines se dilatent fortement à chaque mouvement d'inspiration; 
il est frappé d’aphonie et se plaint, à voix basse et entrecoupée, 
d'éprouver un sentiment d'oppression qui lui fait craindre d'é- 
touffer d’un instant à l’autre. 

En découvrant le tronc pour explorer la poitrine, mon atten- 
tion est aussitôt fixée par l’immobilité singulière que présente, 
des deux côtés, la moitié inférieure du thorax, tandis.que la par- 
tie supérieure de. cette cage osseuse est animée de mouvements 
très-brefs d'inspiration. et d'expiration. 

La percussion donne partout un son clair ; mais l’'auscultation.. 
fait percevoir, dans toute l'étendue de la poitrine , un. soufile,,: 
bronchique des plus intenses dont le bruit, semblable à unron-. 
flement, empêche d'entendre tout murmure respiratoire, de-sorte 
qu’il semble que l'air ne pénètre plus dans une.seule des vési- 
cules pulmonaires. Il y a quarante-six inspirations par minute. 

Les parois de l'abdomen offrent au toucher la. consistance qui 
leur est habituelle pendant l’état de relâchement : au lieu de s'é- 
lever et de s’abaisser alternativement à chaque mouvement res= 
piratoire, elles gardent une immobilité parfaite. 

La région épigastrique, loin de se dessiner en creux, comme: 
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il'arrive ordinairement quand on est couché sur le dos, est légè- 
rement'bombée et le malade se plaint d'y sentir une douleur 
assez vive. 

Le reste de la région antérieure de l'abdomen n'offre point cet 
aplatissement qui se manifeste d'habitude lorsqu'un régime sé- 
“vwère a été maintenu. Pendant quelque temps, elle est au con- 
traire arrondie et légèrement gonflée comme au début d’une tym- 
panite, et ce soulèvement se confond avec celui qui se remarqué 
‘à l’épigastre. Cependant , la percussion démontre qu'il n'existe 
“pas le moindre météorisme. 

La peau est sèche et a sa température normale ; le pouls est 
petit ;filiforme, à peine saisissable, et bat cent dix fois par mi- 
mute ; enfin , il y a anéantisseement complet des forces muscu- 
laires. 


Prescription. Hnfusion de tilleul chaude , huit ventouses sè- 


ches sur la moitié inférieure du thorax, deux vésicatoires aux 
cuisses , deux sinapismes aux jambes ; potion antispasmodique, 
avec addition de quatre grammes d’acétate d’ammoniaque, dans 
le but de provoquer la transpiration 

A quatre heures du soir, même état que le matin : le malade, 
qui à conservé la plénitude de son intelligence, et qui peut encore 
parler à voix basse, me dit qu'il éprouve toujours la même op- 
pression et qu’il s'est manifeslé, au creux de l'estomac, une dou- 

‘leur très-vive. L'épigastre est en effet devenu sensible à la pres- 
sion de la main. Je prescris l'application d’un large vésicatoire 
sur celte région , ainsi que le renouvellement des sinapismes aux 
membres inférieurs, et de la potion antispasmodique avec addi- 
tion d'acétate d’ammoniaque. 

Le malade meurt à onze heures du soir, avec les symptômes 
d’une asphyxie progressive. 

Autopsie, trente-trois heures après la mort. — Tous les 
organes thoraciques et abdominaux sont sains, à l’exception du 
conduit cystique qui, oblitéré et transformé en une corde fi- 
breuse, dans la plus grande partie de sa longueur, empêche 
ainsi la bile de gagner la vésicule du foie. Celle-ci renferme 
toutefois une certaine quantité de bile verte épaisse , et conte- 
nant un dépôt sédimenteux, indice d’un long séjour de ce liquide 
dans son réservoir. Les conduits hépatique et cholédoque sont 
sains, de sorte que le liquide biliaire se rendait directement dans 
le duodénum. L’estomac contient environ trois cents grammes 
de bile dont la présence, dans cet organe, a probablement occa- 
sionné la douleur épigastrique que le malade a éprouvée le jour 
même de sa mort. 

Dans les cavités thoracique et abdominale, on voit partout les 
signes de la mort par asphyxie: les cavités droites du cœur, 
ainsi que les veines caves supérieure et inférieure, sont gorgées 
d’un sang noir et liquide ; les poumons, le foie, la rate et les 
reins, divisés par le scalpel, laissent suinter, sous l'influence de 
la compression , des gouttes de sang noir et épais. 

L’encéphale et la moelle épinière offrent la consistance et la 
couleur de l’état normal ; mais les vaisseaux veineux intra-crà- 
niens et intra-rachidiens contiennent beaucoup de sang. 

Ainsi, l'examen cadavérique démontre que la mort de Cordier 
ne peut être expliquée que par l’asphyxie, et les symptômes ob- 
servés pendant le dernier jour de l'existence apprennent que 
cette asphyxie résulte de l’immobilité de la moitié inférieure du 
thorax. À quelle cause devons-nous attribuer l'absence du mou- 
yement des six derniers arcs costaux ? 

L’intégrité du bulbe rachidien et de la portion cervicale de la 
moelle épinière détruit l'hypothèse d’une paralysie rapide venant 
frapperles muscles inspirateurs. Dans la cavité thoracique, nous 
n'avons constaté ni épanchement pleurétique, ni lésion du pou- 
mon , ni affection du cœur, ni déchirure du diaphragme. Il n’y 
avait pas paralysie de ce dernier muscle, car nous n'avons 6b- 
servé aucun dés symptômes qui caractérisent une telle maladie. 
Reste donc à admettre , par voie d'exclusion, l’existence d’une 
contracture du diaphragme, c’est-à-dire l'intervention d’une 
‘puissance qui, immobilisant la moitié inférieure du thorax, con- 
tre-balançait l’action des muscles inspirateurs sur les leviers cos- 
taux. Cette cause de mort me semble ici d'autant plus probable 


‘que Vaffection rhumatismale, en frappant les membres chez le 


sujet de cette observation, déterminait la contracture des muscles 
de la région antérieure des cuisses et de la région postérieure 
des avant-bras. Quoi donc de surprenant, qu’en se jetant sur le 
diaphragme, le rhumatisme ait conservé la forme qu'il affectait 


‘aux membres ? C’est encore par la contracture de la tunique 


musculaire duodénale, placée au delà de l’abouchement du canal 
cholédoque, que je serais tenté d'expliquer la présence de près 
de 300 grammes de bile dans la cavité de l'estomac. 

Toutefois, je dois faire remarquer qu’en-regardant la contrac- 
ture du diaphragme comme la cause dela mort de Cordier, il y 
a lieu de chercher une explication à quelques dissidences qui 
existent entre les symptômes que j'ai décrits et ceux que M: Du- 
chenne suppose, d’après des expériences électro-physiologiques, 
devoir être l'âme, l’expression de cette maladie : en effet, je 
lis dans le Bulletin de l'Académie de cette année, page 471, que 
les principaux signes de la contracture du diaphragme dans 
l'espèce humaine doivent être les suivants : 

4° La moitié inférieure de la poitrine est agrandie, surtout 
transversalement, d’une manière continue. Ces phénomènes 
n'existent pas chez Cordier. 

2° Les hypochondres et l'épigastre sont soulevés. Nous avons 
constaté ce soulèvement. 

3° Les muscles de l’abdomen:s’épuisent en vains efforts pour 
resserrer la base du thorax. Rien de semblable dans notre ob- 
servation. 

n° La respiration ne se. fait plus que dans la moitié supérieure 
de la poitrine, et alors on voit les scalènes, les grands dentelés, 
les trapèzes, se contracter énergiquement, puis se relàcher 
brusquement. Ces symptômes existaient chez notre malade. 

5 Mais bientôtles mouvements respiratoires de la partie su- 
périeure du thorax s’affaiblissent et se ralentissent, l’asphyxie 
commence, et la mort est inévitable si la contracture du dia- 
phragme continue. Telle a’été, en effet, la terminaison de la 
maladie chez Cordier. . 

On voit que la différence entre les symptômes décrits par 
M. Duchenne, dans le Bulletin de l'Académie, et ceux que j'ai 
observés, consiste d’abord, dans l'absence de l'agrandissement 
du diamètre transversal de la moitié inférieure du thorax, et 
dans le défaut de contraction des muscles de labdomen ; ensuite, 
dans l'existence d’une aphonie et d’un souffle bronchique intense 
qui ne sont pas signalés. 

Mais je ne crois pas que:cette différence puisse faire douter 
qu'il s’agit ici d’une contracture du diaphragme : si, chez Cor- 
dier, le diamètre transversal du thorax n’était pas agrandi d’une 
manière assez considérable pour que j'en aie été frappé, c’est 
sans doute parce que ce symptôme est fugace chez l'homme.et 
n'existe que dans les premiers instants de la contracture, alors 
que les progrès de l’asphyxie n’ont pas encore jeté le malade 
dans la prostration profonde que m'a présentée Cordier dans la 
matinée du 22 mars. En effet , reconnaissant avec M. Duchenne 
que le mouvement d'expansion transversale du thorax dans la 
contracture du diaphragme est dû au point d'appui qu'offrent à 
ce muscle les viscères abdominaux , il me semble que moins ce 
point d'appui est résistant, moins doit être prononcée la dilata- 
tion transversale de la poitrine. Or, la résistance de ces viscères 
à la force qui tend à les repousser en bas et en avant, ne peut 
être manifeste qu’autant qu'ils sont soutenus par la contraction 
de la paroi abdominale, et nous avons vu que chez le sujet de 
notre observation, les muscles de l'abdomen offraient une immo- 
bilité et une flaccidité remarquable. C’est encore à l’anéantisse- 
ment des forces, suite des progrès de l’asphyxie, que j'attribue 
l'absence de ces violentes contractions qu'exercent, selon M: Du- 
chenne, les muscles de l'abdomen pour resserrer la base du 
thorax. 

L'aphonie s'explique facilement par la brièveté de la respiraë 
tion qui ne permet plus à l'expiration d’être assez étendue pour 
suffire aux besoins de la parole à haute voix. Enfin, l'on se rend 
très-bien compte de l'existence d'un souffle bronchique intense 
par le défaut d'expansion des vésicules pulmonaires. 





Conclusion. — De l'observation précitée, je crois que l’on 
peut conclure : 

4° Que M. Duchenne a parfaitement raison de dire (Bulletin 
de l'Académie, n° 10, p. 471) : « Que si la contracture du dia- 
phragme n'a pas encore été observée chez l'homme, c’est sans 
doute parce qu’on en ignorait les signes diagnostiques. » Car ce 
n’est que par voie d'exclusion et en m’appuyant sur la communi- 
cation imprimée dans le Bulletin, que j'ai pu acquérir une 
opinion arrêtée sur la nature de la maladie dont est mort Cor- 
dier ; 

2° Que la contraction du diaphragme, dont on supposait seu- 
lement la possibilité, doit prendre rang parmi les affections 
auxquelles est sujette l'espèce humaine ; 

3° Que le pronostic du rhumatisme musculaire qui s’accom- 
pagne de contracture des muscles extérieurs du squelette doit 
être fort réservé, puisqu’en se jetant sur le diaphragme, cette 
affection peut déterminer une mort rapide, au moment où le 
malade paraît être complétement rétabli ; 

L° Qu'il faut, dans la classification médico-légale des asphyxies 
qui résultent de l’inaction des muscles inspirateurs, ajouter aux 
trois causes connues et qui sont un obstacle mécanique appliqué 
aux parois thoraciques par une pression extérieure, un défaut 
d'influence nerveuse à l'égard des muscles respirateurs par suite 
-de la lésion du centre nerveux; l’inertie de ces muscles sous 
l'influence d’un froid intense; il faut, dis-je, ajouter une qua- 
trième cause, la contraction du diaphragme. 
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Moyens de reconnaître la présence du sucre 
dans l'urine. 


Les procédés propres à constater la présence du sucre dans 
l'urine deviennent de plus en plus nombreux ; malheureusement 
la plupart, quoique d’une exactitude rigoureuse, sont beaucoup 
trop compliqués pour être usuels. Voici un moyen extrêmement 
facile et pouvant suffire dans la plupart des cas. Dans une dis- 
solution concentrée de poudre de Vienne, on verse une cer- 
taine quantité d'urine et on porte le mélange à l’ébullition ; si 
l'urine renferme du sucre, la liqueur se caramélise et prend une 
teinte plus ou moins foncée. 

D'autres moyens, non moins simples et pratiques, ont été pro- 
posés récemment et résumés par le professeur H. Richter, de 
Dresde, dans un mémoire ( Harnproben für die gewohnliche 
arztliche Praxis ) d'où nous extrayons ce qui suit : 

1° Quelques gouttes de l'urine à examiner sont jetées sur du 
papier blanc qu’on soumet à la chaleur d’un foyer ou d’une étuve; 
si l'urine contient du sucre , elle sèche d’une manière notable- 
ment plus lente que l'eau ou celle qui n’en contient point, et 
laisse sur le papier de petites taches gluantes, sirupeuses, qui, si 
le papier n’est pas collé, le percent comme des taches d'huile, 
et le rendent transparent. On peut favoriser cet effet en conti- 
nuant à chauffer le papier avec grande précaution. 

2° Lorsqu'on chauffe rapidement sur la flamme d’une lampe 
à alcool ou dans une étuve , du papier blanc sur lequel on a 
versé quelques gouttes d'urine renfermant du sucre, celles-ci 
prennent bientôt une teinte brune. Richter rappelle à ce sujet 
une vieille expérience qui consiste à écrire avec du jus d’oignon; 
les caractères tracés avec cette encre sympathique s’effacent en 
se desséchant, et reparaissent en brun quand on chauffe conve- 
nablement le papier. — Lorsqu'on interrompt à un certain mo- 
ment l’action de la chaleur, la goutte d'urine se trouve changée 
en un anneau brunâtre, qui entoure une petite plaque glacée de 
sucre fondu. 

3° En évaporant lentement, dans une capsule de platine ou de 
porcelaine, de l'urine sucrée, surtout lorsqu'on y a ajouté un peu 
de sous-carbonate de potasse ou de potasse caustique, elle 
prend d'abord une teinte jaune-orange, puis brune, et se sèche 
en répandant une odeur sensible de pelures de pommes-brülées 
ou de caramel. En chauffant davantage , on obtient un charbon 
léger et abondant, qui se boursouffle et sur le sommet duquel 
on aperçoit, lorsqu'on le soustrait au moment convenable à la 


chaleur, un éclat glacé (glanzenden schmelz ) de sucre fondu. 

4° Une goutte d'urine renfermant du sucre jetée sur une étoffé 
de laine noire, et puis convenablement séchée, laisse après elle 
une tache blanche, gluante, sirupeuse. 

5° Lorsqu'on abandonne à une douce chaleur près d'un poële, 
par exemple, une bouteille remplie d'urine sucrée à laquelle on 
a ajouté un peu de levure , l'urine répand, après environ deux 
jours, une odeur de vin jeune, de jus de pomme, ou de bière de 
froment ( Gose , Kühle Blonde ), et ne tarde pas à se couvrir 
de petits corps blancs (Xahne), comme on en trouve sur la 
bière ou le vin mal conservés. Ces corpuscules blancs sont for- 
més d’agglomérations de champignons de la fermentation ( Ga- 
rungspilze, Penicilium glaucum), qui flottent librement en 
flocons dans l'urine, et ne tardent pas à se précipiter au fond du 
vase. — Lorsque, au contraire, on abandonne à la chaleur de 
l'urine ne contenant pas de sucre, le développement des cham- 
pignons s'accompagne toujours d'une odeur plus ou moins pu- 
tride. (Annales médic. de la Flandre occidentale.) 
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— Les charlatans au sérail. — Une lettre de Constantinople, adressée à 
un de nos amis, renferme le passage suivant : 


Les charlatans, comme vous devez bien le penser, n’ont pas moins de 
succès à Constantinople qu’en France. La sultane-mère vient de leur four- 


nir l’occasion d’un exploit signalé. Elle avait un abcès au genou, qui, Sui- 
vant toutes les probabilités, aurait au moins laissé vivre longlemps la 
malade, s’il ne s'était pas terminé par la guérison. Une femme du fond 
de l’Anatolie , qui passe pour avoir un remède souverain contre ces sortes 
de maux, a été appelée; elle a appliqué son spécifique, et bientôt des acci- 
dents formidables se sont inanifestés et ont été rapidement suivis de la 
mort. La mère du sultan a été inhumée hier, à côté de son époux, le sultan : 
Mahmoud. . 


— Un congrès médical, composé de délégués nommés par les praticiens 
de chaque province de la Belgique, s’est réuni le 28 mars, à la salle acadé- 
mique de l'Université de Bruxelles. La réunion était très-nombreuse : 
850 médecins environ y assistaient. Es 

L'assemblée a discuté et adopté le projet d’une vaste association de 
tout le corps médical belge. Elle s’est aussi occupée de l’organisation de 
conseils de discipline et du service médical des pauvres. Relativement à 
ces deux objets, il a été décidé qu’il serait adressé au gouvernement une 
pétition pour demander que la nouvelle loi sur l'exercice de l’art de guérir 
fût soumise à la chambre des représentants pendant celte session, et que 
cette loi inslituât des conseils de discipline par élection , et établit un ser- 
vice médical des pauvres convenablement rétribué. 

L'assemblée, avant de se séparer, a nommé une commission perma- 
nente qui doit mettre à exécution les résolutions prises, et qui, en relation 
continuelle avec les comités provinciaux, veillera aux intérêts du corps 
médical, et pourra convoquer un nouveau congrès lorsqu'elle le jugera 
opportun, 

Cette commission se compose de : 

M. Fallot, vice-président de l’Académie; 

M. le baron Seutin, professeur à l’Université de Bruxelles; 

M. Daumerie, membre de l’Académie, président de la Société de méde- 
cine ; 

M. Joly, médecin-légiste et chirurgien des hospices de Bruxelles; 

M. A. Leclerg, membre de la commission de législation nommée par le 
gouvernement pour élaborer un projet de loi médical. 

Le temps n’a pas permis d'aborder le quatrième objet à l’ordre du jour, 
relatif à l'établissement des caisses de prévoyance. 

Cette question sera traitée ultérieurement par la commission perma- 
nente. 


— Un prix extraordinaire de 500 francs, offert en 1844, par le profes- 
seur Cher. Martini (de Turin), sera délivré, en 1855, au meilleur mé- 
moire sur la « Monographie du tétanos traumatique. » Le concours aura 
lieu à la Société médico-chirurgicale de Bologne. Les mémoires, écrits en 
latin ou en italien, devront être envoyés franco au secrétariat de ladite 
Société, avant le 31 mai 1854. 


— M. le docteur Duchesne-Duparc ouvrira son cours de clinique sur les 
maladies de la peau, jeudi prochain, 26 mai, à son dispensaire de la rue 
Larrey, n° 8 (près l'École-de-Médecine), et le continuera les samedis, 
mardis et jeudis suivants, à 41 heures précises du, matin. Chaque leçon 
sera précédée de l'examen des malades. (Tout est public et gratuit.) 
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Paris, le 25 mai 1853. 


Séance de l'Académie de médecine. 


(Discussion sur la surdi-mutité.) 


Dire que MM. Bouvier, Bonnafont, Ferrus, Malgaigne 
et Gerdy étaient inscrits:sur la liste des orateurs, c’est 
être dispensé d’ajouter que la discussion sur la surdi- 
mutité a occupé toute la séance. Cette remarque n’est pas 
de nous, mais du spirituel président qui, sans pousser ce 
défaut charmant au même degré qu’un certain Théocrite 
à qui il coûta la vie, ne résiste cependant qu’avec peine à la 
démangeaison de dire un bon mot. Il aurait même pu se 
dispenser d’énumérer autant de noms, puisque les discours 
de MM. Bouvier et Bonnafont ont suffi amplement pour 
remplir espace qui sépare trois heures et demie de cinq 
heures, durée habituelle, un peu brève peut-être, des 
séances académiques. 

M. Bouvier a travaillé avec une telle ardeur depuis la 
lecture de la première partie de son discours, qu’il n’a pas 
eu le temps de se calmer, et qu’il a conservé dans sa nou- 
velle allocution cette chaleur parfois excessive qui com- 
promet plutôt qu’elle n’augmente l'effet d’un discours. 
Mais, à part quelques écarts dont un a fait rappeler l’ora- 
teur à l'ordre, on ne saurait se dissimuler que, pour le 
fond, l'allocution de M. Bouvier est, d’un bout à l’autre , 
l'expression lucide d’une observation rigoureuse, d’une 
raison éclairée, d’une vérité frappante pour tous les yeux 
que n’obscurcit point le voile de la paresse, celui de 
l'ignorance, celui de l'intérêt personnel ou tous les trois 
ensemble. 

Du reste, malgré son remarquable mérite, le discours 
de M. Bouvier n’a pu que répéter des arguments déjà 
connus, Car il n’y a pas beaucoup de manières de prouver 
que des sourds-muets qu’on a prétendu étre incurables, et 
que la commission a déclaré avoir vus parler et entendre, 
entendent et parlent en effet. Or, c’est toujours là le nœud 
de la question, de quelques nuages qu’on la veuille envi- 











ronner; c’est là ce qu'a demandé M. le Ministre; c’est à 
cela qu’a répondu la commission; c’est là ce que M. Bou- 
vier est venu appuyer de son important témoignage. Mais 
il est inutile désormais d’insister longuement sur ce point 
et nous-même n’y insisterons davantage que pour repro- 
duire un fait assez curieux, semé parmi tous les autres faits 
rappelés dans le discours de M. Bouvier. Ce fait a été ra- 
conté dans une lettre adressée à M. le rapporteur de la 
commission par M. Piroux, directeur de l'établissement des 
Sourds-Muets de Nancy : 

« Le fils de M. X..., dit M. Piroux, avait passé six ans 
« dans une école de sourds-muets de province. Il avait 
« été présenté à un médecin auriste de Paris, M. Ménière, 
« qui l'avait déclaré incurable. Mais ayant reconnu, chez 
«cet enfant, qu’en exerçant ses oreilles j'en augmentais la 
« sensibilité, je me mis à l'œuvre. Je finis par faire entrer 
« dans ses oreilles un filet de voix, plus tardun petit ruis- 
« seau, et enfin une grande rivière, entretenant toujours 
€ dans une parfaite harmonie la voix perçue et la voix pro- 
€ duite. L'enfant a perdu insensiblement ses signes et la 
« parole a acquis toutes ses relations. Il est inutile d'ajouter 
« que je ne recevais cet enfant que comme externe, et que 
« le père consolidait, par la pratique, les progrès que je 
« faisais faire à son fils par mes leçons. Au bout de deux 
« ans, l'enfant entrait dans une école ordinaire, et après 
« trois ans, il faisait sa première communion, après avoir 
« appris de vive voix son catéchisme. » 

Ce fait n’est pas seulement intéressant par la guérison 
du malade, survenue malgré un brevet d’'incurabilité dé- 
livré par un médecin dont nous sommes le premier à recon- 
paître le mérite; il paraîtrait que la commission en posséde- 
rail d’autres analogues; mais ce fait est intéressant à con- 
naître, parce qu'il semble prouver, ou plutôt parce qu'il 
démontre, en effet, combien est fondé cet espoir si souvent 
exprimé par M. Blanchet, et rappelé par quelques orateurs 
dans le cours de la discussion, à savoir que les meilleurs 
auxiliaires des professeurs de sourds-muets, ce sont les 
parents; c’est-à-dire qu’en définitive, l'éducation des sourds- 
muets susceptibles de recouvrer ou d'acquérir la parole 
(un sur trois ou quatre suivant M. Blanchet, deux sur cing 
suivant M. Bonnafont) peut se faire, en quelque sorte, sans 
plus de difficultés et sans plus de frais que l'éducation des 
jeunes écoliers de nos institutions primaires. Voilà les 
beaux résultats qu’il est permis d’entrevoir, que la saga- 
cité de M. Bégin et celle de M. Bouvier ont entrevus, et 
que ces orateurs ont espérés avec d'autant plus de con- 
fiance, que ces résultats sont de la monnaie courante dans 
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une foule d’externats d'Allemagne. M. Bouvier a donceu 
grandement.raisond’iasisternpourquenda France ne restât 
pas, sous ce-rapport, dans une änfénoritéthumiliantetpar 
rapport à ses voisins ; il'a eutraison de conseiller àWAea- 
démie de s'associer au bienfaisant progrès que M. le Mi- 
nistre se propose d'accomplir, et qu'il accomplira, que 
Académie se garde bien d’en douter, quelque décision 
qu’elle puisse prendre maintenant touchant les conclusions 
du rapport. Nous ne pouvons donc qu’approuver pleine- 
ment les paroles suivantes, par lesquelles M. Bouvier a 
repoussé l’ajournement, ajournement qui, dans l’état actuel 
de la discussion et vu la nature des faits qui en sont la 
base, ne pourrait être qu'un acte de suspicion imméritée 
contre une commission que son zèle, son trop rare dévoue- 
ment devaient mettre à l'abri d’une telle méfiance : 


« On a parlé, a dit en terminant M. Bouvier, d’ajourne- 
« ment de réponse, de je ne sais quelle autre réponse 
« vague, provisoire , qui conseillerait seulement le pro- 
« grès. M. le Ministre ne vous a-til pas suffisamment té- 
« moigné son amour du progrès, en vous consultant sur 
« des améliorations à introduire dans les soins à donner 
«aux sourds-muets ? D’autres veulent attendre, pour se 
« prononcer. — Voici, messieurs, près d’un siècle qu’on 
« attend... Quoi! Soixante-quinze ans d'expériences com- 
« paratives sur l'éducation par les deux mêthodes ; plus 
« de cinquante ans d'essais, à compter des premières ten- 
« latives d'Itard, sur le traitement des sourds-muets, 
« n'est-ce pas encore assez pour se former une opinion ! 
« Lisez tout ce qui s’est publié . . ....... ACER. 
« Si, après cela , vous n'êtes pas suffisamment éclairés, il 
« faudra désespérer à l'avenir de la coopération d’une com- 
« pagnie telle que la nôtre aux grandes choses, aux bonnes 
« choses, aux choses utiles. » 


Il se peut faire que ces paroles se ressentent un tant 
soit peu de l’ardeur poétique qui inspirait hier M. Bouvier ; 
mais elles sont en très-grande partie vraies, C’est à l’Aca- 
démie qu'il appartient, par son vote, de les rendre vraies 
entièrement ou de les démentir. 

Que dire du discours de M. Bonnafont pour respecter 
à la fois les droits de l'amitié et ceux plus rigoureux de la 
critique? Situation embarrassante, mais dont nous sortirons 


suivant notre habitude, en nous abritant derrière les devoirs . 


qui nous sont imposés envers nos lecteurs. Nous le dirons 
donc sans hésiter, et tout en conservant pour M. Bonna- 
font la plus grande, la plus affectueuse estime, le moindre 
défaut de son discours est de n’avoir aucune signification 
bien évidente , si ce n’est que le diapason dont se sert cet 
honorable praticien est le meilleur instrument possible 
pour classer les sourds-muets d’après leurs facultés audi- 
tives. Ce n’était pas la peine de faire un deuxième long 
discours pour proclamer une assertion aussi conlestable, 
€t qui ne touche en rien aux questions posées par M. le 
Ministre. 

Dans le reste de son discours, M. Bonnafont, comme 
M. Ménière dans sa longue et beaucoup trop bruyante 
lettre, n'a fait qu'énoncer des faits, des assertions ct des 
doctrines qui forment une perpétuelle contradiction. Finis- 
Sant par où il aurait pu commencer, M. Bonnafont, parlant 
des sourds-muets susceptibles d'acquérir l’ouie ou la pa- 
role, dit, dans un langage qui n’est pas un modèle de style 
scientifique, ni même d'un style quelconque : 

« UN cNQuIÈME environ, entendantle petit diapason du 
«sol de la 3° octave, à 1 centimètre au plus de l'oreille, 





_ 


Cparviendra (1) à parler ASSEz BIEN (2); un cinquième, - 
«sentendantide diapason: du‘ dodealfroetave, alla même 


« distance, parlera (3) beaucoup moinsibien, quelques-uns 
«même trèsmal, » | # 


« tard n’en portait le nombre qu’à un dixième; mais 
« tous peuvent être plus ou moins bien initiés à la lecture 
« sur les lèvres, puisque pour celail n’est nullement besoin 
« d'entendre. 

« Je n’ai certes pas la prétention de marquer ces limites 
« d’une manière absolue, car labsolu wappartient qu’à 
« Dieu ! Mais, dans l’état actuel de nos connaissances et 
« d’après la conviction que depuis longtemps j'ai acquise, 
« je ne crains pas de dire que vouloir dépasser ces limites. 
« dans l’enseignement oral à l'exclusion de la mimique, 
« est une exagération préjudiciable à un trop grand 
« nombre d'élèves; s’obstiner à faire parler un sourd-muet 
« à qui la nature a refusé cette faculté, alors que par les 
« signes il peut suppléer avantageusement à la parole, 
«c’est étouffer sa pensée comme dans un.cercle de fer; 
« c’est enfin, permettez-moi cette expression un peu éner- 
« gique, condamner son intelligence aux travaux forcés 
« à perpétuité ! » 

L'expression est un peu énergique, en effet, ou même 
autre chose; mais, à part l'expression, on pourrait sup- 
poser que M. Bonnafont est un grand partisan de la pa- 
role, puisque son expérience lui a appris qu'on peut la 
donner aux deux cinquièmes des sourds-muets, tandis que 
la commission ne la considère guère comme possible que 
chez un quart de ces infortunés. Eh bien! on se trompe- 
rait, autant du moins qu’il nous a été possible d’en juger, 
d’après les nombreuses contradictions de M. Bonnafont. 
M. Bonnafont à annoncé, à tort il est vrai, que l’enseigne- 
ment de la parole est abandonné en Allemagne, et il a 
paru très-satisfait des cinq heures (qu'il a portées, il est 
vrai, à dix) qu’on lui consacre à lInstitution de Paris! 

Lorsqu'une réforme n’a plus à vaincre que «de telles 
oppositions, et toutes celles qu’on a opposées au rapport 
de la commission sont de la même force, son triomphe ne 
saurait tarder, et nous ne craignons pas de prédire qu'a- 
vant un an la parole sera enseignée officiellement en 
France, non d’une manière illusoire comme elle l’est au- 
jourd'hui, mais d’une manière sérieuse et suffisante pour 
qu'on puisse savoir enfin ce que la science et l'humanité 
peuvent en attendre. H. pe Casreznau. 


= > © — — 


L’appréciation de l'Académie des sciences nous parvient 
trop tard ; ce sera pour le prochain numéro. 


Du milium palpébral, 
Par le D' Srcnez. 


(Suite, Voir le n9 55.) 


Un de mes élèves et anciens chefs de clinique, M. Deval, 
rapporte (4) que j'ai enlevé, en sa présence, un milium conte- 
nant un concrément pierreux. Je ne me rappelle pas Je.cas 
dont parle notre confrère, mais j'ai recueilli, depuis, les obser- 
vations de deux autres faits semblables qui trouveront. ici leur 
place naturelle. Seulement, je ferai observer qu'il ne s’agit, dans 





(1) L'orateur a sans doute voulu dire parviendront. 
+) Ailleurs, l’orateur a même dit : #rès-bien, 

3) L’orateur a sans doute voulu dire parleront, 
(4) Uhirurgie oculaire, pag. 408. 
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ces deux cas, que d’un simple durcissement d'une partie du con- 
) 


tenu ordinaire du milium , et non d’un concrément réellement 


pierreux ou calcaire, du genre de ceux qu’on appelle pétrifica- 


tions, et qu'on rencontre quelquefois: dans les sourcils et dans 


leur voisinage. En effet, ces concrétions ne semblent point con- 
stituer toute la masse du milium, et n’en changent ni la forme ni 
l'aspect. Il n’est même pas certain qu'on puisse s'assurer de leur 
présence avant l'opération, en explorant la surface du milium 
par le toucher, la partie dure, du moins d'après ce, que j'ai vu 
jusqu'ici, étant d'ordinaire plongée, en forme de noyau, au 
milieu de la masse totale de la petite tumeur. 


h° observation. — Le 6 mai 1850, j'opérai, sur une dame de 
40 ans, un milium irrégulièrement arrondi, de trois millimètres 
de diamètre environ, siégeant à la peau, dans le grand angle de 
l'œil gauche , un peu au-dessus de la commissure interne. Au 
milieu de la matière sébacée formant le contenu de la petite 
tumeur, se trouvait un noyau d'une couleur plus foncée jaune- 
brunâtre sale, irrégulièrement arrondi, de près d’un millimètre 
et demi de diamètre, un peu granulé, et çà et 1à même un peu 
bosselé à sa surface ; d’une très-grande dureté au contact et 
paraissant être une concrétion pierreuse, bien que je n’aie point 
fait l'essai de l’écraser. Enveloppé dans du papier et mis dans 
ma poche, le contenu de ce milium s’est trouvé presque écrasé 
et aplati, quand, au bout de quelques heures, je le remis à 
M. le docteur de Graefe (de Berlin), pour qu'il en fit l'examen 
microscopique dont voici le résultat : 

La petite masse jaune-brunâtre, un peu desséchée, montre sur 
la coupe une consistance uniforme. Elle est un peu tenace, 
mais immédiatement après avoir été morcelée, elle se désa - 

. grége et forme une poudre très-friable et farineuse. 

Sous le microscope, on. y voit : 

4° De la graisse, affectant différentes formes : 

A. Sous. forme de petites gouttelettes rondes, de grandeur 
très-variable, très-caractérisées par leur couleur et leur réfrangi- 

"bilité; 

__B. Sous forme. d'accumulations irrégulières, huileuses, dont 
les contours changent lorsqu'on appuie sur une lame de verre 
mince sous: laquelle on les. examine, mais qui ne se. fendent 
ni ne se séparent en plusieurs parcelles, par l'effer de cette 
pression. 

2 Des épithéliums ; en partie des cellules épithéliales encore 
bien intactes et seulement grossies, dont le noyau, dans quel- 
ques-unes , pouvait être approximativement de 0,01; mais, en 
majeure partie, essentiellement métamorphosée, soit infiltrées 
de molécules graisseuses recouvrant le noyau, soit colléesen- 
semble de manière à former des plaques irrégulières à peine 
reconnaissables avec certitude. 

Quant à des cristaux d’une espèce quelconque, il n’en existait 
aucune trace dans ce cas. 

Voici maintenant l'autre cas de consistance pierreuse du con- 
tenu d’un milium ; il nous fournit, en outre, un exemple que le 
milium . n’occupe pas toujours le bord libre de la paupière, et 
qu’il peut quelquefois. se trouver à une certaine distance de ce 
bord. > 

5° observation. Lie 5 avril 1851, j'ai ouvert une tumeur 


sébacée, placée à trois millimètres du milieu du bord libre de la 
paupière supérieure d'une dame, âgée d’une trentaine d'années. 


La petite tumeur avait l'apparence ordinaire du milium ; elle 


était jaunâtre , assez irrégulièrement arrondie, très-plate, et 
avait deux millimètres de diamètre. Son contenu sortit difficile- 
ment; il était d'une consistance dure, comme pierreuse, M; Le- 
bert, à qui je l'envoyai sans lui dire. de! quoi il s'agissait, la earac- 
térisa comme: il suit : 

« La petite concrétion que vous m'avez envoyée est: très-pro - 
« bablement le contenu d'un follicule sébacé, peut-être même 
« d'une glande sébacée entière, augmentée devolume: et-gorgée 
« de son contenu. » 

Les. deux.observations que nous. venons de. rapporter sont, à 
mon avis, concluantes ; elles nous prouvent que le milium dit 


pierreux n'est point constitué par un noyau formé d'éléments 
calcaires, et qu'ainsi il ne diffère du milium ordinaire que par Lx 
diminution de la partie liquide de la matière sébacée, qui permet 
aux particules solides de se réunir en conglomérat et d'acquérir 
une consistance dure presque pierreuse. 

Quelque peu sérieuses que soient, en général , les suites du 


. milium, il produit néanmoins, lorsqu'il a acquis un certain vo- 


lume , et surtout lorsqu'il est multiple , une gêne assez grande 
dans les mouvements des paupières, où même, lorsqu'il est trop 
rapproché du bord libre, un froissement incommode sur le globe 
oculaire. De plus, il constitue une difformité fàcheuse ; aussi les 
malades qui en sont affectés, surtout les personnes du sexe fémi- 
nin, désirent-ils vivement en être débarrassés, et consentent-ils 
d'autant plus volontiers à se soumettre à l'opération, qu'on peut 
leur donner d'avance la certitude qu'elle ne produit pas ou pres- 
que pas de douleur; qu’elle n’entraînera point après elle de mau- 
vaises suites, et que, ne les astreigmant à aucun régime parti 
culier, elle ne les empêchera pas de,vaquer sans danger à leurs: 
occupations habituelles. 

Le traitement du milium est excessivement simple. Avec la 
pointe d’une lancette , d’un couteau à cataracte, d'un bistourt 
droit, ou même d’une aiguille à cataracte, on ponctionne sa sur- 
face , ou, s’il est volumineux, on l’incise transversalement. On 
fait sortir le contenu par une pression douce qu'on exerce des 
deux côtés de l'ouverture, près de la base de la petite tumeur, 
avec les branches d’une pince modérément fine, jusqu’à ce qu'il 
soit sorti en entier; puis on cautérise légèrement la cavité avec 
un crayon très-pointu d’azotate d'argent. Si, dans le cas d'un 
volume un peu plus considérable du milium, sa paroi antérieure, 
formée par l'épiderme épaissi, présente un excédant et des plis, 
on peut en réséquer une petite partie, de chaque côté de l'inci- 
sion, à l’aide de ciseaux oculaires, avant de procéder à la cauté- 
risation. Des fomentations d’eau froide, pendant le premier jour, 
sufliront pour empêcher le développement des symptômes inflam- 
matoires. Le malade peut sortir saus danger, dès le lendemain 
de l’opération ; souvent le jour même, par toutes les saisons. La 
guérison est rapide ; au bout de quelques jours, il ne reste plus 
de traces de l'affection. Je n’ai jamais observé de récidive. 

Dans le cas,où on a.affaire à des rniliwums multiples, il con- 
vient de vider seulement les plus volumineux des follicules alté- 
rés; d'abandonner les autres À eux-mêmes, et de combattre la 
disposition morbide locale ou générale par des moyens appro- 
priés, surtout par les purgatifs, les antilymphatiques : l'éthiops 
antimonial de Malouin, le chlorure de barium, l'huile de foie de 
morue, l’huile iodée, l’iodure de potassium. (oër, pour plus de 
détails sur l’ensemble de ce traitement général et sur les indica- 
tions des médicaments antilymphatiques , mon {conographie 
ophthalmologique (4), $ 147-4148.) 


SO © © ane —— 
CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 


Eñtrait de deux observations présentées à l’Académie de médecine 
par M. MrqueL, de Tours. 
1° Calcul rénal énorme existant depuis l'enfance, 
extrait du rein droit. 


Poisson, âgé de 52 ans, à éprouvé dans son enfance des dou- 
leurs dans le flanc droit. Elles persistèrent pendant quinze ans. 
Depuis ce temps, il resta sujet à des douleurs lombaires toujours 
aggravées par la fatigue. Il n’y eut jamais de sang dans l'urine. 
ILy.a dix à douze ans, il rendit un gravier gros comme un 
haricot, après avoir éprouvéiau retour des douleurs. Depuis 
cette époque jusqu'en 4849, il n'éprouva que les douleurs lom - 
baires habituelles , mais alors celles qui ont fait le tourment de 
sa jeunesse reparurent d’une manière irrégulièrement intermit- 
OMR don lus Vo mretaut aras-s aubuiundrélt lu died 

(1) Zéonographte ophthalmologique, par le docteur Sichel ; en cours de publi 
cation chez J,-B\ Baillière, rue’ Hautefeuille ; 
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tente. Elles devinrent bientôt presque continues et souvent si 
atroces, que ce malheureux passait souvent des journées en- 


tières à pousser des cris. Je passe beaucoup de détails pour. 


abréger, et j'arrive aux particularités les plus importantes. 

Diagnostic. Calcul rénal. 

Traitement. Bi-carbonate de soude; bains; lavements di- 
vers. Autres médications variées. Après quoi, urines bourbeuses, 
purulentes ; diarrhée chronique ; flanc droit plus plein, plus ré- 
nitent que celui du côté opposé; matité s'étendant jusqu'à Ja 
sixième côte. Décubitus passible seulement sur le côté malade : 
pas de toux ; point d’œdème aux membres. Deux points étaient 
particulièrement douloureux à la pression : c’étaient la partie 
antérieure du flanc droit et la région du muscle carré des 
lombes. 

Après avoir inutilement conseillé au malade d’avoir recours à 
l’habileté d’un des grands chirurgiens des hôpitaux de Paris, 
voici, après beaucoup de réflexions , et le raisonnement que je 
fis et le parti auquel je m’arrêtai. 

Serait-il plus difficile d’aller chercher la face postérieure d’un 
rein qu’une artère profonde ou d’autres organes sur lesquels les 
chirurgiens opèrent journellement? Cette opération ne serait- 
elle pas moins dangereuse que l'opération césarienne? 

Je ne me dissimulais pas l’action de l'urine sur les tissus et 
J'étais convaincu qu’il fallait renoncer au bistouri pour adopter 
le caustique et à petits coups, pour ainsi dire, en tàtonnant. 
Arrivé sur le rein, les chances devaient être celles-ci : 

Un gavier à points ou à crochets, trop avancé dans l’uretère 
pour pouvoir être extrait; dans ce cas, le malade serait resté 
avec une fistule urinaire ; mais le calcul n’étant plus poussé par 
l'urine, la douleur disparaîtrait probablement. 

Un ou plusieurs calculs existant dans le bassinet, extraction 
peu difficile et guérison radicale. 

Des calculs existaient-ils dans la substance même du rein? 


cet organe pourrait peut-être s’en débarrasser en lui ouvrant . 


une voie plus courte et plus directe, et une guérison radicale 
survenir encore. 


Enfin, y avait-il un calcul énorme coiffé par le rein, on aurait 


recours à la lithotritie. 

Après avoir cité plusieurs faits qui montrent que les désor- 
dres, les destructions même du rein ne sont pas toujours mor- 
telles, et avoir rappelé l’insuccès d’une tentative analogue faite 
à l’aide du bistouri, M. Miquel continue : 

Je fis une application de caustique de Vienne juste en dehors 
de la masse commune aux muscles sacro-lombaire et long dorsal, 
à partir du bord de la dernière fausse côte jusqu’à 6 centimètres 
au-dessous (aujourd’hui je la ferais un peu plus bas). Le len- 
demain, je fis une incision de 4 centimètres au milieu de cette 
escarre, et j'y plaçai une nouvelle dose de caustique. La première 
avait été difficilement supportée; celle-ci ne détcrmina que peu 
de douleurs. Depuis ce moment, incision et cautérisation nou- 
velle tous les deux jours. Vers la fin, je gagnais très-peu de pro- 
fondeur, surtout quand j'étais arrivé sur des aponévroses, celle 
commune aux muscles oblique et transverse m’arrêta plusieurs 
jours. Le jour où je la traversai, il sortit environ deux cuillerées 
à bouche d'un liquide légèrement opalin ; je piquai plus profon- 
dément, et il s’y mêla aussitôt un peu de sang. À partir de ce 
jour, l’appareil ne cessa d’être mouillé par un liquide dont l’o- 
deur semblait être celle d’un mélange d'urine et d’un fluide 
fourni par un kyste. Je fis encore cinq applications de caustique 
en portant celui-ci au fond de la plaie à l’aide d’un bourdonnet 
de charpie, puis avec une canule; elles ne firent nullement souf- 
frir le malade. 

Après la quatrième cautérisation, les douleurs spontanées 
devinrent moindres (pendant six jours) et les urines plus abon- 
dantes et plus claires; mais il se développa une douleur vive 
dans la cuisse du côté opposé, avec œdème et tuméfaction des 
ganglions inguinaux ; le tout persista pendant six jours et se 
dissipu graduellement dans un temps égal. 

Un soir, le 24 mars, après une conversation avec M. Breton- 
neau, mon doigt, introduit dans la plaie, sentit une pointe de 


” 


calcul; j'acquérais en même temps la triste certitude qu'il était 
gros et immobile. : 

Après plusieurs pansements au caustique, je pus parvenir, le 
5 avril, à faire passer la branche femelle d’un lithotriteur en 
dehors et en avant des branches de la pierre ; puis, je fis arriver 
par derrière la branche mâle de l'instrument. Le calcul fut brisé; 
j'arrachai, à l’aide de manœuvres laborieuses, un fragment irré- 
gulier qui avait 4 centimètres de longueur et plus de 2 de dia- 
mètre, ce qui se fit sans déterminer les douleurs excessives. 
Mon doigt, introduit dans le rein, était serré comme par une 
bande de caoutchouc. Après de nouvelles cautérisations, des 
incisions d’escarres et plusieurs introductions du lithotriteur et 
des tenettes, je pus extraire un jour neuf fragments et beaucoup: 
de sable; l’un des fragments avait la grosseur du pouce ; tous: 
ensemble pesaient 110 grammes. Les douleurs ne changèrent 
pas de nature ni d'intensité ; Poisson se décourageait un peu. Le 
doigt ne pouvait plus sentir au fond de la plaie que quelques. 
fragments très-petits. Je prescrivis un peu de vin d'Espagne: 
avec beaucoup d’eau, du bouillon et de petites soupes. La fièvre 
était nulle ; le ventre dans le même état ; il y avait toujours de la 
diarrhée, 

Après un grand nombre d’explorations indiquées par l’auteur, 
la plaie est agrandie de 2 centimètres à sa partie inférieure, et 
plusieurs fragments sont encore extraits à l’aide de cette sorte 
de débridement. Mais le quatrième jour après cette nouvelle: 
extraction, on constate une pleurésie et Le malade meurt trente-six 
heures après. e 


Autopsie, vingt heures après la mort, en présence de 
MM. Haime, Bretonneau et Ollyori. — Le crâne ne fut pas 
ouvert. 

La plèvre droite contenait un litre de sérosité mêlée à un 
dépôt d'apparence purulente. Aucune trace d’'inflammation 
n'existait dans les tissus situés entre le rein et la plèvre. 

Le foie est développé, mais sain; il y a dans son centre une 


massè concrète enkystée, qui est évidemment le résidu d'un * 


abcès d’une date antérieure très-reculée. La nature de ce résidu 
prouve que l’abcès qui lui a donné lieu avait été occasionné par 
la maladie calculeuse du rein, d'autant plus qu’on trouve un 
même dépôt de matière crayeuse le long de la colonne verté- 
brale, depuis le pancréas jusqu'aux attaches du mésentère. 
Aucun de ces dépôts n'offre de traces de phlegmasie aiguë. 

Adhérences anciennes entre le rein droit, le duodénum et le 
colon ; adhérences moins anciennes entre le péritoine récouvrant 
le bord rénal et le péritoine hépatique et pariétal: 

Tube digestif sain. 

Rein gauche un peu gros. Rein droit dur, large, adhérent aux . 
côtés de la colonne épinière et aux muscles latéraux du ventre. 
La face antérieure est revêtue d’une membrane épaisse, nulle- 
ment injectée et exempte de tongestion récente. Pour être cer- 
tain que le rein n’a pas été percé, je fais deux injections par la 
plaie, et les assistants peuvent voir le rein se gonfler et l’eau ne 
ressortir qu'après de grands efforts, à travers les linges qui bou- 
chaient l’orifice de la plaie. Mais il ne se fit pas la plus légère 
filtration dans le ventre ni dans la poitrine.” 

La vessie est parfaitement saine, remplie d'urine limpide. 

Le rein gauche et son uretère sont également sains. 

Le rein droit a presque le double de largeur de l'autre. En 
l’incisant par-devant, le bistouri rencontre, à la partie inférieure, 
des fragments de calcul; trois de ces fragments sont libres ; 
deux sont encore un peu enchatonnés dans le tissu du rein où 
ils tiennent fort peu. Nous en trouvons aussi un très-petit à la 
partie supérieure. Quant à la substance du rein qui est mame- 
lonnée et ulcérée à sa face interne, elle est grise dans beaucoup 
de points, mais plus on approche de la surface externe, moins 
elle paraît altérée. Cette altération varie infiniment d'épaisseur ; 
car il est des points où la matière calculeuse n’était distante 
que de quelques millimètres des enveloppes de l'organe. 

La cavité de l'organe contient une assez grande quantité de 
détritus. 
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Quoique fatalement terminée, cette observation me paraît, dans 


son ensemble, offrir un sérieux intérêt pratique. Je crois qu’elle 
indique les recherches d’une voie nouvelle qui puisse conduire à 
un traitement efficace contre une affection qui a paru générale- 
ment au-dessus des ressources de l’art. Car je puis dire que le 
rein à été impunément ouvért pendant plus de six semaines ; 
que, pendant ce temps, il a été cautérisé et enfin a subi des 
manœuvres de tous genres, tant pour le broiement que pour 
l'extraction des calculs; qu'il se débarrassait ou, pour mieux 
dire, qu’il aidait l'opérateur à le débarrasser des énormes con- 
crétions qui avaient si longtemps et si douloureusement altéré 
les fonctions, sans pour cela donner lieu à de la fièvre, sans 
communiquer d’inflammation aux tissus et organes voisins ; sans 
aggravation d'aucune espèce des douleurs du malade. Quel est 
l'organe qui eùt été aussi impassible, voire même la vessie ? 

Je crois donc pouvoir dire que les calculs rénaux ne consti- 
tuent plus une maladie incurable. Car, même en admettant que 
la suppuration à laquelle Poisson était soumis ait concouru par 
intoxication à la pleurésie qui a tué cet homme, quelle est celle 
qui lui aurait fait courir moins de chances? Et je ne crois pas 
être démenti par aucun de mes trois confrères en disant que 


cette pleurésie n’a été mortelle que parce qu’elle était précédée 


d’une pleurésie chronique. 


%° Obstruction du tube digestif placée très-proba- 
blement vers la fin de l’'iléon, 


Madame Boureau-Renard, d’Amboise, âgée de 56 ans, épuisée 
par neuf couches, gastralgique et sujette à la constipation, le 
devint davantage en 1851. M. Lagarde lui prescrivit des pilules 
aloétiques, qui soulagèrent la malade pendant quelques mois. 
Mais ensuite les selles redevinrent rares et incomplètes. En no- 
vembre 1852, elles furent suspendues pendant quinze jours; le 
ventre était tendu et douloureux. — Pilules de belladone. 

Cinq jours après, ventre ballonné ; nausées ; pouls petit, fré- 
quent ; peau sèche ; voix altérée: Le cathétérisme du rectum ne 
peut être pratiqué que jusqu’à une hauteur de 25 centimètres.— 
L'huile de ricin , administrée dans du bouillon, détermine seu- 
lement de vives douleurs de ventre et des vomissements. — Le 
calomel à petites doses, fréquemment répétées, aggrava les ac- 
cidents.— On revint à l'huile de ricin conseillée par M. Tonnelé, 
mais le pouls devient misérable; langue sèche; vomissement 
fréquent. 

Le 16 décembre, je proposai à mon frère, qui accepta, une 
ponction dans la partie la plas résonnante du ventre avec un 
trois-quarts de Récamier extrêmement fin. Je choisis pour cela 
la partie gauche de l’épigastre. Je croyais pénétrer dans le 
colon transverse, près de la portion descendante. II sortit avec 
violence une grande quantité de gaz et deux ou trois gouttes de 
matières fécales liquides. Il se fit aussitôt une dépression trans- 
versale ; puis l’écoulement gazeux cessa, quoique le ventre restât 
tendu. Cette piqûre fut peu douloureuse. Je pensai que la ces- 
sation de l’écoulement gazeux tenait à ce que l'instrument plon- 
geait dans des matières fécales trop épaisses ; elle fut laissée en 
place, et il se fit une expulsion gazeuse intermittente. 

La malade se trouva soulagée ; on lui donna quelques cuille- 
rées d’eau pure, un peu de vin d’Espagne et du bouillon. 

Le lendemain matin, le ventre était moins tendu, le pouls re- 
levé. On ajouta aux moyens de la veille un lavement laxatif. 

Le troisième jour, même état, sice n’est que le ventre est 
moins tendu. Plus de vomissements , pas de selles. 

Le quatrième jour, retour des nausées et des accidents géné- 
raux. La plaie de la canule est enflammée. — Eau pure pour 
boisson; application de la pâte de Vienne autour de la canule, 
ce qui détermine une escarre de la largeur d’une pièce de 
20 centimes. 

Le cinquième jour, cessation des accidents; retour des forces ; 
ventre moins ballonné ; sortie de gaz par les côtés de la canule. 
— Nouvelle application de caustique en faisant des mouvements 
de va-et-vient de la canule pour le faire pénétrer dans le trâjet 
Suivi par cet instrument. 


Le sixième jour, même état ; introduction dans le trajet d’un 
stylet garni de caustique de Filhos. 

Le septième jour, la canule est enlevée; l’ouverture qu’elle a 
déterminée peut maintenant admettre une sonde de moyen ca- 
libre, qui donne issue à beaucoup de gaz et de matières fécales 
liquides. Cette évacuation est suivie de la cessation de tous les 
accidents. Une sonde, poussée dans l'ouverture et dirigée à 
droite, ne peut être enfoncée à plus de 25 centimètres ; elle pro- 
voque des douleurs expulsives ; poussée à gauche, elle pénètre 
tout entière sans douleur. — Continuation du régime ; on excite 
sans succès les contractions du rectum. 

Quelques jours après , nous faisons des injections abondantes 
à l’aide de la sonde. En faisant cette injection , M. Lagarde dé- 
couvre une tumeur entre le cœcum et le foie. Son grand dia- 
mètre était longitudinal ; elle était peu mobile, point douloureuse ; 
en haut, elle correspondait au point que la sonde ne pouvait 
franchir. Dirigée à gauche, la sonde donnait issue à des gaz. [1 
n’en faut pas davantage, je pense, pour démontrer que l'obstacle 
n’est point à gauche dans le gros intestin, et qu'il est très-proba- 
blement dans l'iléon. Donc, dans ce cas, pas d'opération pos- 
sible. Des vésicatoires ont été appliqués sur le flanc droit, et 
toute trace de la tumeur avait disparu en mars dernier.— Depuis: 
longtemps, on se sert de racines de roses trémières comme bou- 
chon et comme dilatateur. Lorsqu'on les retire, la partie intro-- 
duite dans l'intestin est à demi digérée. La plaie a assez de dia- 
mètre pour recevoir le petit doigt. Une canule de ce calibre sert 
à donner un lavement quotidien. Le besoin d’expulser des ma-. 
tières fécales ne se fait sentir qu'à l'heure de ce pansement. 
Cette opération dure une heure chaque jour, après quoi, ma-- 
dame B.... mange comme en santé el vaque à ses affaires. 
Les matières fécales qui sortent les premières ont une certaine 
consistance. Tout porte à croire que cet accident n’influera pas 
sur la longévité. 


Remarques.— La paracentèse, les ponctions ovariques comme 
les ekécutent aujourd’hui les médecins prudents, ont démontré 
que le péritoine peut être piqué sans inconvénient grave. Les 
travaux des hommes qui se sont occupés de la réunion immé- 
diate des plaies intestinales témoignent que les adhérences de 
cette membrane séreuse sont bientôt établies. Enfin, l’acuponc- 
ture faite par M. Michon dans la tympanite typhique nous à. 
appris qu'on peut piquer l'intestin sans grave inconvénient. 
N'est-il pas prouvé d’ailleurs depuis longtemps que ce qui fait le 
danger des plaies intestinales, c’est l’épanchement de matières 
fécales dans le péritoine. Or, des parois tendues comme l’étaient 
celles du ventre et de l'intestin chez madame B...., devaient 
nécessairement, une fois la distension dissipée, embrasser assez 
fortement la canule pour s'opposer à tout épanchement. L’in- 
flammation déterminée devait bientôt amener une adhérence 


.suffisante pour s’opposer à l’infiltration des gaz, lorsque l’instru- 


ment deviendrait libre dans la plaie et devrait être retiré. Toutes 
ces prévisions ont été heureusement confirmées par les résultats 
obtenus. 

Ces cas si graves sont bien fréquents dans la pratique, et je 
me demande pourquoi je n’ai pas eu recours plutôt à un expé- 
dient qui offre encore des chances de salut en présence d’une 
mort presque certaine ? 
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Hemarques sur le nouveau mode d'administration 
de la graine de ciguë, 


Par M. Descnamps, d’Avallon. 


M. Sauvan vient de proposer, pour remplacer les pilules-dra- 
gées ou granules de MM. Devay et Guilliermond, de faire prendre 
aux malades de la graine de ciguë telle qu’elle se trouve dans le 
commerce, ou de la transformer en dragées, en la recouvrant 
d’une légère couche de sucre, pour en faciliter la déglutition. 

On commence par quatre graines par jour, et l'on augmente 
progressivement d’une graine par jour, jusqu’à 25, 28 ou 835 par 
jour. 
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Cette manière d’administrer les graines de ciguë nous paraît 
tellement rationnelle, que nous ne craignons pas de la signaler 
aux médecins, car nous sommes persuadé qu'ils obtiendront plus 
souvent les mêmes effets lorsqu'ils prescriron. la graine entière 
ou pulvérisée depuis très-peu de temps, qu’en prescrivant les 
pilules transformées en granules. Nous recommandons en.même 
temps aux pharmaciens de renouveler chaque année, ,ow au 
moins tous les deux ans, les semences de ciguë et de les conser- 
ver, lorsqu'elles sont bien sèches, dans des vases parfaitement 
fermés. Nous ajouterons encore que, nous préférons la graine en- 
tière nue à la graine entière enrobée, parce qu'il nous paraît 
prudent de ne point s'exposer à détruire, à déchirer les.enve- 
loppes naturelles de la. graine, lorsqu'on ne veut pas l’employer 
promptement, puisqu'elles empêchent l'oxygène de l'air d'agir 
sur les principes organiques qui.ont été déposés dans la graine 
pendant la vie du végétal. 

Si les pharmaciens s'étaient contentés de proposer de trans- 
former un certain nombre de substances médicamenteuses en 
granules ou dragées ;, s'ils ne pensaient pas à granuler presque 
toutes les substances médicinales, même les plus énergiques, so- 
lubles ou non, dangereuses ou non; s’il était possible de faire 
une très-petite quantité de granules (1) ; si la température né- 
cessaire pour faire ces dragées ou ces granules n’était pas capa- 
ble d'exercer une certaine action sur plusieurs principes médi- 
camenteux, et si celte forme de médicament n'était pas plus 
élégante qu’utile,, nous partagerions l'engouement de nos con- 
frères. Mais comme la fabrication des granules doit être confiée 
à des mains très-exercées et peu pharmaceutiques ; comme les 
granules ne peuvent certainement pas être plus rigoureusement 
dosées-que les pilules ; comme les substances dangereuses peu 
solubles qui sont transformées en granules ont, comme les. mé- 
mes substances qui sont transformées en pilules, le grand. incon- 
vénient de pouvoir être localisées, et de pouvoir agir plus spé- 
cialement sur une partie restreinte de la membrane muqueuse 
de l'estomac; et comme les pilules peuvent être préparées de 
manière à être aussi solubles que les granules, nous pensons 
qu’il est plus convenable de préférer les solutés des préparations 
très-actives (2) et les pilules aux granules. 

L'expérience m'a pleinement confirmé l'opinion de Garidel, 
observant que, lorsque le suc de cette plante évacue, l’effét en 
est plus certain. L'étude soutenue que j'ai faite de ces prépara- 
tions me fait un devoir de faire revivre ce précieux agent tombé 
dans l'oubli. Voici la meilleure prépäration : c’est celle que j’a- 
vais envoyée à notre confrère feu le docteur Gril, de Nîmes : 

Je pile la plante fraîche, à laquellej'ajoute un seizième de son 
poids d’alcool ; je broie encore quelques instants; j'exprime et 
expose lé suc à là température de 100°; je filtre et fais dissoudre 
dans la colature s. q. de sucre, pour l’amener à l’état de sirop 
concentré, auquel j'ajoute un quart d’eau de fleurs d'oranger. Ce 
sirop est d’une saveur très-agréable surtout pour les enfants, 
qui le prennent avec plaisir. La dose est d’une cuillerée par 
heure, lorsque les accès sont rapprochés, et deux ou trois, soir, 
et matin, dans le cas contraire. 

(Revue thérapeutique du Midi.) 


————————riihih ©-©-G-Q-Q 
De l'usage des fomentations de digitale dans le 
traitement de certaines ascites. 


L'usage interne de la digitale en poudren’estpas toujours sans 
inconvénients. Son action plus ou-moïns-irritante peut la contre- 
indiquer dans le traitement de certaines, hydropisies , lorsque 





(1) Il est facile de recouvrir des pilules d’une couche de sucre pour masquer 
leur saveur, mais ce n’est pas par ce procédé qu’on prépare les granules, 

(2) On emploie , pour mesurer ces solutés, un tube gradué, de manière que lé 
soluté qui s’écoule du tube d’un seul jet contienne 0,001, 0,00%:ôu 0,01 dela sub= 
stance active. On peut faire soi-même des, tubes gradués;, et: boucher: les flacons 
avec des bouchons percés ;, dans lesquels les, tubes gradués passent. à. frottement. 


On bouche l'ouverture du:tube gradué. avee un petit bouchon de, liége pour .em- 
pêcher l’évaporation du liquide. 


surtout l’on a affaire à des sujets, atteints d’inritation gastro-in- 

testinale , complication qui existe fréquemment: Dans decas où 

la digitale est indiquée et où.certaines circonstances empêchent: 
de la donner à l’intérieur, M. R. Falot. emploie: avec succès la: 
décoction de celte plante , appliquée en fomentation, topique 

recommandé déjà par Bayle, MM. Andrab, Trousseau et Pidoux: 

Ces fomentations sont faites avec des compresses trempées dans 

la décoction de feuilles. de: digitale , recouvertes de taffetas-ciré: 
pour rendre l’évaporation, plus difficile : 60: grammes pour! un : 
litre d’eau, réduire à un demi-litre. En même temps, on exerce: 
une compression méthodique. M. Falot a publié dansila Revue 
thérapeutiqne du Midi, trois observations d’hydropisiesasci=. 
tes, dans.lesquelles l'emploi dé ce:moyen:a produit les plus heu- 

reux résultats. 
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Lettre de M, Caventou à M. le professeur Bou- 
chardat, sur la prétendue alcalinité de la 
picrotoxine. 


Mon cher confrère, vous avez fait paraître en collaboration de 
M. Félix Boudet, dans l’un des derniers bulletins de l'Académie 
de médecine, une notice relative à la propriété-rotatoire. de quel- 
ques principes immédiats des végétaux ; et, en parlant de la pi- 
crotoxine ,. vous dites que celle, substance , découverte: -en:4 81 2% 
par M. Boullay, estle premier alealoïde qu'onaitisignalé après 
la narcotine de M. Desrone. 

Il y a dans cette assertion un tel anachronisme, et en même 
temps une telle erreur, permettez-moi de vous le dire, que si 
votre nom ne s’y trouvait attaché je n’aurais pas jugé nécessaire, 
de les relever ; je ne puis laisser consacrer sous votre patronage, 
un oubli aussi notoire des précédents de la science. 

U y a anachronisme , ai-je dit, la preuve en est bien simple : 
la découverte du sel de Desrone date de 1802, celle de la picro- 
toxine dé 1812; or, à ces époques, il n’était point question des 
alcalis végétaux, puisque là découverte n’en fut faite que quatre 
ans après, C’est-à-dire.en 1816. Ce fut seulement alors que Suer- : 
terner, en faisant la découverte de la morphine, signala pour la 
première fois la propriété si importante de Talealiaité végétale 
ou organique. I1 y à donc anachronisme à présenter la picroto- 
xine, découverte en 1812, comme le premier alealoïde signalé 
après le sel de Desrone, puisqu’à cette époque M. Boullay était, 
comme tout le monde, dans la plus profonde ignorance de l'exis- 
tence dés alcalis végétaux. | 

Il me sera tout aussi facile de prouver l’errewr, car la picro- 
toxæine n'est pas un alcaloïide, et, pour le prouver, il me suffira. 
de rappeler les faits : ce n’est qu’en 1818, alors que venait d'être 
annoncée publiquement à l’Institut la découverte d’un nouvel al- 
caloïde, après celle de Ta morphine, que M: Boullay pensa, non 
sans quelque apparence de raison , que sa picrotoxine pourrait 
bien être aussi un principe de nature analogue, et bientôt 
M. Boullay se mit à l’œuvre avec zèle pour le constater. Il reprit, 
sous le nouveau point de vue philosophique, l'analyse de la. 
coque du Levant, dont là picrotoxine est le principe actif, et il 
arriva à cette conclusion, que cette substance était bien un alcali 
organique combiné. à l’état de sursel dans la coque du Levant, 
avec un acide nouveau, dont il annonçait là découverte en lui 
donnant le nom d'acide ménispermique : ainsi la science se 
trouvait donc enrichie d’un suwrmenispermate de picrotoxine, 
et cette substance, reconnue désormais comme alealoïde, pou- 
vait prendre.rang après la morphine, la strychnine, annoncées 
auparavant comme de véritables bases organiques végétales. 

Mais M. Boullay n'eut pas longtemps cette satisfaction de 
voir aussi son nom attaché à la découverte d'un. alcali végétal ; 
ce travail, dès son apparition, provoqua les doutes de chimistes, 
les plus compétents. 

M. Chevreul (Dictionnaire des sciences. EE tXs 
article Picrotoxine) exprime ainsi son opinion : « M. Boullay 
« a:considéré, dans. un second travail, la picrotoxine comme un 
« alcali organique; mais les observations que M. Boullay rap: 
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« porte) à ce sujet sont aussi insuffisantes pour démontrer son CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
« opinion que la propriété qu'a la picrotoxine de se dissoudre | NOR NT 
« dans les eaux de potasse, de soude et d’ammoniaque le sont 


ï s L'Académie reçoit, sur la discussion pendante, des lettres de MM. Du- 
« pour démontrer qu’elle est acide. » Et plus loin, page 205, ; : 


rieu, président de la commission gratuite de surveillance de l'institution 


à propos de la découverte de l'acide ménispermique, M. Che- Dubois; Pélissier, professeur sourd-muet à l’Institution impériale de 
vreul ajoute : « Les caractères que l’auteur attribue à ce corps Paris; Peinget, ex-sergent-major, et une protestation contre le discours 
«sont tout à fait insuffisants pour le faire admettre comme une de M. Bouvier, signée par les professeurs de l'Institution de la rue Saint- 
«espèce de principe immédiat. » | Jacques. 
M. Thenard en parle à peu près dans les mêmes termes, | ‘ Pince scléroticale. 
en citant ce travaïl dans l’une des éditions de son 7raité de Le docteur Vauquelin , médecin-oculiste à Paris, présente au nom de 
chimie. EE son confrère Lefort, oculiste à Rouen, une nouvelle pince pour l'extraction 
Je pourrais citer encore d’autres autorités, mais celles-là suf- scléroticale des fausses membranes dans les cata- 


ractes secondaires. Cette pince, à laquelle l’auteur a 
donné le nom de pince-membrane, a élé ‘exécutée 
avec une grande précision par M. Mathieu, sur les 
indications qui lui ont été fournies par le docteur 
Vauquelin, d’après les bases arrêtées entre ce der- 
nier et son confrère. Dans un mémoire descriptif 
très-détaillé, l’auteur fait ressortir les avantages 
qu’a son instrument sur les pinces et les différents 
serre-têtes jusqu'alors employés ; avantages qui con- 
sistent surtout en ce que les mors ou palettes A, qui 
sont représentés grossis en À’ pour laisser voir les 
6 trous et les 6 pointes s’engorgeant dans ces trous 
quand on ferme l'instrument, saisissent la membrane- 
par une plus large surface que le font les instru— 
ments ordinaires ; que cette membrane ne peut s’en 
échapper, car elle est transpercée par les 6 dents de 
la palette postérieure , S’'engageant dans les 6 trous 
de la palette antérieure qui est tranchante sur ses 
bords'et à sa pointe, pour traverser la membrane et 
se placer en avant, tandis que l’autre resle en ar- 
rière; que l'instrument amène nécessairement au 
dehors la membrane détachée de ses adhérences, 
ou, dans le cas d’une trop grande mollesse du tissu, 
y fait au moins une perte de substance de la gran- 
deur des palettes, et suffisante pour l’exercice d’une 
bonne vision. L'auteur, qui attribue au docteur Vau- 
quelin l’idée des pointes ou dents s’engorgeant dans 
des trous, et ayant pour effet d'empêcher que la membrane une fois saisie 
puisse glisser entre les palettes, termine en disant que son confrère de 
Paris a déjà eu, depuis plusieurs mois, l’occasion d'employer cet instru 
ment avec succès. 


fisent et vous ne les récuserez pas. 

Si de.ces opinions nous passons aux faits propres à les ap- 
puyer, vous n’en verrez que trop l'incontestable confirmation : 
ainsi M. Casaseca, chimiste habile, voulant s’éclairer sur les 
faits nouveaux ‘avancés par M. Boullay, publie (4nnales de 
chimie et dé physique, t. xxx) un travail dans lequel il fait 
voir qu'on ne peut admettre la picrotoxine comme un alcaloïde, 
et que l'acide ménispermique n'existe pas, confirmant ainsi par 
des faits les opinions émises par ses illustres maîtres, MM. The- 
nard et Chevreul. 


Quelques années plus tard, Pelletier et Couerbe, reprenant 
| 
| 


cette étude chimique de la coque du Levant, publient ({nnales 
de chimie et de physique, 1. Liv) un long travail, où, après 
avoir signalé plusieurs faits importants qui avaient échappé à 
M. Boullay, ils arrivent à conclure que, loin d’être un alca- 
loïde, la picrotoxine jouit plutôt de propriétés électro-positives, 
à tel point qu'ils proposent de la classer parmi les acides faibles 
sous le nom d'acide picrotoxique. 

Enfin, puis-je me dispenser de citer M. Regnault, qui, dans 
un Savant travail d'analyses élémentaires des alcalis organiques 
connus (4nn. de chimie et de physique, t. xxvimn), entrepris 
dans un but de philosophie chimique, cite dans un appendice à 
son travail l'analyse élémentaire de quelques principes neutres, 
tels que la cantharidine , la méconine, la pierotoæine, qu'on ne 
peut ranger parmi les alcalis végétaux, dit-il, parce qu’ils ne se 
combinent pas aux acides. M. Regnault rapporte même, au sujet 
de la picrotoxine, une expérience capitale pour appuyer son 
opinion, et qui mérite d'être mentionnée : Il fit une dissolution 
de picrotoxine dans l'acide chlorydrique, et l’abandonna à l'éva- 
poration dans le vide; quand il examina le résidu sec, il n'y 
trouva aucune trace d'acide chloryärique. Enfin, l'analyse élé- 
mentaire établit une ligne de démarcation non moins tranchée 
entre la picrotoxine et les alcalis végétaux; ceux-ci sont des 
bases quaternaires, dontd'azotewst l'un des éléments essentiels, 
tandis que la picrotoxine. est un corps ternaire dont l'azote est 
exclu. 

Tels sont, mon:cher confrère, les faits relatifs à l’histoire de la 
pieroloxine comme «wspèce de principe iminédiat; je vous 
Jaisse à pensersi vous devez la regarder et la signaler désormais 
comme un alcaloïde. La picrotoxine reste donc aujourd'hui ce 
qu’elle était en 1812, rien de plus, rien de moins, c’est-à-dire un 
principe immédiat qui n’a aucun rapport avec les, bases orga- 
niques. 





Calcul rénal. 


M. Miquel, de Tours, adresse une observation sur ‘celte affection 
(voir ci-dessus l’extrait que nous en donnons). (Comm. MM. Louis.. 
Huguier. ) 

Obstruction intestinale. 

Le même médecin adresse une observation d’obstruction intestinale 

(voir ci-dessus ). (Même commission.) 
Vaccine. 

M: Reydelet, médecin de la marine de 1'° classe, adresse un tableau de 
vaccinations avec des réflexions, 

M. Liégey, de Rambervilliers, adresse des remarques sur le même 
sujet. 

Candidatures. 


MM. Chatin et Martinet se portent candidats à la place vacante dans la 
section d’histoire naturelle et de thérapeutique. 





Surdi-mutité. 
M. Bouvier lit un très-long discours entièrement favorable aux conclu- 
sions du rapport. é 
M. Bonnafont lit un autre discours dont l'esprit général parait être en 
faveur d’un ajournement, jusqu’à ce que l’Académie soit plus éclairée. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 24 mai 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 


Le procès-verbal est.lu et adopté. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 16 mai. — Présidence de M. DE Jussreu. 


et 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


10 Cinq échantillons de remèdes secrets. 

2° Quatre rapports relatifs aux épidémies, dont trois sur des épidémies 
de fièvre typhoïde, par MM. Billot, médecin de l’arrondissement de Poli- 
gny ; Haro, médecin cantonnal de l’arrondissement de Metz; et Guizard, 
médecin de l’arrondissement de Lons-le-Saulnier ; et un sur une épidémie 
de scarlatine, par M. Balut, médecin de l’arrondissement de Dôle. 
3° Deux rapports, l’un sur les eaux minérales de Vichy, par M. Petit, 
£t l’autre sur les eaux d'Encausse (Haute-Garonne), par M. Camparan, 


Sur le phénomène de rotation des globes oculaires. 


M. Szokalski complète sa communication sur la rotation des globes ocu- 
laires, par un court résumé de ses observations sur les modifications Par 
thologiques de cette fonction. 


oo 
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Lorsque le parallélisme des deux axes visuels est détruit par une lésion 
fonctionnelle d'un des muscles droits, nous voyons toujours double ; mais 
cette diplopie a cela de particulier, que les dimensions horizontales et ver- 
ticales des deux images restent toujours parallèles ; peu importe si l'uné de 
ces images est rapprochée ou éloignée de l’autre, si l’une est placée à côté 
ou au-dessus de l’autre, ou si l’une dépasse seulement l’autre de la moitié 
de sa hauteur. 

Il n’en est pas ainsi lorsque la rotation autour de l’axe est entravée par 
une anomalie fonctionnelle des muscles obliques. Le globe oculaire, en— 
traîné alors, tourne du côté du muscle plus fort; la dimension verticale de 
la rétine devient oblique, et l’objet que l’on regarde, au lieu de paraître 
droit, paraîtra incliné. Cette inclinaison apparente des images est le symp- 
tôme pathognomonique du désordre de la rotation, et elle modifie d’une 
manière toute particulière la vision binoculaire. Le malade voit aussi dou- 
ble, mais la fausse image se sépare imparfaitement de la vraie par le haut, 
par le bas ou par les côtés, quelquefois même elle la croise par le milieu. 
Elle ne forme jamais corps à part que lorsque les muscles droits sont en 
même temps affectés, et le défaut de la rotation autour de l’axe est com- 
pliqué avec l'impossibilité de concorder cet axe avec celui de l’autre œil. 

A l'exception de cette circonstance, d’ailleurs très-fréquente, on ne con- 
state jamais de strabisme à l'inspection des yeux. L’œil malade est celui 
qui voit obliquement les objets; et si l’on écarte largement ses paupières, 
et si l’on recommande en même temps au malade de porter alternativement 
la tête vers l’une et vers l’autre épaule, on aperçoit alors que le globe ne 
reste pas en place comme à l’état normal, mais qu'il suit le mouvement 
de la tête et des paupières. 

Le genre de l’obliquité de l’image nous permet aussi de discerner lequel 
des deux muscles obliques domine sur son antagoniste. Si c’est le supé- 
rieur, la partie supérieure des objets verticaux paraîtra penchée en de- 
hors ; si c’est l'inférieur, l’inclinaison aura lieu du côté opposé. Il sera tou- 
jours facile de corriger, par la position convenable de la tête, cette espèce 
de vue double : tous ces phénomènes sont les résultats des anomalies fonc- 
tionnelles des muscles obliques, que l’on peut classer en deux catégories, 
en spasmes et en paralysies ; mais nous ne les trouvons dans toute {eur 
pureté que dans les cas seulement où ces muscles sont seuls affectés. L’o- 
blique supérieur, qui reçoit un nerf particulier, peut, à cause de cet isole- 
ment, satisfaire beaucoup plus facilement à cette condition que son anta- 
goniste. Ce dernier recoit l'impulsion motrice du nerf oculo-moteur com- 
mun ; aussi les désordres de ses fonctions sont presque constamment 
compliquées de désordres des muscles droits supérieur, inférieur et interne, 
de l'élévation de la paupière supérieure. ‘4 

Les gènes de la rotation autour de l'axe provenant des spasmes des 
muscles obliques sont ordinairement passagères; je les ai observées chez 
les personnes hystériques et hypochondriaques. A l’approche des attaques 
d'hystérie, d’épilepsie et de catalepsie, elles ont souvent lieu simultané- 
ment des deux côtés ; et si le malade conserve encore sa connaissance, les 
mouvements désordonnés des deux yeux lui font apercevoir les objets dif- 
férents et contrefaits d’une manière bizarre. Tout ce qu’il regarde lui 
paraît double, vacillant, tantôt debout, tantôt incliné de côté ; Les objets 
se heurtent, tremblent, se croisent et menacent de tomber. Ces visions 
effrayantes précèdent souvent le vertige épileptique et accompagnent 
quelquefois celui qui résulte d’une simple congestion sanguine; elles sont 
probablement très-fréquentes chez les aliénés, et il faut bien se garder 
de mettre sur le compte de l’intelligence ce qui n’est chez eux que le dé- 
sordre spasmodique de la mobilité des yeux, ou le prodrôme de la paralysie 
générale. 

La rotation de l’œil autour de son axe est beaucoup plus souvent en- 
‘travée par l’affaissement paralytique d’un des muscles obliques. La diplo- 
-pie qui en résulte est plus persistante que dans les cas précédents : mais il 
-arrive à son égard comme à l’égard de la diplopie occasionnée par la des- 
truction du parallélisme des axes, on néglige une des deux images, on s’at- 
tache exclusivement à la plus parfaite, et on finit par voir simple. 

Les maladies idiopathiques des muscles obliques sont extrêmement 
rares, je n’en ai jamais pu trouver d'exemples; les désordres dans leur 
activité étaient toujours les suites des lésions de leurs filets nerveux, ou 
plutôt des centres nerveux dont ils tirent leur origine. 


Traitement de l’anévrisme par des injections coagulantes faites dans 
l'artère au moyen d’un tube capillaire. À 

M. Leroy d'Étiolles écrit à l’Académie qu’il a publié l’idée première de 
cette méthode en 4844, dans son recueil de mémoires présentés à l’Aca- 
démie des sciences. A la page 280, se trouve le passage suivant : « Les ex- 
« périences que je fis sur les animaux pour connaître les effets de la com- 
« pression sur deux points de l'artère, me montrèrent bientôt que ce moyen 
« doit être continué pendant un temps trop long pour être d’une applica- 
« tion usuelle. Je cherchai donc à faciliter la coagulation de cette portion 
« de sang ainsi isolée : des injections alcooliques, faites dans l'artère au 
« moyen du tube capillaire de la seringue d'Anel, s’offrirent d'abord à 


a. 
na! 


« ma pensée ; en effet, elles produisirent assez promptement la formation 
« de caillots, mais comment arriver jusqu’à l'artère et pénétrer sûrement 
« dans la cavité sans la mettre au moins un peu à découvert? » À la 
page 281 sont rapportés les détails d'expériences comparatives faites avec 
les injections alcooliques et l’électro-poncture. 

M. Leroy d’Étiolles reconnait l'importance de la substitution du perchlo- 
rure de fer à l’alcool, faite par M. Pravaz et préconisée par M. Lallemand ; 
c’est un perfectionnement utile, capital si l’on veut, mais ce perfectionne- 
ment ne constitue pas seul la méthode de traitement par injection intra- 
artérielle ; il n’en est qu’un procédé, un mode d’application. 

M. Lallemand, à l'occasion de cette communication, s'exprime en ces 
termes : 

La méthode du docteur Pravaz étant destinée, selon mes prévisions, à 
l'avenir le plus important, je dois déclarer que je n’y ai pris d'autre part 
qu’un (rès-vif intérêt dans ses résultats. 

Je ne crois pas que M. Pravaz ait eu connaissance de la note de 
M. Leroy d’Étiolles ; mais quand cela serait, je ne pense pas qu’il en ait 
pu tirer parti. En effet, M. Leroy d’Étiolles parle d’une triple expérience 
faite à la fois sur le même cheval et sur la même artère carotide : 4° par 
la compression ; 2° par l'électro-poncture ; 3° par l'injection avec l’alcool, 
manière de procéder qui me paraît peu propre à donner des résultats 
concluants; &ussi M. Leroy d’Étiolles n'indique-t-il pas les effets qu’il a 
obtenus. 

Production de l’urée. 


M. Milne Edwards présente, au nom de M. Bischoff, une note sur la pro- 
duction de l’urée. L'auteur, après avoir affirmé que l’urée est un principe 
azoté qui se forme toujours dans les organes, et qu’elle n’est jamais Je ré- 
sultat d’une transformation de l’albumine dans le sang même , a constaté, 
par des expériences , que l’alimentation a une influence bien plus grande 
qu’on ne l’aurait supposé, sur la quantité de ce produit. L’urée diminue, 


dans des proportions considérables, dans l’abstinence ou dans l'alimenta- 


tion peu azotée, et augmente dans un rapport inverse pendant une alimen- 
tation très-azotée, Chez un chien, la quantité d'urée a varié de 6 ou 8gr. à 
4 kilogr. ë 

Tout l'azote alimentaire n’est pas éliminé sous forme d’urée ; une partie 
variable est expulsée par d’autres voies qu’il est difficile, d’ailleurs, de dé- 
terminer, puisque les matières fécales n’en contiennent que très-peu, et 
que, d’après les recherches de MM. Reiset et Regnault, les poumons et la 
peau ne prennent qu’une très-faible part à ce travail excréteur. 

La quantité d’azole qu’on ne retrouve pas dans l’urée reste à peu prè 
toujours la même, quelle que soit l’alimentation donnée. 


——— OO —————— 


— M. le docteur Duchesne-Duparc ouvrira son cours de clinique sur les 
maladies de la peau, jeudi prochain, 26 mai, à son dispensaire de la rue 
Larrey, n° 8 (près l'École-de-Médecine), et le continuera les samedis, 
mardis et jeudis suivants, à 44 heures précises du matin. Chaque leçon : 
sera précédée de l'examen des malades. (Tout est public et gratuit.) 
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Paris, le 27 mai 1855. 
Séance de l’Académie des sciences. 


Quoique le caractère trop spécial des recherches de 
M. Gratiolet sur l'organisation du système vasculaire de la 
sangsue médicinale et de l’aulastome vorace, ne nous ait 
pas permis de donner dans notre comple rendu une ana- 
lyse de ces recherches, nous ne devons pas moins les 
mentionner iei comme un modèle d’habileté anatomique, 
de sagacité scientifique, de finesse d'observation. Ceux de 
nos lecteurs que leurs penchants entraînent vers les études 
de science naturelle pure et philosophique, liront avec le 
plus vif intérêt le rapport de M. Duvernoy inséré dans le 
dernier compte rendu de l'Académie (16 mai 1853), et 
avec plus d'intérêt encore le travail original de l’auteur, 
lorsque la publication en sera faite. 

Parmi les communications qui ont suivi la lecture du 
rapport de M. Duvernois, quatre surtout méritent notre 
attention. Celle de M. Baudens ayant été mise textuelle- 
ment sous les yeux de nos lecteurs, nous n’y insisterons 
pas. 

Nous aurons à insister beaucoup plus sur les phéno- 
mènes intéressants qui ont été l’objet de deux communi- 
cations successives de M. Szokalski. Des observations qui 
nous sont personnelles nous permettront peut-être de jeter 
un nouveau Jour sur le sujet étudié déjà avec beaucoup de 
bonheur, nous devons le dire, par M. Szokalski. Mais pour 
donner à ces observations toute la valeur qu’elles peuvent 
avoir, elles exigent d’être contrôlées par quelques expé- 
riences que le temps ne nous a pas permis d'exécuter. 
Dès que ces expériences seront faites, nous présenterons 


une analyse et une appréciation plus complètes que nous. 


n'avons pu le faire encore du travail de l’habile observa- 
teur de Savigny. 

Parmi les recherches de la chimie organique moderne 
(on nous pardonnera cette expression, quoiqu'aux yeux 
de quelques chimistes, elle ait vieilli déjà), celles qui se 
rallachent aux actions de composition et de recomposi- 
tion, d'absorption et d’excrétion sont celles dont il est le 





plus permis à priori d'espérer des applications utiles à la 
physiologie , à la pathologie et à la thérapeutique. A ce 
titre, la communication faite par M. Milne Edwards, au 
nom de M. Bischoff, professeur à l’Université de Giessen, 
est digne de tout notre intérêt; elle l'aurait été davantage 
si l'analyse qui en a été donnée dans les comptes rendus 
(où nous sommes obligé maintenant de puiser, en partie, 
nos renseignements) avait été rédigée en termes plus 
clairs et était entrée dans des détails plus précis sur les 
procédés à mettre en usage pour arriver aux résultats 
annoncés par le savant professeur de Giessen ou pour les 
contrôler. C’est, par exemple, un fait des plus curieux que 
celui que l’auteur annonce en ces termes : « Le chien qui 
« servait à mes expériences fournissait cent quatre-vingt-dix 


“C grammes (190) d’urée dans les vingt-quatre heures pen- 


« dant lesquelles il avait mangé 4 kilogrammes de viande 
« sans graisse ni os, tandis que la quantité d’urée se ré- 
« duisit à six ou huit grammes (6 ou 8), lorsque l’animal 
« ne reçut que 500 grammes de pommes de terre et 
« 150 grammes de graisse. » 

Ce fait serait plus curieux encore, si l’on avait varié et 
précisé davantage l’expérience qui le démontre; mais 
quel sens attacher aux phrases suivantes : « Des aliments 
« non azotés diminuent la transformation des parties 
« azotées dans toutes les circonstances. En même temps 
« la quantité d’urée est amoindrie, ce qui, pourtant, 
« souffre quelques exceptions. » Il faut reconnaître que 
ce langage se ressent bien peu de la précision que l’on 
doit s'attendre à trouver dans des recherches chimiques. 

Un fait curieux, mis en évidence par les recherches de 
M. Bischoff et qui deviendra plus intéressant lorsqu'il aura 
été complété par des recherches nouvelles, c’est que la 
quantité d'azote ingérée par les aliments n’est pas entiè- 
rement retrouvée dans les excrétions réunies des reins, de 
la peau , des poumons et du tube digestif. [l y a donc là 
un point obscur que la physiologie a le plus grand intérêt 
à éclaircir, d'autant plus d’intérêt que cette quantité d’azote 
qui manque dans les urines est, à peu de chose près, 
la même, ce qui semble indiquer qu’elle est essentielle 
aux organes chargés de l’éliminer, et que celle qui passe 
par les urines n’est, en grande partie, que la quantité 
superflue, laquelle augmente ou diminue suivant que 
l'alimentation est surabondante ou suffisante seulement. 
On sait combien la thérapeutique et l'hygiène surtout 
pourraient tirer profit d’une connaissance plus parfaite de 
tous ces faits chimiques. Les observations de M. Bischoff 
deviendront done d'autant plus intéressantes, qu elles 
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se compléteront davantage; il est seulement fort à désirer 
qu’elles soient exposées de façon ànerpoint laisser d'équi- 
voque dans l'esprit de ceux qui les liront.et particulière- 
ment de ceux qui voudraient les contrôler. 

La dernière communication est de M. Leroy (d’Étiolles), 
elle n’est relative qu'à une question de priorité quine  se- 
rait pour nous d'aucune importance, si elle ne nous four- 
nissait l’occasion de nous prononcer une fois pour toutes, 
sur ces questions de priorité, aussi fréquemment qu’intem- 
pestivement soulevées. 

S'il fallait qu'un inventeur fût dépossédé de l'honneur 
qui lui revient parce qu’on trouverait, en remontant le 
cours des siècles, des idées, des indications plus ou moins 
vagues relatives à son invention, il est douteux qu’une 
seule gloire résistât à une pareille enquête, pas même celle 
de Christophe Colomb. Le véritable inventeur d’une mé- 
thode, d’une machine, etc., c’est celui qui en démontre la 
réalité, la possibilité d'application. Il appartient à tous les 
esprits avenlureux d'avancer des assertions sans preuves ; 
il appartient au véritable talent ou au génie de concevoir 
et de prouver que la conception est juste. 

En appliquant ce principe à la réclamation de M. Leroy, 
nous devons dire, avec toute la considération que nous 
professons pour le talent de cet honorable praticien, qu’elle 
est dénuée de tout fondement, ainsi que l’a d’ailleurs jugé 
M. Lallemand, ainsi que l’a jugé avec plus de sévérité 
encore la Société de chirurgie, en passant à l’ordre du jour 
sur la lettre de M. Leroy. Si, donc, la pratique a quelque 
chose à attendre de la méthode de M. Pravaz, ce qué 
expérience seule nous apprendra, c’est à cet observateur 
sagace et opiniàtre qu’en reviendra, suivant nous, tout 
le mérite. G. Dumonwr. 


AO QOEE——————— 


Séance du 25 mai de la Société de 


chirurgie. 


(Traitement des fractures. — Fracture d’un des condyles du tibia, — 
Fistule intestinale. — Injections et médications iodées. — Nomination 


de M Michaux comme correspondant à Louvain.) 


Deux mémoires sur le traitement des fractures, lus par deux 
membres étrangers, MM. Lambron, ancien interne distingué 
des hôpitaux de Paris, et Ferdinand Martin, ont occupé la plus 
grande partie de la séance. Ces travaux devant être l'objet de 
rapports, Hous aurons occasion de nous en occuper plus tard. 

M. Bounafont; dont on connait le discours de la veille à l’Aca- 
démie, a sans doute éprouvé le besoin dé prendre une revanche : 
il y a réussi à la Société de chirurgie en présentant un alu dé 
qui avait été affecté d'une fracture par violence directe d'une 
partie de la surface articulaire supérieure du tibia; tout le con- 
dyle externe a été détaché du reste de los. La fracture, non 
compliquée de plaie, a parfaitement et facilement guéri; seu- 
lement le fragment n’a pu être entièrement rédaitet it en ré- 
sulte un certain degré de diffurmité de articulation. 

Ce fait nous à paru intéressant, non-seulement par sa rareté, 
mais encore par l'absence de Lout accident à la suite d'une lésion 
Aussi grave, survenue dans une articulation présentant une aussi 
vaste surface. Le malade marche comme avant la fracture. C’est 
un Jeune soldat qui pourra, sous peu de jours, reprendre son 
service. 


M. Chassaignac a montré à là Société ame intéresse pièce 
anatomo-pathologique, qui est de nature à faire mürement réflé- 
chir lés praticiens et sur le diagnostic etaussi surle traitement des 
fistules:intestinales. Il s’agit d'une de ces fistules vénant s'ouvrir 
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#1 la partie inférieure de la région lombaire. Le malade qui 


offrait celte infirmité ayant succombé aux suites d'une injec- 
tiomiodée pratiquée dans Vertrujÿet'inémede. lafistule, on à 
pu reconnaîtne le point de-départ de Jalésion,, ét constater que la 
perforation intestinale avait son siégeve”s le milieu du duo- 
d'enum. ane 
Puisque nous parlons des injections iodées et que le Moniteur 
des Hôpitaux à pris à tâche de faire connaître, d’une manière 
exacte el complète, tous les faits de nature à éclairer la grande 
question à l'ordre du jour des médications iodées, nous devons 
nous empresser de réparer une erreur commise dans notre der- 
nier compte rendu : sur l’affirmation de M. Debout, nous avions 
dit que le malade affecté de spina bifida, opéré par M. Velpeau, 
n'avait pas été guéri; M. Debout est venu déclarer lui-même à la 
Société que cette guérison, qu'il avait contestée, avait été bien 


“réellement obtenue. 


Quoi qu'il en soit, le fait de M. Chassaignac n’en-restespas 
moins , et à ce fait on en pourrait ajouter plusieurs autres. 
M. Lenoir nous disait tout récemment encore qu'il avait vu des 
accidents mortels se manifester à la suite d'une injection-iodée 
dans un kysteovarique. D'ur autre côté, des hommes-donsom ne 
saurait contester le mériteiet la bonne foi, assurent avoir jamais 
eu d'accidents à regretter, à la suite d’injections pratiquées avec 
prudence. Il serait donc important que des, praticiens wfissent 
connaitre tous les faits qui peuvent éelairer-cette .graverques - 
tion, et peut-être serait-il plus important encore d'éclairer, par 
une expérimentation sage, celle question, soulevée par M. de 
Ca stelnau et plus tard par M. Bonnet, de Lyon, à savoir si tous 
ou presque tous les bienfaits qu’on obtient des injections iodées 
ne seraient pas. également obtenus par l'administration seule des 
préparations iodées à l’intérieur. Nous renvoyons d’ailleurs à 
lintéressante observation que nous publions. plus loin et:que 
nous empruntons aux Ærchèves belges de médecine mili- 
taire. VE Ne 

C’est par un rapport sur les travaux d’un laborieux chirurgien 
belge, que la Société à clos la séance. Ce rapport, rédigé par 
M. Denonvilliers, contient lénumération d’un assez grand 
nombre de faits intéressants, pour que nous croyons utilé de le 
publier textuellement,. ‘ 


Les titres envoyés à la Société par M. Michaux , de Louvain, 
à l'appui de sa candidature, sont nombreux, importants, et déjà 
connus de la plupart de vous, puisqu'ils consistent en travaux 
imprimés extraits des Bulletins de L'Académie.de médecine de 
Belgique. Cette dernière circonstance me dispensera d'entrer 
dans de trop longs détails. - ; 

Les brochures dont Ja Société nous a confié l’examen sont au 
nombre de neuf : 4 

1° La première contient deux observations intéressantes de 
hernie : l’une dans laquelle laffection principale était compliquée 
d’un accident peu ordinaire, d’un abcès du sac ; l’autre remar- 
quable par cette circonstance qu’il existait À la fois deux. her- 
nies, l’une épiploïque:et l’autre intestinale, contenues, chaeune 
dans un sac séparé ; ‘sidi 

2° La seconde consiste en une note sur les fractures extra- 
capsulaires du col du fémur, note dans laquelle nous avons vu 
avec plaisir confirmés, par les observations personnelles de l'au- 
teur, les résultats fournis par l'examen des pièces du musée Du- 
puytren, et signalés depuis longtemps déjà à l'attention du public 
par notre rapporteur ; 

3° La troisième contient la relation de l’extirpation d'une tu- 
meur parotidienne volumineuse pesant 1,100 grammes , opéra- 
lion accomplie avec hardiesse, couronnée de succès, et dont Vau- 
teur à fait suivre le récit de réflexions judicieuses ; 

L° La quatrième a pour objet l’ablation heureuse d'un Hipôm 
engagé entre l'artère carotide primitive et la veine jugulaire-in- 
terne, et s'étendant de l'angle de la mâchoire inférieure jusqu’à 
une petite distance de la clavicule ; 

5° Dans la cinquième, M. Michaux rapporte une belle obser- 
vation de déchirure de la portion prostatique, de Purètre et du 
col de la vessie, qui fut suivie d’inflammation , de suppuration 





et de rétrécissement si étroit, que toute tentative de cathétérisme 
fut iufruetueuse. La vie du malade fut sauvegardée et.plus tard 
la guérison définitive obtenue par l'opération de la boutonnière, 
le débridement multiple des tissus indurés, le pansement avec 
des mèches volumineuses et l'introduction des sondes de Mayor 
dans l’urètre ; 

6° et 7° Les sixième et septième traitent d'une affection en- 
core peu connue (l'hématocèle ou kyste sanguin du col), dont 
l’auteur cite cinq observations, en essayant d'en déterminer le 
siége, le diagnostic, le pronostic et le traitement ; 

go La huitième est destinée à faire connaître une anomalie 
très-rare de l'artère épigastrique qui sé détachait, avec l'obtura- 
trice, d’un tronc commun fourni par l'artère hypogastrique et 
montait immédiatement derrière le ligament de Gimbernat, dis- 
position qui eùt exposé le sujet à une hémorrhagie fàcheuse 
dans le cas où, à l’occasion d’une hernie crurale, le débridement 
eût été pratiqué au côté interne, suivant les règles adoptées par 
beaucoup de chirurgiens ; 

9° La neuvième brochure présentée par M. Michaux est plus 
étendue et-plus importante que les précédentes. C'est une sorte 
de petit traité des résections de la mâchoire supérieure, qui à 
d'autant plus d'intérêt pour nous, que les questions qui y sont 
traitées ont été plus d’une fois déjà soulevées et agitées dans le 
sein de la Société. 

Dans cetouvrage, rédigé avec beaucoup de clarté et riche de 
faits, M. Michaux établit que les résectiuns de la mâchoire su- 
périeure sont indiquées dans deux conditions bien différentes : 
4° pour des maladies propres de cette partie; 2° pour des mala- 
dies qui lui sont étrangères, spécialement pour des polypes 
naso-pharyngiens. Examinant ensuite les indications particu- 
lières à ce dernier genre de maladie, il arrive à cette conclusion 
qu'il y à dans les faits trop de variété pour qu'on arrête un 
plan uniforme d'opération, et que, parmi les polypes, quelques- 
uns, ceux dont ledieu d'implantation est unique, assez Circon- 
scrit, accessible, et dont la forme est assez régulière et le vo- 

Jume médiocre, peuvent et doivent être attaqués et enlevés à 
l'aide de résections partielles, tandis que d'autres, placés dans 
des conditions différentes, implantés sur des surfaces étendues 
par des points d'insertion profonds, forts et multipliés, poussant 
des prolongements dans iles cavités voisines, formés par des 
tissus de mauvaise nature, nécessitent l'extirpation totale du 
maxillaire supérieur, afin que, d'une part, on puisse atteindre 
et poursuivre tous leurstembranchements, el que, d’une autre 
part, on arrive facilement à détruire.complétement leurs racines, 
c'est-à-dire leurs points d'implantation:et le périoste même sur 
lequel ils ont pris naissance. 

Après avoir ainsi établi les indications dans une premiére 
partie de son opuscule, M. Michaux consacre un second .cha- 
pitre à:1a médecine opératoire proprement dite, et selivre à un 
examen comparatif des méthodes et des procédés opératoires 
suivis dans les divers cas d’ablation, soit totale, soit partielle, 
du maxillaire supérieur; examen qui nous à paru fait avec une 
grande connaissance du sujet, ainsi qu'avec un esprit remar- 
quable :d’impartialité. 

Enfin, l’auteur lermine par-un relevé fort instructif de tous 
les cas dans lesquels ila pratiqué la résection du maxillaire 
supérieur-en totalité. Ces cas sont au nombre de quinze. Sept 
malades: ont :suecombé::un.seul par le fait de l'opération, avec 
des accidents d'infection purulente; les six autres par suite de 
récidives survenues plus ou moins longtemps après l'opération. 
Huit malades viventiencore aujourd'hui, et les guérisons. datent 
pour deux, de 1 an: et 7 mois; pour deux. autres, de 5 ans à 
mois, et 8 ans 2 mois; pour deux autres encore, de 9 ans 8 mois ; 
pour deux autres enfin, de près de 43 ans. La plupart des ré- 
sections partielles ont.aussi été suivies d'une guérison durable, 
résultat. que l'auteur attribue.à une excision. large, suivie de La 
rugination.et. de l'application énergique du eautère actuel. 

L'analyse rapide qui vient de: vous être présentée suffit.sans 
doute, messieurs, pour vousfaire.comprendre la valeur.des titres 
de M.-Michaux. Membre de l'Académie royale de médecine de 
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Belgique, professeur de clinique chirurgicale et de médecine 
opératoire à l'Université de Louvain, chirurgien de l'hôpital 
civil de cette ville, notre confrère est parfaitement placé pour 
exercer son esprit observateur et son génie chirurgical. Les 
occasions ne lui ont pas manqué, et il n'a pas manqué aux OCCA- 
sions : c’est un chirurgien à la fois hardi et prudent; le premier 
il a pratiqué en Belgique, dans le courant de l'année 1840, la ré- 
section du maxillaire supérieur ; son nom s’est attaché déjà à plu- 
sieurs questions chirurgicales , et sa réputation s’est éLendue 
dans le monde scientifique, au delà des bornes de sa patrie. En 
conséquence , votre commission est d'avis de faire une réponse 
favorable à la demande de M. Michaux, et elle a l'honneur de 
vous proposer : 

1° De le remercier de l'envoi qu’il nous a fait de plusieurs de 
ses productions ; 

2% De lui accorder le titre de correspondant étranger de la 
Société de chirurgie. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôtel-Dieu. — M. TROUSSEAU. 


Leçon clinique sur l’enrouement. 


(Suite et fin. Voir le n° 62.) 


Traitement. — Lorsque le médecin se trouve en présence 
d’une simple phlegmasie catarrhale, d’un rhume, d'un enchifrè- 
nement, son intervention doit se borner à la prescription des 
soins hygiéniques auxquels se réduit Ia médication expectante ; 
la maladie s’est développée rapidement et subitement , elle dis- 
paraîtra à peu près de la même manière. 

Telle n’est pas la conduite à suivre dans les pilegmasies chro- 
niques dont nous avons décrit la marche et les caractères: de 
même que la plupart des affections chroniques des membranes 
muqueuses, celles qui nous occupent en ce moment réclament 
une médication active et soutenue. 

C’est ici le lieu de bien comprendre que la plupart des mala- 
dies inflammatoires du larynx procèdent du pharynx. 

Envisageons d’abord les phlegmasies du pharynx dans leurs 
rapports avec l’enrouement, et déduisons de ces rapports les 
indications thérapeutiques qui en découlent naturellement. Plus 
tard, nous porterons notre attention sur les inflammations de 
l'intérieur de la bouche et des fosses nasales. 

S'il est vrai, dans l’ordre physique comme dans l’ordre moral, 
que le mal soit contagieux , le bien, on ne saurait le nier, l’est 
également, quoiqu’à un moindre degré. 

Nous allons en donner un exemple. 

On a à guérir une affection lichénoïde qui , étendue à toute la 
face dorsale de la main, tend incessamment à faire de nouveaux 
progrès : par un trait.de nitrate d'argent, on sépare en deux 
parties égales la surface malade, puis sur l’une seulement de 
ces deux parties on applique un topique quelconque. La ma- 
ladie cutanée s’efface dans celles des deux moitiés qui a subi 
l'agression directe de l'agent médicamenteux, mais en même 
temps elle se modifie et disparaît dans l'autre moitié, bien que 
sur cette dernière on n'ait placé ni onguent ni pommade. 

Lefait que nous venons de rapporter conduit à une Consé- 
quence importante : une lésion que l'on combat dans une portion 
de son étendue peut spontanément guérir dans l'autre. 

Des faits analogues aux précédents sont les suivants : une 
affection de la lèvre supérieure se développe dans le cours d'un 
coryza ; on $'0CCUpE exclusivement de remédier au catarrhe des 
fosses nasales sans tenir compte de la complication dont il s’ac- 
compagne; l'affection de la lèvre supérieure disparaît d’elle- 
même et sans lesecours d'aucun moyen thérapeutique. 

Une femme a une maladie de la matrice : le spéculum fait 
découvrir, sur le col. de l'utérus, des granulations rouges et en 
flammées; par l’orifice du museau de tanche à lieurun écoule- 
ment continuel :de : mucus , écoulement qui, à n'envpas:doutels 
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résulte d’une affection catarrhale de la cavité du col. On s’abstient 
de toucher à la surface granuleuse ; à l’aide d’un crayon de ni- 
trate d'argent , on supprime à la fois et la sécrétion anormale et 
la lésion morbide qui en est la source ; la membrane muqueuse 
du museau de tanche rentre d'elle-même dans ses conditions 
normales. 

Une maladie du larynx a son point d’origine dans une affec- 
tion du pharynx; vient-on à combattre avec succès l'affection du 
pharynx? on voit graduellement la première des deux affections 
céder à l'influence indirecte de la médication dirigée contre la 
seconde. 

Dans les laryngites consécutives à une inflammation chro- 
nique du pharynx, l'indication fondamentale du traitement est 
de modifier l'état morbide de la muqueuse pharyngienne; l'agent 
thérapeutique le plus puissant, celui auquel nous accordons la 
préférence, consiste dans une solution de nitrate d'argent com- 
posée comme il suit : 


Eau distillée. . . 12 grammes. 
Nitrate d'argent cristallisé. . 4 — 


Avec cette solution, on doit toucher tous les points du pharynx 
accessibles à la vue. 


La langue étant préalablement abaissée, on promène succes-" 


sivement, sur toute la surface de la membrane muqueuse, un 
pinceau de poils de blaireau convenablement imprégné du liquide 
cathérétique. Il est important de procéder dans cette petite opé- 
ration avec beaucoup de précaution et de douceur, autrement 
on s’exposerait à faire naître des sensations douloureuses et à 
provoquer des mouvements involontaires d'expuition de la part 
du malade. On se trouverait de cette façon réduit à la nécessité 
d’une cautérisation incomplète et par conséquent inefficace. 

On fait avaler au malade un peu d’eau, afin de diminuer l'im- 
pression styptique et désagréable que produit Le nitrate d'argent. 

La cautérisation du pharynx, dans les commencements, doit 
être renouvelée au moins trois fois par semaine; au bout de 
quelque temps, on augmente les intervalles compris entre 
chaque opération, en se guidant sur les effets obtenus, et on 
subordonne la duréé totale de la médication au degré d’ancien- 
neté de l'affection. C’est ici le lieu de rappeler ce précepte dont 
on ne saurait trop se pénétrer : qu'aux maladies chroniques il 
faut opposer une thérapeutique chronique. 

Toutes les fois que le début de la phlegmasie pharyngienne 
remonte à un an et même à six mois, il est nécessaire, lors même 
que le malade à complétement recouvré la voix, de continuer la 
cautérisation du pharynx pendant quelques mois. À ce prix 
seulement on parviendra à détruire l'habitude d’inflammation 
contractée par la membrane muqueuse, et à prévenir le retour 
des accidents morbides. 

La présence des follicules muqueux hypertrophiés n’est pas 
liée, comme on pourrait le penser au premier abord, à la per- 
sistance de l'inflammation ; la rougeur et la saillie de ces organes 
subsistent quelquefois indéfiniment après la disparition com- 
plète de la pharyngite, le médecin qui se dirigerait d’après les 
indices trompeurs qu’elles fournissent seraît entraîné à prolon- 
ger pendant plusieurs années une médication devenue inutile. 

La cautérisation du pharynx, telle que nous venons de la 
décrire, constitue le mode de traitement le plus simple auquel 
on puisse avoir recours, celui par conséquent que l’on doit 
mettre en usage dans le plus grand nombre des cas. Les circon- 
stances de localité, le peu de temps dont on a à disposer, exigent 
quelquefois que le soin de porter la solution médicamenteuse 
sur les parties chroniquement enflammées soit confié au malade. 

Lorsqu'on rencontre des personnes incapables, par suite de 
leur défaut d'intelligence ou d'habileté, de suppléer à l’inter- 
vention directe du médecin, on peut mettre en usage l’un des 
moyens de traitement que nous allons faire connaître. 

Parmi ces moyens de traitement, celui qu'il convient d'indi- 
quer en premier lieu a pour objet de modifier, par Faction 
iopique d'une préparation mercurielle, les parties enflammées. 

On instruit d'abord le malade à toucher Jui-même le fond de 


sa gorge; à cet effet, on l’engage à porter, sur les parties Jaté- 
rales du pharynx, le doigt indicateur de la main droite lorsqu'il 
s’agit du côté droit, et le doigt indicateur de la main gauche 
lorsqu'il s’agit du côté gauche; après quelques jours d’essai, il 
contracte l'habitude de cette manœuvre, qui est d’ailleurs d’une 
exécution très-simple et très-facile. 

Aussitôt que le contact du doigt avec les piliers du voile du 
palais et la base de l’épiglotte cesse de susciter des mouvements 
spasmodiques , on prescrit la poudre suivante : 


Précipité:; blanc. SUR 00m RE ET Sen 
Sucré porphyrisé,. + . . ... "050 


La face palmaire de la phalange onguéale, humectée au moyen 
d’un peu d’eau et chargée d’une légère pincée de cette poudre, 
est successivement el lentement conduite de la partie supérieure 
des amygdales à l’épiglotte. 

Que se passe-t-il ? 

Les applicâtions topiques réitérées, auxquelles se soumet le 
malade, constituent une médication substitutive comparable à 
celle par laquelle on combat les affections chroniques du nez, à 
celle qui résulte de l'emploi de certaines pommades, telles que 
la pommade de Desault. 

Le précipité blanc, dans cette circonstance, agit au même 
titre que le nitrate d'argent; contrairement aux apparences, son 
usage, d’après les règles que nous venons de tracer, est d’une 
efficacité puissante, efficacité que l’on retrouve lorqu’on a à gué- 
rir certaines variétés de toux, dont la persistance est due à un 
chatouillement continuel de l'entrée du larynx ; nous avons dé- 
signé les toux que l’on connaît généralement sous le nom de 
toux férines. | 

La médication substitutive par le précipité blanc expose à 
un accident dont il importe d’être prévenu ; nous voulons parler 
de la salivation mercurielle. Il n’est pas rare de rencontrer des 
personnes chez lesquelles, par suite d’une susceptibilité parti- 
culière, l'application topique du protochlorure de mercure et des 
autres composés mercuriels détermine, au bout de dix ou quinze 
jours, l'apparition d'une stomatite mercurielle. 

On recommande aux malades de surveiller l’état de leurs 
gencives, et de suspendre l'emploi du médicament si, après un 
certain intervalle de temps, ils voient apparaître du gonflement, 
de la rougeur et de la sensibilité. 

Un médecin du théâtre Italien, qui, entre 1825 et 1830, a 
publié plusieurs mémoires sur l'usage de l’alun dans les maladies 
des chanteurs, M. Bennati, a insisté d’une manière spéciale sur 
les avantages que présentaient, suivant lui, les gargarismes 
alumineux. 

Nous ne saurions, à ce sujet, nous dispenser de faire quelques 
remarques. 

Lorsqu'un malade se gargarise convenablement , il contracte 
les muscles destinés à fermer l’isthme du gosier de manière à 
empêcher l'accès dans le pharynx de la liqueur médicamenteuse, 
dont l’action topique se trouve limitée aux amygdales, au voile 
du palais et à la base de la langue. Quelques gouttes de liquide 
peuvent, par exception, tomber dans la cavité pharyngiénne; 
jamais elles n’atteignent le larynx. 

Il est facile de comprendre par là combien doit être restreinte 
l'influence curative des gargarismes alumineux; il est vrai de 
dire qu’elle suffit néanmoins contre les inflammations chroniques 
qui sont franchement catarrhales, et qui ne remontent pas à 
une époque très-éloignée. 

Le gargarisme de Bennati consiste en une solution saturée 
d’alun ; on voit souvent les chanteurs qui l’emploient recouvrer, 
dans l’espace d’une heure, l'usage de la voix. 

La température des gargarismes alumineux n’est pas une 
circonstance insignifiante, au point de vue de leur action théra- 
peutique, elle doit être aussi élevée que possible. Leur usage 
longtemps prolongé altère l'émail des dents, il les ramollit, leur 
communique une teinte jaunâtre et fait souvent naître la carie. 
L'alun qui, avec l’éther sulfurique, sert à composer la pâte 


‘odontalgique de M. Lefoulon, agit d’une façon analogue; les 
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dents placées au voisinage de la dent sur laquelle on lapplique 
se gâtent beaucoup plus rapidement sous son influence qu’elles 
ne le feraient sous l'influence de la carie que l'on à pour but de 
guérir. 

Nous avons dit plus haut que les phlegmasies chroniques du 
pharynx étaient souvent de même nature que les affections her- 
pétiques de la peau ; à l'appui de notre opinion, nous avons cité 
l'exemple de malades chez lesquels on voit successivement ap- 
paraître un eczéma chronique situé au voisinage du nez et des 
narines, des croûtes et, plus tard, une sécrétion fétide qui ont 
leur siége dans l'intérieur des fosses nasales, de la surdité, des 
douleurs dans le pharynx, et en dernier lieu de l’enrouement. 

Il serait difficile de méconnaître, dans le mode d'évolution 
des symptômes que nous venons de rappeler, l'invasion d’une 
maladie herpétique gagnant de proche en proche les fosses na- 
sales, les trompes d’Eustache, le pharynx et le larynx. 

Ici la guérison rencontre de sérieux obstacles : l'affection in- 
flammatoire qui produit l’enrouement résiste avec d'autant plus 
d'énergie aux agents thérapeutiqnes dirigés contre elle, qu’elle 
appartient à une classe d’affections diathésiques dont la ténacité, 
dans le lieu qu'elles occupent et le défaut de mobilité forment 
les traits les plus saillants. 


Il existe des affections diathésiques mobiles, de ce nombre 


est le rhumatisme : le médecin qui a affaire à une otite, dès 
qu’il sait qu’elle est de nature rhumastismale, possède l'assu- 
rance de la guérir facilement. Le médecin qui, au contraire, se 
trouve en présence d’une otite dartreuse, par le seul fait de la 
nature spéciale de la maladie, sait, dès l'avance, qu'il aura à 
triompher d’une résistance opiniâtre à l’influence des agents 
thérapeutiques. 

Personne n’ignore combien sont difficiles à détruire les ca- 

tarrhes chroniques de l’utérus qui ont leur point de départ dans 
un eczéma chronique de la vulve, leur persistance n’a d’égale 
que celle des affections des fosses nasales, du pharynx ou du 
larynx, qui succèdent à une éruption herpétique. 
_ Il y a quatre ans environ, une dame qui habite le départe- 
ment du Nord, vint réclamer nos conseils pour une couperose 
qu’elle portait sur le nez et sur une partie du visage : nous lui 
prescrivimes de pratiquer des lotions avec de l’eau simple élevée 
au plus haut degré de température qu’elle pourrait supporter, 
nous l'engageàmes en même temps à faire usage d’une infusion 
de douce-amère. 

La maladie cutanée disparut, mais très-peu de temps après 
sa disparition, le pharynx, le larynx et les bronches devinrent 
le siége d’une inflammation chronique qui, à la vérité, ne donna 
lieu à aucun accident alarmant, mais amena avec elle un en- 
rouement très-prononcé el une toux continuelle. 

Notre cliente vint de nouveau nous trouver, nous ne pûmes 
la rappeler à un état de santé parfàite qu'après un traitement 
de dix mois. 

Lors de la première médication conseillée par nous, une con- 
dition morbide avait échappé à notre attention, nous voulons 
parler de la cause herpétique, l'existence de cetie cause doit 
être prise en considération toutes les fois qu’elle s’ajoute comme 
élément aux maladies du pharynx et du laryox, que l’on à à 
combattre. Le malade est-il sujet, après ses repas, à des fluxions 
du côté des fosses nasales, contracte-1-il facilement un coryza 
sous l'impression, même légère, du froid ? On commence le trai- 
tement par l'application d'agents topiques propres à modifier 
la membrane muqueuse qui tapisse les fosses nasales. On pres- 
crit au malade d’aspirer par les narines de l’eau tenant du 
calomel en suspension, ou un composé sulfureux en dissolution. 

Nous accordons ordinairement la préférence à la solution 
suivante : 


Eau distillée. . . . . . 200 grammes. 
Sulfure de potassium. . . . 2 


Mettre une cuillerée à café de la liqueur dans un bol d’eau 
très-chaude. En faire usage trois fois par jour. 
Cette médication, quelque peu active qu’elle paraisse, produit 


Souvent un gonflement douloureux dans l’intérieur du nez, on 
ramène ses effets dans des limites convenables en diminuant la 
proportion de sulfure de potassium. 

Tous les deux ou trois jours on peut porter sur les fosses 
nasales, par l'intermédiaire d’une certaine quantité d’eau, des 
poudres mercurielles dont le choix doit être réglé sur la notion 
empirique des susceptibilités individuelles. On sait, à cet égard, 
que telle préparation mercurielle qui agit avec succès chez un 
malade demeure sans efficacité chez un autre ; que le précipité 
rouge et le précipité blanc, qui ont l’un et l’autre de bons effets 
dans un certain nombre de cas, en ont de mauvais dans un cer- 
tain nombre d’autres. 

En même temps qu'on s'attache à modifier ainsi la membrane 
muqueuse des fosses nasales, on recommande au malade de faire 
assidèment usage, à titre de gargarisme, de la solution sulfu- 
reuse précédemment indiquée; on augmente le degré d’activité: 
de cette solution en diminuant la proportion d’eau qui entre dans 
sa composition. 

Un moyen de traitement qui compte de nombreux succès 
consiste dans l'administration à l’intérieur des eaux sulfureuses ; 
on prescrit soit les eaux d'Enghien, soit les eaux de Cotterets 
coupées avec dulait ; le malade doit les avaler par petites gor- 
gées, si désagréable que puisse être ce mode d’ingestion. 

Les divers secours thérapeutiques que nous venons d’énu- 
mérer ne sont pas toujours suivis, dans leur emploi, de résultats 
utiles ; lorsqu'après un certain laps de temps on ne voit pas se 
manifester l'amélioration qu'on est en droit d'attendre, il con- 
vient de les abandonner, de combattre le mal dans les points les 
plus rapprochés de ceux où il a son siége principal , et de porter 
autant que possible les agents médicamenteux sur le larynx lui- 
même, soit par voie de cautérisation directe, soit par voie d'ins- 
piration ou d’insufflation. 

M. Grimm de New-York, pour cautériser le larynx, se sert 
d’une sonde que sa courbure permet de faire pénétrer dans l’in- 
térieur de cet organe ; une éponge, imprégnée d’une solution de 
nitrate d'argent, est adaptée à l'extrémité de la sonde ; conduite 
et placée avec précaution au niveau de l’épiglotte, elle doit être 
brusquement introduite dans la cavité glottique, dont on la re- 
tire aussitôt avec rapidité. 

Le procédé de M. Grimm est d'une application difficile, même 
sur le cadavre, où l’absence de contractions spasmodiques est 
sans contredit de nature à simplifier à un haut degré l'opération 
dans laquelle il consiste. Il a presque toujours échoué entre nos 
mains. 

Comme le médecin de New-York, nous avons recours à la 
cautérisation du larynx , seulement nous nous contentons d'agir 
directement sur les ligaments arythéno-épiglottiques et sur Ja 
face postérieure de. l’épiglotte. 

Le médecin construit lui-même l'instrument dont nous avons 
coutume de nous servir : il prend une tige de baleine d’une lon- 
gueur convenable, d’une épaisseur de 7 à 8 millimètres, il en 
arrondit les angles, puis après l'avoir ramollie à l’une de ses 
extrémités, soit en la plongeant dans un vase rempli d’eau 
bouillante, soit en la soumettant à la chaleur d’une bougie, il la 
recourbe à angle droit et la tient ainsi coudée sur elle-même 
jusqu'au moment de son complet refroidissement. Au moyen 
d’une petite encoche, il adapte une éponge qu’il fixe solidement 
à l’aide de cire à cacheter. 

Lorsque l'éponge, préalablement humectée, à reçu une forme 
convenable, le médecin l’imprègne de la solution cathérétique, 
la secoue légèrement, et, après avoir abaissé la langue du ma- 
lade, la porte rapidement dans le pharynx jusqu’à l'entrée de 
l'œsophage, puis la ramène de bas en haut en suivant la face 
postérieure du larynx. L'épiglotte est soulevée ; l’éponge vient 
s'appliquer directement sur l'orifice supérieur de la cavité la- 
ryngienne, on la retire, les contractions spasmodiques que sa 
présence a suscitées font le reste. 

Dans certaines aphonies, nous avons vu des malades, sous 
l'influence de ce mode de cautérisation, reprendre instantané 
ment en quelque sorte l'usage de leur voix ; la guérison s’établis- 
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sait d’une manière durable -après ‘quelques améliorations de 
courte durée. 

La cautérisation directe du.larynx présente,des inconvénients 
réels chez quelques femmes délicates et nerveuses; ajoutez 
qu’elle réclame impérieusemenL.et constamment l'intervention 
du médecin. Dans «un grand nombre de circonstances, on lui 
substituera avec avantage une médication,.que l'expérience nous 
a montré n'être pas moins efficace :. nous voulons parler de l'ins- 
piration.de certaines vapeurs. 

Pline et Dioscoride.conseillaient aux, malades atteints de l'af- 
fection qu'ils désignaient par l'expression de raucedines vocis, 
de ce que nous appelons aujourd’hui aphonie.et enrouement , de 
projeter de, l’arsenic sur des charbons .ardents et d’aspirer sles 
vapeurs qui.se formaient aussitôt. 

Nous avons adopté Le principe.de :la médication imaginée ;par 
Pline et Dioscoride, nous.en avons en même temps rendu. plus 
simple et plus facile le :mode.d’application. 

Avec une solution composée comme il suit : 


Eau distillée. . . . . . . #25-1grammes. 
Arséniate de potasse. . . . ‘1 _ 


on imprègne une feuille de papier josèphe : cétte feuille, après 
avoir été séchée à l’étuve, est divisée de manière à donner un 
nombre déterminé de carrés de papier contenant chacun 5'cen- 
tigrammes d’arséniate de potasse. Chaque ‘carré de papier plié 
plusieurs fois sur lui-même et suivant le même-sens, forme une 
cigarette qui brûle lentement et dont le ‘malade fait passer Ta 
fumée dans la bouche, dans le larynx et dans tes’ bronches. 

L’arsenic, réduit et volatilisé pendant la solution, vient exercer 
sur les parties malades une aetion topique et substitutive. 

On peut faire usage par jour de deux-ou trois cigarettes. 

Nous avons indiqué les moyens thérapeutiques auxquels nous 
avons recours ; il nous reste à signaler Ceux qui, à notre avis, 
doivent être proscrits d’une manière absolue, en raison de leur 
complète inefficacité. Nous rejetons Tes -vésicatoires, les cau- 
tères, les pommades stibiéés, l'huile de croton tiglion;° les fà- 
cheux inconvénients qu'ils entraînent avec eux et après eux sont 
trop bien connus pour que nous ayions besoin de les mentionner. 
Aux médecins qui prétendent guérir des laryngites chroniques, 
en agissant sur la région du cou correspondant au farynx, nous 
demanderons ce qu'il faudrait penser de l'application, dans la 
paume de la main , d'un vésicatoire, en vue de guérir une affec- 
tion dartreuse située à la face dorsale de cet organe. 

D° A.-H. MaRGERIE. 
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Rupture des fibres arciformes de l’'aponévrose du 
grand oblique. — Hernie inguinale brasque au 
moment de Ia rupture. 


Avant de décrire le fait extrêmement curieux dont nous avons 
à nous occuper, il ne sera pas sans utilité de placer sous. les 
yeux du lecteur le détail d'anatomie, chirurgicale.sur lequel re 
pose notre description clinique. 

Entre l’épine du pubis et la symphyse, l'aponévrose du grand 
oblique se divise en deux bandelettes qui s’écartent l’une de l’au- 
tre, à mesure qu’on les examine dans un point.plus-déclive. C’est 
celte séparation, cette éraillure naturelle, qui forme l'anneau 
inguina], destiné au passage du cordon chez l'homme.et du liga- 
ment rond chez Ja femme. Chacune des bandelettes constitue 
l’un des pèliers de l'anneau. Remarquez,.en passant, le vice de 
cette dénomination. Que signifientides piliers pour, un. anneau. ? 
On les comprend très-bien comme parties latérales d’une arcade 
ou ogive, quand l'ouverture est triangulaire: du moment qu’elle 
est considérée comme un anneau, la dénomination de piliers n’a 
plus de sens raisonnable. Le premier anatomiste qui a appliqué 
le nom de piliers avait évidemment.sous les yeux.un.de ces an- 
neaux comme on en observe chez certains sujets qui offrentides 
hernies anciennes etvolumineuses, et chez lesquels les. deux ban- 


delettes , fortement séparées à-leur attache ‘pubienne, «circon- 
scrivent.un triangle, une sorte d'arcade-pointue-dont la base est 


- formée;par l'os, tandis.que des 'bords.et:1le sommet:sont ‘seuls 


aponévroliques. 

Le,sommet, de cette arcade,ou.anneaui estibridé pars desifibres 
urciformes à convexié inférieure, quivunissent'entre-elles: les 
deux bandelettes. Quand ces fibres sont bien développées, ‘les 
bandelettes ou piliers sont fortement reliées-entreeles ; le som— 
met de J'arcade.est un peu arrondi; tous.les points du: pourtour 
aponévrotique.sont, solidaires, et sitle doigtestrintroduit :dans 
un pareil.anneau , même. à travers. la peau, il Isenttsur tous les 
points un, cercle fibreux et tranchant bien nettementsdélimité. 

Les fibres arciformes, sont-elles absentes ou trop :peuwdévélop- 
pées ? On ne reconnaît plus avec le doigt, à la partie supérieure 
de l'anneau, cette résistance tranchante,si marquée,dans lespre- 
mier cas. Les deux piliers de, l'anneau, offrent beaucoup! moins 
de résistance ; ils.s'écartent facilement l’un de. l'autre sous: l'ac- 
tion du doigt qui, en pressant contre le pilier externe, sen£une 
résistance molle représentée par les fibres inférieures.du ,petit 
oblique. S'il presse contre Je pilier interne, il sent de même.un 
faisceau mou formé par le bord externe du muscle droit. 

Ainsi l'anatomie disséquée , aussi bien que l'exploration au 
moyen du doigt, à travers la peau, font donc apprécier deux dis- 
positions très-différentes de l'ouverture inguinale.: lestanneaux 
mousses.et les anneaux tranchants , les anneaux à sommet cur- 
viligne et les anneaux à pointe ou anguleux. 

Ces variétés anatomiques qui tiennent aux degrés ame de 
développement de l’écharpe arciforme , ont plus d'importance 
qu’ on ne croit. Quand les fibres arciformes sont bien dévelop- 
pées, s’il y a hernie, le sommet de l’anneau constitue un rebord 
d'autant plus épais que la hernie est plus volumineuse , parce 
que, à mesure que les fibres arciformes sont refoulées, elles,se 
tassent en un faisceau de plus en plus épais. Nous attachons. à 
cette disposition des fibres arciformes, et au ralliement :des.pi- 
liers de l'ouverture inguinale, une telle importance qu’à nos yeux 
elle suffit pour rendre facile ou difficile l’étranglement dans les 
hernies. 

L'étranglément inguinal n'existe que Chez les sujets qui offrent 
des anneaux tranchants ; il ne s’observe que rarement chez ceux 
qui n'ont pas de fibres arciformes ou qui.n’en ont que de très- 
faibles. 

Il est donc des sujets chez lesquels f'atnlore tue avec le doigt 
à travers la peau fait reconnaître un anneau net et tranchant ; 
il en est Chez lesquels on ne troûve qu’un pourtour émoussé. 

Toutes ces assertions, qui pourront sembler étranges à un 
premier aperçu, deviendront plus évidentes, et nous osonS l’es- 
pérer, plus certaines à mesure que se développera une doc- 
trine encore peu connue sur le mécanisme de l'étranglement 
herniaire. 

Bornons-nous à dire, pour le moment : qu'il est au pouvoir 
d’une grande violence exercée sur l'abdomen, soit directément, 
soit par un effort excessif du Sujet fortement renversé en arrière, 
de transformer la disposition de l'annéau tranchant en anneau 
mousse par la rupture brusque des fibres te de l’aponé- 
vrose du grand oblique. = 

Ceux qui veulent s’éclairer par l'anatomie, sur la réalité du 
fait que nous signalons , péuvent y arriver par quelques expé- 
riences qui les édifiéront plus vite sur ce sujet que ne le ferait 
une longue déscription. 

1e Expérience. — ‘Après avoir con$taté sur un cadavre , au 
moyen du réfoulément de là peau du sérotum à travers l anneau, 
la disposition aponévrotique du cércle fibreux inguinal , intro 
duisez une forte pince à polype, de manière à faite éclater le 
cintre aponévrotique. Vous trouverez alors, en reportant le doigt 
dans l’intérieur de l'anneau , que vous n'avez plus affaire qu'à 
une ouverture à contour mousse et souple, n'ayant plus rien de 
tranchant. 

2° Expérience. —:Si, au lieu de procéder par ‘dilatation 
forcée, on emploie le ténotome de-manière à diviser. parle pro- 
cédé sous-cutané le cintre aponévrotique de l'anneau , et sion 
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explore de nouveau, on est frappé de l'état: souple, mousse, 


arrondi et flexibie que présente l'ouverture inguinale. FF ne 


suffit donc pas, pour donner lieu à la sensation d’orifice fibreux, 
que les bandelettes existent, il faut encore qu’elles soient reliées 
entre elles par les fibres arciformes. 

3° Expérience. Enfin, si pour se rendre compte plus directe- 
ment encore de’cette disposition: anatomique, on met à décou- 
vert l’aponévrose du grand oblique, et si, après une première 
exploration, on divise avec le bistouri les fibres arciformes, au 
moment où on renouvelle l'exploration, on constate les diffé- 
rences caractéristiques dont nous avons parlé. 

Les considérations préliminaires que nous venons de soumettre 
au. lecteur nous. permettent d'aborder maintenant le récit de 
notre observation, avec l'espoir d'être compris dans la significa- 
tion que nous attribuons au.fait récemment observé par nous. 

Lamy (Joseph), âgé de 39 ans, mécanicien, rue de Cha- 
renton, 66, entre à l'hôpital Saint-Antoine, le 16 février 1853. 

Cet homme, à son entrée, présente une entérocèle inguinale 
yolumineuse, du côté gauche. M. Bailly, interne du service, 
réduit la hernie et applique un bandage. Ceite hernie date de 


6 jours. Elle s'est produite brusquement et voici dans quelle 
circonstance. 


Cet homme. était occupé , avec deux autres ouvriers, à porter 


sur l'épaule une poutre très-pesante. Ses deux camarades 
chant tout à coup l'extrémité qu'ils soutenaient, tout le poids 
de la poutre, augmenté du choc qu’elle reçoit dans sa chute, 
vient porter sur l'épaule de notre malade. Celui-ci, ne pouvant 
soutenir un choc si violent, est renversé sur ses reins et tombe 
sur les genoux. [1 y a donc eu incurvation du corps en arrière, 
pendant un violent effort. 

Le lendemain, 17 février, à Ja visite du matin, nous enlevons 
le bandage mis la veille. La hernie n’est pas ressortie. Mais en 
introduisant le doigt dans l'ouverture inguinale, nous la trouvons 
trois fois plus grande que celle du côté opposé. Le malade 
nous déclare cependant que jamais il. wa eu, antérieurement à 
son dernier accident, rien. qui ressemblàt à une hernie du côté 
gauche: Une teinte, légèrement jaunâtre, indique encore l’ec- 
chymose qui à eu lieu ces jours derniers au moment de la rup- 
ture. Indépendamment de sa grandeur exagérée, comparative 
ment à celle de l'anneau opposé, dont le contour mince, tran- 
chant et bien arrêté, est facile à sentir, l'ouverture inguinale 
gauche nous offre encore d’autres caractères que nous avons 
étudiés avec le plus grand soin. 

Le doïgt introduit dans l’anneau inguinal fait reconnaître que 
le bord interne de cet anneau est très-épais, et que le pilier 
interne semble avoir disparu. Ce qui tend à prouver que c'est 
la déchirure des fibres arciformes qui est la cause de cette parti- 
cularité, c'est que si lon porte le doigt en haut et un peu en 
dehors, on ne sent plus qu’une limite mousse et peu résistante. 
Voici sur quelles considérations M. Chassaignac fait reposer 
l'idée quelles. fibres arciformes de l’aponévrose du grand oblique 
ant été déchirées : 

4° Le maladen’a jamais eu de hernie antérieurement à l’acci- 
dent qui vient d’avoir lieu, ces jours derniers. Or, sans l'hypo- 
thèse de la. déchirure, on ne comprendrait pas qu’en un aussi 
court espace de temps, il ait pu se former une ouverture ingui- 
nale aussi considérable que celle qu’on observe ; 

2° Il y à eu apparition de la hernie et d’une hernie volumi- 
neuse, tout d’un coup et dans un effort extraordinairement 
violent ; 

3° Une ecchymose à production également instantanée et sans 
autre cause que l'effort, a eu également lieu au moment de l’ac- 
cident, ainsi que l’atteste la coloration jaune du tégument dans 
celte région ; 

&° L'ouverture inguinale, au lieu de présenter une forme plus 
ou moins régulièrement annulaire, à pris.une forme ogivale très- 
prononcée. 

5° Les bords de cette ouverture, au lieu d’être tranchants et 
fibreux, sont mousses et dépressibles, comme le serait le pour- 
tour d’un trou pratiqué dans des fibres charnues. 





6° Les deux ouvertures inguinales, comparées à droite et à 
gauche, forment un contraste frappant : l'une présente les ca- 
ractères connus de l'anneau du grand oblique, l'autre les appa- 
rentes d'un 1rou au milieu d’une membrane purement muscu— 
laire; 

7° Enfin, l’absence d’étranglement jusqu’au sixième jour d’une 
hernie qui s’est brusquement produite dans un effort violent et 
qui n’a point été réduite dans les vingt-quatre heures , semble 
encore confirmer l’idée qu'il y a quelque chose d’exceptionnel 
dans les conditions de cette hernie. 

Le reste de l'observation n’a rien présenté de particulier et le 
malade à quitté l'hôpital le 20 février 1853, après avoir reçu un 
bandage. 

Ce fait nous à paru digne d'intérêt sous plusieurs rapports. II 
suffirait à lui seul pour rendre compte de la singulière erreur 
qui a pendant un temps porté les chirurgiens à considérer les 
hernies comme des ruptures, ainsi que l’atteste l’ancien langage. 
Ilest à présumer en effet que, dans quelques cas plus ou moins 
analogues à celui que nousrapportons, l'idée d’une rupture s’est 
invinciblement produite dans l'esprit des observateurs, qui en- 
suite, et par une généralisation abusive ont étendu à l’ensemble 
des foits ce qui était précisément le cas le plus exceptionnel. 
D'autre part, l'espèce d’immunité dont paraît jouir, eu égard à 
l’'étranglement, une hernie avec rupture des anneaux fibreux, 
pourrait conduire à une pratique au premier abord bien étrange, 
celle qui consisterait à combattre, d’une manière préventive, 
l’étranglement par la section sous-cutanée des anneaux. Nous 
qualifions cette pratique d’étrange sur sa qualification la plus 
indulgente. Car: il est évident que si cette pratique: faisait 
quelque chose d’utile au point de vue de l’étranglement, elle 
créerait une prédisposition flagrante à la production des her- 
nies. Là serait l'abus et la déraison, car avant de s'occuper de 
l'étranglement, il est à la fois plus opportun et plus sensé de 
prévenir la hernie elle-même et non d’en faciliter la formation. 


Re GE EE 
CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 


Abcès par congestion.— Injections iodées. — Mort. 
Par M. Hameriws, médecin adjoint à l'hôpital militaire de Louvain. 


On rapprochera avec intérêt le fait qu'on va lire de celui qu’a 
communiqué avant-hier M. Chassaignac à la Société de chirur- 
gie ; mais on le rapprochera peut-être avec plus d'intérêt encore 
du fait qui à été publié dans le numéro spécimen du Moniteur 
des Hôpitaux, par M. le docteur Declat de Neboud, fait qui 
est un des plus beaux exemples d’abcès par congestion avec 
luxation spontanée du fémur, guéri par la seule administration 
à l’intérieur d'une excellente préparation de proto-iodure de 
fer, les dragées de M, Gille, ancien interne distingué en phar- 
macie des. hôpitaux de Paris. 

Si des observations de M. Chassaignac et de M. Hamelius 
prouvent jusqu'à quel point peuvent être dangereuses les injec- 
tions iodées, il n’en est pas moins vrai que d’autres observations, 
et en bien plus grand nombre, démontrent les avantages théra- 
peütiques de ces injections. Mais est-ce à l’action locale de ces 
injections, est-ce à l'absorption du médicament, comme semblent 
disposés à le penser MM. de Castelnau et Bonnet, de Lyon, qu'il 
faut en attribuer les heureux effets? C’est là une question dela 
plus grande importance pratique, surtout en ce qui concerne le 
traitement des affections suppurantes, et une question que le fait 
de M. Declat de Neboud tend à résoudre conformément aux vues 
de MM. Bonnet ‘et de Castelnau. Nous croyons donc utile, en 
publiant le fait qu'on va lire, d'appeler sur ce point capital de 
thérapeutique, la sérieuse attention des praticiens. 


Observation. — Van Meerbech (Jean), âgé de 20 ans, célibataire, soldat 
au 42° de ligne, entré au service militaire, le 47 mai 4850, en qualité de 
remplaçant , journalier avant cette époque, de tempérament Iymphatico- 
sanguin, homme robuste.et connu à Louvain pour sa-force RURRES 
dit n'avoir eu jamais d'autre maladie que lafièvre intermittente, Il attribu 
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sa maladie actuelle à un grand effort qu'il fit il y a deux ans. Plusieurs 
hommes emportaient avec peine un meuble très-pesant ; il paria de le 
charger et de le porter à lui seul sans aucun aide. Il gagna son pari, mais 
il fut pris, en se déchargeant de son fardeau, d’une douleur subite dans les 
reins qui dura plus d'un mois. 

En 1854, au camp de Beverloo, il fut pris de douleurs vives au membre 
inférieur gauche. Ces douleurs étaient lancinantes, et s’irradiaient des ré- 
gions lombo-sacrée et inguinale jusque dans les orteils; elles avaient été 
précédées et s’accompagnaient de roideur et d’engourdissement du mem- 
bre. Il se rétablit en peu de temps et revint en congé à Louvain, sa ville 
natale. Dans les trois derniers mois de l’année, il entra deux fois à l’hôpi- 
tal civil, où il fut traité la première fois pour un lumbago , et la seconde 
fois pour une sciatique du côté droit. 

Le 18 décembre dernier, enfin, il entra par ordre ministériel à l'hôpital 
militaire. Son état était alors le suivant : faiblesse et lassitude des mem- 
bres inférieurs qui sont le siége de fourmillements continuels et parfois de 
douleurs lancinantes suivant les nerfs sciatiques et cruraux. Ces dernières, 
peu marquées quand le malade est couché et dans l’immobilité, se déclarent 
et s’exaspèrent quand il fait des efforts pour se retourner dans son lit ou 
qu’il essaie de marcher. 

La pression des points névralgiques, sur une petite étendue, provoque 
également des douleurs lancinantes suivant le trajet des nerfs. 

L'émission des urines et les selles sont régulières et faciles. L'état gé- 
néral laisse peu de chose à désirer ; il existe un certain embonpoint , l'ap- 
pétit et le sommeil sont bons, le pouls régulier et assez fort , et la peau 
souple ; point de fièvre hectique ; enfin les viscères sont exempts de toute 
lésion appréciable, 

Les symptômes signalés vers les extrémités inférieures font porter l’at- 
tention sur la moelle épinière dont l’examen, fait avec le plus grand soin 
et à plusieurs reprises, ne fournit aucun signe positif. Point de déformation 
de la colonne vertébrale ni de douleur fixe qui puisse être provoquée par 
la pression des apophyses épineuses ou de leur voisinage. Le diagnostic 
restait ainsi jusqu'à un certain point indécis; avions-nous affaire à une 
affection de la moelle ou de la colonne vertébrale, incomplétement carac- 
térisée, ou n’était-ce là qu’une des nombreuses manifestations du principe 
rhumatismal? La dernière supposition fut d’abord adoptée parce qu’elle 
donnait plus de prise à la thérapeutique ; le malade fut soumis à l'usage 
interne de la teinture de colchique et un vésicatoire lui fut appliqué à la 
région des lombes. 

Trois semaines s'étaient écoulées depuis l'entrée du sujet à l'hôpital, 
sans amélioration aucune dans sôn état, lorsque parut sur le côté gauche 
de la région lombaire, à quelque distance du vésicatoire, une tumeur 
molle, fluctuante, du volume du poing, qui fut jugée constituée par.un 
abcès par congestion. Le diagnostic de la maladie fut ainsi éclairé : ce 
n’était pas une affection rhumatismale, mais une carie vertébrale que 
nous avions à traiter, et le traitement dut subir les modifications conve- 
nables. 

M. Boinet venait de proclamer contre ce genre d'affection les injections 
de teinture d’iode , et cette médication avait déjà obtenu en France des 
suffrages assez nombreux et assez importants pour nous autoriser à y avoir 
recours. 

L'abcès fut donc ponctionné le 48 janvier, et fournit à peu près 400 
grammes d’un pus d'assez bonne nature, blanc, homogène, d'une certaine 
consistance et sans mélange de parcelles d'os nécrosé. L'examen au stylet, 
qui pouvait être poussé à une profondeur de plusieurs pouces, ne fit recon- 


naître aucune surface dénudée ou carite. L'ouverture faite pour évacuer 


le pus servit à injecter dans la cavité de l’abcès 50 grammes à peu près 
de teinture d’iode étendue du double de son poids d’eau. La première in- 
jection ne détermina qu’une douleur médiocre et fut suivie dans la journée 
d’une légère excitation fébrile. Le lendemain, la poche était de nouveau 
remplie, et à la levée du pansement il s’écoula une centaine de grammes 
d’un pus plus séreux que celui de la veille; il y avait une inflammation 
modérée. Le 20, l'injection fut répétée, les suites furent les mêmes que la 
veille, à la douleur près qui fut beaucoup plus forte. Le 23, nouvelle in- 
jection, celle-ci fut tellement douloureuse que le malade demanda qu'on 
les suspendit. L’inflammation consécutive n'était cependant ni étendue, 
ni intense. On ne fit donc les jours suivants qu’un pansement simple ; l’ou- 
verture de l’abcès, loin de se fermer, continua à fournir une quantité con- 
sidérable d’un pus mal lié, fétide. Les injections iodées, quoique faites 
avec Soin, avaient produit des résultats plus désavantageux que favorables 
et furent définitivement abandonnées. 

On s’en tint donc pour la suite à un régime réparateur et aux modifica- 
teurs généraux. L'huile de morue n'étant pas supportée par le malade, on 
eut recours à l'usage de l’iodure de potassium. Le traitement n'empôcha 
pas la maladie de suivre une marche lentement progressive: A partir de 
l’ouverture de l’abcès, le malade s’affaiblissait et s’amaigrissait insensible- 
ment, la fièvre hectique survint. Le dépérissement dû à la suppuration 
abondante fournie par la plaie résultant de l'ouverture de l’abcès augmen- 


tait, sans aggravation notable des phénomènes morbides dont les membres 


inférieurs étaient le siége. 

Le malade traversa ainsi les mois de février, mars et avril, et mourut le 
10 mai, dans une syncope, d'une manière inattendue, quelques instants 
après avoir reçu là visite de sa mère. 

Vers la fin d'avril, il s'était plaint de tension d’abord dans l’hypochondre 
gauche, puis dans la partie interne et supérieure de la cuisse du même 
côté. On y avait constaté une tuméfaction circonscrite, mais profonde, ré- 
sultat d’un nouvel abcès par congestion. 

Autopsie. — Le cadavre est très-amaigri et exsanguë. Rien au cerveau 
ni dans les viscères de la poitrine, il n’y avait surtout pas d’abcès méta- 
statiques qui auraient indiqué une résorption purulente. 

Les lésions principales avaient leur siége à la dernière vertèbre dorsale 
et aux quatre premières lombaires. Le long du côté gauche de la colonne 
et dans la fosse iliaque, il existait une énorme poche remplie de pus qui 
envoyait des prolongements dans différents sens. L’un de ces derniers 
contournait extérieurement la masse charnue du sacro-lombaire gauche et 
communiquait largement avec l’abcès ouvert quatre mois auparavant dans 
le dos; un autre passait avec les muscles psoas et iliaque dans la gaine de 
celui-ci, sous le ligament de Poupart, dans la partie supérieure de la cuisse. 
Un troisième enfin plongeait sous l’excavation pelvienne. L'origine de la 
poche correspondait aux insertions du psoas à la colonne vertébrale. Le 
tiers supérieur était constitué uniquement par la gaïîne fibreuse de ce 
muscle qui était détruit en grande partie. Le plexus lombaire, placé na- 
turellement dans la masse de ce muscle, était entièrement dénudé et 
comme disséqué. Les altérations des nerfs n’étaient nullement en rapport 
avec la destruction des parties voisines, et c’est à peine si en quelques 
endroits on pouvait remarquer des destructions superficielles et peu éten- 
dues du névrilème. 

En explorant la partie supérieure du sac , on arrivait à plusieurs points 
de la colonne où l’os était dénudé. 

La colonne vertébrale n’a subi aucune déformation et le canal rachidien 
a conservé sa rectitude et ses dimensions normales ; la moelle épinière, au 
niveau de ces lésions, est congestionnée et paraît un peu ramollie dans 
ses colonnes postérieures. (Archiv. Belges de médecine militaire.) 
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— Reconstruction de l'Hôtel-Dieu dans la Cité. La nouvelle que nous 
avons donnée dernièrement, relativement à la reconstruction, dans des 
proportions monumentales , de l'Hôtel-Dieu dans l'ile de la Cité, paraît 
aujourd’hui définitive. La Faculté a adopté hier, en conseil, le plan du 
transport des deux services de chirurgie et d’accouchements de l'hôpital 
des Cliniques dans le futur monument, et l'affectation des bâtiments de 
cet hôpital aux collections de l'École. Dans l’état où en sont les choses, 
il est juste de rapporter à M. P. Dubois le mérite de cette idée et du succès 
qu’elle a obtenu. 


— Les journaux politiques annoncent que les médecins hollandais ha- 
bitant les îles de la Sonde ont eu la bonne pensée d'élever une statue à 
Jenner. Il est à craindre, cependant, que cette bonne pensée ne contrarie 
quelqu’un en France. 


— On a annoncé que deux médecins sanitaires d'Orient, MM. Willemin 
et Amstein, avaient donné leur démission pour des motifs de santé. Le 
fait de la démission est exact; mais quant au motif, il est fort heureuse- 
ment vrai que jamais M. Amstein ne s’est mieux porté. Quant à M. Wille- 
min, s’il n’est pas dans un état de santé parfaite, il ne s’en faut du moins 
pas beaucoup, puisque cet honorable praticien vient d’être nommé ins- 
pecteur adjoint des eaux de Vichy, emploi dont il remplit déjà les fonc- 
tions. | 

— Par décret du 20 mai 4853, l’empereur a nommé dans la Légion 
d'honneur les officiers de santé dont les noms suivent, en récompense du 
dévouement dont ils ont fait preuve pendant l'épidémie qui a sévi dans la 


- subdivision de Bone : 


Officier : M. Riboulet (Nicolas), médecin principal de 2e classe, 19 ans 
de service et 4 campagnes ; chevalier du 45 avril 4846. , 

Chevaliers : MM. Mouchet (Jean-François-Henri), médecin aide-major de 
A" classe, 20 ans de service et 7 campagnes ; — Meurice (Jules-Philémon- 
Charles), pharmacien-major de 2° classe, 30 ans de service et 44 cam- 
pagnes. 

CIE TETE 

— M. le docteur Ricorp commencera ses Leçons cliniques à l'hôpital du 
Midi, le mardi 31 mai, à huit heures du matin, et les continuera les mardi, 
jeudi et samedi, à la même heure. 
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Paris, le 30 mai 1853. 


Des rapports annuels sur les épidémies 
en France. 


… Plus la sciénce marche, plus cette vérité proclamée dans 
-lerremarquable rapport de M. Michel Lévy devient évi- 
_dente :« La médecine ne renonce pas à guérir, mais elle 
espère surtout préserver. » Mais c’est surtout dans l’his- 
toire des épidémies et des endémo-épidémies que cette 
vérité apparaît dans tout son jour. Combien sont rares et 
incertains les succès de l’art dans les maladies épidémiques 
confirmées ! combien, au contraire, sont grands et magni- 
fiques les résultats de la prophylaxie! L'histoire du typhus, 
du scorbut, de la lèpre et de la variole en fournit d’écla- 
tants témoignages. Combien de plus importants encore 
restent cependant à conquérir ! Dans le rapport que nous 
venons de mentionner et sur lequel nous avions promis de 
revenir, M. M. Lévy asignalé avec espoirles conquêtes qui 
restent encore à faire ; il a fait plus : il a indiqué la voie 
qui pouvait y conduire ; cette voie, l’Académie l’a en partie 
ouverte lorsqu'elle a décidé qu'un rapport annuel sur les 
épidémies lui serait présenté. Toutefois, il faut le recon- 
naître, ces rapports n’ont eu jusqu’à ce jour qu'une uti- 
lité douteuse, ou qui, du moins, s’est bornée à inspirer à 
tous les médecins de la France le goût du travail et de 
l'observation. C’est beaucoup sans doute, mais ce n’est 
encore qu'un premier pas; pour entrer pleinement dans 
la voie, pour la parcourir avee succès, il faut, comme la 
dit M. M. Lévy, dresser un inventaire annuel de la santé 
publique en France ; il faut y joindre un tableau fidèle de 
l'état sanitaire des animaux el de leurs maladies épidémi- 
ques. Lorsque ces deux vastes travaux aurontété faits pen- 
dant plusieurs années, alors l'Académie pourra espérer 
d’en induire des conséquences qui conduiront aux appli- 
cations les plus utiles pour la santé publique. Pour que ce 
grand but puisse être atteint, il ne suffit pas toutefois que 
les médecins observent; il faut qu’ils observent et surtout 
qu'ils décrivent suivant un plan uniforme; car trop sou- 
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vent il arrive que les mêmes faits frappent plus spéciale- 
ment les observateurs par tel ou tel détail, et que, par suite 
du point de vue auquel chaque observateur s’est placé, il 
trace une description qui n’est que très-difficilement com- 
parable à celles de tous les autres. "M. M. Lévy a vu cet 
écueil ; il a indiqué le moyen de léviter, dans les limites du 
possible. Il a, en terminant, exposé quelques principes et 
tracé quelques règles que nous ne saurions trop approuver 
et qui ne pourront manquer d’être féconds, quand le pou- 
voir aura pu les appliquer sur une vaste échelle. 

Le savant rapporteur à lui-même résumé ces règles et 
ces principes dans deux propositions sanctionnées par 
l'Académie et que nous croyons utile de reproduire 
textuellement. Les médecins qui s’occupent des épidémies 
y trouveront un guide précieux, en attendant une organi- 


sation médicale fort désirable; ceux qui ont envoyé à 


l'Académie des travaux sur les épidémies y trouveront une 
honorable récompense. 


Les deux pensées qui ont trouvé place dans la première partie 
de ce rapport, dit M. M. Lévy, peuvent être ainsi formulées : 

1° Compléter le rapport annuel sur les épidémies par un tra- 
vail analogue sur les épizooties qui se sont manifestées dans la 
même période. C’est à nos savants collègues de la section de 
médecine vétérinaire que nous demanderons cette preuve pério- 
dique d’un concours qui n’a jamais manqué à vos travaux, et 
dont la science a depuis longtemps proclamé les résultats. S'il 
en résulte pour cette section une obligation nouvelle, vous vou- 
drez bien considérer que cette obligation augmente l'importance 
de son rôle, el tend à faire converger, pour le bien de la science 
et de l'humanité, les efforts de l’une et de l’autre médecine. Au 
reste, nous l'avons dit, l'ordonnance organique de 1820 implique 
cette publication annuelle autant que celles qui ont été adoptées 
pour les eaux minérales, la vaccine, les épidémies. L'article 2, 
vrai sommaire des attributions fondamentales de l’Académie, 
énonce qu’elle est spécialement instituée pour répondre aux 
demandes du gouvernement en ce qui intéresse la santé publi- 
que, et principalement sur les épidémies, les maladies particu - 
lières à certains pays, les épizooties, les différents cas de méde- 
cine légale, la propagation de la vaccine, l'examen des remèdes 
nouveaux ou secrets, les eaux minérales, ete. C’est sous forme 
de rapports collectifs ou particuliers que l’Académie s'acquitte de 
ces tâches diverses ; il ne s’agit donc que de décider qu'il sera 
procédé pour les épizooties comme vous procédez pour les épi- 
démies, laissant à la section compétente le soin de vous propo- 
ser un plan de recherches ei d'exposition. ; 

9 Demander à l'autorité et provoquer, par la voie des cor- 
respondants, des renseignements exacts sur la situation sanitaire 
annuelle des communes-et des arrondissements. À cet “elfet, des 
états négatifs seraient envoyés à M. le Ministre de l'intérieur par, 
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les localités qui n'auraient pas eu de maladie épidémique d’une 
année à l’autre ;.-celles qui-en.auraient.éprouvé.feraient parvenir 
des rapports conformes à un modèle: identique pour toutes les 
relations de ce genre. Il ny a :plus-à ‘diseuter sur le méïlleur 
plan à suivre dans la description destépidémies, l’'Académie-s’en 
est beaucoup occupée à d’autres époques. À peine organisée, elle 
créa une commission composée des plus illustres maîtres, dont 
le vénérable professeur Duméril est aujourd’hui le seul survi- 
vant (1), pour élaborer sur ce sujet un projet d'instruction. Le 
travail de cette commission, divisé en six sections, est une belle 
et philosophique introduction à l’histoire des épidémies, portique 
d'un monument qui reste à construire. La commission qui fit le 
premier rapport sur les épidémies de 1771 à 1830, n'a pu se 
conformer à ce programme , mais de l’énumération méthodique 
des omissions qu’elle a remarquées dans les documents soumis 
à son examen, résulte un véritable plan, excellent à suivre, et 
que nous résumons dans une note ci-bas (2). Ce qui importe, 
c'est que des modèles imprimés de rapports soient envoyés pé- 
riodiquement dans toutes les mairies par les sous-préfets et pré- 
fets ; que ces rapports officiels soient remplis par les médecins 
des épidémies, sans détriment pour les notes ou dissertations 
scientifiques que ceux-ci voudront y annexer. Votre commission 
leur sera reconnaissante de toutes les communications complé- 
mentaires ; mais elle tient surtout à recevoir des documents po- 
sitifs, précis, uniformes, et se prêlant à un résumé général. Il 
lui parait essentiel que les rapports qu’elle a charge de vous 
faire elle-même, au lieu de porter sur quelques mémoires épars 
et sur dés faits isolés, aient la signification et l’unité d'un tableau 
des épidémies annuelles de la France. Les mesures indiquées 
plus haut peuvent conduire à ce résultat. Les médailles d'encou- 
ragement que vous êtes autorisé à décerner tous les ans aux 
auteurs des meilleures relations d’épidémies, correspondent à 
cet:ensemble de dispositions sur lequel votre commission à eu à 
délibérer ; elle pense aussi que dans les promotions ultérieures 
au titre de correspondant, il y aura justice à prendre en consi- 
dération l'honorable précédent de médailles obtenues pour ce 
genre de travaux, qui exigent, outre les qualités de l’observa- 
teur, l’activité des recherches, l'exactitude des détails et un 
esprit de généralisation. Ajoutons, pour l'honneur de nos con- 
frères, que presque toujours l'œuvre de dévouement et d’abné- 
gation à précédé l’œuvre de la plume ; ils racontent ce qu’ils ont 
vu, ils taisent ce qu'ils ont fait! 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital Necker. — M. N. Guizzor. 


Leçons cliniques sur le rachitisme, 
Rédigées par M. MARTIN DE GIMARD, interne du service. 
(Suite. Voir le n° 61.) 


Messieurs , nous avons étudié le rachitisme au point de vue 
anatomique , aujourd'hui nous allons nous en occuper au point 





(1) Rapport de la commission chargée de rédiger un projet d'instruction re- 
lativement aux épidémies (Mémoires de l’Académie de médecine. Paris, 1828, t. D 
p- 255 et suiv) Membres de cette commission : Portal, Bourdois, Chaussier, Dal- 
mas, Desgeuettes, Duméril, Royer-Collard, Larrey, Huzard, Dupuy, Vauquelin, 
et Double, rapporteur, 

(2) Cette énumération porte sur les points suivants : 

1° Noms des communes, arrondissements et départements; — 2° sol, confor- 
mation, productions, hydrologie; — 3° météorologie; — 4° Jogement, nourriture, 
vétemen! » Wavaux, elc., des habitants, leur hygiène habituelle; — 5° épidémies 
antérieures, s’il en a existé, endémies ; — 6° dénomination de Ja maladie épidé= 
mique actuelle; — 7° ses symplômes, sa marche, ses terminaisons ;— $° ses com- 
plications ; — 9° son influence sur les maladies sporadiques et chroniques, et 
réciproquement ; — 10° sa durée ; — 419 recherches eadavériques; 7 12° traile- 
ment ; — 13% moyens prophylactiques employés; = 14° chiffre de la population, 
chiffre des malades et des morts, sexe et äge des malades et des décédés, mortalité 
moyenne comparée à la mortalité épidémique, 


de vue purement pathologique, c’est-à-dire nous allons en étu- 
dier les causes,, les symptômes,/destraitement. 

Avant d’entrerdans cette voie nouvelle;,ije eroïs qu'il est con- 
venable détélreréher à vous donner unetidée de la manière dont 


e-rachitisme a étéenvisagé par ceux quinous ont précédé. L’es- 


prit du médecin gagne toujours à se reporter quelques siècles en 
arrière , pour apprécier les idées qui ont eu cours à une époque 
antérieure à la sienne. 

Le rachitisme est-il une maladie ancienne ? ou est-ce une ma- 
ladie de nouvelle date ? C’est un point que les livres modernes 
n’ont pas assez cherché à élucider. 

IL faut remonter jusqu’au commencement du xvn° siècle pour 
en trouver les premières traces. En 1620, un observateur très- 
remarquable , Glisson , et d'autres médecins anglais, tels que 
Bate, Rege-Morten , furent requis par le gouvernement anglais 
pour étudier une maladie inconnue jusque-là , et qui consistait 
dans la déformation des os. Elle avait débuté dans les parties 
occidentales de l'Angleterre. C'était le rachitisme. La commis- 
sion se transporta dans le pays, et constata la maladie qu’elle 
décrivit avec une fidélité serupuleuse. On la nommait alors d'un 
nom vulgaire, the rickett; car ici, comme pour le croup, comme 
pour presque toutes les maladies, la dénomination populaire 
précédé la dénomination médicale. , 

Quelques années après , le rachitisme fit invasion en France : 
on le nomma morbus anglieus, le mal anglais; de À , il passa 
en Allemagne où nous le trouvons étudié sur une grande échelle, 
par bon nombre d'observateurs , sous le même nom de morbus 
anglicus ou sous les dénominations bizarres de : gros foe, gro 
boyau, grosse téte. 

Quiutons le xvn° siècle et arrivons au xviur où brillent tant.de 
médecins illustres. 

Tous les hommes de: cette époque,et entre autres, Boerhave, 
Vanswieten, étudient cette affection. Ce qu’il y a de singulier, 
c’est que, malgré les nombreuses recherches-faites par des gens 
aussi instruits, pour retrouver, dans les anciens, quelques traces 
du rachilisme, aucun ne put remonter plus-loin que la deserip- 
tion donnée par Glisson. Tous s’'accordèrent à dire que les Ro- 
mains, les Grecs, et même les Arabes, n'avaient rien laissé qui 
püt être rapporté à celle affection. 

Peu de temps avant 1620 , l'Amérique avait été découverte, et 
la vérole était venue en Europe; certaines conditions d’alimen- 
lation avaient changé. Voyez, messieurs , par ces seuls faits, la 
tendance diverse des esprits des observateurs. Pour les uns, la 
maladie était une dégradation de la vérole: Ja preuve, ils Ja 
trouvaient dans Flapparilion nécessaire des deux affections ; 
puis, disaient-ils, chez les Joways, cette ‘singulière peuplade 
des peaux rouges, chez laquelle on n'avait:jamais vula vérole, 
on n'avait jamais vu non plus le rachitisme. Pour d’autres obser- 
valeurs, comme je vous l'ai fait pressentir, la cause du rachitisme 
était dans le changement d'alimentation. Avant quelle commerce 
n’eùt pris l'extension qu’il acquit à celte époque, on vivait sans 
thé, sans café, sans sucre, sans cacao; une modification si subite 
dans l'alimentation était, selon ces médecins, la cause de l'alté- 
ration de la santé publique. 

Remarquez que ce que nous disons aujourd'hui est presque 
analogue à ce que ces médecins disaient autrefois. Nous pour- 
rions même dire avec eux, que l'excès d’ingestion de toutes ces 
substances étrangères n'est pas sans influence sur la produetion 
du rachitisme. 

Nous disons à présent que le rachitisme n’est pas une maladie 
de race, mais une maladie de l'individu. Glisson l'avais dit avant 
nous. Fe 

Le rachitisme provient d’une nourriture mauvaise ou insuffi- 
sante en désaccord avec l'alimentation normale. Nous ne eroyons 
pas tout à fait vrai le fait de sa production, sous l'influence des 
localités malsaines, des habitations humides ; déjà, avant nous, 
Boerhave distinguant les enfants scrofuleux des enfants rachi- 
tiques, rapportait à ces dernières causes la scrofule. 

A l'époque de Glisson, on avait déjà cherché à établir une 
classification du rachitisme. Je ne suis pas, en général, partisan 
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des elassifications ; cependant, j'aime mieux adopter la division 
en rachitisme incomplet, c'est-à-dire rachitisme commençant, 
et en rachitisme complet, c'est-à-dire en rachitisme terminé, 
que la classification en période de ramollissement et en période 
d'induration des os. Ceue dernière ne saisit seulement que le 
côté le plus étroit de la question, l'anatomie pathologique lais- 
sant en dehors les lésions des muscles, celles des organes respi- 
ratoires et inculatoires et des centres nerveux. 

Dans toutes les maladies, les lésions se présentent sous toutes 
les nuances, depuis le degré le moins élevé de l'échelle jusqu'au 
sommet. 

Ainsi, vous voyez le rachitisme à peine sensible chez certains 
sujets, et chez d’autres, les lésions les plus graves des systèmes 
osseux , musculaire, circulatoire et nerveux. Ce sont les mêmes 
phénomènes dont le développement a été plus ou moins complet. 

Quoi qu’ilen soit, étudions la marche et les symptômes du ra- 
chitisme. 

Vous devrez ici, messieurs, excuser quelques répétitions : je 
me suis efforcé, dans la première séance, de vous faire saisir 
chez nos malades les symptômes du rachitisme, aujourd’hui je 
vais rassembler ces faits et en former un cadre complet. 

On peut considérer deux époques de rachitisme. L'époque qui 
précède la première dentition , dans laquelle l'enfant n’a ni l'in- 
telligence, ni la sensibilité, et l’époque consécutive à la seconde 
dentition, dans laquelle l'enfant commence à sentir, où l’intelli- 
gence vient de s’éveiller. Ces deux époques, nous les avons vues 
avec leurs caractères propres ; il nous reste à exposer d’autres 
symptômes qui sont communs aux deux âges de la maladie. 

Quel que soit l’âge du rachitique, on voit se produire chez lui 
des accidents du côté de la circulation, c’est un fait Constant. 
Le pouls est irrégulier, il oscille la nuit. Tous les parents vous 
disent : Mon enfant a la fièvre et des sueurs le soir. Les sueurs, 
la nuit, ne manquent pas plus chez les rachitiques que chez les 
phthisiques. La fièvre, le soir, est un accident de la circulation ; 
c'est un phénomène consécutif : on le trouve chez l'enfant de 
déux mois, comme chez l'enfant plus avancé en âge. 

Un autre phénomène , que l’on rencontre toujours chez les 
rachitiques , c’est l'accroissement momentané de la sensibilité. 
On distingue moins facilement ce phénomène chez les enfants 
très-jeunes, mais pour peu qu'ils aient quelques mois, vous les 
voyez sujets à dés excitations momentanées, bientôt suivies de 
torpeur et d’engourdissement. Ainsi les enfants ont eu la fièvre 
la nuit, ils ont eu des sueurs, ils ont eu de l'agitation, mais 
vienne le jour, ils sont tristes , ne s'occupent de rien de ce qui 
les entoure et restent là où on les a placés ; leurs masses muscu- 
laires sont molles et inertes comme des chiffons. CeLte inertie 
n'est point de la paralysie, mais elle peut s'en rapprocher. Ces 
enfants sont si complétement inertes , que leurs membres sou- 
levés rétombent comme ceux d’un cadavre. 
= IL est bien difficile, chez un petit enfant, de reconnaître s’il est 
inerte ou complétement paralytique. La difficulté n'existe cepen- 
dant pas pour moi. 

Ces enfants silencieux, qui ne bougent pas, qui sont, pour 
ainsi dire, rentrés en eux-mêmes, se meltent à crier dès qu'on 
les touche; la douleur ne paraît pas moins grande , si on les 
saisit ailleurs qu'aux articulations, même dans les cas où celles- 
ci sont toutes gonflées ; il est souvent difficile de savoir si cette 
douleur est locale ou générale. 

Les os de ces enfants sont mollasses, vous l'avez vu sur nos 
malades. 

A ces altérations, viennent se joindre les phénomènes consé- 
cutifs au développement vicieux de la tête, la déformation de la 
poitrine et les conséquences de cette altération. 

La peau de latête est fine, les fontanelles sont largement ou- 
vertes et ne se forment que très-tard. Il y a surtout persistance 
de la fontanelle antérieure; si on applique le doigt sur cette 
fontanelle, on la trouve tendue, résistante, fluctuante, à cause 
de‘la présence du grand sinus et du liquide céphalo-rachidien. 
La tête est inégalement développée et la face petite; les veines 
se’ dessinent d’une manière nette, pour venir aboutir à la tempo- 


rale et à la jugulaire, qui sont très-développées. Cette augmen- 
tation du calibre des veines nous prouve qu'il y a une gêne 
considérable dans la circulation de la tête ; elle est corrélative 
avec une augmentation du liquide céphalo-rachidien. Glisson 
avait encore vu cela. 

Ces phénomènes coïncident avec des modifications constantes 
du cerveau : si on fait avec une scie (ce qui est le meilleur 
moyen) une coupe du crâne et du cerveau chez un enfant sain, 
on trouvera les cavités ventriculaires extrêmement petites. Le 
cerveau remplit presque complétement la boîle osseuse. La séro- 
sité céphalo-rachidienne occupe un très-petit espace, et la sub- 
slance nerveuse est colorée par les vaisseaux qui la traversent. 
Les corps striés et les couches optiques se distinguent par leur 
coloration diverse; je vous l'ai montré au commencement de 
cette séance. Chez les enfants rachitiques, au contraire, le crâne 
est déformé, le cerveau ne remplit plus complétement la cavité 
crânienne , et est séparé de la paroi osseuse par un intervalle 
qui peut quelquefois aller jusqu'à un centimètre (je vous le mon- 
trerai d'ici à la fin de nos leçons). Dans l’extension du crâne, 
on trouve les ventricules énormément dilatés; la substance du 
cerveau elle-même est blanchâtre ; elle contient beaucoup d’eau 
que la vésicule fait partir , elle est comme lavée et ressemble à 
un cerveau qui aurait demeuré dans l'eau. La coloration des 
couches obliques et des corps striés n’est plus distincte. Aussi 
le cerveau d’un rachitique est-il facile à distinguer d’un cerveau 
sain. 

Avec ces phénomènes qui trahissent une affection générale, 
on trouve la déformation de la poitrine. La poitrine a la forme 
d'une guitare. De l’action mécanique de cette déformation, ré- 
sultent des symptômes nouveaux. Les poumons sont mal à l'aise 
dans cette poitrine et l'enfant tousse au moindre mouvement. Le 
cœur est repoussé soit d’un côté, soit de l’autre; il y à des pal- 
pitations, des étouffements, de la gêne dans la circulation. 

Chez presque tous les petits rachitiques, il y a aussi des dégra- 
dations de la sensibilité gustative, comme nous l’avons déjà indi- 
qué pour la sensibilité tactile et la myotilité. Ces enfants mangent 
voracement, ils peuvent prendre une quantité considérable d’ali- 
ments; souvent il est difficile de les rationner, d'autant que la 
mère, loin d’être un aide, vous est souvent un obstacle chez tous. Il 
y a désorganisation du ventre et diarrhée, les intestins distendus- 
distendent à leur tour les parois abdominales, repoussent en 
haut le diaphragme et concourent encore à la gêne de la respi- 
ration. Ces enfants digèrent mal ; ils ont des diarrhées fétides, 
leur peau elle-même sent mauvais ; et si l'on veut remonter à 
l’origine de ces diarrhées fétides, on retrouve, comme point de 
départ, tous les phénomènes exposés précédemment. 

Ces déformations des os, ces troubles de la sensibilité, de la 
respiration, de la digestion, des appareils musculaires apparais- 
sent dès le commencement de la maladie et s’accroissent si l'on 
n’y porte secours. Il peut arriver que le calcaire se dépose dans 
les os et que ceux-ci soient guéris de celte manière; mais la 
guérison n’est que locale et l'enfant conservera les traces et 
subira les conséquences de tous ces troubles, de toutes ces 
déformations. Ainsi, la claudication, les palpitations , la toux, 
les dérangements intestinaux, etc., persisteront. 

Cette affection si complexe, qui attaque toutes les fonctions du 
sujet, a une marche très-lente; pour moi, elle peut exister à la 
naissance, mais d'ordinaire, cependant, elle ne commence pas 
tout de suite et peut durer 10, 12, 15 ans et même toute la vie. 
Elle peut guérir lorsque les phénomènes ont été peu graves et 
attaqués dès le début. Plus on s’éloignera de l’époque première 
de la vie, et plus la guérison sera difficile à obtenir. 

La marche du rachitisme est curieuse à étudier, en ce qu’elle 
est gravement influencée par les maladies intercurrentes. Si une 
maladie arrive, ces enfants sont en danger. Nous l'avons vu 
souvent pour les fièvres éruptives, pour la coqueluche, fa pneu- 
monie, les entérites. Lorsqu'on arrive à l'adolescence, on n'& 
plus guère que des déformations. 

Le diagnostic est difficile au commencement, parce que l'en- 
fant tout jeune est difficile à observer. Mais si, chez un petit 
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enfant, le crâne est déformé, les fontanelles ouvertes , s’il a des 
sueurs, s'il tousse à la moindre excitation, il est rachitique. Les 
déformations sont-elles pius grandes encore? le diagnostie n’en 
devient que plus facile. Si on trouve, dans un âge plus avancé, 
des gonflements noueux des extrémités inférieures du fémur, 
des déviations des membres, on a tous les caractères du rachi- 
tisme. 

Le pronostic est Loujours très-grave à cause des déformations, 
des troubles généraux que le rachitisme entraîne et du danger 
des maladies intercurrentes. 

Je vous ai dit comment on empêchait un enfant de devenir ra- 
chitique, je ne viendrai donc plus sur la prophylaxie de cette 
affection ; mais la maladie arrivée, comment la modifier ? 

Il faudra tenir l'enfant chaudement, le faire habiter dans une 
maison bien aérée, à un étage élevé, l’entourer de flanelles, avoir 
soin surtout qu’il couche dans un lit bien sec. Pour cela, à la 
campagne, les médecins conseillent de faire coucher l'enfant sur 
de la fougère qu’on renouvelle facilement. À Paris, je fais cou- 
cher mon petit malade sur du crin; je fais préparer une espèce 
de matelas entre deux serviettes. Dès que l'enfant l'a sali, on 
l'enlève et on le remplace par un autre semblable. Pour le net- 
toyage , il suffit de laver le crin et de le faire sécher au soleil, 
puis de le carder légèrement. Avec trois ou quatre de ces mate- 
las, un enfant peut être tenu aussi propre que possible. 

Dès l'apparition de cette maladie, on a attaché beaucoup d’im- 
portance aux bains et aux frictions aromatiques et excitantes. 
Cette pratique est bonne, elle à principalement pour but de net- 
toyer ces enfants qui d'ordinaire sont fort sales et sentent très- 
mauvais. Ainsi, .faites-les laver avec du savon, ou mettez-les dans 
des bains avec 150 grammes de sous-carbonate de soude ; ayez 
soin qu’on les frotte plusieurs fois par jour, avec des substances 
aromatiques, de l'alcool thériacal, de l’eau de Cologne. 

Quant aux bains froids, je les ai trouvés recommandés dans 
un petit ouvrage intitulé : Hovyperevaix ; Ceci est assez curieux, 
comme point historique. L'auteur dit avoir guéri le rachitisme 
par les bains et les affusions froides ; et pour cela, il employait 
exactement les procédés sur lesquels ‘s’ appuie aujourd’hui lhye 
drothérapie. 

A l’intérieur, l'action hygiénique doit encore être mise en jeu. 
J'examine avant tout l'état du canal digestif ; j'étudie les déjec- 
tions et je m'empresse de remédier au trouble des fonctions de 
cet appareil. Pour cela, comme je vous l'ai déjà dit tant de fois, 
si l'enfant est du premier âge, je le mets au lait de femme, même 
si l'enfant est du deuxième âge, et que cela soit encore possible ; 
dans le cas contraire, je lui donne du laitage ; si les troubles du 
tube digestif persistent, j'ajoute l'emploi des eaux alcalines, l’eau 
de Vichy, en boissons et en lavements; je me sers aussi des eaux 
sulfureuses à l’intérieur et à l'extérieur. 

Outre les moyens hygiéniques, on a eu recours à une foule de 
médicaments. Les mères, en effet, ne comprennent pas, en géné- 
ral, que les soins de propreté, une alimentation plus en harmonie 
avec le développement des fonctions digestives de leurs enfants, 
puissent amener une amélioration dans leur état, et même une 
guérison complète. [l leur faut quelque chose qui réponde mieux 
dans leur esprit à l'idée de maladie, c’est-à-dire un médicament, 

Dans ma première leçon, j'ai déjà, en discutant le traitement 
de nos malades, fait connaître la plupart des moyens thérapeu- 
tiques préconisés contre le rachitisme. Je n’y reviendrai donc ici 
qu’en passant. 

Je vous ai dit qu'on avait vanté le quinquina, le fer, les to- 
niques condamnés déjà par Boerhave. Glisson, lui, conseillait le 
gras de lard à l'intérieur et employé en onction. 

N'y aurait-il pas là une grande analogie avec le traitement par 
l'huile de foie de morue, si, comme un médecin belge s’est efforcé 
de le démontrer, cet agent n’agissail que comme corps gras. 
Vous connaissez, du reste, mon opinion sur l'huile de foie de 
morue. 

Il y a encore, quand les déformations se sont produites, À faire 
un traitement local pour les corriger ou les combattre. Les 
moyens employés pour remplir ces indications constituent l’or- 


thopédie. Je ne veux m’étendre sur cette dernière partie de la 
question; mais, sans aller jusqu’à cet art, n'est-il rien de bon à 
faire ? Exigez que l'enfant reste en place et couché: la tête ni les 
viscères ne presseront sur les os, et ceux-ci se redresseroné 
quelquefois tout seuls. Aidez ce redressement, en plaçant sur les 
membres déformés de petites attelles en carton, maintenues par 
une bande dextrinée, ou mieux encore par de petits bracelets em 
caoutchouc qui permettent la circulation de l'air. Ne faites rien 
pour le tronc, ce serait imprudent. En général, ces petits moyens 
réussissent mieux encore que ces gros appareils bardés de fer, 
ces espèces de bottes de postillon dont vous voyez des enfants: 
affublés dans les rues, et dont ils ne retirent aucun profit. 

Je vous le répète, messieurs , adressez-vous aux bonnes con- 
diions hygiéniques ; surveillez l'alimentation des enfants, leur 
habitation : vous préviendrez la maladie. Si vous avez à la com- 
battre, rapprochez-vous le plus possible de la méthode naturelle, 
et peut-être encore triompherez - vous des affections les plus, 
graves de la pathologie de l'enfance. 


Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. F 


Goître enflammé.— Imjections répétées de teinture 
d’iode. — Guérison. 


Il sort du n°9 de la salle Sainte-Catherine une femme, entrée le 
16 février pour une tumeur inflammatoire , située au bas du cou 
à droite, un peu en dedans de la région sus-claviculaire. Elle ve- 
nait d'une salle de médecine où l’on avait, par une ponction peu 
profonde, fait sortir de la tumeur un liquide roussâtre. Les ren- 
seignements fournis par cette femme.et l'examen nous ont fait 
voir que nous avions affaire à une tumeur thyroïdienne enflam- 
mée, que j'ai fait couvrir d'abord de cataplasmes de farine de lin. 
Mais comme il y avait des menaces de suffocation , j'ai pratiqué 
avec le bistouri une incision assez large, qui cette fois a donné 
issue à du pus. Je vous ai prévenu alors que la suppuration pour 
rait être très-longue, car il se trouve ordinairement dans ces 
kystes des concrélions calcaires qui exigent un temps assez con- 
sidérable pour être éliminées. Le doigt porté par l'ouverture 
percevait une caverne à parois épaisses, mais je n’y trouvais pas 
les dépôts dont je viens de parler. Cela ne voulait pas dire qu'il 
n’y en avait pas, mais ici il ne devait pas y en avoir, à cause de 
la rapidité qu'a mise à se faire la cicatrisation. Depuis, j'ai fait 
faire des injections de teinture d’iode. J'avais pour, but de modi- 
fier les parois du foyer, et c'est en effet ce qui est arrivé. Les pa- 
rois ont diminué d'épaisseur , la suppuration est devenue moins 
abondante et maintenant la cicatrisation est complète. Il n’y a 
plus de tumeur, il n’y reste plus qu’un petit point induré qui ne 
disparaîtra sans doute pas, mais qui n’est pas visible. 

Nous avons donc obtenu la guérison d’un goître enflammé par 
les injections de teinture d'iode; mais nous les avons répétées 
très-souvent. [1 importe de ne pas confondre ces injections avec 
celles que l’on fait dans les cavités closes. En effet, dans la tuni- 
que vaginale, dans les articulations, on ne fait qu’une seule in- 
jection dans le but d'amener une inflammation adhésive sans sup- 
puration. Ainsi dans l’articulation du genou, on comprend que 
si l'on faisait plusieurs injections , on pourrait amener des acci- 
dents extrêmement graves, la perte du membre, etc. 

L. GUILBERT. 


ne 0-(0-0-0-G-ceee—— 


De la compression des carotides et des nerfs 
pneumo-gastriques contre les attaques épi- 
leptiques. 


Nous trouvons dans un recueil mensuel allemand (Sehmilts 
Jahrbüch.) du mois de mars 1853, un chapitre intéressant sur 
l'épilepsie ; nous en extrayons un passage relatif aux moyens 
mécaniques que le professeur J. F. H. Albers préconise dans 
le traitement des attaques épileptiques Cooër Arch. f. phys. 
Heilk., x1, 1852). Cette médication mécanique comprend, d’une 
port, la compression des carotides et du nerf vague; d'autre 
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part, l'opération de la trachéotomie. Celle-ci a été proposée eL 
pratiquée déjà, en 4851, par M. Marshal-Hall; expliquée et 
commentée par lui dans trois leçons qui parurent dans la £an- 
cette anglaise (en avril et mai 1852) sur le trachélisme et le 
laryngisme. Notre attention, quant à présent, ne se porte que 
sur l'autre méthode, sur celle qui n’est point sanglante, que 
chaque praticien peut mettre en pratique et à laquelle nous 
avons eu recours tout récemment. 

Le professeur Albers rappelle que, dans ces cas où la respira- 
tion est extraordinairement pénible, où le cou est sensiblement 
gonflé et où la face est congestionnée, on peut aisément admettre 
une accumulation de sang insolite dans le cerveau et dans les 
poumons. Ainsi, en empêchant un abord de sang plus considé- 
rable encore dans ces organes, par la compression des caro- 
tides, il est permis de supposer que par là on amoindrira aussi 
l'intensité de l'attaque épileptique et qu'on en abrégera la durée. 
A l'instant même la face ne pâlit pas; mais, après quelques mi- 
nutes, Ja gêne de la respiration disparaît , les crampes, les con- 
tractions toniques cèdent; bientôt même la face devient pâle, le 
malade reprend ses mouvements réguliers, volontaires pour 
ainsi dire, car il recouvre aussi l'usage de ses sens et de la rai- 
son. C’est de cette manière rapide que l'intensité et la durée de 


l'attaque font place au calme et abrégent la période de collapsus : 


que celle-ci laisse après elle. 

La compression se fait sur les côtés du larynx au moyen des 
deux pouces et peut être continuée de cette manière assez long- 
temps pour rompre la périodicité des attaques sans amener {trop 
de fatigue. Le savant professeur attache toutefois une grande 
importance à la compression simultanée des nerfs pneumo-gas- 
triques; nous rapporterons plus loin un fait qui viendrait à 
l'appui de cette recommandation. Cet auteur fait remarquer le 
rôle considérable que joue le nerf vague pendant la gêne respi- 
ratoire, comme médiateur entre le cerveau et les muscles du 
larynx et les poumons. En le comprimant on empêche le resser- 
rement de la glotte, on permet aux inspirations et aux expira- 
tions de s’exécuter plus librement; la petite circulation se fait 
mieux ; par à aussi l’action réflexe exercée sur le cerveau par 
les troubles de la cireulation est amoindrie , les congestions et la 
paralysie du cerveau sont éloignées. Enfin , le professeur Albers 
prétend avec juste raison, selon nous, qu’en abrégeant les atta- 
ques épileptiques, il est évident qu'on diminuera aussi les lé- 
sions organiques du cerveau auxquelles ces attaques exposent. 

Des expériences confirmatives faites en Allemagne éveillèrent 
en nous le désir de pouvoir en apprécier aussi la valeur; l'occa- 
sion se présenta pendant notre dernière garde à la Salpétrière. 

Appelé à neuf heures et demie du soir dans le service de 
M. Lélut (section des épileptiques adultes), nous trouvons éten- 
due sur un lit une jeune femme, âgée d'environ 27 ans, d'un em- 
bonpoint médiocre; ses traits sont réguliers, les membres sont 
en pleine résolution; tout l’habitus du corps présente un état de 
prostration prononcée; la sensibilité et la motilité sont éteintes, 
la parole manque, la perte de connaissance paraît complète. Le 
pouls est régulier, assez faible, il donne 78 pulsations ; les bat- 
tements du cœur sont tumultueux , mais n’offrent rien de parti- 
culier ; la chaleur est élevée et le corps est couvert d’une sueur 
assez abondante pour avoir suffi à mouiller la chemise de la ma- 
lade. La respiration cst pénible, bruyante, thoracique, évidem- 
ment accélérée (nous avons omis de compter les inspirations). 
La face est congestionnée, comme bouffe ; le cou gros, bour- 
soufflé ; les veines jugulaires externes sont turgescentes et bien 
évidentes ; les téguments de la face et du cou sont d’ailleurs 
assez injectés et d’une coloration rose foncé. Les gens du ser- 
vice nous apprennent que celte malade a des attaques épilep- 
tiques déjà depuis six heures. Au même instant elle fait une 
inspiration plus prolongée, ouvre des yeux hagards; l'attaque 
épileptique est commencée. Ses membres sont agités de quelques 
secousses toniques auxquelles succèdent de véritables crampes, 
surtout dans les membres supérieurs, la malade pousse un cri. 
Le tronc se roidit, la tête se jette fortement en arrière, la bouche 
grimace affreusement, la commissure gauche des lèvres est ré- 


tractée fortement en arrière et en bas; la respiration est ster- 
toreuse, accélérée ; le cou est gonflé, la face injectée ; la tension 
générale cède, et des mouvements cloniques qui ramènent un 
peu de salive mousseuse dans la bouche et sur les lèvres, ter- 
minent, en moins de temps qu’il nous a fallu pour la décrire, 
l'attaque épileptique. La malade retombe dans la prostration 
dans laquelle nous l'avons trouvée ; et, sans recouvrer sa con- 
naissance, d’autres attaques semblables reparaissent bientôt 
après. Leur fréquence est tellement grande qu'il y en a trois 
chaque deux minutes ; nous le constatons montre en main. Quel- 
quefois, et c’est dans les attaques les plus violentes, l'aura 
epileptica part des parois de l'abdomen en faisant entendre un 
ballottement, un gargouillement intestinal affreux qui gagne le 
thorax et en fait la troisième cavité viscérale. 

Nous apprenons aussi que M. Lélut a constaté chez cette ma- 
lade des paroxysmes d’angine de poitrine, et si cela est exact, il 
n'ya rien d'étonnant de cette coïncidence. Toutefois, nous pensons 
qu'il n’est pas nécessaire d'établir un diagnostic différentiel entre 
les attaques que nous venons de décrire et de rapporter à l'épi- 
lepsie et celles qui caractérisent l’angine de poitrine. 

En présence d'nne malade aussi gravement attaquée, nous 
faisons faire quelques inspirations de chloroforme, mais nous 
remarquons bientôt qu'elle repousse notre main, et que les at- 
taques ne deviennent ni moins fréquentes, ni moins violentes. 
L'inhalation est interrompue pendant chaque paroxysme épilep- 
tique. Ne voyant point survenir de modification, nous avons re- 
cours à la compression de la carotide gauche, en appliquant la 
face palmaire des dernières phalanges du médius et de l’annu- 
laire de la main gauche transversalement sur le trajet de l'ar- 
tère au-dessus de la clavicule, en dehors de la trachée et au 
niveau de la convergence des deux faisceaux sterno-claviculaires 
du muscle sterno-mastoïdien; nous comprimons ainsi d'avant 
en arrière, en soutenant les deux doigts de la main gauche par 
ceux de la droite. Au bout de peu de secondes, la malade s’agite, 
crie, se plaint de souffrir violemment dans le bras gauche et le 
cœur ; elle avait recouvré l'usage de ses facultés, ouvrait les 
yeux, parlait ; les attaques épileptiques manquent, mais il est 
impossible de continuer plus de deux minutes environ cette 
première tentative de compression. À peine cessons-nous de 
comprimer que les attaques recommencent comme auparavant. 
Mais, dès ce moment, nous sommes certain d’avoir trouvé dans 
la compression un moyen qui a quelque prise sur ces violentes 
et fréquentes attaques épileptiques. Après avoir constaté de nou- 
veau qu’elles reviennent trois fois en deux minutes, nous exer- 
çons la compression sur les deux carotides, en appliquant les 
pouces sur les artères qui trouvent leur point d'appui sur les 
muscles prévertébraux; nous avons soin de former une espèce 
de pince avec les autres doigts de la main, enveloppant ainsi les 
faces externe et postérieure du cou. Pendant environ cinq mi- 
nutes que cette compression est exercée , il ne se montre pas 
d'attaque épileptique , la malade a repris connaissance ; elle se 
plaint vivement de douleurs dans le bras gauche et dans le cœur, 
crie, se débat au point que nous sommes forcé d'interrompre de 
nouveau. 

Voulant apporter plus de précision dans ces expérimentations, 
et désireux de donner un témoin aux résulatats que nous venions 
d'obtenir, nous appelons à notre secours M. Dupuy, notre ami 
et collègue à la Salpétrière. Après lui avoir fait part de notre 
intention et lui avoir laissé le temps de constater la nature des 
attaques, leur intensité et leur fréquence (3 en 2 minutes) ; nous 
essayons d'employer la compression des carotides, lui placé à 
la gauche de la malade, moi à la droite, chacun au moyen des 
doigts médians et annulaires d’une main, et soutenant l'effort 
avec l’autre. 

Mais la malade ne paraît en avoir nulle conscience et les atta- 
ques se renouvellent avec la même fréquence. Notre compression 
n’était pas exacte. Alors M. Dupuy consent à faire seul la com- 
pression des carotides à l’aide des pouces formant pince avec les 
autres doigts de la main, comme nous l'avons indiqué plus haut: 
Nous notons,la montre en main, lecommencement del'expérience- 
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Presque aussitôt, la respiration devient moins pénible, moins 
bruyante, la malade se plaint peu et supporte la compression. 
Une minute se passe sans attaque, puis deux, trois, ainsi de 
suite ; le cou est dégonflé, la face n’est plus bouffe, l'injection 
des téguments est bien moindre, le pouls est régulier, assez 
faible, il y a 78 pulsations ; la respiration est à peu près libre, 
toutefois elle est encore accélérée; les membres thoraciques exé- 
cutent des mouvements volontaires, les mains se portent de temps 
en temps sur la région précordiale et la malade dit qu’elle souffre; 
elle ouvre parfois les yeux, mais elle semble être dans'unétat 
d’abattement et de somnolence ; le calme, que nous voyons avec 
bonheur durer 6 à 7 minutes,nous paraît avoir suffisammment in- 
terrompu la périodicité des attaques : nous convenons avec notre 
collègue qu'après la huitième minute il cesserait d'exercer la 
compression à droite, ce qui fut fait; tout persista à gauche 
comme auparavant. La neuvième, la dixième, la onzième s’écou- 
lent sans qu'il se montre aucun trouble, mais au commencement 
de la douzième apparaissent des secousses, d’abord très-légères, 
dans le bras gauche; elles se renouvellent, deviennent plus fortes, 
gagnent l'épaule, le bras droit; il se fait une inspiration pro- 
longée, nous recommandons de continuer la compression, tou- 
jours du seul côté gauche; mais l’état de crampe que nous venons 
de signaler est remplacé par quelques mouvements cloniques, la 
bouche n’est pas distorte, la face n’est que peu injectée, le cou 
faiblement gonflé et un peu de salive sur les lèvres vient an- 
noncer la fin de l'attaque qui n’a été qu'extrêmement légère , 
même incomplète. Pendant la treizième minute, les secousses 
téraniques s'arrêtent dans les membres thoraciques et principa- 
lement dans le‘bras gauche; elles ne-sont suivies ni de eri, ni 
d’agitation, ni de mousse sur les lèvres. Au commencement de la 
quatorzième minute, l'attaque épileptique revient comme avant 
l'expérience, alors notre collègue cesse toute espèce de com- 
pression; à partir de ce moment, la malade, ainsi abandonnée, 
est prise de nouveau trois fois en deux minutes, comme avant 
d'établir la compression. 

En nous retirant, à onze heures moins'un quart, nous preseri- 
vons une application permanente, sur la tête, de compresses 
trempées dans de l’eau froide et des quarts de lavements d’eau 
froide ; nous avons appris, par les gens du service, que les atta- 
ques ne se sont arrêtées que vers une heure du matin. 

Il nous semble assez logique de conclure, de ce qui précède, 
que la compression exercée de chaque côté de la trachée, d'avant 
enarrière, en prenant pour point d'appui la portion cervicale 
des rachis, a fait cesser des attaques violentes d'épilepsie ; mais 
il serait difficile de dire si l'effet obtenu dépend exclusivement de 
l’interception du courant sanguin ou de la constriction des nerfs 
pneumo-gastriques ou grand sympathique ; ou bien s’il est l'effet 
de ces causes réunies. 

Les faits nous manquent pour résoudre cette question com- 
plexe; cependant, et ce n’est pas que nous veuillions mécon- 
naître la sagesse de l’adage hippocratique, sanguis moderator 
nervorum, nous croyons faire présager un commencement de 
solution en rapportant sommairement le cas d’une malade qui 
est entrée tout récemment à la Salpétrière, dans le service de 
M: Mitivié : 

Une femme de 23 ans, d’une constitution grêle, éminemment 
nerveuse, à été prise, à l’âge de 12 ans, d’une première attaque 
de vertige épileptiforme suivie d’une attaque franche d’épilepsie 
sans cause appréciable, d’après la malade ; puis, elle est restée 
quatre ans sans éprouver de nouvelles attaques ; depuis six ans, 
celles-ci se renouvellent plus ou moins fréquemment, tantôt une 
fois en huit jours, tantôt deux fois par semaine, et plus souvent 
encore si elles ne sont pas combattues comme nous allons le dire, 
ayant pu constater le fait par nous-même, le lendemain de son 
admission à l'hôpital. 

Pendant que nous l’interrogeons sur ses antécédents, cette ma- 
lade nous prévient qu’elle sent qu’elle aura bientôt une attaque ; 
que depuis douze heures déjà, elle éprouve des secousses qui, par- 
tant de l'épaule gauche, gagnent successivementle bras, l’avant- 
bras.et la main, d'où les tremblements remontent encore vers 


l'épaule; qu’elle se secoue, qu’elle s’agite, qu’elle lutte, en un 

mot, pour que ces secousses, qui précèdent toujours les grandes 

attaques avec perte de connaissance, ne gagnent pas la tête, car 

dès lors il est trop tard. Dans ce moment, elle demande à ne pas : 
rester seule ; à avoir près d'elle une personne qui puisse forte- 

ment serrer son bras, surtout au niveau du pli du coude, quand 

elle l'avertira. C’est par des compressions faites sur toute l’éten- 
due du membre thoracique , depuis l'épaule jusqu’au poignet , 

que depuis six ans on conjure fréquemment l'attaque ; des mar- 
ques de contusion, surtout dans le pli du bras, font supposer 
qu'elle dit vrai. Bientôt, nous sommes forcé d’abréger notre in- 
terrogatoire ; les secousses musculaires de l’avant-bras devien- 
nent sensibles à l'œil, et de temps en temps elle-même, de la 
main droite, et la fille de service qui l'accompagne, serrent le 
bras à différentes hauteurs; chaque fois il en résulte un moment 
de calme. Ne pouvant plus modérer les secousses dans la position 
assise, et ayant un besoin irrésistible d'agir, de marcher, elle se 
lève et presque aussitôt elle s’écrie : & Serrez-moi, cela va m'em- 
porter! » Nous remarquons à ce moment que le pouce, l’indica- 
teur et le médius de la main gauche sont agités par des mouve= 
ments rapides de flexion et d'extension, l’avant-bras et le bras 
sont dans l'extension ; les jambes fléchissent sous le poids du 
corps ; elle est affaissée sur ses genoux avant qu'on ait eu le 
temps de la soutenir ; la face est d’une pâleur livide ; les yeux: 
largement ouverts sont hagards ; le dernier mot qu’elle vient 
d’artieuler expire sur ses lèvres, mais nous exercons déjà la com- 
pression dans le pli du coude et dans le creux axillaire; on relève 
la malade, l'agitation des doigts cesse , les secousses tétaniques 
du bras diminuent et S’éteignent ; les traits du visage reprennent 
un peu d'animation, la voix reparaît, l'attaque est vaincue. Nous 
la faisons courir pendant quelque temps, mais la nuit suivante 
elle a eu trois fortes attaques avec perte de connaissance et 
morsure de la langue. 

En signalant ces faits à l'attention des praticiens de tous les 
pays, nous espérons être utile autant aux pauvres malades qui 
sont tourmentés par l’épilepsie qu’à la véritable science qui cher- 
che sa base dans l'observation rigoureuse des faits. 

B. ScHRUFF, 
Interne des hôpitaux, lauréat (médaille: d'or) 
de la Faculté de médecine de Paris, etc. 


se TT 
Sur plusieurs médicaments mexicains. 


(Notes tirées d’un ouvrage de M. le docteur DENCAUSSE, de Toulouse, ayant 
pour titre : Extrait de mes tablettes d'outre-mer, ow Mémoire sur des 
matériaux pour servir à l'histoire, la statistique et la topoyraphie 
médicales de la ville de San-Luis-Potosi et de ses environs, dansla 
république mexicaine.) 

Sur la salsepareille de Tampico. — Nous nous sommes: 
souvent demandé si la salsepareille de Tampico , qui jouit à bon 
droit d’une grande réputation en Europe, au détriment de celle 
qu’expédie Vera-Cruz, ne doit pas cette prééminence au soin 
que ces Indiens prennent à sa récolte. Nous nous en sommes 
bien informé, ei lé vrai de la chose est que ces habitants , qui 
possèdent la Huasteca depuis bien avant la conquête , savent 
très-bien distinguer les meilleures sortes de salsepareille dé 
celles qui sont inférieures en qualité. Si l’on s’est plaint quelque- 
fois de la salsepareille venue de Tampico, il faut l'attribuer à ce 
que trois ou quatre maisons allemandes, qui y entretiennent des 
comptoirs, en font de grandes expéditions pour Hambourg et les 
autres villes hanséatiques, et choisissent probablement les meil- 
leures sortes. 

Une autre circonstance à laquelle il faut attribuer la supério- 
rité à laquelle a droit cette salsepareiïlle, est, sans doute, le mode 
de son chargement. Les bâtiments remontent la rivière et se 
rendent au point de son desséchement, ou du moins fort près: 
Celle dite de ’era-Cruz est mise en dépôt, où elle reste sous 
des hangars, exposée aux intempéries, à l'air humide etsalé de 
la mer, plus ou moins longtemps; il peut arriver même que des 
mois entiers se passent avant de pouvoir trouver un débouché 
qui facilite son exportation. 








Sur la vanille. — La vanille, qui constitue un des aromates 
les plus recherchés, croît spontanément dans ces basses terres : 
elle en est originaire. On donne beaucoup de soin à la culture de 
celle qu'on expédie. Elle y forme une branche importante de 
spéculation commerciale. Vera-Cruz a joui longtemps du mono- 
pole de l'expédition de ce produit. Aujourd'hui, Tampico et le 
petit port intermédiaire de Tuspan partagent parfois cet heureux 
privilége. 

Sur le jalap. —-Le jalap, qui doit son nom à la ville de Ja- 
lapa , située à quatre-vingt-dix milles de Vera-Cruz, est encore 
de notre domaine. Le liseron qui le fournit n’est pas seulement 
indigène des environs de Jalapa, on le retrouve dans toute l'é- 
tendue des lignes isothermes du bassin des terres chaudes. Vera- 
Cruz continue à fournir le jalap.aux besoins de la consomma- 
tion. Avant que le Mexique eût conquis son indépendance, les 
pharmaciens espagnols renouvelaient tous les ans l'entrée de 
cette denrée dans leurs officines. On avait reconnu que la plus 
récente possédait des propriétés purgatives plus énergiques, et 
donnaitrarement lieu aux tranchées que provoque souvent cette 
substance employée chez les malades dont la fibre nerveuse est 
facilement impressionnable. Nous avons connu deux médecins 


mexicains qui n'en voulaient pas d'autre pour purger leurs ma 


lades , pourvu qu'ils fussent doués d’un tempérament lympha- 
tique, chez ces Constitutions, comme ils le disaient très-bien, où 
tout marche à l’état passif. 

Sur diverses productions. — Nous ne pouvons nous dispen- 
ser de mentionner comme appartenant à cette partie basse du 
revers oriental des Cordillères, le gaïac, la cévadille, l'arbre à la 
vache, le caoutchouc provenant de l'Hevea guianensis, l'en- 
cens, le médicinier, dont les semences nous donnent le croton, 
très-connu dans le pays pour ses propriétés éminemment pur- 
gatives. Les aborigènes en font usage dans le cas où les fonc- 
tions intestinales ne se réveillent en présence d'aucun autre 

agent purgalif. | 
Le tabac qu'on y récolte n’est pas estimé. Il s'y multiplie outre 
mesure ; Car, Soit le peu de soin qu’on met à élever cette plante, 
soit faute d'intelligence de la part des Indiens de la Huasteca, on 
le rejette généralement du marché mexicain pour son arôme peu 
agréable et son action irritante sur {a muqueuse bucco-respira- 
toire. Aussi, pour le moment, cétte contrée ne peut songer à l’ex- 
portation de ce produit. 

La plus grande partie du sucre qui se consomme dans les villes 
et autres centres de populations de l'intérieur appartient au ver- 
sant oriental et provient des basses terres. La canne à sucre 
exige un sol très-humide et une haute température, Le Mexique 
n’en expôrle pas ; d'après des nouvelles plus récentes, on songe- 
Fait aujourd’hui à faire de ce produit un objet d'échange avec les 
Californies. É 

On y récolte aussi le riz en suffisante quantité pour les besoins 
locaux et le marché des environs. Les contrées où il se plaît doi- 
vent être très-abondamment pourvues d'eau, et partant mal- 
saines. Aussi y voit-on grand nombre de fièvres intermittentes, 
bilieuses et gastriques qui prennent souvent les caractères graves 
de la typhoïde. 


Sur un liniment phosphoré, 
Par F. SAuvAN, pharmacien à Montpellier. 


Phosphore. à CN RAT 
Huile douce d'amandes. . . 62 gram. 


Faites fondre à une douce chaleur, et passez. On fait faire des 
frictions de trois en trois heures, à la dose d’une cuillerée à 
soupe; et, au bout de trois à quatre frictions, M. le docteur 
Rozieres et les autres médecins qui ont fait usage du liniment 
phosphoré, l'ont vu toujours réussir pour calmer les douleurs 
de rhumatisme musculaire de la région cervico-scapulaire. 
Ce liniment, ayant été quelquefois accompagné d'accidents fà- 
cheux, était presque tombé dans l’oubli. I! se présente souvent 
des cas morbides qui résistent à toute médication. Alors le pra- 
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ticien doit s’aider de toutes les ressources que la matière médi- 
cale met à sa disposition. À cet égard, nous fûmes consulté, 
par plusieurs médecins , pour savoir si l’on pourrait trouver un 
moyen qui rendit possible l'usage de ce liniment phosphoré 
sans accidents. Pour répondre à cette demande, nous fimes plu- 
sieurs tentatives à la suite desquelles nous reconnûmes qu’en 
passant cette préparation à travers une étamine, presque tout le 
phosphore restait sur le linge, brûlant ensuite quand il se 
trouvait au contact de l'air, et le liniment était alors sans action. 
Nous remarquâmes aussi que sion le préparait sans le passer, 
le phosphore se précipitait à mesure que l'huile se refroidissait ; 
ce qui devait produire nécessairement les accidents que l’on à 
quelquefois observés à la suite des frictions faites avec ce médi- 
cament. Nous devions donc opérer différemment que ne l'indique 
la formule ; et, tout en modifiant ce procédé, il fallait conserver 
à cette préparation toute son activité, et donner en même temps 
toute sécurité au médecin qui l’ordonne. Voici notre procédé : 
Nous pesons l'huile douce d'amandes dans un flacon contenant 
juste 62 grammes; nous y introduisons les 2 décigrammes de 
phosphore , et nous chauffons le tout au bain-marie. Quand le 
phosphore est liquéfié, nous agitons le flacon jusqu’à ce que le 
mélange soit complétement refroidi. Alors ce mélange, de trans- 
parent qu’il était avant le battage, prend un aspect lactescent, 
à mesure qu'il se refroidit. Ceci prouverait que le‘phosphore, à 
cette dose , n’est pas tout à fait soluble dans l'huile; que, par 
notre procédé, la partie insoluble du phosphore reste en suspen- 
sion , mais dans un état de division si parfaite que tout danger 
devient impossible. Depuis ce premier essai, nous avons toujours 
agi de la sorte, et l’on n’a jamais remarqué le moindre inconvé- 
nient. Ainsi, par ce simple procédé, nous rendrons à la théra- 
peutique un remède précieux presque abandonné de tous les 
praticiens. (Revue thérapeutique du Midi.) 
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Injections iodées. 


Mon cher ami, 


Permettez-moi une rectification et quelques réflexions à l’endroit des 
accidents attribués aux injections iodées. Je lis dans votre journal, 28 
mai 1853 (séance du 23 mai de la Société de chirurgie), à propos d’une 
pièce d'anatomie pathologique présentée par mon honorable collègue, 
M. Chassaignac, et relative à une fistule intestinale, que le malade qui 
offrait cette infirmité a succombé aux suites d’une injection iodée prati- 
quée dans le trajet méme de la fistule. Des renseignements que je tiens 
de M. Chassaignac lui-même sont que ce malade, qui était en même temps 
atteint d’une péritonite tuberculeuse, n’est pas mort des suites de cette 
injection, que d’ailleurs cette injection n’a pénétré ni dans l’intérieur de 
l'intestin, ni dans le péritoine, qui, par suite d’adhérences solides et bien 
établies, n’avait aucune communication avec le trajet fistuleux. Si la 
péritonite tuberculeuse ne paraît pas suffisante pour expliquer la cause de 


-la mort de ce malade, il faudra la chercher ailleurs, car je ne vois pas 


comment quelques grammes de teinture d’iode injectée dans un trajet fis- 
tuleux pourraient produire la mort. 

A ce fait vous ajoutez que M. Lenoir vous disait tout récemment qu’il 
avait vu des accidents mortels se manifester à la suite d’une injection 
iodée, dans un kyste ovarique ; je me garderai bien de nier l’assertion 
de mon savant collègue M. Lenoir, mais je puis vous affirmer que plus 
de cent fois déjà j'ai fait'des injections iodées dans des kystes de l'ovaire, 
et que je suis encore à voir un seul accident mortel, dû à une injection 
iodique. 

Vous semblez croire que tous les bienfaits obtenus par les injections 
iodées résultent de l'absorption de ce médicament. J’admettrai bien vo- 
lontiers, avec vous, que l’absorption de l’iode peut produire une partie 
de ces bienfaits, mais il est impossible de nier que l’action locale de ces 
injections n’y soit pour rien, car, comment expliquez-vous la guérison 
radicale et en quelques jours, et après une seule injection, d’un trajet 
fistuleux, d’une fistule à l’anus par exemple, d’un abcès froid ou chaud, 
d’une hydrocèle, d’un kyste quelconque, etc. N'est-il pas évident que 
dans ces cas, la teinture iodée agit autrement que par absorption, et en 
modifiant les surfaces avec lesquelles elle est mise en contact. Vous pour 
vez consulter, à ce sujet, une revue clinique du service de M. n AL qe 
vient de paraître dans le n° 63 de l’Union médicale (28 mai 1853) © 
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titulée : De l'innocuité des injections todées à haute dose. Les faits du chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu arrivent à point pour prouver et l’action théra- 
peutique locale des injections iodées et l’innocuité de leur administration 
à baute dose, ce que j'ai démontré depuis bien longtemps par de nom- 
breuses observations. 

La dernière remarque que je vous ferai s’adresse à l’observation d’abcès 
par congestion publiée par notre confrère de Louvain, M. le docteur Ho- 
melim. Son malade a succombé, malgré les injections iodées; mais voyons 
un peu comment ces injections ont été pratiquées. A-t-il suivi la méthode 
que j'ai proposée ? Non pas que je prétende qu’en suivant pas à pas ma 
méthode, on guérira toujours tous les abcès par congestion : je n'ai jamais 
dit cela ; mais lorsqu'on aceuse ces injections d’insuccès, faut-il au moins 
les avoir employées convenablement. Dans le cas de notre savant confrère de 
Belgique, et dans plusieurs autres qui ont été publiés à l’appui des insuccès 
des injections iodées, la méthode que j’ai recommandée n’a pas été suivie; 
ainsi dans celui que vous rapportez, une première injection est faite le 48 
janvier, une deuxième le 20 janvier et une troisième le 23, c’est-à-dire trois 
injections dans l’espace de six ou sept jours. Puis il survient de l’inflam- 
mation, et comme ces injections auraient produit des résultats plus désa- 
vantageux que favorables, on les abandonne définitivement pour s’en tenir, 
par la suite, à un régime réparateur et aux modificateurs généraux, Ce 
traitement n’empêcha pas la maladie de suivre une marche progressive et 
la malade succomba. Avec cette méthode, qui n’est pas la mienne, je ne 
suis pas étonné des insuccès, et je dis plus, ils doivent être très-fréquenis, 
car peut-on espérer modifier, guérir un os carié en six ou sept jours, en 
pratiquant une injection iodée tous les deux jours. Ces injections, à des 
époques si rapprochées et si fréquemment répétées, nous paraissent plus 
nuisibles qu’utiles, aussi bien dans les abcès par congestion que dans 
touies les affections qui réclament l'emploi de ce moyen thérapeutique. 
La méthode des injections iodées ne consiste pas seulement à faire des in- 
jections iodées, mais à les faire à propos et d’une manière convenable. 

Ne pouvant entrer ici dans de longs développements sur le mode d’ac- 
tion des injections iodées, je vous dirai, pour terminer, qu’elles agissent 
en même temps, et sur l’économie tout entière par absorption, et locale- 
ment sur les parties qu’elles touchent, en les modifiant d’une manière toute 
spéciale. J’ajauterai que dans les cas nombreux où j’ai injecté de la teinture 
iodique , je n’ai jamais observé de phénomènes d'intoxication , à moins 
qu'on ne prenne pour un empoisonnement les phénomènes d’idiodisme 
qu'on observe quelquefois, phénomènes qui sont toujours confondus avec les 
phénomènes de réaction ou de fièvre traumatique qui suivent toute Opéra- 
tion un peu sérieuse, et qui se dissipent loujours d'eux mêmes, au bout de 
vingt-quatre ou quarante-huit heures. Ces phénomènes sont très-variables 
et sont plus ou moins prononcés, suivant la constitution plus ou moins 
nerveuse des individus, suivant la nature des tissus injectés, suivant enfin 
la dose et la concentration de l’injection. Dans bien des cas, cependant, 
la dose de teinture iodique injectée et laissée dans un abcès par conges- 
tion, dans un kyste ovarique, a dépassé 125 à 150 grammes et même plus. 
À une dose aussi considérable, la teinture d’iode peut-elle être considérée 
comme un poison ? D° Borxer, 

Membre de la Société de chirurgie. 


Nous n'ajouterons que deux remarques aux considérations 
qu'on vient de lire : il est bien entendu que, lorsque nous avons 
soulevé avec MM. de Castelnau et Bonnet, de Lyon, la question 
de l'action générale des injections iodées, nous n'avons entendu 
faire allusion exclusivement à la cure des abcès froids ou par 
congestion ; c’est-à-dire d’affections sur lesquelles l'état général 
de l'économie a une énorme importance. [l est évident que nous 
n'avons jamais pu croire que ce füt par son action générale sur 
l'économie, que l'injection iodée guérissait une hydrocèle. Mais, 
à part des faits, qui sont à beaucoup près les moins importants, 
nous sommes disposé à penser que l’action générale des prépa- 
rations iodurées est beaucoup plus grande que l'action locale, et 
ce qui nous confirme surtout dans cette opinion, c’est le beau 
fait dont nous avons déjà parlé, dans lequel une des affections 
les plus graves qui se puissent voir à été guérie par l'adminis- 
tration seule des dragées d’iodure de fer de Gille, continuées 
pendant plusieurs mois. 

Quant à la question du danger, elle est encore à juger par les 
faits d’une manière définitive, et nous sommes d'ailleurs disposé 
à penser que ce danger est moins grand que ne le penseut beau- 
coup de chirurgiens. Mais quel que faible qu’il soit, il n’en doit 
pas moins suffire, suivant nous, pour engager les praticiens à 
préférer la médication interne, qui est évidemment exempte de 
tout inconvénient , dans les cas où il est possible d'attribuer à 


une action générale l'effet du médicament. Nous sommes con- 
vaincu que ce sera aussi désormais la pensée de M. Boinet. 
G. 
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— Par décret impérial, en date du 21 mai 1853, sont nommés dans le 
corps des officiers de santé de la marine : 

Au grade de médecin professeur : M. Fonssagrives (Jean-Baptiste), chi- 
rurgien de 4°° classe. 

Au grade de chirurgiens de 1° classe : MM. les chirurgiens de 2° classe : 
Moufflet (Eugène-Delphin-Alfred) ; Rideau (Louis-Charles-Alexandre-Fran- 
çois ; Bourdel (Charles-Hilarion); Danguillecourt (Prosper-Émile) : Lamotte 
(Adolphe-Auguste). $n:4 

Au grade de pharmacien-professeur : M. Jouvin (Jean-Pierre), pharma- 
cien de 4r° classe. « 

Au grade de pharmacien de A*® classe: M. Lepine (Joseph-Jules), phar- 
macien de 2e classe, 


— Un journal de province avait cru à propos de nier d'inspiration les 
détails que nous avions donnés sur les nominations des professeurs aux 
chaires d’anatomie et de pathologie de Montpellier, et le journal des culot- 
tières civiles et militaires, dont on connaît aussi les excellentes et précoces 
informations, s'était empressé de répéter la découverte de son confrère. Il 
est inutile d'ajouter que personne n’a attaché la moindre importance aux 
asscrtions des deux augures. On va voir si tout le monde a eu raison. 

Pendant que nous écrivions, M. le doyen de Montpellier recevait l'invi- 
tation de faigp la présentation des candidats pour la chaire de pathologie 
vacante par le décès de M. Rech. Le désir était entrevu que M. Benoît fût 
porté le premier sur la liste. Dans la séance du 49 mai, la Faculté procéda 
au vote, qui donna le résultat suivant : 

1% candidat : M. Benoît, 10 voix; M. Monneret (1), 5 voix. — M. Be- 
noît est élu 4er candidat. : 

2° candidat : M. Anglada, 44 voix; M. Kunholtz, 4 voix. — M. Anglada 
est élu 2° candidat. 

Le conseil académique n’a rien changé à la présentation, si ce n’est que 
M. Benoît n’y a obtenu le premier rang que par la voix prépondérante du 
recteur. Cet honorable et habile confrère se trouve donc dans cette singu- 
lière et peut-être unique position, d’être le premier candidat à deux places 
vacantes en même temps dans la même Faculté. Dans une telle Situation, 
on doit supposer que la nomination de M. Rigaud ne souffrira plus de diff 
cultés. Il semblerait, cependant, qu’il n’en est pas tout à fait ainsi. S. M. 
qui, autant que possible, tient à tout voir par elle-même, n’a pas été, dit- 
on, suflisamment frappée, à première vue, du mérite exceptionnel de 
M. Rigaud, pour qu'elle ait pensé qu'on eût, sans plus ample examen, 
déroger, en faveur de ce candidat, à l’ordre régulier des nominations. En 
conséquence, un rapport circonstancié sur les titres et travaux de M. Ri- 
gaud devrait être mis sous les yeux de S. M., qui aura donné, dans cétte 
circonstance, un rare exemple de justice et haute raison. 


— On à annoncé que M. le Ministre de la guerre avait l'intention de 
créer un hôpital militaire d'instruction à Alger. Il a été, en effet, question 
de cette création, et le projet est loin d'en être abandonné; mais il a été 
plus sérieusement queslion encore de la création d’une école secondaire de 
médecine et de pharmacie, dont l'utilité, à Alger, est bien plus grande 
et plus évidente que dans aucune ville de France, et où se trouvent réu- 
nies, d’ailleurs, tous les éléments de prospérité pour un semblable établis- 
sement. 

— Sur une puissante recommandation, M. le D' M... a été admis au- 
près de S. M. l'Empereur, et lui a demandé la création d’une chaire d’ho- 
mæopathie dans la Faculté de médecine de Paris. S. M. a répondu d’une 
manière assez évasive, pour qu’on puisse être assuré que la création dé- 
mandée n'aura pas lieu. 

-— Le Moniteur universel publiera prochainement une promotion qui 
sera assez instructive, relativement à la position respective que les off- 
ciers et les médecins de l’armée occupent et devraient occuper. Un sous- 
aide, qui a rendu de grands servièes en Afrique, mais dont les dispositions 
ne lui laissaient guère espérer de pouvoir conquérir le grade de docteur, 
nécessaire pour passer aide-major, va être nommé sous-lieutenant, et l'on 
présume avec assez de raison qu’une fois officier, cet honorable sous-aide 
parviendra à acquérir le grade de colonel ou même de général. Avis aux 
officiers de santé qui ont assez d'intelligence pour aspirer légitimement au 
grade d’inspecteur du service de santé des armées. i 





(1) Plus d'un apprendra avec surprise cette candidature et avec regret le peu de 
succès qu’elle a eu. 





Le Rédacteur en chef, M. nx Casrecmau. 
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Paris, le ler juin 1853. 
L 1 
Séance de l’Académie de médecine. 


Si l’incontinence d'esprit était contagieuse, l’Académie, 
malgré les cuirasses robustes qu’elle aurait à opposer au 
fléau, sans sortir de son enceinte, pourrait bien avoir à se 
repentir d’avoir choisi pour président M. Bérard ; mais fort 
heureusement, les plus fougueux contagionistes, y com- 
pris M. Velpeau lui-même et ses savants auxiliaires 
MM. Fr. Dubois et J. Guérin, ne sont pas allés jusqu'à 
croire à cette espèce de contagion. C’est pourquoi nous 
avons ri, sans arrière-pensée, à la nouvelle pointe déco- 
chée par M. le président contre les orateurs qui allaient 
prendre la parole. 

Nous avons entendu avec plus d'intérêt encore et de 
plaisir la sévère et vigoureuse allocution de M. Bouvier, à 
l'occasion du procès-verbal; les pensées qu'a exprimées 
M. Bouvier, le langage dont il s’est servi n’auraient été 
indignes d'aucune tribune, et à l’Académie elles ont été 
une exception, qui d’ailleurs a été accueillie avec une juste 
faveur. 

Ces deux petits incidents terminés, la discussion a re- 
pris son cours par un discours de M. Ferrus. L’honorable 
orateur, pensant probablement que le désir du président 
allait s’'accomplir, a jugé à propos de résumer la discussion 
en reproduisant ce qui, dans chaque discours prononcé, lui 
paraissait tendre vers le but auquel il aspire lui-même, celui 
du renvoi du rapport à la commission. M. Ferrus est un de 
ces hommes rares qui doivent à leur extrême bienveil- 
lance, à leur besoin qu’on pourrait presque dire exagéré 
de concorde et d'harmonie, de trouver de l’accord là où 
tout le monde voit la désunion, d'appliquer l'éloge là où il 
semblerait qu’on ne peut trouver que matière à critique. 
M. Ferrus sera-t-il parvenu à faire passer ses honorables 
sentiments dans le cœur de tous ou seulement de la ma- 
jorité de ses auditeurs ? Nous en doutons fort. Quoi qu’il en 
soil, il est un des principaux motifs invoqués par le digne 
académicien à l’appui du renvoi à la commission et que nous 
ne saurions admettre, c’est celui qui est puisé dans les 
modifications plus ou moins profondes que l'adoption du 
rapport pourrait introduire dans les Institutions de sourds- 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
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muets. Nous répéterons ici ce que nous avons dit à propos 
du discours de M. J. Guérin : Les considérations de cet 
ordre sont exclusivement du ressort de l'administration ; 
l'Académie doit s'occuper de la constatation des faits et 
des doctrines scientifiques et nullement des conséquences 
administratives qu’elles geuvént entraîner. Dans la bouche 
de M. Ferrus, inspecteur général, les motifs dont il est 
question auraient sans doute été on ne peut plus accepta- 
bles ; dans la bouche de M: Ferrus, académicien , ils ne 
sauraient être admis. Si la > Men a bien vu, et bien 
exprimé ce qu’elle a vu, il faut adopter son rapport; si elle 
a mal vu ou mal dit, il faut repousser ou modifier ses con- 
clusions. 

C’est là ce qu'a parfaitement senti M. Malgaigne, qui a 
succédé à M. Ferrus. 

Quand on voit monter M. Malgaigne à la tribune, on 
s'inquiète peu du motif qui l'y conduit, parce qu’on est 
sûr que le moins que l’habile professeur pourra faire, ce 
sera d'intéresser. M. Malgaigne a cru néanmoins devoir 
faire part à l’Académie de son motif qui, il faut bien en 
convenir, ne vaudrait pas grand’chose pour tout autre que 
pour lui :«Je n’ai pris la parole sur la question pendante, 
« a-t-il dit, que parce que je suis obligé de voter sur les 
« conclusions du rapport. » À ce compte, tous les aca- 
démiciens devraient prononcer un discours, et nous 
sommes bien certain que ce n’est pas un tel débordement 
que M. Malgaigne a voulu encourager. Mais nous le ré- 
pétons, le motif bon ou mauvais d’un discours de M. Mal- 
gaigne importe peu; ce qui importe, c’est le discours 
lui-même. 

Nous l’avouons sans plus de restriction, jamais impro- 
visation de M. Malgaigne ne fut plus heureuse ; jamais 
l’habile orateur ne captiva à un plus haut point l'attention 
publique , et la meilleure preuve que nous en puissions 
donner, c’est qu’à cinq heures un quart l'Académie s’est 
surprise presque au grand complet, tous les regards fixés 
sur lorateur. Mais ce juste hommage rendu à un discours, 
œuvre d'un talent des plus éminents, il ne faut pas que le 
plaisir que nous avons éprouvé à entendre M. Malgaigne 
nous fasse oublier que la critique a néanmoins des devoirs 
à remplir envers lui, même après son juste triomphe. 

M. Malgaigne a voulu tout d’abord déblayer le terrain de 
la discussion de toutes les belles théories dont on l'avait 
encombré, et pour cela nous ne lui devons que des éloges; 
il a ensuite cherché à préciser davantage les observations 
de la commission et quelques-uns des faits invoqués dans 
la discussion, et, sur ce point, nous devons le louer égale- 
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ment, au moins de son intention ; enfin, il a jugé à propos : 


de ne puiser.les motifs de ses.convictions que.dans lesfaits 
vus para commission, par lui-mémeoumpar ses collègues, 
sans teninaucun compte desffaits jantérieurs, #üt-ce aême 
des faits miraculeux;-ear,a-ts1l difjuStemrent/les miraëles 
ne font pas la science, et pour celte troisième raisonsen- 


core M. Malgaigne a droit à notre approbation, quoiqu'il 


nait pas été entièrement fidèle à sa parole, et qu'il ait,fait 
quelques excursions mentales dans des domaines où maté- 
riellement il n’a jamais mis le pied. 

Mais si, quittant les détails, nous nous.élevons à l’en- 
semble, si nous voulons chercher dans le discours de 
M. Malgaigne une vue-générale, une-opinion, en un-mot; 
si (pour entrer au cœur de la question pratique) nous vou- 
lons savoir s’il faut ou s’il ne faut pas élever par la méthode 
de la parole-un certain nombre de sourds-muets, le savant 
orateur nous trahit et nous laisse dans l'incertitude. Il 
nous dit fort bien qu’on ne sait pas, à l'Institution impériale, 
le premier.mot.de ce qui se passe à l’Institution Dubois, et 
réciproquement ; il nous expose à merveïlle les avantages 
et les. inconvénients qu'il trouve à la mimique et à la pa- 
role ; il nous raconte les illusions excessives qui troublent 
la vue des partisans des deux méthodes et qui.leur fait 
voir en beau tout ce qui flatte Jeurs opinions, et en laid 
tout ce qui les contrarie; mais, finalement, quel parti 
faut-il prendre ? laquelle de ces méthodes faut-il adopter, 
soit d’une manière absolue, soit d’une manière relative ? Sur 
ces questions fondamentales, le.discours.de M. Malgaigne 
nous laisse .dans le doute ; le.discours, nous nous trom- 
pons, Cest l'opinion de M. Malgaigne que nous aurions dû 
dire. Car,.pour. son discours, il contient tous les.éléments 
d’une solution éclairée ; M. Malgaigne n’a eu que le tort de 
n'avoir pas su, ou plutôt de n'avoir pas voulu se donner la 
peine de l’y trouver. En voulez-vous la preuve ? Voyez la 
manière dont M. Malgaigne a posé et résolu les questions 
suivantes, que nous résumerons.en quelques. mots pour 
plus de précision : 


L'éducation des sourds-muets par la parole doit être 
considérée-sous divers:rapports : 

1° -Par ‘rapport à da communication des :sourds-muets 
entre eux. — Sous ee rapport, répond M. Malgaigne, la 
mimique est:plus commode, moins fatigante, plus intel- 
digible, et conséquemment préférable. Les sourds-muets 
élevés ‘exclusivement par la parole se servent clandestine- 
ment de la imimique (Institution Dubois) ; 

2° Par rapport à la communication {des :sourds-muets 
avec la société en général. — La mimique et la parole sont 
également inutiles ; jamais les sourds-muets ne pourront 
avoir des-ecommunicalions suivies avec la société ; 

3° Par rapport à la communication des sourds-muets 
avec leur famille. — La parole est supérieure à la mimique, 
les sourds-muets parvenant facilement, quand ils ne peu- 
vent pas entendre, à dire la parole sur les Hèvres des per- 
sonnes avec lesquelles ils vivent ; 

4° Par rapport aux sourds-muets, considérés chacun 
isolément, et dans les conditions où les placent quelque- 
fois les besoins pressants et essentiels de la vie (danger, 
faim, soif, etc.). —La parole est supérieure à la mimique, 
puisque seule elle peut mettre le sourd-muet à même de 
faire comprendre à tout le monde ses besoins ; 

5° Enfin, par rapport au degré d'instruction que/chaque 
méthode permet de donner aux élèves. — Sous ce rapport 
les méthodes sont parfaitement égales, car l'éducation, 


#dans l’une comme dans l’autre, se fait surtout par l'é- 
criture. _ uv ue dx Die ME 


@es cingpropositions; nous devons! leidiresquoïque gé- 
réralement vraies, ne nous semblent cependant pas aussi 
rigeureuses-qu'elles ont pu le paraître à M. Malgaigne. Mais 
alors nrême qu'on les considérerait comme l'expression ma- 
thématiquementexacte desfaits-présents etfuturs, qui donc 
pourrait hésiter à préférer, entre deux méthodes, celle qui 
permet au sourd-muet : de communiqueriavec sa. famille; de 
se faire comprendre de tout le monde dans unvbesoin ou dans 
un danger pressant, quand d’ailleurs cette méthode est au 
moins égale à la première sous tous les-autres rapports ? 
Personne, nous ne craignons pas de le dire, n’hésitera entre 
ces deux méthodes, pas même M. Malgaigne, nous: en. 
sommes certain, Si jamais il est appelé à donner son avis aux 
parents d’un enfant sourd-muet susceptible d'acquérir la 
parole à un degré quelconque. Toutes-les imperfectionstde 
la parole chez-ces infortunés, signalées par M: Malgaigne, 
ses prélendus dangers même, insuffisamment démontrés 
par la prétendue phthisie des demoiselles Dubois; touteela 
ne saurait être un argument sérieux contre une méthode 
qui, en définitive, rend un enfant à sa famille, peut le 
servir dans mille circonstances de la vie, et peut le sous- 
traire aux périls les plus graves. à! 

M. Malgaigne, peut-être sans le savoir et peut-être plus 
encore sans le vouloir, aurait donc assuré ; ‘par son témoi- 
enage, d'autant plus important:qu'il était plus impartial, 
peut-être même un peu hostile à la méthode allemande, 
M. Malgaigne aurait assuré hier le triomphe de la méthode 
par la parole , si ce triomphe 'avait’été douteux ; il a dé- 
fendu, par les arguments les plus palpables qui aientencore 
été donnés, les conclusions de ‘la commission, au moins 
dans leur esprit, smon dans leur lettre. C’estce que va dé- 
montrer le rapide examen des conclusions qu'ilka proposé 
de substituer à celles de la commission. 

M. Malgaigne ayant reproduit dans son discours chacune 
des questions de M. le Ministre, nous nous abstiendrons de 
les transcrire ïei; il suffira d’y placer les réponses rédi- 
gées par l'éloquent orateur. 

Réponse à la première:question. 

Parmiles élèves entrant chaque année à l'établissement; ibs!en 
trouve généralement un certain nombre qui paraissent suseep- 
tibles d'amélioration , .et qu'il importe de. soumettre. à un.traite- 
ment spécial ; mais l'expérience n’a pas encore prouvé s'ils sont 
susceptibles.d’une guérison complète. 


La restriction faite par M..Malgaïgne, relativement une 
guérison complète, est parfaitement fondée , mais nous se- 
rions tenté de'dire aussi, parfaitement inutile. Personne au 
monde, je erois, et.en tout cas bien certainement l’admi- 
nistralion, n’a jamais pensé qu’on püt faire d'un sourd-muet 
un individu parlant et entendant comme M.Malgaigne uwi- 
même ; ce que M. le Ministre a voulu, éest de savoir si 
l'amélioration peut être, chez un certain nombre } assez 
prononcée pourinstituer un traitement, c’est-à-dire um 
enseignement spécial dans les-établissements impériaux. 
Or, M. Malgaigne propose de répondre (qu'il importeld'in- 
situer ce traitement.Les partisans du progrès nepeuvent 
rien demander.de mieux, «et nous ne doutons pas que la 
commission ne se rallie-à cette rédaction. 


Réponse. à la deuxième question. 
Nombre de sourds-muets sont capables d'acquérir la faculté de 
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lire sur les'lèvres ; c'est là mêmele but essentiel de la méthodé 
allemande et de l'institution, à Paris, de M: Benjamin Dubois ; 
mais cette faculté est fort limitée chezilx plupart. | 

\ Cette réponse est encore très-acceptable ; elle nous pa- 
raît satisfaire aux vœux de M: Blanchet : quelque limitée 
que soit une faculté, dès qu’on en reconnait l'existence, 
cela suffira; sans*aucun-doute, pour engager l’admimistra- 
tion à prendre les mesures: les plus propres à en.faciliter, à 
en assurer le plus grand développement possible. 


Troisième réponse. 
Cela n’est nullement démontré. 


Nous ne:voulons-point; entamer, à propos! de cette ré: 
ponse, une discussion‘que M: Malgaigne a jugé à propos 
d’éluder: Nous dirons seulement qu'il n’y a pas de fait dans 
la science plus rigoureusement démontré que celui de la 
perception du son par les-nerfs de: la,sensibilité générale, 
fait. dont la physiologie est redevable à M. Blanchet. Sans 
doute; il reste encore à étudier l'étendue et l'utilité de 
cette: faculté ; maïs la contester est impossible, si l’on ne 
veut pas se refuser à l'évidence. 


Quatrième réponse. . 

L'expérience est loin d’avoir décidé entre la méthode française 

ou l’éducation par la mimique, et la méthode qu’on voudrait lui 
substituer. 


Les considérations et les faits présentés par M. Mal- 
gaigne et que nous avons reproduits plus haut, tranchent 
vietorieusement la question qu'il présente ici comme indé- 
cise, et la tranchent en faveur de la-parole, non pas de la 
parole substituée d’une manière générale à la mimique, 
mais seulement appliquée à l'éducation d'un certain nombre 

de sourds-muets, suivant les expressions de.M: le Mi- 
nistre:: 
Cinquième réponse. 

L'Académie né saurait répondre à cette question jusqu’à ce que 

M: Blanchet laitmis à même d'en juger par expérience. 


Cette: conclusion’ est’ la seule dont la commission ne 
doive acéepter ni la lettre, ni l'esprit. L’exemple de M. Du- 
bois fils, que toute l'Académie, que tous les auditeurs du 
discours de M. Malgaigne ont pu entendre hier, démon- 
trerait à lui seul que quelques sourds-muets, quel qu’en 
soit d’ailleurs le nombre, peuvent communiquer à laide du 
langage’ articulé, avec le reste de la société; que tous les 
élèves soumis au traitement dé M. Blanchet et à la méthode 
qui en est le complément indispensable, arrivent au degré 
detperfection de. M: Dubois. C'estassurément ce que nous 


sommes loin d'espérer; mais répondre purement et simple= 


ment qu'on ne sait à quoi s’en teuir sur la cinquième ques- 
tion de M. le Ministre, ce serait méconnaître les faits les 
plus éclatants, ce serait refuser de déclarer que M: Dubois 
fils parle-et comprend la parole avec une perfection bien 
plus que’suffisante pour communiquer avee le reste de la 
société ; ajoutons qu'il n’est pas le seul dans ce. cas, et que 
les exemples produits par M. Malgaigne en faveur de, la 
méthode par la parole, n’ont-pas été choisis, à part.celui de 
M. Dubois, avec tout le bonheur possible. e 

= Voilà une appréciation bien longue déjà du remarquable 
discours de M. Malgaigne ; terminons comme nous avons 
commencé, en félicitant l’orateur.de.s’être associé. à Ja pro- 
position de: M. Bégin, relativeià la eréation d’un conseil de 
perfeclionnement- près des’ institutions de sourds-muets. 
Là est'tout l'avenir des progrès du traitement et de l’ensei- 


gnement des sourds-muets: Sous ce rapport encore, mais 
cette fois bien sciemment, M. Malgaigne a apporté un puis- 
sant Concours à la cause de la parole ; car nous ne doutons 
pas un seul instant qu'un conseil d'hommes impartiaux 
et éclairés comme le serait M. Malgaigne lui-même, étu- 
diant à fond et pratiquement la question, ne reconnais-. 
sent promptement la supériorité de la parole sur la:mimi- 
que , dans un certain nombre de. cas. 
H. ne CAsTELNAU. 


CLINIQUE CIVILE. 


Variété rare de gangrène inflammatoire à forme 
serpigineuse, avec destruction complète de l'apo- 
névrose plantaire. — Guérison, 


Par M: le D° ALEXIS FAvROT. 
(Communiqué aux Académies des sciences et.de médecine.) 


La gangrène qui survient à la suite d’une inflammation phleg- 
moneuse peut revêtir des formes très-variées. Onla voit tantôt 
affecter le tissu cellulaire sous:cutané, d'autres fois: frapper les 
organes-les: plus: profonds, tels que les aponévroses; les mus- 
cles et surtout leurs tendons. 

Mais il est rare de voir cette affection revêtir une forme ser-+ 
pigineuse’et limiter ses effets une portion seulement del'épais- 
seur de la-peaur 

IL nous:a été. donné:d’en recueillir. une ‘observation. des: plus: 
remarquables; dontinous allons donner un exposé succinet. 

M. X...., directeur d’an de nos premiers’ théâtres de Paris, 
encore dans là force de l’âge-et qui jusqu'alors avait joui-d'une 
très-bonne-santé , fut atteintle 8 juillet 1852, à la suite de l'extir- 
pation: d'un: cors placé sur le dos du-petit orteil du pied droit, 
d'un phlegmon diffus qui envahit d'abord le.tissu. cellulaire de 
cet'organe; et se propagea: rapidement sur toute la région dor- 
sale du pied. 

C'est alors qu'il réclamai mes-soins, déjà l'articulation pha- 
lango-phalangienne était:mise à nu. De larges phlyctènes rem- 
plies.d’une sérosité noirâtre occupaient. toute l'étendue de la face 
dorsale du tarse et du métatarse, et se prolongeaient même dans 
la région plantaire. | 

La gangrène-était imminente, et.tout portait à croire que le 
pied était sérieusement compromis. 

En présence de. tels, phénomènes, je crus devoir. recourir à 
l'expérience de notre savant confrère, M. le docteur Maison 
neuve, qui voulut bien s’adjoindre à moi pendant toute la durée 
du traitement. 

Lors de notre première réunion, qui eut lieu le 23 juillet 1852, 
nous. constatèmes que le tiers environ de la peau qui recouvre 
la région.dorsale:du pied: était déjà frappé de gangrène, que le 
stylet pénétrait dans l'articulation des deux premières phalanges 
du petit orteil, qu’un gonflement œdémateux envahissait la partie 
inférieure de la jambe et la plante du pied. 

Nous dûmes faire connaître au malade toute la gravité de sa 
position, le préparer même à une amputation qui paraissait 
presque inévitable. Avant cependant de nous y décider, nous 
crümes prudent d'attendre la limitation de la gangrène et d'ob- 
server, tout en les dirigeant , les effets que pourrait tenter l’or- 
ganisme. 

Le malade, soumis au repos absolu, fut placé de manière à ce 
que la jambe, reposant sur un coussin de balle d'avoine, se trouvât 
dans une position élevée; plusieurs incisions furent pratiquées, 
tant sur l’orteil que sur les parties œdémateuses, et sur les points 
déjà mortifiés. 

Un phénomène singulier frappa vivement notre attention, au 
moment où le bistouri divisait les escarres : c'est que la peau 
n’était pas encore envahie par la gangrène dans toute son épais — 
seur, et'qu'il restait uñe partie du derme‘non encore mortifiée 
entre les escarres et le tissu cellulaire sous-cutané- 
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Cette circonstance insolite nous fit penser qu'il ne serait 
peut-être pas impossible d'arrêter les progrès du mal, avant la 
dénudation des tendons extenseurs, et par conséquent de con- 
server au malade l’usage de son membre. à 

Dans cette espérance, sur laquelle toutefois nous ne comptions 
que bien faiblement, nous prescrivimes les précautions les plus 
rigoureuses. 

Le malade fut soumis à une diète sévère, à des boissons dé- 
layantes, à l’immobilité la plus absolue. 

La partie malade fut recouverte de cataplasmes émollients fré- 
quemment renouvelés. - 

Sous l'influence de ce traitement, la gangrène borna momen- 
tanément ses progrès, l’œdème et le gonflement inflammatoire 
disparurent complétement, et nous vîmes, avec une satisfac- 
tion profonde, que lors de la séparation des escarres, il restait 
au-dessous d'elles une petite portion de l'épaisseur du derme. 
Mais, tout en cessant de progresser en profondeur, la gangrèrie 
continua pendant quinze jours à s'étendre en superficie, tandis 
que, dans toute la région externe, les escarres étaient détachées, 
que la cicatrice était en voie de formation , nous vîmes du côté 
externe la peau rougir, se couvrir de phlyctènes et se sphacéler 
comme dans la région voisine. 

C’est le 15 août seulement que ce travail gangreneux cessa de 
faire des progrès. Les escarres récentes achevèrent de se déta- 
cher, sans que dans un seul point le tissu cellulaire sous-cutané 
ait été mis à nu. 

La cicatrice marcha dès lors avec rapidité et recouvrit bientôt 
toute l'étendue de la plaie, c’est-à-dire toute la région dorsale 
du pied. Le mal semblait marcher à la guérison, lorsque le 20 
août survint, dans la région plantaire, une tuméfaction doulou- 
reuse accompagnée d'œdème, et bientôt se manifesta un véri- 
table abcès qui dut être incisé largement. Cette incision nous fit 
reconnaître une seconde phase de la maladie, plus grave encore 
que la première. Cette fois, ce n’était plus la peau qui était frap- 
pée par le travail gangreneux, mais bien l’aponévrose plantaire, 
Toute cette aponévrose se mortifia successivement jusques dans 
ses plus petits prolongements, et nous dûmes craindre une 
seconde fois que le pied tout entier ne füt gravement compromis. 

M. le docteur Cabarrus, ami intime du malade, se trouvait 
présent quand nous décidàmes l’excision de cette vaste aponé- 
vrose sphacélée. 

Cette excision mit à couvert tous les muscles de la plante du 
pied, et nous permit de constater que le mal ne s'était pas étendu 
plus profondément. A dater de ce moment, la gangrène suspendit 
sa marche envahissante, et la plaie marcha d’une manière régu- 
lière vers la guérison. 

Nous signalerons cependant encore un fait assez curieux : au 
lieu de se souder aux parties sous-jacentes, la peau de la plante 
du pied qui, par le fait de l’aponévrose plantaire, se trouvait dé- 
collée dans une grande étendue, se recouvrit à la face profonde 
d'un épiderme épais que nous fûmes obligé d'enlever avec soin, 
et qui put être détaché par larges lambeaux. 


Après cette petite opération, la peau fut maintenue exacte- 
ment en contact avec le tissu musculaire, au moyen d’une com- 
pression méthodique , et rien dès lors ne vint plus entraver la 
cure. 

Actuellement que la guérison est entière, il reste sur le dos 
du pied une large cicatrice qui recouvre toute la surface de cette 
région. 

À la face plantaire de l'organe , on observe une longue cica- 
trice linéaire, et malgré la destruction complète de l’aponévrose, 
le pied ne s’est point affaibli et semble peu différent de l'état 
normal ; non-seulement quant à la forme, mais encore sous le 
point de vue de la station et de la marche. 


L'observation que nous venons de rapporter contient deux 
faits extrêmement remarquables. 

1° La limitation de la gangrène à une portion seulement de 
> 108 ; 2 
l'épaisseur de la peau, et cela dans une surface aussi çonsidé- 
rable que toute Ja région dorsale du pied ; 


2° La destruction complète de l’aponévrose plantaire, sans 
altération notable des fonctions de l'organe. - 

Ce sont ces deux points qui nous ont paru dignes d’être sou- 
mis à l'attention de l’Académie. 


(nent 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 31 mai 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Plusieurs remèdes secrets et un nouveau compteur à secondes ; 

2° Deux rapports sur les épidémies , l’un de M. le docteur Yvonneau, 
médecin des épidémies de l’ärrondissement de Blois, l’autre de M. Aribert - 
Dufresnes, médecin des épidémies de l’arrondissement de Grenoble. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Sulfate de quinine. 


M. le docteur Kuhn, correspondant de l'Académie à Niederbronn, in- 
forme l’Académie de l'observation qu’il aurait faite que le sulfate de qui- 
nine, administré par le rectum, a une activité double de celle qu'il & 
quand on l’administre par la bouche, 


Succédané du quinquina. 


M. le docteur Boulonnié adresse un paquet cacheté contenant la formule: 
d’un nouveau succédané du quinquina. 


Perchlorure de fer. 


M. Villardebo écrit pour répondre ‘à la réclamation de priorité de 
M. Leroy. 
Choléra. 


M. le docteur Tourrette adresse un mémoire sur le traitement du cho- 
léra épidémique. 
Eaux minérales. 


M. le docteur Pégot adresse un mémoire étendu sur l’action des eaux 
sulfureuses de Bagnères de Luchon, dans le traitement des accidents con- 
sécutifs de la syphilis. 

M. Kuhn adresse un rapport sur les eaux minérales de Niederbronn pen- 
dant l’année 4852. 


Épanchements traumatiques de sérosité. 


M. Morel-Lavallée, chirurgien de l’hospice des Orphelins, adresse un: 
mémoire intitulé : Des épanchements traumatiques de sérosité. L'impor- 
tance de ce mémoire nous cblige d’en remettre l’analyse à notre prochain 
numéro. | 


Influence de la barbe sur la santé. 


M. Szokalski adresse une lettre tendant à prouver que la coupe de la 
barbe expose aux angines, etc. 


Gangrène. 


M. Depaul présente, au nom de M. Favrot, une observation de gangrène 
du pied (voir ci-dessus, Clinique civile). ; 


Surdi-mutité. 


Deux lettres, dont l’une de M. Ménière, que le bureau a jugé à proposde 
renvoyer à la commission sans lecture préalable. | 

M. Bouvier demande la parole à l’occasion du procès-verbal. 

Le procès-verbal, dit-il, fait mention d’une protestation de MM. les pro- 
fesseurs sourds-muets de l’Institution de Paris, contre un passage de mon 
discours du 17 mai. ° 

Après la publicité qu’a reçue cette pièce, l’Académie comprendra 
que je suis dans la nécessité de lui donner quelques mots d’explication. 

J'avais dit qu’il était possible que MM. les professeurs sourds-muets se 
fussent fait assister pour la rédaction de leurs ouvrages, afin d’en faire 
disparaître les tournures de la langue mimique, les mimismes, passez-moi 
le terme, comme d’autres ont pu avoir besoin d’aide pour purger leur 
ne. des gasconismes, des germanismes, etc., du dialecte de leur pays 
natal. 

MM. les professeurs sourds-muets, dans leur protestation collective , 
affirment que les productions de leur plume sont entièrement d'eux. 

En présence de quatre signatures d'hommes d’honneur, apposées au bis 
de cette déclaration, je n’ai qu’une chose à faire, c’est de retirer ma sup- 
position, quelques motifs que j'ai pu avoir de la croire fondée. 

Qu'il me soit permis, à cette occasion, de protester à mon tour contre 
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toute interprétation exagérée ou malveillante, de paroles échappées dans 
la vivacité du discours. : 

L'Académie, je me plais à le penser, apprécie les circonstances où elles 
ont été prononcées, et reste convaincue de mon désir constant de respecter 
les convenances, de ne point manquer aux égards dus à tout corps savant. 

Quant aux personnes étrangères à l’Académie, quant aux institutions en 
cause, j'affirme que j'ai usé de grands ménayements en ce qui les concerne, 
et je déclare en même temps, que si l'intérêt de la vérité, si l'intérêt sacré 
de la cause que j'ai embrassée réclamait un supplément de lumières, je ne 
reculerais devant l’énonciation d’aucun des faits que je tiens en réserve. 
Agir autrement serait une lächeté. 


DISCUSSION SUR LA SURDI-MUTITÉ. 


M. le président invite, avec sa malicieuseté habituelle, les orateurs à 
modérer les élans de leur éloquence et de terminer la discussion dans cette 
séance. 

M. Ferrus. Dans une première partie de son discours, l'honorable ora- 
teur résume toutes les allocutions et documents déjà acquis à la discus- 
sion ; arrivant ensuite à l'appréciation du rapport de la commission et de 
la discussion en général, M. Ferrus trace un historique des faits qui ont 
donné lieu à la discussion ou plutôt à l'intervention de M. le Ministre, faits 
qui ont tous leur origine dans la nomination de M. Blanchet, comme chi- 
rurgien de l’Institution des Sourds-Muets, et par l'extension d’attributions 
qu'a dû recevoir le chirurgien, par suite de l'application qu’il a voulu faire 


d’un traitement de la surdi-mutité conforme aux progrès de la science. 


M. Blanchet a donc songé à faire consacrer par l’autorité une position suc- 
cessivement agrandie. 

En considérant le vague des questions soumises à l’Académie, l’orateur 
pense que la commission a fait trop ou trop peu : « trop peu, si elle voulait 
« embrasser toute la tâche ; trop, si elle ne voulait qu’en considérer une 
« partie et traduire des impressions décisives. » 

En considérant ensuite les conséquences que pourrait avoir la décision 
de l’Académie, M. Ferrus se demande : « Une classe d’articulation étant 
« réorganisée avec toute la perfection dont elle peut être susceptible, qui 
« la dirigera ? Sera-ce M. Blanchet ?, Mais, en ce cas, le médecin actuel ne 
« réclamera-t-il pas pour lui-même cette classe, ou l'établissement d’une 
« classe analogue? Les instituteurs actuels ne revendiqueront-ils point le 
« plein exercice de leurs droits ? » 

En présence de ces incertitudes on ne saurait, sans fermer les yeux à 
l'évidence, trouver la question assez mürie pour la résoudre et renoncer à 
un droit ultérieur d'examen. En conséquence, M. Ferrus conclut : 

« Au renvoi du rapport à la commission qui, poursuivant les études com- 
« mencées, le complétera d’aperçus puisés, tant dans les expériences nou- 
« velles que dans les lumières du débat, ce qui motiverait la demande au 
« Ministre d’un délai pour la réponse définitive ; 

« Ou, ce que je crois préférable, la délimitation du travail actuel à l’exa- 
« men circonscrit des effets obtenus par M. Blanchet, et l'élimination du 
« rapport de toute pensée tendant à introduire dans lInstitution de Paris, 
« occasionnellement pour ainsi dire, des innovations qui, fécondes si.on en 
« ménageait la transition, pourraient, dans le cas contraire, y apporter des 
« germes d'hésitation, d'antagonisme, et par conséquent de désordre. 

« Quant à M. Blanchet, je désire que justice lui soit rendue, et je crois 
« savoir que le gouvernement n’est point enclin envers lui à l’ingratitude. » 

M. Malgaigne.— Messieurs, je serai sans doute l'interprète de l'impres- 
sion de beaucoup de mes collègues, en disant combien est obscure et diffi- 
cile la question qui nous est soumise; et j'ajoute que je ne l’aborde 
qu'avec une grande défiance de moi-même, comme un homme qui n’aurait 
pas osé y toucher si je n’avais pas à la juger. Et il n'y a pas lieu de 
s'étonner qu’elle soit obscure pour nous : elle l'est bien pour ceux qui 
l'ont le plus étudiée, qui en ont fait la méditation de toute leur vie ; les 
éléments d'appréciation manquent, ou du moins ne sont pas suffisamment 
connus. Aussi je ne saurais trop féliciter l’Académie de la discussion qui 
s’est poursuivie dans son sein pendant de si nombreuses séances; elle 
aura mis au jour une foule d'idées, elle aura éveillé l'attention des mé- 
decins sur des problèmes qu’ils croyaient à peine de leur domaine; elle ap- 
prendra, je l'espère, à tous ceux qui se sont occupés jusqu'ici des sourds- 
muets, à mettre plus de vigueur dans leurs assertions, plus de réserve 
dans leurs espérances. 

Après les belles et nombreuses théories dont on vous a entretenu, vous 
comprenez, messieurs, que je ne me hasarderai pas sur le terrain théori- 
que. Après tout, il faut toujours revenir au côté pratique ; le Ministre a 
posé à l’Académie une série de questions très-positives, qui demanderont 
des réponses tout aussi positives ; je me propose donc de discuter les ré- 
ponses proposées par la commission, et d'exposer les modifications qu’il 
me paraît convenable d'y apporter. 

Un mot encore avant d’entrer en matièré; on a adressé un éloquent 
appel à l'humanité de l’Académie; on l’a sollicitée, et personnellement j’ai 
été sollicité moi-même de ne pas déserter la voie du progrès. Je pense, 


messieurs, qu’on aurait pu s’épargner cette peine. L’humanité aura 
toujours un écho ici, mais à la condition d’être d’accord avec la con- 
viction scientifique ; et l’Académie ira toujours du côté du progrès, à la 
condition encore qu'il s’agira d’un progrès réel, et non pas d’un progrès 
à reculons. 

Je n’invoquerai donc et je ne rechercherai qu’une seule chose: la réalité. 
et je crois que c’est là ce que l’Académie désire, si les conclusions qu’on 
lui propose sont suffisamment fondées sur l'expérience, et s’il n’y avait 


* pas d’autres faits à consulter qui ont été malheureusement négligés. 


Avant tout, je déclare que je ne m’occuperai point des documents an- 
térieurs à ce débat. On a voulu en tirer des arguments pour et contre; je 
les repousse tous. Chaque écrivain a émis des assertions, chaque méthode 
a inventé ses miracles; je ne tiens compte ni des uns ni des autres. 
C'était là probablement la pensée du Ministre, lorsqu'il a invité l’Aca- 
démie à nommer une commission pour examiner les faits nouveaux; 
c'était certainement celle de l'Académie, et la mission essentielle que la 
commission en a reçue était d'étudier la question, non pas sur des asser- 
tions ou des ouï-dire, mais bien à l’aide d'expériences reprises ab ovo, sur 
des sujets non encore traités, afin de porter un contrôle efficace sur l’état 
antérieur, sur le traitement et sur le résultat. 

La commission l’a compris ainsi, et s’est aussitôt mise à l'œuvre. Mais, 
messieurs, ses recherches ont-elles été aussi étendues qne l’exigeait la 
difficulté du problème, et les faits qu’elle a recueillis sont-ils de nature à 
confirmer ses conclusions? Voilà le premier point à éclaircir. Voyons 
done les questions du Ministre, voyons lés réponses que la commission 
propose de lui faire , et voyons les faits sur lesquels elle les appuie. 

Le Ministre demande d’abord : 


do Si parmi les élèves qui entrent chaque jour dans l’Institution des 
Sourds-muets, il ne s'en trouve pas un certain nombre qui, par suite du 
traitement imaginé par M. Blanchet, seraient susceptibles de guérison 
ou d'amélioration, et pourraient arriver à saisir la parole directement 
par l'oreille, où par l'intermédiaire d'instruments d’acoustique, ou par 
tout autre moyen? » 

Que répond la commission? 

« Il s’en est trouvé constamment, dans chaque série, un certain nombre, 
A sur 3, 4 où b.» 

Messieurs, je ne saurais admettre une pareille réponse. Que la commis- 
sion concède qu’il y a des sujets capables d'amélioration, je le veux bien, 
etencore je me réserve de dire en quoi consistent ces améliorations; mais 
de guérison, qu'en sait-elle? En a-t-elle vu une seule ? Non, pas une. 

La commission a été nommée en décembre 4848 (la lettre du Ministre 
est du 41), et sans doute elle a commencé immédiatement ses travaux ; je 
dis sans doute , car le rapport est très-avare de dates, comme de noms pro- 
pres, et cela ne m’a pas rendu la vérification toujours facile. Quoi qu’il en 
soit, elle a fonctionné jusqu’en août 1852; environ quatre ans. Pendant 
ces quatre années, ses membres se sont rendus une dizaine de fois à l’In- 
stitution des Sourds-Muets, le plus souvent isolément, et il n’y a eu que 
quatre séances sérieuses, ou du moins que quatre procès-verbaux ; le pre- 
mier sans date, le second de 4849, à la fin de l’année scolaire ; les deux 
autres en date des 5 et 7 août 4852 ; les deux dernières séances sont trop 
rapprochées pour être comptées autrement que comme la même séance 
continuée : total, trois séances sérieuses. 

Dans ces séances, on a présenté à la commission plusieurs séries d'é- 
lèves. Quelquefois, c’étaient d'anciens élèves qu’elle n’avait pas suivis dès 
l'origine ; ceux-là ne comptent pas. D’autres ayant eu leur traitement com- 
mencé plus tard , il serait injuste de les prendre pour exemple ; on me 
disait à juste titre que le traitement n’était pas complet. Loyalement, légi- 
timement , je ne puis et ne veux prendre que les élèves examinés dès la 
première séance ; ceux-ci ont eu quatre ans de traitement, c’est quelque 
chose; et finalement il n’y en a pas de plus anciens. 

Ces élèves sont au nombre de quatre : 


Le premier entendait des sons de 132 vibrations à 312. 
Le second — — de 86 — à 500. 
Le-troisième — — de 172 — à 300. 
Le quatrième — à peine 86 — 


c’est-à-dire, à fort peu près, qu’il n’entendait rien du tout. 

Je saute par-dessus les progrès successifs ; je reprends les élèves après 
les quatre années révolues : Qu’ont-ils gagné? Je laisserai de côté les vi- 
brations ; je doute fort que la plupart de mes collègues y aient compris 
quelque chose; pour moi, du moins, le rapport ne m’ayant pas éclairé, je 
suis resté dans l'ignorance , n’ayant pas jugé que la chose valût la peine 
d’être étudiée à fond. J'ai tort de m’exprimer ainsi; et cette étude des vi- 
brations peut avoir une certaine portée en physiologie ; mais je ne m'occupe 
que de la question pratique, et je répète donc : Qu’ont-ils gagné PLUIE 

Le premier percevait les sons articulés qu’on proférait à haute vor pi F- 
de son oreille, et même les mots prononcés à voix basse à l’aide d'un corne 
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acoustique. Très-bien ; il y avait donc amélioration ; mais est-ce là une gué- 
rison ? Personne n’oserait. le prétendre. 

Le second percevait les mots à deux mètres de distance de son oreillé et 
les répétait. Ceci est mieux encore; mais ce n’estpas là une guérison. 

Le troisième répétait les mots à la distance d’un mètre. Amélioration 
encore, mais moindre que dans le second cas ; donc, encore point de gué- 
rison. 

Quant au quatrième, sourd il était, sourd il est resté’; seulement il! était 
parvenu à lire la parole sur les lèvres et à parler assez bien. 

Voilà tout; voilà ce qui a été obtenu en quatrerans. La commission, qui 
n’a vu que cela , est-elle donc autorisée à répondre au Ministre qu'illty"a 
des sujets susceptibles de guérison ? L'Académie‘en'sera juge. 

Mais, messieurs, ces améliorations, que pèsent-ellés ? ‘quelle valeur'ont- 
elles ? Je suis allé à l'Institution; j'ai vu l’un de ces-sujets améliorés: il 


entend, cela est positif. Je lui ai fait tourner le dos, je lui aï parlé, il a en 


tendu ; mais entendu quoi? Cela est important à connaître. A la distance 
d'un mètre, je lui adresse à voix haute une question enquatre mots; il en 
entend un. Je me rapproche à un demi-mètre , même résultat. Je lui crie 
une question semblable -dans l'oreille ; je Ha lui crie’ près du crâne, pour 
faire pénétrer par les os les ondes sonores; il entend'un; deux, trois mots, 
jamais une phrase entière. Il n’y a pas là de quoi triompher beaucoup. 
Est-ce tout néanmoins ? J'ai voulu savoir de lui ce qu'il estimait avoir ga- 
gné ; j'ai fait une question par écrit, et par écrit il m’à répondu : J'entendais 
tout autant avant le traitement. Voilà sa réponse, messieurs ; je ne pré- 
tends pas en tirer de grandes conséquences ; cependant, je crois pouvoir 
déjà en conclure que du moins M. Blanchet fait des élèves bien ingrats. 

M. Blanchet, à qui j'ai raconté le fait, l’a expliqué d’üne manière que je 
dois dire : c’est que, selon-lui, les-professeurs pèsent-sur les élèves et-leur 
font dire ce qu’ils veulent: Lereproche est'grave,;:commevous voyez; c’est: 
uneinculpation de fraude. Il s’en retrouvera d’äutrestexemples ; notez ceci, 
pourtant, afin de ne:pas leur donner:plus desportée qu'elles n'en doivent 
avoir: entre M. Blanchet etles professeurs del'Institution, ily a-une véri- 
table guerre, guerre civile, guerre domestique ; ceci pourra éclaircirsbiem 
des faits. 

Je reviens donc , et je.dis : J'admets.les-améliorations reconnues:par la 
commission ; je les admets malgré les dires du jeune malade; j’admets 
qu’il a gagné quelque chose, bien qu'il prétende le. contraire ;. que puis-je 
faire de plus ? Mais encore un coup, ce ne sont pas là des guérisons, et la 
première réponse, de la commission doit être profondément modifiée. 

Le Ministre demande en second lieu : 

« Si d’autres élèves n'ont pas conservé l’usage de la parole et ne seraient 
pas susceptibles d'acquérir la faculté de la lire sur les lèvres, quoi qu'ils 
soient atteints d'une surdité incurable? » 

La commission,en a vu un exemple : elle était donc autorisée à répondre 
par l’affirmative ; du reste, c’est aujourd'hui un fait généralement connu. 

Troisième question: « Si les élèves de cette dernière catéÿorie ne, pour- 
raient pas recévoir quelques notions du son par les nerfs dé sensibilité géné- 
rale, comme l'indique M. Blanchet? » 

Messieurs, je suis de ceux que cette question a,surpris comme une ex- 
centricité , comme une hérésie physiologique, et je. l’attribuais volontiers 
à l'ignorance des commis qui l'avaient rédigée, lorsque M. Blanchet m'a 
appris que Ja rédaction venait de lui-même,, et que, d’ailleurs, il mainte- 
naitle fait pour constant. La commission répond qu'elle l’a vérifié. C’est 
ma faute, sans aucun doute; mais je suis forcé de confesser que je n’ai pas 
pu trouver dans son rapport l'ombre. même d’une démonstration à cet 
égard. Je laisse d’ailléurs ce point à discuter à une autorité plus puissante 
que la mienne en physiologie : M. Bérard en fera, jose le dire, bonne et 
entière justice. 

Quatrième question : « Si dans lu pensée de l’Académie il y aurait avan- 
tage à ce que, suivant le vœu de M. Blanchet, les élèves composant les deux 
catégories ci-dessus mentionnées, les uns pour retirer plus de bénéfices du 
traitement , les autres pour développer leur faculté d'articuler et de lire la 
parole sur les lèvres, fussent appelés à recevoir une éducation spéciale, don- 
née exclusivement par des professeurs parlants qui les emerceraient plu- 
sieurs heures par jour à l'étude de la parole? » 

Ici, la commission.est singulièrement explicite. Non-seulement elle ré- 
pond affirmalivement, mais elle va plus loin. Le Ministre demande s’il y 
aura avantage ; la commission dit que cela est indispensable; et plus en- 
core : él sera nécessaire de placer ces élèves dans une division spéciale, dé 
les isoler absolument des autres sourds-muets. 

Ceci est grave, messieurs , car ce n’est rien moins, pour une certaine 
catégorie de sourds-muéts , que la substitution de la méthode allemande, 
ou de la parole parlée et lue sur les lèvres, à la: méthode française ou la 
mitnique. Et d'abord, sous ce prétexte de progrès et d'humanité, laissez- 
moi vous dire une chose : Songez-vous bien à ce que vous allez fairé des 
malheureux que vous extluerez de votre éducation privilégiée. Il y a parmi 
nous, Messieurs, une pauvre petite population qui souffré dé la perte d’un 
de nos sens ; elle ne parle pas notre langue, mais’ elle a la sienne ; et pour 


faire profiter quelques-uns de vos bienfaits (nous dirons ce que:valent ces. 
bienfaits), vous commencez par séquestrer, par isoler les plus infirmes, les 
plus faibles ; vous leur faites un désert plus désolé que jamais. une prison... 
dans la prison commune ;, ceux-là, ils ne communiqueront pas. avec. la.… 
grande société, ils ne communiqueront. même plus avec leurs compagnons 


 d’infortune. Ceux-là, du ‘moins, n’auront pas à s’applaudir beaucoup. de. 


votre humanité. 

Mais, dites-vous, ce sera toujours un progrès, Un progrès ! Mais la com-. 
mission: ignorait-elle que ce progrès prétendu sera appelé un pas rétro- 
grade par toute l’école allemande ; puisque celle-ci enseigne la parole par- 
lée à tous les sourds-muets, sans exception ? M. Blanchet, que j’ai interrogé 
à cet égard, m’a répondu. très-nettement.qu'il. ne-demande que cela, de 
peur de ne pas pouvoir tout obtenir : son idéal à lui, c’est la méthode alle- 
mandé ; c’est la parole partout substituée à la mimique ; et même, ;suivant 
jusqu’au bout son système, il ne voudrait pas de la méthode allemande en-. 
seignée à des sourds-muets réunis et casernés dans de grands établisse- 
ments; ce qu'il voudrait, ce seraient des externes venant assister à des 
leçons communes, mais après la leçon renvoyés à leurs familles, au.contact 
de la grande société. Et en effet, qu’oppose-t-on aux cours d’articulation 
tels qu’ils sont professés dans notre École? Le professeur reste une heure . 
avec ses élèves; passé ce temps, ils ne voient plus parler, ils restent dans 
le monde muet, dans le monde de la mimique. Eh bien ! quand vous aurez" 
confié votre catégorie d'élèves: choisis à des professeurs parlants, ces pro- 
fcsseurs ne leur donneront pas la journée entière ; après deux, trois, quatre 
heures de cours, ils les laisseront en face d'eux-mêmes, sans modèles, sans. 
excitation à parler et à répondre. Avec l’externat’, plus d’objections ; en 
quittant son professeur qui parle, l'élève se retrouve dans la société de gens 
qui parlent ; il n’y a pas un moment de perdu. Cela peut bien aboutir à la 
ruine complète de l’Institution impériale de Paris ; qu'importe ? Voilà le 
progrès réel, complet, sans concession, sans réticences. Pourquoi là com- 
mission ne l’a-t-elle pas adopté? Pourquoi ne pas en avertir l’Académie? 
Pourquoi, nous qui ne sommes pas liés avec’ les scrupules de M. Blanchet, . 
ne pas dire nettement au Ministre que hors de là il n’y aura que des demi- 
mesures, sujettes aux mêmes reproches que l’état actuel ? 

Ainsi, d’une-part, la commission ne propose que des démi-mesures, et 
elle ne nous dit pas pourquoi elle s'arrête en si beau chemin; d’autré part, 
pour ces demi-mesures même, pour cette adoption timidé et honteuse d'une 
partie de la méthode allemande, a-t-elle donné dés raisons valablés, s’est 
elle éclairée par les faits? Nullement ; j’ai lu dans le rapport cette asser- 
tion vague qu’en Allemagne les sourds-muets trouvent facilement des 
emplois, tandis qu’on les rebute en France; et j'ose dire que cela aurait 
besoin ‘d’être prouvé: À part cela, il y a les quatre sourds plus’ ou' moins 
améliorés par M’Blanchet ; et c’est avec de pareils arguments qu’on vous 
propose de culbuter une institution séculaire ! : 

Aussi ne suis-je pas surpris de la répugnance qui s’est maniféstée dans 
l’Académie, du besoin qu’on a senti d’un supplément d’instruction' et de 
lumières: Plusieurs de nos honorables collèsues ont été visiter l’Institution 
de M. Düboïs,; où la méthode allemande est en vigueur, et l'Istitution | 
impériale ;-1ls vous ont rapporté des renseignements que vous avez en- 
tendus avec intérêt. Moi-même j'ai suivi leur exemple ; mais, messieurs, 
combien ces démarches personnelles sont'insignifiantes, et combien elles 
peuvent exposer à l’erreur! L'erreur peut venir d’abord dé l’incompéténce 
de l’investigateur trop novice (je parle pour moi, messieurs); il peut être 
trompé aussi par’les fraudes pieuses des maîtres, jaloux de faire préva- 
loir leur enseignement; il peut s’enthousiasmer pour quelques résultats 
frappants, obtenus chez destélèves de‘ choix ; enfin, dans! un'sujet si com- 
pléxe, comment, sans le secours d’une longue expérience, être bien sûr 
qu’on n'aura pas: oublié quelque face importante de la question? Une 
commission offre bien plus de garanties; elle multiplie ses’ recherches ; - 
ce qui échappe à l’un'est relevé par un autre ; sans parler de la discus: 
sion en Commun qui jette un si grand jour suricertaines choses! 

J'aurais donc mieux aimé ‘que la commission ‘se chargeât de cette be- 
sogne; et si, forcé par la nécessité, je viens exposer ce que j'ai vu, je 
réclame l'indulgence de l’Académie ; je suis bien loin de croire que ce 
que j'ai vusoit décisif, et je n’en tirerai pas de conclusions absolues; 
mais déjà ce que j'ai pu voir servira à contre-balancer l'enthousiasme un 
peu’excessif des collègues qui m'avaient précédé dans cette voie périlleuse. 

Il me semblait, messieurs, que pour attribuer à une méthode quelconque 
une supériorité décidée sur une autre, il fallait comparer les résultats. 
Il existe à Paris, comme je l'ai dit, une institution de sourds-muets, diri- 
gée par M: Benjamin Dubois, d’après la méthode allémande, c’est-à-dire 
sans mimique, sans dactylologie, avec la parole parlée et la parolé lue sur 
les lèvres. J'y suis allé ; et je dois déclarer d’abordique j'ai été reçu: par” 
MM. Dubois père et fils avec une bienveillance parfaite; qu'ils se sont” 
prêtés, avec l'abandon le plus complet, à mes recherches, à mes interro- 
gations, à mes expériences ; il est impossible d'agir avec une plus grande 
loyauté. Là, j'ai vu bon nombre de jeunes soucds-muets portant à l’exté- 
rieur toutes les marques de la santé et de la gaisté ; quelques-uns doués 
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déjà d’une instruction remarquable, écrivant le français avec une certaine 


pureté; et,.ce qui est le vrai point, instruits uniquement par la parole et 


par l'écriture. On l’a nié, messieurs; on a prétendu que la mimique y 
jouait un rôle ; cela prouve seulement que les adversaires de la méthode 
allemande ne sont pas suffisamment au courant des choses. Je suis con- 
vaincu:pour mon compte, et je dirai tout à l'heure ce qui a complété ma 


conviction; je suis convaincu que M. Dubois remplit exactement son pro- | 


gramme. Que, lorsqu'on lui amène un sourd-muet parfaitement ignorant, 
il commence, pour entrer en communication. avec lui, par le langage des 
gestes ; il est impossible qu’il en soit autrement ; et la méthode française 
elle-même a besoin, pour apprendre à un sourd-muet la mimique régu- 
lière, de se servir d’abord de gestes irréguliers ; tout comme nous ferions 
pour. nous faire comprendre d’un enfant qui ne saurait pas notre langue. 
Mais ce premier pas franchi, l’enfant dressé à la parole parlée, qui après 
tout n’est pour lui que la mimique des lèvres, celle-ci lui suffit, et, l’écri- 
ture aidant, il arrive à une éducation aussi complète que par l’autre mi- 
mique. J'ai interrogé quelques-uns de ces jeunes gens sur l’arithmétique, 
sur l’histoire de France ; ils m'ont répondu, le crayon à la main, comme 
m'ont aussi répondu.Jles.élèves de l'Institution impériale ; il serait puéril 
de le contester. Et faites bien attention à une chose, messieurs, qui ren- 
dra ce résultat facile à comprendre : la mimiquerou la parole servent de 
peu pour l’éducation des sourds-muets ; c’est l'écriture qui y joue le grand 
rôle, le même rôle dans une méthode que dans Pautre. 

* Cependant il pouvait y avoir une perte de temps plus considérable peut- 
être avec la parole; j'ai demandé à M. Dubois combien de temps exigeait 
Véducation de ses ‘élèves : six ans. À lInstitution des Sourds-Muets, 
M. Delanneau, le directeur, de l’accueil duquel je ne saurais trop me 
louer, m'a dit également que le -temps requis est de six ans. Les deux 
méthodes seraient donc à peu près égales sur ce point. 

Ce résultat n’est pas admis par les chefs d'école; et bien entendu chacun 
“vante sa méthode au détriment de l’autre. M. Dubois, à qui je manifestais 
Vintention de visiter les élèves de l'Institution impériale, a cru devoir me 
prévenir; prenez bien garde; rien de plus facile à un professeur que de 
‘souffler un élève avec un simple geste dont vous ne vous apercevrez pas ! 
J'étais donc bien averti, messieurs, je me suis méfié des gestes ; et je dois 
“dire que l'accusationm’a paru sans le moindre fondement. Mais j’ai re- 

trouvé la même méfiance chez les professeurs de l'Institution impériale : 
Vous avez yu écrire les élèves de M. Dubois; avez-vous pris garde aux 
gestes de l’instituteur ? Chose triste à dire, messieurs, il y a injustice des 
deux parts, et des deux parts je nai vu, pour mon compte, que les hommes 
les plus honorables. 

La méthode,française invoque un. autre.témoignage. M. Morel, dit-on, 
aurait obtenu des instituteurs allemands, réunis en congrès à Pforsheim, 
Faveu capital que. la méthode française donnait des résultats bien supé- 
rieurs. à :la leur. Celaim'était difficile «à croire ; car, comment allier la 
loyauté que supposeun tel aveu,iet la déloyauté qui persisterait à ‘user 

‘une méthode vicieuse ? Mais lorsque j'ai demandé la preuve du fait, on 
l’a charchée.devant.moi, et il n’a pas été possible de la trouver. 

“Enfin, les professeurs de Finstitution impériale ont eu une idée plus 
généreuse ; ils demandent que l'on fasse concourir les élèves des deux 
-méthodes, -et ils:se :eroïent sûrs de l'emporter. J’applaudis de toutes mes 
forcesià ce noble-défi; je pense que ce re sera pas un moyen à négiiger ; 
et:cependant, sije m'en rapportais à mes impressions actuelles, je crain- 
draisique “le résultat me fût fort équivoque. 1l-y a, en effet, parmi les 
sourds-muetscomme parmi nous, des intelligences d'élite et des intelli- 
-gences «communes, oumême au-dessous du commun ; il est probable que 
les élèves de choixide chaque institution écraseront la masse vulgaire de 
linstitutionvivale.:Muisilse peut que le résultat soit plus significatif, et, 
je-le répètescesserait.une-épreuve ätenter. 

Mais «laissant dà Féducation , voyons si pour l'élève instruit la parole 
‘acquise lemportesurla mimique où la mimique sur la parole. 

M. Blanchet:a beaucoup insisté sur la nécessité de remettre les sourds- 
muetsen! libre communication avec leurs parents, leurs amis, la société 
toute entière; et il affectionne particulièrement cet argument : Ne vaut-il 
pas mieux imposer aux 25,000 sourds-muets de France l'apprentissage de 
la parole que d'imposer aux 35 millions de Français parlants l’apprentis- 
sage de la mimique? 

. Cet argument ne paraït pas sérieux. Personne de nous n’est forcé d’ap- 
prendre la mimique, mais il y aurait pour nous vis-à-vis des sourds-muets, 
mais surtout pour les sourds-muets vis-à-vis de nous, un immense avantage 
à pouvoir échanger nos idées par la langue ordinaire. Or, cela se peut-il, 
et jusqu'à quel point? Voilà la question. 

Vous avez ouï, messieurs, ‘plusieurs-de nos honorables collègues:s’émer- 
veiller de.ce qu'ils avaient vu ; et il y a quelque chose d’assez saisissant à 
entendre parler des sourds-muets pour donner ‘placerà l'enthousiasme. 
Mais l’enthousiasme est un mauvais juge ; et il s’agit beaucoup moins au 
point.de vue pratique de la réalité du phénomène que de son utilité. 

Je suis donc allé chez M, Benjamin Dubois, l’un des sourds-muets qui 





parlent le mieux de Paris, homme d’ailleurs auquel ses adversaires eux- 
mêmes se plaisent à reconnaître une rare intelligence. Il m’a parlé; je l'ai 
très-bien compris. Je lui ai parlé à mon tour ; il n’a pas pu m’entendre.'Il 
m'a prié de me placer au grand jour, de parler lentement, en accen— 


tuant toutes les syllabes; tout a été vain; et comme deux ou trois müts 


qu'il saisissait au hasard ne nous permettaient pas une conversation bién 
suivie, nous avons été trop heureux de prendre pour trucheman M. Dubois 
père. Au contraire, sur les lèvres de son père, il saisissait la parole avec 
une grande facilité. Nous voilà un peu plus loin des difficultés que pré- 
voyait M. Ménière, savoir quand l'interlocuteur avait de la barbe, quand . 
il avait perdu ses dents, etc., J'ai toutes mes dents, grâce à Dieu, et je ne 
porte point de barbe ; or, jusqu'ici pas un sourd-muéêt n’a pu me compren- 
dre à première vue, même en parlant très-lentement ; et un jeune sourd- 
muet de l’Institution impériale, expliquant pourquoi il ne me comprenait 
pas, disait très-ingénuement : Ce monsieur n'a pas la bouche (la parole) 
claire. Maintenant, car îl faut tout prévoir, serais-je une exception fâcheuse ? 
Il m'est permis de croire le contraire; M. Dubois père m’a dit lui-même 
que les sourds-muets ne lisent couramment que sur les lèvres des personnes 
qui leur sont familières ; à chaque nouvelle connaissance, il leur faut une 


étude spéciale de la bouche. M. Dubois se sert d’une comparaison fort in- 


génieuse : chaque bouche nouvelle est pour le sourd-muet ce que serait 
pour nous une écriture un peu difficile à déchiffrer. La première lecture 
est pénible ; un peu d'habitude nous permet de lire couramment : cette 
habitude est prompte à acquérir, un ou deux jours y suffisent, à ce qu'il 
paraît; mais, enfin, nous voilà loin des expériences de M. Blanchet , et l’on 
ne peut attendre que chaque sourd-muet étudie la bouche de 35 millions 
d'hommes. 

Je veux même faire part à l'Académie d’un fait qui m’a fortement im- 
pressionné. Un pelit fait, si vous voulez, à qui tout le monde n’accordera 
pas peut-être une égale importance ; pour mon compte je confesse qu’il en 
a beaucoup, vous en jugerez. M. Dubois fait tenir à chacun de ses élèves 
un journal quotidien ; j'en ai parcouru plusieurs, ils sont assez correcte- 
ment écrits. Mais dans le journal d’un de ces pauvres enfants, l'un des plus 
intelligents, j’ai lu ceci : Je suis sorti aujourd’hui ; j'ai reçu un coup de pied 
d'un monsieur dont je cherchais à lire la parole sur ses lèvres. Pour bien 
comprendre le fait, il faut se représenter le sourd-muet lisant sur les lèvres; 
il faut avoir vu ces yeux intellisents, curieux, furets, qui se rapprochent 
des vôtres, qui semblent interroger chaque fibre de votre figure ; le mon- 
sieur en question, ignorant à qui il avait à faire, aura très-naturellement 
trouvé cette inquisition fort impertinente, et il aura cru donner à l'enfant 
une leçon méritée. Pauvre enfant! et que je le plains, s’il est exposé à 
recevoir une pareille leçon de 35 millions d'hommes (rire général). 

Voilà donc un obstacle, obstacle très-réel à ce que les sourds-muets en- 
trent en communication par la parole avec la société. Mais, messieurs, il y 
en a un autre. M. Dubois se fait très-clairement comprendre ; c'est une ex- 
ception. J’ai vu chez lui un élève qu’il a depuis huit ans, dont il a fait un de 
ses professeurs ; celui-là même avec qui M. Bouvier s’est si bien entendu; 
non-seulement il n’a pas pu lire sur mes lèvres, mais je n’ai pas pu le 
comprendre à mon tour. Je vais trop loin; à force de le faire répéter, à 
force d'étudier comme une énigme chaque son qui sortait de sa bouche, je 
finissais par saisir la pensée , mais c’est une étude des plus laborieuses, des 
plus pénibles, et je ne me sentirais pas capable de la supporter long- 
temps. Quant aux élèves moins avancés, sauf quelques-uns moins doués 
que les autres, particulièrement ceux qui ne sont devenus sourds qu'à 
une époque déjà avancée de la vie, les cris rauques, informes, qu’ils tirent 
péniblement de leur gosier, ne ressemblent véritablement à aucune lanoue. 

Je.ne veux rien exagérer, messieurs, ni dans un sens ni dans l’autre, 
avec celte parole informe, il est certain qu’ils sont compris par leurs maï- 
tres ‘et qu’ils se comprennent entre eux; mais encore jusqu'où et dans 
quelle. proportion? Il faut bien dire que l'écriture vient fréquemment au 
secours de la parole défectueuse; mais enfin, entre eux, ils se comprennent, 
le fait est positif. Voiei comment je m'en suis assuré : 

On a dit et répété de tous côtés que quand les sourds-muets parlants 
quittent l’école, ils oublient bien vite l'articulation des sons pour revenir à 
la mimique ; on a dit qu’ils se servaient de la mimique dans leur école, 
même à l’insu de leurs maîtres; on a ajouté que leurs maîtres eux-mêmes, 
M.B. Dubois, par exemple, professe la mimique dans ses rapports avec 
les autres sourds - muets; assertions exagérées jusqu'à l’inexactitude, 
et il est vraiment regrettable que ceux qui prétendent ainsi juger une mé- 
thode ne prennent pas la peine de l’étudier sérieusement. 

Il me fallait, pour me renseigner sur ce point, suivre un sourd-muet 
hors de l'école; car en admirant les prodiges de persévérance qu'il a fallu 
pour leur apprendre à parler, je les comparais volontiers à ces élèves de 
rhétorique, si forts en thèmes et en vers latins, quand ils sont au collége, 
et qui ne s’en occupent guère une fois qu’ils en sont sortis. M.Dubois a eu la 
complaisance de m'indiquer l'adresse de plusieurs sourds - muets qui 
avaient fait leur éducation chez lui, et jen ai été voirun, Paul Letessl®r, 
qui reste par bonheur assez près de mon hôpital. 


C’est un jeune homme de 20 ans, d’une figure ouverte et gracieuse. IL 
est chez ses parents, qui communiquent avec lui à l’aide de la parole, et 
gont très-satisfaits d’un pareil résultat. Il a été mis en apprentissage dans 
la même maison chez un porcelainier, homme fort intelligent et qui n’a 
été d’un grand secours. Il va sans dire que Paul Letessier ne m’a pas com- 
pris quand je lui ai parlé, et que je ne l’ai pas compris davantage. Son 
maitre n’est pas plus heureux que moi, mais voici pourquoi : Le père, en 
lui remettant son fils, l'avait instamment prié de ne se servir avec lui que 
de la parole; mais le maître n’a pu supporter une pareille charge, et 
comme il avait appris la mimique avec un sourd-muet de sa propre 
famille, il ne se sert que de la mimique avec son apprenti. 

Mais où cet apprenti a-t-il su la mimique? hélas ! la mimique s’est in- 
filtrée, je ne sais comment, dans l’école de M. Dubois ; et soit l'attrait du 
fruit défendu, soit la facilité de ce langage, il est peu d'élèves qui n’en 
gachent les éléments. Paul Letessier déclare lui-même qu’à son avis la mi- 
mique est bien préférable à la parole, et il n’y a nulle comparaison à faire 
entre les gestes gracieux et rapides qui lui servent à communiquer avec 
son maître, et les efforts inouïs qu'il est obligé de faire pour s'exprimer de 
vive voix. Eh bien! chose curieuse, quand ses camarades d'école viennent 
le voir, ils se servent entre eux du langage articulé, C'est du maître que 
je le tiens ; souvent de son magasin il les a entendus, dans la cour voisine, 
se livrer à une conversation assez animée, mais dans un tel baragouin (je 
répète son expression), qu’il lui est impossible d'y rien comprendre. J’au- 
rais voulu savoir s’ils y mêlaient la mimique ; il m’a promis d’y faire atten- 
tion. J’ai posé ensuite à Paul Letessier cette question : Pourquoi, préférant 
la mimique, il faisait usage de la parole avec ses camarades ? Nous avons, 
Je maître et moi, répété cette question sous toutes les formes ; elle n’a pas 
été comprise ; on aurait dit qu’il manquait à ce jeune homme l'intelligence 
du pourquoi. 

Enfin, cette conversation articulée, l’exerçait-il avec beaucoup de sourds- 
muets? Non, uniquement avec quelques camarades élevés avec lui, com- 
prenant sa langue, c’est un petit cercle au delà duquel elle ne se com- 
-prend plus. 

Mais ces efforts extraordinaires que nécessite chez nombre de sourds- 
muets l'émission de la parole, me suggérèrent l’idée de lui demander si 
cela le faisait souffrir. Réponse : Oui, au creux de l'estomac. J'ai fait la 
même question à l’un des professeurs sourds-muets les plus distingués de 
l{nstitution impériale, M. Allibert, l'élève favori d'Itard; M. Allibert m'a 
dit qu'il ne souffrait pas quand il parlait peu; mais pour peu qu’il con- 
versät longtemps, il ressentait aussi une douleur vers l’épigastre. 

Attendez; si la parole acquise s'accompagne de ces malaises, je n’ose 
dire ces souffrances, il est tout naturel, n’est-ce pas, de rechercher si 
pour l’acquérir il n’en coûtait pas davantage. Je ne rapporterai que ce 
que j'ai ouï, sans prétendre le garantir. M. Allibert est âgé de 38 ans ; ses 
cheveux sont blancs; ils ont blanchi, dit-il, dès l’âge de 18 ans, par suite 
des efforts qu’il faisait pour répondre aux soins dévoués d’Itard son maître, 
Il paraît qu'Itard ignorait la musique, et probablement l’éducation s’en est 
ressentie ; le professeur pourrait bien avoir fait suivre à son élève le che- 
min le plus long et le plus rebutant. Mais, à côté de M. Allibert, j'ai vu 
M. Pélissier, son collègue, que les sourds-muets appellent le poëte, et qui 
en effet a bien voulu me donner un petit recueil de ses poésies qui ne 
seraient pas désavouées par beaucoup de noslittérateurs parlants. M. Pélis- 
sier a été élevé à l'Institution de Toulouse; comme il était l’un’ des plus 
intelligents de l’école, on voulut lui apprendre la parole ; il y mit lui-même 
son amour-propre, il s’irrita contre son gosier ; et dans un langage qui ne 
manque pas d'élévation, je m’efforçai de le dompter et de l’assouplir, 
m'écrivait-il, avec les mêmes efforts que Démosthène. Qu’arriva-t-il, mes- 
sieurs? Il fut pris d’une maladie si grave qu’on désespéra de ses jours ; 
voilà ce que lui valut l’apprentissage de la parole. 

Mais que nous disait-on alors, que les sourds-muets qui ne parlent pas 
sont exposés à la phthisie et que la parole articulée est pour eux un exer- 
cice salutaire? Rayons d’abord cette prédisposition à la phthisie, pure 
rêverie qui ne soutient pas l'examen. Les sourds-muets non parlants se 
portent pour le moins aussi bien que les autres, et s’il était vrai que l'édu- 
cation par la parole engendrât ces souffrances, ces maladies, peut-être, 

messieurs, penseriez-vous que ce serait un exercice fort peu hygiénique. 
(La suite au prochain numéro.) 


“ 
CORRESPONDANCE. 


Nous nous empressons de publier la lettre suivante, et de dé- 
clarer que le caractère bien connu de M. Monneret ne peut nous 
laisser de doute sur les assertions qu'elle renferme. 


Monsieur le rédacteur , 


Voulez-vous me faire le plaisir d'insérer dans votre joornal une lettre 
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dont la publication est rendue nécessaire par un article que contient le 
numéro du 31 mai, où il est question de ce que vous appelez une candi- 
dature à la Faculté de médecine de Montpellier. 

J'ai appris en même temps, et avec la même surprise que vous, que 
cinq professeurs avaient bien voulu me donner leurs voix, dans une pré- 
sentation toute récente que vient de faire la Faculté de Montpellier pour 
la chaire vacante de pathologie interne. Je suis vivement touché de cette 
marque publique de haute estime, qui a été toute spontanée et imprévue 
pour moi, qui n'ai sollicité cet honneur par aucune lettre, soit officielle, 
soit particulière, par aucune espèce de démarche ou de demande, quelle 
qu'en fût la nature. En un mot, je me suis trouvé candidat sans le 
savoir. Du reste, c’est un honneur que je ne veux pas décliner, puisqu'il 
paraît avoir eu pour but de faire éclater la complète indépendance des 
professeurs de Montpellier. Je tenais seulement à rétablir la vérité et à 
déclarer que je n’ai jamais songé un seul instant à quitter Paris. 

Veuillez bien agréer, monsieur le rédacteur, l'expression de mes senti- 
ments les plus distingués. MoNNERET. 


ee OD © ©) ° ©) ° © EE ——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 
— Il parait que les grandes chasses aux rats qui ont tant distrait le 
public parisien, il y a quelques années, n’en ont pas détruit la race. L’ad- 
ministration des hôpitaux, pourson propre compte, en est fort incommodée 


et elle vient de consacrer une somme de 6,750 francs pour les faire détruire 
dans ses divers établissements. 





— ErraTA. — L'article publié dans le dernier numéro, sur la Compres- 
sion des carotides et des nerfs pneumo-gastriques , contre les attaques 
épileptiques , a été par erreur signé Schruff; l’auteur porte un nom bien : 
connu des lecteurs du Moniteur : c’est M. Schnepf. — Dans la Chronique, 
on a désigné par l’initiale M... le médecin qui a été admis auprès de l’em- 
pereur, pour demander la création d’une chaire d’homæopathie ; il fallait 
l'initiale C.....; au reste, pour éviter toute équivoque, le médecin dont il 
s’agit est M. Chargé, de Marseille. 
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nous ne doutons pas que lorsqu'il présentera un travail complet 
à la Société, il ne fasse naître une discussion approfondie. 


— La Société a entendu la lecture d’un volumineux rapport 
de M. Forget, sur plusieurs présentations de M. Dufraisse-Chas- 
saigne. N'ayant pu saisir à la lecture les points saillants de ce 
long travail, il nous est impossible d'en donner une analyse 
utile. Nous dirons seulement que les conclusions en sont favo- 
rables à l’auteur. 

— À la suite de cette lecture, une discussion d’un véritable. 
intérêt s’est engagée : ù 

1° Sur les kystes du sein coexistant avec des affections cancé- 
reuses ; 

2° Sur certaines productions de l'extrémité inférieure de l’in- 
leslin , considérées à tort comme des polypes. 

La discussion sur les kystes a fourni à quelques-uns des mem- 
bres de la Société l’occasion de citer des faits intéressants de 
kystes du sein considérés comme des kystes simples et qui, avec 
des apparences de bénignité, n'avaient pas moins leurs parois 
formées de tissu cancéreux. M. Robert a rapporté deux cas re- 
marquables de ce genre. M: Chassaignac en a vu également 
plusieurs cas. Ce chirurgien , voulant expliquer la coïncidence 
des kystes avec la dégénérescence cancéreuse, a cru devoir in- 
voquer une disposition anatomique particulière dont cependant 





Paris, le 3 juin 1853. 


Séance du 1" juin de la Société de 
chirurgie. 
(Éclampsie. — Kystes du sein. — Productions polypiformes du rectum.) 


| 

L'intérêt de la séance a commencé avec une pièce de la cor- 
respondance envoyée par un honorable correspondant de la 
Société, M. Chapel de Saint-Malo. Le secrétaire, M. Laborie, 
en a présenté une analyse succincte qui en fait ressortir les points. | 
IMPOLEAMES. 1 EP TND 

Il s’agit d’une femme qui, arrivée au terme d’une gestation 
pénible compliquée d'accidents du côté du système nerveux et du 
système circulatoire (œdème, céphalie, etc.) , fut prise de con- 
vulsions dès le début du travail. On pratiqua plusieurs saignées 
sans parvenir à diminuer ni la fréquence, ni la gravité des accès. 
Dès que le col fut suffisamment dilaté, M. Chapel fit une heu- 
reuse application de forceps qui permit d'extraire un enfant | il n'ose encore admettre la constante existence : 
vivant. Les attaques convulsives persistèrent néanmoins après En arrière de la glande mammaire se trouverait normalement 
la déplétion de l'utérus , et ce fut seulement cinq ou six heures une bourse muqueuse qui , sous l'influence de l’activité morbide 
après la délivrance que la malade retrouva le calme. | imprimée par la maladie du sein, pourrait présenter une véri- 

M. Chapel a fait précéder son observation d’un exposé inté- table hydropisie, comme les autres bourses muqueuses ; le kyste, 
ressant des dissidences qui règnent sur quelques points de la en se développant, se coifferait en quelque sorte de la partie de 
thérapeutique de l’éclampsie. Faut-il se hâter de désemplir la glande dégénérée, la faisant ainsi entrer dans la composition 
l'utérus , ou doit-on attendre les efforts naturels? c’est là , sans de ses parois. M. Giraldès, sans nier qu’accidentellement une 
doute, la question la plus difficile à résoudre. Il n’est que trop bourse muqueuse se puisse rencontrer derrière le sein, ne croit 
vrai, en effet, que , dans beaucoup de cas, la déplétion de la | pas à son existence normale. Ce savant anatomiste a donné, sur 
matrice n’a pas fait cesser l'éclampsie ; ajoutons que les manœu- la disposition de la région rétro-mammaire, des détails curieux 
vres intempestives tentées en vue de terminer l'accouchement, que le caractère de nos appréciations ne nous permel malheu- 
lorsque. le travail n’est pas suffisamment avancé, ont été tou- reusement pas de reproduire. 
jours manifestement nuisibles. Aussi pensons-nous, avec la plu- Quant aux points pratiques de son allocution, M. Giraldès 
part des accoucheurs modernes, que l'intervention de l’art, utile croit que la fréquence des kystes mammaires coïncidant avec le 
lorsque la dilatation ou la dilatabilité du col le permettent, ne cancer est due à la dilatation des vaisseaux galactophores. 
doit jamais avoir lieu tant que, pour agir, il faut violenter Ces dilatations peuvent acquérir, comme l’a démontré Brodie, 
l'utérus. des dimensions extraordinaires, et alors la muqueuse qui les 

M. Chapel à manifesté le désir que son mémoire devint le | tapisse se vascularise d’une façon très-remarquable et revêt la 
point de départ d’une discussion sur les questions et les doc- forme fongueuse. | 
trines importantes qui se rattachent à son observation. Mais, Le deuxième point discuté est celui relatif à de prétendus po- 
comme l'a fait remarquer M. Laborie, ce travail, quoique fort lypes du rectum. M. Robert, qui a eu de fréquentes occasions 
intéressant, est cependant trop incomplet pour servir de base à d'en rencontrer se montrant sous toutes les formes, tantôt pédi- 
une discussion fructueuse. L'auteur, par exemple, ne parle, à culés, tantôt à large base, tantôt volumineux , quelquefois gros 
l’occasion du traitement, que de la saignée, laissant de côté tous comme des grains de blé, a donné sur leur structure des détails 
les autres moyens préconisés, lesquels se présentent tous avec des : RS 
faits plus ou moins nombreux de guérison. Il est à désirer que UE te 
M. Chapel continue ses recherches sur cet intéressant sujet, et 


qui ne permettent pas un seul instant de les considére 
des productions nouvelles. Ce sont de véritables hyper 
glandulaires. 
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Leur présence détermine des accidents quelquefois très- 
sérieux, spéciadenrent dés liémorrliagiessdébililamtessqui peurent 
faire périwlès malädess. 

M. Guersantiquif lui: aussii, dittavoifrew fféquerament l'éeca- 
sion de rencontrer des cas de cette afféction chez les enfants, a 
vu que, plusieurs fois, les symptômes qu'elle: détermines en 
avaient imposé aux médecins qui donnaient des-soinsaux petits 
malades. On les croyait atteints de dysenterie. 

Le traitement.est simple et-réussit presque constamment: On 
enlève ces petites glandes soit en les arrachant, soit, si elles sont 
volumineuses et pédiculées , en les liant à leur base. 

Les observations de ce chirurgien omt terminé une séance qui; 
sans pouvoir être rangée parmi les plus.brillantes, à cependant 
offert un véritable et utile intérêt. 


hHhHTIITTF,YF,/-/-/-'uUNnRRRECER a —_—_—_—_———— 


Quelques mots sur les injections iodées. 


Les quelques réflexions judicieuses de M. le docteur Boinet, 
insérées dans le Moniteur des Hôpitaux Au 31 mai, au sujet 
de l'observation d'abcès par congestion traitée par M. Hamelius, 
de Louvain, nous ont donné sérieusement à penser. 

A'une époque dont plus d'un lecteur a le souvenir, époque 
encore récente, les injections de teinture d’iode commençaient à 
être essayées dans le traitement des abcès par congestion. Deux 
médecins faisrient alors ces tentatives suivant Le même procédé 
opératoire. C’était, du reste, la conséquence naturelle des pro- 
cédés employés depuis longtemps pour d’autres cas pathologi- 
ques. Ces deux médecins sont M. le docteur Boinet et nous- 
même. Le but que chacun de nous se proposait était définitive- 
ment identique au fond : guérir l’abcès par congestion. Les 
prétentions étaient au contraire bien différentes, quant à la ma- 
nière de concevoir le mode d'action du liquide iodique. 

Nous croyions alors, comme nous croyons plus fermement 
encore aujourd’hui, que pour que les injections-iodées aientrune 
eflicacité réelle dans ces cas, il fautque, soit spontanément, sait 
par suite.de traitements généraux et locaux appropriés, l'ahiéra- 
ton.osseuse dont découle l'abcès soit guérie ou en: voie de gué- 
rison, La teinture iodique portée alors dans le sac taritprompte- 
ment la suppuration dont ses parois restent le siége etiqui est 
plusique suffisante pour entrainer la perte &es malades réduits 
souvent au: marasme à: celte époque, et suscite loblitération de 
cette poche [dont l'existence est: à: elle seule une source conti- 
nuelle de dangers. | 

Notrehonorable confrère M: Boinet pensait, au contraire, que 
Ja teinture d'iode portée: dans:la poche remonte jusqu'à la por- 
tion. d'os, altérée, modifie avantageusement, guérit même los 
malade par soniaetion. locale; C'est sun cette prétention qu'il 
érigeait, une. méthode qu'il: pouvait, à juste titre, revendiquer 
comme sienne.et dont nous lui avons loyalement er sans réserve 
Jaissé la, priorité; comme la responsabilité. La: méthode de 
M. Boinet consiste. donc à: traiter l'abcès par congestion, de 
quelque-époque quilidate, uniquement: par les injeetions d'iode: 

Il nous étaitiparfaitement- prouvé par des faits, sinon: antérieurs 
aux siens, aumoins Contemporains, que le liquide iodique peut 
exercer une salutaire influence sur un. os carié-quand l’abeès 
Symptomatique; situé: sur l'os malade même; permet de laisser 
arriver l'injection directementsur cet os, Ces:injeetions, répétées 
un, nombre:de fois: plus ou: moins:considérable suivant les:cas , 
Detardent pas.en. effet à procurer: de l'améliorationset quelquefois 
ane Cure définitive. 

Leur action: a lieu alors simultanément et-sur los malade.et 
sur les parois de l'abcès. à 

Mais quand Get abcès est élorgné du point osseuxlésé, qu'illen 
€sL séparé par un conduit étroit, sinueux ,. détendue: variable, 
comme: dans, les, abcès appelés par congestion par l'école de 
Boyer el par beaucoup de chirurgiens de nos jours; physique, 
physiologie, anatomie pathologique, tout: s'oppose à l'admission 
de l'ascension du liquide iodique injecté jusqu'au: point osseux 
lésé, lors:même qu'à limitation de M: Boinet, on ferait incliner le 
malade à tel degré qu’on voudrait. Surce point donc, les préten- 





tions de notre honorable confrère étaient peu sérieuses. C’est 
néammoins surreess idéess que saméthodes fuieimstimméesselle est 


| parfäilementseonnne di monde médicaliau courantidéel ques- 


LLOM :. 

L’abcès par congestion traité"récemment par M° 1e docteur 
Hamalius,.de Louvain , est justement de ceux dont nous venons 
dè parler; c’est sous l'inspiration de la méthode de M. Boinet 
qu'il en a entrepris le traitement aussitôt qu'il Va diagnostiqué ; 
c'est aprèstce traitement que le malade est allé s’épuisantet qu'il 
a définitivement succombé, ce qui fait dire à l'auteur que ses 
injections ont été plutôt désavantageuses qu'utiles. 

M. le docteur Hamelius a-t-il bien suivi la méthode de 
M. Boinet pour traiter son malade? D'après ce que nous venons 
d'exposer, personne ne saurait en douter. En effet, il n'y à pas 
eu de traitement approprié appliqué au malade’avant d'en venir 
aux injections. M. le docteur Hamelius à mis un peu plus de fer- 
veur dans le traitement que la méthode ne semble encomporter : 
au lieu de se borner à deux ou trois injections faites à longue 
distance l’une de l'autre, il en a pratiqué tout de suite un plus 
grand nombre ,, ou plutôt il n’en à pas fait davantage, il en à 
peut-être moins fait que l'auteur-dela méthode lui-même; mais il 
les-a faites X'intervalles très-rapprochés (trois-en sept jours). 

Or, quand une méthode ést basée sur l'action toute locale du 
liquide iodique sur la surface osseuse malade, est-ce ne pas sy 
conformer que de chercher à faire arriver du liquide un peu plus 
fréquemment, à distance moins grande sur cet os, qui a besoin 
de son contact pour guérir ? le bon.sens et.la logique absoudront 
facilement notre confrère de la Belgique du minime et puéril 
reproche que lui adresse. aujourd’hui M. Boinet. 

En effet, pour pallier un insuçcès qui n'a rien que de très- 
naturel dans les circonstances où il s’est produit, et qui Se re: 
nouvelera probablement neuf fois:sur dix, toutes les: fois-que les 
malades seront opérés dans des conditions, semblables; : pour? 


chercher à absoudre les-injections d'iode d'unreproche qu’elles: 


ne méritent certainement pas, rien:qu'àla lecture attentive de 
l'observation que fait notre confrère de Paris? [1 accuse, et 
bien injustement, M. Iamelius: comme tous ceux qui ontpublié 
des exemples d'insuccès depuis quelque temps, de navoirpasi 
suivi sa méthode, quand, tout! au contraire, le médecin belges 
en a.élé un: observateur exagéré. 

Si notre honorable et savant:confrère, Mi Boinet, avait repro- 
ché à ce dernierd'avoir employé undiquide iodique trop concens 
tré, d'en avoir laissé une trop grande quantité dans le sac, d'a- 
voir laissé trop longtemps toute l'injection dans sa cavité, nous 
aurions compris alors-un grief qui touche aurprocédé opératoire; 
mais reprocher: de ne: pas suivre une méthode: qui: s'étaye sur 
l’action locale de l’iode pour guérir l'os malade, quand l'opéra- 
teur a cherché à mettre plus fréquemment en: contact le liquide: 
iodique avec l'os, enobservant, du reste, toutes les autres-règles; 
lui reprocher cela, non pas simplement en vue de justifier des 
accidents quisapparaissent'très-souventisans qu'il y ait injection 
faite, mais pour pallier un:insuccès dont la méthode semble rou+ 
gir, c'est un plaidoyer aussi peu fondé en faveur: de-celle-ci, que 
les données.sur lesquelles elle s'est érigée. 

Un pareil reproche n’est: point: digne: de l’auteur; qui prétend 
guérir l'abcès par: congestion, en modifiant localement la surface 
osseuse: malade par le contact du: liquide iodé, puisqu'il énonce 
un purncontre-sens ; il n'ésu pas digne non plus du praticien: qui 
proclame depuis longtemps l'innocuité absolue des injections 
iodées qu’il pratique fréquemment, à très-courts intervalles, dans 
des abcès, dans des fistules:anales dont les parois sont biensau- 
trement susceptibles que les parois des abcès par congestion, à 
l'endroit de la teinture d’iode.: : 

Nous ne voulons nous permettre, quant à nous, d'adresser à 
M: le docteur Hamelius qu'une simple qbservatiôn et.non-un re- 
proche. Cette observation, il laura sans doute déjà faite lui- 
même, c'est qu'il à suivi trop exclusivement lx méthode de 
M. Boinet, et peut-être au détriment de son malade; c'est qu'il a 
cru, ainsi que le proclame l’auteurde laméthode, qu'il guérirait 
par la: seule action locale du liquide iodique, los malade, et par 
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suite l'abeès qui en ‘était la conséquence, sans recourir préala- 
‘blement à un traitement interne et externe prolongé,; c'est qu'il 
2 eu foi, en un mot, à une action #mpossthle. Nous disons le mot 

à dessein, pour-qu'il soit relevé. 

_ Noussommes bien convaineu que M. Hamelius ne:recommen- 
cera plus une semblable tentative dans de semblables circon- 
-stances, si l'occasion 's’en présente, et qu'il cherchera, avant de 
recourir aux injections iodées, à modifier autant que possible la 
Jésion osseuse, point de départ-de l'abcès, par les traitements que 
tout bon praticien connaît aujourd'hui : iodure de fer, iodure de 
‘potassium à l’intérieur, huile de foie de morue, etc.,tet-applica- 
“ions locales d’exutoiresià action profonde-et continue. 

Du reste, je ne suppose pas, qu'au fond, notre confrère,, 
M. Boinet, croie à l'inuütilité absolument complète de ce traite- 
mént avant de recouriraux injections ;puisqu'il lui arrive maintes 

“fois de traiter bel ét bien des malades:avant de les opérer. 

| | | ABEILLE. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital. de la Pitié. — M. Nonwar. 








Spermatorrhée, — Symptômes de consomption, — 
Cautérisation avec le nitrate d'argent solide, — 
Guérison. 


Le 20 février 4852 est ‘eritré à la Pitié, dans le sérvice de 
M. Nonat , au n°93 de la saïie Saint-Raphaël , ‘an ‘homme âgé 
de 34 ans (Rey), remplissant les fonctions de cocher jusques il 
yadix-huitmois, époque depuis laquelle il a été forcé d'accepter 
une place de portier. Il a toujours habité Paris, dans l’aisance 
d'un ouvrier laborieux. Sa constitution détériorée paraît être 
‘Jymphatique-et nerveuse ; sa’taille est grande, ses Cheveux sont 
blonds, les téguments pâles, la maigreur est très-prononcée, 
“es chairs sont molles ; il porte des traces d’une bonne vacci- 
nation. : 

Son enfance s'est bien pastée, mais à 22 ans il a eu une flu- 
*xion dé poitrine pour laquéelle-on Va saigné une fois, dit-il, et 
fait appliquer un vésicatoire ; la durée de la maladie n'a pas dé- 
passé in mois. A cet âge déjà il se livrait aux plaisirs Vénériens 
sans beaucoup'de retenue, aussi contracta-t-il à 24 ans une ul- 
cération'chancreuse accompagnée d’un engôrgement douloureux 
des ganglions de laine ,sans avoir été suivie de suppuration. Il 'a 
“été soumis Ars à untraitément, mais ignore de uoi il se Com- 
posait'et "s'il d'en dela salivation ou de la stomatite. Quoi qu'il 
en Soit, il n’accuse aucun accident qui puisse se rapporter aux 
suités de la syphilis ; affirme n'avoir jamais eu d'écoulement 
blennorrhuïque. El s’est marié il y à six aûs et à un enfant bien 
portant; dit avoir.éu une fièvre cérébrale avec délire, il y a 
quatre ans. La maladie qui l'amène aujourd'hui à l'hôpital ne 
paraît remonter qu'à dix-huit mois, époque à laquelle ses appé- 
tits vénériens se modèrent; ses forces diminuent, quoiqu'il se 
nourrisse toujours bien. Les rapports sexuels deviennent de plus 
en plus räres et incomplets ; depuis trois mois ils sont nuls. De- 
puis que les forces l'abandonnent, le malade remarque qu'après 
les mictions il rend qüelquefois un dernier jet d’une matière 
blanchâtre, gluante ét filante : ce n’est d’abord qu'après le coïtet 
le jour suivant que cette éjaculation a lieu ; bientôt elle devient 
habituelle, ét depuis sixmcis il constate cette perte non-seule- 
ment après chaque miction, mais encore après l'acte de défécation 
et quelquefois dans une pollution nocturne. De Tà une iniquiétude 
bien grande qui augmente journellement avec l’affaiblissement , 
et quille jette dans une tristesse profonde. 

Depuis trois mois, il semble avoir perdu toute espèce d'éner- 
gie, ne vaque plus àses affaires, maigrit de plus en plus, quoique 
l'appétit continue à être:bon; ilest souvent altéré, constipé, n'a 
de garde-robe que tous les trois jours, chaque fois avec une éja- 

-culation ; il devient très-sensible au froid humide, recherche la 
ichaleur, perd lé sommeil, lanvue se :trouble;; des lueurs de feu, 
dés étincélles, passentiquelquefois devant'ses yeux; des vertigés, 
du bourdonnement, du tintemeut'dans les oreilles, des maux de 








tête le tourmentent presque :sans cesse, le jour autant que la 
nuit; la marche devient chancelante et retentit péniblement 
dans:la tête, il lui semble y sentir un ballottement, un vide. 
Des médecins consultés l'avaient purgé et lui avaient recom- 
mandé.le séjour à la campagne avec un bon régime. L'usage des 


viandes, des lavements et quelques bains constituent à ,peu près 


toute la médication suivie par notre malade avant son entréerà 


hôpital. 


21 février. Étatactuel. L'habitude du corps est dans unepro- 
stration prononcée ; les téguments sont pâles, la maigreurexces- 
sive ; à peine le malade setient sur ses jambés. Il accuse de Ia 
soif, sa langue est d’un rose normal, les gencives sont «un:péu 
boursouflées et saignent facilement ; l'appétit est bon, il n'ya 
ninausées, nivomissements, ni douleurs épigastriques; le ventre 
est souple, flasque, indolent; les régions hépatique, splénique-ét 
rénale ne présentent point d’anomalie ; les:urines sont excrétées 
aisément, mais ehaque :miction est terminée par lun jet plus 
blanchâtre que l’urine ordinaire, jet qui est accompagné.,'ditile 
malade, d'une sensation désagréable de chaleur au périnée et 
vers le gland. Les testicules, suspendus à un fascicule allongé , 
sont dans cet état qu'on appelle pendant; le scrotum, ainsi que 
le pénis, ne présentent rien de particulier. Depuis plus de trois 
mois, il n’a plus d’érections ; les pollutions nocturnes ; quisur- : 
viennent rarement et en dehors de toute espèce de conscience, 
ne paraissent jamais être accompagnées d'érection. Les selles;, 
rares habituellement, manquent depuis deux jours. 

La respiration s’accomplit régulièrement : il n’y a ni toux,ni 
expectoration, il s'enrhume rarement. Les battements du cœur 
sont réguliers, les vaisseaux du cou ne décèlent nul trouble ; les ‘ 
pulsations (96 ‘par minute) sont petites, faibles, assez déprés- 


‘sibles ; la chaleur dela péau paraît normale, mais le/malade se 


plaint de frissons qui, parcourant la région dorsale par moments, 
restent constamment dans les jambes quand il estlevé ; awstade 
de froid succède, pendant la nuit, un peu de chaleur, evsouvent, 
le matin, le corps est couvert de sueurs. 

Ilya rarement de la céphalalgie, mais de la pesanteur de tête, 
des vertiges, surtout le matin ; la sensibilité est intacte, la moti- 
lité n’est froublée que par l'état de prostration ; les yéux sont 
ternes, enfoncés dans les orbites, la pupille est contractée ‘et 
dilatée; la vuern’est pas nette, les objets peu limités semblent en- 
tourés d’un brouillard, la tension légère de l'organe produit de 
l'épiphora et augmente le trouble. L’ouie n’est point altérée ; 
cependant il y a du bourdonnement presque continuel dans les 
oreilles , principalement pendant la marche ; les autres sens 
accomplissent leurs fonctions régalièrement. L'intelligence est 
saine ; le jugement droit, tant qu'il n’est pas question desa santé : 
il se croit perdu; cette crainte est entretenue:par son dépérisse- 
ment, ét elle amène le découragement et la tristesse ; il'est rési- 
gné à subir toutes les médications, pourvu qu'on lui promette 
la guérison. Trois portions, eau vineuse, lavements émollients. 

23 février. Le malade nous conserve d'une part l'urine dela 
nuit, et d’une autreles dernières gouttes qu'il rejette à la fin des 
mictions. L’urine-est brunâtre, peu chargée en couleur, laissant 
déposer une bien faible proportion de sédiment muqueux (nous 
ne l'avons pas soumis aux réactifs chimiques); celle recueillie à 
la fin des mictions forme un dépôt blanc-jaunâtre divisible ‘en 
deux couches : l'une supérieure , plutôt jaunâtre et plus légère, 
farineuse, se suspend par l'agitation dans la liqueur; l’autre in- 
férieure, plutôt blanchâtre et granuleuse, gagne le-fond après 
l'agitation ; elle conserve l'odeur urineuse, même frottée entre 
les doigts ; n’est pas gluänte, ni filante (c’est ce que le malade 
dit aussi avoir remarqué depuis deux mois). L'examen au mi- 
croscope y découvre de petits corps ovoïdes à peine un peu plus 
volumineux que les globules du sang, nageant dans le liquide où 
ils sont suspendus, n’ayänt aucune espèce d'appendice ni de 
mouvement propre (les dernières urines avaient été rendues 
douze heures avant cet'éxamen). Le lendemain, le malade con- 
serve Ja liqueur éjaculée à la suite de l'acte de défécation ; elle 
n’apas les qualités:de:la/liqueur séminale, et le microscope ny 
découvre que les petits corps ovoïdes dont nous venons de parlers 
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seulement ils sont en plus grande abondance. Bains sulfureux 
tous les deux jours ; vin de quinquina. 

12 mars. Les pertes ne se renouvellent plus après chaque 
défécation ; le malade à remarqué qu’elles accompagnent surtout 
les selles dures rendues avec efforts; les pollutions nocturnes 
‘n'arrivent que trois ou quatre fois par semaine; le dernier jet 
d'urine est toujours trouble, blanchâtre ; les forces paraissent 
moins prostrées ; le facies est meilleur; la région lombaire est 
moins brisée ; l'esprit du malade n’est cependant pas assuré, 
ut supra. 

Le 16. Une pollution survenue la nuit dernière jette le malade 
dans un abattement bien grand ; les jambes plient sous lui; le 
serrement de tête habituel est accompagné de céphalalgie fron- 
tale ; les mictions sont toujours accompagnées de pertes, mais 
les selles sont plus régulières avec éjaculations plus rares; ce- 
pendant le malade nous assure qu'il sent qu'elles partiraient à 
chaque défécation, s’il ne se retenait de faire des efforts, wé 
supra. 

Le 22. Les pertes se continuent ; la prostration et la faiblesse 
augmentent plutôt qu’elles ne diminuent; le pouls faible, égal, 
bat 96 à 100 fois par minute; la chaleur est à peu près normale; 
la face palmaire des mains est presque constamment moite; les 
mouvements éveillent des frissons dans le dos et les jambes ; 
l'appétit se perd un peu; il a quelques nausées, des rapports 
nidoreux, de la pesanteur de tête et de la céphalalgie ; il demande 
avec instance la cautérisation qu’on a vantée devant lui. M. No- 
nat pratique le cathétérisme avec la sonde de Lallemand et cau- 
térise la région prostatique de l’urètre sans rencontrer de véri- 
tables obstacles. L'opération éveille peu de douleurs au moment, 
mais après, il persiste une sensation de cuisson à la racine des 
bourses. Un bain simple, le reste, w£ suprà. 

Le 23. La première miction, après l'opération, s’est faite sans 
douleur, si ce n’est un peu de cuisson dans le gland, et elle 
s’est terminée par quelques goutteleltes de sang, le même phé- 
nomène se renouvelle après les micéons suivantes ; il y a eu une 
selle sans éjaculation spermatique ; il y a un contentement moral 
évident. L 

Le 24. Vers la racine de la verge, le malade sent un point 
douloureux avant et après les mictions, le dernier jet d'urine 
est toujours coloré par quelques gouttes de sang; les urines sont 
normales et ne déposent rien de particulier ; les selles sont ré- 
gulières ; l'appétit est un peu revenu, de même que le sommeil. 
Un bain, le reste, ut supra. 

25 murs. Les urines sont excrétées sans douleur, mais la 
goulte de sang persiste encore. Le malade nous annonce avec 
joie qu'il a eu un peu d’érection, ce qui ne lui était pas arrivé 
depuis près de quatre mois ; les pertes ne se montrent plus. 

Le 27. Les urines ne renferment plus de sang, les fonctions 
digestives s’accomplissent assez régulièrement, cependant lacti- 
vité physique est peu sensiblement augmentée ; les extrémités 
sont froides, il y a moins de serrement de tête. Tartrate ferro- 
potassique, 50 centigr., le reste, ut supra. 

3 avril. Le mieux sé continue; depuis quatre nuits, le ma- 
lade a de faibles érections sans perte séminale. 

Le 8. Il y a de l’inappétence, la langue est couverte d’un faible 
enduit jaunâtre, la soif est modérée, le ventre souple et indolent, 
les selles et les urines sont normales, les érections nocturnes 
ne’ se renouvellent plus. 72 pulsations.assez fortes, mais égales, 
régulières , chaleur à peu près normale; les forces n’'augmentent 
pas sensiblement ; la vue est encore trouble parfois. Eau de 
sedlitz, une bouteille ; bouillon aux herbes , potages. 

Le 15. Le malade se préoccupe de nouveau plus vivement 
de sa position, il voit que les pertes séminales se renouvellent 
aprés les mictions et les défécations quelquefois. Il mange avec 
un meilleur appétit, et cependant il ne s'aperçoit pas d’une vi- 
gueur plus grande; il n’a d’ailleurs pas de pollution nocturne, 
mais toujours des frissons, dans les jambes principalement, et 
de la sueur au réveil. 

Nous examinons de nouveau la liqueur qui compose les pertes, 
el le microscope nous montre, cette fois, deux espèces de cor- 


puscules ovoïdes mobiles vivants ; les uns terminés par un ap- 
pendice caudal plus ou moins développé, n’atteignant cependant 
jamais le double de la longueur du corps ovoïde; les autres, plus 
nombreux, sont privés de queue, mais quelques-uns d’entre eux 
se meuvent évidemment d’un mouvement propre dans le sens 
de la plus grosse extrémité. 

Vin de quinquina; bains sulfureux tous les deux jours; viandes 
rôties ; promenades au soleil. 9 

Le 30. Les urines sont claires, sans dépôt; les pertes sémi- 
nales ne suivent pas chaque défécation ; il n’y a plus d’érection, 
mais, pendant la marche, des vertiges et de l’étourdissement; 
la peau offre souvent, le matin surtout, une chaleur moite, wf 
supra. 

2 mai. Une pollution nocturne, arrivée dans la nuit précé- 
dente, le jette dans une tristesse bien grande, il accuse plus de 
faiblesse, des douleurs dans le dos et les lombes, et une lourdeur 
de tête plus pénible. La nuit dernière il a eu un peu d’érection, 
ut supra. 

Le 12. Les pertes séminales se montrent presque après chaque 
selle, il n’y à cependant pas une prostration plus grande. Le 
malade subit une seconde cautérisation à l’aide de la sonde droite 
de Lallemand. 

Le soir, le malade se plaint d’avoir de fréquentes envies d’u- 
riner, de ne pouvoir pas les satisfaire, et de souffrir de cuissons 
bien vives quand il passe quelques gouttes d'urine par le canal 
de l’urètre. La peau est chaude, moite ; le pouls accéléré à 92; 
la soif assez vive ; il n’y a d'ailleurs ni nausées, ni vomissements, 
ni douleurs particulières dans le ventre. 

Un bain simple; un quart de lavement avec 12 gouttes de 
laudanum. 4 

Le 13. Il n’y a plus de ténesme vésical, les mictions sont ac- 
compagnées d’un peu de douleur et suivies d’une goutte ou deux 
de sang, point d'érections ni de pertes séminales. 

. Bains simples alternant avec des bains sulfureux tous les deux 
jours, le reste, u£ supra. | | 

Le 17. Les mictions éveillent et laissent toujours un peu de 


‘douleurs vers la racine de la verge, mais il n’y a plus de gouttes 


de sang, ni de pertes séminales. 

Le 22. Depuis quatre nuits, le malade à de faibles érections 
qui ne le fatiguent pas, et qui ne sont pas suivies de pertes sé- 
minales ; l’excrétion urinaire se fait normalement, de même que 
l'acte de défécation, sans être suivies d’éjaculation ; les dernières 
gouttes d'urine ne sont pas plus troubles que les premières, elles 
ne déposent pas; les digestions sont bonnes, les forces ne vien- 
nent que lentement, la marche réveille souvent encore le bal- 
lottement pénible de la tête, qui fait dire au malade qu’elle ren- 
ferme du vide ; la vue est moins trouble; le courage, la confiance 
renaissent. Bains sulfureux, le reste, ut supra. 

2 juin. Pour la première fois depuis bien des mois, le malade 
a eu, la nuit dernière, une pollution qui a éveillé une sensation 
de plaisir; il n’a plus de perte séminale après les mictions ni après 
les défécations; le facies est meilleur, il n’a plus que de la faiblesse 
dans les jambes et la sensation de vide dans la tête lorsqu'il 
marche. Le pouls est relevé assez fort, régulier et bat 65 fois par 
minute ; la chaleur est plus uniformément répandue. Il sort le 
3 juin avec la promesse formelle de n'user que modérément 
des rapports sexuels. Il tint parole, car 3 mois après nous avons 
rencontré sa femme, ouvreuse de loges au Vaudeville; elle nous 
a dit que son mari se portait bien et avait pris de l’embonpoint. 


De l'histoire que nous venons de rapporter, il résulte que nous 
avons eu affaire à une spermatorrhée par une atonie. L’excita- 
tion des organes génitaux fréquemment renouvelée par l'abus 
des plaisirs vénériens accusa, chez un homme de 34 ans, qui 
jusque-là jouissait d’une bonne santé, un organisme tel, que les 
fonctions physiologiques devinrent un véritable état patholo- 
gique. Dès l’âge viril, il se livre aux excès vénériens d’une ma- 
nière immodérée et contracte, à 24 ans, une ulcération chan- 
creuse, qui est accompagnée d’un engorgement des ganglions de 
Vaine. Des traitements variés ont alors été faits, mais le malade 
ignore en quoi ils consistaient. Après la guérison, qui s’est tou- 
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jour8 maintenue jusqu’aujourd'hui même, il ne continue pas 
moins: d’abuser du coït, nous assurant qu’il ne s’est jamais 
adonné à l’onanisme. Bientôt l’excrétion de la liqueur séminale 
est provoquée par les impressions les plus légères : la chaleur 
.du lit, le temps humide et froid, les contractions des muscles du 
bassin, présidant aux actes de défécation et de miction, devien- 
nent, pour notre malade, une cause puissante de pertes de se- 
mence; il a su apprécier ces causes diverses, et il nous a dit 
.comment, en les modérant, il a pu éviter des pollutions diurnes. 
L'effet de la déperdition séminale devient, à son tour, cause 
d’un autre ordre de phénomènes; la nutrition est insuffisante, 
incomplète ; la débilitation devient générale, malgré l'alimenta- 
tion substantielle et tonique ; la prostration physique amène aussi 
la prostration morale, et jette le malade dans un état tabescent. 
Trois mois avant son entrée à l'hôpital, il n’a plus d’érection, le 
.Coït est impossible, la vue se trouble parfois, il a des vertiges, 
du bourdonnement dans les oreilles, de la céphalalgie diurne et 
nocturne , la maigreur devient excessive, la marche à peu près 
impossible. 

Le signe pathognomonique qui nous a permis de classer cette 
observation nous à été fourni par les pertes séminales involon- 
taires après les mictions et les défécations. Le microscope n’y a 
pu décéler d’abord que la présence de corps ovoïdes, qui sem- 

-blent avoir été en rapport avec une sécrétion imparfaite, mor- 
bide, de la glande séminale. Nous avons omis de rechercher leur 
présence sur les taches d’alliage. La liqueur recueillie après ces 
pertes offrait d’ailleurs le caractère signalé par les auteurs, de 
mousser quand on la frotte entre les doigts. Nous constatons, 
-en outre, plus tard, au moment de la séparation, que ces corps 
oyvoiïdes sont doués de mouvements, et que quelques-uns même 

-sont garnis d’un appendice caudal; le spermatozoaire est alors 


-complet. La preuve de la perte de la liqueur prolifique acquise, . 


-les symptômes généraux de consomption reçoivent une explica- 
- tion facile. 
Il est vrai que chez notre malade il ya des antécédents de 
: syphilis, et que des esprits superficiels ou systématiques pour- 
‘raient être tentés de rapporter celte consomplion au travail. de 
la vérole. Les syphilographes admettent d’ailleurs, d’un commun 
accord ; une diathèse syphilitique sur laquelle le traitement 
. symptomatique n’a pas plus d'influence que la thérapeutique 
des douleurs rhumatismales n’en à sur la diathèse rhumatismale. 
Mais il ne s’agit pas de syphilis chez notre malade, par cela seul 
qu'il ne présente aucune des lésions superficielles ou profondes 
qui souvent accompagnent la cachexie syphilitique. D'un autre 
côté, le traitement tonique, et surtout la perturbation amenée 
par la cautérisation de la région prostatique de l'urètre, à l'aide 
du nitrate d'argent solide, ont suffi au rétablissement de notre 
malade. 

Un mot encore sur cette cautérisation. Tous les malades ne la 
supportent pas également; l'introduction de la sonde de M. Lal- 
lemand devient quelquefois impossible par suite d’un état spas- 

modique de l'appareil génito-urinaire , la région bulbaire pré- 
sente un obstacle infranchissable ; ceci peut être dû à la 
constitution du malade, à son émotion, et alors il convient 
. d’ajourner l'opération; ou bien le bouton terminal de la tige 
centrale peut être souillé de quelques parcelles de nitrate d’ar- 
gent et produire des cautérisations très-douloureuses, à mesure 
que la sonde pénètre dans le canal de l’urètre. L’habitude d’un 
cathétérisme progressif triomphera du premier inconvénient, et 
l'attention nécessaire à toute opération fera éviter le second. Nous 
ne comprenons pas l'avantage que le docteur H. Hompson (Zan- 
cette, 1852 ) recucille de l'emploi d’une solution de nitrate 
. d'argent (5 centigr. pour 8 à 32 grammes d’eau) qu’il introduit, 
. imbibée dans une petite éponge qui est contenue dans une sonde, 
jusque dans la région prostatique. Nous ne pouvons apprécier 
cette méthode, l’auteur ne l'appuie par aucun fait. 
. Quant à l’action thérapeutique de la cautérisation, elle est 
toute évidente dans l'observation que nous venons de rapporter. 
En effet, après un mois de traitement par les toniques et surtout 
un bon régime substantiel, autant qu'il est possible de se le pro- 
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curer à l'hôpital, les pertes séminales involontaires deviennent 
moins fréquentes, par moment, mais ne cessent pas et les forces. 
diminuent de plus en plus. Après, une première cautérisation de 
la région prostatique de l’urètre est faite, selon la méthode de 
M. Lallemand ; elle laisse après elle un peu de cuisson, de ténesme 
vésical et à la suite de chaque miction, quelques gouttes de sang 
pendant cinq jours. À partir de ce moment, les pertes séminales. 
ne se montrent plus, le malade commence à avoir quelques faibies 
érections. Un sel de fer, du tartrate ferro-potassique est joint au 
régime tonique, pendant 12 jours seulement. Un état saburral, 


une dyspepsie nidoreuse força de recourir à un purgatif 21 jours. 


après la cautérisation. L’appétit se relève, mais les forces retom- 
bent de nouveau, les pertes séminales, après les mictions et les. 
défécations, avaient reparu et ne cessèrent pas, malgré l'usage 
du quinquina, des viandes rôties, et des bains sulfureux jusqu'a 
près la seconde cautérisation, qui a eu lieu 41 jours après la 
première. Avec la cessation des pertes séminales, on voit renaître 
les forces et le courage. Les organes de la génération reprennent 


;-de l’activité et le malade sort guéri 69 jours après la première 


cautérisation , et 21 après la seconde. Pendant cette dernière 
période il n’a plus eu de pertes séminales. 

Ce qui est un véritable écueil dans cette médication, c’est 
d'être obligé parfois d’avoir recours à la cautérisation à deux 
reprises différentes, et, bien que l'opération en elle-même soit 
sans danger, on ne rencontre pas chez tous les malades assez de 
résignation pour pouvoir la pratiquer plusieurs fois. C’est ainsi 
que nous possédons deux autres observations incomplètes de 
spermatorrhée traitée par la cautérisation pendant notre internat 
chez M. Nonat: les malades dont les pertes séminales étaient 
sensiblement moins fréquentes après une première cautérisa- 
tion, n’ont pas voulu se soumettre à une deuxième opération et 
sont sortis sans être guéris. 

B. Scanepr, interne des hépitauæ, lauréat (médaille d'or) 
de la Faculté de médecine de Paris, etc. 
EXTRAIT D'UN MÉMOIRE INTITULÉ : 
Des épanchements traumatiques de sérosité, 


Présenté à l'Académie de médecine par M. Morer-LAVALLÉE, chirurgien 
de l’hospice des. Orphelins. 


1° Anatomie pathologique. — Le liquide est en général 
très-abondant ; on l’a vu remplir un litre et au delà. Il est ordi- 
nairement d'une /émpidité parfaite ou légèrement -citrine 
comme la sérosité de l’hydrocèle ; il est souvent rougeätre, sans 
cesser d’être transparent. Cette teinte rougeâtre du liquide est 
peut-être plus rare qu'il ne le paraîtrait, en s’en rapportant aux 
observations où elle a été notée. En effet, l’incision ou même la 
ponction qu'on pratique dans la paroi du foyer peut donner du 
sang qui se mêle à un épanchement primitivement incolore, et 
lui communique ainsi accidentellement en partie sa couleur. 
C’est là une chance d'erreur contre laquelle il est plus difficile 
qu’on ne croit de se mettre en garde. 

Quelquefois enfin le liquide est moër, ce qui l'a fait prendre 
pour du sang veineux; mais outre la différence profonde de 
composition, il est beaucoup plus noir que le sang noir, et alors 
il est comme visqueux, et il offre des reflets huileux qui sont dus 
à des globules graisseux disséminés à sa surface. M. Morel- 
Lavallée a recueilli tout récemment un fait de ce genre. 

L'épanchement est en effet très-fluide, il jaillit par la canule 
du trois-quarts comme la sérosité de l'hydrocèle, ou par la ponc- 
tion du bistouri comme le sang de la veine dans la saignée, pour 
peu’que l’on comprime la tumeur pendant qu’elle se vide. C’est 
par cet écoulement en jet, autant que par sa couleur noire, que 
la sérosité a pu en imposer pour du sang veineux. 

Le temps n’exerce d'influence sensible ni sur Ja couleur, ni 
sur la consistance de l’épanchement qui paraît conserver jus- 
qu'à la fin ou sa limpidité, ou sa nuance rougeâtre, ou sa teinte 
noire et toujours sa fluidité première, même lorsqu'il se repro” 
duit après des évacuations successives. On comprend que celte 
coloration rougeâtre ou noire des collections séreuses ail pu les 
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‘faire confondre avec les épanchements de ‘sang ; ‘mais ce’que 
l'on comprend bien mieux ‘encore, C'est l'étonnement des ‘au- 
teurs à la vue de ce sang restant ainsi presque indéfiniment en 
dehors de ses vaisseaux sans’se coaguler. 

Aujourd'hui tout devient simple comme lasvérité :'ils'agit de 


sérosité, et il-est naturel qu'élle’reste’ce’ qu'elle est, c’est-à-dire | 


liquide; ce qui serait surprenant, ce serait-de la :voir'passerà 
l'état solide. 

Outre a fluidité permanente ‘au dépôt, une chose devaiten- 
core éloigner l’idée de son origine hématique, c’était'sa fluidité 
complète; car, dans aucun des cas qui‘forment ‘la base de ce 
mémoire , — les cas mixtes n’y figurent qu'accessoiremient ; —- 
ni dans les cinq que publie M. Morel- Lavallée, ni dans‘les 
quatre qu'il a empruntés-aux auteurs , ‘il ny avait de eaillot 
sanguin dans la poche. Le liquide n’a entraîné au dehors aucun 
débris; et, après l'évacuation de lépanchement , il'a toujours 
été impossible, malgré sa position superficielle, d'y découvrir la 
moindre crépitation sanguine, ‘et enfin, ce qui est décisif, quand 
on a mis à pu le fond du foyer par ‘de longues incisions, le ré- 
sultat à été le même et toujours négatif, pas de vestige de 
caillot. 

Par le repos'et le refroidissement , le sérum laisse ordinaire- 
ment se précipiter dans l'éprouvette une sorte de dépôt comme 
grenu et floconneux , d’une teinte rouge brumâtre et dont la hau- 
teur est environ un vingtième de celle dela colonne liquide (4). 
Dans le premier fait que l’auteur a observé, les éléments de cette 
couche sédimenteuse étaient moins indépendants les ‘uns des 
autres, elle était, pour ainsi dire, prise en caïllot, maïs en caïillot 
si mince qu'il était presque sans épaisseur. Ce ‘fut une grande 
surprise pour M. Morel-Lavalléé devoir ce coagulum sanguin 
dans un liquide qui avait failli être'aussi limpide que celui de 
l'hydrocèle la plus transparente, etqui , même dans le vase où 
il avait été recueilli, ne rappelait d’abord en rien le sang. 

La composition du liquide était un point important à déter- 
miner ; aussi ai-je fait appel aux lumières des hommes les plus 
compétents dans celte question, et-les .analyÿses ont été faites 
avec l’aide de MM. Lebert, Ch. Robin et Quevenne. Ces analyses 
ont donné les résultats suivants: è 

Sérosilé analogue à celle du sang. 


Glôbules graisseux en quantité va- 
riable. 


Partie restée fluide. 


Globulés rougés du‘sanig'à peu près 
décolorés. 

Globules blancs du.sang en petite 
quantilé. 

Matière abondante du sang préci- 
“pitée‘en petits granules. 


ÉPANCHEMENT. 


DÉDOU PR URE 


La partie restée fluide forme.plus des treize vinglièmes de Ja 
masse totale (2). L’épanchement qui a fourni dans l'éprouvette 
le dépôt le plus considérable, n’a laissé à l'évaporation et à la 
dessiccation que 7 pour cent de résidu, tandis que le sang traité 
de la même manière laisse 17 pour cent de résidu. 

Ainsi, la partie fluide qui représente la presque totalité de 
l'épanchement est analogue à la sérosité du sang, et le dépôt 
consiste dans une petite quantité de globules etide matière co- 
lorante du sang, altérés; ajoutons les globules graisseux qui 
surnagent. 

La rocue n’a pas encore été examinée à une époque rappro- 
chée de l'accident; mais peut-elle être autre chose.alors qu'une 
cavité creusée au sein du tissu cellulaire, par la rupture des 
lames, des vaisseaux , des différents éléments organiques qui 
entrent dans sa texture. L'aspect des parois du foyer n'est-il pas 
analogue à celui que l’on constate chaque jour à l'état récent 
dans un décollement traumatique de la peau ouvert à l'extérieur. 
Par la suite, dans un temps indéterminé, variable comme les 
PPT RC M PE Re sel |. : :  tétle 

(1) Mais les éléments de celte couche floconneuse étaient plus rapprochés ; elle 
aurait en réalité bien moins de hauteur. 

(2) En poids, le dépôt ne doit pas allér à un cinquautième. L'auteur a dit 
comment sa disposition floconneuse en exagérait la proportion à la vue dans 
Péprouvétte, 


‘influences d’irritations et autres qui interviennent, une fausse 
“membrane se développe qui enkyÿste lépanchement. Elle rap- 


pelle celle qui'ne tarde‘ pas à entourer les-coltections sanguines, 
et que ‘Petit, le'fils, attribuait ‘au ‘dépôt périphérique ‘de ‘Ja 
couenne. La couenne, 'dit:il, se forme'alorssur letvivant,atitonr 
du caillot ;'au lieu de seimontrer”à l'surface ‘comme dans une 


palette (1). Rien n’eût’étéplus propre ‘à désibuser'ce chirur- 


gien , qu'une ‘pseudo‘membrane semblable, isolant un simple 
épanchement de sérosité traumatique sans'trace de’cailloc. Cette 
couche'plastique, que font supposer l'ancienneté de la lésion'et 
la reproduction du liquide après plusieurs ponctions successives, 
l'auteur l'a constatée le scalpel”à la main , ‘chez le sujét de sa 
3° observation. Cette fausse ‘membrane, d’un gris jaunâtre, 
d’une’ épaisseur égale à celle‘de la paroi de l'artère érurale, était 
très-adhérente ‘aux tissus ‘environnants. Lorsqu'une ‘incision 
cruciale Ja rendit accessible à la vue, elle était depuis quélques 
jours le siége d’une inflammation suppurätite, et on ne put pas 
juger tout sait éfactement de-son'aspect primitif. Plus tard ,'êlle 


.s’altéra plus profondément encore par une phlegmasie demau- 


vaisemnature qui s'empara du foyer dans les derniers jours ;:mais 
sitous les caractères n’ont pu en être suffisammentétudiés,; son 
existence au moins a.été mise hors de doute. Un point important 
àmoter, c'est qu'au moment 6ù, sur le vivant, l'éparnchement fut 
ouvert par des incisions qui en dépassaient les limites , iL'n'y 
avait aucun vestige de sang extravasé en déhors du kyste, et que 
le bourrelet périphérique résultait d’un simple engorgemient du 
tissu cellulaire. 

À côté de ces faits, où la poche ne renferme ‘aucun ‘caillôt 
sanguin avec la sérosité, se placent ceux moins fréquents’oùce 


mélange existe. Pelletan en. a rencontré deux, que l’auteur a déjà 


cités. Dans l'un , à la suite d’un éboulement sur la-régiontdor- 
sale, il s’y fit un épanchement d’où il s'écoula à l'incisiont@plus 
d'une pinte de sérosité rougeàtre, mêléeide squelques *cail- 
lots (2); » dans l’autre, la tumeur avait été détermitiée tparile 
passage d'une roue de cabriolet sur la jambe selle: fut également 
incisée, et il en sis «une chopine de‘sang entpartie coagulé 


‘ét'en'partie fluide (3). 


Ces cas mixtes sontien 10 ER sortelatransition éntreles col- 
lections purement sanguines et les collections purement séreuses. 


20 Symptômes. — La collection peul se prononcer ‘assez 
promptément sûüus la FORME d’une tumeur globulense ou 
oblongue ; mais plus souvent elle réste d’abord vague ét aplatie, 
ce qui tient sans doute à la grande TENDUE du foyér qui'neise 
remplit que lentement. Danses conditions ordinaires, un liquide 
qui s'épanche au sein des tissus les foule presque également’èn 
tous sens, se creuse ainsi une poche plus’ou moins arrondie; til 
gagne même plus rapidement vers l’extériéur que dans tôùte 
autre direction, parce que c’est de ce côté qu'il rencontre com- 
munémett le moins de résistance. Ici ,'au contraire, au lieu de 
se créer un foyer, le liquide le trouve toul préparé , ét comme 
ce foyer est très-large,til s’y répand , et’la tumeur, au lieu d'être 
saillante dès le début, demeure longtemps comme étalée, Aussi 
ses commencements sont-ils passés plus d'une ‘fois inaperçus. 
Cette vaste poche ne se remplit que:peu à peu; générilément 
même,—etc'est là un de ses traits les plus carnctéristiqu'es;2sélle 
ne se remplit pas entièrement. C’est ce que M. Morel-bavallée 
a vu dans toutes ses observations , et à un degré extrêmement 
marqué dans la plupart d’entre’elles. Pelletan l'avait déjà noté 
expressément dans les deux siennes, ‘et La Motte l'avait dit en 
d'autres termes’ avant lui : le chirurgien de Valognes remarque 
en effet que, Chez sa malade, « la tumeur était fort molle. » 

Cette RéPLÉéTION INCOMPLÈTE de la poche donne lieu à de 
curieux phénomènes dus au jeu facile du liquide dans s0n"'inté- 
rieur. Pendant les mouvements de la partie sur laquelle ‘elle 


“repose, la tumeur FLOTTE et TREMBLE à l'œil, quelquéfois même, 


si on souffle fortement dessus, nous ne dirons pas qu’elle seride, 


(1) Petit, fils, Mém, de l’'Acad. de SYne te t251p: . 
(2) Pelletan , LA 
(3) Pelletan , t. Dép 169. 
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— les:-plis qui se forment: à sa surface sont trop larges, —-mais. 
ellésondule manifestement sous lésouffle, 

Ilfaut: tendre la peau qui recouvre l’épanchement ou même 
rassembler le liquide dans un coin du foyer pour bien sentir la 
FLUCTUATION, Suivant l’acception ordinaire de ce mot en chirur- 
gie. Si,'en cherchant là fluctuation, on laisse à la poche toute 
sa laxité,, le liquide reflue, dans le sens de. l'impulsion que lui 
impriment les doigts, comme dans une vessie à demi pleine, et 
ce.que. l'on .perçoit alors, c’est. moias.une pression : transmise 
qu'un choc; pour le porter d'une:main à l’autre, le liquide par- 
court; enquelque sorte, des espaces vides, et frappe le doigt à 
lamanière du marteau d’eau: Quelquefois, enrefoulant avec un 
seul doigt brusquement le liquide dû point le plus déclive vers: 
un point plus élévé, sans retirer entièrement le doigt, le flot en 
retombant Jui fait éprouver une espèce. de choc en retour, qui 
rappelle la sensation du ballottement dans la grossesse. Il est 
rare que ces.symplômes soient aussi prononcés; mais ce qui est 
constant dansices-épanchements, au moins. quand ils sont sous- 
cutanés, c'est leur-réplétion: incomplète et le flottement du: 
liquide: dans la poche, qui en répète à l'œil les ondulations. 
L’auteur n'a rencontré ailleurs ce flottement ou cette ondulation 
perceptiblé à la vue, que dans une bydarthrose du genou chez 
un jeune homme lymphatique et certaines ascites avec flaccidité 
de la paroi abdominale. Il est possiblé que dans les collections 
séreuses Sous-aponévrotiques, ce phénomène manque pour être 
remplacé par la simple fluctuation.. Si la poche même sous- 
cutanée se remplit davantage, le flottement peut. cesser et la 
fluctuation: lui succède, fluctuttion toujours très-marquée;, quel- 
quefois d'une étendue extrême, effrayante. C'est! ainsi que, dans 
le case M. J. Cloquet, elle existait depuis la clavicule jusqu’au 
bord'externe du musclé droit de l'abdomen, en suivant une ligne 
courbe dont le sommet s’appuyait sur les lombes. 

On sent, dans la plupart des cas, un BOURRELET presque tou- 
jours incomplet’ à là base de la tumeur, et jamais. d’écrasement 
de caillots dans sa cavité, quoique la laxité de la poche permette 
aisément.au.doigt d'en toucher le fond. 


ce QE 
ADDITION. A LA SÉANCE. DE: L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Suite et fin du discours de M! Malgaigne. 


Vous comprenez, messieurs, que je suis-ici simple narrateur ; je.ne ga- 
rantis. rien; je. me, borne àreproduire ce qui m'a été dit. Je dois même: 
ajouter que les élèves de M. Dubois ne m'ont paru nullement souffrir dans 
leur santé; peut-êtretla méthode: a-t-elleiété perfectionnée ; mais enfin tout 
cela mérite une vérification: sérieuse. 

D’autant-plus sérieuse.que ce mode d'éducation ne serait peut-être pas 
sans-danger, même.pour:les.instituteurs: Je: déclare, pour mon compte, 
que l’on; ne. saurait estimer trop-haut le dévouement de ceux qui rem- 
plissent ces pénibles. fonctions. Je ne suis.jamais sorti d’une séance un 
peu prolongée avec des sourds-muets, et surtout quand je les faisais par- 
ler, sans me sentir fatigué d’une manière indicible. M. Dubois père m’a 
appris, j'ignore d’après quelle autorité, que les professeurs en Allemagne 
ne:peuventpaspoursuivre celte carrière énervante plus de quatre ou cinq 
ans; _etlui-même ta eu àregretter déux de ses filles, que leur dévouement 
àl'instruction des sourds:mnets aurait conduites à la phthisie pulmonaire, 

Cé seraient là des objections bien térribles, si Les faits étaient rigoureu- 
sementiconstalés. Mais comme il y-a réponse-à tout, d’une part, les Alle- 
mands disent que l’on n'entend rien en France à leur méthode ; M. Dubois 
lui-même regrette de n'avoir pas-un nombre suffisant de professeurs ; avec 
use subvention,un peu plus forte, les résultats seraient plus satisfaisants 
etles dangers bien amoindris. Puis viennent les rivalités qui triomphent 
desirésultats incomplets obtenus: ailleurs, et qui prônent les leurs; bien 
entendu: M, Deléau, notre très-honorable-confrère, qui à tant fait pour 
l'instruction des: sourds-muets, qui revendique M. B. Dubois comme son 
élève (et il se vante un peu, si j'en crois l'élève lui-même). M: Deleau m'a 
dit qu'ilavait eu des succès bien autrement complets. J'ai désiré les voir ; 
rendez-vous à été pris; mais, par un regrettable malentendu, à l’heure 
fixée, j'attendais M. Deleau chez-moiï, tandis qu’il m’attendait chez lui ; 
je n'ai donc rien vu, et je me réserve. Mais n’avais-je pas-enfin M. Blan- 
chet,. plus intéressé que personne dans la question actuelle, et à qui la 
Commission n’avait pas demandé, à mon sens, tout ce qu’il pouvait et de- 
vait lui donner? M. Blanchet, à qui je manifestais mon étonnement que 
ses quatre élèves fussent si.peu avancés, m’a répondu qu’il n’en était pas 
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responsable ; il améliore l’ouïe, c’est.son affaire; l'apprentissage de la pa- 
role.est.dévolu aux professeurs spéciaux de l’Institution impériale; c’est à 
eux que revient le reproche d’avoir, si mal cultivé, chez ces quatre élèves, 
le langagerarticulé; et il: demande précisément une réforme pour ètre en 
mesure de produire des résultats, plus décisifs. 

Je désirerm’arrèêter; un:instant sur, ce point. Au milieu des hostilités; 
déclarées, des animosités croissantes, je pense, messieurs; c'est ma convic-: 
tion, que les adversaires de M. Blanchetine, lui rendent pas suffisamment, 
justice ; mais,M: Blanchet ne. rend, pas-mieux, justice à ses adversaires. 
Que nous:disait-on, et.que nous.a dit la commission elle-même, que les 
sujets admis. aux cours d’articulation n’y pouvaient faire aucun progrès, 
parce qu'après la leçon finie, ils retombaient au milieu d’une société non 
parlante, et ne faisaient plus usage que.de la mimique? En fait, messieurs, 
c’est une erreur, puisque.j'ai vu des élèves, de l’Institution impériale parler 
aussi.bien.que les-élèves de. l’Institution Dubois, Et ,en théorie, quand ños 
enfants apprennent le.latin, est-ce à dire qu'ils n’y feront aucun progrès, 
parce que, au. sortir de la.classe, ils rentrent dans une société,où l’on parle 
français? M. Blanchet a. écrit ceci, dans un ouvrage qu'il 2 bien voulu 
m'adresser. Il avait un. jeune élève parlant et conversant facilement à sa 
clinique, grâce aux.exerciceset aux traitements variés auxquels il l'avait 
soumis ; cetélève, après un séjour de dix mois à l’Institution, avait perdu la 
faculté d’articuler, et avait substitué de nouveau la mimique à la parole. 
Ceci: se lit.tome1r, page 450. Même page, il est question de plusieurs 
élèves: qui, après avoir. commencé à acquérir, l’usage de l'oute et de la 
parole par les:moyens qu'ilavaitemployés pendant les vacances, perdaient 
la plus,grande, partie de.ces résultats quelques mois après leur rentrée. 

Je ne me permettrai pas,, messieurs, vis-à-vis d’un confrère aussi ho- 
norable.que. M. Blanchet, de dire que ces faits ne sont pas vrais ; mais je 
déclare. qu’ils n’ont pas l'ombre de vraisemblance. Quoi! des hommes 
tels.que M. Volquin, que M. Vaïsse, prennent des sourds-muets, bien 
muets, et ils les ressent à articuler la parole, et ils obtiennent de remar- 
quables résultats ; et lorsqu'on leur conferait des élèves déjà instruits, 
ils arriveraient, en quelques mois, à leur faire oublier la parole ? M. Blan- 
chet .a certainement.été trompé, Je demande pardon de celte petite di- 
gression ; elle touche d’ailleurs au fond de la question même. 

Mais enfin, en dehors de. l’Institution, M. Blanchet a donc des .élèves 
qu'il, instruit lui-même ? Oui, messieurs; la commission ne l’a pas su, 
mais je lai appris, moi, dans Je livre. de ce chirurgien. On y lit, tome 1x, 
page. 153 : 

“«, Noussavons. fondé en.1848 une petite division de sourds-muets, an- 
nexce à.un externat de parlants….; ces enfants, sans exception, sont tous 
exercés aujourd'hui à l’usage de la parole. » 

Eh:bien! depuis 1848, il y acinq ans d’écoulés ; voilà des élèves placés 
dans les meilleures conditions ; ils sont externes, c’est le dernier. mot de 
la. méthode allemande; ils auront.eu M. Blanchet pour maitre, c'est une 
garantie de, plus. J'ai prié M; Blanchet de me faire voir ses élèves, il m’a 
dit qau'iln’en avait pas à me montrer. 

Mais, par exemple, à.défaut des.siens, ilen,a d’autres; ce sont des 
sourds-muets.allémands, élevés en Allemagne, et qui, après la langue 
allemande, ont. appris:le français qu’ils parlent mieux que les nôtres ; en 
sorte, dit. M. Blanchet qui a fondé une société de secours, en sorte qu’on 
trouve plutôt à placer. dans les ateliers les sourds-muets allemands que 
les sourds-muets français, Eh bien! lui dis-je, amenez-moi donc vos Alle- 
mands. C'était hier, il ne, savait pas leurs adresses ; il m'avait promis 
pourtant de les rechercher, de: me les faire voir aujourd’hui ; sans doute 
il ne. les. a pas trouvés, car je n’ai vu personne. Il ÿ en a un, cependant, 
qui est dans. le service de M. Ricord, et qui, dit-on, lit supérieurement la 
parole sur les lèvres. Ne pouvant l'aller trouver moi-même, j'ai prié un 
des internes de cet hôpital de l’examiner ; il paraît, en effét, qu'il lit assez 
facilement ; mais il ajoute, lui, l’Allemand, qu’il n’est pas sourd-muet de 
naissance, et qu'il est impossible d'apprendre ce langage aux sourds-muets 
de naissance. 

Voilà le résultat de mes recherches sur la méthode allemande, non que 
je n’eusse encore bien des choses à dire; mais je n’ai voulu mettre en 
avant que des faits pratiques, que des résultats pratiques. Ils:ne sont pas 
aussi flatteurs qu’on vous les avait présentés ; cela montre la nécessité d'y 
regarder de très-près. Il me paraît évident que les partisans de la parole 
en.ont.exagéré les avantages ; il n’est pas moins évident que ses adver- 
saires l’ont beaucoup trop dépréciée, et que pour en porter un jugement 
sain, il faut à la fois se méfier des uns et des autres, 

J'en dirais volontiers autant de la mimique. On répète sur tous les 
tons, d’un certain côté, que la mimique est le langage naturel des sourds- 
muets; eux-mêmes demandent qu’on leur laisse leur langage naturel. 
Cela n’a pas de sens. C’est un langage tout aussi artificiel qu’un autre; 
avant l'abbé de l'Épée, on peut dire qu'il n'existait. pas ; les sourds-muets 
ne l’entendent qu'après lavoir appris; et la question est toujours 4 
savoir s’il est préférable à l’autre. 


£ À É ; : : £ à le croire. 
On dit qu’elle fatigue moins les élèves ; je suis assez dispose à 
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On dit qu’elle rend leurs progrès plus rapides ; cela ne paraît nullement ‘ 
démontré. Elle est au moins pour eux plus aisée à apprendre , et ses ad- 
versaires avouent même que les élèves la préfèrent à la parole: On lui re- 
proche d'autre part de contrarier les progrès de l'écriture, attendu que les 
sourds-muets, pensant dans le langage mimique, sont forcés de traduire ce 
langage en français ; cela peut être, mais à voir les élèves des deux écoles 
lire et écrire aussi correctement les uns que les autres, il faut bien ajouter 
«que cela n’est pas démontré non plus. 

En résumé, messieurs, vous voyez ce que vous saviez déjà, combien la 
-question est complexe et ardue ; combien de toutes parts on a émis d’as- 
sertions sans preuves, combien de faits laissés dans l’ombre ont besoin 
d’être éclairés. Si je voulais relever toutes les assertions trop légèrement 
-émises, même par des savants auxquels nous aurions accordé une compé- 
tence spéciale, je n’en finirais pas. En voici une, cependant, qui s’est pré- 
sentée ici avec l'autorité de M. Ménière; les sourds-muets, à son dire, ne 
-seraient pas disposés à reconnaître leur infériorité relative, et ils repous- 
seraient notre pitié comme un affront. Que cela est loin de ce que j'ai vu! 
Dans leurs écrits, dans leurs réunions publiques, partout, toujours revien- 
nent des allusions douloureuses à leur infirmité; ils s’appellent les déshé- 
rités de la parole; ils se disent entre eux frères en infortunes. Quant à 
-ceux qu'ils voient s'occuper d’eux avec intérêt, qui ne sait de quelle affec- 
tion ils les entourent? Moi-même, qui ne m'en suis occupé qu’un instant, 
ils ont cru voir que je n'étais pas disposé à adopter un projet qui les 
alarme ; l’un d’eux disait avec une sorte de reconnaissance que je méritais 
bien peu : M. Malgaigne va parler pour nous. Je parle pour eux, oui, 
bien que ce ne soit pas peut-être tout à fait dans le sens qu’ils auraient 
préféré ; mais je cherche et je désire ce qui pourra leur être le plus utile. 

Pour bien apprécier la portée des innovations que l’on vous propose, il 
faut les considérer sous quatre points de vue, savoir : l'intérêt de l’ensei- 
gnement, l'intérêt des sourds-muets en rapport avec leur famille et avec 
la société, l'intérêt de la société elle-même , et enfin l’intérêt des sourds- 
muets pour leurs relations réciproques. 

Y a-t-il quelque avantage à retirer pour l’enseignement de l’adoption de 
la méthode allemande? Jusqu'à présent, du moins, cela n’est nullement dé- 
montré. 

Y a-t-il avantage pour les sourds-muets en rapport avec leurs familles, 
-et pour les familles en rapport avec leurs enfants sourds-muets ? Oui, il 
y a quelque avantage, et l’on aurait tort de le nier. 

Y a-t-il avantage pour les sourds-muets dans leurs rapports avec la 
société ? Oui encore, bien que cet avantage soit très-faible. Mais enfin 
un sourd-muet égaré dans Paris ou sur une grande route, et privé des 
moyens d'écrire, pourra articuler tant bien que mal le nom de la rue où 
il demeure, de l’endroit où il se propose d'aller ; la mimique est ici évidem- 
ment inférieure. 

YŸ a-til avantage pour la société dans ses rapports avec les sourds-muets? 
Pour moi, cet avantage est si faible que je le regarde comme nul. Il me 
paraît impossible, sauf des exceptions excessivement rares, puisque les 
sourds-muets les plus intelligents de Paris ne m'en ont point offert, il me 
paraît impossible qu'une transmission d’idées un peu suivie ait lieu par la 
parole entre un étranger et un sourd-muet. De part et d’autre, il y aurait 
une fatigue insupportable, et certes pour un résultat trop disproportionné, 

-Je le déclare pour mon compte : au moment où je parle, je suis tellement 
convaincu de l’ingratitude de la parole pour de telles communications, que 
si j'avais un sourd-muet dans ma famille, je préférerais apprendre la mi- 
mique que d'être obligé de converser avec lui par la parole. 

Et enfin, messieurs, y a-til avantage pour les sourds-muets dans leurs 
rapports mutuels ? Prenez-y bien garde’: c’est là peut-être la question la 
plus importante; car on prétend améliorer leur sort; on fait appel à notre 
humanité: c’est en leur faveur apparemment que l'on parle. Or, ce qui m’a 
frappé, et ce qui vous frappera sans doute, C’est de voir la grande majorité 
des sourds-muets se soulever contre vos améliorations ; repousser vos bien- 
faits comme un malheur, comme un fléau. M. Blanchet, avec ses excellentes 
intentions, est réputé l’ennemi des sourds-muets ; il est mis au ban de 
l’Institution impériale toute entière. Je ne dis rien des élèves; ils pour- 
raient être l’écho de leurs maîtres. Je ne dis rien des professeurs sourds- 
muets ; ils y perdraient leurs chaires de mimique. Je ne dis rien des pro- 

fesseurs d’articulation , qui n'auraient rien à perdre; ils parlent, eux ; ils 
son, jusqu’à un certain point, étrangers à l'intérêt en litige. Mais lorsque 
je vois des hommes tels que M. Allibert, tels que M. Pélissier, tenant le 
premier rang parmi leurs confrères, hommes d’une intelligence qui serait 
remarquée partout ailleurs ; quand je vois ces deux professeurs, tous deux 
dressés à la parole, et conséquemment en mesure de l'apprécier ; l'un 
d'eux, surtout, plein de vénération pour Itard, son maître, et que la re- 
connaissance seule devrait pouss:r à défendre des idées qui dérivent de la 
doctrine d'Itard, s’il n’était retenu par des raisons plus puissantes ; quand je 
les vois réunis pour les combattre, nous prier de détourner de leursélèves ce 
calice amer, cette nouvelle infortune, je ne suis pas convaincu, messieurs, 
car enfin ils peuvent se tromper comme d’autres; mais, je le ‘déclare, je 





suis profondément ébranlé. Je veux vous rappeler encore ici quelques faits - 
qui, à mon sens, ont une haute importance : vous savez tous que dans cette 
famille si bien unie des.sourds-muets, lorsque l’un d’eux est traduit devant 
les tribunaux, une foule d'amis l’accompagnent ; un ami qui entend et qui 
parle leur traduit par ses gestes les dires des avocats, les dépositions des 
témoins, les questions des juges ; tous les yeux fixés sur lui suivent le dis- 
cours, le comprennent. Avec la parole parlée, cette rapide communication 
serait-elle possible ? Les sourds-muets de Paris ont leurs fêtes solennelles; 
ils se réunissent en banquet, par exemple à l’anniversaire de la naissance 
de l'abbé de l'Épée; au dessert se lèvent les orateurs : ils portent des toasts 
qui sont compris d’un bout de la table à l’autre. Enfin, messieurs, M. Blan- 
chet l’a dit dans son livre, vers 1838 avait été fondée à Paris une Société 
centrale de sourds-muets où se discutaient, à l’aide de la mimique, des 
questions de philosophie, de littérature, d'intérêt social. N'est-ce pas une 
chose admirable que ces tribunes muettes, et cependant aussi éloquentes 
que les plus sonores, où l’orateur, à l’aide de gestes imagés, non moins 
rapides que la parole, projette sa pensée dans tous ces yeux fixés sur lui, 
et jusqu'aux rangs les plus reculés de son auditoire, excita, comme 
vous pourriez le faire, les rires, les approbations , les applaudissements. 
Y a-t-il eu quelque chose de semblable en Allemagne ? Le fait valait la 
peine d’être signalé; personne n’a pu me le dire. Ne voyez-vous pas 
cependant que si la mimique permettait ces libres et soudaines communi- 
cations d’un orateur à une grande assemblée, et que le langage des 
lèvres ne le permit pas, la méthode allemande se trouverait frappée d’une 
infériorité radicale ? Eh bien ! je n’en sais rien, mais j'incline fortement 
à croire qu'il en est ainsi; car après tout, messieurs, comme je le di- 
sais tout à l'heure, la parole, pour le sourd-muet, c’est la mimique limitée 
aux lèvres, bien plus difficile à saisir de près, encore plus difficile de loin; 
c’est l'écriture en fin à côté de l’écriture en gros, et que les myopes ne 
sauraient parvenir à déchiffrer. À 

En résumé, de toutes ces considérations, de tous ces faits, qu’est-il per- 
mis de conclure? Y a-t-il une supériorité si marquée d’une méthode sur 
l’autre qu’elle mérite une préférence exclusive, même pour un certain nom- 
bre de sourds-muets? C’est, ou plutôt c'était l'opinion de la commission ; 
mais je me réjouis d’avoir entendu son honorable rapporteur annoncer qu'il, 
accueillerait toutes les modifications convenables. Faut-il alors les combiner, 
tout en restreignant l’enseignement de la parole à quelques sourds-muets 
privilégiés ? C’est là ce qui se fait à l’Institution impériale, et il ne m'est 
pas démontré non plus que ce soit le meilleur système. Ai-je donc un autre 
système à mettre à la place, une conclusion définitive à proposer ? Non, 
messieurs. Les faits dont j'ai été le témoin sembleraient peut-être y con- 
duire ; mais ces faits, révélés par une enquête beaucoup trop rapide, de- 
mardent à être étudiés sur une plus large échelle : ils peuvent présenter 
quelque face nouvelle que je n'aurais point aperçue; je ne mets pas en 
doute que des recherches plus approfondies n’en mettent en lumière d’au- 
tres aussi considérables : les instituteurs allemands allèguent que leur mé- 
thode est mal appliquée en France ; M. Dubois lui-même pense qu'il en 
tirerait un parti bien meilleur si le personnel de ses professeurs était plus 
nombreux : il y à tout à vérifier. Les résultats déjà obtenus par M: Blan- 
chet lui-même, tout incomplets qu’ils sont, méritent une attention sérieuse 
et doivent être poürsuivis et encouragés. Tout cela, ce ne sont ni des 
hommes isolés, ni même des commissions académiques qui peuvent le 
faire ; et je me rallie complétement à l’heureuse idée de la création d’un 
Conseil de perfectionnement, comme l’a proposé M. Bégin. 

BUMONREE, RE AIPNIGE 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Concours pour trois places d'agrégés en chirurgie et une en accou- 
chements. — L'argumentation brillante de M. Pajot à terminé aujourd’hui 
ce concours, dans lequel se sont distingués beaucoup de jeunes chirurgiens 
et dans lequel ont particulièrement brillé MM, Broca et Follin; M. Adolphe 
Richard a également fait preuve d’une grande distinction d'esprit, quoique 
les épreuves de quelques compétiteurs moins heureux! que lui aient pu 
paraitre supérieures aux siennes. En résumé, les nominations chirurgicales 
nous semblent on ne peut plus fondées en équité: — Quant aux trois 
accoucheurs, pour lesquels nous professons une égale et profonde estime, 
les épreuves du concours avaient été tellement favorables à M. Pajot, 
qu'on n'aurait pu sans une flagrante injustice lui préférer un de ses com- 
péliteurs. — En résumé, la nomination qui vient d’avoir lieu fera le plus 
Srand honneur au concours et à la Faculté. | 

Ont été nommés agrégés en chirurgie : MM. Broca , Adolphe RicHARD 
et FOLLIN ; en accouchements : M. PaioT. 


— L'espace nous manque aujourd’hui encore, pour publier les clauses 
essentielles de la convention sanitaire internationale entre la France et 
diverses autres puissances maritimes, ainsi que les réflexions dont nous 
ayons jugé utile de la faire suivre. 
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Paris, le 6 juin 1853. 


De l'emploi des injections de perchlorure 
de fer dans le traitement des ané- 
vrismes. 


Depuis que, les premiers, nous avons publié avec quel- 
ques remarques la lettre adressée par M. Lallemand à 
M. Rayer et communiquée à l’Institut par le savant mé- 
decin de la Charité, laquelle donnait des détails sur une 
méthode nouvelle et importante de traitement des ané- 
vrismes , plusieurs faits se sont produits qui commencent 
à jeter un assez grand jour sur la partie pratique de cette 
méthode, laissée par M. Pravaz à l’état théorique et expéri- 
mental. De ces faits, nous en avons déjà fait connaître 
deux, celui de M. Raoul Deslonchamps et celuide M. Serres 
(d’Alais). 

Le premier était très-favorable à la méthode ; mais il est 
à peu près démontré aujourd'hui par les détails subsé- 
quents qui ont été communiqués. à la Société de chirurgie 
et que nous avons reproduits, il est à peu près démontré 
que le cas dont il s’agit était un exemple de tumeur 
érectile. ï 

Le second était moins favorable, puisque des accidents 
inflammatoires assez intenses se sont manifestés et termi- 
nés par une gangrène circonscrite. 

Dans une troisième observation, communiquée à l’In- 
sütut par M. Niepce, les accidents ont tenu le milieu entre 
ceux des deux premières observations. 

Voici un extrait donné par M. Lallemand de cette troi- 
sième observation, que l'application anticipée des mesures 
prises par l’Académie des sciences nous avait mis dans 
limpossibilité de faire connaître en temps et lieu. 


La tumeur occupait l'artère poplitée au creux du jarret, Cinq 
minutes après l'injection du perchlorure de fer, la tumeur pa- 
raissait très-dure ; on cessa de comprimer l'artère crurale et l’on 
put constater que les battements avaient disparu dans l’intérieur 
du sac. Enfin, quand on retira la canule à injection, il ne s’écoula 
pas une goulte de sang. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, ct 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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Le lendemain et les jours suivants, une vive inflammation se 
manifesta dans les parties opérées. 

Le onzième jour, de la fluctuation s'étant manifestée au côté 
interne de la tumeur, une légère ponction donna issue à 10 
grammes environ de sérosité purulente, et dès lors les symp- 
tômes inflammatoires disparurent. 

Le vingtième jour, on ne sentait plus, à la place de la tumeur 
anévrismale, qu’un noyau dur de la grosseur d’une aveline. 


Ces deux dernières observations montraïent que la mé- 
thode nouvelle n’était pointexempte de dangers; mais elles 
laissaient le praticien dans l'incertitude sur son utilité 
réelle. En effet, les résultats, non-seulement n’y sont 
point décrits avec tous les détails désirables, mais encore 
ces résultats ne remontaient pas encore. à une époque 


assez éloignée, quand ils ont été communiqués, pour qu’on 
-püt les considérer, quels qu'ils fussent, comme définitifs. 


C’est dans cet élat de choses qu’un troisième fait se pré- 
senta dans le service de M. Malgaigne, dans des circon- 
stances que ce savant chirurgien expose lui-même de la 
manière suivante, dans le dernier numéro de la Revue mé- 
dico-chirurgicale : 


J. Marchand , âgé de 25 ans, maçon, était, dit-on, affecté d’une 
pneumonie du côté droit, lorsqu'il fit appeler, le 17 avril, M. le 
docteur X...., qui pratiqua une saignée du bras droit. Il paraît 
que le garni dans lequel logeait le malade était assez obscur pour 
que, à dix heures du matin, il fût nécessaire d'allumer une 
chandelle afin de pratiquer la phlébotomie. Le sang coula d’a- 
bord en bavant; mais la ligature ayant été desserrée, un jet de 
sang par saccades jaillit aussitôt et révéla que l'artère était 
ouverte. M. X...., homme de sang-froid et d'expérience, d'après 
le témoignage de M. Malgaigne, laissa couler la quantité de 
sang voulue, puis il établitune compression sur lartère au-dessus 
de Ja piqüre, mit l’avant-bras dans une forte flexion, et recom- 
manda au malade un repos absolu de ce bras, sous peine d’un 
abcès. 

Tout alla bien d’abord; la plaie extérieure était cicatrisée; 
la pneumonie, ou plutôt le malade, entrait en convalescence et 
il demandait à manger, quand, le 28 avril, s'étant expose à un 
refroidissement, il fut pris, dit M. Malgaigne, de douleurs 
et de gonflement au pli du bras; et, le lendemain, on re- 
connut une tumeur pulsatile du volume d'une aveline à 
1 centimètre de la piqüre de la saignée. À cette position inso- 
lite, ajoute le savant professeur, vint se joindre un renseigne- 
ment singulier donné par le malade: en janvier dernier, en dé- 
chargeant une auge de plâtre de dessus sa tête, il avait ressenti 
une forte douleur au pli du coude ; et, depuis ce temps, souvent 
il avait été obligé de s'arrêter au "milieu du travail, à raison de 
battements douloureux en ce point qui lui ôtaient la force du 
bras pendant 4 ou 5 minutes. Le malade nous à confirmé à 
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nous-même l’histoire de sa première douleur; mais il n’a plus 
voulu confesseriqu'il emreû Lieud'antressdie puis: (1). 


Quelle que füt , au: reste, , Poriginerdé là tumeur, il fallait 


porter remèdes le’ docteur X..… voulütt d'äbord envoyerrson 
malade à l’hôpital; mais celui‘ci s'y refüsant opiniätrément, lès 
deux succès déjà obtenus par le perchlorure engagèrent. le mé- 
decin à l’'employer. 

L'opération fut donc pratiquée, le 3 mai, avec la seringue à 
trocart de M. Pravaz, confectionnée’ par M. Charrière,fet rem- 
plie préalablement d’une solution à parties égales d’eau et de 
perchlorure de fer. Le trocart fut porté sans difficulté dans la 
tumeur; en retirant le poinçon, un jettde‘sang rosé s’échappa 
par la canule ; immédiatement la seringue fut ajustée, et l’opé- 
rateur fit exécuter à la vis du piston cinq demi-tours, devant 


projeter chacun:une goutte de grosseur moyenne. La: tumeur: 


battant toujours et la radiale continuant également à battre, on 
poussa derechefe piston de cinq'demi-tours. À l'instant, le ma- 
lade, qui n’avaitrien dit jusqu'alors, se plaignit d’une douleur 
atroce dans tout le bras. La tumeur ne battait plus; l'artère 
humérale elle-même n'offrait plus de battements jusqu'à trois 
travers de doigt au-dessus de la tumeur; la canule fut retirée. 
Un peu de sang s’écoula par la piqûre; une goutte de perchlo- 
rare l’arrêta à l'instant, et transforma celui qui avait coulé sur 
le bras en un caillot plus étroit de moitié que la traînée sanguine 
dont il provenait. 

Dix secondes après, l'artère ne battaït plus à quatre travers de 
doigt au-dessus de la tumeur; la radiale n’était plus pércep- 
tible; la main pâlit, devint froide, insensible au toucher et aux 
piqüres;. cependant, le malade criait quand. on lui serrait les 
doigts ; et, du reste, la douleur intérieure croissait toujours. 

On enveloppa tout l’avant-bras de ouate ; la main se réchauffa 
peu à peu, mais en se gonflant et prenant une teinte violacée. 

La nuit fut cruelle ; aucune position ne calmait la douleur ; des 
frissons revenaient à toutmomentau milieu d’une ardeur fébrile ; 
et, le lendemain, le malade demanda de lui-même à être conduit 
à l'hôpital. Il entra donc dans: mon service, le 4° mai dans Ja 
journée ; il paraît qu'alors la gangrène n'avait guère envahi que 
le pouce. 

A. la visite du. soir, les internes trouvèrent la main- noire, 
glacée, insensible; la gangrène remontait au côté interne de 
l'avant-bras jusqu’au pli du coude, moins haut du côté externe. 
Le bras était très-gonflé, rouge, chaud; il semblait y avoir de 
la.fluctuation dans toute la région du- coude. Dans l'ignorance 
des antécédents , et pensant avoir affaire à un phlegmon diffus, 
on pratiqua deux incisions sur le bras, qüi donnèrent issue à du 
sang noir et épais, évidemment réuni en foyer. 

Le 5 mai, je trouvai la gangrène occupant presque tout 
J'avant-bras, et non encore limitée. 

Le 6 et le 7, elle fit.encore quelques progrès ;.le sujet eut du 
délire dans la nuit et de la diarrhée. 

Le 9, la diarrhée s'étant accrue, je fais donner 400 grammes 
de punch au thé;.la diarrhée s'arrête. La gangrène paraît ar- 
rêtée; et déjà apparaît le sillon d'élimination. 

Que dirai-je de plus? Le délireayant cessé, le malade, prévenu 
de la nécessité de l’amputation, l'avait d’abord repoussée bien 
Join ; mais le 12 mai, infecté par la suppuration et la gangrène, 
ce fut lui qui la réclama. Je n’eus guère qu'à couper quelques 
déposées inssat a énisisietiis LR PRIMES LS RE SL E 

(1) Nous'savons avec quelle circonspection on doit juger les‘insuccès de la pra- 
tique qui sontiau moins aussi souvent des malheurs que des fautes; nous avons 
donné des preuves multipliées de l'indulyence de nos principes à cetiégard. Il ne 
faut cependant pas que notre juste bienveillance pour le prochain aille jamais 
jusqu’à présenter, sous un jour nébuleux, des faits scientifiques qui trouvent une 
explication trop naturelle dans Pordre habituel des choses, pour qu’on doive re- 
courir à des interprétations forcées, improbables et qui ne peuvent que détourner 
le lecteur de la droite voie, Il doit être évident, pour lout homme expérimenté, 
et à ce Utre pour M, Malgaigne lui-même, que la cause de la tumeur anévrismale 
était, chez Marchand, la piqüre de l'artère, et non l'effort musculaire fait pour 
décharger l’auge de plâtre, encore moins Ze préténdu refroidissement suivi d’une 
tumeur pulsatile, I ne faut pas qu'une indulgence mal comprise nous entraine 
jemais dans de telles explications, (Note du rédactéur,) 


lambeaux encore vivants pour séparer l'avant-bras dans larti- 


{: culation du coudes. Lx portiom dé l'artère quivavait supporté 
. l'anévrisme éfaili comprise dans: umspaquet | de: tissn: cellulaire 
|. gamgrené, ettn'offfaitqu'undétritussoù l'on me distingmait plus 

‘ rien. Des fusées purulentes avaient même disséqué les muscles 


un peu plus. haut; et; au total, je n’eus à lier que la circonflexe 


interne: 


Aces détails déjà trèsfàcheux, donnés par M.Malgaigne, 
nous pouvons malheureusement en ajouter aujourd'hui de 
plus fâcheux encore : le malade a succombé, quelques. 
jours après l’'amputation,, à une infection purulente. 

Ce fait, sans doute, malgré son immense gravité, ne 
doit pas être, tant s’en faut, considéré comme la condam- 
nation d’une méthode qui se présentait d’abord sous de si 
favorables auspices. 


Peut-être est-il permis de douter qu’elle aït été appliquée 
dans ce cas avec toute la prudence nécessaire, quoique la 
description des résultats immédiats de l'injection «et la: 
quantité de l'injection elle-même rentrent parfaitement 
dans les règles tracées par M. Pravaz, et dont quelques 
observateurs depuis lui ont confirmé l'exactitude. Mais de 
quelque façon qu’on interprète le fait de Marchand, il n’en 
reste pas moins. démontré que la.méthode nouvelle em- 
ployée, sinon avec toute la prudence possible, du moins 
avec l’oubli de quelques précautions qui ne paraissent pas 
très-importantes, peut être suivie des plus funestes consé- 
quences que le praticien puisse redouter. 

Deux nouveaux faits, observés depuis le précédent, sont: 
plus rassurants sous-le-rapport desdangerside l'opération ; 
mais, en revanche, ils sont peu encourageants quant.aux 
succès à en espérer. 

Le premier'de ces faits a été observé.et est.encore en 
cours d'observation dans le service de M. Lenoir, à l’hô- 
pital Necker. C’est celui: d’un: vieillard. affecté: d'un: ané- 
vrisme poplité du volume d’un gros œuf de poule: L'ar- 
tère crurale, chez cet: homme, est ossifiée, et: par con 
séquent, suivant la judicieuse remarque:de M: Lenoir;.si 
la méthode par injection n'avait: pas ‘existé, il aurait fallu 
l'inventer pour ce cas particulier, où: la digature est inap= 
plicable. | 

L'injection a donc été pratiquée une première fois, il y'a 
trois semaines, en présence de MM. Lallemand, Giraldès, 
Debout, Marjolin et nous-même: Sept gouttes. de liquide 
furent injectées; après l'injection, les'battements parurent 
un peu moins forts; mais, au:bout.de huit jours, tout était 
manifestement dans le même-état: Du: reste, aucun acci- 
dent, quel qu'ilisoit, ne:s’estmanifesté. 

L'injection fut recommencée une dizaine de jours plus 
tard, et cette fois pratiquée en deux points différents de la 
tumeur ; sept gouttes de liquide furent injectées: dans 
chaque piqûre. Les choses se passèrent comme la pre= 
mière fois, et aujourd’hui le malade est encore comme s'il 
n'avait pas été opéré. ; 

Dans le service de M. le professeur: Velpeau existe um 
malade atteint d'un anévrisme du pli du coude, suite-d'une 
saignée ; l'injection a été pratiquée, suivant les règles, par 
léminent professeur, et aucun changement appréciable 
n’est survenu dans l’étatde lattaumeur ; mais aucun accident 
ne s’est non plus développé. Une varicelle intercurrente a 
empêché de faire une nouvelle injection à laquelle M. Vel- 
peau reviendra, aussitôt après le rétablissement du malade. 


Deux remarques importantes nous ont été suggérées par 
les faits de MM. Velpeau et Lenoir. 
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Une des principales difficultés, presque la seule que l’on 
encontre dans l’application de la méthode Pravaz, ‘c’est de 
-déposer'le liquide ‘evagulant-dans le courant sanguin, 
“C’est-à-dire dans la partie liquide dela tumeur anévris- 

male, Personne n’ignore que dans'tout anévrisme d’un cer- 

tain volume, il y a une portion de la tumeur formée par 
des caillots plus ou moins solides, et une partie fluide. Or, 
celle partie liquide habituellement sous forme de canal est 
assez souvent très-peu étendue, relativement au reste de la 
-tumeur ; 1l est donc.assez difficile: dans une ponction, qui 
ne peut être faite qu'à tâtons, derencontrer avec la pointe 
du petit trois-quarts le courant sanguin, circonstance indis- 
pensable, du moins à priori, pour que l'opération puisse 
réussir. [l y a, il est vrai, un signe certain de la rencontre 
du courant sanguin par extrémité de la canule, c’est la 
sortie du sang par jets, ét ce-signe, nous devons le dire, 
n’a pas été observé.avant l'injection dans les deux opéra- 
tions de M. Lenoir, ni dans l'opération unique de M. Vel- 
peau. 

Mais si l’on ne rencontre pas le courant sanguin à la 
«première , ou, à la: seconde ponction, faut-il larder.en tous 
‘sens: tumeur jusqu'à ce qu’enfin on tombe sur le point 
désiré ? À cette ‘question, nous ne saurions prendre sur 
nous de faire une réponse, laquelle ne pourrait être fondée 
que sur des présomptions; nous dirons seulement que sil 
s'agissait de la résoudre pratiquement, nous n’oserions 
nous décider pour l’affirmative. Nous conseillerions plutôt 
dans ce cas de s’en tenir, comme la fait M. Lenoir, à une 
ou à deux ponetions, sauf à recommencer au bout de quel- 
‘ques jours, lorsque toute erainte d'accident serait dissipée. 
Seulement, lorsque nous n’aurions pas la certitude d’être 
-dans le courant sanguin, nous nous abstiendrions de faire 
“une ‘injection qui nous semble, dans ces conditions, 

parfaitement inutile, et seulement capable de causer des 
accidents ; ces accidents, néanmoins, ne se sont pas déve- 
loppés dans les cas de MM. Lenoir et Velpeau, et c’est 
même une particularité des plus curieuses, que six à sept 
gouttes (quatorze même dans la seconde opération de 
M. Lenoir) d’un caustique aussi violent puissent rester 
perdues.au milieu d’un caillot anévrismal sans déterminer 
le: moindre accident. Est-ce seulement parce que le. caus- 
tique n’a point pénétré dans le courant sanguin que des 
aceidents nese sont pas développés? c’est une question 
que nous nous contentons de poser et que des expériences 
ultérieures éclairciront sans doute. 

La seconde remarque que nous avons à présenter avait 
déjà été faite par Monteggia; c’est qu’on favoriserait sans 
doute singulièrement l'efficacité du perchlorure en main- 
tenant la compression, non pas seulement pendant le temps 
de l'injection, mais pendant les quelques jours suivants. 
Cette remarque n’a pas sans doute échappé non plus aux 
chirurgiens qui ont mis en pratique la méthode de 
M.:Pravaz ; néanmoins, comme nous n'avons pas vu em- 
ployer! la précaution auxiliaire que nous indiquons, il ne 
nous a pas semblé inutile de la rappeler. 

Tel est, en résumé, l’état de la question touchant le trai- 
tement des anévrismes par les injections caustiques. Les 
faits que nous venons d'exposer ne sont point de nature à 
décourager les praticiens ; mais il faut reconnaître ce- 
pendant qu'ils confirment pleinement les réflexions dont 
fut l’objet, de notre part, la première communication de 
-M. Lallemand à l'Institut. ne CAsTELNAU. 
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Leçons cliniques sur le rachitisme, 
Rédigées par M. Marin. De Gimanp interne du service. 
‘(Suite, Voir‘les nos 61, 65) (1). 


Messieurs, dans la dernière séance nous nous sommes arrêtés 
à l'anatomie pathologique du rachitisme de la première enfance. 
Cette question a occupé les esprits les plus distingués du siècle 
dernier et de celui-ci. Les travaux de Glisson, de Boerhave, de 
Boyer, de Duyerney, de Duhamel, ceux plus récentsde MM. Jules 
Guérin, Bouvier, etc., l'excellente Thèse inaugurale de M. Bel- 
lard , ne s'appliquent guère qu'aux caractères anatomo-pathôlo- 
giques de la diaphyse. Les lésions de l’épiphyse ont été négligées. 
J'espère, dans cet entretien, vous donner une idée exacte de cette 
seconde partie de notre sujet. 

J'ai besoin cependant, avant tout, de revenir encore un peu 
sur les caractères que nous présente la maladie de la diaphyse. Je 
vous ai dit, pour résumer en deux mots, que les altérations de l'os 
dans le rachitisme de la première enfance consistaient en deux 
phénomènes principaux : 1° Raréfaction du tissu osseux, et, par 
contre, formation de ces sortes de cellules qu’on remarque à la 
surface.et dans l’intérieur de la diaphyse; 2° Disparition de la 
graisse, et dépôt dans ces cellules d’un sang noir, qui remplace 
la graisse à l’état normal. 

Ces phénomènes s’accompagnent presque nécessairement de 
flexion de l'os. L’affection peut marcher ainsi et présenter {ous 
ses caractères. Mais, après un temps plus ou moins long, le 
sang contenu dans ces cellules disparaît et est remplacé par du 
calcaire. Il y a alors guérison, mais guérison en ce sens que l'os 
a repris sa consistance ; il est bien entendu qu’il n’a pas repris 
sa forme. C’est donc une guérison relative. La courbure des'0s 
ne s’est pas.effacée, 

Dans ces courbures de la diaphyse, il y a à considérer cer- 
taines lois un peu vagues , il est vrai, qu’il faut cependant vous 
faire connaître. 

Ainsi, le fémur se courbe d’arrière en avant, en s’aplatissant 
sur lui-même. C’est presque un fait général qui tient aux condi- 
tions dans lesquelles, se trouve cet os qui supporte tout le poids 
du corps. Pour le tibia et pour le péroné, il n’y a pas de flexion 
régulière. Ces os subissent toutes sortes de déviation tantôt en 
dehors, tantôt en dedans ; cela tient aux variétés de position du 
corps qui leur transmet son poids, et aussi à d’autres phéno- 
mènes que nous allons étudier dans un instant. 

La clavicule échappe souvent aux règles qu'on à données, 
cependant le cas le plus commun est celui où elle est. infléchie 
vers son tiers moyen; l’humérus a des inflexions moins mar- 
quées, il est en général peu déformé. Pour les os de l'avant-bras, 
la courbure la plus fréquente est la flexion en arrière, l'ineur - 
vation en avant. | 

Tous les phénomènes de la maladie de la diaphyse que nous 
venons d'étudier ont ceci de remarquable, qu'ils arrivent tou- 
jours avant la première dentition, bien qu'ils puissent se pro- 
longer passé cette époque. Ceux au contraire dont je vais vous 
entretenir ne commencent jamais avant le vingtième mois après 
la naissance, et peuvent durer jusqu’à la quatorzième année. Ils 
appartiennent au rachitisme de l'épiphyse. 

Tous les os longs ont à leurs extrémités des renflements 
osseux que l’on appelle épiphyses. Ces épiphyses doivent être 
étudiées d'abord à l'état normal. Vous allez voir que les études 
d’ostéologie vont nous guider et nous rendre compte des phéno- 
mènes pathologiques que nous allons rencontrer. 

Prenons les os d'une manière générale. Les épiphyses sont 
séparées du corps de l'os par un intervalle où certains auteurs 
font pénétrer le périoste, comme Dnhamel ; pour d’autres, il n y 
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(1). Par-suite d’une,erreur de composition, la troisième leçon 
le n° 65 avant celle-ci, qui est la seconde. 
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a rien entre l'os et l’épiphyse, la membrane périostale ne fait 
qu’adhérer à leurs bords. Cette séparation persiste pendant un 
temps variable ; ainsi, pour l'extrémité inférieure du fémur, la 
réunion n’a lieu que vers la vingt-cinquième année, 

Les épiphyses sont le résultat du développement de points 
osseux renfermés dans le tissu cartilagineux. Ces points osseux 
sont parfaitement indépendants de ceux de la diaphyse et ont la 
même conslitution anatomique. Ils se réunissent à elle dans un 
temps donné. Si nous prenons successivement tous les os, nous 
allons voir que l'extrémité inférieure de l'humérus, par exemple, 
commence à se former bien avant celle du fémur, que son ossi- 
fication est complète bien avant celle de ce dernier os. Le fémur 
est en effet celui dont l’ossification est la plus tardive; ainsi à 
vingt ans, son épiphyse inférieure ne sera pas encore soudée. 
Or, c’est surtout dans cette même épiphyse que se passent les 
phénomènes dont je vais vous parler. 

Ces phénomènes, peu observés où mal décrits, qui ne sont 
pas rattachés jusqu’à présent au rachilisme, y rentrent à mon 
sens complétement. Ils sont exactement de même nature que 
ceux qui se passent dans la diaphyse. 

Ainsi, dans les noyaux d'ossification placés dans le cartilage 
épiphysaire, nous avons de même augmentation des cellules 
osseuses, dépôt moindre de calcairé dans ces cellules et son 
remplacement par du sang. Dans le cartilage, il y a augmenta- 
tion de la quantité d’eau , diminution du nombre des cellules qui 
constituent le cartilage à l’état sain, gonflement des cellules 
qui restent, absence de calcaire, enfin toutes les lésions que 
présente le rachitisme dans la diaphyse. 

Vous comprenez, messieurs, que vous trouverez ces altéra- 
tions principalement là où l'ossification est la plus tardive. Ce 
sera donc au fémur. L’ossification des extrémités du fémur a 
lieu dans l’ordre suivant, que je vais vous rappeler. D'abord 
apparait le point osseux de l'extrémité inférieure, puis celui de 
la tête du fémur, et enfin ceux des trochanters. Entre l'appari- 
tion du point osseux de l'extrémité inférieure et de celui de Ia 
tête, a paru celui de l’extrémité supérieure du tibia. Vous ne 
connaîtrez jamais les maladies de l'enfant, si vous n’avez pas les 
connaissances ostéologiques. Voilà pourquoi j'entre dans ces 
détails. 

Les phénomènes du rachitisme deviennent manifestes lorsque 
dans une épiphyse, comme celle de l'extrémité inférieure du 
fémur, le noyau osseux, quelquefois simple, quelquefois double, 
irrégulier, à été altéré par la maladie. Il arrive alors que l’un 
des condyles ou tous les deux changent de volume, que ce vo- 
lume s'accroît; les cellules augmentent, de sorte que le condyle 


est composé de deux substances, une partie osseuse formée de 


cellules agrandies contenant du sang , et une cartilagineuse en- 
tourée d’un cercle rouge : tout cela ne se fait pas sans douleurs. 

Supposez un fémur pourvu de son épiphyse inférieure très- 
régulière, la rotule non ossifiée, le tibia et le péroné sont à l’état 
normal. Lorsque vient la deuxième dentition (car c’est alors que 
commencent ces modifications), l'épiphyse du fémur gonfle et en 
même temps celle du tibia. Le genou devient alors douloureux , 
très-gros; les parents nous disent : Mon enfant se noue..Cela 
veut dire que les épiphyses sont altérées, mais ces épiphyses ne 
gonflent pas toujours régulièrement; si cette augmentation de 
volume est régulière, l'enfant reste droit. Dans beaucoup de C1s, 
un seul des condyles s'accroît, ou du moins l’un s'accroît plus 
que l'autre , alors la jambe est déviée ; si c'est le condyle interne 
qui est plus atteint, la jambe se dévie en dehors, elle se dévie en 
dedans si c’est le condyle externe qui est plus malade. Voilà ce 
que les anciens appelaient la nouûre. Qu'est-ce donc que cette 
nouüre? ce n'est pas un rhumatisme, ce n’est pas une affection 


tuberculeuse, c’est le rachitisme de l'épiphyse inférieure du 
fémur. 
Voyez, les altérations anatomiques sont évidemment les 


mêmes que pour la diaphyse des os rachitiques, les causes de 
ces altérations sont les mêmes dans les deux cas, elles coïncident 
souvent. Elles sont donc identiques. C’est donc toujours la même 
maladie. 


Ces lésions des épiphyses vont nous donner la clef d’un grand 
nombre de faits dont jusqu'ici on a cherché en vain l'explication. 
Ainsi, pour le bassin, vous savez que tous les auteurs d’obsté- 
trique ont parlé d'un grand nombre de rétrécissements du 
bassin. Ils en ont admis d’antérieurs, de bi-latéraux, en huït de 
chiffre, ete. M. Nœgèle et son traducteur M. Danyau ont surtout 
beaucoup insisté sur une altération particulière du bassin, dans 
laquelle le sacrum est tellement uni aux os iliaques, que la sec- 
tion même des pubis ne servirait à rien pour laccouchement. 
Tous ces médecins ont parfaitement étudié les faits, mais ils ne 
savent évidemment pas à quoi rapporter ces vices de conforma- 
tion, ni comment les expliquer. [ls ne peuvent l'être, ni par 
l'ostéomalacie, ni par le rachitisme, parce que, disent-ils, ces os 
sont durs. Ils se trompent, c’est justement du rachitisme, je vais 
vous le faire comprendre. 

L'os iliaque se.développe par trois points d’ossification hs 
pour l'iléon, un pour le pubis, un pour l’ischion), c'est classique, 
vous trouverez cela dans tous les traités d'anatomie. Ces trois os 
se réunissent au fond de la cavité cotyloïde. Si vous examinez 
ces trois parties chez les enfants, vous les trouverez très-dis- 
tinctes, vous voyez qu'entre le pubis et l’ischion il y a une partie 


- énorme non soudée remplacée par un cartilage exactement sem- 


blable à celui des épiphyses des os longs ; de même entre l’iléon 
et l'ischion. En outre, toute la crête de l'os est formée par une 
large épiphyse cartilagineuse qui n’est pas soudée non plus au 
reste de l'os. Le sacrum, lui, se compose de cinq pièces, chacune 
d'elles présente deux points d’ossification pour les lames, un 
pour le corps et un point supplémentaire pour chacune des apo- 
physes transverses; le coccyx, lui, est formé de trois pièces, 
ayant elles-mêmes chacune trois points d’ossification : tous ces 
points d'ossification sont réunis par des épiphyses cartilagi- 
neuses qui sont molles à la naissance. Ces épiphyses persistent 
assez lard. Qu’arrive-t-il quand elles deviennent malades? 
Comme nous l’avons démontré , elles gonflent , et vous trouverez 
dans leur intérieur de larges cellules et du sang, en somme, le 
même fait général que vous avez étudié pour les épiphyses du 
fémur. 

Ces affections se montrent dans le courant de la deuxième, 
troisième, quatrième et cinquième années. À la même époque 
se produisent des fuxations du fémur, sur l’origine desquelles 
des doutes se sont élevés, et qu’on a nommées à Lort congéniales. 
Pour moi, ces luxations ne sont pas le moins du monde congé- 
niales. Il arrive ceci : l’'épiphyse du fémur est malade, elle se 
gonfle, devient trop considérable pour la cavité qui la reçoit, el 
par suite s’en échappe. Ou bien encore les épiphyses qui se 
réunissent dans la cavité cotyloïde s’altèrent, elles se gonflent 
et repoussent la tête du fémur. Il y aura de nouveau luxation. 
Ces affections sont consécutives à la naissance, Lout comme les 
phénomènes du rachitisme des diaphyses. Je vois en ce moment 
en ville une petite fille de 4 ans, elle boite et a un commence- 
ment de luxation spontanée de l'articulation coxo-fémorale : 
cette enfant a des indices de rachitisme, elle a été mal nourrie, 
elle à des sueurs nocturnes ; les veines de la Lête sont très-déve- 
loppées ; il y a des altérations de la diaphyse du fémur. Pour 
moi, l'affection articulaire n’est qu’un symptôme de la maladie 
générale et guérira avec elle par un traitement convenable. 

Vous comprenez qu'avec des enfants dont la tête est très- 
grosse, le ventre énormément développé, dont toutes les parties 
osseuses sont molles, la marche, la station debout, ou même la 
position horizontale longtemps prolongée, tendront à déformer 
le bassin. Alors la symphyse s'abaisse ; le sacrum qui, suivant un 
accoucheur, serait la partie qui se déplace le plus souvent dans 
le corps humain, se porte tantôt en haut, tantôt en arrière, ou 
se courbe en avant. Le bassin tout entier tourne sur lui-même, 
s’aplatit, en un mot, vous avez tous ces vices de conformation 
que les auteurs d'ouvrages d’obstétrique ont observés, mais 
dont ils n’ont pas su trouver l explication. 

Ces mêmes phénomènes se répètent pour la colonne verté- 
brale. Elle est composée d’une série d’ares osseux; chacun de 
ces arcs osseux a deux points d’ossification pour les lames, un 





pour le corps et un ou deux pour les apophyses transverses ; or, 
tous ces points d’ossification sont séparés, eux aussi, par une 
masse gélatineuse qui va disparaître, quand l'ossification sera 
complète. Sile rachitisme arrive, la colonne vertébrale, chargée 
de supporter la tête et de permettre au corps de se porter en 
avant où en arrière, se déprime. Elle se dévie tantôt à droite, 
tantôt à gauche, comme vous le voyez, par exemple, chez l’en- 
fant du n° 19. 

Les côtes présentent-elles aussi une affection de l’'épiphyse ? 
qu'est-ce qu’une côte? C'est un arc osseux naissant par trois 
points d'ossification , déjà parfaitement soudés à Ja naissance. À 
l'extrémité interne, là où s’insère le cartilage , il y à une épi- 
physe. Cette extrémité interne est, en effet, creusée pour rece- 
voir l’extrémité interne du cartilage; celui-ci se gonfle; nous 
avons la nouûre des côtes, le chapelet des rachitiques. 

Pour compléter ce que j'ai à dire des déformations des os, il 
me reste à vous parler de ceux qui constituent le crâne. 

Suivant les auteurs, le rachitisme ne se traduirait à la tête 
que par le développement irrégulier de la boîte crânienne et la 
persistance des fontanelles , comme je vous l'ai fait constater 
chez nos malades; à cet égard, j'ai une opinion différente : je 
vous l’ai déjà indiqué dans notre première séance. Maintenant 
que vous connaissez parfaitement les lésions du rachitisme, j'y 
reviens pour vous l’exposer plus en détail. 

Je rapporte le céphalæmatome au rachitisme ; pour cela, je 
me fonde sur l'anatomie pathologique et sur la marche de la 
maladie. 

Si vous voulez jeter les yeux sur les pièces que j'ai apportées 
aujourd’hui et les comparer aux os de rachitique que je viens de 
vous montrer, vous verrez de même le tissu osseux raréfié pré- 
sentant de larges cellules, pleines de sang pendant la vie. Ces 
os sont légers, mous, flexibles comme ceux des rachitiques ; l'un 
d'eux est tellement raréfié qu'il présente un petit pertuis gros 
comme une petite lentille. En outre, ils font une faible efferves- 


cence avec les acides. Si on examine la marche d’un céphalæma- ; 


tome, on trouve qu’abandonné à lui-même, le sang se résorbe, ra- 
rement se convertiten pus, puis il se fait un dépôt nouveau de cal- 
Caire, l'os est un peu épaissi et présente une légère saillie qui per- 
siste; dans quelques cas, lé péricrâne a sécrété une petite lamelle 
osseuse exactement comme nous l’avons indiqué pour le périoste, 
dans les lésions du rachitisme de la diaphyse. Je vous en présente 
un exemple. Si maintenant nous examinons la cause par laquelle 
on à voulu, en général, expliquer le céphalæmatome, je veux 
parler du décollement du péricrane par une violence extérieure 
quelconque, ou de la constriction trop forte du col utérin. Nous 
verrons que celle cause est tout à fait insuffisante. Sans répéter 
des faits que vous trouverez dans tous vos livres classiques, ces” 
observations de céphalæmatome à la suite d'accouchement très- 
facile ou même par les pieds, la constatation des céphalæma- 
tomes par le toucher, avant même que la poche des eaux ne soit 
rompue, elc. ; je vous rappellerai encore que l’on a observé les 
lésions que je vous ai montrées sur le pariétal, étendues aux 
temporaux à la base de l’occipital, là où la cause efficiente pré- 
sentée n'avait pu évidemment agir : vous en voyez un très-bel 
exemple dans la pièce que je mets sous vos yeux. 

Cette opinion, qui a pu d’abord vous paraître hasardée, à pour 
elle bien des preuves. Je crois que plus tard on y viendra. 

Chez les enfants, le crâne se développe à partir de la nais- 
sance, la face se développe surtout vers la deuxième dentition. 
Il se passe à cette époque, dans les alvéoles, des phénomènes 
qui me paraissent, eux aussi, être les analogues de ceux que je 
vous ai démontrés dans la diaphyse et les épiphyses des os 
rachitiques. J’émets cette dernière opinion avec beaucoup de 
réserve, et je ne veux nullement vous l’imposer. La question 
n’est pas encore assez étudiée : elle demande de nouvelles re- 


cherches. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Hôpital Cochin. — M. Bpau. 





Paralysie générale aiguë survenue chez un ma- 
lade atteint de phthisie pulmonaire. 


Le 24 mars 1853 est entré à la salle Saint-Jean n° 2, le nommé Labirie, 
terrassier, âcé de 22 ans. 

Il est mort le 44 mai 1853. : 

A son entrée à l’hôpital Cochin, cet homme, à Paris depuis deux mois, 
était malade depuis douze jours. Du 24 mars au 8 avril, il a eu une fièvre 
typhoïde. Le 8 avril, Labirie était en convalescence et prenait avec plaisir 
quelques aliments. 

L’appétit, bon d’abord, ne tarda pas à s’affaiblir, la fièvre reparut assez 
vive tous les soirs. A l’auscultation, les poumons offraient des râles mu- 
queux en arrière et en bas; il rejetait des crachats mucoso-purulents. 

À la fin d'avril, on constate dans la fosse sus-épineuse droite des râles 
à grosses bulles, du souffle caverneux ; ces phénomènes sont accompagnés 
de matité dans une grande étendue. 

Les jours suivants, la perte d’appétit persiste, la fièvre continue tous 
les soirs, les forces musculaires et l’embonpoint diminuent, les crachats 
sont purulents, les signes fournis par la percussion et l’auscultation sont 
les mêmes que ceux constatés il y a quelque temps. | 

Le 8 mai, ce malade est pris subitement de délire léger dans la soirée ; 
la fièvre devient plus considérable; les crachats sont purulents. À l’aus- 
cultation on trouve du souffle , des râles dans la partie supérieure du 
poumon droit. | 

Le 9 mai, peau chaude ; 400 pulsations ; tendance au sommeil ; délire 
la nuit. 

Le 10 mai, la péau est brûlante ; 420 pulsations ; délire léger continuel. 
Lorsqu'on s'approche de lui et qu’on lui parle, il répond, en bégayant, à 
la plupart des questions, puis il retombe dans un état complet d’indiffé- 
rence et parle seul. 

Les muscles des membres, et surtout ceux de la jambe droite, sont 
constamment agités de petits mouvements; les mains éprouvent des 
contractions. 

La sensibilité physique du malade est très-exagérée. La respiration est 
pénible, l’expectoration impossible, et les urines s’écoulent involontai- 
rement. 

Le 11 mai, la peau est chaude ; le pouls est à 420 ; le délire est continu. 
Il répond plus difficilement aux questions qu’on lui pose, le bégayement 
est plus marqué. 

Le tremblement dans les muscles est plus sensible que la veille. La 
dyspnée est plus considérable. Les urines et les matières fécales s’échap- 
pent involontairement; la peau se recouvre de sudamina. 

Vers 2 heures, le pouls devient plus petit, ne peut plus être apprécié, 
la peau est froide, la respiration de plus en plus bruyante et pénible: 
des râles se font entendre dans la trachée et le larynx. Le malade suc- 
combe à 3 heures, asphyxié par les mucosités qu'il n’a plus la force de 
rejeter. + 

Autopsie. 42 heures après la mort. 

On ne trouve aucune trace d’inflammation des méninges ni du cerveau ; 
il n’offre, ainsi que ses enveloppes, aucune altération de nature tubercu- 
leuse, 

La substance orise est plus adhérente à la pie-mère que dans l’état nor- 
mal, elle a diminué de consistance dans toute son étendue, en plusieurs 
points elle est enlevée en détachant la pie-mère. La substance blanche elle- 
même offre une diminution sensible de consistance. + 

Le lobe supérieur du poumon droit renferme une vaste caverne rem- 
plie de matière tuberculeuse ramollie. Le reste du poumon est farci de 
tubercules. 

Le poumon gauche présente aussi quelques petits tubercules. 

À la fin de l'intestin grêle existent quelques follicules isolés, plus durs, 
plus colorés qu’à l'état normal. 

On voit aussi, près de la valvule iléo-cœcale, une glande de Peyer 
cicatrisée. 

Les résultats de la nécropsie ont entièrement donné raison au diagnostic 
qui avait été porté, et c'est une paralysie générale aiguë, survenue pen- 
dant le cours de la phthisie, qui a si rapidement emporté le malade dont 
il vient d’être question. 


Je dois les détails de cette observation si intéressante à l’obli- 
geance de M. Thibierge, interne du service. 


Méthode très-simple pour arrêter une hémorrhagie survenant à la suite 
de l'application de sangsues…. 


On sait qu'il arrive très-souvent, chez les enfants surtout, ia 
l'application des sangsues, l’écoulement devient tellement abondant da : 
devient nécessaire de l'arrêter. Pour cela, on emploie divers moyens: 
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Tantôt on saupoudre lespiqères-avec: l'alun,:l'amidon, le sulfate de fer, 
la colophane, etc.; tantôt on applique-sur les ouvertures des morceaux 
d’agaric que l’on fixe au moyen d'un bandage compressif, ou bien encore 
on fait des cautérisations, parfois impuissantes, avec le: nitrate-’argent. 

Non-seulementces moyens'sohtt msûffisants, mrais ils sont fort souvent 


dangereux ; car: l’on ne reconnaît, la continuation de. l'écoulement ;que : 


lorsqu'il y a une grande perte de sang. 


M. Beau conseille, lorsque l’on a affaire à.cette espèce d'hémorrhagie, ! 
de saisir l'ouverture qui-donne entre le pouce et l'index, et de maintenir | 


la compression: pendant huit ou dix minutes : le sang cesse toujours de 
couler. 

Cétte méthode, remarquable par sa simplicité, a l’avantage de pouvoir 
être appliquée par des personnes étrangères à l’art, et.peut être.très-utile, 


dans les campagnes-sürtout, où la distance empêche souvent. lemédecin ! 


d'arriver assez à temps pour prévenir un malheur. 


Dans un prochain numéro, je parlerai du traitement de la fièvre ty- : 


phoïde. . D. Cazvo (de Marseille). (Presse médicale.) 


6 En 


Décret impérial portant promulgation de la.con- 
vention sanitaire internationale conclue entre 
la France, la Sardaigne-et diverses autres puis- 
sances maritimes. 


Nous commençons aujourdhui la publication de la Convention 
sanitaire internationale, ainsi que du règlement qui:en-déter- 
mine lapplication ,; ou du moins de tout: ce: qu’il y a de: médical 
dans cette convention et dans ce règlement. Les quelques’arti- 
‘cles que nous avons supprimés ne peuvent en rien intéresser nos 
lecteurs. 

Nous ferons suivre cette publication de quelques remarques 
qui nous paraissent indispensables pour bien apprécier le carac- 
tère de ce document hygiénique. 


CONVENTION. 


Art. 1%. Les hautes parties contractantes. se réservent le ‘droit :de.se 
prémunir, sur leurs frontières de terre, contre un pays malade ou compro- 
mis, et de mettre ce pays en quarantaine. 

Quant aux arrivages par mer, elles conviennent en principe : 

4° D'appliquer à la peste, à la fièvre jaune et au choléra les mesures sa- 
nitaires qui seront spécifiées.dans les articles ci-après ; 

2° De considérer comme obligatoire. pour tous les bâtiments la:produc- 
tion d’une patente;.sauf.les exceptions mentionnées.dans.le règlement. sa- 
nitaire.internalional.annexé à.la présente convention. 


Tout port sain aura le droit.de. se prémunir contre un bâtiment ayant à | 


bord:une maladie réputée importable,.telle que le typhus.et:la petite vérole 
maligne. 

Les administrations sanitaires respectives pourront, sous leur responsa- 
bilité devant qui de droit, adopter des précautions contre d’autres maladies 
encore. 

ILest bien entendu,.toutefois : 

1° Que les mesures exceptionnelles mentionnées dans les deux paragra- 
phes précédents ne pourront.être appliquées qu'aux navires infectés et ne 
compromettront,.dans aucun cas, le pays.de: provenance ; 

2° Que jamais aucune mesure sanitaire n'ira jusqu’à repousser un. bâti- 
ment, quel qu’il soit. 


"Art. 2. L'application des mesures de quarantaine sera réglée, à l'avenir, | 


‘d’après la déclaration officiellement faite par l'autorité sanitaire instituée 
au port de départ, que la maladie existe réellement. 

La cessation de ces mesures se déterminera sur une déclaration sem- 
blable que la maladie: est éteinte, après toutefois l’expiration d’un/délai 
fixé à 30 jours pour la peste, à vingt jours pour.la.fièvre jaune, et à:dix 
jours pour le choléra. , 

Art. 3. À partir de la mise à exécution de la présente convention; il n’y 
aura plus que deux patentes, la patente brute et la patente nette : la pre- 
mière pour la présence constatée de maladie, la seconde pour l’absence 
attestée de maladie. La patente constatera l’état.hygiénique du. bâtiment. 
Un bâtiment en patente nette, dont les conditions: seraient évidemment 
mauvaises et compromettantes, pourra être assimilé, par mesure d’hy- 
giène, à un bâtiment en patente brute, et soumis au même régime. 

Art. 4. Pour la plus facile application des mesurés quarantainaires, les 
hautes parties contractantes conviennent d'adopter le principe d’un mini- 
um et d'un maximum. 

En ce qui concerne la peste, le minimum est fixé à dix jours pleins, et le 
maximum à quinze. 

Dès que le gouvernement ottoman aura complété, dans les termes pré- 
vus par le règlement annexé à la présente convention, l’organisation de son 


service-sauitaire, et que des: médecins’européens auront-été: établis, àtla 
diligence des gouvernements respectifs, surt tous les-pointssoù:leur:présence 


a été jugée nécessaire, les, provenances.de l'Orient en.patentenette.seront 


admises en libre, pratique dans tous les ports. des: hautes parties contrac- 
tantes. En attendant, il est convenu que ces mêmes provenances arrivant 
en patente nelte seront reçues en’ libre pratique, après huit jours de tra- 


: versée, lorsque les’ navires auront à bord un médecin sanitaire, et après 


dix'jours, quand'ils n’en‘auront pas. 
Le droit est réservé aux pays les plus voisins de l'empire ‘ottoman, 


‘ toutsenr:continuant:leur!: régime: quarantainairesactuel ; de:prendre; ‘dans 


certains cas, telles:mesures.qu’ils croiront.indispensables; pour le maintien 
de la.santé publique. 

En ce qui. concerne la fièvre jaune, et lorsqu'il n’y aura pas.eu.d’acci- 
dent pendant, la traversée , le minimum ‘sera de. cinq jours pleins, et le 
maximum de sept jours. 

Ce minimumpourra être: abaissé' à trois jours, lorsque la traversée aura 
duré plus detrente jours et:sii le! Bâtiment-est dans de‘bonnes-conditions 
d'hygiène. Quand des accidents se seront produits pendant la traversée, 
le minimum'de la:quarantaine à imposer aux bâtiments:sera de-septijouxs, 
et le maximum: de quinze. 

Enfin, pour le choléra, les:provenances des lieux où règnera cette ma- 
ladie pourront être soumises à une quarantaine d'observation: de, einq 
jours pleins, y compris le temps de. la traversée. Quant saux provenances 
des lieux voisins ou intermédiaires , notoirement compromis, elles pour— 
ront être aussi soumises à une quarantaine d'observation de trois jours, y 


-compris la durée’ de la traversée. 


Les mesures d'hygiène seront obligatoires: dans! tous ‘les’cas ‘et contre 
toutes les maladies. : 

Art. 8: Pour l'application des” mesures sanitaires, -les:marchandisesise- 
ront rangées en trois classes : la première pour les marchandises:soumises’ 
à une quarantaine. obligatoire et.aux purifications ; la seconde pour celles 
assujetties à une quarantaine facultative ;. la troisième, enfin, pour, les 
marchandises exemptées de loute quarantaine. 

Le règlement sanitaire international spécifiera les objets et marchan- 
dises composant chaque classe, et le régime qui leur sera applicable en ce 
qui concerne læ peste, la fièvre jaune et le choléra. 

‘Art. 6 Chacune des haütes parties contractantes-s’engage!/à maintenir 
ou à créer, pour la réception ‘des bâtiments) des:passagers, ‘des marchan- 
dises et autres objets soumis:à quarantaine, le nombre de-lazarets réclamé 
par-les exigences de la: santé publique, parle bien-être .des voyageurs et 
par les besoins du commerce ; le tout dans.les. termes énoncés parle rè- 
glement sanitaire international. 

Art. 8. Afin d'amener également la plus grande uniformité possible 
dans l’organisation des administrations ‘sanitaires , les hautes parties con- 
tractantes conviennent de ‘placer le service de la’ santé publique dans les 
ports de leurs Etats qu’elles se réservent de désigner, sous la direction 
d’un agent responsable, nommé'et rétribué par le gouvernement, et assisté 
d’un conseil représentant les intérêts: locaux..Il y aura, en outre, dans 
chaque pays; un.service d'inspection sanitaire qui sera.réglé parles gou- 
vernementsrespeclifs. - 

Dans tous les ports où les puissances contractantes entretiennent des 
consuls , un ou plusieurs de ces consuls pourront être admis aux délibéra- 
tions des conseils sanitaires, pour y faire leurs observations, fournir des 
renseignements et donner leur avis sur les questions sanitaires. 

Toutes les fois qu’il s'agira de prendre une résolution spéciale à l'égard 
d'un pays, et de le déclarer en quarantaine, l'agent consulaire de ce pays 
sera invité à se rendre au conseil-et-entendu dansses observations. 

Art. 9. L'application des principes généraux consacrés: par les articles 
qui précèdent, et l’ensemble des mesures administratives qui en découlent, 
seront déterminés par le. règlement sanitaire. international annexé. à..la 
présente convention. 

Art. 10. La faculté d'accéder à la présente ‘convention et à son annexe 
est expressément réservée à toutes les puissances qui consentiront à ac- 
cepter les obligations qu'elles oonsacrent. 

Art. 41. La présente convention et le règlement sanitaire international 
y annexé auront force et vigueur pendant cinq années. 

Dans les cas où ; six mois avant l’expiration de ce-lerme, aucune des 
hautes parties contractantes n'aurait, par une déclaration officielle, an- 
noncé son intention d’en faire cesser les effets en ce qui la.concerne, ils 
resteront en vigueur pendant une année encore, et ainsi de suite, d'année 
en année, jusqu’à due dénonciation. 


RÈGLEMENT. 


Conformément aux principes posés dans la convention sanitaire qui précède, 
les hautes parties contractantes ont adopté le règlement général suivant, pour être 
observé dans tous leurs ports de la Méditerranée et de la mer Noire, et servir de 
base aux règlements particuliers de chaque paÿs; ces règlements, dont les gou- 
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vernements respectifs se:communiqueront :le texte, ;seront formulés:de:manièrerà« 


établir, dans le service:sanitaire des: différents; pays; la: plus;grande «uniformité 
possible. : 


TITRE 1°, — Dispositions générales. 


Art,A%. Confurmément à l’article 1°" de la convention, les mesures de pré-. 
caution qui pourront être prises.surles frontières de terre seront : 

L'isolement. ; A 

La formation de cordons sanitaires, 

7établissement de-lazarets: permanentstou témporaires pour l’accomplissement 
des quarantaines:. 

Art:2. Le, droit accordé à:tout-port :sainde:se prémunir, contre un bâtiment 
suspect oumalade pourra aller jusqu’à l'isolement du-navire et l'adoption des me- 
sures hygiéniques.que les circonstances rendraient nécessaires. ; 

Art. 3, Quels que soient le nombre:des malades qui.se trouveront à bord:et la 
nature de la maladie, un navire ne: pourra jamais être repoussé, mais il sera assu- 
jetti aux précautions que commande la prudence, tout en conciliant les droits de 
Phumaoité avec les intérêts de là santé publique: 

Dans les ports qui n’ont pas de läzaret, l’administration sanitaire locale déter- 
minera si lerbâtiment suspect ou malade doit être dirigé sur un lazaret voisin, ou 
peut rester au mouillage dans un lieu réservé et isolé, sous la garde de l'autorité 
sanitaire. M 

1l ne pourra étre dirigé sur un autre lazaret qu'après avoir reçu les secours et 
soins que réclamerait son état ou celui de ses malades; et avoir obtenu les moyens 
de continuer sa route. 

Art. 4. La peste, la fièvre:jaune et le choléra-étant, d’après la convention , les 
seules maladies qui entraînent des mesures générales et la mise en quarantaine des 
lieux de provenance, les précautions. prises contre les autres maladies, quelles 
qu’elles soient, ne s’appliqueront jamais qu'aux seuls .bâtiments suspects ou 
malades, 


TITRE It. — Mesures relatives au départ, 


Art. 5. Les mesures relatives au départ comprendront l’observation, là surveil- 
lance et là constatation de l’état sanitaire duvpays ; la vérification et:la constatation 
de l’état hygiénique des bâtiments. qui en 1partent, de leurs cargaisons et vivres, 
de: lässanté des équipages ; des renseignements;;.quand'il y a.lieu, sur.la santé des 
passagers, et enfin les patentes de santé et.tout cequi.s’y rapporte, 

Art. 6. Ces observation, surveillance, constatation et vérification seront confiées 
aux-autonités ci-après désignées, (Titre VIII.) 

Art. 7. Tout bâtiment-doit être, avant le chargement, visité par un délégué dé 
Vautorité-sanitaireset:soumis, , s’il\y- a:lieu, aux mesures hygiéniques jugées né 
cessaires, 

Art. 8, Le bâtiment sera visité dans toutes ses parlies et son état hygiénique 
constalé. ) 

Art. 9. Le chargementine: pourra avoir lieu qu'après. celte visile et l’accom- 
plissement des mesures préalables de propreté.et de salubrité. que l'autorité sani- 
taire jugera indispensables. 

Art. 10. L'autorité s’enquerra de l’état des vivres et boissons, et-en particulier 
de l’eau potable et des moyens de là conserver. Elle pourra s’enquérir aussi des 
vêtements de l’équipage, et, en général, de:toutes les mesures relatives au maintien 
de la santé à bord. 

Art. A1. Les capitaines:et patronstseront tenus de: fournir, à cét égard, à l’au- 
toritéisanitairetous.lestrenseignements et toutes les. justifications qui leur seront 
demandés. 

Art. 12. Si l'autorité sanitaire le juge nécessaire et ne se croit pas suffisamment 
éclairée par le capitaine, il pourra être procédé à une nouvelle visite après le 
chargement du navire, afin de s’assurer si toutes les précautions sanitaires et 
hygiéniques prescrites ont été observées. 

Art. 43. Les hommes: de l'équipage seront visités par ‘un médecin, L’embar- 
quement: déceux-qui seraient-atteints: d'une :affection: transmissible pourra être 
refusé par l'autorité sanitaire. 

Art, 14. Ces diverses visites devront être faites sans délai et de manière à éviter 
tout retard aux bâtiments. 

Art! 15: A l'égard desinavires portant un pavillon autre que celui des pays 
dans lesquels ils sont mouillés, la visite et les constatations prescrites par les 
articles 9 à 14 inclusivement seront faites par l'autorité sanitaire, de concert avec le 
consul ou agent consulaire de la nation à laquelle appartient le-navire. 

Art, 16, Le nombre des-passagers à embarquer sur les navires à: voiles-ou à 
vapeur, l'étendue de leurs logements et la quantité dés approvisionnements de 
bord, suivant la durée probable du :voyage, seront déterminés par des règlements 
particuliers-dansiles divers pays signataires delai convention du 19.décembre, 

Art: 17, Les:bâtiments de la-marine militaire ne seront pas assujettis aux, dispo- 
sitions des articles précédents. 

Art, 18. Les bâtiments affectés au transport des personnes, quel que soit leur 
lonnage, ettous les bâtiments d’une-cerlaine capacité ou dont l'équipage se com- 
pose d’un certain nombre d’hommes, seront tenus de se munir d’un coffre avec les 
médicaments les plus indispensables et les appareils les plus ordinaires pour le trai- 
tement des:maladies et pour les accidents qui arrivent le plus fréquemment à bord 
des navires. 

L'administration sanitaire supérieure de chaque pays fera rédiger le catalogue de 
ces médicaments et appareils, aiusi qu’une description détaillée sur la manière de 
lés employer. 

Art. 19. Les patentes de santé ne seront délivrées, à l'avenir, qu'après l’accom- 
plissement des formalités spécifiées dans le présent règlement, 

Art. 20, Seront, en temps ordinaire, dispensés de se munir d’une paiente de 
santé : 1° les bateaux-pécheurs ; 2° les bateaux-pilotes; 3° les chaloupes du ser- 
vice des douanes et Jes bâtiments gardes-côtes ; 4° les navires faisant le cabo- 


tage entre différents ports du même pays et qui seront déterminés par les règle 
ments locaux. 

Art. 21. Chaque bâtiment ne pourra avoir qu’une seule patente. 

Art. 22. Les patentes de santé seront délivrées au nom du gouvernement terri- 
torial par autorité sanitaire, pourront être visées par-les-consuls et-feront foi dans- 
tous lesyports des-hautes parties contractantes, 

Art, 23. Outre le nom du navire ou celui du capitaine ou patron, et les rensei- 
gnements relatifs au tonnage, auxmmarchandises, aux hommes d'équipage, aux passa- 
gers,.etc., la patente-mentionnera-exactement l’état sanitaire du lieu, tel qu'il ré- 
sulle des.renseignements, recueillis par l'autorité sanitaire, .et l’état hygiénique du. 
bâtiment. 

S'il y a dés malades à bord, il en sera fait mention. 

La patente dévra contenir enfin tous les renseignements qui peuvent éclairer: 
l'autorité sanitaire du port de destination, et la mettre à même de se faire une 
idée: aussi exacte que possible de la santé pubhque au point.de départ et environs, 
de-l’état du .navire.et de saicargaison, dela santé des équipages et de celle desjpas- 
sagers. 

Sont considérés comme.environs les lieux en rapport habituel avec le port de dé 
part, et faisant partie de Ja même circonseriplion sanitaire, 

Art, 24. La patente sera, pour toutes'les nations contractantes, conforme au mo 
dèle annexé au présent règlement. , 

Art. 25. Lorsqu'il règnera, au-point:de départ.ou,aux. environs, une des trois 
maladies réputées importables.et transmissibles, et que l'autorité sanitaire en aura 
déclaré existence, la patente donnera la date descette déclaration. 

Ælle donnera de même la date de la cessation, quand cette cessation aura été 
conslatée. 

Art. 26. Conformément aux dispositions de l’art. 3 de la convention, la patente 
ne pouvant être que nette ou brute, autorité sanitaire devra, toujours se pro- 
noncer sur l’existence owla nonsexistence dela maladie au point de départ. Le 
doute sera interprété, dans le,sens de la-plus grande prudence , et la patente sera 
brute. 

Art. 27. Sauf le système.des Teskérés, tant.qu’il sera jugé nécessaire dans l’Em- 
pire ottoman, il ne sera pas exigé de bulletins de santé individuels pour les passa- 
gers et les hommes d’équipage. 

Toutefois, l'autorité’ sanitaire pomrra exiger, pour ceux dés passagers dont la 
santé serait suspecte et pourrait devenir compromettante, le certificat d’un méde- 
cin connu, à ce autorisé, et il ‘en sera faitmention:sur la patente, 

L'autorité sanitaire. pourra: même s'opposer: à l'embarquement d’un passager 
dont la:santé;serait:compromettante pouriles-autres. 

Art. 28. La patente,de:santé ne, sera.considérée: comme valable que si elle a: été 
délivrée dans les quarante-huit heures qui unt précédé le départ. 

Si le départ est retardé, la patente devra ètre visée par l'autorité qui l’a délivrée, 
läquelle.mentionnera si l’état sanitaire est resté lé même, ou s’il a éprouvé quelque 
changement. 

Art. 29. Elle ne-cesserait pas d’être considérée. comme nette lors même que, 
dans le lazaret.du pays; .existeraient un. ou plusieurs cas: d’une» maladie réputée 
transmissible et importable. 


TITRE IUT. — Mesures sanitaires pendant la traversée. 


Art. 30. Tout bâtiment en_mer devra être. entretenu en bon état d’aération.et 
de propreté, 

À cet effèét, chacune des nations contractantes féra rédiger, dans le plus bref 
délai, une instruction pratique et suffisamment détaillée, prescrivant les mesures 
de propreté et d’aération à observer en mer. 

Art. 31, Les capitaines et palrons-seront'tous-munis de cette instruction, et de- 
vront:s’ y: conformer:;-autrement ils pourraient être: considérés, à l’arrivée, comme 
étant en patente brute, et traités.en conséquence. 

Art. 32. Les bâtiments.à vapeur assujettis à la-patente, qui se livrent au trans- 
port des voyageurs, seront tenus d’avoir un médecin sanitaire à bord. Ce médecin 
aura pour mission spéciale de veiller à la santé des équipages et voyageurs, de faire 
prévaloir les-règles de l'hygiène, et de rendre compte à l’arrivée des circonstances 
du voyage. 

Il'sera tenu, en outre, de: consigner avec exactitude;.et autant que possible, jour: 
par:jour; sur uniregistre-ad hoc, toutes: les circonstances qui peuvent être de nature 
à.intéresser)laisanté publique;.en notant, avec un soin tout particulier, les maladies 
observées; les simples. accidents même, ainsi que. le traitement appliqué et .ses. 
suites. É 

Le mode de nomination des. médecins de bord sera déterminé par les gouverne- 
ments respectifs. 

Art. 33. A\défaut dé médecins; les renseignements relatifs à la‘santé seront re- 
cueillis par'le capitainerou patron, et inscrits par lui sur son livre de bord. 

Il sera tenu note:exacte de toutes les communications arrivées-en:mer, pour en 
être rendu compte à l’arrivée. 

Art. 34. Tout capitaine ou patron qui relâchera dansiun port et y entrera en 
communication sera.tenu de faire viser sa patente par l'autorité sanitaire, et, à 
défaut de celle-ci, par l’administration chargée de la police locale, 

Art, 35. Il est interdit aux autorités sanitaires de retenir dans les ports de relà- 
che la patente délivrée au point de départ. 

Art, 36. En cas de décès arrivé en mer après une maladie de caractère suspect, 
lés effets d’habillementet de literie :qui auraientiservi au malade dans le cours de 
cette maladie seront brülés, si le navire est au mouillage, et, s’il est en route, 

jetés à la mer, avec les précautions nécessaires pour qu’ils ne puissent surnager, 

Les autres effets du même genre dont individu décédé n’aurait point fait usage, 
mais qui.se seraient trouvés à sa disposition, seront immédiatement soumis à l’é- 
vent ou à toute autre purification. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Une dernière réponse à M. Abeîlile, à propos des 
injections iodécs dans les abcès par congestion, 


On dirait, en vérité, que les injections iodées ne laissent ni trève ni repos 
à notre excellent confrère, M. Abeille, car il ne peut résister au besoin de 
les combaltre dès qu’on en parle. En lisant les quelques mots que le sa- 
vant médecin vient d'insérer dans le dernier numéro du Moniteur des H6- 
pitaux, j'ai pensé, et plusieurs auront pensé avec moi, que notre confrère 
était ou bien oublieux ou bien préoccupé. Au lecteur d’en juger. 

& . ... . . La méthode de M. Boinet, dit-il, consiste donc à traiter 
« l’abcès par congestion, de quelque époque qu’il date, uniquement par les 
« injections iodées. » 

Si M. Abeille a pris connaissance de mon travail, inséré dans les Mé- 
moires de la Société de chirurgie de Paris, ce dont je ne doute pas, il a dû 
lire, tome 2, page 478: 

« Jusqu'ici, je n’ai parlé que du traitement local ; mais il ne faut pas 
« perdre de vue qu’en guérissant l’affection locale, il y a une constitution 
« générale souvent cause efficiente du mal à changer, à améliorer. 
« Dans ce but, il faut soumettre les malades à un régime fortifiant et nu- 
« tritif: aux préparations ferrugineuses, à l’iodure de fer, à l’huile de foie 
« de morue, etc., etc. » 

Cette citation sera suffisante pour montrer au lecteur que je ne traite pas 
uniquement les abcès par congestion par ies injections iodées, et que par- 
fois notre honoré confrère, M. Abeille, oublie, ce qui fait tort à ses asser- 
tions. Voyons maintenant s’il est toujours logique dans sa manière de rai- 
sonner. 

Pour prouver que notre confrère de Belgique, M. le docteur Hamelius, a 
traité un abcès par congestion d’après ma méthode, et trop exclusivement 
par ma méthode, ce que je nie et ce que je vais démontrer, M. Abeille se 
hvre aux raisonnements suivants, et fait à peu près comme les malades 
qui, croyant guérir plus vite, prennent en une seule fois le médicament 
qu'ils devaient prendre en plusieurs jours ou plusieurs semaines, et à pe- 
tites doses. 

Il trouve logique que « M. le docteur Hamelius ait mis un peu plus de 
« ferveur dans le traitement que la méthode ne semble le comporter. Au 

« lieu de se borner à deux ou trois injections faites à longue distance l’une 
« de l’autre, il en a pratiqué fout de suite un plus grand nombre, ou plu- 
« {ôt il n’en a pas fait davantage, il en a peut-être moins fait que l’auteur 
« de la méthode lui-même, mais il les a faites à intervalles très-rappro- 
« chés (trois en sept jours). » 

Tout lecteur impartial verra vite que cette manière de faire n'est pas 
ma méthode, et que M. Hamelius ne l’a pas suivie trop extlusivement, 
comme l’affirme M. Abeille qui, cherchant à prouver que ma méthode a 
été bien religieusement et bien scrupuleusement suivie, entre dans les ex- 
plications suivantes, et raisonne aussi juste que le malade que je viens de 
citer tout à l'heure, en prenant en une seule fois le médicament qu’il devait 
prendre en plusieurs fois et à doses fractionnées. 

« Or, dit M. Abeille, quand une méthode est basée sur l’action toute lo- 

« cale du liquide iodique, sur la surface osseuse malade, est-ce ne pas s’y 
« conformer que de chercher à faire arriver du liquide un peu plus fré- 
«€ quemment (remarquez cet un peu plus fréquemment, quand on fait en 
« six ou sept jours trois injections que je ferais en trente ou quarante jours), 
« à distance moins grande sur cet os qui a besoin de son contact pour gué- 
« rir. Le bon sens et la logique absoudront facilement notre confrère de 
Belgique du minime et puéril reproche que lui adresse aujourd'hui 
M. Boinet, » 
Le bon sens et la logique de notre confrère M. Abeille absoudront sans 
doute notre confrère de Louvain, mais ceux qui connaissent ma méthode 
déclareront sans hésiter qu’elle n’a pas été suivie, même de loin ; il suffit 
d’ailleurs, pour s’en convaincre, de lire et mes travaux sur ce point et l'ob- 
servation de M. Hamelius. 

J'ajoute que tous ceux qui suivront les préceptes formulés par M. Abeille, 
de faire des injections fréquentes, auront peu de succès et beaucoup d’acci- 
dents dans le traitement des abcès par congestion. 

De la part d’un homme aussi distingué et aussi expérimenté que 
M. Abeille, cette manière de raisonner surprendra : comment, c’est se con- 
former à une méthode, et la suivre trop exclusivement, que de chercher à 
faire des applications fréquentes d’un médicament, quand l’auteur de cette 
méthode vous recommande des applications éloignées, et qui doivent être 
faites d'après certaines indications? et vous vous basez, pour soutenir cette 
thèse, sur ce que l'action du remède est toute locale. Mais que diriez-vous 
donc d’un médecin qui, pour mieux guérir et guérir plus vite, cautériserait 
tous les jours le col de l'utérus? Ici, cependant, l’action du remède est bien 
toute locale, et il doit y avoir avantage, d’après vos principes, à faire des 
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applications fréquentes, puisque la guérison dépend de l’action toute locale 
de la matière ou de l’agent qui sert à la cautérisation. 

Vous voyez, mon cher confrère, qu’il n’est pas toujours logique d'appli- 
quer fréquemment un médicament, quoiqu'il agisse localement ; et les 
injections iodées, en admettant qu’elles n’agissent que localement, sont 
dans ce cas. Vous n’avez donc pas raison de soutenir, qu’en agissant comme 
il l’a fait, notre confrère de Louvain a suivi trop exclusivement ma mé- 
thode : il ne l’a pas suivie du tout. | 

J'aurais bien encore à répondre à plusieurs autres assertions qui ne sont 
pas micux fondées que celles que je viens de passer en revue; mais je ter-. 
mine cette réponse déjà trop longue, en vous répétant que la méthode des 
injections iodées ne consiste pas seulement à faire des injections iodées, 
mais à les faire à propos et d’une manière convenable, et s’il vous est: 
agréable de voir quelques malades traités depuis peu par cette méthode, 
veuillez vous adresser à M. Huguier, à l'hôpital Beaujon : une femme ayant 
un abcès par congestion, avec gibbosité, est sortie guérie depuis peu, et un 
homme sur le point d’être guéri est encore dans son service. 

D° Boxer. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— M. Heyfelder fils, membre de la Société des médecins-légistes de 
Baden, vient d’être chargé par M. Schürmeyer, président de cette Société, 
de remettre à M° Orfila, avec une gracieuse lettre d'envoi, la médaille et 
le diplôme décernés à l’éminent professeur dans une séance solennelle 
dont nous avons rendu compte. La médaille, en argent, porte sur l’une 
des faces la tête d'Esculape entourée du nom de la Société, et sur le revers, 
au milieu d’une couronne de lauriers, le nom de M. Orfila et le millésime 
de 4852, année dans laquelle la médaille a été décernée. Cetle médaille 
n’est pas seulement un honneur pour la mémoire du célèbre défunt ; c’est 
aussi une preuve que l’Allemagne scientifique sait, dans son impartialité, 
honorer le talent partout où il se trouve. | 


— Par arrêté de M. le Ministre de l'instruction publique, M. Chrestien, 
de Montpellier, vient d’être suspendu pour six mois de ses fonctions d’a- 
grégé, pour un article publié dans la Gazette médicale de Montpellier, et 
qui a été jugé comme sortant des limites imposées actuellement à la cri- 
tique. 


— M. le docteur N. Henry, médecin à Arnaville (Meurthe), réclame pour 
lui la première idée du télégraphe électrique , qui aurait ainsi une origine 
toute française. > 

Une telle priorité serait trop honorable pour la profession pour que nous 
ne nous empressions pas de faire connaître les motifs sur lesquels l’auteur 
fonde ses droits : 

En 1836, à Amiens, M. Henry avait établi une correspondance par lignes 
élec'riques avec M. Lapostolle, chimiste distingué. M. Lapostolle possédait, 
hors des murs de la ville, un jardin dans lequel on plaça l'extrémité d’un 
fil de fer -qui allait s'attacher à une machine électrique disposée chez 
M. Henry, son voisin. L’observateur attendait à l'extrémité du fil l’étincelle 
qui courait sur la ligne de fer. Un choc apparaissait-il, c'était un A, deux 
c'élait un B, trois un C, et ainsi de suite. M. Henry crut devoir faire con- 
naître sa découverte à M. le Ministre du commerce et des travaux publics, 
par une lettre du 8 août 1836. 


Voici la réponse qu’il reçut : 
« Paris, le 31 octobre 4836. 


« J'ai fait mettre sous les yeux des membres du Comité consultatif des 
arts et manufactures, attaché à mon département , la description du télé- 
graphe électrique que vous m'avez adressée en août dernier. Le Comité, 
après avoir pris connaissance de vos moyens et procédés, pense qu'ils ne 
pourraient être appliqués en grand, et qu’ils n’atteindraient pas le but que 
vous vous proposez. D'après cet avis, vous jugerez sans doute qu'il n'y a 
pas lieu de s'occuper plus longtemps du système (télégraphie électrique) 
qui fait l’objet de votre mémoire. 


« Pour le Ministre secrétaire d'État : 


« Le directeur, VIVIEN. » 


La réponse du Ministre du commerce et des travaux publics découragea 
M. le docteur Henry, qui ne continua pas ses expériences. D’autres s'en 
emparèrent, et aujourd'hui, ce que le Comité consultatif des arts et manu- 
factures regardait, en 4836, comme impraticable , est pratiqué partout. 
Avis aux comités quelconques. 








Le Rédacteur en chef, H. px CasTEr nav. 
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Paris, le 8 juin 1853. 


Séance de l’Académie de médecine. 


(Discussion sur la surdi-mutité.) 


Un chroniqueur raconte quelque part (et je ne me porte 
pas son garant) que Boileau, consulté un jour par Louis XIV 
sur des vers dont le grand roi était l’auteur, répondit, après 
les avoir lus : Sire, vous venez de me prouver une fois de 


plus que rien n’est impossible à Votre Majesté, pas même . 


de faire de mauvais vers. Notre savant et bien-aimé maître, 
M. Bérard, a fait mieux que cela hier : il a prouvé qu’un 
homme sérieux peut composer un charmant discours sur 
une question sans parler de la question, et tenir, hors de 
propos, de fort jolis propos. 

Ainsi que loute l'Académie, nous avons applaudi de 
grand cœur à la forme de lallocution du spirituel prési- 
dent, de même qu'aux bons sentiments qui l’ont inspiré 
dans ce cas comme dans bien d’autres ; mais nous devons 
avouer que si la forme nous a séduit, il n’en a pas été de 
même du fond. 

Qu’a voulu prouver le savant professeur de physiologie ? 
Uniquement ceci : que la sensation produite sur les nerfs 
de la sensibilité générale par les mouvements vibratoires 
d’où résulte le son, n’est pas, ne peut pas être la même 
que la sensation produite par ces mêmes mouvements sur 
le nerf acoustique. Franchement, c'était trop d’un discours 
pour prouver une vérité que personne n’a jamais eu la 
pensée saugrenue de contester, pas plus M. Blanchet que 
la commission, pas plus M. Guérin que M. Bouvier. 
Devant des médecins, devant des académiciens tout 
au moins, ces vérilés s’énoncent et ne se prouvent pas. 
Mais il y avait quelque chose à prouver ou à contester, 
et c’est sur ce quelque chose que nous allons essayer de 
suppléer au silence de M. Bérard. 

M. le Ministre, et M. Bérard a pris soin de le rappeler, 
avait demandé : 

« Si les élèves complétement sourds ne pourraient pas 
recevoir quelques notions du son par les nerfs de la sensibi- 
lité générale. » 

Après avoir fait de cette question une critique peu en 





harmonie avec l’indulgence qui lui est habituelle, M. Bé- 
rard propose d’y répondre de la manière suivante : 

« On sait, depuis longtemps, que les mouvements vibra- 
toires peuvent impressionner le sens tactile et les nerfs de 
la sensibilité générale; mais ces mouvements ne peuvent 
faire naître la sensation du son que dans l'organe de 
l’ouie. » 

Eh bien ! si l'Académie veut prendre une décision sé- 
rieuse, elle ne peut approuver ni la critique de la question, 
ni les termes de la réponse. 

Quant à la critique, elle ne porte que sur les mots, et 
jamais une critique de mots n’a une critique sérieuse, même 
quand elle est fondée, à plus forte raison quand elle est 
très-contestable, comme c’est ici le cas. Que signifie, dans 
le langage ordinaire actuel, le mot notion, sinon la con- 
naissance élémentaire, imparfaite d'une chose? Sentir les 
mouvements vibratoires d’une onde sonore, c’est donc, 
non pas comme, à tort, le donne à entendre M. Bérard, 
avoir la sensation du son, mais une certaine notion, une 
notion imparfaite du son; voilà bien le véritable sens de la 
question, le sens conforme aux règles les plus rigoureuses 
du langage et de la logique, lesquels, n’en déplaise à 
notre savant maître, passent encore avant la physiologie. 
Mais assez sur ce point; accordons à M. Bérard que M. le 
Ministre aurait mieux fait de se servir d’une autre locu- 
tion qu'il n'aurait peut-être pas été extrêmement com- 
mode de trouver; M. Bérard nous accordera bien, à 
son tour, que M. le Ministre n’a pas pu faire une ques- 
tion dénuée de toute raison, voire même du plus gros- 
sier sens commun. Or, ne serait-ce pas le nier que de 
lui répondre, comme le propose M. Bérard : « On sait, 
depuis longtemps, que les mouvements vibratoires peuvent 
impressionner le sens tactile et les nerfs de la sensibilité 
générale ? » Ce qui signifie, en d’autres termes’, M. Bé- 
rard a eu soin de le rappeler, que les vibrations produites 
par la détonation du canon peuvent briser les vitres du 
voisinage. Non, il n’y aurait rien de sérieux dans une telle 
réponse ; rien de digne ni de l'Académie qui la ferait, ni du 
chef d’une grande administration à qui elle s’adresserait. 

La seule chose que M. le Ministre ait demandée, la seule 
qu'il ait pu demander, c’est de savoir si la notion du son, de 
l'onde sonore ou enfin des vibrations qui constituent cette 
onde fournie par les nerfs de la sensibilité générale, si la 
notion du son peut permettre à certains sourds-muets de 
distinguer un son grave d’un son aigu, le son d’un piano 
du son de la voix humaine, et enfin, dans la voix humaine 
elle-même, les nuances de son dont se compose la parole. 
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Éh bien ! c’est là un fait incontestable, un fait des plus : 


curieux au point de yue physiologique, un fait qu’on ne 
connaît pas depuis longtemps, du moins en France, et 
qu'on yconmaît si peu, que M. Bérard lignore encere à 
l'heure qu'il est, et le croit tellement ‘impossible, qu'lne 
veut assister aux expériences qui en démontrent Ja réalité 
de la manière la plus évidente, et que, ‘pas plus tard 
qu'hier au soir, il a refusé de m’entendre quand je:lui.ai 
proposé de le rendre témoin de-ces expériences. 

Il reste sans doute à déterminer le degré d'utilité que ce 
fait singulier, et nullement connu, aura pour l’enseignement 
de la parole aux sourds-muets ; mais à un degré quel- 
conque celle utilité -existe : -c'est «ee -que da commission a 
constaté; c’est ce que M. le Ministre a voulu savoir ; c’est 
ce dont il faut que l’Académie l’instruise. 

Voilà pource qui est de la partie scientifique du discours 
de M. Bérard. Nous ne dirons rien des moyens oratoires 
dont l’habile physiologiste a fait usage pour entraîner dans 
son opinion, ou plutôt dans son sentiment, l’Académie tout 
<ntière, nous n’en dirons rien, sinon que M. Bérard n’a pas 
besoin de ces ressources, et que nous avons vu avec peine 
qu'il y eût eu recours. Il aurait été d'autant mieux inspiré 
de s’abandonner dans cette circonstance à sa bienveillance 
naturelle, que cette bienveillance est beaucoup plus utile à 
ceux qu'il a voulu défendre qu’à ceux qu'il a combattus. Si 
les journaux politiques se sont mêlés, fort intempestive 
ment, de la discussion académique, ce n’est la faute ni de 
la commission ni de celui dont.elle avait à apprécier les 
travaux. Îl faut, ainsi que l’a fait observer avec autant de 
convenance que de raison, M. Piorry, il faut être juste en- 
vers tout le monde, même.envers M. Blanchet, 

Nous voudrions bien faire pour le discours de M. Gerdy 
ce que nous venons de faire pour celui de M. Bérard. Nous 
déclarons, sans fausse modestie aucune, que nous n’en 
aurions point la force. M. Gerdy a tant traité de questions, 
questions de grammaire générale et spéciale et de lin- 
guistique, questions de philosophie, questions de physio- 
logie, questions de physique, etc., etc., que notre attention 
n’a pu le suivre sur tous les terrains où il s’est successi- 
vement placé. Nous réservons l'examen de ce discours 
£osmo-scientifique pour l’examen critique que nous publie- 
rons prochainement de la discussion qui va enfin se ter- 
miner dans la prochaine séance, suivant toutes les pro- 
babilités. 

Un grand pas vers une solution a été fait dans la dernière 
séance, et ce pas, nous devons nous en féliciter, a été fait 
dans le sens indiqué par la commission, dans un sens con- 
forme à la saine interprétation des faits qu’elle a observés. 
Les autres conclusions , moins celle qu'a voulu modifier 
M. Bérard, n'étant que des conséquences accessoires de la 
première, leur adoption ne peut souffrir que-desdifficultés 
peu importantes, relatives à la rédaction. Le principe du 
progres est adopté; les applications viendront d’elles- 
mêmes. 

L'importance de la discussion ne doit pas nous faire ou- 
blier une communication intéressante de M. Duchenne (de 
Boulogne), relative à la contracture du diaphragme; la 
noie de cet observateur, que nous publions textuellement, 
aura plus d'intérêt encore lorsque nous l’aurons fait suivre 
de quelques observations détaillées, ce que nous ferons 
äxès-prochainement, H. ne CASTELNAU. 


Séances de l’Académie des sciences 
alu 253 «et du 30 [7 0 


Il:y à trois éhoses qui mous ont toujours ämspiré un 
profond sentiment de déférence, le’talent, lawieillesse et 
les infirmités. Atous ces titres M. Arago a droit à notre 
respeot; mais m’est-ce pas mettre les sentiments des jour- 
nalistes à une trop rude épreuve que de commencer le 
dépouillement de la correspondance par ces paroles, ainsi 
qu'il l’a fait dans la dernière séance : «La correspondance 
est aujourd’hui peu importante ; en la dérobant aux jour- 
nalistes, nous ne les priverons pas beaucoup. » 

Que signifient ces paroles ? Expriment-elles Je regret 
que Ja correspondance ne soit pas plus intéressante, où 
l'espoir qu’elle le sera davantage une autre fois, et que la 
privation des journalistes leur sera plus sensible? C'est ce 
que nous ne chercherons pas à approfondir. Dans l'état où 
se trouve M. Arago, c’est faire une critique suffisante de 
ces paroles que de les.citer. 

On se rappelle l'allusion tant soit peu maligne que 
M. Bousquet glissa dans son discours sur la surdi-mutité, 
à l'adresse de M. Deleau, relativement aux 40,000 francs mis 
généreusement à sa disposition par l’Académie des sciences. 
M. Deleau n’a pas accepté l’allusion sans réclamer, et il a 
fait la meilleure de toutes les réclamations, qui est de pré- 
senter à l’Académie un jeune sourd-muet, âgé de Æ ans, 
complétement sourd, et auquel il espère donner la parole ; 
c’est une expérience que cinq ou six années seulement 
rendront complète. Plaise à Dieu que nous puissions en 
rendre un compte favorable à tous. nos lecteurs. 

Si nous étions un plus fin anatomiste, nous n’aurions pas 
besoin d’un si long délai pour apprécierles recherchés ‘de 
M. Remak sur les fibres nerveuses ganglieuses. Mais nous 
avouons d'autant plusfacilement notre incompétence à cet 
égard, que notre savant confrère, M.Giraldès, que mous 
avons consulté, ne paraît pas plus édifié que nous. D’ail- 
leurs, nous aimons peu cette sorte de néologisme,, qui 
consiste à changer le mot ganglionnaire en ganglieux ‘ou 
ganglieuse, et, à moins d'y être entraîné par les séductions 
du sujet, nous nous appesantirions difficilement sur de pa- 
reils mots. 4 

Nous nous appesantirions plus volontiers sur les expé- 
riences fort courageuses de.M. À. Legrand, sur lanoixwo- 
mique, dont l’extrait aqueux ne serait plus, suivant le-hardi 
expérimentateur, un médicament dangereux à une dose de 
soixante-quinze centigrammes (0,75),.et serait au contraire 
un moyen efficace contre les gastralgies. Nous attendrons 
des expériences plus nombreuses, avant de donner aux 
praticiens le conseil ‘de suivre les indications de notre 
honorable confrère M. Legrand. À 

Dans la séance du 30-mai, nous n’avons qu'à mentionner 
les remarques intéressantes de MM. Duvernoy et Geoffroy 
Saint-Hilaire, sur la prééminence sériale, pour nous servir 
d'un mot consacré, du troglodyte, du gorille et de l'orang, 
et les recherches fort curieuses de M. de Quatrefages, sur 
la vitalité des spermatozoïdes des poissons, recherches qui 
auront probablement des applications utiles à l’art nouveau 
de la pisciculture. 

Nous insisterons un peu plus sur la communication de 
M. Tavignot, relative à une nouvelle méthode opératoire 
pour la guérison du strabisme. M. Tavignot a parfaitement 
réussi, dans la première partie de sa note, à montrer toutes 
les imperfections de l'opération du strabisme, telle qu’on 
la pratique aujourd’hui, ou plutôt telle qu'on ne la pratique 
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plus guëre depuis assez longtemps déjà. Mais M. Tavignot 
a-t-il été aussi heureux lorsqu'il a voulu substituer une 
méthode à celle qu'il a critiquée à si juste titre? Les con- 
sidérations théoriques ou même les expériences auxquelles 
s’est livré M. Tavignot, sont loin de nous édifier complé- 
tement à cet égard. Nous ne sommes pas très-convaincu 
que la constriction temporaire d’un muscle puisse suflire 
. pour le raccourcir définitivement; nous ne sommes pas. 
davantage convaineu que la constriction temporaire d’une 
anse de ce même muscle puisse établir des adhérences entre 
les deux extrémités de l’anse, et nous ne sommes pas édifié 
surtout. sur ce qu’on pourrait faire de cette anse, si de telles 


adhérences venaient à s'établir. Sur toutes ces questions 


nous aurions désiré beaucoup plus des observations cli- 
niques que des considérations théoriques et des expéri- 
mentations ; malheureusement les observations cliniques 
manquent dans le travail de M. Tavignot; nous les atten- 
drons pour juger définitivement une méthode opératoire 
qui, à priori, nous apparaît, nous devons le dire, sous un 
jour bien moins favorable qu'à l’auteur. 
. G: Dumonr. 


" dose gt à ‘ piulaso 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. GENDRIN. 


Leçons cliniques sur l'hystérie. 
(Suite. Voir les n° 16, 23, 28, 29, 36, 53, 58.) 


Une question d’un grand intérêt, qui se présenté journelle- 
ment à la pratique, qui jette fréquemment le médecin dans le 
doute et dans l'embarras, est celle dont la solution a pour objet 
de distinguer l'hystérie dés autres maladies nerveuses et notam- 
menñt dé l’épilepsie.. Lorsqu'on considère que l’hystérie se ter- 
mine d'unemanière à peu près constante par la guérison, tandis 
que l'épilepsie demeure réfractaire à l’action des médications 
les plus variées et les plus puissantes ; que la première n’entraîne 
jamais après elle de perturbation intelleciuelle permanente , 
tandis que la seconde tend à se terminer par les diverses formes 
dé la manie et de l'idiotisme; que les accès de lune ne sont 
jamaïs funestes , tandis que les accès de l’autre peuvent amener 
la mort, on comprend sans peine combien il importe pour les 
familles de savoir, dans un cas donné, s’il s’agit d’une épilepsie 
ou d’une hystérie. 

Mais là ne se borne pas la distinction à établir entre les deux 
maladies : si la mobilité nerveuse est une des causes prédispo- 
santes de l'hystérie, si, chez les personnes atteintes de cette 
affection, elle existe à un très-haut degré, elle est pareillement 
l'une des causes prédisposantes dé lépilepsie et des attaques 
épiléptiques ; il Suit dé Ià que les causes par lesquelles sont pro- 
voquées les attaques d’hystérie peuvent, chez les épileptiques, 
déterminer des accès d'épilepsie, que les épileptiques peuvent 
présenter, indépendamment des manifestations morbides pro- 
pres à l'épilepsie, des accidents hystériques dont la coïncidence 
constitue une affection à forme mixte. 

Cette affection, qui mérite à juste titre les dénominations 
d'hystéro-épilepsie et d'épilepsie hystérique, est souvent d’un 
diagnostic obscur et difficile ; elle exige, pour être reconnue, la 
plus grande attention. 

Les auteurs classiques se sont à peu près exclusivement atta- 
chés à différencier les attaques d’épilepsie et les attaques d'hys- 
térie : un paroxysme nerveux étant donné, ce paroxysme est-il 


hystérique ou épileptique? Tels sont les termes du problème : | 


qu'ils se sont, posé. La solution de cette question n’embrasse 
qu'une partie du diagnostic, maïs une partie importante, il faut 
l'avouer, paisque les phénomènes les plus saillants des deux 
maladies qui nous occupent consistent dans les mouvements clo- 
niques auxquels elles donnént lieu. 








On trouve chez les épileptiqués, comme phénomènes n’appar- 
tenant pas à l'hystérie et pouvant appartenir à lépilepsie, Fæ 
contraction permanente du pouce qui, pendant les attaques, se 
fléchit et se place dans la paume de la main, l'écumre à la bouche, 
la déformation des traits, un aspect particulier de stupeur. Ces 
divers signes ont été considérés comme le partage exclusif de 
l'épilepsie : s'ils. ne: se: montrent pas chez les hystériques, du 
moins au même degré et de la même manière que chez les épi- 
leptiques, il est bon de remarquer qu'ils font défaut dans un 
grand nombre de cas d'épilepsie. 

On ne rencontre guère d'attaques d’'hystérie dans lesquelles Ia 
décomposition du facies et l'expression de stupeur soient por- 
tées aussi loin que dans l’épilepsie, mais comme ces deux phéno- 
mènes sont à peine marqués ou même manquent entièrement 
dans les épilepsies légères, ils ne peuvent servir de signes pa- 
thognomoniques. 

Nous en dirons autant de la contraction du pouce; elle se pro- 


| duit dans un certain nombre d'attaques seulement et non dans 


toutes les attaques sans exception, ajoutez que lorsqu'elle se 
présente elle n’a pas une signification diagnostique absolue ; il 
est en effet des hystériques chez lesquelles tous les doigts de la 
main se contractent à la fois ou successivement dans le cours des 
attaques. 

L'écume à la bouche, résulte simplement du resserrement 
convulsif des lèvres : la salive, retenue à l'intérieur de la bouche, 
est traversée par l'air qui chasse avec force des mouvements 
d'expiration spasmodiques, elle sort en partie mélée à des bulles 
d'air. Dans quelques circonstances, des matières aqueuses sont 
expulsées de l'estomac par voie de régurgitation, l'air qui s'é- 
chappe convulsivement de la poitrine les traverse et les converlit 
en une écume qui sort non-seulement par la bouche, mais en- 
core par les narines. La présence de l’'écume à la bouche se 
rapporte donc, comme il ressort clairement de ce que nous ve- 
nons de dire, à des circonstances de l’épilepsie qui manquent 
dans certains cas et se retrouvent dans d’autres; ces circon- 
stances peuvent se rencontrer et se rencontrent, en effet, chez 
certaines hystériques ; il en est qui, lors de chaque attaque, ont 
des régurgitations , une forme imparfaite de vomissement qui, 
par l'effet du passage de l'air expiré, engendrent un liquide 
spumeux entièrement semblable à l'écume des épileptiques. 

Quelques auteurs font remarquer que cette écume est souvent 
sanguinolente, circonstance due simplement à ce que les ma- 
lades, pendant les convulsions des attaques, se mordent [a 
langue ou les lèvres ; il est vrai de dire que la morsure de la 
langué et des lèvres est un accident plus fréquent chez les épi- 
leptiques que chez les hystériques, toutefois il n’est pas rare de 
l'observer dans les accès de l'hystérie. 

Ce n’est pas sur dés symptômes aussi fugaces et aussi varia- 
bles qu'il convient d'établir le diagnostic de l'hystérie; Si les 
signes par nous mentionnés sont plus fréquents dans l'une des 
deux affections que nous envisageons , ils peuvent se rencontrer 
dans l'autre. À notre avis, il n’y a de diagnostic possible, dans 
le sens exact du mot, que par la considération des accidents 
continus et du mode de succession des attaques dans l’une et 
dans l'autre maladie. 

En ce qui concerne les accidents continus, la distinction est 
assez facile entre lhystérie et l'épilepsie : l’anesthésie et l’hypé- 
resthésie existent pendant la durée des attaques épileptiques ; 
après leur terminaison, elles se prolongent durant un espace de 
temps qui, pour la plupart des malades, ne dépasse pas quelques 
fractions d'heures, qui, pour quelques autres, s'étend tout at 
plus à une journée; aussi, le lendemain d’une attaque, on ne 
trouve ni anesthésie, ni hypéresthésie, on ne découvre en un 
mot aucun phénomène de perturbation de la faculté de percevoir 
les impressions extérieures par les surfaces sensibles, tandis qu'à 
la suite des accès d’hystérie on rencontre toujours et sans eXCep— 
tion une anesthésie et une hypéresthésie qui, à titre de phéno- 
mènes continus, occupent des surfaces plus où moins étendues- 
Et résulte de 1x que les modifications dé la sensibilité tégumen” 
taire, en ce qu’elles ont de constant dans l'hystérie, fournissent 
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le moyen de diagnostic le plus précieux et le plus certain qui 
soit à notre disposition, lorsque nous les avons fait connaître , 
nous les avons indiquées comme le véritable signe distinctif de 
l'hystérie et de l’épilepsie. D: A.-H. MarGERIE. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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De Digne, par M. Frison; 
De Bagnères-de-Luchon, par M. Barrié ; L 
De Saint-Alban, par M. Gay ; 
De Néris, par M. Sibille ; 
De Bourbon-l’Archambault, par M. Regnault ; 
De Bains, par M. Bailly; 
De Boulogne-sur-Mer, par M. Rouxel ; 
De Saint-Amand , par M. Charpentier ; 
Da Mont-d’Or, par M. Bertrand fils. 
20 Plusieurs échantillons de remèdes secrets. 
3° Deux rapports sur des épidémies, l’un sur une épidémie de rougeole, 
par M. Lemazurier, de Versailles ; le second, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Goutte et rhumatisme. 


M. Bordier de la Rue réclame la priorité de l'emploi des feuilles de 
frêne contre la goutte et le rhumatisme. 


Fièvre typhoïde. 
M. Pitancier réclame la priorité de l’emploi du charbon dans l'affection 
typhoïde. 
Typhus. 
M. Galliot envoie une observation de typhus qui s’est porté sur les 
parties inférieures de la malade. 


LR 


Calculs urinaires. 
M. le docteur Denamiel, de Rivesaltes (Basses-Pyrénées), adresse un 
mémoire sur le diagnostic des calculs urinaires par le toucher seul ou 
combiné avec l’action des instruments. 


Ligature des artères. 


M. Apostolidès adresse une note sur la ligature des artères et sur un 
instrument ingénieux fabriqué, d’après ses indications, par l’Association 
des ouvriers successeurs de sir Henry, pour en faciliter l'application. Nous 
ferons connaître cet instrument. 


Note sur quelques symptômes et sur le traitement de la contracture du 
diaphragme, à l’occasion de l'observation de M. le docteur Valette. 


M. Duchemin (de Boulogne) adresse la note suivante : 

1 y à un mois à peine, j’annonçais à l’Académie de médecine que la con- 
tracture du diaphragme est une des affections les plus graves qui menacent 
la vie de l’homme, et que cette maladie, oubliée ou méconnue en patho- 
logie, ne doit pas être infiniment rare. 

Après en avoir exposé la description, j'ajontai : Ce tableau des graves 
désordres occasionnés dans la respiration de l’homme, par la contracture 
du diaphragme, je l’ai tracé d’après les phénomènes que j'ai observés chez 
les animaux dont j'ai mis artificiellement le diaphragme en état de con- 
tracture. Bientôt, probablement, ce spasme continu du diaphragme prendra 
place à côté de la paralysie de ce muscle qui, avant ce travail (mon 
mémoire sur le diaphragme), n’existait en pathologie qu’à l’état de théorie. 


Aujourd’hui, mes prévisions sont réalisées par l’observation de contrac- 


ture du diaphragme que M. le docteur Valette, un des hommes les plus 
distingués de la médecine militaire (je le tiens de M. le professeur Larrey), 
vient d'adresser à l’Académie de médecine. 

On retrouve en effet, dans ce fait, cel ensemble de symptômes qui se 
sont manifestés immédiatement et simultanément, lorsque j'ai maintenu 
contracluré, par un courant électrique, le diaphragme des animaux. Ainsi, 
immobilité absolue de la moitié inférieure de la poitrine et des parois ab- 
dominales ; soulèvement continu de l’épigastre et des hypocondres ; mou- 
vements respiratoires rapides et brefs, limités à la moitié supérieure de la 
poitrine, et produits par la contraction énergique des muscles respirateurs 

_supérieurs (les trapèzes, dentelés, les scalènes, etc.) ; aphonie; enfin sym= 


ptômes généraux de l’asphyxie et la mort : tels sont les principaux phé- 
nomènes que M. Valette a constatés chez son malade. 

Mais cet observateur judicieux fait remarquer avec raison qu’il semble 
exister quelques dissidences entre les symptômes qu’il a décrits et ceux! 
que je suppose, dit-il, d’après mes expériences électro-physiologiques, de- 
voir être l’âme, l’expression de cette maladie. Il déclare n’avoir pas vu 
chez son malade, comme je l'ai constaté dans mes expériences : 4° les 
muscles de l’abdomen s’épuiser en vains efforts pour refouler le dia- 
phragme et resserrer la base du thorax; 2° la moilié inférieure de la poi= 
trine s’agrandir transversalement et d’une manière continue. | | 

Il me suffira de quelques explications pour établir que ces dissidences, 
sont seulement apparentes. 

On sait qu’il est ressorti de mes expériences que la contracture du dia- 
phragme, produite artificiellement sur l’animal vivant, maintient la moitié 
inférieure de la poitrine dans une expansion continue , en même temps 
qu’elle en agrandit le diamètre vertical. Or, comme le besoin de l’expira= 
tion est aussi impérieux que celui de l'inspiration, on conçoit que l'animal 
dont on met le diaphragme en état de contracture, fasse instinctivement, 
ainsi qu'on l’observe, les plus grands efforts pour refouler ce muscle et res- 
serrer la base de son thorax, en contractant ses muscles abdominaux. 

Le malade de M. Valette a dû certainement éprouver aussi le besoin 
instinctif de resserrer la base de sa poitrine et de refouler son diaphragme: 
contracturé.. Mais la vive douleur produite par la compression de ce 
muscle, déjà très-sensible comme l’étaient les muscles rhumatisés des 
membres , l’a sans doute empêché de contracter ses muscies abdominaux 
qu'ils’est au contraire efforcé de maintenir dans le relâchement. Il ne fau- 
drait donc pas conclure de ce cas particulier que la contraction continue. 
et instinctive des muscles abdominaux n’est pas un des symptômes de la 
contracture du diaphragme. Je persiste à croire que ce phénomène doit 
se produire ordinairement, tout en reconnaissant qu’il peut faire défaut 
dans des conditions analogues à celles où se trouvait le malade de 
M. Valette. 

Si maintenant on se rappelle certaines expériences que j'ai relatées 
dans mon mémoire sur le diaphragme, on peut se rendre compte des rai- 
sons qui n’ont pas permis à M. Valette de constater chez son malade l’a- 
grandissement du diamètre transversal de la moitié inférieure du thorax, 
phénomène qui doit toujours se produire pendant la contracture du dia- 
phragme. 

On n’a pas oublié, en effet, cette curieuse expérience dans laquelle'on a 
vu, Chez un animal vivant, que le diamètre transversal du thorax avait 
presque doublé pendant que j’excitais ses nerfs phréniques ; tandis qu’a- 
près sa mort l'expansion de cette partie de la poitrine avait à peine aug- 
menté d'un tiers, sous l'influence de la même excitation. Dans le premier 
cas, l’animal maintenait ses muscles abdominaux contractés avec la plus 
grande énergie ; aussi l’épigastre et les hypocondres étaient-ils à peine 
soulevés; et alors, les viscères comprimés entre le diaphragme et les pa 
rois abdominales violemment contractées étaient refoulés vers les parois 
thoraciques qu'ils repoussaient en dehors, @t augmentaient ainsi mécani- 
quement l’expansion du thorax déjà produite par la contracture du dia- 
phragme. | "2 

Dans le second cas (chez l’animal mort), les parois abdominales restées 
flasques s'étaient laissé distendre par les viscères. d 

Ces expériences, faites sur l’animal vivant et sur l’animal mort, démon- 
traient évidemment que l’expansion des côtes inférieures, par la contrac= 
ture du diaphragme , augmente en raison directe du degré de résistance 
des viscères ou des parois de l’abdomen. 

Ces explications, développées dans mon mémoire, s'appliquent parfaite: 
ment au cas particulier rapporté par M. Valette. En effet, son malade se 
trouvait, sous certains rapports, dans les mêmes conditions que l’animal 
mort, dont je plaçai artificiellement le diaphragme en état de contracture; 
c'est-à-dire que ses parois abdominales se laissaient distendre considéra- 
blement par l’abaissement du diaphragme; tandis que l'expansion de la 
moitié inférieure de la poitrine diminuait proportionnellement. Il est évi- 
dent, pour moi, que la base du thorax de ce malade se serait très-agrandie, 
si la sensibilité extrême de son diaphragme rhumatisé ne l'avait pas em- 
pêché de contracter ses muscles abdominaux, comme l’animal vivant dont 
j'excitais les nerfs phréniques. 

L'expansion de la base du thorax, produite par l’action isolée du dia- 
phragme, est encore assez grande chez le chien ou le cheval môrt; mais 
il s’en faut qu’elle soit portée aussi loin chez l'homme (je n’ai pas besoin 
de faire observer que cela tient à des différences de structure). Ainsi, 
chez l’animal, on voit la base du thorax se porter plusieurs centimètres em 
dehors (à peu près 5 centimètres chez le cheval), quand, chéz l’homme, il 
n’est que d’un centimètre à un centimètre et demi. Il en résulte que, chez 
ce dernier, l'expansion de la partie inférieure du thorax ; sous l'influence 
isolée du diaphragme, très-sensible à la vue ou au toucher quand elle est 
snivie d’un mouvement de resserrement, n’est plus appréciable, si elle est 
continue, C’est ce dont on peut s’assurer sur le cadavre humain dont on 
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maintient le diaphragme contracturé par l’électrisation de ses nerfs phré- 
niques. Enfin, l'agrandissement du diamètre transversal de la base du 
thorax était peut-être d'autant plus difficile à constater chez le malade de 
M. Valette, que la contracture du diaphragme pouvait bien n'être pas 
portée au plus haut degré, comme lorsque je dirige sur ce muscle le cou- 
rant intense de mon appareil. 

M: Valette a mentionné, chez son malade , l'existence d’une aphonie et 
d'un souffle bronchique , phénomènes que, selon cet observateur, je n’ai 
pas signalés dans mon travail; ce qui constiluerait encore une différence 
entre les symptômes décrits par lui et par moi. L’aphonie se trouve signalée, 
dans chacune de mes expériences faites sur l’homme ou l'animal, comme 
résultat inévitable de la contraction diaphragmatique ; c’est seulement par 


suite d’un oubli inexplicable, que ce phénomène n’a pas été rangé parmi | 


les symptômes de la contracture du diaphragme, dans la description que 
j'ai exposée de cette maladie. 

Quant au souffle bronchique , j'avoue n’avoir pas songé à ausculter les 
chevaux ou les chiens vivants, dont je faisais contracturer le diaphragme 
en état de contracture. Ce signe nouveau peut avoir une valeur réelle, 

En résumé, les symptômes de la contracture du diaphragme, observés 
chez l’homme par M. le docteur Valette, confirment l'exactitude de la des- 
cription que j'avais déduite antérieurement de mes recherches expérimen- 
tales faites sur les animaux. 

La contracture du diaphragme n’est donc plus une hypothèse ; c’est une 
triste réalité, dont la terminaison paraît être, jusqu’à présent, une mort 
inévitable. 

J'entrevois cependant la possibilité de sauver le malade atteint de 
contracture du diaphragme dans des circonstances analogues à celle où 
s’est trouvé mon honorable confrère, M. Valette. En effet, le sujet dont il 
a relaté l'observation était affecté d’un rhumatisme musculaire qui, après 
avoir parcouru les membres, s’est jeté sur son diaphragme. Or, rien n’est 
en général plus rapide que le déplacement ou la guérison du rhumatisme 
musculaire et de certaines affections nerveuses, par l’excitation électro- 
cutanée. 

C'est un fait que je vois se renouveler souvent, et je pourrais, à l'appui 
de mon assertion, citer un assez bon nombre de cas de ce genre qui ont 
été enlevés immédiatement par le même moyen, après s'être montrés 
rebelles à des traitements variés et énergiques. Ces faits, très-curieux en 
eux-mêmes, se sont passés dans mon cabinet, et ont eu pour témoins 
quelques-uns des savants qui suivent mes recherches avec intérêt (MM. Lal- 
lemand, Fontan, Debout, Oleary, etc.). Je ne rapporte pas ces faits pour 
rester dans les limites que je dois m’imposer. 

Voici donc ce que je tenterais si je me trouvais en présence d’une con- 
tracture du diaphragme, rhumatismale ou nerveuse : je promènerais sur 
Ja base du thorax les fils métalliques excitateurs d’un appareil d’induction, 
gradué au maximum et marchant avec des intermittences rapides, ou je 
les placerais sur le mamelon. La sensation atroce et instantanée, produite 
par cette opération, dépasse l’action du feu, et la violente perturbation qui 
en résulte me paraît devoir triompher de la contracture du diaphragme, 
tout aussi facilement que de la contracture rhumatismale des autres régions 
du corps. 

C’est à l’aide d’une application semblable, que j’ai fait tout récemment 
disparaître en quelques minutes une affection bien plus tenace que le 
rhumatisme musculaire, une angine de poitrine qui avait longtemps ré- 
sisté à un traitement rationnel et énergique. ( Cette angine m'avait été 
adressée par mon honorable confrère, M. Mangerot, qui croyait, dans ce 
cas, à la possibilité de l’existence d’une contracture du diaphragme, phé- 
nomène que je n’ai pas constaté chez son malade.) 

Depuis la triste découverte de la contracture du diaphragme, je n’ai pas 
cessé de méditer sur les moyens de guérir cette terrible maladie. Le mode 
de traitement que je viens d'exposer (l'excitation électro-cutanée de la 
base du thorax ou du mamelon) me paraît destiné à sauver les malades 
dans certains cas désespérés de contracture du diaphragme; c’est la raison 
qui m’a déterminé à le porter à la connaissance de l’Académie. 


DISCUSSION SUR LA SURDI-MUTITÉ. 


La parole est à M. Gerdy. — L’honorable orateur, indisposé, fait lire 
par M. Depaul son discours qui commence ainsi : 

« Le rapport de la commission sur la surdi-mutité s’est tellement inspiré 
de son sujet, qu’il est resté presque aussi muet qu’un sourd sur les ques- 
tions du Ministre et sur la méthode qu’il devait apprécier. » 

L’honorable orateur fait une dissertation médico-physiologo-philoso- 
phique sur la surdi-mutilé, sur la linguistique et sur la prononciation, et 
conclut au renvoi du rapport à la commission. 


M. Bérard, — Messieurs, 

En 4831, un honorable académicien, à qui Dieu fasse paix! venait au 
nom d’une commission dont il était rapporteur, vous proposer de recon- 
naître qu’on peut voir sans le secours de l’organe de la vue, ou du moins 
au travers d’un corps opaque; ce jour-là, la position de l’Académie était 


difficile, Elle ne l’est pas moins en ce moment. En 1831, l'Académie n’é- 
tait pas plus menacée qu’elle ne l’est aujourd’hui d’encourir cette sorte 
de ridicule dont les corps savants ne peuvent plus effacer la trace, lors 
qu’ils ont eu l’imprudence ou le malheur de s’y exposer. 

Que vous demande M. le Ministre de l’intérieur? Parmi les questions. 
qu'il pose, il en est deux qui ne sont pas, le moins du monde, con- 
nexes, mais dont on ne manquerait pas d’invoquer la connexité si vous 
ne vous expliquiez, d’une manière catégorique, sur chacune d’elles. 

Voici ces questions ; je vais les lire. - 

1° On vous demande « si parmi les élèves qui entrent, chaque année, 

« dans l’établissement des Sourds-Muets, il ne s’en trouve pas un certain 
« nombre qui, par suite du traitement que M. Blanchet a imaginé, seraient 
« susceptibles de guérison ou d'amélioration et pourraient arriver à saisir 
« la parole directement par l'oreille, par l'intermédiaire d'instruments 
« d’acoustique ou par tout autre moyen, et si d’autres n’ont pas conservé 
« l’usage de la parole, et ne seraient pas susceptibles d’acquérir la faculté 
« de la lire sur les lèvres, quoiqu’ils soient atteints d’une surdité in- 
» curable. » 
2° On vous demande encore « si les élèves de cette dernière catégorie 
(ceux qui sont complétement sourds) ne pourraient pas recevoir quel- 
ques notions du son par les nerfs de sensibilité générale GOMME L'INDIQUE 
LE DOCTEUR BLANCHET, » 
Point d’équivoques! Il faut appeler les choses par leur nom. On vous 
demande si on peut entendre sans le secours de l’organe de l’ouïe? Si on 
peut entendre par la peau ? Si des impressions auditives peuvent voyager 
par les nerfs du plexus brachial, par lé nerf sciatique, les nerfs fessiers, 
ou d’autres encore, que je ne nommerai pas, bien qu’il n’y ait aucune 
raison d’exclure les uns plutôt que les autres ? 

En vain la nature aura déployé toutes les ressources de sa puissance 
formatrice dans l'installation de cet organe de l’ouïe, si merveilleux et si 
compliqué... pure affaire de luxe!! Il suffira d’un nerf communiquant, 
par un de ses bouts, avec la plante du pied, et par l’autre, avec la queue 
de cheval, pour nous donner la notion du son! 

Qu’une semblable question ait été rédigée par des personnes étran- 
gères à la science que vous cultivez, cela n’a rien qui puisse nous éton- 
ner; mais qu'elle ait été suggérée par un docteur en médecine, c’est 
ce que j'ai peine à comprendre. 

S'il y avait dans cette enceinte un académicien disposé à soutenir que la 
sensation que fait éprouver à la peau un mouvement vibratoire, est de 
même nature qu'une sensation auditive, je serais très-heureux de l'entendre 
à la tribune. Mais je ne ferai pas à l’Académie cette injure, de croire 
qu'aucun de ses membres veuille défendre cette singulière doctrines 
M. Guérin, dans son discours , n’a pas commis la faute de confondre des 
impressions tactiles avec des impressions auditives. Dès la première 
séance où le rapport a été mis en discussion, l’un des membres les plus 
éclairés de la commission, M. le professeur Bouillaud, a décliné toute soli- 
darité d'opinion avec ceux qui voudraient laisser passer la théorie de 
M: Blanchet, si théorie il y a? M. Bouillaud nous a fait part des objections 
qu’il avait.faites à M. Blanchet. 

Dans la séance suivante, M. le rapporteur a parlé ou a voulu parler dans 
le même sens. M. Piorry a déclaré qu’il ne confondait pas les vibrations que 
la peau nous fait percevoir, avec les vibrations auditives. Qu’il me permette 
de lui faire observer (ceci est une parenthèse) qu’il a dit autre chose que ce 
qu'il voulait dire. Il n’y a pas, pour le cas actuel, deux sortes de vibrations, 
les unes affectant les nerfs de la peau, les autres les nerfs de l’ouïe. Ce sont 
les mêmes vibrations qui excitent dans chacun de ces nerfs les seules 
impressions qu'ils soient capables de faire éprouver, dans les nerfs de la 
peau une impression tactile, un chatouillement, une secousse particulière ; 
dans les nerfs de l’ouïe, l'impression du son. De même que le mouvement 
électrique, passant par l’œil, fait naître la sensation de lumière ; passant 
par l'oreille interne, la sensation auditive ; passant par les membres, la 
sensation d’un coup, d’une sorte de contusion, et la sensation yustative 
quand il traverse la langue. 

Je reviens maintenant au danger qui menace l’Académie. Elle va avoir 
à se prononcer sur les résultats pratiques obtenus par M. Blanchet. Si la 
commission affirme que ces résultats sont bons, il n’y a pas de motifs 
pour que l’Académie ne déclare pas qu'ils sont bons, à moins pourtant 
qu’elle ne pense autrement que la commission, ou que la question ne lui 
paraisse pas élucidée. Mais je suppose que l'avis soit favorable : si l’Aca- 
démie, en donnant son approbation à la partie pratique, ne se prononce 
pas d’une manière explicite sur la partie théorique, son silence sera pris 
pour un consentement, et demain, les journaux politiques annonceront 
qu’on peut entendre par la peau ; que l’Académie vient de vérifier cette 
grande découverte de M. Blanchet. Quelle sensation dans le public! Ce 
serait à faire diversion aux tables tournantes ! Quelle bonne fortune pour 
l'inventeur de la méthode! Quel étonnement de ces bons Parisiens, lors- 
qu'ils apprendront qu’un sourd, un être radicalement sourd, peut entendre 
par le bout des doigts ou par les talons! Mais aussi que de railleries, que 
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de sarcasmes décochés par les hommes sérieux, les vrais savants, contre 
cette pauvre Académie impériale de médecine! Elle ne s’en releverait 
jamais, 

Permettez-moi, messieurs, de dire un mot de cette partié théorique. 
Pour un physiologiste, le mouvement vibratoire des corps, cé n’est pas le 
son. Le son, c’est le mouvement 'vibratoire PASSANT PAR LE NERF AGOUS- 
TIQUE SENSIBLE. Le mouvement vibratoire ne devient son qu’à cette con- 
dition. Mais, dira-t-on, le mouvement vibratoire peut impressionner les 
nerfs de la peau? oui, sans doute, et il serait bien étonnant qu’il n'en fût 
pas ainsi. Lorsqu'une détonation du canon brise toutes les vitres d’une rue 
sans le secours des projectiles, lorsque la voix d’un chantre fait trembler 
les vitraux d’une cathédrale, est-il impossible que ces puissantes vibrations 
impressionnent mécaniquement le sens tactile ? Mais quel rapport existe- 
t-il entre cette impression et l'impression audilive? aucun. On nous de- 
mande si un sourd, un individu radicalement sourd peut avoir là notion 
du son par les nerfs de la sensibilité générale: Pour que la chose fût pos- 
sible, il faudrait qu'il y eùt quelque ressemblance entre l'impression d’un 
son et l’impression que fait sur la peau le mouvement vibratoire exagéré. 
Mais, de grâce, observéz-vous. L’impression du son n’est pas pour vous 
l'impression d’un mouvement vibratoire. Ce mouvement vibratoire, vous le” 
sentez comme son et non comme trémoussement mécänique. C’est votre 
peau qui peut, à l’occasion, vous faire ressentir lé trémoussement méca- 
niqué, mais elle ne peut vous faire sentir le son. Cette peau, chez un en- 
fant qui est radicalement sourd, qui n’a pas l’idée du son, ne peut faire 
naître que l’idée du chatouillement, du trémoussement mécanique et non 
celle du son. Je vais rendre tout ceci plus sensible par un exemple. À ce 
moment où je parle et où vous m’entendez, quel est l’intermédiairé éntre 
vous et moi ? c’est l’air vibrant. Quelle impression ressentez-vous? unique- 
ment celle du son et non du mouvement vibratoire qui est devenu son dans 
votre oreille. Admettez que mon voisin, M. Gibert, pose sa main sur mon 
larynx pendant que je parle (c’est ce que faisait faire il ÿ a 160 ans, aux 
sourds-muets, le célèbre Conrad Ammam, l’autéur du Sürdus loquens, 
non pas pour leur apprendre à entendre, mais pour leur apprendre’ à 
parler), M. Gibert, dans cette position, éprouvera deux sensations: par 

l'oreille, celle du son; par les nerfs’de la main, cellé du trémoussement 
vibratoire qui est excité dans mon larynx pendant que je parle: Et, 
certes, il ne dira pas que ces deux impressions selréssemblent. Admettez 
maintenant que, dans cette position encore, M: Gibert devienne radica- 
lement sourd, ce qu'à Dieu ne plaise! Di omen avertant! il rend trop 
bon compte de ce qui se ditici, eh bien! M: Gibert aura perdu l’une 
des deux impressions, l'impression auditive qui ne‘pourra en aucune ma- 
nière être remplacée par l'impression tactile qe sa main continuera de 
recevoir, Ce n’est point là une‘doctrine qui me soit particulière. C’est de- 
venu (passez-moi la trivialité de l’expression), c’est devenu lé pont aux 
ânes de la physiologie. En: parcourant Muller, il y à quelques jours, jy ai 
rencontré un passage. qui semble avoir été ‘écrit pour la circonstance ; le 
voici. Après avoir parlé des excitants des’autressens, il dit : 
« Onen peut dire autant du son. Le:fait pur est que; quand un cértain 
nombre de chocs ou de vibrations sont communiqués au nerf acoustiqué, 
le son naît comme sensation ; mais le‘son, Comme sensation, diffère in- 
« finiment d’un nombre quelconque dé vibrations. Le même nombre de 
« vibrations d’un diapason qui transmet la'sensation du son'au nerf auditif 
« est perçu comme chatouillement par le nerf tactile. Il fant donc que quel: 
« que chose s’ajoute aux vibrations pour que nous puissions sentir un son, 
et cette condition indispensable n’estattachée qu’au nerf'acoustiqué (4). » 
Qu'on dise que le sens tactile peut rendre quelques services aux sourds: 
muets, à la bonne heure! et cependant il ne leur en rendra jamais autant 
qu'aux aveugles. 

Mais qu'y a-t-il donc de nouveau là-dedans ? Y at-il autre chose que cette 
vieille notion de la faculté qu'ont les sens de se suppléer. (Je dirai tout à 
l'heure comment ils se suppléent.) Ce qu'il y aurait decnouveau, ce serait 
que les impressions tactiles devinssent des impressions auditives, et celà, 
précisément chez les gens qui n’entendent pas ! ce serait que ces imprés2 
sions tactiles donnassent la notion du son. Voilà ce qu’on voudrait vous 
faire dire, voilà l’énormité qu’on voudrait faire endôsser’ à l'Académie, 
mais elle ne s’y laissera pas prendre. 

Que doit-on donc entendre par suppléance des sens? L'école de Gall, 
dont je fais grand cas, quand elle ne s'arrête! pas à ce divertissement sté- 
rie des localisations, va nous le dire, Écoutez cette proposition : « Jamais 
un sens ne peut étre suppléé dans sa fonction immédiate. » J'ajoute : 
Mais comme nous appliquons plusieurs sens à la fois à la connaissance des: 
corps de la nature ou dé leurs divers états’, sun des’ sens fait défaut, les! 
autres travailleront davantage , mais chacun dans sa spécialité. Mon pré: 
mier maître en herborisation, à Angers, était un aveuglé; il reéconnaissait les 
plantes mieux que nous ; et pourquoi pas ? Qu'est-ce que c’est, je’suppose;, 
qu'un lamiam albam ? C'est une plante d’une certaine hauteur, d’une cer 

{1} Trad, de Jourdan, t. 2, p. 257. 1845, 
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taine consistance, d’une certaine odeur, d’une certäine saveur et d’une 
certaine couleur. Notre aveugle né voyait pas la couleur, mais les autres. 
sens lui faisaient reconnaître le lamiam albam ; ils avaient suppléé la vue, 
mais non dañs sa fonction trvmédiate qui est dé nous faire connaître la 
couleur. Vous ne diréz pas que cet aveugle ait vu la couleur par le-bout 
des doigts. Ne laissez donc pas dire qu’un sourd à là notion du son par: la 
plante du pied. | 

Un deriier mot sur la réponse à faire à M. le Ministre. M. le Ministre 
prie MM. les commissaires de vouloir bien scinder leur travail, et de ré- 


| pondré sans retard aux questions qui leur pâraîtront suffisamment élu+ 
| cidées. 


Si j'avais eu l'honneur de faire partie dé la commission, j'aurais dit : 
«M. le Ministre nous prie de lui donner d’abord notre avis sur:les points: 
qui noùs paraîtront clairs : commençons par répondre à M. le Ministre 
qu'il est très-clair pour nous qu’on ne peut avoir la notion.du son que par 
le sens dé l'ouïe. Pour le reste, nous verrons plus tard! 1... » Le temps a 
marché, je pense qu'aujourd'hui il faut répondre à plusieurs questions, 
probablement à toutes et non à une seule. Mais je déclare qu'après avoir 
lu ce qui a été écrit, autour de nous ét à cette occasion, par des personnes 
qui, avouons-le, sont plüs compétentes que nous sur la question pédago- 
gique, après avoir pris connaissance de là brochure de M. Volquin, après 
avoir entendu la lecture de la lettre de M. Ménière, après avoir lu la lettre 
de M. Pélissier, cette œuvre si émouvante d’un sourd-muet élevé par la 
méthode française et qui professe suivant la méthode française, et la lettre: 
de M. Valade Gabel, ancien professeur de l’école de Paris; après avoir été 
témoin de ce succès de gaieté, d’esprit ét dé bon sens, obtenu dans la 
dernière séance, par l'argumentation de M. Malgaigne, je voterai les con- 
clusions qu’il a formulées, moins la troisième, qu’il m'a en quelque sorte 
renvoyée, et pour laqüelle je proposerai une rédaction spéciale. Une chose 
m'a frappé dans le discours de M. Malgaigne : prenez garde! lüi ont 
dit, tour à tour, les chefs de deux institutions rivales , prenez garde, on 
va vous tromper ! Et comment serai-je trompé, dit M. Malgaigne, si je me 


| tiens sur mes gardes? Vous serez trompé parce qu’on se dira, par le secours 
l . . u Ÿ ë 
| de la mimique, une foule‘ de choses , Sans que vous vous en aperceyiez. 


Eh quoi ! me suis-je dit à mon tour, il existe un langage si'sûr, si expressif, 
si rapide, que des sourds et muets peuvent, enl’employant, tromper infailli- 


. blement les personnes qui entendent et qui parlent, alors même qu’elles 
| sont sur leur garde ? et ce langage, qui peiñit une pensée, tout'entière, en 
. Moins dé temps qu’il ne nous ea faudrait pour articuler un des mots qui 


entrent dans l’érioncé de cette pensée, on voudrait l’interdire à une grande 
fraction de cette classe infortunée dés sourds-muëts, pour y substituer ex- 
clusivement, dans une expérience aventureuse, ces accents disgracieux dont 
notre collègue nous a fait une si pittoresque description? À coup sûr, je n’ai- 
derai pas l’Académie à accomplir, sans études préliminaires, une réforme 
si radicale et si téméraire, et je m’abstiendrai religieusement de portier 14 
main sur l'édifice élevé par l'illustre abbé de l'Épée. “4x 

Voici, messieurs, ce que je propose de répondre à la’ troisième question 
posée par! M. le Ministre de l’intérieur. Cette question est rédigée dans.les. 
termes suivants : 


Demande. 


« La commission sera priée d'examiner si les élèvés de oëtte catégorie 
« (les sourds incuraples) ne pourraient pas recevoir quelques notions du 
« son par les nerfs de sensibilité générale, comme l'indique le docteur 
« Blanchet. »! 
Réponse. 


On sait, depuis longtemps, que les mouvements vibratoires peuvent. im- 
pressionner le sens tactile et les nerfs de la sensibilité générale, mais. ces, 
mouvements ne peuvent faire naître la sensation .du.son que dans l'organe, : 
de l’ouïe. 

Messieurs, j'ai été pendant longtemps dans le nombre:de ceux qui, sans 
savoir pourquoi, se montrent irrévérencieux et moqueurs envers les Aca- 
démies ; mais, aujourd’hui, il n’en est plus de même. J'aime l’Académie 
(et je serais bien ingrat si jene l'aïmais pas), je tiens à ce qu’elle soit con- 
sidérée; eh. bien!,je la supplie: de se, montrenen. cette occasion,, comme 
toujours, gardienne des idées, saines et sévères en physiologie; et de ne 
point prendre:à la: légère telle décision. que: la: spéculation, pourrait ex- 
ploiter. \ 


Après le discours de M° Bérard, suivi des applaudissements de l'Aca- 
démie, la clôture de la discussion est prononcée. y: 

M. Piorry, comme rapporteur, fait un résumé de la discussion, et 
l'Académie passe ensuite à la discussion des articles. 

La première conclusion de M. Malgaigne, dont la rédaction a été adoptée 
par la commission, et que nous*avons publiéë il y a huit jours, est votée 
à pêu près à l’unanimité. 

Sur la seconde conclusion, MM. J. Guérin, Bouvier, Bégin et Malgaigne 
prennent là parole; après une discussion qui se‘prolonge jusqu’à 5 heures 
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et.demie, la discussion de M, Malgaigne et celle de la.commission sont 
renvoyées à.la commission, pour être fondues dans une rédaction nou- 
elle, J 

La séance est levée à 5 heures et demie. 


4 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance-du 23 mai. — Présidence de M. DE JusstEu, 





Surdi=mutité. 


M. Deleau communique l'observation d’un sourd-muet qui a recouyré 
l’ouïe par suite du traitement auquel il a été soumis. M. Deleau annonce 
en-outre qu'il est sur le point d’entreprendre un traitement semblable sur 


un jeune enfant âgé de quatre ‘ans , atteint d’une surdité complète , et il 


prie l'Académie de vouloir bien faire constater, par une commission , les 
résultats qu’on obtiendra. (L'Académie nomme MM. Rayer, Velpeau et 
Lallemand pour suivre l’observation de ce fait.) 


Fibres nerveuses ganglieuses chez l’homme et les animaux vertébrés. 


M. Remak adresse sur ce sujet un mémoire qui est ainsi résumé par 
l’auteur, dans le compte rendu officiel : 

En 1837, je remarquai que les nerfs gris sympathiques de l’homme et 
des animaux vertébrés se composent, pour la plus grande partie, de fibres 
qui, par leur finesse, leur transparence, par l’absence de bords noirs aussi 
bien que par une quantité de petits corps à noyaux répandus dans leur 
trajet, se distinguent des luyaux nerveux primitifs connus jusqu’alors. 

En 1838, M. Muller, ainsi que MM. Purkinje et Schwann, confirmèrent, 
de la manière la plus décisive , mes observations et mes interprétations. 
Beaucoup d'autres anatomistes, au contraire, mirent en doute, pour diffé- 
rentes raisons, que les fibres grises que j'avais décrites fussent de vraies 
fibres nerveuses. On m’objecta notamment que les fibres grises se compor- 
tent, avec l'acide acétique et les alcalis caustiques, exactement comme le 
tissu conjonctif ou cellulaire, C’est ainsi qu'avec le temps se forma l’opi- 
nion aujourd’hui presque généralement répandue que les fibres grises, que 
l'on désigne ordinairement par mon nom, ne présentent qu’une forme spé- 
ciale du tissu conjonctif. Moi-même, je ne restai pas à l’abri des doutes, sur 
quelques-unes de mes interprétations antérieures. 

Cependant, une revue complète de mes recherches m’a montré que non- 
seulement les observations faites par moi en 1837, mais aussi les interpré- 
tations que je proposai alors, sont fondées de tous points. Toutes les fibres 
que j'ai décrites sous les noms de fibres organiques, fibres grises, fibres à 
noyaux, sont des fibres nerveuses, ainsi que les grandes masses de fibres 
grises contenues dans les nerfs viscéraux , sur lesquelles s’étaient dirigés 
plus spécialement mes doutes. Ces fibres proviennent aussi, comme je l’a- 
vais signalé dans mes Observations, des globules ganglionnaires apparte- 
nant aux ganglions spinaux et sympathiques. Pour cette raison, et parce 
que la présence de noyaux n'appartient pas seulement aux gaînes de ces 
fibres, mais aussi, quoiqu'en moindre degré, aux fibres fines à bords noirs 
des nerfs sympathiques , je nommerai dorénavant les fibres grises fibres 
nerveuses ganglieuses. 

J'ai été conduit à mes résultats nouveaux par l'observation répétée des 
tubes primitifs cérébraux-spinaux. Le cylindre d’axe, découvert par moi, 
en 4837, dans l'intérieur de ces tübes, forme, comme je lai constaté pour 
la première fois à Helgoland, en 1851, chez des raies (raia clavata), un 
tuyau à parois minces et fortes, remplissant le tube, et offrant l'aspect de 
stries longitudinales, qui semble être produit par des fibrilles très-fines et 
parallèles. 

Sous l’actiôn de l'acide acétique et des alcalis caustiques, le tuyau d’axe 
se gonfle ou se dissout, selon le degré de dilution; la gaïne externe de 
Schwann résiste à ces agents moins longtemps que la gaîne médullaire 
graisseuse; de sorte qu’ils ne peuvent servir à distinguer des fibres ner- 
veuses auxquelles manque la gaîne médullaire, d'avec le tissu conjonctif, 
tandis que ce résultat est atteint avec des matières qui endurcissent le 
tuyau d’axe, ou tout au moins le conservent, comme l’alcool, le sublimé, 
l'acide chromique étendus, le bichromate de potasse et autres. 

A l’aide de ce moyen, on reconnaît que les fibres fines représentées par 
moi dans mes Observations, sont des fibres nerveuses primitives, com- 
posées d’une gaîne déliée à noyau, se détachant facilement, et d’un 
fort tuyau d’axe, presque toujours variqueux. Les fibres plus larges, qui 
s'unissent au moyen de fibres plus fines, sont des faisceaux de ces 
mêmes fibres. Ordinairement, trois fibres primitives forment un faisceau ; 
quelquefois aussi il y en a dix et même plus. Dans l’intérieur de ces 
faisceaux , qui sont entourés d’une gaîne large à plis et d’une gaine 
étroite, les fibres primitives offrent souvent des gonflements très-larges, 
qui donnent aux faisceaux un aspect loculaire. On trouve assez souvent 
des tuyaux d’axe ramifiés, et sur les angles des ramifications on voit quel- 
quefois des grains jaunâtres, à noyaux bipolaires ou multipolaires, à 





peine plus grands que des cellules lymphatiques, et se rapprochant beau- 
coup, sous le rapport clinique, des globules ganglionnaires : je les nome 
merai grains ganglieux. 1 y a chez l’homme et chez les mammifères 
des gonflements de nerfs gris, visibles à l’œil nu, qui ne contiennent 
pas un seul globule ganglionnaire, mais seulement des grains ganglieux. 
Quelquefois on ne trouve dans un rameau que des grains bipolaires ; 
dans un autre, seulement des grains multipolaires. Ces grains sont plus 
fréquents dans les ganglions du grand sympathique et dans le plexus 
cœliaque. 

Dans aucun des mammifères sur lesquels j'ai eu l’occasion de faire des 
recherches, le système des fibres ganglieuses ne semble offrir un dévelop 
pement aussi considérable que dans l’homme. Les nerfs gris du bœuf sont 
plus épais, mais ceux de l’homme sont plus nombreux; en tous cas, ils 
ont des éléments beaucoup plus déliés. 

En définitive, les fibres ganglieuses offrent des propriétés distinctives. 
qui offrent , aux recherches névro-physiologiques, une voie nouvelle sans 
bornes et des problèmes tout nouveaux. 


Emploi de l'extrait aqueux de noix vomique dans les gastralgies et les 
gastro-entéralgies. 


M, A. Legrand adresse sur ce sujet la lettre suivante : 

«Voici vingt ans, au moins qu'à limitation des médecins allemands, 
j'emploie dans le traitement de la gastralgie et de la gastro-entéralgie la 
poudre de noix vomique torréfiée et plus particulièrement encore l'extrait 
aqueux de noix vomique, qui, vu le peu de solubilité de la strychnine 
dans l’eau, ne renferme que. des proportions très-faibles de cet alcali. Je 
viens déclarer ici que ces deux préparations, administrées à doses conve- 
nables (de 4 centigr. à 20 centigr. au plus dans les 24 heures) et lente- 
ment, croissantes, n’ont jamais, produit le plus léger accident, et que par 
leur emploi j'ai presque toujours soulagé et souvent guéri ces affections 
nerveuses de l’estomac, si fréquentes et quelquefois si bizarres dans leurs 
formes. 

« Cependant, ayant eu l’occasion d’expérimenter l'emploi combiné de 
l’oxyde d’or par la potasse avec l'extrait aqueux de noix vomique dans 
un Cas de migraine, dépendante sans doute d’un mauvais état de l’esto- 
mac, le malade en fut détourné par un médecin d’une grande distinction, 
qui craignit les effets toxiques de l'extrait aqueux de noix vomique, 

€ Il n'existait qu'un moyen de répondre à l’objection, c'était l’expéri- 
mentation directe, et je résolus de l’entreprendre sur moi. 

« J'ai l'honneur d’adresser à l’Académie le journal où j’ai consigné jour 
par jour la marche de l'expérience, et je lui demande la permission de la 
résumer ici. 

« Jai commencé par prendre 0,05 centigr. d’extrait aqueux de noix 
vomique, et j'ai chaque jour augmenté la dose de 0,08, et suis ainsi arrivé, 
tantôt progressivement, tantôt subitement, à en prendre 0,40, 0,50 et 
enfin 0,75 le matin à jeun. 

« De ces expériences, qui ont duré du 3 au 22 avril dernier, je crois 
qu’on peut facilement et rigoureusement conclure : 

«€ 1° Que l'extrait aqueux de noix vomique exerce une action généra- 
lement favorable sur:les fonctions digestives ; 

« 2° Qu'on n’a jamais à en redouter aucun fâcheux effet, si on ne dé- 
passe pas les doses de 0,05 à 0,10 centigr. matin et soir ; 

« 8° Que ces effets toxiques ne commencent à se manifester qu'à la 
dose de 0,50 centigr. pris le matin à jeun, car ils sont inappréciables si le 
médicament est pris immédiatement avant le repas, ét qu’ils ne sont bien 
prononcés que sion élève la dose à 0,75 centigr: ; 

« 4° Que ces effets toxiques sont très-fugaces, se dissipent avec la 
plus grande facilité et que notre économie s’habitue facilement à ce mé- 
dicament ; 

« 5° Que ce n’est point un médicament dangereux, dans l’acception 
rigoureuse du mot ; 

« 6° Que l'extrait aqueux de noix vomique, enfin, exerce principalement 
son action thérapeutique sur le système ganglionnaire, sur les nerfs de la 
vie organique, son action toxique sur la moelle épinière, et qu’il est presque 
sans influence sur le cerveau. » 





Séance du. 30 mai. — Présidence de M. CoMBEs. 


Anatomie eomparée. — Ordre sérial des singes. 


M. Duvernoy a lu un mémoire sur les caractères anatomiques des sque- 
lettes de deux espèces nouvelles de singes pseudo-anthropomorphes, appar- 
tenant à deux genres distincts : le troglodyte tschego et le gorilla gina. M 
résulte de cette étude que le singe qui se rapproche le plus de l’homme, 
par l’ensemble de ses caractères, est le troglodyte ; vient ensuite le gorille, 
puis l’orang et eufin le gibbon. 

M. J. Geoffroy-Saint-Hilaire, tout en adoptant cet ordre sérial d'après Îles 
caractères généraux, a fait remarquer néanmoins que le gorille se rappro- 
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chait plus de l’homme que tous les autres par un caractère particulier, 
mais des plus importants, par la conformation de la main. Le caractère 
essentiel de la main de l’homme est d’avoir un pouce long et rapproché des 
autres doigts, de façon à pouvoir leur être facilement opposé duns l'acte de 
la préhension ; la main est donc large, dans son métacarpe spécialement. 
Chez les singes, ces caractères dégénèrent rapidement dans la série; le 
pouce s'éloigne de plus en plus des autres phalanges, et la main devient 
tellement allongée que ce n’est bientôt plus, à proprement parler, une main. 
Or, chez le gorille, si le pouce n’était pas proportionnellement beaucoup 
plus court que chez l’homme, sa main ressemblerait presque, à s'y mé- 
prendre, à celle de l'espèce humaine, et même, telle qu’elle est, on la pren- 
drait au premier abord pour une main de géant. 


Physiologie comparée. — Vitalité des spermatozoïdes. 


M. de Quatrefages communique des recherches sur la vitalité des sper- 
matozoïdes des poissons. 

Dans des recherches antérieures, il avait constaté que les spermatozoïdes 
des annélides et des mollusques vivaient pendant 24 et 48 heures après 
que le liquide fécondant avait été délayé dans l’eau. D’après les recherches 
de Wagner, les spermatozoïdes des oiseaux vivent de 45 à 20 minutes 
dans les mêmes circonstances ; et enfin, les observations de Spallanzani, 
confirmées par M. Lallemand, donnent toujours, dans les mêmes conditions, 
une durée d’environ 8 heures chez l’homme et de 2 heures à 30 minules 
chez les divers mammifères. 

D'après Muller, les spermatozoïdes des reptiles et des poissons auraient 
une durée bien grande; or, c’est précisément le contraire que M. de Qua- 
trefages a constaté. 

Voici la durée moyenne qui résulte de ses expériences sur diverses 
espèces de poissons, en agissant dans les circonstances les plus favorables. 


Chez le brochet, la vitalité la plus longue est de 8 min. 40 sec, 


—  gardon, — — 3 10 
— carpe, — — 3 » 
— perche, — — 2 40 
—  barbeau, — — 2 10 


Nous avons dit dans les circonstances les plus favorables; en effet, 
M. de Quatrefages a constalé que la durée vitale des spermatozoïdes varie 
avec les températures. Voici les températures les plus favorables pour les 
espèces expérimentées : ; 

Brochet + 20 
Carpe + 12° 
Gardon + 13° 
Perche + 15° 
Barbeau + 16° 


On comprend facilement les applications que peuvent avoir ces résultats 
pour les fécondations artificielles dont ils expliquent, suivant M. de Quatre- 
faces, les succès et les revers. 


Gangrène rare. 


M. A. Favrot présente une observation de gangrène; nous l’avons publiée 
il y a huit jours. 

Strabisme. 

M. Tavignot fait part à l’Académie d’une nouvelle méthode opératoire 
du strabisme, par la ligature temporaire. Voici comment il résume lui- 
même cette méthode : 

Principes généraux de la méthode. — Supposons, pour fixer les idées, 
le cas d’un strabisme interne ; il y a inégalité de longueur des deux mus- 
cles droits latéraux : l’externe est plus long. Que faisait-on dans la mé- 
thode ancienne? On coupait le muscle le plus court, et on laissait au muscle 
le plus long le soin de ramener le globe de l’œil à sa diretion naturelle. Or, 
si ce dernier muscle eût toujours été à l’état normal, toujours on aurait eu 
un strabisme opposé à celui qui existait primitivement. L'étude des para- 
lysies musculaires de l’œil établit suffisamment cette proportion que plu- 


sieurs faits de strabotomie viennent encore confirmer. Cet accident, néan- - 


moins, n'arrive pas ordinairement dans la myotomie oculaire, par cette 
raison que le muscle opposé à celui que l’on a coupé est le plus souvent à 
demi paralysé et par la distension qu'il a dû subir, et par l’espèce d’inac- 
tion dans laquelle il est resté pendant un temps plus ou moins considé- 
rable. Les cas de véritable succès, après l'opération de Stromeyer, s’expli- 
quent par la circonstance toute fortuite que l’action persistante du muscle 
redresseur de l'œil se sera trouvée égale au degré de déviation qu’il 
fallait faire subir à cet organe pour qu’il reprit sa direction normale, Mais 
qui peut compter sur le hasard ! La vérité est qu’il n’a pas été favorable, il 
s’en faut de beaucoup, à la majorité des malades qui ont jusqu’à présent 
subi l'opération du strabisme. 

Ma méthode opératoire agit autrement. Au lieu d’allonger un muscle 
réputé trop court, elle raccourcit un muscle en réalité trop long. Au lieu 
de laisser l'œil redresser, osciller avec peine et en quelque sorte lourde- 
ment, entre deux muscles dont l’un a été mutilé par une section, et dont 





l’autre reste toujours plus ou moins impuissant, ma méthode opératoire 
s'attaque au muscle le plus long, et non-seulement elle le raccourcit 
d'une quantité suffisante pour l’égaler à son antagoniste, mais elle agit 
encore de manière à activer sa contraction physiologique. 

Manuel opératoire. — Le muscle le plus long, c’est-à-dire celui qui est 
opposé à la déviation, étant mis à nu d’après la règle ordinaire de la stra- 
botomie, l'opérateur procède de la manière suivante : 

Premier procédé.—Un crochet mousse, garni d’un chas à son extrémité, 
est glissé sous le muscle de manière à le détacher, en le soulevant, du 
globe oculaire. Le crochet est ensuite ramené en avant, de manière à ce 
que sa concavité embrasse le muscle à peu de distance de son épanouis- 
sement aponévrotique. Un fil de soie écrue est alors introduit dans le Chas 
du crochet, puis le crochet est lui-même ramené vers l'opérateur, de ma- 
nière à placer définitivement la ligature sous le muscle. A l’aide d’un 
double enroulement de l’un des chefs sur l’autre, on obtient un nœud 
simple mais très-résistant ; il ne reste plus qu’à serrer ce nœud et à cou- 
per ras l’un des chefs de la ligature pour terminer l'opération. L'autre 
chef, dirigé vers l’un des angles correspondants de l'œil, est fixé sur un 
point de la circonférence de l'orbite. 

Le premier effet de cette ligature a été de rendre plus centrales les 
fibres latérales du muscle, et par suite d'amener le raccourcissement de 
l'organe. Le second effet de cette ligature est de provoquer le dévelop- 
pement d’une inflammation adhésive, qui non-seulement rende définitive 
la juxtaposition anormale des fibres musculaires, mais qui puisse en outre 
établir des adhérences entre le muscle et la sclérotique sous-jacente. 

La ligature du muscle n'étant pas destinée à produire la section du 
muscle, elle ne doit être que temporaire. Vers la fin du deuxième ou le 
commencement du troisième jour, on peut aisément l'enlever à laide 
d’une légère traction exercée sur le chef qui persiste. : 

Ce premier procédé de la nouvelle méthode ne saurait remplir, dan 
tous les cas, le but que nous nous sommes proposé; il ne convient qu'aux 
déviations du globe de l'œil ; les strabismes très-prononcés seraient sans 
doute réfractaires à son action. C’est du moins l’idée que nous ayons eue 
en imaginant une manière de faire plus efficace. 

Deuvième procédé. — Le crochet étant glissé sous le muscle, comme 
dans le cas précédent, pour le soulever le plus possible, la ligature est 
passée non plus sous le muscle, mais bien sous le crochet, de manière à 
embrasser l’anse musculaire soulevée dans une étendue plus ou moins 
grande. .: 

Avant d’aller plus loin, il importe de s’assurer, par une constriction 
momentanée, si le globe oculaire est ramené, d’une manière parfaite, à 
sa position normale. Pour acquérir la preuve expérimentale que l’on a 
produit, par la ligature, le degré voulu de raccourcissement, on doit pro- 
céder pendant l'opération de la manière suivante : 

La ligature une fois passée au-dessous du crochet, on glisse dans l’anse 
qu’elle forme un second fil de couleur différente, autant que possible ; puis 
on opère la constriction de la ligature proprement dite, mais en ayant 
soin de ne faire qu'un nœud, et de ne composer ce nœud que d’un seul 
enroulement. On retire l'érigne, on dégage le crochet; et l'œil étant 
abandonné à lui-même, on peut apprécier, avec netteté les changements 
survenus dans sa direction. Si le globe oculaire n’est pas suffisamment 
redressé, il faudra embrasser dans la ligature une plus grande quantité de 
tissu musculaire ; si le globe oculaire est redressé avec excès, il faudra 
embrasser dans la ligature une plus petite quantité de tissu musculaire. 

Mais, dans l’un et l’autre cas, il est nécessaire de retirer, le plus rapi- 
dement possible, la ligature déjà placée. Or, rien n’est plus facile avec 
les précautions que nous avons prises dans cette prévision : on dévie l’œil 
à l’aide d’une érigne; on tire sur l’un des chefs de la ligature, et on re- 
commence les manœuvres, en tenant compte des données qui ont été 
fournies par la première tentative. 

On le conçoit, d’ailleurs, il est très-facile d’étreindre la plus grande 
quantité possible de tissu musculaire, mais il peut paraître plus difficile 
de s’en saisir, dans l’anse de la ligature, qu’une quantité très-médiocre. 
Rien n’est plus aisé cependant ; il suffit, l’anse musculaire étant formée 
par le crochet, de saisir avec une pince ordinaire une portion de ce repli, 
et de glisser une ligature sous la pince. Il y a plus; c’est qu'il estindiqué 
dans quelquescasde supprimer une portion inégale de l’un et de l’autre bord 
musculaire. Ainsi, lorsqu'il s’agit du strabisme en dedans et un peu en 
haut, il nous paraît très-rationnel de comprendre dans l’anse de la ligature 
une plus grande quantité du bord inférieur du muscle droit externe que 
de son bord supérieur. L'inverse aura lieu quand le strabisme sera, en 
même temps, en dedans et un peu en bas. 

Telle est, dans sa simplicité, la ligature temporaire à laquelle j'ai donné 
la préférence après de nombreuses tentatives et des essais multipliés. Sauf 
les précautions que j'ai indiquées, elle n’est autre que celle décrite dans 
le premier procédé. Elle ne doit rester à demeure que deux à trois jours. 





Le Rédacteur er chef, H. ne Casreræav, 
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Paris, le 10 juin 1853. 


Séance du S juin de la Société de 
chirurgie. 


(Des cas de morts par le chloroforme.) 


Cétte séance a été occupée tout entière par un rapport 
de M. Robert sur le cas de mort par le chloroforme sur- 
venu à l'hôpital d'Orléans, et dont nous avons, à l’époque, 
informé le premier nos lecteurs. Quand nous disons un 
rapport, c’est un mémoire que nous devrions dire, car le 
rapport de M. Robert est un véritable mémoire, et le plus 
complet, le mieux pensé, au point de vue pratique, et le 
mieux écrit que l’on possède encore sur la matière. Peut- 
être aurions-nous eu le droit de désirer que M. Robert n’ou- 
bliât pas d’une manière aussi complète les considérations, à 
beaucoup d’égards identiques aux siennes, que nous avons 
publiées en maintes occasions, notamment à l’occasion de 
notre correspondance avec deux habiles chirurgiens, 
MM. Baudens et Sédillot ; mais les journalistes ne sont pas 
tous aussi susceptibles que d’aucuns se plaisent à le dire 
(ordinairement tout bas), et nous pardonnons volontiers 
cet oubli à M. Robert en faveur de la satisfaction que nous 
a fait éprouver la lecture de son rapport, et du service si- 
gnalé qu’il vient de rendre à la pratique et à la profession. 
L'importance de ce remarquable travail, qui doit devenir 
l'objet d’une importante discussion à la Société de chirur- 
gie, nous engage à le publier, dès aujourd'hui, textuel 
lement. 

Mais après ce juste, ce très-juste hommage rendu à un 
œuvre de conscience et de talent, la critique doit-elle res- 
ter absolument muette devant le mémoire de M. Robert? 
Nous ne le pensons pas, et nous essaierons, dans notre 
prochain numéro, de signaler les rares imperfections 
qu'une lecture trop rapide nous a permis d'y apercevoir. 


H. DE CasTELNAU. 
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Rapport Sur un cas de mort par le chloroforme, 


Communiqué à la Société de chirurgie par M. le docteur VALxET, 
chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu d'Orléans. 


Commissaires : MM. LarRey, DENONVILLIERS et ROBERT, rapporteur. 


Messieurs, 


Le public médical s’est récemment ému à l’annonce d'un nouveau càs de mort 
subite, causée par le chloroforme., Le fait s'était passé à l’Hôtel-Dieu d'Orléans, 
sous les yeux du chirurgien en chef de cet établissement, homme de savoir 
et d’expérience, La science en attendait impatiemment les détails, lorsque le 
A7 février 1853, M. Vallet a bien voulu les adresser à la Société de chirurgie, 

Chargé avec MM. Larrey et Denonvilliers de vous en rendre compte, je vais 
d’abord vous en donner un résumé succinet. 

Un soldat du 979 de ligne, âgé de 25 ans, fut admis à l’hôpital en décembre 1852, 
pour se faire enlever deux peti's kystes, placés lun dans lépaisseur de la joue 
gauche, au voisinage du conduit de Sténon, l’autre derrière la commissure labiale 
üfôité et faisant saillie dans la cavité buccale. L’ablation de ce dernier avait été 
faite six mois auparavant d’une manière incomplète dans un autre hôpital. Peu de 
temps après la cicatrisation de la plaie, la tumeur s'était reproduite ; elle offrait 
alors le volume d’une amande, 

Ge jeune homme paraissait d’une forte constitution et ne semblait atteint d’au- 
cune affection de nature à contre-indiquer l'emploi du chloroforme, qu’il deman- 
dait d’ailleurs avec instance, ayant déjà été soumis à son action. 

Le 20 décembre, M. Vallet procède à l’opération en présence de plusieurs de 
ses collègues et des élèves de l’hôpital. Le malade, complétement à jeun, couché 
horizontalement, la tête légèrement relevée, fut soumis aux inhalations anesthési- 
ques. Une éponge, formant un cône creux, selon le procédé de M. Simpcon, et 
imbibée d’un gramme de chloroforme, fut présentée par le chirurgien lui-même, 
d’abord à distance de Pouverture des narines , puis graduellement rapprochée, 
avec la précaution de laisser continuellement la bouche entièrement libre et 
ouverte. 

Au bout d’une minute, le malade n’exprimant aucune répugnance, quatre 
grammes environ de chloroforme furent versés sur l'éponge, et à peine quatre 
minutes s’élaient écoulées, que le patient, sans avoir éprouvé aucun signe d’irrila- 
tion du larÿnx, sans avoir manifesté aucune résistance, sans rougeur du visage, et 
après une légère période d’agitation, tomba dans un état d’immobilité insensible 
qui parut indiquer le moment favorable pour commencer l'opération. En cet in- 
stant, la respiration paraissait s’exécuter d’une manière naturelle ; l’état du pouls ne 
fut point constaté. A peine la pelile incision nécessaire pour mettre à découvert le 
kyste de la joue par lequel M. Vallet avait cru devoir commencer, était-elle ter- 
minée que le malade pälit, que la respiration parut se suspendre. Le pouls, en ce 
moment , était d’une faiblesse extrême. 

L'opération est aussitôt interrompue et le malade recoit les soins les plus actifs et 
les plus empressés, La position horizontale est auymentée , l'air est renouvelé ; on a 
recours-aux aspersions d’eau froide, aux aspirations de substances irritantes, aux 
frictions de toute nature, aux pressions alternatives sur les parois du bas-ventre et 
sur les côtés du thorax, On introduit de l’air de bouche à bouche, pendant que la 
langue saisie à sa pointe est portée de côté. 

On pratique ensuite des insufflations pulmonaires au moyen d’une sonde. Tous 
ces moyens n’ayant fait oblenir que de rares inspirauons, M. Vallet pratiqua la 
bronchotomie et introduisit dans la trachée-artère une sonde avec laquelle des in- 
suMations d’air furent faites doucement et alternativement. 

Après quelques minutes de toutes ces tentatives infructueuses, un courant élec- 
trique fut établi à l’aide d’aisuilles eufoncées dans la région du cœur. Des contrac- 
tions furent déterminées dans cet organe et dans les muscles extérieurs, Mais 0 
n'obtint aucun signe de vie, 
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L’autopsie cadavérique ne put être faite que quarante-huit heures après la 


mort. 1 f + # » in 5% 
Autopsie.#Leeorpsprésente à Mxtéiurane dép lonatin. æqérale ; il'existe 
de la rigidité dans: les membres. : ” 


10 Tétes K'incisiom des: tégumentslaisselà peine couler un pe de sang, Bes 
sinus de la dure-mère sont presque vides, ainsi que les veines qui rampent à la 
surface du cerveau. La substance cérébrale est assez ferme et ogupée-par tranches, 
elle ne laisse pas suinter de gouttelettes de sang. Les ventricules me contiennent 
qu'une très-petile. quantité de sérosité, 7 ri 

2 Poitrine, La trachée n'offre pas de:rougeur anermale ; il n’y a pas d'écume 
dans les bronches, et l'instant où le thorax est ouvert, le sang contenu dans les 
veines sous-clavières est recueilli pour être soumis à l’analyse, 

Les poumons sont gorgés de sang dans toute leurfétendue et leur volumetparait 
augmenté ; ils offrent à l’extérieur quelques taches brunâtres et ecchymotiques. 

Incisés dans plusieurs directions, ils présentent une infiltration considérable 
de sang noir, difluent en certains points, coagulé en: d’autres et formant comme 
des. noyaux apoplectiques. Il s’en détache quelques bulles d’air. IL n’existe pas 
d’emphysème. Le cœur, un: peu plus: volumineux qu’à l’état normal, est d’une 
excessive fluidité. Les cavités gauches sont vides, les droites contiennent quelques 
caillots peu résistants. 

30 Abdomen. L’estomac, distendu par des gaz, est vide de toutes matières ali- 
mentaires. Le foie, un peu plus augmenté de volume, est d’une couleur fon- 
cée ; les. incisions qu’on y pratique laissent écouler une grande: quantité de sang 
noir, et les reins sont gorgés du même liquide, 

Le sang qui avait été recueilli, et quelques fragments du foie et de la rate, ont 
été minutieusement analysés par un chimiste habile, sans qu’on ait pu y retrouver 
de traces du chloroforme. A la suite de cette observation M. Vallet fait remarquer 
que le chloroforme employé par lui était d’une pureté irréprochable, et que la 
quantité de ce liquide inspirée par le malade n’a. élé en tout que de cinq à six 
grammes. 

A l’époque où l’action redoutable du chloroforme chez l’homme fut, pour la 
première, fois, signalée au jugement des corps savants, les cas de, mort subite 
survenus sous. son influence étaient encore trop.peu nombreux ou trop peu con= 
cluants pour qu’il ne fût pas permis. d'élever quelques doutes à leur égard, et 
lorsque le rapport qui servit de base à la mémorable discussion. de l’Académie de 
médecine, concluait à l’innocuilé de cet agent bien administré, é’était probable- 
ment pour ne pas frapper immédiatement de discrédit , et faire rejeter peut-être 
un moyen destiné à rendre des services réels à la chirurgie, : 

Mais aujourd’hui les malheurs se sont tellement multipliés, que non-seulement 
l'influence délétère du chloroforme ne peut plus être contestée, mais qu’il est 
encore du devoir de la science de rechercher s'il n’est pas quelques précautions à 
prendre pour en prévenir ou en combattre Les terribles. effets, 


Onservarions.— Parmi les cas de moit publiés jusqu’à ce jour, ileen est beau- 
coupqui manquent de détails ou qui n’ont pas assez d’authenticité pour servir 
d'éléments à une discussion sérieuse; nous pouvons donc les: passer sous silence, 
Quant aux auires: on peut les diviser en deux catégories. 1° Tantôt les troubles 
fonctionnels qui ont, immédiatement précédé la mort ont eu quelque analogie avec 
ceux de l’asphyxie, et bientôk après la respiration, puis la circulation se sont 
anéanties ; 2 tantôt la vie a paru s’éteindre plus promptement encore et comme 
par une syncope, ou plutôt par une espèce de sidération, 

Pour ne pas trop élargir le cercle de ce rapport, nous nous bornerons à citer 
des observations de la dernière espèce, surtout parce qu’elles offrent avec celles 
de M. Vallet la plus frappante analogie, 

La première, dans l’ordre chronologique, nous parait être celle que M. Gorré, 
de Boulogne, communiqua à l’Académie, le 24 juillet 1848. (Bulletin de l’Aca- 
démie, t. xur, p. 1148.) 

Mlle Stock, âgée d’une trentaine d'années, d’une bonne santé , bien qu’elle 
eûL été trailée, quelque mois auparavant, pour des palpitations liées à un état 
clérotique , reçut à la cuisse une légère-blessure compliquée de corps étranger, Un 
pelit abeès avec décollement de la peau s’ensuivit, et M. Gorré, se proposant d’en 
agrandir l’ouverture;soumit la malade, sur sa demande, à l’action du chlorofurme, 
Dans ce but, il plaça sous les narines un mouchoir sur lequel avaient été jetées 
quinze à vingt gouttes de ce liquide. A peine la malade avait-elle fait quelques 
inspiralious qu’elle porta la maiu sur le mouchoir, pour l’écarter , et s’écria d’une 
voix plaintive : « J’étoufle!.., » Puis tout aussitôt le visage pâlit, les traits s’alté- 
rérent , la respiration s’embarrassa, l’écume vint aux lèvres. 

A l'instant même (et cela très-certaiuement moins d’une minute après le début 
de l’inbalation), le mouchoir fut retiré. Persuadé que les accidents n'étaient que 
passagers, le chirurgien s’empressa de pratiquer la petite opération, pendant 
qu'un confrère cherchait par tous les moyens à remédier à cette annihilation immi- 
pente de la vie; mais tous les efforts furent vains, la malade était morte. 

Voici le résumé des altérations constatées par l’autopsie faite vingt-quatre 
heures après la mort. 

Le sinus longitudinal supérienr est vide ; les veines qui rampent à Ja surface 
convexe du cerveau ne sont point engagées, mais elles présentent cette particula- 
rité remarquable que la colonne sanguine y est coupée de distance en distance par 
des bulles gazeuses. Il existe également de l’afr dans les veines de la base du crâne 
æt des sinus de cette région. On en trouve aussi dans plusieurs vaisseaux des mem- 


bres. La substance du cerveau est d’une consistance ferme ; sa tranche ne laisse 
r passuinter de couttelettes de Sang. Les. vaisseau x: placés au vaisinage deff’incision 
pratiquée à la cuisse-sont disséqués: aveslsoimet sont reeennms de: la. parfaite 
inlégrité. Les peumensitrèsegrépitants sant visiblement engongés dans ürs lobes 
inférieurs par um sang noïwtrès-fluide ;:mais-pasd’empliysème nter-lobulaire où 
sous -pleural. | 
La muqueuse trachéale est d’un rouge vif; il y a absence complète d’écume 
bronchique ; le cœur est d’une excessive placidité, ses moitiés droite et gauche 


. sont,absolument vides; la veinescave ascendante contient du. sang spumeux ;, les 


veines pulmonaires, ouvertes près de leur entrée dans l'oreillette gauche, laissent 
échapper un peu de sang mélé noir. Le foie et la rate congestionnés contiennent 
aussi des gaz qui s’échappent en bouillonnant de leurs vaisseaux. Enfin le sang 
était plus noir que dans Pasphyxie simple (il était littéralement noir comme 
de l'encre). 


Le second fait est celui que M. Barrier, chirurgien en chef à l’Hôtel-de-Dieu 
de Lyon, a publié en 1849 (Gazette des Hôpitaux, p. 13). 

Le 94 janvier 1849, un jeune homme de 17 ans, exerçant la profession de caxrier, 
d’une constitution lymphatique, mais jouissant d'une santé générale satisfaisante, 

‘entra à l’Hôtel-Dieu, pour y subir la désarticulation du médius droit. Le jour de 
l'opération arrivé, le malade, étant parfaitement à jeun et placé sur un lit, est 
soumis aux inbalations anesthésiques qu’il a désirées et qui ne lui inspireut aucune 
appréhension, Le flacon qui renferme le chloroforme est le même qui a servi un 
instant auparavant à endormir une jeune fille chez laquelle tout s’est passé ré 
gulièrement. 

On emploie, comme d’ordinaire, une compresse à tissu très-clair, étendue au- 
devant du visage, laissant un passage facile à l’air atmosphérique, et l’on verse le 
chloroforme par gouttes, à plusieurs reprises, sur la portion de la compresse qui 
correspond à l'ouverture du nez. Deux aides, très-habitués à manier le chloroforme, 
eu sont chargés et explorent en même temps le pouls aux radiales, Après quatre 
ou cinq, minutes le malade sent et parle encore ;. une. minute de plus s’est àpeme 
écoulée qu’il manifeste un peu d’agitation. Il n’a-pas absorbé 7 à 8 grammes de 
chloroforme, Le pouls est resté d’unenégularité parfaite sous le rapport du rhythme 
et de la force des batiements. Tout à coup le malade lève brusquement la tête et 
agite les membres; qui échappent aux aides ; mais, ceux-ci.lesressaisissent prompte- 
ment et remettent le patient en position. Le mouvement n’a pas duré plus d’un 
quart de minute, et cependant l’un des aides annonce immédiatement que le pouls 
de la radiale a cessé de battre. On enlève le mouchoir, : : 

La face est profondément altérée. L’action du cœur a cessé tout à fait ; plus de 
pouls nulle part, plus de bruit dans là région. biscordiale. La respiration continue 
encore, mais elle devientirrégulière, faible et lente, et cesse cnfin complétement 
dans l’espace d'une demi-minute environ, 

Tous les moyens employés en pareil cas , tels,que frictions avec l’ammoniaque , 
irritation dés diverses muqueuses avec cette substance , sinapismes ,, pressions 
alternatives sur le thorax et l’abdomen, insuflation, cautérisations profondes, tous 
ces moyens, dis-je, parviennent à ramener quelques mouvements respiratoires > 
mais l’issue n’en est pas moins fatale, 

A l'autopsie faite soixante-douze heures après la mort, par uné température 
assez froide, le cadavre ne présente pas de signes de putréfaction, Le foie et la rate 
sont peu congestionnés. Le cœur, d’un volume normal, est affaissé, vide d’air et 
de sang. Les parois ventriculaires sont seulement humectées par une écume fine 
très-rouge, donnant l’idée de sang qui aurait été battu, fouetté par les colonnes 
charnues du cœur. Les veines-caves et la veine-porte sont distendues par! un sang 
noir fluide, très-abondant, Sur la valvule d’Eustachi, on trouve un caillot fibrineux 
peu consistant, du poids de 4 à 5 grammes. Aucun fluide aériforme n’était contenu 
dans les cavités du cœur ou des gros vaisseaux, Les poumons se sont rétractés for- 
tement à l'ouverture du thorax ; ils offrent une teinte noire ardoisée très-prononcée. 
La coupe offre la même teinte;,le tissu est sain: d’ailleurs. Le larynx et la trachée 
n’offrent aucune lésion. à 

Le cerveau est intact. Les sinus de la, dure-mère contiennent une assez grande 
quantité de sang noir coagulé, 


La troisième observation a été adressée à l'Académie le 16 octobre 1849, par 
M. de Confévron, médecin des hôpitaux de Langres (Gazette des Hôpitaux, 1849, 
p. 409). 

Madame Labrune, âgée de 33 ans, d’une bonne santé , d’un tempérament ner- 
veux très-excitable, déjà éthériséé une première lois avec succès , fut de nouveaw 
soumise par M. de Confévron, en présence d’un dentiste, à l’action du chloroforme, 
le 24 août 4849, pour éviter les douleurs de l'extraction d’une dent, Le médecin 
plaça donc, sur lemouchoir de la malade, un bourdonnet de coton imbibé de moins 
d’un gramme de chloroforme. Madame Labrune l’approcha ellemême de ses na= 
rines et le respira à quelque distance, de manière à permettre complétement le 

. mélange de l’air aux vapeurs anesthésiques. En huit ou dix minutes, l'effet se fit 
sentir, et on le remarqua au clignotement des paupières. 

Le médecin iudiqua au dentiste, placé derrière la tête de la malade, qu’il pouvait 
agir ; mais la patiente, qui avait l’habitude de l'éthérisation, ne se sentant pas sufi- 
samment engourdie, repoussa la main de l’opérateur, faisant comprendre par signes 
que l’insensibilité n’existait pas encore, rapprocha son mouchoir de ses narines et 
fit rapidement 4 ou 5 inspirations plus larges. 
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À cet instant, le médecin lui retira lui-même le mouchoir qu’elle serrait sous 
son nez. Il ne la quitta des yeux que pendant Je temps nécessaire pour poser .le 
mouchoir sur un meuble voisin, et déjà, lorsqu'il reporta ses regards. sur elle, sa 
face était pâle, les lèvres décolorées, les traits altérés, les yeux renversés, les pu- 
billes horriblement dilatées , les mâchoires contractées de manière à empécher 
l'opération du dentiste ; la tête renversée en arrière, 

Le pouls avait disparu ; les membres étaient dans un état complet de résolution. 
Quelques inspirationns éloignées furent les seuls signes de vie que la malade donna, 

Les moyens les plus rationnels furent employés, mais-en vain, pour la rappeler 
àelle, 

À l’autopsie, on-trouva les membranes du cerveau, et surtout les veines de la base 
du crâne, gorgées de sang noir et fluide, Les sinus de la dure-mère-en étaient rem- 
plis. La substance du cerveau incisé était piquetée, et les capillaires, intéressés par 
Y'instrument, laissaient suinter du sang noir en goultelettes. Cette substance était 
intacte et d’une consistance normale, De la sérosité, en assez grande abondance, 
“était à la base du crâne et remplissait le canal vertébral. Dans toutes les veines de 
la base du crâne, même celles d’un calibre très-médiocre, on a trouvé une notable 
quantité de bulles d’air interceptant le liquide et facile à déplacer. 

Le cœur était flasque, et une ponction, pratiquée à l'oreillette gauche, laissa 
‘échapper du sang noir, fluide, accompagné d’un dégagement d’air par bulles, 

Il n’existait pas de caillots dans ses cavités, Les grosses veines du tronc conte- 
naient également une grande quantité de sang noir et fluide. Les poumons, parfai- 
tement crépilants dans toute leur étendue, offraient une teinte gris-ardoisé qu’on 
retrouvait en les incisant, L’abdomen était distendu par des gaz. 


Le quatrième fait est celui que M. Roock a publié dans le Medical Times, en 
1851 (Union médicale , 1851, p. 509). 

Un mulâtre, âgé de 45 ans, d’une constitution vigoureuse, entra à l'hôpital des 
Marins de Londres, pour y subir l’ablation d’un testicule dégénéré. Le chloroforme 
fut administré à la prière du malade ; celui-ci fut couché. On donna le chloroforme 
suivant le mode usité dans cet hôpital, c’est-à-dire au moyen d’un foulard imbibé 
d’une quantité de liquide ne dépassant pas 20 où 30 gouttes à la fois, Le mouchoir 
est maintenu à quelque distance de la bouche, et l'on a soin de n’obtenir les effets 
anesthésiques que lentement et graduellement. i 

Il est aussi d'habitude de donner au maladé, avant l’emploi du chloroforme, un 
verre de vin généreux. Vingt gouttes de l’agent anesthésique furent d’abord versées 
sur le mouchoir ; mais aucun symptôme d’insensibililé ne survenant, on en versa 
au bout de quelques minutes vingt autres gouttes ; le patient commença à pousser , 
à batailler avec. dés esprits imaginaires ; mais l’anesthésie étant loin d’être com- 
plète, on ajouta d'abord dix, puis vingt gouttes encore. Cette ois lé malade 
tomba dans linseusibililé. La respiration était libre, le pouls régulier donnait 
toujours 70 pulsalions à la minute, aussi pleines , aussi élastiques qu'avant l’inha- 
lation, Les lèvres étaient rosées. On cessa de chloroformer pendant environ 7 
minutes. Le médecin commença l'opération presque instautanément, en faisant au 
scrotum une incision qui coupa une petite branche artérielle et quelques vemes 
dilatées, dont le sang coula à jet très-franc. Puis, presque instantanément, ce 
jet s’arrêta, et M. Roock, qui avait le doigt sur le pouls , ne sentit plus les bat- 
tements de artère. 

Immédiatement on eut recours à tous les moyens imaginables employés en telle 
occurrence ; ils eurent pour résultat de provoquer, à de rares intervalles, quelques 
inspirations; mais celles-ci ne continuèrent pas, et l'assemblée n’eut bientot 
devant elle qu’un cadavre, 

A l’autopsie, on trouva les vaisseaux et les sinus de la dure-mère! et de la 
surface du cerveau , gorgés de sang et ne contenant pas d'air. Lés poumons étaient 
gorgés. de sang fluide et le siége d’une infiltration séreuse. Les parois du cœur 
étaient extrêmement minces el flasques, et l'organe était couvert par une couche 
adipeuse assez abondante. Les veines-caves élaient remplies de sang liquide. 


Le cinquième fait a eu plus de retentissement que ceux qui précèdent, car il a 
donné lieu à des poursuites judiciaires ; c’est celui qui a été observé à Strasbourg 
en 1852. - 

Voici le résumé de l'observation de MM. les professeurs Rigaud, Tourdes et 
Caillet: © L 

Madame Simon , âgée de 36ans, mère de trois enfants, d’une forte con- 
stitution, d’un tempérament nervoso-sansuin, désirait se faire pratiquer l’extraction 
de quelques molaires cariées, dont la présence l’inquiétait beaucoup. Maïs partagée 
entre ce désir et la crainte que luiinspirait l'opération , elle devint en proie à des 
préoccupations telles que sa santé en subit de profondes atteintes. 

Elle prit enfin la résolution de se soumettre à l’arrächement des dents gâtées, à 
condilion qu'onemploierait le chloroforme. Le matin: mêmedu jout où l'opération 
devait être pratiquée, elle était dans une agitation extrême, et tout en demandant 
l'opération , elle témoignait des pressentiments sinistres. Les dents devaient étre 
arrachées par un officier de santé, en présence du marietdesla servante, La ma- 
lade fut assise sur une chaise ; on allait commencer l'opération quand.elle se leva 
éperdue, et parcourant la chambre en proférantdes paroles incohérentes! Elle.dé- 
clare elle-mémeiqu’elke était résolue, et se placesur la chaise, Une-petite. quantité 
de chloroforma test versée st 1m inouchoiqw'on approche dessdrines et des 
lèvres, Madame Simoy annonce presque aussitôt .qu’elle-en ressent. les effets; on 
pratique extraction de trois dents. 





Pendant cette opération, qui ne dure qu’un instant et se fait avec la plus grande 
promptitude , le mari est frappé de l’altération des traits de sa femme , la face 
devient cadavéreuse ; «elle est morte ! » s’écrie-t-il. Elle avait effectivement cessé de 
vivre. Tous.les soins qu’on lui prodigue: sont inutiles, Les experts se sont assurés 
que la quantité de chloroforme employée n’avait été de plus de trois grammes vingt- 
cinq centigrammes , et que ce liquide était parfaitement pur. 

Autopsie ; soixante heures après la mort. — Muqueuse bronchique d’un rouge 
assez vif, avec écume dans une des grosses divisions de la bronche droite , et dans 
quelques rameaux plus petits du même côté, Les poumons sont très-volumineux , 
emphysémateux à leur partie supérieure, d’une teinte rosée en avant, d’un rouge 
d’autant plus foncé que l'on rapproche 'davantage de leur bord postérieur, con- 
tenant du sang mêlé à un peu d’écume, 

Deux taches rougeâtres sous-pleurales se remarquent dans la scissure qui sépare 
les lobes gauches. Le péricarde contient trois cuillerées de sérosité citrine,; les 
cavités droites sont remplies d’un sang liquide, d’une teinte foncée ; le cœur gauche 
en contient beaucoup moins, le liquide vert, pas spumeux. 

On distingue ‘quelques bulles d’air dans les veines qui rampent à la surface du 
cerveau dans l'artère basilaire. La pie-mère n’est pas injectée. Le parenchyme 
cérébral.est très-ramolli et n’offre qu’une très-légère sablure ; sa coloration est 
normale, Rien de remarquable dans le veste de la masse encéphalo-rachidienne, 

L'analyse chimique a révélé la présence du chloroforme dans le sang et les 
principaux organes. La dernière des observations que nous joindrons ici est celle 
du docteur Mayer d’Ulm, insérée dans la Gazette des Hôpitaux du 5 octobre 1852, 
p. 470: 


Sivième fait, —M°° W., âgée de 32 ans, de constitution très-forte, a toujours 
joui d’une excellente santé, Le 27 juin, cette femme fit appeler le dentiste Fischer 
pour se faire extraire une dent, Elle se mit sur une chaise, la tête appuyée contre 
son mari placé derrièreelle, pour se faire chloroformer. Elle demanda au chirur— 
gien : « Quels sont ordinairement les premiers phénomènes du:chloroforme ? » A 
quoi celui-ci répondit : des bourdonnements d'oreilles. Le dentiste verse vingt- 
cinq gouttés de chloroforme sur une éponge entourée d’un mouchoir et la place à 
quelque distance de la bouche et du nez. 

Après quatre ou cinq inbalations, l’opérateur demande à la femme W.... si 
elle ne ressent pas encore de bourdonnements d'oreilles ; la réponse affirmative 
est tremblotante, râlante ; en même temps elle étend fortément ses membres, la 
face deveint bleuâtre, les yeux hagards, la tête et les bras s’affaissent, clle-est 
morte. 

D’après le récit du mari, le temps entre l’inhalation et la mort fut très-court. 
Des äspersions d’eau froide, l’insufflation de l'air, la compression et les mouve- 
ments du thorax, les excitants sur la peau, la titillation de larrière-sorge, restè- 
rent sans succès. F 

Autopste, 24 heures après la mort. — Le cadavre ne présentait pas de signes 
de putréfaction. En ouvrant la tête, il s’écoula beaucoup de sang spumeux ; les 
vaisseaux des membranes du cerveau étaient gorgés d’un sang contenant beaucoup 
de bulles d’air, assez volumineuses pour être roulées sous les doigts. 

La substance cérébrale est injectée. Le sang de la carotide interne et de lartère 
vertébrale contient aussi des bulles d’air, 

La trachée et les bronches étaient injectées ; le poumon, d’un rouge bleuâtre 
aux deux tiers inférieurs, était rempli de sang rouge foncé, spumeux, sans vestige 
d’emphysème. 

Le cœur a sa grandeur et sa position naturelle; il est d’un rouge grisâtre, de 
consistance molle, flasque, Les vaisseaux coronaires sont gorgés d’un sang con- 
tenant de nombreuses bulles d’air. Les oreillettes boursouflées, non pas de sang, 
mais d'air. Il n’y a pas de traces de sang dans l'oreillette droite ni dans les deux 
ventricules. Une petite cuillerée seulement remplit l’oreillette gauche ; l'artère 
pulmonaire, l'aorte, les veines-caves, à leur entrée dans le cœur, sont vides. Le 
sang de Ja veine-care inférieure contient des bulles d’air, 

Des expériences chimiques: constatèrent la présence du chloroforme dans le sang, 
Ce qui restait du liquide qui avait servi pour cette malheureuse femme fut trouvé 
parfaitement pur. 


En analysant les observations qui précèdent et dont on ne saurait contester 
l'authenticité, on voit qu’elles.ont entre elles une grande analogie et qu’elles se 
confirment, par conséquent, les unes par les autres. En effet, tous les individus 
dont il y est fait mention étaient jeunes, le plus âgé n’ayant que 45 ans. Tous étaient 
d’une bonne santé; seulementla malade de M. Gorré avait été traitée pour des 
palpitations liées à un état clérotique. Plusieurs avaient été précédemment soumis 
avec succès à l’emploi du chloroforme ; chez tous l’inhalation n’a présenté aucune 
difficulié ou circonstance insolite, elle a été de courte durée. La dose de chloro= 
forme administrée est au-dessous de la moyenne et varie entre quinze et vingt 
gouttes} et sept à huit grammes, La période d’excitation a été généralement modérée 
et quelquefois même a manqué tout à fait. Le pouls, à part les cas rares où iln’a 
point élé surveillé, s’est maintenu dans,son état à peu près normal jusqu’au mo- 
ment où tout à coup il s’est affaibliseta disparu complétement, En même temps.le 
visage est devenu tantôt pâle, tantôt, bleuâtne, les pupilles. largement dilatées ; Ja 
respiralion..est devenue faible; lente, irrégulière et a complétement cessé au bout 
d’un temps très-courté Dans un seul'cas, celui de. M. Gorré, ilest dit que la res- 
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piration s’est embarrassée et que la malade a eu de l’écume à la bouche, Toujours 
la mort a été très-rapide et presque instantanée, Les lésions cadavériques nous ont 
paru présenter beaucoup plus de variétés que les désordres fonctionnels. 

Examinons successivement à ce point de vue les lésions constatées dans la cavité 
crânienne, dans les organes centraux de la respiration et de la circulation, 


Cerveau. Dans quatre observations , il est dit que le cerveau est intact et 
n’offre qu’une injection très-modérée et parfois nulle, Dans trois, il est gorgé de 
sang noir et fluide. 

Quant aux poumons, dans deux observations on les trouve crépitants, conte- 
nant peu de sang, parfaitement sains, Deux fois ils sont engorgés inférieurement 
et infiltrés de sang noir. Dans un cas, ils sont gorgés de sang et infiltrés de séro- 
sité dans toute leur étendue. Enfin, dans un autre, ils contiennent quelques noyaux 
apoplectiques. Dans la cinquième observation, le poumon était engorgé à son bord 
postérieur ct emphysémateux à sa partie supérieure, ; 

Le cœur a presque toujours été trouvé d’une flaccidité remarquable, Dans 
Vobservation de M. de Confévron, les cavités de cet organe contenaient quelques 
bulles d’air. Dans celles de MM. Gorré et Mayer, sur la malade de Strasbourg, 
plusieurs artères en contenaient un grand nombre, Mais dans tous les autres cas, 
le cœur et les vaisseaux étaient vides d’air et de sang. Certes, s’il n’était pas prouvé 
que l'anatomie pathologique ne rend pas toujours compte des phénomènes obser- 
vés pendant la vie et que mème elle est quelquefois en désaccord avec eux, les 
résultals que nous signalons seraient bien de nature à le démontrer. Du reste l’on 
conçoit que lorsqu'un agent toxique a frappé si rapidement l'organisme, les altéra- 
tions n’aient pas eu le temps de se produire; le scalpel de l’anatomiste est réduit 
alors à constater la présence du sang en plus ou moins grande quantité dans tel ou tel 
organe, sans même pouvoir déterminer si celle présence n’est point un effet pure- 
ment cadavérique. Nous n’insisterons douc pas davantage snr ces lésions aussi 

‘variables, qu'incapables de nous révéler le mécanisme de la mort. 

Quant aux troubles observés pendant la vie, il est facile à chacun d’en appré- 
cier le caractère. Il est évident, en effet, que la mort a lieu presque toujours par 
syncope. Que celte syncope soit primitive et résulte du contact d’un sang stupé— 
fiant sur les parois du cœur, où qu’elle soit consécutive à la sidération du sÿs- 
tème nerveux, le fait, pour nous praticiens, n’en persiste pas moins dans loute 
son effrayante vérité. 

Après avoir établi l’action délétère du chloroforme, voyons s’il est possible de 
prévoir de si fâächeux résultats, j 

M. Baudens ( Gazette des Hôpitaux, 13 mars 1852, et Moniteur des Hôpitaux, 
29 janvier 1853), a pensé que les cas de mort subite observés sous l'influence du 
chloroforme devaient être uniquement attribués à ce que dans l'administration de 
Vagent anesthésique, on ne s’est point contenté d’anéantir le sentiment, mais qu’on 
a anéanti le mouvement pour amener la résolution. 

Ce chirurgien s’appuie sur des expériences de M, Flourens, qui semblent avoir 
établi que l'action de l'agent anesthésique est successive et progressive. Cette 
action, d’après notre savant physiologiste va d’abord aux lobes cérébraux, puis 
au cervelet, puis à la moitié postérieure et aux racines postérieures de la moelle 
épinière, puis à la moitié antérieure et aux racines antérieures de ce viscère, ‘et 
enfin à la moelle allongée et au nœud otal. 

Ainsi, le chloroforme suspend d’abord l'intelligence et l'équilibre des mouve- 
ments; et si l’action en est continuée, bientôt la mort survient par l’abolition des 
mouvements respiratoires. Il en résulte, suivant M. Baudens, que dès l'instant 
où l’on est arrivé à suspendre les mouvements des muscles de la vie animale, il y 
a danger de mort, parce que rien ne garantit contre l’envahissement du bulbe 
rachidien. 

En résumé, M. Baudens attribue les cas de mort observés à ce que l’on a 
poussé linhalation jusqu’à ses limites extrèmes. Il en conclut que, pour échapper à 
ce péril, on doit se borner à obtenir l’insensibilité sans la résolution des muscles, 
Cette opinion émise par un chirurgien éminent, placé à la tête du service de santé 
des armées, nous parait trop grave pour ne pas être disculée rigoureusement; et si 


nous la laisions passer sans réfulation, elle aurait pour conséquence de faire 


peser une immense responsabilité sur les praticiens entre les mains desquels les 
malades ont succombé. 

En analysant les phénomènes que chacun de nous est à portée d'observer jonr- 
nellement dans l’administration du chloroforme, on reconnait la vérité des asser- 
tions de M. Flourens, sur la marche progressive et successive de l’action de l’a- 
gent anesthésique ; assertions qui servent de base à l'argumentation de M, Bau- 
dens. 

Oui, généralement, c’est bien l'intelligence, la sensibilité et la myotilité qui 
s’anéantissent successivement, jusqu’à ce que la paralysie gagne les muscles qui 
président aux actes respiraloires, À ce moment, les poumons s’embarrassent, la 
respiration devient sterloreuse et l’asphyxie imminente, Oh! c’est alors que 
grande serait l’imprudence du chirurgien qui passerait outre, sans tenir compte 
d’un état qui devient par lui-même un avertissement de l'organisme. Mais les 
choses ne se passent pas loujours ainsi; il y a des cas exceptionnels où la série des 
symptômes est loute différente, et ce sont précisément ces cas qui sont suivis de 
mort, et dont M. Baudens ne tient pas compte, 

Ce n'est point, en effet, sous l’influence de l’anesthésie poussée dans ses limites 
“extrêmes et produisant, par la durée ou l’abondance des inbalations, la suc- 
cession des phénomènes dont nous venons de tracer le tableau, qu’ont succombé 


les malades dont les observations out été citées tout à l’heure. Chez tous, sans 
exception, la quantité de chloroforme inspiré a été très-minime, la durée des 
inhalations très-courte. 

Et qu'on ne dise pas que les patients, en vertu d’une susceptibilité particulière, 
n’en sout pas moins passés par toutes les phases de l'éthérisme décrites par 
M. Flourens, et que M. Baudens semble regarder comme fatales. Chez tous, la 
respiration était normale au moment où ils ont été sidérés : chez quatre d’entre 
eux le pouls était plein, et chez plusieurs la contractibilité musculaire avait con 
servé toute son énergie. Voyez en effet Maria Stock, tenant elle-même le mou- 
choir sous son nez jusqu’au moment où elle s'écrie : j’étouffe, et meurt, 

Plus tard, c’est madame Labrune, repoussant l’opérateur, lui faisant comprendre 
par signes qu’elle n’est pas assez endormie , et tombant foudroyée après trois où 
quatre inspirations de plus. Enfin , c’est le malade de M. Barrier, s’échappant des 
mains des aides , et périssant sous leurs yeux au moment où ils parviennent à le 
remettre en position. Cette observation, si elle n’est pas plus concluante , est au 
moins plus frappante encore que les précédentes. Il est probable que le professeur 
du Val-de-Grâce l'avait oubliée lorsqu'il écrivait cette phrase : « Pour moi, tant 
« qu'on n’aura pas publié un seul cas de mort, survenue alors que la sensibilité 
« seule était abolie, la motilité ayant été conservée, je n’y croirai pas. » (Moni- 
teur des Hôpitaux, 99 janvier 1853.) 


Ainsi, il résulte des faits que nous venons de rappeler succinctement que les cas 
de mort subite, survenus sous l'influence du chloroforme, ne peuvent pas être 
attribués à l’action successive el pragressive de cet agent, mais qu’ils sont en dehors 
de la sphère des faits ordiuaires , qu’ils sont exceptionnels et ne peuvent être im— 
putés qu’à des conditions particulières de l’organisme qu’il ne nous est point encore 
donné de connaître. 


Effrayé par les dangers d'homicide qu’on court sans cesse en allant jusqu’à Ja 
résolution, M. Baudens donne le conseil de ne jamais dépasser la période d’insen- 
sibilité, période qu’il a pu, dit-il, prolonger pendant plus d’une demi-heure, en 
revenant de temps à autre à l’emploi du chloroforme, 

Sans vouloir contester les affirmations de M. Baudens, et jugeant d’après l’expé- 
rience de nos collègues des hôpitaux , nous ferons observer qu’on n’enferme pas à 
son gré l’action de l'agent anesthésique dans un cercle aussi limité; on est bien 
près de la résolution quand on veut obtenir une insensibilité profonde, et sans cette 
insensibilité complète, toute sécurité s'évanouit dans la pratique de la chirurgie. 

Ne voit-on pas tous les jours des malades qu’on pique, qu’on pince impunément, 
dont la conjonction semble privée de sentiment, qui ne s’en réveillent pas moins 
sous le tranchant du bistouri, et se livrent aux mouvements les plus violents et les 
plus désordonnés, Comment pourrait-on sans danger pratiquer une opération de 
hernie, découvrir une artère, enlever une tumeur placée au milieu d’organes im- 
portants, si à chaque instant le blessé pouvait exécuter des mouvements violents, 
et impossibles à éviter. Il faudrait, en vérité, renoncer à l’exercice de la chirurgie, 
si de telles conditions nous étaient imposées. 

Je m'étonne que M. Baudens n’ait jamais rencontré de difficultés de ce genre. 
Mais ce n’est pas tout ; si la résolution est une condition nécessaire à la pratique 
de la plupart des opérations, elle est parfois aussi une nécessité, un but qu’il faut 
atteindre dans le traitement de diverses affections chirurgicales. De quelles res- 
sources puissantes l’art ne serait-il pas privé s'il fallait renoncer à obtenir cet état ? 
La réduction des luxations et des hernies étranglées ne s'obtient fréquemment 
qu’à ce prix. Et qu’il me soit permis de rappeler ici l’heureuse application que 
notre collègue, M. Richet, en a faite au traitement des luxalions compliquées de 
fracture. 

J'ai eu moi-même l’occasion d'observer deux cas de rélrécissements de l’urètre, 
regardés comme infranchissables, et dont le cathétérisme est immédiatement devenu 
très-facile au moyen de l’anesthésie poussée jusqu’à la résolution, C’élaient des 
rélrécissements spasmodiques. 

Telles sont mes convictions sur la fréquente nécessité où se trouvent les chirur- 
giens d'obtenir la résolution par l’emploi du chloroforme. Je les soumets avec 
confiance à mes collègues de la Société de chirurgie , persuadé qu’ils trouveront 
dans leur propre expérience assez d’arguments pour adopter ma manière de 
voir, 


M. Sédillot ne conteste pas le danger des inhalations anesthésiques, mais il 
n’admet ce danger que lorsque le chloroforme est impur ou mal administré 
(Nouvelles eonsidérations sur l'emploi du chloroforme, Strasbourg, 1851). 

Examinons donc d’abord si l’impureté du chloroforme peut avoir des consé- 
quences aussi funestes que le pense le chirurgien de Strasbourg; nous discuterons 
ensuite la valeur des moyens qu’il propose comme devant mettre à Pabri du 
danger. # 

La substance qu’on trouve le plus souvent mélée en plus ou moins grande quan- 
tité au chloroforme, celle qn’on a accusée des plus graves accidents, est une huile 
pyrogénée, jaunâtre, d’une saveur âcre et nauséeuse, d’une odeur rappelant un 
peu celle de la créozote, ainsi que l'ont démontré les recherches de MM. Mialhe et 
Soubeiran (Journal de pharmacie, tom. xvr, 1849, 8° série, pag. 5) : 

« Mais nous ne sachons pas qu’en dehors de son âcreté et de son odeur nauséa= 
«“ bonde, cette huile puisse exercer sur l’économie une action délétère ; tout:au 


MONITEUR DES HOPITAUX. 5057 


D LE LP I GPO TOP AND ET PTT NEEDS NON VAE RES TEEN PEN DE ER RETIENS SE 





‘ 


« plus peut-elle amener des vomissements plus ou moins répétés. A plus forte 
« raison, son mélange avec le chloroforme n’aura-t-il pas des suites plus fâcheuses 
“ (Mialhe).» 

Les faits sont là, d’ailleurs, qui contredisent l’assertion de M. Sédillot. Ainsi, 
dans l’observation de M. Gorré, le chloroforme analysé par M. Régnault, profes- 
seur de chimie au collége de Boulogne, a été trouvé bien purifié. Dans celle de 
M. Vallet, l’analyse a révélé la même pureté. 

Il en a élé de même dans l'affaire de Strasbourg; enfin, dans le fait de 
M. Barrier, l’analyse chimique a démontré la pureté du chloroforme, contenu dans 
un flacon qui avait servi quelques minutes auparavant à endormir une jeune fille, 
chez laquelle tout s'était passé régulièrement. Il ajoute que ce liquide était 
pur, Or, quand un homme comme M. Barrier affirme, il doit être cru. 

Vous voyez donc, messieurs, que d’une part la présence de matières hétéro- 
gènes dans le chloroforme n’est point par elle-même une cause de mort, et que 
d’autre part sa purification parfaite ne met point à l’abri de cette catastrophe, 

Examinons maintenant la valeur des préceptes formulés par M. Sédillot, pour 
administration des agents anesthésiques. Le but principal qu’il se propose est de 
maintenir l’éntégrité, la normalité, de l'acte respiratoire. Son procédé se réduit à 
étudier, à ménager d’abord la susceptibilité du malade, en lui faisant respirer 
des doses faibles de chloroforme, à calmer son moral, et quand les inspirations sont 
bien supportées, à précipiter l’action anesthésique en augmentant les doses, 

Lorsque la résolution musculaire se manifeste, on suspend l’usage du chloro- 
forme pour le reprendre à la moindre trace de mouvement. On peut ainsi prolonger 
lanesthésie pendant un temps assez long. 

Nous ne pouvons qu’applaudir à des règles aussi sages ; nous ne nous en écar- 
tons jamais, et nous voudrions qu’elles fussent toujours présentes à l’esprit de tous 
les chirurgiens. Mais est-il possible de partager entièrement la sécurité de M. Sé- 
dillot, en présence des faits que nous avons rapportés, Dans tous ces cas, l’expé- 
rience et l’habileté connues des praticiens qui ont employé le chloroforme, sont 
un garant du bon usage qui en a éié fait. Et, bien que toutes les précautions re- 
commandées par M. Sédillot n’aient pas été ponctuellement observées, on ne 
peut méconnaitre qu’en général les règles essentielles ont été scrupuleusement 
suivies. 

Ainsi, presque toujours, on a laissé un libre cours au passage de l’air; la respi- 
ration s’exécutait librement ; la circulation était normale, la période d’excitation 
modérée, en un mot , les phénomènes de l’éthérisatiou paraissaient s’accomplir 
naturellement, lorsque tout à coup la circulation s’est arrêtée et la vie s’est 
éteinte, 

Un de nos collègues, M. Chassaignac, dans une note insérée dans le Moniteur 
des Hôpitaux (A7 février 1853), a présenté quelques réflexions pleines d’intérêt, sur 

les circonstances dans lesquelles il lui paraît permis de croire à l’entière innocuité 
du chloroforme. 

Pour lui, c’est dans cette période qu’il appelle de tolérance anesthésique, période 
intermédiaire à l’excitation et au collapsus, caractérisée par le sommeil avec régu- 
Jarité parfaite des grandes fonctions, qu’on peut plonger sans crainte les malades 
pendant un temps plus ou moins long. Il trouve, dans cet état, tous les genres de 
sécurité .qu’on peut désirer : 

1° Contre les chances de douleur : insensibilité complète. 

20 Contre les troubles fonctionnels graves : régularité parfaite des grandes fonc- 
tions. 

‘Il y voit encore cet avantage, qu’indépendammeut de ce que le chirurgien, 
exempt de toute préoccupation du côté de l'anesthésie, peut se livrer à l'exécution 
du manuel opératoire sans aucune inquiétude , il trouve que sa responsabilité, 
comme opérateur, est couverte ; celte responsabilité ne commençant pour lui que 
du moment qu’on a commencé à agir ; le chirurgien restant dans les termes géné- 
raux de la responsabité médicale, tant qu’il n’a pas fait usage de l'instrument. 

Nous ne pouvons qu’applaudir aux opinions de M. Chassaignac, sur les avan- 
tages de la tolérance anesthésique ; mais nous ferons observer : 


1° Que la plupart des cas de mort se sont précisément offerts avant que cette 
période pût ètre obtenue. 

__ 2° Que de l’aveu même de notre habile collègue, on ne peut souvent obtenir 
cette tolérance qu'après l’excitation et le collapsus, périls qu’il redoute par-dessus 
tout et avec raison. 

3° Enfin, que certains sujets semblent complétement réfractaires à la tolérance 
anesthésique. 

Nous ne pouvons non plus admettre la distinction un peu subtile qu’établit 
M. Chassaignac entre la responsabilité médicale et celle de Popérateur. 

Quelques chirurgiens, établissant un parallèle entre les propriétés toxiques du 
chloroforme et celles de l’éther, ont pensé que ce dernier agent offrait, à ce point 
de vue , des avantages incontestables. En étudiant , en effet, les cas malheureux 
dans lesquels on a cru devoir imputer à l’éther une part plus ou moins grande dans 
la terminaison fatale, on est frappé de l’intervalle considérable qui sépare le mo- 
ment de la mort de celui de son emploi; ce n’est généralement que quelques 
heures au moins, et souvent plusieurs jours après l’usage des inhalations anesthé- 
siques, que les malades ont succombé. 

En présence de ce long sursis et des conditions fâcheuses dans lesquelles se trou- 
vaient plusieurs des opérés, on peut se demander si Ja mort ne doit pas, en défi= 


+ 


nilive, être attribuée à des causes étrangères à l’action de l’éther plutôt -qu’à 
Véther lui-même. 

C’est ce qu’ont pensé plusieurs praticiens, parmi lesquels nous citerons MM. Di- 
day, Petrequin, Bonnet (de Lyon), Cantu (de Turin), qui se sont déclarés les par- 
tisans exclusifs de l’éther, réagissant ainsi contre les tendances de M. Simpson et 
de la plupart des chirurgiens de Paris, à bannir ce dernier de la pratique chirur- 
gicale , au bénéfice du chloroforme. Entre ces deux opinions opposées, s'élevait 
celle du savant auteur du Traité théorique et pratique de la méthode anesthésique, 
M. Bouisson, qui, sans rejeler complétement le chloroforme, croit qu’on doit en 


. restreindre beaucoup l’emploi, et cherche à établir les indications de l’un ou de 


l'autre de ces agents, Ë 

Quoi qu’il en soit de ces opinions diverses, s’il est vrai que le plus souvent l’é- 
ther ne tue pas instantanément, comme le chloroforme, il y a cependant des faits 
incontestables dans lesquels la mort est survenue pendant les inhalations elles- 
mêmes, et à leur début. L’un est rapporté par M. Bouisson (ouvrage cité, p. 394): 
le malade mourut asphyxié. Nous devons le second à l’obligeance de M. Barrier, 
chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Voici le résumé de cette observation : 


« Le 26 août 1852, entra, à l’Hôtel-Dieu de Lyon, une femme ägée de 52 ans, 
« affectée d’un ostiosarium du maxillaire supérieur droit. L'état général de cette 
« femme n’était pas satisfaisant, Elle montrait bien plus que son äge; elle était 
« faible, amaigrie; le teint était pâle, même un peu jaunâtre, comme dans la 
« cachexie commençante. M. Barrier, sur sa première impression, hésita à l’opé- 
« rer. D’après les vives instances de la malade, il s’y décida cependant , mais il 
« désirait se dispenser de l’éthériser en raison de l’état général, craignant que sa 
« faiblesse ne rendit dangereuse l’inhalation des anesthésiques, et à cause de Ja 
« nécessité de l’opérer assise. Il céda cependant à ses supplications et l’opération 
« fut pratiquée le 11 septembre 1852, 

« La malade fut promptement endormie par l’éther. Le procédé suivi fut celui 
« de l’éponge placée dans une vessie. Je puis, dit M. Barrier, affirmer que nous 
«_ étions sur nos gardes, et qu’un aide tenait l’artère sous son doigt. L’anesthésie - 
« élant complète, je commençai l'opération par l’incision des parties molles, ce 
« qui obligea d’écarter l'éponge de dessous le nez; par conséquent l’air pouvait 
« passer en assez grande quantilé par les narines. Je liai quelques vaisseaux sur 
« les bords de l’incision, et j'allais attaquer los avec le ciseau, ou plutôt j'avais 
« déjà porté le ciseau sur les limites de la tumeur et coupé l’apophyse montante, 
« quand je m’aperçus, et les assistants avec moi, que la respiration s’arrétait. Je 
« suspendis l'opération et je fis complétement retirer l’éponge qu’on avait jusqu’à 
« ce moment approchée et éloignée alternativement des narines, suivant les 
« mouvements de la manœuvre opératoire, L’alarme fut grande et partagée par 
« tous les assistants, La respiration avait cessé et le pouls ne se sentait pas au 
« poignet, ni à la région précordiale, ou n’y était perçue que d’une manière très- 
« douteuse, Aussitôt, la malade et son fauteuil furent renversés en arrière pour 
« placer le corps et la tête dans une position horizontale. La face était extrême- 
« ment pâle, cadavéreuse, les yeux ternes et immobiles. Frictions sur les tempes 
« et la poitrine avec le vinaigre et l’ammoniaque; compression alternative du 
thorax et de l'abdomen pour exciter les mouvements respiratoires ; insuflations 
dans la traçhée avec une sonde en argent, tout resta inutile. L’autopsie ne put 
être faite. 


2 


« 


« La quantité d'éther, non pas absorbée, mais employée , fut au plus de 30 
« grammes. L’hémorrhagie fut peu considérable et le sang ne coula pas dans le 
« pharynx. » 


S'il est vrai que le bilan mortuaire de l’éther soit moins considérable que celui 
du chloroforme, faisons remarquer que ce dernier est employé dans des propor- 
tions énormes par rapport au premier. Concluons donc, d’une part, que l’éther 
peut tuer comme le chloroforme, aussi soudainement que lui; qu’alors même 
que son action toxique serait moins énergique, les malheurs qu’on a à lui repro- 
cher, moins nombreux proportion gardée, il devrait encore occuper un plan se- 
condaire, en raison des avantages incontestables que présente le chloroforme. 
Celui-ci, en effet, présente une odeur non-seulement moins désagréable, mais que 
tout le monde à peu près peut supporter. On ne pourrait pas en dire autant de 
l’éther. 

L'action irritante exercée sur la muqueuse bronchique par le chloroforme est 
infiniment moindre que celle de l’éther, qui a plus d’une fois amené des inflam— 
mations mortelles des organes thoraciques, Enfin, il est rare de trouver des indi- 
vidus totalement réfractaires au chloroforme , ce qui n'était pas très-rare avec 
léther. 11 résulte donc de ce que nous venons d’exposer que dans l’état actuel 
de la science, il n’est pas possible de soustraire les malades à l’action toxique 
du chloroforme, si l'observation des règles que la prudence peut suggérer dans 
son administration, ni son remplacement par l’éther ne peuvent donner au malade 
une sécurité complète, j 

Nous n'insisterons pas sur le conseil donné, il y a quelques années, par M. le 
docteur Sanski, de placer les opérés dans la position horizontale, dans l'espoir de 
rendre les syncopes moins fréquentes et moins graves. 

Assurément la précaution est bonne et, autant que possible, il faut Vobserver ; 
mais il suffit de se rappeler les faits précédemment exposés pour se convaincré 
qu’elle est insuffisante pour prévenir des accidents mortels, 
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* Après avoir recherché lesmoyens d'éviter les accidents résultant de l’action 
du chloroforme, il nous reste à voir si ces accidents survenant, il estspossible d’en 
arrêter le cours et de soustraire ainsi les malades à-une mort imminente. 

Parmi les moyens employés, la plupart sont ceux auxquels on a. recours dans 
des.cas ordinaires de syncope. Nous ne les rappellerons pas ici, car ils.sont connus 
-de tous les praticiens. Nous dirons seulement-.que, jusqu’à.ce jour, ils sont restés 
complétement impuissanls, 

Des expériences tentées par M. Plouvroz sur les animaux, robes porté à 
penser que l’insuflation pulmonaire conjurait efficacement les ;accidents formis 
dables produits par le. chloroforme ou l’éther: Mais en lisant les observations .pré- 
citées, on se convaincra que l’insufilation, employée plusieurs fois, n’a.pas eu, plus 
de succès que les autres moyens qui Jui ont été adjoints. Cependant, trois. faits 
rapportés par M. Ricord sembleraient donner de l’importance aux expériences de 
M. Plouvroz, et démontrer que. l’ivsuflation pulmonaire est de nature à rendré 
de grands services dans les cas de péril imminent, Il y a une distinction impor- 
tante à établir dans lés observations de M. Ricord. Nous. y trouvons en «effet. : 

10 Le fait même de l’insufllation pulmonaire qui, malgré la rareté de ses succès, 
nous semble devoir être recommandée à l’attention.des.ebirurgiens. 

2 Le mode selon lequel doit être pratiquée cette opération, 

M. Ricord veut que ce soit de bouche à bouche, il semble préférer cette mé- 
thode aux autres manières de faire pénétrer l'air dans les poumons. 

Voici, en effet, comment s’exprime notre éminent collègue : 

« Maintenant n’est-il pas permis dé conclure que, dans le cas de mort immi- 
« nente par suite de l’action du chloroforme, l’insufllation directe de l’air et bouche 
« à bouche, du médecin au malade, paraît être un moyen plus efficace et plus 
« sûr que tous lés autres moyens conseillés en pareil cas; plus efficace et plus 
« prompt que tous les autres moyens d’insuflation artificielle avec des tubes où 
« des sondes? Désormais le médecin qui négligerait d’y avoir recours assumerait 
sur sa lète une grande responsabilité. » {Union mél ste, 20 novembre 1849.) 
Sans vouloir atténuer en rien l’intérêt des observations dé M. Ricord, nous nous 
permeltrons cependant d’objecter que l’insuflation bouche à bouche, déjà mise en 
usage avant lui par M. Barrier, à non-seulement échoué pour rappeler le mou- 
rant à la vie, mais encore qu’il à fallu ÿ renoncer ét recourir au tube laryngien, 
parce qu’elle laissait passer l'air dans Pestomac. 

Enfin, il est un moyen, proposé il ÿ a quelques! années par M. J. Guérin 
(Séance de V'Académie de médecine du 9 janvier 1849), ét qué son auteur vient 
de rappeler de nouveau à l'attention dés praticiens, dans une circonstance impor= 
tante. Nous voulons parler de la cautérisation pharyngienne: au moyen de l’am- 
moniaque, 

M. Jules Guérin a conclu dé ses expériences sur les animaux aux heureux 
résultats qu'on pourrait obtenir de la cautérisation pharyngienne , dans l’intoxi- 
cation par le chloroforme. Comme ce moyen appliqué antérieurement à un autre 
point de vue, dans le traitément d’autres maladies, n’a point encore été employé 
chez l’homme dans le cas particulier dont il est question, nous ne pouvous nous 
prononcer positivement à son égard, 

Cependant, en considérant d’une part la pénurie de la thérapeutique en sem- 
blable occurrence, d’autre part les succès évidents que M. Jules Guérin dit avoir 
obtenus sur les animaux, nous pensons que c’est un moyen qu'on ne devrait pas 
négliger le cas échéant. 


AR ANA 


CONCLUSIONS. 


Le fait qui sert de base: à ce rapport, et ceux dont nous l'avons fait suivre, 
nous paraissent de nature à établir les propositions suivantes. : 


1° Le chloroforme peut causer la mort presque instantanément, et comme par 
une espèce de sidération, semblable à celle que déterminent, chez l’homme, cer 
tains poisons violents. 


2° La mort paraît causée en général par la cessation brusque dés mouvements 
du cœur, par une véritable syncope. 


3° Dans la plupart des faits observés jusqu’à ce jour, la mortin’a pas eu lieu 
par suite de l’administration excessive de l’agent anesthésique, mais: bien. par 
suite d’une prédisposition particulière de l'organisme, inconnue dans sa nature, 

Cette disposition peut même se déxelopper de telle sorte que des individus, déjà 
plusieurs fois soumis avec succès à l’action du chloroforme , ont pu succomber plus 
tard, sous l'influence de cet agent, 


4° Jusqu'à à ce jour, la science ne possède aucun moyen de reconnaitre ces idio- 
syncrasies. Il est seulement contre-indiqué de recourir au chloroforme :chez les 
individus dont les organes centraux de l’inner vation, de Ja circulation et dela res- 
piration sont malades; chez ceux quisont enr Énbmentl: affaiblis par lés hémorrha- 
gies, ou se trouvent ru l’état de commotion inhérente à certains cas: de-trau- 
malisme; 

Il est certains individus chez lesquels le chloroforme détermine tuné excitation 
très-violente, avec raptus vers l’encéphale, tellement prononcé qu’on peut-craindre 


chez eux des conséquences funestes, ainsi que votre rapporteur, dans -ün:travail lu 
en 1849 à l’Académie.de médecine, en a fait connaître des exemples. Chez ceuxilà, 
on ne doit pas insister. Il en est de même, enfin, pour quelques individustévidem- 
ment réfractaires àcet agent, .et.qui, bien-que plongés.danistme änsensibilité voisine 
du collapsus, ne s’en livreut pas moins aux démonstrations des plus violentes, soûs 
l'influence de: la moindre cause d’excitation.…. 


5° L'art ne possède aucun moyen certain d’enrayer la marche dessaccidents pro- 
duits.par l’inbalation du chloroforme, et d’en prévenir les funestés résultats. 


Nous devrions peul-êlre terminer ici ce travail déjà très-étendu cependant , 
nous croyons.de notre devoir d'examiner encore une question! fort grave : cellerde 
savoir si les matheurs produits, par l’inhalation du .chloroforme: sont de nature à 
pouvoir engager la responsabilité des médecins, et dans quelles limites: Oniconçoit 
combien:il est délicat d’aborder une semblable question, et combien il.est difhcile de 
la résoudre. Il importe cependant d’autant plus de ne pas l’éluder, que-déjàplus 
d’une fois les tribunaux: ont cru devoir en connaître, et que même ils ont rendu des 
arrêts propres à jeter les médecins dans une grande perplexité. Aussi, le«octeur 
Mascarel, chirurgien de l’hôpital de Châtellerault ; a-t-il adressé, al. y: a péunde 
jours , à l’Académie impériale de médecine, les questions suivantes à pestas 
l'affaire Triquet (séance du 17 mai 1853). 

« 4° L'emploi du chloroforme. doit-il. étre continué à. titre: anesthésique; dans la 
« pratique médicale À : 

« 2% Dans le cas d’affirmation, existe-til, dans l’état actuel de la science, des 
« préceples certains pour éviter 7 Re de mort? 

« 3° Si ces préceptes n'existent pas, quel doit être le.rôle du médécin envers 
« les malades, la société et la loi ? » 

Dans le cours de ce travail, nous avons déjà diront à la seconde question. posée 
par notre honorable confrère; nous allons examiner les deux autres avee liberté et 
franchise. ” 

Malgré les catastrophes dont le chloroforme a'été la cause, nous n'hébèe pas 
à reconnaître touté l'importance de sonemploi, et à dire qu’il est désormais acquis 
à la pratique chirurgicale. 11 n’est plus au pouvoir de personne d’en empêcher Pu= 
sage, et, comme l’a dit fort heureusement notre-honorable collègué, M. Chassai— 
gnac : Les malheurs du chloroforme n’y feront pas plus renoncer!que les accidents 
des chemins de fer n’arréteront l’usage de ces précieux moyèns/detransport. Quand 
d'immenses avantages sont dus à une: invéntion, il iest pas dans! la nature dé 
l’homme d’y renoncer, en vue des quelques inconvénients qui y sont attachés. 

Et maintenant, l’emploi du chloroforme étant admis comme une nécessité dans. 
la pratique, pion quelles limites l’usage doit-il en être réstreint ? 

Nous établissons à ée sujet une distinction dans les'opérationsthirurgicales! Tan 
tôt l’anesthésie, poussée même jusqu’à la résolution, est nécessaire pour se débarz 
rasser de la contraction des muscles et des entraves qu’elle apporté à l'accomplisse- 
ment de-certains actés chirurgicaux, tels que la réduction de certaines luxations, 
de certaines bernies et de quelques.cas de cathétérisme difficile, Tei le‘but ne peut 
être atteint sans le secours de l’anesthésie ; en conséquence , nous ne pensons pas 
que le chloroforme, employé selon les um de l’art, puisse jamais engager la res 
possabilité du Chine iqn 

2 Dans d’autres cas, et c’est le plus grand nombre , le chloroforme n'est qu’un 
moyen d'éviter la douleur attachée aux opérations. Il est alors désiré par lesma= 
lades ; il est même souvent imposé, par eux. Sans doute, en face des malheurs au- 
jourd’hui connus, le praticien ne doit point, y recourir lorsque les opérations.sont 
peu douloureuses; mais quelles limites pourront lui être imposées à cet égardt? 
On sait que si quelques malades affrontent facilement la douleur, la plupart en-ont 
une horreur invincible, et sachant qu’il existe un moyen de les y soustraire, ils.le 
sollicitent ardemment, et ne veulent même subir Honérasian qu'à la condition 
d’être anesthésiés. 

Mais s’ils ne savent pas complétement qu’ils s’exposent à des dangers sérieux, le 
chirurgien doit-il les en instruire? nous ne le pensons pas. N'y a:t-il pas, en 
éffet, de’ l’inconvénient à lès préoccuper ainsi au moment où ils vont subir une 
opération. Nous croyons donc que l’application des cas où il convient d'accorder 
ou de refuser le chloroforme, doit être entièrement laissée à l’appréciation du 
chirurgien, par conséquent, celui-ci n’éncoure pas de responsabilité. La 
seule condition que nous. y mettions, c’est que le malade en ait exprimé vivement 
le désir, 

Un des considérants du jugement rendu dernièrement par le tribunal de police 
corréclionuelle de Paris, à propos de l'affaire Triquet, porte qu’on ne doit recourir 
au chloroforme que dans les opérations les ‘plus graves , celles où la forcé de la 
douleur est de nature à vaincre la force physique dumalade et dans celles où ur 
mobilité est une condition essentielle au succès de l'opération. 

Malgré le respect que nous inspirent les arrêts dé la justice; nous/n’hésitons-pas 
à dire que si les règles que nous venons dénoncer passaient dans la jurisprudence; 
ilfaudrait renoncer à l’anésthésie, ou laisser le corps ra sous le UE s de la 
responsabilité la plus grave. 

Tous les chirurgiens savent très-bien que: ce n’ést point-d’après largravité des 
opérations, mais d’après l’intensité de la douleur qu’ellés(doivent-causer; qu'ilsise 
déterminent à faire usage duchloroforme., De plus, s'il faut réserver celui-ci pour 
les opérations dans lesquelles, suivant les termes du considérant, la force de la dou- 
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Jeur est de nature à vaincre la force physique du malade, nous ne savons réellement 
s’il en existe de pareilles, et à ceux qui soutiendraient le contraire, nous demande- 
rions si, depuis la découverte du chloroforme, la chirurgie s’est enrichie de quel- 
qu'opération auparavant rejetée comme trop douloureuse ? 

L'arrêt dont il s’agit admet l'emploi, du chloroforme dans le cas où l’immobilité 
du malade est une condition essentielle au succès de l'opération, 

Il semblerait résulter dé/cette opinion que le chloroforme a apporté dans la pra- 
tique de la chirurgie une sécurité inconnue avant lui. 

Eh bien! nous n’hésitons pas à le dire, c’est encore là une erreur, En eflet, 
avant que l’emploi des anesthésiques füt connu, les malades qui se décidaient à 
subir une opération puisaient dans leur propre volonté la force nécessaire pour 
rester immobiles, où bien ils pouvaient être contenus par des aides, lorsqu'on 
craignait que leur volonté fût:impuissante. Depuis l'usage du chloroforme on ob- 
tient, il est vrai, Pimmobilité en poussant à ses dernières limites, c’est-à-dire 
jusqu’à l’inhalation, jusqu’à presque la résolution; mais on ne peut jamais savoir 
quelle sera la durée de cet état ; et souvent il arrive qu'avant la fin de l’opération, 
les malades exécutent des mouvements automatiques involontaires et d'autant plus 
préjudiciables qu’ils sont imprévus et violents. Il n’est pas un chirurgien qui, opé- 
rant avec de telles conditions, n’ait été plus ou moins gêné dans ses actes, et n’ait 
regretté l'obligation où il avait été de recourir à l’anesthésie. Nous dirons donc ici 
avec’ assurance que si le chloroforme est un bienfait pour l’humanité, qu’il sous- 
trait à la douleur, il est certainement pour la chirurgie une source de préoccupa- 
tions et de difficultés. 

2 

J'ai hâte d’arriver à la conclusion de ce travail, messieurs, L'observation de 
M. Vallet et celles que: nous en avons rapprocliées prouvent que le chloroforme et 
V’éther, alors même qu’ils sont purs et bien administrés, peuvent déterminer la 
mort ;: sans doute la théorie ne permet pas de méconnaitre les dangers de l’anes- 
thésie, | 

Comment concevoir, en effet, qu'un agent qui jouit de la singulière propriété de 
suspendre la sensibilité, d'empêcher la douleur, cette sentinelle de la vie, qui 
permet à l’homme de seisoustraire aux causes de destruction dont il est environné ; 
comment, dis-je, concevoir qu’un tel agent puisse être toujours impunément em- 
ployé? 

Mais ce qu'on ne pouvait prévoir, c’est que la mort ait lieu d’une manière im- 
prévue, soudaine, comme par une espèce de sidération, sans que l’on puisse arrêter 
lasmarehe des accideuts, ou en conjurer la terminaison funeste. Il est vrai de dire 
que les malheurs imputables: au chloroforme sont en proportion très-minime eu 
égard au nombre immense dés circonstances où on a recours à lui. Mais, il est vrai 
aussi que les prédispositions individuelles auxquelles il emprunte sa léthalité, ne 
pouvant être prévues, la question de vie ou de mort est posée pour le malade, 
toutes les fois qu’on en fait usage, ainsi que l’a fort bien dit notre honorable col- 
lègue M, Sédillot, ; 

Aussi, le chirurgien prudent devra toujours avoir devant les yeux cette terrible 
éventualité, et devra par conséquent s’entourer de toutes les précautions que la pru- 
dence réclame, Les précautions sont évidemment de ne recourir au chloroforme 
qu'avec une extrême réserve , de l’administrer avec égale réserve , et surveller 
toutes les règles aujourd’hui indiquées, et en surveillant surtout très-attentivement 
l’état du pouls et de la respiration, C’est ainsi seulement qu’il pourra mettre à 
Vabri sa responsabilité vis-à-vis de la société et vis-à-vis de lui-même, 

La Commission, dout je suis l'organe, a l’honneur de vous proposer : 

1° De remercier M: Vallet de:son: intéressante communication ; 

® De déposer honorablement son travail dans les archives de la Société. 
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Leçons cliniques sur l'hystérie. 
(Suite: Voir les n°% 16,23, 28, 29, 36, 53, 58, Go.) 


Les phénomènes continus de l’hystérie existent dans l'hystéro- 
épilepsie ; de là , la nécessité de chercher dans des phénomènes 
d'un autre ordre les bases du diagnostic. 

Les individus qui sont frappés d'une attaque épileptique in- 
tense et violente présentent, au moment même de l'attaque, des 
symptômes extérieurs différents de ceux par lesquels se tradui- 
sent les grandes attaques d'hystérie. L'étude comparative de 
ces symplômes est une condition jusqu’à un certain point indis- 
peusable pour arriver à reconnaître la complication de lhystérie 
avec l'épilepsie. 

Les attaques d'épilepsie complètes, les grandes attaques, 
comme on les appelle, se composent de trois stades qui ne 
manquent jamais : le premier est très-court, il ne dure qu’une 
fraction de minute, il est caractérisé par la contraction spas- 





modique. violente et énergique de tout l'appareil musculaire 
de la locomotion, il équivaut à une contraction tétanique- 
universelle , il détermine immédiatement des phénomènes d’as- 
phyxie au milieu desquels on a vu quelquefois survenir la mort 
des malades. 

Le second stade, dont la durée varie entre quelques fractions 
de minute et un quart d'heure, se manifeste par des accidents 
cloniques qui ne sont pas entièrement dépourvus de régularité : 
à la coloration asphyxique de la face, coloration qui persiste à 
un certain degré, se joignent des mouvements plus où moins 
rapides de flexion et d'extension successives des membres, pen- 
dant lesquels les bras et les jambes tendent à s’écarter de la ligne 
médiane; le tronc s’incurve en arrière. 

Dans le troisième stade, le malade sort de son accès et com- 
mence à se mettreen rapport avec le monde extérieur; il revient 
peu à peu au sentiment et à la connaissance qu'il a perdus dès 
Yinvasion de l'attaque et passe par un état maniaque qui, dans 
un grand nombre de cas, est à la vérité rapide et fugace, mais 
qui toujours dure assez longtemps pour être remarqué. 

Le: troisième stade cesse ordinairement au bout de quelques 
minutes, dans certains cas au bout d’un quart d'heure. 

Le malade émet des idées absurdes; ses paroles annoncent 
qu’il ignore le lieu où il se trouve, qu’il ne reconnaît pas les 
personnes par lesquelles il est environné, et qu’il ne possède en 
aucune manière la conscience de ses propres sensations : tel 
épileptique dira en sortant de son attaque : « Je vais m’en- 
voler; » tel autre : «Je vais fondre. » Ainsi font certains fous 
qui s’imaginent avoir des ailes, ou qui se croient de cire ou de 
glace. 

Plus les attaques se sont répétées, plus l’épilepsie est ancienne 
et plus le dernier stade des accès se prolonge ; il arrive un mo- 
ment où il jette lés malades dans un état de démence qui finit 
par devenir permanent. 

L'attaque violente d’hystérie simple, d'hystérie non compli- 
quée d’épilepsie , ne présente pas les trois stades que nous ve- 
nons de décrire, elle offre dans un premier temps une sensation 
de suffocation dont il a été parlé plus haut; à cette sensation 
succèdent l'extension en dehors de tous les membres et l’incur- 
vation du tronc en arrière, phénomènes qui se produisent avec 
un certain degré de permanence et avec des alternatives moins 
répétées que chez les épileptiques. 

L'attaque hystérique se manifeste presque toujours avec des 
redoublements multipliés; il est très-rare de rencontrer des ma- 
lades qui aient une attaque hystérique unique et rapide; ordi- 
nairement plusieurs accès apparaissent successivement, les in- 
tervalles qui les séparent sont quelquefois très-prononcés, d’au- 
tres fois ils sont à peine sensibles, dans certaines circonstances 
ils s’'écoulent au milieu d’un état particulier de somnolence et 
d'accablement ; leur durée oscille en général entre une demi- 
heure et une heure. Nous résumerons notre pensée en disant que 
les attaques hystériques sont ordinairement redoublées à l'en- 
contre de ce qu'on observe pour les attaques épileptiques, de 
telle sorte qu’il est possible, avec un peu d'habitude et de saga- 
cité, de distinguer les unes ei les autres par la seule considéra- 
tion de leur mode de succession, non moins que par leur physio- 
nomie spéciale. 

Si on rapproche des différences que nous venons de mentionner 
les phénomènes intermédiaires aux accès, on possédera, hors les 
cas de complication, les éléments d’un diagnostic cerlain. 

Lorsqu'il s’agit d'une affection hystéro-épileptique, le problème 
à résoudre est de beaucoup plus complexe et plus difficile : il est 
ordinaire, en pareille occurrence, que les symptômes de stran- 
gulation propres à l’hystérie se développent dans le cours de 
l'attaque épileptique ou au moment de son déclin ; il résulte de 
là que les malades passent par les anomalies de l’innervation qué 
appartiennent à l'épilepsie pour arriver à celles qui caractérisent 
les accès hystériques. Le contraire peut avoir lieu. : 

C'est ordinairement par l'absence de répétition de laccés 
qu'on distingue les attaques d’épilepsie hystérique : une femme 
qui sera sujette à la fois à Pépilepsie et à l’hystérie pourra pré 
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senter des accès d'hystérie plus ou moins fréquents, plus ou 
moins répétés, puis à de longs intervalles, de mois en mois par 
exemple, une attaque épileptique unique. Les personnes qui lui 
donneront des soins ne tarderont pas à reconnaître l'attaque épi- 
leptique au milieu des accès hystériques, à remarquer qu’elle se 
passe dans un temps relativement assez court, à prévoir qu’elle 
sera unique ; aussi, bien que cette attaque participe de la forme 
de l'hystérie, comme elle demeurera isolée et ne se répétera 
pos, elle devra à cette circonstance, souvent la seule qui puisse 
éclairer le diagnostic, de n'être pas confondue avec les accès 
ordinaires de l'hystérie. 

Le passage de l'attaque épileptique à l’aberration des facultés 
intellectuelles qui constitue les formes de la manie aiguë est un 
fait qu’on observe quelquefois dans l’hystérie. 

Là encore se présente une difficulté de diagnostic. 

Il n’est pas sans exemple de voir des hystériques frappées 
d’aliénation mentale, avant ou après un accès, et même en 
dehors de tout accident paroxystique. La folie qui se déclare 
dans ces conditions participe à un certain degré des formes de la 
monomanie, elle porte sur une idée exclusive plus ou moins 
bizarre, mais toujours la même. L'aberration des facultés intel- 
lectuelles succédant aux paroxysmes nerveux, d’après ce qui 
vient d'être dit, ne doit pas être considérée comme un moyen de 
diagnostic, il faut ajouter toutefois qu’à la suite des attaques 
d'hystérie on ne voit pas, comme à la fin des accès d'épilepsie, le 
retour à la connaissance s'effectuer par le passage à des états. de 
démence intermédiaire. 

Les épileptiques n'ont pas seulement de grandes attaques; 
dans l'intervalle de ces grandes attaques, ils sont fréquemment 
et presque uniquement sujets à ce qu'on est convenu de désigner 
sous le nom de petites attaques ou de vertiges épileptiques. Une 
des malades actuellement placées dans nos salles présenté la 
confirmation de la remarque que nous faisons ici : aujourd’hui 
même elle a été prise d’une perte de connaissance subite et in- 
stantanée dont elle est sortie après un temps assez court; elle 
n’est pas anesthésique. Noas l’avons interrogée pour savoir si 
elle n'éprouve jamais autre chose que des accidents comparables 
à celui dont nous avons été témoin; nous avons appris que de 
temps en temps elle ressent des étourdissements fugaces pendant 
lesquels paraissent tourner les objets environnants; tel est le 
caractère habituel du vertige épileptique. Cette femme est ma- 
nifestement épileptique. D' A.-H. MarGERIE. 


(La suite à ur prochain numéro.) 
2 à S——— 


CORRBESPONDANCE. 


an 


Injections iodées, 


Notre devoir, en qualité d'observateur consciencieux et sévère, est de 
- combattre les tendances erronées, les idées préconçues qui conduisent 
aux mécomptes et égarent les jeunes praticiens. 

A quoi nous servirait donc de passer notre vie entière dans les amphi- 
théâtres ou les salles des malades ! 

Nous regreltons bien vivement que notre confrère, M. Boinet, ait 

“fait semblant jusqu'ici de ne pas nous comprendre à cet égard et qu’il 
ait voulu donner à nos intentions un tout autre motif, toutes les fois que 
nous avons eu à nous occuper des injections iodées. — Nous lui ferons 
observer, une fois pour toutes, que nous ne faisons pas, nous, de la mé- 
decine spéculative. 

Notre dernier article du 4, sur les injections d’iode, ne contient qu’un 
seul point qui méritât de fixer sérieusement l'attention de notre confrère 
et qui dût être relevé par lui; nous le lui avions signalé, c’est le défi 
porté à la méthode par le mot impossible. Il a laissé de côté ce point ca- 
pital pour nous accuser encore une fois de l’avoir mal lu, de ne pas con- 
naître ou d'avoir oublié ce qu'il a écrit. Pour nous convaincre, il cite 
ensuite le passage où il dit ce que nous lui avons répété à satiété, c'est 
à-dire qu'il emploie un traitement général en vue de modifier, dit-il, une 
constitution générale souvent cause efficiente du mal à changer. Mais la 
méthode qui a la prétention de guérir l’abcès en guérissant l'os malade 
par le contact du liquide iodique, n’admet que secondairement ce traite- 
ment général, et comme remplissant une indication générale. 





Nous n'avons donc pas été oublieux en disant que la méthode avait la 
prétention de guérir l’abcès uniquement par les injections iodées, car 
le traitement général n’en fait pas partie intégrante. 

Quand on s’est occupé de la question des injections iodées aussi long- 
temps et aussi expérimentalement que nous, on a le droit de dire sa 
pensée avec toute franchise, sans encourir le blâme d’être hostile à un sys— 
tème que nous préconisons au contraire. Cette position nous impose le 
devoir de nous élever contre tout ce qui n’est pas conforme à l’obser- 
vation. 4 

Pour la dernière fois, nous prenon$:publiquement l'engagement de 
prouver mathématiquement à notre confrère que sa méthode, telle qu'il 
l’entend, est une pure chimère à laquelle personne ne saurait plus croire 
sans pécher contre le bon sens, à laquelle personne ne croit plus. 

L’avons-nous donc encore calomnié quand nous avons dit que le doc- 
teur Hamelius, de Louvain, n’avait employé les injections iodées à inter- 
valles un peu plus rapprochés que lui? 

M. Boinet dit qu’il ouvre l’abcès aussitôt'que la fluctuation se fait sentir, 
qu’il emploie immédiatement les'injections d'iode qu'il renouvelle tous les 
cinq, six, sept, huit ou dix jours, jusqu’à la guérison (Compte rendu des 
séances de la Société de chirurgie ). 

M. Hamelius les a employées tous les deux et trois jours, la différence 
n'est donc pas si grande. 

Quant à nous , nous n’avons jamais fait autant d’injections iodées ni à 
intervalles si rapprochés que M. Boinet, et cependant il dit que nous 
conseillons des injections tous les jours. 

On le voit, la lettre de notre confrère n’est qu'un hors-d'œuvre ; elle 
élude à dessein le point capital pour se jeter dans des faux-fuyants. 

Ceux qui guérissent des abcès par congestion (nous entendons parler 
des abcès distants de l’os malade) par les injections iodées, y compris 
M. Boinet lui-même, ne les guérissent que dans les conditions que nous 
avons nettement et clairement définies , c’est-à-dire quand l’altération . 
osseuse est guérie ou en voie de l'être, et alors les injections n’agissent ab- 
solument que contre la poche purulente elle-même. | ; 

C’est ce que la logique, la physique, la physiologie et l'anatomie patholo- 
gique nous ont appris. On guérit donc par notre méthode et non par celle 
de M. Boinet. : : 

M. Huguier, qui vient d’oblenir à Beaujon un beau succès , que 
M. Boinet nous convie à aller voir, ne saurait prétendre avoir guéri dans 
d’autres conditions, et l’exemple de guérison par nous obtenue depuix dix- 
huit mois, et que nous pourrions lui montrer, à notre tour, concorderait 
parfaitement avec le sien. 

Les discussions scientifiques seraient plus que puériles, si elles n’abou- 
tissaient qu'à une satisfaction d’amour-propre; celle sur les injections 
iodées appliquées au traitement d’abcès par congestion est parvenue à 
établir, d’une manière définitive, que celles-ci ne guérissent point l'os 
malade, mais seulement la poche purulente quand la lésion osseuse 
est guérie, c'est-à-dire qu’elles n’agissent pas autrement que dans un 
vaste abcès froid ordinaire. La pratique saura en tirer son profit. 

ABEILLE. 


— “RQ —— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Concours pour l'agrégation en sciences accessoires. — Retardée de 
deux jours par suite de l'absence de l’un des juges, la séance d'ouverture 
du concours d’agrégation pour les sciences accessoires (anatomie et chi- 
mie) a eu lieu avant-hier, mercredi 8 du mois. Le jury se trouve défini- 
tivement constitué ainsi qu’il suit : Président, M. Bérard ; J'uges titulaires, 
MM. Denonvilliers, Malgaigne, Wurtz, Gavarret, Bouchardat, professeurs; 
MM. Favre et Béclard, agrégés ; Juges suppléants, MM. Moquin-Tandon 
et Requin, professeurs; M. Duméril, agrégé. Les concurrents inscrits qui 
ont répondu à l’appel sont : pour l'anatomie, MM. Fano, Dupré, Segond et 
Verneuil; pour la chimie, MM. Figuier, Leconte, Orfila et Brame. 

Les séances du concours auront lieu les lundi, mercredi et vendredi de 
chaque semaine, à # heures, dans le grand amphithéâtre de la Faculté. 

La question écrite a été traitée jeudi par les candidats. Elle était ainsi 
conçue : L’os. — Anatomie de texture. — Physiologie. — Chimie. — Le 
rachitisme. 

On à entendu dans la séance d'hier, vendredi, la lecture des composi- 
tions de MM. Dupré, Fano et Segond. On entendra lundi MM. Leconte, 
Orfila et Verneuil; mercredi M. Figuier. 

L'un des compétiteurs inscrits pour la chimie, M. Brame, a annoncé, 
par une lettre adressée au président au moment de la remise de la ques- 
tion écrite, qu'il se retirait du concours. 


Le Rédacteur en chef, H. ne Casrerwau, 
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Paris, le 13 juin 1853. 


Rapport de M. Robert sur les accidents 
produits par le chloroforme. 


L'important et remarquable rapport de M. Robert, 
quelque étendu qu’il soit, est loin cependant d’avoir traité 
toutes les questions qui se rattachent à l'emploi du chlo- 
roforme. Les lacunes laissées dans ce travail sont même 
assez nombreuses pour que nous ne tentions point de les 
combler dans cette courte appréciation; nous laisserons 
ce soin aux honorables membres de la Société de chirurgie 
qui prendront la parole dans la discussion qui va s'ouvrir 
et qui ne peut manquer d’avoir un vif intérêt. 

Nos remarques succinctes porteront donc exclusivement 
sur quelques-uns des points traités par M. Robert. 

Parmi les lésions anatomiques trouvées sur les cadavres 
des personnes empoisonnées par le chloroforme, lésions 
que M. Robert a fait remarquer justement être peu carac- 
léristiques , peut-être regrettera-t-on que M. Robert m’ait 
pas insisté davantage sur les bulles de gaz, tantôt rares, 
tantôt très-abondantes, et dont l'existence a été à peu près 
constante, lorsque l’autopsie a été faite avec tous les soins 
désirables. À ce sujet, M. Robert a même commis une 
légère erreur, dont l'importance n’est peut-être pas bien 
grande, mais que nous ne croyons cependant pas inutile 
de rectifier. Suivant l’habile rapporteur, on n’aurait trouvé 
des bulles de gaz que dans trois seulement des: six faits 
qu’il a analysés, à savoir dans ceux de MM. de Confévron, 
Gorré et Mayer. M. Robert a sans doute oublié que dans 
le cas du denüste Fisher, la carotide interne, l'artère ver- 
tébrale et les vaisseaux du cerveau contenaient beaucoup 
de bulles d'air (c’est M. Robert qui l'écrit) ; il a oublié que, 
dans le cas de M. Barrier, les parois ventriculaires étaient 
humectées par une écume fine (c’est encore M. Robert qui 
l'écrit), et qu'il n’y a pas d’écume possible sans la pré- 
sence simultanée d’un liquide et d’un gaz. Quant au 
sixième fait (quatrième du rapport de M. Robert), celui de 
M. Roock, l'absence de gaz n’est notée que pour l'oreillette 
gauche; sa présence dans d’autres parties du syslème vas- 





culaire reste donc très-douteuse. Ainsi, sur les six faits 
analysés par M. Robert, il y en a au moins cinq dans 
lesquels le système vasculaire sanguin contenait une plus 
ou moins grande quantité de gaz, et une altération qui se 
rencontre dans cette proportion est on ne peut plus digne 
de l’attention des observateurs; elle en est digne surtout à 
cause des explications bizarres, presque absurdes même 
qu’en ont données des hommes de talent, lors de la grande 
diseussion académique, pour se rendre compte, à leur ma- 
nière, de la mort de mademoiselle Stock, et pour l'attribuer à 
une tout autre cause qu’à l’inhalation chloroformique. Peut- 
être M. Robert auraitil trouvé dans les remarques que 
nous présentâmes à l’époque, sur les explications dont il 
s’agit, quelques aperçus qui n’auraient pas été indignes 
de figurer dans son rapport. 

Ceux de nos lecteurs qui se rappellent notre discussion 
avec deux habiles chirurgiens, MM. Baudens et Sédillot, 
comprendront combien nous approuvons lappréciation 
de M. Robert relative aux opinions de ces deux praticiens 
distingués, appréciation qui se trouve exposée presque 
dans les termes où nous lavons exprimée nous-même en 
diverses circonstances. Nous n’approuvons pas moins la 
sage critique que M. Robert a adressée au travail, fort 
intéressant d’ailleurs, de notre savant ami M. Chassaignac. 

Un des paragraphes les plus utiles, au point de vue pra- 
tique, du rapport de M. Robert est sans contredit celui 
qu’il consacre à la comparaison de l’anesthésie par léther 
et par le chloroforme. Les réflexions de M. Robert sur 
cette prétendue innocuité relative de l’éther sont de la plus 
grande vérité, et peut-être même auraient-elles acquis plus 
d'importance, sil les avait généralisées et s'il avait em- 
brassé par conséquent, dans le jugement qu'il a porté, tous 
les anesthésiques présents et futurs, sans en excepter cet 
anesthésique moins nouveau (1) que grotesque, qu’un jour- 
nal peu scientifique à voulu patronner de sa triste autorité. 
Comment expliquer que des hommes qui ont quelques 
notions de physiologie puissent croire à l'innocuité d’un 
agent, quel qu'il soit, qui affecte le système nerveux au 
point de suspendre toute sensibilité ! et si ces hommes ne 
possèdent pas les premiers éléments de la science, ne 
pourrait-on pas, dans l'intérêt de quelques lecteurs irré- 
fléchis, caractériser d’un seul mot des niaiseries aussi in- 
dignes des lecteurs sérieux. 

M. Robert n’a mentionné qu’un certain nombre des mille 
DE “APPORTENT EE 

(1) Cet anesthésique (la vesse de loup ) avait déjà été signalé, dès 1848, part 
les innombrables succédanés de l’éther et du chloroforme. 
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moyens déjà imaginés pour prévenir ou pour combattre les” 
accidentstde? Y'éthérisfit, etencéore”n'a-tlsaccordé qu’une: 


valeur très-minimét à céux#dont il'aparlés “enkcéla encore |: 


le rapport mérité*nos éloges mais®#pastautant! qu "il Mess 
aurait mérités si, à l'exemple de notre judicieux maître et 
ami M. Nélaton, il avait fait la part moins grande encore 
et à l’insufflation et aux expériences doublement équivo= 
ques de M. Plouviez. 

Les faits et les opinions que M. Robert a si bien exposés 
dans la première partie de son rapport, il les a non moins 
bien résumés dans les cinq conclusions'qui la terminent. 
Nous serions à peu près sans objections: contre ces con- 
clusions, si, dans la cinquième, M. Robert n'avait pas ap- 
pliqué le mot certain aux moyens curatifs qu'il venait d’ap- 
précier avec tant de justesse. Dire’qu’on n’a pas de moyen 
certain, c’est dire qu’on -en a de presque certains; or, ce 
n’est point là ce que M. Robert a voulu dire. Il faut donc 
à la place dû mot ‘certain -méttré ceux-ci tou’ quelque 
chose d’équivalént: aucun moyen dont l'efficacitérsoit rigou- 
reusément démontrée. 

M. Robert ne:$’est point contenté d'envisager; dans son 
rapport, la questiondu chloroforme au point de vue: chi 
rurgical; il Pa envisagée avec non moins -dessuecès au 
point de vue de'laresponsabilité médicale: 

Tout en! faisant quelques réserves! touchant les indica- 
tions que pose M: Robert pour l'application‘ du chloroforme, 


nous ne saurions: trop applaudir aux: critiques d’une jus- 
tesse frappante que: M:Robert'a faites des-considérants d’un: 
récent arrêt, critiques déjà formulées par notre cher colla-: 


bérateur, M: G: Dumont, avec la circonspection imposée 


actuellement à lapresse périodique, mais que M-Robert a : 


eu le mérite de présenter avec plus de force et-de netteté. 
Peut-être, puisque M: Robert était en-veine d'indépendance 
et jusqu’à un certain point de courage; n’aurait-il pas mal 
fait de signaler, entre autres conséquences de l'acte qu'il 
examinait, celte singularité que lesmêmes faits, lesmêmes 
accidents qui sont maintenant coupables ici, ne le:sonteni à 
Boulogne, ni à Strasbourg, ni à Orléans, ni à Lyon, ete. Que 
M: Robert, que les membres qui se proposent de prendre la 
parole songent sérieusement à ce point de vue; carla res- 
ponsabilté médicale est sérieusement menacée; elle serait 
gravement compromisesi la:cour venait à confirmer l'arrêt 


des premiers juges, ce qui serait presque certain, d’après) 


des augures médicaux quiont-joué un assez: triste rôle 
dans l’affairé dont il s’agit. 


Ce ne serait pas un des moins beaux: services que la 


Société de chirurgieaurait rendus à la science et à la pro= 
fession, que celui: de faire passer! dans l'esprit. des: magis£! 
trats les véritables principes dela science, qui sont tou 


jours'en même temps les plus: favorables ‘auxtintérêts de 


l'humanité, H. pe CASTELNAU. 





Quelques remarques sur l’emploi du 
chloroforme. 


Nous n'avons pas été des premiers, parmi nos confrères, à 
nous servir de l’éther et du chloroforme ; encore ne les avons- 
nous employés qu avec réserve, en confiant J emploi de ces agents 
anesthésiques à une personne exercée, et sans jamais nous en 
dissimuler tous les inconvénients , en même témps que nous en 


coustations les avantages, Pourquoi le chloroforme ne serait-il 


pas soumis à la règle commune de tous ces agents qui calment 
la douleur chez les uns , l’éveillent chez les autres; de l’ opium, 
par exemple, qui est dans certains Cas.un véritable poison, dans 


d'autres un médicament salutaire ? À côté du bien marche le 
pmalsrc'est la lois 

Pendant un temps} on disait (je raphphéts dc Hldaiel de 
mon ami Dumont} dänsile Mational), on disaitÆs «usage de 


+ «& l'éthér et celuidu chloroforme 6ccaisionnéront"de ficheux ac— 


« cidents. » Plusieurs.de nos amis , et des plus capables , sem- 
bläient“le traiter ‘dé-Cassandre. Personne, à cette époque, ne- 
mourait par le fait du chloroforme (1). Aujourd’hui on n’ouvre pas. 
un journal sans trouver la relation d’un cas de mort résultant dé 
l'emploi du chloroforme. 

Que faut-il conclure de ce changement total däns les'appré- 
ciations ? Pourquoi le chloroforme, hier, disait-on, très-inoffen- 
sif, est-il capable aujourd'hui de donner la mort ? Sa nature 
a-t-elle changé ? Je ne le crois pas. Seulement, ona recueillt® 
des faits, et en les enregistrant on les a commentés! Puis, comme 
toujours on pousse tout à l'excès et que lon fait abus de tout, 
on à imputé au seul chloroforme tous les cas de mort qui avaient 
lieu pendant les opérations. Avant qu'on eùt songé, pour la pre= 
mière fois, à faire usage du chloroforme pour lues la douleur, . 
la douleur.ne tuait-elle pas ? Et.puis, pendant les opérations, J& 
mort n’était-elle pas.souvent le-résultat.de l'entrée de l'air dans 
les'veines ? De tout temps ; ilest desmalades qui ont suceombé 
avant, pendant ou après l'opération, sans qu'on ait pu toujours 
déterminer d’une manière positive les causes de Ja mort. L’intro- 
duction d’une sonde dans la vessie -a souvent tué; la ponetion 
d'une hydrocèle , l'ouverture d’un panaris, ont été suivies, en 
bien des cas, d’une mort instantanée. On a vu même des malades 
succomber dans l'attente d’une opération. Enfin est-il sans exem- 
ple que J’opération la plus légère, la.plus, simple, ait été unes 
causé de mort immédiaté ? 

Maintenant, deccecqu'un chirurgienva: fait susage-du, chloro- 
forme, si le malade est mort pendant l'opération ou avant même 
qu'iln'aitété opéré, doît:on pourcela attribuer lamort/dans tous 
les cas; à l'emploi du chloroforme ? Pour moi;je ne le crois pass! 

Or; après avoir lul'article-du 17 mai 1853 dut Moniteur-des: 
Hépétauas il est bien -certain'pour-moi que.lesmalade dont ik: 
s’agit.dans cet article est.mort avant. l'opération; .mais,rien ne. 
prouve. que: cette, mort puisse être, attribuée au chloroforme, . 
non plus qu’on ne le saurait prouver dans tous les cas où. la cause. 
de la mort n’est pas bien déterminée. 

La syncope survenant avant que lé malade’ n’ait été opéré r'äl 
quelquefois tué sur-le-champ. Pourquoi donc, si la syncope ar- 
rive pendant que le chirürgien administre lé chloroforme et dans. 
le moment même où l'effet anesthésique se produit, pourquois: 
sans aller s’en prendre au chloroforme; ne verrait-on pas! dans. 
la syncope elle-même la: seule cause de la:mort?—Sije ne 
craignais  d'abuser en: citant, des:observations faites là ce sujets, 
observations très-authentiques, j'en aurais de:nombreuses à! pros: 
duire. Il:me suffira de dire que j'ai va moi-même des malades. 


- succomber avant où pendant une opération, et après l'opération 


presque instantanément, sans qu’on ait pu bien préciser la cause. 
de cette mort. Et ceci je pourrais. le prouver,je m'y engage, par: 
des faits authentiques aussi. 

Un mot pour terminer. Tous les chirurgiens qui ont fait des” 
ampulations près du tronc ont pu voir des malades mourir d'hé- 
morrhagie entre leurs mains: La compression des‘artères a: été 
bien faite : on a lié les artères, l'hémorrhagie a.eutlieu par les 
veines ; on a lié les veines, elle a eu lieu en nappe parla surface dus 
moignon. On cautérise avec,le fer rouge, et malgré la :eautéri-: 
sation , malgré la compression, l’opéré meurt instantanément.—1 
Enfin, de ce que par une circonstance organique extraordinaire 
la science possède quelques cas de mort occasionnés par une. 
hémorrhagie à la suite des opérations les plus simples comme des 
plus graves, après l'extraction d’une dent, par exemple, devra 
t-on jamais en conclure qu'il nefaut plus, quand il est nécessaire, 
arracher des dents, amputer dés membres ? H. Tarerry. 





(1) Notre cher et très-honoré collaborateur voudra bien faire quelques excep- 
tions, en se rappelant nos articles dans la grande discussion académique, et la 
part que prirent à celle discussioh Blandin et M, J: Guérin. — H. de C. 
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Leçons cliniques sur les maladies du cœur, 
+ Rédigées par le Dr Racze, chef declinique de la Faculté. 


(Suite. Voir les n°5 44 51,56.) 


De la péricardite. 


: L'histoire de cettemaladie ne remonte pas à une époque bien 
éloignée. Corvisart.est un des premiers qui s’en: soit: occupé un 
peu sérieusement et l'ait décrite avec quelque précision ;! mais 
sa description: est presque exclusivement anatomique etilre- 
“connaît: que; dans l'immense majorité des cas, on ne peut la dia- 
“gnostiquer ; quant aux causes , il n’en a certainement connu 
-aueune, quoiqu'ilait passé tout à côté de la vérité; nous aurons 
plus d'une occasion ‘de revenir sur cet éclair qui a brillé un in- 
stant: à ses yeuxtet dont il n’a pas voulwprofiter. Laënnec était 
“moins avancé encore, ar il déclare qu'il l’a quelquefois devinée, 
Himmais jamais diagnostiquée, cette maladie n’ayant pas, dit-il , de 
“signes certains. M: Louis à fait faire un pas au diagnostic en 
signalant la voussure de la région précordiale, mais il faut con- 
wyenir cependant:que jusque-là le diagnostic était demeuré vrai- 
menttrès-incertain. Depuis les récherches auxquelles nous nous 
«sommes livré, nous pouvons affirmer que rien n’est:-plus facile 
‘Hmaintenantique ‘de reconnaître une \péricardite, et que’les 
: symptômes de cette affection sont aussi tranchés et aussi faciles 
“à reconnaître que ceux d'une-hydrocèle. 

* Caractères anatomiques.— Comme toutes les inflammations 
“des séreuses, li péricardite entraîne des lésions dans la mem- 
‘brane et des altérations dans le liquide sécrété. Voici ce qu’on 

remarque dans la péricardite qui a duré trois ou quatre jours : 

| La surface ‘interne du péricarde est injectée et ‘présente une 
‘coloration rutilante ; sa surface libre est souvent poisseuse et 
‘dépolies la membrane’fibro-séreuse à acquis une épaisseur sen 

sible, ‘et son tissu est quelquefois plus friable qu’à l'état normal. 

| AYétat normal, c'est à peine si la cavité du péricarde contient 
quelques goüttes’'de liquide. Dans l’état d’inflammation , un 
biquide y'est sécrété et s'y accumule ; on rencontre dans les pé- 
'ricardites intenses depuis 1 livre jusqu'à 4 livres de sérosité ; 
dans beaucoup de cas’ moyens, il n’y en à que quelques ‘onces. 

Dans tous les cas, ce liquide est toujours ‘altéré, circonstance 

qui différencie la péricardite de l'hydro-péricarde. En ‘effet , il 

se sépare en deux parties distinctes : l’une conserve l’état liquide 
et présenté une teinte opaline, plus ou moins louche; l'autre 

prend la forme de masses caillebotées ou de plaques’ étendues 
sur lxface interne du péricarde et sur le cœur; ces'Iplaques 
“prétinent lé nom-de fausses membranes. L'élément principal de 
ces pseudo-mémbranes , c’est la fibrine ; et en effet; elles pré- 
‘sentent une grande analogie des propriétés physiques et chimi- 
ques avec la couenne du Sang. Ces couches plastiques ont un 
aspéct particulier, elles sont chagrinées, aréolées ; dans certains 
cas, lé cœur, énvéloppé de ces productions, ressemble à une 
pomme de pin, à un ananas, à un gâteau de miel ;  Corvisart 
avait Comparé ces surfaces chagrinées à la membrane intérieure 
du bonnet des ruminants ; Hope à celles de deux assiéttes en- 

Aluites d'un Corps gras et séparées brusquement. Cette disposi- 

4ion ést due aux mouvements du cœur et aux alternatives d’'ac- 

£ollement et de séparation des Surfaces opposées. 

Que deviennent ces produits de formation nouvelle? L'épan- 
chenient, sous l'influence d'un traitément bien dirigé, peut se 
résorber, mais il n’en est pas de même des fausses membranes. 
Au lieu de tendre à disparaître, elles s'organisent, prennent de 
{a consistance et de la solidité, forment des plaques, des'brides 
aui s'étendent du cœur au péricarde ‘pariétal’et forment des 
adhéærvuces ; quelquefois CS" roduits s'étalent Seulement sous 

“forme de piaques ‘faiteuses, dé granûtations. Enfin, dans une 
“Aroisième période de leur évolution, elles S'encroûlént de ma- 
dière Cartilagineuse crétacée et forment des lames, des plastrons 
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cartilagineux ou osseux: sur le cœur: Ces productions passent 
donc successivement, comme lesexsudations de’ce genre;de l'état 
pseudo-membraneux à l’organisation celluleuse; cellulo-fibreuse, 
et de là à la transformation fibro-cartilagineuse et ossiforme, à 
des symptômes particuliers correspondant à ces divers degrés 
d'organisation. 

M: Desclaux , qui a:fait des recherches intéressantes’ sur: Ia 
péricardite :qu’on pourrait appeler expérimentale, à obtenu 
des résultats-qui rappellent les lésions que nous. venons-de. dé- 
crire. En: produisant artificiellement linflammation dupéri- 
carde chezles animaux, chats, lapins, il a vu se former, au bout 
de quatre ou'cingjours, des fausses membranes aréolées,. vil- 
leuses, rudes comme la langue du chat, et où déjà l’on voyait 
des: vaisseaux de: nouvelle formation ; des adhérences s’élaiènt 
aussi établies. M. Leblanc est aussi! arrivé aux mêmes résultats, 
en produisant, à l’aide d’une solution d’acide oxalique, l'inflam- 
mation du péricarde sur des adimaux plus volumineux ; comme 
des chiens et des chevaux. Dans l’unet l’autre cas, d’ailleurs, on 
a observé que la péricardite s'accompagnait de quelques lésions 
plus ou moins prononcées d'endocardite. 

Dans des cas particuliers, il se forme dans le péricarde. un 
autre produit d’inflammation, du pus. Ce eas est rare pour la 
séreuse qui nous occupe.et il y a certainement quelque chose de 
spécial-dans! la.nature.de l'inflammation qui se termine de la 
sorte, quelque.chose qui la distingue de celle qui ne produit que 
des fausses membranes. Ce fait n'avait pas échappé à Hunter, 
qui établissait une grande différence entre l'inflammation adhé- 
sive. et l'inflammation suppurative, ‘Au reste, pour le cas qui 
nous: occupe, nous devons faire remarquer. que le pus se trouve 
dans.des conditions. favorables ,;qu'ilest à. l'abri du contact de 
l'air, par conséquent soustrait à une des influences qui déter- 
minent le plus facilement sa fermentation putride, et qu'il peut 
être résorbé sans déterminer aucun,des phénomènes des infec- 
tions putrides ou purulentes. 

Symptômes, diagnostic. — L'emploi bien entendu des di- 
verses méthodes physiques d'exploration, et surtout de l’auscul- 
tation et. de la percussion, permet de fonder le diagnostic-de la 
péricardite sur les signes les plus certains et les plus invariables. 
Les. inventeurs ou restaurateurs. de.ces deux dernières méthodes 
d'investigation ont nié la possibilité d'arriver à ce résultat, et 
cela semble d'autant plus singulier que nous l’avons cependant 
obtenu,sans employer d’autres moyens que ceux qu'ils avaient à 
leur disposition. Il est vrai que quelques médecins continuent 
encore d'affirmer, avec Laënnec et Corvisart, qu'on ne reconnaît 
pas la péricardite; on a bien nié le »7ouvement. Nous faisons 
comme le philosophe qui marchait pour en démontrer l’exis- 
tence, nous -dzagnostiquons la péricardite pour prouver que 
le diagnostic peut en.être fait; et nous avons formellement la 
preuve que nous ne nous trompons pas. 

On a divisé les signes de la péricardite en généraux et locaux, 
et ceux-ci «en physiques et fonctionnels, distinction peu impor- 
tante au fond , mais que nous suivrons seulement par esprit de 
méthode. 

1° Signes locaux, douleur. — La plupart des auteurs indi- 
quent comme symptôme de la péricardite une, vive douleur à Ia 
région précordiale ; ils insistent sur sa nature, son siége.et ses 
irradiations ; elle siége au niveau de la pointe du cœur, elle s’ir- 
radie vers le creux de l’aisselle et le bras gauche, d’autres fois 
vers le diaphragme, l’épigastre, les hypocondres ; elle est vive, 
aiguë, lancinante, pongitive, elle détermine par son acuité Ues- - 
syncopes; ou au moins des lipothymies. Tout cela Tous paraît 
être beaucoup trop précis pour être Vrai, et n'est d'ailleurs nul- 
lement confirmé, par l'obserVron: directe. La douleur n’est 
qu'une .exagéral0® ge la sensibilité tactile ou du sentiment , et 
comme le cœur est dépourvu de cette espèce de sensibilité, il ne 
peut être je siége de douleurs. Nous ne voulons pas dire pour 
cela que la péricardite ne s'accompagne pas de douleurs, mais 
quand'elleen présente;c’est seulement par suite de complica- 
tions. Il résulte en effet de nos recherches que la péricardite la 
plus simple est précisément celle dans laquelle la douleur 
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manque absolument, tandis que la douleur se fait remarquer 
quand il existe simultanément une pleurésie, une pneumonie 
ou une inflammation voisine qui envahit les organes sensibles 
ou les nerfs plus ou moins rapprochés du cœur. Nous ne sau- 
rions assez faire ressortir l'importance de notre proposition, car 
elle à des applications pratiques de la plus grande importance; 
en effet, si on attend après le développement du symptôme dou- 
loureux pour diagnostiquer une péricardite, on méconnaîtra 
toutes les péricardites simples et toutes les péricardites rhuma- 
tismales, et on laissera les malades sans traitement, exposés à 
toutes les conséquences des affections de ce genre; et, d'un 
autre côté, si on persiste à considérer la douleur précordiale 
comme signe de péricardite, on sera exposé, ce qui n’est mal- 
heureusement que trop fréquent, à considérer comme atteints 
de cette affection des malades qui sont simplement atteints de 
chlorose ou d’affections névralgiques des points thoraciques (1). 

Tout ce que nous avons vu dans la péricardite, c’est quelque- 
fois une tendance à la lipothymie, mais sans ces affreuses dou- 
leurs qu’on a décrites ; les malades ressentent alors une sorte 
de gêne, d'embarras au niveau du cœur, espèce de sensation 
pénible qui accompagne d’ailleurs -toute la gêne dans l’accom- 
plissement d’une fonction. 

Rhythme du cœur, frémissement vibratoire. — Nous n'a- 
vons constaté d'accélération et de désordre dans les battements 
du cœur que quand il y a complication d’endocardite. Plus la 
péricardite est simple, moins ces désordres se manifestent. La 
main, appliquée sur la région précordiale, distingue dans quel- 
ques cas, et surtout au début, les battements qui se font avec 

régularité: mais quelquefois avec plus d'énergie que de cou- 
tume ; dans une période avancée, quand le péricarde se remplit 
de liquide, les battements s’éloignent, deviennent profonds et 
par conséquent cessent d’être appréciables à l’œil et à la main. 
Nous avons quelquefois senti au second temps du cœur une sorte 
de craquement perceptible à la maip,et qui peut être dû au frois- 
sement rude des fausses membranes des faces opposées de la 
séreuse. | 

Nous avons aussi quelquefois perçu, par l’application de la 
main, un frémissement vibratoire des plus prononcés, de sorte 
que nous ne pouvons plus considérer, avec Corvisart, ce phéno- 
mène comme signe des rétrécissements auriculo-ventriculaires 
ou aortiques ; nous l’avons quelquefois trouvé tout à fait sem- 
blable au grattement produit par une étrille, et nous l'avons 
désigné par cette dénomination. 


Voussure. — La péricardite avec épanchement donne lieu 
à une voussure qui est pour celte affection ce qu'est le dévelop- 
pement d’un côté de la poitrine relativement à la pleurésie avec 
épanchement. Seulement ce phénomène ne survient que quand 
il y à une collection assez considérable de liquide; presque tou- 
jours alors le cœur a cessé d’être en contact avec la paroi thora- 
cique et on ne peut plus en percevoir les battements par l’appli- 
cation de la main; en faisant asseoir le malade, il arrive quel- 
quefois alors que les points du cœur reportés en avant puissent 
se faire sentir dans un point où précédemment on ne les sentait 
pas. Il est extrêmement facile de se rendre compte de ces effets 
de déplacement. 

Matité. — La tuméfaction fluxionnaire du cœur et surtout 
l'épanchement dans le péricarde donnent lieu à une matité qui 
peut s'étendre dans de grandes limites; à l’état normal, son 
étendue varie entre 1 demi-pouce et 2 pouces carrés, et elle est 
icuiours entourée d’une auréole où il y a un peu de sonorité, 
mais moins Cependant qu’au niveau du poumon. Dans la péri- 
cardite, la matité augmente plus ou moins fortement ; un épan- 
chement moyen la fait doubier ; elle est d'ailleurs également 
entourée d’une auréole de sub- métité! Ses limites rates sont 
aussi Sujettes à varier suivant que l’on fait coucher le malade à 
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(4) Les recherches que nous continuons depuis douze ans nous autorisent à être 


même plus explicite à cet égard que nous ne l’étions dans la seconde édition de 
notre Traité des maladies du cœur, 


droite ou à gauche, et que le liquide est sollicité à se déplacer 
sous l'influence de la pesanteur. 

Phénomènes perçus par d'auscultation. — Laënnec r 
M. Louis, n'ont connu aucun des signes stéthoscopiques de la 
péricardite. En quelques années, de 1851 à 1834, nous avons 
trouvé tous ceux qui la caractérisent et qui font du diagnostic 
une véritable opération géométrique. Ces signes diffèrent suivant 
que l’épanchement est abondant ou nul. 

1% cas. L’épanchement est nul, ou bien il n’y a que quelques 
grammes de liquide, des flocons fibrineux caillebottés ou des 
fausses membranes. On entend alors un bruit de frottement par- 
ticulier qui ressemble beaucoup à celui des pleurésies sèches. 
Ce bruit est isochrone aux mouvements du cœur, on continue à 
le percevoir en faisant suspendre la respiration. Il varie d’ail- 
leurs suivant le siége, l'épaisseur des fausses membranes ; nous 
l'avons entendu une fois dans la région des cavités droites chez 
un individu qui succomba et qui n’avait effectivement de fausses 
membranes que sur le ventricule droit; il est habituellement 
général ; si les fausses membranes étaient bornées à la région 
postérieure du cœur, il est peu probable qu'on parvint à en- 
tendre le frottement qu’elles pourraient déterminer. Ce bruit 
est d’ailleurs superficiel, il s'entend dans une grande étendue, 
il est comme éparpillé et ne présente pas de maximum d’inten- 
sité plutôt dans un point que dans un autre; il ressemble sou- 
vent au souffle doux perçu chez les chlorotiques ; quelquefois il 
est un peu plus prononcé et on peut le comparer au frou-frou 
du papier ou d’une étoffe de soie. Nous reviendrons plus bas sur 
sa nature et ses caractères ; il se produit indifféremment dans la 
systole ou la diastole, quelquefois dans les deux temps et il forme 
alors ou un double bruit ou un bruit continu. Fort, il. peut ca- 
cher les battements naturels du cœur ; de moyenne intensité, 
il n'empêche pas de percevoir le double claquement valvu- 
laire. 

2° cas. Quand il y a un épanchement considérable, on ne per- 
çoit plus aucune espèce de frottement et même on cherche vai- 
nement les battements et le choc de la pointe de l'organe; en 
écoutant attentivement, on entend bien les claquements, mais 
dans l'éloignement et comme à une grande distance; il peut 
arriver alors qu’on perçoive encore un souffle, mais c’est alors 
le fait d’une endocardite qui complique la péricardite. Nous 
ajoutons que quand les bruits sont très-profonds, on peut, en 
faisant asseoir le malade, les rapprocher de l'oreille, ce qui tient 
au déplacement du cœur. 

Les modifications de la péricardite aiguë sont rapides; au 
bout de quelques jours, après avoir vu successivement se pro- 
duire le frou-frou précordial et l’éloignement des bruits du cœur, 
on entend de nouveau des bruits anormaux par suite de la 
résorption de l’épanchement: M. Collin, chef de clinique de 
Laënnec, a le premier mentionné un bruit sec qui se produit 
souvent alors et qu'il a nommé bruit de cuir neuf et que nous 
nommons €raquement. Ce phénomène peut être comparé aux 
craquements secs des tuberculeux et reconnaît pour cause, 
comme chez ceux-ci, les frottements et surtout les tiraillements 
des fausses membranes, des brides, des adhérences établies 
entre les feuillets opposés du péricarde. Ce bruit a plusieurs 
degrés, suivant l'épaisseur et l’état de dureté des fausses mem- 
branes: quelquefois il consiste seulement en une sorte de cri 
comme celui d'une selle; d’autres fois il ressemble au râle cré- 
pitant de la pneumonie; enfin, dans un cas où il existait des 
plaques crétacées à la surface du cœur, ce bruit ressemblait à 
la crépitation des os fracturés. 

Lorsque la maladie est guérie, il reste toujours des fausses 
membranes qui s'organisent sous forme de plaques laiteuses plus 
ou moins lisses ou irrégulières; la présence de ces plaques 
donne lieu non plus à à des craquements, mais à un frottement 
souvent doux, qui ressemble beaucoup à un souffle et qui est 
souvent limité dans un point très-circonscrit. Le caractère su- 
perficiel de ce bruit, l'absence de tout autre phénomène indi- 
quant une lésion de Vorifice, ne permettent pas de croire qu’il 
soit dù à une endocardite. Nous ne comptons plus les cas où nous 
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avons diagnostiqué, à l’aide de ce phénomène, des plaques lai- 
teuses qui n'étaient pas plus larges que l’ongle. 

Comme on le voit, l’auscultation fournit les renseignements 
les plus précieux, non-seulement pour établir le diagnostic de la 
péricardite , mais encore pour préciser le degré, l'étendue , la 
nature des lésions; car des modifications particulières corres- 
pondent à chacune des variations dans l'état de l'épanchement 
et des fausses membranes. Existe-t-il un épanchement un peu 
considérable, le choc de ces points du cœur diminue et les bruits 
s'éloignent de l'oreille; l'épanchement est-il abondant, le choc 
disparaît et les bruits deviennent tout à fait profonds. Que s’il 
n'existe que des fausses membranes, on perçoit des bruits de 
frottement qui prennent un caractère de plus en plus dur à me- 
sure que ces produits se solidifient et s’indurent. Au début et 
quand elles sont molles, c’est un frélement très-doux , facile à 
confondre avec un souffle, mais qui est superficiel, diffus, non 
filé, c’est-à-dire ne paraissant pas se produire dans un orifice ni 
dans un canal cylindrique. Quand les fausses membranes ont un 
peu plus de consistance, c’est un frottement, un frou-frou plus 
ou moins sec; à un degré plus avancé, le bruit se change en 
grattement, en râépement; quand les fausses membranes s’or- 
ganisent en tissu cellulo-fibreux, c’est du craquement, du bruit 
du cuir; enfin, quand il se trouve des productions crétacées ou 
ossiformes, c’est une crépitation osseuse ou un raclement dur, 
semblable au bruit produit par le frottement des extrémités d’un 
os fracturé. (La suite à un prochain numéro). 


D —— 


Hôpital Cochin. — M. Beau. 





Quelques mots sur un cas de paralysie générale 
| aiguë chez un phthisique. 


Nous avons observé récemment un fait fort remarquable de 
paralysie générale aiguë, survenue chez un malade atteint de 

phthisie pulmonaire. Nous allons faire connaître les caractères 
de cette affection encore imparfaitement étudiés. 


C'est une maladie très-grave, offrant un tremblement musculaire , 
comme la paralysie des aliénés, et un bégaiement plus ou moins pro- 
noncé. 

Le délire n’est pas toujours complet. Quand on interroge les malades, 
ils répondent aux questions qu’on leur adresse , mais dès qu’on cesse de 
leur parler, ils redeviennent indifférents et marmottent des mots sans suile. 
C’est donc là un délire partiel. 

Les malades ont toujours de la fièvre , maïs ils n’ont pas de céphalalgie 
et ne se plaignent d’aucune douleur. 

La durée moyenne de cette affection est de quatre à cinq jours , et cha- 
que jour le coma , le tremblement et le bégaiement font des progrès ra- 
pides, 

La terminaison en est toujours fatale. 

A l’autopsie, la lésion que M. Beau a toujours trouvée, consiste dans le 
ramollissement de la substance périphérique grise du cerveau, comme 
dans la paralysie générale des aliénés. 

Je pourrais, dit notre maître, appeler cela encéphalite-périphérique , 
mais j'ai voulu plutôt dénommer d’après les symptômes qui ressemblent à 
la paralysie générale des aliénés. Dans cette dernière on ne trouve cepen- 
dant ni fièvre, ni marche rapide. 

La paralysie générale aiguë est une affection secondaire comme le mu- 
guet des adultes , la phlegmasia alba dolens ; elle arrive le plus souvent 
dans la convalescence de la fièvre typhoïde. 

C’est une maladie assez rare, jusqu’à présent mal observée, et qui sou- 
vent passe inaperçue, ou bien elle reçoit le nom de méningite, 

M. Beau en a vu neuf cas. Le premier cas, que ce professeur a remar- 
qué, fut observé chez un homme entré à l'hôpital pour une arthrite, et qui 
était alors en pleine convalescence. Ce malade reçut une mauvaise nou- 
velle, et immédiatement le tremblement commença, l'appétit fut perdu, et 
la nuit fut sans sommeil. 

Le lendemain il bégayait, un délire vague l’agitait, et après un bain qui 
lui fut ordonné, cet homme offrit les caractères de la démarche des indi- 
vidus atteints de paralysie générale. La fièvre se déclara le même jour, et 
le quatrième il succomba, sans éprouver aucune douleur, dans un coma 
profond. 

Jamais, jusqu’à ce jour, M. Beau n’a observé de cas de paralysie géné- 
rale aiguë chez les femmes. 


Thérapeutique de la fièvre typhoïde. 


Pour faire ressortir les avantages d’une méthode en thérapeutique, il 
faut se baser sur un grand nombre de chiffres et d'observations. C’est ce 
que nous allons faire pour le traitement par les évacuants, traitement , 
comme on le sait, dont la première idée appartient à M. Delarroque. On 


. verra par là sa supériorité sur toutes les autres méthodes employées pour 


le traitement de la dothinentérie. 

Il y a neuf ans, remplaçant M. Piorry à la Pitié, du mois d’août au mois 
d'octobre, M. Beau eut 30 cas de fièvre typhoïde qu’il traita par le tartre 
stibié et les purgalifs combinés. Sur les 30 malades, il n’en perdit pas un 
seul. 

Plus tard, à l’Hôtel-Dieu annexe, il eut une moins bonne chance, car la 
perte fut de 4 sur 8. 

En 1850, à l’hôpital Saint-Antoine , sur 44 malades atteints de fièvre ty- 
phoïde, 2 seulement succombèrent. Encore faut-il faire connaître pourquoi 
et comment. 

Le premier malade mourut d’une pneumonie contractée Île trentième 
jour de la fièvre typhoïde ; le second était un jeune homme, d’un caractère 
mélancolique, regrettant son pays natal et ne pouvant aborder une conva- 
lescence bien déclarée. Il mourut non de la maladie pour laquelle il avait 


. été admis, mais de paralysie générale aiguë. 


En 1851, à l'hôpital Saint-Antoine, sur 48 malades , la perte ne s’éleva 
qu’à 2. 

En 1852, 21 hommes et 32 femmes ont été reçus el trailés de doihi- 
nentérie. A l'hôpital Cochin nous n'avons pas eu un seul décès chez les 
femmes, et nous n'avons perdu que 3 hommes, 

Le premier cas de mort fut constaté chez un jeune homme se livrant ha- 
bituellement à la boisson. Il a succombé dans un delirium tremens, dù à 
un usage habiluel des alcooliques. Cet accident arrive plus souvent qu’on 
ne le croit dans la fièvre typhoïde, mais on le prend alors pour le délire 
typhoïde lui-même. Le second malade était dans la salle Saint-Jean , au 
n° 3. Celui-ci est mort pendant la convalescence. Le troisième est un jeune 


homme venu d’abord pour une pneumonie, puis qui a été successivement 


atteint de fièvre miliaire, d’albuminurie et de dothinentérie sous les coups 
de laquelle il a succombé. 

En 1853, nous avons eu une véritable épidémie, car du 4°* janvier au 
45 mai, nous avons sur nos relevés 33 cas de fièvre typhoïde dans la salle 
des hommes et 32 dans celle des femmes. 

Sur 33 hommes nous en avons perdu #4. 

Le premier est mort à la suite d’hémorrhagie intestinale. 

Le second, jeune homme d’une quinzaine d’années , n’a jamais pu re- 
couvrer l'appétit, et a succombé en proie à des vomissements bilieux très- 
fréquents. 

Le troisième peut être cité dans les cas des morts imprévues, si fré- 
quentes chez les vieillards et les enfants. 

Le quatrième est un malade qui est mort pendant le second septénaire 
de la maladie, offrant des taches hémorrhagiques à la peau et sur les prin- 
cipaux organes. ‘ 

Parmi les 3 femmes que nous avons perdues, 2 étaient enceintes et ont 
avorté. 

Ainsi sur 428 malades que M. Beau a traités par la méthode évacuante, 
dans les salles de l'hôpital Cochin, pendant les années 1852 et 1853, la 
proportion des décès a été de moins d’un dixième. 

Avant d'exposer en entier le traitement employé, je dois dire pourquoi 
la fièvre typhoïde est plus grave dans la clientèle privée que dans les 
services des hôpitaux, bien que cela paraisse étonnant peut-être. 

C'est que je crois, dit notre maître, que les malades ne sont pas isolés 
en ville, et l’abandon si triste dans lequel se trouvent parfois les malades 
dans les hôpitaux vaut encore mieux que les soins exagérés et fatigants 
que les garde-malades et les parents donnent dans les familles. 

H faut avant tout dans la fièvre typhoïde comme dans le choléra mé- 
nager la susceptibilité, la sensibilité du malade, et lui éviter surtout ces 
émotions vives et ces surprises de joie ou de douleur après lesquelles l’état 
général s'aggrave si souvent. 

Traitement. — À l'entrée du malade, M. Beau ordonne une potion ainsi 
composée. 


NPOTATÉTE SHDIC 0e. Re. ON CENEIOT: 


IRÉCAR PE RS RE  RRIPE Anne; 
LEE RE TRE ON ET NS EM DE 
Mélangez. 


A prendre en trois fois. 


On unit ainsi toujours ces deux médicaments, parce que sifl’un des deux 
manque son effet, l’autre le produit. 

Le lendemain, eau de sedlitz, une bouteille ou 30 grammes, huile [de 
ricin. è 

On revient tous les quatre jours environ à l’émétique, et tous les Jours 
le malade prend un purgatif. Fe 
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On insiste sur ce traitement jusqu’à ce que les évacuations convenables 
et abondantés aient-améné une, amélioration sensible. 

On ajoute à ces moyens des ablutions d'eau froide, très-utiles dans les 
:cas de fièvre ardente. Le malade s’en:trouve toujours fort bien, surtout 
pendant les grandes:chäleurs. | 

Quoique nous repoussions entièrement le traitement des symptômes , 
dans les cas où le ventre est très-douloureux, on peutifairésunetapplica- 
tion de cataplasmes émollients , mais: les purgalifs répétés font justice du 
‘tout. 

Si le sujet est difficile à évacuer, il-faut employer les grands moyens, | 
c’est-à-dire l'huile de croton tiglium, car avant tout il faut purger. 
M. Bacquias, ancien interne du service;-et un dé:mesamis, M: Alphi Bat- 
tailler, de Tarascon, l'ont employée sans accidents àla dose de 2'ebmême | 
de 3 gouttes. | 

Bien que notre méthode thérapeutique repousse la saignée ; si cepen-| 
dant le malade avait cette habitude, si une pléurésie se déclarait , ‘il fau-! 
dr'ait ne pas hésiter à y avoir recours. 

Il y a un moment très-difficile et sur lequel j'appelle toute l'attention 
des praticiens, c’est de bien savoir quand il‘ faut'cesser les évacuants et 
faire commencer la convalescence. 

Lorsque les malades sentent l'appétit renaître, on peut commencer à 
leur donner quelques légers aliments qui feront revivre les forces et hâte- 
ront la convalescence. | 

Mais il n’y a pas d'époque fixe pour cela, et c’est là la difficulté dont le! 
vrai médecin triomphe toujours. S'il survenait un peu d'embarras du côté| 
de l’estomac, il ne faudrait pas hésiter à revenir au tartre stibié qui, pro-| 
duisant d'abondantes évacuations, débarrassera le malade de l’état sabur- 
ral et hâtera la convalescence, ainsi que Stoll l’a si souvent observé. 

Il arrive parfois qu’une fièvre typhoïde, enrayée dans le premier sep-| 
ténaire, reparait aumoment où l’on croyait le malade complétement hors! 
de danger. Dans ce cas, l'on voit l'appétit diminuer, la fièvre renaître ,! 
et avec elle tous les autres symptômes. Cela arrive, surtout lorsque , | 
n'ayant pas insisté suffisamment :sur.les évacuants,. on donne trop, vite! 
des aliments. | 

Il faut.alors ne pas hésiter à traiter la maladie comme si elle-débutait,: 
maison: ne peut l’arrêter et il faut.au moins 25 à,30 jours pour ayoir.une! 
convalescence franche. Jusqu'à présent nous n'avons vu aucun, malade! 
succomber dans le second acte de la dothinentérie. 

M. Beau ne pense pas que l’époque:des règles, chez les femmes , soit 
une contre-indication pour administrer lémétique, et, il n'hésite. pas à 
l'ordonner. Les résultats favorables, qu’il..en-obtient donnent entièrement, 
raison à sa manière d'agir. | 

La -grossesse n’est.pas: non plus une contre-indication ; car la fièvre 
typhoïde étant plus redoutable au fœtus.que les,agents évacuants, il, ne! 
faut pas, dans ce cas, hésiter à employer un traitement si efficace. 

Malgré le traitement,-on peut, chez-les femmes enceintes, permettre! 
quelques potages quand l'appétit est conservé. | 

L'influence du tartre-stibié.sur l'estomac n’est-pas du tout à craindre. 
Bien loin d’être la cause de la gastrite, comme l’avançait Broussais; ilhâte 
au:contraire la convalescencé.en réveillant l'appétit. 

On a aussi exagéré les accidents qu’il pouvait occasionner. Bien+qu’il 
puisse produire des évacuations très-abondantes véritable choléra bilieux, 
auquel les malades succombent-parfois} cet‘accident est-très-rare,car dans 
une pratique de quinze ans, M. Beau ne l’a vu que 6 fois, sur lesquelles 2 
malades seulement ont succombé. Ilest: probable , dit-il ,;que si j'avais 
fait autant de saignées que j'ai donné de fois l’émétique, j'auraisune pro+ 
portion au moins égale de phlébites. 

Dans les cas d’évacuations exagérées, il ne faut pas insistér'sur letartre 
stibié et l’on n’a plus alors qu'à combattre un choléra bénin. 


Pathoyénie. 


IL y a un grand fait qui frappe dans le traitement de la-fièvre typhoïde 
En effet, un individu arrive à l'hôpital, on lui administreum émétoicathar: 
tique. Le lendemain, après d’abondantes évacuations, il.va.mieux et la 
fièvre a diminué. 

Cela indique clairement que la dothinentérie a, pour. cause les sécré: 
tions bilieuses, qu'il faut attaquer et chasser, car ce sont elles qui consti= 
tuent la maladie. ; 

Un solidiste, en présence des douleurs violentes du ventre, Se gardera 
de donner un purgatif à cause de linflammation, mais pour nous, ces 
craintes sont vaines et nous n’hésitons jamais à les employer. 

Ce n’est que quand le malade a été abondamment évacué, qu’il éprouve 
un mieux sensible, car ce sont les liquides du tube digéstif qui jouent le 
principal rôle dans cette affection. 

On remarque qu'après que l'on a donné l’émétique, si les vomisséménts 
ne sont que pituiteux, il ÿ a peu de soulagément ; maisls’ils Sont'bilieux, 
l’état général est sensiblement amélioré. 


Dans la fièvre typhoïde, les déjections sont plus faciles à provoquer que 
les vomissements et elles sont fournies par:de la bile;-quivest le plus’sou- 
vent jaune-serin. ‘ 

Jusques à présent, lonvavait-pensé que la diarrhéerprovenaitide l’ulcé- 


ration des glandes de Peyer.; maisenmieux-observant, ilest.facile dercom- 


prendre,.comme:M. Beau l’a si bien démontré, que:les ulcérations:.des 


. glandes de Peyer sont dues surtout aux sécrétions bilieuses. 


En effet, la bile est toujours très-augmentée, ttrès-irritante, très-altérée 
dans sa composition, et elle est la cause seule de ces ulcérations. 

. Dans les autopsies, on verra toujours que l’ulcération est d’autant:plus 

profonde que la plaque est plus près de la valvule iléo-cæcale. Cela tient à 


ce que le liquide stagne dans le cul-de-sac et que l’inflammation et l’ulcé- 


ration Sy développent: plus facilement. 

Chaque jour; dans le coryza, la blennorrhagie, ‘les :dyssenteries, celles 
d'Afrique Surtout, on voit l’inflammation des solides dûe à la présence des 
liquides. La à 

La bile altérée produit aussiabondamment des gaz hydrosulfureux’.Ces 
gaz remplissent l’intestin, sont rapidement absorbés; entrent dans letor- 
rent de la circulation et vont corrompre le sang. | 

On a dit que les purgatifs agissent en purgeant le sang,,ceiqui: n’est,pas 
exact; car s’il était possible de purger le sang, on guérirait la fièvre, ty- 
phoïde à toutes les époques. 

Notre traitement est plutôt préventif que curatif, car nous voulons sur- 
tout prévenir l’altération du sang'en expulsant chaque jour les matières 
contenues dans le tube digestif. 

Il est facile de voir que notre ‘traitement est bien Supérieur à. tous les 
autres, et en’avançant cela nous nous appuyons sur des relevés. 

En effet, on trouve dans l'ouvrage si remarquable de M. Louis, qui a 
créé , si l’on peut le dire , l’histoire-anatomique de la fièvre typhoïde, 
que ses pertes se sont élevées à un tiers environ. 

Le traitement par la saignée coup sur coup, préconisé avec tant de ta- 
lent par un de nos plus illustres professeurs, M. Bouillaud, donne une mor- 


talitéde: 4 sur 7, 


Il y a bientôt vingtsans, M: Beau-publiailes résultats obtenus par M. De- 
larroque à l'hôpital Necker, et prouva qu’il n'avait perdu qu'un malade 
sur dix. | 

Pendant une période ‘deé‘deux ans, à l'hôpital Cochin, M? Beau a doriné 


-desrsoins à 118 malades. 


‘En 4852, 32 femmes, pas ‘de décès. 
21 hommes, 3. décès. 
‘En.1853,.32 femmes, . 3 décès. w 
33 hommes, #4 décès. 


418 10 ‘décès. 

C'est-à-dire que nous n’avons perdu qu'un douzième.environ.de.nos 
malades en les soumettant à la méthode évacuante: de, M. Delarroque, 
dont;les résultats. sont: toujours si brillants dans.les mains de médecins 
habiles. 

En résumé, de même qu'il y a unité dans l’anatomie pathologique de la 
fièvre. .typhoïde, de même. il doit y avoir unité de -traitement. Lefond de 
la maladie est toujours le même, le reste n’est qu’une prédominance 
symptomatique individuelle. 

La fièvre typhoïde a done un fond'uniquequ’il faut bien:savoir appré- 
cier pour pouvoir.convenablement la-traiter et la combattre. 

Quant aux symptômes, auxquels certains cliniciens s'arrêtent si volon- 


tiers, ilne faut y'attacher qu’uneimportance tout à fait secondaire. 


D. Cazvo (de Marseille). 
a  ) <———— 


‘Décret impérial portant promulgation de la con- 


vention sanitaire internationale conclue entre 
la France, la Sardaigne et diverses autres puis- 
sances maritimes. à 


(Suite: Voir le n° 68.) 


TITRE :1V,-— Mesures sanitaires à l’arrivée. 


"Art, 37, Tout bâtiment sera, à l’arrivée, soumis aux formalités de la reconnais- 
sance et de l’arraisonnement, x ‘ 

Art. 38. Toutefois, lorsque Pétat sanitaire sera positivement sain, les navires 
venant d'un port à un autre port du mêmé pays pourront, en vertu des règle 
ments sanitaires particuliers à chaque pays, être affranchis de l'arraisonnemient 
sanilair'e. ” 

Art, 39, Pourront également, en temps ordinaire, être affranchies de Parrai- 


;, Sonnement par voie de déclaration échangée entre les nations contractantes, toutes 


les provenances ou des provenances déterminées allant de l’un des deux pays dans 
les ports de l’autre, 
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Art.40,1La reconnaissance’ et: l’arraisonnement: seront:faits: par d'agent: que 
Vautoritétsanitaire déléguera à cet effet, 

Les résultats en seront consignés sur un registre-spécials1. 

Art: 412 Ainsi qu’au départ, les cas douteux, les renseignements contradictoires, 
seront toujours interprétés dans le sens de la plus grande-prudence, Le: bâtiment 
devra être provisoirementitenu: en réserve, : 

Artf 429 L’admission à la libre pratique sera: précédée: de la visite du bâtiment 
toutes les fois que l’autorité sanitaire le jugera nécessaire, 

Aït. 43: Lorsqu'il existera des malades à bord, ‘ils seront, à leur demande, dé- 
barqués le plus-promptement possible et’recevront les soins qu’exigera leur état, 

. Art, 44. Si Je navire, quoique muni d’une patente nette et mayant eu pendant 
la traversée aucun cas de maladie, se trouvait, par la nature de sa cargaison, par 
son état d’encombrement ou d'infection, dans des conditions que l’agent de la 
santé jugérait susceptibles de compromettre la santé publique, le navire pourra être 
tenu en réserve jusqu’à ce qu'il ait été stalué par l'autorité sanitaire. 

La décision devra être rendue dans les vingt-quatre heures. 

“Art, 45. Selon les conditions de salubrité du navire, l’autorité sanitaire pourra, 
si elle le juge convenable, ordonner comme mesure d’hygiène : 

Le bain et autres soins corporels pour lés hommes de l'équipage; 

Le déplacement des marchandises à bord ; 

L’incinération ou‘la*submersion à distance, dans la mer, des substances alimén- 
mentaires’et des boissons gälées où avariées, ainsi que des marchandises de nature 
organique fermentées ou corrompus; 

Le lavage du linge et des vêtements de l’équipage ; 

Le nettoyage de la cale, l’évacuation complèté des eaux et la désinfection de Ja 
sentine ; 

L’aération de tout le bâtiment et la ventilation de ses parties profondes au moyen 
dela pompe à air ou de tout autre moyen; i 

Lés fumigations chloniques, le grattage, le frottageet.le lavage des bâtiments ; 

Le renvoi au lazaret, 

Quand ces diverses opérations seront jugées nécessaires, elles seront exécutées 
dans d'isolement plus ou moins complet du navire, :selon la disposition des plages et 
des localités, maïs toujours, avant l'admission: à la libre pratique. 

A part les formalités de reconnaissance et d’arraisonnement, les bâtiments en 
transit appartenant aux hautes parties contractantes seront dispensés, dans les ports 
intermédiaires, des formalités prescrites pour le départ et l’arrivée. 

Art. 46. Sauf les dispositions transitoires énoncées aux paragraphes 4 et 5 de 
Vart. 4 de la convention concernant la Turquie d'Europe et d’Asie, ainsi que 
V'Égypte, tout bâtiment muni d’une patente nette, qui n'aura eu en mer ni acci- 
dents, ni communications de nature suspecte, et qui se présentera dans des condi- 
tions hygiéniques satisfaisantes, sera immédiatement admis en libre pratique. 


TITRE V.— Des quarantaines. 


Art.,47., Tout bâtiment arrivant en patente brute sera déclaré en quarantaine. 

Pourra être mis en quarantaine, tout bâtiment arrivant dans les conditions pré- 
vues par l’art, 3 de la convention, qui l’assimilent à la patente brute. 

Art. 48. Nulle provenance ne pourra être mise en quarantaine sans une décision 
motivée. Cette décision sera notifiée immédiatement au capitaine ou patron du bâ- 
timent. | 

Aït. 49. Sauf la présence à bord de la peste, de la fièvre jaune ou du choléra, 
un-bâtiment aura toujours le droit de reprendre la mer, soit avant d’être mis en 
quarantaine, soit en cours de quarantaine, 

Latpatente de santé:lui sera rendue, s’il n’est pas arrivé au port de, destina- 
tion, .et l’autorité sanitaire mentionnera, sur celte patente ; la durée et les circon- 
tances.de son séjour, ainsi que les conditions dans lesquelles il repart. 

Un bâtiment pourra reprendre la mer nonobstant la présence à bord de maladies 
ordinaires. Toutefois, l’autorité sanitaire devra s’assurer préalablement si les ma- 
Jades pourront être convenablement soignés pendant le reste de la navigation ; ceux 
qui voudraient rester au lazaret en auront toujours le droit. 

Art. 50. La durée de la quarantaine sera la même pour le bâtiment, les person- 
nes et les marchandises qui y sont assujettis, 

Elle se distingue en quarantaine d’observation, en quarantaine de rigueur, 

Art, 51, La quarantaine d'observation datera, pour les navires et tout ce qui se 
trouveà bord, dePinstant où un garde de santé aura été mis à bord et où les me- 
sures d’aération-et dé purification auront commencé. 

La-quarantaine derigueur-datera, pour le bâtiment, les personnes et les choses 
à bord, du momeut où les marchandises assujetties au débarquement auront été 
enlevées; pour les marchandises débarquées au lazaret ou dans un lieu réservé, 
du commencement des purifications ; pour les personnes débarquées, du moment 
de leur entrée au lazaret, 

Une quarantaine commencée à bord pourra toujours être continuéé au lazarét, 

Art, 2. La quarantaine d’observation se bornera à tenir en observation, pen- 
dant un temps déterminé, le bâtiment, l'équipage et les passagers, et elle n’en- 
trainera pas le déchargement des marchandises au lazaret. 

Elle aura lieu, pour les hommes, à bord du navire ou au lazaret, à la volonté des 
quarantainäires, 

Pendant sa durée, le bâtiment, tenu à l’écart et surveillé.par des gardes de santé 
en nombre suffisant, sera simplement soumis, par mesure d'hygiène, à une aéra- 
tion convenable, aux lavages-etaux soins: de propreté générale, 

Art; 53. La quarantaine de rigueur .ajoutera à Ja quarantaine! d'observation les 
mesures delpurification et de désinfection spéciales qui seront jugées nécessaires par 
l'autorité sanitaire. 

Elle entrainera, en outre, dans les cas spécifiés par le présent règlement, le dé- 
barquement au lazaret des marchandises de la première classe, et, selon Îes cir- 
constances et les règlements locaux, celui des marchandises de la deuxième classe. 
(Art, 63 e1.64.) 


Art,:54,./La quarantaine,de rigueur ne pourra étre purgée, pour la peste, que 


 dansiun port à lazaret., Celle quijest imposée, à un navire pour cause de malpro- 


preté, en vertu de l’art. 3 de Ja convention sanitaire, pourra être purgée dans une 
partie.isolée d’un port quelconque. 
Art. 55. La quarantaine pourra être purgée dans un port intermédiaire entre le 


| point de départ et le port de destination, et, en apportant la preuve de cet(e.qua— 


rantaine, le bâtiment sera admis, à lire.pratique. 
Art. 56. Le temps de la traversée se comptera, pour‘tous les bâtiments, du mo- 


ment du départ, constaté par le livre de bord et attesté par la déclaration du capi- 


taine ou patron du navire, | 
Art. 57. Tout. bâtiment à bord/duquelil y aura eu, pendant Ja traversée, un 


cas de l’une des trois maladies réputées importables et transmissibles, sera | de 


droit, et quelle: que,soit,sapatente,. considéré, comme ayant patente brute. 
Ant.,58, S'il y a eurun ou plusieurs cas.de choléra; pendant la traversée, ou pen 
dant la quarantaine, cette quarantaine comptera. du/moment de. l’arrivée et de 


| l'exécution des mesures sanitaires : ilne sera pas,tenu.compie de la traversée. 


Art. 59, Sauf les exceptions temporaires-rappelées :ci-dessus (art. 46), les :mar- 
chandises et:objetsmatériels de toute.sorte, arrivant en patente nette par un bâti- 


ment en bon étatet bien tenu, qui n’a eu ni morts-ni malades suspects, seront dis- 
| pensés ‘de tout traitement sanitaire et admis immédiatement; à la libre pratique 
| comme le bätiment lui-même, les équipages et les passagers. 


Art. 60: Sont exceptés les cuirs, les crins, les chiffons et les drilles, Ces mar- 


: chändisés pourront, même en patente nelte, devenir l’objet de mesures sanitaires. 


L'autorité sera juge de ces mesures et en déterminera la nature et la durée. 

Art. 61. Sont également :exceptés les marchandises, et objets altérés ou dé- 
composés ; 

Conformément au paragraphe #4 de l’art. 45, l'autorité aura le droit de les faire 
jeter à la mer ou d’en ordonner la destruction par le feu ; 

Les: formalités à remplir dans ce cas seront déterminées par les règlements 
locaux. 

Art, 62. Conformément à l’art. 8 de la convention, et pour l’application des 
mesures sanitaires, les marchandises seront rangées, à l'avenir, en trois classes : 

Composeront-la première et seront soumis, à ce litre, à une, quaraulaine obli- 
gatoire et aux purifications, savoir : les hardes et.effets à usage, les drilles et chif- 
fons, les cuirs et peaux, les plumes, crins et débris d’animaux en général, enfin la 
laine et les matières de‘soie ; 

Seront compris dans-la deuxième el” assujettis à une quarantaine facultative, 
savoir:: le coton, le lin et le chanvre; 

Composeront la troisième et seront, à ce lilre, exempts des mesures quarantai- 
naires; savoir: -toutes'les marchandises et objets! quelconques quisne rentrent pas 
dans les deux premières classes. 

Art, 63. En patente brute! de peste, les marchandises de là prenière classe se= 
rontioujours débarquées au lazaret et soumises aux purifications. 

Les marchandises de la deuxième classe pourront être livrées immédiatement à 
Ja libre pratique, ou débarquées au lazaret pour être purifiées, suivant les circon= 
stances et les règlements sanitaires particuliers de chacun des pays contractants. 

Les marchandises de la'troisième classe étant déclarées libres pourront :tou- 
jours être-livrées immédiatement au commerce, sous la surveillance de l'autorité 
sanitaire. 

Art. 64. En patente brute de fièvre jaune, sans accident pendant la traversée, 
si,celte traversée a été de plus de dix jours, les marchandises:seront soumises, par 
mesure d'hygiène, à une simple aération sans déchargement. 

S'il y a eu des accidents, ou si la traversée a été de moins de dix jours, les mar 
chandises pourront être l’objet des mêmes mesures qu’en paténte brute de peste, 
c’est-à-dire débarquées awdazaretiet purifiées ; mais cette mesure sera facultative et 
laissée. à l'appréciation de/V’autorité sanitaire, 

Art, 65, En patente brute de choléra, les marchandises ne seront assujetties à 
aucune mesure! sanilaire particulières le bâtiment sera ‘seulement aéré et les me- 
sures d'hygiène, toujoursiobligatoires, seront-observées, 

Art, 66. Dans tous les cas de patente brute, les lettres et papiérs seront soumis 
aux purifications d'usage. 

Art. 67. Toute marchandise ou objet quelconque provenant d’un lieu saint, qui 
sera contenu dans une:enveloppe scellée officiellement et d’une matière non assu- 
jettie aux mesures de purification, sera immédiatement admis en libre pratique, 
quelle que soit la patente du bâtiment. 

Si énveloppe est d’une substance à l'égard de laquelle les mesures sanitaires 
soient facultatives, l'admission sera également facultative. 

Art 68: Les animaux vivants resteront soumis aux quarantaines el aux purifica- 
tions en usage dans les différents pays, 

Art. 69. Tout bâtiment qui n’aura pas de patente, lorsque, à raison du lieu de 
provenance, il devrait en être muni, pourra, selon les circonstances, étre soumis 
à une quarantaine d’observation ou de rigueur, 

La durée de cette quarantaine sera fixée par l'autorité sanitaire. 

Elle ne pourra excéder trois jours, si le bâtiment vient d’un lieu notoirement sain 
et s’il est dans de bannes conditions hygiéniques. 

Les cas de force majeure, ainsi que la perte, fortuite dela patente seront appré- 
ciés par l’autorité sanitaire. 

Art. 70, Toute patente raturée ou surchargée sera considérée comme mulle, et 
placera le navire dans les conditions prévues par l’article précédent, sans préju- 
dice des poursuites qui pourraient être exercées contre les auteurs des alté- 
ralions, 

Art. 71, Si, pendant la durée d’une quarantaine, et quel que soit le point au- 
quel elle, soit parvenue, il se .manifeste.un caside peste, de fièvrejaune.ou de cho- 
léra, la quarautaine recommencera, 

Art. 72, Ontre.les quarantaines prévues elles mesures spécifiées, LARNEAE 2 
convention du 19 décembre que par le présent règlement, les autorités sanitaires 
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chaque pays auront le droit, en présence d’un danger imminent et en dehors de 
toute prévision, de prescrire, sous leur responsabilité devant qui de droit, telles 
mesures qu’elles jugeront indispensables pour le maintien de la santé publique. 

À défaut de bâtiments spéciaux à terre, elles pourront disposer en lazarets 
des navires isolés et gardés de manière à empêcher toute commuuication avec 
l'extérieur. 

TITRE VI. — Des lazarets. 


w* secrion. — De l'institution et de la disposition des lazarets. 


Art, 73. La distribution intérieure des lazarets sera telle, que les personnes et les 
choses appartenant à des quarantaines de dates différentes puissent être facilement 
séparées. 

Art. 74. Des parloirs vastes et commodes permettront d’y recevoir les personnes 
du dehors qni voudront visiter les quarantainaires, sans préjudice des précautions 
nécessaires pour sauvegarder la santé publique. 

Les grillages seront supprimés ainsi que tout ce qui pourrait influer d’une ma- 
ière fächeuse sur le moral des quarantainaires, 

Art. 78. Des bâtiments ou corps de bâtiments seront affectés dans les lazarets au 
service des malades. Ils seront disposés de manière à permettre la séparation des 
malades et à assurer en mème temps les meilleures conditions d'hygiène, notam— 
ment l’aéralion. 

Art. %6. Il est interdit de se mettre en communication directe et immédiate 
avec les personnes et les choses suspectes ou réputées telles, qui sont en 
quirantaine, 

Outre les peines portées par les lois et règlements, quiconque aura été en con- 
tact avec ces personnes ou ces choses sera déclaré en quarantaine et considéré 
comme faisant partie de la même provenanee, sauf les exceptions que l'autorité 
sanitaire croirait pouvoir admettre, et dont elle sera juge. 

Art. 77. Tout lazaret doit être pourvu d’eau saine en quantité suffisante pour 
tous les besoins du service. 

Art, 78. Ily aura dans chaque’lazaret, ou dans ses dépendances, un endroit 
-convenable destiné aux inhumaticns. 


n° SECTION. — Du personnel, de la surveillance et du service intérieur 
des lazarets. 


Art. 79, Les ports et les endroits réseriés affectés à la quarantaine des navires, 
les lazarets destinés à celle des passagers et des marchandises, et les établissements 
quarantainaires en général, seront placés sous l'autorité immédiate des administra- 
tions sanitaires, 

Art. 80. Il y aura, dans chaque lazaret, un directeur où agent responsable, des 
employés en nombre suffisant pour assurer la discipline sanitaire, et des gardes de 
santé chargés d'exécuter ou faire exécuter les mesures prescrites. 

Art, 81, Un médecin sera altaché au lazaret pour visiter et soigner les quaran- 
tainaires, et pour concourir par ses conseils à l’exacte exécution des mesures 
sanitaires, , 

Art: 82. Les malades recevront dans les lazarets, sous le rapport religieux, et 
médical; tous les secours et tous les soins que l’on donnerait à des malades ordi- 
paires dans les établissements hospitaliers les mieux organisés, sauf à conslituer en 
quarantaine les médecins et les personnes compromises. 

Art. 83. La faculté est laissée à chaque malade de se faire traiter par un mé-. 
decin de son choix, autre que celui du Jazaret; mais, dans ce cas, la visite du 
médecin étranger aura lieu en présence et sous la surveillance du directeur du 
lazaret. 

Ce médecin devra faire chaque fois, par écrit, à l'office de santé, son rapport 
sur l’état de la maladie. L'administration enverra néanmoins, de temps en lemps , 
son propre médecin pour visiter le malade, afin de connaître la nature de la 
maladie, 

Art. 84. Les personnes dont l'état de pauvreté sera constaté par autorité 
sanitaire seront non-seulement admises , mais encore nourries et traitées gratuite- 
ment dans les lazarets. 

Art. 85, Chaque lazaret aura un tarif établi par l'autorité et révisé trimestriel- 
lement, dans lequel le prix des vivres sera réglé au taux le plus modéré, 

Art, 86. Les meubles et effets de première nécessité à l’usage.des quarantainaires 
leur seront fournis gratis par l’administration , immédiatement apres leur entrée 
au lazaret. 

Art. 87. Les visites sanitaires du médecin seront graluites, Les quarantainaires 
ne payeront que les soins étrangers au service sanilaire, 

Art. 88. Outre ces règles générales, l’autorilé sanitaire, tout en veillant à Ja 
préservation de la santé publique, sera tenue de prendre, par des règlements 
spéciaux et selon les différentes localités, toutes les mesures convenables pour 
ässurer, autant que possible , le bien-être des quarantainaires, 


ii SECTION, — Du traitement des marchandises , effets à usage et des 
dépêches dans les lazarets. 


Art, 89. Les marchandises seront déposées dans des magasins spacieux et par- 
faitement secs; elles y seront soumises à la libre circulation de Pair et remuées de 
temps en lemps. 

Les balles et les colis seront ouverts afin que l’air y puisse pénétrer. 

Cette aération sera continuée durant toute la quarantaine, 

Art, 90, Les marchandises appartenant à des quarantaines différentes seront 
séparées les unes des autres et placées, autant que possible, dans des magasins 
différents. 

Art. 91. Les peaux, les cuirs, les crins, les drilles et chiffons, les débris 
d'animaux , les laines et matières de soie seront placés dans des endroits éloignés 
dés chambres occupées par les quarantainaires, ainsi que des logements des 
employés. 


En cas d'infection notoire, de malpropreté ou d’altération, ces matières, et 
les marchandises en général, pourront être soumises à tel moyen de purification 
que l'autorité sanitaire jugera nécessaire, al 

Art, 92. Les substances animales et végétales en putréfaction ne: pourront 
jamais être reçues dans les lazarets ; elles seront brülées ou jetées à lamer, con- 
formément aux dispositions de l’article 61 du présent règlement. ; 

Aït. 93. Il y aura dans chaque lazaret des magasins destinés au dépôt des mar- 
chandises purifiées. io 

Art. 94. Les effets des passagers devront être, pendant la durée de là quaran- 
taine, exposés à la ventilation dans des pièces séparées et appropriées à cet effet, 
sous la surveillance des gardiens, : 

L'autorité sanitaire veillera à ce que cette opération ne soit négligée dans aucune 
circonstance, : 

Art, 95. Les effets à usage, le linge et tout ce qui aurait servi aux personnes 
mortes ou atteintes de peste devront être soumis à des purifications plus sévères : 
aux fumigations de chlore, à l’immersion dans l’eau de mer, à l'action de la 
chaleur , selon les circonstances et la nature des objets. Il en serait de même dans 
le cas de toute autre maladie contagieuse. 4 

Art, 96. Les lettres et les dépêches seront purifiées de manière à ce que l'écri- 
ture ne soit pas altérée. 

Art, 97. Cetie opération aura lieu en présence du directeur du lazaret. 

Art, 98. Le droit est réservé aux consuls ou représentants des puissances étran- 
gères d’assister à l’ouverture et à la purification des lettres et dépêches qui leur 
seront adressées, ou qui seront destinées à leurs nationaux, 

Le même droit est réservé à l’administration des postes. 


TITRE VII. — Des droits sanitaires. 


Art. 99. Seront exemptés du payement des droits sanitaires déterminés par 
l'art, 7 de la convention : 4° les bâtiments de guerre; 2° les navires en relâche 
forcée, même lorsqu'ils sont admis à pratique, pourvu qu'ils ne se livrent à 
aucune opération de commerce dans le port où ils abordent ; 3° les bateaux pé- 
cheurs 4° les navires dispensés de l'obligation de se munir d'une patente ; 5° les 
enfants au-dessous de sept ans et les indigents embarqués aux frais du gouvernement 
de leur pays ou d’office par les consuls. 

Art, 100. Tout droit sanitaire quelconque, non mentionné dans la convention , 
est formellement aboli. (La suite à ur prochain numéro.) 


—— “© CR ——— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nous avons appris avec regret que l’appréciation que nous avons 
faite du concours de chirurgie qui s’est terminé il y a huit jours, avait été 
interprétée d'une manière défavorable à M. A. Richard. Bien qu'une sem- 
blable interprétation nous paraisse ésalement contraire à l'esprit et à la 
lettre de notre article, d’ailleurs écrit à la hâte, sous l’impréssion immé- 
diate de la nomination, nous tenons à déclarer que l'intention qu’on a 
semblé nous attribuer n’a nullement été la nôtre. Tout ce que nous avons 
voulu dire, c’est que la nomination de M. Richard, quoique parfaitement 
justifiée, n’était pas comme celles de MM. Broca, Follin et Pajot, tellement 
imposée par les épreuves du concours, que quelques juges n’aient pu, par 
des motifs très-sérieux, voter pour d’autres candidats. En manifestant ce 
sentiment, nous croyons avoir rendu une stricte justice à M: A. Richard 
dont nous estimons le talent et le caractère, et à ses compétiteurs que nous 
eslimons également ; nous sommes certain , dans tous les cas, d’avoir été 
l'interprète de l'opinion publique : nows parlons de celle qui peut se fonder 
sur une appréciation éclairée. 
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messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 
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Paris, le 15 juin 1853. 


Séance de l’Académie de médecine. 
(Discussion sur la surdi-mutité.) 


Deux discours ont fait hier les principaux frais de la 
séance; le premier est de M. Bouvier, le second de 
M. Bérard ; le reste de la séance a été un véritable sabbat 
auquel M. Heller seul nous a paru prendre un véritable 
plaisir, et contre lequel sont venus se briser les efforts, 
assez mal dirigés d’ailleurs, du vice-président, M. Nac- 
quart. Dans un tel tohu-bohu, il était difficile que lAca- 
démie, harassée, ne se livrât pas à quelques incartades, et 
ce qui était à craindre est arrivé : l'assemblée délibérante, 
suivant l'expression du professeur Requin, a voté deux 
conelusions qui, la première surtout, semblent bien faites 
pour fournir à M. le Ministre, dont M. Bérard a critiqué 
avec tant d’entrain les connaissances physiologiques, l'oc- 
casion d’une joyeuse revanche. 

Les deux discours de MM. Bouvier et Bérard ne peuvent 
être appréciés dans tous leurs détails après une première 
audition ; nous avons besoin de les avoir sous les yeux. 
Nous en renvoyons donc l'appréciation à notre prochain 
numéro, et nous nous bornons aujourd’hui à dire quelques 
mots des conclusions adoptées. 

Ces conclusions, quelques académiciens lont dit tout 
haut avec raison, d’autres l’ont avoué tout bas (1) et tous 
le pensent, ces conclusions ont été votées sous l'impres- 
sion d’un sentiment d’hostilité personnelle dont nous ne 
chercherons pas à découvrir l’origine, et qui consiste à 
amoindrir le plus possible la personnalité du médecin qui 
a provoqué la discussion à l’ordre du jour. Ce sentiment, 
nous l'avons déjà dit plus d’une fois, MM. Guérin et Bou- 
vier l'ont proclamé hier avec plus d'autorité que nous, ce 





(4) Nous avons appris hier au soir, de la bouche même d’un académicien, un 
mot qui ue laisse pas que d’être fort édifiant et qui éclaire singulièrement la situa- 
tion. Nous ne voulons pas enlever la priorité de ce mot à qui de droit; mais si on 
ne lui donne pas la publicité qu’il mérite, nous en ferons notre profit et celui de 
nos lecteurs. 





sentiment est indigne de tout homme de science en parti- 
culier, mais il est indigne surtout d’un corps savant qui se 
respecte, qui ne doit chercher, s’il veut être à la hauteur 
de sa mission, que la vérité et le progrès sérieux. - 

La première conclusion adoptée hier par l'Académie se 
ressent trop de l'influence que nous signalons pour que 
nous n’y insistions pas un instant, et pour que nous ne 
cherchions pas à réparer, autant qu'il est en nous, une 
erreur, ou plutôt, disons le mot, une grave injustice qui 
sera réparée ailleurs, nous l’espérons du moins, d’une 
manière plus efficace. 

Nous glisserons sur la rédaction de cette conclusion 
malencontreuse, quoiqu’une telle rédaction, adoptée par 
M. Bérard, soit de nature à laisser croire que cet éminent 
professeur n’a pas pour la langue française tout le respect 
dont il a protesté hier. Allons donc sans plus tarder au 
fond des choses. 

Il est dit dans la conclusion « qu'il est généralement 
connu, en physiologie et en pathologie, que les mouve- 
ments vibratoires produisent sur les organes de la sensibi- 
lité générale une impression etune norTion spéciales..….,ete., 
ce moyen a été proposé et mis en pratique antérieurement 
aux recherches de M. Blanchet. » 

Nous ne chercherons pas à savoir quel est le traité de 
philosophie qui a pu autoriser la commission à dire que les 
mouvements vibratoires produisent une notion spéciale au 
bout des doigts ; nos investigations sur ce point pourraient 
être bien longues avant d’être fructueuses.Mais ce que nous 
avons le droit de lui demander au nom de la justice, non 
moins-qu'au nom de la science, c’est de nous dire quel est 
l’auteur qui, avant M. Blanchet, a déterminé par des chiffres 
le degré de perception des ondes sonores, soit par le nerf 
auditif, soit par les nerfs de la sensibilité générale; c’est de 
nous dire quel est l’auteur qui a établi, avant M. Blanchet, 
les rapports de ces deux facultés de perception, et qui 
en à fait l'application à l'éducation des sourds-muets ; 
c'est de nous dire enfin quel est l’auteur qui, avant 
M. Blanchet, a déterminé, par un instrument de quelque 
précision, le degré d'intensité des sons. Si la commission, 
si l'Académie ne peuvent répondre à ces questions, que 
nous développerons davantage, en faisant l'examen du 
discours de M. Bérard, il faudra que la commission et 
l'Académie avouent qu’elles ont commis une erreur grave, 
un Véritable déni de justice; il faudra du moins, si elles ne 
l'avouent pas, que M. le Ministre en soit informé, afin qu il 
se tienne en garde et qu'il n’accepte que sous le bénéfice 
d'un examen rigoureux des avis qu'il demande pour 
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éclairer sa religion, et qui, au lieu de léclairer, poux 
raient bien la surprendre. 

M. Guérin, avons-nous: dit, s'étant placé à un point de 
vue plus élevé, avait proposé une conelusiom qui satisfai- 
sait à la fois à ee que les susceptibilités physiologiques de 
J’Académie pouvaient avoir de légitime, et en même temps 
à ce que la justice aurait dicté à une assemblée sans 
passion. Cette conclusion , dont, la.rédaction. pouvait peut- 
être laisser quelque chose à désirer, mais dont il est im- 
possible de contester le caractère élevé, scientifique- et 
équitable, cette conclusion, qui n’a pas même été appuyée, 
nous tenons à la reproduire ici textuellement : l’Académie 
elle-même dira plus tard, et tous les hommes. éelairés et 
impartiaux diront dès aujourd’hui même, laquelle mérite 
la préférence de cette conclusion ou de celle qu’a adoptée 
VAcadémie. 

Quant à la troisième conclusion, elle n’a que le tort de 
déclarer que la faculté de lire sur les lèvres est commune 
à tous les sourds-muets. Les adversaires de la. parole, après 
avoir contesté l’existence de cette. faculté, après avoir dé- 
claré, par la bouche de M.Ménière, que cette faculté était 
une extrêmement rare exception ; après avoir déclaré, par 
Ja Bouche de M. Malgaigne, que cette, faculté était fort 
limitée, ces adversaires déclarent aujourd’hui, par la même 
bouche de M. Malgaigne, que cette faculté est commune à 
1ous. 

L'administration saura quel cas elle doit. faire de convic- 
tions aussi solides ; elle ne manquera pas de les interpréter 
comme il convient, 

Ce qu’il y a de consolant dans tout cela, c’est que, si 
justice n’est point rendue aux. individus, ce qui, après tout, 
est la chose la moins importante, les principes du moins 
marchent et avec eux les intérêts des sourds-muets. Que 
lhonneur en soit attribué à M. Blanchet, à tout. autre, 
l'enseignement de la parole n’en a pas moins fait un nou- 
veau pas hier. L'esprit de routine qui, suivant l'expression 
de M. Bégin, domine l’école de Paris, est désormais puis- 
samment agité ; il sera obligé d'entrer, bon gré mal gré, 
dans la voie des améliorations ; et après tout c’est pour ce 
résultat, nous aimons à le croire, que tous les partisans 
du progrès ont pris la parole à l'Académie. Pour notre 
compte, nous ne pensons donc pas qu'ils doivent trop se 
plaindre de l’état dans lequel la discussion d'hier a laissé 
les choses. H. DE CAsTELNaU. 
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Hôpital Cochin. —M., MarsoNNEuvs. 


Leçons cliniques sur les, affections cancéreunses, 
(Suite, Voir les n° 23, 26, 32, 48:) 


rs 
DU CANCER VÉRITABLE DE LA MAMELLE. 


Le véritable cancer, celui qui caractérise essentiellement 
Y'élément histologique spécial désigné sous lé nom de cellule 
£ancéreuse, se développe. fréquemment dans la région mam+- 
maire; mais là, plus que partout ailleurs, l'élément spécifique 
£onsiutne, en se combinant avec: certains éléments accessoires, 
des variétés dont la marche et, l’évolution présentent des diffé- 
z'ences considérables, et qu'il est. indispensable d'examiner en 
détail, pour bien faire comprendre les. données pratiques qui en 
résultent. 

Causes. — Le cancer du sein se manifeste,presque exclusive- 
ment chez la femme, son existence chez l'homme ne constitue 


Loc re 


qu'une exception rare, et c'est à peine si, dans le cours d’une 
pratique de vingt années, il, s’en, est offert quatre.ou,cinq cas à 
momobservation. Bien différent diu cancer de: llœil et du testi- 
eule: qui peut se développer dèsla plustendre enfance, le cancer 
di sein ne s'abserve presque jamais qu'après vingt-cinq ou 
trente ans, le plus souvent même dans un âge avancé et surtout 
aux environs:de lépoque critique. On n’a point observé qu'il fût 
plus fréquent chez les femmes mariées que chez celles qui ont 
conservé le célibat; que, pournles autres cancers,.sa.cause prin- 
cipale consiste dans une disposition particulièrequinouséchappe 
et qui se transmet fréquemment par l’hérédité!t, mais ik vient 
souvent s'y joindre des. circonstances accidentelles qui jouent 
un rôle important dans la manifestation de la maladie : telles 
sont les violences extérieures-et principalement. les-contusions , 
telles sont aussi les perturbations de l'écoulement menstruel, la 
suppression de. certaines sécrétions morbides d’un exanthème, 
d’un flux hémorroïdal, etc. 


DES DIVERSES FORMES DU CANCER DU SEIN. * 


$ 17%. Du: squirrhe où cancer dur: — C'est à la mamelle 
que-la dégénérescence squirrheuse présente les plus nombreuses 
variétés. Tantôt elle envahit d'emblée la glande tout entière, 
d'autres fois ec bien plus souvent elle n’oceupe à son début qu'un 
point circonscrit de cet organe, ou bien même elle borne son 
action à l’un de ses éléments anatomiques, tels que les conduits 
galactophores, le mamelon, les cloisons fibreuses interlobulaires 
ou bien même à l'enveloppe cutanée. 


Dégénérescence squirrheuse de la mamelle tout entière. 
— Quand le squirrhe envahit d'emblée la totalité de: la glande, 
il peut affecter encore deux formes principales, suivant que les 
cloisons fibro-celluleuses de l'organe échappent ou participent à 
la dégénérescence : dans le premier cas, le sein a l’aspect dune 
tumeur bosselée, dure, comme ridée à sa surface, il.jouit d’une 
mobilité assez remarquable en raison de l'intégrité du tissu cel- 
lulaire qui limite profondément la glande; dans le second cas, 
le sein,tout en conservant sa forme régulière, s’indure et acquiert 
une consistance ligneuse ; dans l’un et dans l’autre cas, la glande 
mammaire présente:ordinairement un certain degré de tuméfae- 
tion bien différent toutefois de l'énorme développement. qu'on 
observe dans le cancer encéphaloïde. 

La rétraction du mamelon n'existe point au début de la; ma- 
ladie, mais, ce symptôme. survient, plus tard. quand la dégéné- 
rescence envahit les cloisons. cellulo-fibreuses, ou les.conduits 
galactophores. Cette. forme de l'affection squirrheuse, bien que 
lente dans son évolution, affecte néanmoins une marche plus 
rapide que la plupart des autres variétés dont nous nous occu- 
perons dans un instant. 

Les douleurs lancinantes s’y manifestent de bonne heure et 
acquièrent bientôt une intensité extrême. Les ganglions de l'ais- 
sellene tardent pas à subir la dégénérescence squirrheuse, ils 
se relient à la tumeur principale par un cordon dur et comme 
fibreux qu'il est souvent facile de reconnaître à travers.les tégu- 
ments. 

L’engorgement ganglionnaire, sans acquérir un volume con- 
sidérable, se propage promptement aux ganglions, sous: et sus 
claviculaires; plus: tard, la maladie: franchit les limites, de Ja 
glande, envahit d’une part le tissu cellulaire profond, d'où, ré- 
sultent des adhérences avec les muscles. pectoraux,, et, d'autre 
part, progresse vers les téguments qui revêtent une teinte vio- 
lacée, s’amincissent et $’ulcèrent. Dans une seconde variété 
beaucoup plus fréquente que toutes les autres et dont nous 
avons encore plusieurs exemples dans nos salles, l'affection 
squirrheuse de lx glande mammaire apparaît sous la forme d’une 
petite tumeur dure, circonscrite et comme enkystée, souvent 
même mobile et roulante, sans changement de couleur à la peau, 
sans tuméfaction notable de la mamelle. La malade ignore 
époque précise de son apparition, ou bien elle lattribue à. 
quelque violence extérieure. La douleur est presque nulle, ou 
même n'apparaît que sous l'influence d’une pression acciden- 
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telle; rien dans la santé générale ne peut faire soupçonner la 
gravité du mal. | 

Cet état d’indolence persiste plus où moins longtemps ; il peut 
s’écouler des mois où des années sans qu'aucun accident ne se 
manifeste. Si cependant la malade est encore réglée, chaque 
époque menstruelle développe dans la mamelle une sorte de 
tension , d’endolorissement , et provoque l'apparition ‘d'élance- 
ments rapides et passagers. Cependant le moment arrive où le 
mal cesse d’être stationnairetet subit un travail intérieur qui doit 
bientôt éclater avec violence. 

La tumeur contracte des adhérences avec les parties voisines ; 
elle devient plus fixe, moins régulièrement circonscrile ; Sa Sur- 
face présente des bosselures irrégulières ; son volume augmente ; 
la malade y éprouve bientôt des douleurs vives et lancinantes ; 
d’autres fois, un sentiment de tension ou de déchirement dont 
Vintensité s'accroît à mesure que !Ia maladie fait des progrès ; 
les ganglions de l'aissélle se tuméfient et s’indurent ; les veines 
sous-cutanées prennent une apparence variqueuse. 

En même ‘temps, la malade s'inquiète, son appétit diminue, 
son sommeil est troublé, ses traits s’altèrent et la cachexie se 
développe. La peau rougit et s'ulcère. 


Lorsque le squirrhe envahit tout d'abord les Cloisons fibreuses . 


interlobulaires ou bien les conduits excréteurs de la glande, il 
porte le nom de squirrhe rameux. La mamelle, dont le volume 
n’a souvent subi aucune modification, semble se diviser en plu- 
sieurs lobules dont la consistance ne diffère point de l’état nor- 
mal, mais dont l'isolement devient de plus en plus prononcé; en 


méme temps le mamelon se déprime, s'enfonce peu à peu eL: 


disparaît au fond d’une espèce de cupule qui résulte de sa rétrac- 
tion au centre de la glande. Cétte cupule devient bientôt elle- 
même le siége d’une ulcération superficielle et d’un suintement 
d’äbord séro-purülent, plus tard ichoreux et saignant; lorsque 
l’'ulcération acquiert plus de profondeur, pendant longtemps 
cette forme de la maladie reste indolente; mais quand des cloi- 
sons fibreuses le mal s'étend à la peau, au tissu cellulaire sous- 
cutané et principalement au parenchyme même de la glande, 
les douleurs revêtent le caractère habituel.des ‘affections squir- 
rheuses en général. Avant d'envahir le tissu glandulaire lui- 
méme, le squirrhe rameux progresse dans le tissu cellulaire 
profond, y étend au loin ses prolongements sous forme de ra- 
cines, pénètre dans les interstices musculaires, envoie des trai- 
nées dans le creux de l’aisselle ét s'accompagne de l’engorgement 
ganglionnaire de cette région. 

A l'examen anatomique, la mamelle paraît traversée par des 
éloisons dures, lirdacées ét grisâtres, eriant sous le scalpel, qui 
perdent peu à peu leurs caractères spécifiques en S’éloïgnant du 
mamélon, d’où élles semblent rayonner et se confondre insensi- 
blement avec le tissu cellulaire normal. D’autres fois, le squirrhe 
affecte d’abord la peau de la mamelle ou le tissu cellulaire sous- 
cutané. La maladie occupe alors tantôt un disque plus ou moins 
étendu et plus ou moins régulièrement circonscritde l'enveloppe 
tégumentaire, tantôt quelques points isolés de cette membrane. 
Dans le premier cas, la peau, si délicate et si souple dans la 
région mammaire, devient épaisse et coriace, souvent elle revêt 
une teinte grisâtre comme si elle avait été tannée. D'autres fois, 
avant‘de subir la dégénérescence, elle est pendant un certain 
temps le siége d’une véritable éruption eczémateuse. Dans le se- 
cond cas, on retrouve les'mêmes apparences avec cette particu- 
larité que les plaques sont plus petites eL comme disséminées. 
Ces deux variétés de la maladie se combinent souvent chez le 
même individu ; cette forme de squirrhe peut rester longtemps 
limitée à la peau ; en général, elle progresse peu ‘en profondeur, 
mais elle s'étend en‘surface, gagne les téguments de fa poitrine 
et détermine aussi l’éngorgement des ganglions axillaires. On 
ne voit apparaître que fort tard les douleurs lancinantes ; mais 
quand la dégénérescence occupe une certaine étendue, elle donne 
lieu à un sentiment de compression extrêmement pénible. Les 
mouvements du thorax deviennent difficites ét lès malades éprou- 
vent une oppréssion considérable. Après une certaine durée de 
cet état, des tubercules irréguliers apparaissent çà et là sur la 





peau dégénérée ; leur surface se gerce ou se ramollit et se trans- 
forme en véritables ulcérations cancéreuses. Quelque variées 
que soient les formes primitives de l'affection qui nous occupe, 
elles se confondent plus ou moins lorsque la maladie arrive à sa 
période d’ulcération. Cette ulcération, en effet, offre bientôt 
l'aspect ‘hideux qui caractérise le cancer. Sa surface inégale et 
grisâtre repose sur un tissu squirrheux non encore ramolli, d'où 
s'élèvent des végétations fongueuses ; ses bords, tout calleux, 
sont renversés en dehors ou en dedans; il s’en écoule une ma- 
tière ichoreuse et fétide, dans laquelle nagent de rares globules 
purulents. Cet ichor est souvent mêlé de sang : au voisinage de 
cet ulcère surgissent des bosselures qui bientôt se ramollissent 
et contribuent à augmenter les dimensions de la perte de sub- 
stance. 

En même temps qu'il envahit la peau, le mal continue à pro- 
gresser vers les parties profondes. Le muscle grand pectoral 
participe à la dégénérescence’et cesse de se contracter ; le Lissw 
cellulaire qui le-double perd sa souplesse et devient compact ; Ia 
tumeur alors paraît fixe et semble cimentée avec les côtés ; 
quelquefois même ces ares osseux, les muscles intercostaux, le 
sternum, la plèvre et le poumon lui-même se laissent envahir ; 
les ganglions lymphatiques de l’aisselle se tuméfient de plus er 
plus et finissent par:se ramollir et s’ulcérer. Les mouvements 
du bras deviennent presque impossibles, ce membre se gonfle 
et s'æœdématie; mais cet œdème, bien différent de celui qu'on 
observe:dans les engorgements simples , présente une fermeté 
toute particulière. Il est douloureux au toucher, et le tissu de 
la peau , épaissiet lardacé , rappelle assez bien la dégénéres- 
cence que subit cette membrane dans l’éléphantiasis. Quand de 
mal en est arrivé à:ce point, ilest rare que d’autres organes tels 
que le foie, le tissu méduallaire des os, neparticipent pas à la 
dégénérescence, et ,-chose remarquable! les noyaux cancéreux 
qui se manifestent ainsi loin du siége principal de la tumeur 
première, sont presque toujours formés par: du tissu encépha- 
loïde, bien que la maladie primitive soit une tumeur squirrheuse. 
Dans cette dernière période de la maladie, les souffrances de- 
viennent vives et continues, souvent elles se généralisent et 
simulent des douleurs rhumatismales; en même temps appa- 
raissent tous.les phénomènes de la fièvre hectique : le teint de- 
vient pâle et plombé, les digestions se troublent, l’'émaciation 
se prononce, une diarrhée coliquative se manifeste et les malades 
meurent d'épuisement , à moins qu'une phlegmasie aiguë ou 
chronique de la plèvre du côté malade ne vienne précipiter la 
terminaison fatale. D' ALExIS FAvROT. 

(La suite à un prochain numéro.) 


Te mt — 


Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 


Kyste hydatique de la paroi postérieure de 
l'aisselle. 


On observe de temps en temps dans les hôpitaux, on trouve 
dans des recueils scientifiques, des cas de tumeurs hydatiques 
dont de diagnostic, s’il m’a «été complétement méconnu, à du 
moins présenté de grandes difficultés. IL est bon de rapporter les 
observations de ce genre, icar, dans le diagnostic de certaines 
tumeurs, les hydatides doivent entrer en ligne de compte. 

Je vais d'abord relater l'observation telle qu’elle à été recueillie 
au lit de la malade ; je la ferai suivretde quelques réflexions sur 
les tumeurs de cette nature que ce fait a inspirées à M. Velpeau. 
Je ne dirai rien des kystes hydatiques des cavités splanchniques ; 
ces affections ont été étudiées avec plus de soin que les tumeurs 
de cette nature ayant leur siége sur les membres ou sur le tronc. 


Observation. Au n° 24 de la salle Sainte-Catherine est cou- 
chée une jeune fille de 18 ans, qui porte sur la paroi postérieure 
de l’aisselle droite une tumeur à peu près du volume du pong- 

Cette jeune fille, aux cheveux noirs, au teint un peu brun; 
d’une bonne constitution, et bien portante d’ailleurs, S’est 1 
çue il y a-un an environ qu'il existait une petite tumeur, de l& 
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grosseur d’une noisette , sous son bras droit, dans un endroit 
qu’elle montre, dans le point même où existe actuellement la 
tumeur que j'ai indiquée plus haut, sur la paroi postérieure de 
l'aisselle. 

Cette tumeur s’est développée spontanément , sans cause ap- 
préciable ; elle n’a été précédée d'aucune douleur, ni dans l’'ar- 
ticulation scapulo-humérale, ni dans aucun autre point voisin ou 
éloigné de la tumeur. La jeune fille n’a pas reçu de coup, n’a 
éprouvé aucun tiraillement ; son corset ne l’a jamais gênée en 
cet endroit. 

Cette tumeur a augmenté petit à petit, et cependant assez rapi- 
dement ; son développement ne s’est accompagné d'aucune dou- 
leur. Depuis huit jours, et seulement depuis huit jours (la malade 
s’est parfaitement expliquée là-dessus), des douleurs se font 
sentir dans cette région, douleurs peu intenses du reste; les 
mouvements du bras sont un peu gênés : c’est ce qui à engagé 
cette jeune fille à entrer à l'hôpital. 


Etat actuel. La tumeur a à peu près le volume du poing. Pas 
de changement de couleur à la peau ; pas de bosselures; la tu- 
meur paraît parfaitement lisse et tendue ; elle est mobile sous la 
peau, ou, pour être plus exact, la peau n’a pas contracté d'adhé- 
rences avec la tumeur ; elle est fluctuante. Quand on promène 
son doigt d’un point vers un autre, en appuyant assez fortement, 
on n’a pas celte sensation lobulée, caractéristique du lipôme. 
Pas de frémissement particulier. La tumeur est placée en avant 
de la face antérieure et du bord inférieur du grand dorsal et du 
grand rond. Elle paraît assez enfoncée ; cependant on peut la 
faire mouvoir sur les parties situées plus profondément. Quand 
on porte la main et qu'on cherche à aller sous la tumeur, on 
sent, un peu en haut, comme une bride remontant vers larti- 
culation scapulo-humérale. Si l’on cherche à se rendre compte 
de cette bride, on sent qu’elle est dure, résistante, tendue ; on 
dirait une corde de tissu cellulaire condensé. Elle ne remonte 
pas très-haut. Rien dans les ganglions axillaires. 

La malade.est entrée le 16 décembre. Le 18, une ponction est 
pratiquée avec un trocart à hydrocèle ; il sort un liquide limpide 
comme de l’eau de roche. On recueille environ un demi-verre de 
ce liquide. À un certain moment, le liquide cesse de couler ; on 
presse sur la tumeur; il sort un lambeau de membrane blanche 
que l’on ne peut mieux comparer qu’à la pellicule qui enveloppe 
un œuf; puis le liquide coule de nouveau. La tumeur ne se vide 
pas complétement ; on sent alors que ses parois sont assez 
épaisses ; pas de frémissement quand on les presse en différents 
sens. La bride, dont il a été parlé plus haut, ne s’affaisse point; 
elle reste dure et tendue. 

Une injection iodée est pratiquée (1/3 iode, 2/3 eau) en quan- 
tité à peu près égale à celle du liquide qui s’est écoulé. Presque 
toute l'injection est laissée dans la tumeur. 

La tumeur ne s’enflamme point le lendemain, ni les jours sui- 
vants. Au bout de quelques jours, elle augmente un peu de vo- 
lume. Le 8 janvier, elle a grossi à peu près de un cinquième. 

8 janvier. Une nouvelle ponction est pratiquée; il en sort an 
liquide grumeleux, jaunâtre, liquide, qui s'écoule difficilement. 
II faut, pour faciliter son issue, introduire à chaque instant un 
stylet dans la canule; repousser les grumeaux, les débris mem- 
braneux qui viennent la boucher. La tumeur ne se vide presque 
pas. 

Sans plus tarder, M. Velpeau plonge un bistouri dans le milieu 
de la tumeur ; il incise en haut et en bas ; il s'écoule environ un 
verre de ce liquide grumeleux, jaunâtre, mêlé à du sang. Le 
doigt porté dans la plaie racle et nettoie les parois du kyste ; on 
en retire quelques grumeaux et des membranes blanches, un 
peu altérées par leur contact avec le liquide du kyste. Ces mem- 
branes blanches sont des morceaux d'hydatides, mais l’on ne peut 
pas dire s’il y avait une seule ou plusieurs hydatides. | 

Le foyer est nettoyé, il est bien circonscrit, et n’a qu’une loge ; 
on la remplie de boulettes de charpie; pansement simple ; 
bouillon ; potage. À 


10 janvier, La malade à eu de la fièvre hier et aujourd'hui. 


Les boulettes de charpie sont imprégnées de pus. Boulettes, ca- 
taplasmes. 

12 janvier. Peu de fièvre, suppuration bien établie, même- 
pansement ; la malade a faim (une portion). La suppuration 
marche bien, les boulettes de charpie sont supprimées. 

Le 18, pansement simple. La plaie marche vers la cicatrisa- 
tion ; la tumeur diminue de jour en jour de volume. 

Le 27, petit emplâtre d’onguent de la Mère. 

2 février. La plaie est cicatrisée; à la place de la tumeur, ik 
ne reste plus qu’un petit noyau induré; la malade se trouve très- 
bien, elle ne souffre nullement ; les mouvements du bras sont 
libres. On sent encore la bride dont j'ai déjà parlé, et lon 
constate aisément que c'est un cordon de tissu cellulaire in- 
duré. 

La malade sort en parfait état. 

Après avoir lu cette observation, il ne peut rester aucun 
doute ; c’est bien une tumeur hydatique que portait cette malade. 

Cette observation est remarquable et par le développement, la 
marche de cette tumeur, et aussi par la difficulté qu'a présentée 
le diagnostic. 

Les faits de kystes hydatiques, observés dans le corps humain, 
ne sont pas rares. Sans parler, comme je lai dit plus haut, des 
hydatides développées dans les organes thoraciques ou abdomi- 
naux, je rappellerai brièvement qu’on en a vu entre la dure- 
mère et les vertèbres. En se développant, elles compriment la 
moelle et déterminent une paraplégie. On a vu d’autres exemples 
très-remarquables. Une femme paraplégique portait sur la ligne 
médiane du dos, à la partie supérieure des vertèbres lombaires, 
une tumeur grosse comme le poing, molle et fluctuante. À lau- 
topsie on trouva une poche hydatique remplie d’acéphalocystes 
(Sociétc anatomique, année 1850, pag. 63). 

Saunerotte rapporte l'observation d’une tumeur du sein qu'il 
enleva. Il décrit si bien ces perles membraneuses, ces kystes 
emboîlés les uns dans les autres, qu’il s’agit bien évidemment 
d'une tumeur hydatique. 

Je ne veux pas pousser plus loin les citations de ces sortes de 
faits, revenons aux kystes hydatiques développés dans la couche 
celluleuse du tronc et des membres. 

M. Legendre a montré un exemple de kyste hydatique du 
jarret, qu'il a trouvé à l’amphithéâtre de Clamart (Soe. Anat., 
année 1850, pag. 60). 

M. Deville, à cette occasion, nous a cité cinq faits semblables 
observés par lui. De ces tumeurs, l’une était placée aux environs 
de l’omoplate, une autre dans la région lombaire, une troisième 
et une quatrième dans l'épaisseur de la fesse; la cinquième était 
placée dans laine. 

Je m’'arrête là ; je voulais seulement faire voir que des tumeurs 
semblables à celles dont je rapporte l’histoire, avaient déjà été 
observées au tronc, aux membres, dans le tissu cellulaire du 
tronc et des membres. 

Ce que je viens de dire ne prouve-t-il pas assez que ces affec- 
tions ne doivent pas être oubliées quand il s’agit d'établir le 
diagnostic, très-difficile parfois, de certaines tumeurs ? Mais pour 
les avoir présentes à l'esprit, est-ce à dire qu'il sera donné au 
chirurgien de le reconnaître aisément? = 

Non certainement : et le plus souvent ce n’est qu’une ponc- 
tion exploratrice qui arrêtera le diagnostic. 

Le début, la marche de ces kystes, quand on relit les obser- 
vations de semblables affections, sont toujours les mêmes. La 
maladie débute spontanément, sans cause appréciable; la tumeur 
grossit lentement; elle ne provoque point de douleur, excepté 
quand elle a acquis un volume assez considérable, quand elle est 
placée dans un endroit riche en cordons nerveux, comme l’ais= 
selle , car alors elle comprime ces nerfs et peut donner lieu à 
tous les symptômes de compression. 

A cette période, si elle cause de la douleur, d’un autre côté, 
elle est gênante pour les malades, et c’est alors qu’ils réclament 
les secours de la chirurgie. 

Mais ce début, cette marche n’ont rien de spécial pour Les 
kystes hydatiques, Bien d’autres tumeurs se développent ainsi 
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spontanément et grossissent lentement, sans accuser d'autre 
douleur , d'autre gêne que celle qui résulte du volume de la 
tumeur. Et pour ne point parler des tumeurs solides, les kystes 
purement séreux ne se comportent-ils pas de la même ma- 
nière? 

Si nous examinons les symptômes de ce genre de tumeurs, 
nous retombons dans la même perplexité. Dans la plus grande 
majorité des cas, vous ne trouvez aucun symplôme que vous ne 
puissiez rapporter quelquefois aux lipômes, aux méliceris , aux 
tumeurs colloïdes, etc., et presque toujours aux abcès migra- 
teurs, aux kystes, etc. Cependant il est des cas où le doute 
pourra disparaître , c’est quand vous sentirez, en pressant la 
tumeur, en cherchant la fluctuation, un frémissement particulier 
que l’on a appelé frémissement hydatique. Dans tous les cas, des 
tumeurs lisses, fluctuantes, ayant eu un début brusque, ayant 
grossi graduellement , n'ayant été précédées, n'étant accompa- 
gnées, dans leur développement, d'aucune douleur, cherchez ce 
frémissement. Si vous le trouvez, votre diagnostic est fait, ou 
presque sûrement établi. Mais ce frémissement manque souvent 
et notre malade était dans ce dernier cas. 


Le frémissement hydatique manque souvent. Il manquera ra- 


rement quand dans une hydatide mère il y aura des vésicules : 


flottantes ; mais lorsque l’hydatide est solitaire, ou quand les vé- 
sicules sont très-nombreuses, il n’en sera pas de même. Cepen- 
dant M. Barrier cite dans sa thèse un exemple digne d'être bien 
connu. Se fondant sur le frémissement hydatique que l’on trou- 
vait dans une tumeur du cou, M. Jobert diagnostiqua un kyste 
hydatique. Il enleva le kyste, et il y trouva une vésicule solitaire. 
Ce frémissement, comme on l’a dit, serait-il dù à l’ébranlement 
de la matière gélatineuse qui forme les parois de la vésicule. 

Le frémissement hydatique peut être perçu quelquefois; mais 
il peut arriver aussi qu'on ne le retrouve plus ensuite, qu’il 
reparaisse de nouveau pour disparaître encore. M. Tarral a cité 
un fait de ce genre, qui prouve combien le signe est incertain. 

Quoi qu il en soit, quand il existe, le frémissement hydatique 
est un signe précieux ; quand il manque, quand la nature de la 
tumeur est douteuse , il faut réserver le diagnostic et avoir 
recours à une ponction exploratrice, il faut imiter la conduite 
qu'a tenue M. Velpeau, dans le fait dont j'ai rapporté l’obser- 
valion. 

Je ne reviendrai pas sur la description de la tumeur de notre 
malade, sur son début, sur sa marche, ce serait répéter ce que 
j'ai déjà écrit. 

En présence d’une semblable tumeur, quel pouvait être le 
diagnostic ? 

Il n'y avait pas à songer évidemment aux tumeurs de mauvaise 
nature, aux engorgements ganglionnaires. Le siége, l'aspect, la 
forme de la tumeur, l’âge de la malade, sa constitution, le début, 
la marche de l'affection, tout faisait rejeter bien vite l’idée d’une 
tumeur de cette nature. L’on ne pouvait songer longtemps aux 
kystes mélicériques : le volume, le siége de la tumeur écartaient 
celte supposition. 

Les lipômes sont fluctuants : mais leur fluctuation est moins 
franche, et ils offrent , au doigt qui les explore, une sensation 
lobulée qui manquait ici. 

Un épanchement sanguin n’a ni ce début, ni cette marche.  » 

Une collection purulente est précédée de douleurs dans un 
point plus ou moins éloigné. Un abcès ayant son siége dans l’en- 
droit où était placée la tumeur qui nous occupe, aurait eu son 
point de départ à l’omoplate, ou à l'articulation scapulo-humé- 
rale, ou dans un point peu éloigné. L'absence de douleur, la 
constitution de la malade éloignaïent cette hypothèse. Il y avait 
bien, à la vérité, un cordon à la partie supérieure, qui simulait, 
jusqu'à un certain point, un trajet fistuleux. Mais d’où serait 
venu le pus? 

Une tumeur formée de matière colloïide? M. Velpeau a vu de 
ces sortes de tumeurs. Dans le courant de l’année dernière, j'ai 
recueilli une observation d’une tumeur de cette nature, située à 
la partie interne et inférieure de la cuisse, faisant saillie dans le 
creux poplité, observation bien curieuse et qui a nécessité une 


opération remarquable. Je me propose de publier ce fait inces- 
samment. Mais les tumeurs colloïdes, très-rares d’ailleurs, sont 
plus rares encore à cet âge; elles ne sont pas si franchement 
fluctuantes, elles sont plus irrégulières, plus bosselées. 

Une tumeur fibro-plastique n’est pas fluctuante, n’est pas aussi. 
mobile sous la peau, etc. 

Il restait donc les kystes séreux , ou les kystes hydatiques. 

C'est ainsi que marchent les kystes séreux. Mais assez sou- 
vent on peut trouver leur cause, leur raison d’être. Les kystes 
séreux se présentent avec ces caractères ; ils ont ces symptômes. 
On les rencontre à tous les âges ; ils sont assez indépendants des 
constitutions. 

Les kystes hydatiques sont rares ; on n’en à vu qu'un petit 
nombre d'exemples; on n’en avait jamais observé dans cette 
région. 

Il restait un point de doute. 

Après avoir ainsi passé en revue les tumeurs liquides, ou qui 
les simulent, non inflammatoires, qui peuvent se présenter avec 
ces caractères, M.Velpeau s’est arrêté à l’idée d’un kyste séreux, 
ou d’un kyste hydatique. 

Une ponction exploratrice devait fixer le diagnostic. Cette 
ponction fut faite. J'ai rapporté plus haut le résultat. C'était bien 
un kyste hydatique. 

M. Velpeau pratiqua une injection iodée. Mais il annonça de 
suite qu'il n’espérait pas que cette injection amènerait la gué- 
rison ; que, bien plus, cette guérison, s’il l’obtenait, le surpren- 
drait fort. Il y avait une poche hydatique qui devait sortir soit 
par la suppuration, soit par une incision. 

Le reste est connu. L’injection n’amena aucun résultat; une 
incision fut faite, le foyer entra en suppuration, et la malade 
sortit guérie de l'affection pour laquelle elle était entrée dans 
nos salles. 

Encore un coup, cette observation est pleine d'intérêt; j'ai 
touché en passant les questions qui se rapportent aux tumeurs 
hydatiques ; mais je n’ai fait que les effleurer, je n'avais en vue 
que deux choses : 

Faire connaître une observation rare. 

Appeler l'attention sur les kystes hydatiques développés dans 
la couche celluleuse de la peau et du tronc, afin que le chirur- 
gien, dans le diagnostic des tumeurs difficiles, songe à la possi- 
bilité de leur existence. L. Baucner. 


= ___sS 18<— 
Maladies de la prostate.— Nouveau traitement. 


Si vous consultez les livres des savants modernes qui ont écrit 
sur les maladies de la prostate, et ici les jeunes sont plus forts 
que les vieux, tous vous disent que ces affections qui font le 
désespoir des malades, font aussi celui des médecins. En effet, 
malgré des traitements rationnels bien suivis par les malades, 
les douleurs les plus poignantes ne cèdent, momentanément 
encore, qu’à des doses énormes d’opium. 

Sur dix malades atteints de cette terrible affection, on n’exa- 
gère pas en affirmant d'avance qu'un tiers se suicidera ou Len 
tera de se suicider. 

Ici nous ne ferons pas l’histoire des maladies de la prostate ; 
tous les vrais hommes de l’art, qui s'occupent de leur métier, 
savent la chose aussi bien que nous qui sommes sobre de lignes 
et détestons compiler ; nous prévenons d’abord nos confrères 
que ce traitement ne guérit pas radicalement les malades, mais 
nous affirmons que, quoique toujours souffreteux , ils sont du 
moins grandement soulagés et vivent comme le commun. 

Pour bien nous peindre les douleurs incessantes qu’il éprou- 
vait, l’un de nos malades nous disait en se tordant sur son lit : 
La douleur prostatique et le mal de dents sont des douleurs qui 
se ressemblent, mais la prostate doit être plus grosse qu'une 
molaire. Nous décrirons le traitement en rapportant notre pre- 

mière observation. 


M. O..., officier de la marine anglaise, homme d’une cin- 
quantaine d’années environ, grand et fort, d'un caractère ré 
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solu, demeurant encore aujourd’hui hôtel Meurice,; rue de Rivoli, 
était atteint depuis dix ans d'une’prostatite éhrditdie compli- 
quée de deux rétrécissements, lun profond et l’autre-situé au 
tiers supérieur de l'urètre. 

A bout de souffrances, ce malheureux malade blêmit à suer 
rien que pour nous avoir vu, lors de notre première visite, tirer 
de notre poche l'étui qui renferme nos ‘sondes. Comme dépuis 
longtemps nous passions ét'repassions ‘en mémoire , à propos 
de cette maladie, le cas de ‘certaines gens qui avaient été gué- 
ries, disait-on (lisez soulagés), par linoculation ‘accidentelle 
d'une blennorrhagie, lidée nous’vint-que peut-être en faisant 
suppurer le gland et la face interne du prépuce, on 6btiendräit 
un aussi heureux résultat. Malgré la difficulté de l'application, 
nous choisimes cet organe, soupçonnant que , puisqu'il este 
seul en contact direct avec le foyer du mal, c'était Le seul sur 
lequel il fallait agir, et sachant d’ailleurs que ‘toutes autres 'ten- 
tatives de vésications superficiélles ou profondes ‘avaient: été 
faites sans bon résultat, nous’ pensàmes aussi que ce vésicatoire 
serait très-bien toléré par le malade,'sans craindre pour lui une 
douleur trop insupportable. Le gland et le col de l'utérus, qui 
ont tant de ressemblance de texture ‘et de forme, et qu’on ne 
croirait jamais, d'après l’accueil qu'ils'se font, aussi sympathi- 
ques qu'ils le sont l’un pour l’autre : nous croyons, disons-nous, 
qu'à de rares exceptions près, ces organes sont plutôt chargés 
de percevoir et transmettre la sensibilité que ‘sensibles ‘enx- 
mêmes. 

Voici donc comme nous procédàmes : au'moyen ‘d'an’pinceau 
très-légèrement imbibé-de queélques-gouttes d’ammoniaque appli- 
qué sur le gland, ayant soin de laisser intact l’orifice de l'urètre, 
nous produisimes une:vésication instantanée quenous saupoudrà- 
mes aussitôt d'un demi-grain d'hydrochlorate de morphine. Cette 
petite opération fut faite le soir. Notre malade passa la-nuit sans 
trop souffrir, se réveillant de temps!à autre pour tordre ‘et'im- 
biber d'eau froide les deux serviettestque mous avions appliquées 
sur les parties génitales. Le lendemain: nous trouvâmes un phy- 
mosis, accident dont le malade fut peu étonné, ayant été pré- 
venu. Nous lui prescrivimes ‘un bain tiède de ‘deux heures, et il 
sortit même de chez lui pour le prendre. Après ‘trois jours le 
phymosis s’affaissa ; nous'découvrimes donc doucement le gland 
que-nous trouvàmes dénudé de muqueuse ainsique la face in- 
terne du prépuce. Alors sur un morceau de’bas,'qui'est un tissu 
extensible perméable, que nous avions taillé en onglette et d’une 
grandeur telle qu’elle n’atteignait pas l’urètre, nous étendimes 
une couche légèrerde pommade vésicante:de Bizors-quirne con- 
tient pas de cantharides. Les deux premiers jours de pansements 
nous eûmes soin de mélanger de cérat cette pommade; cérat 
dans lequel nous avions introduit un demi-grain de morphine, 
et il fut pansé deux fois par jour. 

Maintenant voici le moyen que nous employàmes pour main- 
tenir en place ce petit emplâtre : nous appliquâmes à la base 
du gland, au-dessous de son rebord, un petit.cordon mince en 
caoutchouc, dont nous ramenâmes les deux bouts sur le frein,-et 
que nous arrêtâmes en faisant un nœud simple. Ge temps exé- 
cuté de la main gauche, nous entouràmes la verge en attirant 
doucement le prépuce, pendant que de l'indicateur de la droite 
nous refoulions le gland. Le phymosis reparut après deux jours 
de pansement, quoique moins volumineux; et tant qu'il dura, le 
prépuce par sa rigidité maintint l'appareil, mais une fois dissipé, 
il se repliait sur lui-même, malgré le cordon en caoutchouc qui 
l'étreignait, et l'emplâtre s'en allait à vau-l’eau. Pour obyier. à 
cet accident, nous entràmes, la verge, pansée comme nous l’a- 
vons dit, dans un doigt de gant, ouvert à l'extrémité, en; caout- 
chouc très- -Souple et perméable à l'air. Pour l’entrer, nous em- 
ployàmes le même moyen que celui dont on se sert pour conduire 
le bras d’un. nouveau-né dans une brassière; c'est-à-dire que 
nous ficelàmes d'abord la verge avec un cordon:de caoutchouc, 
puis nous passâmes le doigt de gant tout en déroulant douce- 
ment notre cordon. Cinq à six jours après, le malade se pansait 
lui-même et devint bientôt:plus häbile que noustpour exécuter 
ce pansement. Une suppuration abondante fuvie résultat de ce 


' 


vésicatoire ; et après quelques jours elle augmenta tellement que 
le malade changeait deux fois par jour le linge passé dans l’anse 
du suspensoir en tricot qu'il portait. 

Après un mois de traitement, notre client se trouva enfin sou- 
lagé : plus de douleurs prostatiques, plus.d’épreintes en urinant, 
l'émission se fait facilement, le jet est plus large et moins en 
vrille, les besoins d’uriner sont moins fréquents ; enfin l’explo- 
ration par le rectum nous apprend que le volume de la prostate 
est de beaucoup diminué. Ain$i encouragé, le malade garda le 
vésicatoire pendant trois mois, et voyant, après ce Lemps, que la 
suppuration tarissait, d'après notre avis il le fermra ; cependant 
il continua à prendre, matin ét soir, une décoclion de scabieuse 
coupée avec partie égale, tantôt de pelit-lait, tantôt d’eau de gou- 
dron adlitionnée d'une petite cuillerée à café” de bicarbonate de 
soude, -et’sucrée avec le sirop de pointes d’asperges. | 

C'était il y à deux ans que nous soumîmes cet.Anglais à ce 
rude traitement, lorsqu'il nous revint l’an passé, au mois de juin. 
À la suite de quélques petits excès de table et de femme qu'il 
avait faits, il ressentait de nouveau des douleurs, prostatiques : 
excès , ajouta-t-il d'un air piteux , en parlant du dernier dont il 
avait été si longtemps privé, que certes nous devions le lui par- 
donner ; et ici il nous avoua un fait bien étrange que nous allons 
raconter : & J'avais vécu, dit-il, si longtemps comme un eunuque 
qu'après six semaines de traitement, malgré mon vésicatoire, | 
me trouvant bien mieux, j’eus plusieurs ‘fois des rapports avec 
une femme que j'aimais. » 

Nous ne doutâmes pas un instant de la véracité de cet homme, 
parce que, dans l'affection de la prostate, quand à de rares et 
courts intervalles , elle fait un temps d'arrêt, lés malades sont 
très-portés au coit ; mais pour celui-là en vérité, dans sa posi- 
tion, il fallait qu'il ét le diable au corps. Comme il redoutait 
l'application d'un nouveau vésicatoire, nous appliquâmes, à l'ex- 
trême base dela verge , le‘talon s'appuyant sur le pubis, une 
moucheture faite avec le caustique de‘Vienne , de la grandeur 
d’une ‘pièce de vingt francs, ayant le‘soïin de lui faire ‘aspirer 
avant quelques gouttes de chloroforme.!Depuis ce jour, ét'sur- 
tout depuis que la:môucheture se prit à suppurer, les douleurs 
ont de nouveau disparu. Nous avons pansé’cette moucheture, 
même avant la chute de l’escarre, avec un plumasséau de coton 
recouvert d'une couche de cérat maintenu par le suspensoir, et 
le:malade m'en à pas souffert ,ilarèpris la‘tisane indiquée, mais 
cette fois‘nous ‘avons remplacé le bicarbonate ‘de soude-par un 
demi-gramme d'iodure de potassium; de plus, matin et soir, il 
s’est plongé pendant une à deux minutes dans une baignoire 
d’eau froide : le mieux a persévéré. 

À cette première observation, nous joindrons la seconde ; mais 
nous n’indiquerons que les modifications que nous fimes au pre- 
mier traitement. 


M.M...., négociant, plus jeune de dix ans'que’lem alade cité 
ci-dessus, vint nous: consulter il. y'a six mois ‘environ. ‘Îl-était 
dans les mêmes conditions que l'officier anglais dont nous venons 
de raconter l’histoire. 

Nous commençâmes ainsi son traitement. Avec un ‘pin ce-œîllet 
très-fin , nous fimes une moucheture à la base du frein en de- 
dans , puis nous passàämes de’suite dans’éette ouverture un "petit 
morceau detcordon de caoutchouc que nous laissämés’en per- 
manence jusqu'à guérison, ce qui demanda huit jours. 

Après ce temps, avant d'établir nôtre vésicatoire, nous ayons 
descendu dans l’urètre, à 1'pouce environ, une sonde en gomme 
bien huilée; puis nous ‘avons figé autour, non sans peine, quèl- 
ques: gouttes de collodium. 

Letlecteur attentif a déjà compris que nous retirèmes ‘ensuite 
facilement notre bout de sonde ‘et quenous fimes/une vésica— 
tion qui n'entama pas l'urètre, qui permit même de faire sup- 
purer' le vésicatoire sans: dfbén des cét accident très-douloureux. 
Ia compris aussi ‘que, par ce’petit trou dans ‘le frein , nous ÿ 
passâmes notre cordon en caoutchouc-qui maintient parfaitement 
l'emplätre: wésicant. De plus, la morphine, dont l'application est 
ici douloureuse-et entretient le phymosis , a ‘été remplacée avec 
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avantage par l'extrait, gommeux, d'opium..Enfin, après les six 
premières semaines écoulées , le malade se trouvant mieux et 
plus fort, nous avons substitué alors l’iodure de potassium au 
bicarbonate de soude que nous mélions à la tisane. Car le rein, 
dans ces affections, est aussi, atteint, a aussi ses indigestions 
comme l'estomac : mais ici arrêtons-nous,. et. la néphrite, soli- 
daire de la,cystite et dela maladie du col. de la. vessie, fera le 
sujet d’un nouvel article: | 

. Disons cependant que ce second malade est aujourd’hui heu- 
reux-de vivre, ce qu'ilétait loin de dire avant le traitement. 

AUSSANDON. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du.14 juin 4853.— Présidence. de M. BéRaRD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


- CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Envoi de remèdes secrets. 
2° Rapport sur une épidémie de dysenterie -qui a régné dans la com- 


mune-de Moufilers; par: M: François, médecin de l’arrondissement d’Ab-. 


beville: 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE: 


Obstétrique. 


M: Jacquemier- adresse ‘un: mémoire: intitulé : Des épaules du fœtus 
considérées comme cause de dystocie dans les présentations de l'extrémité 
céphalique. (Comm; MM: Danyautret Dubois.). 


Fièvre typhoide. 


M..Delaporte, membre correspondant à Vimoutiers (Orne), adresse une 
note sur la typhomanie à l’ordre du jour. 


Hygiène. 
M. Petron, de, Lisieux, adresse un.mmodèle, de prospectus d'un Traité 
d'hygiène. 
Diabètes. 
M. Tavignot adresse-une note sur la: nature et. le traitement du 


diabètes. 
Cataracte, 


M. Cuny, ex-médecin, sanitaire en chef des provinces de la Haute- 
Égypte, adresse une note sur la cataracte. 


Vaccine. 


État des vaccinations dans le département d'’Ile-et-Vilaine, 
État des vaccinations dans le département de Lot-et-Garonne. 


DISCUSSION SUR LA SURDI-MUTITÉ: 


L'ordre du jour appelle la discussion de la troisième conclusion devenue 
la troisième par suite des modifications introduites par M. Malgaigne, de 
concert avec la commission. Cette conclusion est ainsi conçue : 

« Les mouvements vibratoires des corps qui constituent la condition 
physique de la notion du son, chez les sujets possédant le sens de l’ouïe, 
ne peuvent jamais donner une telle notion aux sujets privés de ce sens. 

« Mais, ainsi qu'il est généralement connu en physiologie et en patho- 
logie, ces mouvements vibratoires produisent sur les organes de la sensi- 
bilité tactile une impression. etune.nolion spéciales que les sourds-muets 
peuvent mettre à profit dans un certain nombre de circonstances. Ce 
moyen d'instruction à été proposé et-mis en pratique antérieurement aux 
rechercheside M. Blanchet. »: 

M. Bouvier prend la-parole pour-proposer un amendement qui consiste 
à: supprimer les-derniers mots qui tendent à enlever à M. Blanchet le mé- 
rite qui lui revient. Il maintient en outre la justesse de la première réponse 
dé:la commission relativement à la notion du son donnée par les nerfs de 
la sensibilité générale 

M. Bérard réplique et soutient sa manière de voir. Nous sommes obligé 
d'attendre le manuscrit des auteurs pour publier ces deux discours et de 
les renvoyer pour cette raison à notre prochain numéro. 

M. J. Guérin propose l'amendement suivant à la nouvelle conclusion de 
la:commission : 

« Les sourds-muets sentent les mouvements vibratoires des‘corps par 
les nerfs de la sensibilité générale. Ils peuvent, par cette voie, suppléer, 
jusqu’à un certain: point, à la notion directe du son, qui est le privilége 
exclusif de louïe, 





« Cette source, de nolions. supplémentaires, étudiée particulièrement 
par M. Blanchet, est susceptible de. rendre de. véritables services aux 
sourds-muets. » : 

Après les développements de M. Güérin,, l'Académie tombe dans un 
vacarme et dans'une confusion difficiles à décrire et qui se prolongent jus- 
qu’à la fin de la séance. 

La clôture de la discussion est prononcée au milieu de ce tapage: 

L'amendement de M. Guérin n'étant pas appuyé, n’est pas, mis aux 
Voix. 

La conclusion nouvelle dé Ia commission, à laquelle se rattache M. Bé- 
rard, est adoptée. 

La troisième conclusion nouvelle de la commission est ainsi conçue : 

« La possibilité de lire la-parolesur:les lèvres est une faculté commune 
à tous les sourds-muets et sert de fondement à l’instruction de ces infor- 
tunés dans, les, écoles allemandes, .ainsi qu'à l’Institution Dubois, à 
Paris. » 

Après uninouveau et indescriptible vacarme, l’Académie repousse un 
amendement de MM. Londe et Piorry, consistant à dire presque tous au 
lieu de tous, et adopte un autre amendement qui remplace ces mots : 
Institution Dubois par ceux-ci : diverses institutions. 

La séance est levée à 5 heures un quart. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 6 juin. — Présidence de M.)ComBEs. 


Recherches: sur l'alimentation des insectes! gallicoles. 


M. Dumas présente, au nom de MM. Lacaze-Duthiers et Alfred Riche, 
une note dont voici une complète analyse : 

« La noix de galle est.une production, anormale venue sur un, végétal 
par suitede la piqûre de la femelle d’un insecte, le.cynips. On trouve à 
son centre. une.masse: formée .de cellules molles remplies ;de fécule, au 
milieu de laquelle. l’insecte.a. déposé un, œuf. infiniment petit : cette ma- 
tière, seule nourriture de l’animal,: mérite lernom de masse alimentaire. 

« Dans quelques, galles, l’œuf ne s’est pas développé ; dans d’autres, il 
est devenu une larve très grasse ou même un insecte parfait, semblable à 
une petite abeille. 

« Nous ayons analysé la masse alimentaire des premières , et. l’insecte 
des deuxièmes, puis comparé les résultats. entre. eux. L’aliment, dans les 
galles, blanches. d'Alep. que nous avons étudiées plus. spécialement, pèse 
86 milligrammes, tandis que le cynips a un poids moyen. de 49. L'animal 
ne se nourrit que d’une seule masse, ne touche,pas aux enveloppes exté- 
rieures de la galle, mais mange complétement la première; nous pouvons 
donc en tous points opposer 86 de l’aliment, à.49.de l’insecte, 

« Nous avons xérifié nos résultats sur d’autres noix .de.galle, le gallon 
d'Alep entre autres..Sa masse. alimentaire ne pèse plus que 55, et l'insecte 
n’a pour, poids, moyen,que. 42 au lieu: de, 19.,Passons successivement en 
reyue..les: diverses classes d'aliments. 

«19 Matières azotées:, — La masse alimentaire renferme une quantité 
d’azote variable entre 4,54 et 1,29 pour 400, ce-:qui.place son équivalent 
nutritif, au point de.vue..de l’azote seul, bien.au-dessus de:celui du maïs, 
58, .et.un peu-au-dessous.de celui du riz, 98: 

«Cent d’insecte renferment de 7,62 à.:7,66.d’azote. Si, fidèle à notre 
plan, nous rapportons le-poids -de l’azote contenu dans l'aliment à 86, et 
celui qui est dans l’insecte à 49, on voit qu'unermasse alimentaire renferme 
de 4,30 à1,10 d'azote, et qu’un cynips renferme de1,08-à 1,09: d'azote, 
résultat bien remarquable : l’animal trouve assez d'azote; dans sa nourri- 
ture, etil y a un tel rapport entre sa faculté digestive:etla digestibilité 
de son.aliment, que-tout.ou presque tout l'azote disparait;dans ses tissus. 

«2° Matières respiratoires. — La :masse:centrale:est presque unique- 
ment composée -de fécule ; l’examen microscopique: l’action de l’iode en 
sont une-preuve-non douteuses 5 

« La quantité qui s'y trouvewarie: entre: 75.et178 pour 400; ce qui place 
son-équivalent nutrilif, sous ce nouveau point de vue, au-dessus de celui 
des céréales. 


Cent, d’insecte.épuisés par l’éther ont 
donné: 
Carbone......,. 38,900 
Hydrogène. :,,,.4:11 6,806 


Cent d’aliment épuisés par léther ont 
donné. : 


Carbone......... + 36,30 
Hydrogène. st. 16,67 


En rapportant ces nombres. à, 19 d'in 
secte, celui-ci renferme : 

7,391 

1,293 


En rapportant ces nombres à 86 de 
masse, celle-ci renferme : 
Carbone,.....1.. 31,218 
Hydrogène. ...... 5,676 


Carhone.....sssee 
Hydrogène..... *? 
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« Donc l’insecte contient beaucoup moins de carbone que son aliment : 
il a été brûlé dans l’acte de sa respiration. 


Cent de masse alimentaire non épuisée 
par l’éther donnent : 
Carbone... ....... 37,540 
Hydrogène. ..... 6,133 


Cent d’insecte non épuisés par l’éther 
donnent : 
Carbone, ........ 48,800 
Hydrogène.....,.. 8,521 


« Il résulte de ces chiffres comparés aux premiers, que l’aliment ren- 
ferme peu de principes gras solubles dans l’éther, et qu’il y en a, au 
contraire, une proportion notable dans l’animal. 

« Le tableau suivant va fixer, au reste, sur ce résultat : 


4o Galles blanches. 


Matière grasse Matière grasse 


dans le cynips. dans Paliment. Différence. 
4,80 1,00 3,80 
4,80 1,36 3,44 
2° Gallons d'Alep. 
5,010 0,236 4,774 


« Ainsi, au lieu de retrouver 1 de graisse ou 1,36 maximum dans l’in- 
secte, il y en a 4,80, près de 5; quantité considérable, s’accroissant encore 
dans les gallons d'Alep, et ne permettant pas l’hésitation sur la formation 
de la graisse par les animaux. 

« Si l’on ajoute à la graisse contenue dans la masse centrale, toute celle 
qui se trouve dans les enveloppes de la galle, et qui est, au maximum, 
0,400 pour une noix, on voit que, dans le cas où la matière grasse suin- 
terait et serait absorbée par l'animal, il n’en recevrait, dans le cas le plus 
défavorable, que 1,764, et il en aurait encore formé une proportion con- 
sidérable. Nous nous sommes assuré, au reste, que la galle dont la masse 
alimentaire a été mangée, renferme autant de graisse dans ses enveloppes 
extérieures que la galle non entamée par son parasite. 

« Cette matière grasse tache le papier et le rend huileux; elle est in- 
soluble dans l’eau, soluble dans l’éther, se saponifie parfaitement , cris- 
tallise en houppes d’aiguilles partant d’un centre, et présente tous les ca- 
ractères des graisses les mieux définies. 

« 3° Sels minéraux. — Une masse alimentaire en contient de 4,20 
à 4,50. 

« Un insecte en contient de 0,550 à 0,572. 

« Nous y avons reconnu l’acide phosphorique, la potasse et la chaux. 

« Le tannin est en très-faible quantité, mais existe cependant dans la 
masse alimentaire ; nous en avons trouvé 52 et 54 pour 100 dans les en- 
veloppes de la galle. 

« Le sucre se trouve aussi dans la masse centrale. 

«En résumé : les insectes ne s’éloignent pas des animaux supérieurs 
dans leur mode d'alimentation. 

« Ils reçoivent : 4° des aliments azotés ou assimilables ; 2° des matières 
féculantes ; 3° des substances grasses ; 4° des sels minéraux. 

« Dé plus, dans lé phénomène de leur nutrition il se passe une trans- 
formation évidente de la matière amylacée en matière grasse; ils forment 
donc la graisse avec une partie des matières féculantes, tandis que le reste 
est-brülé dans leur respiration. 

«:Ces animaux sont très-gras ; déposés sur une feuille de papier, ils la 
tachent aussilôt sans qu’il soit besoin de la frotter, et il est curieux de 
remarquer que la nature les a placés dans les conditions d’engraissement 
où les agriculteurs mettent leurs! bestiaux à l’engrais : isolement parfait, 
tranquillité complète, obscurité des plus grandes. 

« L'air ne se renouvelant qu'avec une difficulté extrême , leur respira- 
tion est très-faible. 

« Qu'il nous soit permis de faire remarquer que la nature nous a tout 
fourni, et l'aliment et la loge d’eéxpérimentation : pas d'erreur possible, 
par conséquent, dans le choix: du premier, dans le milieu à fournir à 
l'animal, car celui-ci est dans les conditions normales de son existence. 

« L'expérience commence avec un œuf dont la balance la plus sensible 
ne saurait apprécier le poids; nous n’avons donc pas, comme dans les 
expériences de nos devanciers, à comparer les animaux à d’autres abattus 
au moment de l’étude de l'alimentation des premiers. 

« La marche a été tout à fait la même, qu’il s’agisse d’un insecte ou de 
son aliment : nous avons'ténu à agir d’üñe façon tout à fait analogue, afin 
de ne pas introduire dans nos analyses des causes d'erreur tenant au pro- 
cédé lui-même. 

« Chaque chiffre.est une moyenne de deux ou trois nombres obtenus : 
nous avons fait de chaque point au moins deux vérifications et souvent 
RE quand le résultat était important ou $emblait un peu ektraor- 

inaire, » 


a ——— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nous avons sous les yeux le nouveau règlement du corps de santé de 
l’armée d’Espagne. Voici comment le gouvernement de Madrid a su satis- 
faire les espérances qu’on avait conçues, en voyant donner la direction de 
cet important service au général Monteverde, remarquable par sa science, 
ancien directeur de l'École d'état-major et président de la commission 
chargée de la formation de la carte topographique d'Espagne. 

On accorde à la direction de santé militaire les mêmes prérogatives, les 
mêmes avantages et priviléges attachés à toutes les directions générales et 
instituts de l’armée. Le personnel médical reste sous les ordres du général 
directeur, ainsi que les brigades de soldats-infirmiers, les laboratoires, les 
dépôts de pharmacie militaire et tout le matériel du corps de santé, en 
temps de paix comme en temps de guerre. Dans les affaires concernant le 
corps facultatif, le directeur entendra le rapport d’un conseil de santé 
formé de # inspecteurs dont 4 devra être pharmacien. Il leur sera accordé 
le traitement et les honneurs de général de brigade, et ils seront obligés 
d’inspecter les hôpitaux et les établissements militaires de la Péninsule et 
des îles qui en dépendent. H y aura 14 sous-inspecteurs (6 de 4" classe et 
8 de la 2°), avec la représentation de chefs supérieurs du corps de santé 
dans les divisions militaires ; 15 médecins principaux jouissant du carac- 
tère de chefs des hôpitaux établis dans les capitales de ces divisions ; 62 
premiers médecins pour le service des hôpitaux, et un nombre indéterminé 


.de premiers et de seconds aides, selon le nombre des régiments de cava- 


lerie, bataillons d'infanterie, brigades, etc. La pharmacie aura À inspecteur, 
4 sous-inspecteur, 2 principaux, 4 premiers pharmaciens, 8 aides premiers, 
16 seconds et 8 agréés. L'entrée dans le corps de santé a lieu par concours. 
Une école spéciale complétera l'instruction pratique, quant à ce qui con- 
cerne la médecine militaire. 

Les membres de ce corps dépendront seulement, en ce qui concerne 
la discipline générale, de l’autorité militaire sous la dépendance de 
laquelle se trouvent placés, dans chaque localité, les officiers des différents 
corps de l’armée; et quant au service professionnel, de ses chefs propres 
exclusivement. 

A la demande du nouveau directeur, le gouvernement a donné la com- 
mission à deux médecins principaux (MM. Rodriguez et Azua, qui se trou- 
vent en ce moment à Paris) de parcourir les pays les plus avancés de l’Eu- 
rope ; d’y étudier et de faire connaître les progrès de la médecine militaire, 
pour qu'on donne à ce service, en Espagne, toute la perfection possible. 

Félicitons le gouvernement espagnol de l’heureuse organisation qu'il a 
donnée à cette institution, faisant voir par là jusqu’à quel point elle a su en 
comprendre l'importance ; félicitons aussi les médecins militaires de ce 
pays de la position convenable et digne où ils ont été placés pour l'exercice 
de leur profession. 


— L'Académie des sciences médicales de Palerme a mis au concours 
la question suivante : 

« Déterminer jusqu’à quel point les humeurs contribuent à la produc- 
« tion des états pathologiques; quelles sont les maladies qui se font remar- 
« quer principalement sur ce point de vue; quelles sont les indications 
« qui en résultent pour la thérapeutique, et quels sont les moyens ration- 
« nels de traitement qut peuvent satisfaire à ces indications. » 

Les mémoires, écrits en italien ou en latin, devront être adressés dans 
les formes académiques au secrétaire ou au vice-secrétaire de l'Académie, 
jusqu’au 31 décembre 1853. 

Le prix sera une médaille de 30 onces. Le mémoire couronné sera im- 
primé aux frais de l’Académie, soit dans les actes de l’Académie, soit sé- 
parément. Le nom de l’autéur sera publié dans le journal officiel, ainsi que 
le nom de celui qui aura mérité l’accessit. 
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Traité de la science médicale (histoire et dogmes), comprenant un précis 
de méthodologie ou de médecine préparatoire; un résumé de Phistoire de la 
médecine, suivi de notices historiques et critiques sur les écoles de Cos, 
d'Alexandrie, de Salerne, de Paris, de Montpellier et de Strasbourg; un 
exposé des principes généraux de la science médicale, renfermant les éléments 
de la Pathologie générale, par M. le docteur D.-C.-E. Edouard Auwser, che- 
valier de la Légion d’honneur. — 1 vol. in-8 de 660 pages. Prix : 8 fr. 


De l'hématocèle du scrotum (thèse de concours pour l'agrégation en chi- 
rurgie ), par M. À. Jamanw, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien 
interne des hôpitaux (1853). — In-8 de 134 pages. Prix : 2 fr. 50 c. 

Ces deux ouvrages se trouvent à la librairie médicale de Germ£r-BAILLIÈRE, rue 
de l’I'cole-de-Médecine, 17, à Paris. 


Le Rédacteur en chef, H. DE CasteLwac. 
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Paris, le 17 juin 1853. 


Nomination de deux professeurs à la 
Faculté de Montpellier. 


Les incidents relatifs à la nomination des professeurs 
aux deux chaires vacantes dans la Faculté de Montpellier, 
et dont nous avons plusieurs fois entretenu nos lecteurs , 
viennent de se terminer d’une manière qui fait le plus 
grand honneur à l'esprit d'apprétiation et de haute équité 
de S. M. l'empereur, à son Ministre, à la légitime influence 
des Facultés et au nouveau mode de nomination. 

M. Benoîr, placé le premier sur deux listes de présen- 
tation, est nommé professeur d'anatomie. 

M. Anczapa, placé le second sur la liste de présentation 
pour la chaire de pathologie médicale, et qui aurait sans 
peine obtenu le premier rang, sans la position toute parli- 
culière dans laquelle se tronvait M. Benoît, est nommé 
professeur de pathologie médicale. 

M. Rigaud restera donc à Strasbourg, et il devra vaincre, 
par un redoublement d'efforts, les difficultés d’une posi- 
tion que la permutation aurait fait disparaître sans doute 
d'une manière plus commode, mais moins digne de son 
talent. | 

Quant à MM. Benoît et Anglada, ils vont apporter à la 
Faculté un nouveau contingent de jeunesse, de talent, de 
zèle et de loyauté qui ne contribuera pas peu à la pros- 
périté de l’antique Faculté du Midi, prospérité quelque 
temps ébranlée, et qui, depuis plusieurs années, tend de 
plus en plus à prendre un nouvel éclat. 

H. pe CASTELNAU. 


a 





Séunce du 15 juin de la Société de 
chirurgie. 
(Indication des amputations. — Kystes du cou. — Nouveau traitement 


des calculs urinaires. — Guérison d’un anévrisme par la cautérisation 
avec le chorure de zinc.) 


M. Bonnafont a ouvert la séance par une présentation qui a 
soulevé une grave question de pratique bien souvent agitée et 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, ot 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 


principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 





encore bien incomplétement résolue. Il s’agit d’un sous-officier 
qui fut blessé, aux affaires de décembre 1851, d’un coup de feu 
dont la balle traversa la partie supérieure du tibia, à 2 centi- 
mètres de l'articulation du genou. Des accidents graves ne tardè- 


‘rent pas à paraître, lesquels tour à tour combattus et reproduits 


dans une période de deux ans, ont mis le malade deux ou trois 
fois dans le cas d’être amputé de ce membre. Au mois de février 
dernier, époque à laquelle M. Bonnafont a pris le service des 
blessés, ce militaire était épuisé par la suppuration abondante et 
ichoreuse qui s'échappait de la plaie, et aussi par l'ennui qu'il 
éprouvait en gardant le lit depuis un si long temps sans pouvoir 
se lever, même avec des béquilles. 


Dans cet état, le malade réclamait avec instance l’ablation du 
membre, qu'après les efforts tentés jusqu'alors on considérait 
comme l’unique moyen de salut. La plaie présentait une ouver- 
ture étroite ; le stylet introduit s’enfonçait au milieu de los qu’il 
iraversait de parten part, en renconggnt une foule de petites es- 
quilles entièrement isolées. Avant de se décider à amputer, 
M. Bonnafont erut devoir remplir la première indication qui se 
présentait, en enlevant une des causes qui entretenait la suppu- 
ration de la plaie ; contre l'avis de plusieurs confrères, et surtout 
contre le désir du malade, M. Bonnafont pratiqua une large in- 
cision sur la plaie, qui lui permit d'opérer immédiatement l’ex- 
traëtion de deux esquilles. Sous l'influence de cette opération, la 
plaie se modifia, et l’état général du malade parut s'améliorer 
légèrement. Quelques jours après, de nouvelles esquilles ayant été 
constatées dans l'épaisseur de l'os, M. Bonnafont dut faire de nou- 
velles tentatives pour les extraire ; mais toutes ces manœuvres 
furent très-douloureuses et provoquèrent des accidents généraux 
et locaux qui firent réclamer l'amputation avec instance par le 
malade et par l'assistance. M. Bonnafont résista de nouveau, at-— 
tendit que l'état du malade se füt amélioré et songea aussitôt à 
une opération séricuse qui n’était pas l’amputation, toujours dans 
le but de conserver le membre ; toutefois, en praticien prudent, 
il voulut, avant de prendre aucune décision, s’aider des conseils 
de quelques collègues. C’est ainsi que M. Marjolin et M. Larrey, 
dont la prudence et le jugement sont généralement appréciés, 
émirent l'avis qu'il y avait quelque chance de conserver le mem- 
bre en débridant la plaie, de manière à provoquer l'extraction 
complète de toutes les parties d’os nécrosées. 


Le 15 mai, M. Bonnafont pratiqua donc une incision cruciale 
sur la plaie, s'étendant bien avant sur la substance osseuse ; 
mais l'hémorrhagie abondante qui survint aussitôt s’opposant à 
toute manœuvre pour chercher les fragments d’os nécrosés, la 
plaie fut tamponnée et recouverte de charpie imbibée d’eau 
froide. Le lendemain, trois petites esquilles furent retirées de la 
plaie, et la substance spongieuse qui tenait à l'os se laissait pé- 
nétrer dans tous les environs de la plaie par le stylet, à une pro 
fondeur de 6 millimètres. M. Bonnafont jugeant que c'était là la 
cause principale de la suppuration qui épuisait le malade, en 
opéra le séquestre à l’aide de la petite extrémité d'une spatule 
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qu'il promenait sur les parois de la plaie, de manière à provos 
quer la chute des portions osseuses cariées. Cette opération fut 


renouvelée tous les matins pendant-huit jours, auguelftemps «ges 


petites manœuvres étaient: devenues très-douloureuses! et promo“ 
quaient en outre chaque fois une hémorrhagie abondante. 

Toutefois, dès ce moment, la suppuration devint moins icho- 
reuse et surtout moins abondante, et afin d’activers la régénéra- 
tion de l'os, M. Bonnafont fit faire des injections iodées dans la 
plaie, alternant de temps en temps avec du vin aromatique. 
Sous l'influence de cette médication la plaie perdit d’abord en 
profondeur; puis son ouverture, qui avait plus de 2 centimètres 
en tous sens, se rétrécit, et maintenant elle est presque fermée. 

Cette jambe, qui deux ou trois fois a été sur le point d'être 
amputée, est actuellement pleine de vie et de force, résultat que 
M. Bounafont attribue à la médication énergique et locale qu'il 
a employée, et surtout à la séparation forcée de toutes les par- 
ties de l'os carié. 

Cette manière de voir n’est pas sans avoir de grandes proba- 
bilités en sa faveur, quoique la nature, même sans auxiliaire, 
donne de temps en temps aux chirurgiens comme aux médecins 
des.exemples bien dignes: de méditation. 

Quoi qu'il en soit, le beau fait communiqué par M. Bonnafont 
n’en Gonslilue pas moins un nouvel et puissant argument.én fa- 
veur dela temporisation. M. Huguier :a prétendu qu’un résultat 
pareil. ne;serait jamais obtenu.avec une plaie qui, au lieu d'at= 
teindre la partie spongieuse de l'os, aurait porté sur la partie 
compacte. Mais M: Guersant a immédiatement, opposé à 
M. Huguier un fait qui lui a prouvé le peu de, fondement de son 
principe. général, 

Un autre malade est présenté par M. Larrey; c’est unisoldat 
qui portait un de ces kystes canaliculés de la région cervicale 
antérieure dont la guérison est si difficile à obtenir. La fistule 
résultant de l'opération est actuellement. presque tarie, et une 
guérison complète paraît très-prochaine. M. Larrey s’est servi 
des.-injections iodées ; nouvel argument en faveur de la médica- 
tion iodée, à laquelle les dragées d’iodure de fer de M. Gille ont 
fourni une préparation si précieuse. 

Ensuite est venue une communication faite par M. Denamiel, 
médecin à Rivesalte, sur le diagnostic et le traitement des 
caleuls urinaires par le toucher combiné avee l’action des 
instruments. et de la. lithotritie: Nous reviendrons sur cette 
communication. 

La dernière partie de la séance:a été consacrée à une lecture 
fort intéressante faite par le secrétaire, M: Laborie, au nom de 
M: Bonnet de Lyon; il s’agit d’un cas remarquable de guérison 


d’anévrisme de la sous-clavière par la eautérisation, pratiquée à, 


l’aide du chlorure de zinc. Nous publions textuellement la lettre 
adressée par M. Bonnet au professeur: Lallemand. Cette lettre 
résume-avec avantage. l'observation rédigée par M. le docteur 
Philipeaux. 


A..Monsieur LaxLemanD, membre de l'Académie des 
sciences, 


M. BônNeT, professeur de clinique chirurgicale 
a Lyon. 


Münsieur et très-honoré maître, 


Vous vous rappelez sans doute l’anévrisme de l'artère sous- 
clavière gauche que j'ai eu l'honneur de vous montrer, ainsi 
qu'à M: Pravaz, le 20 janvier dernier, et dont j'avais entrepris la 
guérison par des applications successives de pâte de chlorure 
de zinc. Le malade, que vous avez observé lé quatorzième jour 
de son traitement, est actuellement guéri. Le chlorure, péné- 
want par imbibition jusque dans les parties les plus profondes 
de la tumeur sanguine, a produit une coagulation complète du 
sang, el les parois de la cavité ont pu se détacher sans qu'il soit 
survenu aucun® hémorrhagie. Le malade a quitté PhôpitaF trois 
mois et demi a, "ès le début du traitement. Il faisait, à cette 
époque, des cours: : de demi-heure à pied , et ne gardait dans la 


région sus-claviculaire qu'une ulcération superficielle, qui doit 
être actuellement cicatrisée. 

J'ai Phonneur dé vousadresserun flacon contenantune partie 
du coagulum qui s’est détaché à Ja chute-ded’escarrez etjejoins 
à cettepièce anatomique d'observation du malades rédigée avec 
beaucoup de soin par M. le docteur Philipeaux. 

Je me contenterai ici de vous exposer, en quelques mots, les 
conditions dans lesquelles jai opéré, les raisons qui m'ont con-. 
duitàtemployer la cautérisation par: le chlorure ‘de:zine, et la 
portée que peut avoir le résultat obtenu. be 


Le, nommé Gauthier, âgé de. 25 ans, avait reçu dans la région 
sus-claviculaire gauche, un coup de couteau qui avait divisé la 
totalité du plexus brachial, et qui, atteignant l'artère sous-cla= 
vière ou l’une de ses branches principales,avait été suivi d'abord 
d'une abondante hémorrhagie, et plus tard d’un énorme ané- 
vrisme. L’aceroissement rapide de cette tumeur, les pertes de 
sang qui se faisaient depuis près d’un mois à travers la plaie, 
menaçaient la vie du malade et rendaient de prompts secours 
indispensables. La ligature de lartèresous-clavière gauche em 
dedans des scalènes , la seule que l’on pût exécuter, me parut! 
ainsi qu’à plusieurs de mes collègues que je consultai, trop dos 
gereuse et.trop difficiles ñ | 

M. Pétrequin jugea, comme moi, la galvano-poncture inap- 
plicable, puisque l’on ne pouvait suspendre, même momentané- 
ment, les battements et le bruit de souffle dans la poche san 
guine. 

Les injections de perchlorure de fer n'étaient pas encore con- 
nues (nous. étions au 2 janvier), et peut-être le volume énorme 
de l’anévrisme, son voisinage du cœur et l'impossibilité de com- 
primer l'artère qui y apportaït le sang en eussent-ils contre- 
indiqué l’emploi. | 

Dans cette conjoncture difficile, encouragé par les motifs que 
j'exposerai plus loin, je pensai qu'en employant la cautérisatiom” 
avec la pâte de chlorure de zinc, je pourrais obtenir la gué- 
rison, ou tout au moins: retarder les hémorrhagies-qui, d’un 
moment à l’autre, pouvaient entraîner la mort du malade: Ure 
première: escarre! étant produite au centre de-la tumeur, j'en- 
levai, tous les deux outrois jours, avec. le. bistouri, lestranches. 
superficielles des parties.cautérisées,.et, pendant: cinq: semaines 
je fis une série d'applications de pâte de- chlorure de zine qui 
pénétra, chaque jour, .en profondeur et en largeur. 

Vers le quatorzième jour, le. bruit du,souffle et les battements 
avaient complétement cessé, et vers la fin du deuxième mois, 
l'escarre put se détacher sans qu'aucune hémorrhagie eût lieu. 

Je conservai le caïllot sanguin qui se détacha alors et que’: 
vous recevrez avec celte lettre. On pourrait croire, en le consi- 
dérant, que la tumeur. anévrismale n'avait qu'un volume mé- 
diocre ; mais l’on doit remarquer que ces caillois se sont rétraciés: 
avec le temps, et qu'une grande partie de ceux que+j'ai extraits 
n’ont pas été.récueillies. 

Plusieurs auteurs modernes attribuent à Ambroise Paré, Guat- 
ani, Marc-Aurèle, Severin , l’idée de traiter, les anévrismes par 
la cautérisation. Ces citations ont été: faites sans consulter les 
auteurs originaux : dans aucun de ces derniers, je n'ai trouvé. 
d'indication de. la méthode qu’on leur attribue. Les anciens ne 
pouvaient, du reste, employer le chlorure de zinc qui leur était 
inconnu et qui a été introduit dans la pratique par M: Canquoin. 

L'idée de faire servir’ cet agent chimique à la guérison des: 
anévrismes m'a été suggérée par l'observation que je répète 
presque chaque jour depuis plus de dix ans, de la puissance aveg 
laquelle il coagule le sang, prévient et arrête les hémorrhagies. 

En 1837, abandonnant:la cautérisation des: varices des jambes 
par la potasse, qui expose à des hémorrhagies, et par le caustique 
de Vienne, qui ne pénètre pas assez profondément, j'ai fait suivre 
l'action de ce.dernier agent.de-celle du chlorure de zinc: par à, 
j'aipu enlever, sans aucune crainte d'hémorrhagie, le vaisseau 
dans toute son épaisseur. Constamment, dans les centaines d'ap- 
plications que j'ai faites de cette méthode et dans celles qui sont 
dues à plusieurs de mes collègues, entre autres à MM. Barrier, 





Bouchacourt, Desgranges et Valette, on à trouvé au centre de 
F'escarre un caillot dur, véritable boudin formé par le sang 
coagulé. 

Étendant cette manière de faire à la destruction des hémor- 
roïdes , des varicocèles, des tumeurs érectiles, j'ai partout con- 
staté la puissance avec laquelle le chlorure de zinc, qui pénètre 
par imbibition dans les vaisseaux, y coagule le sang et produit des 
éscarres dans lesquelles on trouve le calibre entier du vaisseau 
renfermant un caillot très-dur. . 

La destruction des goûtres de la thyroïde, sur laquelle M. Phi- 
lipeaux a publié un mémoire d'après mes leçons cliniques; celle 
de l'épiploon que j'ai faite cinq fois et que M. Desgranges a ré- 
pétée aussi à diverses reprises, m'ont fait voir que le chlorure de 
zinc ne prévient pas moins sûrement les hémorrhagies artérielles 
que les hémorrhagies veineuses. 

Cependant, l’on pouvait hésiter à étendre cette méthode à la 
cüre des anévrismes ; d’une part, parce que les artères sont pla- 
cées près de nerfs importants qu'il importe d'éviter ; dé l’autre, 
par la crainte de voir une hémorrhagie succéder à la chute de 
l'escarre. 

La première objection m’a arrêté et doit arrêter à l’avenir tous 

les opérateurs, $’il s’agit d’anévrismes ordinaires, c’est-à-dire de 
ceux où les nerfs sont intacts : elle ne fut pas un obstacle dans 
le cas dont j'ai l'honneur de vous entretenir; car il était sans 
utilité de ménager le plexus brachial, qui avait été coupé si com- 
plétement que la faradisation localisée, développée par l'appareil 
de M. Duschène, ne suffisait pas pour produire la moindre con- 
traction des muscles du bras, 

Ï me’parut aussi possible de prévenir le danger de l'hémor - 
rhagie lors de la chute de l’escarre, parce qu’on peut retarder à 
volonté cette chute. L'expérience démontre, en effet, que les 
parties mortifiées par la pâte de M. Canquoin se détachent 
régulièrement huit à neuf jours après que le: caustique a été 
enlevé. Il suffit donc, pour qu'une escarre tombe au bout d’un 

mois, que les applications de chlorure de zinc aient été renou- 

velées de distance en distance jusqu'au vingt-et-unième. jour. 
Par un procédé analogue, on peut maintenir l’escarre-en place 
pendant plus d'un mois et demi. L'expérience, comme on le 
voit, à justifié toutes ces prévisions. 

Je suis loin d'assigner au succès que j'ai obtenu une portée 
plus grande que celle qu’il a réellement. Quelque remarquable 
que soit Ja guérison d'un anévrisme énorme silué au voisinage 
du cœur, et dans.des conditions de gravité telles, que toutes les 

méthodes connues étaient insuffisantes, la cautérisation ne sera 
jamais qu’exceptionnelle ; elle ne peut s'appliquer qu'aux cas où 
les artères ne sont entourées d'aucun nerf important,ou à ceux 
dans lesquels ces nerfs, privés de toute action, comme chez notre 
malade, n’ont plus besoin d’être ménagés. 

Dans ces conditions exceptionnelles, la cautérisation mérite 
d’être conservée. Elle seule pouvait sauver notre malade avant 
ia découverte remarquable de M. Pravaz; et il est permis de 
douter que l'injection du perchlorure de fer eût réussi dans une 
iumeur énorme où le mouvement du sang ne pouvait être inter- 
rompu, même pour quelques instants. 

Un autre fait est venu récemment encore nous démontrer, à 
M. Gensoul'et à moi, que la-cautérisation par le chlorure de 
zinc peut rendre des services que l’on demanderait en vain à 
toutes les méthodes connues. Il s’agit d’un anévrisme par ana- 
stomose, occupant, au sommet de la tête, une épaisseur de deux 
centimètres à peu près, et une surface arrondie de quinze-cen- 
timêtres de diamètre. Cette tumeur, formée d’un nombre 
immense d'artères entrelacées les unes dans les autres, battant 
avec un, bruit de souffle d’une extrême intensité, était nourrie 
par sept grosses artères. que l'on sentait au front, aux tempes et 
à l'occiput, et que le toucher faisait reconnaître d’un volume à 
peu près égal à l'artère brachiale, Toute injection était: impos- 
sible dans ce lacis de vaisseaux ; et une compression prolongée 
pendant plus d'une-année avait été tellement insuffisante que les 
‘chirurgiens quil'avaient pratiquée ne voyaient d'autre ressource 
que la ligature des deux'artères carotides primitives. 
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La cautérisation par la pâte de chlorure de zine a parfaitement 
résolu le problème que présentait ce cas difficile, etil nous a'été 
possible de faire détacher, sans aucune trace d'hémerrhagie, des 
tronçons de chacune des artères nourricières et la plus grande 
partie de la tumeur elle-même. 

J'aurai plus tard l'honneur de vous adresser cette observation 
lorsqu'elle sera achevée. T1 me suffit de vous dire que le point où 
nous sommes arrivés, M. Gensoul et moi, ne permet pas de 
douter d’une guérison complète. 

Si vous jugez ces faits dignes de quelque intérêt, je vous serai 
bien reconnaissant de les communiquer à MM. les membres de 
l’Académie des sciences et de la Société de chirurgie, et de vou- 
loir bien leur montrer la pièce anatomique que j'ai l'honneur de 
vous offrir. 

Agréez , monsieur et très-honoré maître , l'assurance de mon 
plus profond respect. 


Votre:très-humble et très-obéissant serviteur, 
A. BonxET. 
Lyon, le 8 juin 1853. 


Ce fait sera rapproché avec intérêt de ceux encore fort équi- 
voques relatifs au chlorure de fer, et dont nous entretiendrons 
de nouveau nos lecteurs d'ici à quelques jours. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Saint-Antoine. — M. CHAssaIGNAC. 





Hoyens diagnostiques pour l'exploration des tu- 
meurs du rectum. — Polype du rectum chez un 
adulte.— Opération par excision.— Guérison. 


Les polypes du rectum sé rencontrent beaucoup plus fré- 
quemment chez l'enfant que chez Vadulte. Cette circonstance 
mérite d'être remarquée. Car, on n'aurait jamais supposé 
à priori qu'il en dût être ainsi. En effet, les hémorroïdes, la 
constipation qui se rencontrent beaucoup plus souvent chez 
l'adulte et chez le vieillard que chez l'enfant, semblent prédis- 
poser d'une manière particulière aux affections chirurgicales du 
rectum, les sujets qui atteignent des périodes plus avancées de 
la vie. 

Mais si, d'autre part, on considère que chez l'enfant la mu- 
queuse du rectum jouit d’une laxité qui la dispose singulière- 
ment au prolapsus, on trouvera peut-être qu’il existe une rela- 
tion entre cette disposition anatomique et la plus grande fré- 
quence des polypes du rectum chez l'enfant. En tous cas, il est 
fort utile de recueillir avec soin les observations de polypes du 
rectum chez l'adulte, si l’on veut parvenir à posséder un jour 
une description complète de cette maladie. 

Les tumeurs pédiculées du rectum présentent une particula- 
rité qui intéresse le chirurgien presque également au point de 
vue du diagnostic et du traitement. Il s’agit de la facilité avec 
laquelle ces tumeurs rentrent à l’intérieur de l'intestin, de ma- 
nière à rendre difficiles leur exploration et l’action des instru- 
ments destinés à leur extirpation. La mobilité de ces tumeurs 
est donc un obstacle réel à leur étude aussi bien qu’à leur trai- 
tement. Voici de quelle manière M. Chassaignac à cherché à ré- 
soudre cette doubledifficulté. Afin de ramener au dehors et en tout 
cas de donner une situation fixe à des tumeurs si mobiles, il fait 
usage d’un pessaire Gariel, d’un volume assez considérable, mais 
qu'on introduit facilement lorsqu'il est vide et replié sur lui- 
même. Une fois introduit dans la cavité de l'intestin, ce pessaire 
est insufflé, et alors, au moyen de la tige creuse par laquelle il 
se termine, on exerce des tractions qui ont pour effet de tendre 
à renverser la muqueuse et d'attirer au dehors les tumeurs 
appendues à la paroi interne de l'intestin. Ce procédé peut enr 
core être employé avec avantage pour l'étude des hémorroïdes. 
En effet, lorsque les vaisseaux hémorroïdaux ne sont pas a5$67 
distendus pour qu'on puisse apprécier bien exactement leur vo- 
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lume et leur situation, si l'on vient à distendre l’'ampoule que 
forme le pessaire, celui-ci exerce sur les parois de l'intestin une 
compression qui retarde le cours du sang dans les veines et les 
développe au degré nécessaire pour en rendre l'étude facile. 

Dans l'observation que nous allons rapporter, le procédé opé- 
ratoire mis en usage a été l’excision, que M. Chassaignac pré- 
fère à tous les autres modes de traitement pour les polypes du 
rectum. Seulement, afin de se mettre en garde contre le danger 
des hémorrhagies auxquelles expose ce procédé opératoire, il a 
pratiqué sur la plaie de l'opération une suture destinée à en 
rapprocher les deux lèvres. 


Jullien (Jean), âgé de 32 ans, imprimeur, entre à l'hôpital 
Saint-Antoine, le 5 mars 1853, pour se faire traiter d'un polype 
du rectum qui est pour lui une cause de douleur pendant la 
défécation et qui a déjà donné lieu à des hémorrhagies abon- 
dantes. Cet homme a été militaire et compte plusieurs campa- 
gnes en Afrique. Il est habituellement d’une bonne santé et n’a 
eu d'autre maladie antérieure que des hémorroïdes. 

Depuis fort longtemps, en effet, cet homme est atteint de 
tumeurs hémorroïdales qui de temps à autre donnent lieu à des 
flux sanguins considérables; elles forment à la marge de l’anus 
un bourrelet circulaire parsemé de saillies et de dépressions. 

Quand on dilate ce bourrelet, on fait apparaître une tumeur 
du volume d’une petite noix et dont le malade dit avoir con- 
science depuis plus de quatre ans, époque depuis laquelle la 
tumeur, qui par moment était perceptible au dehors, n’a pas 
cessé de s’accroître. Elle ne produit pas, à proprement parler, 
de douleurs vives, mais cause une gène considérable dans la 
défécation et donne lieu à un suitement abondant qui salit con- 
stamment le linge et détermine des excoriations presque conti- 
nuelles. Aussi a-t-il voulu, à plusieurs reprises, s’en faire déli- 
vrer par une opération. 

La tumeur est d’un rouge vif, d’un aspect et d’une consistance 
spongieux, se distinguant par sa couleur et par sa texture des 
saillies hémorroïdaires au centre desquelles elle vient quelque- 
fois se placer, quand le malade fait un effort de défécation. Elle 
est comme formée de petites granulations vasculeuses qui lui 
donnent l'apparence d’une fraise. Elle est retenue par un pédi- 
cule assez volumineux. 

M. Chassaisnac procède à son ablation, après que le malade 
a été assoupi au moyen du chloroforme, pour faciliter la ma- 
nœuvre ; il porte d’abord une ligature circulaire sur le pédicule, 
et conduit des ciseaux courbes de manière à faire la section de 
celui-ci immédiatement au-dessous de la ligature qui vient d’être 
appliquée, mais cette ligature elle-même qui n’a servi que de 
moyen pour l’exécution, et qui ne doit point rester en place, 
xitendu que des ligatures circulaires ne sont pas sans danger 
dans cette région, est enlevée. On la remplace par deux points 
de suture entrecoupés qui sont destinés non plus à étreindre 
circulairement, mais à rapprocher l’une de l’autre les deux lèvres 
de la plaie qu’a laissée l’ablation du polype. 

Le lendemain, l'état général ne présente rien de particulier, 
mais il y à impossibilité complète d’uriner par suite du spasme 
symptomatique du col de la vessie et de cette espèce de paralysie 
vésicale qui à été désignée, avec raison, sous le nom de perte 
de ressort de la tunique musculeuse de la vessie. En cffet, 
M. Chassaignac ayant sondé le malade, fait remarquer la lenteur 
avec laquelle s'écoule l'urine, bien que la présence de la sonde 
dans la vessie ail rendu tout à fait nulle l'action du col consi- 
dérée comme obstacle. L’urine s'écoule en bavant, quoiqu’elle 
soit renfermée en quantité considérable dans l’intérieur della 
vessie. 

Le 14, plusieurs selles dans lesquelles on trouve une grande 
quantité de sang provenant des hémorroïdes. Le malade est 
pâle, affaibli; la paralysie de la vessie persiste. (Pilules de 
ratanhia.) 

Le 15, les accidents ont cessé, sauf Ja paralysie. 


Le 17, le malade urine seul, il est couvert d’une éruption 
ortiée. 


Le 20, il sort de l'hôpital se trouvant parfaitement bien. L'in- 
cision faite pour l’ablation du polype paraît entièrement cica- 
trisée. 


D'autres exemples d’ablation de polypes du rectum, également 
faite avec succès, ont été communiqués, par M. Chassaignac, à 
la Société de chirurgie, notamment dans les séances du 18 sep- 
tembre et du 9 octobre 1844. L'une des plus intéressantes se 
rapportait à un polype véritablement érectile de l'intestin rec- 
tum. Mais toutes ces observations avaient été recueillies sur des 
enfants. Il y avait donc opportunité à mentionner un cas de po- 
lype du rectum chez l'adulte, et à montrer que l’excision, même 
dans le cas de pédicule volumineux , pouvait y être faite avec 
succès. 

Nous ne dirons plus qu’un mot du procédé au moyen duquel 
on peut ramener, sous les yeux et sous les instruments de l’opé- 
rateur, les tumeurs mobiles du rectum : nous voulons parler des 
appareils à insufflation de M. Gariel. Le même moyen pourrait 
être appliqué avec avantage pour ramener à soi un orifice fistu- 
leux qui se dérobe à l'examen par sa position profonde. Dans 
certaines fistules vésico-vaginales, recto-vaginales, elc., une 
petite vessie de caoutchouc introduite à l’état aplati et par les 
voies naturelles dans le réservoir atteint de fistule, puis dilatée 
et retenue en place par un cordonnet traversant la fistule, per- 
mettrait de rendre celle-ci plus apparente et de faciliter singu- 
lièrement les manœuvres destinées à son avivement. 

Nous avons donc peine à croire que les chirurgiens ne s’em- 
parent pas des indications renfermées dans ce court article, 
pour en faire telles applications que de raison aux exigences si 
variées de la pratique. 


SL —— 


ADDITION A LA SÉANCE DU Â4 JUIN DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Discours de M. Bouvier. 


M. Bouvier. — La parole entraînante de M. Bérard m'a tenu sous le 
charme, comme chacun de nous, tout le temps qu’a duré sa brillante allo- 
cution. Revenu de cette sorte de fascination, j'ai dù me demander si ses 
déductions étaient rigoureuses , si leur point de départ était irréprochable, 
si les conséquences s’accordaient pleinement avec les prémisses. Ë 

Notre honorable président vous a exprimé chaleureusement ses inquié- 
tudes, ses convictions sur le résultat du vote de l’Académie, si elle adop- 
tait la réponse de la commission à la troisième question de M. le Ministre. 

Toute l’argumentation de M. Bérard est fondée sur la rédaction de 
cette question, ainsi conçue : 

« Examiner si les élèves atteints de surdité incurable ne pourraient pas 
recevoir quelque notion du son par les nerfs de sensibilité générale, comme 
l'indique M. Blanchet. » 

Cela équivaut, selon notre honorable collègue, à demander si l’on peut. 
entendre par la peau, sans le secours de l’organe de l’ouïe. Il ne lui a pas 
été difficile de prouver que ce serait là une énormité, une hérésie, un con- 
tre-sens physiologique. 

L'interprétation de notre président me paraît simplement montrer jus- 
qu’où peut aller la distraction des esprits les plus éminents. 

Qu'est-ce que le son, dit, en effet, M. Bérard ? Ce n’est pas le mouve- 
ment vibratoire des corps; c’est ce mouvement vibratoire passant par le 
nerf acoustique sensible; c’est la sensation qui en résulte. Comment ad- 
mettre, dès lors, que les impressions tactiles transmises par les nérfs de 
sensibilité générale ; que les sensations qu’elles produisent puissent donner 
la moindre notion du son, qui est le propre de la sensibilité spéciale du 
nerf acoustique et de l'appareil merveilleux qui l'enveloppe ? 

Qu'est-ce que le son, dirai-je à mon tour ? Les anciens physiciens, Nollet, 
Brisson, Beudant, Haüy , les physiologistes même, dans le siècle dernier, 
désignaient par là, non la sensation du son, mais le mouvement vibratoire 
qui la détermine. C’est l’acception admise par Lecat ; c’est celle que re 
connaît un auteur justement apprécié de notre honorable président, le 
grand Haller, lorsqu'il dit : Sonus est tremor ; sonum hic non dicimus men- 
tis sensalionem, etc. j 

Il est vrai que la définition contraire, qui n’était, en 1800, que celle de: 
Cuvier, de Richerand, a prévalu depuis, et qu’elle est maintenant géUÉTA= 
lement adoptée par les physiologistes et par les physiciens eux-mêmes. 
Mais l’autre acception du mot n’a pas pour cela péri. J'en appelle, sur ce 
point de notre honorable président, de l’éloquent auteur du discours auquel 
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je réponds, au brillant professeur de physiologie de la Faculté : M. Bérard 
ne dit-il pas à ce nombreux auditoire avide de ses moindres paroles, que 
le son se produit de telle ou telle manière, se transmet à travers divers 
milieux, se propage suivant certaines lois, se réfléchit dans certaines cir- 
constances, qu’il jouit d’une vitesse déterminée,etc.? Müller, ni aucun autre 
physiologiste, ne tiennent un langage différent. N’est-il pas évident que le 
son est, dans ce cas, la vibration des corps, cause de la sensation , et non 
la sensation elle-même ? 


Cette expression a donc deux significations, comme je le disais en 1830, 
alors qu'émule de M. Bérard, j'aspirais à cette chaire de physiologie au- 
jourd’hui si bien remplie. Je le disais d’après mon maître, M. Magendie, 
qui n’a pas négligé d'indiquer les deux acceptions dans son Traité de Phy- 
siologie. 

Est-ce là un vice de langage ? Non, c’est tout simplement une méto- 
nymie, un de ces tropes d'un usage continuel, dont toutes les langues 
fourmillent. 

.Cet Amman, qu’a cité notre collègue, est encore plus hardi dans son 
langage, qu’il pousse jusqu’à la métaphore, lorsqu'il dit, à l’occasion du 
mouvement de tremblemennt que les sourds-muets perçoivent dans le la- 
ryox, pendant la production de la voix, que « il est en quelque sorte leur 
« organe de l’ouïe, ou du moins leur en tient lieu. » N'était-ce pas dire 
aussi qu'ils recevaient par là la notion du son, c’est-à-dire du mouvement 
vibratoire de l'organe ? Et personne sera-t-il tenté d’accuser sérieusement 
Amman de confondre ici la sensation auditive du son avec l'impression 
{tactile des vibrations sonores ? 

« Le sourd, dit M. Esquiros (4), que son oreille n’avertit pas du danger, 
« entend par la plante des pieds... On peut dire que chez lui le sens de 
« l’ouïe se trouve répandu à la surface des"organes. » Fera-t-on un crime 
à cet auteur, qui s’est inspiré, comme on sait, des lumières de savants 
professeurs des sourds-muets , lui fera-t-on un crime d’avoir coloré son 
langage de ce style métaphorique ? Prétendrait - on qu’il attribue réelle 
ment au sourd-muet une sensation du son par la peau, toute semblable à 
celle que nous éprouvons par l’oreille ? Si l'on avait cette idée, tout le reste 
de l’article la démentirait; on y verrait que M. Esquiros veut dire simple- 
ment qu’outre la faculté d'entendre par les oreilles, nous possédons d’autres 
« moyens de percevoir les vibrations sonores, » auxquels nous ne faisons 
pas attention , tant que le sens de l’ouïe est intact, et que, là où ce sens 
manque , l'âme peut, jusqu’à un certain point, le suppléer par un autre, 
comme l’a si bien expliqué M. Bérard. 

M. le Ministre n’a pas été si loin; son langage, ou celui du médecin dont 
il a reproduit les termes, ne prêterait à l'équivoque, ne tomberait dans le 
ridicule, que pour qui s’obstinerait à vouloir traduire, dans tous les cas, le 
mot de son par sensation du son. Mettez au contraire, au lieu de cette 
expression de son, celle de vibrations des corps sonores (et je soutiens 
qu'il n’est pas permis d'entendre cette rédaction autrement), et à l'instant 
même la question de M. le Ministre ne laisse plus la moindre prise à une 
critique qui n’est qu'une véritable logomachie. Cette question, ainsi com- 
prise,#e réduit en effet- à demander à l'Académie si les sourds incurables 
ne pourraient pas recevoir quelque notion des vibrations sonores des corps, 
non de la sensation auditive du son, par les nerfs de sensibilité générale. 

L'ouvrage de M. le docteur Blanchet, cité par notre honorable président, 
ne donne pas un autre sens au phénomène si curieux de l’impression tactile 
des vibrations sonores. Si l’on y trouve (t. 2, p. 404) qu'il y a « deux 
« espèces d’audition : la perception du son par le nerf auditif, et la percep- 
« tion des ondes sonores par les nerfs sensitifs , » le mot d'audition n’im- 
plique nullement, dans cette phrase, identité entre les deux genres de per- 
ception signalés par l’auteur. Ce n’est qu’une métaphore semblable à celles 
que je rappelais tout à l'heure, et s’il est vrai qu'il eût peut-être mieux 
valu, pour éviter toute équivoque, remplacer cette expression d’audition 
par celle de perception des vibrations des corps sonores , qui lui était équi- 
valente dans la pensée de l’auteur, le reste du chapitre montre clairement 
la différence qu’il fait, comme tout le monde, de la perception auditive et 
de la perception tactile des mouvements vibratoires des corps. À 

Ces explications suffiront, je pense, pour faire voir que ni M. le Ministre, 
ni la commission, ni M. Blanchet, n’ont exposé l’Académie à encourir le 
ridicule , à rendre une décision que la spéculation pourrai exploiter. De 
toutes ces accusations, il ne restera qu’un charmant discours de plus du 
professeur éloquent, du savant physiologiste, du brillant académicien que 
nous possédons parmi nous. 

Le premier paragraphe de la nouvelle réponse de la commission et de 
M. Malgaigne, à la troisième question de M. le Ministre, reproduit la ré- 
daction proposée par notre honorable président, pour protester contre le 
sens qu'il attribuait à la question de M. le Ministre. D’après ce que je 
viens de dire, cette protestation est superflue, et la phrase qui la con- 











(1) Revue de Paris , 1844. 


tient n’exprime plus dès lors qu’un de ces axiômes incontestables et incon- 
testés, qu’il n’est ni nécessaire, ni dangereux de rappeler. C’est dire que je 
serais disposé à en voter la suppression , mais que je ne m'oppose pas 
formellement à son maintien. 

Le second paragraphe de cette même réponse, concertée entre la com- 
mission et M. Malgaigne, semble empreint d’un sentiment qui s’est mani- 
festé plusieurs fois dans la discussion , et qui tendrait à amoindrir le plus 
possible, sinon à effacer complétement, tout ce qui pourrait faire allusion 
aux recherches de M. Blanchet. Quel peut être le motif de cette disposition 
qui a percé en mainte occasion , à l'égard d’un confrère dont les travaux 
sont soumis à notre jugement ? 

Serait-ce quelque exagération de leur auteur dans la part qu'il s’at- 
tribue en parlant de ses méthodes, des découvertes, des perfectionne- 
ments qu’il croit lui appartenir ? Dans ce cas, on pourrait, il me semble, 
&e contenter de les réduire à leur juste valeur, et je ne saurais voir là 
un motif de dissimuler ce qu’il y aurait de réel dans ces inventions, dans 
ces perfectionnements. 

Mais non, il y a autre chose; il y a ici une question de personnes. Ce 
que chacun pense tout bas, pourquoi ne le dirais-je pas tout haut? On a 
mis en suspicion le caractère, les antécédents de M. Blanchet. Je n’ai point 
à prendre ici sa défense. Si nous étions un conseil de discipline, je ferais 
une enquêle, je dirais ce qui en serait résulté. Mais j'ai réservé mes in- 
vestigations pour un autre objet, pour la question scientifique, pour Jes 
faits relatifs aux sourds-muets. J’ignore et je veux ignorer tout le reste. 
Tout ce que je sais, le voici : c’est qu’il y a une rivalité déplorable, qui 
nuit aux intérêts de la science et de l’humanité. L'Académie a déjà eu à 
s'occuper d’une semblable rivalité, non moins funeste, dans un autre éla- 
blissement, et je ferai remarquer que ces faits se sont produits dans les 
deux seules maisons où le personnel médical ne soit pas désigné par le 
concours, tandis qu'on ne voit plus depuis longtemps de pareilles luttes 
dans nos hôpitaux, où nous sommes tous nommés au concours. Il y a tout 
un enseignement dans le simple énoncé de ce fait. 

Ce que je sais encore, c’est qu’il s’est trouvé un homme, un confrère qui, 
malgré les clameurs, les menaces, les outrages, les dangers même, a 
poursuivi avec énergie et persévérance l'accomplissement d’une idée utile. 
Ce confrère, je ne le connaissais pas au commencement de ces débats; 
mais son nom m’importait peu. Je ne me suis attaché qu’à l’idée; c’est à 
elle que j'ai consacré mes veilles ; c’est pour elle que je suis entré dans 
la lice. 

Mais, quelque motif que l’on suppose aux actes de notre confrère, 
quelque opinion que chacun de nous puisse s’être formée sur des ques- 
tions personnelles, il y a une chose qui doit dominer tout cela : c’est la 
justice que les corps savants doivent aux hommes qui leur soumettené 
leurs travaux. 

Il y a aujourd'hui plus d’un siècle, c'était en 4749, un homme présen- 
tait à l’Académie des sciences une nouvelle méthode pour faire parler 
les sourds-muets. Ce n’était pas un médecin ; c'était un juif portugais, un 
industriel venu à Paris pour exploiter la nation française, pour tirer de 
grosses sommes d’un prétendu secret qu’il n’avait pas inventé, et que 
quelques années plus tard, l’abbé de l'Épée dispensait généreusement à 
des servantes : c'était Pereira, plus connu sous le nom de Pereire; homme 
d’ailleurs d'intelligence, d’action, comme tous ceux qui veulent féconder 
une idée restée, avant eux, stérile. 

L'Académie des sciences ne chercha point à savoir quel était cel homme; 
elle se contenta d'examiner sa méthode, les faits qu'il produisait, et elle 
approuva, en 4749 et 1751, deux rapports successifs dans lesquels Buffon, 
Ferrein, Mairan, non moins jaloux sans doute de l’honneur de leur com- 
pagnie que nous pouvons l'être de la dignité de la nôtre, déclaraient 
« que l’art d'apprendre à lire et à parler aux muets, tel que M. Pereire 
« le pratique, est extrémement ingénieux, que Son usage intéresse beau- 
« coup le bien public ; qu’on ne saurait trop encourager M. Pereire à le 
« cultiver et à le perfectionner. » 

On doit peut-être au retentissement qu’eut ce jugement de l’Académie 
des sciences, tout ce qu’on a fait depuis d’utile pour l’enseignement de la 
parole aux sourds-muets. 

Trouve-t-on, dans la nouvelle rédaction de votre commission, la marque 
d’un pareil esprit de justice, à l'égard du confrère qui y est nommé? 

Voyons en peu de mots, afin de résoudre cette question, quel était 
l’état de la science avant les recherches de M. Blanchet sur l'impression 
tactile des vibrations des corps, et nous rechercherons ensuite ce qu’il a 
pu ajouter à ce qu’on en savait avant lui. 

Pour fixer l’état où se trouvait, il y a quelques années, la science sur ce 
point, j'ai pris connaissance de ce qu'ont dit Haller, Le Bouvier-Desmortiers, 
Itard, Müller (4), Kramer, M. Puybonnieux, M. Hubert Valleroux, des sen- 
sations tactiles des sourds-muets ; j'ai lu ce qu’on trouve dans les écrits de 
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:Tabbé Deschamps (1), de l'abbé Carton (2), de M. Dufau (3), sur la percep- 
‘tion des mouvements Vibratoires des corps à l’aide du tact chez les sourds- 
muets-aveugles ou chez les sourds-muets plongés dans l'obscurité. J'ai 
consulté mon estimable confrère et ami M. Bonnafont sur les ouvrages 
spéciaux qui auraient pu m'échapper. Le résultat de ces recherches se 
trouvera tout résumé par la citation suivante, qui montre ce que l’on sa- 
vait généralement à ce sujeten 1844. Je l’extrais des articles de M. Esqui- 
ros, dans la Revue de Paris. C'est le passage dont‘j'ai rapporté‘plus haut 
uns phrase. ÿ 
« On sera peut-être étonné, dit M. Esquiros, d'apprendre que les élèves 
« de l’Institution s'éveillent comme les élèves de nos colléges, au son du 
« tambour. Diverses expériences du même genre ont fait connaître, que 
« les sourds-muéts étaient en quelque sorte perméables au bruit. L’habi- 
« tude que nous contractons en naissant d'entendre par les oreilles nous 
« rend insensibles à beaucoup d’autres facultés que nous aurions de per- 
« cevoir les vibrations sonores. Il nous arrive pourtant à tous, pendant la 
« nuit, de voir avec les oreilles les personnes qui marchent et de les dis- 
« tinguer à leur pas. Cette transposition de l’ouïe n’est pas le seul moyen 
« qu’ait le sourd-muet d'arriver à la connaissance des sons. Il n’est per- 
« sonne de nous qui, en y réfléchissant, ne tremble pour la sûreté de ces 
« êtres infirmes, Comment font-ils pour circuler chaque jour au sein 
« d’une ville comme la nôtre, à travers les rues les plus sillonnées par les 
« voitures ? Leur vie n’est-elle pas mille fois en péril? Rassurons-nous ; la 
« Providence veille sur tous ses enfants, même sur ceux que, dans ses 
« impénétrables desseins, elle à privés d’un sens conducteur. Le sourd 
« que son oreille n’avertit pas de l'approche, du danger entend par la 
« plante des pieds. Cette sensibilité plantaire est si forte, qu’elle équivaut 
« dans plusieurs circonstances à celle de l’ouïe. Nous fümes étonné à 
« plusieurs reprises de voir les élèves que nous rencontrions par derrière 
« dans les corridors retourner brusquement la tête au bruit de nos pas 
« fortement imprimés sur le carreau. Les ondes sonores exercent encore 
« leur pression sur l’épigastre du sourd-muet, et, en général, sur tout 
« l’ensemble de son système nerveux. On peut dire que chez lui le sens 
« de l'ouïe se trouve répandu à la surface des organes. Un naturaliste 
« allemand, M. Straus-Durckeim, d'accord avec l’un des professeurs les 
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« plétement sourds, l'essai d’un instrument de musique qu’on appelle 
« vulgairement boîte de Genève. Le résultat de ces expériences fut que 
« l'ébranlement nerveux causé par les notes sonores procurait à ces en- 
« fants une véritable satisfaction. La sensibilité organique était presque 
« devenue chez eux un sens «produisant, ajoute, M. Puybonnieux , jus- 
« qu'à un certain point, des effets analogues à ceux que l’ouïe opère chez 
« ceux qui entendent. » Cette manière de percevoir la musique leur fai- 
« sait éprouver des jouissances dont nous ne nous doutons pas. L'existence 
« de l’ouïe est en effet chez nous un obstacle, par sa perfection même, à 
« toutes les autres impressions du bruit, elle les annihile en quelque sorte 
« sous la sensation dominante, Lorsque les fonctions de l’ouïe cessent, 
« en même temps reparaissent les autres moyens que nous possédons , 
« sans le savoir, de communiquer avec les sons extérieurs. Peut-être 
« serait-il même possible de faire arriver ces moyens organiques chez le 
« sourd-muet à des développements que nous ne connaissons pas encore. 
« On a longtemps cru que le sentiment de l'harmonie n'existait pas sans 
« le secours de l'oreille; c'est une erreur. Les sourds-muets ont des 
« écrivains et des poëtes qui ne laissent rien à désirer pour la musique 
« de la phrase ou du vers. C'est qu'outre l'harmonie de l'oreille, il y a 
« chez l’homme une harmonie des yeux; il y a surtout une harmonie 
« innée. Ces résultats repoussent deux philosophies extrêmes. L'éducation 
« des sourds-muets nous démontre, par une analyse expérimentale, que 
« l'intervention des sens est nécessaire au développement des forces intel- 
« lectuelles,. mais que là où un sens manque, l’âme peut le suppléer par 
« un autre, et souvent se créer en quelque sorte elle-même son or- 
« gane (4). » 

Quoique ce document contienne ce qui était généralement connu à l’é- 
poque des premières recherches de M. Blanchet, je dois dire que j'en ai 
découvert un autre, qui en dit davantage et dont.il n’avait certainement 
pas connaissance. Les faits qui s’y trouvent rapportés; confirment d’ail- 
leurs pleinement certaines assertions de notre confrère, qu'on aurait pu 
croire , sans cela, exagérées, Ces faits sont exposés dans un ouvrage alle- 
mand, à peu près inconnu chez nous, même de nos spécialistes, quoique 
Müller l'ait cité : c’est le Traité de médecine auriculaire de Lincke, publié 





MA) Cours. d'éducation des sourdstet muels , 1779. 
(2). Annarou l’aveugle-sourde- muette. Gand, 1843. 


(3) Mémoire sur l'éducation d’une jeune fille sourde-muette-aveugle et sans 
sdorat, 1845. 


(4) Esquiros, Les sourds-muets à Paris, Revue de Paris, 1844. 
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en 1837 et 1840. J'en dois la connaissance à M, J.-B. Baillière, dont nous 
apprécions tous les lumières en bibliographie. 

« Les sourds-muets, dit Lincke (1), ont la faculté de sentir par Le tact 
« les plus. légers ébranlements des corps, ainsi que les vibrations de l'air 
« qui ne sont pas remarquées de ceux qui entendent. Ils perçoivent le 
« grincement d’une porte, d’une fenêtre, le roulement d'une voiture; le 
« pas d’un cheval, l’aboiement d’un chien, le chant d'un coq, le son d’une 
« horloge et d’autres bruits moins forts ; ils sentent même l’ébranlement 
« produit par la parole dans le sol ou dans tout autre objet avec lequel ils 
« sont en contact, et ils se retournent aussitôt vers celui qui parle. 

« Pfingsten (2) raconte quelques expériences curieuses : 

«Une sourde-muette sentait de sa chambre, par le pied de la chaise 
« sur laquelle elle était assise, chaque fois qu’on ouvrait ou‘fermait la 
« porte cochère. 

« Un’sourd:muet percevait sur l'escalier le son: d’un violoncelle, mais | 
« uniquement sur une seule marche avec laquelle, par la construction de 
« lasmaison, communiquaient lesrvibrations produitesparicet instrument. 

« Unautre, âgé de 9 ans, était. un soir dans une chambre dont:les volets 
«étaient fermés, adossé contresun mur de trois à quatre pieds d’épais— 
« seur, lorsque, par hasard, un ‘homme qui jouait-de l'orgue, "passa de- 
« vant la maison ; il exprima aussitôt; par des: gestes: très-significatifs, 
« qu'il sapercevait, par son dos;.que quelqu'un jouait de l'orgue dans 
« Ja rue. S'il s’éloignait du mur seulement d'un pied, il ne sentaitplus 
« rien. Outre cela, ses parents assuraient qu’il pouvait-sentiruleroule- 
« ment d’un tambour à la distance de deux ou:trois cents pieds, en ap- 
« puyant ses mains sur le châssis de la fenêtre. 

« Hinze (3) raconte deux, cas semblables. 

« Le vétérinaire Kersting, de Hanovre, quoique entièrement-sourd, 
« causait très-facilement avec sa femme ou un ami, si la personne. avec 
« laquelle il s’entretenait. mettait la bouche au-dessus de sa-elavicule 
« droite et lui parlait, pour ainsi dire, dans le.creux sus-claviculaire si de 
« celte manière il comprenait.chaque mot. 

« Un juif de Calvorde , ayant l’ouïe dure, pouvait, comprendre tout le 
« monde, quand on parlait lentement, et distinctement dans la paume de 
« sa main droite. 

« Enfin, Pfngsten .nous cite encore un exemple d’une jeune fille 
« sourde-muelte, d’ailleurs: trés-habile à lire sur. les lèvres. Elletcouchait 
« dans la même chambre: que sa bonne, et causait, presquettous les soirs, 
« avec elle très-longtemps, après avoir éteint la lumière. Elle. lerfai- 
« sait, en posant la main,sur la poitrine nue de l’autre. jeune fille, qui 
« était couchée sur le dos, tandis qu’elle-même était.sur le côté. Pour se 
« convaincre de cette singulière manière de communiquer , Pfngsten 
«. assista à une de ces conversations et lorsque .la sourde-muette eut. mis 
« la main dans le sein de la servante, elle répéta exactement presque. 
« tous les mots articulés par celle-ci. » 

Ce sont là des faits très-remarquables sans doute, mais qui se sont pro- 
duits en quelque sorte d'eux-mêmes sur des individus isolés, sans qu’on 
ait guère songé aux moyens de.les étendre à un plus grand nombre et. de 
tirer parti, d’une manière plus générale , de facultés aussi précieuses pour 
les sujets atteints de surdi-mutité complète.et incurable. Or, c'est précisé- . 
ment ce qui distingue les recherches de M. Blanchet, qui a reconnu, de 
son côté, par des expériences directes d’une application plus générale, des 
faits fort analogues, à ceux qui sont relatés par Hinze et Pfngsten, et dont, 
je le répète, ilest d’ailleurs à peu près certain qu’il n’ayait pas eu connais- 
sance. Notre honorable président nous dit qu’il ne comprenait pasla question 
de M. le ministre, si elle n’avait réellement rapport qu’aux, impressions 
tactiles, au sujet desquelles M. le docteur Blanchet ne pouyait avoir rien 
trouvé de nouveau. L'Académie me permettra de remettre sous ses yeux 
les faits principaux qui m'ont paru nouveaux, dans les résultats des ob- 
servations et des recherches de notre confrère. 

Notre commission nous à fait connaître l’influence du ton sur la percep- 
tion auditive dessons chez les sourds-muets. Elle nous a appris qu'ils enten- 
daient mieux les sons graves, toutefois jusqu’à certaines Jimites, que les 
sons aigus; que l’on pouvait, en conséquence, dresser avec l'échelle diato= 
pique une sorte d'échelle d’audition, comprenant. tous les degrés de surdité, 
de manière que la limite des sons, ou ce qui revient au même, du nombre 
de vibrations perçues à intensité égale, dans le haut et dans le bas, mais 
surtout dans le haut, devient la mesure du degré de perfection ou d’im= 
perfection de loue. Ce fait appartient, je crois, à M: Blanchet; on l’a même 
contesté, quoique les observations répétées dé la commission lui aient donné 
un caractère de généralité incontestable. 
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(1) T. 2, p. 201, et & 1, p. 42. 

(2) Observations et expériences sur les défauts de Pouie des sourds-muets, 
p. 18-et 21; et Remarques et observations sur l'ouie, le tact, -la surdité, elc., 
p- 38. \ 

(8) Rust, Magasin, etc., t. 23, p. 475. 
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Or, la même remarque à été appliquée par notre confrère aux impres- 


sions tactiles des vibrations sonores. Il a pu, à l’aide du même procédé, 
déterminer l'étendue de la faculté de percevoir ses vibrations par la peau, 
la mesurer chez chaque individu, en observer les variations, en suivre les 
progrès par l'exercice et se créer ainsi un guide sûr dans-l’étude. ei dans le 
développement de ce mode de perception supplémentaire du son. Le rap- 
port de votre commission contient plusieurs résultats de ce genre. On y 
trouve l'énoncé de ce fait, découvert par cette méthode, que la perception 
des vibrations sonores par les nerfs de sensibilité générale est d'autant 
plus marquée, que la perception auditive est plus faible, et vicerversæ, 
Ce même rapport constate, par des faits , la possibilité de cultiver cette 
faculté, de la développer par un exercice répété. 

Les recherches faites dans ce sens ont été une source féconde de re- 
marques neuves, pour la plupart, et d’une utilité évidente par les applica- 
tions qu'on en peut faire à la vie de relation des sourds-muets, ainsi que 
des sourds-muets-aveugles, soit directement comme dans les faits rap- 
portés par Lincke, soit ét surtout comme moyen de faciliter et de perfec- 
tionner l’enseignement de la parole à ces êtres infortunés. 

Il résulte, en effet, de ces recherches : 

Que la sensation tactile des vibrations sonores ne se borne pas, comme 
la plupart des auteurs ont paru le croire, à un ébranlement à peu près 
unilorme, ne variant que par son intensité, son étendue et le, degré 
d'émotion qu’il produit ; 

Que cette sensation fait, en outre connaître à un. certain nombre de 
sourds-uuets, dans des limites qui peuvent être reculées.par l'éducation du 
sens du tact : 

1° Le ton des sons; 

2° Quelques-unes de leurs différences se rapportant au timbre; 

3° Le rhythme d’une succession de sons; 

4° Plusieurs des modifications qui constituent les articulations de la 
voix et de la parole. 

Voilà les notions relatives aux qualités du son dont vous a parlé M. le 
Ministre, lorsqu'il vous a demandé si certains sourds-muüets « ne pourraient 
« pas recevoir quelque notion du son (c’est-à-dire du mouvement vibra- 
« toire des corps sonores) par les nerfs de sensibililé générale, comme 
« l'indique M. Blanchet. » I n’y a rien denaïf dans cette question, pas 
plus que dans la première réponse qu'avait faite votre commission, et pour 
peu que l'on sache-où en-élait la science: sur ce point, on ne peut assuré- 
ment se reluser à voir là autre-chose que des faits généralement connus. 

J'ai constaté moi-même quedeux sourds-muets adultes, qui n’avaient 
jamais été exercés à ce genre de perception, distinguaient facilement des 
sonsgravesiel aigus, éloignés; à la vérité, de plusieurs octaves, en posant 
une*main sur la table d'harmonie de l'orgue expressif. Ces expériences ont 
été faites chez moi, hors/de la présence de M. Blanchet, à qui l’un de ces 
sourds-muets , allemand , élève de M. Hill, est même inconnu. On 
arrive, par l'exercice, à faire reconnaitre ainsi l’octave et même la quinte. 
Qui pourrait dire si l’on n'irait pas plus loin par une pratique assidue et 
chez des sujets jeunes et favorablement organisés ? 

Il n’est même pas indispensable que la peau soit en contact immédiat 
avec le corps vibrant. Quand les ondes sonores ont une certaine force, 
comme celles qui s’échappent de l’ouverture de l’acoumètre, la main, pla- 
cée au-devant, en est également affectée, et les différences de on sont en- 
core perçues. f 

Les-notes du chant peuvent êtreappréciées de la même façon, par l’ap- 
plication-de la main sur le larynx. 

La perception du rhythme;:par suite de l’ébranlement desi nerfs sensi- 
tifs, faitreconnaitre à certains:sourds-muets quand le tambour bat lerappel 
ou la charge; leur-fait-suivre, dans un bal, le mouvement de l'orchestre; 
leur fait partagenles impressions gaies ou tristes de la, mélodie, et leur 
cause, quand on exécute devant eux un morceau de musique, celte satisfac- 
tion dont parle M'Esquiros, et qui est quelquefois en rapport avec le mé- 
rite de la composition. En un mot, elle leur donne un véritable sens mu- 
sical, plus ou moins parfait d’ailleurs, de même que chez les entendants, 
qui, comme on le sait, ensont eux-mêmes plus ou moins pourvus. 

Il ÿ a encore ceci de remarquable dans les effets de cette faculté durtact : 
c’est que, de même que l'audition, elle peut exciter dans l’appartil vocal 
Ja reproduction des.sons dont les vibrations sont perçues, non assurément 
avec la.même exactitude, mais avec une approximation suffisante:pour pou 

-voir.meltre-à profit cette propriété, quand on s'occupe de corriger, chez 
le jeune sourd-muet, ce que sa voix peut avoir de rauque, de.discordant; 
de sourd ou de criard. 

On comprend quel intérêt &’attache, sous ce dernier rapport, à la culture 
de la perception tactile du son (je me permets d'employer ce mot qui ne 
peut plus faire équivoque). En effet, il'est des sourds-muets qui ne sentent, 
au tact, qu'un nombre de vibrations de beaucoup inférieur à celui que. 
leur larynx peut produire. N'ayant aucune idée du son qui leur est propre, 
ils contractent leurs organes au hasard, font entendre une voix rude, iné— 


gale, désagréable, sauvage, ou même n’émettent aucun son. Que l’on 
vienne à étendre , par l'exercice , leurs sensations tactiles des vibrations 
sonores, je dirais presque, pour abréger, leur audition tactile, si je n’avais 
derrière moi notre honorable président, dont je crains d’éveiller la suscep- 
tibilité, ne voyez-vous pas qu’une fois qu’ils auront atteint, pour la percep- 
tion, le nombre de vibrations qu'ils peuvent produire, ils auront le guide 
qui leur manquait ; qu’ils s’efforceront de reproduire le son dont ils auront 
acquis la notion , et qu’ils pourront plus aisément y réussir ? 

Rien de plus intéressant, suivant moi, et tout à la fois de moins prévu 
que la perception des ‘sons articulés de la parole à l’aide du tact. Ici, je 
suis loin de prétendre que M. le docteur Blanchet aït découvert tout ce que 
l’on sait à cet égard ; mais il y a certainement ajouté des particularités 
importantes. Ses observations sur la sensation spéciale attachée à la pro- 
nonciation de certainss lettres, de certaines syllabes, de certains mots, sen- 
sation perçue par le sourd-muet qui met sa main ou la plante de son pied en 
contact avec diverses régions du corps de celui qui parle, avec le larynx, le- 
dessous du menton ou la région de l'os hyoïde, la partie supérieure du 
crâne, les régions claviculaire , sternale , thoracique postérieure, etc.; ses 
remarques sur la résonnance particulière de plusieursisons articulés, dans 
unerégion plutôt que duns l’autre ; sur l'extension que l’on peut donner au 
petit nombre d'applications de ces notions déjà introduit dans l’enseigne- 
ment de la parole ; tous ces faits, dis-je, ne me paraissent mériter, soit au 
point de vue physiologique, soit au point de vue pédagogique, ni le dédain, 
ni l’indifférence des savants. 

Je conclus en demandant la suppression des mots « antérieurement aux 
« recherches de M. Blanchet, » dans la rédaction du paragraphe actuel- 
lement en discussion, dont la dernière phrase serait conçue en ces 
termes : 

« Ce moyen a élé proposé et mis en pratique depuis longtemps. » 

De plus, je propose d'ajouter, dans le sixième paragraphe de la nouvelle 
réponse de la commission aux questions ministérielles, après les mots : «à 
« part cependant l’application de divers-instruments , tels que les acou- 
« mètres et l'orgue, qui sont plus précis que les autres pour mesurer le 
« degré d’audition et les:progrès qu’elle peut faire sous l'influence du trai- 
« tement, » ceux-ci : « ainsi que l'étendue des notions acquises, au moyen 
« du tact, sur les mouvements vibratoires des corps. » 
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Séance du 25 mai 853.— Présidence de M: REQuIN. 





Des complications cérébrales dans le rhumatisme articulaire aigu. 


M. Vigla donne lecture d’un mémoire pour servir.à l’histoire des morts 
rapides qui peuvent survenir dans le cours du rhumatisme articulaire 
aigu..Ce mémoire renferme six observations, dans lesquelles quatre fois 
la mort a été la conséquence des complications cérébrales qui se sont 
manifestées dans le cours du rhumatisme articulaire aigu. Dans tous ces 
cas, il y a eu délire, accidents et symptômes de. méningite, quelquefois 
des mouvements convulsifs, etc., etc., et mort. Dans les deux cas de gué- 
rison, l’opium et le calomel d’une part et le sulfate de quinine de l’autre 
ont fait tous les frais de la médication. Aucune autopsie n’a pu être faite. 
Ces faits sont d’ailleurs très-rares, car, d’après la slatistique qu’il est 
possible d'établir, la mort serait arrivée une fois sur vingt-deux. 

La cause, présumée ou appréciable pourrait être rapportée au froid, 
car trois de ces accidents seraient arrivés dans les mois de septembre, 
octobre et décembre ; trois des malades ont été pris pendant la nuit: 
l'état moral, les inquiétudes et les pressentiments sinistres dont ils ont été 
frappés n’ont peut-être pas été sans influence sur la production de ces 
accidents. 

L'état des articulations a été remarquable, en ce sens qu’il y a eu cessa- 
tion complète de l'état inflammatoire au moment de l'invasion des acci- 
dents cérébraux , de sorte qu’il serait possible, dans ces cas, d'admettre 
une véritable métastase, Tous ces malades ‘ont été traités par le sulfate de 
quinine, à la dose de 2 grammes administrés d’une manière progressive. 
Il n’y a eu, dans aucun cas, le moindre phénomène d'intoxication qui- 
nique. Avant que le sulfate de quinine fût employé dans le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu, ces accidents se produisaient dans les mêmes 
proportions. 

Les symptômes, la forme et la marche de l'affection ont été ceux de 
la méningite rhumatismale déjà signalée par M. le professeur Requin , 
dans les fascicules de la Société. 

C’est la forme apoplectique rhumatismale de Stoll, à début brusque , à 
marche rapide, avec coma suivi de mort, et délire quelquefois sympa 
thique modifié par l’opium comme dans le: fièvres graves. 
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En terminant son travail, M. Vigla groupe de la manière suivante les 
accidents cérébraux qu'il a observés : 

4° Délire simple se développant dans le cours du rhumatisme el rappe- 
lant assez bien le délire sympathique ou nerveux observé dans un grand 
nombre de maladies aiguës fébriles de cause interne ou traumatique ; 
rhumatisme compliqué de délire. 

2° Délire et réunion de la plupart des symptômes et probablement des 
lésions propres à la méningite ; méningite rhumatismale des auteurs. 

3° État ataxique brusque et impréva bientôt remplacé par un collapsus 
ou un coma mortel; apoplexie rhumatismale de Stoll et de quelques 
auteurs. 

Dans cette séance, M. Thirial est nommé membre associé de la Société. 


DISCUSSION SUR LE MÉMOIRE DE M. VIGLA. 


M. Bourdon, — Je suis heureux de voir que M. Vigla partage complé- 
tement mon opinion sur les accidents cérébraux qui arrivent dans le cours 
du rhumatisme articulaire aigu. Il a été amené comme moi à établir à 
côté des méningites rhumatismales une catégorie dans laquelle il range 
les cas rapidement mortels qu’il est impossible de rapporter à une ma- 
ladie des méninges. Dans mon mémoire également, en outre de ces deux 
formes, j'ai réuni quatre faits, à classe distincte, de délire nerveux, dans 
lesquels le délire n’avait été accompagné d’aucun des autres symptômes 
de la méningite. 

Je viens apporter un nouveau fait qui peut prouver, à l'égard des 
causes, que les émotions vives peuvent avoir de l'influence sur le déve- 
loppement des accidents cérébraux. Il s’agit d’un malade qui était tour- 
menté par la pensée que sa maladie devait avoir une issue fatale, et cela 
quelques heures avant de présenter le premier symptôme nerveux. Par le 
raisonnement, j'avais été conduit à admettre que toutes les perturbations 
violentes de l’économie et particulièrement celles du système nerveux 
pouvaient être la cause de ces graves complications, lorsqu’en lisant 
Lorry, je trouvai le passage suivant dans son article Metastases Arthri- 
ticæ ab animi affectibus : « Le rhumatisme peut, dans un moment dé- 
sordonné, subit et imprévu de l’âme, prendre la forme de l’apoplexie ou 
de la phrénésie et causer ainsi la mort. » 

Si jusqu'ici il y a eu conformité d'opinion entre M. Vigla et moi, je ne 
puis, au point de vue de l’étiologie, partager complétement son opi- 
nion relativement à l’innocuité du sulfate de quinine. Car il serait bien 
possible que ce sel, en modifiant brusquement la détermination locale du 
rhumalisme, en faisant cesser rapidement la fluxion des articulations, 
sans modifier la constitution de la maladie, puisse faciliter la migration 
sur d’autres parties et sur les enveloppes du cerveau. M. Martin Solon 
avait tout particulièrement insisté sur ce point, dans la discussion qui a 
eu lieu à l’Académie de médecine en 4850. 

Enfin, quant au pronostic, les nombreux faits que j'ai recueillis me prou- 
vent que la gravité de cès accidents est bien plus effrayante que M. Vigla 
ne l’a dépeinte, car, sur trente-neuf observations, je compte trente décès. 
Celte circonstance prouve assez tout l'intérêt qui s'attache à la question. 

D. Vigla.— Je ne pense pas que l’on puisse accuser le sulfate de qui- 
nine de provoquer le développement de ces accidents, car, sur trois de mes 
malades, le sulfate de quinine avait été suspendu. La vératrine, en fai- 
sant cesser les douleurs, pouvait produire les mêmes accidents, si cela 
était vrai. M. Bouillaud, qui n’emploie jamais le sulfate de quinine, observe 
à peu près tous les ans trois cas de complications cérébrales avec symp- 
tômes ataxiques , état comateux et mort en vingt-quatre heures. Ces phé- 
nonèues survenaient ordinairement à une époque voisine de la terminaison 
de la maladie. Pour M. Bouillaud , ces accidents sont encore un des points 
les plus obscurs de l’histoire du rhumatisme. 2 


M. Requin fait remarquer que la proportion indiquée par M. Bouillaud 


est très-considérable, etque, pour sa part, il est loin de leur accorder cêtte 
fréquence. 

M. Ern. Barthez. — Le seul cas que j'ai pu voir et qu’on ne pouvait 
attribuer ni aux saignées, ni au sulfate de quinine, a été celui d’un jeune 
homme que M. Louis soignait, qui avait un rhumatisme sub-aigu et chez 
lequel on ne crut pas devoir employer une médication active, bien qu’il y 
eût une légère complication de péricardite. Ce jeune homme touchait à La 
convalescence , lorsque tout à coup il fut pris d’un délire violent, tomba 
dans le coma et mourut trois ou quatre heures après l'invasion des ac- 
cidents. 

M. Bouvier. — Lorsque j'étais interne dans le service de M. Lhermi- 
nier, il ya trente ans, j'ai vu traiter tous les rhumatismes arliculaires 
aigus par les saignées, et je n’ai pas observé un seul cas de méningite. 

M. Marrotte insiste sur la rareté de ces complications : car4 pour son 
compte, il n’en a observé qu’un seul cas, alors qu’il était interne de 
M. Honoré. 

M. Beau. — Je n'ai observé qu’un seul cas de ce genre chez un jeune 
homme de 17 ans, affecté d’un rhumatisme articulaire de moyenne inten- 


sité. Le lendemain de son entrée à l'hôpital , il fut pris d'un délire très- 
intense, pour lequel les saignées ne firent rien, puis coma, et le troi- 
sième jour, je le considérais comme perdu, lorsque je lui fis appliquer un 
large vésicatoire sur la tête qui amena peu à peu la disparition de ces 
accidents et la guérison. 

M. Grisolle a observé dans le service de M. Chomel, un fait dans lequel 
on ne peut accuser aucune médication, Quelques mouvements convulsifs 
avaient précédé la mort. | 

M. Requin. — | me paraît impossible, dans l’état actuel de la science, 
d’incriminer telle ou telle médication. Toutes les membranes séreuses 
peuvent s’enflammer dans le coursidu rhumatisme articulaire aigu, mais 
nous ne savons pas pourquoi telle membrane s’enflamme de préférence à telle 
autre. Quant à l’expression symptomatique qu’affectent les complications 
cérébrales, si on analyse les faits consignés par les auteurs, on en trouve 
un certain nombre auxquels on peut appliquer le nom d’apoplexie céré- 
brale dans l’acception que les anciens donnaient à ce mot, c’est-à-dire 
au point de vue symptomatologique. Ces faits peuvent s’expliquer, ce me 
semble, par la tendance qu'ont les inflammations rhumatismales à revêtir 
une forme latente et à ne se déceler qu’à une époque déjà assez éloignée 
de leur début. On trouve des exemples de ces inflammations latentes dans 
les pleurésies rhumatismales dont on soupçonne à peine l’existence, lorsque 
déjà la plèvre contient un épanchement assez abondant. 

M. Vigla croit que la méningite rhumatismale doit être mise à côté de 
la pleurésie et de la péricardite qui sont de même nature, mais il faut se 
garder de conclure trop vite à une méningite latente dont on n’a jamais 
trouvé la trace à l’autopsie. 

M. Requin voudrait alors qu’on admît deux catégories de faits, l’une où 
il existe une inflammation véritable, l’autre dans laquelle le rhumatisme 
ne donne lieu qu'à une hypérémie, une simple congestion sur les mem- 
branes séreuses. On comprend alors très-bien que ce travail morbide, qui 
ne tue pas, lorsqu'il s’effectue sur la plèvre ou sur le péricarde, puisse 
déterminer la mort lorsqu'il envahit les méninges. 


20 ————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— M. Bérard nous avait promis de nous adresser une copie de son dis- 
cours assez tôt pour que nous puissions le publier aujourd’hui. Ses ovcu- 
pations nombreuses auront sans doute empêché le savant professeur de 
tenir sa parole. Nous espérons cependant que nos lecteurs ne perdront rien 
pour attendre, et que nous pourrons leur donner prochainement la nouvelle 
argumentation de l’ingénieux physiologiste, ainsi que les remarques qui 
en détermineront la véritable valeur. Nous n'épargnerons rien, du moins, 
pour soumettre ces pièces à l’appréciation de tous. 


— S. M. la reine d'Angleterre vient de conférer à M. le docteur Olliffe, 
médecin de l'ambassade anglaise, à Paris, le titre de chevalier (knight) du 
Royaume-Uni de la Grande-Bretagne et d'Irlande. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité.—M. Bouizcaun. 


Leçons cliniques sur les maladies du cœur, 
Rédigées par le Dr RAGE, chef de clinique de la Faculté. 


? (Suite, Foir les n° 44, 51, 56, 71.) 


De la péricardite. 


Lorsqu'il ÿ a des adhérences générales des deux feuillets op- 


posés du péricarde, disposition qu'on à considérée commein- ! 








compatible avec la vie, et dont nous avons cependant rencontré 
plus de cinquante exemples chez des sujets qui ont joui long- 
temps d’une bonne santé , et qui ont succombé à des affections 
étrangères ; lorsque, disons-nous, il existe des adhérences gé- 
nérales du cœur, on constate un rétrécissement, un aplatissement 
qui succède à la voussure précordiale; on sent à la main que le 
jeu du cœur est embarrassé, difficile ; que l'organe se meurt en 
totalité; quant au double claquement valvulaire, il est considéra- 
blement amoindri, ou quelquefois complétement masqué ; la 
pointe se détache mal de la paroi thoracique, et son choc est à 
peine marqué par une légère ondulation ; il cesse méme d'être 
perceptible au doigt et au stéthoscope. Enfin, cette même pointe, 
quand on peut la sentir, ne se déplace pas dans les chängements 
de position du malade, comme cela à lieu si facilement ‘dans 
l'état normal. Quant aux bruits, ils sont moins nets, quoique se 
portant immédiatement vers l'oreille. Les battements de l'organe 
se transmettent quelquefois à l'épigastre, quand le cœur adhère 
au diaphragme, mais ce caractère isolé des précédents aurait 
‘peu d'importance. Ces signes permettent, quoi qu'on en ait dit, 
d'établir le diagnostic des adhérences aussi facilement qu’on peut 
faire celui des épanchements, etc. 


Symptômes généraux ou réactionnels. — Il est rare qu'une 
péricardite aiguë ne s'accompagne pas de fièvre, c’est-à-dire d'une 
augmentation plus ou moins forte dela température ; pourtant on 
peut ne pas observer ce phénomène si l'affection est tout à fait 
simple. Nous ne pouvons pas, dans ces cas, tenir compte de l’ac- 
célération des battements du cœur, quand elle existe, car cette ac- 
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FEUILLETON. 


— 


Introduction à l'étude médicale et philosophique 
de Ia surdi-mutité , 


Par M. M. E. HUBERT VALLEROUX. 


Le livre dont nous allons entretenir nos lecteurs n’est pas, comme on 
pourrait le supposer, un écrit de circonstance ; indépendamment de l’in- 
térêt plus ou moins factice que certaines œuvres doivent à l'opportunité 
de leur publication, il emprunte à sa valeur intrinsèque, à l'esprit dans 
lequel il est conçu, une importance qui le recommande à l'attention des 
médecins et des philosophes. Destiné à servir d'introduction à un grand 
travail sur la surdi-mutité , il présente, dans un résumé succinct mais 
complet, l’ensemble du sujet que l’auteur se propose de traiter plus tard 
dans {ous ses détails. 

Quel est le but principal de l'ouvrage? M. Hubert Valleroux nous l’ap- 
prend dans son Introduction; c’est de combler la lacune que signalait 
Hard lorsqu'il disait : « Placé ou, pour mieux dire, ignoré entre les con- 
fins de la philosophie et de la médecine, le sourd-muet n’a jamais été 
bien étudié ni par l’une ni par l'autre, » 

Un premier chapitre est consacré à des considérations préliminaires : 
dans une courte esquisse historique, l’auteur nous dépeint la situation du 
Sourd-muet dans les sociétés antiques, il nous retrace en quelques mots 
le dégoût, l'horreur et l'aversion dont il esl l'objet; le christianisme, en 








lui rendant ses titres d’origine, commence à peine sa réhabilitation, qui 
ne devient définitive qu'après une période de près de dix-huit siècles, 
qu'après les généreux efforts de l’abbé de l'Épée. La Convention natio- 
nale arrive, elle fait passer l’idée chrétienne dans les lois par un décret 
dans lequel elle adopte les sourds-muets au nom de la patrie. Elle avait 
compté sur un chiffre de trois mille; le nombre des infortunés qu’elle cou- 
vrait de sa protection ne s'élevait pas à moins de trente mille. 

La privation de l’ouïe et de la parole place le sourd-muet dans une 
condition d’'infériorité déplorable à l'égard du commun des hommes, en 
brisant l’essor de son intelligence, en entravant le développement de ses 
sentiments moraux et affectifs; dans une savante et judicieuse analyse, 
M. Hubert Valleroux fait ressortir les causes nécessaires de ce triste ré= 
sullat dont il montre toute la portée ; il insiste, et avec raison, sur l’im- 
portance du traitement de la surdi-mutité et sur Le rôle élevé du médecin 
qui, en rendant au malade la faculté de l’audition, lui ouvre en quelque 
sorte les sources de la vie intellectuelle et morale. 

Les connaissances que nous possédons aujourd’hui sur la surdi-mutité, 
sont une conquête de la science moderne, dont l'honneur revient prin- 
cipalement à Itard. Si l’étude des maladies de l'oreille, si, à plus forte 
raison, l'étude de la surdité compliquée de mutisme a été entièrement 
négligée jusqu’à nos jours, il faut l’attribuer, suivant l’auteur, d'une part 
à l'absence des notions anatomiques, de l’autre à la marche naturelle de 
l'esprit humain, dont les investigations ont dû nécessairement se porter 
tout. d'abord sur les maladies qui causent la mort où engendrent la dou- 
leur. Nous admettons l'influence de cette double cause ; toutefois, il est à 
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célération peut n'être qu'un phénomène fonctionnel directement 
sous l'influence de l'affection locale, et non un fait de fièvre à 
proprement parler. Nous ne-considérons: pas davantage comme 
phénomène de péricardite:la petitésse, l'inégalité; les incemmit+ 
tences du pouls, l'anxiété , la tendanceraux lipothymiess.ilrest 
rare, dans ces cas, qu'il n’y ait qu’une péricardite; nous avons 
déjà dit que ces troubles fonctionnels ont presque toujourspour 
cause une endocardite plus ou moins étendue, plus ou moins 
intense. 

Avec cet ensemble de phénomènes, est-il un cas de péricar- 
dite, nous ne dirons pas légère, mais au moins de moyenne in- 
tensilé, avec lésions anatomiques prononcées, qu’on ne puisse 
diagnostiquer ? Nous ne craignons pas de dire qu'il est toujours 
possible d'arriver à le reconnaître. Un cas de la nature que nous 
supposons, c’est-à-dire avec fausses membranes bien formées 
ou avec épanchement, doit produire nécessairement un ensemble 
de phénomènes physiques reconnaissables et tranchés ; si on ne 
les perçoit pas, cela dépend de l'observateur et non des faits à 
observer; il est bien clair que pour trouver les phénomènes en 
question il faut avoir l’habitude de les chercher et de les con- 
stater, et ce n’est que quand cette habitude sera acquise, qu’on 
pourra. se livrer à l’étude du diagnostic. Cette pratique est 
difficile, nous le reconnaissons, mais si on ne sait pas employer 
les méthodes d'observations er parvenir à en tirer les signes, on 
ne doit pas conclure que ces signes n'existent pas. Cependant on 
a malheureusement trop souvent raisonné de la sorte à propos de 
toute espèce de diagnostic; on a bien souvent établi qu'une ma- 
ladie n’avait pas de signes certains précis, parce qu'on ne savail 
pas les trouver. On pourrait aussi bien dire qu’un instrument de 
musique ne peut pas donner de sons ni servir à exécuter un air, 
parce qu'on ne sait pas en tirer parti. L'étude des méthodes d’ob- 
servation est donc une chose indispensable et à laquelle on ne 
saurait se livrer de trop bonne heure, quand on veut faire du 
diagnostic; car, nous ne craignons pas de le dire, cette étude est 
plus longue et plus difficile que celle de toutes les doctrines mé- 
dicales qui ont régné dans la science, depuis Hippocrate jusqu’à 
Brown et Broussais. La première comprend mille faits et détails, 
1a deuxième ne comporte que deux ou trois idées principales 
qu'on a retournées dans tous les sens, etqui se distinguent tou- 
jours par leur opposition et leur antagonisme. 


Causes. — Nous devons indiquer maintenant les causes de la 
péricardite. Elles forment plusieurs catégories. 

On peut compter dans l’étiologie de cette affection, comme 
dans celle de toutes les inflammations, dés causes traumatiques. 
Corvisart cite un fait de ce genre, et l’un de ses élèves, M. Re- 
nauldin, rapporte un exemple de cette maladie due à l’introduc- 


tion d’une aiguille dans le péricarde, et jusque dans le ventricule 
droit. Nous n’avons pas lieu d’être surpris de ces faits, puisque, 
dans les expérimentations quel’ünra instituéessetquemous avons 
rappelées ,.c'est :sumout de cettesmaniènerque: loma provoqué 
l'infflammation duspéricande. IE est inutile desdire qu'on l’a fait 
naître aussi à l’aide d'agents chimiques. Nous avons parlé des. 
injections irritantes faites par M. Leblanc. On produit alors une 
inflammation adhésive que l’on pourrait utiliser ici comme ail- 
leurs, pour guérir la maladie devenue chronique. | 

Mais s’il est vrai que ces causes puissent développer des péri- 
cardites , il faut reconnaître toutefois que cerm’est que dansides 
cas extrêmement rares. Dans l'immense majorité des circon- 
stances (quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent), c'est à d'autres 
causes qu'il faut attribuer la production. de.cette.maladie. Or, y 
a-t-il plusieurs causes, ou ne doit-on en reconnaître qu'une seule? 
Corvisart croyait que le cœur est à l'abri des influences atmo- 
sphériques , et en parlant des taches laïteuses du péricarde et 
d’autres lésions trouvées dans l'enveloppe du cœur, il dit : je se- 
rais tenté de croire qu’elles sont liées à la goutte ou au rhuma- 
tisme ; mais.ce n'est là qu'un éclair, car il n’y insiste pas: Ur 
autre observateur assure que, dans l'immense majorité des cas, 
on ignore la cause de cette maladie ; il ajoute qu’on peut croire 
qu'elle paraît dépendre des mêmes. conditions, que:la pleurésie 
ou la pneumonie; mais, au lieu de conclure affirmativement et 
de reconnaître, dans linfluence du froid , la cause commune à 
laquelle il fait allusion, il se borne à reconnaître qu’on doit rester 
dans le doute , la pneumonie , dit-il , se développant si souvent 
sans causes appréciables. 

Ces deux opinions sont un mélange bien singulier d'erreur et 
de vérité. En effet, quand on étudie attentivement les causes de 
la péricardite, on.ne tarde pas à: reconnaître que la plus-com- 
mune est incontestablement un refroidissement. brusque succé- 
dant à une forte chaleur du corps et à des exercices plus ou moins 
violents. Si l’on interroge les malades, la plupart accusent for- 
mellement un. refroidissement, et savent.fort bien dire qu'ils 
n'ont été soumis à aucune influence morbide autre que celle-là. 
Viendra-t-on nous objécter-que quelques-uns ne se souviennent 
pas d’avoir été soumis à une cause-de ce genre ? mais elle peut 
n'avoir. pas. été remarquée. Ne -voit-on pas-journellement des 
accidents secondaires de syphilis chez des. individus qui assurent 
n'avoir pas eu d'accidents primitifs ? Sera-t-on fondé pour cela à 
admettre que les accidents n’ont pas existé ? 

Et d’un autre côté, la coïncidence si commune de la péricar- 
dite avec le rhumatisme-et la: pneumonie, coïncidence que nous 
avons le premier formulée d’une manière définitive, mais qui 
avait été déjà signalée par les auteurs des deux. opinions que 
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mos yeux une circonstance qui.a plus puissamment contribué que celles 
dont fait mention M: Hubert Valleroux à ajourner indéfiniment en quelque 
sorte l’étude de l’otologie et de la surdi-mutité, nous voulons parler de 
Vinsuffisance du sentiment moral parmi les générations qui se sont succédé 
jusqu’à nos jours. Si l’idée chrétienne, idée de charité et d'amour, qui, 
après tant de luttes et de martyres, a lentement pénétré les masses et 
les individus, avait accompli de plus rapides progrès et fait rentrer dans 
le sein de la grande famille humaïne les sourds-muets, que nous avons 
vus, jusqu'à notre époque moderne, porter le poids dés anciens préjugés, 
il n’est pas douteux que l’attention bienveillante, dont ces déshérités de 
la nature et de la société auraient été dès lors entourés, n’eût conduit la 
science à chercher, avec quelque succès, le secret et le remède de leur 
triste infirmité. 

Une tendance que l’on ne saurait trop combattre suivant nous, tendance 
fâcheuse dont nous n’entreprendrons d'apprécier ni le but ni l’origine, 
semble aujourd’hui, plus qu’en aucun autre temps, pousser aveuglément 
une foule de médecins et de savants'dans l'étude étroite et restreinte dés 
spécialités, Au dédain des connaissances encyclopédiques que professent 
æertains hommes, nous ne saurions mieux faire que d’opposer les judi- 
cieuses remarques de l’auteur, relativement aux conditions que doit rem- 
plir quiconque veut embrasser d’une manière exclusive l’une des branches 
de la médecine. La division du travail, si féconde dans l’industrie, ne sau- 
æait trouver son application dans une science où l’homme de l’art a besoin 
de connaitre avant tout l'ensemble et les connexions intimes des organes 
qu'il est appelé à régir et à modifier, Avant d'aborder une spécialité quel- 


conque , il est indispensablement nécessaire d’acquérir des notions géné- 
rales suffisantes; ainsi a fait Itard dont les travaux ont débrouillé le chaos 
dans lequel était plongée avant lui la science de l’otologie. 

Un.chapitre :tout.entier est consacré à, l'examen «et à.Jasrecherche des 
causes de la surdi-mutité; des faits intéressants, des considérations ingé- 
nieuses s’y trouvent consignés en grand nombre. L'auteur a apporté, dans 
cette partie de son travail, l'exactitude et la sagacité d'observation que ré- 
clamait une pareille matière ; mais il a manqué de méthode, en omettant 
d'établir tout d’abord une distinction entre la surdi-mutité congéniale et 
la surdi-mutité acquise, et d'envisager tour à tour l’une et l’autre au point 
de vue des conditions étiologiques qui leur donnent naissance. D’un autre 
côté, il a eu le:tort de considérer les circonstances au milieu desquelles se 
développe la surdi-mutité plutôt que le mode d’action de ces circonstances. 
Il'aurait dû, pour en citer un exemple, rechercher de quelle manière l’hu- 
midité, dont il démontre l'incontestable influence, arrive à produire la 
perte de l’ouïe, et par une suite nécessaire la perte de la parole ; il aurait 
dù discuter, sinon résoudre , la question de savoir si les grandes influences 
géologiques et atmosphériques qu'il signale amènent l’anéantissement de 
la faculté auditive, en rendant plus fréquentes les maladies de l'oreille 
qui entraînent après elles la surdité, ou en conduisant progressivement les 
générations et les individus à un état de cachexie qui favorise le dévelop- 
pement de la surdité congéniale. 

Du reste, dans le chapitre qui a trait aux caractères de la surdi-mutité, 
M. Hübert Valleroux exprime incidemment et implicitement sa pensée, 
quant au mode d'action des causes indiquées par lui, lorsqu'il s’efforce 
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nous avons citées plus haut, Corvisart et M. Louis, n'est-elle : 


pas une nouvélle preuve de l'influence du froid dans la pro- 
duction de la péricardite ? Quelle est en effet la cause ordinaire, 
pour ne pas dire unique, du rhumatisme et de la pneumonie? 


C’est le froid ; tout le monde le sait, tout le monde en convient. 


Depuis Sydenham et Stoll, cette. influence est définitivement 
établie. Pourquoi donc la péricardite, affection presque toujours 
liée à ces deux maladies, ne reconnaîtrait-elle pas la même 
cause ? M. Louis à usé de trop de réserve en disant que la cause 
de la plupart des pneumonies reste inconnue; et Corvisart n’a 
pas été plus heureux en déclarant'que la péricardite pourrait être 
de nature rhumatismale, mais*en: supposant le cœur inacces- 
sible aux influences atmosphériques ; aussi il en est résulté que 
tous deux ont méconnu la véritable cause de cette affection, 
tout en ayant tous les éléments nécessaires pour résoudre le 
problème. Si la péricardite se montrait souvent seule et comme 
maladie isolée , la cause de sa production pourrait passer ina- 
perçue ; mais sa coïncidence si constante avec les deux maladies 
signalées ne saurait laisser l'ombre d'un doute sur la réalité de 
la cause que nous cherchons à établir. 


A part l'influence que nous signalons , nous ne connaissons 


aucune autre cause habituelle de l’inflammation de la séreuse 
extérieure du cœur. 


Pronostie.— L'histoire du pronostic nous offre un des exem- 
ples les plus frappants de ces révolutions qui s’accomplissent 
quelquefois dans l'étude des maladies, et dont nous avons parlé 
dans nos considérations générales. Corvisart se prononce d'une 
manière formelle sur la gravité de la péricardite, et déclare que 
c’est une affection presque constamment mortelle dans deux des 
trois espèces qu'il admet, c’est-à-dire dans la forme aigüe et 
dans la forme chronique. La subaiguë seule peut guérir. Mais 
comment Corvisart à t-il pu porter un pareil pronostic sur cette 
forme quand il disait que la péricardite est une maladie qu’on 
ne diagnostique pas, mais qu'on devine. [1 ne faisait probable- 
ment cette réserve que pour ne pas dire que la péricardite est 
_ absolument mortelle. 

Nous établissons, au contraire, que la péricardite est une 
affection presque toujours sans gravité, ainsi que le démontrent 
les autopsies et les observations cliniques. Il est peu &e cadavres 
sur lesquels on ne rencontre des plaques laiteuses, de lépais- 
sissement, de lopacité du péricarde, des adhérences même par- 
tielles ou générales, dans des cas où aucun symptôme morbide 
ue s'était révélé pendant la vie du côté du cœur. Et aujourd’hui 
que les méthodes d'observation permettent de diagnostiquer 
celte affection, on en observe un très-grand nombre d'exemples 
dans le courant de la pneumonie, de la pleurésie, du rhuma- 





tisme, et qui ne laissent après elles aucune suite fâcheuse. 

Ce que nous disons de la péricardite, nous le disons aussi de 
ses suites , et particulièrement des adhérences qui avaient été 
considérées comme absolument incompatibles avec la santé et 
même avec la vie. Corvisart, comparant cette lésion avec les 
adhérences du poumon aux plèvres, croyait que la santé était 


‘compromise dans un cas comme dans l’autre, mais qu'il y avait 


danger plus imminent dans la première. Cette comparaison, si 
juste au point de vue anatomique, loin de faire porter un pareil 
pronostic, aurait dû engager Corvisart à formuler une propo- 
sition absolument inverse, et il aurait été dans le vrai. 

Nous avons dit qu'on trouve un grand nombre de cas d’adhé- 
rences partielles ou générales du péricarde chez des sujets qui 
les portent depuis longtemps, et qui succombent à d’autres ma- 
ladies. Il n’y a pas d'année où nous n’ayons l’occasion d'observer 
anatomiquement un ou plusieurs exemples de ce genre ; tous les 
ans aussi nous recevons à la clinique plusieurs malades chez les- 
quels il est facile de reconnaître à l’aide des signes que nous 
avons indiqués, et qui sont si positifs, les adhérences dont nous 
parlons, et ces malades sortent, pour la plupart, guéris des acci- 
dents pour lesquels ils étaient entrés, et qui souvent étaient 
étrangers à ces adhérences. 

Nous en avons en ce moment dans le service deux exemples 
remarquables. 

En définitive, on peut conclure que la péricardite est une 
affection sans aucune gravité soit par elle-même soit dans ses 
suites. Et nous avons l'habitude de dire que dans cette affection 
la guérison est la règle, la mort l'exception. 

IL est bien vrai pourtant qu’une péricardite négligée peut de- 
venir grave si «elle suppure, et si elle donne lieu à un épanche- 
ment considérable qui gêne la respiration où la circulation, et si 
on ne traite pas non plus les'affections avec lesquelles elle marche 
le plus ordinairement. Notre pronostic se rapporte donc parti- 
culièrement aux cas qui ne sont pas absolument abandonnés à 
eux-mêmes , quoique cependant on voit encore guérir bon nom- 
bre de péricardites non soiïgnées ou incomplétement traitées. 

Traitement.— Depuis l’origine de la médecine le traitement 
des maladies inflammatoires est connu, mais il n’a jamais été 
formulé d’une manière exacte, et c’est dans ce traitement que 
notre méthode diffère de toutes celles qui ont été proposées jus- 
qu'à ce jour. Les moyens que nous employons sont les mêmes 
que ceux qui ont toujours été mis en usage, le mode d’applica- 
tion seul diffère. 

Le repos, la diète, les boissons rafraîchissantes et les émis- 
sions sanguines ont toujours été les quatre points principaux du 
traitement antiphlogistique. 
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d'établir la plus grande fréquente de la surdi-mutité acquise relativement 
à la surdi-mutité congéniale : « En déduisant des surdi-mutités dites de 
« naissance, celles qui sont dues aux influences climatériques et géolo- 
« giques, aux accidents de la dentition, aux fièvres éruptives et typhoïdes, 
« aux lésions traumatiques, etc., on arrive, dit-il, à n’avoir plus guère à 
« produire que les sourds-muets issus de mariage entre parents, ceux dont 
« les mères ont éprouvé des accidents pendant la grossesse, et enfin ceux 
« qui ont été atteints de quelque maladie intra-utérine. Le nombre de ces 
« sujets est relativement très-faible. » 

On comprend l’importance de ce dernier fait, au point de vue du pro- 
nostic et du traitement de la surdi-mutité ; il trouve sa confirmation dans 
l'existence d’un fait corrélatif, à la constatation duquel l’auteur a été con- 
duit, par ses recherches, sur les divers degrés de cophose que présentent 
les sourds-muets. Contrairement aux assertions d’Itard et du docteur Fa- 
briani, M. Hubert Valleroux affirme que les sourds-muets frappés de sur- 
dité complète sont loin de former la moitié ou plus de la moitié du chiffre 
total de ces malheureux ; d’après lui, l'abolition absolue de la sensibilité 
auditive n’est pas plus fréquente chez les sourds-muets que celle de la sen- 
sibilité optique chez les aveugles. Il fait remarquer, du reste , avec une 
juste raison, que le pronostic et le traitement de la surdi-mutité doivent 
être basés, non sur le degré de sensibilité auditive qui persiste, mais sur 
les données qui découlent de l’origine, de la nature et du siégé spécial des 
lésions morbides. 

Dans l’immense majorité des cas, ces lésions portent uniquement sur 
l'appareil auditif : elles ne consistent pas, pour la plupart, comme l'avait 


annoncé Itard , dans une paralysie congéniale ou acquise du nerf auditif ; 
elles dérivent au contraire presque toujours d’affections catarrhales sus- 
ceptibles d’être heureusement modifiées par l'intervention des agents thé- 
rapeutiques. 

Les propositions que nous venons de résumer suffisent en partie à dis- 
siper le doute et l’incertitude qui s'élèvent nécessairement dans l’esprit, en 
présence des assertions contradictoires émises par les auteurs, touchant le 
pronostic de la surdi-mütité; toutefois, M. Hubert Valleroux n’a pas cru 
devoir insister sur les déductions qui jaillissent de ces propositions, il a 
abordé sous une face toute spéciale la question de curabilité du surdi-mu- 
tisme, et il a essayé d'y répondre en faisant exclusivement appel aux 
faits et à l'expérience. Son livre contient trois catégories d’observations 
dans lesquelles il est fait mention de sourds-muets guéris : 4° par le seul 
bénéfice de la nature; 2° par suite de lésions traumatiques ; 3° par l'effet 
de traitements divers. 

Ici, l’auteur nous a. paru perdre de vue l'esprit de critique sévère qui 
doit présider à la composition d’un ouvrage scientifique ; le fait qui, sui— 
vant lui, démontre la guérison spontanée de la surdi-mutité, comme pos- 
sible dans certains cas, nous à paru manquer entièrement de titres suffi- 
sants pour inspirer la confiance ; M. Hubert Valleroux’a du reste compris 
qu’il péchait par le défaut de vraisemblance et de signification ; pour lui 
assigner la valeur dont il est dépourvu, il l’a fait suivre de commentaires 
que nous ne saurions accepter. L’onservation commence ainsi : «Un jeun& 
« homme âgé de 24 ans, fils d’un artisan de Chartres et sourd-muet de 
« naissance, commença tout à coup à parler, elc. » Elle est accompagnée 
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Les trois premiers moyens sont si naturellement indiqués par 
les sensations des malades, qu’il est inutile d’insister sur leur 
utilité. 

Quant aux émissions sanguines, tous les médecins en recon- 
naissent l'efficacité ; mais, depuis l'antiquité jusqu’à nos jours, 
nous pouvons affirmer qu’elles n’ont pas été appliquées d'une 
manière certaine et de façon à éviter les suites des affections 
inflammatoires. Persuadé de cette vérité, nous avons dù chercher 
à les employer d’une autre manière. 

Nous avons trouvé en peu de temps une méthode si avanta- 
geuse, si incontestablement utile, et dont les résultats sont si 
différents de ceux des autres méthodes que depuis plus de quinze 
ans nous n’en appliquons pas d'autre. | 

Désignée tour à tour sous les noms de méthode des émissions 
sanguines répétées coup sur coup, suffisantes, elle constitue la 
seule méthode formulée et certaine, quoi qu’aient pu en dire ses 
détracteurs. 

Si, dans un cas de péricardite intense, l’on pratique une sai- 
gée tous les deux jours, ou même tous les jours, la maladie se 
jouera de ce traitement, persistera pendant des semaines et des 
mois, et n’empéchera pas tous les désordres de l’état chronique, 
c’est-à-dire des épanchements abondants, des suppurations, des 
adhérences, etc. On a même pu enlever jusqu’à douze et peut- 
être quatorze livres de sang, et l'on n’a pas empêché une ter- 
minaison fatale. Et nous avons l'habitude de dire que la sous- 
traction de la moitié de celte quantité de sang eût suffi pour 
guérir deux maladies de ce genre plus violentes que celles dont 
il s'agit. Seulement il eùt fallu que les saignées eussent été plus 
rapprochées. 

La rapidité d’une action multiplie sa puissance ; c'est une vé- 
rité aussi bien établie en thérapeutique qu’en physique. [l'est 
incontestable que trois ou quatre saignées faites dans les vingt- 
quatre heures auront plus d'action sur une maladie aiguë inflam- 
matoire que le même nombre ou qu’un nombre double de sai- 
gnées espacées à de plus longs intervalles. Nous tirons de là Ja 
nécessité d'appliquer cette formule au traitement de toutes les 
inflammations et de la péricardite en particulier. Seulementil 
importe de faire des catégories de cas, et de ne pas appliquer 
la méthode avec toute sa rigueur dans des espèces essentielle- 
ment différentes au point de vue de l'intensité. Sous le rapport 
clinique on doit distinguer dans la péricardite, comme dâns 
toutes les maladies, trois sortes de cas : les cas légers, les cas 
moyens et les cas graves. 

Or, c'est pour ces derniers surtout qu’il faut indiquer la mé- 
thode. En moyenne, et selon la constitution des sujets, nous em- 
ployons dans les vingt-quatre heures trois ou quatre saignées géné- 


rales, sans préjudice d’une saignée locale , le deuxième jour, une 


ou deux saignées ou seulement une saignée locale. Et il est rare 
qu'après ces quarante-huit heures la maladie ne soit pas domptée. 
Il est rare aussi que nous ayons besoin de pratiquer une saignée 
le troisième ou le quatrième jour. Passé ce temps, nous nous. 
abstenons presque absolument des émissions sanguines ; et nous. 
employons alors des vésicatoires volants de grande dimension, 
qui sont aussi une autre forme de saignée. 

Qu'on nous cite un seul cas où la guérison ne soit pas confir- 
mée avant la fin du premier septénaire. Il est bien entendu que: 
nous ne parlons que des cas pris à temps, c’est-à-dire suflisam- 
ment rapprochés du début, et dans lesquels les lésions ne sont 
pas déjà parvenues à l'état chronique. 

Ce traitement n’agit dans la péricardite que lorsqu'il n’y a pas 
de suppuration. Les émissions sanguines, dans ce cas, seraient 
aussi funestes qu’elles peuvent être utiles au début, puisqu'elles 
n'auraient pour effet que de favoriser la résorption du pus. 

Dans les cas moyens nous faisons, dans les vingt-quatre 
heures, deux ou trois saignées, dont une locale, et le plus ordi- 
nairement il n’est pas nécessaire de les répéter le jour suivant, 
car il est rare que dès le second jour les malades n’entrent pas en 
convalescence. 

Dans les cas légers nous attendons, prêts à agir à la première 
manifestation d'accidents graves. Le repos, les boissoins dé- 
layantes, la diète, l'application même de quelques vésicatoires suf- 
fisent, On ne nous à jamais vu nous préoccuper sérieusement de 
quelques phénomènes de frôlement, de froissement dans la région 
du cœur, lorsque ces accidents sont indépendants de tout autre 
phénomène important d’inflammation. Nous agissons dans ce cas 
comme dans les fièvres typhoïdes au début, lorsqu'elles sont 
légères ou insuffisamment caractérisées, de façon que l’on ne 
peut pas nous reprocher de faire d'erreur de diagnostic,et d'appli- 
quer des moyens énergiques à une affection qui n'existe pas. 
Ainsi l’on a une méthode formulée, dosée, et qui, quoique la 
même au fond, est applicable à tous les cas et proportionnée à la 
gravité de chacun d’eux. 

En terminant ce qui est relatif à la péricardite, nous répélons 
encore qu’il s’est fait de nos jours, à l'égard de cette affection, 
une telle révolution, qu’on peut prendre en sens inverse et en 
restant dans les limites de l’exacte vérité, toutes les assertions 
qui ont été émises sur sa prétendue gravité. Au lieu de répéter 
avec Corvisart qu’elle est à peu près constamment mortelle, . 
nous ne craignons pas d'affirmer que c’est une des maladies les 
moins graves, une de celles qui compromettent le moins les jours 
des malades , sauf toutefois les cas où elle est mal traitée ou 
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abandonnée entièrement à elle-même. Le nombre si considé- 
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de réflexions dont on aura une idée par les phrases suivantes : « En l’ab- 
« sence de documents suflisants et dépouillé du merveilleux qui l’embellif, 
« voici comment on peut expliquer ce fait : le sourd-muet de Chartres 
« (le sourd-muet de naissance) avait entendu et parlé jusqu’à huit ou neuf 
« ans, etc... » 

L'observation rapportée en vue de prouver que des lésions traumati- 
ques peuvent avoir pour effet de guérir la surdi-mulité, ne nous a pas 
plus convaincu que la précédente; l’auteur n’a même pas essayé de l’in- 
terpréter. Dans les observations qu’il a réunies afin de mettre en lumière 
la curabilité du surdi-mutisme par l'intervention de la médecine, il a ou- 
blié que l'importance des faits découle moins de leur nombre que de leur 
valeur intrinsèque. Les deux observations empruntées à Itard seules nous 
ont paru présenter les qualités qu’on doit exiger en semblables circon- 
stances, ; 

Après s’être efforcé de démontrer par des exemples, que des demi-muets 
peuvent être rendus parlants par l’éducation, que des demi-sourds peu- 
vent devenir muets par absence ou par vice d'enseignement, M. Hubert 
Valleroux résume sa pensée sur le pronostic de la surdi-mutité, en disant 
qu'il convient de ne jamais porter un arrêt définitif, surtout dans un sens 
défavorable ; l’état actuel de la science otologique, les ressources de la na- 
ture médicatrice imposent. au médecin cette prudente réserve. Qu'il nous 
soit permis de jeter quelques doutes sur la puissance de la nature médica- 
trice. 

L'auteur exclut du traitement de la surdi-mutité l'emploi des-moyens 
violents et douloureux, l'emploi des moyens dits héroïques. Nous ne sau- 





rions trop l’approuver. Après avoir indiqué les agents thérapeutiques 
auxquels il a habituellement recours, après avoir exposé les principes gé- 
néraux qui, suivant lui, doivent diriger la conduite du praticien, il insiste 
sur l'importance des influences hygiéniques, il termine cette partie de son 
sujet en formant des vœux relativement à la formation d’un établissement 
médical et pédagogique pour les sourds-muets ; le tableau qu'il trace de cet 
établissement, faut-il l’avouer, nous a paru, malgré notre foi ardente dans 
les progrès de l’avenir et dans les destinées meilleures de l'humanité, le 
rêve impossible d’un esprit élevé et d’un cœur généreux. 

Nous nous contenterons de signaler d’une manière spéciale à l’attention 
des lecteurs les deux derniers chapitres de l’ouvrage, ils contiennent d'in- 
téressantes considérations sur la pédagogie des sourds-muets et sur le lan 
gage, envisagé au point de vue pédagogique. 

Après les détails dans lesquels nous sommes entré, il serait superflu de 
formuler, en termes généraux, notre pensée sur le fond même de l'ou- 
vrage dont nous venons de rendre compte, il nous reste donc, pour com- 
pléter notre tâche, à en juger la forme et le style ; sous ce dernier rapport, 
nous sommes heureux de pouvoir adresser à l’auteur des éloges que 
méritent rarement les livres médico -scientifiques. 


D' A.-H. MARGERIE. 
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rable des cas où l’on observe des plaques laiteuses, des opacités, 
des épaississements du péricarde , indices irrécusables d’an- 
ciennes inflammations de cette membrane, le nombre non moins 
grand de péricardites reconnues et guéries dans le cours d’autres 
affections, et qui n’ont même laissé après elles aucune altération 
de la santé, démontrent que, sous tous les rapports, l’assertion 
de Corvisart, si complaisamment repétée jusqu’à nos jours, n’est 
qu'une erreur. 

11 est très-vrai, cependant, que quelques péricardites non 
traitées ou prises à une époque trop éloignée du début sont mor- 
telles, mais ce ne sont que des exceptions très-rares, et qui vien- 
nent par leur petit nombre bien plutôt confimer la règle que la 
détruire. . 

Il y à encore d’autres péricardites graves : ce sont celles qui 
présentent des complications , et le danger vient alors des 
affections concomittantes bien plus que de la péricardite elle- 
même; c’est ce qui à lieu lorsqu'il existe simultanément une 
pleurésie ou une pleuro-pneumonie. On a souvent cité l'exemple 
célèbre et miraculeux qui aurait succombé à une péricardite, et 
dont l'observation a été publiée par Cabanis, son médecin ; il 
est vrai qu’il existait une inflammation de l'enveloppe du cœur, 
mais il y avait aussi une pleurésie sur l'influence de laquelle on 
n’a pas suffisamment insisté. L'existence de cette pleurésie est 
non-seulement démontrée par les lésions anatomiques, mais en- 
core par les phénomènes qui avaient eu lieu pendant la vie; le 
malade éprouvait d’atroces douleurs qui lui faisaient jeter des 
cris, et contre lesquelles il réclamait instamment l'usage de 
lopium dont il avait éprouvé une fois les bons effets. Cette dou- 
leur, dont l'absence est si constante dans la péricardite, ne 
révèle-t-elle pas une complication du côté de la plèvre, ne peut- 
elle même pas faire soupçonner l'existence d’une pleurésie dia- 
phragmatique. La mort doit donc être, dans ce cas, principale- 
ment attribuée à la pleurésie, puisque, même traitée, cette affec- 
tion peut, par elle seule, amener ce funeste résultat. On meurt 
encore aujourd'hui de cette double affection, quelquefois à cause 
de sa seule gravité, le plus souvent parce qu’on ne veut pas ou 
l'on ne sait pas émployer le traitement capable de dompter cette 
redoutable affection. 

Nous avons parlé du repos comme un des moyens de traite- 
ment de toute inflammation. Le repos de l'organe malade serait 
assurément un des moyens les plus efficaces pour prévenir l’ac- 
croissement des accidents phlegmasiques. Mais c’est une con- 
dition qu’il ne nous est pas possible de remplir, dans le cas par- 
ticulier qui nous occupe, et ce pourrait être souvent une cause 
d’insuccès, si nous ne possédions pas des moyens de traitement 
suffisimment énergiques pour enrayer l’inflammation presque à 
volonté et comme en nous jouant. 

La persistance des mouvements du cœur nous fournira l’occa- 
sion d’une remarque déjà faite d’ailleurs, à propos de la sympto- 
matologie. Si l’on voulait forcer un des organes extérieurs du 
corps, comme un muscle, comme l'œil, une articulation, à exé- 
cuter des mouvements, lorsque cet organe est pris d’une inflam- 
malion aiguë, n’en résulterait-il pas des douleurs atroces et un 
véritable supplice pour le patient? Eh bien ! comment se fait-il 
que le cœur, affecté d’inflammation à sa surface extérieure , 
puisse continuer à fonclionner sans qu'il en résulte aucune dou- 
leur ? Cette différence tient à la nature de la sensibilité propre 
de ces diverses parties. Les premiers organes sont douloureux, 
parce qu’ils appartiennent à la classe des organes doués de la 
sensibilité générale, de la sensibilité des nerfs de la vie de rela- 
tion ; le second n’est pas douloureux , parce qu’il est naturelle- 
ment dépourvu de cette sensibilité particulière. Nous ne regar- 
dons pas pour cela le cœur comme absolument insensible, mais 
il a un mode de sensibilité particulier, sensibilité obscure , 
comme celle de tous les organes intérieurs, qui ne se traduit pas 
par le phénomène douleur à proprement parler ; son mode 
de sensibilité se révèle seulement par un sentiment d’anxiété 
plus ou moins prononcé et que nous avons déjà indiqué. Quant 
à la douleur vraie, nous le répétons, elle est étrangère à la péri- 
cardite. 


Pour compléter ce qui est relatif au traitement, nous dirons 
deux mots des résultats que nous avons obtenus dans les princi- 
paux cas de péricardite que nous avons observés eL traités depuis 
l'ouverture de la Clinique, et nous montrerons ainsi que nous ne 
nous bornerons pas à des assertions vagues et dépourvues de 
preuves. Depuis le mois de novembre, nous avons observé douze 
cas de péricardite bien caractérisés. Un seul malade est mort. 
C'était un homme couché au n° 1 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, 
et qui se trouvait précisément dans le cas des malades atteints 
de péricardite compliquée dont nous parlions tout à l'heure; ïf 
était en effet affecté d’une pleurésie droite ; cet homme est arrivé 
au huitième jour de la maladie dans un état extrêmement grave, 
présentant une anasarque considérable et tous les accidents 
d'une gêne extrême de la circulation et de la respiration. Le cas 
était trop désespéré pour qu'il fût possible d'appliquer le traite- 
ment que nous avons formulé. Quant aux autres, ils ont tous 
guéri ; avant la fin du premier septénaire ils étaient tous en con- 
valescence, et de plus, nous ajoutons qu'aucun , à sa sortie, n’a 
emporté une de ces maladies chroniques organiques si com- 
munes quand la maladie n’a pas été traitée. Nous signalons 
spécialement une jeune fille qui a été couchée au n° 3 de la salle 
Sainte-Madeleine eu qui était affectée d’une péricardite rhuma- 
tismale très-intense ; le premier jour, il y avait de l’épanche- 
ment; dès le second jour, on a commencé à entendre un léger 
frôlement qui est devenu graduellement plus intense et qui à 
disparu d’une manière complète. Une autre femme, couchée au 
n° 7 de la même salle, qui a eu un rhumatisme généralisé et une 
péricardite accompagnée d’un frottement de va-et-vient et d’un 
craquement de cuir neuf très-marqué ; cette malade à supporté 
7 saignées tant locales que générales, a eu une rechute par suite 
d’un refroidissement, et n’en est pas moins sortie guérie el sans 
conserver aucun accident du côté du cœur. Enfin, un malade 
qui-est encore en ce moment couché au n°15 de la salle des 
hommes, et qui, atteint aussi de rhumatisme, présentait, le soir 
de l'entrée, une voussure au niveau du cœur, une matité très- 
étendue, et un éloignement considérable des bruits du cœur. Le 
lendemain, après une saignée de 4 palettes, l'épanchement avait 
presque complétement disparu, le cœur était plus superficiel et 
un léger frôlement se manifestait; aujourd'hui vous avez entendu 
un frôlement analogue à celui d'une étoffe de soie ou d’un papier 
qu’on chiffonne, et qu'on peut comparer à un réle crépitant 
très-sec. Tous ces malades ont guéri par le traitement indiqué, 
dans l’espace de trois ou quatre jours. La guérison est dans 
notre service la règle générale, et en mettant les choses au ra- 
bais, nous pouvons affirmer que nous moutrons chaque année 
un nombre de dix ou douze cas de semblables guérisons. Nos 
prédécesseurs en ont vu autant depuis vingt ans; c’est donc un 
total de plus de deux cents cas guéris par un traitement bien 
formulé et malgré le pronostic si funeste de Corvisart. 

(La suite à ur prochain numéro.) 
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De la dyspepsie. 


Étymologie, définition. — L'étymologie de la dyspepsie est tirée de la 
langue grecque : dù, difficilement; #21, digestion. Elle diffère peu de 
celle des mots : apepsie (« privatif; red1s, digestion), absence de diges- 
tion ; bradypepsie (Boadds , lent ; mepue, digestion), digestion lente : pour 
nous l’apepsie rentre évidemment dans la dyspepsie, et la bradypepsie n’est 
qu’un accident de la digestion. L’indigestion et la dyspepsie doivent être 
distinguées : l’indigestion est un accident de la dyspepsie passager, uni- 
que ; une série d’indigestions constitue la dyspepsie, 

Avant de vous faire connaître le sens que nous attachons au mot dys- 
pepsie, nous allons vous donner la définition de la dyspepsie, telle que 
l’entendaient Cullen, Fouquier, telle que admet M. Chomel. D’après ces 
observateurs, la dyspepsie est l’état d'un individu qui, après avoir mangé, 
éprouve de la gêne, de l'embarras dans l'estomac, quelquefois du gonfle 
ment dans l’abdomen. 

Nous appelons dyspepsie tout dérangement des fonctions digestives quel 
qu’il soit ; ce dérangement peut être causé par une mauvaise alimentation 
ou par une altération des parois. 
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Symptômes primitifs. — Les symptômes de la dyspepsie doivent être 
divisés en symptômes primitifs, secondaires ettertiaires. 

Les symptômes primitifs se passent pendant la digestion ou’en dehors 
de la digestion. 

Symptômes qui se passent pendant la digestion. —Les symptômes pri- 


mitifs qui se passent pendant la digéstion ont tous leur:siége dans le tube : 


digestif. Ces symptômes peuvent se grouper.de la manière suivante : 

Un sentiment de gêne, de pesanteur dans lestomac.apparaîtsaprès l’in- 
gestion des aliments ; il est souvent accompagné d’un sentiment de gon- 
flement ét même de gonflement réel. 

Une douleur très-variable de forme, donnant la sensation de crampe, 
de brèlure, de battements, de picotements, très-variable aussi d'intensité. 
Des éructations inodores, acides, quelquefois sülfureuses ou amères. 

Des'matières acides, parfois susceptibles de corroder les dents, viennent 
à la bouche. : 

Des nausées assez souvent d'emblée , ou bien des vomissements de ma- 
tières alimentaires ( toutes celles mangées, soit une partie. des substances 
ingérées, soit toujours les mêmes }, ou encore des malières acides. 

De la soif. 

Des borborygmes qui inquiètent fréquemment les malades. 

Un état de constipation. 

La digestion fort lente habituellement peut durer plusieurs heures, Ces 
phénomènes disparaissent quand les aliments ont traversé le pylore ; ils 
sont si marqués chez quelques individus, que ces: malheureux redoutent 
tant les douleurs dela digestion, qu’ils refusent de manger. 


Symptômes qui se passent hors de la digestion. — L’appétit est toujours 
altéré ou diminué: Notez, messieurs, que souvent le malade ne fait pas cet 
aveu; soit parce qu’il ne se rend pas compte de l'aitération de son appétit, 
soit parce qu’il ingère des aliments sans avoir.faim ;.et sachez bien que 
le dyspeplique a tantôt horreur de l'appétit, tantôt.un appétit soit aug- 
menté (boulimie), soit perverti (ingestion de craie, de pierres) (picama- 
laxia ), ou exclusif, ou bien enfin facilement rassasié. 

Le goût est pâteux, ou amer, ou acide avant les repas ; lors de l'inges- 
tion des aliments, ceux-ci se trouvent imprégnés de’ ces goûts. 

La soif est quelquefois excessive ; elle peut nécessiter la déglutition de 
8 à 10 litres de liquides en 24 heures. 

Il y a un sentiment de gène ou de poids dans l'estomac, moins .considé- 
rable cependant que durant la digestion, et.qui tient à la présence de gaz 
et. quelquefois de mucosités. 

Les malades ont des nausées , des vomissements muqueux ou bilieux , 
des éructations. 

La douleur est quelquefois très-vive. 

La langue est à considérer : elle est revêtue d’un enduit blanchâtre ou 
jaunâtre; le matin à jeun sa surface est comme pâteuse. 

La sensation de faim est portée souvent assez loin’ pour provoquer des 
syncopes ; la faim elle-même: est promptement rassasiée. 

Il y à d’autres symptômes que nous grouperons sous le nom de symptô- 
mes de voisinage ; ils ont tous leur siége dans les nerfs qui irradient de 
l'estomac. Ces symptômes sont : 

4° La névralgie intercostale, qui est caractérisée par la présence de trois 

points douloureux sur le trajet des nerfs intercostaux ; elle se montre dans 
les affections organiques.comme dans les affections non organiques , de 
l'estomac. 
20 L’aura gastro-glottique , vulgairement connue sous le nom de boule 
hystérique. Elle se montre généralement chez les femmes sous la forme 
d’un sentiment de constriction qui remonte de l’épigastre à la glotte. Nous 
pouvons dire que ce symplôme est le dernier de la dyspepsie et le pre- 
mier de l’hystérie. 

3° La toux. Quinteuse , presque continuelle , la toux apparaît souvent 
ayant les repas et cesse après l’ingestion des aliments. 

40 La dyspnée. Les divers sympiômes que nous venons de vous énu- 
mérer peuvent être appelés symptômes primitifs ; nous vous :exposerons 
prochainement, messieurs , les symptômes, secondaires de. la. dyspepsie , 
mais auparavant nous arrêterons votre atiention sur -divers.symptômes 
primitifs du dérangement des fonctions digestives qui ont été. à tort consi- 
dérés par les auteurs comme tout autant de maladies particulières, tandis 
que ce ne sont que des prédominances symptomatiques de la dyspepsie. 

Ainsi le symptôme douleur constitue trois maladies : 

La cardialgie, douleur du cœur, causant la syncope ; gastrodymie, gas- 
tralgie, douleur de l’estomac sans défaillance. 

La douleur cuisante constitue le pyrosis ( fer chaud ). 
| Les symptômes flatulence | vomissements , représentent des maladies ; 
il en est de même du pica, du malawia , derla boulimie ,\de la constipa- 


tion, de la polydipsie, de la névralgie intercostale, et dans quelques cas 
de. la toux, etc. 


Symptômes secondaires. — Il est un phénomène de la dyspepsie qui est 
certainement le plus important, et dont nous ne vous avons pas encore 


parlé, c’est l’imperfection du produit digestif qui est altéré ou diminué. 
Ce phénomène est'très-important parce qu’il entraîne forcément l’altéra- 
tion du sang, puis en seconde ligne les troubles organiques. Cullen, qui 
le premier asignalé la: dyspepsie;, n’a pas parlé de ce phénomène ; consé- 
quents aveceux-mêmes, les auteurs.qui, depuis Cullen, se: sont oécupés de 
la dyspepsie, n’ont. pas parlé de: altération du produit digestif: Pour nous 
ce phénomène est.au-dessus de. tous les autres ;:les. autres-symptômes, la 
soif, la douleur, par exemple, ne peuvent exister säns qu'il yeait altéra- 
tion de la matière digestive. Ce phénomène va produire une foule .de 
symptômes que nous appellerons symptômes secondaires. 
( La suite à un prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE. 


Ds 


Remarques sur l'éthérisation. 


Nous:recevons, avec prière de l’insérer, un ‘exemplaire d’une 
lettre adressée à l’Académie de médecine sur l’éthérisation. Le 
défaut d'espace nous oblige à nous borner à l'extrait suivant qui 
en contient d’ailleurs toute la substance. 


Ayant opéré, à l’aide de l’éther et du chloroforme, plus de onze mille 
individus de tout âge et de tempéraments très--différents, je viens vous 
prier d'accueillir les remarques que j'ai été à même de faire sur ces agents 
anesthésiques. 

L’anéantissement de la douleur qui accompagne les opérations chirur- 
gicales est certes un secours providentiel que la science ‘et l'humanité 
commandent de respecter et d'employer, s’il est prouvé que les‘avantages 
de ce procédé l’emportent: manifestement sur se$ inconvénients, ‘et: que 
ceux-ci peuvent toujours être conjurés, à l’aide de précautions dont onne 
doit jamais s’écarter. 

Et d’abord, est-il un seul moyen thérapeutique, un seul procédé opéra- 
toire, un seul médicament qui, dans certaines circonstances et sous cer- 
taines influences, ne présente quelque danger ? 

Pourquoi exigerait-on des anesthésiques une innocuité qu’on n’est pas 
en droit d'attendre des choses même les plus usuélles ? 

Que l’on passe:en revue ces innombrables amputations , ces ‘ablations 
de seins, ces luxations réduites comme par enchantement,tenfin-ces ropé- 
rations de toutes sortes qui ne laissent pas même la :trace d’un mauvais 
rève dans l'esprit des malades ; que ces nombreux services, qui tiennent 
du prestige, soient mis en regard de quelques malheurs isolés, déplorables 
sans doute, mais inséparables de toute invention nouvelle, èt la conclu- 
sion ne saurait être douteuse : elle est favorable à l’éthérisation. 

Je dis plus, c’est que bien des sujets impressionnables, et dont la sen- 
sibilité excessive présentait une complication funeste, n’ont certainement 
dû la vie et la santé qu’à l’emploi des vapeurs anesthésiques. 

Abandonner l’éthérisation n’est donc pas possible dans .cesiècle:de 
lumières. è 

L’éthérisation est acquise à la science; elle vivra, mais à une condi- 
tion, c’est que son application ne restera pas plus longtemps livrée au 
hasard , et qu’elle deviendra l’objet de principes et de règles déterminées, 
composant une méthode dont on ne devra pas s’écarter. : 

Cest, en effet, parce qu’on s’est trop habitué à regarder l'éthérisation 
comme un accessoire de peu d'importance et dont l'emploi ne réclamaïit 
point une méthode, que les:malheurs se sont multipliés danstces derniers 
temps. 

Ce préambule achevé, qu’on me. permette d'exposer la marche que j'ai 
suivie et les précautions dont je, me suis entouré pour arriver à opérer 
sans accidents plus de onze mille sujets. 

Un succès aussi constant n’est pas seulement l'effet du hasard et du 
bonheur ; ‘il est le résultat de principes fondés sur l'observation appro- 
fondie des phénomènes produits par les anesthésiques sur l'organisme 
humain. 


Méruone. — Je divise ma méthode en deux parties : 

4° La contre-indication ; 
20 L'application. 

Parlons d’abord de la-contre-indication. 

Affections des organes essentiels. — Par les mêmes motifs qui font 
proscrire l'emploi de certains, aliments «et de certains médicaments, pour 
quelques organisations particulières et dans,des circonstances spéciales , 
il est également prudent, en certains cas, de s'abstenir d'appeler J’éthéri-. 
sation à son aide. 

De ce nombre sont : 

Les maladies avancées du cœur, du cerveau et des poumons. 


La plénitude d'estomac. — L'état de plénitude de l'estomac doit être 
pris en très-sérieuse considération. 





En.effet, ainsi que je lai constaté, les vapeurs d’éther et de chloroforme 
troublent et même suspendent les fonctions digestives ; par conséquent, si 
l'on éthérise les malades sans avoir le soin de leur imposer préalablement 
la diète, on s'expose à les perdre par suffocation, 


La ‘peur: — Si la frayeur qu'éprouvent certains sujets à l’idée soit de 
l'opération qui doit suivre l’éthérisation, soit de l’éthérisation elle-même, 
n’est pas l’objet d’une contre-indication absolue à l'emploi des anesthé- 
siques, cette impression fâcheuse exige pourtant une très-sérieuse atten- 
tion au moment de l'application. 

La peur:n’à quelquefois pas de bornes chez les natures impressionnables 
et exaltées. | 

Un grand nombre dé sujets préfèrent souffrir de cruelles douleurs pen- 
dant plusieurs années:, plutôt que de subir une incision ou lextraction 
d’une dent chancelante, et, s’y décidant enfin , ils tombent: en syncope au 
moment d’en finir; beaucoup ne consentent à être opérés qu’à l’aide du 
chloroforme, puis l’éthérisation les effraie. 

Cet état de l'imagination réclame toute la prudence de l'opérateur. 

C’est certainement à cette impression qu'est dû l’accident arrivé l’année 
dernière à Strasbourg; accident qui a fait tant de bruit. 

En suivant la règle que nous indiquerons un'peu plus loin , de: sembla- 
bles malheurs ne se reproduiront plus, j'en suis intimement convaincu. 


L'emploi trop brusque des: anesthésiques. — Rien n’est plus imprudent 
que d’administrer tout à coup à haute.dose les vapeurs d’éther et de chlo- 
roforme, et cela par plusieurs raisons capitales. i 

D'abord, il est des sujets chez lesquels une dose très-faible de vapeur 
anesthésique suffit pour déterminer l’insensibilité, 

Dans ce cas, en agissant trop brusquement, l’on s'expose à dépasser 
les bornes de l’éthérisation, et à produire l’asphyxie, de la même manière 
qu’on empoisonnait autrefois en se hâtant d’administrer l’émétique à 
haute dose. 

D'une autre part, l'inspiration trop brusque d'une quantité trop consi- 
dérable de vapeurs anesthésiques est suffocante, et provoque générale- 
ment un spasme très-remarquable dans les organes de la respiration. 

Cette importante fonction se trouve alors suspendue, et l’asphyxie de- 
vient encore imminente. 

C’est donc avec un sentiment. de crainte bien fondé que j'ai lu, il ya 
peu de temps, dans un journal de médecine, l’opinion suivante : 

. _« Le meilleur moyen d'éviter les crises nerveuses qui précèdent les in- 

« spirations d’éther et de chloroforme, consiste à administrer ces vapeurs 
« spontanément à haute dose. » 

D'aprèsles raisons qui précèdent, l’on sentitout ce qu’il y a de dange- 
reux dans un semblable conseil. 

IL y a.enfin un autre motif qui milite en faveur des doses progressives : 
c’est l’état d’excitation et d’effroi dans lequel se trouvent la plupart des 
malades au moment d’être soumis à une opération chirurgicale. 

Il doit être dangereux, en effet, lorsque le système nerveux est violem- 
ment surexcité, de le faire passer, sans transition , à un état diamétrale- 
ment opposé. 


La position du malade, — La position à donner aux malades pour les 
éthériser n’est pas aussi indifférente qu’on pourrait le croire. 

Ilest de toute nécessitéqu'ils soient assis, et non:pas couchés sur le 
dos, ainsi quele conseillent à tort quelques praticiens. 

La raison en est facile à apprécier. 

D'une part, les vapeurs anesthésiques provoquent une supersécrétion 
des membranes buccales et des glandes salivaires. 

De l’autre, au fur et à mesure que la sensibilité s'éteint, la contractilité 
musculaire cesse. 

A ce moment, le mouvement de déglutition nécessaire pour pousser 
dans le tube digestif les mucosités accumulées dans la cavité buccale ne 
s’opérant plus, celles-ci tendent, si le malade est placé horizontalement, à 
passer dans les voies aériennes, et elles peuvent encore devenir ici une 
cause d’asphyxie. 

Dès qu’on s’aperçoit que les organes respiratoires sont: .engagés , il est 
urgent de les débarrasser en provoquant des vomissements. par latitilla- 
tion.de la luette et de l’arrière-bouche. 

C’est aussi le procédé que j'emploie depuis longtemps -pourfaire-cesser 
instantanément le spasme des muscles inspirateurs , l’accolement écale- 
ment spasmodique de la langue au voile du palais, et pour dissiper un 
commencement d’asphyxie. Aucun stimulant n’équivaut à cet expédient , 
etlon perd un:temps précieux si l’on compte sur l’ammoniaque et les sels, 
puisque:les organes de la respiration ont cessé d'accomplir deurs fonctions. 

Les excitants par inspiration ne sauraient avoir d'effet qu'autant que la 
respiration est rétablie. 

Des observations qui précèdent on doit doncconclure qu’il convient de 
s'arrêter aux règles et aux préceptes suivants : 


Méthode d'application. — Avoir toujours sous la main : 
4° Un couteau à asphyxie en bois ; 
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. 20 Un ouvre-bouche confectionné par M. Charrière d’après le dessin 
que je lui en ai donné, et à l’aide duquel l’on peut vaincre facilement le 
trismus des mâchoires s’il a lieu, car le couteau à asphyxie est souvent 
insuffisant dans ce cas; 

3° Une grosse sonde œsophagienne creuse, en gutta-percha ; 

4° Un petit flacon d’ammoniaque ; 

5° Apprêter d'avance tous les instruments qui doivent servir à l’opéra- 
tion chirurgicale qu'il s’agit de pratiquer; 

6° Enfin, s'informer de l’état de santé du malade, et s’assurer s’il est 
complétement à jeun. 

Ces premières précautions prises, l’on fera asseoir le malade sur son lit 
ou sur un siége commode, la tête penchée plutôten avant qu’en arrière. 

Si l’on se sert d’un appareil pour l’éther, il doit être combiné de façon à 
ce que l’air atmosphérique puisse arriver facilement dans l’embouchure, 
et que l’anesthésie ne s’opère que lentement et par degrés à l’aide d’un 
robinet. 

L'on recommandera au malade d’avaler ou de rejeter les mucosités qui 
tendent à s’accumuler dans la bouche. 

Il faut tenir compte-de l’impressionnabhilité du sujet pour augmenter 
plus ou moins vite les, doses de vapeur. 

Plus le malade paraît effrayé, et plus lentement l’on doit agir : l’état du 
facies et du pouls guide suffisamment à cet égard. 

Dès que l’insensibilité est constatée, il faut suspendre l’inhalation, 
étendre le malade si cela est indispensable, et commencer immédiatement 
l’opération. 

Si elle est de longue durée, et que la sensibilité se réveille trop vite, 
un aide placera de nouveau l’appareil avec les mêmes précautions. 

Le docteur Bellet m’ayant prié de l’aider dans une opération, de fstule, 
qui dura vingt-cinq minutes, la malade, traitée avec les précautions indi- 
quées plus haut , resta tout ce temps complétement insensible. 

Si l’on a recours au chloroforme, le procédé est absolument semblable. 
Pourtant, l’action de cet anesthésique étant beaucoup plus énergique et 
plus prompte que celle de l’éther, il-est bon d’insister davantage sur la 
même dose ayant de passer à une autre plus élevée. 

L’appareil le meilleur et le plus simple pour administrer le chloroforme 
est une large éponge commune, très-creuse et très-poreuse. 

Afin de ne pas dépasser, dans la saturation de l’air, le degré propre à 
chaque individualité, il faut d’abord placer l’éponge, dont le fond est 
imbibé de chloroforme, à une certaine distance des voies aériennes, 

Elle sera mise dans la position que l’on donne à un plat à barbe. 

Après avoir obtenu ainsi quelques inspirations, l’on approchera l'éponge 
de plus en plus, mais toujours par degré et jusqu’à ce que l’insensibilité 
soit constatée. 


. Telle est la seule manière prudente d'employer les vapeurs anesthé- 
siques, 


Secours à porter aux malades dans des cas anormaux. — Plénitude 
d'estomac. — J'ai fait observer qu'il était urgent de n’éthériser qu’à jeun. 

Mais si par malheur cette précaution avait été omise, il faudrait em- 
ployer tous.ses,soins-à exciter des vomissements dès qu’on. s’apercevrait, 
à la pâleur et aux efforts convulsifs du malade, que l'estomac est sur- 
chargé. A cet effet, l’on titillera la luette et l’arrière-bouche avec la sonde 
œsophagienne, et:l’on fera boire de:l’eau-:chaude:.dans laquelle on aura 
répandu quelques gouttes d’ammoniaque. 


Asphyvies «par lessanesthésiques: — 11 ne faut pas:confondre l’éthérisme 
ayecl’asphyxie.:.ce sont.deux.fails très-différents. 

L’éthérisation consiste à mélanger convenablement, l'air. atmosphérique 
d’une certaine quantité de vapeurs anesthésiques, de manière à modifier 
sonsaction sur les centres nerveux; et à produire cette insensibilité tempo- 
raire.qu’on.est convenu d'appeler éthérisme.; 

Si par.de fausses manœuvres l’asphyxie se. déclare, il, faut à l'instant 
même rejeter l'appareil, exciter des vomissements, frapper le visage avec 
un linge. mouillé, pratiquer des frictions sur la poitrine, le ventre, et en 
particulier sur la région du cœur, tremper les-pieds et les mains dans de 
l’eau très-chaude, et, par ‘des compressions réitérées sur l'abdomen, réta- 
blir une:sorte de respiration artificielle. 

Dès que les muscles inspirateurs commencent à..fonctionner, un lave- 
ment d’eau salée et l’insufflation de l’air à l’aide de la sonde œæsophagienne 
sont d’un bon secours. 


Crises nerveuses. — Par suite de la peur qu’ont éprouvée certains su- 
jets, ilse manifeste souvent de violentes crises de nerfs, soit au commen- 
cement de l’inhalation, soit au sorlir.de l’éthérisme. 

Si.elles ont lieu pendant l’éthérisation, l’on suspend l’inhalation, Fon 
s’efforce.de calmer le malade par la persuasion, on lui fait boire quelques 
gorgées d’eau fraîche, on l’expose au grand air, et l’on attend, avant de 
revenir au procédé, que la crise soit entièrement, dissipée. L 

Si cette crise succède à l'opération, les mêfhes soins.sont indiqués. 
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L’excitation nerveuse se manifeste sous plusieurs formes différentes : 
Elle produit tantôt un trismus des mâchoires ; 
Tantôt un spasme des muscles inspirateurs ; 
L’accolement de la langue au voile du palais ; 
La contraction des muscles du pharynx ; 
La syncope. 

J'ai observé quelques cas d’éclampsie chez les individus sujets à celte 
névrose. 

Mais si l’inhalation a été conduite avec prudence, ces: divers phéno- 
mènes n’ont aucune gravité, aucune suite fâcheuse ; ils ne résistent pas 
aux moyens suivants : 

Le trismus des mâchoires cède aisément à l’action du couteau à 
asphyxie, combinée à celle de l’ouvre-bouche que l’on introduit entre les 
dents. 

L’accolement de la langue est combattu par l'introduction du doigt entre 
cet organe et le palais pour en opérer l’abaissement. 

La sonde œsophagienne remplace avantageusement le doigt dans 
ce cas. 

Quant aux différents effets spasmodiques des muscles qui concourent à 
l'acte respiratoire, ils cèdent toujours à la titillation de la luette et de 
l'arrière -bouche. La syncope elle-même se dissipe instantanément par ce 
moyen si simple. 

C'est un fait pour moi hors de doute que la titillation de la luette et de 
l’arrière-bouche est le stimulant par excellence, non-ssulement dans tous 
les spasmes résultant de l’éthérisation, mais même lorsqu'ils sont l'effet 
de toute autre cause. 

Cette titillation, provoquant le vomissement, offre plusieurs avantages 
qu'il est bon de noter ici. 

D’abord le vomissement est toujours accompagné d’une forte expiration, 
conséquemment suivie aussitôt d’une très-large inspiration, laquelle porte 
dans les voies aériennes une notable quantité d’air qui éloigne prompte- 
ment (oute cause d’asphyxie. 

D'un autre côté, le vomissement détermine une secousse, opère une 
réaction sur les muscles inspirateurs, et le spasme cesse à l'instant. 

Toresse. — Quant à l'ivresse qui suit l’éthérisation, d'habitude elle 
disparaît promptement. 

Mais, lorsqu'elle se prolonge, elle cède soit à l'absorption de quelques 
gouttes d’ammoniaque prises dans un verre d’eau, soit seulement à l’in- 
spiration de celte dernière substance. 

Si l'ivresse résiste à ces moyens, il faut provoquer des vomissements et 
ordonner des lavements salés. 

ConcLusion. — En résumé, il résulte de ce qui précède que les anesthé- 
siques, employés avec prudence et méthode, n’offrent aucun danger. 

Je ne saurais donc trop le répéter, si les accidents se sont multipliés 
dans ces derniers temps, après avoir été si rares-dans le principe, cela 
tient à ce que l’éthérisation a été trop souvent considérée, à tort, comme 
un accessoire sans importance et dont l’application n'exigeait aucune 
précaution. 


Veuillez agréer, etc. DELABARRE fils. 


RG ——— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES, 


as 


BHxemption pour les médecins des bureaux de 
bienfaisance de Paris du service ordinaire de 
la garde nationale. 


Nous recevons de notre savant et bien cher confrère, 
M. Payen, président de la Société des médecins des bu- 
reaux de bienfaisance, la communication Suivante qui est 
à la fois une preuve et du soin que prend M. Payen des 
intérêts de ses confrères qui lui sont confiés, et de la haute 
sollicitude de M. le Ministre de l'intérieur et de M. le con- 
seiller d'Etat, secrétaire général, pour toutes les réclama- 
tions fondées sur des motifs d'équité. 


Bien que la majorité des médecins attachés aux bureaux de 
bienfaisance de Paris se trouvât de fait dispensée en ce moment 
du service de la garde nationale, et ce résultau était en grande 
partie dû aux réclamations de M. Varin, maire du [V° arrondis- 
sement, il était néanmoins quelques arrondissements dans les- 
quels ce service était demandé, et des peines disciplinaires avaient 
été encourues. 

La SOCIÉTÉ DES MÉDECINS DES BUREAUX DE BIENFAISANCE DE 
Parrs s’est émue de la position faite à ses membres el elle a ré- 


mission, 


clamé d’abord près de l'état-major, puis auprès de M. le Ministre 
de l'Intérieur. Le président de la Société vient de recevoir la 
leltre suivante qui, nous l’espérons , fixera à l'avenir la position 
des médecins des bureaux de bienfaisance sous le rapport de ce 
service, 


| MINISTÈRE DE L'INTÉRIEUR, — DIVISION DU SECRÉTARIAT,— 3° BUREAU. 
je GARDES NATIONALES, | 


Paris, le 6 juin 1853. 


& À M. Payen, président de la Société des médecins dl 
bureaux de bienfaisance. 


« Monsieur, ; 
« Les considérations contenues dans la lettre que vous m 4 
« fait l'honneur de m'écrire, m'ont paru justifier l'exemption d 
« service de la garde nationale que vous réclamez pour cause 
« de service public en faveur de MM. les médecins des bureaux 
« de bienfaisance de Paris. 
« Je m'empresse en conséquence de vous informer que, sui- 
« vant le désir que vous m'en avez exprimé, j'ai renvoyé votre 
« demande à M. le général commandant supérieur, en l’invitan 
« à signaler à tous les conseils de recensement la convenance 
« d’exempter du service de la garde nationale, par application 
« de l’art. 16 de la loi du 13 juin 1851, MM. les médecins des 
« bureaux de bienfaisance, sur l'exhibition soit de leur commis- 
« sion, soit de certificats constatant d’une manière authentique 
« les titres qu'ils ont en cette qualité à ladite exemption. 
«Recevez, monsieur, l'assurance de ma parfaite considération. 
« Pour le Ministre, 
« Le conseiller d'Etat, secrétaire général, 
« Signé : HENRI CHEVREAU. » 


La lettre de M. le Ministre a eu un résultat immédiat ; le 
8 juin à paru l’ordre du jour suivant : 

N° 213. « Le général commandant supérieur, considérant que 
les conseils de recensement-ne sont pas unanimes pour accor- 
der des dispenses de service aux médecins apaetés aux bureaux 
de bienfaisance ; +. . 

« Attendu que la mission confiée à ces médecins est toute 
gratuite, el que par sa nature et ses. exigences elle constitue un 
véritable service public; 

« Vu la lettre du Ministre de VI Wed, en né du 6 juin 
courant, qui réclame l’exemption a service en faveur de ces 
médecins, par application de l’art. 4. de la loi du 18 juin 18515 

4 Décide : 

«& Tous les médecins attachés aux bureaux de Hentiisaice, 
qui justifieront de cette qualité soit par l'exhibition d'une com- 
soit par des certificats authentiques , seront dispensés 
du service tout le temps qu’ils exerceront ces fonctions gratuites. 

« Le général commandant supérieur, 
« Signé : Mis pe LAWOESTINE. 
€ Pour ampliation : 
« Le colonel, chef d'état-major général, 
& Signé : IsNARD. » 


— M. Harpy, médecin de l'hôpital Saint- Louis, agrégé à la Faculté de 
médecine, commencera, aujourd’hui mardi 21 juin, à 8 heures du matin, 
à hôpital Saint-Louis, un Cours clinique sur les maladies de la peau, et 
le continuera les mardis de chaque semaine, à la même heure. 
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Paris, le 22 juin 1853. 


Clôture de la discussion sur la surdis 
mutilé. 


À Monsieur le docteur Bouvier, membre de l'Académie de 
médecine, médecin de l'hôpital des Enfants. 


Monsieur, 


Dans la longue et pénible discussion que l’Académie 
vient enfin de clore, que vous-même avez close hier par 
un discours où la science et la raison ont constamment 
marché d'un pas égal, vous vous êtes fait une position à 
part qui mérite d'être signalée d’une manière particulière 
à l'ambition des académiciens. 

Beaucoup de vos auditeurs ont pu n’adopter point toutes 
vos vues ; d’autres ont pu ne pas apprécier toujours la 
forme dont vous les avez revêtues, et je m’accuse d’avoir 
été un peu de ces derniers; mais quiconque porte dans 
son cœur le moindre sentiment d'équité, rendra justicé au 
rare talent et au dévouement plus rare encore (particulié- 
rement dans les académies) avec lesquels vous avez rempli 
la difficile tâche que vous vous étiez imposée, celle de 
chercher la vérité à travers tous les obstacles dont elle 
était entourée, et de la faire comprendre à ceux qui vous 
écoutaient ou que vous avez forcés à vous entendre. 

Votre conduite a dû vous valoir bien des félicitations, 
aussi bien de vos nombreux adversaires que de vos trop 
rares partisans. Permettez-moi d’ajouter, en vous adres- 
sant cette lettre, un nouveau témoignage d'estime à ceux 
qui déjà vous ont sans doute récompensé de votre rude 
labeur. 

Si vos puissants et consciencieux efforts, si les efforts 
moins puissants de quelques-uns de vos collègues, si le 
faible concours dont j'ai moi-même cherché à les soutenir 
n’ont pas obtenu tout ce que la science et l'humanité pou- 
vaient en attendre légitimement, nous n'avons point lieu 
cependant de trop nous affliger du résultat obtenu, car ce 
résultat contient en germe le progrès que nous devons 


désirer et pour lequel M. le Ministre a montré une si vive, 
une si constante sollicitude. 

L'Académie n’a pas voulu s’en rapporter à votre témoi- 
gnage, quand vous êtes venu lui démontrer, par des faits 
irrécusables, que des enfants qui avaient complétement 
cessé d'entendre, mais qui conservaient la faculté d’arti- 
culer, peuvent apprendre à lire la parole sur les lèvres et 
à converser avec les parlants ; elle n’a pas osé déclarer que 
ces enfants doivent être placés dans une classe d’articula- 
tion dans laquelle votre éminent collègue, M. Malgaigne, 
craint qu'ils n’acquièrent pas les avantages de la parole, 
tout en perdant ceux que procure la mimique, lui qui a 
déclaré que les élèves de l’Institution Dubois apprennent la 
mimique clandestinement, en trompant la vigilance de 
leurs professeurs, qui l’interdisent rigoureusement! Qu’im- 
porte cette restriction? L’ascendant de la vérité a du moins 
obligé l’Académie à proclamer la nécessité d’une classe 
d’articulation sérieuse pour une catégorie de sourds- 
muets. Fiez-vous-en aux futurs résultats de cette classe 
et à la sollicitude de M. le Ministre, éclairée par un con- 
seil de perfectionnement, pour étendre les bienfaits de 
la parole à un plus grand nombre d’infortunés. Je l'ai déjà 
dit, le principe est voté, les conséquences viendront 
d’elles-mêmes. Dans la certitude où je me trouve à cet 
égard et dans laquelle doivent se trouver tous les par- 
tisans du progrès sérieux, il conviendrait peu d’insister 
sur certaines allégations, propositions et restrictions de 
quelques-uns de vos contradicteurs. Il en est une seule 
dont je veux dire deux mots, parce qu’elle prouve jusqu'à 
quels excès peuvent se laisser entraîner, sous la pression 
d'intérêts personnels, des hommes qui prétendent et qui 
croient sincèrement agir avec une calme impartialité et 
dans le pur intérêt de la science. 

Vous avez combattu avec beaucoup de succès et encore 
avee plus de raison la proposition de la commission mixte, 
qui voulait que les sourds-muets ayant conservé quelques 
vestiges de la faculté de parler et d'entendre fussent exclus 
des institutions de sourds-muets, sous prétexte qu'ils ne sont 
pas sourds-muets et qu'ils peuvent être élevés dans un éta- 
blissement ordinaire d'éducation. En obtenant la suppres- 
sion de cette phrase, vous avez rendu à l’Académie un ser-. 
Vice plus grand peut-être que vous ne vous l'imaginez, car 
vous l'avez sauvée d’une faute qui, pour n’être pas de ces 
grands ridicules dont l'existence morale des corps savants 
peut être mortellement atteinte, elque redoute tant et à Si 
juste titre M. le président, n'en aurait pas moins notable- 
ment compromis sa considération. 
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En effet, le prétexte qu’on a invoqué pour soutenir cette 
proposition n’eskpas-sérieux,.et,.si M. Malgaigne n’en.était 
pas l’auteur, j'ajouterais qu'il n’est pas sincère. 

Il n’est pas sérieux, car ce n’est pas sérieusement qu’on 
peut proposer d'envoyer dans une maison d'éducation or- 
dinaire de pauvres enfants qui n’ont conservé que deswes- 
tiges d’audition et de phonation, dont ils ne pourronttirer 
le moindre parti, s'ils ne sont soumis à un mode d’ensei- 
gnement dans lequel la médecine et la physiologie doivent 
jouer un plus grand rôle que la pédagogie; il n’est pas 
sérieux, Car, d’un côté, M. Malgaigne à reconnu et voté 
la nécessité d’une classe spéciale d’articulation et, d’un 
autre côté, il a repoussé de cette classe les sourds-muets 
complétement sourds, mais parlant encore, et les sourds- 
muets complétement sourds et complétement muets, mais 
qui avaient entendu et parlé autrefois ; à qui donc M. Mal- 
gaigne appliquerait-il le traitement spécial qu'il a voté, si 
l’on exeluait des Institutions les seuls élèves pour lesquels 
il en a proclamé l'utilité? 

La proposition dont il s’agit ne pourrait se justifier que 
eomme mesure d'ordre, et afin d'empêcher toute communi- 
cation entre les deux catégories des mimes et des parlants; 
mais en se plaçant à ce point de vue, non-seulement l’Aca- 
démie serait sortie de la sphère de ses attributions pour 
empiéter sur celles de l'administration, mais encore elle 
se serait placée à un point de vue faux administrativement ; 
vous lui avez fait remarquer, en effet, que rien n’était si 
facile que de maintenir dans nos lycées les séparations 
entre les élèves grands et petits ; vous auriez pu lui citer 
les exemples plus frappants encore des séparations bien 
plus importantes établies entre les sexes, dans nos prisons 
et dans nos asiles d’aliénés. 

Toutes ces considérations prouvent donc que la propo- 
sition dont il s’agit n’était pas sérieuse; voici ce qui aurait 
pu faire eroire qu’elle n’était pas sincère, si elle ne s’était 
présentée sous la garantie de M. Malgaigne : 

Les héritiers de la tradition mimique , hommes incon- 
iestablement fort honorables, mais dont l'opposition à l’en- 
seignement de la parole en France s’est manifestée sous 
une forme qui a souvent franchi la limite des conve- 
nances, les partisans de la mimique auraient peut-être 
espéré reculer ce qu'ils considèrent comme un malheur 
pour les sourds-muets, en votant la proposition dont nous 
nous occupons et en se faisant le raisonnement .qui suit : 

Il est impossible qu'un homme de bon sens pense que 
les jeunes infortunés que l’on conduit dans une institution 
de sourds-muets, puissent être élevés sans aucun soin spé- 
cial, dans une maison d'éducation ordinaire ; M. le Ministre 
ne les y enverra donc pas ; d’un autre côté, si l’on parvient 
à persuader à M. le Ministre que l’enseignement de la pa- 
role ne peut se faire avec succès dans nos établissements 
publics, il songera à fonder un établissement spécial ; un 
tel établissement ne se fonde pas du jour au lendemain ; 
il faut beaucoup de temps; le temps peut décourager les 
partisans du progrès; des complications imprévues peu- 
vent détourner l'intérêt qui se porte en ce moment sur les 
Sourds-muets, et finalement les choses peuvent rester dans 
le statu quo. 

Ce raisonnement est-il réel, est-il imaginaire? Nous 
Jaissons à la sagacité de chacun le soin de décider cette 
question, dont la solution est d’ailleurs peu importante 
aujourd'hui, mais que j'ai voulu poser, parce que mén but 
a été de mettre en évidence tous les mobiles qui ont été 


. A : Le . . À 
mis où pu étre mis en jeu dans l’importante et ardente 


discussion que vous avez soutenue avec tant d'honneur. 
Je ne reviendrai «pas -sur la -question personnelle à 


M. Blanchet; les questions de cette nature sont de celles 


x 


sur lesquelles, à votre exemple, j'aime à glisser le plus 
possible, et je n’aurais d’ailleurs rien à ajouter à ce que 
jai dit dans mon dernier article, rien à en retrancher. 
Quelques motifs que l’Académie ait pu donner à ses réti- 
cences, il n’en restera pas moins à M. Blanchet le mérite 
d’avoir combattu avec une opiniâtreté singulière pour la 
cause du progrès, et à vous, ainsi qu'à la commission dont 
vous avez été plus que l’auxiliaire, le mérite.d’en avoir 
hâté et assuré le triomphe. _ H. pe CASTELNAU. 





Séance de l’Académie des sciences 
du 4% juin. 


Les faits d’éthérisation sont aujourd’hui assez nombreux, 
pour qu’on puisse essayer de tracer l'histoire générale de 
l’anesthésie, produite soit par. léther, soit par le chloro- 
forme. L’intention de M. Jobert, en composant-le volumi- 
neux mémoire dont il est venu lire les conclusions à l'Aca- 
démie, semble avoir été de tracer cette histoire, car son 
travail embrasse à la fois l'étude physiologique, patholo- 
gique, et à quelques égards chimique dun chloroforme et 
de l’éther. M. Jobert s’est imposé là une tâche qui n’est pas 
tout à fait en rapport avec la naturede son talent. 

Pour apprécier M. Jobert, il faut le voir à lamphi- 


théâtre, aux prises avec une opération difficile ou péril- 


leuse; c’est là que son habileté triomphe d'obstacles puis- 
sants, c’est là que son instinct chirurgical lui inspire des 
idées originales, des ressources imprévues ; c’est là, en un 
mot, qu'il se montre dans toute sa valeur de praticien. 

Mais à la tribune ou dans son cabinet, M. Jobert perd 
une grande partie de ses avantages, et ceux qui nele juge- 
raient que par ce côté s’en feraient une idée très-fausse. 
Le mémoire qu'il a lu sur le chloroforme, rédigé au milieu 
des exigences de plus en plus pressantes de la pratique, 
serait peut-être un élément d'appréciation plus trompeur 
encore que ses autres écrits. 

L'ordre et l’enchaînement des idées non-seulement y 
laissent à désirer, mais encore M. Jobert,confiant sans doute 
(et la confiance lui est bien aussi permise.qu’à qui ee-soît) 
dans la justesse de ses observations, a oublié trop souvent 
que pour convaincre, personne, quelque position qu’on 
occupe, ne peut se dispenser aujourd’hui d’invoquer en 
sa faveur des faits convaincants. 

Par exemple, M. Jobert appuie de sa grave autorité 
cette opinion déjà plusieurs fois émise, que l’éther con- 
trairement ne peut produire que lentement et difficile- 
ment la mort; mais quels faits M. Jobert.a-t-il à opposer à 
celui que M. Barrier de Lyon et que M. Robert a cité 
dans son rapport? C’est ce que l’habile chirurgien a omis 
de dire. | 

Comme beaucoup d’autres chirurgiens, M. Jobert a 
donné à entendre, s’il ne l’a pas dit textuellement, que les 
accidents produits aussi bien par le chloroforme que par 
l'éther, tenaient à ce qu’on n'aurait pas pris les précau- 
tions suffisantes dans l’éthérisation. Nous avons eu l’occa- 
sion de nous élever récemment contre cette opinion, qui 
ferait peser, si on l’admettait, une responsabilité aussi 
grave qu'imméritée sur les praticiens qu’un malheur vien- 
drait frayper dans leur praüque; M. Jobert n’a apporté 
dans son mémoire aucune preuve qui puisse changer notre 
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manière de voir, conforme à celle que M. Robert a sou- 
tenue dans son remarquable rapport. 

Nous pourrions multiplier beaucoup les remarques ana- 
logues à la précédente. 

La partie originale et curieuse du mémoire de M. Jo- 
bert est celle où il étudie l’action directe des anesthésiques 
appliqués sur le tissu nerveux, et dans laquelle il dé- 
montre que l’anesthésie se produit par l’intermédiaire de 
la circulation et non par une action directe sur les nerfs 
ou le cerveau. Cette partie renferme l'exposé d'expériences 
d’un grand intérêt. 


— La seconde communication est celle que M. Denamiel 
a déjà faite à l'Académie de médecine et à la Société de 
chirurgie, sur un nouveau mode d'écrasement des calculs 
urinaires. Cet honorable praticien nous paraît se faire de 
grandes illusions sur la méthode qu'il appelle lithothlibie ; 
la Société de chirurgie ne tardera pas, sans doute, à nous 
fixer sur ce que la pratique doit attendre de cette nouvelle 
opération. G. Dumont. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Saint-Louis. — M, Harpy. 





Remarques et observations cliniques sur 
l'eczéema rubrum. 


De toutes les maladies de la peau, l’eczéma est sans contredit 
une des plus communes, et de nombreux exemples de cette 
affection se rencontrent toujours dans les salles de l'hôpital 
Saint-Louis ; mais tous ces faits sont loin de présenter entre eux 
nne ressemblance parfaite : si on retrouve dans chacun d’eux les 
caractères principaux qui constituent le genre eczéma dans la 
nosographie cutanée, à côté de ces phénomènes communs, l’as- 
pect de l’éruption, san siége, sa marche, etc., viennent créer 
des variétés importantes qui réclament des descriptions spé- 
ciales. Parmi cesvariétés, on doit une mention particulière à 
l'eczéma rubrum qui, par sa marche aiguë et par son étendue, 
s'éloigne beaucoup de l’eczéma commun pour se rapprocher des 
fièvres éruptives et particulièrement de Ja scarlatine avec la- 
quelle les médecins, peu familiarisés avec l'étude des maladies 
de la peau, pourraient facilement le confondre. Nous avons eu 
récemment sous les yeux plusieurs exemples de celte variété 
d’eczéma, nous allons en donner brièvement les observations en 
les faisant suivre de quelques considérations qui serviront à faire 
ressorLir les particularités de cette affection. 


1° Observation. — Alexandre Bourrifé, âgé de 46 ans, jour- 
nalier, demeurant à Nanterre, d’une bonne constitution, d'un 
tempérament sanguin, d’une famille dans laquelle on ne connaît 
pas d’affections chroniques de la peau, reçut il y à dix ans, sur 
Vavant-bras droit , un coup violent qui donna lieu à une plaie 
suivie d’une rougeur qui, bornée d’abord aux environs de la 
plaie, envahit bientôt toute la surface cutanée et fut en tout 
semblable, au dire du malade, à l’éruption dont il est atteint 
actuellement. 

À partir de cet accident, tous les deux ans environ, sans cause 
connue, il lui survient une éruption légère caractérisée par de la 
rougeur, occupant principalement les membres dans le sens de 
la flexion, s’accompagnant de démangeaisons vives, suivie d’un 
suintement séreux et terminée par une desquamation très-appa- 
rente. Cette éruption avait lieu sans fièvre, sans malaise, et 
disparaissait en huit ou dix jours sans traitement; ce malade a 
noté seulement comme phénomène ordinaire un larmoiement 
qui durait quelques jours. La dernière éruption, avant celle ob- 
servée actuellement, eut lieu dans le mois de janvier 1852; elle 
ne. Se borna pas au voisinage des articulations , mais s’étendit à 
toute à surface cutanée. 


Vers la fin de décembre 1852, Bourrifé supporta de grandes 
fatigues, il eut les pieds mouillés plusieurs jours de suite et fut 
pris d’une bronchite intense qui, après huit jours de durée, le 
8 janvier 1853, disparut tout d’un coup, en même temps que se 
prononçait sur le corps, dans l’espace de deux heures, une 
éruption de petits boutons du volume d’une tête d'épingle, ac- 
compagnée d’une rougeur aux endroits occupés par l’éruption ; 
trois jours après, Bourrifé entra à l'hôpital Saint-Louis, le 12 jan- 
vier 1853. 

Le lendemain 43 janvier, on constate que la peau de tout le 
corps, moins celle de la face, présente une couleur d’un rouge 
vif, qu'on peut comparer à celle de la scarlatine ; on remarque 
en outre, sur la surface cutanée, uné multitude de petites saillies 
apparentes surtout à la base des poils, et qui, examinées à la 
loupe, sont reconnues pour être des vésicules distendues par un 
liquide séreux et séro-purulent. La rougeur est plus prononcée, 
les vésicules sont plus nombreuses et plus confluentes près des 
articulations dans le sens de la flexion et surtout aux aines, aux 
aisselles, aux plis des bras; sur le scrotum, plusieurs vésicules 
ont été compactes, et il existe en ce point un suintement séreux 
qui se concrète en squames minces. Le malade éprouve une 
violente démangeaison qui se fait sentir principalement dans les 
points où l’éruption est plus prononcée; la température de la 
peau n’est pas augmentée. D'ailleurs il n’y a pas de fièvre (le 
pouls est à 80 pulsations), il n’y a ni soif, ni perte d’appétit; la 
langue et le pharynx ont leur coloration normale; il n’y a eu ni 
céphalalgie, ni épistaxis, ni coryza, ni larmoiement, ni douleur 
de gorge. Sa santé générale est conservée; sous ce rapport, le 
malade se dit même en meilleur état qu'avant l’éruption, lorsqu'il 
était affecté d’un violent rhume. 

Le malade est mis à l’usage de la limonade tartrique, on lui 
donne une portion d'aliments. 

Le 15 janvier, les démangeaisons sont toujours vives, surtout 
le soir ; la rougeur es moins forte; quelques vésicules se sont 
rompues, el il y a un commencement de desquamation. 

Le 17 janvier, la rougeur a presque complétement disparu ; 
aux endroits occupés principalement par l’éruption , l'épiderme 
se détache sous forme de squames assez larges; la démangeaison 
persiste. 

Le 20 janvier, la desquamation est générale ; même à la face 
où il n'avait existé ni rougeur ni éruption, on aperçoit des fur- 
fures d’un petit volume. On prescrit un bain simple qui sera 
continué tous les jours. 

Le 24 janvier, la desquamation continue, mais la démangeaison 
a cessé; le malade, se sentant bien, demande et obtient sa 
sortie. 

Bourrifé ayant recommencé ses travaux et s'étant livré à 
quelques excès alcooliques, vit de nouveau revenir l’éruption 
dans les premiers jours de février, mais elle fut peu étendue et 
se borna aux plis des coudes et aux bourses ; il n’interrompit 
pas ses travaux, il prit deux bains, et, au bout d’une semaine, 
la rougeur avait disparu et avait fait place à une desquamation 
qui se prolongea encore quelque temps. 

Dans les premiers jours de mars, Bourrifé se croyant bien 
guéri, prend trois litres de vin dans une soirée : le surlende- 
main, l’éruption reparaît à la face interne de toutes les grandes 
articulations et la démangeaison est si vive que, pour la calmer, 
le malade prend trois bains dans l’espace de dix heures. N’é- 
prouvant pas de soulagement, il revient à l'hôpital Saint-Louis, 
où il est admis le 9 mars. 

A cette époque, une rougeur assez vive existe à la face interne 
des membres, principalement au pli des bras, aux aisselles et aux 
aines ; on peut encore saisir l'existence de quelques vésicules, 
mais elles sont rares et on voit plus facilement à la place où elles 
ont existé une rupture arrondie de l’épiderme, qui annonce le 
commencement de Ja desquamation. La démangeaison est tou- 
jours vive, surtout aux aines et aux bourses ; la peau du scrotum 
est dépouillée de son épidérme, et de cette ulcération superfi- 
cielle suinte un liquide séreux qui mouille le linge du malade ; 
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dans quelques points, cette ulcéralion est recouverte de squames 
molles, minces, de couleur jaunûtre. 

Sous l'influence du repos, d’une diète modérée, de boissons 
acidulées, de bains amidonnés quotidiens, de cataplasmes de 
fécule sur le scrotum, l'amélioration survient rapidement. 

Le 25 mars, iln’y a plus ni rougeur ni démangeaisons, la 
desquamation à lieu par plaques assez larges sur le tronc et 
sur les membres, le suintement séreux existe encore aux bourses, 
mais il est moins abondant. 

Le 30 mars la desquamation est presque terminée, le suiute- 
ment des bourses a cessé, on voit seulement à l'endroit où il 
existait deux ou trois squames sèches, peu adhérentes. Le ma- 
lade sort de l'hôpital en état de reprendre ses travaux. 


2° Observation. — Le nommé Plaut, âgé de 20 ans, mouleur 
en fonte, n’a jamais eu dans sa famille personne atteint de ma- 
ladie de la peau, si ce n’est sa sœur qui, affectée de la teigne, 
a été traitée par la calotte ; d’une bonne constitution, d’un tem- 
pérament sanguin , il n’a jamais eu aucune maladie grave. Par 
son état de mouleur en fonte, il est constamment exposé à un 
feu ardent; et depuis qu’il a embrassé cette profession, il voit 
apparaître, environ tous les mois, sur la face interne des poi- 
gnets, une éruption de petits boutons siégeant sur une surface 
rouge et accompagnée d'une démangeaison vive; au bout de 
quelques jours, suivant son expression, ces boutons se crèvent, 
un léger suintement apparaît, puis l'épiderme s'écaille; un peu 
plus tard, la démangeaison disparaît et la peau reprend son 
aspect. 

Plusieurs fois, il a vu une semblable éruption suivre de près 
une contrariélé un peu vive. 

Il y a un mois environ, dans les derniers jours de décembre 
1852, son éruption ordinaire reparut, mais au lieu d’être bornée 
aux poignels comme aux attaques précédentes, elle envahit les 
membres supérieurs et inférieurs et le ventre; les démangeai- 
sons furent tellement vives, que le malade se crul atteint de 
la gale. . 

Après quinze jours de durée, cette éruption semblait éteinte, 
la démangeaison était affaiblie, les boutons avaient fait place à 
la desquamation , lorsque tout d’un coup une nouvelle rougeur 
envahit la face interne des articulations, le prurit renait et le 
malade entre à l'hôpital Saint-Louis, le 19 janvier 1853. 

Le 20 janvier, nous constatons à la face antérieure des poi- 
gnets, aux plis du coude, aux aines, aux bourses, au périnée, de 
larges plaques d’un rouge vive et uniforme, se confondant gra- 
duellement avec la couleur normale de la peau; ces plaques 
sont surmontées d'une multitude de petites vésicules renfermant 
une sérosité purulente et simulant parfaitement les larges taches 
de la scarlatine, compliquée de l’éruption miliaire qui l'accom- 
pagne ordinairement ; ces plaques rouges sont le siége d’une vive 
démangeaison. 

La Jangue est naturelle ; l'appétit est conservé ; il n’y a pas de 
fièvre; la santé générale est parfaite. La prescription faite au 
malade se compose de limonade sulfurique, de bains quotidiens 
et d’une diète modérée (3 portions). 

Le 22 janvier, une partie des vésicules est rompue et donne 
lieu à un léger suintement séreux; quelques jours plus tard, le 
suintement cesse et à la place occupée par la rougeur, on voit 
l'épiderme se détacher par squames molles assez larges ; la dé- 
mangeaison diminue graduellement. On continue la tisane aci- 
dulée et les bains, et le 28 janvier le malade sort de l'hôpital en 
bon état, la peau ayant repris sa couleur, mais présentant encore 
un peu de squamation. 


3° Observation. — Le nommé Cosnard, âgé de 28 ans, forge- 
ron, élant par son état constamment exposé à un feu ardent, et 
se livrant fréquemment à des excès alcooliques, vit, le 14 mars 
1853, paraître au voisinage des grandes articulations des pla- 
ques rouges, surmontées de petits boutons et accompagnées de 
démangeaisons vives. Pendant trois jours consécutifs Cosnard 
avait bu outre mesure des liqueurs alcooliques et la maladie de 


peau avait suivi de près ces libations. Il entre à l'hôpital Saint- 
Louis le 19 mars, se croyant atteint de la gale à cause de l’in- 
tensité des démangeaisons. Le lendemain, 20 mars, on constate 
au pli des bras, à la face antérieure des aisselles, aux aines, à la 
face interne des cuisses, aux jarrels une rougeur vive et un 
aspect chagriné de la peau dû à une multitude de petites vésicules 
remplies de sérosilé louche ou transparente; la chaleur de x 
peau est augmentée dans ces parties qui sont le siége d'un 
prurit intense. Il n’y à ni fièvre, ni anémie, ni aucun trouble 
général ; la langue a son aspect naturel. On prescrit au malade 
de la limonade tartrique, des bains quotidiens et deux portions. 

Le 23, la rougeur de la peau à presque complétement disparu, 
les vésicules sont rompues, il y a déjà un peu de desquamation, 
et la démangeaison existe à peine. 

Le 24 mars, Cosnard se plaint de céphalalgie : il a eu dans la 
nuit plusieurs selles diarrhétiques, il a de la fièvre, sa langue est 
légèrement blanche, il n’a pas d’appétit (eau de riz pour tisane, 
lavements amidonnés, diète). 

Le 25, les accidents gastriques eu intestinaux ont disparu, la. 
fièvre est tombée, mais le malade se plaint de cuissons à la peau 
et de démangeaisons plus vives que celles qu'il éprouvait lors de 
son entrée à l'hôpital. Il dit avoir remarqué sur son corps de 
larges plaques rouges et saillantes ; nous voyons en effet , dans 
plusieurs endroits de la surface cutanée , des élevures solides, 
rouges, entourées d'un cercle blanc, et vers lesquelles le malade 
accuse un prurit insupportable. Ces taches paraissent et dispa- 
raissent successivement , eL sont reconnues pour appartenir à 
l’urticaire (limonade tartrique, lotions vinaigrées, deux soupes). 

Pendant plusieurs jours, ces plaques d’urticaire se reprodui- 
sent en s’amoindrissant ; en même temps, la desquamation con- 
tinue sur les parties atteintes antérieurement par l’eczéma, et 
Cosnard sort guéri de ses deux affections cutanées le 4 avril 1853. 


Ces observations nons retracent un tableau fidèle de la variété 
d’eczéma décrite sous le nom d’eezéma rubrum, el qui, par sa 
marche aiguë, par l’étendue de son éruption, par le volume assez 
considérable des vésicules, et par l'absence ou le peu d'abon- 
dance du suintement séreux, s’écarte de la forme la plus com- 
mune de l’eczéma. Dans ces exemples, nous croyons surtout 
utile, au point de vue du diagnostic, de mentionner la ressem- 
blance de cette affection cutanée avec quelques fièvres éruptives 
et en particulier avec la scarlatine. Comme dans cette dernière 
maladie, on observe de la rougeur diffuse, apparente, surtout au 
niveau des articulations, et surmontée d'une éruption vésicu- 
leuse miliaire donnant à la peau un aspect chagriné ; on voit 
également la maladie se terminer par une desquamation générale 
ayant lieu par squames assez larges. Une erreur de diagnostic 
est facile à commettre dans ces circonstances , et néanmoins on 
doit l'éviter, si on fait attention que dans l’eczéma rubrum il 
n'existe ni réaction fébrile, ni angine, ni rougeur du pharynx et 
de la langue, phénomènes concomittants ordinaires de l’éruption 
scarlatineuse. 

Pour caractériser davantage l'affection eczémateuse, nous ap- 
pellerons encore l'attention sur les vives démangeaisons qui tour- 
mentent les malades, et sur les récidives fréquentes et souvent 
rapprochées dont nous voyons des exemples dans nos observa- 
tions et principalement dans la première. Ces récidives sont le 
lien qui rattache ces éruptions éphémères à l’eczéma chronique 
ordinaire, affection éminemment diathésique ; elles dénotent que 
la maladie n’est pas purement locale, mais qu’elle survient sous 
l'influence d’une modification générale persistante et ne deman- 
dant, pour éclater, que l’occasion d’une cause accidentelle qui se 
rencontre le plus souvent, ainsi qu’on peut le voir chez nos ma- 
lades, dans la fatigue, et plus particulièrement dans les excès 
alcooliques ; l'exposition habituelle à un feu ardent peut être 
aussi pour quelque chose dans la production accidentelle de la 
maladie : deux de nos malades étaient l’un fondeur, l’autre for- 
geron. 

La thérapeutique de l’eezéma rubrum est bien simple : on 
voit que nous nous sommes contenté de prescrire à nos malades 
des boissons acidules et des bains fréquents; ces moyens, aidés 
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d'une diète modérée, suffisent en effet au moment de l'éruption 


qui, d’ailleurs, par sa nature, cède d'elle-même au bout de quel- 
ques jours. Mais, dans une maladie sujette à de fréquentes réci- 
dives, la thérapeutique devrait surtout avoir pour but de prévenir 
ces rechutes en modifiant la disposition générale en vertu de la- 
quelle se renouvellent les éruptions. Pour obtenir ce résultat, 
nous pensons que les meilleurs modificateurs sont les moyens 
hygiéniques : les malades doivent être soumis à une alimentation 
douce composée presque exclusivement de viandes blanches et 
de légumes herbacés ; ils doivent s'abstenir avec soin des bois- 
sons fermentées (les assaisonnements, du thé, du café); ils doi- 
vent éviter les fatigues, les veilles et l'exposition à une forte cha- 
leur. À l’aide de ces précautions, ils se mettent à l'abri des causes 
occasionnelles de la maladie, et ces mêmes règles hygiéniques, 
longtemps observées, peuvent même à la longue amener, dans 
l’économie , une modification de nature à faire disparaître la 
diathèse en vertu de laquelle surviennent les éruptions eczé- 
mateuses. 13 Er ce 
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Chorée guérie par l'emploi de la vératrine, 


Par M. FonrayraL, D. M. M. à Eymet (Dordogne). 


1" Observation. — Le 20 novembre 1852, je fus consulté 
pour une enfant âgée de 4 ans et atteinte d’une chorée croisée. 
Dans les antécédents, je constatai qu’un frère de la mère resta, 
au dire de celle-ci, longtemps ensorcelé, et que, comme la pe- 
tite malade que j'avais sous les yeux, il faisait involontairement 
des grimaces et des contorsions. Cette cause, l’hcredité, sur la- 
quelle glissent beaucoup d'auteurs, et dont parle à peine M. Bar- 
rier dans son Traité pratique des maladies de l'enfance, wa 
paru jouer, dans les névroses, un rôle bien plus important que 
celui qu’on lui a prêté jusqu’à présent. Toutefois, cette petite 
malade était forte et bien constituée; le régime qu’elle suivait 
laissait beaucoup à désirer. 

Je prescrivis un purgatif au calomel pour vainrre un léger 
état saburral coexistant, 0,20 d'opium à prendre à doses frac- 
tionnées, deux bains généraux tièdes assez prolongés, trois 
tasses de tisane de valériane dans les vingt-quatre heures, et 
recommandai à la mère de me ramener l'enfant quatre ou cinq 
jours après. 

Le 24, je revis la malade ; elle se trouvait dans le même état. 
Les 20 centigrammes d'opium qu'elle avait pris dans les quel- 
ques jours qui séparèrent sa première visite de la seconde n’a 
vaient produit aucune modification. Je prescrivis l’opium à la 
manière de M. Trousseau, en ayant le soin d’éloigner toutefois 
les prises de deux heures; de plus, l’enfant devait prendre 
chaque jour un bain général additionné de 70 grammes de sul- 
fate de potassium : régime fortifiant, continuation de Ja valé- 
riane. 

Le 27, je fus appelé près de cette enfant que je trouvai dans 
un état d'ivresse complète; les mouvements convulsifs étaient 
presque aussi prononcés; la pupille était large et dilatée; la 
respiration calme, mais profonde; le pouls large et régulier. 
Cet état, qui ne dénvtait encore que l'existence d’une forte con- 
gestion cérébrale, fut combattu avec avantage par les révulsifs 
aux extrémités inférieures, les sangsues aux apophyses mas- 
toïdes ; un éméto-cathartique fut aussi administré. Le soir, je 
revis l'enfant qui était beaucoup mieux ; et le 29, grâce à cette 
active médication, il eût été, à un peu de fatigue près, difficile 
de reconnaître les graves désordres de la veille. Je laissai l’en- 
fant se remettre de cette secousse pour entreprendre un autre 
traitement le 6 décembre. 

Jusqu'au 20 décembre, il n’est peut-être pas de médicament dit 
antispasmodique que je n’aie bien essayé sans pouvoir enrayer 
cette névrose qui allait toujours progressant, à tel point que 
l'enfant ne pouvait déjà plus se tenir debout, et que les mots 


‘qu’elle prononçait étaient presque inintelligibles. J’étais sur le 


point de laisser à la nature le soin de cette cure, lorsque les 
succès obtenus, dans certaines névralgies, par M. le docteur 
Le Calvé, et les études intéressantes qu'avait faites sur la véra- 
trine M. le pharmacien Sauvan, me revinrent en mémoire. Je 
prescrivis donc des pilules de vératrine et d'extrait de jusquiame 
composées comme suil : 


Vératrine.. £ 0,05 centigrammes. 
Extrait de jusquiame. 0,05 — à 
Gomme arabique. 2,60 — 

Sirop de gomme. . . q.s. 


Faites 12 pilules à administrer à la dose de deux par jour, et 
en même temps, dans toute la longueur du rachis, je prescrivis 
deux fois par jour aussi des frictions avec le liniment suivant : 


Acétate de vératrine. 0,50 centigrammes. 
Huile d'olive. .. . 2 grammes. 
Axounge récente. . . 15 — 


Je poursuivis cette médication pendant près de trois semaines, 
et, malgré les quelques interruptions qui, tous les trois ou quatre 
jours, venaient, par précaution, suspendre le traitement, je fus 
heureux de voir les symptômes s’amender graduellement et la 
chorée disparaître complétement. Jusqu'à présent, la guérison 
ne s’est pas démentie. 

Je n’entrerai pas dans les détails de la deuxième observation 
que je voulais vous faire parvenir ; qu’il me suffise de vous dire 
que la même médication a parfaitement réussi dans un cas ana- 
logue. Quel a été le mode d’agir de la vératrine?.. quelle est son 
action sur l’homme à l’état de santé ou de maladie? Ce sont 
autant de questions que j'essaierai de résoudre plus tard dans un 
travail plus étendu et dont tous les matériaux sont à peu près 
réunis. Cette observation était déjà rédigée depuis longtemps 
lorsque s’est présenté un cas d'épilepsie chez un enfant de 14 ans. 
Les préparations de vératrine ont, dans ce cas, complétement 
échoué. (Annales de clinique de Montpellier.) 


— ——— Q — — — 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 21 juin 1853.— Présidence de M. BéRARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Rapports sur le service médical des établissements d'eaux minérales 
suivants : 
De Plombières, par M. Lhéritier ; 
— par M. Garnier ; 
La Motte (Isère), par M. Dubouchet ; 
Allevard, par M. Niepce; 
Saint-Nectaire, par M. Vernière ; 
Châteauneuf (Puy-de-Dôme), par M. Penissat ; 
Foucaude { Hérault), par M. Bertin ; 
Sylvanès et Camarès (Aveyron), par M. Calvet ; 
Bilazais (Deux-Sèvres), par M. Morineau ; 
Dinan (Côtes-du-Nord), par M. Piedvache ; 
Luxeuil, par M. Chapelain. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Chéiloplastie. — Choléra. — Cataracte. 


M. Grand-Boulogne , médecin à la Havane, adresse une observation 
extrêmement intéressante de chéiloplastie et des remarques sur le choléra 
et l’extraction de la cataracte. (Comm, MM. Roux, Huguier, Laugier.) 


Sirop des eaux de Bourbonne. 


M. Plumerel adresse une note avec échantillons sur un sirop préparé 
avec les eaux minérales de Bourbonne. 


Hernie étranglée. 
M. de Larue, de Bergerac, adresse un mémoire contenant l'exposé d’un 
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moyen propre à remplacer l'opération dans là hernie étranglée :. ce moyen 
est une potion ainsi composée à prendre par cuillerées : 


Eau distillée. . . : . + . « 60 grammes. 
Extrait aqueux de belladoe. 1 01 AUNCERELS L 
Sirop de fleurs d'oranger. . . . . 30 grammes. 


Résection des os du métacarpe, 


M. Courty, chirurgien en chef de l'hôpital général, adresse un mémoire 
sur un nouveau procédé pour la résection des os du métacarpe. 


Vaccine. 
Plusieurs états de vaccination. 


DISCUSSION SUR LA SURDI-MUTITÉ,. 


L'ordre du jour appelle la suite dé la discussion sur les conclusions de 
la commission de la surdi-mutité. M. le président fait observer que, depuis 
huit jours qu’il cherche à se procurer le texte des conclusions nouvelles de 
la commission, il n’a pu y réussir; il prie un des membres de la commis- 
sion, en l'absence du rapporteur, de vouloir bien lire là quatrième con- 
clusion. 

On finit enfin par savoir que cette conclusion est ainsi conçue : 

« Les élèves de la première catégorie, c’est-à-dire ceux qui peuvent 
encore entendre, doivent être séparés des autres sourds-muets, et il y 
aurait un inconvénient réel à les réunir dans des classes communes et 
dans un méme établissement ; 

« Quant à ceux qui n’entendent en aucune façon ét ne peuvent que lire 
la parole sur les lèvres, l’expérience n’a pas encore décidé entre l’éduca- 
tion par la mimique et l'éducation par la parole. » 

M. Bouvier propose un amendement tendant à ce que l’on comprenne, 
dans le nombre des élèves qu’il faut séparer de ceux qui sont compléte- 
ment sourds-muets, ceux qui, bien que n’entendant nullement, peuvent 
encore parler. 

Cette modification n’étant pas agréée par la commission, mais seulement 
par M. Piorry, M. Bouvier développe son amendement, et, dans une im- 
provisation d’une heure , commencée au milieu de l’impatience bruyante 
de l’Académie, et terminée au milieu de lattention générale , l'honorable 
orateur démontre, par des considérations et surtout par des faits positifs , 
qu'il est possible de faire parler, et parler très-convenablement , des indi- 
vidus complétement sourds, lorsqu'ils ont conservé la faculté de pouvoir 
articuler. 

M. Bouvier demande en outre la suppression dé ces mots : ef dans un 
méme établissement, qui donnent à entendre que l’Académie veut s’im- 
miscer dans des questions administratives qui ne-sauraient la regarder. 

M. Piorry consent à la suppression et l'appuie même. 

M. Bégin n’y tient pas, et_croit même que cela ne regarde.pas l’Aca- 
démie. 

M. Malyaigne tient beaucoup à ces mots, parce qu’il ne veut plus qu’on 
reçoive, dans des établissements de sourds-muets, des individus qui ne 
sont pas complétement sourds et complétement muets; la commission a 
voulu que ces individus fussent mis à la porte et renvoyés dans les éta- 
blissements ordinaires d'éducation ; elle a voulu que la réforme, en ce qui 
les concerne, fût complète. — D'ailleurs, il n’y a pas trop de place dans 
les établissements pour les vrais sourds-muets. 

L’orateur insiste à plusieurs reprises pour conserver ces mots, qui sont 
repoussés par divers membres. 

M. Guérin propose un second amendement tendant à faire placer dans 
la classe à part les élèves qui, étant complétement sourds et complétement 
muets, ont néanmoins parlé autrefois, et auxquels on doit supposer qu’il y 
a plus d’espoir de rendre la parole qu’à ceux qui sont sourds-muets de 
naissance. 

Après de nombreuses et confuses interpellations et répliques, l’Aca- 
démie adopte la conclusion telle qu’elle est rapportée ci-dessus, en sup- 
primant les mots : et dans un même établissement. 

La cinquième conclusion de la commission est ainsi conçue : 

« Quant aux élèves de la première catégorie, l’Académie s’en réfère à 
ce qu’elle a dit plus haut; quant aux autres, elle doit redire encore que 
l'expérience n’a pas encore suffisamment décidé à cet égard. » 

L'Académie ne paraissant pas très-édifiée de cette rédaction, dont 
M. Piorry n’était luimême que médiocrement satisfait, l'honorable rap- 
porteur propose la rédaction suivante, qui est adoptée après quelques 
observations sans importance de la part de divers membres : 

« Quant aux succès à espérer du traitement par l'instruction au moyen 
du développement graduel ét suecessif de l’ouïe et dela parole, des 
exercices acoustiques et du langage articulé pour les élèves de la première 
catégorie, l'Académie s’en réfère à ce qui a été dit plus haut (conclus. 4 ); 
pour ce qui a trait aux autres catégories, elle redit encore que l’expérence 
n’apas suffisamment décidé à cet égard. » 


À cette conclusion est annexé le paragraphe suivant : 

« M. le Ministre remarquera que, dans ses réponses, l’Académie n’a 
pas parlé du traitement chirurgical, ni des méthodes de M. Blanchet. Ce 
médecin n’a fait que mettre en usage des méthodes thérapeutiques con- 
nues avant lui, à part cependant l'application de divers instruments (tels 
que les acoumètreset l'orgue) qui:sont plus précis que lesautres pour 
mesurer le degré de l’audition et les progrès qu’elle. peut faire sous l’in- 
fluence du traitement. » ( Adopté.) 

Enfin, la commission ayant pris en considération la proposition de 
M. Bégin, émet, sous. forme de conclusion additionnelle, Le vœu sui- 
vant : 

« L'Académie est d'avis qu’il serait utile, pour résoudre les questions 
pendantes entre les diverses méthodes de traitement de la surdi-mutité et 
pour imprimer au! besoin une direction nouvelle à l'éducation des sourds- 
muets, de créer, près de l’Institution impériale, un conseil de perfection- 
nement analogue à celui qui à été attaché à l’École polytechnique: » 

( Adopté.) 
La séance est levée à 5 heures un quart. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 13 juin. — Présidence de M. Couses. 





Éthérisation. 


M. Jobert, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu, lit les conclusions d’un mémoire 
intitulé : Quelques mots sur l’anesthésie chirurgicale. Ce travail étant 
beaucoup trop étendu pour que nous puissions le reproduire, nous nous 
contentons de publier les conclusions dont M. Jobert a donné lecture. 

De ce qui précède, je conclus en me résumant : 

Qu’à des époques éloïgnées de nous on a senti la nécessité de diminuer 
la sensibilité, et d’éteindre les douleurs pendant les opérations ; 

Qu’au xrx° siècle seulement on est parvenu à rendre l’homme insen- 
sible; 

Que c'est d’abord en Amérique qu'on a, avec l'éther, privé les opérés 
des douleurs qui accompagnent les opérations; 

Que M. Flourens en France, et M. Simpson en Angleterre, ont introduit 
dans la science, le premier par ses expériences sur les animaux, et le 
second par son emploi sur l’homme, un anesthésique précieux, le chlo- 
roforme ; 

Que les anesthésiques produisent d’abord, sur les voies qu’ils pareou — 
rent, une action irritative à la manière d'an corps étranger ; 

Qu'ils agissent ensuite sur le système merveux en abolissant momenta- 
nément les fonctions sensoriales et motrices ; 

Qu'ils produisent leurs premiers effets sur le cerveau, le cervelet, Ia 
moelle épinière, les racines postérieures, les racines antérieures, etenfin 
sur la protubérance annulaire, qui est la dernière à perdre son influence 
nerveuse ; ainsi le cerveau, organe de perceptions, est d’abord paralysé, 
puis le cervelet, organe d’équilibre des mouvements, puis la moelle, puis 
les racines sensitives, puis les racines motrices, et enfin la protubérance 
annulaire, centre vital du système nerveux; 

Que les anesthésiques agissent sur le système nerveux par l’intermé- 
diaire de la circulation ; 

Que les anesthésiques, mis en contact avec la substance nerveuse, ne 
font que la modifier localement sans porter atteinte au reste de l'arbre 
nerveux. Que l’on mette, en effet, du chloroforme en contact avec les: 
nerfs après les avoir dépouillés de leur membrane et de leurs vaisseaux, 
il ne se produira aucun phénomène anesthésique général. L’acide hydro- 
cyanique, mis en contact avec la substance nerveuse, ne produit aussi 
qu’une action locale, sans produire de phénomènes généraux ; 

Que les anesthésiques n'agissent pas, comme on l’a prétendu, en mo- 
difiant la nature.et la couleur dusang, puisque le chloroforme ne fait 
éprouver à ce liquide aucun des changements.dont il.s’agit; 

Que le mode d'action des anesthésiques isur le système nerveux nous osé 
tout aussi inconnu que celui de la belladone, de l’opium, etc. 

Que les anesthésiques, en abolissant les fonctions du système nerveux, 
anéantissent celles des organes qui sont sous sa dépendance, de là l’abo- 
lition de la sensibilité tégumentaire et de la contraction musculaire ; 

Que les anesthésiques peuvent affaiblir la sensibilité et la myotilité, ou 
les faire disparaître complétement ; 

Que les anes thésiques portent leur action”aussi bien sur le ce que 
sur les muscles de la vie animale ; 

Que l’action du cœur diminue d’abord progressivement, comme la. con- 
traction des muscles en général, et qu'ensuite elle s’affaiblit avec une 
rapidité effrayante, puisque les Démon de cet organe tombent tout 
d’un coup de 412 à 72, 60, ete. ; 


+ 


Que les effets du chloroforme ne sont pas aussi remarquables, aussi 
prompts chez tous les individus ; 

Que chez les jeunes sujets, et certains adultes, absorption du chloro- 
forme se fait avec une rapidité surprenante, dans les voies respiratoires, 
d’où abolition prompte de la sensibilité et du mouvement; 

Que les larges communications médiates qui peuvent être établies 
exceptionnellement, chez certains individus, entre les bronches et les 
vaisseaux pulmonaires, favorisent instantanément l’anesthésie. Les com- 
munications, en effet, établies entre les bronches et les vaisseaux, sont 
plus remarquables chez certains sujets ‘que chez d’autres, comme le dé- 
montrent les injections cadavériques. Ces ‘exceptions anatomiques ne ré- 
clament-elles pas, d’une manière générale, une grande prudence dans la 
chloroformisation ? 

Que le chloroforme, introduit dans les canaux vasculaires par la respi- 
ration, peut être rendusparlatmmême voie sous'forme d’écume et de vapeurs 
ayant l’odeur du chloroforme, lorsque la saturation de l'organisme a été 
trop considérable ? 

Que la chloroformisation doit cesser lorsque les battements du cœur 
ont tout d’un coup perdu de leur puissance-et de leur nombre. 

Que la chloroformisation doit être ralentie, afin de pouvoir épier les 
phénomènes et s'arrêter à temps ; 

Que le médecin doit constamment surveiller le malade, et ne pas s’en 
rapporter à des mouvements irréguliers, à de la loquacité, pour juger le 
degré d'action du chloroforme, car il arrive que l’insensibilité est produite 
lors même qu’il existe de l'agitation des membres et des paroles incohé- 
rentes ; 

Que dans la chloroformisation les battements du cœur doivent toujours 
servir de guide pour suspendre ou continuer l'expérience, c’est le meilleur 
mode d'appréciation de saturation du sÿstème nerveux par le chloroforme, 
et de juger de l'étendue de l'influence chloroformique sur le système 
nerveux ; 

Que les anesthésiques doivent être suspendus lorsque le pouls est des- 
cendu à 55,50, sous peine de voir subitement le malade s’affaiblir et suc— 
comber par la paralysie du cœur ; | 

Que les personnes qui ont les battements du cœur habituellement lents 
doivent être sérieusement surveillées pendant la chloroformisation, car il 
m'a semblé que les pulsations du pouls tendaient à s'anéantir promptement 
chez ces individus, et à mettre leurs jours en péril. 

Au premier abord, il nous a paru inutile d'établir un parallèle entre le 
chloroforme et l’éther, l'expérience ayant reconnu les avantages du pre- 
mier et.les inconvénients du second, 

Quoique le chloroforme ait la suprématie sur l’éther d’une manière in- 
contestable, il ne nous a cependant pas semblé indifférent de signaler ici 
leurs caractères tranchés et leur différence d'action. 

Le chloroforme est :très-volatil, d’une odeur agréable, plus lourd que 
l'eau, au fond de laquelle il se précipite sous forme perlée, et c’est même 

un moyen d'apprécier son degré de pureté. L’éther est aussi très-volatil et 
d'une odeur assez peu agréable pour les personnes qui le respirent comme 
moyen anesthésique. 

Le chloroforme n’offre pas la même composition que l’éther, qui n’est 
pour ainsi dire que de l'alcool rectifié, ou tout au moins de la famille des 
alcools ; aussi présente-til dans son action sur l’économie animale quel- 
ques-uns des caractères de l’esprit-de-vin,'des liqueurs vineuses, et on sait 
que des différences notables existent, sous ce rapport, entre lui et le chlo- 
roforme. 

L’éther irrite, agace les voies qu’il parcourt, et est ordinairement désa- 
gréable aux personnes qui de respirent fréquemment ; il provoque.de la 
toux-et quelquefois même de la suffocation. 

Le chloroforme n'agace aucunement le trajet muqueux parcouru par 
Jui ; il y a plus, les:malades trouvent du plaisir à en faire usage. 

Le chloroforme ne produit qu’une faible irritation organique musculaire, 
et l’éther paraït en occasionner une assez violente, puisque les inspirations 
“de celui-ci produisent beaucoup d’agitation dans le cœur et les autres 
muscles. | 

L’éther ne provoque les effêts anesthésiques que lentement, et ils se pro- 
longent souvent après l'expérience pendant longtemps sous forme d'ivresse, 
de douleurs de tête, de petitesse du pouls et de froid du corps. Le chloro- 
forme, au contraire, cesse son action en général immédiatement après la 
cessation de l'expérience, et ce n’est que dans des cas particuliers où on la 
voit se prolonger pendant quelque temps, et on peut-être sûr alors que la 
saturation a été portée à un degré extrême. 

L'éther altère la couleur, la consistance du sang, et il n’en est pas de 
même du chloroforme, qui ne le modifie ni dans sa coloration, ni dans sa 
nature. 

Le chloroforme ne nuit pas à la cicetrisation des plaies, et l’éther l’en- 
traîne souvent, 

11 nous a paru que le chloroforme ne diminuait aucunement les pro- 





. duits du travail de la cicatrisation, et qu’il n’en altécait pas la consis- 


tance. 

L'éther nous a paru produire des effets contraires, en rendant la lymphe 
plastique moins consistante et moins vivante. Le chloroforme et l’éther 
exaltent d’abord l'appareil vasculaire, en précipitant les battements du 
cœur à la manière d’un corps étranger. L’éther produit ces effets à un bien 
plus haut degré que le chloroforme, et les continue presque indéfini- 
ment, ce qui veut dire pendant une grande partie de la durée de l’expé- 


. rience. 


L’éther, en agissant sur les organes qu’il touche, sous forme de vapeurs, 
a de la tendance à les enflammer, et le chloroforme ne produit rien de 
semblable. Le chloroforme et l’éther stupéfent, dans leur seconde action, 
le système nerveux, et partant abolissent les fonctions des muscles de la 
locomotion et de la vie organique. 

Le chloroforme les paralyse d’une manière désespérante , puisqu'en un 
instant le cœur peut cesser de se contracter. 

Le chloroforme produit ses effets instantanément, en 30 secondes, en 
À minute 4/2, en 2, 3 et 4 minutes au plus. 

L'éther, au contraire, ne détermine l’insensibilité qu’en 13, 45, 18, 20 
minutes et davantage. J’ai cependant vu l’éthérisation produire l’insensi- 
bilité au bout de 3,5, 8 minutes, mais alors l’air respiré était mêlé en faible 
quantité à l'éther. 

Le chloroforme calme les organes et l’éther les trouble violemment, 
même pendant le sommeil qui est accompagné de rêves agréables ou pé- 
nibles. 

L’éther agit souvent sur les organes génitaux, en produisant des phé- 
nomènes érotiques ; cela nous a semblé surtout le plus ordinaire chez les 
femmes, et le chloroforme, au contraire, rend gai sans agir sur la partie 
matérielle de la génération. 

Les accidents consécutifs produits par l’éther sont des phénomènes d'in- 
flammations, et les accidents consécutifs provoqués par le chloroforme 
sont des symptômes d’affaissement et d’affaiblissement organique. 

L’éther ne peut produire que diflicilement la mort pendant l'expérience, 
et il n’en est pas ainsi du chloroforme qui peut faire cesser la vie instan- 
tanément , lorsque le malade n’est pas surveillé ou que la manœuvre 
inspiratrice n’est pas bien exécutée ; 

Que , dans aucun cas, on ne doit recourir aux inspirations chloroformi- 
ques, quand il existe un trouble fonctionnel grave dépendant d’une lésion 
profonde des organes centraux de la circulation ou des centres nerveux. 
On comprend qu’un trouble fonctionnel nouveau s’ajoutant au premier 
peut produire une mort rapide et pour ainsi dire instantanée. La vie cesse 
alors par deux causes qui concourent au même but, à l’anéantissement 
complet du travail organique des instruments les plus importants à la vie; 

Que le chloroforme ne peut en conséquence convenir lorsque le système 


.nerveux est affairé par un ébranlement violent, un coup de feu, ou lorsque 


les malades sont épuisés par une longue et abondante suppuration, par des 
pertes de sang ou un état chlorotique porté à un degré très-avancé ; 

Que lorsque le chloroforme a anéanti les forces vitales, et que la mort 
est apparente, le chirurgien ne doit jamais abandonner le malade sans 
avoir essayé pendant longtemps de rappeler les sources de la vie. C’est 
alors qu’il convient d’exciter partiellement la peau avec de l’eau froide ; 
d’agacer cette membrane par des frictions faites avec les alcoolats, l’al- 
cali, etc.; de ranimer les organes par des courants d’air dirigés sur la face 
et les membres, pendant que la poitrine est agitée par de légers mouve- 
ments communiqués ; de donner au malade la position la plus favorable 
au rétablissement de la circulation, en le plaçant horizontalement sur le 
dos, ou obliquement sur l’un des côtés du tronc. Les excitants portés dans 
la bouche, comme l’eau de menthe, les antispasmodiques introduits sur la 
surface rectale, favorisent le rappel des mouvements du cœur réduits à 
l'état d'oscillations ou de résolution complète. 

Les cautérisations faites sur la bouche ou le pharynx avec l’ammoniaque, 
comme l’a conseillé M. J. Guérin, peuvent contribuer à ranimer la vie sur 
le point de s’éteindre. Notre ami et confrère Ricord a conseillé l’insuffla- 
tion d’air bouche à bouche. J’aime mieux exciter les organes animateurs 
de l'organisme, plutôt que de m'occuper des organes secondaires. Ainsi, 
réveiller les nerfs stupéfiés et les muscles qu’ils animent est de première 
nécessité, et ensuite faire cesser l’action toxique du chloroforme est la 
seconde indication importante à remplir. 

Dans une circonstance où l’opéré, soumis à l’influence du chloroforme, 
revenait à lui par instants, pour retomber bientôt dans une sorte d’anéan- 
tissement syncopal qui présentait un caractère alarmant, j'ai eu recours à 
l'électricité qui a fait cesser instantanément tout cet appareil de symptômes 
aussi pénibles pour l’opérateur que douloureux pour les assistants. 


Mémoire sur la lithothlibre. 


M. le docteur Denamiel lit un mémoire dont l’auteur a fait l'extrait Sui- 
vant: : __. 
« L'écrasement des calculs par la pression eatre les doigts et 1'inStU 
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ment, que j'appelle lithothlibie (de Xûce, pierre , et de Ov, j'écrase), re- 
pose sur ces trois données acquises à la science , savoir : 4° qu'il y à des 
calculs tellement friables qu'ils s’écrasent sous la moindre pression; 2° que 
l’action des eaux alcalines sur le mucus qui forment le ciment commun des 
éléments des calculs, amène la disgrégation de la masse, quelle que soit la 
nature chimique des couches qui la composent , ramollit les calculs et les 
rend friables ; 3° que le bas-fond de la vessie, où vont se placer les calculs 
libres, où se trouvent ordinairement les calculs enchatonnés, est accessible 
aux doigts introduits dans le rectum, et que la sonde placée dans la vessie 
peut trouver un point d'appui sur eux. 

« Les indications et les contre-indications de cette méthode doivent être 
recherchées dans l’état des calculs et des voies urinaires , dans l'influence 
de la constitution, de la santé générale, de l’âge et du sexe... 

« Le peu de fréquence de la maladie calculeuse dans notre contrée, une 
pratique exercée dans un rayon peu étendu, et que des occupations judi- 
ciaires m'ont obligé de restreindre encore, ne me permettent pas de consi- 
gner dans mon travail des obseryations nombreuses à l'appui de mes pro- 
positions ; mais c’est ici surtout le cas de dire que les observations ne 
doivent pas être comptées , mais pesées. En effet, si les données sur les-— 
quelles reposent la conception de cette opération sont justes, et l’on ne sau- 
rail le contester, une seule observation prouve autant que cent. 

« Henri Joffre, fils de Vincent Joffre, tonnelier à Rivesaltes, aujourd’hui 
àgé de quatorze ans et demi, d’une constitution frêle, me fut présenté en 
avril 4842. Cet enfant urinait depuis longtemps avec difficulté; le jet était 
interrompu avant que l'émission fût complète ; il souffrait des douleurs 
très-vives, se roulait à terre, poussait des cris déchirants, il était d’une 
maigreur extrême. Son père, qui vit dans une belle aisance, était résolu 
de partir pour aller demander, à Montpellier, la guérison de son fils, si je 
ne pouvais la lui procurer. 

« J'annonçai sur ces signes que cet enfant devait avoir un calcul dans 
la vessie; ce dont je devais m’assurer le lendemain. Je voulus me donner 
la satisfaction de confirmer le diagnostic et d'opérer la guérison en même 
temps, si je rencontrais un calcul friable au premier degré. Mes idées sur 
la friabilité immédiate et médiate des calculs urinaires et sur la lithothlibie 
étaient alors arrêtées, et je n’hésitai pas à dire que l’enfant serait guéri, 
peut-être même très-promptement, en une seule séance. Je prescrivis de 
ne pas le laisser uriner le lendemain matin, avant mon arrivée. 

« À ma visite, je le fis placer sur une commode; deux aides lui tenaient 
le corps et lui écartaient les cuisses. J’introduisis la sonde ordinaire d’ar- 
gent ; je p'açai l'indicateur dans le rectum, et je saisis le calcul entre la 
sonde et le doigt. Il céda, je puis presque dire sans attendre la pression, 
sans résister assez pour me permettre d'évaluer son volume. Je comprimai 
trois ou quatre fois ce détritus, en déviant à droite et à gauche la sonde et 
le doigt. Mon opération était finie ; elle n’avait pas duré une minute. Je re- 
tirai la sonde et le doigt. L'enfant ayant uriué librement, tout de suite, le 
liquide se montra trouble, et un dépôt de sable fut trouvé au fond du vase. 
Les urines, sortant désormais sans difficulté el sans douleur, continuèrent 
à charrier pendant deux jours. On recueillit dans le vase, en tout, environ 
une cuillerée à bouche de sable mêlé de trois graviers comme des lentilles. 
Depuis ce jour, cet enfant n’a plus souffert; la guérison fut complète. 

« Maintenant, si je cherche à apprécier la valeur de la lithothlibie, je 
reconnais une opération exempte de difficultés pour le chirurgien, de dan- 
gers pour le malade, se classant parmi les moyens curatifs les plus simples 
de la chirurgie, et entrant, de plein bord, dans le domaine de la pratique 
vulgaire; simplifiant l’état des calculeux en donnant le moyen, à tous les 
praticiens, d'attaquer la maladie à sa naissance, de détruire les calculs dès 
leur apparition, avant qu'ils aient acquis des proportions embarrassantes 
pour toutes les méthodes opératoires, et avant que l’altéraiion des organes 
soit venue ajouter une complication ; offrant une guérison certaine à tous 
les caiculeux ; dispensant de recourir à l'opération redoutable de la eysto- 
tomie 

« La lithothlibie vient transporter la guérison des calculeux des régions 
rares des grands centres de population où exercent les hommes d’un grand 
savoir, dans celles de la pratique commune, dans les moindres bourgades, 

>artout où il y a un officier de santé sachant sonder ; mettre à portée du 
plus pauvre comme du plus riche calculeux, du plus. courageux comme du 
plus pusillavime, un moyen de guérison inoffensif. et sans douleur, à la 
place de ceux que l’homme fortuné seul, si les autrés n'étaient placés 
dans leur voisinage, pouvait aller demander, au prix de beaucoup de souf- 
frances et de dangers, dans les lieux où brille l'éclat d’une pratique savante. 

« Etre délivré immédiatement, et comme instantanément, de son cal- 
cul, s'il est friable au premier degré; s’en voir débagrasser, dans quelques 
séances, avec l’aide de l’action dissolvante des eaux dlealines, s’il est dur; 
être guéri toujours et sans passer par aucune épreuve périlieuse : tel est, 
je le crois, l'avenir que la lithothlibie prépare aux calculeux. » 


= — 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La Société de chirurgie a renouvelé aujourd’hui son bureau. Ont été 
nommés : 


Président : M. Denonvilliers. 
Vice-président: M. Huguier. 
Secrétaire : M. Laborie. 
Vice-secrétaire : M. Follin. 
Trésorier : M. Houel. 
Le comité de publication est composé de MM. Cullerier, Chassaignac et 
Gosselin. 4 
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Paris, le 24 juin 1853. 


Sur une prétendue grossesse extra=uté= 
rine , lrailée avec succès par l’électro- 
punclure. 


L'application de lélectro-puncture au traitement des 
maladies reçoit aujourd’hui de si grands développements 
qu'il nous paraît utile de présenter à nos lecteurs l’idée du 
professeur Burci, idée que nous croyons nouvelle et qui 
consiste à tuer le fœtus par un courant électrique dans la 
grossesse extra-utérine. 


Électro-puncture appliquée avec succès sur une tumeur 
abdominale, considérée par l'auteur comme une grossesse 
extra-utérine tubaire, par le docteur Honoré Bacchetti. 


Marianna Ceccherini , âgée de 29 ans, d’une constitution ro- 
buste, avait toujours joui d’une bonne santé. Depuis neuf ans, 
elle avait eu quatre grossesses, terminées par des couches heu- 
reuses. Les quatre premiers mois de ces grossesses avaient été 
marqués par des phénomènes qui s'étaient reproduits chaque 
fois avec beaucoup de régularité : c'étaient le vomissement 
quotidien des aliments, une salivation copieuse et une aversion 
déclarée pour le vin. 

Vers la fin de 1852, cette femme se crut enceinte pour la cin- 
quième fois. Les règles étaient supprimées, et les troubles fonc- 
tionnels qui avaient accompagné les grossesses précédentes 
s'étaient exactement reproduits. Les choses en étaient là, lorsque, 
le 29 décembre 1852, des accidents assez graves se manifestè- 
rent. Le bas-ventre était devenu très-douloureux , surtout dans 
la région hypogastrique. Il y avait la sensation d’un poids sur 
l'utérus et d'une pression sur la région anale, avec dysurie et 
fréquentes lipothymies. 

La malade se crut sur le point d’avorter. Elle appela deux 
sages-femmes, et fit venir ensuite le docteur Bacchetti qui arriva 
six heures après le début des accidents. La douleur abdominale 
s'était étendue, elle redoublait à la moindre pression. Les parois 
du ventre étaient, de plus, très-tendues, ce qui ne permit pas 
d'explorer complétement l'abdomen par la palpation. Le toucher 


\ 


vaginal montra le col utérin un peu plus saillant qu’à l'ordinaire, 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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mais parfaitement sain, et sans aucune dilatation. Aucun liquide 
ni muçqueux, ni sanguin, ne s’échappait par le vagin. 

Les accidents continuèrent, redoublèrent même. Face pâle, 
traits altérés, pouls petit et fréquent ( purgatif doux; frictions 
belladonées sur l’hypogastre; clystères, etc.). Ces moyens pro- 
voquèrent des selles abondantes ; le cours des urines se rétablit ; 
les lipothymies, la douleur abdominale diminuèrent graduelle- 
ment, et, seize heures après le début des accidents, la guérison 
parut complète. La malade n'avait rien rendu par le vagin. 

Huit jours après, vers le 6 janvier, une petite quantité de sang 
mêlé de flocons albumineux commença à suinter par le vagin. 
Malgré l'attention la plus minutieuse, on ne put constater, 
dans les matières qui furent ainsi rendues, aucun vestige 
d'un produit de conception. Eu même temps, une salivation 
copieuse s'établit, sans autre accident. Ces phénomènes durèrent 
plusieurs jours. 

Le 16 janvier 1853, sans cause connue, tous les symptômes 
que la malade avait éprouvés le 29 décembre se manifestèrent 
de nouveau; seulement les douleurs occupèrent cette fois tout 
l'abdomen, comme dans la péritonite (20 sangsues sur l’hypo- 
gastre; bain; frictions de belladone; purgatif doux). Au bout 
de six heures, tous les accidents disparurent. La malade n'avait 
rien rendu par le vagin. 

Le 22 janvier, nouvel accès semblable aux deux précédents, 
mais moins intense. Même traitement ; rémission plus prompte 
encore que dans le deuxième accès. 

Le 25 janvier, quatrième accès analogue aux autres. Les 
Symptômes, très-intenses au début, commencent à céder au bout 
de deux heures, et cessent tout à fait huit heures plus tard. 

Pendant ce dernier accès, au moment où la rémission com- 
mença et où les parois abdominales recouvrèrent leur souplesse, 
on trouva dans la fosse iliaque gauche une tumeur appréciable 
non-seulement à la palpation, mais encore à la simple vue. Cette 
tumeur paraissait du volume d’un gros citron; elle avait la forme 
d’un ovoïde. Son grand diamètre était oblique de haut en bas et 
de dehors en dedans. Sa partie inférieure et interne, qui était la 
plus volumineuse, semblait fixée au bord gauche de l'utérus ; 
son extrémité opposée était mobile et paraissait libre d'adhé- 
rences. Elle était assez ferme, inégale, indolente à la pression. 

Jusque-là, M. Bacchetti ne sachant à quoi il devait attribuer 
les accidents éprouvés par Ja malade, n'avait porté aucun dia- 
gnostic. La découverte de cette tumeur commença à lever ses 
doutes ; rapprochant ce résultat fourni par l'exploration directe, 
des narrations de la malade qui se croyait enceinte, ainsi qu'on l’a 
vu plus haut, le chirurgien soupçonna l'existence d’une grossesse 
extra-utérine. Le professeur Bertolini, appelé en consultation, 
partagea cette croyance et annonça même qu’il s'agissait, selon 
toutes probabilités, d'une grossesse tubaire. Cependant, pour 
plus de certitude, il voulut avoir l'avis de MM. Burci et Torri. 
La consultation eut lieu le soir même. Les chirurgiens explo— 
rèrent d'abord le vagin et trouvèrent le col fermé, légèrement 
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dévié en avant et un peu plus saillant qu’à l'ordinaire. Puisiils.… 


examinèrent la tumeur avec soin. Finalement ils pensèrent 
qu'une grossesse tibañire gauche pouvait sertei rendre comfitede 
tous les “phénomènes! As allérent mème : jusqu'à *eansidénerMles 
matièrestalbumimenses rendues par latmabade menstle 7 jamvier 
comme des débris de la caduque. 

Dès lors ils portèrent le plus fâcheux pronostic.:1liamalade 
leur parut menacée d’une mort prochaine par suite d’une dé ces 
hémorrbhagies internes qui, en pareil Ca$, ‘surviennent isissouvent 
vers le quatrième mois. Or, d'après Tes renseignements recueillis, 
la grossesse était alors de deux mois et demi environ. Dès 16rs, 
les-consultants pensèrent que l’art devait. intervenir, Bertolini 
proposa d'arrêter le développement du fœtus par la ciguë, liode 
etle mercure, administrés à l’intérieur et à l'extérieur. Burci 
proposa-ensuite detuer le fœtus-par lélectro-puncinre. Ce der- 
nier avis.réuniltous les suffrages ; mais ,avant.d'en.venir là,.on 
voulut essayer lésmovens indiqués par Bertolini. 

Le soir même.on commença l'usage des frictions avec une 
pommade renfermant de la ciguë et du deuto- iodure de mercure 
Tous les acéidents cessèrént'avéc-une rapidité surprenante. 

Le 31 janvier, c'est-à-dire ‘au ‘bout 'de-six jours, Bacchetti 
trouvaque latumeur avait/diminué. Tleohvoqua ses: collègues, 
qui constatèrent tous ceue'diminution devolume, mais qui n’en 
persistèrentipas moins à prescrire l'application de lélectricité. 
On'prit rendez-vous pour le 2 février. 


Ce jour-là, Burci, en présence de ses collègues, introduisit 


une fine floue d'acier dans chacune ‘des extrémités de la tu- 
meur. Cette introduction ne fut’pas douloureuse. Alors'les'fils 
dela pile de Kemps'et Carraresi furent adaptés aux aiguilles. 
Lasmalade éprouva sur-le-vhamp une légère secousse. Au bout 
dé ‘quelques secondes ; on communiqua une ‘deuxième secousse 
plus forte que la première. Eamalide poussa un cri de douleur 
etise leva brusquément sur son lit. On retira alors‘ les aiguilles: 
Œià décharge /électrique/avait été si énergique que la ‘peau était 
brûlée au niveau des piqüres. 


Tlne survint aucun accident On cohtinua'les frictions précé-"" 


demment indiquées. Le’lendemain, Hitumeur avait déjà diminué. 
Au bout d’un mois (6 mars), élle était réduite au volume d’un 
œuf de pigeon. Les règles reparurent et durèrent huit jours. 
Depuis lors; éles sont révenues régulièrement, et la Ceccherini 
jouit actuellémént d'une’parfaite santé (mai 1853 ). 

L'auteur rappelle en note une observation qu'il'atdéjà publiée 
dans la Gazete"iedicale de Milan (25 janvier 1845) et dans la 
Gazette des Hôpiranr: de"Paris (24/'6etobré 1844). F1 Sagit 
d'une femme.qui conserva pendant cinq ans et demi un fœtus 
æxtra-ulérin, ét qui, pendant ce laps'de'témps, accoucha deux 
fois heureusement." Lorsque cette femme mourut, le 24 février 
1842, le dosteur'Grandi fit Vautopsie et déposa It pièce dans lé 
musée de Pise. : (Gaz. med. Toscana, ämai1853,1:3,p. 137.) 


Nous avonssrapporté cette observation avec quelques 
détails, quoiquenous soyons :lom:d'adopter les idées des 
honorables praticiens qui Pont recueillie 

Après avoir rendu ‘hommage à la nouveauté de la con- 
ception thérapeutique du docteur Burci, nous ne pouvons 
nous dispenser de manifester nos doutes sur l'opportunité 
de l'opération qui, a été pratiquée dans ce cas. 

Chacun sait combien le diagnostic de la grossesse extra- 
ulérine est obscur. Lorsque le fœtus a déà. pris un accrois- 
sement assez considérable, lorsqu'on perçoit les batte- 
ments du cœur, lorsque, .en un mot, l'existence d’une 
grossesse est ne il estisouvent difficile de dire si 
celle grossesse est'utérine outextra-utérine. Mais les diffi- 
cultés du ta sh D sontbien autrement grandes pendant 
les premiers mois, et nous ne croyons pas qu’on ait jamais 
par exemple porté le np positif et exact d’une,gros- 
sesse extra-utérine parv e au troisième mois, comme on 
croit l'avoir fait dans le, cas RU 


!.Mais supposons, par impossible, que cette difficulté soit 
vaincue, il.en. reste une plussgrandeÆneorce’estla dé— 


terminationipré @ise dlu.sié seideila grossesse. Estelle in- 


terstitielle sinibaire 0 y arique, abdominale, éte?? Quioserait 
faire à cetégard une Téponse catégoriqué? Qui ne sait 
que sur le cadavre, après une dissection minutieuse, les. 


- anatomistes Îles plus habiles restent parfois en suspens et. 


wosent.se prononcer sur le siége anatomique dela.tumeur 
fœtale? Or, cette détermination, $i difficile à faire au mo- 
ment de l’autopsie, espérerait-on la fairependant.dæwie, 
d'après la seule exploration de l’abdomen ? 

Ainsi, la science n’a pas encore dit son premier mot sur 
le diagnostic de la grossesse extra-utérine -commençante, 
et ce n’est pas sans quelqne étonnément que nous avons 
vu, dans l'observation qui précède, quatre chirurgiens, in- 
struits diagnostiquer une grossesse tubaireà deux mois et 
demi. Certes, il y a là ou un grand progrès, ou une grande 
illusion, et il importe de.soumettre à une -appréciation 
critiqué la valeur des symptômes indiqués par ces hono- 
rables praticiens. 

Les règles, disent-ils; étaient:supprimées:10r, le 25 jan- 
vier, jour de la consultation , la prétendue grossesse re- 
montait à deux mois et demi, . c'est-à-dire au commence- 
ment de novembre. Les règles manquèrent en effet en 
décembre, mais elles reparurent en janvier. Ce suintement. 
de sang, qui survint vers le 6 janvier-et qui dura plusieurs 
jours, correspondait. exactement à l’époque mensiruelle, 
et la suite de l'observation le démontre pleinement. Les 
règles.n’avaient done: manqué qu'une seule fois;1et toutlé 
monde reconnaîlra qu'un.pareil élémentin'àa.aueune valeur. 

Mais, ajoute-t-on, la malade a rendu, vers le 6 janvier, 
une membrane caduque. D’abord cela ne prouverait pas 
grand’chose. On a vu maintes fois, hors de tout état de 
grossesse, des femmes expulser, à l'époque. des règles, la 
totalité de leur muqueuse utérine, c’est-à-dire une véri- 
table caduque. Ensuite, et surtout rien .de pareil n’a eu 
lieu dans le cas qui nous occupé, quelques flocons albu- 
mineux, rendus par le vagin, sont examinés «avec la plus 
« minutieuse attention; on ne peut y constater aucun 
« vestige d’un produit de conception.» Et.ce sont préei- 
sément.ces. flocons. qu'on .considère.mingt. Jaurs plus'tard 
comme.une membrane caduque!!, Was 

Telles sont, les données qui. ont suffi, aux chirurgiens 
italiens pour considérer la tumeur: .comme:une grossesse 
extra-utérine. Ce diagnostic, ne nous. semble, pas sérieux. 
M. Bacchetti l’a pressent, et il a cru se tirer: d'affaire «par 
la phrase suivante:que nous reproduisons textuellement, 
parce-qw’elle renferme une étrange profession de foi : « fl 
«est facile de prévoir’ que la lecture de cette observation 
« pourra laisser, chez quelques personnes, des doutes sur 
« Texactitude de notre diagnostic. Si jé n’avais pas omis 
« dans mon récit quelques-uns de ces détails symplomato- 
« logiques que.la parole ne.peut exprimer avec précision, 


«Mais qui, constatés sur la malade, nous servirentyaséta- 


«.blir sans ‘discussion un diagnostic unanime, peut être 
«ces doutes seraient-ils amoindris, sinon anéantis. Mais 
w e’est un caractère général dessfaits complexes de méde- 
« cine pratique, de n'être pas susceptibles d’une démon= 
&'Sstration évidente, même avec les détails les plus minu= 
«tieux. » 

‘Nous concevons aisément que le diagnostic ait été 
adopté sans discussion, puisqu'il s'agissait de choses que 
la parole ne peut exprimer. Mais,nous avions cru jusqu'ici 
que toutes les idées, que toutes :les. conceptions, toutes 
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lès observations pouvaient se rendre par des-mots. Nous 
aimons à croire, par exemple, que M. Bacchetti et ses 
collègues ont examiné l’état des seins sur leur malade : or, 
nous pensons que la langue de Pétrarque ne se serait pas 
refusée, à exprimer une chose aussi simple que celle-là. 
Nous signalons à nos lecteurs l’aphorisme très-artistique, 
mais très-peu scientifique qui termine le passage précé- 
dent et qui permet d'admettre les choses:sansen avoir la 
démonstration: Dussions-nous être accusé 1danatomisme, 
de positivisme ou de toute autre déplorable tendance, nous 
protesierons contre cette résurrection des érrements des 
anciens Jours. 

Nous aurions plus d’une remarque critique à ajouter, 
mais ce qui-précède suffira sans doute pour mettre le lec- 
teur en garde contre, le diagnostic porté dans. ce cas par 


les chirurgiens italiens. S'il fallait émettre une hypothèse. 


sur la nature probable de l'affection qui a été traitée par 
l'éleetro-puncture, nous nous rallierions volontiers à l’opi- 
nion de M. V. Balocchi, qui a analysé cette observation 


avec beaueoup de sagacité ; suivant lui, il s'agissait sim- 


plement d’un kyste de l'ovaire. 

Si celte supposition était exacte, on pourrait rapprocher 
le résultat fourni dans ce cas par l'application de l'électricité, 
des quelques succès que lélectro-puncture a donnés dans 
le traitement de l’'hydrocèle, et il ÿ aurait lieu de se de- 
mander si cette méthode thérapeutique ne pourrait pas être 
tentée dans les ças de kystes de l'ovaire peu anciens et peu 
- volumineux. jh à 

Quant à l'idée de tuer le fœtus par une décharge élec- 
rique dans la grossesse: extra-utérine commençante , elle 
fait honneur à l'imagination. du professeur Burei. Mais 
nous pensons qu'elle restera stérile jusqu’à nouvel ordre. 
Avant de songer à l'appliquer, il sera bon de chercher les 
moyens de diagnostiquer. à temps cette terrible affection. 

P. Broca. 





Séance du, ?2? juin de la Société de 
chirurgie. 


Cette séance a été presque entièrement consacrée à la réélec- 
tion du bureau et du comité de rédaction. Un seul orateur, 
M. Deguise fils, a commencé la discussion sur le rapport sur le 
<hloroforme, vers la fin de la séance. Ce n’est là qu'un léger 
prélude au combar qui paraît devoir être assez animé. Nous 
attændrons:qu'il soil pius sérieusement engagé avant denous y 
mêler. 
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Sur un, cas remarquable d'hydrocèle multilocu- 
laîre. — Emploi suivi de succès des injections 
fodées dans les diverses poches. 


Tout le monde sait qué M. Velpeau, depuis plus de vingt ans, 
taite les hydrocèles par les injections iodées. Il insisté chaque 
année dans ses Leçons cliniques sur ce mode de traitement; il 
en montre les avantages; il les a développés dans ses ouvrages, 


dans l'article du Dictionnaire où il traite ce sujet, dans ses 


Leçons, etc, etc. Cépéndant je crois qu’on lira avec intérét les 
quelques considérations pratiques suivantes que M. Velpcau a 
présentées dans l'une de ses dernières cliniques, ainsi que l'ex- 
posé du fait remarquable qui en à été l’occasion. 

M. Velpexu n'est pas le seul à employer les injections iodées ; 














. M. Nélaton, M. Jobert et presque tous les chirurgiens y ont re- 
cours. Elles ont même pris, depuis ces dernières années, une 
| plus grande extension. L'iode a été injecté dans les kystes de 


l'ovaire, duns les kystes hydatiques du foie, dans l’ascite, etc., 
et même dans des abcès par congestion (4). Tantôt l’iode est 
pur, lantôt c’est un mélange d’une partie diode pour deux par- 


ties d’eau (M.Velpeau), ou bien l’eau et l’iode sont en parties 


égales, etc. L’injection au fond est toujours à peu près la même, 
mène aux mêmes résultats. J'ai, pour ma part, plus de quatre- 
vingts observations d'hydrocèles guéries par les injections, je les 
ai recueillies, pour la plupart, dans le service de M. Velpeau, 
d’autres dans le service de M. Nélaton, d'autres à l'Hôtel- 
Dieu, etc. Eh bien! dans toutes ces observations et dans mes 
Souvenirs, je ne retrouve que trois cas de récidive et une hydro- 
cèle qu'il a fallu injecter deux fois, parce que la résolution se 
faisait trop attendre : je dis se faisait trop attendre, car, 


: comme on le verra plus loin, la résolution peut n’arriver que 


très-tard. Dans les trois cas de récidive, l’un avait été opéré par 
un chirurgien dont je n’ai pas le nom. Le malade, entré chez 
M: Velpeau, ne savait pas préciser quel liquide avait été injecté. 
Les deux autres, opérés une première fois par M. Velpeau, ont 
été soumis à une seconde injection avec succès 

Une hydrocèle étant reconnue, on en pratique la ponction, 
on injecte la teinture d’iode pure ou mélangée avec de Peau 
(M. Velpeau, je le répète, se sert d’un mélange composé d'une 
partie d'iode et de deux parties d’eau). L'on évite très-facilement, 
pour peu que l’on y prenne garde, le testicule.et le cordon sper- 
matique. Avec un peu d'attention, en ayant soin, en même Lemps 
que l’on retire le trocart, d’enfoncer.la canule, on est sûr de 
pratiquer l'injection dans la tunique vaginale et rien que dans. la 
tunique vaginale. 

On s’est exagéré , je crois, le danger de l'injection hors de la 
tunique.vaginale, dans les tuniques celluleuses du scrotum. Je 
Connais plusieurs exemples de ces injections hors de la tunique 
vaginale, qui ont vivement inquiété les chirurgiens pendant les 
premiers jours et qui n’ont amené aucun accident. Je citerai un 
seul de ces faits: Un chirurgien, dont j'ai pu apprécier la grande 
habileté, pratiqua une injection iodée chez un malade qu'il opé- 
rait en ville. Le scrotum aussitôt se gonfla, devint noirâtre, Ia 
canüle n’était plus dans la tunique vaginale, l'injection avait été 
faite dans les tuniques des bourses, et, quand on s'arrêta, il ne 
ressorlit point de liquide par la canule. Le scrotum s’enflamma 
comme si l'injection avait été faite dans la tunique vaginale, les 
accidents se dissipèrent etle malade fut guéri de son hydrocèle. 

D'un autre côté, j'ai observé un cas de gangrène du serotum à 
la suite d’une simple.ponction faite dans une hydrocèle. 

Sans nier les dangers de l'injection irritante dans. les tuni- 
ques celluleuses: des bourses, je crois qu’on les a trop exa- 
gérés, .el j'ose dire qu'avec un peu d'attention ou peut les éviter: 
sûrement. 

Cela posé, doit-on craindre de développer. dans. la tunique 
vaginale une inflammation trop intense? Doit-on. craindre. la 
gangrène®? 

La réponse est bien. simple, puisque je peux, résoudre la 
question par des faits. Dans les cas d'hydrocèle double, M. Vel- 
peau n'hésite pas à praliquer dans la même séance une, injection 
iodée dans chacune des tumeurs, fussent-elles l’une et l’autre 
volumineuses. J'ai vu, il y a peu de temps, ,un,malade atteint de 
deux hydrocèles, ayant chacune le volume du: poing au moins, 
et chez lequel une double injection iodée fut faite, le même jour. 
Le malade guérit tout aussi bien, tout aussivite que si l’on n’eût 
opéré qu'une petite hydrocèle. L'observation que je rapporterai 
à la fiu de cette note est un exemple des plus remarquables de 





(1) Il est vrai que les succès obtenus dans ce dérnier cas doivent probablement 
ètre rapportés moins à l’action locale qu’à l’action générale du médicament, ainsi 
que tend à le prouver un cas de guérison d’abeès par congeslion des plus graves 
obtenue par. M. le docteur Déclat.de Neboud par l’administration, exclusive, à 
l'intérieur, des dragées d’iodure de fer inaltérable de M; Gille, ancien ‘interne €R 
pharmacie des hôpitaux de Paris, 
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ce que j'avance. Quelques chirurgiens emploient même la tein- 
ture d’iode pure. 

Doit-on craindre que l'injection iodée ne provoque pas dans la 
tunique vaginale une inflammation assez vive? Doit-on craindre 
ou bien un insuccès, ou bien une récidive ? 

Ici encore, les faits répondent eux-mêmes. J'ai déjà parlé plus 
haut des observations que j'ai pu recueillir dans différents hôpi- 
taux et n'y reviendrai pas. Cette idée ne préoccupait pas les 
thirurgiens qui avaient recours à l'injection vineuse; elle ne 
préoccupe pas ceux qui n’ont pas abandonné ce moyen théra- 
peutique, elle ne préoccupe pas ceux qui emploient d’autres 10- 
piques irrilants, tels que l'alcool, l’eau de mélisse, etc. L’injec- 
tion iodée, dans le traitement de l’hydrocèle, compte maintenant 
parmi ses partisans presque tous les chirurgiens, et ceux qui y 
ont recours sont d'accord sur ce point : 

Que l'injection iodée amène, il est vrai, suivant qu’elle est 
plus ou moins concentrée, suivant les différents individus, sui- 
vant les différents âges, suivant le volume de l’hydrocèle, une 
inflammation tantôt un peu plus vive, tantôt un peu moins in- 
tense ; mais que, dans tous les cas, cette inflammation est tou- 
jours telle qu’elle débarrasse les malades qui ont subi cette 
opération. Les exceptions sont tellement rares, que l’on compte 
les insuccès comme des cas insolites et qu’on les note avec le 
plus grand soin. 

Au moment où le topique irritant pénètre dans la tunique 
vaginale, quelquefois une douleur excessivement aiguë se fait 
sentir dans le bas-ventre, le long du cordon spermatique, du 
côté de la vessie, avec retentissement dans la région lombaire. 
Cette douleur, dans l'immense majorité des cas, n’est que passa- 
gère et très-bien supportable. Rarement, très-rarement elle ar- 
rache des cris aux opérés, très-rarement elle se prolonge très- 
intense au delà de quelques minutes. 

L’injection une fois faite, suivant les préceptes donnés dans 
tous les livres, le malade peut retourner seul à son lit. Le len- 
demain et les jours suivants, le scrotum se tuméfie, devient 


rouge, douloureux, il y a parfois de la céphalalgie, de la fièvre: 


Vers le sixième jour, ces accidents disparaissent, ces symptômes 
se sont évanouis ; au bout de dix à douze jours, la résolution 
commence. 

Une fois que la résolution a commencé, elle continue jusqu’à 
parfaite guérison. Les malades, même les plus indociles, sont 
débarrassés aussi bien que les autres. Rarement la résolution 
s'arrête pendant quelques jours, pour recommencer ensuite. 
Elle se fait toutefois plus ou moins vite. Très-rarement la réso- 
lution ne se fait pas, ou se fait incomplétement. 

Il ne faut pas trop se hâter de revenir à une nouvelle injection 
irritante, quand, même un mois ou six Semaines après la pre- 
mière opération , la tumeur n’aurait pas disparu. M. Velpeau 
nous a cité à sa clinique plusieurs faits indiquant que la résolu- 
tion arrive quelquefois assez tard. J'en citerai un seul parmi 
ceux que j'ai consignés dans mes notes : 

M. Velpeau est consulté par un négociant qui avait été opéré 
un mois auparavant d'une hydrocèle au moyen de l'injection 
iodée. Ce négociant désirant savoir de M. Velpeau s’il devait se 
soumettre à une nouvelle injection, puisque, à la suite de la 
première, la tumeur, après s'être d’abord enflammée, avait di- 
minué un peu et restait maintenant loujours dans le même état. 
M. Velpeau fut d'avis d'attendre encore. Quinze jours après, 
c’est-à dire six semaines après l'opération , la résolution se fai- 
sait, et, au bout de deux mois, le malade était complétement 
guéri. Or, durant ce laps de temps, le négociant avait continué 
de s’occuper de ses affaires et de marcher comme avant l’opéra- 
tion. [l n'avait gardé le lit que pendant les huit ou dix premiers 
jours qui avaient suivi l'injection. 

Hâtons-nous d'ajouter que des faits semblables à celui-là sont 
rares, et que la résolution, dans-l'immense majorité des cas, 
s'opère dans l’espace de quatorze à vingt-deux jours. 

Je n’ai pas eu la prétention de traiter d’une manière complète 
de tout ce qui a rapport aux injections iodées pour la cure radi- 
calé de l'hydrocèle; j'aurais dû copier ce que les auteurs ont 


écrit sur ce sujet; j'ai voulu mettre en relief quelques particu- 
larités que présentent ces opérations, et quelques indications. 
pratiques qui en résultent. 

Ces réflexions m'ont été inspirées en lisant une note dans le 
Moniteur des Hôpitaux du 14 avril, note publiée par un chi- 


rurgien dont personne ne songe à contester l’habileté. M. Bau- 


dens a fait une trop petite part aux injections iodées, qui 
offrent cependant un mode de traitement simple, facile et sûr. 
Le procédé qu'il met en usage n’est pas, suivant moi, plus sûr, 
il est plus compliqué, et il eût été d’une application assez diffi- 
cile dans le fait que je vais rapporter. C'est certainement un des 
cas de tumeurs des bourses les plus curieux, les plus intéressants 
qui aient été observés. 

Il s’agit d’une hydrocèle double, compliquée d'une hémato- 
cèle à droite et d'un kyste à spermatozoaires à gauche.. 

Ce malade, âgé de A3 ans, ouvrier imprimeur, est entré à 
l'hôpital le 16 février. Il était couché salle Sainte-Vierge, n° 1. 
Voici ce qu'il raconte : 

Il y à vingt-cinq ans environ, il lui est arrivé un accident qui, 
pour n'avoir pas de rapports avec l'affection qui l’amène à l'hô- 
pital, ne mérite pas moins d’être noté. 

Il est tombé d’un second étage sur le pavé et s’est brisé la 
colonne vertébrale. Il serait tombé sur les pieds, et, à la suite 


de cette chute, il serait resté paralysé, insensible, sans mouve- 


merit, Sans connaissance, et, pendant quinze jours, dans un état 
si alarmant, qu’on s'attendait à chaque instant à le voir mourir. 
Au bout de ce temps, la parole, la sensibilité, le mouvement lui 
revinrent peu à peu, et, deux mois après l'accident, il était guéri. 
Aujourd'hui la sensibilité est presque nulle à la partie antérieure 
et moyenne des cuisses. En cet endroit, on peut pincer la peau 
presque jusqu’au saug, on peut enfoncer des épingles même 
assez profondément sans provoquer la moindre douleur. Cette 
insensibilité, moins marquée aux régions internes et externes, 
disparaît à la face postérieure. Les apophyses épineuses des 
dernières vertèbres dorsales et des deux premières lombaires 
forment une gibbosité saillante en arrière, sans déviation laté- 
rale. Cette difformité ne fait pas souffrir le malade, ne lui ôte 
rien de ses forces ni de son agilité. Il manie tous les jours sa 
presse et son rouleau, fait de longues courses et porte de lourds 
fardeaux. 


Ce malade a eu aussi, à l’âge de 16 ans, une blennorrhagie, - 


des chancres, des bubons, et il a été soigné par M. Cullerier père, 
à l'hôpital du Midi. È 

Après ces renseignements fournis par le malade, il faut ar- 
river jusqu’à il y a dix-huit mois pour trouver l’origine de la 
maladie qui le fait entrer dans nos salles. 


Cet homme ne sait à quelle cause attribuer son mal. Il y a 


dix-huit mois, quelques jours après avoir opéré un déménage- 
ment qui l'avait fatigué beaucoup, il s’est aperçu que ses bourses 
avaient augmenté de volume. Depuis lors, elles ont grossi gra- 
duellement et grossissent encore. Voici ce que nous consta- 
LOuS : 

Le scrotum , assez volumineux , est plus gros du côté droit 
que du côté gauche. Son volume, à droite, équivaut à peu près à 
celui des deux poings ; il est plus large en bas qu’en haut. Vers 

“la partie moyenne, et transversalement, il existe un étrangle- 
ment, sensible surtout en avant. La tumeur paraît comme for- 
mée de deux poches accolées, placées l’une sur l'autre et étroi- 
tement unies. Il n’y a pas d’autres bosselures. Cette tumeur est 
fluctuante sur tous les points, mais le liquide ne passe pas d’une 
poche dans l’autre; on ne peut pas vider la poche supérieure 
dans l’inférieure et réciproquement. Pas d’adhérence avec la 


peau, qui glisse facilement sur la tumeur ; pas de changement . 


\ 


de couleur à la peau; pas de rougeur, pas de chaleur, pas 
d'œdème. Le canal déférent a son calibre ordinaire, ses parois 
ne sont ni plus épaisses, ni plus dures que dans l’état normai. La 
tumeur ne remonte pas dans ie canal inguinal, elle ne va pas au 
delà du bord inférieur du ligament de Fallope ; elle n’est réduc- 
tible ni en totalité, ni en partie. On perçoit assez aisément la 
transparence en bas, mais non à la partie supérieure. Quant au 
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testicule, ni par le palper, ni à l’aide d’une bougie, on ne peut 
préciser sa situation; on aperçoit un point plus obscur en bas el 
en arrière, peut-être est-il en cet endroit. 

A gauche, la tumeur est moins volumineuse ; elle a tout au 
plus le volume du poing. Le testicule se sent fort bien en bas, 
en arrière et en dehors. La tumeur est fluctuante, transparente, 
sans changement de couleur aux téguments, sans adhérence 
avec la peau. On sent un peu au-dessous du testicule une petite 
tumeur, grosse comme une noix, qui rappelle assez bien, à la 
pression, la sensation qu'offre le testicule. On dirait que de ce 
côté le malade à deux testicules presque superposés. Mais cette 
petite tumeur, quand on la comprime, ne devient pas le siége 
de ces douleurs si caractéristiques d’une violence exercée sur le 
testicule. Le canal déférent est libre, sain. Quand on prend 
bien garde, il semble que la petite tumeur est développée entre 
le testicule er la tête de l’épididyme, qui serait refoulée en haut 
et un peu en dehors. La transparence ne donne aucun signe à 
noter. 

État général très-satisfaisant; appétit bon ; fonctions génitales 
et urinaires très-normales. Le malade n’a remarqué aucun chan- 
gement ni dans la fréquence, ni dans l'intensité des désirs véné- 
riens. | 

18 février. Le malade vient à l’amphithéâtre. M. Velpeau fait 
une ponction du côté droit, un peu en bas et en dehors. Il en 
sort un liquide séreux, de couleur citrine, tout à fait semblable 
au liquide de l’hydrocèle ordinaire, normale. Mais la tumeur ne 
se vide pas complétement. La poche inférieure seule laisse 
échapper son contenu. 

Sans retirer La canule, M. Velpeau introduit de nouveau le 
trocart, et l’enfonce plus profondément, de façon à le faire péné- 
trer dans la poche supérieure. Le‘trocart est retiré, et il jaillit 
aussitôt par la canule un liquide un peu épais, roussâtre, sem- 
blable au liquide des hématocèles peu anciennes. 

(Ainsi s'explique l'absence de transparence dans la poche 
supérieure, ainsi s’explique ce phénomène que le liquide d’une 
poche ne pourrait pas être refoulé dans la poche voisine.) 

La tumeur est. complétement vide. Une 2njection iodée est 
poussée d’abord dans le kyste supérieur, celui qui a été ouvert 
le second. Quelques instants après, après avoir agité, secoué la 
poche (manœuvre qui est répétée après chaque injection) pour 
que le liquidé baigne toute la face interne du kyste, on laisse 
échapper une partie de la teinture d’iode, on en laisse une partie 
dans la tumeur. La canule est alors attirée doucement, avec 
précaution: Quand .on sent son extrémité libre dans la seconde 
poche, celle qui.a été vidée la première, on pratique une nou- 
velle injection iodée, et on procède comme pour le kyste pré- 
cédent ; après quoi la canule est tout à fait retirée et on passe au 
côté gauchc. 

Une ponction est pratiquée, suivant les règles, en bas, en 
avant et un peu en dehors; il sort un liquide citrin, en tout sem- 
blable à celui qui était contenu dans la première poche à droite. 
La tumeur ne s'affaisse pas encore complétement, on ponc- 
tionne, en employant les précautions que j'ai indiquées plus 
haut , la petite poche placée en haut du testicule, et dont la sen- 
sation au palper rappelait celle du testicule normal. Il sort en- 
viron deux cuillerées d’un liquide blanchâtre, opalin, un peu 
lactescent, comme le liquide décrit par M. Gosselin dans les 
kystes de l'épididyme. Une injection iodée est pratiquée dans l’une 
et dans l’autre poche, comme il a été fait à droite, en redoublant 
seulement de précaution, à cause de la capacité moins grande 
des poches, et de la plus grande facilité de faire sortir de linté- 
rieur des kystes la canule un peu brusquement retirée. 

Ce dernier liquide est examiné au microscope, il renferme un 
grand nombre d’animalcules spermatiques ; seulement, bien que 
le liquide ait été examiné de suite, ces animalcules paraissent 
privés de mouvements. 

Repos au lit; les bourses sont soutenues par un coussin. Deux 
portions. 

20-21 fevrier. Le malade va bien ; pas de mouvement fébrile ; 
quelques douleurs légères , quelques coliques ont suivi l’opéra- 


tion, et se sont apaisées bientôt. Le malade a bien dormi; lap- 
pétit est bon ; les bourses sont rouges, un peu tendues ; la pres- 
sion est douloureuse. 

22-23 fevrier. Le travail inflammatoire continue dans Île 
scrotum ; gonflement, rougeur, chaleur, douleur à la pression ; 
très-peu de fièvre; sommeil bon ; état général satisfaisant. 

Les jours suivants, l’inflammation reste stationnaire; puis, 
vers le 28, elle commence à diminuer. 

3 mars. Le gonflement à déjà bien diminué, surtout à 
gauche. 

6 mars. La résolution se fait assez rapidement. Frictions mer- 
curielles sur le scrotum. e 

10 mars. Le malade se plaint d’une constipation opiniàtre 
depuis quelques jours ; eau de sedlitz. 

12 mars. La luméfaction a presque complétement disparu à 
gauche, elle ést diminuée sensiblement à droite. On constate une 
résistance et une dureté assez notables. 

13 mars. La tuméfaction est bien moins considérable à droite, 
surtout à la partie supérieure, en sorte qu'il paraitrait que Île 
kyste hématique a complétement disparu. Ce qui persiste de la 
tumeur est dur, sans fluctuation, du volume d’un œuf de dinde 
tout au plus. On cesse les frictions mercurielles. Le mal:de peut 
se lever et se promener dans le jardin. 

15 mars. Le malade demande à sortir; M. Velpeau lui accorde 
son exeat. 

La tumeur à droite et à gauche a encore beaucoup diminué 
de volume. 

J'ai revu le malade depuis sa sortie de l'hôpital ; il est complé- 
tement guéri. 

Cette observation offre, je le répète, un exemple des plus rares 
des tumeurs multiples des bourses : 

Deux hydrocèles ; 
Une hématocèle ; 
Un kyste à spermatozoaires. 

Ce dernier genre de tumeurs liquides des bourses à été 
surtout bien étudié par M. Gosselin. Je ne m'y arrête pas. 

Cette observation, si on la lit avee soin, parlera assez par elle- 
même. Le procédé opératoire qui a été employé est des plus 
simples. Je doute fort qu’on eût pu le remplacer par un autre 
offrant plus d'avantages, plus de facilité d'exécution , plus de 
chances de succès. L. Baucner. 





REVUE THÉRAPEUTIQUE. 


Nouvelles formuies pour l'administration de Ia 
résine de scammonée, purgatif méritant d'être 
plus fréquemment employé qu'il ne l'est, 


Par M. LepaGe , pharmacien à Gisors. 


Le savant et vénéraple Planche, de regrettable mémoire, lors de ses 
expériences touchant l’étude comparative des résines des divers convol- 
vulus, fit, comme on le sait, l’observation curieuse que celle de scam- 
monée se dissolvait facilement, soit dans le lait de vache, soit dans le lait 
d'amandes, et, partant, proposa ces liquides pour servir d’excipient dans 
l’administration de ce purgatif. 

Le lait purgatif de Planche, tel qu’il est formulé dans les ouvrages, est 
une préparation magisirale pour l'exécution de laquelle le pharmacien n’a 
pas toujours l’excipient à sa disposition; il nous a semblé que la saveur 
particulière de la résine de scammonée ne s’y trouvait pas non plus suffi- 
samment masquée ; enfin les personnes qui n’aiment pas le lait ne pren- 
nent pas toujours cette préparation avec plaisir, ainsi que nous avons été 
plusieurs fois à même de le constater. 

Dans le but d’obvier, autant que possible, aux inconvénients que nous 
venons de signaler, nous avons composé les préparations suivantes, qu’on 
peut toujours trouver toutes prêtes dans l’officine du pharmacien et aux- 
quelles, quant à l'effet au goût, on pourrait peut-être appliquer le tuto et 
jucunde du savant rapporteur devant l’Académie de médecine, à l'occa- 
sion de la limonade au citrate de magnésie de M. Rogé. 

La scammonée étant rangée par les thérapeutistes dans la classe des 
purgatifs drastiques, nous-reconnaissons que son emploi ne doit pas tou- 
jours être sans inconvénients comme celui des purgatifs salins; AUSSI 
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nous empressons- nous de déclarer que. nous n’avons nullement: la préten- 
tion de conseiller de substituer nos prépanations.à ceux-ci.en toufeicircon- 
stance. 

Quoi qu’il en soit, voici nos formules 


N° L. 
On prépare d’abord une solution décime de résine de scammonée, solu- 
tion qu’on pourrait appeler officinale, ainsi qu'il suit : 


Résine blanche de scammonée d’Alep. 


A part. 
Alcool à 80 degrés centésim. 9 


F, s. a. une solution que vous conserverez pour l'usage. 
Puis, une sorte de sirop de punch d’après la formule ci-dessous : 


Sirop de:sucre:.. #'h 'insal 800:gram: 
Thé Hyswin. "a 5e SG rare 5 
Citron. coupé par tranches. n°4. 


On porte le sirop à l’ébullition dans un poëêlon, on ajoute le théet les 
tranches de citron, on fait bouillir un quart d’heure;:on verse dans'une 
terrine où on laisse refroidir.et l’on-ajoute:: 


35 à 40 centilitr. 


On mélange exactement et l’on passe à travers une étamine. 

Ce sirop constitue aussi une préparation officinale destinée, ainsi qu’on 
va le voir, à servir d’excipient à la solution ci-dessus. 

Veut-on, par exemple, administrer un purgatif à la résine de scam- 
monée à 30, 40, 50 ou 60 centigrammes de résine et d’un’ petit volume , 
on prend : 


Eau-de-vie à 18 degrés Cartier. . 


. 50 à 60'gram. par exemple. 
3, 4, 5 ou 6 gram. 


Sirop de punch ci-dessus, q. v.. 
Solution officinale de résine de scammonée. 


(Puisque chaque gramme de solution équivaut à 10 centigrammes de 
résine.) 
On mêle exactement et l'on fait prendre‘eni une fois. 


Le mélange est un peu louche, mais-il ne/laisse-pas séparer de résine 


Il est bien entendu qu’il faut se garder d’y ajouter: de l’eau. 


IN° 2. 

Sirop de résine de scammonée ( à:la vanille). 
Lait de vaché écrémé et bouillis . ,1 . … 120 
Résine blanche de scammonée.;4 4 !. . , 4 
SCrE:, nes et tn ha A 0) 


Triturez-la résine avec une partie du sucre (10 à 15 grammes), ajoutez 
ie lait par petites. portions ; puis: le,sucre , et failes un sirop par simple 
solution au bain-marie à une très-douce chaleur (1) que vous: aromatiserez 


avec : 


Sirop de Vanille EN OT ET 100 gram. 


A0 grammes de ce sirop équivalantsà 40 centigrammes desrésine , comme 
il ne renferme pas d'alcool, il convient particulièrement pour les femmes 
et pour les enfants. 


Il se conserve parfaitement.bien, seulement lorsqu'il:y 4 quelqué-temps 


qu’on a touché au flacon qui le renferme, il est. bon. de l’agiter. avant d’en 
délivrer, dans la crainte qu’un peu de résine ne se soit rassemblé vers:la 
surface. On peut l’étendre d’eau sans craindre que la résine ne s’en sé- 
pare. Ainsi, pour une polion purgative à 50 tentigrammes de résine, par 





(1) 11 faut éviter de porter l’eau du bain-marie à lébullition, car cela pourrait 
avoir pour inconvénient de faire rassembler une partie de la résine à la surface du 


% 


sirop, laquelle, dans ce cas, pourrait même se réunir en pelits globules contre les. 


paroïs du flacon. 
(2) Je prépare le sirop de vanille de la manière suivante : 


Vanille de bonne qualité fendue et coupée menu. 6 gram. 
Alcool à 80 centièmes.: . . . . . . . . 40 — 


On laisse macérer pendant quarante-huit heures en chauffant de temps en temps 
au bätu-marie la fiole qui contient le mélange, puis on verse l’alcoolé qui en résulte 
sur 


Sucre en morceaux. 400 gram. 


On expose celui-ci quelque temps dans une étuve modérément: chauffée pour 
«volaliser l’alcool, on le pulvérise-et.on le fait dissoudre à ame douce! chaleur dans 
eau 210 grammes, puis on verse sur un filtre. 

Ce sirop, selon nous, devrait occuper une place dans nos officines, où la suavité 
et la délicatesse du parfum de la substance qui en fait la base:le feraient fréquem= 
ment employer, soit pour masquer.ou corriger la saveur;de cettains médicaments 
désagréables , soit pour édulcorer des préparations destinées à aider:le rétablisse- 
ment des forces digestives languissantes de quelques malades. 


exemple, qui est la dose normale pour une personne de force ordinaire, 
on peut formuler de cette manière : 
Sirop de résine de scamiñonée (vanille ). 
Baue CM EEMONNIO SAMU, A 


50 gram. 
50 à 60 — 

Mêlez. — A prendre en une seule fois. 

M. le docteur Avenel, à la sollicitation duquel nous avons composé ces 
formules, les emploie fréquemment depuis quelqué temps à sa grande 
satisfaution: Plusieurs autres médecins, qui les ont essayées, ont également 
étéitrès-satisfaits de leur emploi. (Répertoire de pharmueie.) 
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Elimination des préparations Premiere em- 
ployées à l'extérieur, . 


Par M: Rasor. 


Les accidents qui ne sont arrivés que trop fréquemment. après l'emploi 
des caustiques de Rousselot, du frère Côme, etc., n’ont pu effacer encore 
dans tous les esprits la persuasion que le principe toxique faisant partie de 
ces préparations n’est pas entraîné dans l’économie. 

Des observations faites dans des circonstances particulières ou dans les- 
quelles on n'avait pas tenu compte de toutes les circonstances ont contri- 
bué à laisser croire qu iln’y avait absorption et péril, par conséquent, que: 
lorsqu'on employait à la fois une dose.énorme de la préparation caustique. 

C'est ainsi qu’un des mémoires pour le concours des prix de l’internat … 
en médecine (année 4851 ) fait mention de plusieurs applications de pâte 
arsenicale sur des tumeurs cancéreuses, applications à la suite desquelles. 
les réactifs les plus sensibles n'auraient jamais révélé la présence de l’ar- 
senic dans les liquides excrétés. 

Je dirai plus loin à quoi j’attribue cette prétendue absence d'absorption. 

C’est pour contrôler la valeur de ces faits’ qu’étant interne à la Salpé- 
trière je fs quelques recherches, à la demande de M:Manec; chef duser: 
vice de chirurgie , entre les,mains duquel les:caustiques: arsenicaux ont. 
produit de nombreux et excellents résultats. : 

Le premier malade qui servit à nos recherches occupait le lit n° 13 de 
la salle Saint-Michel. 

C'était un homme d’une trentaine d'années, chez lequel un cancer de 
la face récidivait après‘une: première ‘ablation par les caustiques faite 
plusieurs années auparavant, 

Le tissu cancéreux, recouvert. d’une croûte ; occupait toute la partie 
externe et supérieure de la joue gauche. 

M. Manec lui fit en trois fois, à huit jours d'intervalle; une, application 
d'une pâte arsenicale ainsi composée : (Frère CÔME.) 


Acide arsémeuxui:le. 206 jet SRE RS 
Sulfure,de mercurest,sv pee ten NON I NN 
Eponge. calcinés. …. ti at M NES TES 


Chaque application ne recouyrait guère plus de 2 centimètres carrés, 
sur,une épaisseur.de 2 à 3 millimètres. 

Dès le lendemain de la première application, le obéir avait un peu de 
fièvre, par suite de l’inflammation des parties environnantes; mais és 
réactifs ne décelaient point la présence de l’arsenic.dans les urines, sur. 
50 centilitres desquels on opérait chaque jour, et il en fut de même pen- 
dant huit jours. 

Où fit'une seconde application, et le quatrième jour seulement, Olit: 54 
d'urine, traités. avec toutes les précautions exigées par l'appareil de 
Marsh, donnèrent des taches:arsenicales peu considérables, à la vérité, 
mais: assez cpperidant: pour qu’au moyen des réactifs on pût en vérifier 
la nature: ; 

Le cinquième jour.il fut impossible d’en retrouver, et ce. ne fut qu'après: 
la troisième application, mais dès le second jour,: qu'on put de nouveau, 


constater d’une manière certaine la présence de l’arsenic dans les,urines 


de cé malade. 

Ii est inutile de dire que les réactifs avaient été essayés, et qu’ils étaient 
parfaitement purs: 

6 grammes de poudre arsenicale avaient suffi pour les trois applications. 

L’escarre totale: fut détachée quinze jours après la dernière, et pour cor- 
roborer mes premiers résultats je voulus voir quel changement s'était opéré : 
dans.les proportions primilives de la pâte faisant partie de l’escarre: 

Pour cela je la carbonisai au moyen de l’acide azotique, en.me confor- 
mant striclement au mode indiqué par M. Orfila et modifié par.M. Filhot 
(acide azotique additionné de quelques gouttes d'acide sulfurique). 

Je mis 45 grammes du mélange acide dans une capsule de porcelaine 
que jé plagai sur un feu doux, et j'ajoutai peu à peu, par fragments, la 
matière desséchée. 
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. Jecontinuai l’action du feu jusqu’à production de vapeurs blanches in- 
tenses.etwolatilisation de toute trace d'humidité. 

Je fis ensuite bouillir le charbon avec quelques grammes d’eau régale 

-pour,amener à,un degré d’oxydation supérieur l'acide sulfureux qui avait 
purester dans les pores de la matière charbonnée. 

Après refroidissement, je fis bouillir, dans 100 grammes d’eau distillée 
le charbon léger et friable que j’avais-obtenu. 

La liqueur renfermait alors out l’acide arsénieux et tout.le sulfure de 
mercure faisant partie de la pâte caustique, l’un à l’état d'acide arsénique, 
l’autre à l’état de bichlorure de mercure. 

La solution fut traitée par l'acide sulfhydrique en excès. 

Au bout. de vingt-quatre heures,; les deux composés métalliques étaient 
précipités à l’état, de sulfure ; le hquide fut décanté au moyen d’une 
pipette, et le précipité mis en contact avec l’ammoniaque concentrée. 

Vingt-quatre heures après, le tout fut jeté sur un filtre qui retint le sul- 
fure de mercure; le sulfure d’arsenic dissous fut précipité par l’acide 
chlorhydrique ; le lendemain, Je liquide fut décanté, le précipité desséché 
à l’étuve et traité par un mélange de charbon et de potasse dans le tube 
à réduction de Berzélius. 

J'obtins ainsi 0,99 centigrammes d’arsenic. métallique. 

J'ai traité identiquement 6 grammes de pâte caustique mélangée à du 
sang, et j'en ai retiré la quantité d’arsenic que devait contenir la pâte, 
moins un demi-centigramme environ. 

Dans les 6 grammes de poudre caustique employés, il y avait, d’après 
l'équation suivante : 

f 10,: 3,::6:œ. 


3X 6 
10 
ainsi que le donne le calcul suivant : 


rs 1,8 d'acide arsénieux équivalant à 4,3, d’arsenic pur, 


0 1237,50:1,8 :: 937,50 : æ. 


_\ 937,30 X 1,8 
in 


Les liquides au sein desquels les précipités avaient été formés ayant été 
convenablement traités et essayés par l'appareil de Marsh, n’ont pas donné 
trace d’arsenic. 

Ainsi, pendant la durée des trois applications du caustique arsenical, 
c'est-à-dire dans l’espace d’un mois, le malade avait absorbé environ 0,40 
d’acide arsénieux, dose énorme, si l’on pense que, d’après MM. Colson, 
Gilbert et autres, l'acide arsénieux introduit dans les voies digestives à une 
dose plus élevée que 0,02 peut occasionner des accidents et donner lieu à 
des symptômes d’empoisonnement. \ 

Quelques praticiens, il est vrai, Pont employé à des doses plus élevées. 

À Saint-Louis, où l’on emploie fréquemment l'acide arsénieux dans 
certaines affections dé Ja peau, on a reconnu qu’il est prudent de diminuer 
les doses à mesure qu’on avance dans le traitement, parce que certains 
accidents ont fait penser qu’il y à accumulation du principe toxique dans 
l’économie. : 

Quand on recherche l’arsenic dans des cas analogues au précédent, il 
ne faut donc pas se presser de conclure à la non-absorplion , puisque 
chaque fois que lacquantité absorbée: quotidiennement sera minime, l’éli- 
minalion du poison ne se fera d’une manière apparente qu’après une sorte 
de saturation. 

Le passase intermittent de Varsenic dans les urines de notre malade 
semble confirmer cette opinion. 
Des résuliats identiques nous ont été donnés par deux autres malades. 


La nature du üssu ualade vient souvent modifier l'absorption : ainsi ap- : 


pliquée sur une partie saine privée de son .épiderme,, la pâte arsenicale 
donne lieu immédiatementa des phénomènes toxiques, si elle a été appli- 
quée en assez forte proportion, et, passe dès le premier jour dans l'éconio- 
mie, si l'application a été faible. 

C’est ce que prouve l'observation suivante : 

Une femme couchée au n° 15 de la salle Saint - Antoine portait à la partie 
inférieure du nez un bouton recouvert d’une croûte de la largeur: d'une 
pièce de 4 fr. : : 

M. Manec reconnut une affection denature cancéreuse et résolut d’em- 
ployer le caustique : la croûte, enlevée au, moyen de cataplasmes., laissa 
voir un tissu non désorganisé, sur lequel on fit l’application. } 

Dès le lendemain; toutes les urines de la malade soumises, à l'appareil: de 
Marsh dorinèrent des taches arsenicales. 

Au contraire, chez une autre malade dont le nez tout entier ne formait 
qu’un énormechampignon cancéreux, il fallut réitérer les applications trois 
fois avant de pouvoir déceler dans les urines une trace d’arsenic; ce ne fut 
qu'au bout de quinze jours que le tissu anormal étant enfin saturé par une 
sorte d'imbibition, absorption eut lieu, et alors le champignon, dans toute 
son épaisseur, renfermait de l’arsenic, ainsi qu'on put s’en assurer en en- 


levant une partie de la tumeur à sa partie inférieure, au-dessous de la 
surface sur laquelle l'application du caustique avait été faite. 

Une autre cause d'erreur se présente ‘encore dans des recherches dece 
genre. 

Quelquefois, la quantité, d’arsenic contenue dans les urines est telle- 
ment minime, qu'on ne peut en découvrir, ainsi que cela m'est arrivé 
deux fois. 

Je partageai alors en.deux la quantité d'urine que l'on faisait évaporer 
chaque jour : la moitié était traitée par la méthode ordinaire, et ne donnaït 
ni tache ni anneau bien sensibles; l’autre moitié était de même introduite 
dans l’appareil de Marsh; mais oh faisait passer le gaz dans une dissolu- 
tion parfaitement neutre d’azotate d'argent : on sait que l'argent est réduit, 
et que la liqueur renferme de l'acide arsénieux en dissolution si les ma- 
tières soupçonnées renfermaient de l’arsenic. 

Je faisais ainsi. passer dans la même solution argentique le gaz fourni 
par les essais de plusieurs jours. 

Ce qui restait d’azotate d'argent était décomposé par l’acide-chlorhy- 
drique ; le liquide décanté était soumis à l’évaporation, repris par l’eau 
distillée, introduit dans l’appareil de Marsh, et donnait alors des taches en 
grande quantité. 

Ce procédé, indiqué par Simon de Posgendorf, puis reproduit et perfec- 
tionné par M, Lassaigne, est donc un excellent moyen de concentration que 
l’on peut employer avec succès dans toutes les recherches de ce genre. 

(Répertoire de pharmacie). 
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CORBRESPONDANCE. 


RS 
Injections iodées. 


Quelque intérêt que présente en ce moment la question de la 
médication iodée et iodo-ferrique, nous pensons que celle qu'ont 
soulevée nos deux honorables Correspondants doit être assez 
éclairée, pour que nos lecteurs sachent à quoi s’en tenir. Nous 
regreltons donc que notre ami, M Boinet, w’ait pas tenu l'enga- 
gement qu'il avait pris dans sa dernière lettre, d'arrêter là la 
discussion. 


Les discussions théoriques sur les questions pratiques mènent, en général, 
à peu de chose, souvent à embrouiller les questions plutôt qu’à les éclai- 
rer; telles sont celles qui ont lieu entre nous et notre honoré confrère, 
M. Abeille, à.propos du traitement des abcès par congestion par les in- 

‘jections iodées; dans ces cas, un fait bien observé, bien authentique, vaut 
mieux que toules les affirmations possibles. Notre intention était donc d’en 
rester là avec M. Abeille, persuadé que nous sommes pour notre part, que 
nous ne pourrons jamais nous entendre; du moment:que notre confrère 
croit devoir récuser ‘tous; les faits de guérison que nous lui citons, tous 
ceux qu’on a publiésiet que nous avons publiés nous-même, et qu’il prétend, 
sans en fournir de preuve bien entendu , que les abcès par congestion, 
traités dans les services de MM. Huguier, Jobert et autres ne sont que des 
abcès froids proprement dits. Pour notre compte nous attendions, ce qui ne 
peut manquer d’avoir Jieu tôt ou tard, que ce point de thérapeutique fût 
étudié par ceux qui, sans autre intérêt que la science seule, voudront bien 
l’expérimenter.…. Mais, en présence des nouvelles assertions sans preuve 
de M: Abeille, qu’il est impossible de guérir des abcès par congestion par 
la méthode que nous avons proposée, nous croyons devoir soumettre les 
quelques réflexions qui vont suivre, aux-lecteurs du Moniteur des H6- 
piiaux. 

Sûr de la science et de son talent d'observation supérieur, il paraît, à 
celui de tous les autres, M. Abeille se pose en maître infaillible, déclarant 
que sa mission est d'éclairer les autres, de combattre les tendances erro- 
nées, les idées préconçues'et de donner des leçons aux jeunes praticiens et 
même aux vieux ; car, à l’en croire, tousles abcès par congestion guéris jus: 
qu'ici, aussi bien les miens que ceux observés dans les services de MM.Hu- 
guiér, Jobert et ailleurs , et traités par ma méthode, n'étaient que deë 
abcès froids. .… de la part de tous, il y à eu erreur complète dans le dia- 
gnostic.... car il est impossible de guérir avec notre méthode. 

Ce mot #mpossible est sans doute vrai pour les faits de M. Abeille, mais 
pour ceux qu’il nie sans les avoir vus, et qu'il prétend avoir mieux vus que 
ceux qui les ont examinés, palpés, traités, il devrait y avoir au moins cer- 
tains doutes... Il faut avouer que c’est un moyen facile de se donner 
raison, mais ce procédé ne prouvei rien, et la science ne l’accepte pas, pas 
plus que les observateurs sévères et consciencieux. Quant à nous, nous ne 
pouvons que féliciter notre éminent confrère d’un coup d'œil aussi per- 
spicace, et nous commençons à croire qu'il doit être bien supérieur à tout 
le monde, dans l’art d'observer, puisqu'il suit mieux la maladie des indi- 
vidus en ne les examinant pas, que ceux qui les examinent avec soin. 
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Quoi qu'il en soit de ces prétentions, nous resterons dans nos tendances 
erronées, et nous aurons encore la puérilité de croire que nous avons 
traité et guéri de véritables abcès par congestion par notre méthode ; nous 
citons des faits, nous indiquons où le$ trouver, qu’on veuille bien les exa- 
miner, nous ne pouvons faire mieux ; puis nous ajontons qu’il est impos- 
sible de faire voir ceux qui ne veulent pas voir... 


Jusqu'à présent, nous avions cru qu’il s'agissait tout simplement d’une 
question de thérapeutique , mais nous avons enfin découvert la cause de 
toutes ces discussions ; la voici écrite en toutes lettres, dans la dernière 
réponse de M. Abeille : on guérit donc par notre méthode et non par celle 
de M. Boinet. De grâce, mon cher confrère, laissons les autres juger nos 
méthodes, et ne nous empressons pas de vouloir donner des leçons à tout 
le monde. Attendons du temps et de l'expérience, pour savoir s’il n'y a que 
ce que vous dites ou faites qui soit conforme à l'observation, et si la mé- 
thode que j'ai préconisée est une pure chimère, et la vôtre, si supérieure, 
que rien ne peut l’égaler. Alors, cher et savant maître, vous nous permet- 
trez bien une toute petite réflexion à l'endroit de votre méthode qui guérit 
si bien. D'abord, nous remarquerons qu’elle guérit bien rarement, car, de- 
puis quatre ans que vous l’avez créée et mise au monde, vous n’avez encore 
qu'une seule guérison à nous montrer, et encore d’aucuns prétendent-ils 
qu'il y a quelque chose à redire sur cette guérison: ils trouvent votre ob- 
servation bien peu concluante et surtout peu digne d’un homme qui s’in- 
ütule un observateur sévère et consciencieux ; d’un médecin qui a passé 

“toute sa vie dans les salles des malades, dans le but d'empêcher les jeunes 
confrères de s’égarer. | : 

Comme il n’y a rien de spéculatif dans cette observation, et que tous les 
détails y sont rigoureusement observés et indiqués, nous vous demanderons 
Ja permission de la rappeler et de vous demander des éclaircissements sur 
quelques points que nous n’avons pu comprendre, malgré toute notre bonne 
volonté. Voici cette observation qui est consignée dans la Revue médicale, 
mai et juin 4849, p. 413 : 


11 s’agit d’une jeune fille de Givet, âgée de 21 ans, ayant deux tumeurs fluctuantes 
situées, l’une plus volumineuse, vers la région lombaire gauche ; l’autre en dehors 
de l'angle inférieur de l’omoplate du même côté. Cette malade avait ressenti des 
douleurs dans la région cervicale, au niveau des apophyses épineuses des troisième, 
quatrième et cinquième vertèbres; un point douloureux existait aussi vers lapo- 
physe transverse de la quatrième vertèbre du cou. Soupçonnant deux abcès par con- 
gestion, M. Abeille jugea à propos de faire des injections iodées, après avoir soumis 
celte jeune fille à un mois de traitement général et lui avoir appliqué six cautères à 
la potasse, dan: une seule séance, le 17 mars. 

« Par une ponction sous-cutanée, j'évacuai environ 300 grammes d’un pus 
séreux. Une injection iodée au tiers fut pratiquée immédiatement. En huit-jours, 
l’abcès s'était reproduit : nouvelle ponction, nouvelle injection ; c’était le 30 avril. 

& Le 3 mai, Vabcès sous-scapulaire fut ponctionné et injecté à son tour, comme 
le précédent ; tous les deux furent ponctionnés et énjectés quatre fois, de huit jours 
en huit jours chaque fois. A la quatrième ponction, la collection était réduite des 
trois cinquièmes et plus. Les tissus, auparavant décollés, commencèrent à adhérer 
dans toute la circanférence. Je pratiquai enfin une ponction directe sur chaque 
abcès, efin de pouvoir les injecter tous les jours. Après chaque injection, qui était 
à parties égales de teinture et d’eau, l'ouverture était obstruée avec un morceau 
de taffetas agglutinatif. Eufin, le 8 Juin, quelques jours avant mon départ de Givet, 
la cicatrisation était achevée dans ces deux abcès, et la jeune personne avait un 
aspect de santé confirmée. 

« Ce qui m’a donné la conviction que j'avais affaire à deux abcès par conges- 
tion, c’est d’abord le début de la maladie, l’origine des abcès succédant aux douleurs 
cervicales ; l’endolorissement des apophyses des vertèbres, endolorissement si bien 
circonscril ; la position des abcès, la nature du liquide, et par-dessus tout les dé- 
collements excessivement vastes s’étendant, pour le plus grand abcès, presque jus- 
qu’à la quatrième vertèbre cervicale, ainsi que jai pu m'en assurcr, par l’introduc- 
tion d’une sonde flexible qui remontait le long de la gouttière vertébrale, jusqu’à 
environ un pouce ou un pouce et demi du lieu indiqué. » AE 


Quelle valeur accorder à cette observation ? Les observateurs les moins 
sévères trouveront qu’elle manque de détails importants, que les dates 
sont difficiles, pour ne pas dire autrement, à coordonner. Aujourd’hui que 
notre confrère se pose en maître et écrit qu’il a mission de donner des 
leçons, qu’il se targue d’être un observateur plus sévère et plus conscien- 
cieux que pas un, qu'il est de son devoir de s’élever contre tout ce qui 
n’est pas conforme à l'observation, et qu'il nous cite enfin sa méthode 
basée sur une seule et unique observation qui lui sert de colonne, nous le 
prions humblement de vouloir bien nous instruire et de nous donner quel- 
ques renseignements sur l'observation qu’on vient de lire. 

D'abord étaient-ce des abcès par congestion? Nous n’en pouvons douter, 
pour notre compte, puisque M. Abeille l’affirme et qu’il ne peut se trom- 
per, lui observateur si sévère. Cependant quelques-uns pourront dire que 
ces abcès n’élaient peut-être que des abcès froids proprement dits, les 
signes énoncés dans l'observation appartenant également à ces deux 
maladies, et qu’on n’y trouve aucun signe mathématique indiquant un 
abcès par congestion. 


Ils se demanderont ensuite comment du 3 mai, jour où M. Abeille a 
ponctionné un abcès pour la première fois, au 3 juin, jour où la cicatrt- 
sation était achevée, c’est-à-dire dans l’espace de trente jours, il a pu faire 
de huit jours en huët jours quatre ponctions et quatre injections, ensuite 
une ponction directe, et enfin des injections répétées tous les jours. Car, 
en supposant que la ponction directe ait été faite comme les autres 
ponctions huit jours après la dernière ou la quatrième ponction sous-cu- 
tanée, et qu'ensuite les injections aient été faites tous les jours seulement 
pendant huit jours, ce qui n'est pas trop exiger pour guérir un abcès dont la 
collection n’était réduite que des trois cinquièmes après la quatrième 
ponction, on arrive à compter qu’il a fallu au moins un laps de temps de 
quarante à cinquante jours; et si la cicatrisation était achevée le 3 juin, 
cela suppose que toute suppuration devait avoir cessé depuis huit jours 
au moins. Alors comment comprendre ces quatre ponctions faites de huit 
en huit jours dans l’espace d’un mois, puis cette ponction directe, puis ces 
injections pratiquées ensuite tous les jours, etc., etc. Cette malade guérie 
si subitement de deux abcès par congestion, de quatre vertèbres cariées, 
qu’est-elle devenue? La guérison s’est-elle maintenue ? : 

Un autre point frappera encore dans cette observation, c’est l’explora - 
tion faile avec une sonde flexible qui pénètre des lombes jusqu'à la qua- 
trième vertèbre cervicale. Sans aucun doute, les ponctions ont été sous- 
cutanées, pour éviter l'introduction de l’air dans les foyers. Alors à quoi 
ont-elles servi, si une sonde a été introduite dans toute la longueur du 
foyer... de quelle nature était cette sonde, quel était son volume, sa lon- 
gueur…. à quel signe notre confrère a-t-il reconnu qu’elle a pénétré jus- 
qu’à la quatrième vertèbre cervicale; dans quel point de l’abcès a été 
pratiquée la ponction sous-cutanée, car nous n’avons pas oublié que la 
tumeur était placée dans la région lombaire gauche? Si ce n’est pas après 
la première ou les premières ponctions que cette sonde a été introduite, 
ce n’est pas assurément après la quatrième et encore moins après la 
ponction directe, puisque à cette époque les tissus auparavant décollés 
commençaient à adhérer dans toute la circonférence. Voici des détails 
qu’on exigera toujours d’un observateur sévère. 

Sans le vouloir, et sans s’en douter probablement, M. Abeille nous 
fournit lui-même dans son unique observation, la preuve qu’on peut faire 
pénétrer des liquides jusque sur les surfaces cariées, ce qu’il ne veut 
admettre pour rien au monde; mais, cher confrère, si une sonde flexible a 
bien pu pénétrer de la région lombaire à la région cervicale, pourquoi un 
liquide quelconque, nos injections iodées par exemple, ne pourraient-elles 
pas pénétrer. Si vous le comprenez, nous vous serons obligé de nous le 
dire, car nous qui admettons celte pénétration de l’injection contre le 


4 


bon sens, la logique, la physique, la physiologie et l'anatomie patholo- 


gique, nous avons besoin d’une explication de votre part à ce sujet. 

En résumé, et pour en finir une bonne fois, nous attendrons désormais 
que M. Abeille prouve mathématiquement, et comme il en a pris l’enga- 
gement, que notre méthode n’est qu’une pure chimère, car jusqu’à pré- 
sent il n’a, dans toutes nos discussions, que donné des affirmations, des 
assertions, mais des preuves, point. Dr Boiner. 


a  ————— 


(CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Par suite de la retraite de MM. Martin-Solon et Clément, les muta- 
tions suivantes vont avoir lieu dans le personnel médical des hôpitaux de 
Paris, au 4°* juillet prochain : 

M. le professeur Grisolle, actuellement à la Pitié, est nommé à l'Hôtel- 
Dieu ; 

M. Marotte, de l'hôpital Sainte-Marguerite, et M. Noël Gueneau de 
Mussy, passent de l'hôpital Saint-Antoine à la Pitié ; 

M. Monneret passe de Beaujon à Necker (place de nouvelle création) ; 

M. Teissier passe de Sainte-Marouerite à Beaujon ; Ag 

M. Legendre, de Lourcine, et M. Pidoux, de Bon-Secours, vont à Sainte- 
Marguerite ; 

M. Behier passe de Bon-Secours à Saint-Antoine ; 

M. Becquerel passe de l'institution Sainte-Périne à Lourcine; 

M. H. Roger passe des Enfants-Trouvés aux Enfants-Malades, en rem- 
placement de M. Trousseau , nommé professeur de clinique médicale à 
PHôtel-Dieu ; 

M. Baron passe de l’inspection des nourrices aux Enfants-Trouvés; 

M. Bouchut quitte l'hôpital de Bon-Secours pour prendre l'inspection 
des nourrices ; 

Enfin M. Fremy passe du Bureau central à Sainte-Périne. 





Le Rédacteur en chef, H. ne Cassizuwau 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. GENDRIN. 





Lecens cliniques sur l'hystérie. 
(Suite. Voir les n® 16, 23, 28, 29, 36, 53, 58, 69, 70.) 


Des considérations dans lesquelles nous venons d'entrer il 
ressort que différents ordres de phénomènes sont à considérer 
dans le diagnostic comparatif de l'hystérie et de l'épilepsie, il 
importe de ne pas perdre de vue la valeur exacte et la significa- 
tion de ces divers phénomènes. 

Lorsqu'on trouve une hypéresthésie où une anesthésie perma- 
nente, il s'agit, à n'en pas douter, d’une maladie hystérique : 
cette maladie est-elle compliquée d'épilepsie? c’est ce qui reste 
à savoir. Ici le médecin devra se rappeler qu'on ne peut ad- 


mettre la complication d’épilepsie ni pour l'hystérie à forme 
extatique, ni pour l’hystérie à forme douloureuse. 

Lorsque la forme clonique de l’hystérie se rapproche des 
formes de l’épilepsie, il faut tenir compte des phénomènes que 
présentent les attaques et ne pas oublier qu'à l'encontre de ce 
qui a lieu dans l’épilepsie, les accès. cloniques se renouvellent 
dans l'hystérie et se répètent avec plus où moins de fréquence. ; 

Si l'on analyse ainsi les symptômes de la maladie, il ne se 
trouvera qu'un petit nombre de cas dans lesquels le doute 
pourra subsister, il conviendra alors d'examiner les malades 
pendant un certain laps de temps, on s’abstiendra de se pro- 
noncer sur la considération exclusive d’un seul paroxysme. Si, 
après un délai suffisant, apparaissent les petites attaques, les 
vertiges épileptiques, on sera autorisé à affirmer qu'il y a épi- 
lepsie. ( I 

Il est impossible de confondre l'hystérie avec des maladies 
convulsives autres que celles dont il vient d'être question; il 


” serait superflu d'établir le diagnostic comparatif de l'hystérie, 


soit avec la danse de Saint-Guy, soit avec les convulsions qui, chez 
les enfants, éclatent à l'occasion de l’éruption des dents. La 
première de ces deux affections offre des différences trop carac- 
téristiques pour jamais donner lieu à une méprise; la seconde 
se manifeste à un âge où n'existe pas l'hystérie. 

L'éclampsie symptomatique de la dentition n’est liée à des 
phénomènes continus ni d’anesthésie, ni d'hypéresthésie, Elle ne 
saurait jamais être confondue, si elle pouvait fournir matière à 
confusion, qu'avec l'épilepsie. 


0 
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De la chaleur animale comme principe de l'inflammation, et de 
l'emploi des enduits imperméables, comme application du dogme, 
par le docteur Robert Larour, — Paris, 1853. — Chez Lané, libraire de la 
Faculté de médecine. 


Deux parties distinctes composent le remarquable opuscule de M. Robert 
Latour : l’une dogmatique , théorique , fait connaître les opinions de l’au- 
teur touchant le mécanisme de l’inflammation ; l’autre, riche de faits d’un 
haut intérêt, met en évidence, à l’aide de nombreuses observations, l’efi- 
cacité des enduits imperméables dans le traitement des phlegmasies. 

Après avoir rappelé combien peu sont satisfaisantes les diverses théories 
émises par les auteurs; après avoir mis à nu le vice radical qui frappe 
d’une stérilité absolue toutes les expériences faites sur les animaux à sang 
froid, et spécialement sur la grenouille; après avoir cherché à prouver, 
par une discussion approfondie et par des expériences très-curieuses, que 
l'inflammation franche, suppurative ,.ne peut se développer chez les ani- 
maux à sang froid, M. Robert Latour établit en principe que « l’inflam- 
mation est un ensemble de phénomènes physiques enchaïnés les uns aux 
autres , et dont l'élément initial n’est autre chose que l'ascension locale de 
la chaleur animale. » 


À l'appui de cette assertion, M. Robert Latour invoque les arguments 


suivants : Il est généralement admis, aujourd’hui, que les phénomènes 
d’hématose et de calorification s’accomplissent, non dans les poumons ex- 
clusivement, comme l’avaient d’abord proclamé Lavoisier et Séguin, mais 
dans tous les organes, dans tous les tissus, dans tous les points de l'éco- 
nomie, par l'intermédiaire des vaisseaux capillaires : dans toute phleg- 
masie franche , la partie enflammée subit une élévation de température 
qui, après avoir été pendant plus ou moins de temps locale, partielle, finit 
par élever la température animale générale. Il est à peu près démontré 
que l'augmentation de fibrine qui accompagne l’inflammation est un phé- 
nomène secondaire consécutif dont la production est liée à l'élévation de 
la chaleur organique. 

Arrélons-nous ici un instant, non pour contesler la justesse de ces pro- 
posilions, mais pour soumettre à l’auteur une observation qui, d’ailleurs, 
s'adresse plutôt à la forme qu’au fond de son œuvre. 

En exposant ses idées touchant le rôle que joue la chaleur animale dans 
la production des phénomènes de l'inflammation, M. Robert Latour nous 
paraît s’attribuer une priorité, une initiative qui ne lui appartiennent pas, 
etoublier un peu trop que ces idées ont depuis longtemps cours dans la 
science. Eh quoi donc ! tous ceux qui ont étudié les applications thérapeu- 
tiques du froid ne les ont-ils pas énoncées? M. J. Cloquet ne professe- 
t-il point depuis longtemps que le développement de l'inflammation est in 
timement lié aux conditions de température ? 

Que M. Robert Latour nous permette de lui rappeler ce que-nous-même 
nous avons écrit à cet égard. 


« Les caractères fondamentaux de toute phlegmasie aiguë sont : l'élé- 
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En ce qui concerne le diagnostic des différentes formes -de 
l'hystérie, chez un seul ou-chez plusieurs.malades,, qu'il y ait 
attaque clonique ou attaque fugace, il ‘est toujours faciled’ar- 
river à la vérité; on trouve toujours en effet, comme point de 
repère, comme phénomènes patkiognénütiittes, les perturba- 
tions de la sensibilité tégumentaire persistant.dans les inter- 
valles des accès. Ces perturbations sont tellement prononcées, 
même dans les hystéries les plus légères, qu’elles permettent de 
porter un jugement certain et-positif; elles sont liées d’une ma- 
nière tellement invariable à la maladie hystérique, qu’elles per- 
mettent de faire rentrer dans le cadre de cette affection les acci- 
dents de l’extase et de la catalepsie. ù 

En présence d'une maladie aussi opiniàtre que l’hystérie, qui 
dure habituellement un temps aussi long, qui se manifeste par 
des accidents aussi variés, il est naturel de se demander quels 
sont les phénomènes morbides, quels sont les symptômes.et les 
signes à l’aide desquels’ le médecin peut être conduit à recon- 
naître la durée, la terminaison et les transformations de laffee- 
üon qu’il a sous les yeux. 

Tels sont les divers points de vue sous lesquels doit être consi- 
déré le pronostic des maladies hystériques. 

Ces maladies sont en général tenaces et rebelles, du moins il 
est vrai de dire que leurs conditions d'opportunité persévèrent 
pendant une partie de la vie. Leur pronostic, envisagé dans le 
sens le plus général, se résume dans la proposition que nous 
yenons de formuler. Après leur disparition subsiste une grande 
aptitude à des récidives qui sont toujours longues et jettent le 
Système nerveux dans un état de mobilité d'autant plus prononcé 
qu'elles durent un temps plus considérable. 

Pour compléter le pronostic de l’hystérie, nous devons 
ajouter aux considérations qui précèdent, que cette affection 
n’est jamais mortelle par elle-même. Les femmes qu’on voit suc- 
comber pendant le cours des maladies hystériques sont constam- 
ment emportées par des maladies accessoires qui, disons-le en 
passant, fournissent l'occasion de reconnaître l'absence de lé- 
sions anatomiques en rapport avec la maladie nerveuse. 


L’ hystérie ne paraît pas exercer une notable influence sur la 


gravité des affections intercurrentes dont les malades peuvent 
être atteintes , il arrive seulement qu'en raison de la mobilité 
exagérée du système nerveux et de l'aptitude aux mouvements 
cloniques qui sont le propre des hystériques, ces affections se com- 
pliquent facilement d'accidents nerveux. C’est à de semblables 
complications que diverses maladies doivent de revêtir une forme 
insolite. En résumé, les maladies qui surviennent incidemment 
chez les hystériques n'empruntent pas aux conditions patholo- 
giques au milieu desquelles elles éclatent une gravité réelle, 


mais un caraclère nerveux et spasmodique qui change entière 
ment-leur physionomie habituelle. 

L'étude des causes de l'hystérie démontre d’une manière in- 
contestable-qu'elle est subordonnée, sous le rapport de l'oppor- 
tunité, de la durée ‘et de la gravité, à la mobilité du système 
nerveux. D'un autre côté, on ne saurait révoquer en doute que 
la mobilité du système nerveux éprouve de profondes modifica- 
tions avec les progrès de l’âge et aux différentes époques de læ 
vie;ces modifications font sentir leur influence dans l'hystérie, 
elles peuvent servir de base à des appréciations pronostiques : 
moins les malades sont avancées en âge, moins elles s'éloignent 
de l’âge de la puberté, plus l'hystérie a de temps à parcourir, 
plus elle présente d'opportunité aux récidives. À mesure que les. 
femmes approchent de l'âge critique, époque à laquelle le sys- 
tème nerveux subit dans ses fonctions des changements qui ont 
toujours pour résultat d’atténuer sa mobilité , les chances d’une 
terminaison prompte et facile augmentent et se multiplient. Chez 
les personnes peu-âgées, la mobilité nerveuse se-révèle plus-par- 
ticulièrement par la rapidité, l’instantanéité et la soudaineté des 
mouvemenis ; les années qui se succèdent apportent une dimi- 
nulion sans cesse croissante à l'aptitude en vertu de laquelle les. 
actes de la locomotion s’exécutent d’une manière rapide et in- 
stantanée, l'hystérie participe à cette diminution. 

On peut jusqu’à un certain point prévoir, d’après l’âge des ma- 
Jades, la disposition plus ou moins grande qu’elles auront à con- 
tracter telle ou telle forme d’'hystérie; ainsi, par cetteseule raison. 
qu'une femme aura atteint une certaine période de son existence, 
on sera autorisé à prédire qu’elle aura plutôt des âttaques exta- 
tiques que des attaques convulsives. Chez les très-jeunes femmes, 
les phénomènes paroxystiques de l’hystérie consistent presque 
toujours dans des accès cloniques. 

Lorsque l’hystérie se déclare à l’époque de la puberté, il est 
permis de pronostiquer que si elle doit se prolonger pendantun 
laps de temps assez considérable, des accès d’extase se mêle- 
ront, avec les progrès de l’âge, aux accidents cloniques, de ma- 
nière à modifier de plus en plus la forme primitive de la maladie. 
Comme la forme extatique de l'hystérie présente un caractère- 
plus alarmant que la forme convulsive, l’invasion de plus em 
plus fréquente des accès d’extase semble aggraver de jour en 
jour le pronostic de la maladie ; en réalité , les accidents exta- 
tiques, de même que les autres accidents paroxystiques de 
l'hystérie, ne sont jamais suivis d’une terminaison funeste. 

Les attaques répétées d’hystérie, les attaques extatiques en 
particulier, déterminent, par la fréquence de leur retour et sou- 
vent par l'accession de causes qui agissent sur le moral avec 
d'autant plus d'intensité que la sensibilité est plus vive, une 








« vation de la température animale, l’augmentation de la fibrine du sang 
« et l'accélération du pouls. 

« Dans quel ordre se succèdent ces phénomènes ? Quels sont les liens 
« qui les unissent ? Quels sont les rapports de cause à effet qui existent 
« entre eux? 

« Sans accepter les assertions de Muller, suivant lesquelles l’albumine 
« et la fibrine ne seraient, celle-là qu’un protoxyde et celle-ci qu'un deu- 
« toxyde de protéine, ne peut-on point se demander sè le premier phéno- 
« méne produit n'est pas l'élévation de la température animale? Si la 
« suraclivité de la combustion n’a aucune influence sur l'accroissement de 
« la fibrine et l'accélération du pouls ? 

« Ne serait-il pas important de rechercher à l’aide du thermomètre, de 
« lanalyse chimique du sang et de l’aiguille à secondes, les influences 
« exercées par la médicalion réfrigérante appliquée au traitement des 
« phleemagsies, et cette étude ne pourrait-elle pas démontrer que c’est 
«en S’opposant dès le début à l'élévation de la température animale que 
« cette médication empêche la fibrine de dépasser notablement son chiffre 
« physiologique et le pouls de s'élever au-dessus de Ja fréquence nor- 
« male? » (Traité d'hydrothérapie, page 194.) 

La doctrine, le dogme, pour nous servir des expressions de l’auteur, 

m’appartient done pas à M. Robert Latour, ce qui n’enlève rien au mérite 
des démonstrations nouvelles qu'il a produites, des expériences qu'il a 
instituées, des recherches qu'il a accomplies dans le‘but de faire partager 
ses convictions aux esprits encore iucertains et flottants. La démonstration 
m'est d'ailleurs pas complète, et M. Robert Latour reconnaît lui-même 





qu’en proclamant que le système nerveux ganglionnaire est l’agent de la 
on ification, il ne fait qu’émettre une hypothèse à laquelle manque encore 

l'appui de l expérimentation. — Du reste, l’auteur n’attache qu’une mé- 
diocre importance à la recherche de cette cause première, et il a soin d’a- 
jouter : « La réalité d’une chaleur animale, qu'on en connaisse ou non le. 
« mobile, suffit seule aux besoins de ma conception. » 

Quelques mots vont suffire maintenant pour initier le lecteur à cette 
conception. 

La chaleur animale a pour principale destination d'assurer et régler la 
progression du sang dans les capillaires. « Si, toujours en équilibre dans l’or- 
ganisme, la chaleur animale ne pouvait monter où descenire dans un point 
sans faire participer à ce mouvement l’économie tout entière, ou encore si le 
Sang cheminait dans des tuyaux solides, sans élasticité, capables de résis- 
ter à l’action dilatante du calorique, les différents degrés de température 
auxquels ce liquide pourrait être porté en précipiteraient ou en ralenti- 
raient la marche, mais, n’en modifiant jamais le mode de répartition, lais- 
seraient la circulation, dans tous ces déportements, sous la puissañce 
exclusive du cœur. Mais d’un côté, variant constamment, dans l’état phy- 
siologique , la chaleur animale se produit à des degrés divers dans les or- 
ganes, suivant l’exercice plus ou moins énergique de leurs fonctions, et 
elle se développe surtout avec exagération daus différents points, sous 
l'empire de certaines causes morbides ; d’un autre côté, le sang qui, dans 
la progression, subit l'influence de cette chaleur, chemiñe dans dés tuyaux 
élastiques, toujours prêts à obéir à Ja dilatation ou à la condensation dont 
ce fluide est l'objet; ot c’est ce mouvement variable de dilatation et de 
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‘ perturbation réelle des facultés intellectuelles, à tel point que 
certaines hystériques tombent dans un état de manie nettement 
caractérisé. Dans quelques cas, cet état de manie s'établit chez 
les hystériques pendant la convalescence de maladies graves qui 
ont fortement ébranlé le système nerveux. Il n’a pas de gravité, 
du moins quant à sa terminaison fâcheuse, jamais en effet il ne 
conduit à la démence; néanmoins, il mérite d'être pris en con- 
sidération sous le rapport des accidents actuels qu'il entraîne 
avec lui, il peut se compliquer et se complique fréquemment en 
réalité de symptômes de paralysie avec contracture des membres 
et de symptômes d'hémiplégie qui, nonobstant leur apparence 
quelquefois redoutable, ne constituent jamais une affection du- 
rable et dangereuse. 

A l’occasion de la manie consécutive à l’hystérie, nous devons 
signaler une erreur que plusieurs auteurs ont commise au point 
de vue des maladies mentales. Les auteurs auxquels nous fai- 
sons allusion, disciples de Pinel, ont particulièrement insisté, à 
l'exemple de leur maître, sur la manie qui survient à la suite des 
couches, considérée sous le rapport de son pronostic; ils ont 
fait remarquer qu'elle est, entre toutes les variétés de manie, 
celle qui offre le plus souvent une heureuse terminaison, celle 


qui guérit avec le plus de facilité. Il ne se passe pas d'année où. 


il ne se présente dans nos salles quelques cas de manie puerpé- 
rale ; ordinairement les femmes qui en sont atteintes recouvrent 
assez rapidement la raison, mais il est à remarquer qu'un certain 
nombre d’entre elles réunissent l’ensemble des symptômes qui 
caractérisent l’hystérie : anesthésie, attaques cloniques et quel- 
quefois phénomènes de paralysie avec contracture ou relàche- 
ment. Il existe donc des manies puerpérales qui ne sont autre 
chose que des formes réelles de l’hystérie; sous ce rapport, le 
pronostic de ce genre d'affection est en général favorable, la 
guérison a lieu dans un espace de temps très-court, relativement 
à la durée ordinaire des maladies mentales, habituellement elle 
S’accomplit dans le délai de trois mois. 

Parmi les accidents hystériques qui peuvent faire présager 
laliération plus ou moins complète, plus ou moins durable des 
facultés intellectuelles, il en est quelques-uns qui méritent d’être 
mentionnés d’une manière spéciale, nous avons nommé les accès 
æxtatiques ; l'action fàcheuse qu'ils exercent sur l'intelligence 
‘st toujours beaucoup plus prononcée que celle dont s’accom- 
pagne le retour répété des accès cloniques. 

Les symptômes divers qu'éprouvent les malades permettent 
jusqu’à un certain point de prévoir la durée de l'hystérie et les 
transformations possibles de ses formes les unes dans les autres : 
lorsque les accès sont très-violents et se montrent sous forme 
<lonique, les hystériques sont moins menacées des accidents de 


la manie que dans les conditions contraires ; en retour, elles sont 
plus sérieusement exposées aux phénomènes de la paralysie, 
phénomènes qui se développent habituellement par le fait de Ia 
répétition fréquente des grandes attaques cloniques. 

En résumé, le pronostic de l'hystérie est celui d’une maladie 
qui se termine dans la presque totalité des cas par la guérison , 
qui dure très-longtemps, mais n'apporte jamais avec elle le plus 
léger changement dans les fonctions organiques, qui peut déter- 
miner une perturbation temporaire dans les facultés intellec- 
tuelles, mais qui ne donne jamais naissance à des formes de 
manies susceptibles de passer à la démence, et, par les progrès 
incessants de la démence, de conduire lentement les malades à. 
la mort. D: A.-H. MARGERIE. 


(La suite à ur prochain numéro. ) 
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Hôpital Saint-Louis. — M. MALGAIGNE. 





Première fracture de la rotule gauche, suivie sept 
ans après d'une fracture de la rotule droite, ef 
cinq ans plus tard d’une déuxième fracture de 
la rotule droite. 


Observation recueillie par M. GARREAU, interne. 


. J'ai cité, dans mon 7raité des fractures, et j'avais publié 
dans mon Journal de chirurgie, 1. 1°, p. 239, un cas, jusqu'a- 
lors inouï, de fracture transversale survenue sur une rotule 
déjà fracturée en travers antérieurement, en sorte qu'il y avait à 
la fois deux fractures et trois fragments transversaux. D'après 
les commémoratifs, les deux fractures auraient été le produit de 
l'action musculaire ; mais la présence de quelques esquilles me 
donnait lieu d'en douter. Voici un deuxième cas où l’action 
musculaire a joué un rôle incontestable ; et si cette fois nous 
n'avons pas l’autopsie, au moins l'observation sur le vivant sera 
complète. 


Observation. — Marotain, âgé de 38 ans, peintre en bâti- 


- ments, entra à l'hôpital le 22 mars 1853, pour une fracture sou- 


daine de la rotule droite. 

Il y a douze ans, en jouant au volant, il tomba en arrière; et, 
dans l'effort qu'il fit pour se retenir, la rotule gauche fut frac- 
turée transversalement, à peu près vers son milieu. La fracture 
était complète, et les fragments écartés de trois centimètres en- 
viron. Il entra à la Pitié, dans le service de Lisfranc, qui fit 
appliquer des compresses graduées au niveau de chaque 
fragment, et les maintint au moyen d’une bande roulée dont les 











condensation, dans des tubes doués d’élasticité, qui partage avec le cœur 
la répartition du sang. » / 

« Ainsi, pour que la circulation s’accomplisse avec régularité dans les 
tubes élastiques, pour que tous les organes obtiennent chacun la quantité 
de sang à laquelle il a droit, et seulement cette quantité, il faut qu’à 
l'égard de la chaleur, tous se maintiennent entre eux constamment dans 
les mêmes rapports que si, rompant cet équilibre, la chaleur se trouve en 
Æxcès dans un point, les vaisseaux sanguins qui s’y distribuent augmentent 
de calibre sous l’empire de la dilatation du liquide et les colonnes qui se 
succèdent en vertu de la circulation, admises de plus en plus fortes dans 
ces tubes progressivement élargis, sy dilatent, chacune à son tour, jusqu’à 
<e que la résistance des parois vasculaires distendues puisse balancer l’ac- 
tion dilatante du calorique, ou que, cédant enfin, ces parois se déchirent 
et laissent échapper_le sang dans la trame des tissus. » 

Or, ces phénomènes sont précisément ceux qui caractérisent les divers 
degrés de l’inflammation. 

Ceci admis, M. Robert Lalour est arrivé à priori, et guidé par la mé- 
thode d’induction, à une conclusion que la méthode expérimentale et em- 
pirique a depuis longtemps formulée à posteriori, et en se fondant sur les 
résultats de la médication réfrigérante, à savoir : que dans le traitement 
des phlegmasies, la première et la plus pressante indication est de s’op- 
poser à l'élévation morbide de la chaleur animale. 

Cette indication, à laquelle répond si merveilleusement le froid, ce pré- 
cieux agent antiphlogistique dont M. Robert Latour à pu apprécier lui- 
même les immenses avantages, l’auteur a voulu la remplir à l'aide des 





enduits imperméables, en se fondant sur ce fait mis en lumière par M. le 
D' Fourcault, à savoir, qu’il suffit d’enduire un animal à sang chaud d’une 
couche de résine, ou simplement d'une couche d'huile, de manière à 
former avec la fourrure une sorte de feutre imperméable, interceptant 
complétement le contact de l’air avec la peau, pour voir cet animal succom- 
ber en trois ou quatre heures, après un abaissement progressif de sa tem- 
pérature , expérience qui démontre péremptoirement que l’action im— 
médiate de l’air sur la peau est une des conditions absolues de la 
calorification. 

Ceci nous conduit à la partie pratique du livre de M. Robert Latour, et 
nous allons y suivre l’auteur, sans rechercher davantage jusqu'à quel 
point le dogme est rigoureusement établi; si toutes les prémisses sont 
exactes, si toutes les conclusions sont logiquement déduites. 

Nous nous trouvons tout d’abord en présence d’un grand nombre d’ob- 
servations d’érysipèle des membres, du tronc, de la face, du cuir chevelu, 
spontané ou traumalique, fixe ou ambulant, dans lesquelles on voit les 
enduits imperméables amener des guérisons si rapides, si irrégulières, si 
constantes, que M. Robert Latour ne craint pas d'affirmer que désormais 
aucun érysipèle traité par sa méthode ne se terminera par la mort. 

Après l’érysipèle, figurent le zona, le furoncle, l'anthrax, le phlegmon, 
le panaris, le bubon simple et spécifique, les tumeurs inflammatoires du 
sein et du testicule, les oreillons, les plaies, les brûlures, l’entorse, le rhu- 
matisme articulaire aigu, et enfin la goutte, envisagée au point de vue des 
phénomènes locaux et inflammatoires de l'accès. «Rien de plus merveil- 
leux, dit M. Robert Latour, que de voir, sous l'empire de l'enduit imper— 
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tours se croisaient en X-dans le creux du jarret. Cet appareil 
resta cent dix jours. Au bout de ce temps, au dire du malade, 
les fragments étaient plus écartés qu'à son entrée à l'hôpital. 
Aujourd'hui, les deux fragments paraissent réunis par un lissu 
fibreux d'une grande épaisseur, non adhérent à la peau, d'une 
longueur de quatre centimètres ; les deux fragments ont basculé 
en avant, de manière que les bords de la fracture sont plus 
rapprochés en arrière qu’en avant. 

Les mouvements de flexion de la jambe sont revenus peu à 
peu, mais incomplétement; car aujourd’hui le malade peut à 
peine fléchir à angle droit sa jambe sur la cuisse. 

TH ya cinq ans, ayant glissé sur le verglas, il tomba en arrière; 
æn voulant se retenir, il se fractura la rotule droite, conséquem- 
ment par le même mécanisme que la gauche; et entra cette fois 
à Saint-Louis dans le service de M. Jobert. La fracture était 
transversale, et l'écartement si considérable que le malade affirme 
qu'on aurait pu placer la main à plat entre les fragments. La 
jambe fut fixée sur un plan horizontal, sans aucun appareil au- 
tour du genou. Au bout de cinquante jours, on plaça une bande 
roulée autour da membre, et il commença à marcher. 


Si l’on examine maintenant cette rotule, on voit que les deux 
fragments sont réunis par un cal fibreux de. centimètres de 
longueur; mais ils ne paraissent pas avoir basculé, et les sur- 
faces de la fracture sont encore parallèles entre eux. Les mou- 
vements de flexion restèrent incomplets, et à peine pouvait-il 
fléchir la jambe à angle droit. 

Enfin, le 21 mars deruier, il montait un escalier, en portant 
un fardeau sur ses épaules ; son pied droit glissa sur le bord 
d’une marche; la jambe fut ramenée en arrière en même temps 
que le corps était porté en avant , et cette flexion forcée déter- 
mina une nouvelle fracture de la rotule droite, le cal fibreux 
ayant résisté. Il entra le lendemain à l'hôpital. À l'examen , le 
genou droit paraît médiocrement gonflé, et une ecchymose 
recouvre la moitié inférieure de sa partie antérieure et extérne, 
L'ancienne fracture était facile à reconnaître ; au nivéau de la 
moitié du fragment inférieur, existe une fracture transversale 
très-manifeste ; les deux fragments sont mobiles l’un sur l'autre, 
écartés de 6 à 7 millimètres; et il est aisé d’y produire la 
crépitation. a: 

Le membre inférieur droit fut placé sur un plan incliné d'en- 
viron 45 degrés, et des cataplasmes furent appliqués sur le 
genou. Un peu de gonflement qui survint les premiers jours fut 
bientôt dissipé, et, le 11 mai, la jambe entourée préalablement 
d’une bande roulée, on permit au malade de se lever. En exami- 
nant le lieu de la fracture, on le reconnaît encore à une légère 
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dépression; mais cette dépression est linéaire, et tout autorise à 
croire à la réunion immédiate des deux fragments. 
Le malade a quitté l'hôpital le 18 mai 1853, ayant en partie 
recouvré les mouvements du genou. 
(Revue médico-chirurgicale.) 


— SR —— — 


Hôtel-Dieu de Toulouse. 


Opération césarienne pratiquée avec succès, Sans 
un cas de mort, au huitième mois de Ia gros- 
sesse , 


Par le docteur Laroncue, chirurgien adjoint de l'Hôtel-Dieu 
de Toulouse. 


On ne se douterait certainement pas aujourd'hui, d'après l'étaë 
de notre législation, que l’ancien législateur de Rome, Numa 
Pompilius, avait fait, à propos de l'opération césarienne, une loi 
expresse dont le texte est parvenu jusqu'à nous dans le Digeste, 
qui forme une partie du droit romain, base de l’enseignement 
actuel; et que, dans le siècle dernier, le roi de Naples avait dé- 
crété par une loi que quiconque, par artifice, violence ou négli- 
gence, empêcherait ou même retarderait, au détriment du fœtus, 
l'opération césarienne serait regardé comme homicide, et que 
les délinquants seraient condamnés aux mêmes peines que les 
assassins (Mahon, Médecine légale, 1. 3). 

Si les législateurs ont laissé tomber en désuétude les lois qui 
garantissent la vie des enfants contenus dans le sein de leur 
mère après sa mort, les théologiens, inspirés par le désir de 
sauver des enfants qui risquent de mourir sans baptême, ont 
conservé, dans toute leurs rigueurs, ces lois sages sans doute, mais 
qui pourraient devenir dangereuses si, comme, nous le montre- 
rons, on n’apportait pas, dans leur exécution, des restrictions 
commandées autant par les principes d'humanité que par les 
connaissances scientifiques qui sont exclusivement du domaine 
de la médecine. . ci 

Avant d'aller plus loin, je dois rapporter l'observation qui fait 
le sujet de cette communication. 

Le 26 mai 1853, à 7 heures du matin, la nommée Teychené, 
épouse Bénazet, âgée de 38 ans, enceinte d'environ huit mois, et 
couchée au n° 15 de la salle Saint-Louis, dans le service de 
M. le professeur Dassier, était à la dernière période de l'agonie. 
Appelé en toute hâte auprès de cette femme, avant l’arrivée du 
chef du service, au moment de mon éntrée à l'hôpital, je constatai 
que la mort était prochaine, et qu'il n’y.avait pas de temps à 
perdre pour se.melitre en mesure de pratiquer l’opération césa- 








méable, le goutteux affranchi de la douleur parfois en quelques minutes et 
délivré, en peu d’heures, de la rougeur et de la tuméfaction. » 

Mais cette disparition si rapide des phénomènes articulaires ne peut- 

elle pas amener une métastase, une rétrocession et porter la goutte sur 
un des viscères les plus essentiels de la vie? M. Robert Latour déclare 
qu'aucun des nombreux malades traités par sa méthode n’a subi le mal- 
heur de ces migrations lant redoutées, et qu'aucun n’a même fourni les 
signes de la participation du cœur à la maladie; circonstance heureuse 
que l’auteur explique en disant que les métastases sont d’autant moins à 
craindre que les agents thérapeutiques sont plus prompts à éteindre 
inflammation. 
* En nous en tenant au fait nous sommes heureux de l'entendre procla- 
mer par M. Robert Latour, parce qu’il est entièrement conforme à ce que 
nous avons observé et écrit à propos du traitement de la goutte par la 
médicalion réfrigérante. 

Ici nous devons exprimer un regret et une espérance. Avant de faire 
usage des en luils imperméables, M. Robert Latour employait avec grand 
succès, pour combattre les phlegmasies, la médication réfrigérante ; 
depuis il a souvent associé l’eau froide et même la glace au collodion 
élastique ; pourquoi n’a-t-il pas mis à profit les lumières qui lui ont été 
fournies par cette double expérimentation pour établir un parallèle entre 
lenduit imperméable et le froid, c’est-à-dire entre deux agents qui se 
rattachent évidemment au même dogme et qui ont tous deux pour but 
et pour résultat d’abaiseer la température animale? Le collodion doit-il 
être préféré au froid d'une manière absolue? ne mérite-t-il la préférence 





que dans certaines circonstances spéciales, et alors quelles sont ces 
circonstances? L'action du froid n'est-elle point plus certaine, plus 
pronpte, plus énergique ? n’a-t-elle point sur celle du collodion l'immense 
avantage de pouvoir être graduée, interrompue, reprise suivant les indi- 
cations ? Jusqu'à quel point et dans quel cas les deux modificateurs peu- 
vent-ils être associés avec profit? : 

Toutes ces questions, et beaucoup d’autres encore non moins impor- 
tantes, auraient pu être traitées avec talent et résolues avec autorité par 
M. Robert Latour, que nous engageons vivement à compléter son œuvre 
par une étude comparative dont, mieux que nous, il doit comprendre la 
nécessité et apprécier l'intérêt. 

Quelques observations de péritonite, d’ovarite et de pleuro-pneumeonie, 
observations qui ne nous paraissent pas être complétement probantes, ter- 
minent le livre de M. Robert Latour, auquel, sauf quelques passages écrits 
dans un style un peu déclamatoire, nous n'avons que des éloges à donner. 

Médecin instruit et convaincu, expérimentateur sagace, observateur 
exact el consciencieux, M. Robert Latour ouvre une voie nouvelle à la 
thérapeutique et produit à l'appui de sa méthode des faits nombreux et 
remarquables ; le devoir de tous les praticiens est de lui savoir gré de ses 
efforts et d'expérimenter la médication qu’il préconise. Pour notre cumpte, 
nous ne faillirons pas à cette double obligation. 

Louis FLEURY. 


rienne, afin de sauver l'enfant s’il était encore vivant..M. Dassier, 


étant arrivé, partagea immédiatement mon avis, qui ful successi- 
vement adopté par MM. les docteurs Bessières, Duclos, profes- 
seurs d'accouchement à la Maternité, et Guitard. 11 fut unani- 
mement décidé que j'attendrais, pour opérer, que la mort ft par- 
faitement confirmée. Pour ne perdre aucune chance de réussite 
et-pour éviter tout retard, nous nous plaçâmes , ainsi que les 
assistants, autour du lit de Ja malade qui était aux derniers mo- 
ments. nétuf Hal 

Les extrémités et la face étaient froides et livides ; la respira- 
tion ne se faisait plus que par saccades et à des intervalles de 
plus en plus éloignés; la circulation était insensible, et l'oreille 
appliquée sur le cœur ne percevait plus de battement. Depuis 
la veille, les mouvements du fœtus étaient nuls, les battements 
du cœur n'étaient pas sensibles à l'auscultation. Après environ 
quinze minutes d'attente , la respiration ayant complétement 
cessé, el un examen scrupuleux des signes de la mort nous ayant 
donné la conviction que la vie était éteinte, je procédai rapide- 
ment à l’opération césarienne, en suivant rigoureusement les 
règles prescrites pour le. cas où l’on agit pendant la vie... Je 
saisis les pieds de l'enfant et je le retirai sans difficulté ; il poussa 
un soupir, la vie n'était pas éteinte. Pendant que je faisais des 
frietions sur la région du cœur et que j'aidais les mouvements 
du thorax par une pression méthodique, M. Duclos liait et sec- 
tionnait le cordon ombilical, adhérent au placenta contenu dans 
la matrice, et M. Dassier ondoyait l'enfant. 

. Cet enfant du sexe masculin, petit, maigre, décoloré, mais bien 
conformé, se ranima sous l'influence des soins qui lui furent 
donnés, et son existence était assurée. 

Toutes ces manœuvres furent rapidement exécutées, grâce à 
l'entente avec laquelle les assistants, médecins et sages-femmes, 
se prétèrent à certe opération émouvante, faite sur le corps d'une 
mère qui, un instant avant, rendait le dernier soupir. 

Le cadavre de la mère fut surveillé pendant quelque temps 
après l'opération; il n’y eut pas d’autre perte de sang que celle 
fournie par le tissu utérin; le cordon ombilical était exsangue, 
et il aurait fallu bien peu de temps pour que la mort du fœtus 
eüt élé définitive. 

* Le lendemain et les jours suivants, l'enfant confié aux soins 
de Ia sœur de la crêche a teté le sein d'une nourrice, et quoique 
faible et chétif, il présente toutes les conditions de viabilité. Le 
20 juin, vingt-sixième jour de la naissance, son état continue à 
ètre satisfaisant. 

A l'autopsie du cadavre de la mère, j'ai trouvé les lésions qui 
caractérisent la méniugite avec épanchement, ou hydrocéphalie 
aiguë. Les méninges étaient injectées, l’arachnoïde était opaque, 
épaissié dans quelques points, el soulevée par une légère couche 
de liquide séreux, épanché entre la pie-mère et le feuillet 
ârachnoïdien cérébral. Cent grammes environ de sérosité étaient 
contenus dans l’intérieur du crâne, après l'ablation du cerveau, 
dont les véntricules renfermaient tne quantité notable de liquide. 
La substance cérébrale était consistante, piquetée et lubréfiée à 
sa circonférence par la sérosité contenue dans les anfractuosités 
el entre les membranes. 

L'examen de la matrice a montré que cet organe était volu- 
mineux et non rétracté. L’incision faite par l'opération avait 
9 centimètres, un peu plus de trois pouces. Le tissu utérin était 
épais, blanc, exsangue. Le placenta, ayant à peu près le volume 
normal, était adhérent, dans tous ses points, à la face postérieure 
de la matrice, et ces adhérences étaient assez fortes pour que 
l'on püt soulever tout l'organe par le cordon ombilical, sans le 
détacher. La portion sous-vaginale du col était complétement 
effacée ; l'ouverture interne n'avait pas subi de changement ; le 
museau de tanche était mou, béant, mais non dilaté ; il n’y avait 
aucune trace du travail qui précède l'accouchement. 

Cette observation montre que l'enfant, arrivé au huitième 
mois de la vie fœtale, peut être encore vivant quelques instants 
après la mort de la mère qui a succombé à une maladie céré- 
brale, ayant duré quinze jours avec intensité; mais il résulte 
aussi de l’état dans lequel se trouvait cet cnfant, que la vie ne 
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se serait guère prolongée au delà de quelques minutes après la 
mort de là mère. 

_Ces deux points étant établis, nous pouvons examiner les deux 
propositions qui dominent la question de l'opération césarienne 
faile après la mort, à savoir : 

1° Combien de temps après la mort de la mère doit-on prati- 
quer celle opéralion ? 

2° Doit-on opérer toutes les femmes enceintes qui meurent 
ayant l'accouchement, quelle que soit l'époque de la grossesse ? 


Et d’abord, il est important de poser comme principe absolu, 
que jamais l'opération césarienne ne devra être pratiquée chez la 
femme enceinte avant qu'elle ait rendu le dernier soupir. Cer- 


tains théologiens ont poussé si loin le zèle pour le salut éternel 


des enfants, qu’ils veulent que l'on pratique l'opération quelque 
temps avant la mort et dans les derniérs moments de l'agonie ; 
nous devons repousser ces exagérations dont il est inutile d'ex- 
poser les dangers pour tous ceux qui connaissent les difficultés 
que présente le pronostic, dans certains cas compliqués de ma- 
ladies survenues peñdant la gestation, et nous devons établir 
comme règle que l'ouverture d'une femme enceinte ne pourra 
être faite qu'après sa mort. Ce principe une fois admis, nous 


pouvons, en toute liberté, fixer, d'une manière rigoureuse et 


précise , le moment d'agir, et nous dirons que l'opération césa- 
rienne devra être pratiquée immédiatement après la mort, et à 
l'époque la plus rapprochée du moment où la femme a rendu le 
dernier soupir. 

Tout le monde comprend que c’est là la principale condition 
de succès dans cette opération, et, sur ce point, il n’y aurait pas 
d'opposition, si les médecins étaient d'accord sur les signes ca- 
ractéristiques de la mort. Mais il n’est pas possible de détermi- 
ner, d'une manière absolue, que la vie est éteinte tant que le 
corps ne présente pas quelque signe de décomposition ; et il suf- 
fit que la vie puisse persister quelquefois , quoique toutes les 
fonctions organiques soient suspendues, pour que le doute puisse 
exister dans l'esprit, et dans ce cas, le doute c’est l'hésitation, et 
avec elle la mort de l'enfant; car jamais l'occasion ne fut plus 
pressante. Il s’agit donc de trouver un-signe positif de la mort ; 
ce signe est dans l'interruption de la circulation et dans la ces- 
sälion des battements du cœur. Lorsque le cœur ne bat plus, 
chez une personne qui offre les autres caractères de la mort, il 
ne peut plus y avoir de doute: s’il y en avait encore, on devrait 
se hâter de mettre en pratique le précepte donné par M. Bouchut, 
dans son Mémoire sur les signes de la mort, couronné par FIn- 
slitut, c’est-à-dire ouvrir une petite artère, et si le sang ne coule 
pas, si l'artère est vide, la mort sera certaine. 

Ainsi donc, puisque, même dans les morts rapides et impré- 
vues, on peut avoir des indices certains que la vie est éteinte, on 
doit toujours, lorsqu'on est appelé à temps, pratiquer l'opération 
césarienne immédiatement après que la femme aura rendu le 
dernier soupir, et pour conserver toutes les conditions de sécu- 
rité, cette opéralion sera faite d’une manière méthodique et sui- 
vaut les règles prescrites. Mais, dira-t-on, pourquoi tant se bâter, 
puisqu'il existe des faits d’après lesquels les enfants ont été ex- 
traits vivants une demi-heure , et plus, après la mort ? Ces faits 
sont loin d’être authentiques, et, s’il faut en tenir compte dans 
les cas où le médecin est appelé trop tard, il est prudent de les 
considérer comme non avenus dans toute autre circons{ance. 

Est-il nécessaire de pratiquer l'opération césarienne à toutes 
les époques de la grossesse? Il serait inutile de soumettre à une 
pareille opération les femmes qui auraient succombé dans les 
premiers mois de la grossesse; mais il ne faudrait pas ajouter 
foi à l'opinion de Zacchias, qui dit qu'on ne saurait espérer de 
tirer vivant du sein de sa mère, par l'opération césarienne , un 
fœtus de 7 mois et même de 8 mois; le fait que j'ai rapporté 
donne un démenti à cette assertion dangereuse. [l est évident 
que, dès que les mouvements du fœtus et les battements du cœur 
sont sensibles et distincts, on est en droit d'espérer de retirer, 
par une opération faite à temps, un enfant vivant. C’est donc dès 
ce moment que l'opération sera obligatoire pour le médecin, qui 
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ne doit pas se laisser guider par la disposition de la loi, qui a fixé 
au 480° jour la viabilité de l’enfant. 

L'époque de la viabilité ne pouvant être déterminée d’une ma- 
nière précise , le médecin devra se conformer aux indications 
fournies par la science dans cette grave question , dont la déci- 
sion lui est dévolue. 


> Ç———— 


Note sur une nouvelle méthode de ligature des 
artères, 


Adressée à l'Académie de médecine par M. J. Aposrozines (de Bosphore), 
licencié de la Faculté de médecine d'Athènes. 


L'opération de la ligature, quoique très-simple en ellemême, 
et quoique restée la même depuis Celse et Galien qui l'ont indi- 
quée, et depuis le célèbre A. Paré, qui la pratiqua pour la pre- 
mière fois, offre cependant plusieurs défectuosités qu'il serait 
important de faire disparaître. Ces difficultés sur lesquelles nous 
aurons occasion d’insister dans un instant peuvent être résumées 
en deux mots ici : difficultés d'application de la ligature, quel- 
quefois impossibilité, comme dans les cavités profondes et 
étroites, lenteur de l'opération, perte considérable de sang. Une 
partie de ces difficultés ne peuvent être mieux senties que dans 
le fait suivant : 

« Le malade qui fut guéri par M. Mussey perdit près de 
deux kilogrammes de sang, et l’on fut forcé d'appliquer envi- 
ron quarante ligatures pendant l'opération. » (Compendium 
de chirurgie, 1.1, p. 635.) Nous pourrions citer plusieurs faits 
semblables. 

Ce sont tous ces inconvénients que j'ai cherché et que j'espère 
être parvenu à faire disparaître par une nouvelle méthode de 
ligature qui comprend un nœud spécial, et un nouvel instrument 
pour porter ce nœud aussi bien dans les cavités profondes que 
sur les vaisseaux facilement accessibles aux doigts du chirur- 
gien. Faisons d’abord connaître les instruments. 

L'un de ces instruments (fig. 6) n’est autre qu’une pince à 
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torsion et à ligature, à laquelle on peut à volonté ajouter un 
ténaculum (GG'’G/’}), mais qui diffère spécialement des pinces 
#nalogues par l'addition d’une pièce importante qu'on voit en E 
sur la branche de la pince, et qui est spécialement représentée 
(fig. 8). Cette pièce est un porte curseur-portefil, àssez semblable 
à une petite gouge dont la concavité, au lieu d’être largement 
ouverte, ne présente qu'une rainure et dont l'extrémité est 
mousse au lieu de présenter un bord tranchant. Lorsque l'artère 
a été saisie par Ia pince avec ou sans l’aide du ténaculum, on 
fait glisser le curseur-portefil de façon à lui faire dépasser l'ex 
trémité de la pince, ainsi que cela se voit ci-dessus ( ffg- 7, C). 
Dans cette situation, une anse de fil préalablement placée autour 
du mors de la pince entoure l'artère, et en tirant sur l’un des 
chefs de cette anse, placé dans la rainure du curseur, on la serre 






suffisamment pour faire une ligature à l’aide d’un mécanisme 
que nous allons expliquer dans un instant, après avoir donné 
encore quelques détails sur les pièces de l'instrument. 

Le curseur (fig. 8) est à articulation libre, afin de pouvoir 
être facilement détaché et tenu propre ; son articulation se fait 
en B à une lame mobile qui glisse, en l’entraînant , sur une 
des branches de la pince où se trouve pour le recevoir "une rai- 
nure en coulisse D; on détermine ce glissement en appuyant -le 
pouce sur un bouton C; la petite rainure qui maintient le fil est 
représentée en E. 

Le ténaculum, quand on en désire un, est également à cou- 
lisse, «et il est représenté dans ses différentes positions, ainsi que 
nous l'avons déjà fait remarquer, dans les fig. G G’ G”’. < 

La fig. 7, qui représente en A le bouton qui permet de faire 
glisser le ténaculum, en B le petit verrou qui tient la pince fer- 
mée, et en C la rainure du curseur vu par son extrémité, par sa 
face interne, est surtout destinée à faire connaître le nœud 
propre à la nouvelle méthode de ligature. 

Ce nœud est d’abord'un nœud double ordinaire (fig. 1) qu’on 
fait avec un fil très-fort, bien régulier et très-peu ciré, l'excès de 
cire n'ayant d'autre résultat que d'en augmenter le volume. 
Avant que le second nœud ne serre encore le premier pour faire 
un véritable nœud double, je passe l'anse sur mon doigt ou sur 
un cône en bois, et je serre le nœud double en tirant sur un 
seul chef du nœud (le chef le plus long). Cette manœuvre donne 
lieu à une disposition telle, qu'on à une sorte de nœud coulant 
qui est représenté encore très-lâche (fig. 2) et très-serré (ig- 3). 

Ace moment, on dispose l’anse autour des mors de la pince, 
ainsi que nous l'avons déjà dit, et le chef du fil le plus long dans 
la rainure du curseur; le chef le plus court est coupé près du 


nœud. La rainure du curseur est assez large pour laisser passer 
le fil, mais trop étroite pour admettre le nœud qui se trouve 
ainsi retenu à l'extrémité C (fig. 7). 


Fig. 9. 


Une fois l'artère saisie on fait 
glisser le curseur comme il à déjà 
été dit, et de cette façon l’anse se 
trouve portée autour de l'artère ; 
en tirant alors sur le chef du fil, 
on serre le nœud coulant de ma- 
nière à étreindre l'artère autant 
qu'on veut, ainsi qu'on le voit 
fig. 4. 

J'ai imaginé un autre instrument 
qui ne peut servir que pour les 
ligatures spécialement, mais qui 
est beaucoup plus simple et dont 
le mécanisme sera facilement com- 
pris d’après la description précé- 
dente. Ici la pince est une sorte de 
branche de lithotritie qui saisit 
l'artère lorsque l'instrument est 
développé, et qui la serre quand 
on rentre les branches. L’anse du 
fil se place autour des branches et 
le chef dans une échancrure B, 
pratiquée sur l'extrémité du tube 
conducteur; par le jeu de l’instru- 
ment, l'artère est rentrée dans le tube et serrée comme on le 
voit fig. 10. 

Avant d'énumérer les avantages de cette méthode nouvelle de 
la ligature, il convient de lever quelques objections dont on pour- 
rait la croire possible au premier abord. 

1° La largeur des mors de la pince pourrait paraître embarras- 
sante, et constituer un obstacle pour saisir l'artère. L'expérience 
a prouvé le contraire; c'est au contraire un avantage de ne pas 
laisser en dehors des mors de la pince une petite lumière par la- 
quelle s'écoule le sang, et qui peut nous faire croire que l'artère 
n’est pas saisie quand elle l'est réellement. 

2° La saillie que fait le curseur au delà de l'extrémité de la 
pince pourrail être considérée comme une cause de déchirure; 
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mais outre que les tissus qui environnent l'artère sont élastiques, 
on peut, en inclinant la pince obliquement, faire glisser le cur- 


seur presque sans toucher ces tissus, et par cette disposition on 
a l'avantage de placer la ligature bien au-dessus du point où elle 
est saisie. , 

3° Enfin, on peut avoir des craintes sur la solidité de mon 
nœud qui, tout en étant un nœud double, prend cependant la 
disposition d’un nœud coulant. M. H. de Castelnau, à qui je fis 
part d’abord de la solidité de mon instrument, voulut bien m’a- 
dresser une observation dans ee sens. 

Cette objection très-importante, puisqu'elle attaquait la base 
même de la méthode, demandait une démonstration catégorique. 
J'espère que celle que je vais faire ne laissera rien à désirer. 

Il faut remarquer d’abord que mon nœud n’est pas le nœud 
coulant qui a été appliqué jusqu'ici en chirurgie. C’est un véri- 
table nœud double. 

En second lieu, dans une ligature, la force des pulsations 
représentées par les flèches (fig. 4) agit également sur tous les 
points du vaisseau lié. Pour qu'un nœud coulant fût relàché dans 
ce point, il faudrait qu'une force se manifestât dans son centre ; 
mais il n’y en a pas. Au surplus, la partie étranglée pourrait ré- 
sister dans le cas où le nœud viendrait à glisser à cause des pul- 
sations. D’après ce raisonnement, mon nœud ne peut être que 
solide. 

Mais voici les expériences que j'ai faites après l’objection de 
M. de Castelnau, que je remercie d’avoir bien voulu me forcer à 
faire ainsi, car elles manquaient réellement à mes preuves : 

1° Une pince dilatatrice, chose remarquable, relâche les deux 
nœuds. Je dis qu’elle relàche, car je ne pense pas qu’il soit pos- 
sible qu'un nœud puisse être défait par des pulsations ; il peut 
glisser lorsqu'il n’est pas bien fait, ou bien lorsqu'il est relàché. 
Mais il en est de même lorsqu'on tire sur une ligature faite d’a- 
près la méthode ancienne ; elle peut se défaire lorsqu'on coupe 
l'un des bouts du fil tout près du nœud. 

99 J'ai imité les pulsations artérielles les plus fortes avec un 
instrument, mais je n’ai pas pu relâcher mon nœud. 

3° J'ai injecté de l’eau avec une grande force, et à plusieurs 
reprises, dans une artère préalablement liée d’après ma mé- 
thode ; l'artère a été dilatée considérablement, mais le nœud est 
resté le même. 

4° Pour plus de précision, j'indique la manière avec laquelle 
on peut avoir un nœud plus solide, mais triple et même quadru- 
ple si l'on veut. La figure 5 montre comment on peut passer les 
bouts deux fois l'un autour de l’autre, et puis faire le second 
nœud pour avoir un nœud coulant triple, etc. 

Avantages. — Malgré les précautions récentes des chirur- 


giens, le nombre des accidents fâcheux, à la suite des ligatures, 


n’en est pas moins fréquent ; on ne doit attribuer cela qu’à la 
méthode elle-même. 

Deux sortes de difficultés se présentent à chaque ligature : 
saisir l'artère ét pratiquer la ligature ; la première se rapporte à 
mes instruments et la seconde à ma méthode. La chose n’est pas 
difficile à comprendre, si l'on a fait bien attention à la description 
faite. J'ose donc dire que la ligature des artères, si difficile au- 
trefois, est devenue une des opérations les plus faciles, car il suf- 
fit d’avoir des fils bien préparés, et il ne nous reste qu’à les appli- 
quer. De là la rapidité de l'opération, car les dix ou quinze 
mouvements nécessaires pour pratiquer la ligature sont rempla- 
cés par un seul. La profondeur et le retrait des artères sont un 
obstacle nul. M. Nélaton, professeur à la Clinique de la Faculté? 
nous a cité aussi, en énumérant les applications que ma pince 
peut trouver, le cas qui m’a donné la première idée pour me 
mettre à la recherche d’un moyen plus facile. C'est lorsque le sa- 
vant professeur à pratiqué l'extraction du globe de l'œil pour 
une mélanose ; il lui fut impossible de faire sa ligature à cause 
de la cavité orbitaire, de sorte qu'il a employé la compression. 
C'était la seconde fois que le pauvre malade devait subir l'opé- 
ration, et, si je me le rappelle bien, il priait notre professeur de 
prendre des précautions, de telle sorte qu'il ne perdit pas la 
même quantité de sang que l’autre fois, ajoutant que pour lar- 





rêter on a employé une pression si forte, qu'il croyait que sa tête 
allait se fendre. 
Je ne peux pas passer sous silence un autre Cas qui me déter- 


‘mina à mettre à exécution mon projet de chercher une méthode 


plus commode. J'étais présent lorsque M. Michon, chirurgien à 
l'hôpital de Ja Pitié, a cité le cas, en mentionnant à une de ses 
leçons cliniques mon instrument, où il mit plus de trois quarts 
d'heure à faire une de ses ligatures, après l'extraction de la mà- 
choire supérieure, Il aurait souhaité d’avoir mon instrument 
dans ce cas. 

Ce savant maître a bien voulu me permettre d'appliquer ma : 
méthode sur un malade opéré par M. Gosselin, agrégé de la Fa- 
culté de médecine. 

Outre ces avantages, il y en a aussi de secondaires : c’est que, . 
quel que soit le cas, on peut faire la ligature sans aide, sans in- 
troduire rien dans la plaie, sans laisser des petits bouts du fil. 
Du reste, mes instruments, malgré leur grande simplicité, me 
permettent, dans les cas favorables, de pratiquer la ligature avec 
V'ancienne méthode, mieux que tous ceux inventés jusqu’à pré- 
sent. Le conducteur seul suffit pour pousser l’anse après avoir 
fait un premier nœud; en un mot, quelques inconvénients exis- 
tant dans l’ancienne méthode, et n’existant pas à la mienne, peu- 
vent être considérés comme des avantages. 

J'ose m’assurer que MM. les chirurgiens pourront désormais, 
d'après ma méthode, faire leurs ligatures sans perte de sang, 
perte qui joue un si grand rôle sur le pronostic des opérés. Je les 
prie en même temps, après avoir expérimenté consciencieuse- 
ment ma méthode, de rendre justice sur mon travail. Pour le mo- 


. ment je finis par leur dire : « Xréoye rà mapôvra, iret rà Bekréo, } 


Je ne terminerai pas sans adresser mes remerciements à 
M. Robert, membrede lÆssociation des ouvriers, successeurs 
de sir Henry, pour l'intelligence avec laquelle il a exécuté mes 
indications pour la construction de mes instruments. 





Sur le liniment phosphore, 
Par M. BELLENTANI: 


Voici comme je prépare le liniment phosphoré : je prends 72 grammes 
d'huile d'amandes douces, j'y ajoute 12 grammes 5 décigrammes d’éther 
phosphoré, j’agite la fiole pendant quelques minutes; et je recommande 
aux personnes qui font usage du liniment d’en faire autant avant la fric- 
tion. L'éther phosphoré contient pour les 12 grammes 5 décigrammes que 
je mélange à l’huile, 2 décigrammes 5 centigrammes de phosphore d’après 
la formule du Codex. De cette manière, on peut employer ce liniment sans 
danger, car le phosphore se trouve parfaitement dissous dans ce liquide, et 
l’éther ne nuit pas dans les cas de rhumatisme musculaire. Si vous çroyez 
que mon mode soit préférable à celui de M. Sauvan, je vous prie de publier 
ma formule dans votre prochain numéro. 


LE 
CORRESPONDANCE, 


Jusqu'ici, M. le docteur Boinet s’était montré ergoteur dans notre polémique 
comme dans d’autres qu’il a eues à soutenir : c’était, comme on dit en termes de 
barreau, un avocat retors. C’est un genre qui a le mérite d’être parfois amusant 
et qui, parfois aussi, peut en imposer à certains lecteurs : s’il ne relève pas tou- 
jours le talent de l’écrivain, il lui donne au moins un certain vernis. 

Aujourd’hui, notre confrère est descendu d’un degré ; il s’est abaissé jusqu’à ne 
pas dire la vérité pour pouvoir continuer la lutte avec un apparent avantage. 

Nous ne répondrons pas à son dernier factum ; nous nous contenterons de si— 
gnaler aux lecteurs les deux points où la vérité fait défaut, et que M. Boinet con- 
nait d'avance. 

S’il est de notre dignité de relever, comme il le mérite, un semblable abus, nous 
nous respecterions bien peu en discutant les conséquences auxquelles il a donné 
lieu. 

Dans un prochain article tout scientifique, où les questions de personnes seront 
soigneusement écarlées, nous résumerons tout ce qui a trait aux injections d’iode 
appliquées au traitement des abcès par congestion avec les; faits à l'appui. Nous 
osons croire que M. le docteur Boïinet trouvera et au delà, dans ce travail, toutes 
les preuves mathématiques qu’il désire, ou il ne sera pas raisonnable. Le public 
médical aura jugé alors en dernier ressort. 

Voici les points que nous voulons signaler : 4° « qu’il prétend (M- Abeille), 
sans en fournir de preuves bien entendu, que les abeës par congestion, traités 


616 MONITEUR DES HOPITAUX. 





dans les services de MM. Huguier, Jobert et autres, ne sont que des abcès froids 
proprement dits. » | 

2° « Car, à l'en croire (M. Abeille), tous les abcès par congestion guéris jusqu'ici, 
aussi bien les miens que ceux observés dans le service de MM. Hugier, Jobert et 
ailleurs, et traités par notre méthode, n’étaient que des abcès froids, » 

M. Abeille n’a pas dit un mot de tout cela, M. Boinet, et vous le saviez ; il a 
même dit explicitement tout le contraire, et vous le saviez encore, quand, dans sa 
dernière lettre insérée le 41 juin dans le Moniteur des Hôpitaux, il s’exprimait 
ainsi : « Ceux qui gutrissent des abcès par congestion (nous entendons parler des 
abcès distants de l’os malade), par les injections iodées, y compris M. Boïnet lui- 
mème, ne les guérissent que dans les conditions que nous avons nettement et clai- 
rement définies, c’est-à-dire quand l’altération osseuse est guérie ou en voie de 
l'être, et alors les injections n’agissent pas autrement que contre la poche purulente 
elle-même. » 

Nous connaissons toutes les arguties qu’un esprit subtil peut élever sur cette 
phrase, mais de l’argutie au fait fondamental, il y a tout un abime. 

Un seul mot maintenant, mon honoré coufrère, sur mon observation que vous 
aviez critiquée avec verve. Tout lecteur clairvoyant a rectifié mentalement une 
faute de typographie comme on en rencontre à chaque instant dans les livres. 
Juin s’'imprime facilement pour juillet. Dans notre prochain article, vous et lous 
les lecteurs serez parfaitement éclairés sur tous les autres points de celte obser- 
vation, ABEILLE, 


"1 <—— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Lorsqu’à propos de la discussion académique sur les pilules de Blaud, 
nous prévoyions le cas où ces pilules seraient l’objet d’une poursuite de la 
part du mivistère public, certains académiciens, qui refusaient aux pilules 
de Blaud le privilége auquel elles avaient incontestablement droit, repous- 
saient comme une impossibilité notre supposition ; la Gazette médicale de 
Tou'ouse nous’apprend, en nous apportant le fait suivant, jusqu'à quel 
point nos prévisions étaient fondées. 

« Divers pharmaciens de Toulouse ont été traduits devant le tribunal 
de police correctionnelle, comme détenteurs de remèdes secrets. Après 
une discussion approfondie, le tribunal, présidé par M. le vice-président 
Caubet, a rendu un jugement doctrinal sur cette question qui ne laisse pas 
que d'être obscure. 

« Le ministère public soutenait que diverses pâtes, telles que la pâte 
pectorale de nafé d'Arabie, de mou de veau de Paul Gage, de limaçons, 
constituaient des remèdes secrets lorsqu'ils se vendaient à l’aide de pros- 
pectus qui leur attribuaient des propriétés médicamenteuses. Il poursui- 
vait aussi les pharmaciens détenteurs des pilules de Blaud, du topique de 
Baziége, du saccharure d’aconit et du sirop de dentition de Labarre. Le 
tribunal a formulé une doctrine empruntée, du reste, à la jurisprudence 
de la cour de cassation, et qui définit le remède secret : toute préparation 
dont la formule n’est pas insérée au Codex ou qui n’est pas délivrée en 
vertu d’une ordonnance magistrale, c’est-à-dire émanée d’un médecin, ou 
bien qui n'a pas été publiée par le gouvernement. Tel est le système de la 
cour de cassation. 

« Le tribunal de Toulouse en a fait l’application même aux pâtes pecto- 
rales, bien qu’elles ne contiennent pas de propriétés médicamenteuses, et 
ila décidé en doctrine qu’une matière même alimentaire ou un objet de 
confiserie, pouvait être considéré comme remède secret, si le prospectus 
Jui attribuait des propriétés curatives ou médicinales. Il a reconnu, en fait, 
que les pharmaciens traduits devant lui n'étaient pas les auteurs des pros- 
pectus, ou que ces prospectus ne contenaient pas suffisamment l'indication 
des propriétés médicamenteuses, et il les a relaxés par ce molif, sur ce 
chef de la prévention. 

« Les pilules de Blaud existent depuis vingt ans; la formule en est 
analysée et décrite dans tous les formulaires de pharmacie pratique. 
L'Académie de médecine a entendu deux fois des rapports favorables sur 
celte préparation médicinale ; mais les conclusions de ces rapports ten- 
dant à l'insertion de cette formule dans les bulletins de l’Académie, con- 
formément au décret du 3 mai 4850, n'ayant pas été admises par la 
majorité, le tribunal en a induit qu’elles devaient être considérées comme 
remèdes secrets, puisqu'elles ne rentraient dans aucune des trois caté- 
gories posées par la jurisprudence. i 

« Le tribunal a considéré aussi le topique de Baziége comme un re- 
mède secret, bien que ce remède ne soit que d’une application externe 
et non une préparation destinée à être introduite dans le corps humain 
par voie d'inglutition. 

« Le tribunal a prononcé une amende de 25 fr., pour le fait de déten- 
tion des pilules de Blaud et du topique de Baziège. » 

Nos lecteurs seront édifiés par des faits accomplis qui de nous ou de 
nos contradicteurs avait raison dans la discussion relative aux pilules de 
Blaud. 


— Dans le courant de mai, l'Italie a perdu deux notabilités chirurgi- 


“cales, M. L. Santoro, de Naples, et M. J. Rossi, de Parme. 


— Par décision de M. le Minisire de la guerre en date du 28 mai der- 
nier, rendue conformément aux art. 17 et 23 du décret du 23 mars 1852, 
portant organisation du corps des officiers de santé de l’armée de terre, 
l'inspection de ces officiers , tant dans les corps de troupe que dans les 
hôpitaux militaires, aura lieu pour 1853 en France, en Algérie et en 
Italie. | 

Les localités auxquelles cette inspection doit s'étendre sont divisées en 
sept arrondissements, composés comme ci-après, et que sont chargés 
d'inspecter : | 

MM. Bégin, inspecteur, président du conseil de santé des armées, 4°, 
2° eL 3° divisions militaires (1°" arrondissement) ; É 

Alquié, inspecteur, directeur de l’École impériale de médecine et de 
pharmacie militaires, la 47° division militaire, la division d’Alger et l'Ita- 
lie (2 arrondissement) ; | 

Vaillant, inspecteur, membre du conseil de santé des armées, les 8°, 
92, 40e et 20° divisions militaires (3e arrondissement); 

Baudens, inspecteur, membre du conseil de santé des armées, les 15°, 
16°, 48e, et 19° divisions militaires (4° arrondissement); 

Michel Lévy, inspecteur, membre du conseil de santé des armées, les 4°, 
5°, 6° et 7e divisions militaires (5° arrondissement) ; 

Guyon, inspecteur, les 44°, 42°, 13°, 14° et 24° divisions militaires 
(6° arrondissement) ; 

Et Maillot, inspecteur, les divisions d'Oran et de Constantine (7° arron- 
dissement) ; 

Cette inspection médicale commencera sous un assez bref délai et se 
continuera sans interruption. (Moniteur de l'Armée.) 


— Le cinquième prix triennal, fondé par Astley Cooper, sera décerné le 
Aer janvier 1856, à l'hôpital de Guy à Londres. 1 

Sujet du prix : De la cause de la coagulation du sang. 

Le prix est de 7,200 fr. 

Les mémoires devront être originaux et accompagnés de préparations 
et de planches qui demeureront la propriété de l’hôpital. Ils seront écrits 
en avglais ou accompagnés d’une bonne traduction. Seront exclus du con- 
cours les membres de l'hôpital de Guy et de l’hôpital Saint-Thomas, ainsi 
que les personnes liées à eux par quelque degré de parenté. . 

On adressera les mémoires et autres préparalions aux médecins et chi- 
rurgiens de l’hôpital de Guy à Londres. 
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Or Paris, le 29 juin 1853. 


Séance de l’Académie des sciences 
du 20 juin. 


Le rang que M. Rayer occupe dans le corps médical, la 
juste autorité dont il y jouit, il les a légitimement acquis 
par de laborieux et remarquables travaux. Mais à ce mé- 
rite éminent, M. Rayer en associe un qui n’est guère ni 
moins rare ni moins ulile à la science, c’est celui d’ac- 
cueillir avec la bienveillance la plus encourageante, de 
soutenir de son puissant crédit les travaux de tous les 
travailleurs consciencieux qui n’ont encore d'autres titres 
à la faveur publique que leur talent et leur ardeur au tra- 
vail. Dans la dernière séance, M. Rayer a donné une nou- 
velle preuve du rare mérite que nous nous plaisons à 
signaler, en présentant à l’Académie, dans les termes les 
plus flatteurs et que nous regrettons de ne pouvoir repro- 
duire, la seconde édition de l'ouvrage de MM. Rilliet et 
Barthez sur les maladies des enfants. Le compte rendu que 
nous ferons prochainement de cet ouvrage prouvera, ce 
que très-peu de médecins ignorent d’ailleurs maintenant, 
que les éloges de M. Rayer ne font pas moins d'honneur à 
celui qui les décerne qu’à ceux qui en sont l’objet. 

Dans cette séance, M. Duvernoy 4 lu ce qu’on est con- 
venu d'appeler un rapport verbal, c’est-à-dire une longue 
analyse écrite de l'ouvrage de M. Carus, intitulé : Symbo-. 
lique de la forme humaine. Ce que nous reproduisons de 
cette analyse à notre compte rendu prouve surabondamment 
que M. Duvernoy n’a rempli que la moitié la plus facile 
et là moins importante de sa tâche en se bornant à ana- 
lyser sèchement un travail dans lequel, à côté de quelques 
observations exactes et fines et de quelques remarques 
justes et ingénieuses, se trouvent une foule d’assertions 
fausses et hasardées, de théories obscures ou erronées que 
le devoir de la critique est de châtier d'autant plus vigou- 
reusement, qu’elles ont des prétentions d'autant plus éle- 
vées; car elles n’aspirent à rien moins qu’au gouvernement 
du monde. x 

Un de nos plus habiles naturalistes, M. Blanchard; a pré- 
senté un mémoire qui à paru vivement intéresser la sec- 
tion de zoologie, mais dont nous laissons l'appréciation à 


ceux de nos lecteurs qui sont plus versés que nous dans 
la connaissance de la physiologie des êtres inférieurs de 
l'échelle animale. 

La machine pneumatique, qui rend de si grands services 
à la chimie, en rend beaucoup moins aux sciences prati- 
ques dont nous nous occupons plus spécialement dans ce 
journal. Cependant la physiologie peut attendre de cette 
machine perfectionnée ‘assez de services pour que nous 
croyions devoir signaler à nos lecteurs le rapport très- 
favorable, lu par M. Séguier, sur un perfectionnement 
important introduit par deux habiles fabricants, MM. Bre- 
ton frères, dans la construction de la machine pneuma- 
tique. Ce perfectionnement, dont il serait fort difficile de 
donner une idée exacte sans le secours des planches, a 
nour résultat de rendre le vide beaucoup plus parfait qu'il 
ne peut l'être dans les machines ordinaires. 

Les communications qui ont quelques rapports avec la 
médecine se sont terminées par une nouvelle note de 
M. Szokalski, sur les phénomènes intéressants relalifs à 
la vision, qui paraissent faire depuis quelque temps l’objet 
spécial de ses études. Lorsque nous posséderons l'en- 
semble des recherches de ce laborieux observateur, nous 
essaierons de les résumer et d’en déduire ce qui doit rester 
définitivement dans la science. 

G. Dumont. 





Séance de l'Académie de médecine. 


C'est, en général, un genre que de se plaindre de la 
fatigue et de l'ennui que produisent les discussions aca- 
démiques qui se prolongent un peu; il faut avouer ce- 
pendant que les séances où ces discussions ont lieu, 
ont plus que les séances ordinaires le privilége d'attirer 
le publie, et de fixer quelques instants sur leurs bancs 
les fugitifs académiciens. Le rare personnel qui ornait 
la séance d'hier, confirme pleinement cette remarque. II 
est vrai qu’une grande partie de la séance a été occupée 
par des rapports sur les remèdes secrets, et l'on sait que 
c’est là une des besognes les moins séduisantes de l'Aca- 
démie. 

Cependant deux autres rapports ont encore été lus : l'un 
de M. Bousquet, qui trouve tous les ans le moyen de ra- 
jeunir assez la vaccine pour lui donner, chaque année, 
un nouvel intérêt; le second est de M. Larrey et a pour 
objet quelques points de l’histoire de lhydrocèle traités 
avec beaucoup de soin par un chirurgien dont PACACERNE 
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a plusieurs fois eu l’occasion d'apprécier le jugement, par 
M. Huitin, chirurgien en chef des Invalides. 

Nous publicrons prochainement, avec quelques remar= 
ques les parties essentielles du rapport de M. Bousquet: 
Quant au rapport de M. Larrey, nos lecteurs le trouveront 
presque textuellement au compte rendu de l'Académie. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital Saint-Louis. — M. Harpy. 


Lecons cliniques sur les maladies de la peau. 


Première Lecon. 


L'objet de ce cours est de vous initier à la connaissance, en- 
core trop imparfaite , des maladies de la peau; pour atteindre 
ce but, je compte mettre à votre disposition deux moyens d'in- 
struetion : le premier, l’enseignement clinique, quelques mots 
dits .au lit du,malade sur la nature, la marche, le diagnostie, le 
pronostic et le traitement de l'affection observée; lé second 
- moyen consistera dans une leçon qui nous.servira à faire l’his- 
toire méthodique et générale des maladies dont nous avons déjà 


mis sous vos yeux quelques exemples, de manière à suppléer, 


aux lacunes que pourrait faire naître l'observation de quetques 
cas particuliers. 

Nous venons, messieurs, de remplir pour aujourd’hui à moitié 
de notre tâche, et vous avez pu juger par vous-même de l’im- 
portance de l'observation décrite pour les maladies de la peau, 
affections par le diagnostic desquelles les caractères sensibles, 
c’est-à-dire la coloration, la disposition, jouent un si grand rôle, 
et vous l'avez vu, on juge bien mieux ces circonstances par la 
vue que par une description dans un livre ou dans une leçon. 
Maintenant, messieurs, pour remplir mon programme, il me 
restée à compléter par une leçon le bagage que vous devez em- 
porter de votre visite à l'hôpital Saint-Louis. 

Avant d'entrer dans l'étude de chaque affection de la peau en 
particulier, il me paraît nécessaire, pour bien comprendre les 
maladies de la peau, de jeter un coup d'œil général sur ces af- 
fections, de vous parler des phénomènes communs qu’elles 
offrent et des classifications qui ont été proposées pour en faire 
un ensemble systématique. Ceite espèce de pathologie générale 
cutanée, cette introduction à l'étude spéciale des maladies de la 
peau, fera les frais de notre première leçon. 

Messieurs, comme vous avez pu le voir par le coup d'œil jeté 
sur les malades couchés dans nos salles, les maladies de la peau 
sont nombreuses et variées; on explique facilement ce nombre 
et celle variété, si on réfléchit un instant sur la composition 
complexe de la peau, sur ses nombreuses fonctions et sur ses 
sympathies : organe d'absorption, de sécrétion, de toucher et de 
protection, la peau contient outre ses couches superposées der- 
miques et épilermiques, des vaisseaux, des nerfs, des follicules 
chargés de sécréter un enduit sébacé, un appareil sudoevipare, 
un appareil chromatogène, des follicules pileux. Tous ces or- 
ganes peuvent être atteints simultanément et séparément, de là 
une multitude de maladies à aspects différents. 

Les maladies de la peau sont nombreuses et variées, disons- 
nous; néanmoips dans chaque espèce on observe des phéno- 
mènes connus, désignés en pathologie cutanée sous le nom de 
lésions élémentaires : ce sont les éléments des maladies qui par 
leur développement, leur évolution, leur disposition, quelquefois 
par leur mélange, constituent les aspects variés des maladies. 
Avant de s'embarquer dans l'histoire des espèces morbides, il 
faut connaître ces lésions qui jouent un grand rôle dans le 
diagnostic de chaque maladie, et dont nous devons la connais- 
sance exacte à Willan et à son école. 

Nous admetirons dix lésions élémentaires.: 4° les-taches ou 
macules ; 2 les exanthèmes; 3° les vésicules ; 4° les bulles; 5° les 
pustules; 6° les papules; 7° les squames; 8° les tubercules ; 


9° et à.ces lésions élémentaires classiques nous ajouterons les 
animaux parasites et. 10° les végétaux. parasites. 

Indiqnons rapidement la description de chacune de ces foithes. 
élémentaires des affections de la peau : 


1° Taches owmacules.—Ces taches, de-coloration variée, ne 
disparaissent pas même momentanément sous la pression et con- 
sistent en une altération de couleur de la peau, en plus ou em 
moins. 


2° Exanthèmes. — On donne le nom d’exanthèmes à des 


taches rouges, plus ou moins étendues, plus ou moins saillantés, . 


disparaissant sous la pression el reparaissant aussitôt après, se 
terminant par une desquamation légère superficielle et de peu 
de durée; nous retrouvons ces lésions dans l’érythème, dans: 
l'érysipèle, etc. Les exanthèmes PRESS à l'inflammation 


du réseau vasculaire de la peau. 


3° V’ésicules. — Les vésicules sont de petites saillies’arron- 
dies, acuminées, formées par un léger soulèvement de l’épiderme 
distendu par un liquide séreux et transparent; leur marche 
n’est pas toujours uniforme : 1° tantôt la sérosiié est résorbée, 
la vésicule s’affaisse et l’épiderme, qui a été soulevé, revient 
s'appliquer sur le derme, mais il est plus sec et ne tarde pas. à 
s’emplir et à tomber sous forme d’une petite squame ; 2° tantôt 
l'inflammation continuant, la sérosité devient louche puis puru- 
lente, la vésicule se change en pustule ; 3° et d’autres fois enfin 


la vésicule se rompt, le liquide s’épanche, souvent en quantité : 


considérable s’il y a plusieurs vésicules rompues les unes à côté 
des autres, et il s'ensuit une ulcération superficielle, d'oùsuinte 
un liquide susceptible de se convertir: en.croûtes, c’est ce qu’on 
voit dans l’eczéma ; dans l'herpès on peut observer, sur la même 
région, les trois modes de terminaisons que nous venons: d’in- 
diquer. Le siége élémentaire de Ja. vésicule: n’est pas. encore 


complétement connu, c'est sans observation suffisante qu'on à. 


supposé que cette forme élémentaire dépendait de inflammation 
des conduits sudorifères ; ce que nous pouvons dire seulement, 
c’est que dans cette maladie le siége de linflammation est pew 


profond et paraît siéger dans la partie la plus superficielle dw 


derime. 


4° Bulle. — La bulle n’est véritablement que lexagération 
de la vésicule : on donne ce nom à un soulèvement épidermique 


contenant de là sérosité transparente et atteignant un volume: 


qui varie depuis la grosseur d’un pois jusqu'à celle d’un œuf de 
poule. De même que pour les vésicules, la résorption du liquide 
peut avoir lieu sans rupture de la bulle, et il en-résulte seule- 


ment une desquamation consécutive; mais plus souvent l'épi- 


derme soulevé se rompt, la sérosité se répand et il se fait une: 
ulcération superficielie semblable à celle qui résulte de l'appli- 
cation d'un vésicatoire. Quelques vésicules, en s’agglomérant, 
peuvent constituer une fausse bulle par la rupture des cloisons 
qui les isolaient primitivement, c’est ce qui arrive quelquefois 


dans l'herpès. M. Cazenave assigne pour siége anatomique des 
bulles les conduits sudovipares affectés en grand nombre à la 


fois ; nous croyons l'affection moins bornée, et il nous semble 


plus logique d'admettre une inflammation assez intense-ge Ja 


partie la plus superficielle du derme, semblable à celle qu'on: 
détermine artificiellement par l'application d'un emplâtre vési- 
cant. Admettre que la bulle est formée uniquement par l'inflam- 


mation des conduits sudorifères serait vouloir admettre égale- : 


ment que ces conduits sont seuls affectés par l'aRBRCaNEE d’un 
vésicatoire. 

5° Pustules. — Ce sont de petites saillies arrondies, plus ou 
moins voluwineuses, constituées par un soulèvement de lépi- 


dernie et même d'une partie du derme, distendus par un liquide: 


purulent. Rarement ce pus est résorbé, quelquefois cependant 


on vbserve celle résorption dans la varioloïde, par exemple, et 
à la place de la pustule on voit une induration surmoutée d’une 
petite croûte noire; le plus souvent Ja pustule se rompt, le 
liquide purulent s'épanche au dehors er se concrète sous forme 
de croûte jaune, brune, noire, ordinairement assez adhérente. 
La durée de chaque pustule est assez courte, de vingt-quatre 
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‘heures à huit ou dix jours, mais quelquefois il se fait des érup- 
tions successives qui prolongent la maladie. Les pustules, peu- 
vent néanmoins affecter une marche chroniqué, et alors elles 
peuvent donner lieu à des ulcérations ordinairement recouvertes 
de croûtes, lesquelles, en toitibant prématurément, peuvent lais- 
ser voir une ulcération profonde, comme dans le rupia, par 
exemple, qu'on a eu tort de considérer comme une espèce par- 
ticulière, et qui pour nous n’est qu'un ecthyma chronique. 
Suivant l'apparence des pustules, on dit qu'elles sont phly- 
saciées lorsqu'elles sontisolées, volumineuses, avec une aréole 
rouge; on leur donne le nom de psydracices, au contraire, 
lorsqu'elles sont petites, nombreuses et agglomérées. On a placé 
le siége des pustules dans les conduits sébacés, dans les con- 


duits filifères, dans les vaisseaux lymphatiques de la peau. Rien 


de certain à ce sujet. 
*6” Papules. — On donne ce nom à des élevures peu volu- 
mineuses, acuminées , solides et rémiltenies, ne contenant ni 
sérosité, ni pus, susceptibles seulement de s'écorcher et de 
donner lieu à un suintement séreux ou sanguin qui se concrète 
à leur sommet. On à considéré les papules comme n'étant autre 
“chose que le développement des papiiles nerveuses de la peau; 
le prurit qui accompagne ces affections semblerait le prouver, 


cependant ce prurit existe dans d'autres affections non papu-, 


leuses. 

7° Squumes.— On donne le nom de squames à des lamelles 
sèches, plus ou moins épaisses, plus ou moins adhérentes, qui 
se forment primilivement sur la peau et qui sont manifestement 
des altérations de l'épiderme; blanches dans le psoriasis, elles 
Sont souvent grises dans le pytiriasis, quelquefois jaunâtres ou 
même noires dans quelques variétés de pyliriasis. Leur séche- 
resse et leur dureté doivent les faire distinguer de quelques 
autres concrétions squamiformes résultant de la concrétion, d’où 
da sérosité, comme dans l'eczéma par exemple. | 

8° Les tubercules sont de petites tumeurs solides, ordinaire- 
ment arrondies, du volume d'un pois au moins, rémillentes, 

‘saus production de pus ni de sérosité, el qui paraissent formées 
aux dépens de la couche profonde de la peau. Ces tubercules 
peuvent persister longtemps'dans le même état; ils sont suscep- 
4ibles de s’affaisser et de disparaître progressivement; d'autres 
fois ils deviennent le siége d'un travail inflammatoire secondaire 
-æt s’ulcèrent. 
9° Parmi les lésions élémentaires des maladies de a peau, 
nous éroyons que suivant les progrès obtenus à l’aide des obser- 
valions microscopiques , on doit placer les parasites animaux ou 
végétaux : comme néuvième lésion, nous indiquerons dans l'aca- 
us seubiei le ciron de la gale, Le pou, qui paraît être la cause 
d’une espèce particulière de prurigo; nous reviendrons sur les 
détails de ces insectes, en parlant des maladies parasitaires, et 
vous décrirons surtout avec détails le sillon épidémique creusé 
par l’acarus, et qui, dans la gale, constitue un signe diagnostique 
important. 

40°Nous indiquerons également les eryetogamus parasiles qui 
constituent la véritable lésion élémentaire de la teigne, du favus, 
4e l'herpès tonsurant, eLqui, examinés au microscope, présentent 
des sporules arrondies, annexées à des lobes ordinairement 
droits entremélés les uns aux autres; nous aurons occasion de 
les décrire et de vous les montrer, lorsque, dans une prochaine 
séance, nous vous ferons l'histoire des teignes , en nous aidant 
des travaux les plus modernes qui ont jeté une grande lumière 
sur ces affections. 

Le développement de ces lésions élémentaires, leur mélange 
même, constituent les maladies de la peau que nous venons de 
décomposer par un travail analytique , pour les examiner à leur 
état de simplicité; mais ce travail se suffit pas pour avoir une 
bonne idée des maladies de la peau. Il faut maintenant nous 
livrer à un travail opposé, à une’synthèse , pour réunir les ma- 
fadies qui se ressemblent el pour séparer celles qui diffèrent ; il 
faut maintenant nous occuper de la classification des maladies 

* de la peau, travail important et sans lequel on ne peut le lire : il 
t'y a que troubie et confusion dans l'étude de ces maladics. 


Ce besoin de classification s’est fait sentir dès qu'on à com- 
mencé à observer plus attentivement les maladies de Ja peau; 


. c’est ainsi que, dans le siècle dernier, en 1714, un médecin an-- 


glais, Daniel Turner, propose un premier essai de classification , 
en divisant les maladies de la peau en deux grandes familles, 
suivant qu'elles occupent le cuir chevelu ou le corps, désignant 
les premières sous le nom de teignes , et les secondes sous celui 
de dartres, dénominations qui sont restées dans l'esprit du vul- 
gaire. Partant d’un autre point de vue, ets’appuyant sur les phé- 


:nomènes extérieurs, un médecin distingué de Vienne, Plenck, en 


1776, essaie de classer les maladies de.la peau en quatorze 
classes, admettant le premier, comme base de sa classification, 
les taches, les pustules, les vésicules, etc., mais considérant 
aussi comme des caractères de genre les croûtes, les ulcérations, 
elc., qui nesont que des produits de l'évolution d’autres lésions; 
néanmoins, malgré ses imperfections , cette classification, qui fit 
faire un grand pas à la dermatologie, peut être regardée comme le 
point de départ des classifications anatomiques adoptées depuis 
par l'école anglaise; n’omettant pas de signaler, presqu'en même 
temps que Plenck, la classification proposée par Lorry (Paris, 
1777), qui le premier divise les maladies de la peau en deux 
grandes classes : celles qui viennent de causes extérieures, 
celles qui naissent sous l'influence de causes intérieures. De 
même que nous signalions tout à l'heure Plenck comme le père 
de la classification anatomique , nous regarderons également 
Lorry comme le premier auteur de la classification naturelle ; 
nous voyons déjà , dès l'origine, deux bases bien différentes de 
classification que nous allons retrouver développées d'un côté 
par Willan et son école, et de l’autre par Alibert. Nous devons 
nous arrêter un peu plus longuement sur ces deux méthodes 
différentes. 3 

Willan, médecin d’un dispensaire de la ville de Londres, à la 
fin du siècle dernier et au commencement de celui-ci, s'étant 
appliqué particulièrement à l'étude des affections cutanées, pro- 
posa comme Pienck, pour base de classification, de s'appuyer sur 
les phénomènes extérieurs, mais seulement sur les phénomènes 
initiaux élémentaires des affections cutanées, rejetant ainsi les 
croûtes, les ulcères et les autres produits secondaires admis par 
Plenck , et d'après cette base, il divisa les maladies de la peau 
en huit ordres : 4° les papules; 2° les squames; 3° les exan- 
thèmes; 4° les bulles ; 5° les pustules; 6° les vésicnies; 7° les 
tubercules ; 8° les macules. Dans chacune de ces classes furent 
rangées les diverses maladies de la peau avec des dénominations 
bien précises et qui sont restées depuis dans la science, et, pour 
le dire en passant, c’est peut-être là un des plus beaux titres de 
gloire de Willan, d'avoir détruit la confusion qui régnait dans la 
nomenclature des maladies de [a peau , d’avoir assigné un nom 
à chaque espèce bien définie, et d'avoir donné une définition bien 
exacte de chaque dénomination. 

En publiant sa classification, Willan accomplit une révolution 
heureuse dans la pathologie cutanée ; il fonda une école el une 
doctrine développée après lui par son élève, Bateman, et propa- 
gée en France par Biett qui, tout en proposant quelques modi- 
fications, admit néanmoins les bases principales de la classitica- 
tion anatomique. C'est encore celte classification, quelque peu 
modifiée, qui est généralement adoptée à Paris et qui compte 
parmi ses partisans les médecins les plus versés dans là derma- 
tologie, j'ai nommé MM. Gibert, Cazenave, Devergie. 

Néanmoins, le triomphe des doctrines de Willan n'eut pas lieu 
sans contestation et sans luttes; elles trouvèrent un rude adver- 
saire dans Alibert, médecin en chef de l'hôpital Saint-Louis, 
homme d’un savoir profond, d'une finesse d'esprit remarquable 
et d'un talent d'élocution et de style digne d’un littérateur. Par- 
tan des idées de Turner et de Lorry, Alibert chercha les bases 
de sa classification, non pas dans la considération d'un seul des 
phénomènes offerts par les maladies de fa peau, mais dans leurs 
causes et dans l'ensemble de leurs caractères ; il chercha à ranger 
les espèces morbides d’après leur ressemblance , sous le rapport 
du siége, des causes, de la marche et des moyens de uraitement à 
employer ; il tenta un essai de classification naturelle, cherchant 
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son modèle dans la classification botanique proposée par de jus- 
sieu, et cherchant de même une methode naturelle de classifica- 
tion qu'il apportait au système artificiel de Willan. Après plu- 
sieurs essais, Alibert finit par proposer une classification qu'il 
publia sous une forme bizarre, sous la forme d’un arbre appelé 
l'arbre des dermatoses : dans cetarbre, les branches figurent les 
familles, les rameaux les espèces, et les ramuscules les variétés ; 
dans cette classification, d’ailleurs, les maladies rangées d’après 
leur nature, ou plutôt d’après leur ressemblance , sont divisées 
æn douze groupes ou familles naturelles, divisions dans lesquelles 
on retrouve en effet des maladies qui présentent en général des 
phénomènes communs, de manière à ce qu'on puisse les consi- 
dérer comme étant voisines et de même nature. 


Dans cet exposé historique, nous voyons donc en présence 
deux grandes bases de classification, celle qui s'appuie sur les 
lésions élémentaires et celle qui admet les groupes naturels. 
Cherchons à apprécier ces deux doctrines importantes en patho- 
logie cutanée, et qui, depuis cinquante ans, jouissent du privi- 
lége de passionner les dermatologistes , et qui ont soulevé bien 
souvent des discussions vives dont la plupart ont fait retentir 
les murs de cet hôpital. 

Hâtons nous de dire que, par sa classification et par sa nomen- 
clature, Willan a rendu un service immense; qu’il a mis de l’ar- 
dre dans l'étude si confuse et si abandonnée des maladies de la 
peau; qu'il à fait arriver jusqu’à la perfection la description gra- 
phique des maladies de la peau, et qu'il a permis au diagnostie, 
auparavant si difficile, de ces affections, d'arriver souvent jusqu'à 
la certitude : ce sont là de grands avantages et dont on doit tou- 
jours profiter, quelle que soit l'opinion qu'on adopte, relativement 
à la classification ; mais cela accordé, si maintenant nous exami- 
nons le système de Bateman sous le rapport nosographique, nous 
ne pouvons nous empêcher d'y reconnaître de grands défauts qui 
persistent encore aujourd'hui, malgré les modifications apportées 
à ce système par ses partisans actuels. La méthode anglaise, en 
ne prenant en considération qu’un seul phénomène de la maladie, 
a en effet l'immense inconvénient de réunir ce qui doit être sé- 
paré, et de séparer ce qui doit être réuni : les fièvres éruptivés, 
famille si naturelle,'se trouvent dispersées dans plusieurs classes; 
la variole est à côté de l’ectiyma ; l’eczéma et l’impétigo, espècts 
si voisines que nous les considérons comme de simples variétés 
d’une même affection, sont dans des classes différentes. Pour clas- 
ser la maladie, on s'appuie sur un phénomène initial, souvent 
éphémère, qui ne tarde pas à disparaître : c’est ainsi que dans 
l’eczéma les vésicules sont souvent inaperçues, que dans l'herpès 
circiné elles sont plus qu'éphémères, et qu'il est impossible de 
retrouver la lésion élémentaire. En face de cette apparition fugi- 
tive, on se demande s’il ne vaudrait pas mieux, pour classer es 
maladies, s'appuyer sur les phénomènes qui existent, lorsque la 
maladie est dans sa période d'état, lorsqu'elle a acquis son plein 
et entier développement; pour le diagnostic même, n’en doit-il 
pas résulter des difficultés : le médecin assisté rarement au début 
de la maladie, la lésion élémentaire est souvent modifiée avec le 
temps, el au lieu de vésicules, on trouve souvent ou des squames 
ou des papules; prendrai-je pour exemple l’eczéma, maladie qui 
débute ordinairement par des vésicules, et qui, plus tard, par 
suite de modifications successives, peut se présenter sous un aspect 
cagneux qui rappelle bien plus l'existence de papules que celle 
de vésicules, et si l’on s’en tenait à la lésion élémentaire, on 
diagnostiquerait des taches ? Ceque je vous dis est tellement vrai, 
que pour ne pas être exposé à être accusé d'erreur, un homme 
d'esprit, M. Devergie, a inventé comme moyen terme l’eczéma 
lichénoïde. 

Mais, bien plus encore, d’après cette même classification ana- 
tomique , on place dans la classe des vésicules , des tubercules , 
etc., des maladies qui ne présentent pas les lésions élémentaires 
supposées. Vous parlerai-je encore ici de l'eczéma qui même au 
début ne présente pas toujours des vésicules et qui commence 
quelquefois par la rougeur et la sécheresse de l'épiderme ; vous 
signalerai-je l'acné rosacea rangée dans la classe des pustules, 
et qui souvent est caractérisée uniquement par une rougeur vive 


de la face, sans éruption pustuleuse ; vous dirai-je encore que 
dans une variété de lupus, dans le lupus érythémateux , ma- 
ladie tuberculeuse suivant Willan et son école, il n’y a pas urace 
de tubercules ? 

Si maintenant nous laissons de côté la partie graphique, pour 
nous occuper du traitement, voyons-nous quelque idée de théra- 
peutique naître de la considération des classes ; trouvons-nous 
une seule indication thérapeutique qui puisse se tirer de l’exis- 
tence des vésicules, des pustules et autres lésions élémentaires ? 
Évidemment non : c’est dans d’autres considérations qu’il faut 
aller chercher les bases du traitement. 

Les reproches que nous adressons ici à la méthode anglaise 


sont bien certainement fondés, car ils ont touché quelques-uns 


de ses plus chauds partisans, et M. Cazenave lui même, l'élève 
favori de Biett, après avoir combattu pour cette classification, en 
a proposé une autre, dans laquelle il a admis quelques-unes des 
grandes familles naturelles, telles que les fièvres éruptives, les 
syphilides, les maladies ce de la peau, autrement dites 
dartres ; mais tout en sacrifiant un peu à la vérité, M. Cazenave 
n'a pas ‘encore été assez loin, ét malgré l’estime que je professe 
pour son mérite, je puis dire qu’il n’a pas été heureux dans son 
essai de classification, où on trouve des maladies groupées tantôt 
d’après leur nature, tantôt d’après leur siége; nous trouvons 
encore là séparées des affections semblables, exemple : l’eczéma, 
le lichen et le psoriasis, maladies évidemment de même nature et 
que je trouve dans trois classes différentes, et on voit réunies des 
affections qu'on ne devrait jamais trouver à côté l’une de 
l’autre, exemple : l’ancsthésie cutanée et le lichen. Tout bien 
examiné, j'aime encore mieux la classification de Biett, on sait 
au moins à quoi s’en tenir sur la base de classification, et on est 
averti qu'on ne doit s’en servir que comme moyen artificiel de 
diagnostic. 

La critique que nous venons de faire de la classification 
d’après les lésions élémentaires, vous indique facilement notre 
tendance vers la méthode naturelle, qui consiste à réunir dans la 
même classe les maladies qui préséntent un assez grand nombre 
de phénomènes communs qui ont les mêmes causes, ia inême 
marche, et qui, tout en différant un peu dans leurs éléments 
anatomiques, réclament cependant les mêmes moyens de traile— 
ment, ces maladies sont évidemment semblables, paraissent de 
la même nature et doivent être classées dans le même ordre. 

IL y a donc entre les maladies cutanées des affinités et des dif- 
férences ; affinités entrevues par Turner, par Lorry et surtout 
par Alibert, dont la classification ne mérite certainement pas 
l'oubli dans lequel elle est tombée classiquement : la méthode 
de l’ancien médecin de l’hôpital Saint-Louis est féconde en bons 
résultats , elle n'a contre elle que la grotesque invention de 
l'arbre des dermatoses et le choix bizarre de quelques dénominaz 
tions appliquées à des maladies à meilleur droit décrites commn- 
nément sous d’autres noms. 

Nous sommes donc partisan de la doctrine qui tend à eee 
les maladies d'après leur nature, et nous croyons plus philoso- 


‘phique de reconnaître en nosographie les affinités naturelles, les 


ressemblances et les dissemblances, que de prendre pour point 
de départ exclusif un élément anatomique commun, quoique les 
causes, la marche et le traitement soient dissemblables. 
En examinant à ce point de vue les maladies de la peau, que 
voyons-nous, en effet ? | 
° D'abord des altérations dans la couleur de la peau, quelques 
vices de conformation de la peau, quelques tumeurs partielles ; ce 
ne sont pas là, à proprement parler, des maladies, ce sont des 
vices de conformation, quelquefois congénitaux , d’autres fois 
acquis ; il y a Jà évidemment une famille naturelle dans laquelle 
on rangera les signes splis, les éphélides, etc.; dans laquelle 
on pourra aussi placer les verrues, le molluscum, l'ichthyose,ett- 
2° Puis nous voyons des inflammations du tissu de la pean, 
des inflammations locales, survenues accidentellement, pouvant 
récidiver, mais pouvant aussi ne se montrer qu’une fois, et exis- 
tant, par conséquent, sans diathèse ; ce sont des inflammations 
simples, dont le traitement est purement hygiénique ou légère- 
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ment antiphlogistique; à cette classe appartiennent l'érythème, 
l'herpès zona , etc. 

3° Dans une autre classe, nous trouvons également des mala- 
dies locales, accidentelles, mais dans lesquelles on rencontre un 
élément important de plus, il y a un parasite animal ou végétal, 
cause de la maladie ; l'affection est contagieuse, et pour la guérir 
il faut faire périr le parasite; cette classe, légitimée par les ob- 
servations modernes , est certainement très-naturelle, elle ren- 
ferme lu gale, quelques prurigos et les teignes. 

4° Dans d’autres circonstances, la maladie de la peau n’est plus 
seulement locale, elle dépend d'une disposition générale de 
l'économie et elle n’est qu’un symptôme d’une affection géné- 
ralé, mais Jà encore de nombreuses divisions ; nous voyons d'a- 
bord une éruption cutanée à marche régulière, à périodes fixes, 
à marche aiguë, coïncidant avec un mouvement fébrile : ce sont 
les fièvres éruptives, groupe tellement naturel, qu'il est admis 
par la plupart des nosographes. 

5° Dans le groupe des fièvres éruptives, éruption, tout en étant 
subordonnée à l'affection générale, à uné grande importance : 
c’est presque toujours le phénomène prédominant de Ja maladie; 
dans d’autres circonstances, il n’en est pas ainsi, el l’éruption est 
touL à fait accessoire; elle s’efface sous la gravité de l'affection 


principale : telles sont les taches lenticulaires de la fièvretyphoïde, | 


les sudamina dans plusieurs maladies, le purpura dans le 
scorbut ; il y a là matière à admettre une classe particulière. 

6° Dans d’autres circonstances encore, il y a évidemment une 
cause générale, une disposition particulière de l’économie ; mais 
cette disposition est latente et ne se révèle que par l'appari iion 
de la maladie cutanée, qui par sa marche chronique, par ses ré- 
cidives fréquentes et ‘faciles, par sa transmisSon héréditaire, 
force à admettre une diathèse particulière, spéciale, désignée 
depuis longtemps sous lenom de vice dartreux. L'école de Willan 
a bien battu en brèche cet ancien édifice du vice dartreux, et ce 
mot dartre a eu le privilége d’exciter tantôt la colère, tantôt 
l’hilarité de Biett et de ses élèves ; et cependant on doitdire que la 
croyance aux daurtres, restée dans le vulgaire, n'est jamais morte 
non plus dans l'esprit des praticiens; il y a Ià quelque chose de 
plus fort que les théories et que les doctrines, il y à un fait vrai, 
une vérité qui peut bien être obscurcie momentanément, mais 
qui finit par revenir en lumière ; en effet, pour tous ceux qui ob- 
servent sans arrière-pensée, il y a des maladies de la peau qui 
se développent et qui reviennent en vertu d’une disposition parti- 
culière, c’est ce fait qu'on exprime par le mot de vice dartreux, 
et il est tout naturel qu'on appelle ces affections des maladies 
dartreuses, maladies tenaces qui exigent une thérapeutique par- 
ticulière profondément pertubatrice. Je crois donc aux dartres, 
comme je crois aux fièvres éruptives, et aux mêmes Litres j'en fais 
une classe de maladie. 

7° Les dartres, avons-nous dit, existent sous l'influence d’une 
diathèse particulière, percevable seulement par l'apparition de 
l'éruption ; à côté de ces affections, il en existe d’autres, dépen- 
dant également d'une diathèse non plus spéciale à la peau, mais 
qui vit sous l'influence d’un virus inoculable, va porter ses ra- 
vages dans plusieurs tissus, nous voulons parler des éruptions 
syphilitiques, des syphilides, c'est certainement encore là une 
famille naturelle, dont la légitimité avait été même reconnue par 
Biett. 

8° Quelques maladies de la peau paraissent naître, dans cer- 
tains pays, sous l'influence de climats déterminés ; ce n’est qu’ex- 
ceptionaellement qu’on les voit naître ailleurs que dans les ré- 
gions favorables à leur développement ; assez différentes d’ailleurs 
les unes des autres, ces maladies présentent cependant cela de 
commun, qu'elles se développent sous l'influence d’un climat 
spécial, et particulièremeut des pays chauds; nous en citons 
encore une classe particulière; n'ayant que de rares occasions de 
les observer, nous connaissons ces maladies moins bien que 
celles de nos pays. Telles sont l'éléphantiasis des Grecs, la pel- 
Jagre, elc. 

9° Enfin: comme tous les tissus, la peau peut être le siége du 
eaneer et nous présente des affretions cancéreuscs. 


En nous résumant, nous proposons donc la classification sui- 
vante qui contient dix ordres : 1° Les macules ; 2° les maladies 
locales inflammatoires ; 3° les maladies parasitaires ; 4° les fièvres 
éruptives ; 5° les éruptions symptomatiques ; 6° les maladies dar- 
treuses; 7° les syphilides ; 8° les maladies climatériques; 9° les 
cancroïdes de la peau. 

(La suite à un prochain numéro.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 20 juin. — Présidence de M. Compes. 








Symbolique de la forme humaine. 


M. Duvernoy lit un rapport verbal sur un ouvrage de M. C.-G. Carus, 
portant le titre indiqué ci-dessus. 

Cet important ouvrage, dit M. Duvernoy, est divisé en trois parties. 
Dans la première, l’auteur traite de la symbolique en général; dans la 
seconde, de la symbolique en particulier, et dans la troisième, des applica- 
tions les plus générales de cette science à l’éducalion, à la méderine-et à 
la jurisprudence; à l’état social; aux beaux-arts; et de ses applications 
plus restreintes aux individualités, pour déterminer les caractères des âges, 
des sexes et des origines nationales. 

Voici comment l’auteur envisage son sujet : la symbolique de la forme 
humaine devient une science, lorsqu'elle apprend à connaître les lois d’a-- 
près lesquelles se produisent les innombrables formes individuelles que 
nous rencontrons dans la vie, et qu’elle explique la signification de ces 
formes relativement aux facultés de l'âme qu’elles recèlent. 

Elle comprend la morpholosie de l’homme et sa physiologie ; elle est à la 
fois sensuelle et supra-sensuelle, 

Elle prend ses données dans les particularités des constitutions indivi- 
duelles, des tempéraments et des facultés intellectuelles, telles qu’elles se 
manifestent réunies dans le même individu, et autant que l’on peut en juger 
par la forme corporelle. 

La constitution est déterminée par les éléments organiques. 

Quant aux tempéraments, M. Carus en distingue six, d’après les trois 


facultés de l'âme qu’il admet, et que désignent les trois mots comprendre, 


sentir et vouloir ; et dans la supposition incontestable qu’on peut recon- 
naître dans leurs manifestations un degré de supériorité et un degré d’in- 
fériorité. 

Ainsi, le tempérament du vouloir peut être énergique ou flegma- 
tique ; 

Celui du sentiment, gai (sanguin) ou mélancolique. 

Le tempérament intellectuel est appelé psychique, lorsqu'il est distingué 
par la prédominance des plus hautes facultés intellectuelles ; ou élémen- 
taire, lorsqu'il n’est pascapable de s’élever au-dessus de la connaissance 
élémentaire des choses. 

Connaissant l’importance de l’axe vertébral, qui se montre le pre- 
mier dans le développement de l’homme et de tous les vertébrés, et au- 
tour duquel apparaissent successivement toutes les autres parties de- 
l'organisme , l’auteur a recherché, dans cet axe, le module de la forme- 
humaine. 

Il l’a découvert dans le tiers de la longueur verticale des vingt-quatre- 
vertèbres mobiles de cet axe, formant les régions cervicale, dorsale et lom- 
baire. 

Ce résultat nouveau peut être important pour la sculpture et la: 
peinture. 

M. Lallemand présente plusieurs mémoires ou observations dunt nous. 
avons déjà entretenu nos lecteurs dans les comptes rendus d’autres Sociétés. 
savantes. 


Sur les mouvements du fluide nourricier chez les arachnides pulmonaires: 


M. Blanchard présente sur ce sujet un mémoire dont il donne l'extrait 
suivant : 

« Dans plusieurs mémoires présentés à l’Académie et dans les planches 
de mon grand ouvrage qui a pour titre : l'Organisation du règne animal 
j'ai montré la complication et la disposition que présente le système arté- 
riel chez les arachnides pulmonaires, c’est-à-dire les arachni!es de l’ordre 
des pédipalpes et de l’ordre des aranéides. J'ai montré aussi que le système: 
veineux restait, chez ces animaux, dans un état d’imperfection analogue à 
celui qu’on a reconnu chez les crustacés et les mollusques. 

« Depuis, j'ai suivi avec le plus grand soin la marche du fliide nourri- 
cier ; j'ai recherché comment. s'effectuait, de toutes les parties du corps, le 
retour du sang veineux vers les organes respiratoires si étroitement loca- 
lisés chez les arachides pulmor aires. La constatation anatomique de cer- 
taines parties, toujours négligé: 8 jusqu'ici par les observateurs, des injec- 
üors pralquées de différentes r a 1ières, diverses expériences m'on! permis, 
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‘je crois, de comprendre bien nettement la manière dont s'exécute la cireu- 
lation chez ces articulés. 


«I yalà un mécanisme beaucoup plus compliqué qu'on ne l'a jamais 


supposé. Bien que le sang veineux ne soit pas contenu dans des tubes sus- 
ceptibles d'être isolés par la dissection, il n’en est pas moins soumis, sur 
tous les points, à une marche bien déterminée. 

« Si, chez un scorpion vivant, on pratique une très-petite ouverture vers 
le milieu du cœur, et qu’on introduise une eau colorée par un précipité 
extrêmement fin, on voit aisément que les battements du cœur sont assez 
puissants pour pousser le liquide jusqu'à l’extrémité des plus petites arté- 

-rioles. Parvenu dans les dernières ramifications, le sang est bien certaine- 
ment ralenti dans sa marche en passant dans les réseaux capillaires. _ 

« Ces réseaux, qui, n’ont pas encore été signalés chez les animaux arti- 
culés, règnent, sous les téguments, entre les diverses couches musculaires 
dans le tissu connectif interposé entre les organes; ce sont des canaux net- 
tement circonscrits et tapissés par un mince épithélium. De là, le sang est 
reçu par les canaux veineux. 

« Surce point, j'ai dù porter une attention toute spéciale ; ce ne sont 
bien que des canaux et quelquefois des sinus, et non pas des tubes, de véri- 
tables vaisseaux ; mais nous trouvons toujours les uns et les autres tapissés 
par une membrane que, souvent, il n’est pas très-difficile de détacher des 
tissus environnants. Dans ce système veineux, bien imparfait si on le com- 
pare à celui de la plupart des animaux vertébrés, il ne peut y avoir de 
valvules empêchant le retour du sang dans certaines directions. Cependant, 
comme je l’ai dit, Le fluide nourricier est loujours soumis à une marche dé- 
terminée ; en effct, la disposition des muscles favorise le passage du liquide 
dans un sens, et présente un obstacle considérable, quelquefois absolument 
insurmontable, pour le passage dans l’autre sens. 

« En injeclant un liquide coloré dans la cavité abdominale, on le voit 
pénétrer facilement dans la plupart des espaces remplis par le sang vei- 
neux; on remarque en même temps qu'il n'entre ni dans les canaux vei- 
seux des pattes ni des autres appendices. Sous l'effort d'une pression con- 
sidérable , on trouve une ré-islance qu'on ne parvient jamais à vaincre 
absolument ; les muscles fléchisseurs et extenseurs des pattes se rappro- 
chant à leurs points d'attache, ferment le passage de dedans en dehors. On 
conçoit bien, en effet, que, sans une disposition particulière , le sang, en 
abondance dans la cavi é thoracique, aurait toujours tendu à retomberdans 
les canaux veineux des membres locomoteurs placés naturellement sur un 
plan inférieur. 

« Un fait mérite encore d'être indiqué à l’ézard du cours du sang dans 
les appendices. Ces parties sont plus ou moins souvent exposées à être bri- 
sécs chez les arachnides. Ces fractures ont lieu constamment dans les arti- 
culalions ; l’animal n’en souffre que très-médiocrement. C’est à peine siune 
très-petite goultelelte vient perler à l'extrémité du membre brisé; la con- 
traclion des muscles resserre l'artère , et le canal veineux est disposé de 
telle sorte que le cours normal du sang ne se trouve pas un instant inter- 
rompu. À l'extrémité de chaque article des appendices locomoteurs , le 
grand canal veineux se recourbe de façon à reprendre tout le sang venant 
des petits canaux. Celte disposition explique d’une manière complète pour- 
quoi, en arrachant la moitié de la patte d’un scorpion, ou d’une aranéide, 
le sang s'échappe de la partie détachée, et non pas de, celle qui est restée 
attachée au corps. 

« Dans ce court extrait de mon travail, je ne puis décrire tou!e la marche 
du fluide nourricier. Je me contenterai d'indiquer que le sang veineux, ra- 
mené des différents points.du corps, arrive en dernier lieu dans des canaux 
situés sur les côtés et à la partie inférieure de l’abdomen, d’où il est con— 
duit aux organes respiratoires; que les principaux canaux veineux sont 
logés surlout dans les intervalles des zoonites, et formés par un repli dela 
membrane interne ; que chez les scorpions, les canaux veineux de la por- 
tion caudiforme de l’abdomen et des pattes sont constitués par des rigoles 
qui se montrent à l'extérieur comme aulant de carènes sur les téguments ; 
particularités toujours regardées jusqu'à présent comme insignifiantes, 
comme de simples caractères d'espèces. 


« Déjà j'ai eu l’occasion de montrer comment , chez les arachnides, le 


sang revient des organes respiratoires au cœur, à peu près comme chez 
les ‘crustacés , au moyen de vaisseaux remontant le long des parois laté- 
rales de l abdomen , et s’ouvrant dans la cavité péricardique.* Bien que 
«es injections multipliées et la-dissection des parties n’aient pu lais+er le 
moindre doute sur ce point, il était Loujours difficile de se rendre compte 
de la manière dont le sang pouvail remonter continuellement de la partie 
inférieure du corps à la partie supérieure pour rentrer dans le cœur ; des 
disseclions minutieuses, et quelques expériences assez simples, m'ont 
permis enfin de bien comprendre de quelle façon ce mouvement s’opérait 
sans difficulté. 

« Les organes respiratoires sont recouverts par une membrane assez 
solide, qui se rétrécit entre chacun éeux , et se prolonge en avant et 
en arrière, sous la forme d'un large vaisseau recevant le-sang veineux, 

Chaque poche pulmonaire est allernutis ement soulevée euyressée par un 


ligament double ou triple, qui monte perpendiculairement et s'attache au 
péricarde. Cette disposition montre de suite que les mouvemenls du cœur 
doivent agir sur les poches respiratoires. 

« En effet, en mettant à nu une portion du cœur, on remarque que les 
battements du cœur se font sentir sur les ligaments contractiles, et déter— 
minent une pression sur les poches pulmonaires, qui fait aussitôt refluer 
et remonter le sang dans les vaisseaux pneumo-cardiaques . À cela, il faut 
ajouter que ce mouvement est aidé par des piliers musculaires atlachés 
aux parois supérieure et inférieure de l'abdomen. C’est donc au moyen 
d’un mécanisme analogue à celui de la pompe foulante , -que le sang par- 
court si aisément le trajet ascensionnel qui sépare Les organes respiratoires 
du cœur. 

« De tous ces faits, on doit conclure que chez les arachnides pulmonai- 
res, le sang veineux circule, dans une grande partie de son parcours, 
dans des canaux netiement circonscrits, qu’il arrive dans la cavité abdo- 
minale comme dans un vas!e sinus, pour de là pénétrer dans les organes 
respiratoires, d'où il remonte vers le cœur, au moyen d'un mécanisme 
particulier. Conclusion conduisant naturellement à l’idée que des disposi- 
tions analogues , nécessaires pour arriver au même but, devront être re- 
cherchées chez les crustacés et les insectes. » 


Machine pneumatique. x 
M. Seguier lit un rapport très-favorable sur un perfectionnement im— 
portant que MM. Breton frères ont fait subir à la machine pneumalique. 
Phénomènes de la vision. ; 


M. Szokalski adresse une note concernant des expériences qu'il a faites 
dans le but de reconnaître jusqu'à quel point l'œil peut reconnaitre une 
déviation de la direction verticale ou de la direction hori zontale dans l’es- 
pace. Dans ces expériences, qui étaient faites au moyen d’un fil noir long 


de 4 mètre se détachant sur un mur blanc, il a reconnu qu'il y avait, 


pour la délicatesse d'appréciation, des différences notables d'un indi- 
vidu à l’autre; ainsi certaines personnes étaient sensibles à une dévia- 
tion de la verticale qui n’excédait pas un déplacement angulaire de 
plus de quinze minutes ; chez d’autres, au contraire, il fallait une déviation 
double ou triple, pour qu elles reconnussent que la ligne n’était plus ver- 
ticale. 

Quelle que fût, au reste, la délicatesse d'appréciation chez les divers indi- 
vidus soumis à l'expérience, tous, pour arriver à former un jugement, se 
conduisaient de la même manière, exéculaient les mêmes mouvements de 
la tête el arrivaient à la fixer dans une même position. Si, au lieu de tenir 
la tête dans cette position qu'ils prenaient comme instinctivement, ils la 
tenaient volontairement inclinée d’un côté, la délicatesse de leur apprécia- 
tion en était sensiblement altérée, et tel qui, posé naturellement, recon- 
naissait une déviation de quinze minutes, n’apercevail pas; dans la posi- 
tion forcée, une déviation d’un degré. 

L'auteur conclut de ces faits et de plusieurs autres qui sont exposés 
dans sa note, qu'on se ferait une idée très-incomplète du sens de la 
vision et des connaissances qui nous arrivent.par ce sens, si nous le rédui- 
sions à l’impression produite sur la rétine et au jugement porté sur cette 
sensation. (est à la même conclusion d’ailleurs que nous conduisent déjà 
ses précédentes communications sur le mouvement de rotation des yeux 
autour de leur axe. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 28 juin 1853.— Présidence de M. Nacouarr. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Plusieurs échantillons de remèdes secrets ; 

20 Réclamation de priorité de M. Pitancier de Montigny, médecin à 
Madon près Blois, relativement à l'emploi du chachon dans les fièvres in— 
termittentes ; { 

30 Relation de l’épidémie de choléra de 4849, par M. Sauton, médecin 
des épidémies de l’arrondissement de Montbéliard : 

4° Six rapports sur des épidémies de fièvres typhoïdes, par MM. Faivre 
d'Énans, médecin de l'arrondissement de Baume (2 rapports); Pône, mé- 
decin des épidémies de l’arrondissement de Pontarlier (2 rapports); 
Billot, médecin de l'arrondissement de Poligny ; Sauton, médecin de l'ar— 
rondissement de Pontarlier; 

5° Relation d’une épidémie d’angine Lonsilläire, par M..Estre, médecin 
cantonal à Foulquemont; 

6° Rapport sur une endémie de teigne, par M, Faivre d' Évans , médecin 
de l'arrondissement de Baume ; 

7° Rapport sur une épidémie de variole, par M. Pine, médecin des 
épidémies Ge l’arrondissement de Pontarlier ; 2 
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8° Deux communications de M€ Coquillard. M. le secrétaire perpétuel 
annonce qu'il a été autorisé par le conseil d'administration à répondre à 
M. le Ministre qu'il n’y a pas lieu à faire un rapport; 

9° Plusieurs états de vaccination. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Statistique médicale. 


M: Bemq, correspondant de l’Académie, professeur à l'Université 
de Copenhague , adresse une note sur les avantages qu’il y aurait à ce 
que chaque médecin traçât l’histoire de chaque maladie dans les familles, 
afin d’arriver à la connaissance exacte de l’hérédité dans les maladies. Il 
envoie un modèle de tableau qu'on pourrait suivre dans l'étude des mala- 
dies héréditaires. (Comm. MM. Bérard, Bousquet. ) 


Rectification. 


M. Sacgert, inspecteur général des établissements de sourds-muets de 
Prusse, adresse un numéro du Moniteur prussien contenant sa nomina- 
tion en réponse à M. Ferrus, qui avait nié qu'il fût inspecteur général. 


Vaccine. 


M. Adde-Margras, médecin à Paris, adresse en manuscrit un Manuel 
du vaccinateur des villes et des campagnes. (Comm, de vaccine.) 


RAPPORTS, 


» 


Remèdes secrets. 


M. Robinet lit un grand nombce de rapports sur des remèdes secrets. 
Tous se terminent par des conclusions défavorables. 


Vaccine. 


M. Bousquet lit une parlie du rapport annuel sur les vaccinations. Nous 
en donnerons un extrait étendu dans un de nos prochains numéros. 


Hydrocèle. 


M. Larrey lit un rapport sur un mémoire de M. Huttin, chirurgien en 
chef des Invalides. Nous en extrayons les principaux passages : 

La méthode de l'injection, si généralement adoptée aujourd'hui, a 
tout d'abord attiré l'attention de l’auteur du mémoire (quoiqu'il fasse une 
certaine réserve à l’égard d'un mode de traitement fort préconisé par 
M. Baudens). 

M. Huttin énumère les divers liquides qui ont servi à la pratique de l’in- 
jection, etil se prononce avec la plupart des chirurgiens, et surtout avec 
M. Velpeau, en faveur de l’iode. 

Il signale le but que l’on se propose ainsi, à savoir l'inflammation ad- 
hésive de la tunique vaginale, et il se demande avec raison si cette adhé- 
rence est indispensable à la guérison de la maladie, soit par cette méthode, 
soit par les autres. 

C’est ce que M. Huttin a voulu constater. 
Au mois d'avril 4846, M. Huttin a trouvé à l'Hôtel 34 hommes opérés 


d’hydrocèle à diverses époques , et par les différents chirurgiens en chef 


des Invalides. Il en donne un tableau exact, et y joint une liste de 30 opé- 
rations faites par lui-même, depuis son arrivée en 4845. En voici l’ex- 
posé : 


Are Catégorie des opérés, selon diverses méthodes. 


Par le ÉLOR CR NU. -LE cn SIpar Sabatier. 


PROD. ed. co 2. Percy. 
Pinto vos MR Re RTS: Yvan. 
ERNST MM AE LUE LOUE 18 Id. 
QohleMtasdemeure. eu. mes Lu 8 Larrey. 
Injectionswvineuses.. … .... . . D Pasquier, père et fils, 
Injections iodées. . . . . . . 4 Pasquier fils. 
PONCUON SIMPIO 0. 2 ©, . À Desruelles, 

(Sangsues secondaires) (au Val-de-Grâce). 


RAT pe .… 34 


Sur ces 34 invalides, 28 sont morts ; 2 sont sortis de l'Hôtel, et 4 y sont 
encore. 


2° Catégorie des opérés (par M. Huttin) : 


Ponction simple, . . 2 à cause de l’altération des testicules. 
Injection iodée. . . 28 


{Dans les 28 cas avec la teinture alcoolique d’iode, pour ‘un tiers de tein- 
ture contenait deux tiers d'eau, sans addition d’iodure de potassium). 

Sur ces 30 opérés, depuis 1845, 15 sont morts. 

Mais comme ceux de la première catégorie, ils ont succombé à diverses 
maladies indépendantes de leurs hydrocèles, qui se trouvaient guéries de- 
puis longtemps. 





Ces indications du nombre des opérés , ainsi que des méthodes suivies, 
nous semblent utiles à reproduire, afin de mieux en apprécier les ré- 
sultats. 

Mais il n’est pas nécessaire de suivre M. Huttin dans l'exposé sommaire 
de chacun des cas énumérés par lui, et se rapportant à une histoire sta 
tistique ou nécrologique des Invalides. 

Le résultat de cette statistique, c’est que chez les opérés de la 1'° caté- 
gorie, où, par diverses méthodes et par différents chirurgiens, chez tous 
sans exception , il y avait oblitération complète de la tunique vaginale, 
tandis que chez les opérés déjà morts de la 2€ catégorie, où, avec l’injection 
iodée et spécialement par M, Huttin, les résultats ont été variables : ainsi, 
sur 16 sujets, l’autopsie a démontré 8 fois des adhérences complètes ou 
oblitérant la cavité séreuse en entier {comme parles méthodes anciennes), 
tandis que 4 fois les adhérences se trouvaient partielles seulement, et que 
les 4 autres fois il n’en existait pas de traces ; 

D'où l’auteur de ces recherches croit devoir conclure que dans ces der- 
piers cas, les injections iodées n'avaient et n’auraient ultérieurement pro- 


. voqué aucune oblitération , et que ces hydrocèles , ainsi parvenues à gué- 


rison, n’eussent pas élé. à l'abri d’une récidive. 

M. le professeur Velpeau avait eu occasion déjà de faire une remarque 
analogue à celle-là, dans ses leçons de clinique. 

De l’ensemble de ces faits, qui ne sont cependant pas très-nombreux, 
M. Huttin croit devoir lirer les déductions suivantes, à savoir : 

«1° Que Pott avait dit vrai, en avançant que la disparition de la tunique 
vaginale n’est pas indispensable à la cure de l'hydrocèle ; 

« 2° Que cette disparition semble être la conséquence la plus ordinaire 
des traitements employés autréfois, et même des injections vineuses ; 

« 3° Qu’elle arrive moins fréquemment à la suite des injections iodées , 
s'il devient constant, par des recherches nouvelles, que les choses se pas- 
sent habituellement comme elles se sont passées chez les opérés des Inva- . 
lides. » 

Notre honorable confrère termine ce travail par une application directe 
de ses recherches au mémoire de M. Velpeau, en rappelant que le savant 
professeur attribue aux injections iodées, comme aux autres injections, la 
propriété de déterminer une inflammation adhésive ou oblitérante, landis 
que ce résultat n’est pas constamment tel, comme le démontrent les faits 
précités. 

M. Chaumet, dans ce mémoire, a aussi recherché si la cavité de ia tu- 
nique vaginale disparaît dans la cure radicale de l’hydrocèle, et il a été 
porté à admettre qu'il n’en est pas ainsi, hors les cas où on fait suppurer 
directement la poche séreuse, soit par le sélon, soit par l'incision ou quel- 
que autre méthode ancienne. e 

Ne doit-il pas d’ailleurs en être ainsi, d’après l’irritabilité variable de la 
tunique séreuse, selon les individus, à tel point que le contact des liquides 
les plus irritants est faiblement supporté par les uns, tandis que la moindre 
sensation du liquide affaibli est parfois intolérable chez d’autres. Ce fait 
général, connu de tous les chirurgiens, a été spécialement signalé par 
M. Baudens, dans son mémoire sur l'hydrocèle ; et M. Huttin, assurément, 
est d'accord avec tous à cet ésard. 

Prudent et réservé du reste dans son langage, notre honorable collègue 
des Invalides, désirant que l’on ne $e méprenne point sur $a pensée, ne pré- 
tend pas que les injections iodées guérissént l'hydrocèle sans oblitération; 
il dit seulement que chez les 46 individus traités par cette méthode, et au 
topsiés par lui, 4/4 ne présentaient point d’adhérences et 4/4 n’en offraient 
que de partielles, tandis que les 28 invalides morts sur les 30 opérés par 
d’autres procédés, avaient tous des adhérences complètes. M. Huttin con= 
state seulement ce résultat et ne veut pas dire autre chose. 

Ses recherches auraient été plus inéressantes encore, si elles avaient : 
pu apprécier la structure intime de ces adhérences et leur mode de for- 
mation, Soit par un contact immédiat, soit par l’interposition de fausses 
membranes simulant diverses allérations ou transformations de la tunique 
vaginale. 

Ainsi, d’après une remarque générale de Bichat, dans les inflamma- 
tions séreuses , lorsque l’exhalation du fluide lubréfiant cesse, une fausse 
membrane tend à s'organiser souvent sur les surfaces phlogosées. C’est: 
même sur cette règle, formulée par l'illustre physiologiste, que l’on peut 
fonder l'avantage de certaines méthodes dans la cure de l’hydrocèle, 

M. Davat, par exemple, attribue à ce principe les heureux résultats de 
son procédé par l’action irritante de l'air, et nous serions di:po:é à en 
dire autant du procédé de M. Baudens, sauf quelques réserves. 

La même observation a été faite, à un point de vue plus direct encore, 
par M. Gosselin. Ce savant confrère a entrepris de prouver que les états 
prétendus d’épaisissement, de cartilagimficalion de la tunique vaginale, 
sont la déposition d’une fausse membrane à sa surface interne (1). 


EL 
(1) Recherches sur l'épaississement pseudo-mrembraneux de la tunique vaginale 
dans l'hy drocèle et l’hématocèle, (Archives, décembre 1851.) 
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M. Huguier, dans l'examen d'une pièce anatomique qu’il a présentée à 
la Société de chirurgie (le 43 septembre 1851), chez un sujet mort du 
tétanos, le sixième jour d’une opération par ponction et injection, M. Hu- 
guier , disons-nous , a constaté à la face interne de la tunique vaginale, 
une pseudo-membrane demi-transparente , assez épaisse , adhérente à l’en- 
veloppe propre du testicule plus encore qu’à son enveloppe séreuse, et 
dédoublée en deux parties dont il a retracé exactement tous les détails 
anatomiques. - 

J'ai eu occasion aussi de rencontrer deux fois des fausses membranes 
chez des malades opérés anciennement au Val-de-Grâce, par M. Gama 
(alors chirurgien en chef), mais j'ai négligé alors d'examiner ces faits avec 
assez de soin, d'autant que l'opération avait été pratiquée, dans les deux 
cas, par incision. 

Ces quelques remarques nous sont donc suggérées par la nature même 
du travail de M. Huttin, qui le complète par une réflexion judicieuse, 

Ainsi, présumant que des recherches ultérieures confirmeront les sien- 
nes, sur les résultats des opérations d'hydrocèle, il se demande si on 
n'aurait pas d'autant plus raison de préférer les injections iodées aux au- 
tres méthodes. 

, Il west même pas éloigné de croire que l’oblitération complète de la 
tunique vaginale peut avoir quelque fàcheuse influence sur l'intégrité des 
fouctions du testicule, surtout, ajoute-til, dans le cas ou l’autre organe 
aurait été en'evé. C’est une opinion que l'expérience n’a pas confirmée 
encore, et qui nous dicte une certaine réserve. On pourrait l’appuyer ce- 
pendant sur l'avis de Sabatier, qui, dans la description du testicule (1), 
assigne à la tunique vaginale ou périteste, l’usage de filtrer une humeur 
propre à lubréfier cet organe. Mais Imbert de Lonnes, dans son traité ex 
professo, pourrait fournir un argument opposé à celui-là, lorsqu'il dit 
(page 12): « Le testicule ne doit point être environné d'un fluide qui, le 
-pressant de toute part, doit en gêner les fonctions principales ; et c’est 
vouloir détruire cet organe que de le laisser longtemps exposé à cette 
“espèce de macération. » Quoi qu’il en soit, on pourrait, à notre sens, assi- 
gner d'autres avantages aux injections iodées ; ainsi, elles semblent favo- 
riser les adhésions de la tunique vaginale chez les sujets lymphatiques dont 
les bourses s’infiltrent aisément, et qui sont plus exposés que d’autres aux 
récidives de l’hydrocèle. Le rapporteur de la commission en a trouvé un 
exemple assez notable dans ses observations cliniques de l'hôpital de la 
Faculté, chez un homme opéré deux fois sans succès par l’injection vineuse, 
et qui guérit bien par une seule injection iodée. 

La même substance, en raison de la propriété résolutive des engorge- 
ments glanduleux, n'est-elle pas apte aussi à guérir l’orchite, dont l’hy- 

-drocèle n'est souvent que la conséquence, et alors même que l’épanche- 
ment est peu considérable ? 

Si, au contraire, la collection de sérosité est abondante, l'injection iodée, 
même en petite quantité, se propage facilement à toute la surface de la 
tunique vaginale, si on a soin surtout, comme nous avons l'habitude de le 
faire, de malaxer légèrement le scrotum, afin de favoriser la dissémination 
du liquide. 

On pourrait présumer enfin que dans le cas d’hydrocèle congéniale ou 
de communication libre de la poche vaginale avec la cavité du péritoine, 
l'injection iodée fût moins à craindre que tout autre liquide irritänt, si on 
en jugeait du moins d’après les applications récentes de cette méthode, aux 
épanchements eux-mêmes de l’abdomen, sans se dissimuler pour cela 
qu’elle peut donner lieu à des accidents graves, el qu’elle ne doit pas con- 
stituer une méthode exclusive. 


Nous avons toute raison de croire que telle est aussi l'opinion de 


M. Huttin, alors même que pour derniers mots de son travail il emprunte à 
l'un de nos honorables confrères de l'armée, à M. Abeille (2), une hypothèse 
qu’il considère comme l'expression exacte des faits observés par lui-même; 
à savoir : que si les injections iodées provoquent quelquefois une inflam- 
mation adhésive, dans les cavités closes naturelles, d'autrefois elles susci- 
tent une inflammation qui, sans provoquer des adhérences, modifie et les 
fonctions perverlies des surfaces sécrétantes, et leur texture altérée, soit 
primilivement, soit consécutivement à l'épanchement. 
Conclusions : remerciments à l’auteur; dépôt aux archives. (Adopté). 


Re (CE — — 


CORRESPONDANCE. 


ji dans la discussit Ines dc 1 : ue k ë 
ee : la Fer des injections iodées, M. Abeille était resté dans les termes scien- 
tifiques, les seuls qui c renai F 4 : : , . LC 
ques, cs uls qui convenaient dans ce débat, j'aurais gardé, comme je l'avais dit, un 
£ ence, allenda avec DRE , 3 Ê 
profond silence, gitendant avec palience les preuves r1athématiques qu'il nous promet 
1rs, Mais qu OR eo SE 4 3 
toujours, mais qu'il ne donne jamais. Mais du moment qu'il a cru sortir dla science, 
re mme emmener met enr memeranns dm reel 


(4) Traité d'anatomie. 


re 


(2) Mémoire sur.les injections iodés, 1819, 


# 


pour m’accuser de mensonge, je me dois à moi-même et aux lecteurs du Moniteur des 
Hôpitaux, de relever l’accusation de notre confrère peu révérencieux. 

« Je me suis abaïssé jusqu’à ne pas dire la vérité, » en disant « que M. Abeille pré- 
tendait que les abcès par congestion trailés dans les services de MM. Huguier, Jobert et 
aulres, ne sont que des abcès froids proprement dits. » (Mais que sont des abcès par con- 
gestion dont la carie est guérie P....) « Que tous les abcès par congesli on guéris jusqu'ici, 
aussi bien les miens que ceux observés dans les services de MM. Huguier, Jobert et ail-- 
leurs par notre méthode, n'étaient que des abcès froids » 

M. Abcille n’a pas dit un mot de tout cela... Qu'on veuille bien relire la lettre de 
M. Abeille, insérée dans le numéro du 44 juin du Moniteur des Hôpitaux, et on verra 
que M, Abeille a dit tout cela; ce ne sont pas les mêmes mots, mais c’est le mème sens... 

Voici ce qué dit M. Abeille : « Ceux qni guérissenl des abcès par congestion par les in 
jections iodées, y compris M. Boinet lui-même, ne Les guérissent que lorsque l’altéra- 
tion osseuse est guérie..…. M. Huguier ne saurait prétendre avoir guéri dans d’aulres 
conditions. » N’esl-il pas évident d'après ces passages que MM. Huguüier et Jobert n’au- 
raient guéri que des abcès par congestion où il n?y avait plus de carie, ou autrement dit, 
des abcès qui rentraient dans la calégorie des abcès froids proprement dits …. 

Nous demanderons à M. Abeille, qui passe sa vie dans les amphithéâtres et dans les 
salles de malades, combien il a rencontré d’abcès par congestion, dont la carie était gué- 
rie avec persistance d'un foyer contenant quelquefois plusieurs litres de pus... Mais 
si la carie était guérie, 11 se passerait dans ces abcès par congestion, téls que les a ima— 
ginés M. Abeille, ce qui se passe dans les abcès froids proprement dits... c’esl-à-Gire que 
deux ou Lrois injections suffiraient pour les guérir, du moment que la cause qui les a 
formés a cessé de fournir du pus. tandis que les abcès par congestion ont précisément 
pour caractère de se remplir promptement après les premières ponctions, de fournir du 
pus pendant longtemps encore, preuve évidente que la carie qui les a fait naitre et qui 
les entretient n’est pas guérie, et qu’anssilôt qu’elle tend vers la cicatrisation et qu’elle 
est guérie, ce qu’il est facile de reconnaître par la diminution ou par la cessation de l'é- 
coulement du pus, la guérison arrive pour ainsi dire d’elle même... Sub'até causé tol- 
litur effectus, Si M. Abeille avait bien observé il aurait vu que la marche d: la guérison 
des abcès par congeslion, dont la carie n’est pas guérie, n'est pas welle des «bcës dont la 
cause ou autrement-dit la carie est guérie, c’est-à-dire des abcès qui alors ne sont plus 
que des abcès froids. Que nos lecteurs jugent mainlenant si M. Boinet s’est abaissé 
Jusqu'à ne pas dire La vérité. 

Encore une toute petite et dernière remarque à l'endroit de votre observation, que vous 
me reprochez d’avoir critiquée avec verve.... «Tout lecteur clairvoyant, diles-vous 
M. Abeille, aura rectiñié mentalement une faute de lypographie... jui s’imprime fuci- 
lement pour juillet. Ta chose est possible, cher confrère, et ces vilains tynographes nous 
font souvent de pareils tours; ils nous font dire oui, quand nous voulons dire non... 
C’est un moyen comme un autre, maïs un moyen jugé de rectifier ses erreurs et de se 
tirer d'ane mauvaise affaire... Mais vos lecteurs clairvoyants, qui ont rectifié mentale— 
ment celte grosse faute de typographie, penseront qué vous auriez mieux fait de laisser en 
paix votre pauvre lypographe qui n’en peut, m1ais..., car s'il a imprimé juin, c'est que 
vous avez niis juin dans votre lexte et vous devez l’en remercier... ; car, si c’est juillet 
qu’il a dû mettre, suivant votre rectification qui ne peut être une erreur, ves lecteurs 
clairvoyants vous demanderont à vous qui vous piquez : «Observateur consciencieux et 
« sévère, de combattre les tendances erronées, les idées préconçues qui conduisent aux 
« mécomptes et égareut les jeunes praliciens. » Comment il se fait que vous ayez publié 
en juiu 4819 (Revue médicale, pages 111 et suivantes) une observalion que vous avez 
recueillie en juillet A849, Ils pourraient bien penser que vous l'avez imaginée cette ob- 
servalion et que vous l'avez publiée avant de l’avoir observée, et ces lectenrs clairvoyants 
pourront bien voir que cette observation, que vous avez invoquée pour réclamer la prio- 
rilé des injections iodées dans les abcès par congeslivn, n’a pas toule la valeur que vous 
lui donniez.….. à 

Parturiunt montes, nascitur ridiculus murs... 


Je ne doute pas, cher confrère, que vous trouverez une meilleure explicatiun, que vous 
releverez votre pauvre typographe d’une erreur qu’il n’a pas commise, et que vous prou- 
verez que vous ne vous êles jamais abaissé, comme moi, jusqu’à ne pas dire la vérité. 

Le D' Borvsr. 


——_—_—_—_—_— 9 ——  — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le 24 juin, en présence de M. le recteur et de la Faculté assemblée, 
a eu lieu l’installétion de MM. les professeurs Benoît et Anglada. 
(Ann. de cliniq.de Montpellier.) 


— M. A. de Jussieu, président de l’Académie des sciences, atteint de- 
puis longtemps d’une maladie du foie, se trouve dans un état qui inspire 
les plus vives inquiétudes. 


—. Le discours de M. Bérard nous parvient enfin, mais trop tard pour 
que nous puissions l’imprimer aujourd’hui : ce sera-pour notre prochain 
numéro. 
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Paris, le ler juillet 1853, 


De la perception des ondes sonores par 
les nerfs de la sensibilité générale. 


A Monsieur le professeur BÉRARD. 


Monsieur et très-honoré maître, 


C'est au moment où la discussion sur la surdi-mutité 
est entièrement elose et même presque oubliée, que votre 
dernier discours, contrairement à votre promesse, est enfin 
mis sous mes yeux ; l'examen que je me suis engagé à en 
faire pourrait done sembler aujourd’hui du réchauffé, si 
vos discours n'avaient le rare privilége de ne vieillir ja- 
mais et même de rajeunir tout ce qui s’y rattache. Espé- 
rant que le charme du discours fera passer l'ennui de 
la réfutation, je vais done remplir, comme je l'aurais fait il 
y a dix jours, l'engagement que j'ai pris envers mes lec- 
teurs. s 

Un mot cependant avant d'entrer en matière. 

Connaissant votre religieuse exactitude à tenir vos pro- 
messes, j'ai dû être surpris de n’avoir point reçu plus tôt 
votre discours et j'ai dû me préoccuper du motif de ce 
retard ou mieux de eet oubli complet ; ce motif m’a surpris 
bien plus que le retard lui-même. | 

Si mes informations sont exactes, les quelques mots de 
“critique extra-modérée dont j'ai fait précéder votre dis- 
cours vous auraient blessé au point que vous auriez pro- 
clamé publiquement que, dans cette critique, j'avais man- 
qué à tous les devoirs qu'impose le sentiment de la 
reconnaissance. 

Ce sentiment, monsieur et très-honoré maître, est pour 
moi ce qu'il y a de plus sacré au monde; c’est vous dire 
assez combien je me consolerais difficilement d'en avoir 
méconnu les obligations. Mais de quelque façon que j'inter- 
roge ma conscience, je ne puis croire que telle soit ma 
situation ; car je ne crois pas que la reconnaissance nous 
interdise le droit de critiquer des opinions exelusivement 
scientifiques et de dire ce qu’on croit être la vérité, surtout 
quand ce droit devient un devoir, comme c’est le cas pour 
tout homme qui tient une plume. Me sera-t1l permis 





d'ajouter que si la reconnaissance impose des obligations, 
le bienfait en impose également. A Dieu ne plaise que je 
dise avec Achille : 


« Un bienfait reproché tint toujours lieu d’offense ; » 


mais je puis bien du moins rappeler qu’un bienfait ne reste 
tel qu’à la condition de ne point devenir une arme dange- 
reuse contre celui qui en a été l’objet. Or, ne craignez-vous 
pas, monsieur et très-honoré maître, que les manifesta- 
tions auxquelles vous vous êtes livré publiquement ne fas- 
sent peser sur moi des soupçons qui seraient beaucoup plus 
encore dénués de fondement que préjudiciables ; pour moi, 
je ne suis pas à l’abri de toute appréhension à cet égard, 
et du moment que vous jugiez à propos de rappeler des 
faits qu’il eût mieux valu, si je ne me trompe, laisser dans 
Poabli, peut-être eût-il été équitable de ne vous point 
contenter d’une allusion et de les exposer complétement 
au grand jour. Or, ces faits, vous les connaissez comme 
moi : 

A la suite d’une polémique assez vive, au moment où 
l'autorité reprenait en France son indispensable ascendant 
et où des changements nombreux s’effectuaient dans le 
personnel des administrations, des misérables firent contre 
moi une dénonciation qui n'aurait été que ridicule, si le 
but qu'ils se proposaient n’avait été infâme. 

Consulté par l'autorité, vous auriez pu la tromper et 
vous associer à celte infamie; vous ne l'avez point fait; 
vous avez dit la verite. 

Certes, à une époque où (vous en savez quelque chose) 
tant d'ignobles insulteurs de la veille sont devenus de plats 
adulateurs du lendemain, ce n’est pas le moment de dimi- 
nuer le mérite d’une telle action, quelque naturelle qu’elle 
doive paraître à un homme honnête; vous me trouverez 
donc toujours prêt à vous en rendre grâce; mais vous 
trouverez juste sans doute que je ne la laisse point tourner 
à mon détriment. 

Ces explications données, j'arrive à votre discours. 


L'honorable M. Bouvier, dites-vous, dans l’un des discours 
qu'il à prononcés (je ne saurais dire dans lequel), signalait à 
l'attention de l’Académie, j'aurais dit à l’étonnement de l'Acadé- 
mie, si je n'avais respecté notre langue, signalait, dis-je, à l'at- 
tention de l'Académie, cette circonstance remarquable, qu'il se 
trouvait une fois d'accord avec l'honorable M. Guérin. Cette en- 
tente si imprévue devait se révéler une seconde fois dans cette 
mémorable discussion. Vous l'avez vu, messieurs, ces puissants 
adversaires viennent de se rapprocher de nouveau pour nracca- 
bler, pour m’accabler, moi, académicien par trop novice, et que 
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n'ont point aguerri des luttes brillantes comme celles auxquelles 
M. Bouvier faisait allusion sans doute lorsqu'ibrappelait ses.an- 
ciens démêlés avec M. Guérin, moi qui, livré presque exclusive: 
ment, depuis longues années , aux soins de l’enseignement ; mai 
pu acquérir (comme l’a fait imprimer cette semaine M. Guéri) 
ces qualités de l'esprit qui préparent les succès dans les débats 
académiques ; de sorte que nous n’aurions rien demieux à faire, 
mes collègues et moi, que de nous retirer dans nos chaires et 
d'abandonner à d’autres, et surtout à M. Guérin, le soin de pré- 
parer les réponses aux questions posées par l'autorité! 


Un mot d’abord sur ce début, avant d'aller plus loin: je 
dois le dire sans détour, venant d’un homme de tact et de 
goût, ce début m'a frappé d’étonnement : rappeler à deux 
collègues qui se rencontrent sur le terrain de la science et 
de la vérité, d'anciens dissentiments, fomenter entre eux 
des passions mal éteintes, ce n’est pas là le rôle d’un aca- 
démicien; c’est encore beaucoup moins celui d’un prési- 
dent. Je pourrais insister sur ce point; mais quand on 
parle à un homme de votre intelligence, un mot à cet égard 
suffit. 


I faut pourtant que j'essaie de répondre et de me défendre. 

J'espère que l'Académie, prenant en considération mon état.de 
I ? l . . - 
détresse, voudra bien accorder une attention bienveiilante à des 
= 1 ; s . . , + 

paroles qui, à défaut d'autre mérite, auront cejui d'exprimer des 
convictions profondes... el que je ne désespère pas de vous faire 
partager. 


Messieurs, on l’a dit depuis longtemps, la plupart des disputes: 
de ce monde viennent de ce qu'on n’a pas fixé le sens des mots :! 


nous en avons un assez triste exemple en ce moment. 

Efforçons-nous de préciser le sujet de la: discussion. M. le mi- 
nistre nous a fait une question. Pour répondre à cette question, 
il faut, avant tout, la comprendre. Tont est là. Pour la compren- 
dre, il faut définir les termes. qui la composent: Nous en vaici: 
donc réduits à des discussions quasi-grammaticales, à des défi- 
nilions de mots. Je n’en suis pas très-fier pour l’Académie (1) ; 
mais on m'a jeté sur ce térrain (2), que j'abandonnerai bientôt. 

Voici la question : 

« Les individus atteints d'une surdité incurable né pourraient- 
«ils pas recevoir quelques notions (3) du son par les nerfs de 
« sensibilité générale, ainsisque l'indique le docteur Blanchet?» 

Deux des termes de cette question doivent être définis; ce sont 
les mots son. el notion. Commencons par le mot son. Ce mot a 
deux acceptions distinctes : Vune, plus particulièrement re- 
connue par les physiciens, et l'autre par les physiologistes. Dans 
le langage de la physique, le mot son est synonyme de mouve- 
ment vibratoire des corps (en tant que ce mouvement se répète 
à des intervalles assez rapprochés (h) pour faire naître, dans 
Voreille d'un homme bien organisé, ce que nous connaissons 
1ous, nous qui ne sommes pas sourds, sous le nom de sensation 
du son). Ainsi, dans ce sens, on emploie le mot son comme sy 
fonyme de mouvement vibratoire (bien entendu qu'il n’est pas 
question des vibrations de l’éther). Cest un: langage commode 
et qui évite des longueurs; eestainsi qu'on dit /ransmission div 
son, direction du son, réflexion du son, vitesse du son, etc: 
Voilà donc une des acceptions. 

Mais ce mot à une autre acception, Il désigne.la sensation 
particulière causée par le mouvement vibratoire dans le nerf 





(1) Il est fâcheux pour un corps'scieutifique de s'uccuper de questions de mots} 
parce qu’elle y perd habituellement son-temps; mais il ne faut pas dire qu’il ny à 
pas lieu d’être fier de s’occuper de telles questions, quand il existe une autre Aca= 
démie qui s'appelle l'Academie française et qui ne dédaigne pas d’en faire un des 
objets spéciaux de ses travaux, 

(2) Il serait plus vrai de dire que vous y avez jelé vos interlocuteurs. 

(3) La question de M. le Miuistre dit quelque notion, au singulier 

(5) Ges deux mots jrouvent que vous avez oublié que lés’ mouvements vi 
bratoires peuvent ne pas être enlernlis pour déux-raisons : 19 parce qu'ils ne sont 
pas assez rapprochés ; 2° parce qu'ils: sont top rapprochés, 


acoustique et transmise par lui au sensorium. C'est, à la lettre, 
un: état partieuliers dut nerf! acoustique; car iltest aujourd’hui 
reconnu que:les: sensations: souti des états particuliers de nos 
nerfs. Si bien que s’il arrive que cet état se réalise sans le 
secours de l’excitant ordinaire; la sensation n'en à pas-moins. 
lieu. On peut donc avoir la sensation du son sans qu'un mou- 
vement vibratoire ait traversé l'oreille, et la sensation de . 
lumière sans qu'il fasse jour. L'Académie connaît aussi bien 
que moi ces sensations subjectives, dont l’histoire, déjà très- 
avancée par Darwin, a pris de nos jours de si intéressants déve- 
loppements. : pan 

Ainsi deux acceptions du mot son : le son-vibration, et le 
son-sensation, 

Quelle est celle des deux acceptions qu'a eue en vue M. le Mi- 
nistre? S'agit-il de la notion du son-mouvement vibratoire ? 
ou s'agit-il de la notion du son-sensation ? 

Eh bien! messieurs, je soutiens qu’il s’agit non de la notion du 
mouvement vibratoire, mais de la notion de la sensation spé- 
ciale du son. Je le soutiens, parce que demander siun sourd 
peut avoir par le sens tactile la notion du mouvement 
vibratoire, ce serait faire la plus niaise question du monde. Ce 
serait presque aussi niais que de demander à une Académie si 
à Paris il fait jour au moment où le soleil passe. au méridien de 
celte ville. Ces sortes de sensations sont aussi évidentes que la 
lumière. Elles ont été connues dès le jour où un sourd à pu 
s'apercevoir, au tremblement de ses jambes, qu’une voiture ou 
une charrelle arrivail sur lui. 


Arrêétons-nous un instant; il y a bien des choses’à re- 
prendre dans les divers paragraphes que nous venons de 
lire, mais d’abord il y en a une avant toutes les autres. 

Vous avez rappelé avec beaucoup de raison, monsieur 
et très-honoré maitre, toute l'influence des mots sur les 
disputes de ce monde; vous auriez pu rappeler qu’un des 
principaux moyens employés par les disputeurs pour se 
donner raison, c’est d'attribuer à leurs adversaires des 
opinions qu'ils n’ont jamais eues, des extravagances qu'ils 
n’ont jamais commises. Votre loyauté bien connue ne me 
permet pas de croire que vous ayez eu volontairement re- 
cours à cette ressource; mais ce que vous n'avez point 
fait à dessein , vous l'avez certainement fait sans le vou- 
loir. 

Pour suivre une discussion loyale et utile, ilest de règle 
que loutes les fois qu'un interlocuteur émet des proposi- 
tions qui ont un sens équivoque, il faut, ou les interpréter 
dans leur signification la plus raisonnable, ou bien lui en 
laisser l'interprétation. Or, bien loin de vous conformer à 
celte règle, votre. discours n’a qu’un but, c’est de prouver 
que vos adversaires. attachent à, certains mots un: sens 
qu'ils repoussent de la manière la plus formelle. Ainsi, à 
ce premier point de vue général, toute votre argumenta- 
tion, quelque habile; qu’elle soit, et je me plais à recon- 
naître qu'elle l’est beaucoup, porte à faux : elle-pêche.par 
la base. 

Mais si vous n'avez point raison dans l'esprit, triomphez- 
vous du moins dans la lettre ? Le respect de la véritérm'o- 
blige à ne vous point faire même: cette concession, 

Dans votre discours parlé, vous aviez dit: « Pour le 
physicien, le son est un mouvement vibratoire; pour le 
physiologiste, le son est une sensation produite par ce 
mouvement. » À quoi M. Piorry vous avait fait remarquer 
avec beaucoup de raison que si la physiologie a un+lan- 
gage différent de celui de la physique, c’est tant pis pour 
la physiologie. Dans votre: discours écrit, les termes ont 
lé un peu modifiés; mais, au fond, le sens est toujours le 
même, et ce sens n’est ni celui qui a été adopté en géné- 
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ral, mêmepar les physiologistes, ni celui qu'il: faut adopter. 
Je n’insisterai pas sur ce que vous dites de la définition du 
son donnée par les physiciens, définition que vous quali- 
fiez de langage commode; ce n’est point là son mérite, c’est 


d’être un langage rigoureux, C'est-à-dire absolument vrai. 


J'insisterai davantage sur cette opinion, à laquelle vous 
-avez été fatalement conduit par le besoin d'attribuer à vos 
adversaires des opinions déraisonnables, qu'il existe deux 
sortes de son: « le son-vibration. et le son sensation. » C’est 
à plus qu'une erreur de mots, car cette distinetion vous à 
conduit (veuillez me pardonner cette vérité) à:une hérésie 
physiologique, mais à une‘hérésie qui est aussi réelle que 
celle que vous nous attribuez est imaginaire. 

Non-seulement la physique repousserait comme une 
grossière erreur une théorie qui admettrait deux espèces 

de sons ; mais encore la physiologie elle-même repousse 
une pareille théorie; elle admet qu'il y a dans le son deux 
choses, distinetes (4) : le mouvement vibratoire et la sen- 
sation produite. par ce mouvement ; c’est ainsi qu'il ya 
dans les corps sapides l’action chimique et physique sur 
les fluides buccaux, l’action sur la sensibilité générale, 
action sur les nerfs spéciaux. Or, C’est avoir une‘certaine 
motion , quélque notion des saveurs, que de connaître une 
seule de ces actions ; de même, &’est avoir quelque notion 
du son que de connaître, que de sentir son action sur les 
nerfs de la sensibilité générale. Il n’y a, dans.un tel lan- 
gage, rien dont puisse:s’offusquer ni la science la plus 
sévère ni la grammaire, la plus prude. 

Mais voici oùtest l'erreur :-entraîné par votre distinction 
inadmissible, vous avez été conduit à professer qu’il pou- 
wait exister un son sans mouvements vibratoires; ce ne 
-sont point là, il'est vrai, vos propres expressions ; mais 

c’est la conséquence à laquelle elles conduisent. Que l’état 
des nerfs acoustiques soit le même lorsque nous entendons 
dans un songe les. harpes éoliennes, et lorsque nous assis- 
tons en réalité à un suave concert, c’est ce qu'il me semble 
difficile de prouver; mais, si cela était, il n’en resterait pas 
moins dans les deux. états la différence de l’hallucination à 
la réalité; il n’en resterait pas moins, il n’en resterait même 
que mieux démontré, l'indispensable nécessité de com- 
prendre sous le nom de son la condition essentielle de:cee 
phénomène, et non pas seulement une sensation qui peut 
n'être qu’une illusion. 

Ainsi, il reste parfaitement constant, ainsi que l’a très- 
bien écrit M. Longet, qu'il y a dans le son deux Choses 
distinctes : le mouvement vibratoire de la matière pondé- 
rable et la sensation produite par ce mouvement ; et l'on 
_peut parfaitement dire, sans s’exposer au bûcher ni même 
aux excommunications des physiologistes, que Cest avoir 
quelque notion du son que d'apprécier, par les nerfs de la 
sensibilité générale, l’une de ces deux parties distinctes 
d’un même tout. 

Arrivons maintenant à d’autres points de votre discours : 


Non-seulement le fait était connu, dites-vous , mais certaines 
applications l’étaient aussi. Vous avez vu Amman faire sentir 
aux sourds-muets, il y a 160 ans, la vibration de Ia gorge de 
celui qui parle. Vous avez lu, dans la lettre de M. Valade-Gabel, 
que ces impressions tactiles sont depuis longtemps utilisées 


(4) Voiciles propres termes d’unde:vos collégues dont vous appréciez spéciale- 

»ment le:mérite-etiles: travaux ::€1ly a dans le son deux choses distinctes : le mou- 

vement vibratoireset la:sensation qu'il produit:sur le nerf acoustique. » (Longet, 
Traité deiphysiol.) 


pour donner:les signaux qui règlent, dans les institutions, em - 


:ploi de la journée. 


Mais on vient vous dire : Ces.sensations tactiles sont,suscep- 


tibles: d'acquérir une finesse quisne vous était pas révélée. Elles 


peuventaller au point qu'un sourd distingue l’un de l’autre deux 
mouvements vibratoires qui n’ont pas le même nombre de vibra- 
tions ou qui proviennent de deux corps différents. Là-dessus, 
“certains esprits nébuleux de $’extasier ! de voir là je ne sais quoi 
qui ne serait plus l'impression tactile, et qui ne serait pas tout 
àifait l'impression auditive : apparemmentune sorte-de notion 


‘du son!!! (4). 


Ajoutez à cela l'effet æetentissant d’un diapason monté sur 
une-caisse.sonore, et qu’on décorera du nom pompeux d'acou- 


mètre!!! Est-ce de bonne foi qu’on'se serait flatté dessurprendre 


un vote:de l’Académie à l’aide d’un pareil bagage? Est-ce que la 
nature d’une sensation ‘est changée parce qu'on y observe quel- 
que nuance, quelque finesse de détail? Un son composé d’un 
nombre de vibrations déterminé excite à la peau une impression 
que [désormais la chose est concédée (2)] vous regardez comme 
une impression tactile. Un autre mouvement vibratoire est 
excité, dans lequel le nombre de vibrations est différent de ce 
qu'il était dans le premier mouvement. De là une seconde impres- 
sion qui ne ressemblera pas tout à fait à la première; et.cela 
vous causerait de. l’étonnement? Mais.il-serait bien plus extraor- 
dinaire: que: deux excitations différentes produisent une impres- 
sion identique. L’impression reste dans les.deux cas impression 
tactile (3). Voilà toutce qu'il en faut dire. Æt quant à la déli- 
catesse que cette expérience dénote dans le sens tactile, elle est 
bien loin de celle que tant d'expériences ont rendue célèbre 
chez les aveugles. 

Cependant on insiste, et l'on assure que la question du Mi- 
nistre porte précisément sur cette petite catégorie de faits qu'on 
suppose inconnus aux membres de|l'Académie. Mais , en vérité, 
sur quoise fonde-t-on pouriinterpréter ainsi le langage du Mi- 
nistre? Où voit-on.qu'il:soit fait allusion à cette petite catégorie 
de faits? La question n'est-elle pas posée dans la plus vaste gé- 
néralité ? 

D'autres insinuent que l'autorité a voulu savoir à quoi s’en 
tenir sur la valeur pratique des.faits dont il s’agit, sur les res- 
sources qu'ils offrent pour l'éducation des sourds-muets. C’est 
là, pour le coup,une interprétation par trop large du texte de la 
lettre ministérielle, uné traduction par trop libre de ce texte. II 
n'y à pas un seul mot qui autorise cette traduction. 


Permettez-moi encore ici une petite interruption. Vous 
ne voulez point vous étonner, el certes personne ne vous 
demandait de l’étonnement, que les ondes sonores de deux 
tons différents produisent chez le sourd-muet deux impres- 
sions différentes ; vous vous étonneriez, au contraire, qu'il 
n’en fût point ainsi, et vous ajoutez que ce fait est connu 
de toute éternité, et que la sensibilité tactile des sourds- 
muets est bien moins remarquable que celle que tant d'expé- 
riences ont rendue célèbre chez les aveugles. 

Ces mots, monsieur et très-honoré maitre, prouvent que 
le phénomène que la commission déclare avoir constaté 
est beaucoup moins connu que vous ne ile pensez; ils 
prouvent que vous-même ne le connaissiez point quand 
vous écriviez votre discours ; en effet, de ces mots il résul- 
terait que les sourds-muets auraient pour les mouvements 
vibratoires cette délicatesse de sensibilité tactile qui les 
rapprocherait des aveugles ; ,or, c’est là, d'après la com- 
1" 


(1) Je crois que, malgré ces trois, points d'exclamation, tout lecteur sérieux saura 
maintenant ce qu’il faut entendre par quelque notion du son, et qu’il trouvera qu'un 
seul de ces points aurait encore été de trop. 

(2) Permettez-moi de vous rappeler une fois de plus que la chose n’a jamais été 
contestée par aucun de vos contradicteurs, 

(3) Gest ce qui a été écrit et proclamé par tous vos contradicteurs, 
que vous n’eussiez prononcé vos discours. 


avant même 
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mission et d’après M. Blanchet, une idée complétement 
fausse. Il résulte, au contraire, de leurs expériences, que 
les sourds-muets ne perçoivent, par les nerfs de la sensibi- 
lité générale, que des nombres de vibrations supérieurs à 
ceux qu'ils perçoivent par les nerfs acoustiques, maïs bien 
inférieurs aux nombres perçus par un bon entendant 
comme vous. Sans être étonnant, ce phénomène est du 
moins fort curieux. 

Mais serait-il très-étonnant qu’un sourd-muet ne distin- 
guât pas l’impression tactile produite par une onde sonore 
d'un ton déterminé de celle produite par l'onde d'un ton 
inférieur ou supérieur au premier d'une quinte ou d'une 
octave ? J'avoue que rien ne me paraîlrait moins étonnant, 
et que l'expérience n’est pas de trop pour m'édifier à cet 
égard. Vous-même âviez-vous deviné le fait avant de con- 
naître l'expérience ? Il est permis d’en douter, et en füt-il 
ainsi, que cela ne prouverait autre chose que votre extrême 
perspicacité. 

Pour preuve que la connaissance du fait en question n’a 
rien de nouveau, vous avez recours à l’érudition de quel- 
ques écrivains dont je n'ai pas plus que vous vérifié 
les assertions. Je ne discuterai done pas ce point his- 
torique ; mais je vous dirai: S'il est vrai, s'il est depuis 
longtemps prouvé que la sensibilité tactile puisse être 
utilisée pour l'éducation des sourds-muets, d’où vient 
qu'on ne l'utilise pas dans nos établissements nationaux ? 
Et si on ne l'y utilise point, d’où vient l'opposition à ceux 
qui voudraient l'y introduire? Je vous laisse le soin de la 
réponse. 

Enfin, vous ne voulez pas que la question de M. le Mi- 
nistre soit une question pralique, et vous pensez que, 
lorsque d’un bout à l’autre de ses questions, M. le Ministre 
se montre uniquement préoccupé de savoir si l’on peut 
enseigner la parole à quelques sourds-muets, vous voulez 
que sur le point spécial de la sensibilité tactile, il demande 
l'exposé d’une nouvelle théorie physiologique. Suivant 
moi, voilà ce qui peut s'appeler une interprétation par trop 
large, une traduction par trop libre, si large même et si Libre 
qu'il me semble parfaitement inutile de la réfuter; je me 
contente donc de la livrer à l’appréciation de tout lecteur 
judicieux , et je reviens sans plus tarder à votre texte. 


Du reste, je ne sais trop si l’auteur réel et avoué des ques- 
tions aurait beaucoup à se féliciter d’une enquête sérieuse sur 
cette matière. Depuis 1840, époque où il a été présenté à ce 
sujet à l’Académie des sciences un mémoire, suivi d’un autre en 
1842, et d'un troisième enfin en 1849, il paraît que la lumière n’en 
est pas moins restée sous le boisseau, puisque l'Académie des 
sciences n'a pas jugé qu'il y eût matière à rapport, et puisque 
les amis de M. Blanchet écrivent que les membres de l’Académie 
eux-mêmes ne se font pas la moindre idée des expériences de ce 
médecin. On va même jusqu’à affirmer que le professeur de phy- 
siologie de la Faculté les ignore, bien qu'il lui soit arrivé plus 
d'une fois d’égayer son auditoire, non par l'énoncé des faits, 
mais par la critique de l'interprétation qu'on avait voulu leur 
donner (1). 

La petite digression dans laquelle je suis tombé, et à laquelle 
je vais donner encore quelques mots, ne me fera pas perdre de 
vue mon point de départ. -[l n’est peut-être pas nécessaire de 
vous le rappeler, messieurs : les hommes spéciaux, les profes- 
seurs des sourds-muets, après s'être étonnés de l'annonce pom- 
oo mme 

(1) On peut égayer beaucoup des lecteurs ou un auditoire, sans prouver grand’ 
chose, témoin le Charivari; nous, qui n’avons point la prétention d’égayer, nous 


nous contentons de prouver qu’en effet vous n’avez point une connaissance exacte 
des phénomènes sur lesquels vous dissertez, 





.peuse qu’on avait faite d'une nouvelle méthode de traitement 


fondée en partie sur les impressions que le mouvement vibra- 
toire excite dans la peau, ont pris le parti d'en rire. M. Valade 
Gabel, qu'on n’accusera pas d’avoir été mü par un sentiment de 


rivalité, puisqu'il jouit aujourd'hui des douceurs de l'honorariat, 
M. Valade Gabel, après avoir rappelé que ces impressions tac- 


tiles sont depuis longtemps utilisées dans l’enseiguement des 


_sourds-muets, ajoute, dans la lettre qu'il a fait imprimer, ces 


paroles fort remarquables : 

« Si donc M. Blanchet annonce qu'il à l'intention de tirer 
« parti de ces sortes d’impressions , c’est qu'il se propose d'en 
« faire la base d'une langue nouvelle, ou tout au moins d'un 
« moyen régulier de communication. Pour le coup, M. le doc- 
«teur Blanchet peut être sûr que personne ne lui disputera 
« l'honneur de la découverte. » 

En somme, les expériences de M. Blanchet semblent être res- 
tées, depuis treize ans, à l’état d'expériences de physique amu- 
sante, et c'est l'avenir que je leur promets, n’en déplaise à ceux 
qui voudraient vous y faire voir le germe de grands perfection- 
pements dans le traitement de la surdi-mutité. Depuis treize ans, 
cela n'a donné. que des espérances. Ceci me remet en mémoire 
ces petits prodiges, dont M. de Talleyrand disait qu'ils seraient 
toute leur vie des enfants de grande espérance. 

Je reviens à mon point de départ. J'ai voulu prouver que, dans 
la question qui nous est posée, le mot son signifie sensation 
auditive, el non mouvement vibratoire. J'aurais pu me dis- 
penser de me mettre en frais d’induction pour prouver la chose, 
puisque l’auteur de la question lui-même va nous le dire. Je dis 
l'auteur de la question, non-seulement parce qu'il est écrit 
dans le texte « comme l'indique M. Blanchet, » mais encore 
parce que M. Malgaigne nous a appris que M. Blanchet avouait 
avoir dicté les questions (1). Or, écoutez ceci, voici ce qu'on lit 


- dans le livre de M. Blanchet : 


« Avant nous, on avait confondu généralement, chez le sourd- 
« muet comme chez le sourd, DEUX ESPÈCES, D'AUDITION essen-: 
tiellement distinctes. » 

Vous l’entendez : DEUX ESPÈCES D’AUDITION ESSENTIELLEMENT 
DISTINCTES. 

« La perception du son par le nerf auditif et la perception des 
« ondes sonores par les nerfs sensitifs. » 

Vous pourriez croire qu’il y à une intention dans ce choix des 
mots « ondes sonores, » pour le second membre de la phrase : 
mais non. Les mots ondes sonores sont là pour rendre la phrase 
sonore; vous allez en avoir la preuve de suite. Je continue ma 
citation : 

« Pour éviter de semblables erreurs, il nous a paru utile de 
« diviser les sourds- muets et les sourds, sous le Kane 
« l'audition, en deux grandes classes : 

« 4° Ceux qui ne perçoivent le son que par les nerfs + la sen- 
« sibilité générale; 

« 2° Ceux qui perçoivent le son et la parole par les nerfs au- 
« ditifs. » 

Est-ce clair cela? Ainsi, messieurs, deux espèces d'audition : 
l'une qui se fait pur l'oreille; l’autre qui se fait ailleurs et au 
besoin par la plante des pieds !! Et l’on ose dire que j'ai combattu 
des doctrines qui n'étaient dans la pensée de personne ! ! Et l'on 
me compare, pardonnez-moi ces expressions de bas élage, on me 
compare à ces gens qui enfoncent des portes ouvertes, ou en- 
core à un homme qui proclame des vérités de la nature de celles 
qui ont fait la célébrité d'un nom qu’on ne prononce point dans 
une Académie (2)! 








(1) Permettez-moi de m’étonner une fois de plus de votre manière d’argumenter. 
Une question revétue de la signature ministérielle n’a pas besoin, vous le savez 
mieux que moi, d’autre responsabilité, et, pour l’interpréter, il n’est pas acadé- 
mique de recourir à des documents étrangers au débat. 

(2) Je comprends facilement que, lorsqu'on a enfoncé autant de portes fermées 
que vous l’avez fait, il soit quelque peu cruel de passer pour en venir enfoncer 
aujourd’hui une qui est largement ouverte. 11 faut vous résigner cependant à 
compter cet exploit parmi le nombre de vos victoires ; car, je le répète, aucun de 
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Cependant c’est une erreur très-accréditée que celle que j'ai 
combattue ! accréditée en Allemagne aussi bien qu’en France, 
comme le prouve ce passage de Müller : «Il n’est pas rare, au- 
« jourd'hui, dit-il, de voir confondre ensemble les manières 
« diverses dont les vibrations des corps agissent sur l'ouïe et le 
« toucher. » (Manuel de phys., trad. de Jourdan, 1845, t. 2, 
p. 261.) M. Blanchet, dit-on, a abjuré son hérésie physiolo- 
gique ; c'est que tout mauvais cas est niable ; mais ses écrits sont 
là, et je demande la permission d'en citer encore six lignes. 
M. Blanchet dit, en parlant de ceux qui eatendent un peu par 
l'oreille : « Ceux de cette classe qui ne sont pas sensibles à des 

_& sons composés de 500 vibrations avec une intensité de cinq à 
.{ notre acoumètre n° 3, ne le sont pas davantage aux ondes 
« sonores au-dessous de 80 ou de 100, ou s'ils ENTENDENT Ces 
« sons, c’est avec le degré d'intensité dix de notre acoumètre 
_& n° 3, et dans ce cas, ce sont les nerfs sensitifs qui ont reçu 
« l'impression et qui l'ont transmise au cerveau. » 
. Tenez, messieurs, renvoyons ce gâchis à certaines feuilles pé- 
_riodiques qui se sont donné la mission de le prôner (1), et 
passons à des choses plus sérieuses. Vous me pardonnerez ce 
petit instant de vivacité. Certaines personnes, pour me lier la 
langue apparemment , parlent à tout propos de ce qu’elles ap- 
pellent mes dispositions bienveillantes. Je ne mérite pas ce com- 
pliment, et je serais plutôt disposé à dire, comme certain per- 
sonnage de Molière à son maître de philosophie : « Je suis 
« bilieux comme tous les diables; je veux me mettre en colère 
« Lout mon soûl quand il m'en prend envie. » Cette envie me 
_ prend, messieurs, toutes les fois qu’à côté de l'élément scienti- 
fique je crois apercevoir quelque chose qui le sophistique et l'al- 
tère, el il n’y a pas une seule personne ici qui puisse contester 
que. celle colère ne prenne sa source dans un sentiment hon- 
nête; car on sait que les succès de mes confrères dans la prati- 
que n’ont jamais eu le pouvoir de troubler mon sommeil. 

Nous voici. donc fixés sur ce premier point, il s’agit du son- 
sensation el non du son-mouvement vibratuire. 

Reste l’acception du mot notion. — Comment peut-on avoir 
la notion d'une sensation (2)? Il n’y a pas deux manières, il faut 
l'avoir éprouvée, l'avoir sentie. Je mets au défi qu’on puisse se 
faire la moindre idée d’une sensation sans le concours du sens 
où elle prend naissance. Ça été l’objet de la préoccupation des 
philosophes, des physiologistes et même des anatomistes, que la 
question de savoir si certains animaux ont des sens qui nous 
manquent. Question insoluble pour nous, puisque ces sens leur 

feraient connaître des propriétés de la matière auxquelles nous 
n'avons aucun moyen d'arriver, faute de fibres nerveuses spé- 
ciales destinées à en être impressionnées. Les philosophes, ai-je 
dit; Montaigne se demande si des animaux qui vivent une vie 
entière, ce sont, je crois, ses expressions, sans organes appa- 
rents de la vue et de l’ouïe, n'avaient pas d’autres sens à nous 
inconnus. Vous avez lu le joli conte de Micromégas : — Com- 
bien avez-vous de sens, dit le géant à l'habitant de Sirius? — Nous 
en avons soixante-douze, dit l’autre, el nous nous plaignons tous 
les jours du trop peu. — Je le crois bien, dit Micromégas, car 
nous avons près de mille sens, et il nous reste encore je ne sais 
quel désir vague de connaître. Les phystologistes, ai-je dit : 
Spallanzani, voyant des chauves-souris auxquelles il avail crevé 
les yeux retourner à leur nid au travers des plaines de l'air et y 
rentrer sans tâtonner à la porte , avait supposé qu’elles avaient 








vos contradicteurs, depuis M. Piorry jusqu’à votre très-humble serviteur, n’a 
cessé de protester contre l’opinion que vous voulez absolument leur attribuer, 
comme pour vous procurer la satisfaction de la combattre. 

(4) Nous ne savons de quelles feuilles vous avez voulu parler; peut-être aurait-il 
été plus conforme à votre loyauté de citer les noms. Comme je ne connais personne 
qui ait prôné le gâchis dont vous vous plaignez, permetlez de croire que si vous 
n’eufoncez pas dans ce passage des portes ouvertes, vous combattez du moins, 
comme on vous l’a justement fait observer , des adversaires ailés. 

(2) Cette question, vous en conviendrez sans peine, n’est pas une définition du 
+ mot rotion. Mais il serait inutile dans ce moment d’insister sur ce point. Je 
crois que les explications qui précèdent auront édifié tous les esprits susceptibles 
d:lètre, 








un sens de plus que nous. Toutes les spéculations et les recher- 
ches de ce genre ne pouvaient aboutir à rien, par la raison que 
j'ai donnée plus haut. Et, veut-on savoir comment dans l'espèce 
humaine un être privé d’un sens juge des impressions que ce 
sens procure. L'aveugle-né du Puyseaux disait que « l'œil est 
un organe sur lequel l'air produit l'effet de son bâton sur sa 
main. | 

Un autre aveugle-né auquel on avait appris que la couleur 
rouge était éclatante, disait que « /a couleur rouge ressem- 
blait, sans aucun doute, au son de la trompette. » Croyez-le 
bien, messieurs, malgré vos diapasons et vos acoumètres, les 
sourds auront la notion des sons comme les aveugles l’ont des 
couleurs. I ne faut pas que vous vous laissiez tromper par le 
langage des sourds. Il y a des sourds (de ceux qui sont complé- 
tement privés du sens de l’ouie) qui vous disent, à l’aide d'un 
crayon ou par un de leurs moyens d'expression, qu’ils entendent 
les voitures ou le tambour, lesquels voitures et tambours n'im- 
pressionnent cependant que leur sens tactile. C’est qu'ils pren- 
nent notre langage. Ils sont flattés de dire comme nous qu'ils 
entendent le tambour et les voitures. Que, s'ils avaient le sens 
de l’ouïe , ils n’en confondraient plus les impressions avec celle 
du sens tactile. Lorsque les violoncellistes promènent larchet 
sur les cordes filées, lorsqu'ils attaquent les sons graves, ils sen- 
tent les vibrations le long des cuisses et au ventre, parties qui 
sont en contact avec l'instrument. Ils ne disent pas qu'ils exten- 
dent par les cuisses et le ventre, ils disent tout bonnement que 
cela leur chatouille le ventre et les cuisses. 

Ce qui arrive aux sourds arrive encore et plus souvent anx 
aveugles ; ils se servent d’une langue qui à été faite par les gens 
clairvoyants et dans laquelle il y a beaucoup de figures emprun- 
tées aux sensations de la vue. Jai lu dans Montaigne, qu'un 
aveugle-né de sa connaissance , et déjà avancé en âge, disait en 
parlant d'un jeune homme : « C’est un bien gentil garçon, il ÿ à 
« longtemps que je n’ai eu le plaisir DE LE Voir... (1) » 

“Je terminerai en rappelant à l'Académie celte belle phrase 
d’un des plus grands physiologistes de l'Allemagne : 

Suns oreille vivante, il n'y a pas de son au monde, mais 
seulement des vibrations ; sans l'œil vivant, il n'y a au 
monde ni clarté, ni couleur, ni obscurité, mais seulement 


les oscillations d’une matière impondérable ou l'absence 
de celle-ci. 


Cette terminaison est sans doute très-hardie et elle 
touche à des questions trop élevées de philosophie pour 
que je puisse me permettre de les aborder à l’improviste. 
Qu'il me soit permis cependant de vous faire observer que- 
les solutions que ces phrases renferment fussent-elles dé- 
montrées , il n’en résullerait absolument aucune applica- 
tion à l’objet de notre débat. J’ajouterai que, s’il est diffi- 
cile en général de trouver des comparaisons rigoureuse- 
ment exactes; celles qu’on peut établir entre les saveurs, 
le son et la lumière, sont loin de faire exception à-la règle. 
Jusqu'à présent, les oscillations auxquelles on attribue la 
lumière n’ont pas trouvé d'autre réactif que le nerf optique; 
il n’en est pas de même du son, ilen est encore moins de 
même des saveurs, relativement à leurs nerfs spéciaux. 
De ce qu’on ne peut acquérir quelque notion de la lumière 
sans l’intervention de l'œil, on ne saurait nullement inférer 
qu’on ne puisse acquérir quelque notion du son sans l'in- 
tervention du nerf acoustique. Or, si la phrase du grand 
physiologiste ne prouve pas cela, elle ne prouve rien, ce 
qu'il s'agissait de démontrer, sans cesser d’être 


Votre très-dévoué et reconnaissant élève, 
H. pe CasrELNau. 





(1) Toutes ces histoires sont très-bien choisies. ,, .. pour charmer un auditoire ; 
maisen quoi prouvent-elles que les nerfs de la sensibilité tactile ne peuvent pas 
vous donner quelque nolien du son? 
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Responsabilité médicale. — Accidents 
produits par le chloroforme. 


Le jugement rendu récemment dans l'affaire Triquet, que nous 
avions seul, dans la presse, soumis à une critique motivée; que 
M. Robert, après nous , avait apprécié dans son beau rapport 
avec autant.de raison que d'indépendance, ce jugement qui fai- 
sait peser une si énorme ‘responsabilité sur la profession médi- 
cale, la Cour impériale vient de l'annuler. 

En se basant sur des considérants qui sont un modèle de rai- 
“on et de précision, qui trabhissent une.admirable intelligence 
des malheurs et des fautes de la pratique médicale , la: Cour a 
mis le premier jugement à néant et renvoyé les accusés des.fins 
de la plainte : 


« La Cour, 


« Considérant que l'instruction et les débats ne révèlent, de 
«la part de Triquet et Masson ,.aucun fait d'imprudence, 
« de négligence, d'inattention, de défaut de précaution 
« ou d'inobservations des règles de l'art, dans l'application 
« du chloroforme par eux faite à Breton, sur la demande de 
« celui-ci et pour une opération qui en motivait l'emploi ; 

« Met l'appellation et le jugement dont est appel au néant ; 

«€ Émendant, renvoie Triquet et Masson des fins de la pré- 
« vention, sans dépens. » G. Dumonr. 
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Hôpital: Saint:Antoine.—.M.'CHASSAIGNAC. 





Observation suivie de remarques d'un cas fort 
intéressant de hernie de la membrane de Des- 
cemet.—Application de glace, douches oculaires, 
collyre argentique. — Guérison:. 


Nous avons eu l’occasion d'observer, à l'hôpital Saint-Antoine, 
+un très-beau cas de hernie de la membrane de Descemet. L'ob- 
servation en a été recueillie jour par jour et-avec le plus grand 
soin, nous avons assisté à toutes les phases de la maladie, de- 
puis. son commencement jusqu’à sa, terminaison heureuse. L’af- 
fection s’est présentée avec un ensemble tellement caractéris- 
tique et si bien enchaîné des phénomènes pathologiques, qu'il ne 
nous reste aucun doute sur la rigoureuse exactitude de nos 
observations. Le peu de détails renfermés dans les auteurs sur 
cette curieuse maladie, sur son traitement efficace, sur ses modes 
de terminaison , nous portent à penser qu'il n’est ‘pas linutile 
d'en conserverune description fidèlementprise au litdu malade. 
C'est dans ce but que nous publions le fait qui va suivre et :au- 
quel nous nous proposons d'ajouter quelques réflexions. 


Beaufils (François), âgé de 22.ans, domestique, avenue Ma- 
rigny, n° 13, .entre dans le service de chirurgie. de l'hôpital 
Saint-Antoine, le 10 février 1853. 

Ce jeune homme, doué d'une bonne constitution et habituelle- 
ment bien portant, contracta, il y a deux mois, une blennor- 

-rhagie ; huit jours après, il fut pris d’un mal d’yeux (ophthalmie 
blennorrhagique) pour lequél il alla consulter M. le docteur 
Caffe. Les paupières étaient énormément tuméfiées, un liquide 
abondant ‘et puriforme s'écoulait des yeux malades. Après huit 
jours de traitement en ville, ilentre à la Maison-royale de:santé 
où il passe cinq semaines. Trente saugsues derrière l'oreille 
droite, calomel, etc., tels sont les principaux, moyens qui furent 
employés et qui, au dire du malade, n'amenèrent que très-peu 
d'amélioration.-A cette époque, il quitte la Muison de santé pour 
entrer dans le service de chirurgie de l'hôpital Saint-Antoine. 
Voici dans quel état nous. lobservons : 

Le malade tient les yeux continuellement fermés : les cils sont 
roides, enduits de mucosités purulentes, convergeant ‘vers ‘la 


ligne :médiane. Lorsqu'on écarte les paupières, on’ voit que-teur 
‘face interne-est ‘fortement injectée et chargée’dans toute son 
‘étendue de granulations fines.'La conjonctive oculaire elle-même 


est très-rouge. Elle présente de nombreuses -granulations et 
même un peu de chimosis. Un liquide muco-purulent s'échappe 
de l'intérieur des paupières. On y reconnaît quelques vestiges de 
pseudo-membranes, mais celles-ci sont très-courtes et ne for- 
ment que des écailles minces, très-différentes de celles que 


-M. Chassaignac a décrites dans l’ophthalmie des nouveau-nés. 


La cornée droite est le:siége d’un épanchement interlamellaire 
diffus. À sa partie supérieure existent deux altérations notables 
siégeant l’une à côté de l’autre, troublant toutes deux latrans- 
parence normale de l'organe, maïs très-différentes lune de 


‘Vautre, quoique se continuant entre elles. Ala partie supérieure, 


mais un peu externe, se trouve une production membraneuse êt 
vasculaire de nouvelle formation, c’est un véritabie pannus qui, 
d’une part, se continue avec la conjonctive de l'hémisphère su- 
périeur du globe oculaire, S’avance d'autre part sur la cornée, 
de manière à y occuper un quart à peu près de sa hauteur verti- 
cale, se termine en dehors par une pointe, et se continue au 
côté interne dans le bord äinférieur d’une tache elliptique dont 
nous allons nous occuper. , 
Cette”tache, examinée à la loupe, n’est autre chose qu'une 
ulcération cornéale occupant la-partie supérieure eL interne de 
la vitre de l'œil, très-près de la grande circonférence et présen- 
tant-une direction oblique de haut en bas et de dehors en dedans. 
Cette ulcération a détruit toute l'épaisseur de la cornée jusqu'à la 
membrane de Descemet exclusivement, et celle-ci forme, à tra- 
vers l'éraillure qui lui a livré passage, une hernie de forme 
elliptique ayant à peu près le volume d’un petit grain d'avoine 


. et présentant les caractères suivants qui nous ont conduit à 


affirmer que c’est bien à la membrane de Descemet que nous 
avions affaire et non à un amincissement ordinaire de la cornée. 


"En effet, la petite tumeur se détache par un relief abrupte et 


très-nettement circonscrit à la surface de la cornée qui à con- 
servé dans tout le reste de son étendue ses courbes régulières. 
La transparence de cette petite poche peéllucide est absolue, et 
la seule chose qui avertisse l'observateur de l'existence d'une 
enveloppe en cet endroit, c’est la persistance du liquide dans la 
chambre antérieure de l'œil. Autrement, si l’on s’en rapporiait 
à une première impression, on croirait voir-une goutte de liquide 
qui vient de sortir de l'œil. Il faut que cette transparence etla 
solidité de cette membrane si fine tiennent à des propriétés bien 
arrêtées de sa texture, puisque pendant plusieurs mois que nous 
avons eu tous les matins sous les yeux ce phénomène vraiment 
curieux et intéressant, ni la transparence, ni la résistance de 
celte enveloppe ne se sont jamais démenties. Une circonstance 
qui a rendu encore plus nette et plus frappante la disposition 
pathologique que nous décrivons, c’est l'existence d’une petite 
bandelette blanchâtre, très-fine, qui marquait rigoureusement 
la limite du bord de l'ouverture cornéale ; en sorte que, dans les 
commencements, on voyait, de la manière la plus distincte, la 
limite même du tissu de la cornée, puis tout d’un coup la naïs- 
sance abrupte et perpendiculaire de la petite hernie. Au début, 
nous considérions la petite bandelette comme n'étant autre 
chose qu'un épanchement interlamellaire formé linéairement 
sur la limite de la perte de substance cornéale; plus tard, et 
quand nous avons vu que cette petite bandelette, devenant de 
plus en plus large, tendait à-remonter sur la hernie pellucide, 
comme si elle-avait voulu l’envelopper, nous avons cru devoir:la 
qualifier de 1ëssu pseudo-cornéal. Quoi qu’il en soit de ces 
Suppositions, toujours est-il que la présence de cette bandelette 
nous à longtemps servi de ligne de démarcation précise entre la 
hernie elle-même et le cercle cornéal à travers lequel elle s'é- 


.Chappait. Le mécanisme de la guérison par l'envahissement suc- 


cessif de la surface:herniée, tenant à des alluvions successives 


de-tissu pseudo-cornéal, est un travail pathologique excessive- 
“ment eurieux dans :son évolution. Nous n'avons pu la suivre 


d'une-manière bien précise et bien satisfaisante qu'au bord in- 
férieur de l’eilipse, par la raison toute simple que le bord supé- 
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rieur dei celle-ci était trop rapproché de. la selérotique, ce. qui, 
jetait un peu de trouble sur la netteté des phénomènes. 

= La hernie qui, grâce à.sa transparence parfaite, laissait voir 
laicouleur de l'iris, devait à cette circonstance de présenter, sous 
certaines incidences de la lumière ou du regard de lobserva- 
teur, un aspect noirâtre qui, à un examen superficiel, aurait pu 
donner l'idée d'un-staphylome de l'iris à travers la cornée. Mais 
cette, erreur se dissipait tout naturellement par une double 
épreuve que voici : Si le malade était placé de manière que la 
fenêtre se trouvàt latéralement à sa droite, l'observateur se pla- 
çant à la gauche du malade et plongeant du regard à travers la 
tumeur, on reconnaissait qu'elle était complétement transpa- 
rente, ce qui suffisait pour établir que l'iris n’entrait pas dans sa 
composition. D'une autre part, la régularité parfaite de la pu- 
pille, sa dilatabilité rigoureusement uniforme sur tous les points, 
soit qu'on l'étudiàt avec le secours de la belladone, ainsi que 
nous l'avons faittnombre de fois sur ce malade, soit qu’on l’a- 
bandonnât à sx spontanéité, venait confirmer de tous points les 
premiers résultats fournis par l'examen de la tumeur. Du reste, 
en regardant plus profondément, on remarque que Île pourtour 
de la pupiille semble fortement injecté et qu'il présente une 
teinte jaune rougeûtre, photophobie très-intense , larmoiement, 
sentiment de gêne et de chatouillement insupportable à linté- 
rieur des paupières. Application de glace; douches oculaires 
deux fois le jour; collyre à 1 décigramme de nitrate d'argent 
pour 30 grarames-d’eau distillée. 

Le 12, on écarte les paupières avec l’ophthalmostat. De cette 
manière, on constate plus facilement tous les faits dont nous 
avons parlé. La hernie est parfaitement transparente, sa. limite 
supérieure est difficile à préciser à cause du voisinage de la 
sclérotique et de la difficile élévation de la paupière supérieure. 
Laglace a fait défaut pendant plusieurs heures. Le malade ac- 
cusé une recrudescence. de douleur qui date de ce moment. 


Le 14, amélioration sensible; beaucoup moins de photopho- 
bie.; larmoiement diminué. Glace, douches, collyre. 


Le 16, l'œil s'ouvre assez bien ; il n’y a presque plus de pho- 


tophobie. La hernie, toujours parfaitement transparente, est 
très-facilement observée. Frictions avec la belladone sur toute 
Ia région péri-orbitaire. La pupille se dilate considérablement, 
dé manière à permettre de constater, d’une manière non dou- 
teuse, l'intégrité de l'iris. 

Le 18, la hernie commence à changer un peu d'aspect. Le 
bord inférieur de l’ulcération elliptique de la cornée présente, 
au contact du collet de la hernie, une zonule blanchâtre à palme 
(tissu pseudo-cornéal), qui semble tendre à l’envahissement de 
la surface de la hernie. 

Le 25, le malade se plaint d’avoir beaucoup souffert pendant 
toute la nuit. Céphalalgie, mal de gorge. Cependant pas d'in- 
flammation apparente sur les amygdales. Suppression de la glace 
et des douches: 6 

Le 28, à l'examen de la hernie, M. Chassaignac remarque 
que le sommet de la tumeur semble se mamelonner, qu'il pré- 
sente à sa surface de petites bosselures, comme si des tractus 
de substance pseudo-cornéale y formaient des étranglements 
partiels. 

h mars. Le tissu pseudo-cornéal qui se forme à la base dw 
staphylome devient tous les jours de plus en plus étendu. Il'est 
d’un blanc grisâtre, très-légèrement teint de bleu. La tumeur 
semble s’affaisser sans qu’on remarque aucune perforation à son 
enveloppe. 

Le 10, depuis quelques jours, nous,sommes témoin d’un sin- 
gulier déplacement dans le siége de la hernie, affaissée et re- 
couverte de tissu pseudo-cornéal, à l’extrémité interne de 
l'ellipse. Elle semble former une hernie nouvelle à l'extrémité 
externe et supérieure de celle-ci, comme si la membrane de 
Descemet s'était trouvée refoulée vers la pointe supérieure de 
l'ellipse. Il est résulté de là un déplacement par suite duquel la 
goutte de cristal que représente la petite tumeur s’est reportée 
en haut sur la sclérotique, de telle sorte qu'elle a actuelle- 





ment un fond blanc qui la rend plus brillante encore, à la place 
du fond fauve qu’elle présentait lorsqu'elle était tout entière 
inscrite dans le champ de la cornée. Ce phénomène de migration 
qu'a subi la hernie pellucide par le fait de la compression ino- 


- dulaire du tissu pseudo-cornéal et par l’action du pannus, qui 


se continue avec la zonule blanchâtre du bord inférieur de lel- 
lipse, nousfait craindre une rupture prochaine. * 

Le 13, la hernie diminue de volume. Le tissu cicatriciel de la 
cornée fait des progrès évidents et s’avance de plus en plus sur 
la partie interne de l’ellipse transparente, c'est à l’extrémité 
externe de celle-ci que la hernie pellucide refoulée anticipe de- 
puis quelque temps sur la sclérotique. 

Dans les premiers jours d'avril, le volume de la hernie di- 
minue encore, et à la visite du 6 avril, nous la trouvons réduite 
au volume d’un grain de millet. Nous nous assurons de nouveau 
par,un examen attentif et par l'emploi de la belladone, d’abord 
qu'il n'y à pas eu rupture, ensuite qu'aucun désordre n’est sur- 
venu dans l’état de l'iris ni dans celui de la pupille. Le seul point 
de la surface cornéale qui ait conservé la trace de la perte de 
substance est un petit triangle formé par la pointe supérieure et 
externe de l’ellipse dont les deux tiers internes ont été successi- 
vement obturés par la formation d’un tissu cicatriciel cornéal. 
Quand on presse avec le doigt à la surface de la cornée, on par- 
vient encore à faire saillir un peu plus la petite goutte cristal- 
line qui rentre et disparaît aussitôt que la pression cesse. Nous 
voyons donc se confirmer l'exactitude de nos observations anté- 
rieures. 

Le 16, le malade se plaint que depuis quelques jours le collyre 
le fait souffrir, et que, dans le courant de la journée, son œil est 
plus rouge et plus douloureux. (Suppression pendant quelques 
jours du collyre et des douches.) 

Le 23, on recommence à donner deux douches par jour. 

Le 25, disparition complète et subite de la petite tumeur. Le 
malade nous dit alors que, dans une des matinées précédentes, 
ilavait cru s’apercevoir que la pelite tumeur avait disparu, mais 
qu’elle s'était reproduite dans la soirée. Examine-t-on l'œil à la 
loupe? on voit clairement, à la place qu’occupait la hernie, un 
petit espace triangulaire qui n’a pas encore été envahi par le 
tissu cicatriciel. Si l’on presse sur le globe de l'œil, on fait 
saillir par ce petit espace la membrane de Descemet, et l’on re- 
produit une très-petite hernie, mais elle rentre d'elle-même. 

Le 26, le uissu pseudo-cornéal gagne en étendue. Le malade 
ya très-bien. 

Le 27, dilatation de la pupille par la belladone; le cercle pa- 
pillaire est très-régulier; la hernie n’a pas reparu. 

6 mai. Le malade demande sa sortie. Son œil ne présente 
plus. qu’une tache blanche occupant la partie supérieure de la 
cornée dans toute l'étendue du déplacement précédemment oc- 
cupé par la hernie. En cet endroit, la régularité de la courbe 
cornéale présente un méplat au milieu duquel s’observe encore 
un très-petit espace triangulaire transparent. Du reste, la vision 
est bien conservée, quoique encore un peu trouble. 


Réflexions. — Quand on examine anatomiquement les con- 
nexions intimes qui unissent la membrane de Descemet à la face 
concave de la cornée, on a peine à comprendre comment ce 
feuillet si mince, si fragile et en apparence si peu extensible, peut 
donner lieu à une hernie d’un certain volume; on s'explique 
très-difficilement comment l’altération cornéale, qui a suffi pour 
détruire toute l'épaisseur de la cornée, s'arrête Lout juste devant 
une barrière aussi faible et la respecte; on ne comprend pas 
enfin comment cette pellicule mince et distendue peut former un 
relief très-prononcé à la surface de la cornée. Tel est cependant 
le fait que nous avons eu sous les yeux et que nous avons repro- 
duit dans tous ses détails. 

Toutefois, si nous rappelions ici les dispositions anatomiques 
normales, nous verrions que certaines propriétés de la structure 
anatomique de la membrane de Descemet rendent compte jus- 
qu'à un certain point des particularités pathologiques dont il 
s'agit. En effet, la membrane de Descemet, quoique adhérant 
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assez intimement à la face postérieure de la cornée, peut en être 
détachée par la macération et par l’action de la potasse caus- 
tique. Elle se sépare soit par lambeaux de grandeur variable, 
soit tout d’une pièce. Ces lambeaux ont beaucoup de tenue et 
tendent à se rouler sur eux-mêmes. Ils sont d’une transparence 
cristalline et conservent cette propriété même en dépit de 
l'ébullition et de tous les autres agents qui blanchissent les 
autres lames de la cornée. 

Elle a une couche épithéliale et une couche séreuse. 

Les moyens de diagnostic différentiel entre le staphylome de 
l'iris et la hernie pellucide se déduisent : 1° de la transparence 
absolue de la petite tumeur ; 2° de l'intégrité parfaite de la pu- 
pille sous tous les rapports, intégrité dont on accroît l'évidence 
par l'emploi de la belladone. 

C'est un curieux travail que celui de l'investissement de la 
hernie pellucide par la production d’un anneau de Lissu pseudo- 
cornéal auquel s'était joint dans le cas particulier un pannus qui 
allait se confondre par sa pointe avec le demi-anneau inférieur 
de la hernie. Il est à présumer que ce pannus n’a pas été étran- 
ger au déplacement qu'a subi dans les derniers temps de son 
existence la hernie pellucide. 

Quelque bien averti qu'on soit, ce ne sera jamais sans un sen- 
timent de surprise que l’on verra une enveloppe si fine et si 
délicate se maintenir d’une manière inaltérable pendant de pa- 
reils espaces de temps, non-seulement contre la rupture, mais 
encore contre toute altération de sa texture intime et de sa 
transparence. 

Cette inaltérabilité de la membrane de Descemet la rapproche 
des propriétés de la capsule cristalline. Aussi nous serions 
presque en droit de dire, comme la fait M. Malgaigne pour la 
membrane du cristallin, que jamais la membrane de Descemet 
ne devient opaque. Mais nous craindrions de généraliser pré- 
maturément des observations qui ne peuvent se dispenser du 
contrôle de faits nombreux et incontestables. Il est très-probable 
que si, au lieu de siéger à la partie la plus élevée de la cornée, la 
heruie en eût occupé l'hémisphère inférieur, elle ne se serait pas 
con: crvée sans rupture pendant un espace de temps aussi long 
que celui qu'a exigé l’évolution complète du travail de cicatrisa- 
tiou. Protégée qu’elle était par la pression non interrompue de 
la paupière supérieure, elle a dû sans aucun doute à cette cir- 
constance de résister aux causes de rupture qui, en amenant Ja 
disparition prompte de la hernie, eût enlevé à l'observation un 
spectacle aussi instructif que curieux. | 

Mais tout en accordant à la paupière supérieure un rôle im- 
portant dans la protection de cette hernie, nous ne devons pas 
méconnaître que celle-ci n'ait principalement dû ses caractères 
au siége qu’elle occupait près de la grande circonférence de la 
cornée, car il faut savoir que dans ce lieu elle devient plus 
molle, plus épaisse, e1, sans perdre de son apparence hyaline, 
elle tend à prendre la texture laméllaire. 

C'est sans doute à la nature de l’ophthalmie (ophthalmie 
blennorrhagique) que doit être attribué le mode de destruction 
cornéale qui a permis la production de cette hernie. Il n’y a rien 
de tel que les causes de nature spécifique pour produire de ces 
phénomènes étranges, car dans les autres modes de destruction 
de la cornée, soit par ulcération, soit par ramollissement, la 
membrane de Descemet ne conserve point une pareille inté- 
grité. 


Conclusions. — 1° La hernie de la membrane de Descemet à 
travers une ulcération de la cornée, est un fait rigoureusement 
établi par l'observation clinique ; 

2° Cette hernie se produit d’une manière d'autant plus facile 
et d'autant plus évidente, qu’elle se forme dans un point plus 
rapproché de la grande circonférence de la cornée ; 

3° Cette hernie se guérit par un mécanisme cousistant dans 
l'alluvion successive de zones pseudo-cornéales qui commencent 
par entourer à son collet la hernie de la membrane de Descemet 
et qui remontent peu à peu sur celle-ci, de manière à la faire 


rentrer dans les limites normales de la chambre antérieure dé 
l'œil ; 

L° La bernie de la membrane de Descemet présente les ca- 
ractères cliniques suivants : 4° petite tumeur se détachant à la 
surface de la cornée par un relief abrupte et très-nettement 
circonscrit, légèrement étranglé en manière de collet ; 2° aspect 
d'une goutte de liquide qui viendrait de sortir de l'œil ; 3° résis- 
tance très-ferme de l'enveloppe du liquide ; 4° existence d’une 
zonule pseudo-cornéale au collet de la tumeur ; 5° transparence 
absolue quand on regarde la petite tumeur à contre-jour ; 
6° régularité parfaite de la pupille; 7° envahissement successif 
de la surface herniée par le tissu cicatriciel cornéal. 


5° Les applications de glace, les douches oculaires deux fois 
par jour et un très-léger collyre à l’azotate d'argent, nous ont 
paru constituer un excellent mode de traitement pour cette 
hernie, du moins l'événement semble-t-il le prouver. Si une 
erreur de diagnostic eût été commise et si on eût cautérisé au 
crayon la hernie pellueide, nul doute qu’elle ne se füt ouverte et 
n’eût amené un véritable staphylome de l'iris. Nous ne serions 
pas éloigué de croire qu'il y a peut-être là un mode de produc- 
tion du staphylome iridien, mode de production qui aura plus 
d’une fois échappé aux chirurgiens. 


—— a — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— L'honorable président de l’Académie des sciences, M. Adrien de 
Jussieu, dont nous avions annoncé l’état presque désespéré, a succombé 
quelques instants après celui où nous avons envoyé savoir de ses 
nouvelles. 


— Une lettre particulière de Tabriz, en date du 30 mai, et que nous 
aimons à supposer être exagérée dans son langage, contient des nouvelles 
désastreuses de Perse. Nous les publions, tout en conservant l'espoir que 
des imformations subséquentes en diminueront la gravité : 

« 11 y a eu, est-il dit, une inondation à Téhéran qui a causé quelques 
dommages. Le choléra ravage aussi cette ville et emporte 100 à 430 per- 
sonnes per jour. Chiraz et Kashan ont été complétement détruits par un 
tremblement de terre. On avait déjà déterré 45,000 cadavres, et l'infection 
était tellement forte que l’on craignait une épidémie pestilentielle. Le 
même tremblement de terre, qui a duré deux heures, a desséché la ri- 
vière d'Ispahan, sur laquelle la population comptait pour avoir de l’eau. 
Pour sureroit de malheur, les sauterelles avaient dévoré toutes les récol- 
tes et même les arbres fruitiers dans les environs de cette ville. La peste 
a, dit-on, éclaté dans le Khoraçan. » 


— Des instructions viennent d’être adressées par le ministre de l'in- 
struction publique aux préfets, pour l'établissement de la statistique des 
bibliothèques publiques existant dans chaque département. Cette statis- 
tique fera connaître pour chaque bibliothèque le nombre des manuscrits, 
le nombre des imprimés, le nom des bibliothécaires et employés, les allo= 
cations communales affectées au personnel et à l'entretien de la biblio- 
thèque, les jours et heures d'ouverture, le nombre en moyenne de lecteurs 
par jour, enfin l’origine, la fondation, etc., de l'établissement. 
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Paris, le À juillet 1853. 


Séance du 29 juin de la Société de 
chirurgie. 
(Discussion sur les accidents produits par le chloroforme. ) 
L'importance de la discussion soulevée par le rapport de 
“ LA La P . 
M. Robert nous a engagé à séparer les discours qui se 


sont déjà produits dans la dernière séance, et ceux qui se 
produiront encore dans le cours de la discussion, de lap- 


préciation que nous aurons à en faire. Dans la dernière 


séance, deux seuls orateurs ont pris la parole, MM. Chas- 
saignac et Ricord. 

M. Chassaignac, dans une allocution pleine de conve- 
pance, de dignité scientifique, et qui a été écoutée avec un 
intérêt soutenu par la Société, a attaqué le rapport de 
M. Robert dans ce qu'il a d’essentiellement pratique; il est 
entré d'emblée, comme on dit, dans le cœur de la ques- 
tion. Il a, avec beaucoup de réserve, mais néanmoins d’une 
manière non équivoque, reproché à M. Robert, d'abord 
d’avoir attribué à une idio-syncrasie les effets funestes dont 
le chloroforme a été suivi, et ensuite de n’avoir pas fait des 
efforts suffisants pour découvrir les conditions qui pour- 
raient expliquer les accidents observés, et, par conséquent, 
permettre d'en prévenir le retour. M. Chassaignac ne s’est 
pas contenté d'exprimer un vœu ; il a voulu montrer, en 
outre, comment on pouvait le réaliser, et il a trouvé la 
cause des malheurs arrivés à plusieurs praticiens dans les 
circonstances suivantes : 


1° Administration du chloroforme dans la position assise; 

2% Emploi de linges ou d’une éponge enfermée dans une 
toile imperméable, c’est-à-dire d’un appareil pouvant s’ap- 
pliquer sur la bouche et sur les narines, et empêcher ainsi 
l'entrée de l’air dans les poumons ; 

3° Éthérisation dans des locaux où l'air ne se renouvelle 
pas suffisamment bien ; 

4° Absence de précautions suffisantes pour empêcher les 
mouvements pendant lesquels les malades peuvent s’as- 
seoir ou se lever et favoriser ainsi une syncope; 

5° Surveillance insuffisante des pouls ; 





6° Prolongation trop grande de l’éthérisation, qui doit 
être suspendue dès que le collapsus commence ; 

7° Enfin, éthérisation inopportune dans des cas où elle 
était contre-indiquée par des lésions des voies respira- 
toires et circulatoires. ” 


Nous devons reconnaître d’abord que M. Chassaignac à 
eu raison dans la critique du mot idio-synerasie, choisi à 
tort par M. Robert pour désigner la disposition inconnue et 
très-instable qui expose certains individus à des dangers 
mortels, pendant une éthérisation qui serait sans inconvé- 
nients pour l'immense majorité de leurs semblables. Mais 
M.Chassaignac a-t-il été aussi heureux dans l'explication qu'il 
a donnée des accidents observés ? Nous devons avouer que 
son argumentation ne nous a point convaincu à cet égard. 
Il est facile de vérifier, non pas toujours en lisant les ré- 
sumés de M. Robert, mais en remontant à la publication 
in extenso des observations elles-mêmes, que dans la plu- 
part des cas cités par M. Robert (cas de MM. Gorré, Con- 
févras, Meyer, Valette, etc.), toutes les précautions que 
demande M. Chassaignac avaient été prises (1), moins peut- 
être la surveillance rigoureuse du pouls, et l’abstention de 
l’hétérisation dans les cas de mouvements désordonnés ou 
d’excitation du système nerveux. Or, en ce qui concerne 
les mouvements désordonnés , il est vrai de dire avec 
M. Ricord que, si l’on s’abstenait de continuer la chloro- 
formisation chez tous les individus qui s’agitent dans les 
premières inspirations , on s’abstiendrait au moins dans la 
moitié des cas d'éthérisation ; il s’en faut, en effet, que le 
sommeil chloroformique arrive toujours avee le calme qu’on 
s’est plu à lui reconnaître. 

Quant à la question de savoir jusqu’à quel point l’agita- 
tion nerveuse préexistante et l’état du pouls peuvent nous 
éclairer sur les dangers plus ou moins prochains de l’éthé- 
risation, il est temps enfin de proclamer que nous n'avons 
jusqu’à présent, sur cette question, que des théories, des 
solutions fondées sur le raisonnement. Il est même éton- 
nant, il faut bien le dire, que, malgré tout ce qu’on a dit, 
et tout récemment encore, sur l’état du pouls pendant 
l'éthérisation, il n’y ait pas dans la science peul-être dix 
observations complètes à ce sujet. Nous signalons spécia- 
lement cette remarque aux orateurs qui se proposent de 
prendre la parole. Il évident que, sans renseignements 








(1) L'emploi d’un linge ne saurait être considéré comme une circonstance dan- 
gereuse quand on est parfaitement certain que ce linge n’a pas été appliqué 
directement sur la bouche ou les narines, et cette certitude existe dans les cas dont 
il s’agit, 
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précis sur ce point et sur beaucoup d’autres que nous : 


pourrions:metire.dans-la mémecalégorie, ladiseussion.de 
la Sociétéide chirurgie nexpraduiraxque «des:.impressions 


personnelles, et.ee n’est pas lee qu'on attendid’hommes 
qui doivent se distinguer avant tout par des qualités pra- ‘ 


tiques, c’est-à-dire par une expérience fondée sur des.ob- 
servations exactes. 

Nous ne voulons cependant pas terminer-eette courte 
critique du travail de M. Chassaignac, sans constater Puti- 
lité des préceptes qu'il a formulés ; car s’il est vrai de dire 
quessi, dans la plupart des cas de mort observés, sinon dans 
tous, les règles de l’éthérisation ont été observées, il n’est 
pas moins vrai que dans beaucoup de cas, même dans 
beaucoup de ceux où aucun accident ne s’est manifesté, 
le chloroforme est employé avec la négligence la plus 
fâcheuse. 

Le discours de M. Ricord se résume dans un seul fait, 
mais dans un fait qui serait d’une haute portée pratique, 
s’il était aussi. réel que le. pense: lhabile praticien. Mais 
nous devons dire que ses. quatre faits, quelque préeis qu’ils 
paraissent, et peut-être même parce qu'ils sont trop précis, 
sont loin d’avoir levé tous nos doutes touchant l'utilité des 
insufflations, soit de bouche à bouche, soit d’une autre 
façon. En effet, dans ces quatre cas, on a constaté que le 
cœur avait. complètement cessé de battre. D’après les expé- 
riences récentes faites sur la cessation des battements du 
cœur, comme signe de mort certaine, on doit conserver 
des doutes sérieux sur l'exactitude des observations. Or, 
dès qu’on a. pu se tromper sur un signe physique, les bat- 
tements du cœur, à plus forte raison a-t-on pu se mépren- 
dre sur les signes physiologiques de la mort; et comme, 
d'un autre côté, il n’est pas sans exemple qu’il n’est pas 
même très-rare de voir des individus éthérisés revenir seuls 
d’un état extrêmement inquiétant, on peut évidemment 
admettre, sans trop d'improbabilité, que les quatre malades 
de M. Ricord ne se seraient pas moins bien rétablis sans 
insufflation qu'avec insufflation. La rapidité du retour à la 
raison ne. saurait être une preuve ni pour l’une ni pour 
l'autre des deux opinions; car cette instantanéité sur la- 
quelle a insisté M. Ricord est aussi inexplicable dans l’une 
que dans l’autre hypothèse. En résumé, les quatre faits 
observés par M. Ricord doivent fixer sérieusement l’atten- 
tion des praticiens; mais c’est à des observations ultérieures 
plus rigoureusement décrites qu'il appartient d'en déter- 
miner la véritable importance. H. DE CAsTELNAU. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin, —M. MaiSONNEUVE. 





Leçons cliniques sur les affections cancéreunses. 


(Suite. Voir des n° 23, 26, 32, 48, 72.) 


Et 
CANCER SQUIRRHEUX DE LA MAMELLE. 


Diagnostie. — Daws ses dernières périodes, le cancer squir- 
rheux de la mamelle est toujours facile à reconnaître, aucune 
autre maladie en effet ne présente l’ensemble de phénomènes 
graves que nous avons décrits. Début insidieux et le plus sou- 
vent inaperçu; marche lente, mais continue, sans aucun mou- 
vement de recul, Lumeur dure et bosselée , rétraction du mame- 
lon, envahissement progressif de la glande tout entière, dégé- 
mérescence de la peau, adhérence de la tumeur aux parois 
thoraciques, engorgement dur des ganglions de l’aisselle, dou- 
leurs lancinantes dont la fréquence et l’acuité s’accroissent de 


jour-en jour, développement variqueux des veines sous-cuta- 
nées,; plus tard, ulcères rongeants et hideux , d’où s'écoule un 
ichorfétide :telestl'ensemble des symptômes. quicaractérisent 


| cettemmaladiesarrivée à:sa-période ultimeset: Ring de: 
1outes les autres. 


Les douleurs lancinantes, le développement non interrompu de 
symptômes de: plus.en plus redoutables, la résistance absolue du 
mal aux moyens thérapeutiques internes établissent une distinc- 
tion netle et tranchée’entre le squirrhe et les autres: affections. 
non cancéreuses. 

D'une autre part, la lenteur de son évolution ,.sa dureté toute 
particulière, son volume ordinairement peu considérable, sa 
forme bosselée, ne permettent pas de confondre le squirrhe avec: 
le cancer encéphaloïde ou vasculaire. 

Mais quand on considère cette affection à son début ou dans 
ses premières périodes, il est souvent difficile d’en établir rigou- 
reusement la nature et de la différencier avec certitude de cer- 
taines tumeurs relativement bénignes, telles que les tumeurs 
hypertrophiques, tuberculeuses, syphilitiques, tertiaires, les 
kystes, etc., etc. Nous dirons toutefois que ‘cette incertitudene 
peut guère exister que relativement au squirrhe circonscrit. Le 
squirrhe, qui envahit d'emblée la glande tout entière ou qui 
porte son action d’une manière spéciale-sur la membrane. tégu- 
mentaire, présente en général des caractères assez distincts. 
Dans tous lés cas, la marche de la maladie, l'apparition succes- 
sive des symptômes dont nous avons parlé et surtout l'engorge- 
ment ganglionnaire qui dans le squirrhe se produit presque dès. 
le début, ne tarde pas à révéler cette affection redoutable. 

Pronostie. — Le pronostic du cancer squirrheux-de-lama- 
melle est toujours excessivement grave, en ce sens qu'en sa 
qualité de cancer, celte affection résiste presque constamment 
aux moyens thérapeutiques. Mais:s’il est malheureusement vrai 
que l’art soit presque toujours impuissant à le guérir d’une ma- 
nière définitive, on peut cependant en arrêter quelquefois les 
progrès, et, d'une autre part, certaines formes de cette maladie 
peuvent affecter une marche tellement. lente et chronique, 
qu’elles ne semblent pas hâter d’une manière sensible la mort 
naturelle. Il est donc intéressant de connaître les circonstances. 
qui rendent en général: cette évolution moins rapide. Ces circon- 
stances sont surtout relatives à l’âge des malades, à leur consti- 
tution, ainsi qu'à la variété de formes que présente la dégéné- 
rescence. 

1° Age des malades. — Le squirrhe de la mamelle-affecte 
en général une marche d'autant plus lente que son début a lieu 
dans un âge plus avancé. C’est ainsi que l’on voit des femmes 
chez lesquelles le mal ne s’est manifesté que longtemps après:la 
cessation des règles, vers l’âge de 60:ou 70 ans, et qui ont. pu 
vivre 10 et 15 ans sans que le cancer ait sensiblement. abrégé 
leurs jours. Lorsque, au contraire, le squirrhe débute avant 
l'âge critique, son évolution est presque toujours plus rapide. 

2° Constitution. — L'expérience de tous les jours démontre 
que, chez les femmes à constitution sèche et maigre, le squirrhe 
du sein affecte en général une marche plus lente que chez celles 
dont le tissu cellulaire adipeux est très-développé. Presque tou- 
jours, en effet, chez les premières, il revêt la forme atrophique. 
Il semble que le peu de vitalité des tissus en général et leur peu 
de puissance assimilatrice s'oppose par une sorte d'inertie à 
l’envahissement de l'affection parasite, tandis que chez les 
femmes grosses, au contraire, l'excès: de puissance nutritive 
tourne au profit du mal et accélère son développement. ILim- 
porte toutefois de remarquer que si, dans ce dernier cas, la tu- 
meur squirrheuse acquiert promptement un volume assez con- 
sidérable, elle reste bien plus longtemps isolée des parties 
profondes, qu’elle se prête mieux à l’extirpation complète et que 
les téguments voisins sont plus favorablement disposés pour 
l'occlusion prompte de la plaie. 

3° Variété de formes que présente la dégénérescence. — 
Nous avons admis, sous le point de vue de l'anatomie patholo- 
gique, trois formes principales dans le squirrhe de la mamelle, 
suivant que l'affection à son début envahissait d'emblée la tota- 
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lité de la glande, qu'elle se propageait plus spécialement à la 
peau, ou bien enfin qu’elle se présentait à l’état de tumeur cir- 
conscrite et roulante. Ces distinctions ont une grande impor- 
tance sous le point de vue du pronostic. 

Depuis longtemps les pathologistes ont remarqué que l’enva- 
hissement primitif de la peau est une circonstance des plus dé- 
favorables. Récamier, surtout, insistait beaucoup sur ce point : 
L'envahissement de la peau, disait-il, n’est pas seulement redou- 
table parce qu’il rend plus longue et plus difficile fa cicatrisa- 
tion après la destruction du squirrhe, mais encore et surtout 
parce qu'il indique la généralisation du mal. Tant que la dégé- 
nérescence, ajoutait-il, est bornée à l'organe mammaire dont les 
fonctions sont éteintes, l'organisme reste, pour ainsi dire, étran- 


ger à ses progrès. Mais quand son action se porte sur la peau 


qui, avec le système nerveux et vasculaire, constitue un des trois 
grands systèmes basiques de l’économie, c'est une preuve que 
l'organisme est infecté dans sa trame fondamentale et qu’il reste 
peu d'espoir d'en débarrasser radicalement les malades. Sans 
admettre d’une manière absolue ces explications de haute phy- 
siologie, nous Constatons le fait, et basés sur l'expérience de 
tous les jours, nous considérons l’envahissement primitif de la 
peau comme une des circonstances les plus graves de l'affection 
‘Squirrheuse du sein. 

En seconde ligne, sous le point de vue du pronostic, vient la 
forme dans laquelle le squirrhe envahit d'emblée la totalité de 
la glande, soit que le mal ait débuté par les cloisons fibreuses 
interlobulaires, soit qu'il ait eu pour point de départ les con- 
duits galactophores. 

Cette forme, en effet, bien que n’impliquant pas autant que la 
précédente une infection profonde de l’économie, franchit assez 
promptement les limites de la glande, et se propage prompte- 
ment par la voie des vaisseaux lymphatiques jusqu’aux ganglions 
de l’aisselle. 

4° La forme circonscrite et comme enkystée du squirrhe à son 
début est celle dont l’évolution est la plus lente, celle qui laisse 
vivre le plus longtemps les malades, qui les torture le moins, 
celle enfin qui se prête le mieux aux opérations diverses , 
destinées à procurer une guérison temporaire où même ra- 
dicale. 


DU CANCER: ENCÉPHALOÏDE DE LA MAMELLE. 


s 


Moins fréquent que le squirrhe, le cancer encéphaloïde de la 
mamelle n’en est pas moins encore une affection très-commune. 
C’est vers l'âge de 30 à 40 ans qu’on l’observe de préférence, c’est- 
à-dire à une époque où les fonctions de la glande mammaire sont 
encore en pleine activité, et c’est en général au milieu de la plus 
brillante santé qu'on le voit apparaître. 

Les affections morales tristes, les contusions, paraissent avoir 
moins d'influence sur son développement que sur celui des 
squirrhes , tandis que les accidents de la lactation, la suppres- 

sion brusque de certaines affections cutanées humides, tels que : 
l’eczéma, l’impétigo; la disparition de certaines dépurations na- 
turelles, telles que : des hémorrhagies périodiques, des hémor- 

_roïdes, semblent y prédisposer d’une manière positive; il en est 
de même de l'hérédité. 

Les femmes, dont le tissu cellulaire adipeux est très-déve- 
loppé, paraissent aussi y être plus sujettes que celles d’un tem- 
pérament sec ét nerveux. 

Des diverses formes du cancer encéphaloïde. — En traçant 
dans une précédente leçon l’histoire du cancer encéphaloïde en 
général, nous avons fait remarquer que cette affection pouvait 
se présenter sous trois formes principales : à l'état d'infiltration, 
de tumeurs enkystées, ou bien de masses irrégulièrement cir- 
conscrites. Ces trois formes se rencontrent parfaitement dis- 
tinctes dans le cancer encéphaloide de la mamelle. 

1° Tumeurs encéphaloïides enkystées. — Ce sort au début 
de petites tumeurs ordinairement solitaires, qui se manifestent, 
soit dans la profondeur de l'organe, soit à sa périphérie, dans le 
tissu cellulaire sous-cutané. Leur forme est presque toujours 
arrondie ou ovoïde ; leur consistance élastique rappelle assez bien 


celle d'une glande lymphatique 'hypertrophiée. Léur surface est 
lisse et sans bosselure. Presque toujours elles jouissent d'une 
assez grande mobilité au milieu des parties saines qui les enve- 
loppent. Leur tissu ne renferme aucun des éléments de la glande, 
il présente à la coupe un aspect homogène qui ne laisse même 
pas apercevoir sa trame cellulo-fibreus2. Quand sa couleur est 
d’un blanc bleuâtre, sa consistance est en même temps assez 
ferme, sans toutefois crier sous le scalpel ; c’est l’état dit de cru- 
dité que l'on observe le plus souvent au début de la maladie. 
Une coloration laiteuse, ou légèrement rosée, coïncide avec une 
consistance molle; enfin, à l'état pulpeux, il est souvent mé- 
langé d'épanchements sanguins qui lui donnent la couleur et l'as- 
pect d’une crème au café ou au chocolat. Dans cetté première 
période, on n'observe en général aucune altération des ganglions 
lymphatiques, ce qui contribue à tromper le malade et le méde- 
cin sur la gravité du mal. Ces tumeurs encéphaloïdes enkystéés 
de la mamelle peuvent rester stationnaires pendant plusieurs 
mois, plusieurs années même, et prendre ensuite tout à coup un 
accroissement rapide. Cette évolution brusque est souvent le fait 
d’une médication intempestive, telle qu’une application de sang- 
sues, des pommades irritantes, etc. D'autres fois, elle est due à 
une irritation mécanique, une contusion, ou bien encore à quél- 
que maladie intercurrente, qui imprime à l'organisme une vio- 
lente secousse ; mais souvent aussi on la voit survenir sans cause 
appréciable. 

Dans tous les cas, cette seconde phase de la maladie s'annonce 
par l'apparition de douleurs lancinantes, qui, d'abord rares et 
fugaces, augmentent rapidement de fréquence et d’acuité. La tu- 
meur prend un accroissement rapide, elle peut même chez cer- 
tains sujets acquérir des dimensions énormes, avant qu'aucune 
altération apparente se manifeste dans l’état général. Telle était 
le cas d’une religieuse chez laquelle j'ai fait, dit M. Maisonneuve, 
lablation d’une énorme tumeur du sein qui pesait 22 kilo- 
grammes. 

En même temps qu'a lieu cet accroissement de volume, on 
voit la tumeur perdre sa forme lisse et régulière ; à sa surface 
apparaissent des bosselures arrondies, presque toujours plus 
molles que les parties voisines, et qui fréquemment deviennent 
tout à fait fluctuantes. 

A cette époque de leur évolution, les tumeurs sont parcourues 
par des vaisseaux nombreux, et cette vascularité se trahit à 
l'extérieur par le développement quelquefois considérable des 
veines sous-cutanées. 

Cette période, quelquefois très-courte, peut aussi se prolonger 
deux ou trois ans, mais seulement dans des cas exceptionnels. 

3° période. Il arrive enfin un moment où le mal franchit les 
limites de son enveloppe celluleuse ; alors la peau distendue et 
amincie s’enflamme, elle revêt une coloration violacée, se ra- 
mollit et s’ulcère. À dater de ce moment, le mal progresse avec 
une rapidité terrible. Les ganglions axillaires, qui souvent 
étaient jusque-là restés en dehors de la question, s’engorgent et 
constituent dans l’aisselle des tumeurs plus redoutables peut- 
être que la première. En même temps, l’état général cède à l’en- 
vahissement du mal, le vice cancéreux imprègne l'organisme et 
tous les symptômes de la cachexie se manifestent. Celle-ci mar- 
che, en général, avec beaucoup plus de rapidité dans le cancer 
encéphaloïde que dans le squirrhe, ét la terminaison fatale se 
fait bien moins longtemps attendre. Elle est précipilée surtout 
par les hémorrhagies abondantes, ou bien par des phlegmasies 
séreuses, ou bien eñcore’par la manifestation de productions 
semblables dans les viscères intérieurs. Il est rare que cette 
période dure plus de dix-huit mois ou deux ans. 

2 Encéphaloïde infiltré de la mamelle.— Cette variété 
de la dégénérescence encéphaloïde, dans laquelle la substance 
morbide pénètre intimement la trame organique de la glande, 
ne se rencontre que rarement à la mamelle ; nous en avons ce 
pendant observé plusieurs exemples : alors le sein, tout en con 
servant sa forme et sa consistance normales, devient turgide 
comme au moment de la lactation, et sémble qu'il soit atteint 
d’une hypertrophie générale; bientôt cette tuméfaction augmente 
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et l'organe acquiert le double ou le triple de son volume habi- 
tuel. On n’observe point, dans cette forme de la dégénérescence 
encéphaloïde , de période où le mal semble rester stationnaire ; 
ses progrès sont incessants : presque dès le début, onvoit appa- 
raître des douleurs lancinantes dont l'intensité va croissant, à 
mesure que la tuméfaction se développe ; les ganglions axillaires 
s’engorgent de bonne heure; les veines superficielles se gonflent ; 

la peau “Aovient promptement adhérente ; elle prend une couleur 
violacée, puis se ramollit et s’ulcère. En même temps, la tumeur 
gagne vers les parties profondes; elle envahit le tissu cellulaire 
et les muscles, devient adhérente aux côtes, se prolonge vers la 
clavicule et se “complique de la tuméfaction des ganglions du col. 

A cet état local s'ajoutent bientôt les Dhénomenes généraux de la 
cachexie, le gonflement œdémateux du bras et surtout la forma- 
tion de masses encéphaloïdes dans l'intérieur du thorax. On 
comprend que, sous l'influence de ces désordres, les malades ne 
tardent pas à succomber. Cette forme de cancer du sein est de 
beaucoup la plus redoutable; sa durée totale dépasse rarement 
quinze ou dix-huit mois, à moins qu’une opération pratiquée de 
bonne heure ne parvienne à enrayer momentanément sa marche. 

L'examen anatomique démontre que cette variété de cancer 
du sein est caractérisée par une sorte de mélange intime de la 
matière encéphaloïde avec le tissu de la glande, au milieu d’une 
masse compacte d’où la pression ou le grattage expriment le suc 

caractéristique du cancer. On reconnaît facilement, au début de 
Ja maladie, les éléments glanduleux ; puis, à une période plus 
avancée, ces éléments disparaissent pour faire place à la matière 
cancéreuse. 

3° Encéphaloïide diffus. — Anatomiquement, cette forme 
diffère de la précédente en ce qu’au lieu d’envahir d'emblée la 
totalité de l'organe, elle constitue d’abord une ou plusieurs 
masses circonscrites; mais l'absence complète de kystes cellu- 
leux qui les isolent du tissu glandulaire ne permet pas de les con- 
fondre avec l’encéphaloïde enkysté. 

Cette particularité anatomique coïncide avec les différences 
considérables dans le mode d'évolution de la maladie. A leur. dé- 
but, ces tumeurs Constituent une ou plusieurs nodosités arron- 
dies, mobiles , d’une consistance élastique, légèrement doulou- 
reuses au toucher ; mais bientôt elles perdent ces caractères. Au 
lieu de rester stationnaires pendant un temps plus ou moins con- 
sidérable , comme les tumeurs véritablement enkystées , on les 
voit progresser d’une manière continue, envahir graduellement 
plusieurs lobules de la glande, et finir par l’englober tout en- 
tière; alors elles ont quelques points de ressemblance avec l’en- 
céphaloïde infiltré ; néanmoins elles s’en distinguent par les bos- 
selures multipliées qu'offre leur surface, et surtout par leur 
marche moins rapide. L’engorgement des ganglions axillaires 
n’a lieu qu’à une période avancée de leur évolution, et alors seu- 
lement que le travail inflammatoire produit la rougeur et le ra- 
mollissement de l'enveloppe cutanée. Quant aux douleurs lanci- 
nantes, elles existent dès le début et s’accroissent à mesure que 
s'étend la dégénérescence. 

Cette variété peut donc être considérée comme une forme 
intermédiaire entre les deux précédentes. 

D: ALExis FAvROT. 
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Hôtel-Dieu. — M. Louis. 





Rhumatisme articulaire aigu. — Méningite, — 
Mort. — Autopsie, 


Après les intéressantes communications qui ont eu lieu à la 


Société médicale des hôpitaux de Paris sur divers accidents 


graves qui peuvent survenir dans le cours du rhumatisme, on 
ne lira pas sans doute sans intérêt l'observation suivante : 


Baudoin (Charles-Alphonse), élève en pharmacie, entre à 
l'Hôtel-Dieu, salle Sainte Jeanne, n° 52, le 21 décembre 1851; 
il est âgé de 26 ans, d’une bonne constitution , il a la peau 
blanche, les cheveux un peu roux. Son état de santé est ordi- 
nairement bon, jamais il n’a eu de maladie sérieuse. Ses parents, 


à l'exception d'un grand-père qui a eu, dit-il, une attaque de 
goulte, paraissent avoir élé exempts d'affections articulaires. 

Depuis près de deux ans, il reste habituellement dans un lieu 
bumide. C'est à ce séjour qu'il attribue les accidents qui r amè- 
nent à l'Hôtel-Dieu. 

Ce fut le 1° décembre 1851 que ceux-ci commencèrent à se 
manifester, II ressentit alors des douleurs vagues dans les arti- 
culations, et surtout dans celles des membres inférieurs, où une 
course un peu.longue les lui fit remarquer. Le 2 survint.du 
frisson, du malaise. Il continua néanmoins de travailler jusqu’au 
& décembre, jour où la douleur l'obligea de s'arrêter. A la dou- 
leur se joignit bientôt du gonflement qui se montra successive- 
ment aux articulations des coude-pieds, des genoux, des poi- 
gnets et des doigts. En même temps, soif vive el perte complète 
d'appétit. Le 6, le malade fut saigné, et des frictions avec le 
baume tranquille furent faites sur les parties douloureuses. Ce 
traitement ne fut suivi d'aucun effes. Vers le 7 ou 8, le malade 
commença à ressentir une céphalalgie frontale qui devint très- 


vive et continue, De ce moment jusqu’à son entrée à l'Hôtel 


Dieu, l'emploi du baume tranquille fut seul continué. 

Le 21 décembre, la physionomie du malade exprime un grand 
malaise, il se plaint de‘douleurs très-vives dans toutes les articu- 
lations des membres. Les articulations des coudes-pieds, des ge- 
noux, des coudes, des poignets sont un peu tuméfiées, empâtées, 
sans changement de couleur à la peau. Le pouls est à 120, dé- 
pressible; la peau est chaude, humide, couverte d’une abondante 
éruption miliaire et de sudamina ; la langue est rouge ‘et presque 
sèche ; il y a de la soif, de la céphalalgie et un peu de toux. La 
sonorité à la région précordiale est un peu moindre que celle du 


_côté opposé. La respiration s’y entend bien. Partout ailleurs, la 
sonorité est égale des deux côtés, le murmure respiratoire est 


pur, vésiculaire, sans râle. On entend un bruit de souflle assez 
doux au premier temps, au niveau de la base du cœur. Les gros 
vaisseaux n’ont pas été auscullés. (Traitement j- op. 0,05, cat. 
saignée 200 gram.) 

Le 22 décembre, le caillot est très-rétracté, à bords relevés, 


‘recouvert d’une couenne peu épaisse, mais peu résistante. Le 
mou et dépressible. La céphalalgie, la soif, per- 


pouls est à 92, 
sistent ; la langue cependant est moins sèche. Les articulations 
sont dans le même état, les douleurs aussi vives. Le malade a 
eu du délire la nuit; il s’est levé plusieurs fois ; il était, dit-il, 
comme sous l'impression d’un rêve, il voulait s’en aller. (Trait. 
j. op. 0,05.) 

Le 23, une potion avec 1 gramme de sulfate de quinine est en 
outre administrée au malade. Le délire survient dans l’après- 
midi, alors qu'une cuillerée de la potion seulement avait été 
prise. S 

Le 24 décembre, le pouls à 90 offre les mêmes caractères. Le 
malade à eu quelques bourdonnements d’oreillé, mais il en 
éprouvait depuis huit jours, et ils n’ont pas augmenté. Constipa- 
tion opiniâtre. (Trait. lav. purg., 1 pil. op. 0,05, j. sulf. quin. 
4 gr. 25.) 

Le soir, le délire est violent et continu, on est obligé de fixer 
le malade dans son lit; la langue est rouge, presque sèche, re- 
couverte sur ses parties latérales d’exsudations pultacées; le 
pouls est à 108, petit et dépressible, Le malade paraît peu souf- 
frir. Les résultats de l’auscultation sont les mêmes. 

Le 25 au matin, le délire continue; les pupilles sont à l’état 
normal ; le malade supporte bien la lumière ; il n’y a pas de con- 
traction spasmodique des muscles, mais un tremblement des 
membres continuel et très-prononcé. Les articulations malades 
sont moins volumineuses et offrent à peu près leur état normal. 
Le malade dit ne souffrir nulle part. La langue est humide et 
Fouge; il n’y a eu qu’une selle. (Trait. lav. purg., 1 pil. op. 0,05, 
j. sulf. quin. 1 gr. 25; sinapismes aux membres inférieurs. ) 

Le soir, le malade est encore plus agité, ses traits sont altérés, 
il est couvert de sueur. Son pouls à 120 disparaît pour peu que 
l'on appuie le doigt; le tremblement a encore augmenté; la 


langue est rouge, sèche, et offre toujours le même enduit pultacé 
sur ses bords. 
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Enfin, la mort survient le 26 décembre à { heure du matin; 
une très-grande agitation l’a précédée. 


Autopsie, 33 heures après la mort. Rien de remarquable 
à l'extérieur. 

Plèvres et poumons parfaitement sains. | 

Le péricarde contient environ une cuillerée de sérosité Ci- 
trine claire. Le feuillet pariétal est partout mince et transpa- 
rent. Le feuillet viscéral offre sur la face antérieure du cœur 
une plaque blanche opaque de 2 centimètres de long sur 1 demi- 
centimètre de large. En cet endroit, le péricarde est épaissi et 
-moins Jisse au toucher. Le reste de ce feuillet est sain tant en 
avant qu’en arrière. Le cœur n'offre rien d’anormal dans son 
volume ni dans sa consistance. 

L’endocarde dans les ventricules est sain. Dans les oreillettes, 
il présente sur les parois postérieure et externe une rougeur 
“diffuse et vive d'autant plus prononcée qu'on: approche plus des 
auricules. T1 n’est d’ailleurs ni épaissi ni friable. L’orifice auri- 
culo-veniriculaire gauche a 11 centimètres de développement. 
Sa valvule est épaissie, blanche et opaque par places. À la coupe, 
.On voit que cel épaississement ne dépend pas de matière athéro- 
mateuse placée sous l’endocarde, mais bien de l’altération de 
celui-ci. Sur la face auriculaire, près du bord libre, on trouve 
- deux petits amas de matière blanche grisâtre, ayant quatre ou 
-cinq fois le volume d’une tête d'épingle, se laissant emporter par 
“un râclage un peu fort et reposant sur une portion d’endocarde 
dépolie. Un troisième petit amas, semblable aux précédents, 
siége sur les cordages téndineux qui se rendent à cette valvule. 
L'orifice auriculo-ventriculaire droit a 13 centimètres de déve- 
loppement. On voit aussi sur sa valvule quelques points épaissis. 
Deux des valvules aortiques offrent une rougeur assez vive sans 

- épaississement. 

Un caillot fibrineux, décoloré, de 6 ou 7 centimètres de long, 
“occupait le ventricule gauche. 

Le foie, les reins, la vessie, le péritoine sont sains. Rien à 
noter du côté du tube digestif, si ce n’est un développement assez 
considérable des glandes solitaires dans les trois quarts infé- 
_rieurs dé l'intestin grêle, et une tache noire longitudinale située 
près du bord mésentérique, à 3 décimètres environ de la valvule 
iliocæcale. Cette tache, longue de 5 centimètres, se laisse en- 
lever facilement par l’ongle et n’occupe qu'une partie de l’épais- 
seur de la muqueuse qui a à son niveau sa consistance ordinaire. 

Les sinus de la dure-mère présentent une injection médiocre. 

* La grande cavité de l’arachnoïde contient environ deux cuille- 
rées de sérosité claire. La surface de cette membrane, qui est 
partout transparente, est polie, sans trace de fausses membranes. 
La pie-mère est injectée à la convexité du cerveau seulement. 
En ayant des deux côtés, mais surtout à gauche, il existe une 
injection fine des vaisseaux capillaires qui marbre en rouge plus 
ou moins foncé la convexité des lobes antérieurs. À la partie 
moyenne et principalement en arrière, les gros vaisseaux, ram- 
pant entre les circonvolutions, sont injectés, mais partiellement. 
Ils sont en effet comme exsangues de distance en distance, ce 
qui tient à ce qu’il existe à leur pourtour des suffusions puru- 
lentes d’un jaune sale, homogènes, et que lon déplace facile- 
ment par la pression. Ce liquide purulent et la congestion des 
vaisseaux donnent à la partie supérieure et externe de chaque 
hémisphère une couleur jaune sale, marbrée de rouge: foncé. 
Cette lésion n’est pas exactement limitée et occupe de chaque 
côté une largeur de trois travers de doigt. environ. La pie-mère 
est épaissie en ces différents points. Au-dessous d’elle, la sub- 
stance cérébrale n'offre qu'un piqueté sanguin assez prononcé. 
Il n’y a ni ramollissement ni aplatissement des circonvolutions. 

Rien de particulier d’ailleurs dans le reste du cerveau. Une 
petite cuillerée de sérosité claire dans les ventricules latéraux. 
Moelle allongée, cervelet sains. 

Le tissu cellulaire environnant les articulations est rouge con- 

- gestionné. On remarque en outre, dans celui qui avoisine les Sy- 

- noviales des genoux et des poignets, de petits épanchements 
sanguins, un peu diffus et peu étendus, du volume d’un pois en 
moyenne. 


Dans les articulations des genoux, au-dessous de la rotule, les 
bords des deux replis synoviaux sont le siége d’une rougeur vive 
assez bien limitée et beaucoup plus marquée au genou gauche 
qu’au droit. Au-dessus des condyles du fémur existe une rougeur 
moins prononcée et finement arborisée au niveau des ligaments. 
croisés, et surtout à leur insertion supérieure l'injection est dis- 
séminée et vive. La synoviale offre dans le reste de son étendue, 
excepté au niveau dés cartilages, une coloration rose vague. En 
dehors du condyle externe, à droite, on voit une petite tache 
d’un rouge intense et de la dimension d’une lentille. Les carti- 
lages diarthrodiaux et semi-lunaires sont sains; les extrémités 
osseuses saines. Dans le genou droit, la synovie était plus abon- 
dante qu’elle ne l’est à l’état normal, sans qu’on ait pu, toutefois, 
en recueillir une quantité appréciable. A l'ouverture du genou 
gauche, il s'était écoulé 7 à 8 grammes d’une synovyie filante, 
transparente, dans laquelle on aperçoit cependant de petits 
nuages blancs, semi-opaques. Ceux-ci, que M. Lebert veut bien 


“examiner au microscope, laissent apercevoir de nombreux fila- 


ments entre-croisés, couverts de globules de pus bien carac- 
térisés. 

Daas les articulations tibio-tarsiennes, on remarque une rou- 
geur et une injection assez vives du repli synovial situé près de 
l'articulation tibio-péronéale. 

Dans les articulations des coudes on voit à la base de l’olé- 
crane, des deux côtés de cette apophyse, mais surtout en dehors, 
une rougeur très-marquée des appendices graisseux de la syno- 


-viale. Cette rougeur, bien limitée en dehors, est diffuse en dedans. 


De l'articulation de droite il ne s'écoule pas de synovie; celle de 
gauche en laisse échapper une petite quantité salie par le sang 
des parties voisines de l'articulation. 

L’articulation du poignet droit paraît moins humide qu’à l’é- 


{at normal ; celle du poignet gauche est saine. 


Le mémoire lu par M. Vigla, à la Société médicale des hôpi- 
taux (25 mai 1853), et les remarques qui ont suivi cette lecture 
augmentent l'intérêt que peut offrir cette observation. 

Dans ce cas, la méningite ne peut être attribuée ni aux sai 
gnées (on n’en à pratiqué que deux, dont une fort légère), ni au 
sulfate de quinine (le délire a précédé l'emploi de ce médica- 
ment), ni à une métastase, puisque le délire existait déjà, que 
l’état des articulations était toujours le même. On remarquera 
en outre qu'au moment de l’autopsie l’inflammation des articu- 


- lations était toujours intense. 


Le rhumatisme articulaire paraît être une affection générale 
de nature inflammatoire, dont les manifestations portent surtout 
sur les séreuses des articulations, le péricarde, l’endocarde, et 
plus rarement sur les autres séreuses. 

Beaucoup de médecins encore révoquent en doute les lésions 
inflammatoires des articulations, dans le rhumatisme articulaire 
aigu. J'ai réuni, à la fin de l’année 1851, trois cas de rhumatisme 
articulaire aigu suivis d’autopsie ; deux m'ont été communiqués, 
l'un par M. Lebert, l’autre par mon collègue M. Canuet. Dans 
les trois cas, il y a eu rougeur, injection des synoviales, fausses 
membranes formées où en voie de formation. Dans les trois cas, 
on a trouvé du pus dans les articulations ; dans le premier cas 
(M: Canuet} le pus était épais, verdâtre ; dans le deuxième 
(M. Lebert) la synovie était louche, trouble, et le microscope 
démontrait de nombreux globules de pus; enfin, dans le troi- 
sième, qui est celui que je viens de rapporter, on voyait un 
nuage blanc semi-opaque dans une synovie filante, mais claire, 
et le microscope montrait des filaments entre-croisés couverts 
de globules de pus. 

Dans les trois cas, les malades sont morts après avoir présenté. 
des symptômes de méningite ; dans le premier cas, les méninges 
étaient épaissies : cette lésion a été considérée comme ancienne, 
et dans le deuxième il n’est pas fait mention des enveloppes du 
cerveau. La mort est survenue, pour ces différents malades, 
dans les mois de mai, juillet et décembre 1851. 


D' LeFLaive, 
Ex-interne des hôpitaux de Paris. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


Séance du 29 juin. 





DISCUSSION SUR LES ACCIDENTS PRODUITS PAR L'ÉTHER ET. PAR LE 
CHLOROFORME. 


M. Chassaignac: — Le rapport'que nous a:lu M. Robert,:dans l’une:des 
dérnières séances, esttuneœuvreisérieuse.-La Société! de-chirurgie-doit la 
discuter sérieusement. Elle le-doit:non-seulement comme témoignage de 
considération et d’estime-pour le travail que soumet à son examen l’un de 
ses membres, mais encore parce qu'il s’agit d'une haute question de pra- 
tique, d’une question sur laquelle se concentre un grand intérêt d’aclua- 
lité, d'un problème à l'égard duquel des solutions sont attendues avéc im- 
patience par tout le corps médical. ù 

Avant d’entrer dans cette discussion, je me suis demandé jusqu’à quel 
point il était possible de discuter les faits eux-mêmes, et les diversiélé- 
ments de ces faits, sans porter ombrage aux: personnes, sans leur porter 
préjudice dans des choses’ que nous ne‘saurions trop-respecter, la considé- 
ration et les intérêts professionnels de confrères justement estimés. 

Après y avoir bien réfléchi, j'ai pensé qu'on pourrait assez isoler la 
science et les-principes généraux des faits particuliers pour que toute ques- 
tion de personne füt mise de côté. 

Je déclare donc hautement que je n’entends me permettre de blâmer la 
conduite d'aucun de mes confrères dans les faits relatifs au chloroforme. 
Je puis bien dire (ce me semble) que telle ou telle pratique particülière 
n’a pas mon approbation! mais de là à qualifier defautes les actes éma- 
nés’ d'une conviction différenteide la mienne; :il:y'arloin, etije m'empresse 
de déclarer que dans le fait qui sert d’origine ärcette discussion, la con- 
duite du praticien est au-dessus de tout reproche, et je dirais même que 
dans les onze à douze cents. inhalations que j'ai pratiquées jusqu'ici, il en 
est bien peu qui l’aient été avec autant de. prudence et d'attention que dans 
le fait de l'honorable M. Valette, d'Orléans. 

Quand fait-on une faute en pratique? C’est apparemment quand on se 
met en opposition avec quelques-uns de ces principes qui ont reçu la 
double sanction de l’expérience et du temps, qui sont depuis longtemps 
consacrés par l’universel assentiment des praticiens éclairés. Mais les prin- 
cipes de l’anesthésie? ils sont nés d'hier. ‘Ils: sécherchent encore, ils 
ne sejdégagent qu'avec peine et un à un des-observations que chaque jour 
amène, des malheurs mêmes: que l’anesthésie peut enfanter. 

Mais autant nous avons de ménagements à garder dans tout ce qui tou- 
che à l’honneur et à la tranquillité de nos confrères, autant nous devons 
avoir de liberté et d'indépendance dans la discussion des principes. 

Le fait capital du rapport de M. Robert, celui qui a dicté les conclusions 
de son travail, celui sur lequel il nous importe le plus de nous faire une 
opinion motivée, c’est celui-ci : La mort subite qui survient par l’inhalation 
du chloroforme est le résultat d’une idio-syncrasie, que rien ne’peut faire 
prévoir, et dônt rien ne peut arrêter les effets: 

Cette doctrine, qui repose sur l’idée :d’une:idio-syncrasie, c’est-à-dire 
de ce qu’il y a de plus insaisissable, de plus imprévu, de plus irremédiable, 
permettez-moi de l'appeler la doctrine du quid ignotum. 

Mais à côté de cette doctrine, s’en élève une autre, que j'appellerai-la 


doctrine des causes connues, parce qu’elle repose, suivant moi, sur des. 
» ? ? 


faits antérieurs de l’ordre physiologique et pathologique, sur des phéno- 
mènes connus dans leurs causes, dans leur mécanisme et dans leur moyen 
de traitement. 

Si je ne consultais que l'impression favorable dont on‘ne peut se défen- 
dre à la lecture d’un travail anssi récommandable quecelui de: M. Robert, 
travail que je considère commeun modèle de bonne discussion! acadé- 
mique, je n'aurais à donner'au rapport el à ses conclusions qu’une appro- 
bation pleine et entière. 

Mais le lendemain de cet assentiment sans réserve, je rentre dans un 
service d'hôpital, je retourne auprès des malades, qui, dans la pratique 
particulière, peuvent m’accorder leur confiance. J'y retourne, poursuivi 
par un sentiment de défiance et d'inquiétude. Je ne puis me soustraire au 
souvenir de ces paroles fatales : que je vais poser la question de vie’et de 
mort, que je suis menacé par un quid ignotum; ‘une idio-Syncrasie, ün 
Je ne Sais quoi. En face de chaque maladerque je vais anésthésier, je me 
dis : il y va de la vie de cet homme, -et je: sais; toujours d’après le-rdp- 
port, que si la chance tourne mal, l’art. ne me donne aucun moyen. d’'en- 
rayer les accidents. 

Cette situation, messieurs, est intolérable, elle ne nous laisse aucune 
sécurité, elle met chaque jour en question, et sur un coup de dés, notre 
repos, notre réputation ; elle porte le trouble dans lés âmes les’ plus fer- 
mes, dans les consciences és mieux éprouvées; elle nous porte invinci- 
b£meut à restreindre Pemploi du chloroforme au cas où il nous est, pour 
ainsi dire, imposé malgré nous. 

Si telle était pourtant la fatalité des choses, il faudrait bien s’incliner 


devant l'évidence, et ce serait à nous de voir si, pour épargner de la dou- 

leur aux malades, si, pour assurer la réussite plus prompte ét plus com- 

plète de certaines opérations; nous:devons les‘exposer, eux et nous} aux 

conséquences dangereuses de l’anesthésie. Nous avons donc examiner ce 

qu’il peut y avoir de fondé dans.cette. doctrine, et. notre positiontmous 
oblige à le faire-avec un soin scrupuleux: 

Nous avons à nous occuper de deux questions : 
1° Est-il nécessaire de recourir à l'existence d’une idio-syncrasie pour 8 
rendre compte des morts subites observées pendant l’emploi du chloro- 

forme ? 

2° Deuxième question:Les cas de mort peuvent-ils s'expliquer par l'in- 
tervention de phénomènes connus, tels que la syncope, l’asphyxie, la'sus- 
pension ou' perturbation de l’action nerveuse ? 

La première question se résout pour nous! par!lamégative. Nonl'iliny'a 
pas une:idio-syncrasie anesthésique, à moins’qu'on ne prenne ce mot dans 
une. acception inconnue jusqu'ici, car, suivant. la judicieuse remarque de 
M. Robert lui-même, l’état particulier dont il parle peut. se développer 
d’une éthérisation à l’autre, et jamais, dans le langage médical exact, Je 
mot idio-syncrasie n’a été appliqué à pareille disposition. C’est quelque 
chose de moins capricieux, de plus stable, de plus étroitement lié à la 
constitution du sujet; c’est une cause qui reproduit toujours Ses mêmes 
effets dans les mêmes conditions, qui n’existe pas aujourd’hui pour dispa- 
raître demain. Le quid ignotum n’est donc pas une idio-Syncrasie. 

Siice n’est pas une idio-syncrasie, qu'est-cedonc ?: 

C’est: une syncope: ou une asphyxie chez:un'suiet dont le-systèmerner- 
veux vient d’être mis, par le chloroforme, en dehors de ses conditions or- 
dinaires et de sa spontanéité normale. C’est chose très-fâcheuse, :très-dan- 
gereuse même, mais.qui n’est ni inévitable, ni irrémédiable. 

On me demande sur quoi je fonde cette opinion ; je réponds que c’est sur 
l'analyse rigoureuse des faits, et je donne immédiatement mes preuves 
tirées de tous ceux sur lesquels j’ai pu me procurer quelques renseigne- 
ments. | 

J’ai réuni quarante-sept observations , et il n’en est pas une où je‘ne 
trouve quelque dérogation à des principes que je crois utilesret’préserva- 
teurs dans la pratique de l’anesthésie, 

Ici j'ai besoin d’entrer dans quelques. détails «sur le: mode .d’administra- 
tion du chloroforme. 

Je vois, par exemple, que dans la grande majorité des quarante-sept 


_cas dont je vous parle, l’inhalation a été pratiquée au moyen d’un linge 


(mouchoirs, serviettes, compresses, bourdonnet, etc.). Eh bien, cette pra- 
tique ne donne pas, selon moi, une sécurité suffisante contre l’asphyxie. 
Elle se prête d’une manière trop variabletau libre accès de l'air, qui, sui- 
vant le’ principe posé par M. Sédillot, est une condition en quelque sorte 
obligatoire. Ces corps flottants jouent trop facilement le rôle de soupape, 
et, s'ils viennent à se coller sur les’ orifices naturels, ‘plus d’aspirations de 
l'air, inspiration exclusive de la vapeur anesthésique, asphyxie complète. 
Une expérience bien simple peut être faite à ce sujet, c’est celle qui con- 
siste à respirer, pendant qu’on.est couché horizontalement, la bouche lar- 
gement ouverte, sous un linge mouillé. On voit bien vite qu’à chaque 
inspiration le linge s’applique en manière de soupape sur l'orifice buccal, 
et ne laisse passer l'air qu'avec difficulté. 
Dans'un certain nombre des quarante-sept cas, je vois qué l’anesthésie 
a été pratiquée dans la position assise ; ici ce n’est plus à l’asphyxie, C’'ést 
à la syncope que nous avons affaire ; en effet, l'expérience de tous les jours 
ne nous'apprend-elle pas que la position horizontaleest:le plus sûr moyen 
d'éviter la syncope:et de la faire cesser quand elle existe, Est-il: besoin de 
rappeler à ceux qui douteraient du rôle de la position assise comme cause 
de syncope, que la position assise est: tout juste, la moitié de la position 
debout, et. faut-il ajouter, enfin, que l'attitude. verticale, pendant l’anes- 
thésie, serait une cause presque assurée de syncope? 
Chez d’autres malades faisant partie de la série des quarante-séèpt cas, il 
est survenu, peu de temps avant la mort, des mouvements désordonnés et 
violents, que je considère comme très-dangereux, en ce qu'ils préparent 
une syncope, ét ils la préparent par le changement de position, qui con- 
vertit la position horizontale en attitude assise ou debout. — J'établirais 
donc volontiérs pour règle, qu’il ne faut point pratiquer l’anesthésie quand ‘ 


on n’a pas un-nombre d’aides suffisants pour maintenir d'une manière: as- 


surée l’immobilité ; et si, malgré ces précautions, il.se produit de grands 
mouvements du tronc, on doit suspendre l’inhalation pour ne la reprendre 
qu'après. le retour du calme. 

3° Quelques malades ont subi l'inhalation dans des lieux où le nombre 
des personnes présentes, et le défaut dé ventilation, ne permettaient pas le 
renouvellement, én' quantité'suffisante, d’un air parfaitement respirable ; 
qu'on se demande, à ce sujet, ce qui arriverait si lon pratiquait l’éthérisa- 
tion dans une cave, et, d'autre part, ce que l’on fait aussitôt qu’une per- 
sonne:se trouve-mal das une réunion; ne: s'empresse-t-on pas d'ouvrir 
les croisées ou de porter le malade au grand air ? 

4° Je trouve encore que parmi mes quarante-sept cas se trouvent des 
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sujets dont le pouls n’a pas été consulté à tous les moments de l’anesthésie ; 
dès lors on n’a pas été averti assez promptement de l’imminence de la 
syncope : elle eût été signalée par l’affaiblissement du: pouls, elle n’était 
qu'imminente; on aurait pu peut-être y porter remède : quelques émana- 
tions de plus, et cette syncope est devenue irrémédiable, 

‘J'ajouterai enfin que, parmi les quarante-sept cas, il s’en: trouve dans 
lesquels le chloroforme a été administré par des personnes étrangères à la 
médecine. Enfin, dans certains cas, il y avait lésion organique du cœur ou 
dés poumons. Ce ne sont pas des cas de ce genre qui ont été mentionnés 
par M. Robert ; mais si l’on tient, pour être de quelque valeur, les convic- 
tions dont nous avons précédemment parlé, je vois que dans les sept ob- 
servations mentionnées par notre honorable collègue, il n’y en a qu’une 
seule dans laquelle l’inhalation ait été faite par le moyen de l'éponge. Je 
me:trompe, il:y:en a deux ; mais l'éponge: étant recouverte dans un cas 
par une vessie ou une toile cirée, je trouve cette dernière condition encore 
plus défavorable, attendu que si le mouchoir laisse passer très-peu de 
chose, la toile cirée ne laisse rien passer du tout. Je vois encore que, parmi 
ces sept cas, il en est quatre dans lesquels les malades étaient assis, et 
enfin, trois dans lesquels ont.eu lieu ces mouvements désordonnés, prépa- 
rateurs de la,syncope. Il me suffit de rappeler M. Sima, madame Labrune, 
et ce jeune homme qui, après avoir, échappé aux aides, périt sous leurs 
yeux au moment où ils parviennent à le remettre en position. 

Je voudrais donc, avant d'admettre l'existence d’une idio-syncrasie, 
que, pour justifier l'opinion de M. Robert, on présentât un nombre d'ob- 


‘servations suffisant pour motiver des conditions générales, et dans les- 


quelles toutes les conditions que je vais énumérer, ayant élé scrupuleuse- 
ment observées, la mort subite aurait eu lieu jusque-là ; je maintiendrai 
pour: vraies les propositions suivantes, qui n’ont pas le même caractère de 
fatalité que celles de M. Robert. r 

4 La respiration du chloroforme rend très-dangereuses les asphyxies et 
les syncopes qui surviennent pendant Paction de cette anesthésique, 

90 Il faut tout faire pour. éviter l’asphyxie et la syncope pendant l’anes- 
thésie. 

3° L'art parvient, dans l'immense majorité des.cas, à prévenir les syn- 
copes etasphyxies anesthésiques par l'emploi des moyens suivants : 

12 Cbloroforme-.pur; 2 position horizontale; 3° accès facile de l’air en 
même temps que des vapeurs de chloroforme ; 4° empêchement apporté à 
out erand mouvement du,corps ; 5° surveillance incessante du pouls à tous 
les moments de l’inhalation ; 6° suspension immédiate de l’inhalation dès 
que le colapsus commence ; 7° constatation, toutes les fois qu’elle est pos- 
sible, de lésions antérieures des appareils nerveux respiratoires et circula- 
toires ; 8° comme moyens de ramener le sujet à sa spontanéité, ceux qui 
ont été opposés de tout temps à la syncope et à l'asphyxie, mais particu- 
lièrement l’attouchement du fond de la gorge ; seulement dans le cas parti- 
eulier, il faut demander beaucoup aux moyens préventifs et attendre très- 
peu des moyens curalifs proprement dits. 

Un mot encore pour protester contre la cinquième conclusion de M. Ro- 
bert, que l'art ne possède aucun moyen d'enrayer les accidents. Ce mot 
sera un fait, un fait qui.a eu pour témoins plusieurs internes distingués, 
MM. Buquoy, Narcé et Codet. Je pratiquais, chez un jeune homme très- 
affaibli, la résection du premier métatarsien atteint de carie. L’ablation 
faite, je m'aperçois que le premier cunéiforme, qui extérieurement parais- 
sait entièrement sai, est lui-même affecté de carie au centre de sa surface 
articulaire..J’en entreprends sur-le-champ l’ablation qui constitue une dé- 
sarticulation extrêmement laborieuse, Tout à coup, un des assistants s’écrie 
quele pouls à cessé de battre. Me rappelant le conseil donné par M. Mo- 
nod, de stimuler le fond de la gorge, je veux réveiller par ce moyen les 
mouvements. vitaux. arrêtés, mais les dents sont serrées (je n'aurais pu 
faire ni l’insufflation bouche à bouche, ni l’attouchement du fond dela 
gorge par l'ammoniaque que je considère du reste comme une Cause:de 
constriction pour:la glotte). Je saisis une forte spatule ; j’écarte de force les 
os maxillaires , et je plonge le doigt dans le fond de la gorge : quelques 
indices du retour à la spontanéité vitale se manifestent; je reprends mon 
opération que je complète. Le malade a parfaitement guéri : je l’ai montré 
à plusieurs des membres de cette Société, 

M. Ricord. — Je pense, comme M. Chassaignac, que le mot idio-syn- 
crasie ne convient pas pour désigner la ‘prédisposition particulière dans 
laquelle se trouvent les individus qui succombent aux inhalations chloro- 
formiques ; mais je pense que cette disposition-existe. Je crois aussi, avec 
M. Chassaignac, que les précautions que l’on peut prendre ne-sont pas-sans 
utilité; mais je crois néanmoins que chaque fois que l’on fait jusage du 
chloroforme, la question de vie et de mort est'posée. Je tiens donc le mi- 
lieu entre M. Chassaignac et M. Robert. 

Mais je ne crois pas du tout que les moyens que l’on peut mettre en 
usage pour combattre les accidents chloroformiques soient sans efficacité ; 
je ne crois pas du moins cela de celui que j'ai mis en usage quatre fois avec 
succès. 

Dans ces quatre cas j'avais employé l'éponge, et j'ai eu tout ce qu’on 





peut avoir, moins le cadavre : j'avais mis les malades dans la position ho- 
rizontale pour les chloroformer. Je suis’en effet convaincu que la mort, 
dans ces cas, a lieu essentiellement par la syncope:et peut-être un peu par 
asphyxie. 

Je n’ai pas tenu un aussi grand compte des mouvements inusi‘és que les 
malades ont pu faire ; mais je n’hésite pas à dire que ces mouvements 
constituant une contre-indication, on s'abstiendrait certainement de l’éthé- 
risation dans la moitié des cas. Il m’est arrivé très-souvent de rencontrer 
des malades qui se livraient à tous les mouvements possibles, au commen- 
cement de l’inhalation : je les ai fait maintenir; j'ai continué la chlorofor- 
misation, et je n’ai jamais vu. qu’elle eût. plus d’inconvénients chez eux que 
chez tous les autres. Chez les quatre où j'ai observé des accidents graves 
léthérisation s’était faite avec le plus grand calme. 

M. Flourens et M. Longet ont décrit avec beaucoup de soin la marche 
progressive que suit l’intoxication chloroformique : ils partent d’un pouls 
normal et arrivent à un pouls nul; ils font monter la paralysie de la queue 
de cheval jusqu'aux racines antérieures de la moelle. Tout peut être vrai 
dans les expériences et fort intéressant en physiologie; mais en pratique 
on ne voit rien de pareil : vous passez presque instantanément d’un pouls 
normal à un pouls effrayant, de la santé à la mort imminente, sinon con- 
sommée. C’est ce qui est arrivé dans les cas qui me sont personnels et dont 
je vais entretenir la Société. 

Le premier est celui. d’une jeune femme demeurant rue Dauphine, et 
chez laquelle j'avais été appelé pour exciser quelques très-peliles végéta- 
tions, tellement: petites que je n’aurais jamais songé à l’usage du chloro- 
forme si la malade n’avait insisté vivement pour qu’on y eût recours; c'est 
en cédant en partie à-ce désir formel, et en partie parce qu'ayant peu de 
temps à moi ce jour-là, je désirais en finir le:plus promptement possible , 
que je me décidai à l’éthérisation ; celle-ci fut pratiquée avec une éponge 
tenue à distance. Tout à coup, je vois la malade qui pâlit; la bouche devient 
béante; le pouls est absent; le cœur même ne bat plus, ne s'entend plus; 
il n’y a plus de respiration ; les sphyncters étaient relâchés. Je ne sais pas 
si elle avait quelque chose qui ne fût pas relàché ; je lâche les ciseaux que 
je tenais à la main; je me précipite sur elle; j’applique ma bouche sur la 
sienne ; je fais quelques insufflations , et bientôt elle revient à elle instan- 
tanément, 

J'ai observé le second cas sur un malade de l'hôpital auquel j'allais pra- 
tiquer la circoncision. Les choses se passèrent exactement de même; le.cas 
n’était pas moins grave, car les battements du cœur et la respiration 
étaient suspendus. Le malade revint également d’une manière instantanée. 

Il en fut exactement d’un troisième malade à qui je pratiquais la circon- 
cision à la maison de santé, et d’un quatrième qui subit la castration à l’hô- 
pital. 

Que, dans ces insufflations que j'ai faites, de l’air soit passé dans l’esto- 
mac, c'est possible ; mais toujours est-il que les malades sont revenus. 

M. Robert a fait observer que, dans trois ou quatre des cas qu’il a rap- 
pelés dans son rapport, l’insufflation avait été pratiquée, même en intro- 
duisant un instrument dans les voies aériennes; mais elle a été employée 
trop tard. On à commencé par frotter les tempes avec du vinaigre ; on a 
ouvert.les fenêtres; on a pratiqué des frictions sur diverses parties du 
corps ; on a mis sous les narines ou même porté sur la gorge des gaz exci- 
tants ; en un mot, on a mis en usage les nombreux moyens usités en pareil 
cas, et l’on a eu recours ensuite à l’insufflation. Or, ce n’est pas ainsi qu'il 
faut procéder ; il faut agir comme je l’ai fait à l'instant même, car si l’on 
peut faire revenir un malade qui est presque à l’état de cadavre, on ne 
peut pas faire revenir un cadavre complet. 

Maintenant, je répète que l’efficacité de l’insufflation me paraît surtout 
démontrée par cette particularité que les malades qui reviennent naturel- 
lement d’une anesthésie trop profonde, en reviennent par degrés, en con 
servant pendant quelque temps un certain degré d'ivresse, au contraire, 
ceux que j’ai vus revenir, à la suite de l’insufilation, sont revenus instanta- 
nément et sans passer nullement par la progression habituelle. 


Se ———— 
CORRESPONDANCE,. 


M. le docteur Boinet en a été pour ses frais dans sa dernière lettre, 
Nous l’ayons mis à même de constater toute l’exactitude de notre observa- 
tion publiée sous la rubrique du 9 juin 1849 dans la Revue médicale, bien 
qu’elle n’ait été remise au rédacteur en chef que le 40 août suivant 

Elle reste donc dans la science avec plus de valeur que jamais, puis- 
qu’elle a subi le contrôle de celui qui, après lavoir fait entrer en ligne 
pour édifier sa méthode, venait, à trois ans de distance, en contester l’au- 
thenticité, — Voici ce contrôle : ABEILLE. 


« Notre honorable confrère, M. Abeille, vient de nous donner une ex- 
plication que nous acceptons avec grand plaisir, car connaissant l’honora- 
bilité de ce confrère, nous pensions bien qu’il devait y avoir quelque 





erreur de date que nous ne connaissions pas. Nous sommes heureux de 
reconnaître l'exactitude des dates de son observation. » 
Le Dr Boxer. 


2 Ÿ ———— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Concours pour l'agrégation en sciences accessoires. — On a terminé 
hier, lundi, au concours d’agrésation pour les sciences accessoires, la série 
des épreuves orales. Voici le sujet des questions qui ont été traitées par 
les candidats, dans les deux sections d'anatomie et de chimie. 


ANATOMIE. — Leçon après 3 heures de préparation : MM. Verneuil et 
Fano : l’urètre, anatomie et physiologie. 

MM. Segond et Dupré : le diaphragme, anatomie et physiologie. 

Leçon après 24 heures de préparation : M. Verneuil : la membrane ca- 
duque. 

M. Fano : l'ovaire. 

M. Segond : les nerfs en général. 

M. Dupré : le larynx. 


* Cure. — Leçon après 3 heures de préparation : MM. Leconte et Fi- 
guier : le chlore, ses composés oxygèênes, le chloroforme. 

M. Orfila : l'iode, ses acides, l’éther iodhychnique. 

Leçon après 24 heures de préparation : M. Orfila : du rôle de l’eau dans 
les combinaisons chimiques. 

M. Figuier : de l'électricité dans les phénomènes chimiques. 

M. Leconte : les équivalents chimiques. 


Vendredi prochain 8, commenceront les épreuves pratiques pour les 
anatomistes et les chimistes. Les sujets de thèse seront remis aux candidats 
vers le 12 juillet. 


SE ———— 


MINISTÈRE DE LA GUERRE. 


Concours pour l'admission à #0 emplois de médecin aide-major ét 
15 emplois de pharmacien aide-major à l'École impériale et spéciale 
de médecine et de pharmacie militaires, à Paris. 


L'ouverture de ces épreuves est fixée comme il suit : 
A Strasbourg, le 10 septembre prochain ; 
A Montpellier, le 25 — 
A Paris, le 40 octobre prochain. 

Les conditions d'admission aux emplois d'aide-major à l’École impé- 
riale du Val-de-Grâce ont été déterminées par l’art. 2 du décret du 43 no- 
vembre 1852. 

4° Être né Français ; 

2° Être docteur en médecine de l’une des trois Facultés, ou pharmacien 
recu dans l’une des trois écoles supérieures de pharmacie de l’Empire ; 

3° Être exempt de toute infirmité qui rende impropre au service mili- 
taire ; 

4° N'avoir pas dépassé l’âge de 28 ans au 4 janvier qui suivra l’ou- 
verture du concours ; 

5° Avoir satisfait à des épreuves déterminées par le Ministre de la 
guerre. 


Formalités préliminaires. — En exécution des dispositions qui précè- 
dent, chaque candidat doit déposer dans les bureaux de l’intendance mi- 
litaire du lieu où il désire concourir : 

4° Son acte de naissance dûment légalisé ; 

2° Le diplôme de docteur .en médecine ou de pharmacien ; 

3° Un certificat délivré par un médecin militaire ayant au moins .le 
grade de major, et constatant qu'il est apte au service militaire; cette 
aptitude pourra d’ailleurs être vérifiée par le jury de chaque localité ; 

4° L’indication exacte de sa demeure, pour qu'il puisse être convoqué 
en temps utile aux épreuves du concours. 


. 


CONCOURS DES CANDIDATS MÉDECINS. 


L Nature des épreuves. — 1° Une composition sur une question de 


clinique et de thérapeutique médicale ? 

2° Une épreuve orale d'anatomie des régions, aveé application à la 
médecine et à la chirurgie pratique ; 

3° Une épreuve orale de chirurgie, suivie de l'application de deux 
appareils ca bandages. 

IL. Mode d'exécution des épreuves. — 11 est accordé quatre heures pour 
rédiger la composition écrite, sans livres ni notes, sous la surveillance 
d’un membre du jury ; la question est la même pour tous les céndidats de 
chaque localité; elle est arrêtée à huis-clos par le jury avant l'entrée des 
candidats en séance de rédaction. 


Pour traiter la question orale d'anatomie des régions, il est accordé 
quinze minutes de réflexions. Les questions, arrêtées par le jury, sont en 
nombre double de. celui des candidats et. mises sous enveloppe dans une 
urne, Chaque candidat tire, au commencement de la séance, sa question, 
qui est numérotée par le président dans l'ordre que le sort a fixé pour son 
audition ; elle lui est remise dans le cabinet de réflexion quinze minutes 
avant l'épreuve. Pr. 

La durée de l'épreuve orale de chirurgie, suivie de l'application de deux 
appareils de bandages, est fixée à vingt minutes, dont cinq à huit, au gré 
du candidat, pour l'épreuve manuelle, ù 


-CONCOURS DES CANDIDATS PHARMACIENS. 


I. Nature des épreuves. — 1° Réponse écrite à une question d'histoire 
naturelle des médicaments et de matière médicale; 

2° Épreuve orale sur une question de chimie; 

3° Épreuve orale sur une question de pharmacie, suivie de l'exécution 
d’une préparation offcinale. 


I. Mode d'exécution. — Il est le même que pour le concours des can 
didats médecins en ce qui concerne les deux premières épreuves ; la durée 
de l'épreuve orale de pharmacie est de dix minutes; celle de la prépara- 
tion officinale sera réglée par le jury, suivant la nature et l’objet de la 
préparation. 
COMPOSITION DES JURYS. 


- Les jurys d'examen sont composés : 4° d’un inspecteur qui présidera les 
trois jurys; 2 d'un médecin principal qui, choïsi dans une autre spécialité 
que l'inspecteur, l’accompagnera dans sa tournée ; 3° d’un médecin prin- 
cipal et d’un pharmacien principal désignés par le Ministre pour chaque 
localité. 

CLASSEMENT. 


Après la dernière épreuve, le jury local procède, en séance particulière, 
au classement des candidats par ordre de mérite. 

Le classement définitif de tous les candidats des trois Facultés a lieu à 
Paris ; à cet effet, le jury formé à Paris pour l'admission des candidats de 
cette circonscription se constituera, au terme de cette opération, en jury 
central, chargé d'établir la liste définitive du classement des candidats des 
trois concours, d’après les chiffres d'appréciation qu’ils ont obtenus; en 
cas d'égalité de deux candidats, il est fait une nouvelle lecture de leurs 
compositions en séance du jury central, qui prononce sur le rang définitif 
de chacun d’eux. 


STAGE A L'ÉCOLE IMPÉRIALE DU VAL-DE-GRACE. 


La durée de ce stage est d’une année, pendant laquelle les docteurs 
admis sont exercés à l'examen des malades, aux prescriptions d'après le 
régime et le formulaire des hôpitaux militaires, aux opérations, aux pan- 
sements, aux analyses de chimie usuelle dans l’armée, aux expertises 
d’hÿeiène et de médecine légale militaire, à la connaissance et à l'applica- 
tion des lois et règlements qui concernent le service de santé militaire, 
Les pharmaciens sont astreints à des travaux analogues, qui ont pour but 
de les familiariser avec la gestion des officines des hôpitaux militaires, 
avec les règles d’une comptabilité spéciale, avec le service pharmaceu- 
tique des ambulances. 

Les uns et les autres sont soumis aux obligations de la discipline mi- 
litaire, et reçoivent, pendant leur séjour à Paris, des appointements de 
2,800 francs. Au terme de leur stage, ils obtiennent, à la suile d'examens 
de sortie, le brevet du grade dont ils sont investis par commission ministé- 
rielle, et jouissent,’ à partir de ce moment, des priviléges inhérents à la 
position d’officier. 

Paris, le 5 juin 4853. 

Lo Maréchal de France 
Ministre secrélaire d'État de la guerre, 


À. DE SAINT-ARNAUD. 
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Paris, le 6 juillet 1953, 
Séance de l’Académie de médecine. 


Nous n’avons jamais été de ceux qui, même sans savoir 
pourquoi, se montrent irrévérentieux envers les Acadé- 
mies, pas plus envers l'Académie de médecine qu’envers 
toute autre ; mais nous sommes de ceux qui ne manquent 
pas de donner aux Académies de bons conseils, toutes les 
fois que l’occasion s’en présente, quelque peu d'illusion 
que nous puissions d’ailleurs nous faire sur l'efficacité de 

ces conseils. 

L'Académie aurait pu entendre hier un intéressant tra- 
vail de botanique médicale; elle ne s’en est pas souciée: 
Quoique ce travail ait été lu par un étranger, voire même 
par un candidat à la place vacante, par un futur et pro- 
chain collègue, les académiciens ont trouvé qu'il était plus 
agréable de causer de leurs petites affaires ou du passage 
du Pruth que d'apprendre les affinités et les différences 
botaniques et médicales des limnanthocées, des crucifères, 
des coriariées, des tropéolées et des hypocastanées. Ils 
n’ont donc pas écouté l’intéressant travail de M. Chatin, 
et, de plus, ils ont empêché d'entendre ceux qui étaient 
disposés à écouter, et parmi ces derniers, nous sommes 
heureux de compter les membres du bureau qui, pendant 
toute la lecture du savant candidat, ont fait les plus loua- 
bles efforts pour saisir quelques-unes de ses paroles. 

M. Chatin, une fois descendu de la tribune, M. H. Gaul- 
thier de Claubry y est monté pour combattre le rapport de 
M. Bouchardat, lu il y a deux ou trois mois, et relatif à 
l'analyse de l'huile de foie de morue. L’argumentation de 
M. Gaulthier à principalement porté sur ce fait, que M. le 
rapporteur, d’après l’auteur du travail, considère comme 
conslante la présence dans l'huile de foie de morue du 
phosphore à l'état libre ou du moins à un état autre qu’à 
celui de phosphate de chaux. L'opinion de M. Gaulthier 
repose sur celte expérience que, lorsqu'on distille de 
l'huile de foie de morue avec toutes les précautions dési- 
rables, aucune trace de phosphore ne passe dans les pro- 
duits de la distillation; l'opinion de M. Bouchardat re- 
pose précisément sur une expérience contradictoire, que 





M. Soubeyran affirme être exacte pour l'avoir répétée lui- 
même. On comprend que, posée dans ces termes, la dis- 
cussion ne pouvait pas aller bien loin, et que tout ce qu’on 
pouvait faire c'était de renvoyer le rapport à la commis- 
sion. C’est ce qu’on n’a point fait. 

Dès qu'un médicament plus ou moins nouveau apparaît 
sur l'horizon, la question pour une certaine fraction de 
l'Académie est moins de savoir si ce médicament est un 
produit intéressant pour la science ou utile pour la pra- 
tique, que de savoir s’il ne pourrait pas être annoncé sous 


_le manteau de l'Académie et faire la fortune de quelque 


pharmacien. Or, M. Berthet ne s’est pas conlénté d’ana- 
lyser l'huile de foie de morue et d'y trouver du phosÿhore, 
il a composé une huile iodo-phosphorée destinée à rem 
placer, dans bien des cas, la première ; c’est là le point 
de vue qui a bientôt remplacé le premier et qui l’a fait 
perdre entièrement de vue. M. Guibourt a exprimé toute 


l’indignation qu'il ressent journellement en lisant dans les 
8 q 


journaux l'abus qui est fait du nom de l’Académie, à 
propos d’une huile iodée sur laquelle il a lui-même fait 
un rapport; tous les jours, dit M. Guibourt, on peut voir 
aux annonces que l’Académie ait formellement déclaré 
le contraire. Que M. Guibourt à ce sujet nous permette 
quelques brèves remarques. 

Déclarons d’abord que nous applaudissons au sentiment 
qui à inspiré M. Guibourt dans cette occasion comme dans 
beaucoup d’autres semblables. Mais ce juste hommage 
rendu à sa louable susceptibilité, M. Guibourt nous per- 
meltra-t-il de lui demander quelles conclusions il prétend 
tirer de ses imprécations? Veut-il en conclure que l’Aca- 
démie doit désormais repousser systématiquement tout ce 
qu'on pourra lui présenter, bon ou mauvais? Dans ce cas, 
nous prions M. Guibourt de nous laisser croire que le re- 
mède serait pire que le mal, d'autant plus que le mal ne 
serait nullement empêché. En effet, de deux choses l’une : 
ou bien l’Académie a assez de crédit auprès de l'autorité 
judiciaire ou administrative pour empêcher qu’on ne fasse 
abus de son nom, ou bien ce crédit lui manque. 

Dans le premier cas, l’Académie doit approuver haute- 
ment ce qui est bon, et laisser les innovateurs laborieux 
se prévaloir comme ils l’entendent de sa haute sanction; 
elle doit au contraire faire punir sévèrement ceux qui, 
pour tromper le public, dénaturent l’esprit et la lettre de 
ses décisions. 

Dans la seconde alternative, qui nous paraît, hélas! la 
plus réelle, l'Académie ne doit en aucune façon se préoc- 


|! cuper de ce qui se fait au dehors; elle doit prendre pour 
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unique guide l'intérêt de la science, et laisser à qui de droit 
la responsabilité. de J'abus qu'on. peut faire de son nom 
à l’aide d’allégations mensongères. Qu'importe, en effet, 
au pointé de vue de la considération de l'Académie, qu’elle 
fasse telle ou telle déclaration, st le premier venu peut, 
sans s’exposer à des poursuites, publier le lendemaindans 
tous les journaux que l’Académie a fait une déclaration 
contraire? L’Académie doit renoncer à ces, récriminalions 
qui ne font que mettre à découvert son impuissance et 
qui ne peuvent en conséquence qu'encourager ceux qui 
cherchent à exploiter en son nom Ja crédulité publique. 
Elle doit, jusqu'à ce qu’elle vive sous un régime plus 
favorable, borner son ambition à éclairer les médecins 
qui prennent leur profession assez au sérieux pour se tenir 
au courant des débats scientifiques ; elle doit se garder 
de repousser systématiquement et sans examen appro- 
fondi, les médicaments nouveaux qui sont soumis à son 
apprécialion. L'Académie s’est-elle conformée à ce prin- 
cipe à propos du rapport de M. Bouchardat? Nous n’hési- 


tons pas à répondre non. Sur la proposition de M. Gibert, 


l'Académie a déclaré que l'huile iodée et l'huile iodo- 
phosphorée ne peuvent en aucune façon remplacer l’huile 
de foie de morue, et que ces médicaments n’ont absolu- 
mentaucune aclion. Quant à l'huile iodée, M. Gibert parait 
lavoir expérimentée; nous n’avons done rien à opposer à 
son opinion, si ce n’est l'opinion contraire de MM. Mar- 
chal, Puche et Ricord, et aussi l'opinion de M. Gibert 
lui-même, qui a signé en 1851, en qualité de commissaire, un 
rapport où se trouve, entre autres, la phrase suivante : 
« Dans plusieurs cas d'impetigo chronique, l'huile 1odée 
« blanche de M. Deschamps, employée par M. Gibert, 
« simultanément à l'extérieur et à l’intérieur, a amené la 


= 


« résolution de leéruption plus rapidement que n'aurait pu 


« le faire l'huile de foie de morue.…., ete. » (Bulletin de 
l'Acad:, t. xv1, p. 1153.) 

Nous admettons très-bien que depuis 1851 une expé- 
rience plus prolongée a pu faire revenir M. Gibert de son 
erreur, en ce qui concérne l'huile iodée ; mais pour ce qui 
est de l'huile iodo-phosphorée, M. Gibert ne paraît pas 
l'avoir expérimentée; comment done pourrait-il savoir si 
elle est ou non appelée à suppléer ou à remplacer l'huile 
de foie de morue? et comment l’Académie peut-elle faire 
une déclaration pareille sans autre élément de conviction 
qu'une assertion fondée sur un bon sentiment, mais sans 
aucune observation à l'appui? Evidemment ce n’est pas 
en agissant avec cette légèreté que l’Académie grandira 
en dignité et en considération. H. pe CASTELNAU. 





Séance de l’Académie des sciences 
du 2% juin. 


Une maladie dont les médecins européens n’ont encore 
qu'une connaissance bien imparfaite, le pian ou yaw, a été 
lobjet d’une communication qui paraît être fort intéres- 
sante, de la part d’un médecin militaire qui a une longue 
expérience. des maladies de l'Algérie, où cette maladie 
parait se montrer quelquefois, de la part de M. Guyon. 
Nous disons que celte note paraît être intéressante, car le 
peu de détails consignés dans le Compte rendu ne font 
qu'exposer succinctement des opinions dont les preuves se 
irouvent sans doute dans le mémoire, où il ne nous est plus 
permis d'aller les chercher, et où les rédacteurs des 
Comptes rendus n’ont pas toujours, nous sommes loin de 


dire le talent, mais le temps de les trouver, ou du moins 
d'en signaler la présence ou l'absence. 

Le fécond M. Leroy (d'Étiolles) est venu augmenter 
d’une unité le nombre déjà si considérable de ses inven- 
tions instrumentales; une expérience ultérieure pourra 
seule dire si c’est pour le plus grand bien des malades. 

Cette séance a été signalée par la proposition assez... 
originale de M. Geltzer, qui ne paraît pas se faire une idée 
bien juste de la cause des fièvres des pays chauds, mais 
qui, en revanche, ne paraît pas avoir non plus, autant 
qu’on en peut juger d’après le Compte rendu, une connais- 
sance bien exacte du mode d’action du paratonnerre, 

G. Dumoxr. 
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Hôpital de la Charité. — M. Prorry. 


Du traitement da rhumatisme articulaire aigu. 7 


Plusieurs cas de rhumatisme articulaire aigu qui se trouvent 
actuellement dans les salles de la clinique de la Charité fournis- 
sent à M. Piorry l’occasion de dire comment il envisage cette 
affection et comment en particulier il en comprend le trai- 
tement. 

Dans ce qu’on appelle généralement rhumatisme articulaire 
aigu, dit M. Piorry, il y a deux choses à considérer : 1° des- 
symptômes inflammatoires locaux ayant leur siége dans les arti- 
culations ; 2° des phénomènes généraux qu'on retrouve dans 
toutes les phlegmasies franches et qui sont ceux de la fièvre in- 
flammatoire ou syncope simple. C’est pour réunir cette double 
idée de l’inflammation du sang, hémite, et de l’inflammation 
des jointures, arthrite, que M. Piorry a désigné dans sa nomen- 
clature le rhumatisme articulaire aigu par le mot composé d'hé- 
mite-arthrite. Quant au nom de rhumatisme articulaire aigu, on 
sait qu'il a été formé comme il suit: rhumatisme, parce que ce 
mal est le plus ordinairement déterminé par le froid humide ; 
articulaire, parce qu’il attaque spécialement les articulations ; 
aigu, à cause de lacuité des symptômes par lesquels il se ma- 
nifeste. Mais, dans tout cela, il n’y a rien qui rappelle l'idée de 
l'élément inflammatoire. Et c'est qu’en effet cet élément n’a pas 
toujours été admis ici par tout le monde. Voici d'ailleurs les 
principales raisons qui ont été invoquées pour refuser à l’affec- 
tion dont nous parlons une place parmi les maladies franche- 
ment phlegmasiques. Ces raisons, nous allons le voir, sont bien 
peu satisfaisantes. On s’est d'abord rejeté sur l'extrême mobilité 
du mal qui va, dit-on, se déplaçant d’une jointure à une autre. 
A cela nous pourrions répondre qu’il y a des cas au contraire 
où le rhumatisme articulaire aigu semble s’épuiser sur une seule 
ou sur plusieurs jointures bien déterminées. Mais même dans 
les rhumatismes articulaires aigus en apparence les plus mo- 
biles, il n’est pas vrai de dire que le mal se déplace, car voici 
tout bonnement ce qui arrive : c’est qu'après avoir duré quel- 
ques jours dans toute son intensité, la phlegmasie de telle ou 
telle jointure arrive à se calmer, puis, comme l’état général du 
sang qui doit être pour beaucoup dans la produetion du mal, 
persiste encore, il détermine ailleurs une inflammation dont la 
violence au début fait oublier plus ou moins complétement celle 
qui s’en va. Lors même d’ailleurs que le rhumatisme articulaire 
aigu serait aussi mobile qu’on voudra, est-ce que le caractère de 
mobilité empêche le caractère inflammatoire? N'y a-t-il point, 
par exemple, un érysipèle dit ambulant ? Et cependant, pour 
tout le monde, l’érysipèle est à coup sûr une phlegmasie. On n’a 
pas été plus heureux quand on a voulu retirer le rhumatisme 
articulaire aigu du cadre des maladies inflammatoires sous pré- 
texte que, dans l'immense majorité des cas, ilne se términe 
point par süppuration. En effet, la pneumonite, la pleurite, etc., 
sont bien des maladies franchement phlegmasiques , et cepen- 
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dant tant s’en faut heureusement qu’elles marchent toujours vers 
la suppuration. En résumé donc, la couenne inflammatoire 
qu'on trouve dans le sang tiré de la veine, l'absence de raisons 
contradictoires valables, tout nous force à admettre que les 
affections articulaires dont il s’agit sont réellement phlegma- 
siques. Et voici quelle est la théorie de M. Piorry. Le sang con- 
tient un chiffre trop élevé de fibrine, comme dit ce professeur, 
il ya hémite (inflammation du sang), ou bien encore plasthy- 
drémie, car pour lui il est prouvé que l'excès de fibrine se 
‘trouve maintenu en suspension dans le sérum ; voilà qui entre- 
tient le mouvement fébrile : d’un autre côté se trouve une join- 
ture qui a été modifiée par la marche, etc., d’une façon quel- 
<onque, une certaine quantité de la fibrine qui se trouve en excès 
dans le sang se dépose sous forme de fausse membrane à l'inté- 
rieur de. Ja synoviale, et voilà celle-ci enflammée. D'autres fois, 
l'inflammation articulaire a lieu primitivement, il s’épanche 
alors du sérum dans la jointure, et pour peu qu'il y ait une pré- 
disposition à l’hémite, pour peu qu'il y ait de plasthydrémie 
(fibrine en suspension dans le sérum du sang), cet état général 
se prononce encore davantage et l’on rentre encore dans le 
même cas que tout à l'heure, Remarquons d’ailleurs que c’est 


surtout la fatigue qui donne lieu à l’état local, tandis que c’est le . 


plus souvent le refroidissement subit, le corps étant en sueur, 
qui amène l'état général. Telles sont les causes ordinaires de 
l'affection dont il s’agit. D’après cela , que fallait-il faire ? 

C’est à Baillou qu'on doit d’avoir le premier distingué le rhu- 
matisme articulaire aigu de la goutte. Dès lors, vinrent les sai- 
gnées et même des saignées réilérées dans des proportions 
considérables. Qu’avaient fait, s’écriait Pinel, les douze saignées 
pratiquées par Baillou à ce malade atteint de rhumatisme arti- 
culaire aigu et qui ne guérit qu'avec peine au bout de vingt-et-un 
jours, tandis qu'à une seconde attaque il survint une hémor- 
rhagie abondante, et la guérison se fit très-promptement par les 
* seules forces de la nature? On pourrait demander à Pinel si 
lhémorrhagie dont il parle et qui eut un résultat si heureux, ne 
prouve pas plutôt en faveur des saignées qu’elle ne témoigne 
‘contre elles. Aussi d’autres, en même 1emps que Pinel et après 

lui; continuèrent-ils l'usage des saignées dans le rhumatisme 
articulaire aigu. Cest ainsi qu'un certain Sarcôme , médecin de 
Naples, admettant une matière rhumatismale, saignait beaucoup 
et donnait quelques boissons pour évacuer celle matière rhu- 
matismale qui n’est que la fibrine suspendue dans le sérum. 
Mais nul n’a été plus grand saigneur que Bosquillon, qui ne 
laissait ses malades qu'épuisés par les saignées , Ct cependant il 
a guéri par cette méthode un grand nombre de rhumatismes 
articulaires aigus. À côté des saignées , d’autres ont préconisé 
les bains de vapeur, les bains sulfureux , toutes sortes de choses 
qui font suer; d’autres, des médicaments drastiques, tels que 
l'émétique, le colchique ; d’autres, le sulfate de quinine; d’au- 
tres, le nitrate de potasse à haute dose, etc. Et voilà enfin que la 
vératrine est à l’ordre du jour. Peut-être tout chacun a:t-il eu le 
tort de trop considérer le rhumatisme articulaire aigu comme 
une unité morbide, et peut-être y a-t-il des cas où tel traitement 
conviendrait et qui ne conviendrait pas à tel autre. Quoi qu'il 
en soit, voici à peu près ce qu'a été jusqu'à présent le traitement 
suivi par M. Piorry, traitement entièrement dû à la théorie vé- 
rifiée par les faits cliniques. 

Ily a, avons-nous dit, kémite (inflammation du sang), et 
l'excès de fibrine se trouve en suspension dans le sérum. Que 
fallait-il faire pour remédier à cette fibrine non dissoute ? 
M. Piorry a expérimenté un grand nombre de médicaments, 
depuis l’émétique et le sulfate de quinine jusqu'à la potasse, la 
chaux et lammoniaque elle-même, et jusqu'ici il n’a encore 
trouvé que l'eaw qui fût capable de dissoudre la fibrine tenue en 
suspension dans le sérum. IL ordonne donc à ses malades une 
démi-verrée de tisane quelconque toutes les deux heures ou 
même plus souvent, et arrive ainsi à leur faire prendre jusqu’à 
sept à huit litres de boissons par jour. Malheureusement il est 
beaucoup de malades qu'on ne peut jamais décider à boire si 
abondamment. Espérons que l’art découvrira un jour quelque 


agent non délétère capable d'agir sur l'Aydroplastémie dans le 
même sens que l’eau, mais à dose bien moindre. 

En second lieu, M. Piorry trouvait, dans le rhumatisme arti- 
culaire aigu, des phénomènes inflammatoires ; il avait par devers 
lui l'exemple de nombreux praticiens qui s'étaient loués des sai- 
gnées répétées ; ilsavait, par son mémoire récent alors sur les 
pertes de sang, qu'on peut tirer trois à quatre livres de sang en 
quelques jours sans grand inconvénient ; il saigna donc et même 
il saigna beaucoup plus que tant d’autres n'osaient le faire, cela 
à une époque antérieure de six mois à ce qu'a fait M. Bouillaud. 
Dans quelques cas, dit M. Piorry, les malades se trouvent bien 
d’une saignée très-copieuse, d’une saignée de 500 à 700 grammes 
par exemple, ou même de 1 kilogramme, mais ce n'est pas en 
général dans le rhumatisme articulaire aigu; ici. il vaut mieux 
saigner un peu moins à la fois et saigner plus souvent. En gé- 
néral, M. Piorry saigne tous les jours jusqu’à deux fois dans les 
vingt-quatre heures, tant que les symptômes phlegmasiques 
continuent; quand ils s'arrêtent il s'arrête, et s'ils reviennent 
il reprend encore la lancette. Bien entendu d’ailleurs que les 
saignées seront toujours proportionnées à leur influence sur la 
circulation. 

Ce n'est pas tout. Une ou plusieurs articulations se trouvent 
prises. En d’autres termes, il y à monoarthrite où poly- 
artrhite. Que faire? Plusieurs choses se sont présentées à l'es- 
prit de M. Piorry. Et d'abord, le repos des jointures malades. IL 
le faut bien, d’ailleurs , puisque le malade ne peut pas les re- 
muer. En outre, on les maintiendra élevés à 10 ou 15 centi- 
mètres au-dessus du niveau du tronc, et cela en raison de l’in- 
fluence dela pesanteur sur le cours du sang, influence dont 
M. Piorry a parlé avant le travail si remarquable d’ailleurs de 
M. Bourdon Isidore sur ce sujet. Ce sont là les moyens on 
pourrait dire hygiéniques pour combattre l'inflammation locale 
des jointures, mais à ces moyens il faut quelquefois en ajouter 
d’autres. Nous arrivons, comme on voit, à la question des sang- 
sues, des ventouses scarifiées, etc. Or, pour ce qui est des ven- 
touses scarifiées, M. Piorry commence d’abord par déclarer qu'il 
les a en horreur, non pas tant à cause du mal qu'elles pro- 
duisent qu'à cause des traces ineffaçables qu'elles laissent 
après elles, car il se demande jusqu’à quel point on à le droit 
d'imposer de pareilles cicatrices à la peau, surtout d’une jeune 
femme ou d'une jeune fille, quand les forçats eux-mêmes ont 
demandé et ont obtenu d’être délivrés de la peine du fer rouge 
sur l'épaule. M. Piorry n’admet donc les ventouses qu'à la der- 
nière extrémité et à défaut des sangsues dont les marques sont 
infiniment moins disgracieuses. D'ailleurs, les sangsues elles- 
mêmes, M. Piorry, d'accord en cela avec les anciens, croit 
que le plus souvent elles peuvent être avantageusement rempla- 
cées par la saignée générale ; il les restreint donc aux cas où le 
malade est trop affaibli et où l’on croit plus utile de tirer direc- 
tement le sang des vaisseaux qui correspondent aux parties 
phleomasiées. Enfin, souvent après que l’inflammation générale 
s'est calmée, l'inflammation locale persiste encore; on fera bien 
alors de combattre l'hydrosynovite (hydrarthrose aiguë) par des 
vésicatoires aidés de la position du membre et d'une compres- 
sion méthodique. Quelquefois aussi, soit pendant l'inflammation 
générale, soit après , il y à des douleurs très-vives qui se pro- 
pagent le long du membre et qui peuvent être en rapport avec 
de véritables névrites, c’est le cas d'employer les sangsues, les 
cataplasmes et autres moyens antiphlogistiques locaux. Il peut 
arriver que ces phénomènes prennent un caractère intermittent, 
alors M. Piorry ne manque pas d'employer le sulfate de quinine, 
et à bien plus forte raison si la rate était grosse. 

M. Piorry a inscrit ce traitement dans le premier numéro du 
Journal des connaissances médico-chirurgicales que fondait 
alors M.Trousseau, et voilà trente ans qu'il l'emploie avec le plus 
remarquable succès, car la guérison s'obtient ainsi en moyenne 
au bout de quatre à cinq jours. Voilà pourquoi M. Piorry nie 
s’est pas empressé d'adopter une foule de médicaments employés 
par d’autres à côté de lui, mais qui ne güérissaient qu'en dix Ou 
douze jours, c’est-à-dire qui ne guérissaient peut-être pas du 
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tout, car. supposez une huitaine de jours de maladie avant le 
traitement, et vous avez un total de près de trois semaines, c'est- 
à-dire autant qu’il en faut, comme dit M. Chomel, pour que le 
rhumatisme articulaire aigu guérisse de lui-même. Cependant, 
avouons-le, même avec le traitement de M. Piorry, il se trouve 
des cas malheureux, et c’est alors surtout qu’on serait bien aise 
d’avoir des médicaments qui pussent, au défaut des saignées, 
combattre avantageusement le mal. C’est de cette façon que la 
vératrine se trouve maintenant à l’ordre du jour. Voilà déjà 
quatre ans que M. Piedagnel a parlé pour la première fois de la 
vératrine, et dès lors il a cru voir qu’en la donnant à la dose de 
quelques milligrammes par jour, il guérissait ses malades plus 
promptement que par d’autres moyens ; mais M. Piorry, auquel 
il parla de ces expériences, les répéta lui-même sans être très- 
satisfait. Les choses en étaient là quand dernièrement M.Trous- 
seau est venu entretenir le monde médical de nouveaux succès 


obtenus par lui à l'aide de la vératrine. Si cela était, la théorie 


de M. Piorry S’en trouverait un peu contrariée; mais que lui 
importe ! il sait bien qu'avant tout c'est avec les faits qu'il faut 
marcher. Comme ses premières expériences sur la vératrine 
n’ont pas été assez bien suivies peut-être, ni surtout assez nom- 
breuses, il est donc décidé à les reprendre, afin de savoir déci- 
dément à quoi s’en tenir. Maintenant ces expériences thérapeu- 
tiques sont-elles des expériences pour le malade? La question, 
il faut l'avouer, est fort délicate. Pour sa part, M. Piorry n’au- 
rait pas voulu être le premier à expérimenter un médicament 
empirique comme la vératrine. Mais quand des hommes aussi 
recommandables que MM. Piedagnel et Trousseau déclarent s’en 
être si bien trouvés, il n'y a plus le moindre scrupule à s’en 
servir après eux. Gz. 
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Hôpital Cochin. — M. Beau. 


De la dyspepsie. 


(Suite, Voir le n° 54.) 


Les symptômes secondaires de la dyspepsie ne se trouvent plus limités, 


comme les symplômes primitifs, au tube digestif; ils ont leur siége 


partout. 

De l’anémie. — Le symptôme secondaire qui nous frappe tout d’abord, 
c’est l’appauvrissement du sang ou l’anémie. Cet appauvrissement porte 
sur différents éléments du fluide sanguin. L'espèce la plus ordinaire est 
celle dans laquelle le sang est moins riche en globules et renferme une 
plus grande quantité d'éléments liquides : nous donnons à cet état du sang 
le nom d’anémie globulaire ou d’hydrémie. L’anémie globulaire produit 
de graves symptômes, dont la réunion constitue la chlorose. Effeclive- 
ment, la diminution des globules est forcément suivie de la décoloration 
du sang et de la pâleur générale; elle amène les phénomènes suivants : la 
faiblesse, l’état de relâchement, de laœum de tous les muscles et en parti- 
culier du cœur. Le cœur étant plus lâche, subit une dilatation plus grande 
de ses cavités; l’ondée qui s’y forme devient par là plus considérable; il 
s’ensuit un bruit de souffle anormal qui existe au cœur. et.se propage dans 
les grosses artères. En même temps, la température est abaissée, les 
muscles sont inaptes à se contracter et leurs contractions sont doulou- 
reuses. À ces symptômes , s'ajoute un élément névralgique, sur lequel 
nous reviendrons plus tard. Ainsi , nous voyons l’anémie globulaire pro 
duire des résultats immenses, dont la cause est dans l’imperfection du 
produit digestif ; c’est-à-dire dans la dyspepsie. 


Pour les auteurs, il existe bien une relation entre le dérangement des fonc- 


tions digestives et l’altération du sang, la chlorose. Ceux-ci considèrent la 
dyspepsie comme un effet de l’altération du sang : ce fait, vrai dans quel- 
ques cas, est erroné dans l’immense majorité des circonstances; le plus 
souvent la dyspepsie est initiale, elle produit l’anémie globulaire, et cette 
dernière, à son tour, autermine un affaiblissement des fonctions, de la 
digestion, qui vient s'ajouter à la dyspepsie initiale. Quels sont les rap- 
ports de l’anémie globulaire avec les Symptômes de la dyspepsie initiale ? 
Ils sont très-variables. Dans certains cas nous avons des douleurs ; dans 
d’autres des névralgies; dans d’autres des flatulences; nous avons en 
somme telle ou telle prédominance symptomatique qui accuse une jm 
perfection de la digestion. N’espérez pas rencontrer réunis tous les symp- 
tômes de la dyspepsie : l'étude clinique vous apprend que jamais un 
individu n’offre à la fois tous les symptômes de la maladie que yous lui 
trouvez : ne croyez dong pas être plus heureux, quand vous irez à la re- 


cherche d’une dyspepsie, que lorsque vous aurez à poser un diagnostic de: 
pneumonie ou de fièvre typhoïde. Enfin, dans des circonstances plus diffi- 
ciles encore , les malades présentent des dyspepsies latentes. Tel est le 
cas de la malade dont voici l’histoire : | 

Une jeune fille entre à l'hôpital Saint-Antoine, dans notre service, 
affectée de la chlorose la mieux caractérisée; elle vient de rendre des. 
fragments de ténia; elle prétend que l’appétit n’est pas modifié, qu’elle 
n’a pas maigri: nous lui donnons du kousso; le ténia est complétement 
expulsé ; immédiatement -l’appétit augmente, la chlorose disparaît, et au. 
bout de cinq jours, celte jeune fille est parfaitement guérie et de son ténia,. 
et de sa chlorose qui iciétait bien évidemment dépendante de la dyspepsie. 
vermineuse latente. La malade ne tarde point à nous avouer que depuis 
longtemps elle mangeait moins. 

L’anémie globulaire présente différentes variétés : 


A. La chlorose. — La chlorose, anémie globulaire des jeunes filles,. 
arrive à l'occasion des difficultés de la première menstruation; on en a 
fixé le siége dans l'utérus. Pour nous, nous pensons qu'à l'époque de la 
puberté il se fait souvent dans la matrice un travail qui réagit sur l’es- 
tomac. L’estomac étant ainsi influencé sympathiquement, ses fonctions se: 
perverlissent, et nous n’hésitons pas à admettre que la dyspepsie qui se 
montre-alors détermine la chlorose. 


B. L'anémie globulaire de la grossesse et de l’état puerpéral. —Pen- 
dant la gestation, durant l’état puerpéral, l'utérus est. évidemment affecté; 
l'estomac, que des liens intimes unissent physiologiquement avec la ma- 
trice, est affecté sympathiquement; ses fonctions se dérangent ; alors ap- 
paraissent ces symptômes si divers que nous rapportons à la dyspepsie, et 
qui nc tardent pas à engendrer la diminution des globules du sang. 


C. Anémie en général. —- Toutes les anémies, qu’elles soient causées par 
l'intoxication saturnine ou par les miasmes paludéens, ou bien qu’elles 
soient le fait de la grossesse, de la première menstruation, toutes les: 
anémies, disons-nous, produisent les mêmes symptômes, déterminent la : 
même pâleur générale chez les malades. put af 

Une question importante doit se présenter en ce moment à votre esprit: 
Est-ce que toules les anémies globulaires sont produites par la dyspepsie? 
Non; une émission de sang abondante produit directement l’anémie glo- 


:: bulaire, c’est l’anémie post-hémorrhagique. Ajoutons, toutefois, que lin: : 


dividu qui a eu des hémorrhagies abondantes et qui ne reprend pas son 
teint au bout d’un certain temps, est dyspeptique ; si l'estomac avait bien 


“fi fonctionné, la réparation se serait faite peu de temps après la pertede 


sang. 4 


Anémie vraie. — I] y a une autre anémie que nous appellerons anémie 
vraie : c’est la diminution réelle et évidente de la masse du sang; elle a 
des différences notables avec l’anémie globulaire. L’anémie vraie existe 
immédiatement après une perte considérable de sang ; le pouls est alors” 
petit, quelquefois nul, tandis qu’il est plein dans l’anémie globulaire. L'a= 
némie globulaire s’accompagne de bruits d’artères, lesquels n’existent pas 
dans l’anémie vraie. Toutefois, ces deux maladies sont souvent confondues 
ensemble. Pourquoi? Parce qu’il y a de la pâleur dans les deux cas. Comme 
la pâleur tient à la diminution des globules, elle doit exister dans l’anémie 
globulaire et dans l’anémie vraie. Il y a faiblesse dans les deux cas: fai- 
blesse extrême dans les anémies post-hémorrhagiques, moindre dans l’ané: 
mie globulaire. La face est grippée, hippocratique dans l’anémie vraie; 
elle est bouffie dans l’anémie globulaire, APT 

Une anémie vraie peut se transformer et se transforme souvent en 
anémie globulaire : nous allons vous exposer par quel mécanisme. Après 
l'hémorrhagie, il survient de la soif, il y a absorption du liquide qui répare 
le sang sous le rapport de la quantité, mais non sous celui de la qualité; 
le malade passe donc de l’état d’anémie vraie à l’état d’anémie globulaire; 
si maintenant il mange, et surtout s’il digère , les globules à leur tour se 
reformant, le sang reviendra à l’état normal. Habituellement , le passage 
de l’anémie vraie à l'anémie globulaire se fait rapidement; quand cela n’à 
pas lieu, le cas ést très-grave, mortel dans un bref délai : la nature a hor- 
reur de l’anémie vraie. Quand la réparation ne peut pas se faire, le malade. 
succombe à l’anémie vraie dans un espace de douze à vingt-quatre heures; 
c’est là un fait bien important et dont vous devez comprendre toute la por. 
tée, au point de vue des opérations chirurgicales. PRO PE TE 

La connaissance de l’anémie vraie fournit une indication de pratiquer Fa : 
transfusion que nous formulerons ainsi : si un malade a perdu beaucoup 
de sang, s’il est trop faible pour réparer le sang perdu, s’il reste plusieurs 
heures avec le pouls filiforme et absence de bruits artériels , le devoir du 
chirurgien sera de chercher à le ranimer en lui faisant passer dans les, 
veines le sang d’un autre homme. 

Autres altérations du sang dérivant de la dyspepsie. — D'aufres altéra- 
tions du sang dérivent de la dyspepsie. Ce sont : 

4° Anémie fibrineuse, L’anémie dans laquelle la fibrine du sang est 
diminuée ou moins coagulable. Cette anémie peut prendre le nom d’ané- 
mio fibrineuse (scorbut, morbus maculosus) ; elle vient s’ajouter à l’anémie 
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globulaire toutes les fois qu’elle naît sous l'influence de causes dyspep- 
tiques ; ainsi, par exemple, le scorbut est toujours précédé d’anémie globu- 
laire, comme on peut le voir d’après la description des symptômes du scor- 
but donnée par les meilleurs auteurs. 

2° Anémie albumineuse. Il y a une autre anémie caractérisée par la 
diminution de l’albumine du sérum du sang; nous l’appellerons anémie 
albumineuse ; c’est cette altération du sang qui fait les hydropisies. L’ané- 
mie albumineuse n'est jamais primitive, elle est toujours précédée d'un 
état chlorotique ; ainsi, vous voyez au n° 41 de la salle Sainte-Marie, une 
femme qui, à la suite de son accouchement et d’une dyspepsie qui a résisté 
à tous les moyens, a eu une anémie globulaire ; aujourd'hui, la face est 
bouffe, les jambes sont œdématiées, les urines riches en albumine : cette 
malade a donc une anémie albumineuse consécutive à une anémie globu- 
laire. 

M. Mialhe pense que l’albumine que les malades rendent par les urines 

est une albumine mal préparée, un produit mal élaboré qui est expulsé de 
l’économie comme un véritable corps étranger ; il pense en outre que cette 
albumine manque dans le sang, et que, par suite de l’absence de ce prin- 
cipe, le sérum du sang est disposé à s’extravaser. Ne pourrait-on pas ad- 
mettre que cette albumine a été mal préparée par l'estomac chargé de 
fournir au sang les matériaux de l’albumine? 
. Amaïgrissement, marasme.— C’est donc par le sang que se font les ré- 
parations incessantes dans l’économie : quand le sang ne se répare pas, il 
survient de l’'amaigrissement, du marasme. Cette prédominance est assez 
fréquente : chez certains individus, il survient des vomissements et on saisit 
facilement le défaut de fonctions de l'estomac ; au contraire, chez d’autres, 
l'appétit est bon, mais l'estomac ne digère pas; le malade ne profite pas 
des aliments qu’il prend, il maigrit, il tombe dans le marasme. Cette pré- 
dominance de dyspepsie s’observe souvent chez les enfants à la mamelle 
qui ne trouvent pas dans le lait de leur nourrice une alimentation conve- 
nable. 

Le marasme peut être parfaitement caractérisé, tandis que, chez cer- 
tains malades, l’amaigrissement ne porte que sur certaines parties, ou bien 
se monlre sur un individu si fortement organisé, qu’il faut remonter aux 
commémoratifs pour constater de l'émaciation. . 

Il y a une altération des ongles qui survient dans tous les états de souf- 
france de l’économie : si le sang est appauvri, par suite de dyspepsie, les 
ongles s’amincissent notablement ; la diminution d’épaisseur de l’ongle per- 
siste autant que la dyspepsie : on voit l’ongle acquérir de nouveau son 
épaisseur primitive, quand les fonctions digestives sont rétablies ; l'état 
de minceur de l’ongle forme un sillon qui donne des indications sur la ma- 
ladie qui l’a produit. , 

Pour résumer ce qui a trait aux altérations du sang dépendantes de la 
dyspepsie , nous dirons que la plus commune de ces altérations est celle 
que nous avons appelée anémie glubulaire ou hydrémie; quant aux ané- 
mies fibrineuses (scorbut) et albumineuses (hydropisie), elles ne surviennent 
guère que lorsque le sang présente déjà un état d’anémie globulaire. 

Névropathies. — Les maladies nerveuses (névropathies, anervies) sont 
fréquentes quand il y a dérangement des fonctions digestives. 

Paralysies. — L'état de faiblesse peut être regardé comme le premier 
symptôme de névropathie. Nous trouvons chez les dyspeptiques une fai- 
blesse exagérée qui rentre dans les paralystes. 

Paralysie musculaire. — Elle va dans certains cas jusqu’à la paralysie 
musculaire proprement dite, telle que la paraplégie la mieux caractérisée. 


Analgésie. — A côté des paralysies musculaires, nous avons l’analgésie, 
ou paralysie du sentimènt de la douleur : l’analgésie est un des symptômes 
les plus fréquents de la dyspepsie, et même de la dyspepsie la plus légère, 

Anesthésie. — Nous: avons aussi l’anesthésie, ou paralysie du sentiment 
du tact (cette maladie est plus rare que la précédente). 


Paralysie des sens spéciaux. — Nous avons ensuite la paralysie des sens 
spéciaux. Ainsi, l’amaurose, sous forme d’amblyopie, est commune chez 
les dyspeptiques ; l’amaurose des albuminuriques, dont on a beaucoup 
parlé dans ces derniers temps, n’est, selon nous, qu’un phénomène d’alté- 
ration du sang côonsécutive à une dyspepsie. Les paralysies du goût, de 
louïe, des sens génitaux (anaphrodisie), se rencontrent souvent chez les 
dyspeptiques, qui révèlent ces névropathies en accusant un goût terreux, 
des hallucinations de l’ouïe ou de l'impuissance. — Au n° 25 de la salle 
Saint-Jean, vous pouvez voir en ce moment un homme frappé d’anaphro- 
disie : ce malade, qui était devenu dyspeplique à la suite d’un usage im- 
modéré de cidre et d’un travail exagéré, vous offre un exemple frappant 
de l'influence de la dyspepsie sur la paralysie des sens spéciaux. 

Névralgies. — La névralgie est un symptôme fréquent de la dyspepsie. 
Quand les nerfs ne sont pas dans leur état normal, il survient ou des né- 
vralgies ou des paralysies : la preuve que ces maladies sont intimement 
liées, c'est qu’on rencontre des névralgies à côté de l’analsésie. Il n’y a 
rien de plus commun qu’une semblable coïncidence. Les névralgies affec- 
tent les troncs nerveux : elles sont limitérs à quelques nerfs en général ; 





quelquefois, tous les nerfs d’un appareil, de l’appareil thoracique, par 
exemple, sont affectés. — Il peut y avoir des névralgies de Lous les nerfs, 
des névralgies viscérales, des névralgies dont le siége est sur le trajet des 
nérfs du voile du palais (dysphagie), ou sur celui des nerfs du col vésical 
(dysurie). J.-J, Rousseau, qui était nosomane, était affligé de névralgie du 
col de la vessie, de dysurie ; il se plaignait aussi de palpitations ner- 
veuses, qu’il rapportait à un polype du cœur. 

Névropallies. — Près des névralgies, il y a une foule de sensations 
bizarres accusées par le malade, et qui jouent un grand rôle dans la 
séméiologie nerveuse de la dyspepsie ; ces sensations, désignées sous le 
nom d’aura, peuvent être des sensations de brûlures, de battements, de, 
crampes, de frissonnements, de picotements, de vapeurs, elc. : on pourrait 
les appeler des névralgies indolentes, des névropallies (1): ce sont des 
sensations non douloureuses des nerfs. 

Convulsions. — Les convulsions sont l’opposé des paralysies; toutes ne 
viennent évidemment pas de la dyspepsie, mais il y en à qui sont symp- 
tomatiques d’une altération des fonctions digestives ; telles sont : les con- 
vulsions dues à la présence des vers, les convulsions des sectaires ou con- 
vulsionnaires qui se sont gravement altéré les fonctions digestives par le 
jeûne et l’abstinence. 

Symptômes cérébraux. — Les symptômes cérébraux viennent souvent. 
de Ja dyspepsie. Ainsi, les vertiges, le coma, la somnolence, la céphalal- 
gie, l’affaiblissement de la mémoire, l’exaltation de l'imagination, se lient. 


. fréquemment à un dérangement des fonctions digestives. Les perversions . 


de caractère avec prédominance de tristesse, de crainte, qu’on désigne 
sous le nom d’hypochondrie, et que nous appelons plus volontiers noso- 
manie, nosophobie; ces perversions de caractère, disons-nous, révèlent la 
dyspepsie dans une foule de circonstances. La mélancolie, le délire, l’alié- 
nation mcntale, ne sont quelquefois que des manifestations de la dyspep- 
sie! voyez, par exemple, les pellagreux de la Lombardie, ils sont tous. 
dyspeptiques, ils tombent souvent dans l’aliénation. 

Ainsi, toutes les névralgies, toutes les manifestations nerveuses sont 
liées à l’appauvrissement du sang, qui résulte de la dyspepsie. La preuve : 
en est facile à vous donner : dans toutes ces maladies, il y a des bruits . 
d’artères, qui, dans la pathologie actuelle, signifient anémie, où appauvris- 
sement du sang. Dans tous les temps, on a dit que le sang était le modéra- 
teur des nerfs; ce principe, que l’on invoquait comme contre-indication à 


: Femploi des émissions de sang dans les affections nerveuses, veut dire que 


l’anémie consécutive aux déperditions sanguines fait apparaître des symp- 
tômes nerveux. Cela est parfaitement vrai. Mais il faut généraliser ce - 
principe et l’étendre à toutes les espèces d’anémie, aux anémies dyspep- 
tiques comme aux anémies post-hémorrhagiques. 3 

Il:y a des névropathies qui viennent directement d’une cause qui à agi 
sur lés nerfs, de même que nous voyons des anémies survenir instantané- 
ment à la suite d'une cause qui a agi sur le sang; les causes morales in- 
tenses, par exemple, ne produisent-elles pas du délire, des convulsions, à 
l'instant même où elles sont ressenties ? Ces névropathies, qui apparaissent 
de là sorte chez certains individus prédisposés, sont indépendantes de la 
dyspepsie. Mais si la névropathie, une fois déclarée, persiste, il surviént 
une dyspepsie consécutive qui réagit alors comme cause seconde sur les. 
symptômes nerveux, qu’elle exaspère au moyen de l'anémie qui en résulte. 

THIBIERGE, interne de service. 
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Anus contre nature. — Guérison. — Influence de 
‘la position, 


Par M. le docteur À. THIERRY. 


Madame F.... portait depuis 13 ans, du côté droit, une hernie 
crurale. Il y a un an, elle fut prise de symptômes d’étranglement, 
Il se forma une tumeur fluctuante qui s’ouvrit spontanément aw 
bout de sept ou huit jours d’étranglement, laissant passer les 
matières stercorales. Madame F.... habitait la campagne; elle 
ne consulta pas de médecin. 

A la fin du mois d'avril elle se présenta chez moi. Elle avait 
une teinte jaunâtre ; elle était tombée dans un état de dépéris- 
sement complet; et au fur et à mesure qu'elle prenait quelque 
nourriture, les matières s’'échappaient par l’ouverture anormale, 
située du côté droit, un peu au-dessus de la région crurale. Le 
pourtour de celle ouverture était rouge et tapissé de fongosités. 


EEE 


(1) Ce mot, proposé par M. Piorr, veut dire oscillations de nerfs. 
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Il était facile d’y reconnaître un anus contre nature. Avant de 
recourir à une opération, je reconnus les deux bouts de lin- 
testin, et l’obstacle intermédiaire désigné sous le nom d’éperon. 
Cet obstacle se réduisait à deux portions de membrane mu- 
queuse très-minces, dont l’une semblait glisser légèrement sur 
l’autre. Car il était facile, en introduisant le petit doigt par le 
bout supérieur, de déprimer la cloison. 

La malade était restée au lit pendant quelques jours seule- 
ment, puis elle avait toujours continué à marcher. Je lui con- 
seillai de rester couchée sur le dos dans une position compléte- 
ment horizontale, sans que la tête füt plus élevée que le reste 
du corps. Madame F.... n'ayant pas plus de 40 ans, je ne voulais 
pas en venir immédiatement à une méthode opératoire pour ré- 
tablir le cours des matières stercorales. Je la fis donc coucher 
sur le dos, et je la traitai par la méthode de Ravin. Je sais bien 
qu'Ambroise Paré, Fabrice de Hilden, Arnaud et Sanson ont 
obtenu des cas de cure radicale de la hernie par la position ho- 
rizontale. Toutefois, je n’avais pas l'espérance certaine que le 
décubitus dorsal pt amener une guérison complète. Mais au 
moins me permettait-il d'observer “plus aisément la malade, et 
peut-être de modifier son état : et puis la parfaite innocuité dela 
méthode était bien démontrée, et je ne craignais pas d’accidents 
fàcheux. 

Madame F.... resta donc pendant un mois couchéessur le dos, 
ne descendant pas de son lit, et servie par ses sœurs avec le plus 
grand soin. La nourriture fut graduellement diminuée, et dans 
les quinze derniers jours, la malade ne prenait que du bouillon 
et de l’eau rougie. Graduellement aussi le cours des matières se 
rétablit dans le bout inférieur, commençant à diminuer par le 
bout supérieur. Aucune compression ne fut établie sur l'ouver- 
ture de l'anus contre-nature. Quelques cautérisations avec le ni- 
trate d'argent furent faites sur les parties fongueuses qui l’en- 
touraient. Au bout de trente-cinq jours, l’anus contre-nature 
était arrivé à l’état de fistule stercorale. Très-peu de matières 
sortaient. Je permis un peu plus de nourriture : puis, dans l’es- 
poir d’aider la nature, je formai une sorte d’infundibulum avec 
la peau adjacente. Je saisis deux plis de la peau la plus voisine 
de la fistule stercorale et je les traversai par une suture enche- 
villée. Pendant huit jours je laissai mes deux points de suture 
qui, sans détruire la peau, ne faisaient que la rapprocher et 
donnaient à cette portion qui environnait la fistule stercorale 
la forme d’un godet où quelques matières venaient séjourner. 
Graduellement et en très-peu de temps, la quantité de matières 
diminuait; je coupai les deux fils qui retenaient les plis de la 
peau. Celle-ci resta pendant quelques jours en contact, puis se 
rétracta bientôt. Au fur et à mesure que la peau se rétractait, 
la quantité des matières qui sortaient auparavant par l'ouverture 
anormale diminuait sensiblement: dans les derniers jours même, 
le cours de ces matières avait entièrement cessé. 

Le 24 juin, j'appliquai un bandage sur la petite fistule qui ne 
laissait plus sortir, dans la journée, que quelques gouttes d’un 
liquide roussâtre..Je conseillai à la malade. de manger à son ap- 
pétit, et de retourner au milieu. de.sa famille. Cette femme porte 
maintenant un bandage pour les hernies crurales. Elle est ob- 
servée encore quelquefois par moi à Paris, et il ne sort plus rien 
par l'ancienne ouverture, qui est complétement cicatrisée, 

Je cite cette observation sans y ajouter M réflexion ni d'expli- 
cation. Ce qui m’a porté à avoir recours à l'emploi de la posi- 
tion, c’est l'étude que j'avais faiteen 1841, dans le concours pour 
la chaire de médecine opératoire, de diverses méthodes d'opéra- 
tion pour la cure radicale des hernies. J'avais été frappé du pro- 
cédé de la position préconisé quelques années auparavant par 
M. Ravin, qui, à l'appui de son opinion, a cité des observations 
importantes. Maintenant, peut-on être autorisé à employer la po- 
sition dans tous les cas d'anus contre-nature ? Et la suture enche- 
villée, dont j'ai fait usage, a-t-elle eu quelque influence sur 
la guérison de la maladie dont je viens de tracer l’histoire? Il est 
évident que ces questions ne peuvent pas se résoudre par l’ob- 
servation d'un simple fait. Mais un fait ne doit pas non plus être 
dédaigné, et peut avoir son importance. J'ai cru de mon devoir 


de publier cette observation. Je puis, du reste, donner tous les. 


renseignements nécessaires sur le sujet, car il habite la cam- 
pagne dans un rayon peu éloigné de Paris, et il peut être facile- 
ment interrogé et observé. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 5 juillet 1853.— Présidence de M. BéRARD. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


49 Rapports sur les établissements d'eaux minérales dont les noms 
suivent : | 
De Bagnols etla Chaldette (Lozère), par MM, Chevalier et Roussel ; 
Balaruc, par M. Lebret ; î 
Lamotte (Isère), par M. Buisson ; 
Chatenais (Bas-Rhin), par M. Mistler; 
La Malou, par M. Privat; 
Capvern (Hautes-Pyrénées), par M. Taiïlhade; 
Biaritz, par M. Affre; 
Cambo, par M. Pelissalde ; 
Eaux-Chaudes, par M. Izarié. 
2° Traitement du croup par le vinaigre associé à la graine de lin et par 
les inspirations de vapeur vinaigrée. 
3° Remède contre l’hydrophobie. 
&° Remède contre les douleurs rhumatismales. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Corps étranger dans l'œil. 


M. Szokalski adresse une observation d'extraction d’un fragment de bois 
de 2 pouces et demi introduit dans l'œil. 


Variole et vaccine. 


M. Fumey adresse une note sur la variole et la vaccine, à propos’de 
plusieurs épidémies qui ont régné dans quelques communes du canton de 
Cuiseaux (Saône-et-Loire). 

Plusieurs états de vaccination. 


Fièvre jaune. 
M. Dutrouleau, de la Martinique, adresse un long mémoire sur l'épi- 


démie de fièvre jaune qui a régné dans cette colonie en 1852. (Comm. 
MM. Louis, Londe, Gérardin.) 


Rectification. 


M. Ferrus adresse une lettre dans laquelle il déclare que c’est d’après 
des renseignements qui lui avaient été donnés par M. Krüse qu'il avait dit 
à l’Académie que M. Sœzert était seulement directeur de l’Institution des 
sourds-muets de Berlin, et sous-inspecteur général des établissements de 
sourds-muets de la Prusse. 


LECTURES. 
Botanique médicale. 


M. Chatin candidat à la place vacante dans la section de botanique 
médicale, lit un travail ayant pour titre : Organisation et affinités respec= 
livos des Timnanthocées et des tropéolées (capucines). — Analogies médi- 
cales et différences botaniques entre les limnanthocées, les tropéolées et les 
crucifères. 

De ses recherches, qu’il expose dans un mémoire considérable, accom- 
pagné de planches représentant le type symétrique des limnanthocées, des. 
coriariées , des tropéolées, des crucifères , des géraniacées et des malpi- 


ghiacées, plus quelques faits d'anatomie propres à élucider les thèses nou: 


velles qu’il soutient, touchant les affinités ou les divergences de ces groupes 
naturels, l’auteur tire les conclusions suivantes : 

CONCLUSIONS. — LI. — a. L'organisation des limnanthacées les éloigne 
des séraniacées et des tropéolées.. avec lesquelles les botanistes les ont jus- 
qu’à ce jour réunies; elle les rapproche au contraire des coriacées ; près 
desquelles elles doivent former une famille distincte. | 

b. L'organisation des tropéolées les éloigne des séraniacées et des lim- 
nanthacées, avec lesquelles on les a généralement confondues ; cette \orga- 
nisation les rapproche surtout des malpighiacées et des sapindacées , près 
desquelles elles doivent constituer une famille distincte. 

Ïl. — a. La loi développée par de Candolle, sur les rapports qui existe = 
raient entre les analogies médicales et les analogies botaniques, offre deux 
séries générales d’exceptions , savoir : 4° dans des groupes très-naturels, 
tels que les ombellifères, les renonculacées-helléborées, les légumineuses- 
papillonacées , etc, : des espèces ont des propriétés contraires à celles du 
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type; 2 on trouve des propriétés analogues, ou des principes semblables, 
chez des plantes appartenant à des familles très-éloignées les unes des 
autres dans la série végétale. C’est ainsi que la caféine existe dans les ra- 
-biacées et les camelliacées ; la saponine dans les caryophyllées, les sapia- 
dacées, les hypocastanées, les smilacées, etc.; la cownarine chez les légu- 
mineuses, les malvacées, les sapindacées, etc. 

b, Les limnanthocées se rapprochent des crucifères par leur saveur 
piquante, par leur essence azotée-sulfurée et par leur propriété antiscor- 
butique; elles s’en éloignent beaucoup au contraire par leur organisation. 

Le limnanthée douglasii R. Br. est le succédané du cresson qu’il est 
appelé à remplacer, en une certaine mesure, par la facilité avec laquelle 
on peut le cultiver dans les lieux non inondés, dans les jardins notamment 
où sa plante a été introduite depuis quelques années pour la beauté de ses 
fleurs (celles-ci sont beaucoup plus âcres que les feuilles). 

c. Les tropéolées (capucines) se rapprochent des crucifères par leur sa- 
yeur piquante, par leur huile volatile azotée-sulfurée et par leurs qualités 
antiscorbutiques ; leur organisation les en éloigne cependant beaucoup. 

d. Les limnantohcées et les tropéolées offrent entre elles les analogies 
médicales les plus grandes, en même temps que les différences botaniques 
les plus tranchées. 


DISCUSSION SUR LA COMPOSITION DE L'HUILE DE FOIE DE MORUE ET SUR 
L'HUILE I10DO-PHOSPHORÉE. 


M. Gaulthier de Claubry.-- Le rapport qui nous a été lu sans être 
porté à l’ordre du jour, et que l’Académie a sans doute dejà oublié, adopte 
entièrement ce fait capital du mémoire de M. Berthet, qu'il y a dans 
Yhuile de foie de morue du phosphore libre, ou qui du moins, ne s’y 
trouve pas à l’état de phosphate de chaux. Or, ce fait n’est pas exact. — 
M. Gaulthier entre ici dans des détails d'analyse pour démontrer que tout 
le phosphore contenu dans l’huile de foie de morue est bien à l’état de 
phosphate. ; 

M. Soubeyran. La preuve qu’il y a du phosphore qui ne se trouve 
pas à l’état de phosphate de chaux, c’est qu’en faisant distiller avec tous les 
soins possibles l’huile de foie de morue, le phosphore passe dans Les pro- 
duits de la dilatation. 

M. G. de Claubry. C’est précisément ce que je nie; j'ai répété l’expé- 
rience et je n'ai nullement constaté la présence du phosphore dans les pro- 
duits de la dilatation. 

M. Soubeyran. J'ai aussi répété l’expérience de M. Berthet et je main- 
tiens qu'elle est exacte. Au reste, ce n’est point là le fait fondamental 
du mémoire de M. Berthet; le fait fondamental, c’est d’avoir appris à 
brûler en dix ou douze heures une quantité suffisante d'huile de foie de 
morue pour en faire l'analyse (un kilogramme environ) lorsqu'il fallait 
autrefois dix à douze jours pour obtenir ce résultat. Le procédé de M. Ber- 
thet consiste à distiller lhuile en la jetant par petites parties dans une 

. cornue chauffée , contenant de l'acide nitrique additionné d’une petite 
quantité d’acide sulfurique. 

M. Guibourt. L'abus flagrant qu’on fait du nom de l’Académie à propos 
de l’huile iodée de Personne, m'engage à m’élever de toutes mes forces 
contre l'approbation qu’on semble donner dans le rapport à l’incorporation 
du phosphore dans une nouvelle huile; je m’oppose d'autant plus à cette 
approbation, que si l’iode est un médicament innocent, il n’en est pas de 
même du phosphore et que des accidents pourraient bien se manifester à 
la suite de l’administration d’une huile phosphorée. 

M. Bouvier. Je dois dire comme renseignement que j'ai eu l’occasion 
d’administrer à l’hôpital des enfants, dans le service des scrofuleux, 
l'huile phosphorée et que je n’ai pas observé qu’elle eût le moindre incon- 
vénient. 

M. Bouchardat. Je ferai observer à M. Guibourt que je ne propose nul- 
lement à l'Académie d'approuver lhuile de M. Berthet, mais seulement 
d’adresser des remerciements à cet observateur; je ne crois pas qu'on 
puisse moins faire pour un homme qui nous fait, en définitive, connaître un 
fait important, la présence du phosphore dans l'huile de foie de morue. 

M. Guibourt. — Vous n’approuvez pas l’huile phosphorée dans les 
conclusions; mais dans le rapport, vous laissez entrevoir que l’huile 
phosphorée pourrait bien remplacer plus tard l’huile de foie de morue. 

M. Gibert. — J'appuie d’autant plus l'opinion de M. Guibourt, que 
l'huile iodée de Personne, comme l'huile phosphorée, sont des médica- 
ments de nulle valeur, et que j'ai expérimenté l’huile iodée en particulier 
sans en obtenir aucun effet, Je propose donc de dire formellement dans la 
conclusion que ni l’une ni l’autre de ces huiles ne peuvent remplacer celle 
de foie de morue, 

Cette proposition est adoptée à une grande majorité et la séance est 
levée à 4 heures 20 minutes. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 27 juin. — Présidence de M. ComBEs. 











M. Leroy (d'Étiolles) lit un mémoire sur les 

maladies de la prostate, et en particulier sur 
l'excision des bourrelets du col de la vessie qui 
causent les rétentions d'urine. 
Après avoir rappelé succinctement l’histoire 
NA des notions relatives aux altérations de Ja pro- 
state, ce chirurgien fait observer qu'il y a 
trente ans, le traitement des rétentions d'urine 
indépendantes des rétrécissements de l’urètre, 
considérées à tort comme le résultat d’une pa- 
ralysie de la vessie, se bornait à la sonde laissée 
à demeure; il ajoute que tous les moyens de 
traitement usités aujourd'hui, c’est-à-dire la 
dépression, l’incision, l’excision des bourrelets 
et tumeurs, la ligature de celles qui sont pédi- 
culées, ont été introduits par lui dans la chi- 
rurgie, et consignés dans sept mémoires lus ou 
présentés à l’Académie des sciences depuis 
1829 jusqu'a ce jour. La présente communica- 
tion de M. Leroy d'Étiolles se rapporte à.un 
perfectionnement du procédé de l’excision qu'il 
a présenté à l’Académie dans sa séance du 
10 avril 4837. L’instrument au moyen duquel 
il pratique cette opération, est une sonde 
aplatie latéralement; sur l’un de ses bords il 
existe une encoche profonde dans laquelle s’en- 
gagent le bourrelet, la valvule ou la tumeur : 
une gouge en forme de bec de plume allant et 
venant dans le tube enlève toute la portion du 
tissu qui est en saillie dans l’encoche et creuse 
ainsi une tranchée dans le bourrelet qui forme 
une sorte de chaussée à la partie inférieure du 
col de la vessie produisant la rétention d’u- 
rine (voy. la figure). M. Leroy d’Étiolles dit 
avoir obtenu par ce moyen des guérisons dont 
la narration est jointe au mémoire. 

L'examen de ce travail est renvoyé à une 
commission composée de MM. Magendie, Vel- 
peau et Lallemand. 


MATHIEU 


























Pian, maladie des régions tropicales. 


M. Guyon présente, sur la maladie désignée 
sous le nom de pian, une note dont les secré- 
taires de l’Académie donnent le résumé sui- 
vant : 

Le pian ou yaw est, comme on le sait, 

- une maladie éruptive, qui consiste en des pus- 
tules assez semblables, pour la forme et pour la couleur, au fruit du 
framboisier, et de là le nom de frambæsia, sous lequel elle a été décrite 
par nos nosologistes. 

L'état encore peu avancé de nos connaissances sur cette maladie tient 
à ce que, aux Antilles, les médecins ont rarement occasion de la voir, 
son traitement y étant abandonné à des nègres connus sous le nom de 
panseurs de pian, comme ceux chargés du traitement de la morsure des 
reptiles le sont sous celui de panseurs de serpents. Le traitement employé 
par tous les panseurs de pian n'est pas le même. Cependant la plupart 
administrent un decoctum de salsepareille et de sulfure d’antimoine. 
Quelques médecins, appelés à traiter le pian, lui ont opposé, et, à ce qu’ils 
croient, avec avantage, des mercuriaux joints à des tisanes de gaïac et de 
salsepareille. Da reste, quel que soit le traitement employé, sa durée est 
ordinairement de quatre à cinq mois. 

Le pian ou yaw passe, aux Antilles, pour être contagieux et trans- 
missible par la génération. Sa transmissibilité par inoculation semble 
démontrée par deux faits que l’auteur rapporte à la suite de sa note. 

Les premiers navigateurs qui abordèrent dans les régions tropicales 
de l'Amérique y trouvèrent le pian, tant parmi les Indiens continentaux 
que parmi les insulaires; plus tard, il y fut également observé sur les 
nègres provenant des contrées tropicales de l'Afrique par voie de la traite. 
Ceite même voie le portait de temps à autre en Algérie, avant l'occupa- 
tion française de ce pays, où nous avons eu occasion, dit l’auteur, d'en 
voir des traces sur des nègres de Tombouctou et du Bournou. Nous en 
avons même rencontré des cas dans ce même pays, et sur des nègres 
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qui y étaient nés, et sur des indigènes, Maures, Kabyles et Arabes, qui 
n’en étaient jamais sortis. 

En Algérie, les tebib ou médecins indigènes considèrent le pian comme 
une sorte de syphilis, et ils le traitent comme telle. La base de ce traite- 
ment consiste principalement dans une diète de quarante jours, diète sous 
l'influence de laquelle le mal disparaît ; mais il ne tarde pas à se remon- 
trer dès que le sujet reprend de l'alimentation. D'où nous devons conclure 
que l’apparente guérison du pian ou yaw, produite par la diète dont nous 
parlons, n’est qu’un phénomène qui se rattache au retrait de toutes les 
parties molles, à l’amaigrissement général, en un mot, qu’on observe en 
même temps chez l'individu, 

A cette no'e, sont joints trois dessins coloriés, représentant la figure 
entière, le tronc et la tête d’un nègre du Soudan, affecté du pian. 


Médication iodée. 


M. Crusell, de Saint-Pétersbourg, adresse une note sur l'emploi simul- 
tané de l’iodure potassique intérieurement, et de la solution d’iode exté- 
Tieurement. 

L'auteur fait remarquer que chacun de ces deux médicaments a été 
Ææmployé isolément de la manière indiquée, mais qu’il croit être le premier 
à les avoir employés simultanément; il ajoute que l'expérience a pleine- 
.ment confirmé les espérances qu’il avait conçues de ce mode de traite- 
ment, ct entre dans quelques détails destinés à guider les médecins prati- 
ciens qui voudraient répéter ces essais, détails que le Compte rendu de 
l’Académie, auquel nous sommes obligé maintenant de recourir, se garde 
bien de donner. 


Fièvres des pays chauds. 


M. H. Gelizer adresse une note sur les causes auxquelles il faut, sui- 
-vant lui, attribuer les fièvres des climats tropicaux, et sur un moyen qu'il 
a imaginé de modifier dans les cantons fiévreux l’état de l'air ; ce moyen 
consiste à lancer dans l'air des ballons armés de pointes deslinées à sou- 
“tirer l'électricité atmosphérique. 


“© a ———— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. ü 


—— 


Obsèques de #. le docteur FRAVAZ. 


Discours pronoucé par M. le baron de Pouinière, president de l’Associa- 
tion médicale de prévoyance du Rhône. 


La Gazette médicale de Lyon, nous rapporte le discours sui- 
vant, qu'un homme, jouissant à Lyon de la plus haute et de la 
plus juste estime, M. de Polinière, a prononcé sur la tombe de 
notre regrettable confrère, M. Pravaz. 


La dépouille mortelle que nous entourons de nos pieux hommages et de 
notre profonde douleur, est celle d’un homme de bien, d’un savant, d’un 
confrère chéri de nous tous. 

Élève brillant de l'École polytechnique, M. Pravaz était appelé à servir 
son pays dans une de ces armes spéciales, où son oncle devait lui servir 
de guide; son oncle, messieurs, l’illusire Dode de la Brunerie, le seul ma- 
réchal de France, qui, depuis Vauban, soit sorti de l'arme du génie. 

Mais, cédant à son goût prononcé pour la science médicale, M. Pravaz 
s’y livra tout entier, et ne tarda pas à se montrer digne de porter le titre 
de docteur en médecine, auquel il attachait tant de prix. 

Parlerons-nous, sur le bord de celte tombe, des travaux, des décou- 
vertes, des applications ingénieuses qui feront vivre à jamais le nom de 
celui que la mort vient de nous ravir? 

Rappellerons-nous que les premières guérisons de luxation congénitale 
du fémur sont dues au génie inventif et à la sagacilé persévérante de 
M. Pravaz? a 

Dirons-nous qu’il avait indiqué et démontré le moyen de guérir les ané- 
vrismes, par la coagulation du sang? ; 

Signalerons-nous les nombreux perfectionnements que sa haute raison 

et son esprit essentiellement physiologique ont introduits dans l'emploi des 
bains d’air comprimé et dans les diverses méthodes de l’orthopédie qu'il a 
véritablement régénérée ? 

Un tel examen ne saurait trouver place en ce moment et en ce lieu. 

Les titres scientifiques et les belles publications de M. Pravaz sont d'une 
si grande importance et d’une valeur si précieuse, qu’ils demandent le 
calme de la réflexion et des développements que notre émotion nous 
interdit. 

Honoré de ses concitoyens par l'élévation de ses sentiments, par son 
austère prebité, par la supériorité de ses talents, le docteur Pravaz était 


une des lumières de nos réunions scientifiques, où sa parole consciencieuse 
exerçait un rare ascendant. 

Membre de presque toutes les sociétés savantes nationales et étran- 
gères, correspondant de l’Académie impériale de Médecine. il a occupé, 
avec une distinction marquée, le fauteuil de la présidence de l'Académie 
impériale des sciences, belles-lettres et arts de la Société d'agriculture de 
Lyon. 

Sa vie laborieuse et ses habitudes nous donnaient la preuve que la cul- 
Lure des sciences exactes et physiques, que l'étude des sciences naturelles 
et la pratique de la médecine s’allient, dans les âmes bien nées, aux 
vertus chrétiennes et à la foi religieuse la plus sincère. On recherchait 


l'estime d’un homme doué de ce noble caractère, on était heureux de. 


l’obtenir. Qui de nous n’a pas été à même d'apprécier la prudence et les 
bons conseils de ce confrère si dévoué à ses amis et si fidèle aux lois de 
l'amitié ? 

Encore dans la force de l’âge, M. Pravaz, au milieu de sa nombreuse 
et intéressante famille dont était adoré, recueillait les fruits de ses labeurs 
et enrichissait, chaque jour, l’art de guérir par de nouveaux services. 

Une cruelle maladie devait, hélas! briser cette existence si utile à l’hu- 
manité. Notre confrère bien-aimé a rendu à Dieu son âme pure, et laisse 
dans nos cœurs le souvenir impérissable de ses vertus! 

Adieu ! excellent confrère ! Adieu! 





La 


Cbsèques de M. MONTAIN , professeur à l'École de Lyon. 


— La Gazette médicale nous apporte également un discours bien penséet 
bien dit prononcé par M. Diday sur la tombe de son collègue, M. Montain, 
médecin non moins distingué que modeste, et que Lyon vient de perdre 
en même temps que M. Pravaz. 


— Plusieurs membres de l’Académie ont annoncé hier la mort d'un de 
leurs collègues que ses anciennes infirmités tenaient depuis si longtemps 
éloigné de l’Académie, que bien peu d'habitués actuels ont pu l'y voir une 
fois. Ce collègue est M. Abraham qui par son nom comme par son âge 
était le vériable patriarche de l’Académie, toutefois après le vénérable 
M. Duval. 


— Deux académiciens distingués de Turin, MM. Bonacossa et Demar- 
chi, viennent de recevoir de S. M. le roi Victor-Emmanuel, la croix de 
Saint-Maurice ; le premier, pour les soins dévoués et intelligents qu'il a 
prodigués pendant longues années aux pauvres en qualité de médecin en 
chef d'hôpital ; le second, pour la rédaction de la nouvelle Pharmacopée 
et tarif pharmaceutique, qu'il vient de publier. : 





BIBLIOGRAPHIE. 


Recherches cliniques sur le chloroforme, par M. Cnassatenac, chirurgien 
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première livraison et les suivantes seront délivrées à moitié prix à tous les 
souscripteurs qui enverront le prix d’un abonnement d’un an au Moniteur des 
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Paris, le 8 juillet 1853. 


Séance annuelle du G juillet de la 
Société de chirurgie. 


La Société a suspendu avant-hier la discussion sur le 
chloroforme et le cours de ses travaux pour célébrer le 
dixième anniversaire de sa naissance ; cette solennité s’est 
passée de la manière la plus simple et sans autre pompe 
que celle d’une séance ordinaire, sans autre décoration que 

- le tableau déroulé par M. Marjolin, des nombreux et im- 
portants travaux accomplis par la Société pendant les dix 
années qui viennent de s’écouler. 

L'histoire des sociétés scientifiques, comme celle des 
sociétés politiques, est une image assez fidèle de l'histoire 
de l’homme considéré individuellement. 

Celui-ci, né avec une constitution molle et frêle, mène 
pendant quelque temps une existence chancelante, et 
meurt avant d'avoir vécu; celui-là, d’une organisation 
ardente, surprend le monde par son infatigable activité 
et son précoce génie, et disparaît tout à coup comme 
emporté dans le tourbillon de sa gloire; un troisième, 
doué d’un tempérament calme, mais robuste, traverse 
d'un pas ferme toutes les phases d’une vie prolongée, et 
par un labeur de chaque jour, avec cette longue patience 
qui est aussi du génie, il élève à sa propre gloire et à 
l’histoire de l'humanité un monument que le temps n’ef- 
facera pas. ; 

La Société de chirurgie a jeté les bases d’un semblable 
monument, et quoique âgée de 10 ans à peine, elle offre 
déjà les attributs de la plus belle virilité. Il n’est qu'un bien 
petit nombre de sociétés savantes qui, après une période 
de dix années, aient pu exposer aux regards du public une 
série de travaux aussi nombreux et aussi importants que 
ceux dont M. Marjolin a fait l'énumération. La lecture de 
ce compte rendu n’a pas duré moins d’une heure, quoique 
l'ancien secrétaire ait su avec beaucoup d’art éviter égale- 
ment les longueurs, la sécheresse et la monotonie, écueils 
habituels de ces sortes de discours. Celle lecture a occupé 
à peu près toute la séance, qui à été ouverte par un dis- 
cours du président sortant, dans lequel se sont trahies les 




















meilleures intentions, et qui a été close par l’allocution 
suivante du président nouveau, M. le professeur Denon- 
villiers : 


Veuillez me pardonner, chers collègues, si j'arrête un instant 
encore le cours de vos travaux pour vous parler de moi; mais il 
est impossible que je prenne possession des honorables fonctions 
que vous venez de me confier, sans vous avoir exprimé d'abord 
les sentiments de reconnaissance dont je me sens pénétré, et 
sans avoir remercié la Société de la distinction qu'elle m’accorde 
en m'appelant à l'honneur de la présider. 

J'aurais voulu, dans une séance de la nature de celle-ci, et au 
moment de l'inauguration d’une année nouvelle, puiser dans 
l'histoire même de la Société le sujer de mes premières paroles. 
Il n'eût pas été sans intérêt, et celte mission eût paru facile à 
l'un des fondateurs de la Société de chirurgie de Paris, il n’eût 
pas, dis-je, été sans intérêt de suivre cette SociéLé dans son dé- 
véioppement progressif; de faire voir comment, par quelle suite 


de travaux et d'efforts, par quelle modération de conduite ; par 


quelle infatigable et tranquille persévérance», elle a pu, au milieu 
de difficultés inattendues, de rivalités singulières, de défiances 
imméritées, d'oppositions et d'obstacles étranges, s'élever, seule 
el sans appuis extérieurs, de ses modestes débuts à l’état de pros- 
périté où nous la voyons aujourd'hui ; conquérir l'estime, le suf- 
frage et le concours des hommes les plus éminents; marquer sa 
place parmi les sociétés les plus utiles ; exercer enfin sur les pro- 
grès de notre belle science, sur la pratique de notre art, et sur 
l'exercice même de notre profession, une incontestable et salu- 
taire influence, Mais, après le compte rendu si lucide, si sub- 
stantiel, si consciencieux de notre ancien secrétaire, que me res- 
terait-il à dire ? Les faits ont une éloquence que nul langage ne 
saurait égaler. Dans le simple récit de ce que la Société à su 
faire déjà se trouvent l'indice et la garantie de ce qu'elle saura 
faire dans l'avenir. Qu'elle poursuive done, sans inquiétude et 
sans préoccupation, la route qu'elle s’est si heureusement ou- 
verte. L'année qui commence s'annonce pour nous sous de favo- 
rables auspices : à la discussion et au jugement de la Société se 
trouve soumise déjà une question dont la solution intéresse à la 
fois la science et l'humanité. 

Trop heureux, messieurs, celui qui posséderait toutes Les qua- 
lités nécessaires pour conduire d’une manière digne de la Société 
ses importants débats; mais du moins essaicrai-je de justifier 
votre confiance, et de suppléer à ce qui me manque de talent 
par un zèle ardent et soutenu pour tout ce qui touche aux inté- 
rêts, à la dignité, à la gloire de la Société. J'aurai d'ailleurs, pour 
me guider et me soutenir dans la tâche que je vais commencer, 
j'aurai le souvenir et l'exemple de mes prédécesseurs, les habi- 
tudes de courtoisie et de bienveillance mutuelle que vous avez su 
établir parmi vous, el surtout cette aff-ctueuse sympathie dont 
vous avez loujours entouré vos présidents el qui ne manquera 
pas, j'espère, à celui que vous vous êtes choisi pour l'année 1855. 
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La Société a accueilli ces paroles par des applaudisse- 
ments trop bien mérités pour quenousne demandions pas 
à M. Denonvilliers la permission de nous yassocier. Liha- 
bile professeur d'anatomie a précisémenttoutesles qualités 
nécessaires pour bien diriger les débats d’une assemblée, 
et nous ne douions pas que, sous sa présidence, la/Société 
de chirurgie ne continue à marcher dans la belle voie 
qu'elle s’est ouverte. Si notre trop faïble concours pouvait 
avoir une influence quelconque sur la prospérité de la 
Société, nous dirions que notre concours lui est acquis ; 
maïs à défaut de concours utile, qu'il nous soit permis du 
moins de rappeler à la Société que toute notre sympathie 
est acquise aux travaux qui, comme Jes siens, sont inspirés 
par l'amour de la science et du véritable progrès. 

H. pe CASTELNAU. 
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HÔPITAL SAINT-BARTHÉLÉMY. 


D 


Fourritare d'hôpital. — Les (tumeurs érectiles. 


L'hôpital Saint-Barthélémy est à Londres, pour la position, 
pour la grandeur et l'importance, sous bien des rapports enfin, 
ce que l’Hôtel-Dieu est à Paris. Je pourrais donner en ce mo- 
ment sur cet hôpital quelques renscignements qui pourraient 
intéresser les lecteurs français ; mais j'aime mieux attendre en- 
core quelque temps, jusqu’à ce que j'aie recucili tous les maté- 
riaux dont j'ai besoin pour arriver à faire un exposé succinct, 
mais vrai. [ci, comme en tout, je tiens beaucoup à vérifer le 
plus possible les choses par moi-même, de manière à ne pas 
m'exposer où à mexposer le moins que je pourrui à commettre 
quelque erreur qui, en tout cas, sera toujours bien involontaire. 
Que les lecteurs de ce journal aient un peu de patience, et peu 
à peu, avec le temps que nous avons devant nous, ainsi que j'ai 
déjà eu occasion de le dire, et que je le répète, j'espère arriver 
à leur donner une idée assez complète de la pratique chirurgi- 
cale et médicale anglaise, outre que de temps en temps j'expo- 
serai les découvertes, les perfectionnements utiles que j'aurai 
vérifiés par moi-même de visu.Je marche et je marcherai lente- 
ment, c’est vrai, mais sûrement et à bon escient. Après les détails 
viendront les grandes questions, et au bout du compte, nous 
finirons probablement par avoir une bonne idée et des hommes 
et des choses. Je renvoie donc aïlleurs ce que j'aurai à dire sur 
Phôpital Saint-Barthélémy. Un établissement aussi célèbre, qui 
renferme un hôpital de plus de 600 lits, une école médicale assez 
complète et des plus suivies, un musée d'anatomie surtout patbo- 
logique fort remarquable, ei qui compte avec orgueil, parmi ses 
chirurgiens et médecins, les hommes les plus illustres, depuis 
Harvey, ce grand homme au génie si puissant, jusqu’à son chi- 
rurgien principal actuel, M. Lawrence, exige une étude, un 
æ€xamen, approfondis, pour qu’on puisse- en parler avec un peu 
de certitude. Contentons-nous pour l'instant de jeter un coup 
d'œil rapide sur la disposition générale de l’une des salles de 
malades, afin que le lecteur ait une première idée du local au 
milieu duquel sont recueillies par nous les observations que 
nous aurons à citer. 

L'hôpital Saint-Barthélémy est placé au sud-est d’une immense 
place, Smith-Field, qui sert deux fois par semaine de marché 
aux bestiaux, un immense marché tenu au centre même de 
Londres, au bien grand détriment des habitants et à la stupé- 
faction des étrangers qui ne sont pas au courant des difficultés 
“wraiment considérables et sérieuses qui ont empêché jusqu’à 
présent de transporter ailieurs ce marché, qui finira cependant 
æt trés-heureusement par être déplacé. La partie consacrée aux 
malaëes se compose d'une grande cour carrée, entuurée par 
quiutre grands bâtiments, chieun prenant façade sur la Cour et 
complétement séparés l’un de l'autre aux angles où sont de 


grands passages ouverts qui servent d'entrée. et de sortie. De 
ces quatre bâtiments, trois existent depuis longtemps ; le qua- 
trième vient d'être bâti et se complète en ce moment, ce que 
l'administration de l'hôpital peut faire sans trop grands em- 
barras, vu que Saint-Barthélémy est immensément-riche, et par 
ses revenus annuels, el par les dons annuels qu'il reçoit comme 
tous les hôpitaux de Londres, et par lui-même d’ailleurs, à la 
suite de legs considérables aujourd’hui qui lui ont été laissés de 
tout temps, de manière à coustituer une très-grande fortune. En 
outre, il existe au nord-ouest de l'hôpital un cinquième grand 
bâtiment dans lequel se trouve l’amphithéâtre pour les grandes 


opérations, et dont toutes'les salles sont à peu près consacrées. 


aux opérés seulement; il y à dans cette dernière organisation 
quelques inconvénients sérieux dont nous aurons à parler plus 
tard. #4 

Partout les salles sont disposées à peu de choses près de {a 
même façon. Chaque bâtiment présente au milieu la porte d’en- 
trée et l'escalier qui Jui fait suite et conduit aux trois étages, en 
y comprenant le grenier qui est disposé .en salles mansardées. 
A droite et à gauche de cette partie centrale -sont les salles. 
Chacune occupe toute la largeur du bâtiment ; elle est subdivisée 
en deux sailes secondaires par un mur qui en occupe, du plan- 
cher au plafond, toute la longueur, et qui est percé à une extré- 
mité d’une seule porte qui seule les fait communiquer et les 
isole complétement l'une de l’autre dès qu’elle est fermée. Cha- 
cune des salles secondaires est vaste, large, assez haute et assez 
bien éclairée; les lits en petit nombre, 12 à 13 pour chaque salle 
secondaire seulement, sout très-largement espacés. Il en résulte 
que, bien que la construction soit ancienne et ne réponde pas 
absolument à toutes les vues modernes (car, par exemple, les 
salles sont chauffées par de.grandes cheminées, elles n’ont pas de 
système sérieux de ventilation permanente, ou du moins je n’en 
ai pas aperçu, malgré deux ou trois ouvertures à peu près Lou- 
jours tenues fermées dans le plancher et destinées, m’a-t-on dit, 
à donner au besoin de l'air frais, etc.), ces salles sont en général 
saines ; il est rare que l’odorat y soit affecté par des odeurs désa- 
gréables ou qu'on y sente sa respiration gênée. 

Malgré tout cela, la pourriture d'hôpital se montre à l'hôpital 
Saint-Barthélémy. J'y en ai déjà vbservé quatreicas très-posi- 
tifs, dont trois dans le bâtiment des opérés. M.Lawrence affirme 
qu'elle n'y avait jamais existé auparavant. Toujours est-il qu'il 
yen à eu quatre cas que j'ai bien observés,.et les.seuls que j'aie 
encore vus à Londres. Quelle en est la cause? Je n'en sais rien, 
mais cela n'empêche pas les faits d’avoir eu lieu. Le premier, 
sur lequel M. Lawrence exprimait quelques doutes, malgré 
qu’il fût bien positif, en se fondant sur ce que l'hôpital n’en 
avait jamais présenté d'exemples, concernait une femme am- 
putée de la jambe droite; toute la plaie de Vamputation a 
été sérieusement affectée de pourriture. Le second cas, que 
M. Lawrence lui-même à reconnu être très-caractérisé , s’est 
montré, dans le service de M. Stanley, sur la cuisse d’une femme 
où une assez petite plaie d’écorchure avait été transformée en 
un vaste ulcère grisâtre et assez creux, qui s'étendait avec une 
certaine rapidité. Ces deux cas ont très-bien et très-rapidement 
guéri par des toniques à l’intérieur et des pansements locaux 
avec des acides, puis avec des cataplasmes de charbon. Le troi- 
sième cas à été bien plus grave, et le patient se trouve encore 
à l'hôpital à la fin du mois de mai; il s’agit d'un pauvre garçon 
un peu scrofuleux dans son apparence extérieure, sur la face 
interne de la jambe droite duquel on avait pratiqué une assez 
grande incision pour enlever un séquestre volumineux du tibia ; 
la surface un peu paresseuse de la plaie avait fini par prendre 
un bon aspect, lorsqu'elle a présenté tout d’un coup, d’abord vers 
les bords, puis sur toute la surface, par plaques irrégulièrement 
arrondies et séparées, ensuite se réunissant, les caractères de 
la pourriture d'hôpital : plaques déprimées régulièrement ou 
comme si on avait enlevé un fragment ayec un emporte-pièce, 
eptourécs d'un tout petit liséré d’un rouge à la fois vif et sombre, 
dont le fond est occupé par une couche de matière demi-liquide, 
grisâtre, glutineuse, ressemblant un peu par sa surface brillante 
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el Sa consistance à ces matières muqueuses glutineuses que 
quelques animaux rampants laissent après eux ; douleurs, etc... 
Une première cautérisation avec de l'acide nitrique ordinaire, 
des cataplasmes de charbon et des toniques ne firent qu'impri- 
mer un point d'arrêt d'un instant , eu la lésion continuant avait, 
en quatre jours de temps, envahi toute Ia surface de la plaie 
dans une longueur de plus du quart de la jambe et une largeur 
moitié moindre; elle avait gagné non-seulement en surface, 
mais aussi en profondeur, car les muscles du mollet qui étaient 
à découvert par leur bord interne dans la plaie, étaient con- 
vertis dans une profondeur de plus de 1 pouce en une masse 
.‘Spongieuse et mollasse, grisâtre, d’une teinte un peu jaune seu- 
lement à Ia surface, par suite de l'application de l'acide nitrique. 
Une seconde cautérisation encore plus vigoureuse fut faite avec 
de l'acide nitrique pur, et réussit conjointement avec les autres 
moyens employés, à arrêter le mal; deux à trois petites plaques 
ulcéreuses se montrèrent encore sur les bords et furent immé- 
diatement réprimées par l'acide. Ce garçon qui, en quelques 
jours, s'était profondément amaigri et était tombé dans une 
grande faiblesse, s'est relevé lentement, mais progressivement 
de cette:prostration; des bourgeons charnus de bonne nature se 


‘sont bientôt développés et ont expulsé en peu de jours les par- : 


ties mortifiées ; le retard de la guérison définitive s'explique par 
la grandeur de la plaie, mais surtout parce qu'une assez grande 
partie de la face interne du tibia, mise à découvert successive- 
ment par l'opération, la. pourriture et l’action de l'acide s’est 
nécrosée: et a dù se détacher par fragments, les uns volumineux, 
les autres plus petits. Le patient est encore à l'hôpital dans les 
premiers jours de juillet. Dans le courant du mois de juin, un 
énorme séquestre s'est détaché du tibia,.et aussitôt s’est montrée 
une nouvelle attaque de pourriture, mais plus légère et plus 
aisément réprimée par les mêmesmoyens que les premières fois. 
L'état général et local sont assez bons en ce moment, quoique 
tout ne soit pas. fini, tant s'en faut. Ce garçon, qui était d’abord 
dans les salles des opérés, fut changé de salle dans l'intervalle 
des deux cautérisations, et porté au côté opposé de l'hôpital, 
dans le bâtiment où se trouve la salle des accidents du service 
de M. Lawrence. Il y avait une dizaine de jours que toute trace 
de pourriture avait disparu chez lui, lorsque cette même compli- 
cation s’est développée tout d'un coup, dans la même salle des 
accidents, sur un enfant dont la main droite écrasée avait pré- 
senté des plaies tellement larges avec pertes de substance de la 
peau, que, quoique superficielles, elles avaient été très-lentes à 
cicatriser; néanmoins, la cicatrisation était presque terminée, et 
le peu qui restait était bien bourgeonnant, lorsque la pautrilure 
s’est déclarée sous la même forme que dans les cas précédents. 
Des plaques irrégulièrement circulaires, rouges sur les bords, 
grisâtres, ont apparu, et le fonds se convertissant rapidement 
en une bouillie: uniforme glaireuse, demi-transparente et gri- 
sâtre, formait des ulcères en emporte-pièce; la presque totalité 
de la cicatrice s’est trouvée détruite en deux jours. Traité comme 
les précédents, mais attaqué dès le début, et de plus renvoyé 
immédiatement de l'hôpital où il ne revenait que pour se faire 
soigner,.ce malade est de tous les quatre celui chez lequel la 
pourriture a été le plus vite arrêtée. 

Ces quatre cas se sont succédé de telle sorte, qu’il est difficile 
de ne pas croire qu'ils ont eu entre eux une certaine relation. 
Îls n’ont pas coïncidé cependant; c’est quelques jours après que 
le premier cas était guéri, que le second s’est montré dans les 
mêmes salles, la salle des femmes opérées; le second cas était 
guéri depuis plusieurs jours, lorsque le troisième s’est montré 
dans le même bâtiment des opérés, mais dans une salle placée 
dans un étage au-dessous; ce troisième malade a été déplacé; 
porté dans une autre salle dans une partie opposée de l'hôpital, 
etil était à peine guéri depuis quelques jours, lorsque, dans 
cette même nouvellé salle, le quatrième cas s’est manifesté. Ce 
qu'il y a d'assez particulier en ceci, ce n’est pas la continution 

du développement de la lésion une fois que le germe s'était ma- 
nifesté,.ce sont surtout les intervalles qui ont existé entre les 
quatre cas. Je n’insiste. pas davantage, n'ayant rien à ajouter 
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comme fait et ne voulant pas entrer dans. la discussion de la 
question assez ardue de la contagion. 

Malgré cette particularité, je le répète, les salles de l'hôpital 
Saint-Barthélémy paraissent en général très-saines; les lits y 
sont extrêmement espacés , et il y a dans l’ensemble une certaine 
apparence de comfort qui, joint aux habitudes sédentaires des 
Anglais, compensent un peu pour les malades qui séjournent 
constamment dans ces salles, l'absence de promenoirs extérieurs, 
dont je n'ai pas vu de traces non plus dans cet hôpital. 

J'arrive maintenant au récit de quelques-unes des observa- 
tions intéressantes de tumeurs érectiles que j'ai pu recueillir 
dads le service de M. Lawrence, et que je ferai suivre de quel- 
ques remarques. 


L'expression « tumeurs érectiles, » aujourd’hui généralement 
adoptée, a fait à peu près disparaître, et bien à juste titre, l'ex- 
pression « tumeurs fongueuses sanguines,» appliquée pendant 
nn certain temps à ces lésions curieuses dont l'histoire a tant 
besoin d’être perfectionnée. Plusieurs causes tendent à en rendre 
l'histoire obscure sous bien des points de vue. D'abord, et mal- 
gré quelques détails précieux déjà publiés, qu'il serait assez 
aisé de réunir, leur anatomie pathologique n’est pas bien faite, 
et tant que cette analomie n’aura pas été convenablement étu- 
diée et exposée, ici comme en toutes choses en pathologie,.on 
n'arrivera jamais à un résultat net et clair. Puis, soit par suite 
de cette première raison capitale, soit parce que des observa- 
tions assez précises n’ont pas été instituées , on est obligé au- 
jourd’hui , faute de distinctions suffisantes, d'en faire l’histoire 
cliaique trop en bloc. IL ya, parmi les tumeurs érectiles, plu- 
sieurs espèces, plusieurs variétés à caractères, à marche et à 
phénomènes. bien différents, qui demanderaient à être mieux 
distinguées.qu'on ne. l'a fait jusqu'à présent, qui devraient. être 
étudiées: à part; ceci est. incontestable. Au lieu de cela, que 
ouvons-nous. partout? Les tumeurs. érectiles: sont. étudiées 
toutes à la fois, dans un seul ensemble. On a bien commencé à 
établir quelques-bonnes distinctions; la division des tumeurs 
érectiles en artérielles el veineuses est classique; la distinc- 
tion que À. Bérard a cherché à lui substituer, bien à tort selom 
nous, alors qu'elle aurait dû tout simplement se combiner avec 
elle, des tumeurs érectiles en cutances et sous-cutanées, est 
également connue aujourd'hui de tout le monde; çà et là , dans 
quelques publications partielles, on à commencé à indiquer 
quelques nuances, des différences entre les tumeurs érectiles, 
suivant les organes qu’elles occupent, et soupçonné des nuances 
qui existent bien positivement suivant les régions du corps en- 
vahies. Tout cela est excellent ,et il y a déjà de bonnes bases 
posées, mais ce n'est pas-suffisant. La distinction des principales 
espèces et variétés, plus nombreuses que quelques-uns ne se le 
sont figuré, voilà un beau travail, enpartie faisable aujourd'hui, 
pour quelqu'un qui, après en avoir observé quelques cas, pour- 
rail consacrer trois à quatre mois à ramasser et réunir les nom- 
breux matériaux épars çà et là sur cette question. Jusqu'à ce que 
cela soit fait, la confusion et le vague dans la description des 
tumeurs érectiles persistera. Mais c’est surtout dans la question 
du traitement qu’il importede mettre un peu d'ordre et de clarté. 
Qui de nous, au commencement de ses études, n’a pas été effrayé 
de ces interminables énumérations des moyens applicables aux 
tumeurs.érectiles en général, et n’a pas été tenté d'en retarder 
l'étude, jusqu'à ce qu'il y ait eu nécessité à la faire, et cela malgré 
l'intérêt qui s’y attache au premier abord? L'exposition régulière 
de tous ces moyens et procédés est encore aujourd'hui un tour 
de force dont peu sont capables et dont l'accomplissement ne 
manque jamais d’exciter une-admiration bien justement méritée, 
il faut l'avouer, dans quelques cas. Or, non-seulement ils ne se- 
ront bien classés, mais même avant qu’on en soit arrivé là, on 
née pourra en faire l'objet d'une étude clinique régulière, dout le 
résullat sera de poser enfin quelques règles générales destinées 
à remplacer les «je pense » et « mon opinion est, » que lorsque 
les tumeurs érectiles auront'été bien classées au préalable; et 
distinguées en espèces et variétés. À ce point de vue si important, 
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les quelques observations qui vont suivre pourront peut-être 
n'être pas sans quelque utilité. 

Ces observations se rapportent entre autres à quatre des 
espèces ou variétés des tumeurs érectiles : 1° tumeurs superfi- 
cielles ou cutanées, tantôt purement capillaires, tantôt purement 
veineuses ou mixtes ; 2° tumeurs érectiles de la cavité orbitaire, 
probablement veineuses pures ou veineuses et capillaires dans la 
profondeur de l'orbite, et se compliquant de dispositions érec- 
tiles capillaires dans l'épaisseur de la peau de la paupière; 
3° tumeurs érectiles veineuses remarquables par leur tendance à 
un énorme développement, siégeant dans le tissu cellulaire du 
Cou ; A° tumeurs érectiles veineuses multiples dans tous les tissus 
des membres. Tous ces titres sont un peu longs et paraissent un 
peu diffus; mais en l'absence de qualifications régulières posées 
et adoptées, nous sommes obligés de les employer tels quels, afin 
de bien spécifier parmi les espèces et variétés de tumeurs érec- 
tiles, celles en particulier auxquelles nos observations doivent 
être rapportées. 

$ 1. Tumeurs érectiles superficielles ou cutanées, capil- 
laires ou veineuses ou mixtes. — Deux cas de ce genre sim- 
ples et sans complications viennent de se présenter dans le ser- 
vice de M. Lawrence. Cette même espèce de tumeur érectile 
existait, en outre, dans la peau de la paupière supérieure, comme 
complication de la tumeur plus profonde de l'orbite dans le cas 
rapporté dans le deuxième paragraphe. Nous avons aussi pu 
voir, en passant dans le service de M. Lloyd, à l'hôpital Saint- 
Barthélemy, un cas assez curieux chez une femme qui avait eu 
de tout temps sur le menton, vis-à-vis le milieu du bord infé- 
rieur de los maxillaire inférieur, une de ces petites tumeurs 
qu’on appelle des envies; d’abord sans changement, cette petite 
tache avait acquis ensuite et graduellement plus de volume, et 
au moment où nous aperçumes ce Cas, voici ce qui existait : 
sous la partie moyenne du menton, et s'étendant plutôt vers la 
région sus-hyoïdienné, était une grosse tumeur dure, très-duré, 
presque sphérique, quoique un peu irrégulière, et du volume à 
peu près d’un très-gros marron d'Inde; cette tumeur, presque 
complétement saillante‘dans toute son étendue, n’élail pas très- 
mobile, quoiqu'elle ne parüt pas encore être adhérente à l'os 
maxillaire subjacent; elle était logée surtout dans les couches 
sous-cutanées, et soulevait la peau, dont le derme, d’une colora- 
tion noire rougeâtre, et parsemé de nombreux vaisseaux viola- 
cés apparents, lui adhérait intimement ; en un mot, il y avait là 
tous les caractères d'une tumeur mélanique, ayant eu son point 
de départ dans une tache cutanée ou envie, et dont M. Lloyd a 
fait l’extirpation quelques jours après. Nous ne mentionnons ce 
cas que rapidement, parce que notre intention n’est pas d'entrer 
ici dans celte étude délicate de la combinaison si fréquente des 
dispositions érectiles et des cancers ou cancroïdes, soit que le 
cancer se combine avec des dispositions vasculaires presque 
érectiles, soit qu'une tumeur érectile devienne le point de départ 
d'une combinaison avec des éléments cancéreux ou cancroïdes ; 
nous dirons combinaison, mélange, addition, et non pas dégé- 
nérescence, mot absurde avec la signification qu'on lui donnait 
dans le passé, et dangereux aujourd’hui entre les mains des 
ergoteurs, bon tout au plus à favoriser et permettre des chicanes. 

M. Lawrence paraît avoir l'habitude de traiter ces plaques 
érectiles cutanées par une simple application d’acide nitrique 
pur, alors même que la lésion s'étend assez loin. C’est un pro- 


cédé simple, facile et vraiment très-bon, comme le démontrent 
les deux observations suivantes. 


4'e Observation. — Dans les derniers jours de décembre dernier, une 
pelite fille âzée de deux mois est amenée à la consultation particulière de 
M. Lawrence, à l'hôpital Saint-Barthélémy, pour une tumeur érectile 
placée sur le côté gauche du front, un peu au-dessus du milieu de la lon= 
gueur du sourcil. Celle tumeur, presque elliptique, d’un centimètre de lar- 
geur et tant soit peu plus longue que large, est placée dans l'épaisseur 
même de la peau, et tend à s’accroître assez notablement, Sa couleur est 
vermeille uniforme, sa consistance est molle, ressemblant assez à celle de 
la peau, à laquelle elle donne uu peu plus d'épaisseur que dans les parties 
voisines. L'aspect uniforme de sa surface ne peut pas être mieux comparée 


qu’à la surface d’un peu de crême fouetlée, teinte en rose, dont les toutes 
petites bulles sphériques ou un peu polyédriques sont accumulées et ser- 
rées les unes contre les autres. 

M. Lawrence prend une petite baguette en bois, dont une extrémité 
porte enroulée trois ou auatre tours d’un petit morceau de linge fixés en 
plaie par un fil. Il plonge cette extrémité dans de l’acide nitrique pur et à 
deux ou trois reprises ensuite, la promène sur la surface de la tumeur 
érectile qui s’affaisse immédiatement, pour être remplacée par une plaque 
jaune et un peu raccornie, déprimée , une véritable escarre superficielle 
teinte en jaune. L’action de l’acide nitrique a été exactement limitée à 
l'étendue de la plaque érectile. L’enfant a crié un peu, sans s’agiter nota— 
blement. : 

Mardi 4 janvier. L’escarre est en place, avec un petit cercle rouge à 
peine gonflé tout autour. Toute la plaque érectile paraît bien détruite. 
L'enfant qui reste chez ses parents sera rapporté tous les huit jours. 

A1 janvier. L’escarre, qui était très-mince et comprenait tout au plus 
l'épaisseur de la peau est tombée, laissant une petite perte de substance 
tout à fait superficielle, à surface bien granulée, sans qu’il apparaisse le 
moindre petit accident. S 

La dernière fois que j'ai revu cette enfant, quelques jours après, la cica- 
trisalion était presque complète; la cicatrice très-superficielle ‘était peu 
évidente, et produite sur un enfant si jeune, elle promettait évidemment 
d’être bien moins apparente, à mesure que l’enfant se développerail en 
avançant en âge. 


Le procédé, comme on le voit, est fort simple; chaque détail 
est prévu. Pour appareil, un flacon renfermant de l'acide nitri- 
que pur, et une baguette garnie d’un peu de linge à son extré- 
mité. Le procédé consiste à promener à deux, trois ou quatre 
reprises le bout de cette baguette trempé dans l'acide, sur la 
surface de la plaque érectile cutanée. L'opérateur s’arrête, lors- 
qu'au bout de quelques secondes, il voit Lout d’un coup les bulles 
de la plaque érectile s’affaisser, et l'ensemble prendre simulta- 
nément une couleur jaune; à ce moment, il est certain que l’ac- 
tion est complète, et d’un autre côté qu’elle s’étend assez loin 
pour ne laisser qu’une perte de substance assez superficielle, dont 
la cicatrisation est rapide à la suite de la chute de la petite 
escarre. Peu de caustiques, en pareil cas, pourraient donner des 
résultats plus rapides, plus simples, plus satisfaisants. C’est ce 
que démontre aussi notre deuxième observation. 

Cette partie de l'article qui précède était écrite depuis plu- 
sieurs jours déjà, lorsque le 6 mai, cette enfant a été rapportée à 
la consultation de M. Lawrence. Voici dans quel état elle se 
trouve. 


Continuation de la A"® Observation. — La cicatrice du front n’a subi 
aucune contraclion, mais au contraire reste étalée, avec toutes les dimen- 
sions de la plaque première sur laquelle on avait appliqué l’acide. Elle 
est constituée par une lamelle très-mince, parcheminée, se froissant en 
plis fins par le moindre déplacement, comme cela se voit dans les cica- 
trices d'anciens vésicatoires portés pendant longtemps. Sa couleur, d'un 
blanc mat, très-peu translucide sur quelques points, tranche sur celle de la 
peau voisiné, et est rendue plus apparente par deux particularités : 4° une 
tumeur érectile nouvelle, franchement veineuse, composée de lâches et 
larges vésicules saillantes d'un peu moins d’un centimètre, communiquant 
ensemble, offrant une mollesse extrême, et s’affaissant tout à fait par la 
la moindre pression, s’est développée au-dessous de la cicatrice, qu’elle 
soulève dans un bonne partie de son étendue, sans la déborder encore, et 
sa teinte bleuâtre, qui perce un peu à travers le tissu de la cicatrice, con- 
tribue à faire ressortir la couleur blanc mat de celle-ci; 2° dans le tissu : 
même de la cicatrice, on voit un développement vasculaire commençant, 
et bien singulier, qui semble annoncer que la production érectile menace 
d'envahir la cicatrice elle-même. On ne peut mieux comparer ce dernier 
développement vasculaire qu’à celui qu’on observe dans les commence- 
ments d’une héralite vasculaire bien marquée ; comme la cornée, dans ce 
cas, la plaque cicatricielle est parcourue, de la circonférence au centre, de 
petits vaisseaux très-fins, et d'un rouge carmin, très-épars, presque droits 
ou un peu coudés, à peine ramifiés, dont deux principaux, se réunissant 
au centre, et plus gros que les autres, si l’on peut ainsi dire (puisqu'ils 
sont encore très-fins, ce qu'on pourrait appeler capillaires à l'œil nu), oc- 
cupent toujours, comme cela est assez habituel dans la cornée, le diamètre 
horizontal, à moitié hauteur de la plaque cicatricielle. M. Lawrence ne 
prescrit rien aujourd’hui ; il recommande qu’on lui rapporte l’enfant un de 
ces jours. 


Les espérances que l’on avait conçues, eu égard à la guérison, 


| sont donc déçues dans ce cas. C’est au reste un des caractères 





propres aux tumeurs érectiles, et qui n’a pas peu contribué à en 
obscurcir l'histoire. On retrouve ce même caractère, surtout 
dans deux autres ordres de tumeurs, les cancers et les can- 
croïdes, et un usage fâcheux, quoique trop généralement ac- 
cepté pour pouvoir être aisément changé, lui à fait donner le 
nom de tendance à la récidive. Cet usage est fâcheux, parce que 
le mot récidive embrasse trois ou quatre idées ou significations 
très-différentes, que M. Follin a récemment bien définies dans 
une discussion à la Société de chirurgie, et qui tendent à jeter 
pas mal d’obscurité dans bien des questions. 

Le genre de récidives dont nous parlons, le seul qu’on observe 
dans les cas de tumeurs érectiles, prend son origine dans la 
tendance qu'ont ces tumeurs, de même que dans le cas de tu- 
meurs cancroïdes, à s'étendre et se prolonger dans les parties 
voisines. Cette tendance est soumise à des lois que nous ne pou- 
vons pas encore contrôler, sur lesquelles nous n'avons aucune 
donnée suffisante pour nous permettre sûrement de prédire 
quelles seront les suites d'une tumeur érectile. Tantôt une tu- 
meur érectile arrivée à un certain degré de développement reste 
stationnaire, n’appelle plus autour d'elle de nouvelles formations 
érectiles, el peut alors parfois être abandonnée à elle-même, 
chose assez imprudente cependant, malgré quelques exemples 
contraires, ou peut être détruite de manière à ce que la guérison 
soit radicale. Tantôt, lorsqu'elle est en voie de progrès, les 
moyens de destruction employés sont néanmoins suivis de gué- 
risen radicale, et c’est heureusement un cas assez commun. 
Taatôt, au contraire, alors qu'on croit avoir tout détruit, soit 
qu'il reste intactes quelques portions inapperçues, soit que la 
tendance, l'appel à l'extension de la formation érectile continue, 
de nouvelles formations érectiles reparaissent, il y à ce qu'on 
appelle des récidives. De ces récidives, on en à éprouvé avec 
toute espèce de traitements, et le fait de leur existence, dans 
quelques cas, ne peut pas servir d’orgument contre un mode de 


x 


traitement, excepté si l'observation venait à montrer qu'elles 


sont plus communes après certains modes de traitement qu'après. 


d’autres. La déception éprouvée dans le cas de l'observation 
n° 1 n'apporte done aucun argument contre l'emploi de l'acide 
nitrique, qui a très-bien et souvent réussi dans d’autres cas, 
ainsi que chacun peut aisément le concevoir. 


9e Observation. — Le 29 mars dernier, on apporte à la consultation de 
M. Lawrence un nouveau-né âgé de 6 semaines, qui porte sur le ventre 
une plaque érectile veineuse cutanée. Cette plaque existait au moment de 
la naissance, presque avec les mêmes caractères, sauf qu’elle élait petite 
comme un pois, et d’une consistance un peu plus dure. Depuis la nais- 
sance, et d’une manière sensible chaque jour, la plaque a augmenté de 
manière à prendre les dimensions déjà assez considérables que nous lui 
voyons aujourd’hui. 

La plaque érectile est placée à un peu plus d’un pouce au-dessus de 
l'ombilie, et de là s'étend en travers vers l’hypochondre gauche. Elle est 
entièrement superficielle, placée dans la peau, dont le derme est remplacé 
par ces éléments nouveaux. La forme est assez bien celle d’un de ces 
larges écussons qui forment la plaque principale du bandage hypogas- 
trique pour les femmes, elle a plus de trois pouces de longueur transver- 
sale, et près de deux pouces de hauteur dans sa partie la plus large. Sa 
couleur est d’une lie de vin foncé et uniforme ; sa consistance très-molle. 
Elle est complétement plate et très-peu saillante ; mais sa surface est cou- 
verte comme d’un bouillonnement bulleux, moins régulier toutefois que 
dans le cas de l’observation précédente, et que dans la lésion cutanée 
de la paupière pour le cas de la 3° observalioa, où en outre la couleur 
était vermeille au lieu d’être lie de vin; dans ces deux derniers cas, les 
bulles de la surface, traduisant l’existence de petites cavités vasculaires, 
étaient d'une finesse et d’une régularité extrêmes, tout à fait comparables 
aux bulles de la crème fouettée; ici, au contraire, les bulles sont assez 
irrégulières, et quelques-unes, prenant alors volontiers une forme ellip- 
tique, sont deux à trois fois plus volumineuses que les autres, et un peu 
plus saillantes; celles-ci sont assez apparentes pour qu'on puisse remar- 
quer qu’elles s’affaissent aisément sous la pression, sans que la couleur lie 
de vin de la plaque s’aflaiblisse. Les limites de la plaque sont nettes, bien 
marquées par un affaiblissement brusque et immédiat de la petite saillie 
de la plaque, et le retour complet de la peau voisine à sa couleur et à ses 
caractères normaux. 

Comme dans la première observation, M. Lawrence songe à détruire 
immédiatement celte plaque par quelques attounchements superficiels avec 
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de l'acide nitrique, et quoiqu'il n’ait en ce moment sous la main que de 
l'acide ordinaire ou affaibli, il en fait une première application, bien cir- 
conserite comme toujours, à toute l'étendue de la plaque seule. Une petite 
baguette, portant à une extrémité deux à trois tours de lin ou de linge 
fixés par du fil, est plongée dans l’acide, puis promenée à quatre ou cinq 
reprises sur la surface de la plaque. L’action est lente et incomplète; au 
bout de trois à quatre minutes seulement, un petit nombre de bulles sont 
un peu affaissées, et la couleur lie de vin se mélange d’une teinte jaune 
brunâtre. — Panser avec un morceau de lin sec, et rapporter l'enfant 
mardi prochain. 

5 avril. L'enfant est ramené à la consultation. La cautérisation faite 
mardi dernier a très-agi, vu la faiblesse de l’acide; cependant quelques 
bulles restent affaissées et d’une teinte jaunâtre. La masse de la plaque, à 
part la légère altération de la couleur, est à peu de chose près dans le 
même état. M. Lawrence fait une nouvelle application, et de la même 
façon, mais cette fois avec de l’acide nitrique pur, très-fort et fumant. A 
peine la baguette a-t-elle été promenée à deux ou trois reprises, qu’au 
bout de quelques secondes les bulles s’affaissent toutes presque simultané- 
ment, puis l’ensemble de la plaque se raccornit presque aussitôt, s’affaisse 
en un léger creux général, et perd sa couleur lie de vin remplacée par la 
teinte jaunâtre bien connue des escarres produites par l'acide nitrique. 1 
est évident que par ce seul fait toute la plaque érectile est détruite. On 
laisse un instant la surface à l'air, et l’on panse ensuite avec un morceau 
de lin sec. L’enfant a très-peu crié et n’a pas eu besoin d'être notablement 
contenu. 

12 avril. Aucun accident. La plaque érectile reste entièrement con- 
vertie en une escarre mince, demi-sèche et jaunâtre, dent que'ques fraz-- 
ments tombent déjà. Cataplasmes. 

Jai pu examiner cet enfant plusieurs fois depuis. Au bout de trois se- 
maines, après la seconde cautérisation, l’escarre était complétement 
tombée, la plaie déjà bien rélrécie, et la surface restante couverte d’ex- 
cellents bourgeons charnus. Cesser les cataplasmes et les remplacer par le 
pansement simple. 

Huit jours après, la plaie très-rétrécie était presque cicatrisée, et les 
parties environnantes étaient en très-bon état. I n’y avait plus aucune 
apparence de tumeur érectile. 

Je n'ai plus revu depuis l'enfant qu’on n’a plus rapporté à Phôpital. 


Par le parallèle des effets entre les deux cautérisations prati- 


quées, cette observation montre la nécessité, lorsqu'on veut ob- 
tenir des résultats très-simples et immédiats, de se servir d'acide 
nitrique pur. 

Voilà deux observations d’une espèce particulière et bien tran- 
chée de tumeurs érectiles, dont l'histoire, au reste, a été presque 
toujours faite à part dans ces derniers temps. Cette espèce présente 
quelques variétés, et chacune des deux observations en offre ur 
exemple; cependant, les nuances qui les séparent sont assez 
accessoires, surtout quant au traitement à employer, quoiqu'iè 
soit probable qu’elles tiennent à quelques différences de struc- 
ture que les anatomo-pathologistes n’ont pas encore suflisam- 
ment étudiées. 


$ 2. Tumeur érectile de la cavité orbitaire, probable- 
ment veineuse pure ou veineuse et capillaire, dans la pro- 
fondeur de l'orbite, se compliquant de dispositions érectiles 
capillaires dans l'épaisseur de la peau de la paupière. — 
Voici une autre espèce bien tranchée. C'est bien une tumeur 
érectile, et les caractères que présentait la partie envahie de la 
peau de la paupière pourraient permettre de supposer qu'au 
point de vue purement anatomo-pathologique , elle était formée 
des mêmes éléments que les deux précédentes ; mais au point de 
vue clinique, et quelles que puissent être les transitions entre les 
deux espèces, la profondeur des couches envahies d’une part, et 
d'autre part la région spéciale attaquée, en font une espèce très- 
distincte dans le cas que nous allons rapporter. 


3e Observation. — Un petit garçon âgé de 41 mois à été présenté à 
M. Lawrence, vers la fin de décembre dernier, pour une tumeur érectile 
de la cavité orbitaire droite. Déjà, trois mois auparavant, cet enfant avait 
séjourné quelque temps à l'hôpital pour cette même lésion; M. Lawrence 
avait, par des ponctions à la peau de la paupière supérieure, et au moyer 
de nombreuses incisions profondes presque sous-cutanées, broyé, lacéré, 
divisé le plus possible l’intérieur de Ja tumeur ; puis, au moyen d’un stylet 
largement chargé de nitrate d'argent sur sa cannelure, et introduit à plu- 
sieurs reprises par les plaies de la peau, il avait épuisé dans le milieu de 
la tumeur une quantité assez considérable de nitrate d ‘argent, dont le pre- 
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mier effet fut d'arrêterun écoulement de sang assez notable, et le second, 

probablement de détruire un cerlain Rs des cloisons lagéréese Sous 
l'influence de cette opération vigoureuse était survenu un affaissement très- 
marqué, suivi d'un gonflement : inflammatoire peu intense et de suppura- 
tion ; quelque temps après, l’enfant avait été renvoyé dans sa famille qui 
devait l’apporter de temps en temps à la Consultation ; j’avais eu occasion 
de l'apercevoir dans les salles, la veille ou l’avant-veille de sa sortie. À ce 
moment, les plaies de la paupière.étaient encore un peu en suppuration, 
mais tendaient très-bien à se cicatriser; il y avait encore cependant dans 
l'orbite pas mal de gonflement de consistance mollasse qui faisait bomber 
en avant la paupière supérieure. Dès que la cicatrisation a été terminée, 
il est devenu évident que la tumeur récidivait, et non-seulement le gonfle- 
ment augmentait dans la cavité orbitaire, mais la peau dela paupière su- 
périeure elle-même était attaquée. 

A sa rentrée, voici ce que l'on observe: l’enfant est bien développé, bien 
constitué, bien portant. À l'extérieur, l'appareil oculaire droit présente 
trois irrégularités très-apparentes, à savoir : une saillie. très-notable en 
avant de la paupière supérieure qui est constamment tendue et abaissée ; 
un renversement au dehors et par en bas, sans ectropion (c’est-à-dire sans 
renversement concomitant bien. marqué du bord ciliaire), de la muqueuse 
de la paupière supérieure ; et une disposition éreclile dans l'épaisseur de 
la peau de cette même paupière. La lésion principale consiste en une tu- 
meur mollasse qui tend légèrement à être un peu bosselée en avant, ne 
présentant ni bruits de souffle , ni battements, dépressible au point qu’il 
est aisé de faire disparaître pour un instant, tant que dure la pression du 
doigt, presque toute sa saillie extérieure, tumeur qui remplit toute la: ca- 
vité orbitaire ou à peu près, et soulève en avant la paupière supérieure. 
Ainsi soulevée, la paupière d'ailleurs maintenue :abaissée et tendue , fait 
une saillie analogue, moins la couleur, à celle que présente un œil forte- 
ment poché après une contusion directe. Le prolongement antérieur de la 
tumeur paraît être logé dans l'épaisseur de la base de la paupière supé- 
rieure, car la muqueuse de cette. paupière est refoulée par en bas, et con- 
stitue un repli dont le sommet, un peu saillant à l’extérieur, est interposé 
entre le rebord de la paupière supérieure, porté en avant , et celui de la 
paupière inférieure intacte et presqu'à sa place normale. Vers le centre, et 
à peu près dans l'étendue du quart de la surface. de. la peau de la paupière 
supérieure, celte peau est envahie par.un bouillonnement superficiel érec- 
tile, de teinte rosée assez vive, tout à fait semblable à la plaque érectile 


de la peau du front, dans le cas:de la 4°° observation précédente. Tout 
l'enfant se méfie beaucoup et se retire en 


eela est parfaitement indolent ; 
arrière quand on veut l’examiner ; mais on n’a qu’à distraire son altention 
en l’amusant, pour pouvoir procéder très-aisément à l’examen. Il n’y a 
plus aucune trace, perceptible du moins, du globe oculaire ; qu’il soit re- 
foulé en arrière et caché, ou qw'il soit détruit, on ne peut l’apercevoir. 
L’œil gauche est parfaitement sain et régulier. 

En présence de cette récidive et de la tendance à l’exténsion rapide du 
mal, il est évident qu'il n’y avait pas-à reculer devant lemploi des moyens 
actifs. M. Lawrence songeait à répéter plus énergiquement encore la pre- 
mière opération. Pour mon compte, je pensais qu’un agent plus puissant 
devait être employé, et qu'il vaudrait mieux plonger, avec hardiesse et 
prudence à la fois, un petit cylindre de fer rouge sur trois ou quatre points 
de la tumeur, et mon opinion fut acceptée. 

Je n’assistais pas à l'opération qui a été pratiquée le mardi 4 janvier. Il 
paraît que l’enfant a été chloroformisé et que la chose a été assez simple. 
Un petit cylindre de fer fortement rougi, et préparé spécialement dans ce 
but, a été plongé sur trois points à travers la paupière supérieure, dans 
l'épaisseur de la tumeur. 


8 janvier. Il y a affaissement notable de la saillie de la paupière, mal- 


gré un peu de rougeur et de gonflement de la peau autour des solutions de 
continuité produites par le cautère. Ces solutions de continuité, à pourtour 
scarifié, n’ont pas tout à fait deux lignes de largeur chacune, et occupent 
dans le milieu de la paupière, une en haut, deux sur les côtés, les-trois an- 
gles d’un triangle d’un demi-pouce de largeur à la base. Le bouillonne- 
ment érectile de la peau est en partie détruit par les escarres, et le reste 
est affaissé, presque disparu. Aucun accident n’est-suryenu. L'enfant est 
très-bien. 

Quelques jours après, l'enfant, dont les plaies suppuraient notablement, 
a été repris chez ses parents. 

Deux mois après, je me suis informé de son état auprès de M. Lawrence 
qui a eu occasion de le revoir. L'affaissement très-grand de l'ensemble de 
la tumeur persistait ; il n’y avait plus de bouillonnement érectile. à la peau. 
On pouvait espérer la guérison ; seulement, le refoulement. par en bas de 
la muqueuse de la paupière supérieure persistail encore un peu. 


D' À. Devizze. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Cas d'étranglement imterne produit par un diver- 
ticulum de l'intestin grèie, 


Par M. E. CouTAGNE, interne du service. 


Nous empruntons le fait suivant à la Gazette médicale de 
Lyon, non-seulement parce que ce fait offre en lui-même 
un véritable intérêt, mais parce qu'il prouve en même 
temps que les curieuses recherches d’un de nos profes- 
seurs de province les plus distingués, M. Parise, profes- 
seur à l'École de Lille, ne sont pas encore aussi connues 
qu’elles mériteraient de l'être. } 

Les cas de ce genre sont assez rares pour mériter de fixer l'at- 
tention, surtout lorsqu'il est permis d'étudier, comme nous avons 
pu le faire, les lésions anatomiques qui ont amené d'aussi graves 
désordres. 

Il s’agit d'un jeune homme, François Rougeot, âgé de 29 ans, 
ouvrier en soie, d’un tempérament lymphatique, ‘entré le 16 avril, 
salle Saint-Martin, n° 20, service de M. Devay. A son arrivée, 
ce malade nous apprend que trois jours auparavant, au milieu 
d'une bonne santé, il a été pris, sans cause appréciable, de vives 
coliques accompagnées de constipation. Il n’y a fait d'abord que 
peu d'attention, parce que, quelque temps auparavant, il avait 
ressenti les mêmes symptômes, et s’en était débarrassé en pre- 
nant 60 grammes d'huile de ricin ; aussi cette seconde fois s'est- 
il administré le même purgatif, mais sans aucun effet. Les acci- 
dents devenant plus intenses, il s'est décidé à: venir à l'Hôtel= 
Dieu. - | | 

Nous constatons alors l'état suivant : les douleurs abdominales 
sont très-violentes; le malade se tord sur sonlit et cherche en 
vain, dans un changement continuel de position, à soulager ses 
souffrances. Le ventre est un peu ballonné, dur, résistant, très 
douloureux au toucher. A droite, au-dessus de l'anneau inguinal, 
on sent une tuméfaction ou plutôt un empâtement impossible à 
circonscrire à cause de la résistance et de la contraction des 
parois abdominales. 

Il n'y à pas de hernie externe. 

La langue est blanche ; il n'y a pas de vomissements de bile ni 
de matière fécale, seulement le malade rend tout ce qu'il prend, 
même les boissons. Le pouls petit, presque filiforme, très-fré- 
quent, marque 140 pulsations par minute; la respiration, péni- 
ble, accélérée, présente 60 inspirations par minute. La face est 
pâle, grippée, pleine d’anxiété. 

Ces symptômes assez caractéristiques font soupçonner immé- 
diatement un étranglement interne accompagné de périlonite. 
Prescription : sangsues sur l'abdomen, grand bain, frictions 
d’onguent napolitain, lavement purgatif. Ces divers moyens cal+ 
ment un peu le malade ; le Iavement est rendu au bout de 10 mi- 
putes, n'amenant avec lui que peu de matières. Le soir, lave- 
ment laudanisé. — Dans la nuit, les douleurs reviennent plus 
intenses, agitation délire, mort à quatre heures du matin. 

A l'autopsie, nous trouvons dans la cavité abdominale un 
épanchement séro-sanguin assez considérable; plusieurs anses 
de l'intestin grêle, une surtout, sont distendues par des matières 
et des gaz; elles présentent une coloration d’un rouge brun, et 
laissent échapper une odeur gangréneuse très-forte ; la tunique 
péritonéale se déchire et s’enlève avec facilité. 

Les extrémites de ces anses intestinales sont, dans la région 
iléo-cœcale, fortement serrées par un cordon d’une coloration 
rouge-brun, semblable à celle de l'intestin, excepté au milieu de 

son ‘étendue, où la constriction qu’elle opère est plus forte, el où 
elle présente un moindre diamètre et une coloration blanchâtre. 

La première idée qui se présente est que cette ligature est 
formée par une anse intestinale qui s’est enroulée autour de 
plusieurs autres circonvolutions; mais pour cela il faudrait ad- 
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mettre une déchirure préalable du mésentère de cette portion 
d'intestin, dans laquelle déchirure certaines anses intestinales 
feraient hernie. Cette hypothèse serait admissible, mais peu 
probable. : 

Aussi cherchant à reconnaître les rapports que ces diverses 
parties affectent entre elles, je vois qu’en saisissant l'intestin au- 
dessus du point cù s'opère la constriction et suivant peu à peu 
les circonvolutions, je vois, dis-je, qu'il passe une première fois 
sous la ligature, puis décrit une grande circonvolution, passe 
sous une seconde bride rapprochée de la première avec laquelle 
elle est parallèle, fait un trajet de trois centimètres pour re- 
passer une deuxième fois sous la première, décrit encore une 
circonvolution assez étendue et vient enfin repasser une troisième 
fois sous la première bride, mais en sens inverse des deux pre- 
mières fois, et enfin après un trajet de douze centimètres, arrive 
au cœcum, lequel est pourvu de son appendice cœcale. Ceci 
nous montre que la bride n’est pas formée par une anse intes- 
tinale, puisqu'elle n’est pas comprise dans la continuité de lin- 
testin. Elle n’est pas non plus. {formée par l'appendice cœcale, 
puisque cette dernière se voit très-distinctement; ce n’est pas 
une bride fibro-plastique de nouvelle formation, car elle a une 
coloration d'un brun-rougeâtre, et, en lincisant, il en sort des 
matières semblables à cefles de l'intestin. En cherchant avec 
_ soin ses extrémités au milieu des circonvolutions qui les cachent, 
je finis par découvrir que d’une part elle émerge de l'intestin 
avec lequel elle communique, qu'immédiatement à sa naissance, 
elle s'enfonce dans Pa masse intestinale, contourne dans une 
première anse trois portions d'intestin, disparaît de nouveau , 
puis remonte à la surface en formant une seconde anse qui s’en- 
roule autour d’une seule portion d'intestin; c'est cette seconde 
anse qui forme la deuxième bride dont j'ai parlé plus haut. Nous 
voyons donc que cette bride forme une espèce de 8 de chiffre. 
Après ce trajet elle se termine par un renflement gros comme la 
pulpe d'an doigt, qui s'attache près du cœcum à une portion du 
mésentère, par une petite bride fibreuse très-résistante. 

J'incise alors cette bride, et, après avoir déroulé l'intestin, je 
vois que cet appendice part de la grande courbure de l'intestin 
grêle, à un mètre au-dessus du cœcum , elle est longue de dix 
centimètres, grosse comme ua tuyau de plume, pourvue dans 
toute son étendue d’un canal qui communique librement avec 
l'intestin. Celui-ci porte dans quatre endroits de son étendue les 
traces de la forte constriction qu'il a éprouvée. 

Comment maintenant s’est produit l’'étranglement? L’explica- 
tion, ce me semble, en est assez simple. Le diverticulam de l'in- 
testin grêle est bien certainement congéaital ; pendant longtemps 
il a dû flotter librement dans la cavité abdominale, jusqu’à ce 
que, par une circonstance qui ne nous est pas connue, peut-être 
une péritonite partielle, son extrémité libre a contracté des adhé- 
rences avec le mésentère, formant ainsi une gance dans laquelle 
sont venues s'engager des circonvolutions intestinales ; celles-ci 
se sont engouées au point d'amener une constriction très-forte 
dans les points où passait la bride. Tous les accidents d’étran- 
glement devaient en être la conséquence inévitable et fataie. 


Cette observation, intéressante au point de vue de l'anatomie 
pathologique, nous apprend très-pcu sur le traitement à suivre 
dans des cas analogues; en effet, les antiphlogistiques peuvent 
bien amener du soulagement en combattant l’inflammation lente 
de l'étranglement; mais, en détruisant l'effet, ils laissent intacte 
la cause mécanique des accidents. Les purgatifs peuvent quel- 
quefois réussir ; c’est lorsqu'une petite portion d’intestin seule- 
ment est engagée sans constriction bien forte; dans ce cas, les 
mouvements intestinaux produits par les purgatifs peuvent dé- 
gager l’anse intestinale qui faisait hernie, mais, dans un cas 
comme celui que je viens de rapporter, les purgatifs doivent 
plutôt augmenter les accidents que les diminuer. La seule 
chance bien incertaine de salut que pourrait avoir un malade 
affecté d'un pareil étranglement, serait dans l'opération de l'en- 
térotomie, proposée par M. Maisonneuve, et pratiquée avec 
succès, il y a peu de temps, par M. Nélaton, dans un cas 
d'iléus. 


Nous ferons suivre d’un petit nombre de remarques les 
réflexions de M. Devay. 

L'honorable praticien pense que l’étranglement était 
produit dans ce cas, ou du moins reconnaissait pour 
cause première une adhérence de l'extrémité libre dé 
lappendice intestinale qu'il a observée ; l’étranglement 
peut bien, en effet, se produire de la sorte; mais dans 
l'observation de M. Devay, il n’est nullement établi que 
celte adhérence existât. 

Il est donc très-probable que l’étranglement avait été 
produit dans ce cas, comme il semble d’ailleurs se produire 
très-souvent, par ce mécanisme singulier, si ingénieuse- 
ment étudié, si bien décrit par M. Parise, et que M. Devay 
avait sans doute perdu de vue quand il a rédigé son ob- 
servalion. Les étranglements-de ce genre, désignés par 
M. Parise sous le nom d’étranglement par nœud diverti- 
culaire, sont produits par une anse simple ou double for- 
mée par un diverticulum intestinal dont l'extrémité libre, 
renflée par des gaz, vient s’'étrangler en passant, par le fait 
même de ce renflement accidentel soit au-dessus, soit 
au-dessous de lextrémité intestinale, simulant ainsi une 
sorte de nœud. La première variété d’étranglement a été 
désignée par M. Parise sous le nom de nœud divertieulaire 
simple, et la seconde sous le nom de nœud diverticulaire 
double. Cest à ectte dernière espèce que semble appar- 
tenir le fait de M. Devay. 

Quznt au traitement, M. Dévay pense avec raison qu'a- 
près l'emploi des purgatifs énergiques, l'opération serait la 
seule chance de salut qui resterait au malade. M. Parise 
est aussi de cet avis ; mais il a donné de plus les indices à 
l'aide desquels on pourrait approximativement porter un 


- diagnostic, et indiqué à laide de quel moyen on pourrait 


faire cesser l’étranglement; ee moyen, c’est la ponction de 
la petite ampoule qui en est comme la clef de voûte. Le 
diagnostic et par conséquent l'opération ne peuvent certai- 
nement pas être appliqués avee toute la précision qu’on 
pourrait désirer. Cependant il faut reconnaître que le siége 
de la tumeur, dans le cas de M. Devay, était de nature à 
encourager le chirurgien dans la tentative proposée par 
M. Parise. On sait d’ailleurs .que, dans un cas où la mort 
est à peu près certaine, le praticien n’est pas exposé à de 
grands regrets en cas d’insuccès. H. ne C. 


“RQ 


Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 





Extraction d'une balle enchatonnée depuis 5 ans 
dans l'os maxillaire supérieur. 


Le diagnostic des projectiles incrustés dans les os présente 
parfois de grandes difficultés, lors surtout que le malade ne peut 
donner sur les circonstances de son accident que des renseigne- 
ments inexacts. Le fait dont nous avons été témoin ces jours 
derniers, à l'hôpital Cochin, nous a paru doublement remarqua- 
ble par l'extrême sagacité avec laquelle M. Maisonneuve a su, 
dans un de ces cas difficiles, établir un diagnostic exact, et le 
succès rapide qui a couronné l'opération. 

Caillot (Julien), âgé de 27:ans, rue Folie-Méricourt, 38, vint 
le 10 juin 1853, réclamer, à l'hôpital Cochin, les soins de 
M. Maisonneuve pour une fistule très-difforme qu'il portait de- 
puis cinq ans à la joue gauche. 

I raconte qu'au mois de février 1848, il fut blessé au côté 
gauche de la face, au niveau de la fosse canine, par un coup de 
baïonnette (uous verrons tout à l'heure que le renseignement 
était erroné). Malgré les soins de plusieurs chirurgiens habiles, 
la cicatrisation ne put être obtenue, et Ja plaie se transforma €B 
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une fistule difforme dont le fond excavé était adhérent à l'os 
maxillaire. Fatigué de cette infirmité pénible, le malade alla 
consulter deux des chirurgiens les plus en renom. L'un et l’autre 
s'accordèrent à lui conseiller de se faire extraire les dents voi- 
sines, ce qu’il fit sans éprouver le moindre soulagement. Enfin, 
désespéré de la persistance de cette affection, et décidé à tout 

- entreprendre pour en être débarrassé, il vint à l’hôpital Cochin 
réclamer les soins de M. Maisonneuve. 

La joue gauche était le siége d’une excavation profonde d’où 
suintait incessamment une suppuration abondante ; le bord al- 
véolaire supérieur, de ce côté, était dégarni de toutes ses dents, 
par suite des conseils qu’on avait antérieurement donnés au ma- 
lade : l'écartement des mâchoires était difficile et douloureux. En 
présence de ces désordres, M. Maisonneuve jugea tout d’abord 
qu’ils devaient être la conséquence de quelque corps étranger ; 
partant de cette idée, et considérant d'autre part que dans tous 
les cas il était nécessaire, pour remédier à la dépression profonde 
de la joue, de détruire les adhérences que les parties molles 

- avaienl contractées avec l'os maxillaire; il conçut immédiate- 
ment l’idée d'une opération ingénieuse qui lui permit à la fois de 
résoudre la question du diagnostic et de débarrasser le malade 
de son infirmité. 

Le malade étant soumis au chloroforme, M. Maisonneuve in- 
troduit dans la bouche un bistouri convexe, et d’un seul trait dis- 
sèque les adhérences existant entre la joue et l’os maxillaire. 
Portant ensuite le doigt index dans cette incision, pour explorer 
l'os malade et relever les parties molles, il reconnut aussitôt la 
présence d’un corps étranger profondément incrusté dans le si- 
nus, et, par un mouvement rapide, pratiqua l'extraction de ce 
<orps qui n’était autre qu'uné balle de calibre. 

Il ne s'agissait plus que de détruire la cicatrice profonde et 
difforme des parties molles : cernant alors cette cicatrice par une 
double incision , il l'enlève et réunit les lèvres de la solution de 
-continuilé au moyen de quatre points de suture entortillée. À ce 
moment, une scène des plus comiques vint égayer les nombreux 
élèves qui assistaient à l'opération. 

Le malade, encore sous l'influence de l'ivresse chloroformique 
et tenant en main la balle qu'on venait d'extraire, interpella, 
dans un langage grotesque, les deux chirurgiens céièbres qui 
lui avaient successivement fait arracher toutes les dents de sa 
mâchoire supérieure. 

Le résultat de cette opération fut aussi rapide que complet. 
Dès le quatrième jour, la plaie extérieure était cicatrisée; la 
joue avait repris sa forme naturelle, et ne présentait plus qu’une 
petite cicatrice linéaire, à la place de la fistule hideuse qui la 

.défigurait antérieurement. 

Enfin le 20 juin, le malade sortit de l'hôpital entièrement 

guéri. D' ALexis Favror. 
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Note sur la fraxinine, 
Par M. MANDET, pharmacien à Tarare. 


Avant de parler de ce principe immédiat de l'écorce de frêne (fraxious 
excelsior, polygamie dioëcie (Linnée), nous consacrerons “opiques lignes à 
l'histoire médicale «le cet arbre indigène. 

Et d'abord, pour constater la vérité des faits, disons que les feuilles dont 
on s’entretient depuis quelque temps étaient jadis employées comme pur= 
galives. 

MM. Coste, médecin des hôpitaux militaires du ro, et Vuillemét, apoti- 
caire, démonstrateur de chymie à Nancy, en parlent longuement dans un 
ouvrage couronné par l’Académie de Lyon en 1776, ouvrage intitulé : 
Essais botaniques , chimiques et pharmaceutiques sur quelques plantes in- 
digènes substituées avec succès à des végétaux exotiques. Dans la tisane 
royale qu’ils employaient fréquemment, pour combattre les affections rhu- 
matismales, ils remplaçaient le séné d'Alexandrie par les feuilles de frêne ; 
toutefois, ils élevaient la dose d’un tiers. 

Les évacuations qu’elles procurent, disent ces auteurs, ne sont,pas moins 
abondantes que celles qu’on obtient du séné ; elles sont d’ailleurs plus rap- 
prochées et plus promptement terminées, ce qu'ils considéraient comme 
chose avantageuse. 


On voit par là toute l’importance dont jouissaient autrefois les feuilles de 
frêne. Les tentatives récentes semblent assez décisives pour engager les 
praticiens à multiplier les expériences propres à constater de plus en plus 
leurs propriétés. 

Un jour peut-être la science médicale aura-t-elle à se féliciter d’avoir 
prêté quelque attention à une plante dont l'usage, pour être arrivé jusqu’à 
nous par traditions populaires, n’en est pas moins recommandable, 

De son côté, l'écorce de frêne a été également préconisée. A vant la dé- 
couverte du sulfate de quinine, elle était souvent administrée dans le trai- 
tement des fièvres intermittentes. Indépendamment des auteurs déjà cités, 
le docteur Helwih, professeur de médecine à Gripswald, dans un mémoire 
publié en 1712, ne reconnaît pas de fébrifuge indigène plus puissant. Con- 
vaincu de ses effets, entrevoyant dans l'avenir les services qu'elle était 
appelée à rendre, il l’a surnommée le quinquina d'Europe, titre pompeux 
qu’elle ne tardera pas à justifier. 

Occupé de l'étude de nos fébrifuges indigènes; j ai concentré mes recher- 
ches sur l'écorce de frêne; la fraxinine que j'en ai isolée est soumise à l’ex- 
périmentation depuis deux ans. 

Administrée à la dose de un gramme à un gramme cinquante centi- 
grammes dans l’apyrexie, elle a dépassé nos espérances. Cette dernière 
dose, continuée pendant quatre jours, a suffi pour arrêter une fièvre con- 
tractée en Afrique, laquelle avait résisté à des doses élevées de sulfate de 
quinine, Un autre fait non moins remarquable s’est produit chez une femme 
qui depuis cinq ans était atteinte d'une fièvre intermittente, irrégulière, 
consécutive à un accouchement avec redoublement à chaque époque des 
menstrues ; elle avait pris, disait-elle, des remèdes très-chers et très-mau- 
vais. La fraxinine, à la dose de un gramme cinquante centigrammes, con- 
tinuée pendant six jours, a fait complétement disparaître les accès. 

D'ailleurs , elle paraît être d’une complète innocuité. On ne remarque, 
dans son emploi , aucun des désordres morbides ordinaires, dans certains 
cas, au sulfate de quinine, tels que céphalalgie, étourdissements, troubles 
dans les fonctions digestives. 

Ce n’est pas à la légère que nous offrons à la pratique ce fébrifuge trop 
longtemps oublié. 

Avant de nous déterminer, nous avons mürement réfléchi , nous tenant 
en garde contre un enthousiasme souvent trompeur. Lorsque ces sortes de 
succédanés affluaient à l’Académie, peu soucieux de notre droit de prio- 
rité, nous ne nous sommes pas empressé d’en faire alors la communica- 
tion : nous craignions l'indifférence et non la sévérité. 

, Aujourd’hui, nous n’hésitons plus et nous cédous, par suite de l'attention 
toute particulière qu'on semble porter au frêne, en reconnaissant enfin:sa 
valeur thérapeutique. 

Après avoir soumis l'écorce de cet arbre à diverses manipulations chi- 
miques, mis en usage les divers procédés employés pour obtenir les alca- 
loïdes, j’ai cru reconnaître que cette substance ne contenait pas de principe - 
alcalin cristallisable, et que son action fébrifuge était due à un principe 
amer inséparable d’un acide tannique particulier qui doit participer aussi 
aux propriétés fébrifuges. 

Le procédé analytique que j'emploie, tout bizarre qu’il puisse paraître, 
n’est cependant pas nouveau. C’est en 1826 que M. Chevallier attira l’at- 
tention des hommes de science sur la singulière propriété du charbon, de 
s'emparer du principe amer de cectains végétaux. Pour obtenir un produit 
dans les conditions les plus favorables, on doit opérer sur une écorce à son 
maximum de développement, d’un centimètre au moins d'épaisseur, prise 
sur le fracinus excelsior, vulgairement appelé fréne mâle; elle doit rendre 
30 grammes de principe actif par 4,000 grammes d° écorce employée. 

La préparation est des plus simples : prenez telle quantité d'écorce de 
frêne sèche et grossièrement pilée ; soumettez-la à plusieurs décoctions 
successives -et prolongées ; réunissez les liqueurs et concentrez-les à feu 
doux; ajoutez au liquide bouillant, et en petite quantité à à la fois, 200 
grammes de noir animal lavé, par 4,000 grammes d’écorce employée; re- 
muez de temps en temps; 20 minutes après, jetez le tout sur un filtre, lais- 
sez bien égoutter, recueillez le charbon, traitez-le par l’alcool à 36 degrés 
et houillant, filtrez, retirez par distillation une partie de l'alcool employé, 
achevez l’évaporation au bain-marie, et vous aurez un produit extracti- 
forme comme l’ergotine, comme l’émétine, comme la cantaridine, etc., 
produit hygroscopique que nous appellerons fraxinine. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 
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De la dyspepsie. 
1 Suite! Foir les n% 94, 81.) 


Symptômes de la dyspepsie constituant des maladies. — Il y a des 
symptômes secondaires dits nerveux de la dyspepsie qui constituent des 
maladies, tels sont la fausse dothinenterie, l'hystérie, A He. l'a- 
liénation. 


De la pseudo-dothinenterie. — Cette maladie n’est pas indiquée par les 
auteurs ; elle est cependant fréquente. Vous voyez souvent entrer dans 
les hôpitaux des malades chez lesquels la prostration est extrême, l’ano- 
rexie complète, en même temps que la peau reste fraîche, et le pouls nor- 
mal. Quelques jours de repos, une nourriture bonne et suffisante, des bains 
toniques, amènent la convalescence d’une maladie qui semblait tout d'a 
bord une affection typhoïde. Cette maladie, à laquelle nous donnons le 
nom de pseudo-dothinenterie, parce qu’elle peut être aisément confondue 
avec la dothinenterie, n’est en réalité qu’une dyspepsie avec prédominance 
faiblesse. 


De l’hystérie. — L'hystérie est presque (oujours une prédominance de 
la dyspepsie, ou au moins une maladie entretenue par la dyspepsie ; vous 
trouvez la preuve de ce que nous avançons chez toutes les hystériques 
qui vous présentent sans exception du bruit de souffle dans les artères , 
bruit anormal indiquant un appauvrissement du sang, qui résulte du dé- 
rangement des fonctions digestives. 

Le siége de l’hystérie a été placé dans l'utérus, parce que la cause de 
cette maladie. est fréquemment dans la non:salisfaction des appétits véné- 
riens ; en outre les anciens appelaient l'hystérie , suffocation de la ma- 
trice, à cause de la suffocation de la gorge qui accompagne l'hystérie. 

Nous reconnaissons dans cette maladie deux espèces : L'hystérie sensi- 
tive (hystéricisme-hystérie vaporeuse), caractérisée par des sensations 
(névralgies, névropallies ); l’hystérie convulsive , caractérisée par des 
convulsions ; celle-ci plus rare que la première. Toute hystérie convulsive 
a commencé par être vaporeuse. Le premier phénomène qui indique le 
passage de l’hydrémie à l’hystérie est l'aura gastro- -glottique (boule hysté- 
rique), sensation fréquente qui sert toujours de prodrome à l'attaque con- 
vulsive. 


De l'hypochondrie.— On a appelé hypochondrié, une maladie nerveuse 
avec prédominance de symptômes dans la zône de l’épigastre et des hypo- 
chondres ; mais ces symptômes qui prédominent ne sont autres que les 
symptômes les plus caractéristiques de la dyspepsie, à savoir : la névralsie 
intercostale, le gonflement de l’épigastre par des gaz. Outre ces symplô- 
mes, il y a des troubles cérébraux, la tristesse, la mélancolie, et surtout 
la terreur qu'éprouvent les malades sur l'issue de leur maladie. Ce dernier 
phénomène a paru être si caractéristique, qu’on lui a donné à tort le nom 
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de la maladie elle-même, hypochondrie. Il est plus juste de lui donner les 
nom de nosomanie ou de nosophobie. L'hypochondrie chez l’homme est la 
même maladie que l'hystérie vaporeuse chez la femme. On peut se de- 
mänder pourquoi il y a tristesse, crainte de la maladie dans l'hypochon- 


- drie? C’est parce qu’il y a une foule de sensations et de douleurs dans 


cette maladie, qui paraissent au malade dépendre d’une lésion grave ou 
incurable. 


De l’aliénation. — L’aliénation elle-même n’est bien souvent qu’une 
conséquence ou un symptôme secondaire de la dyspepsie ; par exemple, 
la pellagre qui est due à une mauvaise alimentation, et qui s'accompagne 
assez fréquemment d’un dérangement de l'intelligence. Les aliénés, au lieu 
d’avoir une prédominance sensations, convulsions , ont une prédominance 
hallucinations, folie ; d’ailleurs les fous ont le sang séreux, ils sont donc 
hydrémiques. Les médecins qui s’occupent spécialement de l'étude de l’a- 
liénation disent : « Quand les aliénés engraissent, l’aliénation est incu- 
rable. » L’aliénation est incurable alors, parce que l'estomac fonctionne 
bien, et qu'il y a une altération si grave du cerveau qu'elle marche à une 
faneste terminaison, en dehors du bon état de l'estomac. Si l’estomac fonc- 
tionnemal, si l’aliéné est maïgre, il y a chance de guérison, parce que si 
on rétablit l’estomae, la folie disparaîtra, 


Symptômes nerveux, locaux, de la dyspepsie, considérés comme des ma- 
ladies.— Nous vous parlerons d’abord de l’amaurose. Cette maladie recon- 
naîtsouvent pour cause la dyspepsie, ainsi que nous vous l’avons fait maintes 
fois remarquer en examinant les malades de notre service. Nous avons vu 
récemment en ville une dame qui était amaurotique, et qui, en même temps 
présentait quelques signes de perversion des fonctions digestives ; nous 
avons traité seulement les troubles digestifs, et dans un court espace de 
temps. nous avons vu disparaitre la dyspepsie et l’amaurose, M. Landouzy 
a avancé que l’amaurose était un symptôme de l’albuminurie : nous ne 
contestons pas cette assertion, mais nous l’interprétons différemment ; nous 
pensons que l’amaurose est due à la dyspepsie qui accompagne l’albumi- 
nurie, comme est celle que l’on rencontre dans le scorbut, dans la chlo- 
rose, dans les affections vermineuses, ete. Le priapisme , l'impuissance, 
se rencontrent chez les individus faibles, dyspeptiques. Les dyspeptiques 
ont un sentiment d’ardeur, de constriction à la gorge, une dysphagie spé- 
ciale : si on examine le voile du palais et le pharynx, on ne trouve aucune 
altération. Ce phénomène a été décrit sous le nom de dysphagie hypochon- 
driaque. M. Chomel pense que ces symptômes tiennent à une inflammation 
des follieules du pharynx, et il les groupe sous le nom de pharyngite folli- 
culeuse. 

Nous ferons remarquer que dans la dysphagie hypochondriaque, tantôt 
il y a des follicules enflammés et tantôt il n’y en a pas; que souvent, quand 
ces follicules sont enflammés, ils le sont en si petit nombre qu’on ne peut 
guère les regarder comme la cause suffisante des symptômes qui apparais- 
sent vers le pharyox. Du reste, il y a toujours, dans ces cas divers de dys- 
phagie, symptômes de dyspepsie, hydrémie, symptômes nerveux, etc. ; et 
pour guérir la dysphagie, il faut guérir la dyspepsie. 

La prédominance (ardeur d'urine, difficulté de miction, dysurie) est en- 
core un phénomène de la dyspepsie et qui guérit avec elle. 


Rapports de la dyspepsie avec l'état anémique et l'état nerveux. — Jus- 
qu’à présent, vous avez vu que la dyspepsie donne lieu , tantôt à une pré- 
dominance hydrémique (chlorose, anémie), tantôt à une prédominance 
nerveuse (hystérie, hypochondrie). D’autres fois, les symptômes nerveux 
et hydrémiques sont assez équilibrés pour constiluer ces maladies qu’on 
appelle chloroses avec symptômes nerveux. Ces différentes manifestations 
symptomatiques, bien que dépendant d’une cause identique, la dyspepsie, 
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tiennent surtout à une disposition particulière de l'individu, une softe 
d’idio-syncrasie. 

Des incontinences et sécrétions @normales. —"On'én obséfve frédüem- 
ment dans les dyspepsies. 

A. Incohtinence d'urine. — Fort raëé chez l'hômime, fréqüente chez la 
femme, elle est un symptôme de chlorose, suite de dyspepsie. Ainsi, vous 
avez pu voir dernièrement , au n° 25 de la salle Saint-Philippe J'üñe fétme 
fille de 45 ans présentant tous les signes de la chlorose confirniée ; elle était 
alteinte d’incontisence d’urine dueràlétat chlorotiqnue. 


L'écoulement involontaire d'urine, Chéz la! femme, est un sÿplôme ! 


moins rare qu’on ne le croit généralement, car il est caché soigneusement 
quand les femmes sont pudiques et qu’elles ont à un haut degré le senti- 
ment dé la propreté ; il se montre non-seulément.chez les'chlorôtiques, 
mais encore chez certains phthisiques, au moment des accès de toux. 

Les urines offrent des altérations variables. Dans la dyspepsie avec po- 
1ydÿpsie, les ‘urines sontäibondantes ; comme aqueuses, claires. Les urines 
albumineuses sont un Symptôme d’albuminurie qui réprésente cette espèce 
d’'anémie dans laquelle lerSérum sanguin renferme une proportion dalbu- 
mine moins grande que dans l’état normal : cette altération est due à une 
dyspep-ie. À ce propos, nous vous dirons quelques mols des hydropisies : 
41 y a des hydropisies avec et sans albuminurie; dans l’un et l’autre cas, 
svion MM. Becquerel et Rodier, le sang est altéré; dans les hÿdropisies 
avec albuminurie, la matière albumineuse, livrée imparfaite par les organes 
digestifs, est expulsée par les urines; dans celles où il n’y a point albumi- 
nurie, la matière albumineuse est livrée en quantité insuffisante par le 
tube digestif: elle n’est pas expulsée, parce qu’elle est de bonne nature, 
ais elle arrive dans le sanz en proportion insuffisante, et il y a alors ané- 
mie albumineuse , comme dans le cas précédent, où l’albumine imparfaite 
se perdait par les urines. 

Au commencement de ce siècle, Rollo a écrit que le diabète était une 
Maladie de l'estomac, et il a cité les observations de diabétiques qu'ilavait 
guéris en ranimant l'estomac par le quiiquina et l’alimentation fortement 
äzotée. Ne sommes-nous donc pas autorisé , én présence détces faits, à 
fegardér le diabète comme an phénomène de dyspebsie, dyspepsie qui s’aci 
compagne ici lé plus souvent de boulimie ? Du moment qu'il y a de l’albu- 
mine, dusucre, dans les urines, il peut y avoir d'autres'sübstanGes : Ainsi, 
M. Frich, de Baltimore, a trouvé de l'oxalate de chaux dans les urines 
des individus qui ont contracté une dyspépsie par l'usage excessif de la 
tomate. Nous reviendrons là-dessus, 'en parlant des causes de la dyspepsie. 


B. Zncontinence de la salive. — Nous allons vous entretenir un instant 
de la surabondance d’excrétion de la salive, du ptyalisme. Cette inconti- 
nonce, qui se montre si habituellement après l'usage des mercuriaux, est 
a&ez fréquente dans la dyspepsie. On l’observe souvent chez les femmes 
Srosses (dyspepliques, comme nous le verrons plus loin) ét chez les pella- 
greux; elle éxiste quelquefois comme symptôme prédominant de dyspep- 
Sie ; aussi, dans ces cas, at-elle été regardée à tort comme essentielle par 
uelques observateurs. 


C. Spermatorrhée. —- Il y a une spermatorrhée qui survient sans rêves, 
Sans plaisir, ni éjaculation, caractérisée par un écoulement insensible, 
involontaire et qui passe souvent inaperçu. Cet écoulement sé montre par- 
fois après un effort, la défécation, par exemple; il est un symptôme de 
faïblesse très-fréquent chez les dyspeptiques. 


D. Sueurs. — Les grandes sueurs des convalescents sont fréquemment 
regardées comme un:signe-de tubercules, c’est-un grand tort;:elles.sont 
dans la majorité des cas une preuve de la faiblesse des individus qui :les 
ont ; elles démontrent que l’estomac:n’est pas encore assez fort pour ré- 
parer les pertes que le malade vient: d’éprouver,; elles sont un symptôme 
ærédominänt de dyspepsie. 


E. Léucorrhée. — Les anciens médecins qui désignaient sous le nom de 
fleurs rouges les règles des femmes, avaient donné le nom de fleurs blan- 
#hes à l'écoulément blanc qui sort par le vagin : ce nom est ‘encore -aujour- 
W'hui employé comme synonyme de leuéorrhée. Cet écoulement est urie 
imcontinénce que l’on rencontré'souvent : il'est d’une couleur blanche; ét 
tient à l’hypersécrétion des follicules dueol de l'utérus. Les femmes disent 
que la leücorrhée leur donne des tiraillements d'estomac ; nous croyons'au 
éontraire que la dyspepsie cause la léucorrhée : ne voyons-nous pas, ‘en 
effet, les fleurs blanches survénir tout à coùp à la suite d’unelvive contra 
riété, dé l'usage accidentel d’un aliment antipathique à l'estomac ;:tel que 
le café au lait ? 

La leucorrhée produit des accidents : le contact des fleurs blanches avec 
les lèvres du col peut déterminer de la métrite granuleuse , cette métrite 
superficielle, indolente, devient profonde, douloureuse, réagit sur l’esto- 
mac et engendre une dyspepsié secondaire, qui vient augmenter ja dys- 
pepsie iniliale, cause première de la leucorrhée. 


“Pyspepsies fébriles. — Nous ne pouvons pas terminer l'histoire des 
symptômes secondaires de da dyspepsie sans: parler d’une forme fébrile 


“qu'ils affectent, et sans citer l'embarras gastrique fébrile. On sait que l’em- 


barras.gastrique est une espèce de dyspepsie, comme nous le dirons plus 
loin, 4 Particletdes caüses. 11 est non fébrile souvent, mais souvent aussi il 
s'aicompagne de fièvre; quelquefos très-intense, On voit par là qe la dys- 
pépsie; qui totiche d’uncôté: aux névroses comme nous venons de l'expo 
ser, louche aussi d’un autre côté aux fièvres. Nous verrons bientôt qu’elle 
a-des affinités incontéstables avec les maladies organiques. 

“TTels-sont les ‘symptômes secondaires. Ils ne sont pas lonjours en rap- 
port d'intensité avec les sympiômes primitifs: les symplômes primitifs 
peuvént passer inapeérçus , Sürtoul quand ils sont masqués par Îles symp - 
tômes secondaires. Ajoutons que ceriains symptômes secondairesise mon- 
trént quelquefois uniquement pendant la digestion, parsexemple-la tris- 
tesse, les étourdissements,.la somnolence, la lassitude, ete. 
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Leçons cliniques sur les affections utérines, 


Réèueillies ét rédigées par M. D. ZAmBACO, énterne des hôpitaux de Paris, 
méinbre titulaire de la Société médicale d'observation. 


Les maladies de l'utérus sont autant du ressort de la chirurgie 
que de la médecine. 

Ainsi qu'un grand nombre d'autres affections qui se trouvent 
sur les confins de ces deux branches de l’art de guérir, elles sont 
également traitées dans les ouvrages-de-pathologie interne et 
externe. 

Du domaine du chirurgien et du médecin ; ces affections étu- 
diées et observées par tous les deux à la fois, devraient être 
bien mieux connues que ne le sont les maladies qui appartien- 
nent exclusivement à l’un ou à l’autre; or, l’on serait réellement 
dans l'erreur si l’on éroyait que le médecin et le chirurgien se 
fussent réciproquement donné la main.pour aplanir les difficultés 
et éclairer la pathogénie de ce genre d’affections dignes de lon- 
gues méditations, tant par leur fréquence. que -par leurs fâcheux 
effets, qui peuvent retentir sur la vie individuelle et mettreven 
même temps obstacle à la propagation de l'espèce: humaine. 

En lisant l'histoire ,äe ces maladies, on verra que ‘d'opinions 
diamétralement opposées ont été émises et soutenues, combien 
de traiteménts ont'été conseillés et pratiqués; alors on sera 
mieux à même d'apprécier l'incertitüde” qui règne encore au- 
jourd'hui à leur égard duns le monde scientifique , malgré les 
prétentions de plusieurs théoriciens et les croyances d'un grand 
nombre de praticiens. 

Pour bien comprendre et étudier avec fruit les altérations et 
les lésions qu'un organe quelconque peut subir dans l’état de 
maladie, les phénomènes qui les trahissent’et les décèlent à nos. 
sens, ainsi que les moyens propres destinés à combattre les unes, 
et à prévenir, amoindrir ou.faire radicalement cesser:les autres, 
il faut posséder des connaissances précises en anatomie et: en 
physiologie; c’est guidé par ce double flambeau que l'on-peut 
aisément expliquer la raison d’être des affections: d'un organe: et 
des troubles généraux ou locaux qui en sont la conséquence. 

Un organe par'sa situation, par ses connexions, par sa struc- 
ture, par ses fonctions, est exposé à telle perturbation plutôt 
qu’à telle autre; et cette remarque est tellement. juste et rigou- 
reuse, que ce n'est que du moment où un-Organe a été vérita+ 
blement connu dans son anatomie, depuis que son véritable rôle 
dans l’organisme a été découvert, que Panatomiste signala ma 
thématiquement sa position, ses rapports, etc. ; que le physiolo- 
giste indiqua l'office qu’il remplit, que la pathologie de ce même 
organe a pu être facilement abordée et sainement étudiée. 

IlL'est facile de'se convaincre de la vérité de cette évolution ; 
€tpour ne pas Sortir du sujet qui nous occupe, on peul aisément 
comprendre comment dés médecins peu versés dans les études 
anatomiques ont cru reconnaître une tumeur morbide dans des 
cas où il ne s'agissait que d'une position normale exagérée. Il ne 
faut pas sortir de notre siècle, de notre époque.même , pour 
chercher de tels exemples desmépris. 


_ col se dirige 
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L'histoire anatomique dé l'utérus est de nos jours générale- 
ment bien décrite dans les ouvrages d'anatomie ; aussi croyons- 
nous ne pas devoir nous appesantir sur cette partie. Qu'il nous 
suffise d'en rappeler les points essentiels, et d'en déduire les 
applications pathologiques qu’ils peuvent nous fournir. 

Tout le monde sait que l'utérus est le réceptacle destiné à re- 
cevoir le produit de la conception. Entouré des organes acces- 
soires et fondamentaux de la reproduction , il change de condi- 
tions pendant l'état de gestation. 

Situés dans le bassin, tous les viscères abdominaux pèsent sur 
lui, supportant ainsi un poids total considérable ; de cette ma- 
nière, on peut se figurer comment la construction de la poitrine 
relentit jusqu’à lui et le déplace. 

Chez la femme, la continuation d’une séreuse avec une mu- 
-queuse (exemple unique dans l'organisme) est indiqué par les 
auteurs ; ce qui à fait dire à plusieurs d’entre eux que la femme 
avait lé ventre ouvert à l'extérieur. 

Suspendu et maintenu dans sa position par des aponévroses et 
des ligaments, l'utérus peut flotter, monter ou descendre jusqu'à 
un certain point, suivant que l’on presse de bas en haut ou en 
-sens inverse; aussi les tumeurs abdominales volumineuses dé- 
placent-elles facilement cet organe soumis à leur pression. 

Le vagin, étroit chez la fille vierge s’élargit par le coît. Or, 
Jorsqu’un organe et surtout un canal extensible augmente dans 
une de ses dimensions, il faut nécessairement qu’il diminue dans 
un autre sens (qu'on nous permette la comparaison grossière, 
c'est comme un bas qui ne peut s'élargir sans se raccourcir). 

Ainsi, de‘la dilatation du vogin résulte sa diminution en lon- 
gueur, et par conséquent le vagin s’élargissant entraîne en bas 
utérus. 

Le ligament rond test destiné à maintenir l’atérus en position, 
‘mais tiraillé, il s’allonge et permet à l'utérus de descendre. 

* Lorsqu'au contraire ce ligament est le siége d’une inflamma- 
tion , il se raccourcit comme tous Les Lissus blancs, et l'utérus 
subitun mouvement de latéralité, de torsion, de manière que le 
en sens inverse du corps; de là la nécessité 
d'explorer Les ligaments ronds dans les déplacements de la ma- 
trice. 

Placé entre deux organes d'excrétion, savoir la vessie en avant 
et lerettuüm en arrière, l'utérus peut être déplacé lorsque ces 
réservoirs Sont remplis des matériaux qu'ils sont chargés d’ex- 
puiser; l'utérus à son tour, lorsqu'il a changé de direction, presse 
“sur la véssie ou sur la fin de l'intestin, et détermine du ténesme, 
des besoins fréquents d'uriner, etc. 

Le col de Putérus est la partie de cet organe le plus souvent 
malade; beaucoup de ses affections reconnaissent pour causes 
‘son étroilesse et les fonctions qu'il est destiné à remplir; aussi 
c'est à-la suite d’un iceouchement ou d’un avortement que sou- 
vent le mal se déclare. 

Lallément, chirurgien de la Salpétrière, observa le premier 
que le col peut proéminer dans le vagin, et qu’il peut prendre 
par sa longueur la forme d’un bec. M: Michon rencontra dans sa 
pratique un cas tout à fait semblable. 

Plusieurs femmes stériles qui demandent le secret dé devenir 
-mères, offrent à l'exploration un col allongé et en procidence. 

Après la conception, le col s'élargit et se raccourcit d'après 
la propriété commune de nos Lissus de se raccourcir à mésure 
qu'ils se ditatent. 

Quant à lu direction des organes génitaux de la time, celle 
du vagin n'est pas la même que celle de l'utérus ; celui-ci, placé 
de champ, suit l'axe du détroit supérieur, tandis que Je vagin est 
dirigé selon laxe du détroit inférieur; disposition fort utile à 
“connaître lorsqu'il s'agit de porter l'instrument tranchant dans 
la: profondeur ‘de ces parties; la direction dé l'utérus explique 
‘comment, exagérée, elle peut amener l'antéversion. 
© Ji n'ya rien de plus surprenant que l’indécision de l’Académie 
“de médecine relativement à 1a fréquence respective de la rétro - 
“version et dé Pantéversion ; malgré cette diréction de l'utérus 


en arrière, les prolapsus peuvent avoir lieu, quoiqu wils ne soient 


“pas très-communs. 


Tant que les parois abdominales sont rigides (exemple, chez 
les jeunes filles), soumis à une pression réciproque entre ces pa- 
rois et les viscères, l'utérus est maintenu dans sa position nor- 
male; la résistance des intestins l'empêche de se porter er 
arrière : la grossesse, l'hydropisie, ete., états transitoires qui dé- 
terminent le relâchement etle tiraillement de ces parois, ont pour 
effet, quand elles ont cessé d'exister, de faire tomber l'utérus en 
avant ; déplacement éminemment favorisé par l'usage d'un corset 
serré, qui presse sur le foie et étrangle la base de la cavité thora- 
cique. L'utérus est alors cordé, il y antéversion; cette déviation 
est d'autant plus facile à se produire dans,ces circonstances, 
que les ligaments ronds exercent une traction de l'utérus en 
avant, ou du moins s'opposent à ce que son fond se porte du 
côté du rectum, tandis que rien de semblable ne le retient à F& 
partie postérieure. 

Les opinions des auteurs sont très-partagées sur Pexcavation 
plus ou moins prononcée de la face antérieure du sacrum dans 
les deux sexes. Plusieurs ont cru trouver le sacrum de la femme 
beaucoup plus concave que celui de Phomme : c’est une erreur 
que nous nous empressons de rectifier. Chez les femmes d’une 
mauvaise conformation, rachitiques, etc., la concavité du sacrum 
péut être exagérée , ét celte condition purement pathologique , 
ou du moins éctroriqné (éxrpwua, monstre), rend l’accouchement 
pénible et quelquefois impossible. Meckel est 18 premier anato- 
miste qui redressa cette erreur : il fit comprendre que ce serait 
accuser la nature de maladresse que de croire qu'elle a déter- 
miné une plus g grande excavation dans les pelvis qui ont préci- 
sément béséin) pour l'expulsion du produit de la conception, 
d'un détroit inférieur large; en effet, plus-le sacrum sera excavé 
et plus le sommet de la pyramide qu'il présente sera porté en 
avant, ce qui rétréciràa proportionnellement le diamètre du dé- 
troit inférieur. Cette concavité du sacrum favorise la rétrover- 
sion; pourtant, si les ligaments sont téndus, si les parois abdo- 
mieales sont rigides, ce déplacément ne pourra pas avoir lieu. 
Lorsque ces conditions ne sont pas satisfaites et que 1e fond: de 
Vatérus-1ombe en arrière, dans la a sacrée, les malades 
éprouvent des tiraillements très-douloureux dans:les aines, par 
suite de la tension des ligaments ronds. 

Maintenant, qu'arrive:t-il, lorsqu'une fois l'utérus à contracté 
une posilion anormale? La cireulation du liquide sanguin est gê- 
née; le sang stationne, et par conséquent l'utérus, se congestion- 
nant, augmente de volume el atteint quelquefois des proportions 
énormes ; aussi des chirurgiens peu habiles ont pu prendre des 
utérus ainsi tuméfiés pour des tumeurs ou des abcès pelviens. 

Lorsque le col est mince et flexible, il peut arriver que le corps 
volumineux s’infléchisse en avant; cette antéflexion n’est que ta 
conséquence d’un vice de conformâtion. Un utérus bien fait peut 
se déplacer, mais il ne s’infléchit jamais. L'inflexion de l'utérus 
peut se constater par le cathétérisme de cet organe. 

: Le col a deux orifices, et la membrane muqueuse qui tipisse 
chacun est loin d'offrir les mêmes attributs. Nous reviendrons 
tout à l'heure sur ce point. La division de l’utérus en corps et en 
col n’est point arbitraire ni artificielle ; les maladies elles-mêmes 
savent respecter les limites de ces deux parties, En effèt, le çal 
seul peut devenir malade, le corps conservant son intégrité, et 
réciproquement. 

Les vaisseaux de l'utérus méritent de Rxgg un iistant nôtre 
attention. 

Les artères proviennent de deux sources et sont : 1° les ova- 
riques qui fournissentle sang au fœtus, car c'est presque toujours 
près des trompes que le plaçenta s’insère ; 2° les artèrés du col 
qui émanent de l'hypogastrique. Les-hémorrhagies peuvent pro- 
venir, soit du corps, soit du col, et le symptôme perte peut 
se rencontrer également dans les affections de cette dernière 


partie. 


Les veines sont aussi fort utiles à connaître, car souvent la 
stagnation du sang dans léur intérieur dhkehdre des maladies. 
Les VaisSéauXx lymphatiques aboutissent aux ganglions des lom- 


‘bes, er dans quelques cas rarés aux glandes inguinales, d'où l'en 


gorgement de ces dernières dans quelques cancers du‘col, ainsi 
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que dans quelques ulcérations syphilitiques siégeant dans sa 
portion vaginale. | 

Les nerfs de l'utérus proviennent de deux sources , de l'axe 
cérébro-spinal et du système du grand sympathique. Comme 
celles de la vessie, les contractions de l'utérus sont spontanées, 
mais accompagnées des douleurs vives qui constituent l’accou- 
chement. Le fond de l'utérus reçoit des branches du système de 
la vie de relation; mais c’est surtout au col que les nerfs de ce 
système vont aboutir et se distribuer, ainsi que l’a très-bien 
prouvé M. Rendu, prosecteur de la Faculté de médecine de 
Paris, dans sa thèse inaugurale. Or, l'utérus est sensible ; mais 
par là nous ne voulons pas dire que ce viscère perçoive les im- 
pressions des excitants comme la peau. Si l’on touche l'utérus, 
sans lui imprimer aucun mouvement, la femme n’accuse aucune 
sensation ; mais si on lui transmet un mouvement quelconque, 
la femme accuse une sensation immédiate. Ainsi, les sensations 
de l'utérus sont analogues à celles des tendons qui ne sont sen- 
sibles qu’au tiraillement ; aussi, il n’est pas étonnant que, dans 
les ulcères et autres maladies de cet organe, la cautérisation la 
plus profonde ne détermine aucune sensation douloureuse. Le 
col est embrassé inférieurement par le vagin dans lequel il forme 
un relief plus ou moins arrondi, comparé à la bouche d’un:cy- 
prin dont une lèvre dépasse l’autre. Le vagin offre au niveau de 
son insertion autour du col une espèce de cul-de-sac. Chez les 
femmes qui n’ont pas eu d'enfants, le col de l’utérus est arrondi; 
pourtant, l’altération de cette forme primordiale ne doit pas né- 
cessairemeni faire présumer des relations sensuelles accompa- 
gnées de conception. Plusieurs maladies peuvent faire perdre au 
col sa forme arrondie. 

M. Michon donne actuellement des soins à une jeune dame 
dont le col utérin ramolli est parsemé de fongosités nombreuses : 
elles ont déformé et agrandi l’orifice comme cela a lieu chez les’ 
femmes qui ont eu plusieurs parturions. (Cette dame portait tous 
les signes de la virginité lorsqu'elle a été examinée pour la pre- 
mière fois par M. Michon.) 

L’orifice interne du col a quelquefois des résultats affreux 
dans les accouchements, en se fermant avant l’expulsion du pla- 
centa. Il y a une différence digne de remarque entre la femmeet 
les femelles des animaux, qui n’ont pas d’orifice interne du col 
(exemple, jument); si pendant la gestation on fait approcher de 
force l’étalon, il y à avortement, tandis que la femme jouit impu- 
nément du privilége de continuer les relations sexuelles même 
pendant la grossesse. 

La structure de la muqueuse génitale a été l’objet de recher- 
ches spéciales qui nous l'ont fait connaître dans tout son jour : 
aussi, tout Je monde sait aujourd’hui, que du côté de la trompe, 
et près de son orifice externe, la muqueuse subit des modifica- 
tions, au point qu'on ne saurait dire si c’est une muqueuse ou 
une séreuse, La muqueuse du col est très-riche en petites vési- 
cules qui, morbidement modifiées, sécrètent des mucosités vis- 
queuses non transparentes, mais morveuses, ayant Ja plus 
grande ressemblance avec le liquide nasal qui coule du nez des 
enfants en bas âge. Outre les vésicules précitées (œufs de Na- 
both) entre les plis qu’affecte la muqueuse du col, on voit des 
follicules mucipares en assez grand nombre. 

La cavité du corps de l'utérus se continue avec les trompes 
par deux orifices, et.ces dernières s’ouvrent dans la grande 
séreuse viscérale, en même temps qu'elles mettent en communi- 
cation avec l'utérus l'ovaire, organe qui contient probablement 
les éléments du fœtus. Dans l'état physiologique, il y a différence, 
quant à la réaction chimique, entre la sécrétion du col et celle 
du corps de l'utérus; la première est alcaline, tandis que la 
seconde est acide. Le liquide sécrété dans la cavité du corps 
est séreux, tandis que celui qui prend naissance aux parois 
du col est muqueux. Les écoulements séreux sont extréme- 
ment rares; mais l’oblitération du col peut, dans quelques 
cas, donner lieu à une hydropisie de l'utérus. En ce moment, 
M, Michon donne des soins à une femme atteinte de polypes im- 
plantés dans la cavité utérine; les productions morbides furent 
excisées, après quoi on appliqua le cautère transçurrent pour 


détruire radicalement l’élément anormal. Actuellement, à la 
fin de chaque période menstruelle , dont le résultat est de 
gonfler l'orifice interne du col, un écoulement séreux. abon- 
dant a lieu lorsque le col, revenu à ses premières condi- 
tions, permet à ce liquide amassé dans l’utérus de se frayer une 
issue. Nous avons dit que le col peut être seul malade et sans la 
participation du corps. Il ne faut pas entendre par là qu'une 
maladie du col ne puisse se propager jusqu’au corps de cet or- 
gane ; quelquefois même on voit la maladie cheminer jusqu'aux 
ligaments larges; mais un catarrhe granuleux du col ne peut 
donner naissance à un engorgement de l'utérus ou de l'ovaire ; 
ce qui prouve que le col peut seul être atteint. De là la nécessité, 
dans les maladies utérines en général, d'explorer les parties fon- 
damentales et accessoires des organes génitaux par toutes les 
manières et de tous les côtés : par la vessie, le rectum, par le 
toucher vaginal, le spéculum et le palper abdominal. 

Ainsi, communément, la règle est qu’une maladie du col s’ar- 
rête à cette partie de l'organe, et si l’on voulait traiter ces ma- 


_ladies ainsi localisées comme un engorgement de l'utérus dans 


toute son étendue, on débiliterait inutilement les malades sans 
les soulager ; les engorgements des parties voisines, consécutifs 
à ces granulations, sont tout à fait exceptionnels. 

Le vagin lui-même a une muqueuse douée d’une grande quan- 
tité de follicules, qui, une fois enflammées sécrètent abondam- 
ment, et ne guérissent que par la méthode de substitution. A la 
vulve, il existe aussi des follicules mucipares, bien étudiées par 
M. Robert étant chirurgien de l'hôpital de Lourcine, dans le rôle 
qu’elles jouent dans les écoulements chroniques :-de même que 
les replis de la muqueuse uréthrale, chez l’'hmme, conservent la 
gouttemilitaire, de même chez la femme les écoulements peuvent 
seperpétuer par ces follicules, M. Robert parvint à faire dispa- 
raître complétement et rapidement ces sécrétions morbides en 
fendant ces follicules et les cautérisant une à une.-Ce genre de 
flueurs blanches se déclarent par suite de rapports sexuels ayen- 
tureux, et sont très-communes dans les salles de Lourcine. 

A la suite des affections‘d'une certaine durée du col utérin, le 
col peut s’engorger et se tuméfier ; c’est à tort qu'on a voulu 
renier ces engorgements d’une manière absolue. 

(Pourquoi le col ferait-il exception et ne s’engorgerait-il pas, 
puisqu'il est formé de plusieurs éléments dont la présence, dans 
les autres parties de l’organismefn’exelue point lengorgement?) 
Lisfranc tomba dans l'excès opposé; il croyait en voir partout. 

Îl est avéré pour tout le monde que des fibres musculaires 
entrent dans la structure de l'utérus, et que c’est surtout pendant 
la conception qu’elles prennent un développement considérable, 
Le même phénomène s’observe, lorsque dans la cavité ou dans les 
parois utérines est implanté un corps étranger; les femmes 
accusent des contractions utérines analogues à celles qui ont lieu 
pendant l'expulsion du fœtus. D'autres fois, sans qu'aucun corps 
physiologique ou pathologique mette en jeu l'irritabilité de cet 
organe, des contractions non moins évidentes sont éprouvées et 
accusées ; ce qu'on observe chez certaines hystériques. 


Dispositions qui varient selon les âges.— Chez les jeunes 
filles, le col est tout à fait rudimentaire, petit, cylindrique; et 
chez le fœtus, l'utérus est dirigé en avant et présente une véri- 
table antéversion ; aussi l’antéversion est et devrait naturelle- 
ment être plus fréquente que la rétroversion. 4 

Par les progrès de l’âge, le col accroît, et c’est.surtout à lap- 
parition des menstrues qu'il prend un développement considé- 
rable; plus tard, l'ouverture est légèrement transversale, .etrà 
l’âge de vingt-cinq ans, le col acquiert dans-cette direction des 
dimensions beaucoup plus grandes qu’elles n'étaient jusqu’à cette 
époque. À l’âge de stérilité, l'utérus s’atrophie, se ratatine, par 
suite de l’absence de tout mouvement fluxionnaire. périodique ; 
le col s’affaisse et diminue de volume à tel point qu'on dirait 
qu'il a été amputé; ce dont on peut facilement se conyaincre en 
explorant les femmes de la Salpétrière;; l'ovaire lui-même se flé- 
trit, et les maladies du col deviennent bien plus rares chez.les 
vieilles femmes. Mais siles progrès de l’âge. mettent à l'abri des 
maladies bénignes, ils ne préservent pas des cancers et des 





cancroïdes. Pourtant si, à l'approche de l’âge critique, un cancer 
ou une tumeur quelconque existe chez une femme, on voit les 
hémorrhagies morbides diminuer, puis disparaître après cette 
époque, de manière que cette période franchie , il y a améliora- 


tion notable par le retrait, l’affaissement et la perte de vaseula- | 
P ; P 


rité du col. M. Michon fut consulté, il y a plusieurs années, par 
une femme de la Halle qui portait une tumeur fibreuse utérine ; 
Lisfranc avait fait pratiquer, à plusieurs reprises, de larges 
émissions sanguines ; M. Michon pronostiqua que, sans le se- 
cours d'aucune médication, la malade guérirait à l’âge critique, 
ou du moins, qu'après cette époque, elle ne serait plus incom- 
-modée par les accidents graves qui mettaient ses jours en danger 
(hémorrhagies , etc.), ce qui en effet eut lieu. Depuis dix ans, 
celte femme n’est plus importunée par aucun phénomène mor- 
bide et peut être considérée comme radicalement guérie de tous 
_ces accidents, grâce aux modifications dont l'utérus fut le siége, 
modifications heureuses qui augmentent à mesure que la femme 
s'éloigne de l’âge de reproduction. 
Outre les changements précités, changements normaux qu’on 
observe chez les femmes qui traversent physiologiquement les 
diverses périodes de la vie, et qui ont fixé un instant notre atten- 


tion, nous ne pouvons passer à l'étude d’une autre partie du 


sujet sans mentionner les arrêts de développement qu’on ren- 
contre quelquefois et qui sont une cause invincible de Stérilité ; 
le col reste dans ces cas rudimentaire, comme chez les jeunes 
filles ; l'utérus lui-même est petit et très-mobile; il n’a pas par- 
ticipé à l’élan général, à l'accroissement de toutes les parties de 
l'économie. "Ces femmes sont nécessairement et dûment stériles. 
D'autres fois, c'est l’orifice qui met obstacle à la reproduction ; il 
est étroit, et lorsqu'on parvient à l'élargir, on détermine des 
conditions favorables à la conception. 


(La suite à un prochain numéro.) 
a 


De l'emploi du bi-carbonate de soude comme 
antiphlogistique, 


Par le docteur Jules LEMArRE. 


Le bi-carbonate de soude n’a pas encore été employé , que je 
sache, pour combattre les phlegmasies aiguës. 

Les ouvrages de matière médicale et de thérapeutique les plus 
récents que j'ai consultés, soit sur la médecine humaine, soit 
Sur la médecine vétérinaire, ne disent rien de son emploi contre 
ces maladies. C’est, comme on le sait, contre les affections cal- 
culeuses des reins et de la vessie et contre les maladies chroni- 
ques des organes de la digestion que ce sel est principalement 
employé. 

Cependant je dois dire que Mascagni, qui avait observé que 

les concrétions fibro-albumineuses que l’on remarque sur les 
membranes séreuses d'individus morts de pleurésie ou de. péri- 
tonite se dissolvaiént facilement dans une eau même peu chargée 
de potasse ou de soude, proposa d'employer le carbonate de 
potasse pour prévenir la formation de ces concrétions. On fit 
usage de ce remède. Aussitôt que la maladie se déclarait, on 
avait recours à la saignée, et immédiatement après on mettait 
les malades à lusage de l’eau alcaline. On assure que, dans les 
péripneumonies, celte boisson rendait les crachats moins vis- 
queux, plus liquides, qu'ils perdaient peu à peu la densité qu'ils 
avaient dans le commencement et qu’ils étaient expectorés avec 
une grande facilité; en même temps il survenait une sueur 
abondante et des évacuations d'urine qui se montraient salu- 
taires (Bullet. de la Faculté et de la Soc. de médecine de 
Paris, n° 8, 1813, d’après Barbier d'Amiens). Le traitement de 
Mascagni est à peu près oublié. La formule qu’il employait a été 
reproduite dans quelques traités de pharmacie, de matière mé- 
dicale et dans quelques formulaires. C'est peut-être, depuis une 
trentaine d'années, le seul honneur que lon ait rendu à cette 
médication. is 

Pour la direction de mes recherches , je. me suis appuyé sur 
un autre fait que celui observé: par Mascagni. Je le ferai con- 
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naître un peu plus bas. Je dirai auparavant quelques mots sur 
les phlegmasies aiguës. 

Les belles recherches qui ont été faites sur le sang dans ces 
dernières années par MM. Andral et Gavarret, ont démontré 
que, dans les phlegmasies aiguës, la quantité de fibrine du sang 
est toujours augmentée. Ce grand fait, en même temps qu il dé- 
truit la doctrine de la localisation des maladies qui paraissait Si 
bien établie, jette un jour nouveau sur cette classe d'affections. 
Il prouve sans réplique que, dans les inflammations aiguës, il y 
a au moins deux sortes d’altérations : celle du sang et celle des 
solides. Mais tout important qu’il est ce grand fait, il ne donne 
la solution que d’un point du problème. D'abord l’augmentation 
de la quantité de fibrine est-elle la seule altération que présente 
le sang dans ces affections? Et en supposant que les autres COmM- 
posants, sinombreux et encore si mal connus qui constituent ce 
liquide, ne soient pas altérés dans leurs quantités ou dans leurs 
qualités, il reste au moins à démontrer comment cet excès de 
fibrine prend naissance. L'augmentation de cet élément du sang 
préexiste-t-elle à la phlegmasie, ou bien en est-elle Ia consé- 
quence ? Toutes ces questions sont encore à résoudre. Mais pre- 
nant la science telle qu’elle existe aujourd'hui, je trouve que 
l'augmentation de la quantité de fibrine est un fait constant dans 
les phlegmasies. Ce fait donne une indication de thérapeutique 
à remplir, savoir : trouver un agent ou une méthode de théra- 
peutique capable de soustraire l’excès de fibrine du sang dans 
les phlegmasies aiguës. C’est le but de ce travail. 

La propriété bien connue de la potasse, de la soude et de 
leurs carbonates, de dissoudre la fibrine , a été mon fil conduc- 
teur. D'un autre côté, sachant que les carbonates alcalins sont 
facilement absorbés et qu’ils sont rejetés par les divers émonc- 
toires, principalement par l'urine, je me suis demandé si le bi- 
carbonate de soude, qui pénètre si facilement dans le torrent cir- 
culatoire, ne pourrait pas enlever au sang l'excès de fibrine qu'il 
contient. [l m'était bien permis d’avoir cet espoir, quand tous 
les‘jours les eaux minérales de Vichy et toutes celles qui con- 
tiennent une forte proportion de bi-carbonate de soude, font 
disparaître, probablement par leur action dissolvante, des en- 
gorgements des viscères qui, plus d’une fois, avaient été consi- 
dérés comme incurables. Les guérisons que j'ai obtenues dé- 
montrent si j'ai atteint mon but. 

Contrairement à Mascagni, j'ai employé le bi-carbonate de 
soude, parce que les sels de soude existent en assez grande pro- 
portion dans le sang , et parce que les médecins qui ont expéri- 
menté comparativement les sels de potasse et les sels de soude, 
ont observé que les sels de potasse sont moins bien facilement 
supportés par les malades que les mêmes préparations de soude. 
On demandera peut-être pourquoi j'ai choisi le bi-carbonate de 
préférence au carbonate neutre? Je l'ai préféré pour plusieurs 
raisons. D'abord, parce que le bi-sel est plus pur que le carbo- 
nate neutre. Ce dernier, en effet, contient toujours du sulfate de 
soude et du chlorure de sodium ; mais la raison principale, c’est 
que le carbonate neutre contient plus de 60 pour cent d’eau de 
cristallisation qu’il perd en grande partie en devenant efflores- 
cent. [l en résulte qu’à poids égal le sel effleuri pourrait, dans 
certains cas, contenir une fois autant de sel anhydre que le car- 
bonate bien cristallisé. En sorte que 1 gramme de l’un repré- 
senterait 2 grammes de l’autre. On comprendra facilement com- 
bien il importe, dans l'emploi d’un médicament aussi énergique, 
d’avoir des doses qui reproduisent toujours la même somme 
d'action. 

Le bi-carbonate qui ne contient que 10 pour cent d’eau de 
cristallisation qu'il perd assez difficilement à l'air libre,.ne pré- 
sente cet inconvénient qu’à un très-faible degré. D'ailleurs, je le 
crois tout aussi énergique que le carbonate neutre. Je pense 
même que la grande quantité d'acide carbonique libre qui existe 
dans le sang transforme rapidement le carbonate neutre en bi-- 
carbonate. 

Dans les premières expériences , j'ai fait prendre 4 grammes 
de bi-carbonate de soude dans les vingt-quatre heures. Je le 
faisais dissoudre dans un litre d'eau gommée qui servait de 
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boisson habituelle au malade. Dépuis, j'en ai porté la dose jus- 
qu'à 8 grammes dans les vingt-quatre heures: 
Voici le mode d'administration que j'ai définitivement adopté : 


Potion antiphlogistique (adulte). 


% Eau commune. . 350 grammes. 


Bi-carbonate de soude. . . 8 ee 
Sirop de fl. d'oranger. 30 — 
LÉS ele 


à prendre par cuillerée à soupe tous les quarts d'heure. Cemode 
d'administration permet d'introduire dans l'estomac, par heure 
environ, 1 gramme de bi carbonate. C’est, je: pense, le meilleur 
moyen d'assurer son action. 

Pour les enfants, je ne l'ai employé que sur de petits malades 
de 5 à 9 ans. J'ai varié la dose de 3 à 6 grammes dans les vingt - 
quatre heures. Jai adopté poureux, comme pour les adultes, Ja 
forme de potion et le même mode d'administration. 

Mon ami, le docteur:Clerc, a suivi mon exemple, comme. on 
pourra le voir dans l'observation relatée plus loin. 

Pour les très-jeunes enfants, je pense qu’on peut débuter par 
1 gramme et augmenter graduellement jusqu'à 3 grammes par 
jour. 

Les doses que je viens d'indiquer pour les divers âges me 
paraissent suffisantes pour atteindre le but qu’on se propose. En 
les dépassant, il ne serait pas impossible que la: solution. n'ir- 


rilât le tube digestif et qu'une grande partie du médicament ne 


füt rejetée par les garde-robes. IL.ne faut pas oublier que l’ab- 
sorption de ce sel est indispensable pour qu’il puisse exercer son 
action sur le sang. [l faut aussi se rappeler que l'observation a 
démontré que l'usage immodéré de ce sel dispose les organes, en 
raison de son action dissolvante, aux infiltrations cellulaires. 
J'ajouterai même que, dans des expériences que je fis dans.un 
autre but et.que je ferai bientôt counsître, j'appliquai directe- 
ment le bi-carbonate de soude mélangé avec trois fois son poids 
de sucre en poudre, sur une membrane muqueuse enflammée, 
et celte application fut immédiatement suivie, sur deux malades, 
d'une petite hémorrhagie. Je cite tous ces faits pour que les 
médecius qui voudront répéter mes expériences apportent dans 
Vemploi de ce médicament beaucoup de prudence. 

Pour placer l'organisme dans les conditions les plus favorables 
à absorption, il convient de débarrasser préalablemeut le tube 
digestif avec un vomiuif ou un purgalif. On approprie l’évacuant 
à l'espèce de phlegmasie contre laquelle il a été recommandé. 
Cette évacuation ne peut qu'être favorable au malade. De plus, 
elle enlève les acides qui peuvent se trouver en excès dans le 
tube digestif et prévient, autant que possible, la décomposition 
du carbonate. 

Il est inutile de dire que cette médication interdit toute espèce 
de boissons ou aliments acides. 

S'il arrivait qu'un malade ne pût pas prendre le médicament , 
soit par la difficulté de la déglutition, soit par répugnance ou 
par tout autre motif, on pourrait l'administrer sous forme de 
bain. C’est ce que j'ai fait pour une malade atteinte d’angine 
couenneuse, qui buvait avec assez de peine sa boisson alcaline. 
On sait que Ja peau absorbe ce sel; et M. Demusset vient de 
publier dans l'Union médicale des faits qui le confirment. ILa 
constaté que l'urine devient alcaline lorsque le Corps est plongé 
dans un bain alcalin. 

Voici la formule que j'ai employée : 


Bain antiphlogistique. 


200. litres. 
400 grammes. 


96 Eau. ÉMIS 
Bi-carbonate de soude. 
f. s. a. 


Préparée de cette manière, l'eau du bain contient: 2 grammes.de 
Di-carbonate par litre. 


Pour mettre quelque ordre dans ce-qui.va suivre, j'établirai | 
deux divisions. La première sera consacrée à l'observation des ! 


faits cliniques ; la seconde contiendrales résuhats de l'analyse 


chimique, pour chercher à suivre, à mesurer en quelque sorte 
Vaction du bi-carbonate de soude sur la fibrine du sang. 


FAITS CLINIQUES. 


Effets généraux produits par le bi-carbonate de soude.— 
Son influence sur les phlegmasies. — Ces effets ont été ob- 
servés dans là pneumonie, l'angine couenneuse et le croup. 

Les premiers effets que j'ai observés sont d'abord une amélio- 
ration dans létat général, que le malade traduit lui-même en 
disant qu'il est mieux. La chaleur, la sécheresse et l’aridité de la 
peau diminuent assez rapidement, et sont remplacées par cette 
souplesse particulière qui, pour tous les praticiens, est le signe 
précurseur de la moiteur et de la sueur. Cette dernière, en effet, 
ne tarde pas à s'établir ; le pouls: diminue ‘de fréquence : chez 
une malade, il est descendu de 115 à 90 dans les vingt-quatre 
heures (6° obs.), sous la seule inflaence de ce médicament. 
L’anxiété, l'agitation, la céphalalgie, disparaissent et le sommeil 
est possible. Deux jeunes malades eurent plusieurs épistaxis 
pêéu abondantes, qui probablement ont été produites par l'action 
dissolvante du remède. Une seule malade a eu de la diarrhée 
(3° obs.); mais je pense que ce sel w’en était pas la cause, 
parce que l'ayant cessé, la diarrhée a persisté pendant quatre 
jours. 

Un effet remarquable, c’est celui qu’il produit sur la sécrétion 
urinaire. L'urine de rare, trouble et très-chargée d'acide urique, 
est assez rapidement sécrétée en plus grande quantité el devient 
claire, quoique colorée. Elle bleuit fortement le-papier de Tour- 
nesol. Ce dernier phénomène ne s’est produit que le second et 
même le troisième ou quatrième jour. Je reviendrai sur ce fait 
dans la partie chimique. Le | 

Dans la pneumonie, dans l’angine couenneuse et dans le 
croup, l’état local, c'est-à-dire l'organe atteint de phleginasie, ne 
s’est amélioré qu'après un mieux très-notable survenu dans 
l’état général. Les pseudo-membranés que je détachai dans 
deux cas d’'angine couenneuse par l'application dé sels avides 
d’eau, d’après la méthode que: j'ai présentée à l’Académie des 
sciences, se reproduisirent.assez: rapidement. Ce n’est que du 
deuxième au troisième jour dans un cas, et du sixième au dou- 
Zième jour dans un autre, alors que la fièvre avait presque com- 
plétement cessé, qu’elles diminuèrent d'épaisseur et d'étendue, 
puis disparurent. l 

Dans la pneumonie, je n'ai constaté de changements bien ap- 
préciables à la percussion et à l’auscultation que quarante-huit 
heures après l'emploi du médicament (ilest vrai que les quatre 
pneumonies qui ont été traitées par cetle méthode étaient, comme 
je le dirai plus loin, au second degré, lorsque le bi-carbonate a 
été administré). iv à'ntli | 

La toux augmente, mais les malades ne s’en plaignent pas, 
parce qu’elle est accompagnée presque toujours d’expectoration. 
La modification des crachats est assez rapide; de visqueux, 
rouillés, très-adhérents et rares, ils deviennent spumeux, pres- 
que blancs, assez abondants et sont expectorés avec facilité. Je 
regrette beaucoup de n’avoir pas constaté s’ils étaient alcalins; 
c’est un fait que je vérifierai à la première occasion. 

Je n'insisterai pas davantage sur les changements survenus 
les jours suivants dans la symptomatologie , parce que ces mo- 
difications sont reproduites dans les observations que je citeà 
l'appui de ce travail. D'ailleurs, ce sont ceux que tous les mé- 
deeins ‘observent dans les phlegmasies qui sé terminent fran- 
chement par résolution. k 


41% Observation. — Pleuro-pneumonie. — Monsieur M, 
âgé de 75 ans, rentier, demeurant à Nogent, d’une santé-débile, 
fuL'atteint, au mois de novembre 1851, après un refroidissement, 
d'une pleuro-pneumonie du côté droit. Une saïgnée de 400 
grammes (très-couenneuse), six ventouses scarifiées ; trois doses 
de kermès de 30 centigrammes chaque , données trois jours de 
suite et qui ont produit chaque fois des vomissements et des 
évacuations alvines, enfin un large vésicatoire sur le côté ma- 
lade avaient été employés :par: M: Laquesne et par moi et 
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n'avaient pu enrayer la marche de la maladie ; nous étions au 
sixième jour du début de l'affection. Le poumon donnait à ce 
moment un son mat à la percussion dans les deux tiers infé- 
rieurs et postérieurs ; par l'ausculiation, on percevait du souffle, 
bronchique, de la bronchophonie, en un mot, on constatait 
tous les signes de l'hépatisation pulmonaire. L'expectoration 
était très-difficile; on était obligé de détacher les crachats de la 
bouche du malade tant ils étaient visqueux et adhérents. Ts 
étaient très-rouillés. IL y avait eu du délire pendant la puit; 
le pouls était: à 110; Ja peau sèche, brlante; l'affaissement du 
malade était tel.qu’on était obligé de le soulever pour l'examiner. 
L'urine était:très-rare, bourbeuse, très-chargée d'acide urique. 
Notre pronostic fut grave. N’osant plus avoir recours aux moyens 
énérgiques déja mis en usage, je proposai à mon confrère l'em- 
plôi du bi-carbonate de soude. Sous l'influence de ce remnède, la 
fièvre diminue. Le pouls diminuait dans les vingt-quatre henres 
de dix puisalions ; la peau était moins sèche, moins brûlante; le 
délire cessa, lexpecioration devint plus facile; la coloration 
jaune. des crachats diminua rapidement; ils. étaient plus. aérés; 
là toux avait-un-peu augmenté; l'urine était elaire et plus abon- 
dante. Tout ce changement s'était-opéré dans les vingt-quatre 
heures sous l'influence de quatre grammes de bi-carbonate de 
soude, pris dans de l’eau gommée. Malgré cette amélioration, 


l’état du poumon présentait les mêmes signes à la percussion et 


à l'auscultalion que la veille. Ce n’est que le lendemain, c’est-à- 
dire quarante-huit heures après l'emploi continu du bi-carbonate, 
que nous pûmes con$tätér une smélioration dans l’organe malade : 
le-pouls était à 90. Après cinq jours de ce traitement, le malade 
était en convalescence ; il avait employé 16 grammes de'sel. Le 
poumon revint complétement perméable à Pair; tes forces revin- 
rent.peu à peu, et à la fin,de-décembre, malgré la rigueur de la 
saison, le malade alla se. promener dans le bois de Vincennes. 


(La:süite à uniprochain numéro.) 





CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 





Sternalgie avec apparence d'intermission. — 
Sangsues, sulfate de quinîine, vésicatoire, 
opium. — Mort au 4° jour. 


Malgré les travaux de Heberden, Millar, etc., l'histoire de 
l'angine de poitrine laisse” dans l'esprit dé bien des praticiens 
des doutes que les faits bien observés doivent dissiper. On ne 
saurait contester. que l'affection spasmodique ne puisse agir vio- 
lemment:sur les wrganes. pectoraux; trop de preuves le démon- 
trent. Dès lors-les fonctions thoraciques peuvent être fortement 
ét'rapidement troublées sans-qu'il soit nécessaire d'ysvoir.une 
altération organique de nature inflammatoire. L'état -convulsif 
amène souvent une fluxion sur les organes lésés : une violente 
fluxion spasmodique du médiastin nous paraît être la lésion 
locale dont on va lire l’intéressante observation qui doit servir à 
l'histoire de l’angine de poitrine. :On parlagera sans rpeine-le 
regrel, énoncé pariuotre häbile correspondant, sur l'absence de 
détails anatomo-pathologiques dans un cas dont la-morta été'la 
triste conséquence. “(N. D. 8.) 


Emmanuel M... cultivateur, 25 ans, robuste, lymphatico- 
sanguin, à eu, dans son enfance, de fréquents accès de fièvre, 
et, par suite, un engorgemenm.splénique dont il ne reste aucune 
irace. 11a été encore atteint de fièvre tierce, en septembre et 
octobre 1849. La guérison sefitrapidement. 

Le 8:avril 1850, il.est.prissbrusquement d'une douleur déchi- 
rante qui partidé l'extrémité. dustemum,etivarelentir, en ligne 
droite ,.à’la partie postérieure-el inférieure :correspondante.du 
thorax. Elle le traverse de part en part, comme il le-dit lui- 
même. 

Appelé dans Ja soirée, je le trouve dans l'état suivant : décu- 
bitus dorsal; päleur ; peau ‘chaude et sèche, pouls à 80, médio- 
crement développé; céphalalgie frontale peu intense; froid aux 


extrémités; deux vomissements abondants de matières alimen- 
taires et muqueuses ; langue nette; peu de soif; élancements in- 
tolérables à la partie inférieure et gauche du sternum, n’aug- 
mentant que dans les mouvements. La pression et les inspirations 
prolongées n’ont aucune influence sur la douleur ; dyspnée mé- 
diocre ; anxiété et Sentiment de constriction dans toute l'étendue 
de la poitrine ; parole brève et saccadée ; urines claires et rares; 
une selle jaunâtre. Le malade croit au retour de ses accès de 
fièvre, eL assure n'avoir jamais tant souffert. 

Les bruits du cœur sont normaux : ni toux ni expectoration ; 
respiration vésiculaire bonne, sans räles appréciables; absence 


‘de souffle, de bronchophonie et de frôlement pleural. 


Le décubitus a lieu indifféremment sur les deux côtés, mais 
les souffrances sont moindres dans la supination et l’immobilité 
qui ne peut être longtemps conservée. Rien de particulier pour 
les viscères abdominaux ; le foie et la rate ne dépassent pas les 
fausses côtes ; le ventre est souple et indolent. 

(10 sangsues au thorax; cataplasmes émollients légèrement 
sinapisés aux extrémités inférieures; potion fortement éthérée.) 

Ce douloureux état de concentration se dissipe au bout de trois 
quarts d'heure, et fait place à des sueurs abondantes et prolon- 
gées (8 heures du soir). Vers le milieu de la nuit, autre crise de 
courte durée, avec un changement peu sensible dans le pouls, et 
plus tard repos de quelques heures, dans une position deimi- 
assise, de peur de réveiller la douleur thoracique. 

Dans La matinée du 9, sueurs générales et brisement des mem- 
bres analogue à celui qu'il éprouvait au déclin de ses accès de 
fièvre. Conservation parfaite de l'intelligence. 

(Nouvelle application de sangsues; potion de Lagrésie à 0,50 
suHate de quinine et 4 grammes résine de quinquina, en deux 
doses, à une heure de distance, +//ico.) 

Le malade prétend.être soulagé par les sangsues, La potion est 
prise.avec répugnance, el pourtant bien supportée. A 4 heures, 
autre accès dont la durée ne dépasse pas vingt minutes. La dou- 
leur est des plus vives et s'irradie actuellement, de la partie 
inférieure et gauche du thorax, vers la fosse iliaque et le bras 
correspondant; face grippée; plaintes sans délire; sueurs géné- 
rales et fatigue extrême. La fréquence de la respiration ne parait 
pis en rapport ayec.les troubles de l’innervation. 

Potion à 1 gramme sulfate de quinine et 8 grammes résine de 
quinquina ; large vésicatoire camphré sur le sternum.) 

La moilié de la nuit se passessans angoisses, mais avec une 
sensation de malaise et d’engourdissement. M... redoute une 
autre attaque, qui, dit-il, ne manquera pas de l'emporter. Il 
s’assoupit depuis une heure jusqu’à-sept heures, du matin, Frois 
selles liquides. 

10. Altération profonde dufacies ; langue rouge à la pointe ; 
un peu,de soif qu'il attribue à Ja quinine. Le pouls a baissé et a 
beaucoup augmenté dé fréquence. Trois accès peu intenses :’le 
premier à dix heures du matin, le deuxième à crois heures, et le 
Wroisième-à:miauit; sueurs froides.et visqueuses ; insomnie sans 
agitation ni délire. 

(Une-pil:extrait thébaïque, à 0,05, toutes les deux heures.) 

11. Prostration ; nausées fréquentes sans vomissements ; Op- 
pression forte. La difficulté de la respiration fait craindre une 
suffocation mortelle. Iutermission, ou plutôt rémission si pro- 
longée que le.malade lui-même s'aperçoit de cet amendement ; 
il.prend. quelques heures de repos. 

(Ut-supra.) 

:42.4La: gène «de lasrespiration est si considérable qu'il est 
obligé de-rester assis. Diminution du murmure respiratoire ; ab- 
sencé deretentissement vocal.et:de matité:Mort dans la journée, 
dans un accès de süffocation, après quelques instants de délire. 

Grâce à des préjugés presque invincibles dans les petites loca- 
lités, l'examen cadavérique ne put avoir lieu : d’où il suit que 
cette observation. perd la plus grande partie de l'intérêt qu’elle 
offriraivsi elle était accompagnée de quelques détails.d’anatomie 
pathologique. ; 

Nous ferons remarquer, ‘en.finissant, que cet homme n'avait 
jamais eu de palpitations, qu'il n’était pas habituellement essouf- 
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flé. Le timbre des bruits du cœur était clair ; il n'y avait ni ma- 
tité ni voussure. 

Ce n'était pas un hydropéricarde. Dans cette maladie, en 
effet, il n’y à pas de douleur comme dans le fait que nous venons 
de relater; et, outre l'oppression poussée jusqu'à l'orthopnée, il 
existe des signes matériels d’un épanchement plus ou moins con- 
sidérable. 

Il est probable que la cause de ces terribles paroxysmes n’au- 
rail pu se trouver ni dans la plèvre ni dans le poumon. 

“Ba ne saufait s'arrêter, je crois, à l'idée d’une irritation vis- 
cérale grave, puisque le tube digestif et ses annexes n’ont pas 
fourni de signes certains et permanents de souffrances. 

Serait-ce une névralgie intercostale ?..…. Mais la névralgie ne 
s’irradie pas plus vers le bras droit que vers le gauche; elle ne 
se montre point ordinairement sous forme d’exacerbation; la 
pression n’augmentait pas la douleur dans le cas cité. Enfin, le 
pronostic d'une névralgie intercostale n’est sérieux qu'autant que 
la maladie persiste, ou qu’elle coïncide avec quelque altération 
organique. 

Il n'y a eu de delire que durant quelques minutes. 

Dans une localité soumise, comme celle-ci, à l'influence ma- 
rématique, on est souvent forcé de croire à l'existence d’une 
fièvre intermittente larvée, devenue pernicieuse. Elle aurait été, 
dans le fait qui nous occupe, masquée par un inflammation, ou 
mieux par une névrose. En supposant que ce füt une fièvre per- 
nicieuse (rémittente carditique? ) , le type aurait été assez irré- 
gulier..… Cela nous paraît improbable, à cause de l’inefficacité 
du sulfate de quinine prescrit de bonne heure et bien toléré, 
quoique administré à haute dose. 

Le docteur Bassaget, mon confrère, aux lumières duquel j'ai 
eu recours dans cette délicate occurrence, et qui a suffisamment 
vu le malade, ne croit pas qu'il ait succombé à une fièvre per- 
aicieuse, mais bien à une angine de poitrine. Il se base sur les 
considérations précédentes que j'ai eu l'honneur dé lui soumettre, 
iout en convenant qu'il manque à notre diagnostic un élément 
important, l’autopsie, En effet, cet examen ultime, et souvent 
décisif, nous aurait révélé peut-être des lésions morbides que les 
symptômes n’ont pu nous faire soupçonner pendant la vie. 

D' R. FALLOT, 
médecin à Saint-Laurent-d’'Aigouze (Gard). 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


= Les journaux quotidiensont annoncé, il ÿ a quelques jours, le suicide 
d'une jeune fille qui s’est jetée du haut de l’arc-de-triomphe de l'Étoile. 
Mais ils n’ont point rendu compte d’un petit incident qui s’est passé à ce 
sujet, et qui intéresse spécialement nos lecteurs. Le voici : 

Un de nos confrères passait à côté du monument quand l'accident ar- 
riva. Quelque peu d'espoir qu’il eût de ramener à la vie la malheureuse 
victime, il crut cependant devoir s'assurer si la vie avait cessé, et s’il n’y 
avait pas quelques tentatives à faire. Un agent de police qui se trouvait 
également présent empêcha notre confrère de déplacer en rien la jeune 
fille, qui avait la face contre terre, et qui se serait asphyxiée dans.le cas 
où elle aurait encore conservé un souffle de vie. 

Malgré les sages recommandations de l’autorité chargée de veiller à Ja 
sûreté publique, il arrive souvent que ses agents inférieurs, ou même des 
personnes sans aucun. caractère public, s’opposent à ce que personne 
touche au corps des malheureux qui sont victimes d’un accident volontaire 
ou non, même pour leur porter secours. Ils agissent ainsi en vertu d’un 
préjugé que l'administration a plusieurs fois cherché à combattre, et par 
des avis affichés sur les murs de la cité, et par des instructions données à 
tous ses agents. Nos confrères peuvent donc être convaincus qu'ils ne 
rempliront pas moins les vœux de l'administration que les devoirs de 
l'Humanité, en portant tous les secours qu'ils jugeront utiles aux personnes 
viclimes d’un accident quelconque, sans tenir compte des oppositions in- 
intelligentes et sllégitimes qu’ils pourraient rencontrer. | 


— Il y à quelques jours, M. Arago dénonçait à l'Académie des sciences 
la profanation qu'un Bobêche quelconque faisait sur les traiteaux des 
environs de Paris de l’habit académique. Ce Bobêche avait compté sans la 
vigilante susceptibilité de M. Pingard, chef des huissiers de l’Institut, qui, 
en allant se promener à sa villa de Rueil ; (on voit qu’au point de vue de 
la villagiature, il vaut quelquefois mieux être huissier que membre de 





l’Académie). Le susdit Bobêche a donc été dénoncé à l’Institut et de l’In- 
stitut au procureur impérial, qui a dû lui rappeler un décret de date ré- 
cente, et qui interdit à tout individu de revêtir illégalement le costume 
affecté à un corps officiel ou à des fonctionnaires de quelque ordre que 
ce soit. 

Mais le décret dont il s’agit a laissé un point indécis et qui préoccupe, 
dit-on, le conseil administratif d’une compagnie à la dignité de laquelle 
nous devons particulièrement nous intéresser. Ce point, le voici : 

Le membre correspondant d’une académie peut-il porter le costume des 
membres titulaires? On sait qu’un certain nombre de savants, de méde- 
cins surtout, vont pour quelque temps établir leur domicile en province 
où ils se font recevoir membres correspondants;’et viennent ensuite se 
fixer à Paris, et siéger régulièrement parmi les académiciens véritables, 
avec lesquels la masse du public les confond le‘plus souvent. Les aca- 
démies tolèrent volontiers cette innocente usurpation. Mais il paraît que 
celle dont il s’agit est moins disposée à tolérer l’usurpation de son cos- 
tume. Un certain correspondant, en attendant que le point de droit auquel 
nous avons fait allusion ci-dessus soit résolu, s’est fait confectionner un 
costume complet d’académicien, et, de plus, il l’a inauguré avec beaucoup 
de succès dans une solennité officielle. Quand nous disons avec beaucoup 
de succès, nous voulons dire que le costume avait très-bonne façon sur 
le personnage. Mais le bon effet produit n’en a que plus vivement excité 
les susceptibilités d’un académicien titulaire, très-chatouilleux à l’endroit 
des priviléges académiques. Toutefois, il n’a pas été, à l'exemple de 
M. Arago, jusqu'à dénoncer le correspondant au préfet de police ; il s’est 
contenté de déférer la question de légalité au conseil administratif. Le 
conseil discuta cette affaire importante, et si le correspondant veut con- 
tinuer à briller sous le costume académique, il faudra, dit-on, 


Que le turbot soit mis à la sauce piquante. 


Mais comme ledit correspondant tient pour le moins autant, dit-on, à sa 
bourse qu'au costume académique, il est décidé à soutenir ses prétentions: 
par tous les moyens qui pourront être employés gratis. 


— L'affaire qui, après le passage du Pruth, préoccupe le plus l’atten- 
tion publique, est celle du prétendu rejeton de l’illustre maison de Gon- 
zague. Si les bruits qui circulent sont exacts, cette affaire aurait lieu 
d’intéresser spécialement nos lecteurs. Il parait, en effet, que parmi les 
nombreux décorés de l’ordre de la Rédemption, du Lion de Holstein, etc., 
figurent dans une proportion très-respectable des quasi-célébrités mé- 
dico-chirurgicales et même des célébrités complètes, qu'on pourrait 
croire très-peu disposées à payer quatre ou huit cents francs de frais de 
chancellerie une croix de chevalier ou d’officier. Si les listes des décorés 
nous. parviennent, nous verrons s’il est possible d’en faire un usage 
discret. 
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SOS MATRE, — PARIS : Séance de l’Académie de médecine. — Séance de l'Académie 


t, parmi n us contenterons de signaler 
des sciences An 4 juillet. — De Pemploi du bi-carbonate de soude comme anti- rapport, para lesquels QUE ND ÉOntenIerons de signaler 








phlogistique, par le D" Jules Lemaire. (Suite) — ACADÉMIE IMPÉRIALE . les suivants : 
DE MÉDECINE, — ACADÉMIE DES SCIENCES, — CORRESPONDANCE. — Dans un des chapitres de son travail, M. Yvaren, d’après 
ne ‘ya M. le rapporteur, avance que la syphilis peut simuler l’épi- 
FA Re sr Poues lepsie, et il divise l’épylepsie syphilitique en épilepsie avec 
lésions du crâne (et sans doute des organes y-contenus), 

Parts, le 13 juillet 1863, et en épilepsie sans lésion appréciable. 

: s à Quant à la première de ces épilepsies, il y a longtemps 
Séance de l’Académie de médecine. que son ideies n’est de . personne ; tous î 
PL NE : ‘ 7 médecins qui ne restent pas absolument étrangers au mou- 
at D md da a OU | Yemen sonique, comaisent et noubreux de 
Andes ou se hasarder dans les forêts vierges pour rencon- Roue tbe ee oué FAN reniCnRe Ant ni 
RENE Ta D cnieutréchipne “a A Dos donné lieu a des attaques épileptiques ou du moins à des 
accès épileptiformes, très-faciles à confondre avec les vé- 


suites de leurs prédécesseurs. M. Robin prend un chemin 
plus Commode, et qui, s’il faut l'en croire, serait vraiment 
pour le moins tout aussi sûr : ce chemin est celui du jardin 
du Luxembourg, compartiment de gauche en montant 
l'allée de l'Observatoire, lequel compartiment est, comme 
on sait, affecté à la culture des plantes médicinales de la 
Faculté. C’est là, en effet, que M. Ch. Robin aurait découvert 
quaire plantes nouvelles, bien qu'il n’exerce que fort ac- 
cessoirement la profession de botaniste. C’est à la des- 
cripuon de deux de ces plantes que M. Robin a consacré 
le mémoire qu'il a lu hier à l'Académie. Si l'examen de la 
commission confirme la réalité de la découverte, il faudra 
reconnaîlre-une fois de plus que le bonheur est un puissant 
auxiliaire du travail. 


ritables accès épilepliques dont ils sont même quelquefois 
très- difficiles à distinguer. Dans quelques-uns de ces cas, 
il est resté très-probable, sinon absolument certain, que 
| la lésion qui avait causé les accidents était de nature 
| Syphilitique. M. Yvaren n’a eu, sous ee rapport, que le 
mérite d'appuyer de son assentiment une vérité déjà basée 
sur des faits nombreux. Ne 
Mais, en ce qui concerne l’épilepsie sans lésions maté- 
rielles, il s’en faut que la science soit aussi avance, et 
| pour établir que cette espèce d'affection peut être le ré- 
sultat de linfection syphilitique pure et simple, il était in- 
dispensable de rapporter des faits nombreux, observés 
avec toute la rigueur que les heureux progrès de l’obser- 
: vation ont rendue nécessaire. Les deux faits de Cullerier 
— Si l'on en croit l'éditeur (et l’on sait combien les édi- | l’ancien ne sauraient satistaire aujourd'hui les observa- 
teurs sont croyables lorsqu'ils font de telles confidences), | teurs les moins difficiles. Un peu plus de critique sur ce 
bien des gens doivent ignorer que M. Prosper Yvaren | pointn’aurait donc fait que rehausser le mérite du savant 
(d'Avignon) est le traducteur poétique du poétique auteur | rapport de M. Gibert. Voici un autre point où la critique 
Fracaslor. Soit insuffisance de succès, soit autre raison, la | n'aurait pas été moins bien placée. 
médecine en vers n’a pas satisfait l'ambition du compa- M. Yvaren paraît avoir consacré un des chapitres de son 
triote de Pétrarque; il a voulu goûter aussi de la médecine travail à des phénomènes morbides qu'il désigne sous le 
en prose, et il a composé le mémoire qui a servi de texte nom de goutte et de rhumatisme syphilitiques. I y avait sur 
au charmant rapport de M. Gibert. Bien lui en a pris, car | ces dénominations deux remarques à faire. 
peu de travaux reçoivent à l’Académie un accueil aussi La nature syphylitique de certaines douleurs vagues qui 
flatteur que celui qu'a fait M. Gibert aux Métamorphoses de | peuvent simuler plus ou moins les douleurs rhumatismales 
la syphilis. D’après les quelques détails dans lesquels est | est un fait dont la connaissance est depuis assez longtemps 
entré le spirituel rapporteur, nous sommes disposé à croire | déjà devenue vulgaire. Quant à l'existence d’une forme de 
que l'accueil est mérité; nous ne devons cependant pas | syphilis larvée qui simulerait cette variété de rhumatisme 
dissimuler que le charme littéraire que l'auteur, mal con- | qu’on est convenu de désigner sous le nom de goutte, nous 
ver à la prose, aura sans doute répandu sur son travail, avouons ne pas connaître de faits positifs qui la démon- 
nous paraît avoir un peu trop séduit M. Gibert, etun tant | trent d’une manière péremptoire, et la légère critique dont 
soit peu émoussé son burin de critique; c’est du moinsla | M. Gibert a fait suivre l’énonciation de la doctrine de l'au- 
conclusion que lon pourrait tirer de certains passages du | teur ne nous paraît point suffisante. 
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Mais ce que nous aurions surtout désiré que M. Gibert 
critiquàt avec l'autorité qui appartient à un véritable mé- 
decin, c’est la dénomination adoptée par M. Yyaren. Jus- 
qu’à ce jour, par une anomalie aussi singulière qu'inexpli- 
cable, la syphilis est restée presque exclusivement dans le 
domaine de la chirurgie ; or, sans faire du tort aux chirur- 
giens, pour lesquels on connaît toute notre estime, on peut 
dire cependant que c’est à cette circonstance que la syphilis 
a dù, qu’elle doit encore aujourd’hui d’être très-mal com- 
prise, très-incomplétement, très-imparfaitement connue. 
Ce sont les chirurgiens qui ont employé d’abord, fait 
accepter par certains médecins ensuite, ces dénominations 
de goutte syphilitique, ou de syphilis rhumatismale, qui sont 
tout aussi logiques que le seraient celles de syphilis vario- 
lique, de scarlatine syphilitique, ete., c’est-à-dire qui sont 
le renversement de toute saine idée médicale. C’est à l’aide 
de dénominations semblables ou analogues qu’on finit par 
faire du langage médical une véritable logomachie, et de 
la science un chaos inextricable ; M. Gibert n’aurait pas dû 
tolérer par son silence un tel regrettable abus, aussi nui- 
sible au progrès de la science qu’à celui de la pratique. 

Malgré ces observations, que nous pourrions multiplier 
beaucoup (par exemple à propos du tétanos, de la fièvre 
intermittente, du mal de Pott, de la phthisie, etc.), nous 
nous associons cependant à M. Gibert pour donner des 
éloges à un travail consciencieux, conçu et exécuté dans 
le seul intérêt de la science, et nous renouvelons à M. Gi- 
bert lui-même les éloges que nous avons souvent eu l’oc- 
casion de lui adresser pour le zèle et le talent qu’il met à 
remplir ses devoirs d’académicien. 

Cette séance, très-bien remplie comme on voit, a été 
close par une importante communication de M. Chassai- 
gnac, quine manquera pas de donner lieu à une discussion 
intéressante, si M. Laugier se décide enfin à rédiger un de 
ces rapports comme 1l est si capable de les faire, et comme 
il en fait si rarement; et par un rapport de M. Lecanu, 
lequel ne sera discuté que mardi prochain. 

H. pe CASTELNAU. 





Séance de l’Académie des sciences 
du Æ juillet. 


M. Marchal (de Calvi) a communiqué à l’Académie un 
nouvel exemple de coïncidence singulière de gangrène 


et de glucosurie, coïncidence qui d’abord a dù paraître 


fortuite, mais qui, d’après l'observation communiquée 
postérieurement par un professeur distingué de pro- 
vince, M. Landouzy, et plus encore d’après le nouveau 
fait observé par M. Marchal lui-même, indiquerait une 
véritable relation de causalité entre les deux altérations. 
Touielois , nous pensons qu’une conclusion définitive se- 
rail encore très-prématurée actuellement, et jusqu’à ce 
que M. Marchal ait mis sous nos yeux le travail général 
sur la question qu’il nous promet, nous ne pouvons que 
signaler ses curieuses observations à l'attention des prati- 
ciens éclairés. 

M. Ed. Robin a continué dans cette séance ses médita- 
tions plus ou moins chimiques et poétiques sur les phéno- 
mènes de la vie ou plutôt de la mort; elles lui ont appris 
que la foudre tue les animaux en les asphyxiant. Cette ex- 
plication n’est pas trop irrationnelle pour une explication 
æhimico-poétique. 

Un pharmacien à qui la chimie doit déjà la connaissance 
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de plusieurs faits intéressants, M. J. Lefort, élève et colla- 
borateur d’un maître distingué, M. Millon, ancien profes- 
seur du Val-de-Grâce, a entretenu l’Académie d’une nou- 
velle série d'expériences, qui conduiront peut-être à la 
connaissance exacte de ces combinaisons singulières sur 
lesquelles MM. Marchal (de Calvi), Personne et Deschamps 
(d'Avallon) ont appelé l'attention et auxquelles les recher- 
ches plus récentes de M. Gille sur lhuile d'iodure de fer, 
donneront sans doute un nouvel intérêt. Jusqu’à présent, 
M. J. Lefort s’est borné à étudier la partie chimique des 
corps qu’il a soumis à l'expérience ; mais il estpermis d’es- 
pérer que la thérapeutique en retirera tôt ou tard quelque 
fruit, 

La partie de cette séance qui nous intéresse s’esl ter 
minée par la communication d’un fait relatif à une de ces 
affections étranges qui rapprochent singulièrement l'espèce 
humaine de la famille des ruminants, et dont les causes 
n’ont été encore que fort incomplétement étudiées. Cette 
cause, dans le cas communiqué par M. Vincent, semblerait 
être un voyage en mer; mais l'étude des cas analogues, 
assez nombreux, que possède la science, ne nous parais- 
sent pas confirmer une semblable opinion. 

L’observateur ne parle pas que le malade ait jamais subi 
un traitement dans le but de se débarrasser de sa pénible 
infirmité. Il est vrai que dans les cas connus, les traite - 
ments auxquels les malades ont eu recours n’ont pas été 
suivis de succès bien brillants. Nous serions désireux, si 
un cas semblable se présentait dans notre pratique, de voir 
jusqu’à quel point l’hydrothérapie, qui d’après les recher- 
ches de notre savant confrère, M. le docteur Fleury, a une 
si puissante influence sur les vomissements, même occa- 
sionnés par des lésions organiques, pourrait modifier un 
état aussi pénible que le mérycisme. C’est une vue théra- 
peutique que nous soumeltons, avec toute la réserve que 
commandent de semblables aperçus, à la judicieuse atten— 
tion de nos confrères. G. Duxoxr. 








Le l'emploi du bi-carbonate de soude comme 
antiphlogistique, 


Par le docteur Jules LEMAIRE. 
(Suite, Foirle n° 83,) 


2° Observation. — Pneumonie double ayant succédé à 
une douleur violente du membre thoracique. — Madame F..., 
âgée de 40 ans, d’une force médiocre, d’une constitution Iym-— 
phatique nerveuse, fut prise tout à coup, le 28 septembre 1852, 
dans le membre thoracique gauche de douleurs violentes qui se 
déplacèrent du jour au lendemain à la suite de frictions faites 
avec de la pommade camphrée, pour se porter sur le côté gauche 
de la poitrine. En même temps la toux, la dyspnée, quelques 
crachats sanguinolents, la fièvre, etc., survinrent. En un mot, 
je constatai dans le poumon gauche une pneumonie. Le lende- 
main, le poumon droit était pris : j'avais affaire à une pneumonie 
double. 

Une large saignée (600 grammes environ) très-couenneuse, 
trois doses de kermès de 40 centigrammes chaque, trois larges 
vésicatoires et des sinapismes avaient été employés sans avoir 
amélioré l’état de la malade. M. Andral qui vit la malade, fut 
comme moi d'avis qu'on ne pouvait pas sans danger, vu la con- 
stitution de la malade, avoir recours à de nouvelles émissions 
sanguines ; son pronostic fut très-grave. L'état de la malade était 
tel, qu’un de mes confrères qui habitait sa maison, appelé en 
toute hâte, en mon absence, dans un moment de dyspnée ex- 
trême, dit aux parents que cette malheureuse n'avait pas deux 
heures à vivre; nous étions au sixième jour de la maladie : les 





deux poumons donnaient dans une assez grande étendue, environ 
la moitié de leur face postérieure, tous les signes de l’hépatisa- 
tion; les crachats étaient sanguinolents, visqueux; la malade 
avait du délire ; la peau était sèche, aride, le pouls était à 120 ; 
Vurine très-peu abondante, bourbeuse et très-chargée d'acide 
urique. 

Le bi-carbonate de soude fut employé à la dose de 4 grammes 
dans les vingt-quatre heures; sous son influence, la fièvre 
diminua ; le pouls diminua de fréquence (12 pulsations par 
minute); le délire ékssa ; la toux augmenta un peu ; l’expecto- 
ration devint plus fâcile et les crachats étaient beaucoup moins 
colorés. L'état local;(&’est-à-dire la lésion des poumons, n’a pré- 
senté d'amélioration appréciable à la percussion et à l’ausculta- 
tion que deux jours ‘après l'emploi du médicament. À partir de 
<e moment, l'amélioration continua chaque jour sous l'influence 
de cette seule médication et des boissons alimentaires. Le troi- 
sième jour de l'emploi du bi-carbonate, le pouls était descendu 
à 85, c’est-à-dire de 35 pulsations par minute dans cet espace 
de trois jours. L'urine était assez abondante et claire; elle était 
alcaline : le bi-carbonate fut continué encore pendant cinq jours 
et la malade entra en convalescence ; à la fin d'octobre, elle 
était complétement guérie. J'examinai les poumons avec soin : 
ils étaient complétement perméables à l'air. J'ai depuis revu 
cette malade, il ne lui reste aucune trace de cette grave ma- 
ladie. 


3e Observation. — Pneurnonie. — Madame H...., âgée de 
69 ans, d'une santé débile, dans une position peu aisée, a sou- 
vent vécu de privations. Elle fut atteinte, le 28 février dernier, 
d’une pneumonie du côté gauche. L'état d'étiolement de la ma- 
lade ne me permit pas d’avoir recours aux émissions sanguines. 
J'employai trois jours de suite le kermès à la dose de 30 centi- 
grammes. [l produisit des vomissements el des selles abon- 
dantes. Un large vésicatoire fut aussi appliqué sur le côté ma- 
lade. Malgré l'emploi de ces moyens, la maladie restait à peu 
-près stationnaire. 

Lorsque je commençai l'emploi du bi-carbonate de soude, 
nous étions au cinquième jour de la maladie, le poumon donnait 
un son mat dans ses deux tiers inférieurs postérieurs. Par l’aus- 
cultation,. on constatait du souffle bronchique, de la broncho- 
phonie et du râle crépitant. Les crachats étaient rouillés, le 

: pouls à 445 : il y avait du délire. L’urine était rare et très-chargée 
d'acide urique. 

La première dose de bi-carbonate (4 grammes dans un litre 
d’eau gommée ) changea la scène. La fièvre diminua. Les batte- 
ments du pouls diminuèrent de 12 pulsations par minute dans les 
vingt-quatre heures. La sécheresse et l’aridité de la peau dimi- 
nuèrent. 

Les crachats devinrent plus spumeux, plus blancs et furent 
expectorés avec plus de facilité. L’urine devint plus abondante 
et claire. L'amélioration continua chaque jour sous l'influence 
de cette médication. Mais la perméabilité du poumon ne fut 
complète que dix jours après l'emploi du remède alcalin. La.ma- 
lade en consomma 20 grammes pour sa guérison. Je dois dire 
qu’au troisième jour de ce traitement le pouls était descendu 
à 85, c'est-à-dire de 30 pulsations. Pendant l'emploi du bi-car- 
bonate, cette malade allait quatre ou cinq fois à la garde-robe 
chaque jour. Ayant cessé ce médicament, la diarrhée persista 
pendant quatre jours. Elle n’était donc pas le fait du: bi-carbo- 
nate de soude. Elle céda à des lavements amylacés et Jaudanisés. 

Dans les premiers jours de mai, je revis cette malade. I y 
avait plus d'un mois que sa pneumonie était guérie. On n'avait 
fait appeler pour la traiter d’une infiltration du tissu cellulaire 
des membres inférieurs, qui existait depuis quelques jours. La 
face était aussi légèrement infiltrée. Je constatai un bruit de 
souffle au premier temps des battements du cœur. Cette infiltra- 
tion est-elle le résultat de l'emploi du bi-carbonate de soude? ou 
bien est-elle la conséquence d'une altération de l’orifice auriculo- 
ventriculaire ? IL est possible qu'elle soit la conséquence de ces 
deux causes. Je signale ce fait parce qu'il est en rapport avec ce 
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qui à été observé depuis longtemps sur les effets du bi-carbo- 
nate de soude dans le traitement des maladies chroniques. 


he Observation. — Pleuro-pneumonie double. — M. E. 
G..., âgé de 7 ans, fut atteint, le 10 mai dernier, de la rougeole. 
La marche de cette maladie fut régulière. L'éruption avait dis- 
paru depuis quatre jours. Le petit malade n'avait que la toux, 
qui persiste presque toujours après la disparition de cette érup- 
tion. Il n'avait plus de fièvre depuis trois jours. Mais ayant été 
exposé à un courant d’air froid, la fièvre s’alluma, et une dou- 
leur dans le côté droit de la poitrine survint le 18 mai. Le len- 
demain, le poumon gauche était aussi atteint par la phlegmasie. 

Huit sangenes furent appliquées sur le côté ; une saignée de 
deux palettes fut pratiquée (le sang était couenneux) ; 10 centi- 
grammes de tartre stibié, deux larges vésicatoires, des looks 
calmants, et des sinapismes sur les extrémités inférieures, furent 
aussi employés. 

Malgré l'emploi de tous ces moyens, l'état du malade ne s'était 
pas sensiblement amélioré. Nous étions au sixième jour de la 
maladie. Le facies cependant était bon et semblait indiquer un 
retour prochain à la santé. Mais des deux côtés de la poitrine à. 
la base, on constatait, par la percussion et l'auscultation, un 
épanchement pleurétique ; du souffle bronchique dans presque 
toute l'étendue de la face postérieure des poumons, de la bron- 
chophonie, des râles crépitants et muqueux. La dyspnée était 
grande, la toux fréquente et l'enfant n’expectorait pas. Le pouls 
variait dans la journée de 412 à 120 pulsations par minute. Le 
malade était agité. M. Blache, qui a suivi chaque jour le malade 
dès le début de l'affection, avait comme moi constaté tout ce que 
je viens de rapporter. Je parlai à mon honorable confrère des 
résultats que j'avais obtenus avec le bi-carbonate de soude. IE 
accepta l'emploi de ce médicament. Nous en donnâmes trois 
jours de suite 3 grammes dans 150 grammes de véhicule. Sous 
son influence, le malade fut un peu plais agité et la toux sug- 
menta. Mais le lendemain, la chaleur de la peau avait diminué, 
et.le pouls était descendu à 105. La seconde dose fit descendre 
le pouls à 95, et la troisième à 85. Ainsi, dans l’espace de trois 
jours, le pouls avait diminué de 35 pulsations par minute. 

L'état des organes respiratoires s’améliora rapidement. Le 
malade entra en convalescence, et le 5 juin, dernier jour où je 
vis le malade, il n'existait plus que quelques râles muqueux dans 
les bronches. Les épanchements avaient disparu, et la toux 
était presque nulle. Il avait déjà repris ses habitudes ordinaires 
de régime alimentaire. Il était guéri. 


5° Observation. — Angine couenneuse. — Madame Y...., 
rentière, âgée de 72 ans, d'une bonne constitution, fut 
prise brusquement, au milieu de la nuit du 20 février dernier, 
de tous les symptômes de la grippe abdominale (était au 
fort de l'épidémie dernière). Trois jours après, des plaques 
pseudo-membraneuses se développèrent sur le voile du palais, et 
deux jours plus tard, c'est-à-dire cinq jours après le début de 
l'affection, toutes les parties de la cavité buccale, les joues, les 
lèvres, le plancher de la bouche, la langue, le voile du palais et 
ses piliers et la luette étaient entièrement recouverts de fausses 
membranes. Ces parties étaient uniformément blanches comme 
un mur que l’on a recouvert de plâtre. Les amygdales et le pha- 
rynx offraient aussi quelques plaques pseudo-membraneuses. La 
déglutition était difficile.-Il y avait de la toux et des douleurs 
inftestinales. La fièvre était intense. Le pouls battait 115 fois par 
minute. La peau était sèche, ‘aride, brülante. La malade ne ren- 
dait que quelques cuillerées d'urine bourbeuse. Il n'y avait point 
de sommeil. 

Je détachai presque toutes les plaques pseudo-membraneuses 
à l’aide de sels avides d’eau, comme je lai dit plus haut, mais le 
lendemain elles étaient toutes reproduites. La malade fuL mise à 
l'usage du bi-carbonate à la dose de 4 grammes dans un litre 
d’eau gommée. Comme la déglutition était difficile, d'accord avec 
M. Sandras, qui traitait la malade avec moi, nous prescrivimes 
un grand bain additionné de 400 grammes de carbonate de 
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soude. 


Deux bains ainsi préparés furent administrés dans les 
quarante-huit heures, ce qui n’empêcha pas l'emploi du bi-car- 
bonate à l'intérieur. La malade, buvant peu, j'en fis mettre dans 
le bouillon qu’elle prenait. Sous l'influence de cette médication, 
la fièvre diminua. La sécheresse et la chaleur de la peau dispa- 
rurent, et le pouls descendit assez rapidement à 100. Le sommeil 
était possible. L’urine devint beaucoup plus abondante et claire. 
Elle ramenait au bleu le papier de tournesol. Le mieux continua. 
Les fausses membranes ne disparurent complétement que douze 
jours après le commencement du traitement alcalin. Comme la 
malade buvait peu, et que les symptômes inquiétants avaient à 
peu près disparu, nous n’insistèmes pas sur l'emploi des bains. 

Le mieux a continué progressivement, mais les forces de la 
malade furent près d’un mois à revenir dans l'état où elles étaient 
avant cetie maladie, | 


6° Observation. — Angine couenneuse. — Mademoiselle 
B...., âgée de 27 ans, cuisinière, d’une bonne constitution, fut 
prise, le 14 avril dernier, d’un frisson, de courbature générale, 
de céphalalgie, d’un mal de gorge et de fièvre. à 

Je dois dire que j'ai traité cette malade il y a deux ans pour 
une angine tonsillaire simple. 

Je vis Ia malade le 15. Les amygdales étaient d’un rouge vio- 
lacé très-prononcé; elles étaient très-volumineuses. Quelques 
petites plaques pseudo-membraneuses existaient sur chacune 
d'elles. Le voile du palais et ses piliers, ainsi que la luette, étaient 
aussi d’un rouge violacé, mais moins prononcés que pour les 
amygdales. La langue était saburrale, la déglutition difficile et 
Ja voix allérée. La peau était sèche, brûlante, le pouls à 410. 

Le purgatif suivant fut administré : 


% Semences d'anis. . 1 gramme. 
Sen MONdé Er. Mie aa TU — 
Rhubarbe concassée. . . . 2 — 
Haut EL RES R A ADO EE 
Sirop de nerprun .:.,. .4" 800 — 
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Boissons et gargarismes émollients, pédiluve sinapisé. 


Le lendemain, malgré ces moyens, l’état de la malade ne s'é- 
tait pas amélioré. Les pseudo-membranes s'étaient étendues ; il 
en existait une assez grande sur le voile du palais et sur la luette; 
on en apercevait quelques petites dans le pharÿnx. La langue 
était recouverte d’un enduit comme pultacé , blanc, qui parais- 
sait de même nature que les pseudo-membranes. Le pouls était 
à 115. La malade n'avait pas dormi de la nuit. J'appliquai des 
sels avides d’eau sur les parties malades. Les fausses membranes 
se détachèrent, mais le lendemain elles étaient reproduites. La 
malade prit dans la journée 8 grammes de bi-carbonate de soude. 
Elle croyait que cette potion était calmante, parce que, me dit- 
elle, chaque cuillerée qu’elle prenait la soulageait. Cette pre- 
mière dose fit descendre le-pouls à 90, c'est-à-dire de 25 pulsa- 
tions par minute. La malade à pu dormir une partie de la nuit. 
L’'urine était très-colorée-, fortement alcaline et beaucoup plus 
abondante que la veille. Le lendemain et le surlendemain, le bi- 
carbonate fut continué à la même dose. Les pseudo-membranes 
diminuèreut d’étendue et d'épaisseur ; la déglutition était facile, 
et le quatrième jour je trouvai cette malade levée, occupée à la 
couture avec une de ses amies. Les fausses membranes avaient 
complétement disparu, il ne restait que de la rougeur de toutes 
les parties malades. Le gonflement des amygdales avait beaucoup 
diminué. Le pouls était à 70. La malade était guérie. 


7° Observation. — Angine tonsillaire avec pseudo-mem- 
branes. — M D...., âgée de 54 ans, fut prise le 4° juin der- 
nier, par un temps froid et pluvieux, d'un violent mal de gorge. 
Je vis la malade le 2. Elle avait de la céphalalgie, des nausées; 
la peau était sèche, brûlante, et le pouls battait 96 fois par mi- 
nute. Les amyg gdales volumineuses étaient d’un rouge violacé. La 
luette, le voile du palais et ses piliers présentaient Ja même colo- 
ration. La face interne des deux amygdales était couverte d’une 


pseudo-membrane très-épaisse et très-adhérente. Il me fut im- 
possible de les détacher avec le doigt; mais les autres parties 
n’en présentaient pas. La déglutition était difficile, la langue 
saburrale. 

La malade prit 40 grammes de sel de sedlitz dans deux verres 
d'eau. Ils déterminèrent deux vomissements de matières bi- 
lieuses, sans évacuations alvines. Elle fit usage d'un gargarisme 
émollient d’infusion de fleurs de mauve pour tisane , et de deux 
pediluves avec 150 grammes de farine de moutarde. Diète. 

Vingt-quatre heures après cette médication, le mal s'était 
aggravé, le pouls était à 405, l'agitation plus grande ; il n'y avait 
point eu de sommeil. La déglutition était plus difficile ; les fausses 
membranes étaient dans le même état. Prescription : 8 grammes 
de bi-carbonate de soude. Le lendemain, après son emploi, le 
pouls était descendu à 90. La chaleur et la sécheresse de la peau 
étaient remplacées par un peu de moiteur ; la déglutition était 
un peu plus facile; les fausses membranes commençaient à se 
détacher. Après l'emploi d’une seconde dose de ce médicament, 
le pouls était à 75. La déglutition facile et les fausses membranes 
détachées. À ma quatrième visite, je trouvai la malade levée et 
occupée des soins de son ménage; la fièvre avait disparu ; les 
parties de la gorge étaient encore un peu injectées, mais la dé- 
glutition des boissons et des aliments était facile. 


8° Observation. — M'e Chal..….., âgée de 6 ans, fut prise en 
1848 de tous les symptômes du croup: voix et toux rauques, 
fièvre, pouls à 120. Quelques points pseudo-membraneux exis- 
taient sur le voile du palais et sur les amygdales. Le tartre stibié 
fut employé (40 centigr.). Je trouvai dans les matières Yomies 
une pseudo-membrane bien caractérisée. Six sangsues sur la 
région du larynx furent appliquées, et des sinapismes promenés 
sur les membres supérieurs et inférieurs. Sous l'influence de 
cette médication, l'état de l'enfant ne s'était point amélioré. Nous: 
étions après trente heures de traitement, lorsqu'on vint me cher- 
cher au milieu de la nuit, en me disant que l'enfant ne pouvait 
plus respirer. En effet, la dyspnée était grande; la face était in- 
jectée ; l'anxiété très-grande. Je tis appliquer un large sinapisme 
sur le ventre et fis prendre le bi-carbonate de soude (j'oubliais 
de dire que la gorge avait été cautérisée).Je passai la nuit auprès 
de la malade. L'amélioration fut rapide; le bi-carbonate fut con- 
üinué pendant trois jours, ainsi que des vapeurs d’eau tiède an- 
tour du lit de la malade. Elle guérit très-bien , après avoir pris 
neuf grammes de ce sel. 

(La suite à un prochain numéro.) 





© 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 12 juillet 1853.— Présidence de M. Béranrp. 








Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Expériences sur les affections charbonneuses de l’homme et des 
principales espèces domest:ques, par l'Association médicale d'Eure-et- 
Loir ; | 

20 "Plusieurs échantillons de remèdes secrets; 

3° Échantillon et note sur le pavot d'Algérie ; 

4° Échantillons d’une eau minérale située aux Thernes, près Paris ; 

5° Nouveau procédé chimique de panification ; 

6° Rapports sur les épidémies suivantes : 

Fièvre typhoïde, par M. Desguerrois, membre du conseil central d'hy- 
giène publique du département de l’Aube ; 

Fièvre typhoïde, par M. Guizard, médecin des épidémies de l’arrondis- 
sement de Lons le-Saulnier ; 

Fièvre gastro-entérite, par M. de la Montagne, médecin des épidémies 
de l'arrondissement de Neufchâteau. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Eaux de Contrexéville. 


M. Beau, médecin inspecteur des eaux de Contrexéville, adresse un 
mémoire sur l'emploi médical de ces eaux, 
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Épixootie. 


M. le docteur Léger, de Rambervilliers, adresse une note sur une épi- 
démie typhique cholériforme. 


LECTURES. 


Rosacées. 


M. Ch. Robin lit un mémoire sur deux nouvelles espèces de la famille 
des rosacées, qu'il aurait découvertes dans le jardin botanique de la Fa- 
culté, l’une appartenant au genre des framboisiers ou rubus, et l’autre au 
genre spiræa ; la première espèce porteräit le nom de rubus cacheini- 
riensis ; la deuxième, celui de spiræa pulchella. 


Trachéotomie. 


M. Chassaignac lit un mémoire sur une nouvelle méthode pour l’opé- 
ration de la trachéotomie. L'importance de ce travail nous oblige à en 


renvoyer la publication textuelle à l’époque où un rapport sera fait à 
l'Académie. 


RAPPORTS. 
Syphailis. 


Des métamorphoses de la syphilis. — Recherches sur le diagnostic des 
maladies que la syphilis peut simuler et sur la syphilis à l’état 
latent, avec celte épigraphe tirée des Métamorphoses d’Ovide : 


« Facies non omnibus una 
« Nec diversa tamen, qualem decet esse sororum. » 


[Rapport de M: Gigerr (au nom d’une commission composée de 
MM. Gimelle, Lagneau et Gibert, rapporteur) sur un mémoire de 
M. le docteur Prosper Yvoaren, d'Avignon. ] 


« Parmi la multitude de maladies auxquelles l’espèce humaine est con- 
damnée à payer un douloureux tribut, il en est (dit M. Prosper Yvaren) 


que le monde poursuit de sa réprobation et qu’il marque du sceau de - 


l'infamie : elles sont devenues un cbjet d’épouvante et de terreur; on en 
rougit comme d’un vice, on les désavoue comme on ferait d’une mauvaise 
action... » En tête de ces maladies honteuses, l’auteur place le mal 
vénérien. En est-il donc encore réellement ainsi dans la province reculée 
qu'habite notre confrère? 11 y a déjà à Paris un certain temps que nous 
avons secoué de pareils préjugés! Peu s’en faut qu’on n’en soit venu chez 
nous à un excès contraire ; vous vous rappelez tous, messieurs, quelques- 
unes des exhibitions qui se sont fait jour jusqu’à cette tribune... Je crois, 
pour ma part, que le progrès que je signale pourrait être poussé un peu 
moins loin. 

Quoi qu’il en soit, l’auteur, convaincu des nombreux désordres produits 
dans la société par la propagation incessante de la syphilis, convaincu 
notamment de la fatale influence que cette maladie exerce sur la dégrada- 
tion physique des populations, s’élève avec force contre les abus engen- 
drés par la négligence, l’incurie, aggravées encore sous l'influence de 
certaines théories modernes, et signale les suites dangereuses de l'abandon 
à eux-mêmes des phénomènes primitifs, des conséquences fatales des 

_trailemenis palliatifs et tout à fait insuffisants qu’on leur oppose trop sou- 
vent. La disparition des premiers accidents entraîie fréquemment une 
sécurité trompeuse, et Lôt ou tard le mal, temporairement dissimulé, fait 
explosion sous une forme ou sous une autre et amène des désordres qu’il 
n’est pas toujours facile de rattacher à leur véritable source. 

Ce sont ces sortes de métamorphoses, si propres à égarer le praticien, 
que l’auteur a entrepris de révéler et qui ont fait l’objet des nombreuses et 
intéressantes recherches dont se compose le volumineux travail que nous 
avons eu à examiner. 

D’après M. P. Yvaren , ces métamorphoses que subit trop souvent la 
syphilis, ces déguisements qu’elle emprunte, égalent presque en nombre 
les espèces morbides de nos cadres nosoïogiques. Or, jusqu'ici, très-peu 
d’observateurs ont entrevu quelques-unes de ces formes insolites de la 
syphilis, aucun n’en a fait l'objet d’une étude suivie et spéciale de manière 
à en offrir le Lableau complet. M. Prosper Yvaren s’est efforcé de combler 
cette lacune autant que le lui permettaient ses propres observations 
jointes à celles qu’il a relevées, au nombre de plus de 400, éparses dans 
un grand nombre décrits où elles avaient été insérées dans un tout autre 
but que celui que notre auteur s’est proposé dans son intéressant mé- 
moire. 

Selon Sauvages, une foule de maladies diverses et mème des maladies 
fébriles peuvent être produites par le virus syphilitique. 

D'après Hufeland, il n’y a pas une seule maladie chronique dont la ma- 
ladie vénérienne ne puisse revêtir les apparences. Mais, d'autre part, il 
ne manque pas d'auteurs modernes qui ont cherché à révoquer en doute la 
Syphilis larvée et protéiforme de leurs prédécesseurs, et bien qu'aujour- 
d’hui une réaction, peut êtré exagérée en sens contraire, paraisse sur le 








point de s’opérer, il faut du moins reconnaître que ce sujet est resté fort 
obscur et que les incertitudes, les difficultés et les méprises y abondent. 
Pour mon compte particulier et bien que j'aie eu occasion de traiter un 
très-grand nombre de vénériens, surtout de ceux attaqués de syphilis se- 
condaire et constitutionnelle, je n’ai guère rencontré de syphilis larvée 
que sous la forme de névroses ou de cacheæies Iymphatiques ou pulmo- 
naires. N'omeltons pas de noter à ce propos que la phthisie proprement 
dite, une phihisie tuberculeuse, tout à fait réfractaire aux anti-syphili- 
tiques, peut frès-bien coïncider avec la cachexie vénérienne et même être 
amenée secondairement par cette cachexie. Quant à la lésion du foie si- 
gnalée dans ces derniers temps par un jeune observateur, cette reproduc- 
tion d’une ancienne hypothèse, appuyée de nos jours sur de prétendus 
caractères anatomiques, ne me paraît pas encore bien solidement établie. 

M. Prosper Yvaren étudie dans un premier chapitre les maladies du 
système nerveux que la syphilis peut simuler. C’est en effet dans cette 
classe d’affections que les observateurs de tous les temps ont eu le plus 
souvent l'occasion de reconnaître la syphilis larvée, ct surtout d'appuyer 
sur les résultats favorables du traitement la certitude du diagnostic. 

L'auteur s’occupe d’abord de la céphalalgie ou céphalée qui se montre 
souvent au début d’autres formes syphilitiques, coïncide la plupart du 
temps avec d’autres lésions plus ou moins caractéristiques, mais peut aussi 
exister seule pendant un temps plus ou moins long et devenir alors d’un 
diagnosiic très-difficile. Les principaux caractères qui servent alors à éla- 
blir ce diagnostic sont les suivants : 

4° La vio'ence de la douleur; 2° la durée plus ou moins prolongée du 
mal ; 3° le retour ou l’exacerbation nocturne de la douleur; 4° l’incurahi- 
lité par les remèdes ordinaires; enfin le rapide amendement sous lin- 
fluence de la médication spécifique. 

La première observation rapportée dans ce chapitre est tirée de la pra- 
tique particulière de l’auteur : la douleur de tête simulait une névralgie 
occipito-frontale. 

Dans la deuxième, également propre à l’auteur, la syphilis simulait le 
tic douloureux de la face. 

La troisième observation, empruntée à B. Bell, est un exemple de 
céphalée vénérienne qui a persisté trois ans sans lésion matérielle appré- 
ciable du crâne. 

Dans l'observation quatrième, tirée des Centuries d'Amatus Lusitanus, 
le mal simulait une névralgie oculo-sincipitale. 

La cinquième observation est empruntée à Baillou; la céphalalgie s’ac- 


compagnait de carie des os du crâne. 


L'auteur cite ensuite des exemples d’odontalgie, de névralgies inter- 
costale, brachiale, sciatique, syphilitiques. Ce parazraphe se termine par 
une observation empruntée à M. Baumès, observation dans laquelle + 
syphilis larvée déterminait des accidents nerveux très-divers. 

Les maladies convulsives syphilitiques, et en premier lieu l'épilepsie, 
sont étudiées avec soin. Le plus ordinairement la syphilis larvée épilepti- 
forme s'accompagne de lésions du crâne qui deviennent la cause directe 
des accès convulsifs. Mais il peut arriver aussi qu'aucune lésion apparente 
ne se montre et que la syphilis simule l’épilepsie idiopathique, comme le 
prouvent entre autres deux observations publiées par Cullerier, l’ancien, 
dans le journal de Sédillot. 

Les circonstances suivantes sont signalées par l’auteur comme propres 
à éclairer le diagnostic de l'épilepsie syphilitique : A 

4° L'absence des causes ordinaires de l'épilepsie ; 

2° L'âge où se produit l'invasion de l’affection convulsive ; 

3° L'invasion nocturne des accès ; 

4° La co-existence de phénomènes syphilitiques caractéristiques, etc. 

Dans les chapitres qui suivent, l’auteur cite des observations de tétanos, 
d’aliénation mentale, de paralysies diverses, ct notamment d’amaurose, 
de paraplégie que l'on a dû rapporter au vice syphilitique. 

Dans un appendice au chapitre des névroses syphilitiques, M. Prosper 
Yvaren rappelle l'opinion de Jos. Frank sur la possibilité de voir l’infec- 
tion vénérienne donner lieu accidentellement à des accès de fièvre inter- 
mittente, et il emprunte à Cardan, à Baillou, à Deidier, à Bolquillon et 
à divers autres observateurs, des faits et des remarques propres à étayer 
cette opinion. Il ajoute à ces faits la triste observation de notre malheu- 
reux confrère Hourman, chez lequel la syphilis, après avoir provoqué 
des accès fébriles fugaces , simula plus tard une lésion organique cévé- 
brale. 

L'auteur passe ensuite en revue les lésions diverses des appareils des 
sens, telles que le coryza, l’ophthalmie, V'otite svphilitiques. 

Existe-t-il, en effet, comme le prétend M. Yvaren, des affections gastro- 
intestinales que l’on puisse regarder comme sypbilitiques? Les quelques 
faits que l'auteur emprunte à l'ouvrage de M. Bawmèés, à la clinique du 
professeur Andral et à sa propre pratique, tendraient à faire admettre 
que diverses souffrances abdominales, le plus ordinairement jointes à d üu- 
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tres accidents, peuvent être entretenues par la syphilis larvée et céder au 
traitement méthodique de celle-ci. 

M. Yvaren admet encore un rhumatisme et une goutte syphilitiques, 
dont il distingue soigneusement l’arthrite blennorrhagique bien connue 
de tous les praticiens. 

Mais dans ce chapitre comme dans quelques-uns de ceux qui précèdent, 
peut-être l’auteur a-t-il eu le tort de réunir à quelques faits plus caracté- 
ristiques les cas où les accidents qui peuvent simuler la goutte oule rhuma- 
tisme n’ont qu’une durée de quelques jours, par exemple, et ne peuvent 
être considérés tout au plus que comme les prodrômes de l’éruption d’une 
syphilide. 

L'auteur étudie ensuite laï.éwmeur blanche syphilitique, maladie que 
nous avons déjà eu l’occasion de signaler, à l’occasion. du mémoire de 
M. Richet, dans notre compte rendu des concours de prix. 

Le chapitre suivant traite de la rachialgie syphilitique, rachialgie qui 
peut présenter tou: les symptômes du mal de Pott. 

En tête des lésions viscérales que peut simuler la syphilis larvée, l’au- 
teur place la phthisie laryngée et pulmonaire. Bien que cette forme de la 
syphilis puisse entraîner la mort, il n’est pas rare de voir des malades qui 
avaient été jugés incurables et même désespérés comme atteints de 
phthisie tuberculeuse et qui ont dû un rétablissement complet et assez 
rapide à la médication spécifique. 

Déjà , il y a deux cents ans, Sckenkius, de Græffemberg, publiait, dans 
son recueil d'observations curieuses, un exemple remarquable de phthisie 
syphilitique guérie par l'usage de la salsepareille. L'auteur de l’observa- 
tion reconnut le caractère du mal, tant aux antécédents qu'aux douleurs 
nocturnes des membres qui accompagnaient la phthisie, et entreprit avec 
succès un traitement spécial, après que d’autres médecins eussent déclaré 
le cas désespéré et tout médicament inutile. 

On sait que Morton regardait comme assez commune la phthisie véné— 
rienne. Vous avez entendu ici notre honorable collègue, M. Lagneau, affir- 
mer que dans sa longue pratique il avait vu un assez grand nombre de 
cas de ce genre. Moi-mêmie, assez récemment, j'en avais un sous les yeux 
dans mes salles de l'hôpital Saint-Louis ; bien que le malade, affecté d’ail- 
leurs d’une syphilide papulo-tuberculeuse sur les membres et d’exostoses 
aux tibias, fût depuis plus de vingt ans sous l'empire d’un mal qu'il avait 
toujours négligé, bien qu'il fût arrivé à un état d’émaciation extrême, qu’il 
eût éprouvé une toux fatisante , des vomissements , des hémoptysies con- 
sidérables..……. Nous avons entrepris la cure par les frictions mercurielles 
convenablement ménagées , et cet état si grave et si alarmant s'étant sen- 
siblement amélioré, le malade a voulu sortir£et reprendre ses occupations 
habituelles. 

J’ai signalé chez ce malade l’hémoptysie (qui d’ailleurs datait de plu- 
sieurs années et ne s'était pas reproduite depuis) ; ce symptôme nese re- 
trouve pas ou se retrouve à peine dans les observations citées par M. Yvaren, 
de telle sorte que l’absence de l’hémoptysie lui paraîtrait un des caractères 
accessoires qui peuvent servir à différencier la phthisie vénérienne de la 
phthisie ordinaire. 

L'auteur, après avoir passé en revue les faits qui se rattachent à l'asthme 
à l’angine laryngée œdémateuse, aux affections du cœur et aux anévrysmes 
dans lesquels on peut reconnaître, ou du moins soupçonner une étiologie 
syphilitique, arrive à étudier les lésions du viscère où la plupart des au- 
teurs du xvi° siècle plaçaient le siége principal de la syphilis constitution- 
elle; je veux parler du foie, 

Tout récemment , notre éminent collègue , M. Rayer, n’a pas hésité à 
attribuer à la cachexie vénérienne certaines altérations du foie révélées 
par la nécropsie (Traité des malad. des reins, t. 2, p. 486). 

On sait assez qu’un autre observateur a publié depuis des faits d’ana- 
tomie pathologique qui lui paraissent des exemples de lésions vénériennes 
du foie chez le nouveau-né. 

Le temps nous apprendra si ce retour aux opinions des écrivains des 
xvi®, xvu° et xvin® siècles est justifié par des observations suffisamment 
probantes. 

Plus d’une fois la syphilis larvée s’est montrée sous les apparences du 
squirrhe et du cancer. 

| Deux cas de squirrhe des mamelles, par cause syphilitique, sont emprun- 
tés par l’auteur à la Nosologie’de Sauvages. 

_ I rapporte ensuite plusieurs exemples d’ulcères ou de tumeurs diverses 
simulant le cancer, et cédant au traitement spécifique, après avoir résisté 
à toutes les autres médications. 

Le chapitre cinquième offre un résumé général des recherches relatives 
au diagnostic des métamorphoses de la syphilis, 

Dans ce chapitre, où l’auteur passe en revue les circonstances capitales 
des nombreux faits qui ont servi de base à son travail, le titre de Syphilis 
larvée où de Métamorphoses de la Syphilis se trouve tout d’abérd justifié 
par cette remarque générale qui ressort de l’étude des faits, Sävoir, que 
dans plus de la moitié des cas, le médecin, induit en erreur par de trom- 
peuses apparences , avait d’abord méconnu la nature syphilitique de la 


maladie. Ajoutons que celle-ci s’est montrée rebelle à toute médication qui 
n’attaquait que la forme, ou du moins n’en a reçu qu’une modification pas- 
sagère, tandis qu’en général elle a cédé rapidement dès qu’on a eu recours 
au traitement spécifique. 

Une autre remarque générale importante, c’est que, dans 35 cas sur les 
195 relatés dans le mémoire de M. Prosper Yvaren, aucun traitement mer- 
curiel antérieur n’avait eu lieu, et que, dans 31 autres, il n’y avait eu que 
des essais de traitement irréguliers ét incomplets. Dans 41 cas seulement, 
les premières manifestations de la syphilis avaient été méthodiquement 
traitées. 

Le volumineux travail de M. Prosper Yvaren, dont nous n’avons pu 
qu’esquisser à grands traits les chapitres principaux, se termine par une 
sorte d’appendice qui traite de la syphilis & l’état latent. On sait qu’une 
théorie moderne s'efforce de révoquer en doute cet état qui a existé in- 
dubitablement dans un assez grand nombre des chservations rapportées 
par l’auteur. | ‘ 

Aussi, M. Prosper Yvaren ne craint pas de produire, en termes formels, 
l'opinion que nous-même nous avons défendue dans plusieurs écrits :" 

« Il est démontré (dit-il) que le principe de la vérole peut rester dans 
le corps un certain espace de temps, un certain nombre d'années, sans y 
décéler sa présence par des signes apparents; il y sommeille, mais il y 
vit; il y existe, en un mot, à l’état latent. » 

Un fait curieux à rapprocher de celui-là, c’est la possibilité de l’infec- 
tion par voie d'hérédité d’enfants qui naissent de parents jadis infectés, 
mais actuellement exempts de tout symptôme vénérien appréciable. L’au- 
teur cite deux exemples de ce cas; j’en avais moi-même un tout récem— 
ment sous les yeux dans mes salles de l'hôpital Saint-Louis. 

La cause la plus commune du passage de la syphilis à l’état latent, est 
sans contredit l'abus, si commun de nos jours, de ces traitements incom-— 
plets ou palliatifs qui dissipent les symptômes actuels sans opérer une 
guérison radicale, et le peu de sévérité qu’on apporte généralement dans 
le régime. On sait assez cependant que dans plusieurs cas il a suffi d’un 
régime sévère pour dissiper les accidents les plus graves de la syphilis, 
soit primitive, soit surtout consécutive. M. Prosper Yvaren insiste avec 
raison sur ce point si important du traitement des maladies vénériennes. 
Je suis très-convaincu, pour ma part, que c’est au régime seul qu'il faut 
attribuer plusieurs des cures rapportées à tort à certains médicaments qui 
ont joui d’une grande vogue, tels que la salsepareille et le gaïac, par exemple, 
regardés longtemps comme des spécifiques de la syphilis, et encore au- 
jourd’hui investis d’une sorte de renommée populaire qu'exploitent les 
charlatans et les industriels sous le titre de Robs sudorifiques, de sirops, 
d'essence, etc. 

D'ailleurs, comme l’a dit avec raison un auteur qui joignait certaine- 
ment une grande sagacité pratique à des théories un; peu aventureuses 
(Swediaur) : « C’est toujours un point de jugement pratique des plus 
« délicats de connaître si la vérole est radicalement guérie. » C'est aussi 
là ce qui explique comment, chez des sujets même en apparence métho- 
diquement traités, il peut y avoir ultérieurement des accidents consécutifs 
qui viennent révéler la persistance du mal pallié maïs non guéri. 

Le travail consciencieux et aussi complet qu’il peut l'être en ce moment. 
de M. Prosper Yvaren sur un sujet à peine ébauché jusqu'ici dans les 
traités les plus récents sur la matière, est un écrit tout à fait hors ligne 
tant par son étendue que par sa nature. Je voudrais qu’il fàt au pouvoir 
de l’Académie d’en provoquer ou du moins d’en encourager la publication 
dans un but d’uuilité publique. 

N’osant entrer dans une voie aussi insolite, j'insisterai du moins pour 
qu'on rende à l’auteur toute la justice que méritent d'aussi laborieux 
efforts. 

M. Prosper Yvaren s’est déjà fait connaître au public médical par de 
sérieux et importants travaux. : < 

Il a le premier, à ma connaissance, révélé le caractère apocryphe des 
prétendus statuts de la reine Jeanne, au x1v° siècle, apportés en preuve 
de l’existence de la syphilis à cette époque antérieure d’un siècle et demi 
à celle fixée par les partisans au nombre desquels je me range de l’opinion. 
de la nouveauté de la syphilis (1). 7 

Il a publié, il y a quelques années, une traduction élégante et fidèle, 
en vers français, du poëme latin de Fracastor sur la syphilis. j 

D’après toutes ces considérations, il me paraît avoir tous les droits pos=" 
sibles à être agrégé à cette savante compagnie. É 

Je n’hésite donc point, messieurs, à soumettre’ à votre sanction les con= 
clusions suivantes : 

1° Une lettre de remerciments sera adressée à l’auteur, avec invitation 
à publier l’'intéressant ouvrage qu'il a soumis au jugement de l'Académie ; 

2° Le manuscrit restera déposé honorablement dans les archives de la 
compagnie ; , 
nt nu vus by Soi Gufe fé IN ERA RE EOEES 


(1) On peut voir dans mon Manuel des maladies vénériennes (aux pièces addi= 
tionnelles) le passage relatif à ces statuts. G. 
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3° M. Prosper Yvaren (d'Avignon) sera désigné pour être inscrit sur la 
liste des candidats à la future commission chargée de préparer une nou- 
velle élection de membres correspondants. 


Albumine iodée. 


M. Lecanu, en son nom et au nom de M. Hervez de Chégoin, lit un 
rapport sur une nouvelle préparalion d’iode ; c’est un composé d’iode et 
d’albumine préparé par M. Renault, pharmacien à Paris. Le rapport con- 
clut à l'insertion de la formule au Bulletin de l'Académie, conformément 
au décret du 3 mai 4850. 

Cette formule est ainsi conçue, d’après M. le rapporteur : 

« On prend : 


400 grammes d’albumine sèche du commerce. 


APS 
D'une part. . . 1000 grammes d’eau ordinaire. 
o 


100 grammes deï teinture alcoolique d'iode au 
dixième. 


D'autre part. . 
200 grammes d’eau. 


« On pulvérise l’albumine, on la met macérer pendant environ vingt- 
quatre heures dans l’eau froide, afin qu’elle s’hydrate et se dissolve en 
partie ; on verse dans la teinture l’eau qui doit en précipiter l’iode dans 
un grand état de division ; puis, sans avoir filtré le liquide albumineux, on 
y verse par petites portions successives et en agilant, la leinture étendue 
d’eau. Cela fait, on porte le tout au bain-marie; on l’y maintient sans 
cesser d’agiter jusqu’à ce que le résidu de l’évaporation cesse de perdre de 
son poids. Finalement, on pulvérise et l’on passe au tamis de soie. 

« Desséchée, l’albumine iodée est en poudre d’un jaune clair, inodore, 
de saveur à peine iodique, tout à fait sans action sur le décoctum d’ami- 
don, que l’eau gonfle et rend opaque, à la manière de la gomme adra- 
gante, et de même que celle-ci partage ces deux portions, l’une soluble, 
l'autre insoluble. À 

« L’évaporation à des températures inférieures à 400 degrés, suffit à 
l'y rendre partiellement insoluble, sans que l'intervention du sucre lui 
puisse restituer sa complète solubilité, d’où la preuve qu'on ne saurait, 
malgré qu’en ait pensé M. Renault, la faire servir à la préparation d’un 
sirop. » , 

Sur la proposition de M. Robinet, la discussion des conclusions est ren- 
voyée à la prochaine séance. \ 

La séance est levée à 5 heures moins un quart. 


— —— > 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 4 juillet. — Présidence de M. Comes. 








Gangrène des diabétiques. 


M. Marchal (de Calvi) adresse une note qu’il résume ainsi : 

Il y a près de deux ans, j'ai observé un cas de gangrène dite spontanée 
chez un diabétique, qui perdit un petit orteil et qui, continuant à rendre 
du sucre dans les urines, a fini par succomber dernièrement à la gangrène 
de la presque totalité du pied. Ce fut la recherche de la cause générale de 
la gangrène du petit orteil qui me conduisit, dans ce cas, à reconnaître le 
diabète qui datait de plus de quinze ans. 

Depuis la publication de ce premier fait, M. le docteur Landouzy, de 
Reims, à communiqué à l'Académie de médecine un cas de gangrène des 
deux jambes chez une diabétique. 

J'observe en ce moment un fait de même nature, et je m’empresse de 
le communiquer à l’Académie. Appelé en consultation, près de Paris, par 
un pralicien recommandable, je constatai chez son malade deux foyers 
gangréneux dans ia région dorsale, dont l’un très-vaste, et une large plaque 
phlegmoneuse et ædémateuse tout le long du côté externe de la cuisse 
gauche. Dans l'impossibilité de rattacher ces graves lésions à aucun autre 
vice général, je soupçonnai que le sujet pouvait se trouver sous l’influence 
de la diathèse glucosurique, et je linterrogeai dans ce sens : il me répon- 
dit que, depuis longues années, il boit et urine beaucoup. L’urine, exa- 
minée immédiatement par un habile chimiste, M. Duroy, pharmacien, 
contenait de 95 à 400 grammes de glucose par litre. 

Comme mon premier malade, celui dont il s’agit est sujet depuis 
longtemps à des furoncles qui se produisent sur toutes les parties du 
corps. 

Je me borne aujourd’hui à ce simple énoncé ; bientôt je publierai un 
travail général sur la gangrène dans la glucosurie, J'ai, d’ailleurs, déjà 
indiqué le mode présumable suivant lequel se produit cette gan- 
grène. 


Amputation des os du: métacarpe. 


A propos de la communication de M. Courty sur l’amputation des os du 
métacarpe, M. Chassaignac adresse la note suivante : 

Le procédé pour l’amputation des os du métacarpe, attribué à M. Courty, 
dans la séance du 20 mars dernier, a été décrit et mis en pratique il y a 
plus de dix ans. On en trouve la description textuelle dans le 1°* volume 
des Mémoires de la Société de chirurgie, page 465. De plus, dans le 
même recueil}, se trouve décrite l'aiguille qu’il convient d'employer pour 
passer la scie à chaîue sous les métacarpiens. Je ne doute pas qu’une fois 
cette citation vérifiée, la loyauté bien connue de M. Courty ne le porte à 
rectifier de lui-même l'attribution qui lui serait faite d’un procédé qui ne 
lui appartient pas. 


Cause essentielle de la mort des animaux tués par la foudre. 


M. Ed. Robin adresse une note qu’il résume ainsi : 

.…. La foudre, comme électricité, comme chaleur, provoque, et à un 
degré fort remarquable, les actions chimiques. Elle fait naître les fermenta- 
tions, elle arrête les fermentations. Soumis à son influence, l’azote et l’oxy- 
gène atmosphériques se combinent ensemble, et les substances végétales 
qu’elle frappé prennent feu au contact de l’air quand elles ne contiennent 
pas une quantité d’eau assez grande pour que la chaleur emportée dans 
la volatilisation de ce liquide mette promptement un terme à l’élévation de 
température. Ces faits conduisent, je crois, à une explication nouvelle du 
mode d'action général dans la production de la mort des animaux. Quand 
elle frappe les végétaux, quand elle frappe les animaux, l’air qui les en- 
veloppe est fortement raréfié, leur température s'élève subitement, les 
combinaisons chimiques sont provoquées, l'oxygène partout dissous, par - 
tout essentiel à la vie, disparaît tout à coup, en contractant une combi- 
naison qu’à l’état normal il n'aurait subie que peu à peu. 

La mort des végétaux, la mort des animaux atteints par la foudre serait 
dès lors essentiellement l’effet d’une asphyxie provenant de la disparition 
subite de l'oxygène intérieur. Les lésions mécaniques dues à l’action directe 
du fluide électrique, à l’expansion des liquides, à leur conversion instan- 
tanée en vapeur, ne seraient point nécessaires, ne seraient jamais causes 
premières. Avant que l’élévation de température soit arrivée à les produire, 
l’asphyxie est opérée par la disparition plus ou moins complète de 
l'oxygène. 

Les faits que je viens de rappeler m’avaient fait adopter depuis plusieurs 
années l’opinion que je viens d'émettre, mais pour que je la jugeasse soli- 
dement établie, il me manquait deux preuves que l'observation seule 
pouvait fournir : à la suite de la mort par l'électricité, d’une part, la quan- 
tité d'oxygène dans le sang devait être moindre qu’à l’état normal; d’autre 
part, la putréfaction, qui d’après mes recherches exige une combustion 
incessante par l'oxygène humide, devait être ralentie dans le sang et dans 
les cadavres des animaux. Chacune de ces circonstances entraîne l’exi- 
stence de l’autre, et comme, d’après une observation très-bien faite pu- 
bliée par la Gazette médicale de Toscane, et due au professeur Salvi Ga- 
brielli, le ralentissement de la putréfaction vient d’être bien constaté, j'ai 
cru mon explication suffisamment fortifiée pour que son envoi à l’Académie 
ne fût pas sans intérêt. 


Corps gras. 


M. Jules Lefort adresse une note relative à l’histoire chimique des corps 
gras et qui contient l’énoncé des faits suivants : 

J'ai cherché, dans un premier mémoire, dit l’auteur, à faire connaître la 
composition élémentaire des huiles grasses et végétales et les combinai- 
sons qu'elles produisent avec le chlore et avec le brome. J'ai montré, 
par de nombreuses analyses, que plusieurs huiles, quoique provenant 
de végétaux très-différents, possédaient des compositions identiques, et, de 
plus, qu’elles contenaient toutes quatre équivalents d'oxygène. 

Après avoir examiné les réactions qui se produisent lorsque le chlore, 
le brome et l’iode sont mis au contact des huiles grasses végétales, il de- 
venait important de rechercher si ces métalloïdes ne réagissaient pas 
d’une manière plus spéciale sur l’un de leurs composants, sur l’oléine, par 
exemple, plutôt que sur la stéarine ou la margarine. 

Voici les nouveaux résultats que j'ai l'honneur de soumettre au juge- 
ment de l’Académie : 

L'iode, qui, comme je lai déjà montré, ne réagit sur les huiles grasses 
qu’en leur enlevant une très-petite partie de leur hydrogène, ne m’a pas 
paru en prendre. à l’oléine une plus grande quantité qu’à la stéarine et à 
la margarine. L’action que ce métalloïde exerce sur les huiles et sur leurs 
composants ne peut donc se comparer à celles que le chlore et le brome 
fournissent dans les mêmes circonstances. En effet, le brome et le chlore 
se combinent très-bien à la stéarine, à la margarine et à l’oléine. 

Ces nouvelles substances, sur la préparation desquelles je me LE Ses 
de revenir, sont plus denses que l’eau ; elles présentent, dans leur consis 
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tance, des différences bien remarquables : ainsi, tandis que l'oléine chlorée 
et l'oléine bromée sont plus épaisses que l’oléine pure, la stéarine et la 
margarine chlorées et bromées n’ont pas une consistance aussi grande que 
la stéarine et la margarine pures, et, de plus, elles fondent à une tempé- 
raturo beaucoup plus basse. 

Aucun réactif n’y décèle la présence du chlore et du brome libres. 

La stéarine, la margarine et l’oléine perdent, sous l’influence du chlore 
et du brome, une même quantité d'hydrogène, qui, pour la première, dont 
‘en connaît seulement la composition exacte, correspond à 4 équivalents. 

Il résulte, en effet, de mes expériences, que si la stéarine chlorée a 
pour formule 

C6 H66 CH OS, 
la stéarine bromée a pour formule 
CSHSADEAOËS 


En admettant que la margarine et l’oléine possèdent des compositions 
peu différentes de celle de la stéarine, ce seraient encore 4 équivalents 
G hydrozène que le chlore et le brome remplaceraient. 

Comme complément de ce genre de recherches, j'ai entrepris quelques 
expériences sur l’action que les corps haloïdes exercent sur les acides 
gras. 

L'iode ne réagit pas sur les acides gras qui proviennent de la saponifi- 
cation des huiles grasses végétales et des corps gras d’origine animale. 

Le chlore et le brome, avec les acides stéarique etamargarique parfaite- 
ment dépouillés d'acide oléique, ne forment pas de composés particuliers ; 
une petite quantité de ces métalloïdes se trouve dissoute par les acides 
gras, mais il ne se produit pas d’acides chlorhydrique et bromhydrique. 

L'acide oléique, au contraire, subit très-bien la loi des substitutions. 

Acide oléique chloré. — Ce composé et le suivant s’obtiennent de la 
mème manière que toutes les combinaisons grasses, chlorées et bromées, 
que j'ai fait connaître. ! 

{l'est liquide à la température ordinaire, plus dense que l’eau, et pos- 
sède une teinte brune assez prononcée; il ne produit pas de précipité de 
chlorure d'argent avec le nitrate jde ce métal. Sa consistance est un peu 
plus grande que celle de l'acide pur; sa densité, à la température de 7°,9 
est de 4,082; il entre en ébullition à 490 degrés: 

Sa formule se représente ainsi : 
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lcide oléique bromé. — L’acide oléique bromé possède à peu près la 
mème consistance que l'acide chloré, maïs il a une teinte brune plus pro- 
6e, sans cependant que les réactifs indiquent la présence du brome 
ju'il a été parfaitement lavé, et qu’il n’a pas été préparé depuis un 
ions temps. Sa densité, prise à la températureïde 70,5, est de 4,272, et il 
ut à 200 degrés. 
m analyse a fourni des nombres qui concordent très-bien avec la 
formule 








rs 














C56 H52 Br? Of. 


J'expose, à la suite de ces recherches, les considérations qui me font 
supposer que la stéarine et la margarine appartiennent à la classe, déjà si 
nombreuse, des composés isomériques, et que les huiles grasses végélales 
sont des composés en proportions définies, constantes, d’oléine et de mar- 
garine, ou mieux des oléomargarates de glycérine, dont le dédoublement 
peut s’opérer au moyen des forces les plus faibles. Elles seraient alors aux 
semences, ce que les essences sont aux fleurs, la salicine! et la populine 
aux écorces, identiques enfin à beaucoup de ces principes immédiats que 
tous les jours les chimistes apprennent à dédoublier en substances les plus 
diverses. 

Mérycisme. 

M. Vincent, de l’Académie des inscriptions et belles-lettres, transmet 
quelques détails sur un cas de mérycisme, remarquable à raison de l’âge 
très-avancé auquel cst parvenu le sujet de cette observation. 

Getle perversion des fonctions digestives, observée chez M. Willame, 
datait de la jeunesse ; elle avait commencé à se montrer dès le début d’un 
voyage en mer, mais elle avait persisté après le débarquement. La régur- 
gitation s'opérait environ une demi-heure après l’ingestion des aliments, 
el dans l’espace de dix années elle avait réduit le malade à un état de ma= 
rasme qui semblait annoncer une fin prochaine. Ce fut alors que, sur 


l'avis d'un médecin, il essaya de soumettre à une seconde mastication les 


aliments qui remontaient de l'estomac presque dans le même état qu'ils 
avaient été avalés. L’assimilation ne s'exécuta jamais que d’une manière 
très-imparfaite, comme le prouvait l’état de maigreur et de faiblesse du 
sujet. Cependant, avec cette santé languissante, il vécut encore quarante- 
cinq ans, et atteignit l'âge de 83 ans. 


a | 





CORRESPONDANCE. 


Mon cher confrère, 


I n'y a point, en vérité, de contradiction entre le passage cité (sur 
l'huile iodée) dans votre numéro de jeudi dernier et l'avis que j'ai exprimé 
dans la séance de mardi à l’Académie de médecine. 

Ni moi ni aucun autre orateur n’avons prétendu, comme vous nous le 
faites dire : « Que ces médicaments (l'huile iodée et l'huile iodo-phosphorée) 
n'avaient absolument aucune action, » page 642 du Moniteur. Mais nous 
qu’il avons dit ne fallait pas qu’on les regardât comme aptes à remplacer 
l'huile de foie de morue (bien plus comme supérieures à cette dernière : 
style de prospectus). | 

Je soumets cette remarque à votre sagacité. . 


Tout à vous, GIBERT. 


Nous acceptons volontiers la rectification du savant et spiri- 
tuel secrétaire de l’Académie, à condition qu'il voudra bien Pap- 
pliquer aux paroles qu'il a prononcées dans la séance du 
5 juillet, et qui sont bien celles que nous avons rapportées. Nous 
comprenons d’ailleurs parfaitement qu’en obéissant à l'excellent 
sentiment qui l'inspirait, M. Gibert soit allé, dans limprovisa- 
tion, un peu plus loin qu’il ne le voulait. H. pe C. 





—————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Par décret en date du 5 juillet: : 

1° La chaire de botanique rurale, vacante au Jardin-des-Plantes par la 
mort d’Adrien de Jussieu, est supprimée ; 

2° Une chaire de paléontologie est créée en remplacement de la chaire 
de botanique rurale, 

M. Alcide d’Orbigny, docteur ès-sciences, est nommé professeur de pa- 
léontologie au Muséum d’histoire naturelle de Paris. 


— Par arrêté, en date du même jour, de M. le ministre de l'instruction 
publique, à l'avenir, les professeurs chargés de l’enseignement des diverses 
branches de la botanique au Muséum d'histoire naturelle, dans les Facultés 
des sciences et de médecine et dans les Écoles supérieures de pharmacie, 
seront tenus de faire, pendant la belle saison, des excursions scientifiques 
dans lesquelles ils exerceront les élèves à reconnaître sur place les carac- 
tères et les familles des plantes. 


— On écrit de Londres : 

« La distribution annuelle des prix et des diplômes a eu lieu à King's 
College ; l'archevêque de Canterbury et d’autres fonctionnaires éminents 
du clergé anglican assistaient à la séance où la profession médicale était 
représentée par sir Benjamin Brodie, sir H. Inglis et le docteur Jelf, prin- 
cipal du collége. 

« Parmi les dons faits à cet établissement en 1852, on cite un legs de 
425,000 fr. du Rév, Dr. Walford , pour la création de dispenses de frais 
universitaires en faveur d’un certain nombre d'étudiants. Ars 

« La même solemnité a eu lieu à l’University College, sous la présidence 
de R. M. Milnes, M. P., en présence de MM. Robinson ct Grote et d’une 
nombreuse assistance. » 


PROGRÈS DE LA PETITE VÉROLE DANS LA VILLE DE GLASGOW (ÉCOSSE). 


Années, Population, Morts causées 
par la petite véroie. 

1835 230,860 73 

1836 238,950 571 

1837 247,040 352 

1838 255,390 388 

1839 264,010 4 406 

4840 272,900 255 e 
1841 282,134 347 | 
1842 289,934 334 

1843 297,735 451 

1844 305,534 99 

1845 313,334 *295 

4846 324,134 » 

1847 328,934 592 

4848 236,134 300 

18419 344,534 -366 

1830 352,336 456 

1851 360,138 618 

1852 370,000 584 
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LU è conformation, je vous signalerai l’incontinence d'urine qui est en 
LATON. De l’épispadias compliqué, par MM. Dolbeau et Vauthier, — REVUE CLI- 


NIQUE DES HOPITAUX ANGLAIS. Pourriture d'hôpital, Des tumeurs érec- | TAPPOrt avec le degré de complication de Dre 
tes, par le D°A. Deville. (Suite) — De l'émploi du bi-carbonate de soude comme | Chez le premier malade il y a une incontinence d'urine, ses 
antiphlogistique, par le D Jules Lemaire. (Suite) — CLINIQUE ÉTRANGÈRE : vêtements sont toujours souillés et la face interne des cuisses 


Cas de hernie cérébrale traitée avec succès par la compression, par le D' D.-M. Cooper. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES porte les traces du séjour de l'urine sur les parties. Cependant il 


est une circonstance dans laquelle les urines peuvent être gar - 
dées, c'est lorsque le malade est couché sur le dos. Ainsi il n’y a 
pas d'inéontinence, son lil n’est jamais souillé. 

Chez les deux autres , l'incontinence persistait la nuit, malgré 
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Hôpital des Cliniques.— M. NéLATON. le décubitus ; ceci est en rapport, comme je vous le disais, avec le 
degré de complication. Chez ces derniers l'enveloppe cutanée 
De l'épispadias compliqué. manquait, et vous verrez qu'en reconstruisant cette enveloppe , 


j'ai obtenu la cessation de l’incontinence pendant le décubitus, 


Leçon recueillie par MM: Dorseau et VAUTHIER, internes du service. soit la nuit, soit le jour. 


Nous avons actuellement dans nos salles un jeune enfant âgé | Je viens de vons parler d'opération, futcil en PERL une 
de 11 aps, qui est porteur d’un vice de conformation. 1] s’agit de chen US eee _ ms . ii LES ee _. ne 
Jan de ces arréls de développement qu'on observe du côté de est dotre but, dans tous ces cas d épispadias compliqué? C est de 
lurètre, d'un épispadias. Ici la maladie n'est pas à l'état de sim- mettre les sujets à l'abri de l'incontinence d'urine, voilà tout. 


J'insiste sur ce point, car il est au-dessus des ressources de la 
qu'une anomalie dans le siége de l’onverture de l'urètre, nous chirurgie de tenter de reconstituer pour les malades une verge 
avons affaire à l'affection qui porte le nom d'épispadias com- que j'appellerai, pour bien préciser ma pensée, verge génilale. 
pliqué. Dans le cas actuel, j'ai pensé qu’en exerçant une pression légère 
Si vous examinez notre petit malade, vous serez frappé d’une sur l’urêtre, en arrière des bourses, on pourrait éviter l'inconti- 


plicitédans lequel vous l’observez le plus souvent; il y a plus 


chose, c'est de l’exiguïté de la verge. Si vous entrez dans un nence. Sur cette indication, j'ai fait construire un appareil qui 
examen plus attentif de l'organe, voici ce que vous constaterez : n'est autre qu'une modification de celui que l’on emploie dans les 
à l'extrémité, on trouve le gland assez bien conformé ; en bas, le cas de chute du rectum. Voici en quoi il consiste : une ceinture 
frein qui est normal; en haut, la face dorsale du gland présente prenant le bassin de l'enfant comme un bandage inguinal double, 
une division qu'on peut décomposer en trois rainures muqueuses est fixée au moyen de sous-cuisses et de bretelles. De la partie 
séparées par deux crêtes saillantes. La rainure médiane corres- postérieure de celte ceinture part une lige qui descend entre les 
pond à la face inférieure de l'urètre. fesses, passe au-devant de l'anus, se relève pour se términer par 
Plus en arrière, on trouve un canal formé par les corps ca- une petite pelote qui comprime la face inférieure de l'urètre en 
verneux latéralement, et en haut par une gaîne cutanée très-im- ! arrière du scrotum. 
parfaite, rudiment de ce qui porte en anatomie le nom de four- Depuis quatre jours l'appareil à été appliqué, aucun accident 
reau de la verge. n'est survenu, pas de douleur résultat de la pression, pas de tu- 
Plus en arrière encore, on note un écartement des pubis, qui méfaction des organes génitaux et du gland en particulier. Quant 
sont réunis par une portion fibreuse. Outre cet écartement des aux avantages des bandages , il sont immenses. Le malade est 
os, il est à remarquer qu’ils sont peu développés. La hauteur de complétement à l'abri de l’incontinence de l'urine, la compression 
la symphise est moindre qu’à l'état normal. de la pelote suffit pour empêcher le passage du liquide, Cepen- 
J'ajouterai que le canal est très-large, qu'il permet l'introduc- | dant la pression n’est pas extrême, car si la volonté intervient, 
tion du doigt, lequel pourrait arriver facilement jusque dans la aussitôt l'urine s'écoule sous l'influence des muscles abdominaux 
vessie si l’on ne craignait dé faire souffrir l'enfant, qui se contractenL. C’est ce que nous avons pu vérifier à plusieurs 
Ainsi, vous le voyez, ce qui frappe, c’est une verge très-exiguë, reprises. 
dont la face dorsale est formée par la face inférieure de l'urètre, Chez les deux autres malades, j'ai, comme je vous l'ai dit, tenu 
et dont l'enveloppe cutanée est très-imparfaite. Vous trouverez une conduite différente, j'ai pratiqué une opération ayant pour 
des épispadias encore plus compliqués, et, à ce propos, je vous but de mettre les organes dans un état favorable à l'application 
signalerai deux malades que nous avons traités cette année , et d'un bandage. Le résultat a été la reconstitution de l'enveloppe 
dont l’un est encore dans nos salles, où vous pouvez l’observer. cutanée. Voici en quelques mots l'opération anaplastique un peu 
- Chez ces deux derniers, l'enveloppe cutanée manquait totale- complexe qui a été exécutée deux fois devant vous. 
-saent, el la face inférieure de l’urètre était visible dans toute son- Un lambeau est taillé à la région suspubienne ; ce lambeau, 
étendue. disséqué de haut en bas, devient mobile, et il est appliqué par Sa 
Parmi les symptômes physiologiques inhérents à ce vice de surface cutanée sur la surface inférieure de l'urètre (dos de la 
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verge), dont il constituera la face supérieure. Restait à fixerfce 
Jambeau ; dans un cas, voici ce qui fut fait : deux incisions lon- 
gitudinales, réunies par des incisions transversales, permirent 


de tailler un lambeau de chaque côté de la verge. Ces deux<lam- 


beaux, devenus mobiles, furent tirés en hamtrétréunis suriladi- 
gne médiane au moyen d'un point à suture. Tous ces lambeaux 


se correspondant par des surfaces saignantes,#aréurionsépéra : 


bien. J'ajouterai que, pour éviter l'éuranglement desparties, ce 


qui est une cause d'insuccès dans 1tesopérations #maplastiques, : 
je fs après la réunion des débridements multiptes pour faciliter 


l'ascension de mes lambeaux Fatéraux. = 

Chez le deuxième malade, j'ai modifié la deuxième partie de 
l'opération. Au lieu de prendre des Jambeaux sur les parties 
latérales de la verge, j'en ai sslaié un ‘Sur ‘Ia partie antérieure 
du scrolwn, au moyen de-deux. incisions courbes et parallèles, 
laissant entre eux un intervalle. Le tambeau mobilisé, il Lenail 
encore aux Lissus par ses deux extrémités, je le fis alors passer 
au-dessus du pénis et je fis la suture. 

Comme vous le voyez, au moyen d’une opération, on peut ar- 
river à meltre les malades dans des conditions plus favorables. 

Voyez ce pelit malade, vous constaterez chez lui les résultats 
de l'opération. Il reste dans un poivt une petite fistule, dont nous 
obtiendrons la fermeture en en cautérisant le trajet. Quant à l’in- 
continence, il y à grande amélioration, elle est nulle la nuit; le 
jour même, quand le petit malade est assis, il peut retenir son 
arme pendant quelque temps. Le voici donc après l’opération 
dans les mêmes conditions que celui qui porte un appareil. Nous 
pourrons bientôt lui en faire construire un, je compte même 
faire subir à ce dernier quelques modifications dont je vous entre- 
tiendrai. 


REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX ANGLAIS. 
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HÔPITAL SAINT-BARTHÉLÉMY. 


Pourriture d'hôpital. — es tumeurs érectiles, 


(Suite. Poir le n° 82.) 


Les tumeurs érectiles, soit artérielles, soit veineuses, soit ca- 
pillaires, qui occupent l’intérieur de la cavité orbitaire, peuvent 
en général être rangées au nombre des lésions dont le pronostic 
est grave. L’incertituie où se trouve le chirurgien, relativement 
à leurs limites précises; la difficulté, parfois l’impossibilité de 
les attaquer directement par les divers procédés opératoires con- 
aus ; le voisinage si rapproché des centres nerveux, et bien d’au- 
tres raisons, expliquent cette gravité. Le cas précédent rentrait 
malheureusement à cet égard dans la règle habituelle ; il tendait 
à s'accroître et prenait un développement dangereux. Un traite- 
ment des plus actifs avait été appliqué ; des incisions sous-cuta- 
nées en grand nombre avaient lacéré la tumeur dans presque 
toute son étendue ; des cantérisations assez puissantes par la 
persistance avec laquelle elles avaient été faites, quoiqu’avec un 
caustique peu aclif el qui s’est montré plus d’une fois insuffisant 
contre les tumeurs érectiles, avaient été ajoutées à ces lacéra- 
tions. Il y avait peut-être lieu d'espérer que le travail plastique 
consécutif à cette opération aurait oblitéré les cavités vasculaires 
anormales. Poiut; après un instant, pour ainsi dire de repos, la 
tumeur seulement réprimée a repris un nouvel essor, un nouveau 
développement. Certes, chacun avouera que les moyens les plus 
vigoureux, maniés avec la prudence nécessaire en pareille ré- 
gion, étaient parfaitement indiqués. Le cautère actuel employé a 
paru avoir encore meilleur effet que la première opération. La 
tumeur reste plus longtemps affaissée qu’elle ne l'avait été; on 
peut espérer qu'il y a guérissn, et cependant la muqueuse palpé- 
brale est encore refoulée. Ce dernier détail ne prouve rien en 
faveur d'une récidive, mais il est tout de même un peu suspect ; 
en supposant la guérison définitive, on pourrait expliquer cette 
persistance par la présence des éléments plastiques qui ont rem- 
placé les cavités vasculaires anormales , et dont il serait permis 


La] 


d'espérer la résorption ultérieure. Seulement, on est obligé pour 


cela d'entrer dans des explications. Dès lors, nous n’avogs plus 


un fait net et‘probant; nous avons des présomptions, des opi- 
nions, des deutes possibles. Somme toute, cette observation n’est 
pas términée. | ÿ 


C'est là un exemple de ces cas malheureusement si communs : 


dobsérvationsrincomplètes. Rarement celui qui prend des obser- 
yations dans le service d'un autre peut arriver à les compléter, 
ettpeutsétre moins encore dans ‘les hôpitaux .qu'ailleurs. Que 
d'observations nombreuses sont laissées écourtées, non. termi- 
nées, parce que, pour une raison où pour Fautre, les patients 
quittent l'hôpital au milieu.du traitement ou avant qu'on puisse: 
juger des résultats définitifs. IL y a même quelques services, à 
Paris tout comme à Londres, qui sont désolants et iusupportables. 
pour cela. Les chefs de service.seuls pourraient prendre les ob- 
sérvalions d'une manière satisfaisante, sans compter que bien. 
des malades leur échappent à eux aussi. Maiskcombieny.en#a— 
t-il auxquels la surcharge d’un trop grand service, ou d'une 
clientète extérieure nombreuse . ou laccomplissement d’autres 
devoirs en grand nombre, permettent de recueillir leurs observa 
tions par eux-mêmes ? Le compte en serait vite fait. Et cepen- 
dant , quelle compensation ne trouve-t-on pas à l'ennui et à la 
fatigue d’un pareil travail? Ceux qui s’y livrent finissent tous 
par läisser des travaux remarquables et qui passent à la posté- 
rité, comme l'ont fait ces merveilleux recueils d'observations 
qu'une foule de grands maîtres du dernier siècle ont laissés 
après eux dans divers pays. 

L'observation précédente reste donc incomplète; et il est pro- 
bable qu'il y aura lieu de regretter qu’elle ne. puisse pas être 


complétée. Néanmoins, telle qu’elle est, elle apporte avec elle 


quelques enseignements, en particulier celui-ci, nous le répé- 
tons : Supposons qu'une anatomie pathologique rigoureuse eût 
démontré, dans ce cas, une identité des éléments constituants de 
la tumeur avec les éléments des plaques érectiles des 1" et 2 
observations précédentes ; supposons qu'au point de vue anato- 
mique les lésions fussent identiques dans leur nature : évidem- 
ment, au point de vuë clinique, il y a une énorme différence à 
établir entre elles. Le simple fait du siége different, soit dans 
d’autres tissus, soit dans une région particulière, rend néctssaire 
une distinction d'espèces, au point de une elinique ou pratique. 


$ 3. Tumeurs érectiles veineuses remarquables par leur 
tendance à un énorme développement siégeant dans le tissu 
cellulaire du cou. — Les tumeurs érectiles de l’urbite, sous 
leurs deux principales formes, artérielles et veineuses, ont en- 
core été l’objet d’une certaine attention de la part de bien des 
chirurgieus. Mais en voici une espèce très-particulière, bien 
plus rare il est vrai, qui n’est pour ainsi dire pas citée, malgré 
ses caractères bien spéciaux, qui est presque inconnue, si in- 
connue que lorsqu'un cas de cette ordre se présente, il jeute 
dans l'embarras les meilleurs praticiens. 

Le premier, et certainement le plus remarquable fait de ce 
genre particulier, tel qu’il est raconté dans la quatrième obser- 
vation qui suit, à excité ici une très-vive attention. Le volume 
considérable de la tumeur, la rareté de la lésion, le contraste 
entre son développement rapide et l’état de bonne santé géné- 
rale du patient, le singulier développement de quelques-unes des. 
veines, la variété des opinions, dont quelques-unes assez bizarres, 
émises sur la nature de la tumeur, et quelques autres particu- 
larités, tout en un mot tendait à augmenter l'intérêt qui s’est 
attaché à ce cas, et a peut-être bien contribué à frapper un peu 
trop vivement le moral du patient. Avant de rapporter textuel- 
lement l'observation, une explication préliminaire devient néces- 
saire, en altendant une discussion qui viendra plus loin. Deux 
journaux anglais au moins, la Lancet et le Medical Times, 
ont déjà rapporté cette observation, avec des différences assez 
notables dans les termes pour jeter de l'incertitude. dans l'esprit 
de ceux qui, faisant plus tard des recherches, se trouveraient en 
présence de deux relations dissemblables d’un même fait. Nous 


qui avons observé minutieusement une bonne partie de l'histoire 


de ce cas, nous ne pouvons suivre la totalité de la relation d’ail- 
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leurs écourlée, insuffisante, et manquant de détails importants, 
qui est faite dans la Lancet; la rédaction en a été écrite évi- 
demment sous l'impression d'une des opinions erronées, ainsi 
qu'il est aisé de le démontrer, qui ont émises sur la nature de la 
lésion, et comme il arrive de très-bonne foi en pareil cas, qui a 
déteint profondément sur le mode d'exposition des faits. La ré- 
daction publiée dans le Medical Times, est au contraire excel- 
lente; c'est une veritable observation, régulière, complète, dont 
l'auteur, qui n’a pas signé, est évidemment une personne qui a 
pu examiner le patient journellement et à tous les instants ; elle 
coïncide complétement avec ce que nous avons noté, et notre 
observation, telle qu’ellé est exposée ci-après, Ini ressemble 
_ grandement; cette ressemblance si grande nous à permis de lui 
emprunter, en Loute confiance, plusieurs des détails journaliers 
consécutifs à l'opération que nous n'avions pu constater par 
nous-même , ainsi que les détails de l'autopsie, emprunts que 
mous marquons d’ailleurs dans notre observation, en les inter- 
callant entre des guillemets. Les seules différences entre notre 
observation ci-jointe et celle du Medical Times, consistent 
-en quelques additions accessoires que nous avons dù faire, 
parce qu'elles sont vraies, et dans la correction de la seule 
erreur, assez grave il est vrai, qui existe dans la seconde, à sa- 
voir que la tumeur ne diminuait pas par la pression. La tumeur 
diminuait déjà notablement, lorsqu'on la soulevait tout sim- 
plement avec le plat de la paume de la main, et on augmentait 
la diminution ensuite de plus d'un bon tiers du volume, par une 
pression simultanée des cinq doigts de Ja main étalés à la surface 
de la tumeur; cette diminution que nous avons signalée à plu- 
sieurs personnes était si marquée, qu'elle constituait une des 
meilleures bases de notre diagnostic : tumeur érectile veineuse. 
Ces explications étaient nécessaires en présence de deux rela- 
tions un peu différentes déjà publiées, et à cause de la variété 
d'opinions qui tendraient à faire perdre pour l'avenir toute va- 
leur à un fait aussi important que celui que nous allons décrire. 
En voici maintenant l’observation fidèle et exacte. 


4° Observation. — G.S.….., âgé de 46 ans, a été admis le 6 jan- 
vier 4853 dans le service de M. Lawrence, à l’hôpital Saint-Barthélémy, 
pour une énorme tumeur du cou. 

C’est un homme robuste, de haute taille, à chairs assez fermes, gras, 
dont la respiration, comme il arrive souvent dans les constitulions de cet 
ordre, est libre, mais haute, un peu bruyante et assez brève; ce carac- 
tère de la respiration est même assez marqué pour permettre de soup- 
çonner par cela seul qu’il y a quelques particularité anormale de structure 
du côté des organes (horaciques, bien qu'à une auscultation rapide, la 
seule qu’il m’ait été possible de faire, je n'ai pu saisir rien d’anormal dans 
les bruits du cœur. À part ce détail, la santé de cet homme a toujours été 
et est encore excellente ; il a toujours mené une vie active et laborieuse, 
en rapport avec sa force musculaire; par exemple, il y a quelques jours, 
ayant la Noël, malgré l'augmentation rapide de la tumeur dans ces der- 
niers temps et son voiume, il a chassé à cheval pendant tout un jour, 
parcourant un espace de plus de cinquante milles (80 kilomètres environ, 
ou 20 lieues de poste), sans aucun inconvénient. « Il avait eu parfois 
l'habitude de prouver sa force par des efforts considérables (Lancet). » 

Il dit que la tumeur actuelle a commencé il y a cinq ans. Mais cinq ans 
encore auparavant, il y a donc dix ans maintenant, était survenu un acci- 
dent qui n’est peut-être pas sans quelque relation éloignée avec la lésion 
survenue plus tard. Pendant qu’il faisait un effort considérable pour sou- 
lever un lourd fardeau, il sentit queldue chose qui cédait dans le bas de 
la joue gauche et de la partie supérieure du côté gauche du cou; plusieurs 
gouttes de sang s’écoulèrent en même temps par la bouche et les narines ; 
mais il ne résulta rien de sérieux de cet accident, et plusieurs années se 
passèrent sans aucune manifestation locale. 

Il y a cinq ans, pour la première fois, qu'il aperçut au bas de la joue 
gauche, « au-dessus de la base de la mâchoire inférieure (Med. Times), » 
une petite tumeur bleuâtre qui se développait là sans cause connue. Il 
n’était pas facile du tout d’amener le patient à indiquer rigoureusement le 
point précis où la lésion a commencé à paraître, malgré que ce soit un 
homme naturellement intelligent et à intelligence quelque peu cultivée; 
sa grosse main, lourde, non habituée à des travaux délicats, dont chaque 
doigt pouvait à peine se fléchir isolément, se portait tout entière étalée 
sur le bas de sa joue gauche, sur laquelle il promenait çà et là le bout de 
ses doigts, lorsqu'on lui demandait de marquer le point d’origine de la 
tumeur; il m'a fallu beaucoup de peine et de patience pour le décider, 


675 


après plusieurs reprises, à porter le bout d'un seul doigt sur le point 
précis ; il est vrai de dire qu’il était très-inquiet et à moitié étourdi par 
l'examen très-convenable cependant que sa tumeur venait de subir de la 
part de plusieurs personnes. Ce point précis correspondait au bas de la 
joue gauche, vers le milieu de la longueur du côté gauche du corps de la 
mâchoire inférieure, à peu près vis-à-vis ou un peu au-dessous du niveau 
de l’arcade alvéolaire. 

Depuis c* moment , la tumeur à augmenté graduellement de haut en 
bas, a envahi le cou sur toute sa face latérale gauche, jusqu'au niveau. 
de la clavicule; et il faut noter que, chez un homme de pareille taille, le 
cou n’est pas peu haut. L’accroissement paraît avoir été extrêmement 
marqué dans ces derniers temps, probablement par suite du développe 
ment des singuliers troncs veineux placés en arrière de la tumeur et sur 
le devant da sternum, quoique les explications du patient soient très- 
vagues à cet égard. Il n’y a jamais eu de douleur ni de gêne dans la res- 
piration ou l'émission de la voix. La tumeur gène seulement par son vo- 
lume, et inquiète par son accroissement rapide. 

8 janvier. Un peu avant d'entrer dans la salle où se trouvait le patient, 
M. Lawrence me dit que nous allions voir là un cas bien curieux de tu- 
meur telle que ni lui ni ses collègues n’avaient jamais vu rien de pareil, 
Lorsque nous entrons dans la salle Henri VIIT, le patient s'approche avec 
sa face ouverte et colorée de bon viveur et défait sa longue cravate du 
pourtour de son cou qui paraît énorme. Lorsque la cravate est en place, 
on ne distingue rien autre que le gros volume du con; et sur le bas de la 
joue gauche, là où la tumeur a eu son origine, il n'y a rien d’anormal, 
non pas seulement absence de tuméfaction , mais pas même de tiraille-- 
ments apparents; ce dernier détail pourrait s'expliquer en ce que la tu- 
meur, entraînée par son propre poids vers le cou dont elle envahissait 
en outre les tissus, a quitté la surface du corps de la mâchoire, et le 
tiraillement des tissus de la joue qui a dû nécessairement exister pendant 
un temps, a fini par s’effacer dès que la tumeur a bien été logée au-dessous 
du corps du maxillaire dans le cou. Au reste, qu'on l'explique ou qu'on 
ne l'explique pas, il est certain qu'il n’y a plus traces de la tumeur sur 
son siége primitif à la face, où tous les tissus paraissent sains. La cravate 
enlevée et le cou bien mis à découvert, voici ce que l’on constate : 

Sur Ja partie latérale gauche du cou, presque à partir de la ligne mé- 
diane, existe une énorme tumeur s'étendant depuis la mâchoire inférieure 
jusqu’à la clavicule. Les personnes qui peuvent consulter l'ouvrage de 
Warren, on Tumours , n’ont qu'à jeter les veux sur la planche 9 de cet 
ouvrage où se trouve dessinée une tumeur qualifiée squirrheuse des gan- 
glions lymphatiques du cou, qui représente presque la forme et la situation, 
mais surtout assez exactement le volume de la tumeur actuelle. Pour les 
personnes qui n’ont pas cet ouvrage, nous pouvons dire avec le rédacteur 
de la Lancet, que la tumeur avait le volume au moins d'un fromage ordi- 
paire de Hollande, quoiqu’avec une forme un peu différente. La position 
de la tumeur, qui occupe toute la hauteur du cou et tend par son fond 
libre à déborder un peu la clavicule en avant et en bas, est, comme 
nous l'avons dit, sur la partie latérale un peu antérieure gauche du cou. 
Par sa partie profonde, dont les limites sont impossibles à é'ablir, elle est 
logée dans l'intervalle que laissent le larynx et la trachée en dedans, et le 
musele sterno-mastoïdien en dehors ; le larynx et la trachée sont du reste 
parfaitement libres de toute adhérence à la tumeur, se meuvent en haut, 
en bas, e: tout sens, sans obstacle, sans déplacer en rien la tumeur qui 
n’apporte aucun obstacle à la phonation, à la déglutilion, à la respiration ; 
la partie inférieure du musele sterno-mastoïdien est rejetée assez notable- 
ment en dehors et en arrière, et la tumeur, toujours par sa partie profonde, 
paraît s’engager assez loin sous lui. De cette partie profonde se dégage, 
sans rétrécissement apparent, sans pédicule, la partie extérieure qui s'étale 
assez librement sur les régions sus et sous-hyoïdiennes, et sur une partie 
de la région sus-claviculaire. La forme de la partie extérieure est celle 
d'un fond de gourde pyriforme, très-pendante et plus large par le bas. Il 
suffit d'appliquer à plat la paume de la main sous le fond pendant de la 
tumeur, pour le soulever pour ainsi dire sans effort, et donner à la partie 
extérieure, ainsi remontée, un aspect irrégulièrement hémisphérique, Lant 
la tumeur est mollasse. La moindre pression, d’ailleurs, pour peu qu'elle 
s'exerce sur une surface un peu étendue, suffit pour amener un changement 
de forme, tant les éléments qui constituent la tumeur sont mous et souples. 
La consistance de la tumeur est d’une mollesse et d’une flaccidité extrème, 
et d'un caractère tout particulier d’ailleurs, résultant de ce que la tumeur 
diminue très-notablement sous la pression, en même temps qu'elle est 
très-flasque ; à mon idée, cette sensation ressemble beaucoup à celle que 
l’on éprouve par la pression sur les gros vaisseaux postérieurs el infti ieurs 
dont nous allons nous occuper dans un instant, et dont on chasse #insi le 
sang contenu ; elle ressemble pas mal à de la fluctuation sur certains points, 
quoiqu'elle en diffère en ce sens surtout que la tumeur, toute mollasse 
qu’elle est, paraît renfermer partout des éléments solides dans Sa Struer 
ture, sans grande cavité distincte. Si l’on embrasse tout ce qu’on peut de 
la tumeur, sous les cinq doigts étalés d’une main, et qu’on presse dessus, 
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nous avors déjà dit que la partie mollasse, flasque, diminue sensiblement 
de volume; dès que cette diminution est produite, les doigts sentent alors, 
dans la profondeur de la tumeur, des points un peu plus durs que le reste, 
analogues à ceux que l'on retrouve au centre de, certaines tumeurs élé- 
phantiasiques et de quelques tumeurs adipeuses. Ce dernier détail est le 
seul que la tumeur actuelle présente en commun avec les tumeurs adi- 
peuses. Tout le reste, les variations faciles de forme sous la pression; la 
‘ mollesse, la flaccidité, la diminution notable de volume sous la pression, 
diffère de ce que l’on trouve dans les tumeurs adipeuses. La tumeur est 
recouverte par la peau du cou qu'elle a soulevée, sans lui faire éprouver 
la moindre altération. En s’étalant pour recouvrir cette grande surface, la 
peau ne paraît pas même avair souffert de distension dans ses éléments ; 
elle est saine, doublée d’une couche assez épaisse de tissu cellulaire sous- 
cutané qui jouit d’une grande souplesse, sans aucune adhérence avec la 
surface de la tumeur sous-jacente, de telle sorte que l’on peut pincer sur 
la tumeur de larges plis de peau sans la moindre difficulté. Aucun vaisseau 


anormal ne se voit dans l'épaisseur de celle portion de peau qui recouvre: 


la tumeur même. Il n’en est pas de même derrière et au-dessous de la 
tumeur, où l’on trouve au contraire une des particularités les plus remar- 
quables de ce cas déjà si curieux. 


Je veux parler de gros vaisseaux veineux d'un calibre qui atteint, pour 
quelques-uns, les dimensions du pourtour d’un doigt d’adulte. L’un de ces 
vaisseaux longe le bord postérieur de la tumeur dans presque toute la 
hauteur du cou, puis passe sur la clavicule, se recourbe en bas et en avant, 
au-dessous du niveau inférieur et à une petite distance de la tumeur, pour 
venir se terminer dans le tissu cellulaire sous-culané, vis-à-vis la pre- 
mière pièce du sternum, au milieu du paquet des autres vaisseaux, dont 
nous allons parler. C’est le plus volumineux de tous, et son calibre qui a 
la forme d’un cylindre lézèrement aplati, assez uniforme de haut en bas, 
dépasse le. volume de mon petit doigt; sa position, l'absence de ramifica- 
tions le long de son trajet, ont fait supposer à plusieurs personnes que 
c'était la veine jugulaire externe énormément dilatée, et, en effet, il lui 
ressemble beaucoup ; mais il offre aussi quelques particularités différentes. 
Son origine, d’abord, diffère, car il provient surtout d’un gros cordon 
veineux, du volume d’une grosse sonde urétrale, qui passe obliquement 


de haut en bas sur la partie supérieure de la tumeur, entre elle et l'os. 


maxillaire inférieur, depuis le voisinage du menton où il paraît se perdre 
dans la profondeur de la tumeur, jusqu’au milieu de la face externe du 
muscle sterno-mastoïdien. À partir de ce dernier point, qui est à peu près 
au niveau de l'extrémité supérieure du larynx, ce curieux vaisseau, qui 
prend alors tout son gros volume qu’il conserve jusqu'en bas, représente 


assez bien les deux tiers supérieurs de la veine jugulaire externe, sauf 


qu'il est tout à fait superficiel, immédiatement appliqué sous la peau qu’il 
soulève ; comme elle, il descend verticalement de haut en bas, en croisant 
légèrement la direction oblique du muscle sterno-mastoïdien. Arrivé au 
tiers inférieur du cou, ce vaisseau diffère dès lors complétement de la veine 
jugulaire externe, qui devient profonde, comme on sait; au contraire, il 
reste superficiel, toujours plaqué immédiatement sous la peau, se dirige en 
bas et en avant, croise la clavicule à l’union de son tiers interne avec ses 
deux tiers externes, entre elle et la peau, croise le premier espace inter- 
costal, toujours avec son même volume et sa même position superficielle, 
jusqu’à sa terminaison dans le paquet veineux pré-sternal. Malgré de bien 
grandes analogies, ce n’est donc pas la veine jugulaire externe; c’est 
plutôt un vaisseau nouveau, tout comme ceux dont il nous reste à parler. 
Ceux-ci sont encore plus curieux s’il est possible ; logés dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané, immédiatement sous le derme de la peau qu’ils soulè- 
vent, sans l’altérer autrement, ils forment ausdevant de toute la largeur de 
la première pièce du sternum qu'ils débordent même, et du haut de la 
seconde pièce, un paquet discoïde, saillant de près d’un pouce en avant du 
sternum, formé par un entortillement de vaisseaux veineux dont quelques- 
uns <ont gros comme le pelit doigt; la surface, irrégulièrement convexe, 
est donc parsemée de bosselures vermiformes allongées ; les bords de cette 
masse vasculaire sont nettement coupés, arrêtés. Tous ces vaisseaux, et le 
gros vaisseau postérieur, et la masse pré-sternale, sont tellement superfi- 
ciels qu'on en marque très-bien le pourtour à la vue, à travers la peau 
soulevée, à laquelle ils donnent une teinte bleuâtre intense, identique à 
celle que prend la peau du pli du coude vis-à-vis les grosses veines sous- 
cutanées. La plus légère pression suffit pour vider ces vaisseaux du sang 
contenu, ct l’affaissement que le doigt qui presse éprouve, ressemble 
beaucoup, quoique plus intense, à la sensation que la pression fait éprou- 
ver Sur la grande tumeur, lorsqu'on diminue ainsi son volume. Tout le 
paquet pré-sternal reçoit le sang que ses cavités renferment de la grosse 
veine verticale postérieure, car si, après l'avoir affaissé par une minime 
pression, on lient un doigt appliqué en travers sur le gros vaisseau pos- 
térieur à un point quelconque de son trajet, mais en particulier au point 
où il croise la clavicule, la tumeur pré-sternale reste affaissée. Si om enlève 
le doigt, le gros.vaisseau postérieur sefremplit de sang, et immédiatement 
le paquet pré-sternal se remplit aussi et se gonfle, 


Tout cet ensemble, tumeur et énormes vaisseaux veineux adjacents, est 
d’une indolence parfaite, et laisse intacts non-seulement l'exercice complet 
des fonctions respiratoires, mais aussi, malgré le refoulement en arrière 
du bas du sterno-mastoïdien gauche, tous les mouvements du cou. Aucune 
pulsation ne se retrouve en aucun point. « Un murmure fort, rugueux, de 
râpe était entendu au niveau du cartilage thyroïde, augmentant d’inten— 
sité vers l'artère carotide, et très-distinct encore à 4 pouces de distance 
de ce vaisseau (Medical Times). » Je n'ai pas eu occasion d’ausculter la 
tumeur de manière à constater cette dernière particularité. 

Après avoir bien constaté tous ces détails, je pensai, bien que le cas fit 
rare et singulier, qu’on pouvait poser comme diagnostic : tumeur érectile 
veineuse. M. Lawrence n’émit aucune opinion ; il laissa examiner le pa- 
tient devant lui par qui voulût et tant qu’on désira, puis lui recommanda, 
pour ne pas le soumettre aux fatigues de recherches répétées que pouvait 
susciter la singularité du cas, de ne plus se laisser examiner, exceplé en. 
sa présence. TRE 

Cependant la rapidité avec laquelle cette tumeur, déjà si volumineuse, 
augmentait depuis quelque temps, juslifiait, bien plus, rendait nécessaires 
des tentatives chirurgicales pour obtenir une guérison. M. Lawrence était 
parfaitement de cet avis, et ne se refusait pas à pratiquer une opération ; 
seulement, l'incertitude dans laquelle il était sur la nature réelle de la 
tumeur, et sur ses limites précises (bien qu’il pensàt qu’elle était indépen— 
dante des gros vaisseaux profonds du cou), se traduisaient dans les expli- 
cations qu'il donnait au patient, de sorte que celui-ci, peu rassuré, quitta 
l'hôpital. Quelques jours après, ayant réglé ses affaires, et sur l'avis de sa 
famille et des médecins qu’il avait consultés, il rentre à l'hôpital, toujours 
peu rassuré, assez inquiet par avance, mais décidé à subir ce qui serait 
nécessaire. 

15 janvier. Ce jour avait été fixé pour l'opération; en conséquence, je 
me trouvais à l’amphithéâtre. Mais le patient n’est pas décidé, et l’opéra- 
tion est renvoyée au 19. M. Lawrence se contente aujourd’hui d'exposer 
le: incertitudes du cas; il ne dit pas et ne peut pas dire quelle opération 
il pratiquera ; il commencera par mettre la tumeur à découvert par une 
grande incision, et puis se comportera suivant ce qui se présentera. D'après 
ce qui va suivre et d’après l’appareil instrumental qui avait été préparé 
d'avance, il est évident que M. Lawrence avait pour but d'enlever la 
tumeur, si c'était possible, et sinon de la lier près de sa base dès qu'elle 
serait à découvert. s 

20 janvier. M. Lawrence me dit qu’il avait fait FPopération la veille : 
deux grandes incisions avaient mis la tumeur à découvert, et la dissection 
en avait été commencée; le devant de la tumeur n'avait pas été tout à fait 
exposé, lorsque dans la dissection de gros vaisseaux veineux logés prés de 
la surface, dans la tumeur, avaient été ouverts par le bistouri, et avaient 
fourni un écoulement de sang très-abondant, qu'on avait eu beaucoup de: 
peine à arrêter par des ligatures ; comme il était probable qu'on en ren- 
coutrerail de nouveaux, et que la dissection de la tumeur en devenait im— 
possible, M. Lawrence s'était décidé à traverser la base de la tumeur avec 
une aiguille à manche munie d’un chas à son extrémité qui entraînait deux 
fils; chacun de ces-fils avait ensuite servi à lier la moitié correspondante 
de la tumeur autour de sa base, de sorte que toute la partie extérieure de 
la tumeur avait été étranglée. Comme je n'avais pu malheureusement me 
trouver à l'hôpital ce jour-là, je suis obligé d'emprunter les détails de 
l'opération au Medical Times et à la Lancet. dé 

« 49 janvier. À peine le patient, couché sur le lit d'opération, a-t-il 
respiré une petite quantité de chloroforme, que la face et le cou prennent 
une teinte profondément livide, avec une distension énorme de toutes les 
veines. Le grand vaisseau veineux, et son plexus adjacent, deviennent 
tuméfés d’une manière si alarmante, que le premier prend le volume de 
l'aorte. La respiration devient bruyante ; les lèvres et les joues sont re- 
poussées en avant, à chaque expiration, comme dans l’apoplexie. Ces 
symptômes assez alarmants.se dissipent dès que le patient est assis; et 
comme ils ont été produits par l'inspiration d'une si petite quantité de 
chloroforme, M. Lawrence se décide à passer outre sans employer davan- 
tage cet agent. 

« Une aiguille cannelée est d’abord plongée en avant de la tumeur, 
dans une profondeur de deux pouces ; il ne s'échappe qu'une petite quan- 
tité de sang veineux. Une deuxième ponction en arrière, là où il y avait 
comme de la fluctuation, donne le même résultat. 

« Alors, une incision longitudinale est pratiquée sur le devant de la tu- 
meur, dont la surface exposée est pâle et lisse. L'incision est prolongée en 
haut jusqu’à la base de la mâchoire, en bas jusqu’à l'articulation sterno= 
claviculaire, Une seconde incision, transversalement dirigée en arrière, 
tombe sur la première. La principale masse de la tumeur est ainsi nette- 
ment exposée, et se trouve entourée, devant et sur les côtés, d'un tissu 
cellulaire si lâche, qu’on pouvait aisément l’énucléer. En haut et en ar- 
rière, elle est plus adhérente; en procédant à la dissection par en haut, 
des veines sont coupées, dont l’une tout contre la tumeur, de laquelle 
s'écoule un large courant de sang veineux des plus foncés. On est obligé 
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d’entourer ce point et les parties voisines d’une ligature ; deux fois la liga- 
ture échappe dès qu’en retire le ténaculum, le sang s’écoulant copieuse- 
ment au dehors à chaque tentative; à la troisième tentative, le fil reste 
bien appliqué. 

« Considérant alors que des veines encore plus larges devaient prove- 
nir de la portion adhérente de la tumeur, et que du sang qui fluait d’une 
manière si proluse par une veine dont le calibre n’était pas très-grand, 
pouvait être amené dans la tumeur par des artères assez volumineuses, 
M. Lavrence ne juge pas prudent de continuer plus loin la tentative.d'ex- 
tirpation, et fait la ligature des portions partiellement isolées, comprenant 
environ les deux tiers de toute la masse. Une forte aiguille est passée à 
travers la base de la tumeur, etc. L'opération n’a pas duré longtemps, a 
causé peu de douleurs, excepté au moment où les ligatures ont été serrées, 
et où la douleur a été plus considérable (bien que la peau n’y fül pas com- 
prise), mais seulement temporaire. Pansement avec un morceau de lin 
mouillé (Medical Times). » 

Voici maintenant quelques autres détails seulement, empruntés à Ja 
Lancet : 

« M. Lawrence soulève la peau de dessus la tumeur, et, la transper- 
çant, met à nu une surface brillante qui ressemble à celle d’un kyste ; ce 
dernier est soigneusement examiné et disséqué tout äutour pour vérifier sa 
nature. Comme cet examen n'apporte pas grande clarté, le kyste est soi- 
gneusement ouvert par une sonde cannelée. La surface qui se présente 
en vue est d’une couleur plus foncée que la première, et la dissection en 


est soigneusement continuée en se dirigeant vers la partie postérieure de 


la tumeur. Mais il devient bientôt évident, par l'hémorrhagie soudaine et 
profuse qui suit la pénétration du bistouri à une ligne ou deux dans la pro- 
fondeur de la masse, que celle-ci est bien de nature vasculaire. M. La- 
wrence, aidé par M. Paget, se trouve obligé de mettre plusieurs ligatures 
(Lancet). » ; 

Depuis l'opération, j'ai eu occasion de voir l’opéré à plusieurs reprises, 
mais à une certaine distance seulement les unes des autres. Il vaut donc 
mieux emprunter le récit des suites à la relation exacte et précise donnée 
dans le Medical Times. Il est bon d’ajouter que peut-être l’anxiété morale 
si marquée du patient pendant tout le temps, et qui n’a certainement pas 
été sans grande influence sur ie résultat fatal, n’est pas dans son intensité 
constante assez caractérisée dans les détails qui suivent : 

« Toute la journée se passe bien, sans douleur. Le pouls de 52 à 400, 
plein et mou, est devenu un peu plus fréquent dans la soirée, jusqu’à 120. 
A minuit, comme il n’y a pas de sommeil, on prescrit 23 gouttes de 
laudanum. 

« 20 janvier. Le patient a bien dormi et ne souffre pas. Le pouls est 
à 140, assez petit, mais bondissant et compressible. Langue blanche. 
Contenance anxiense. La base de la tumeur n’est pas livide, et sa tempé- 
rature n'est pas au-dessous de celle du corps, mais sa partie la plus pro- 
éminente paraît mollasse, pâle et tout à fait froide. Dans la matinée, le 
pouls s’est é evé à 150. Vers le soir, un peu de liquide séreux ténu a suinté 

* pendant les dernières heures de tout le pourtour de la base de la tumeur, 
au grand soulagement du patient ; pouls à 422. Un huitième de grain d’acé- 
tate de morphine dans la nuit, à répéter si c’est nécessaire. 

« Le 21, après la deuxième dose de morphine, le ‘patient a dormi pen- 
dant plusieurs heures, et se trouve mieux ce matin. Beaucoup d’écoule- 
ment fétide tout autour de la base de la tumeur. Pouls toujours très-rapide, 
de 440 à 450. Deux doses de morphine pour la nuit. 

« Le 22, le patient a bien dormi, et est, à peu de chose près, comme 
hier. Pouls assez faible, avec un sentiment général de faiblesse. Huit 
onces de vin; un gros de liqueur de quinquina, trois fois par jour ; un tiers 
de grain d’acélate de morphine pour le soir. 

« Le 24, pouls toujours rapide, et variant en fréquence, quelquefois 
petit et faible. Le patient prend très-bien de la nourriture. La tumeur a 

_été enlevée par excision au ras des ligatures, et on a trouvé qu’elle avait 
été parfaitement étranglée. La plaie présente maintenant une masse cen- 
trale complétement désorganisée , quelque peu proéminente, de trois 
pouces de diamètre , fournissant un liquide abondant et fétide, avec un 
bord épais de parties environnantes, dans l’état le plus sain des gra- 
nulations. 

« Le 27, l’état du patient a varié considérablement à divers moments, 
bre les trois derniers jours ; il a été parfois anxieux, excité, et d’autres 

ois tranquille, en état de dormir. Le pouls a varié de 420 à 160, avec un 
caractère irritable, et fréquemment un grand manque de forces. La respi- 
ration est par moments brève et oppressée. Hoquets fréquents. La désor- 
ganisalion s'étant étendue au delà des ligatures, des lambeaux considéra- 
bles de ces portions désorganisées ont élé enlevés par excision. Les bords 
larges de la plaie présentent une surface de vives et saines granulations. 
L'usage des stimulants est absolument nécessaire. ; 

« Le 28, le patient a passé une bonne nuit, le hoquet ayant cessé hier. 
ut cependant est sombre et affaissé. Langue légèrement sèche et 

rune. 


« Le 29, le patient avait passé sans être pire toute la journée ; vers le 
soir, Sa respiration est devenue de plus en plus embarrassée et difficile ; il 
s’affaisse graduellement, et meurt à dix heures et demie, dans l soirée. 
Vers le milieu du jour, une légère hémorrhagie venue des bords de la plaie 
a été aisément arrêtée par une ligature (Med. Times), » 

Comme ce patient me paraissait dans les derniers jours marcher vers sa 
fin, je priai une des personnes du service d’avoir la bonté de m'écrire un 
mot lorsque l’autopsie devrait être faite, et l'on me promit de me prévenir. 
La lettre m'est venue, mais deux jours après l’autopsie terminée, et m’an- 
nonçait qu'on me donnerait des détails écrits. Je vais le jour même à Saint- 
Barthélémy, et M. Lawrence m’annonce que l’autopsie a éié faite: on a 
trouvé quelques vaisseaux cntrelacés dans un tissu mal défini, et un pro- 
longement de la tumeur entre les gros vaisseaux du cou avec la cavité des- 
quels, cependant, elle ne communiquait pas. Point de phlébite, pas de 
cause anatomique notable pour expliquer la mort. Voilà tout. Je réclame, 
quelques jours après, les détails écrits de l'élève qui me les avait promis ; 
il me renvoie à une huitaine, et au bout de ce temps m’annonce qu'ils ont 
paru dans la Lancet où je les avais déjà lus. Je serais presque porté à 
mexcuser pour ces renseignements personnels, s’il n’était nécessaire d’ex- 
pliquer pourquoi je n’ai pas pu décrire par moi-même l’aulopsie, si je ne 
tenais, dans mes publications , à prendre toute responsabilité seulement 
de ce que j'ai vu, et si ce n'était là un exemple des nombreuses difficultés 
au milieu desquelles je recueille mes observations que je finis cependant, 
en général, chacun peut le constater, par prendre assez complètes. 


Voici le récit de l’autopsie tel que nous le trouvons dans le Medical 
Times : 

« Autopsie, quarante heures après la mort. — Pas de rigidité cadavé- 
rique. Une forte masse de la tumeur restait au cou, couvrant les gros Vais- 
seaux, soulevant le sterno-mastoïdien, et s'étendant derrière ce muscle. 
Elle adhérait à la gaine des vaisseaux et avait séparé la carotide primitive 
de près de trois pouces de distance de la jugulaire interne, le pneumo-gas- 
trique restant entre les deux. En‘haut, elle passait derrière la base de la 
mâchoire, et en bas, derrière la partie supérieure du thorax (je suppose 
que cela veut dire tout simplement derrière la clavicule) où elle se termi- 
nait brusquement entre la carotide interne, le tronc sous-clavier et la veine 
innominée gauches. La portion exposée de la surface était toujours en sup- 
puration dans la profondeur d’un demi-pouce, la couleur sombre de cette 
partie suppurée se perdant graduellemeni dans celle de la structure saine, 
elle réste de la tumeur n'étant pas altéré. Cette partie saine de la tu= 
meur présente à la coupe un aspect quelque peu finement lobulé, ressem- 
blant notablement à la structure de glandes conglomérées, pancréas ou 
glandes salivaires, ayant la même teinte rosée et presque la même consis- 
tance. » (J'ai entendu dire à plusieurs personnes que M. Paget, bon juge 
en cette malière, avait trouvé que ce tissu était un peu analogue à celui de 
la glande thyroïde.) « Il faut, à ce point de vue, faire remarquer que la 
tumeur avait été distinctement rapportée, par le patient, comme ayant pris 
son origine dans le voisinage immédiat de la glande sous-maxillaire. » Ceci 
est une des rares erreurs, mais bien complète, commises par le rédacteur 
du Medical Times ; le texte de sa relation à lui-même dit le contraire au 
commencement de l'observation. Bien positivement, l’origine a été une 
petite tumeur bleuâtre, expression employée dans le Medical Times lui- 
même, placée au bas de la joue gauche. « Cette origine était très-éloignée 
de la glande thyroïde avec laquelle la tumeur n’a pu avoir des rapports de 
voisinage qu'après avoir pris un volume considérable. Le corps thyroïde 
était à sa place, avec sa grandeur et sa texture normalcs. 

« Des portions de la tumeur ont été examinées au microscope par plu- 
sieurs observateurs indépendants, parmi lesquels quelques-uns éminents. 
On a trouvé qu'elle était composée surtout de graisse, partiellement de cel- 
lules et partiellement d'une substance demi-molle flottant librement comine 
une Substance huileuse, Le tissu, traité par l'éther, montroit une trame 
fibro-celluleuse entremélée de quelques grandes cellules. 

« La grande veine et le large plexus des vaisseaux tortueux, en travers 
du thorax, qui atliraient tant l’attention pendant la vie, furent trouvés con- 
tractés à des dimensions comparativement insignifiantes. Leurs parois 
étaient rouges par imbibition, mais non altérées dans leur tissu, excepté un 
peu d'épaississement en deux ou trois points, sans présence de coagulum 
ferme, de fibrine, ni de pus à ce niveau. Un vaisseau sortant de la tumeur 
était cependant rempli d’un cailloi brun et ferme, probablement formé 
avant la mort; ses parois étaient saines. Les vaisseaux tortueux conte- 
naient du sang, ou fluide, ou récemment coagulé. 

« Poumons emphysémateux et chargés de sang et de sérum, sans autre 
altération ; les cavités du cœur n'étaient pas obstruées par du sang, et il 
n'y avait aucune trace d’obstruction de la circulation veineuse : cœur, foie 
et reins pâles, mollasses, renfermant beaucoup de graisse constatée à l'in- 
spection microscopique (Medical Times). » 

Voici maintenant la relation de la Lancet : 

« L'autopsie n'a pas jeté autant de jour sur la nature de la tumeur 
qu’on aurait pu l’espérer. La portion restante de la tumeur à pu être suivie 
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derrière la clavicule et le sternum, mais n’avait aucune connexion dis- 
tincte avec aucun des gros vaisseaux de cette région. La portion de l’ex- 
croissance qui avait été rejetée, présentait à peu près les mêmes carac- 
tères que la portion restante, à savoir une substance d’apparence dense, 
grise, fibreuse, percée d'un certain uombre de vaisseaux. Sous le micros- 
cope, elle paraissait composée principalement de globules graisseux, dont 
plusieurs, soumis à l’action de l’éther, se sont complétement dissous. Les 
grands vaisseaux de la poitrine étaient dans un état normal; et il devient 
probable que l’état variqueux des veines au-devant du sternum avait été 
due à une abstraction mécanique, principalement située à la jonction de la 
veine jugulaire interne et du tronc brachio-céphalique.… Pas de pus dans 
les vaisseaux veineux... 

« Le professeur Queckett a examiné une portion de l’excroissance ; 
par suite de son aspect, de l’action de l’éther, et de l’inspection microsco- 
pique, il est enclin à considérer la tumeur comme principalement com- 
posée de matière adipeuse. Le professeur Queckelt a été’ assez bon pour 
nous montrer au microrcope une petite portion du produit pathologique 
macéré au préalable dans de l’éther, et nous y avons vu quelques cellules 
graisseuses non encore dissoutes, et les lignes fibreuses formant la base du 
tissu. Il y avait probablement un grand nombre de vaisseaux supportés 
par ces fibres: M. Queckett a eu occasion de voir des tumeurs graisseuses 
vasculaires d’une manière peu usuelle, et nous pouvons citer un passage 
de ses leçons à ce sujet. 

Dans les tumeurs graisseuses, la graisse est géné ralement de ou moins 
jaune, et le tissu contient peu de vaisseaux, si même il y en a quelques- 
uns, qui saignent quand on enlève la tumeur ou quand on la coupe; mais 
quelquefois il arrive que la masse est d’une couleur rouge, et renferme une 
très-srande quantité de vaisseaux. Une tumeur de ce genre enlevée après 
la mort, du mésentère d’un enfant, par M. Pittard, avait, au‘ premier abord, 
les apparences d’une lésion de mauvaise nature; et quand on l'incisa, il 
s’échappa une grante quantité de sang. Sa vraie nature fut vérifiée seule- 
ment par le microscope, qui montra que ce n’était rien autre que du tissu 
adipeux; et quoique la pièce ait été conservée dans l’alcool, et exposée à 
la lumière depuis deux ans, elle conserve loujours une partie de sa couleur 
rouge (Lancet). » 


Nous voici arrivés à la fin de cette longue, mais importante et 
intéressante observation. À part quelques petits détails, dont 
l'absence est regrettable, quoique minimes, le fait est assez 
complet pour que chacun puisse le juger à son idée, et voir en 
particulier s'il est réellement possible de douter que ce füt là 
une tumeur érectile, et même une tumeur érectile des mieux ca- 
ractérisées, pour le diagnostic de laquelle la rareté et la nou- 
veaulé de la chose pouvaient seules apporter quelque difii- 
culté. 

Il y aurait une partie bien importante de ce fait qui mériterait 
d'arrêter lattention, relativement à la cause de mort. Qu'on 
relise avec soin la relation des suites de l'opération telle que 
nous l'avons empruntée au Médical Times, er l'on avouera que 
tous les détails, l’irrégalarité des phénomènes, les troubles ner- 
veux, l’état et les irrégularités du pouls, etc., nous donnent un 
type de ce genre de mort, fréquent malheureusement après les 
grandes opérations, surtout dans les hôpitaux, quoi qu'on en 
pense, et un peu trop oublié, occasionné par l’action déprimante 
et perturbatrice d’affections tristes. À des cas de cet ordre, les 
süimulauts principalement diffusibles et les calmants convien- 
nent essentiellement, sans aucun doute; mais certainement, ou 
bien rarement ils ne suffisent pas. C’est presque à regret que 
nous abandonnons ce côté si capital du fait précédent, qui méri- 
terait tant une discussion sévère, pour nous concentrer sur la 
par lie qui est en relation intime avec le but du présent travail, 
à savoir la nature de la lésion. 

Avant que nous eussions proposé le diagnostic de tumeur vei- 
neuse érectile, aucun diagnostic n’avait été posé, et M. Lawrence, 
avec sa réserve habituelle dans les cas de cel ordre, ne s’est 
prononcé ni avant ni après. Après celte première suggestion 
(quelqu'un, ditle Medical Times, suggéra que ce Pete être 


une tumeur vasculaire analogue à certains nœv us), | a tumeur 


a été généralement appelée tumeur érectile veineuse, et même, 
chose assez curieuse, l'observation est publiée sous ce litre dans 
les articles évidemment rédigés pour insinuer que telle n’était 
pas la nature de la tumeur. “Non- seulement ce diagnostic à été 
généralement accepté, mais n'a été discuté ouvertement par 
personne; et si nous Savons que bon nombre de diagnostics 


timides se sont produits ensuite, c’est que nous avons bien prêté 
l'oreille. Même à la fin, alors que l'on a cru pouvoir s'appuyer 
sur M. Queckett, aucune objection sérieuse n’a été produite. Le 


Medical Times se contente de dire : « Quelqu'un suggéra que 
ce pouvait être une tumeur vasculaire analogue à certains 
nœvus, mais ceux-ci sont congéniaux à leur origine, ou obser- 
vés pour la première fois à un âge très-jeune ; » et pas un mot 
de plus. Cette apparence d'objection est un chef-d'œuvre du 
genre. De deux choses l’une, ou le correctif qui est après le 
mais s'adresse aux lumeurs érectiles en général, ou il se rap= 
porte aux nœvus seulement. S'il s'adresse aux tumeurs érectiles 
en général, ce serait tout simplement une-erreur échappée par 
inattention et si positive, qu'elle devrait être comparée à une 
faute d'impression, sans être plus discutée. S'ilest relatif seule- 
ment aux nŒœvus , qui n'est qu'un! pur nom de convention 
pour certains cas congéniaux, ce devient de l'encre et du papier 
employés en pure perte, car cela n’a plus dès lors aucune signi- 
fication dans l'espèce. Dans la Lancet, il n’ÿ a pas davantage 
de discussion; mais sans qu'aucune preuve ail élé apportée, 
l'article se termine ainsi : « De toutes façons, il est clair que la 
tumeur n'était pas, comme on l'avait supposé au premier abord, 
principalement constituée par une agglomération de vaisseaux.» 
C’est ce que la petite discussion qui suit va éclaircir. 

Mais s'il n’y a pas eu de discussion, d'objections directes, il y 
a eu une foule de diagnostics insinués tout doucement, et parmi 
eux quelques-uns de bien étranges. Nous ne rapporterons pas 
tous ceux que nous avons entendus; il y en a bien assez déjà 
avec ceux qui se sont glissés dans les publications faites, comme 
on va voir. 

&« On pourrait considérer la tumeur, comme elle l’a été par 
beaucoup de chirurgiens qui ont vu le cas, comme une espèce: 
de production venant de la glande thyroïde (Lancet). » Com- 
ment une pareille idée a-t-elle pu se présenter à l'esprit? A l’au- 
topsie, on trouve la glande thyroïde intacte, avee sa gran- 
deur et sa structure normales. Le larynx, tout à fait indépen- 
dant, se mouvait et exécutait toutes ses fonctions complétement 
en dehors de la tumeur. La lésion avait commencé, la Lancet 
elle-même le rapporte, vers la base de la mâchoire. Com- 
prend-on qu’une pareille tumeur puisse être rapportée à la 
glande thyroïde? Et cependant, ainsi que le mentionne la ZLaneet, 
cela a positivement été dit! [l ne faut pas confondre, avec cette 
singulière opinion, le détail mentionné plus haut comme venant 
de M. Paget, et qui signale seulement la ressemblance de la 
structure de la tumeur avec celle de la glande thyroïde. 

« De l'aspect de la tumeur et de sa situation , on tendrait vo- 
lontiers à conclure que c'était une excroissance originellement 
de nature fibreuse, qui avait pris origine dans le tissu cellulaire 
placé derrière le sternum et la clavicule, et s'était élevée ensuite 
dans le cou (Lancet). » Mais c’est juste l'inverse qui a eu lieu, 
sans contestation possible. La tumeur a progressé de haut en 
bas, el non pas de bas en haut. En tout cas, ce serait une sin- 
gulière tumeur fibreuse, qu'une tumeur du genre de celle dé- 
crite dans l'observation précédente. Il est vrai, et ce n’est pas là 
le détail le moins étrange parmi ceux qui se sont produits, qu'on 
a cherché à se rendre compte du développement du gros vaisseau 
postérieur à la tumeur, et du paquet veineux pré-sternal, par 
une compression exercée par la partie profonde de la tumeur sur 
les gros vaisseaux veineux de la base du cou. Ceci vaut au moins 
la glande thyroïde, et constitue un genre tout particulier de 
compression ; jusqu’à présent, tout le monde avait pensé qu'une 
compression sur le tronc veineux brachio-céphalique, et l'ori- 
gine de la jugulaire interne, se traduisait par des manifestations, 
du côté du membre supérieur (œdème, etc.) et de la circulation 
de la tête; eh bien! non, voici un nouveau genre dans lequel 
celie compression laisse parfaitement intactes les circulations 
cérébrale, crânienne, faciale, cervicale et brachiale, mais amène 
tout justement la dilatation jusqu’au volume du doigt de gros 
vaisseaux veineux placés immédiatement sous le derme de Ia 
peau, dans deux points rigoureusement circonscrits le long de Ja 
face externe du sterno-mastoïdien’et sur le devant du sternum! 
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« L'opinion générale a été qu'il était possible que c’eût été. une 
tumeur glandulaire d’abord, qui avait ensuite subi la dégénéra- 
tion graisseuse. IL faut remarquer à ce point de vue que la tu- 
meur avait pris son origine dans le voisinage immédiat de la 
glande sous-maxillaire. » (Medical Times.) Remarquons en 
passant que cette opinion était si peu générale, que pour notre 
compte nous ne l’ayions pas entendu émellre, que nous avons 
été très-surpris de la trouver dans le Medical Times, et que la 
Lancet n’en dit mot. Le simple fait que la tumeur a commencé 
sur le bas de la joue suffirait déjà pour renverser tout cet écha- 
faudigé. Nous ne nous arrêterons pas non plus sur le malheu- 
reux mot dégénération, qui n'a pas de sens, ou est dangereux, 
ou ést faux. Arrêtons-nous seutement un instant'sur l’idée d’une 
tumeur de la glande sous-maxillaire, et voyons s'il est possible 
réellement de s'arrêter à une pareille idée dans le-cas actuel. En 
premier lieu, il faudrait commencer par reconnaître que c’est 
bien 1à le cas le plus extraordinaire de tumeur dela glande 
sous-maxillaire qu'on ait jamais vu, ou qu'on püt prévoir. Puis, 
à l'origine, une tumeur glandulaire en rapport avec la glande 
sous-maxillaire, serait‘ une petile tumeur bleuâtre, indolente 
à ce moment et pendant tout son développement ultérieur, ex- 
pressions du Medical Times lui-même! Puis voilà une tumeur 
glandulaire qui se développe sous la mâchoire et subit-ultérieu- 
rement « la dégénération graisseuse ; » à coup sûr, elle va for- 
mer, comme dans tous les cas connus, une tumeur presque Loute 
extérieure, à formes sphériques ou sphéroïdales, ayaut les ca- 
ractères bien connus des turneurs de ce genre; mais tout au con- 
traire, cette tumeur pend, il est vrai, comme le fond d'une 
gourde, en vertu de son propre poids, par sa partie extérieure, 
mais, par ses parties profondes, elle s’insinue, elle glisse entre 
les organes, comme trois espèces de tumeurs, les cancers, .les 
cancroïdes et les tumeurs érectiles seules le font; à la différence 
du cancer, elle n’envahit, dans le cas actuel, que le tissu cellu- 
laire, laisse intacts les autres tissus, el en particulier la peau, 
qui reste saine et mobile, quoique énormément soulevée; elle 
est d'une mollesse extrême; elle renferme des cavités vascu- 
Jaires si développées, ‘que l’ouveriure d’une seule d'elles, pen- 
dant la dissection, produit une hémorrhagie considérable ; elle 
s'accompagne, dans son pourtour, de développements de vais- 
seaux sous-cutanés, qui constituent une tumeur érectile veineuse 
des plus incontestables ; elle diminue sous la pression, etc. En 
vérité, l'idée d’une tumeur glandulaire provenant de la glande 
sous-maxillaire, et avec Loutes les erreurs possibles de degené- 
ration, pour n'être pas choquante comme celle d’une tumeur de 
la glande thyroïde, n’en est pas plus acceptable. 

« La tumeur paraît venir se ranger sous celte catégorie de 
tumeurs qui prend naissance derrière le muscie Sterno-mastoï- 
dien, et que M. Vincent considérait comme ayant grande ten- 
dance à prendre des caractères de mauvaise nature (Lancet). » 
Disons en passant que M. Vincent aurait, dans l'étar actuel de 
la physiologie pathologique, une rude besozne à faire pour dé- 
montrer son opinion, et que celte phrase n’est à trés-peu de 
chose près que celle employée par M. Warren, à propos du cas 
de tumeur ganglionnaire dessinée dans sa planche 1x du Traité 
on Tumours, et que nous avons cité dans l'observation, à pro- 
pos de la forme. Mais il suffit de relire notre observation pour 
rester convaincu du premier coup d'œil que la tumeur, dans le 
cas actuel, diffère du tout au tout d'une tumeur ganglionnaire. 
Ce serait perdre son temps que de faire un pareil parallèle. 
D'ailleurs, au milieu de cette cohue de diagnostics bizarres, le 
plus étrange de l'affaire est bien certainement l'oubli complet du 
fait inattaquable et inattaqué de l’origine de la tumeur dans le 
bas de la joue gauche. 

D' A. Devizze. 


(La suite à un prochain numéro.) 


.…. De l'emploi du bi-carbonate de soude comme 
antiphlogistique, 


Par le docteur Jules LEMAIRE. 
(Suite. Voir les n°% 83, 8%.) 


9° Observation. — J. Ph..…, âgé de 5 ans, fut pris il y a deux 
ans de tous les symptômes du croup : il y avait quelques points 
pseudo-membraneux dans la gorge. Les vomitifs, les sangsues, 
les sinapismes , furent employés, ainsi que le bi-carbonate de 
soude et des vapeurs d’eau autour du lit du malade. [I guérit très- 
bien. 

Le même malade fut pris, le 27 mars dernier, des mêmes acci- 
dents qu’il y a deux ans, si ce n’est que la gorge ne présentait 
point de plaques pseudo-membraneuses. Il n’y avait de caracté- 
ristique que la voix et la toux croupale; il existait à peine de 
fièvre. Mon ami le docteur Ricard, qui vit le malade én mon ab- 
sence , se demanda si ces accidents n'étaient pas spasmodiques. 
Je m’adressai la même question. Quelques antispasmodiques 
(muse et eau de laurier-cerise) furent employés sans succès. Les 
accidents persistant, le tartre stibié fut administré, six sangsues 
furent appliquées sur les côtés du larynx, et des sinapismes furent 
promenés sur les extrémités. Le lendemain, le tartre stibié fut 
continué, et le corps littéralement couvert de sinapismes. Les 
amygdales étaient gonflées et injectées; le voile du palais et ses 
piliers, la luette et ie pharynx, présentaient la même injection, 
mais il n'existait point de fausses membranes sur ces parties. 
J'appliquai un sel avide d’eau qui réduisit immédiatement le vo- 
lume des amygdales Nous en étions jà, lorsqu’à la suite d’un 
accès de dyspnée , l'enfant vomit et rendit une fausse menibrane 
de’trois centimètres de long sur un centimètre environ de large. 
Il ne pouvait plus y avoir de doute sur la nature de l'affection. 
C’étair bien le terrible croup. Je prescrivis immédiatement une 
potion avec 4 grammes de bi-carbonate de soude. Je revis Pen- 
fant quelques heures après : il était calme; il avait dormi. Lée 
calme était tel que les parents pensèrent que le médicament était 
calmant. On le continua, et une secoude potion fut faite. Par une 
erreur fatale, le pharmacien donna de l'acide tartrique au lieu de 
bi-carbonate. Les accidents reparurent, et le père de l'enfant les 
attribua à la potion qui n'avait pas le même aspect que la pre- 
mière. Je constatai l'erreur; mais un temps précieux était perdu, 
et de plus l'acide tartrique avait agi en sens inverse du médica- 
ment alcalin ; il avait même pu détruire celui qui existait dans 
l'économie. Les accidents devinrent tels que dans la nuit il fallut 
pratiquer la trachéotomie qui fut faite par le docteur Clerc, en 
présence de MM. Thierry, Aubran, Ricard et moi. L’asphyxie 
était imminente. 

Malgré l'opération , l'enfant fut soumis au traitement alcalin 
pendant trois jours. Il ne s’est présenté aucun accident, si ce 
n’est une légère épistaxis deux jours de suite. Au bout de huit 
jours, la canule fut enlevée, et trois jours après la plaie était 
complétement fermée ; il ne restait que quelques bourgeons char- 
nus que l’on réprima avec le nitrate d'argent. Il est très-bien 
guéri. La voix revient peu à peu à son timbre normal. 


40° Observation.— M. le docteur Clerc, qui a vu les bons 
effets du bi-carbonate ‘de soude, a eu l’obligeance de me donner 
une note sur une pelite malade âgée de trois ans et demi, qu'il a 
traitée depuis par cette méthode. Il fut appelé à une heure du 
matin. Lorsqu'il vit Penfant, la dypsnée était extrême, la respi- 
ration fréquente, la voix et la toux étaient croupales ; il y avait 
140 pulsations ; il existait des plaques blanchâtres sur les deux 
amygdales qui étaient peu tuméfiées. Il cautérisa la gorge et alla 
aussi loin que possible avec lacide hydro-chlorique ; six sang- 
sues furent appliquées sur la région du larynx, un vomitif avec 
le tartre stibié et l’ipécacuanha, et des sinapismes furent aussi 
employés ; potion avec 4 grammes de bi-carbonate de soude, à 
prendre après l'effet du vomitif. M. Clerc était tellement con- 
vaincu de la gravité de cette affection qu'il avait fait prévenir un 
jeune médecin, pour l'aider et rester auprès de la malade qu'il 
craignail d'être obligé d'opérer. L'amélioration fut très rapide ; 
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il y eut à la suite de l'emploi du bi-carbonate une légère épistaxis 
peu abondante, mais qui s’est reproduite trois fois. Une nouvelle 
dose de bi-carbonate fut employée, et en trois jours, cette affec- 
tion qui avait débuté par des acidents si graves, était guérie. 


Tous ces faits divers me paraissent avoir une grande impor- 
tance pratique. Cependant, j'ai trop expérimenté de médica- 
ments pour me laisser entraîner par un enthousiasme irréfléchi. 
Je sais trop bien qu'en thérapeutique-ce n’est qu'une longue 
suite de faits bien observés qui peuvent faire adopter telle ou 
telle méthode de traitement. On constate en effet tous les jours 
que la maladie de Pierre n’est jamais en tout point semblable 
à celle de Paul. Ce défaut d'unité dans les maladies fait que les 
expériences ne sont jamais en tout point semblables. Ces faits 
irrécusables doivent être constamment présents à l'esprit du 
praticien et lui commander une sage réserve. 

D'un autre côté, dans tout traitement il faut tenir compte 
d'une série d'influences telles que la force médicatrice propre à 
chaque individu, le régime, la température, les boissons, etc. 
En général, les médecins ne tiennent pas grand compte de ces 
influences pour rapporter tout le bénéfice du traitement aux 
moyens énergiques employés. Cette manière de procéder a 
beaucoup nui aux progrès de la thérapeutique. C'est parce que 
je suis pénétré de ces vérités que je fais mes réserves. Je sou- 
mets les faits que j'ai observés aux praticiens dans l'espoir que 
d'autres plus nombreux viendront les confirmer et qu'alors la 
méthode pourra être acceptée. c 

Je ne puis cependant m'empêcher de faire remarquer que plu- 
sieurs des malades dont je viens de citer-rapidement les obser- 
vations, étaient dans les conditions les moins favorables pour le 
succès du traitement. En effet, pour les quatre pneumoniques, 
plusieurs moyens énergiques avaient été employés sans succès. 
De plus, deux de ces malades étaient des vieillards et les deux 
autres avaient chacun une pneumonie double souvent mortelle, 
On me dira peut-être que les moyens employés avant le bi-car- 
bonate de soude ont eu leur part d'influence dans la guérison. 
Ce n’est pas impossible. Mais on ne peut contester qu’à la suite 
de leur emploi l’état des pneumoniques ne s'était point amélioré 
(Are, 2, 3° obs.). Mais pour les trois cas d’angine couenneuse, 
la méthode alcaline a été seule employée. Son succès est pour 
ces trois cas de la plus grande évidence. La rapidité de la gué- 
rison des malades atteints de croup est aussi, selon moi, des 
plus remarquables. 

J’attendrai de nouveaux faits avant de généraliser cette mé- 
thode. Mais anjourd’hui, ceux que j'ai observés m’autorisent à 
considérer le bi-carbonate de soude comme un puissant anti- 
phlogistique. 

Nous publierons la partie chimique aussitôt que lesexpériences 
seront terminées. 





CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 





Cas de hernie cérébrale traitée avec succès par 
la compression. 


Rapport lu à la Société médicale de Saint-Louis (Missouri) 


Par le docteur D. M. Cooper. 


Le 17 janvier 1849, je fus appelé pour voir un malade nommé 
Bradly, àgé de 13 ans, qui avait fait une chute de cheval peu de 
Jours auparavant (cinq ou six), chute qui avait produit une 
fracture composée et comminutive du crâne, un peu en avant de 
la bosse pariétale droite. Les esquilles avaient été enlevées im- 
médiatement après l’accident, et le traitement avait été judi- 
cieux. Quand je vis le malade pour la première fois, il avait un 
léger accès de fièvre, la peau était chaude et assez sèche, son 
teint était animé, mais la langue était moite. La blessure répan- 
dait une odeur nauséabonde due à la gangrène des téguments. 
L'intelligence du malade était nette. 


J'ordonnai le pansement avec la liqueur de Labarraque mé- 
langée avec 4 parties d’eau dont on imbibait de la charpie. Je 
prescrivis également le diaphorétique suivant : 


Éther nitrique. . . . . . . À once. 
‘ Acétale d’ammoniaque en solution. 3 — 


En prendre une cuillerée à dessert toutes les deux heures. 

Il y avait un peu de diarrhée, aussi je ne prescrivis pas de 
purgatif. 

18 janvier. Peau moite, pouls moins fréquent, teint toujours 
animé, plaie dans le même état, seulement la liqueur de La- 
barraque a un: peu diminué la mauvaise odeur. Même trai- 
tement. 

19 janvier. Le mieux continue. Méme pansement. Une 
cuillerée du diaphorétique toutes les quatre heures. 

24 janvier. Le mieux se soutient depuis le 19. Le malade a 
été à la diète après le diaphorétique en lavement. La plaie est 
belle. L’escarre, détachée pendant la nuit, met à nu une hernie 
cérébrale dont je redoutais l’existence. Un examen attentif me 
prouve que j'ai affaire à une vraie hernie cérébrale, et non à 
une excroissance de la pie-mère. Je puis en effet distinguer 
parfaitement les circonvolutions du cerveau qui à conservé sa 
couleur normale. La tumeur est de la grosseur de la moitié 
d'une noix et n’est pas étranglée à sa base. 

Cette dernière circonstance m’ayant Ôté toute crainte de gan- 
grène, je plaçai une compresse imbibée d’une solution de sul- 
fate de zinc (2 grains pour 4 once d’eau) sur la tumeur et 
appliquai par-dessus un bandage opérant une compression mo- 
dérée. 

Les symptômes fébriles ayant disparu, je cessai l'usage du 
diaphorétique, mais recommandai strictement la diète et la plus 
grande tranquillité. | 

25 janvier. Le mieux Se soutient, mais la hernie augmente 
de volume. Même pansement et compression plus forte à l’aide 
du bandage. | 

26 février. La tumeur a diminué et le cuir chevelu présente 
sur les bords de la plaie des granulations de bon aspect. 

10 juillet. Le traitement par la compression a été continué 
jusqu’à ce jour. La hernie est complétement rentrée par l’orifice 
du crâne, et la cicatrisation a marché si bien, que la peau ne 
présente plus qu’une petite ouverture qui donne passige à du 
pus de bonne nature. 

9 août. La plaie du cuir chevelu est fermée. Le cerveau ne 
paraît pas tendre à ressortir, les parois de la cicatrice laissent 
néanmoins sentir à travers elles la pulsation cérébrale. a 

Je cessai mes visites à cette époque, après avoir ordonné de 
continuer l'usage des compresses et du bandage pendant quelque 
temps et recommandé à l'avenir l'application d’une plaque mé- 
tallique sur le siége de la fracture. : 


De QE — — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Concours pour les sciences accessoires. — Les-sujets des thèses.ont 
été distribués; le sort les a repartis ainsi qu’il suit entre les divers 
candidats : 


MM. Dupré. Des tissus élastiques ; anatomie et physiologie. 
Fano. Des tissus contractiles et de la contractilité. 
Segond. Le système capillaire sanguin ; anatomie et physiologie. 
Verneuil. Le système veineux, anatomie et physiologie, 


Figuier. De l’importance et du rôle de la chimie dans les sciences 
médicales. | 


Lecomte. Des lois qui président aux combinaisons chimiques. Des 
composés organiques etinorganiques. 
Orfila. De la chaleur dans les phénomènes chimiques. 


Le Rédacteur en chef, H. px CASTELNAU. 
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Paris, le 18 juillet 1853. 


De la responsabilité médicale en matière 
d’éthérisation. 


Dans le numéro du 47 mai de ce journal, nous avions fait 
remarquer que notre très-honorable confrère, M. Debout, 
n'avait pas donné, à propos de l'affaire Triquet, une preuve de 
l'esprit de modération et de justice qui le caractérise habituelle- 
ment. M. Debout nous répond, à la date du 45 juillet, qu'il ne 
peut accepter ce reproche. Nous le regrettons, car c’est nous 
mettre dans la nécessité de motiver plus nettement la parfaite 
exactitude de notre appréciation. Ce re sera, fort heureuse- 
ment, ni long ni difficile. [l nous suffira d'ajouter quelques 
brèves remarques aux deux notes publiées par M. Debout, le 
45 mai et le 45 juillet. 

Voici la première; elle suit le texte du premier jugement qui, 
on se le rappelle, avait condamné M. Triquet et son aide, 
M. Masson (voir le Moniteur des Hôpitaux du 17 mai) : 


Une condamnation d'homicide par imprudence, dit M. Debout, attei- 
gnant un médecin dans de telles circonstances, est un fait fort grave; mais 
ce fait a-t-il la portée que certains journaux ont voulu lui donner? Nous 
ne le pensons pas. Que l’on fasse attention à certains termes qui figurent 
_ dans le prononcé même du jugement : « Que les démarches faites par 

Triquet et Masson auprès du docteur Guillemot, l:s mensonges auxquels 
ils ont ex recours, soit pour dissimuler l'emploi du chloroforme, soit...., 
sont autant d'aveux implicites des reproches qu’ils s’adressaient intérieu- 
rement et des craintes que leur acte leur inspirait. » Ces paroles, et la 
condamnation de l’élève en médecine dont la responsabilité était couverte 
par celle du docteur, ne témoignent-elles pas que les juges ont frappé les 
hommes plus que les médecins ? 

: M, Triquet, afin de ne pas jeter un nouveau motif de défaveur sur 
l'emploi des anesthésiques, a eu la malheureuse pensée de céler à la 
famille Breton, ainsi qu’au médecin de l’état civil, M. le docteur Guillemot, 
la cause de la mort de M. Breton. Prévoyant tontefois l'énorme responsa- 
bilité qu’il assumait, le jeune chirurgien est allé immédiatement en faire 
la confidence à ses anciens maîtres, MM. Nélaton et Devergie. Mais pour- 
quoi, lorsque éclairé par ces savants confrères sur la portée de l'acte qu'il 
venait de commettre en niant la cause de cette mort, M. Triquet ne s'est-il 
point hâté d’avouer la vérité? C’est la lenteur mise dans cet aveu qui a été 
pour le tribunal UN DES PRINCIPAUX MOTIFS DE SA SÉVÉRITÉ, €, EN LA LÉ- 
GITIMANT, notre jeune confrère A FAILLI A SES DEVOIRS ENVERS LE CORPS 
MÉDICAL TOUT ENTIER. Si devant la loi les fautes restent personnelles, il 
s’en est pas de même devant l’opinion publique, 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 








Cette condamnation n’en est pas moins un antécédent fâcheux qui EN— 
GAGE LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS et nous fait regretter la line de 
conduite tenue par M. Triquet. Ce jeune confrère est un ancien interne 
distingué des hôpitaux, qui a remporté la médailié d'or, et au savoir et à 
l'intelligence duquel ses anciens chefs de service, MM. Velpeau, Nélaton, 
Trousseau, Gosselin, Robert, se sont empressés dé venir rendre témoi- 
gnage devant la justice. Mais ce n'étaient pas ses actes professionnels, 
mais principalement sa conduite morale, qui était en cause, et un tribunat 
ne pouvait accepter pour excuse le motif qu’il allézuait, 


* Avant de présenter nos remarques sur cette première note, il 
est indispensable que nous mettions la seconde sous les yeux du 
lecteur. Voici comment elle est conçue : 


On se rappelle le fait de condamnation par le tribunal de police correc- 
tionnelle, dont nous avons rendu compte dans notre numéro du 45 mai. 
M. Triquet en a appelé de ce jugement devant la cour impériale, et nous- 
sommes heureux d’avoir à signaler l'acquittement de ce jeune et honorable 
confrère. 

Le beau rapport de M. Robert, sur les cas de mort subite causée par le 


: ch'oroforme, ainsi que la discussion qui se poursuit au sein de la Société 


de chirurgie, mais surtout les dépositions de MM. Velneau et Nélaton, 
ont été pour une bonne part dans le résultat obtenn par M. Triquet. Nous 
nous félicitons de cet acquitlement, et pour notre confrère, et pour le 
corps médical; car cette condamnation était, nous l'avons dit, un antécé- 
dent:fâcheux. Le jugement que nous avons porté sur la conduite de notro 
jeune confrère à paru, à quelques organes de la presse médicale, sortir de 
nos habitudes de modération et de justice. Nous ne pouvons accepter ce 
reproche. Nos confrères de la presse (1) ont confondu en cette circon- 
stance la solidarité avec la responsabilité médicale, deux choses fort dis- 
tinctes. Le Bulletin a, DANS TOUTES LES OCCASIONS, proclamé le principe 
de l'irresponsabilité du médecin, mais sans accepter en même temps la. 
défense de toutes les circonstances de l'acte incriminé. 

Il ne nous était pas permis, d’ailleurs, de discuter l'arrêt prononcé par 
le tribunal; nous devions accepter ce jugement comme ur fait, et notre 
rôle devait se borner à apprécier ls conséquences que la jurisprudence 
nouvelle faisait peser sur le corps médical. Nous n'avois pas hésité à ras- 
surer nos confrères à cet égard, en leur montrant le motif de la sévérité 
des juges. Le nouvel arrêt vient lézitimer notre manière de voir, que le 
jeune médecin mis en cause avait failli seulement à ses devoirs envers lœ 
corporation et non envers la société. 


Notre honorable confrère cherche à se justifivr du reproche 
que nous lui avous fait en nous adressant celui d'avoir confondu 
la responsabilité avec la solidarité. Que l'honorable rédacteur 
du Bulletin de thérapeutique, voué spéciatement à l'étude de 
Ja thérapeutique et de la matière médicale, puisse confondre 
des choses aussi distinctes, cela se conçoit sans peine; mais de 
notre part, une telle confusion serait sans excuse ; si notre hono- 
rable contradicteur veut quitter un peu le champ de la maticre 
médicale pour entrer avec nous dans celui de là logique, nous 
allons lui prouver, de la manière Ja moins équivoque possible, 
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(1) Ces confrères, c’est tout simplement le Moniteur des Héputaur. 
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que chacun de nous est resté dans son véritable rôle, et que 
c’est lui qui a confondu, non-seulement larresponsabilité etla 
solidarité, mais bien d’autres choses encore. 

Pour ne parler d’abord que de la première note, ou bienteetie 
note est vide de sens, ou bien elle tend à prouver que la*con- 
damnation de M. Triquet n'a aucune importance pour le corps 
médical, contrairement à ce que nous avons professé. Comment 
M. Debout s'y prend-il pour prouver cela? De la manière {a 
moins modérée, la moins équètwhleret da moins: logique du 
monde : 

La moins modérée : car, alors qu’un confrère était encore 
sous le coup d’un appel, M. Debout déclaraitcqu'élavait failli 
à ses devoirs envers le corps médical tout entier,» qu'il 
«avait LÉGITIMÉ Sa condamnation. » qu'ik avaitété- puni-pour 
« sa conduite morale, » elc.; 

La moins équitable: car M: Debout déclare que le principal 
motif de la condamnation a été puisé, non dans /a nature de 
l'acte lui-méme pour lequel les deux médecins étaient pour- 
suivis, mais pour avoir mis trop de lenteur à faire un aveu ; c’est- 
à-dire qu'il approuvait un jugement évidemment injuste à ses 
yeux, et qu'il accusait en même temps les juges d'avoir violé 
les règles de la justice ; 

Enfin, de la manière la moins logique : car M. Debout, qui 
d'une part affirmait que le jugement du tribunal avait frappé 
les hommes plus que les médecins, déclarait, d'autre part : 

4° « Qu’une condamnation atteignant un médecin dans ces 
circonstances était un fait grave (gravité qui aurait évidem- 
ment été nulle, si la condamnation n’avait frappé que l’homme) ; 

2° Que « cette condamnation n’en est pas moins un antécé- 
dent fâcheux qui ENGAGE LA RESPONSABILITÉ des medecins. » 
(M. Debout prétendrait-il qu'il y a une grande différence entre 
la solidarité et la responsabilité, prise dans le seul sens qu'il 
puisse avoir ici?) 

Voilà pour la première note; voici pour la seconde : 

Celle-ci, nous en convenons avec satisfaction, ne pêche pas la 
modération et par l'équité; elle ne manque que de logique. 

M. Debout commence par se féliciter de l’acquittement de 
MM. Triquet et Masson; ces félicitations nous étaient très-per- 
mises à nous qui pensions que la condamnation était injuste au 
point de vue des prévenus, et pleine de périls pour la profession; 
mais M. Debout devrait au contraire en gémir, puisque pour lui 
des medecins étaient parfaitement désintéressés dans la ques- 
tion, et que les hommes étaient légitimement frappés. 


M. Debout déclare que le Bulletin à, dans toutes les ocea-- 


sions , proclamé le principe de l’irresponsabilité médicale ; 
comme nous ne comprenons pas très-bien l'opportunité d’une 
telle déclaration qui, du reste, nous semble étrangère au débat 
et qui, nous aimons à le croire, rend très-imparfaitement la 
pensée de M. Debout , nous nous contenterons de la signaler à 
la logique de nos lecteurs. 

M. Debout déclare encore : « qu'il ne lui était pas permis de 
discuter l'arrêt du Tribunal ; » — mais il lui était bien permis, 
du moins, de ne le pas approuver ; — « que le nouvel arrêt vient 
légitimer sa manière de voir, que le jeune médecin avait failli 
seulement envers /« corporation et non envers la société; » — 
or, M. Debout avait dit le contraire dans sa première note (1), 
et à juste titre, car on faillit envers la corporation, quand on 
commet une faute qui fait peser sur celte corporation une res- 
ponsabilité nouvelle; et l’on faillit envers la ociété, quand la 
faute cominise est sans conséquence pour le corps auquel on 
appartient; en un mot, quand on se fait punir comme homme et 
non comme membre d'une corporation, ce qui était précisé- 
ment le cas de MM. Triquet et Masson, suivant l'opinion de 
M. Debout. 

Si la question que nous venons de traiter avait moins intéressé 





(1) M. Debout dit : « Notre confrère a failli envers le corps médical tout 
æntier, » Si nous ne faisons encore confusion, il nous semble que corps médical et 
æorportion se ressemblent singulièement, 


nos confrères, nous y aurions insisté moins longtemps; mais 
l'importance qu'elle: conserve; même après l'arrêt de Ia Cour, 
nous fait espérer quenous n'aurons pas abusé de la patience de 
nos lecteurs; Nous espérons aussi que notre très-estimable et 
très-estimé confrère nous saura gré de-lui avoir montré l6s con- 
tradictions et les faux pas auxquels nous nous exposons, lorsque 
nous abordons des questions qui sortent de la sphère de nos 


études habituelles. | 
G. Duuonr: 
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Séance du 15 juillet de la Société de 
chirurgie. 


(Discussion sur le chloroforme.), 


La discussion sur le chloroforme, malgré son! importance, 
n’absorbe pas tellement la Société de chirurgie que la prési- 
dence de M. Denonvilliers n'ait pu être inaugurée par plusieurs 
commubications d’un. vif intérêt. Mentionnons d’abord, mais-ne 
faisons que mentionner celle de lhabrle chirurgien chef de 
l'Hôtel - Dieu d'Orléans, M. Vallet, sur un nouveau procédé 
de taille vésico-vaginale, et celle de deux anciens internes des 
hôpitaux de Paris, MM. Bouland et Lemaistre, relative à un cas 
de dystocie. Les rapports qui seront faits sur ces deux commu- 
nications nous fourniront l’occasion d'en faire ressortir le 
mérite. 

Nous devons insister un peu plus sur l'intéressante présenta- 
tion faite par M. Giraldès, d’un lipôme qui offrait cette première 
singularité d’être dégénéré à son centre en une matière ossi 
forme, et d’avoir présenté, pendaæit qu'il était encore sur le ma- 
lade, cette fausse fluctuation qui a trompé tant de praticiens 
inexpérimentés, el même quelques-uns de ceux, dont l’expé- 
rience à déjà acquis une juste réputation. Cette présentation à 
été de la part de M. Chassaiguac l’objet de remarques intéres- 
santes, qui ne perdent pas leur intérêt, même après les obser- 
vations fort: importantes aussi de M. Michon. 

Le discours de M. Maisonneuve n'ayant pas pu être imprimé: 
aujourd'hui, nous devons renvoyer à un autre numéro l'appré- 
ciation de la discussion sur le chloroforme. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital Cochin. — M. Beau, 





Be la Gyspepsie. 
(Suite, Voir les n° 5%, 81, 831) 


Symptômes tertiaires. — Nous groupons sous ce titre des symptômes, 


. Ou plutôt des maladies qui viennent s'implanter sur la dyspepsie; ce sont 


des maladies qu’on peut enlever si on guérit la dyspepsie, à condition 
toutefois qu’elles ne soient point encore profondément enracinées. Les 
maladies qui se greffent ainsi sur la dyspepsie lui impriment un caractère 
de gravité qu’elle n'a guère par elle-même: la mort est souvent la suite 
funeste des maladies qu'engendre la dyspepsie, c’est-a-dire des symptômes 
tertiaires, et elle n'arrive pas souvent par le fait seul des symptômes pri- 
mitifs ou secondaires de la dyspepsie. 

Un individu atteint de dyspepsie est désarmé contre toutes les causes 
de maladies ; a-t-il une diathèse qui sommeille, la diathèse peut se ré- 
veiller en donnant lieu à ses manifestations ordinaires. Bien. que toutes 
ces maladies puissent être occasionnées par une dyspepsie antérieure, 
nous ne vous entreliendrons que de l'influence des troubles digestifs sur 
quelques affections morbides, 

Les maladies contagieuses épidémiques se développent avec.une grande 
facilité chez les dyspeptiques. Si une cause morale, la peur par exemple, 
agit sur l'habitant d’un pays où règne le choléra, il devient dyspeptique et: 
apte à contracter l'épidémie. Vous savez bien; tous ; messieurs , que 
l'homme qui n’observe pas les règles de la sobriété pendant les épidémies 
éprouve des troubies fonctionnels du côté du tube digestif, et contracte 
aisément la maladie régnante. Les infections paludéennes se déciarent 
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surtout chez les individus qui se nourrissent mal dans.les contrées:maré- 


cageuses. 

Les maladies inflammatoires se gagnent surtout, comme vous le savez, 
sous l'influence des refroidissements ; elles ne semblent, au premier abord, 
nullement liées au dérangement du tube digestif, et pourtant nous les 
voyons beaucoup plus facilement contractées par les malades atteints de 
dyspepsie. La médecine de Stoll est basée presque tout entière sur Pob- 


servalion des prédispositions aux phlegmasies que donne l’état saburral 


des voies digestives. 

Les diathèses ne se manifestent. pas chez les individus .qui se portent 
bien, qui digèrent bien, elles se montrent chez ceux qui ont de la dys- 
pepsie. Les diathèses tuberculeuse, cancéreuse, sont précédées d’un.état 
de langueur, de dyspepsie : si on n'enlève pas cette influence, la diathèse 
se développe, et il survient des manifestations tuberculeuse ou cancé- 
-reuse. Les faits de diathèse tuberculeuse, ainsi développée, sont très-fré- 
-quents : chez les nourrices, par exemple, que de fois nous voyons la dys- 
pepsie, due à la lactation, amener à sa suite des tubercules dont les signes 
‘se sont souvent dissipés en même temps que l'état dyspeptique s’est 
-amendé. Des faits de diathèse cancéreuse, ainsi manifestée, existent éga- 
Jement : tout le monde admet que de grands chagrins causent le cancer, 
mais ces chagrins n’engendrent-ils pas une dyspepsie dont le carcinôme 
m'est qu'une conséquence diathésique ? D’autres diathèses sont encore liées 
à la dyspepsie : ainsi, vous avez pu observer maintes fois l'apparition 
d’herpès, d’eczéma, d'ecthyma, chez des nouveau-nés qui sucent un mau- 


vais lait. Beaucoup de maladies de la peau se développent chez les adultes ‘ 


-sous l'influence d’une dyspepsie , voyez l’éléphantiasis des Grecs (lèpre), 
-qui afflige les Suédois, dont la nourriture est presque exclusivement com- 
posée de poisson putréfié. 


De la pellagre. — Nous voilà tout naturellement amenés à vous parler 
-de cette maladie, dont il est si souvent question en France depuis quelques 
années. La pellagre (pellis œgra, peau malade) est une maladie endé- 
mique-en Lombardie, dans les Asturies, où.elle porte le nom de mal de la 
Rose; elle est également endémique dans plusieurs de nos départements 
méridionaux, notamment dans celui des Landes. On en observe même 
-assez souvent des cas sporadiques à Paris, et, pour notre part, nous en 
avons vu un certain nombre, soit à l'hôpital Saint-Antoine, soit dans celui- 
ci. La prédominance caractéristique de la pellagre est une lésion de la 
peau, qui consiste en un érythème avec squammes, fissures, vésicules ou 
pustules ; cet érythème arrive sur toutes les parties du corps exposées au 
soleil ; aux mains, à Ja face, au cou, au dos; il disparait d’abord, puis repa- 
æäît bientôt, et finit par devenir permanent. Avec cet érythème, la pellagre 
offre un grand nombre de symptômes qui varient suivant les sujets : trou- 
bles digestifs, symptômes nerveux , troubles circulatoires, symptômes 
scorbutiques, hydropisies; enfin, complications diathésiques, tubercules, 
cancer. Ily a des symptômes que nous avons observés chez les pellagreux, 
et que les auteurs n’ont pas signalés, ce sont l’analgésie, les bruits d'ar- 
tères, la leucorrhée, la spermatorrhée. Quelle peut être la cause d'une 
maladie qui se révèle à nous sous tant de formes? On a dit que c’était la 
misère et l'insuffisance alimentaire; mais on a rencontré cette maladie chez 
des gens aisés et qui avaient une alimentation substantielle. 

On a accusé le maïs : M. Balardini a ajouté que c'était le maïs altéré ; 
M. Roussel s’est rallié à cette opinion; mais dans les Landes on ne mange 
pas de maïs; les pellagreux de ce département ont pour principale nourri- 
ture de la bouillie de millet. Nous pensons que la éause de la pellagre ne 
se trouve pas exclusivement dans l’une ou l’autre des circonstances étio- 
logiques précédemment indiquées, mais qu’elle les embrasse toutes. En un 
mot, les causes de la pellagre sont très-nombreuses : ce sont toutes celles 
des dyspepsies ; et la pellagre elle-même n’est pas autre chose qu’une dys- 
pepsie. La dyspepsie pellagreuse a ses symptômes primitifs (anorexie, 
éructations, vomissements, etc.); ses symptômes secondaires, (anémie glo- 
“bulaire, névropathie, paralysie, etc.), et elle a de plus que beaucoup de 
dyspepsies un symptôme terliaire qui est l’érythème dù à l’insolation. 

M. Baillarger a voulu établir un rapport entre la pellagre et l'aliénation 
mentale ; il a dit que les folles étaient pellagreuses ; mais toutes les folles 
ont des dyspepsies, subissent l’influence du soleil et deviennent pella- 
greuses. En résumé, la pellagre est una maladie dans laquelle il y a un 
érythème survenant sous l'influence de l’insolation. Cette influence s'exerce 
ainsi parce que l'organisme n’est point assez fort pour résister, parce qu’il 
est plus ou moins affaibli par une dyspepsie dont la cause est variable. 

Certaines maladies, la syphilis, par exemple, ne guérissent pas quand 
elles se trouvent sous l'influence d’une dyspepsie. Une dyspepsie empêche 
également la terminaison heureuse de maladies chirurgicales, telles que 
fractures, plaies, ulcères, etc. 

Tenez-vous en garde contre la dyspepsie qui survient après l’accouche- 
ment, contre celle qui se manifeste chez les convalescents. 

Les symptômes primitifs, secondaires et tertiaires de la dyspepsie se 
succèdent assez rapidement ; souvent ils marchent ensemble : alors les 
“symptômes tertiaires d’une diathèse dominent la scène, et beaucoup de 
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prodrômes que l'on rapporte à l'affection diathésique sont des symptômes 
primitifs ou secondaires, de dyspepsie. Si des symplômes primitifs et.secon- 
daires de dyspepsie durent depuis longtemps, sans être accompagnés de 
phénomènes tertiaires, cela prouve que l'individu ne porte pas avec lui de 
diathèse ou de disposition aux lésions organiques. La dyspepsie peut per- 
sister, ainsi réduite aux symptômes primitifs et secondaires, et ne pas en- 
traîner la mort du malade. 

La prédominance de tel ou tel symptôme de dyspepsie joue un grand rôle 
en pathologie. Souvent cette prédominance simule une maladie particu- 


‘ière, qu'au premier abord on croit parfaitement étrangère à la dyspepsie. 
‘Quand les symptômes primitifs de dyspepsie sont très-évidents, on peut 


dire qu’il y a dyspepsie patente ; si les symptômes primitifs sont peu mar- 
qués, on dit, ce qui arrive souvent alors, qu'il y a dyspepsie latente ; enfin, 
si une prédominance de symptômes secondaires ou tertiaires cache les 
symptômes primitifs, on dira que la dyspepsie est larvée. 

Pour bien apprécier l'état dyspeptique, il ne faut pas s'arrêter à ur 
symptôme isolé ; on doit toujours chercher à le relier et le généraliser. 
Ainsi, trouve-t-on sur un malade une prédominance de symptômes secon- 
daires ou tertiaires, il ne faut pas s'arrêter là ; il faut remonter jusqu'aux 
symptômes primitifs, et le malade finira par les avouer ; et par contre, si 


le malade présente une prédominance de symptômes primitifs, il faudra 


chercher dans les symptômes secondaires ou tertiaires, et on en constatera 
presque toujours, quand ce ne serait que de la pâleur, de la faiblesse ou 
des bruits carotidiens. 

Comme nous l'avons dit, les symptômes primitifs de la dyspepsie ne sont 
pas graves; ils n’entraînent pas la mort; mais ils peuvent ne point guérir 
ou persister longtemps. Les symptômes secondaires entraînent quelquefois 
la mort. Quant aux symptômes tertiaires, ils sont souvent très-graves; tels 
sont : le cancer, le tubercule et les autres altérations profondes des organes. 


THIBIERGE , interne du service. 


(La suite à ur prochain numéro.) 
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Pourriture d'hôpital. — Des iumeurs érectiles. 
(Suite. Voir les n° 82, 85.) 


Tous ces diagnostics si bizarres, relativement à un cas qui 
n’offrait pas en définitive de difficultés réellement sérieuses, ne 
sont sortis au grand jour qu'après l'examen microscopique d’une 
partie de la tumeur, fait par M. Queckett, et qui a fait émettre 
lopinion qu’il s'agissait d’une tumeur graisseuse. Ici, c'est avec 
le plus profond regret que nous avons vu employer dans ce but 
le nom de cet anatomo-pathologiste éminent, d'autant plus que 
M. Queckett est l’auteur d’un des trois ou quatre travaux si 
remarquables publiés récemment en Angleterre sur l'immense 
question des substitutions (dégénérations, persistent à dire quel- 
ques-uns) graisseuses, et qui n’ont fait en définitive que confir- 
mer la loi posée par M. Cruveilhier, à savoir : que quand un 
organe ou une portion d’organe s’atrophie, la place de ces or- 
ganes disparus est souvent occupée par de la graisse. Le nom 
de M. Queckett, si respecté et si célèbre depuis la publication 
de son traité justement classique d'histologie, sert bien malheu- 
reusement d'appui, dans ce cas, à une des plus détestables et 
des plus superficielles applications de connaissances microsco- 
piques insuffisantes. 

Comment! on aurait apporté à M. Queckett un lambeau d’une 
tumeur, et, sans observation clinique conjointe, M. Queckett se 


*serait prononcé catégoriquement sur la nature de cette tumeur? 


M. Queckett n'aurait tenu compte ni des antécédents, ni des 
caractères cliniques; l’origine de la tumeur précédée cinq ans 
avant d’une sensation de déchirure et d’un peu d'écoulement de 
sang; l'apparition sous forme de tumeur bleuâtre ; le développe 
ment de la lésion dont les parties profondes, loin de prendre des 
formes sphéroïdes, bosselées, s’insinuent en rampant dans les 
interstices des organes, tout en restant bien limitées; la forme, 
la mollesse particulière, la diminution de volume sous la pres— 
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sion; l'existence de la portion présternale qui, sous peine de 
rendre tout langage impossible, ne peut être appelée que tu- 
meur érectile veineuse; l'hémorrhagie considérable produite 
par une simple incision superficielle d'un point de la tumeur par 
le bistouri; tous ces détails si importants, depuis le premier 
jusqu'au dernier, tout cela est mis.de côté? On apporte un 
fragment de la tumeur à M. Queckett. Qu'est-ce que c’est que 
ce fragment? La tumeur a été traitée par une ligature qui en a 
fait tomber d’un coup les deux tiers ; une bonne partie du tiers 
restant à été détachée pendant la vie sous forme de lambeanx 
isolés ; et le fragment est extrait à l’autopsie du dernier reste de 
tumeur persistant encore au moment de la mort, alors qu’à cette 
même autopsie on a constaté que les gros vaisseaux veineux 
voisins, vaisseaux qui, pendant la vie, étaient gros comme le 
doigt, et n’ont subi aucun travail désorganisateur, aucune ap- 
plication thérapeutique, se sont spontanément réduits par Île 
simple fait de la mort à des dimensions comparativement insi- 
guifiantes! De tout cela, on n’en tient compte; on prend un 
morceau imperceptible du fragment, on le met sous la lentille 
du microscope, on le traite par un peu d'éther, on y remarque 
quelques vaisseaux, une trame fibreuse, et sur ee simple examen 
comparativement insignifiant, on prononce l'arrêt : la tumeur 
est dé nature adipeuse ! Franchement , c'est à peine si nous en 
croyons nos yeux. Surtout si nous considérons ces vérités si 
vulgaires pour un anatomo-pathologiste : 4° un grand nombre 
de tumeurs érectiles, à lautopsie, si on-n’a pas pris la précau- 
üon de les injecter, ne présentent pour ainsi dire plus de cavités 
vasculaires notables, mais au contraire un tissu assez analogue 


dans ses apparences à celui des glandes, et si solide que c’est à 
précisément la principale cause qui à dérouté et trompé les pre- : 


aniers anatomistes qui les ont examinés ; 2° lorsqu'une tumeur 
érectile existe depuis longtemps, plusieurs de ses cavités inté- 
rieures se comblent, disparaissent, et ici comme dans les autres 
atrophies générales ou partielles, leur place est occupée par de 
la graisse dont on trouve alors, dans des cas de ce genre, des 
quantités considérables au sein de la tumeur; 3° cette tendance 
des éléments adipeux à prendre la place d’une foule d'élé- 
ments organiques est si générale, si commune, que la seule 
présence d'une quantité considérable de graisse dans une 
tumeur be permel jamais de rien conclure sans l'histoire clinique 
du cas. Voici, si l’on veut un exemple : En décrivant les deux 


ntm enr re mr en 


cas si curieux de tumeurs érectiles multiples des membres infé- 


ricurs qu’il a dessinés dans son Atlas d'anatomie pathologique, et 
que nous allons citer dans notre paragraphe 4, M. Cruveilhier 


dit a propos de l’un de ces cas, planche V, 30° livraison : « Un: 


fait bien remarquable, c’est qu'il y avait de la graisse autour 
d'un grand nombre des aréoles du tissu érectile qui avaient 
envahi le muscle biceps. » Supposons qu'on eût apparté à 
M. Queckett un fragment de ces tumeurs, une de ces parties 
<ontenant de la graisse ; sans autre renseignement, M Queckeit 
aurait-il caractérisé ces tumeurs érectiles si évidentes de tumeurs 
graisseuses ? 

Tout cela est si extraordinaire que, malgré l’'assertion de toutes 
les personnes qui nous ont parlé, et malgré la publication sous 
de nom de M. Queckett, nous avons encore quelques doutes que 
M. Queckett ait émis une pareille opinion. Et si la chose était, 
elle serait profondément à regretter. Ce w’est pas ainsi qu'a 
procédé, dans ses remarquables travaux sur les tumeurs, 
M. Lebert qui a toujours et si vivement recommandé de faire 


marcher de front l'observation microscopique avec l'observation . 


cliuique et les autres modes d'examen, sous peine de tomber 
dans les crreurs les plus fâcheuses. Ce n’est pas ainsi que nous 
aYous procédé et que nous procédons, nous tous, en petit nombre 


d'abord, maintenant si nombreux, qui avons suivi ses traces, et. 


qui défendous le microscope contre les colères et la routine du 
passé. Par une pareille manière de faire, on ne fait-qu’embar- 
rasser la marche de la science, et fournir des arguments aux 
adversaires du microscope quand ils sont à bout de raisons. 
Pour en revenir à notre affaire, M. Queckett, après son exa- 
men microscopique, n’a pu dire que ceci : Le fragment de tu- 


meur que vous m'avez apporté est formé en grande partie par de 
la graisse. Mais formulée ainsi, l'opinion de M. Queckett ne vient 
modifier en rien le diagnostic porté sur la tumeur, et qui était 
au delà de tout doute, à ce qu'il nous semble, une tumeur érectite 
veineuse. Ceci est prouvé positivement et négativement : positi- 
vement, parce que tous les signes de tumeurs érectile, origine, 
marche, développement, phénomènes actuels existaient; négati- 
vement, parce que pas un des autres disgnostics publiés sur 
cette tumeur ne peut soutenir un commencement de diséus- 
sion. 

Ce qui a pu embarrasser quelques personnes dans ce diagnostié, 
c'est la rareté du cas, le volume de la tumeur, et l'absence de 
mention de cas de cet ordre dans les traités classiques. Il est, 
en effet, peu connu qu'il peut se former dans le cou des tumeurs 
érectiles yeineuses d’une espèces toute particulière, et dont l’un 
des principaux caractères est de pouvoir prendre un volume 
considérable. Et c'est précisement parce que l'observation pré- 
cédente est un cas remarquable de cette espèce, avec variété 
non-congéniale, que nous avons dû imiter pour lui restituer sa 
véritable significalion, et repousser toutes les obscurités dont on 

a cherché à entourer ces cas si précieux. 

Des cas de cet ordre ont, du reste, été déja publiés. Mes oc- 
cupations actuelles ne me permettent pas pour l'instant de faire 
les longues recherches nécessaires pour les recueillir tous, mais 
j'ai là, sous la main, deux exemples qui seront suffisants pour 
établir avec celui qui précède la réalité de l'espèce de tumeur 
érectile dont nous parlons. 

Le premier cas que je vais citer à n’est pas enfoui dabe un de 
ces livres qui vont s'entasser dans les rayons des bibliothèques 
où un petit nombre de travailleurs seuls les consultent. fi 
forme un chapitre distinct, le chapitre XIV d'un livre que pres- 


que tous les chirurgiens anglais ont lu, ainsi que beaucoup 
d'étrangers, et qui est intitulé : Pratical observations in Sur- 
.gery, par W. Hey, Londres 1803. Voici l'observation : 


5e Jbservation. — Le 28 septembre 1785, feu le R. D. Eyre et sa dame 
m'apportèrent leur plus jeune enfant âgé de # mois, pour me consulter 
sur une tumeur qui avait apparu sur le côté gauche du cou, juste au- 
dessus de la clavicule. La domestique avait aperçu cette tumeur quatre 
jours avant, pendant qu’elle lavait le cou de l’enfant. 

La tumeur avait environ le volume d'un œuf de pigeon, quoiqu'’elle fût 
encore plus petite le premier jour qu’on l'avait notée. Elle avait une ap- 
parence bleue, quelque peu semblable à une veine, tout à fair molle et 


indolent; elle était mobile, quoique pas détachée des parties sous-jacente. 


Elle paraissait plus tendue quand l'enfant criait. Rien de remarquable n’é- 
tait arrivé à l'enfant sous aucun rapport, excepté qu’une quinzaine de jours 
avant que Ja tumeur fût aperçue, elle avait crié, ou plutôt avait jeté sou- 
dainement et violemment des cris perçants ; en la déshabillant de suite, on 
ne trouva rien qui püt l’avoir blessée. On supposa qu'elle avait été effrayée, 
parce qu'elle continua à grogner encore quelques heures, après quoi elle 
revint à sa gaieté ordinaire. 

En pesant toutes ces circonstances, j'inclinais à penser que la tumenr 
provenait d’une dist-nsion variqueuse des veines du cou, en particul:er de 
la veine jugulaire externe, attendu que la tumeur était située sur le trajet 
de cette veine. Je penchais aussi à attribuer l'origine de la maladie à l'ac- 
cès violent de cris mentionné plus haut, car les veines du cou sont très- 
distendues dans ces moments, et peuvent être rendues variqueuses par: la 
violence de l'effort, 

J'avais vu, peu de temps auparavant, dans la même partie du cou, deux 
cas de tumeurs molles que je considérai comme variqueuses, dont Pure 
s’affaissa graduellement, et l’autre persista sans produire d’accide: ts chez 


Je patienl. Je ne conseillai rien pour l'instant, si ce n’est de laver souvent 


la partie avec de l’eau froide. Je pensai qu’un De de temps éluciderait 
cornplétement la nature du mal. 

Une semaine après, je reçus une lettre de M. Eyre, m’informant que ia 
tumeur avait rapidement augmenté depuis leur retour à la maison, et était 
maintenant si grande qu ‘elle les inquiétait beaucoup. A l’expiration d’ure 


-seconde semaine, ils revinrent à Leeds avec leur enfant. . 


La tumeur avait augmenté de volume, de manière à avoir quatre fois 
plus de volume que la première fois; les téguments paraissaient très- 
minces sur sa partie proéminente. Elle descendait un peu au-dessous de læ 
clavicule, et s “élevait jusqu’à l'angle de la mâchoire inférieure. 

Comme il y avait quelque raison de penser que le liquide était extra- 
vasé dans la tumeur, je proposai une ponction de la tumeur avec une per 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


685 


tite aiguille à cataracte, pour qu'on pût s'assurer de la nature du liquide 
contenu. Si du sang s'écoulait, on pourrait en réprimer aisément la sortie, 
et agir ensuite suivant les circonstances. Je désirai avoir une consultation, 
à cause de l'obscurité du cas, et afin que je pusse avoir un aide conve- 
riable s’il devenait nécessaire d'ouvrir plus grandement la tumeur dans le 
but de saisir un vaisseau sanguin rompu. 

Feu M. Billan fut consulté, et M. Walker, alors apothicaire à Saint- 
James’s Street, à Londres, se trouvant à la maison, vit l’enfant avec nous. 
M. Billan, partageant mon opinion, je ponctionnai cette Lumeur avec une 
aiguille à cataracte ronde. Du sang noir fit issue au dehors par un petit 
jet, jusqu’à ce que le vase eût reçu environ un quart d’once. Le sang con- 

-tinua alors à suinter pendant environ deux heures, puis la plaie de la 
ponction se cicatrisa dans le courant de la journée. 


Le lendemain, vendredi, je ponctionnai la tumeur de nouveau avec une 
large aiguille à cataracte. Une plus petite quantité de sang, pas tout à fait 


si coloré, s’échappa. Il se coagula bientôt, tandis’ que le premier était resté :; 


liquide. 

Le samedi, la (umeur n’a pas augmenté de volume depuis l’opération 
d'hier; par con-équent, on diffère de pratiquer une autre ponction. 
Le lundi, la tumeur n’a pas augmenté. Je ponctionne le milieu avec une 
lancette, dans le point où elle était plus molle qu'ailleurs. Ii s’écoula une 
petite quantité de sang. Le reste de la tumeur, qui avait été réduit à un 
petit volume, était solide, et cependant mou, comme formé par du sang 
coagulé, | 


Nous conçûmes dès lors grand espoir que cette formidable maladie ne 


nous donnerait pas d’embarras ultérieur , mais que les restes de la tumeur 


disparaitraient graduellement, ou du moins resteraient dans leur état de ! 


diminution. Mais notre espoir fut bientôt renversé par un nouvel accrois- 
sement de la tumeur, qui survint quelques heures après la dernière ponc- 
tion. Dans le courant d’un jour, la tumeur devint plus grande qu’elle ne 
l'avait été après la seconde opération. Elle continua à augmenter les deux 


jours suivants, et puis devint stationnaire. Nous attendimes une semaine, 


et fimes alors une autre ponction. Le sang quis écoula était rutilant, sem- 
blable à du sang artériel, et se coagula immédiatement. 


Après cette ponction, la tumeur ne prit pas de nouveau développement. 


Au contraire, elle diminua peu à peu et devint plus mobile. Néanmoins, je 
fis un autre ponction avec une aiguille à cataracte; mais quoique la pointe 
de l'instrument fùt poussée à une profondeur d’un quart de pouce dans la 
tumeur, quelques gouttes seulement de sang s’écoulèrent. 


Notre petite patiente revint à la maison, Les petits restes de la tumeur : 


furent absorbés peu à peu, et toute apparence de lésion disparut. 


Remarques. — La lecture de ce cas ne laissera, je le pense, 
‘aucun doute dans l'esprit du lecteur intelligent, que quelque 
“vaisseau sanguin du cou avait été rompu. Comme le dedans de 
la tumeur n’a pas été inspecté, la situation et les autres particu- 
larités de la rupture doivent nécessairement être une affaire de 
conjecture. Je fus très-heureux de voir une lésion aussi alar- 
mante céder sous l'emploi d'aussi simples moyens, car il y eut 
un moment où je cragnais d’avoir à ouvrir la tumeur pour décou- 
vrir ei lier le vaisseau ou les vaisseaux rompus. 


* La date de l'observation, 1785, époque où les tumeurs érec-: 


ailes étaient à peu près inconnues, et où on n'avait guère parlé 
qu'en France des loupes variqueuses de J. L. Petit, intéressera 
probablement plus d’un lecteur. 

Hey paraissait avoir quelque idée déjà de cette espèce de tu- 
meur, puisqu'il dit qu'il avait déjà vu deux tumeurs molles de ce 
geure, situées dans la même région, et qu'il avail considérées 
comme variqueuses. On le voit d’abord hésiter dans le cas actuel 
‘entre une tumeur variqueuse (érectile, comme nous lappelle- 
rions aujourd'hui), et une tumeur sanguine par rupture d’un 
vaisseau el extravasation. Puis, cette dernière pensée le domine, 
et c’est sous son impression qu'est rédigée toute l'observation. 
Il est singulier qu’un si habile observateur, qu’un si éminent 
praticien n’ait pas pris garde à l’absence d’ecchymose qui n’au- 
rait pas dû manquer dans une extravasation aussi superficielle et 
aussi étendue. Cette hésitation se comprend bien en présence 
d’un cas imprévu, et à une époque où on ne connaissait pas les 
tumeurs érectiles, puisqu’à notre époque des cas plus ou moins 
analogues causent de l'embarras, même aux plus habiles. 

Malgré cette hésitation, et contrairement à l'opinion de Hey, 
-le lecteur ne pourra méconnaître, dans le cas qui précède, une 
-de ces tumeurs érectiles veineuses du cou qui sont exposées à 


prendre un. développement considérable, et un cas analogue, 
dans bien de ses détatls, à celui rapporté dans notre 4° obser- 
valion. 

La guérison a été, comme le dit Hey, bien heureusement ra- 
pide, et obtenue par des moyens bien simples, quelque ponctions 
répétées ; el à ce sujet il est bon de fixer l'attention du lecteur 
sur la différence remarquable qu’a présentée le sang dans les trois 
principales punctions, surtout l’absence de coagulation du sing 
extrait la première fois. Cette guérison si heureuse a été due 
surtout à l'état si récent de la lésion, à ce que les parois n'avaient 
pas subi de ces additions plastiques, de ces substitutions grais- 
seuses qui, dans des tumeurs érectiles plus anciennes, ne per- 
mettraient guère d'espérer un succès ni aussi rapide, ni aussi 
simple. 

Voici maintenant une autre observation de ce même genre de 
tumeurs érectiles veineuses énormes du cou; ici la tumeur est 
même proportionnellement plus considérable, parce qu’elle 
occupe non-seulement tout le côté gauche du cou come Îles 
précédents, mais s'étend aussi très-loin à droite. Dans le cas qui 
va suivre, nous n'avons pas besoin de nous livrer à des explica- 
tions pour restituer à la tumeur sa véritable signification, car 


l'observation porte son vrai titre, parce qu’elle a été prise à une 


époque où les tumeurs érectiles étaient déjà bien connues, et 
par un homme si justement célèbre, qui était au courant de l'état 
de la science ; c’est une des observations du livre de M. Warren, 
On Tumours, Boston, 1837; elle est rapportée page 428 de 
l'ouvrage, et le cas est trés-bien dessiné dans la planche 1h. 


D' A. Devize. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Séance du 413 juillet. — Présidence de M. DENONVILLIERS. 





Taille. vésico-vaginale. — Nouveau procédé. 


M. le docteur Vallet, chirurgien de l’Hôtel-Dieu d'Orléans, adresse un 
mémoire sur un nouveau procédé de taille vésico-vaginale qu’il décrit- 
ainsi : 

Avant de décrire ce procédé, et pour en faire mieux comprendre }a 
valeur, je crois utile de rappeler en quelques mots certaines dispositions 
anatomiques de la vessie et du vagin. 

Ce dernier, situé au-dessous de la poche urinaire, est contigu par sa 


-partie antérieure avec le bas-fond de cet organe, auquel il est uni par un 


tissu cellulaire dense et serré, d’où résulte la cloison intermédiaire à ces 
deux cavités. Cette cloison ne commence à exister qu’au delà du col de } 
vessie et s'étend jusqu’à la face supérieure du col utérin où s'arrête le repli 
péritonéal postérieur. 

Le trigone vésical est de furme triangulaire, circonscrit par trois ouver- 
tures qui en marquent les trois angles : en avant, l'orifice interne de 
l’urètre ou le col de la vessie ; en arrière et sur les côtés, les orifices des 
uretères ; ces ouvertures sont distantes les unes des autres d'à peu près 
4 centimètres. J'ajouterai que chez la femme, le trigone vésical paraît, en 
général, avoir plus d’étendue que chez l'homme, et que dans cet endroit 
les parois de la vessie semblent aussi avoir une épaisseur plus grande. 

À l’aide de ces détails, il sera facile de saïSir la description du procédé 
opératoire que je vais indiquer. 

Les instruments dont on a besoin pour l’exécuter sont : 

4° Un spéculum univalve, semblable à celui dont se sert M. Jobert de 
Lamballe pour l'opération de la fistule vésico-vaginale ; 

90 Deux leviers légèrement coudés, qui ont pour but de déprimer les 
parois latérales du vagin. 

Ces instruments peuvent, dans la plupart des cas, être remplacés faci- 
lement par les doigts de deux aïdes. 

30 Une sonde métallique, un peu plus longue que celle qui sert à ka 
femme, conservant sa forme dans les quatre cinquièmes supérieurs (4). 


Denis: radar A LE PP MON HE MIP Ne LE en 


(4) Cet instrument a été exécuté: par l’habile M. Chorrière. 
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Aplati dans le dernier cinquième, sur 
lequelet à:son:milieu vient se fixer, à 
l'aide d’un pivot, une branche mobile 
de 4:centim. de longueur (A). Celle-ci, 
légèrement recourbée, offre, comme 
dans un cathéter, une cambrure dans 
toute son étendue. 

Cette branche, obéissant à l’action 
d’une tige d’acier très-déliée, surmontée 
d’un bouton à son extrémité supérieure 
et cachée dans la cavité de l’instru- 
ment,:peut à volonté, par un mouve- 
ment de rotation sur son axe, devenir 
transversale et former une croix avec le 
reste de la sonde. 

4° Un bistouri, dont la tige est longue 
et mince, se termine par ‘une lame 

‘étroite et légèrement convexe mesurant 
3 centimètres. 

5° Le:porte-aiguille de M. Roux et 
plusieurs aiguilles recourbées et armées 
de fils composés de 3 cordonnets réunis 
par de la cire et ayant une forme 
plate. 

6° Une sonde en gomme élaslique ou 
en gutta-percha. Un tampon d’agaric 
en forme de cylindre. Un grand nombre 
de petites éponges fixées à des tiges de 
bois d’une certaine:longueur. 

Tout étant ainsi préparé, l'opération 
doit être pratiquée de la manière sui- 
vante : 

Aer temps, -— Couchée sur le dos, le 
siége sur le bord du lit, la malade doit 
être placée comme dans la taille ordi- 
naire, seulement les jambes doivent être fortement fléchies sur les 

cuisses et celles-ei sur le bassin:et maintenues par ‘plusieurs aides. 

L'opérateur, assis en face et sur un siége un peu élevé, introduit le 
spéculum univalve , le confie à un aide placé à sa gauche. Celui-ci doit 
déprimer avec force la paroi inférieure du-vagin. Au même moment, les 
grandes et petites lèvres et les parois latérales du même conduit sont écar- 
tées à l’aide de leviers ou par les doigts de deux autres aides. 

La sonde dont j'ai donné la description plus haut est. introduite, et lors- 
que son extrémité est parvenue vers le bas-fond de la vessie, la branche 
cannelée mobile est mise en jeu et vient.se présenter transversalement à 
la portion de la vessie qui doit être incisée, en lui,faisant faire une légère 
saillie. Le bistouri, guidé par elle, divise toute l'épaisseur de la paroi vé- 
sicale dans une longueur de 3 centimètres, en commençant à la. partie 
moyenne et en dehors d’une ligne étendue de l’urètre à l’uretère, repré- 
sentant un des côtés du trigone et.s’étendant jusqu'au point opposé de 
l’autre côté. 

À défaut de la sonde cannelée, une sonde de femme pourrait, en ren- 
dant saillante la paroi vésicale , indiquer le point où l’incision doit com- 
mencer. Celle-ci pourrait alors être faite avec le bistouri ou à l’aide du 
lithothome de frère Côme ou de celui à double lame de Dupuytren. Ce der- 
nier devra pénétrer par une ponction faite sur la ligne médiane, et sa 
concavité devra regarder le rectum. 

C’est ainsi que j'ai agi dans mes deux opérations , l'instrument que je 
propose n'étant pas encore exécuté à l’époque où je les ai faites; l’expé- 
rience m'a démontré que les instruments de frère Côme ou de Dupuytren 
devaient être préférés au bistouri, Ils ont l’un et l'autre l'avantage de ten- 
dre mieux les parties et de rendre leur division plus facile. C’est-donc eux 
qu’on devra adopter, lorsque l’on n'aura pas àsa disposition la sonde à 
cannelure mobile. 

Celle-ci me paraît mériter la préférence, parce qu’elle assure à la plaie 
une direction moins variable. 


Des essais faits sur le cadavre m’ont.démontré sa supériorité. 
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2° Lemps. — Les aides cessent de tenir la vulve écartée ; la sonde est 
relirée; une tenette droite est introduite, dirigée par l'indicateur gauche 
ou par un gorgeret, et on procède à l’extraction du calcul. Cette partie de 
l'opération doit être exécutée avec lenteur et par des tractions douces et 
ménagées, afin d'exercer le moins possible de violence sur les lèvres de la 
plaie. 

Si la pierre était volumineuse ou si on opérait chez une jeane fille, on 
devrait par ces mêmes motifs, et à l'exemple de Foubert, chercher à la 
briser ou essayer de la broyer avec un lithotriteur, afin de diminuer les 
difficultés que pourrait présenter l’étroitesse du vagin. Cependant, à raison 


de la dilatabilité du canal , il est difficile d'admettre qu’elle puisse être un 
obstacle sérieux à la terminaison facile de l’opération. . 

3° temps. — Aussitôt l'extraction de la pierre achevée, des injections 
d’eau froide sont pratiquées dans le vagin, pour arrêter l'écoulement du 
sang qui doit êtreipeu abondant. Comme vaisseau d’un calibre considé- 
rable ne pouvant être usé par l'incision, je procède à la réunion immédiate 
de la plaie, à l’aide de la suture entrecoupée. 

Trois ou quatre points.de suture sont appliqués en traversant-avec l'ai 
guille courbe les deux lèvres à.la fois, autant que possible, ou chacune 
d'elles isolément. J'ai soin de laisser entre eux un peu-moins d’un:centi- 
mètre de distance. Ke 

Les fils sont médiocrement,serrés, assez toutefois pour mettre les sur- 
faces dans un contact parfait ; ils sont ensuite fnoués et: coupés. 

4° temps. -— Si, contre toute probabilité, un écoulement sanguin un 
peu considérable avait lieu, le vaisseau devrait être tordu ou lié; et le 
tampon, de forme cylindrique et d’un volume proportionné à la largeur du 
vagin, serait introduit et maintenu en place pendant un ou deux jours. 

Enfin, la sonde de gomme élastique ou de gutta-percha de bonne qualité 
que'je préfère comme moins altérable, est placée à demeure dans la ves- 
sie, en la dirigeant horizontalement et avec précaution, afin de ne .pas 
heurter contre la suture ; elle est fixée sur un bandage de corps. 


Disiocie par hydrocéphale. 


Deux anciens internes des hôpitaux de Paris, MM. Boulland et Lemaître, 
adressent une observation intitulée: accouchement par les pieds d'un 
enfant hydrocéphale ; arrêt de la tête au détroit supérieur ; évacuation du 
liquide par une des cavités orbitaires. (Comm.: MM. Danyau, Désor- 
meaux, Laborie.) 

Chloroforme. 


M. Laborie donne l’analyse d’une lettre adressée par M. Houzelot, de 
Meaux. Cette lettre contient la relation d’ua cas d’amputation de la cuisse 
pratiquée sur un malade plongé dans cette demi-anesthésie, où l’intelli= 


gence, laraison, n’ont subi aucune modification. Le malade dont il s’agit 


a pu s’entretenir avec les assistants, et lors de la section des masses mus- 
culaires, il compara la douleur produite à celle qui résulterait d’un.fort 
pincement. 

M. Houzelot demande si l’on ne pourrait pas, en généralisant ce mode 
d'emploi des anesthésiques, éloigner les dangers qui rendent le chloro- 
forme si redoutable. 

Lipôme avec transformation centrale. — M. Géraldès présente une pièce 
anatomo-pathologique dont voici en quelques mots l’histoire : 

Une femme portait depuis longues années, au-dessus de la hanche, un 
lipôme pédiculé du volume d’une tête de fœtus: M. Géraldès enleva faci- 
lement cette tumeur et, ‘en l’éxaminant, il reconnut que deux éléments 
entraient dans sa composition : d'abord, une:couche corticale présentait 
les caractères des tumeurs graisseuses, puis, au centre, on remarquail une 
coloration et un aspect différents. Cette substance centrale offrait moins 
de consistance; elle était d'un jaune grisâtre, à granulations plus ténues. 
A l'examen microscopique, on reconnut qu’elle était formée de matière 
grasse mêlée de granules de sels calcaires. . NUL 

Ainsi, le centre de lipôme avait subi une espèce de transformation. 
Cette disposition donnait à la masse totale une apparence de fluctuation 
très-remarquable. es 

À propos de cette fausse fluctuation, qui rend quelquefoistsi difficile 
le diagnostic des tumeurs lipômateuses, M. Chassaignac se demande ssi, 


sous l'influence de la simple chaleur animale, une partie de la graisse 


n'éprouvait pas un commencement de liquéfaction, et ne donnerait pas 
ainsi lieu à une véritable fluctuation. 4 

Cette opinion de M. Chassaignac a été combattue par #. Michon. Si, 
dit ce chirurgien, on admettait cette manière de voir de M. Chassaignac, 
ce serait admettre que les lipômes présentent vraiment de la fluctuation, 
et il n’en est rien; iln'y a pas plus de fluctuation dans ces tumeurs que 
l'on n’en rencontre dans les tumeurs encéphaloïdes. Du reste, la preuve 
que celte prétendue fluctuation ne tient pas à une liquéfaction du tissu 
adipeux, c'est que la tumeur étant enlevée, on retrouve, malgré le froid, 
les mêmes signes trompeurs. On doit cependant reconnaître que quelque- 


_fois on trouve de la fluctuation dans des lipômes; mais c’est qu'alors il 


existe une complication. Dans un cas, M. Michon à rencontré un lipôme 
qu'un habile chirurgien avait considéré comme un kyste fluctuant, et, en 
effet, au centre du lipôme se truuvait un abcès, 

M. Robert a insisté avec raison sur un signe diagnostique important 
lorsque l’on doute de la nature lipémateuse d’une tumeur; on doit l'em- 
poigner, la saisir à pleine main, et, en la pressant, on sent qu'elle est 
bossuée. 


DISCUSSION SUR LES ACCIDENTS DUS AU CHLOROFORME, 


M. Maisonneuve. — Les notes que nous avons fait prendre sur Îe dis- 
cours de l'habile chirurgien n’ayant pu être complétées à temps, nous 
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sommes-obligés d'en renvoyer la publication au prochain compte rendu. 
M. Giraldès. — Je demande à la Société la permission de lui soumettre 
quelques observations sur le rapport en discussion. Ces observations por- 
-teront à la fois sur le corps du rapport et sur ses conclusions. 
En lisant attentivement le travail remarquable de M. Robert, j'ai été 


frappé de l'esprit d’exagération qui domine sa rédaction : M. le rapporteur, 


eneffet, après avoir relaté l'observation de M. Vallet, et après avoir 


signalé les dangers du chloroforme, ajoute, p. 7 : « Mais-aujourd’hui les 


malheurs se sont tellement multipliés, etc. etc., etc. » Or, après une 
assertion aussi positive, je m'attendais à en trouver une preuve complète; 
mais je l’ai cherchée vainement ; j'ai seulement remarqué que M. le rap- 
porteur signalait, il est vrai, 80 cas de mort par l'administration du chlo- 
roforme, mais nulle part il n’en a fait ressortir la valeur. 

Afin de mieux faire sentir combien les dangers du chloroforme sont 
appréciés d’une manière exagérée dans ce rapport, je vais supposer qu'au 
lieu de 80 cas de mort M. le rapporteur en ait trouvé le double, c’est-à-dire 
460 ; je vous demande donc la permission d’en examiner la valeur. Les 80 
cas signalés dans le rapport, ou mieux les 460 que: je suppose, ont été 
observés dans les cinq parties du monde ; tous ces faits se sont passés dans 
une période de six années, dans la pratique publique et privée des nom- 
breux chirurgiens des divers pays et dans les conditions les plus variées ; 
en effet, non-seulement le chloroforme a été administré dans les opérations 
chirurgicales, mais aussi il a été employé dans un grand nombre de ma- 
ladies, à savoir : toux, asthme, névralgie, rage, le delirium tremens, l’hys- 
térie, la manie puerpérale, la manie hystérique, convulsions puerpérales, 
chorée , épilepsie, tétanos, folie, accouchements, opération césarienne, et 
enfin les opérations chirurgicales de toute espèce. Si on prend le chiffre 80 
dont parle M: le rapporteur ; si on le divise par une période de six années, 
on obtient le chiffre 43 et une fraction comme représentant les cas de mort 
par suite de l'administration du chloroforme, pour une année, dans les 
cinq parties du monde; ou bien le chiffre 26 et une fraction, si on adopte 
le chiffre 460 que j'ai supposé, ce qui ne donne même pas un cas pour 
chaque contrée. En présence d’un résultat aussi minime, mis surtout en 
regard du nombre immense de cas dans lesquels le chloroforme a été em- 
ployé, on est obligé de conclure que les cas de mort par suite de son admi- 
nistration sont heureusement rares. On trouve une confirmation de ce fait, 
si’on consulte un relevé publié par le docteur Cresp. Ce médecin, en con- 
sultant les recueils périodiques, a trouvé jusqu’au mois de septembre 1850 
A3 cas. Ce chiffre ne s’est élevé qu’à 16 en 1851, et à 20 en 1852. 

Maintenant, si on interroge les statistiques publiées par les chirurgiens, 
on arrive au même résultat : M. Skey (operalive surgery) dit qu’à l’hô- 
pital de Saint-Bartholomew, sur 9,000, il n’a pas élé observé un seul acci- 
dent de ce genre. M. Curling , dans un discours remarquable sur l’usage 
du chloroforme, ajoute qu’on peut à peine trouver un cas de mort sur 4,000; 
M. Ericksen cite un seul cas sur 4,600 malades chloroformés à University 
college hospital; dans un rapport publié en 1848 par l'Association mé- 
dicale américaine , il est question de 2,000 accouchements par l'influence 
du chloroforme sans aucun aceident. Enfin M. Gros, de New-York, le pro- 
fesseur Jackson, le professeur Langenbeck, de Berlin, parlent d’un très- 
grand nombre de cas, dans lesquels ils ont employé le chloroforme, depuis 
l’âge de quelques semaines jusqu’à 80 ans, sans aucun accident fâcheux. 

Il était donc du devoir de M. le rapporteur de faire sentir combien les 
cas de mort par le chloroforme sont heureusement rares, plutôt que 
d'écrire dans son rapport la phrase suivante : « Mais aujourd’hui les mal- 
heurs se sont tellement multipliés, etc. » 

Afin d'expliquer les cas malheureux observés par l'administration du 
chloroforme, M. le rapporteur a fait intervenir, dans cette explication, les 


expériences de M. Flourens. Ici encore, je suis dans la nécessité de faire. 


remarquer que les expériences dont il est question, quoique très-curieuses 
et intéressantes au point de vue physiologique, sont loin d'offrir le même 
intérêt pratique; et puisque M..le rapporteur tenait à cœur d élucider 
cette question, il aurait dù faire appel aux données fournies par les expé- 
riences faites dans un but pratique, notamment celle de M. Saow (London 
Médical. journal, 1852), ce médecin, en effet, a montré par des expé- 
riences nombreuses, instituées principalement dans le but d'étudier la 
cause principale de la mort à la suite de l’administration du chloroforme, 
que la mort était produite par l'inspiration du chloroforme en nature, ou 
de l'air, contenant en solution une trop grande quantité de cet agent, 
40 pour 400, par exemple, qu’alors l'air inspiré et mêlé au sang, agissait 
directement sur les parois du cœur et paralysait cet organe. Il a montré 
chez les animaux ce que M. Maisonneuve vous a signalé tout à l’heure 
comme le résultat de ses observations cliniques, à savoir que l'inspiration 
de l’air contenant une trop grande quantité de chloroforme était la seule 
cause de la mort, 

J'arrive maintenant aux conclusions. Cette partie du rapport de M. Ro- 
bert demande à être remaniée en entier, car elle ne présente pas une 
déduction rigoureuse des faits qui lui servent de base et que d’ailleurs 
elles sont en opposition avec les faits mêmes, 





47e Conclusion. — Le dernier membre de la phrase doit être supprimé, 
car: il établit une comparaison qui n'est pas démontrée. 


3e Conclusion. — Celle-ci doit disparaître presque en entier : il a déjà 
été démontré que l’idiosyncrasie, que le rapporteur marque comme étant 
la cause de la mort, est une pure suppsition. D'ailleurs, si on persistait 
à supposer que celte cause existe ou qu’elle peut exister, il faudrait sup= 
poser aussi qu’elle ne se développe qu’à une époque déterminée de la vie, 
qu’elle se développe seulement chez des sujets jeunes. Les faits connus 


jusqu’aujourd'hui démontrent que les cas de mort observés par l’admi- 


nistration du chloroforme ont presque tous été observés dans cette caté- 


, gorie. En effet, sur 20 cas réunis par le docteur Crisp, la mort a été: 


observée : 


fois chez des individus de 20 ans. 
20 à 30 ans. 
30 à 40 
40 à 50 


+9 où à 


Sur les 23 observations que j'ai analysées , la mort est survenue : 


4 fois chez des individus de 14 à 10 ans. 
6 — 10 à 20 
5 — 20 à 30 
A — 30 à 40 
dE 5: — 40 à 50 


Les autres cas étaient 3 jeunes filles dont l’âge n’est pas indiqué et 


© 2 jeunes femmes. 


4e Conclusion.— Au lien de dire : Zl est contre-indiqué de se servir, etc., 
on doit y substituer le mot : il est prudent. La rédaction de cette conclu- 
sion est encore en opposition avec les faits : maintes fois, le chloroforme 
a élé donné sans danger dans les cas où la contre-indication est posée, et 
dans les cas malheureux qu’on a observés, à l’exception d’un cas publié par 
M. Quain, la mort n’a pas été favorisée par une des maladies dont il est 
question dans le rapport. 


5e Conclusion. — Celle-ci doit subir également quelques modifications. 

La science connaît en effet, et les expériences de M. Snow le démon- 
trent, que l'inspiration d’un air contenant une trop grande quantité de 
chloroforme, peut occasionner des accidents; que tous les efforts des chi- 
rurgiens doivent tendre à éviter cela ; c’est en mélangeant le chloroforme 
avec de l’esprit de vin rectifié; c’est encore en employant des appareils 
susceptibles de fournir un fluide contenant une quantité donnée de cet 
agent, c’est enfin dans les premiers soins à donner. Lorsqu'un accident de 
ce genre a lieu, c'est de favoriser la circulation du sang, c’est de pratiquer 
des insufflations directes accompagnées de pressions méthodiques sur le 
thorax, comme cela a été conseillé et pratiqué par M. Snow. 


M. Boinet. — Aux faits d’insufflation bouche à bouche, signalés par 
notre savant collègue M. Ricord, je vais en joindre un autre que j'ai observé 
avec notre confrère le docteur Lorne, et qui diffère sur quelques points, du 
reste, de ceux de M. Ricord. Ainsi, notre collègue pense qu’il a sauvé ses 
malades parce qu’il a pratiqué l’insufflation immédiatement, dès le début 
des accidents ; nous croyons avec lui que ce moyen est, de tous ceux pro 
posées jusqu’à présent, celui qui est le meilleur, le plus efficace, le plus 
expéditif, celui qu’on a toujours à sa disposition ; mais nous pensons, d’a- 
près ce que nous avons vu, que ce moyen peut encore être utile , lorsqu'il 
est mis en usage plusieurs minutes après les accidents produits par l’inha- 
lation du chloroforme. Notre habile collègue pense encore que lorsque l’in- 
sufflation réussit, le retour à la raison est rapide, instantané. Le fait que 
j'ai observé n’a pas présenté ces phénomènes d’instantanéité, de retour à 
la raison. 

Il y a environ deux mois, je fus appelé auprès d’une dame qui était dans. 
des douleurs pour accoucher. Cette dame, âgée d'environ 29 à 30 ans, est 
mal conformée ; elle a une déviation de la colonne vertébrale, et par suite: 
une obliquité considérable du bassin; elle est chétive, de mauvaise consti- 
tution. Devenue enceinte, la famille se préoccupa de savoir si l’accouche- 
ment à terme serait possible. M, Jacquemier fut appelé vers la fin du sep- 
tième mois, pour examiner le bassin et savoir s’il ne serait pas prudent de 
recourir à un. épanchement prématuré. L'examen apprit que l’accouche- 
ment pouvait avoir lieu à la rigueur, mais qu'il serait probablement diffi- 
cile. Le terme de la grossesse lut donc attendu. Les douleurs se déclarèrent 
et eurent d’abord une marche régulière ; la tête descendit assez prompte- 
ment dans le petit bassin; mais arrivée au détroit inférieur, elle ne put le 
franchir et demeura à la mème place pendant six ou sept heures. Les forces 
de la malade, qui souffrait depuis quinze heures, étaient épuisées, les dou- 
leurs ralenties; il était évident que cette dame ne pourrait accoucher sans 
les secours de l’art. Plusieurs fois déjà, le forceps avait élé proposé; mais 
la malade ne voulait consentir à son application qu’à la condition qu'elle 
serait endormie par le chloroforme. L'état de faiblesse générale, l'épuise- 
ment où elle était, sa conformation particulière qui devait apporter de la 


688 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


DO CE EE EE à 
LEEDS EPS "— 


gêne aux organes de la circulation et de la respiration, de plus une bron- 
chite assez intense qui datait de plusieurs semaines : tout me faisait résister 
aux instances de la malade et de la famille. Il fallut enfin céder. 

Tout avait été disposé pour l’application du forceps. Assislé de mon 
confrère, M. le docteur Lorne, je versai 7 ou 8 grammes de chloroforme 
sur un mouchoir en baptiste que j’approchai de la malade, couchée dans 
une position horizontale, la tête un peu plus élevée que le reste du corps. 

Le mouchoir, placé d'abord à une petite distance du nez, fut peu à peu 
rapproché, mais sans toucher les narines. Les effets du choroforme furent 
assez prompts et ne déterminèrent aucune excitation. M. Lorne surveillait 
le pouls, et je ne perdais pas de vue les mouvements respiratoires. 

Aussitôt l’insensibilité complète obtenue, je confiai le mouchoir au mari, 
avec ordre de le remettre sous le nez si je le lui disais, et j'appliquai le for- 
ceps, ce qui fut facile, la malade étant dans la résolution la plus complète. 
Mon confrère surveillait toujours le pouls. 

Après plusieurs essais de traction avec le forceps faits sans résulrat 
aucun, la malade fit quelques mouvements, poussa quelques cris et allait 
probablement se réveiller, lorsque je priai le mari de lui remettre le mou- 
choir sous le nez. L'’insensibilité eut lieu de nouveau, et j'en profitai pour 
terminer l'accouchement; le mari, préoccupé comme nous de l'applica- 
tion du forceps et vivement ému de la position de sa femme, avait laissé 
le mouchoir sous le nez, et ne l’avait ôté qu’au moment où la tête franchis- 
sait le détroit inférieur, malgré la recommandation que je lui avais faite 
de l’ôter aussitôt que sa dame paraîtrait ne plus rien sentir ; d’ailleurs lo 
pouls et la respiration que M. Lorne était chargé de surveiller n'avaient 
pas cessé d'être sensibles. Cette nouvelle application du chloroforme 
n'avait pas duré deux minutes; débarrassé du forceps, je m’empressai 
d'extraire l'enfant, lorsque M. Lorne m'avertit qu’il ne sentait plus le 
pouls... Extraire l'enfant, couper le cordon, le remettre à une personne 
préparée pour le recevoir, ne fut que l'affaire d’un instant, en même 
temps que je portais l’accouchée sur son lit pour la placer dans une posi- 
tion plus horizontale, je fis ouvrir les deux fenêtres de l'appartement (il 
était cinq heures du matin et l’air était froid). Plus de pouls, plus de res- 
piration, plus de battements du cœur à l'oreille appliquée sur la poitrine, 
résolution complète de tous les membres ; face pâle, lèvres décolorées ; 
tous les signes de la mort... Jeter de l’eau froide à la figure, sur la poi- 
trine, sur le ventre ; faire respirer du vinaigre ordinaire, des sels, brûler 
des allumettes souffrées sous les narines, frapper dans les mains, à la 
plante des pieds... tout fut inutile... Toutes ces manœuvres durèrent plus 
de cinq minutes : deux fois, pendant ces cinq minutes qui me parurent des 
siècles, je déclarai au mari et à un confrère qui le croyait comme moi, que 
la malade était morte; enfin, ne. sachant plus que faire, en désespoir de 
cause et pour l’acqüit de ma conscience, je fis l’insufflation bouche à 
bouche; ce moyen resta sans résultat tout d’abord... L’air que je poussais 
‘dans la bouche de celte femme soulevait ses joues qui s’affaissaient aus- 
sitôt que je cessais cette insufflation. Fatigué de l’insufflation, je fis appor- 
ter un soufflet, mais ce moyen n’eut aucun résultat, et me parui tout à 
fait inutile, car l'air ressortait aussitôt; la houche de là malade n'étant 
pas hermétiquement fermée comme cela a lieu lorsqu'on fait l’insufflation 
bouche à bouche. Dans la crainte qu'on ne m'accuse de ne pas faire assez, 
et d'abandonner trop vite cette malade, plutôt que dans l'espoir de la rap- 
peler à la vie, je revins encore une seconde, une troisième fois aux insuf- 
flations bouche à bouche, que je faisais de toute ma force, pendant que: 
mon confrère Lorne pressait sur le ventre et la partie inférieure du thorax : 
pour imprimer des mouvements au diaphragme et au thorax, et réveiller : 
les fonctions des poumons, si faire se pouvait. Enfin, uu mouvément à 
peine sensible, un mouvement que je ne puis mieux comparer qu’au der 
nier Soupir d'un mourant, eut lieu, mais ne fut pas suivi immédiatement, 
d'un second. Il se passa plusieurs secondes. Je continuai les insufflations 
pendant que M. Lorne continuait ses manœuvres; mais je continuai ces 
insufflations, persuadé que cette inspiration, que je venais d'observer, 
était plutôt la dernière de la malade que le retour à la vie. Le pouls et le 
cœur paraissaient foujours ne pas fonctionner. Une seconde inspiration 
eut lieu, puis une troisième, une quatrième, avec moins d'intervalle qu’il 
n’y en avait eu entre la première et la seconde; elle était sauvée. Enfin, 
là malade se réveilla, absolument comme tous les autres malades, à la 
suite des inhalations du chloroforme. Son réveil fut lent et progressif. : 
Lorsqu'elle fut tout à falt revenue, elle fut délivrée. Les suites de couche 
ont été très-heureuses, et aujourd’hui la mère et l'enfant, qui était une 
petite fille, se portent parfaitement bien. 

‘Tel st le fait que nous avons observé, le docteur Lorne et moi. Peut: 
être dira-t-on que cette dame est revenue seule d’un état aussi inquiétant, 
ot sans le secours de l’insufflation et des autres moyens employés; mais 
si l’on admettait ce principe, il faudrait en conclure qu’en pareilles circon- 
stances il faut se dispenser de tout soin, et attendre que lés malades en 
reviennent, s'ils doivent en revenir, car autrement tout secours serait 
inutile, 

Évidemment, chez cette malade, la vie n’était pas éteinte, mais elle'a : 


été arrêtée, suspendue pendant plusieurs minutes ; les organes vivaient en- 
core, mais ils ne fonctionnaient plus. Si l'on voulait me permettre une 
comparaison, grossière il est vrai, mais qui, selon moi, pourrait jusqu'à un 
certain point faire comprendre la position dans laquelle s’est trouvée cette! 
malade pendant plusieurs minutes, je la comparerais à une chandelle 
qu'on vient d'éteindre ; cette chandelle n’est plus allumée, maïs il reste 
encore une mèche qui conserve du feu, de la vie, et ce feu, cette vie, vont 
disparaître entièrement et prompfement, si on ne s'empresse, par une 
insufflation brusque, d’exciter le feu qui reste encore, de le ranimer, et 
enfin de rallumer la mèche. é 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La commission de présentation à la place vacante à l'Académie de 
médecine, a fait son rapport. Après avoir adopté en principe et avec 
raison que l’Académie manquait beaucoup plus de botanistes que de 
thérapeutistes , elle a placé à l'unanimité les candidats dans l’ordre 
suivant : 


En première ligne, à l'unanimité, M. Chatin, 
En seconde ligne, — M. Ch. Robin. 


Par ordre alphabétique : 
MM. Martinet et Sandras. 


Cette classification est l'expression exacte des besoins de l'Académie. La 
savante compagnie est pour ainsi dire sans botaniste, et M. Chatin est 
depuis plusieurs années professeur de botanique à l’École de pharmacie. 
Ses remarquables recherches de chimie médicale ne l'ont pas empêché de 
travailler depuis plusieurs années à un livre de botanique médicale, dont 
une partie est déjà imprimée. M. Ch. Robin, dont le mérite est justement 
apprécié et que nous apprécions nous-même à sa juste valeur, s’est plutôt 
livré à des recherches sur l'organisation intime des êtres organisés, qu’à 


l'étude de la botanique proprement dite; sa candidature ne pouvait donc 


être sérieusement opposée à celle de M. Chatin. La seule section où 
M. Robin puisse rendre de véritables services et cecuper une place hono- 
rable est la section d'anatomie et de physiologie. Ce sentiment.est du reste 
celui de l’Académie, et la nomination de M. Chatin ne souffrira aucuse | 
difficulté, 





— Les commerçants de tous les ordres se sont depuis quelque mois 
aperçus à leurs dépens de la recrudescence du fisc touchant l'application 
de Part. 4% (4) de la loi du 6 prairial, an VIH, relative au timbre, article que 
là tolérance de l'administration avait, jusqu’à ces derniers temps, laissé en 
grande partie tomber en désuétude. Mais les médecins avaient pu secroire 
à l’abri des exigences de cette loi. Nous devons leur annoncer, à regret, 
qu'ils sont dans l’erreur. Un de nos confrères vient d'être condamné à 
Famende pour avoir indiqué, sur ses cartés de visites, les heures aux- 
quelles on le, trouve chez lui. Comme le fisc ne permet pas le moins du 
du monde que l’on plaisante avec lui, nous croyons de voir les engager 
à faire supprimer de leurs cartes l'indication des heures de consultation : 
car nous ne supposons pas qu'il s’en trouve beaucoup qui consentent à 
faire appliquer un timbre sur leur nom et profession. 


(1) Get article est ainsi conçu : « Les avis imprimés, quel qu’en soit l’ubjet, qui 
se crient et distribuent dans les rues et lieux publics, ou que l’on fait circuler de 
toute autre manière, seront assujettis au droit de timbre, à l’exception des adresses 
contenant /a simple indication de domicile ou le simple avis de changement. » 
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Parts, le 20 juillet 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


M. Ricord, en venant protester contre la plupart des 
propositions que paraît contenir le mémoire de M. Yvaren 
-et contre quelques-unes de celles que renferme le rapport 
de M. Gibert, a fait à l’Académie la demande que l’ordre 
du jour, au lieu d’être annoncé avant chaque séance; le füt , 
plusieurs jours d'avance , afin qu'on pût se préparer aux 
discussions. C'était, sous une autre forme, reproduire une 

- demande que, pour notre compte, nous avons faite à sa- 
tiété depuis plusieurs années, celle que les rapports fus- 
sent imprimés avant d’être soumis à la discussion. Nous 
avions même, à une certaine époque, eu la satisfaction de 
voir l'Académie adopter cette marche qui devait rendre 
ses discussions plus sérieuses et plus utiles pour lascience. 
Mais une puissance qui paraît beaucoup plus forte que 
toutes les décisions possibles de l'Académie, est venue 
changer tout cela. Pour que la décision de l’Académie püt 
être suivie d'exécution, il fallait que le Bulletin de l'Acadé- 
mie parût tous les huit jours; or, l'Académie ne dispose 
pas de son Bulletin comme le seigneur de Sans-Souci, de 
son moulin; car malheureusement, très-malheureuse- 
ment pour elle, sa prospérité financière ne lui permet 
pas de le faire imprimer entièrement à ses frais; l’au- 
torité du secrétaire perpétuel et du comité de publica- 
tion tout entier sur la partie matérielle du Bulletin est 
donc assez secondaire, sans compter les quelques accrocs 
qu’elle subit sous le rapport de la rédaction. Donc après 
la décision en question, les choses marchèrent bientôt 
comme devant, et il n’est pas à croire qu’elles changent 
de sitôt d'allure, à voir la quiétude avec laquelle Académie 
subit le joug de sa situation. Aussi la proposition de 
M. Ricord n’a-t-elle même pas été prise en considération, 
et plutôt que de s’en occuper, a-t-on mieux aimé entendre 
une seconde lecture du rapport de M. Lecanu sur l’albu- 
mine iodée. 

Dire que les conclusions du rapport ont été repoussées 
après qu'on avait repoussé dans une séance précédente 
celles de M. Bouchardat, c’est peine inutile; mais dire 


pour quelles raisons elles l’ont été et comment elles l'ont 


été, c’est instructif et même utile, quoique nous n’ayons 
qu’à répéter des vérités et à défendre des principes que- 
nous avons proclamés bien des fois déjà. Le principal 
argumentateur de M. Lecanu a été l'excellent et spirituel 
secrétaire annuel, M. Gibert. Voyons si ses arguments 
sont aussi solides que sa rédaction a été. élégante et sa 
diction incisive. 

Écartons d’abord de ces arguments ceux qui prennent 
leur source dans des préoccupations auxquelles M. Gibert a 
déclaré que l’Académie devait se soustraire, et auxquelles 
il paraît s'être moins soustrait lui-même que M. le rappor- 
teur à qui il adressait ce reproche. La tournure de la phrase 


. de M. Gibert cachait évidemment, sous sa mordante in- 


décision, l'insinuation que M. le rapporteur avait voulu 
favoriser, dans son rapport, des intérêts extra-scientifi- 
ques ; nous l’approuvons pleinement d’avoir laissé percer 
sa pensée, si telle elle était en effet; la franchise trouvera 
toujours de l'écho chez nous; mais on ne cède pas moins 
aux préoccupations que M. Gibert a eu l'intention d’écarter 
en voulant nuire aux intérêts dont il s’agit qu’en voulant 
les favoriser. Or, s’il est vrai (ce que nous sommes loin de 
considérer comme démontré}, que M. le rapporteur ait 
accepté le premier rôle, il nous paraît certain que M. Gibert 
a pris le second. L'Académie, nous le répétons pour la 
centième fois, doit n’accepter ni l’un ni l’autre; pour être 
fidèle à sa mission, elle doit.se maintenir uniquement dans 
la sphère scientifique. 

Ce qui a surtout engagé M. Gibert à faire repousser les 
conclusions du rapport de M. Lecanu, c’est que la prépa- 
ration nouvelle manquait encore de la sanction du temps 
et de l'expérience. Interprété dans son acception la plus 
rationnelle, nous adoptons pleinement un pareil argument; 
mais quelle en est la conséquence rigoureuse ? C’est appa- 
remment d'en appeler d’une expérience trop courte à une 
expérience plus longue, c’est-à-dire de renvoyer le vote 
des conclusions à une époque où les faits auront définitive- 
ment éclairé la question. Est-ce là ce que M. Gibert et 
PAcadémie ont fait? Nullement. Ils ont repoussé le médi- 
cament sans savoir s’il est bon ou mauvais, et avec la pré- 
somption tout au moins, qu'il est bon, puisqu'il a en sa 
faveur le témoignage de M. Hervez de Chégoin et de 
M. Soubeyran. C’est là, nous ne craignons pas de le dire, 
une marche déplorable, contraire à la science, contraire # 
la justice, contraire même aux intérêts bien Compris de 
l'Académie. L'Académie peut déjà s’en apercevoir aû crédit 
dont elle jouit comparativement à l’Académie des SCInces, 
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qui sait réellement se soustraire aux préoccupations dont. 
a voulu parler M. Gibert; elle s’en apercevra plus encore,, 


à mesure-qu’elle-entrera plus avantidanselasvoie fâcheuse 
où elle est systémaliquement engagées 

Nous avons -dit que nous-aurions été d'accord'avec notre 
spirituel collègue, M. Gibert, touchant la question d'expé- 
rience. Il faut cependant nous entendre à cetsujet'unefois 
pour toutes. | 

Il y.a.en médecine deux-sortes d'expériencess : 

L'une, qui est le résultat d’une observation approxima- 
live, dont les détails sont confiés uniquement à la mémoire, 
et qui repose sur un Jugement à vue du pays, comme on 
dit ; 

L'autre; que M: Grisolle assrbiendécrite dans son beau 
rapport sur le sel commun danses fièvres-intermittentes, 
et qui est lé fruit d’une observation attentive, rigoureuse; 
dont tous les détails sont écrits, comparés et comptés, et 
dont la formule offre en quelque sorte la certitude d’un fait 
dé physique expérimentale. 

De laquelle de ces deux expériences M. Gibert at-il 
voulu parler ? 

Si c’est de la première, le temps ne saurait lui donner 
une grande valeur; il suffit, pour qu’elle se recommande à 
Patiention de tous les praticiens, que quelques observa- 
teurs intelligents et honorables lui donnent l’appui de leur 
autorité ; 

S1 c’est de la seconde, nous nions formellément qu’elle 
serve de base à la réputation de l'huile de foie de morue, 
qui est acceptée, bien plus d’après des expérimentations 
à peu près que par des observations rigoureuses. M. Gibert 
ne nous paraît pas d’ailleurs lui-même bien éloigné de 
partager notre conviction à cet égard, puisqu'il avoue 
que, dans la plupart des cas, ‘il lui a paru que l'huile de 
foie de morue n’agissait pas autrement que toutes les 
huiles possibles. Peut-être cette opinion est-elle exagérée ; 
mais ce qu'il y à de certain, c’est que l'huile de foie de 
morue, administrée à dose médicamenteuse, nous a tou-- 
jours paru sans action appréciable, et que toutes ses pro- 
priétés nous ont toujours paru tenir à son usage comme 
corps gras, comme substance alimentaire. S'il en est ainsi, 
nous ne voyons pas pourquoi on repousserait des médica- 
ments qui, outre leurs propriétés de corps gras, ont en- 
core l’avantage de renfermer des substances actives à pe- 
lites doses; nous ne voyons pas surtout pourquoi on re- 
pousserait des médicaments tout à fait distincts des huiles, 
iels que l’albumine iodée. 

Quant à ce que M. Gibert a dit des inductions thérapeu- 
üques ou physiologiques que les chimistes sont portés à 
direr d'expériences purement chimiques, nous avons sou- 
vent émis la même opinion que lui, et nous nous associons 
à sa critique, moins l’exagération ; car, pour ne parler que 
dü’bouillon, ce n’est pas là un produit plus naturel que les 
confilures et la gélatine : gélatine, bouillon, confitures, 
Ææxlrails, tout est le résultat d’une chimie, qui peut être 
plus ou moins scientifique, mais qui n’en est pas moins 
ane chimie véritable; il ne s’agit donc pas de repousser 
telle chimie plutôt que telle autre ; il s’agit seulement d’en 
Faire de bonne, et de la faire marcher concurremment avec 
1 observation physiologique el thérapeutique. Nous serions 
entraîné beaucoup trop loin si nous voulions insister 
æomme il conviendrait sur ce point de vue. 

Nous en terminerons avec le rapport de M. Lecanu par 
mne remarque sur le motif invoqué par M. Soubeyran pour 

æepousser les conclusions du rapport. Après avoir cité deux 


faits des plus intéressants, ou même trois en faveur de 


. l'utilité thérapeutique de l’albumineiodée, dont lui-même à 
_eu l’idée, M: Soubeyran repousse cependant lamédieation, 
| sous-prétexle:que; la:pharmacie possède assez: de moyens. 
. commodes-pour administrerd'iode. é 


D'abord, cette raison est-elle bien fondée, et la matière 


* médicalé-ne-dôitelle pas toujours s’estimer heureuse de: 
. voir son arsenal s’augmenter d'unnouveau moyen d’admi- 


nistrer une substance véritablement ulilé? Aucun médecin 
ne.pensera là-dessus comme M. Soubeyran. 

Mais est-il bien vrai que les praticiens aient à.leur dis- 
position de nombreux moyens très-commodes pour admi- 
nistrer l'iodé? M. Soubeyran en sait sur.ce. point beaucoup 
plus que nous, et il nouspardonnera sans doute, d'ignorer 
l'existence de ces moyens. Mais puisqu'ils existent, pour- 
quoi done ne les a-t-il pas indiqués au médecin distingué 
qui le consultait quand il imagina lui-même de recourir 
à l'huile iodée ? C’est ce qu’on s’expliquerait difficilement, 
si l’on n’admetlail, avec M. Gibert, que l'Académie «doit 
toujours se mettre à l'abri des préoccupations extra-scien- 
tifiques, et qu’elle ne l’a pas su cette fois. 

La séance s’est terminée par une lecture de M. Hervieux, 
dans laquelle l’auteur a prouvé qu’il ne se fait pas une idée 
très-nette de ce qui constitue l'authenticité des fails scien- 
tifiques et les règles de l’ordre physiologique, et par un 
rapport de M. Robinet, sur une question analogue à celle 
qu’à soulevée le rapport de M. Lecanu, qui s’est Lerminée 
de même, mais cette fois à la demande du rapporteur. 

H. pe Casreznau. 


8 ———— 


Séance de l’Académie PL sciences 
du KA juillet. 


Un jeune chimiste des plus distingués, mais qui ne 
féconde peut-être pas suffisamment son. intelligenee-par 
le travail, M. Régnault, agrégé à la Faculté de médecine 
et pharmacien en chef des hôpitaux, imagina,, il. y: à 
environ deux ans, d'utiliser, au profit de la médecine: opé- 
ratoire, celte propriété singulière qu'a le, fluide électrique 
de porter à une température incandescente les. deux 
extrémités d’un fil de platine, tandis que le reste. de 
l'étendue du fil se maintient à la température, de l'air 
ambiant. Il consiruisit, surles indications de M. Nélaton, 
un petit appareil, un véritable cautère actuel électrique, 
à l’aide duquel on pouvait aller porter le feu. dans des 
profondeurs considérables, sur des points très-limités, 
sans courir aucun risque de léser les lissus voisins avec 
lesquels le caustique pouvait se trouver: en contact. 
M. Nélaion fit plusieurs applications de cet appareil dont 
le rédacteur en,.chef de ce journal. a. rendu. compte 
ailleurs. 

C’est de quelques applications nouvelles de ce même 
appareil qu’un, jeune chirurgien, qui promet de sontenir 
l'honneur d'une grande réputation de praticien dont 
lhérédité lui laissera le poids, M. Alph. Amussat, a en- 
tretenu l’Académie; en sorte que le. titre de.: électricité 
appliquée à la cautérisation, conviendrait: mieux à sarnote 
que celui d'électricité appliquée à la.thérapeutique. 

M. Alph. Amussat n’ayant consigné. dans: sa note que 
les résullats généraux déjà obtenus par lui, sans: indiquer 
ni les détails des observations qu'il a faites, ni le manuel 
opératoire du nouveau caustique qu'il a mis en usage, 
nous n’avons aucun jugement à.porter sur le-travail:du 
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jeune praticien; nous attendrons le mémoire plus étendu 
qu'il nous promet. Mais nous:devons, en attendant, appeler 
son attention spéciale sur l'appareil lui-même qui, à 
l'époque où M. Nélaton l’employa, était loin d'offrir toutes 
les conditions désirables pour passer dans la ‘pratique 
générale et devenir un moyen vulgaire. M. Régnault ne 
se faisait lui-même aucune illusion à cet égard, et il 
s'occupait dele perfectionner. M. Amussat'est-il parvenu 
à réaliser ces perfectionnements ? 

— Une seconde communication qui n’intéressera qu” un 
petit nombre de nos lecteurs, mais que liront avec un vif 
intérêt tous les savants qui s'occupent d'histoire naturelle 
et d'anatomie comparée, a.été faite par un naturaliste dont 
le ‘talent égale la modestie extrême. Cette communication 
à pour objet l’anatomie d’une espèce de mollusque, la. 
térébratule australe. Nos connaissances ne nous permettent 
pas d'apprécier comme elles le méritent les recherches 
de M. Gratiolet ; mais la religieuse attention avec laquelle 
TAcadémie en a entendu la lecture, nous est un sûr garant 
que l’habile anatomiste a soutenu, dans ce nouveau tra- 
vail, la juste réputation que des recherches antérieures 
lui.ont faite dans le monde scientifique.  G. Duwoxr. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. GENDRIN. 


Leçons cliniques sur l'hystérie. 


(Suite uFoiwles nun6, 23, 28, 29, 36, 53, 58, 69, 70, 77.) 


Un des points les plus graves du pronostic de l’hystérie est, 
sans.contredit,.celui<quia -trait à l’imminence possible-de l’épi- 
lepsie ; il doit occuper une place importante dans l’histoire de la 
maladie. 

Quand on considère l’épilepsie chez les femmes, comme il 
convient de le faire dans le cas dont il s’agit, on trouve qu'un 
très-grand nombre d'entre elles, avant d’être atteintes de cette 
affection, ont éprouvé dans l’origine, à des intervalles plus ou 
moins rapprochés, des accidents d’hystérie simple et non com- 
pliquée, ou bien, en l'absence de semblables antécédents, ap- 
partiennent à des familles dans lesquelles les hystéries se trans- 
mettent de génération en génération; de là découle cette double 
<onséquence que la mobilité du système nerveux d'une part, et 


de l'autre les ébranlements et les secousses causées par les phé- . 


nomènes paroxystiques de l'hystérie, peuvent être regardés, dans 
un certain nombre de cas, comme de véritables prodrômes de 
Vépilepsie. De même que l'épilepsie, l'hystérie est alors le ré- 
sultat d’une prédisposition qui se rattache à la mobilité exagérée 
du système nerveux. Il est permis de craindre, dans de pareilles 
conditions, que les accidents de l'hystérie ne soient un jour rem- 
placés par ceux de l’épilepsie, ou bien que les enfants issus des 
malades ne soient frappés d’épilepsie au lieu d’être atteints 
d’hystérie. ! 

Cette donnée pronostique est incontestable : l'hystérie pré- 
dispose à l'épilepsie ou même apparaît quelquefois comme état 
pathologique précurseur de l’épilepsie. L’alternative que nous 
élablissons ici est justifiée par l'impossibilité d'adopter, dans un 
certain nombre de cas, l’une des deux hypothèses que lesprit 
est naturellement conduit à former; le médecin, appelé à déter- 
miner la raison du développement de l’épilepsie, sera en droit, 
dans une foule de circonstances, d’attribuer l'apparition de cette 
maladie soit à la répétition des accidents de l'hystérie , soit à la 
prédisposition spéciale en vertu de laquelle se sont manifestés 
incidemment des phénomènes nerveux hystériques, sans trouver 
aucun motif plausible d'accepter l’une des deux opinions, entre 
lesquelles il hésitera, à l'exclusion de l'autre. 

L'hystérie est une maladie qu'on rencontre quelquelois chez 


tous les membres d’une même famille, aussi y a-t-il lieu de pré- 
voir l'opportunité de son explosion d'après cette unique consi- 
dération. 

… Une femme est hystérique, elle a une sœur qui l'est égale- 
ment : craignez, pour l'enfant qui devra le jour à cette femme, 
l'époque de la dentition, la mobilité nerveuse qu'il apporteræ 
avec lui au moment de sa naissance, comme une tache congé- 
niale, sera assez puissante pour favoriser et provoquer des accès 
d'éclampsie; craignez pareillement l’âge de la puberté, les acei- 
dents de l'hystérie pourront éclater sous l'influence des causes 
occasionnelles les plus légères. 

La transmission de la mobilité exagérée du système nerveux 
par voie d'hérédité doit être considéré comme une présomption 
des plus certaines eu égard au développement ultérieur des ma- 
ladies nerveuses en général et des hystéries en particulier; sous 
ce rapport, elle constitue un important élément de pronostic. 

Examinons maintenant les moyens de traitement qu'il cou- 
vient de mettre en usage pour la curation des affections hysté- 
riques. 

De l'histoire de ces affections ressort cette vérité que, si l’on 
place les malades dans des conditions hygiéniques convenables, 
et qu’en même temps on laisse la maladie marcher avec les an- 
nées, il arrive un moment où les phénomènes morbides s’étei- 
gnent peu à peu et cessent spontanément. Jamais on ne voit 
l'hystérie franchir l’âge critique. 

D'après la donnée générale que nous venons de formuler, Ia 
méthode expectante peut conduire à la guérison, mais seulement 
par une voie qui est toujours longue et toujours pénible. Placé 
en présence d’une maladie essentiellement chronique, le médecin 
ne perdra pas devue que si celte maladie est destinée à s’effacer 
par le fait de la succession des âges, la médication expectante 
la mieux instituée ne sera suivie du retour à la santé qu'après 
un laps de temps assez considérable. Espérer la disparition des 
accidents morbides après un délai de peu de durée, dans de sem- 
blablés conditions, ce serait méconnaître à la fois et la nature 
intime et l’évolution nécessaire de la maladie qu'il s’agit de 
combattre. 

Le praticien, appelé à donner des soins aux personnes at- 
teintes d’hystérie, toutes les fois qu’il sera contraint, par des 
considérations inhérentes à la position sociale des malades, de 
renoncer à l'intervention active d’un traitement curatif, devra 
s'attacher, avec la plus grande attention, à instituer sur des 
bases rationnelles la médication expectante à laquelle il sera 
tenu d’avoirs recours. Au point de vue de la maladie qui nous 
occupe, la médication expectante ne consiste pas à dire aux 
malades d'attendre patiemment leur guérison, mais à leur faire 
comprendre qu'ils reviendront à la santé en évitant l’action per- 
nicieuse de toutes les influences capables d’aggraver et d’exas- 
pérer les phénomènes morbides. 

Le choix des conditions hygiéniques, au milieu desquelles il 
sera indiqué de placer les malades, devra avoir pour principal 
objet de détruire ou d’atténuer toutes les causes d’excitation, 
quelles qu'elles soient, qui agissent sur le système nerveux. 
Telle femme hystérique est malheureuse au sein de sa famille, 
il faut l'éloigner ; telle autre vit parmi des personnes qui ne 
tiennent aucun compte de son caractère, elle est en butte à des 
contrariétés continuelles, il faut la soustraire aux chagrins qui 
l'assiégent. Écarter tout ce qui peut entretenir l'irritabitité et Ex 
mobilité insolites du système nerveux, tout ce qui peut occa— 
sionner un ébranlement passager dans linnervation, voilà le 
point fondamental dans lequel se résument les conditions à rem- 
plir pour l'institution d'un traitement hygiénique convenable. 

Les dérangements de la santé suffisent quelquefois pour pro- 
voquer le retour de l'hystérie ou pour déterminer lPexacerbation 
de ses symptômes; en conséquence, il importe au plus haut 
point d’entourer les hystériques des précautions récessaires pour 
les préserver de toutes les influences morbigènes ; à plus forte 
raison, dans le cours de leurs maladies et surtout de leurs con— 
valescences , doit-on exercer une surveillance attentive afin de 
prévenir les ficheux effets de toutes les causes capables d'a- 
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mener un état de perturbation plus ou moins durable du système 
nerveux. | 

Le repos du corps ét la quiétude de l'esprit, une vie rendue 
heureuse par le concours de tous les motifs de satisfaction , telle 
est en dernière analyse le but à atteindre pour les hystériques 
chez lesquelles on désire la disparition graduelle et la cessation 
spontanée de la mäladie. 

Les moyens hygiéniques que nous venons d’énumérer ne sau- 
raient être appliqués indistinctement chez tous les individus, ils 
exigent , suivant les cas particuliers, des modifications qui va- 
rient avec certaines circonstances : le médecin appréciera [a 
position spéciale de ses malades et leur tracera les règles d'hy- 
giène qui forment la base de la médication expectante. 

Il n’est pas toujours raisonnable, nous dirons plus, il n’est 
pas toujours possible de restreindre le traitement de l'hystérie 
aux étroites limites de l’expectation, la thérapeutique dispose 
d'agents énergiques qu’elle emprunte à la diététique, aussi bien 
qu’à la pharmacopée; ces agents ont le pouvoir de modifier 
puissamment le système nerveux et par là de remédier souvent 
aux phénomènes morbides de l’hystérie; dans un grand nombre 
de circonstances, il est urgent de faire intervenir leur action. 

Les auteurs qui se sont occupés du traitement curatif de l’hys- 
térie ont eu le tort de s'attacher, d’une manière trop exclusive, 
à la recherche des remèdes qu’il convient d'apporter aux atta- 
ques d’hystérie ; de plus, ils ont été conduits, par une suite né- 
cessaire de l’état de leurs connaissances sur la maladie, à réduire 
la thérapeutique des accidents paroxystiques à la seule théra- 
peutique des accès cloniques. 

Une foule de médicaments ont été proposés contre les pa- 
roxysmes de l’hystérie ; on les à tour à tour vantés et dépréciés, 
tour à tour on les a employés et délaissés. Nous n'avons pas 
besoin de le dire, leur emploi ne remplit nullement les condi- 
tions nécessaires pour la curation de l’hystérie, considérée sous 
Je point de vue des accidents continus qui forment le fond même 
de la maladie. Vainement on combat et on guérit les attaques 
hystériques, l’hystérie n’en persiste pas moins quant à $es phé- 
nomènes permanents, et les attaques se reproduisent. 

Quoi qu’il en soit, à cet égard, nous devons dire un mot des 
moyens de traitement qu'il convient de mettre en usage contre 
les accès d’hystérie. 

On doit d’abord prendre soin de placer les malades dans une 
position telle qu’elles ne puissent se blesser dans les mouvements 
désordonnés qui les agitent, puis exercer sur elles une surveil- 
lance exacte, de manière à les préserver du danger de la suffo- 
cation, en les empêchant, par exemple, de tenir la bouche 
appliquée sur leur oreiller. 

Il est utile de rappeler les malades à la connaissance, lorsque 
leurs attaques acquièrent une trop longue durée ; on arrive à ce 
résultat par l'emploi de moyens propres à anéantir subitement 
l'activité exagérée du système nerveux, telles sont les affusions 
froides et les immersions dans l’eau froide. L'application rapide 
et instantanée de l’eau froide sur une large surface suspend im- 
médiatement les mouvements eloniques et fait cesser les accès ; 
elle réclame, pour agir avec efficacité, le secours d'une main 
exercée et exempte de timidité; lorsqu'elle est faite avec hési- 
tation, elle produit un effet sédatif insuffisant et peut exaspérer 
les accès au lieu de les calmer. Ainsi, lorsqu'on se contente de 
jeter un verre d’eau froide à la figure, on arrive quelquefois à 
interrompre Jes accès, surtout lorsqu'ils touchent à leur déclin, 
mais le plus souvent on provoque une aggravation considérable 
dans les phénomènes paroxystiques. Pour triompher des mou- 
vements cloniques, pour vaincre la surexcitation dn système 
nerveux, il est nécessaire que la réfrigération à laquelle on a 
recours porte sur toute l'étendue de la surface cutanée. 

Les applications extérieures autres que celle dont il vient 
d être fait mention, sont loin de posséder une grande efficacité; 
il est d'usage de placcr des cataplasmes sinapisés dans le cours 
des attaques hystériques qui atteignent un certain degré d’in- 
tensilé; toutes les gardes-malades emploient cette ressource 
banale dont la complète nullité d'action devient toujours lori- 


gine d’interprétations fausses et erronées. Les sinapismes, grâce 
à l’anesthésie qui rend les femmes insensibles à la présence des 
topiques irritants, restent appliqués pendant une heure, quel- 
quefois même pendant deux heures consécutives ; on ne manque 
jamais, en pareille occurrence, de dire que la malade était dans 
une situation assez grave pour ne pas sentir les sinapismes. 

La plupart des hystériques résistent à l’influence des odeurs ; 
il en est néanmoins un certain nombre qu’on peut tirer de leurs 
accès, soit à la faveur d’un certain degré d’hypéresthésie de 
l'odorat, soit à la faveur des modifications qu’on parvient à ap- 
porter dans l’état d’anesthésie de la membrane pituitaire à l’aide 
des odeurs fétides qui, plus que toutes les autres, impression— 
nent vivement le système nerveux. 

Même dans l’état de santé, il n’est personne qui ne soit désa- 
gréablement affecté par les substances odorantes fétides et ne 
ressente quelque effet fâcheux de leurs émanations. Quelquefois 
se déclarent des vomissements et des lipothymies, aussi est-il 
facile de comprendre qu’au moyen de lassa fœtida , du casta- 
rium, de la corne brûlée, des hystériques puissent sortir de leurs 
attaques et revenir à la connaissance. 

Toutes les fois que la sensibilité de la membrane pituitaire 
est intacte, l'emploi des odeurs présente des chances de succès 
que le médecin ne doit pas négliger; on se sert fréquemment 
de l’éther, de la valériane, de l’'ammoniaque et de l’éther acé- 
tique. Les deux derniers de ces agents, indépendamment de 
l'impression spéciale à laquelle ils donnent naissance, exercent 
une action irritante sur la membrane muqueuse des fosses 
nasales. D° A.-H. MARGERIE. 

(La suite à un prochain numéro. ) 
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Frourriture d'hôpital. — Des tumeurs érectiles. 
(Suite. Voir les n$ 82, 85, 86.) 


6° Observation. Après avoir traité des tumeurs érectiles artérielles, 
M. Warren passe aux tumeurs érectiles veineuses, et dit, p. 428: La 
Yarice congéniale est souvent plus étendue à la naissance qu'aucun nœvus 
artériel, mais n’a pas la même tendance à s’accroître. Je l’ai cependant vu 
s’agrandir rapidement et atteindre même un grand volume! À ce propos, 
il cite le cas de tumeur du cou de la planche 414, et en donne l’obser- 
vation, 

La planche 14 donne le dessin d’un enfant vivant, ou de face portant 
autour du cou une volumineuse tumeur, comme un énorme bourrelet ; la 
tumeur est bien plus développée à gauche, où elle déborde un peu par en 
haut la mâchoire inférieure, et notablement par en bas la clavicule sur la- 
quelle elle retombe ; elle passe devant toute la partie médiane du cou; puis 
elle s'étend au loin à droite, où elle est un peu moins marquée, quoique 
encore bien volumineuse. Bien que la planche soit coloriée, on n’y remar- 
que aucune couleur anormale particulière de la peau. 

L'enfant, dit M. Warren, a maintenant douze mois. Le dessin a été pris 
à l’âge de six mois, la première fois que je le vis. À la vue, la couleur 
pourpre des veines était très-évidente à travers la peau, et l’on pouvait 
aussi apercevoir une disposition noueuse. Au toucher, la tumeur paraissait 
être un amas entortillé de vaisseaux repliés en toutes directions les uns 


. sur les autres, ou comme un amas de vers ronds. Quelquefois elle était 


dure au toucher, comme du carlilage, surtout à gauche ; d’autres fois, la 
consistance était bien moindre. Lorsque l’enfant criait, la tumeur s’agran- 
dissait beaucoup. A la naissance, elle était du volume d’une muscade, puis 
le développement avait été rapide. Outre la saillie extérieure, elle s'était 
développée aussi vers la cavité buccale, pressant la langue et gênant ses 
fonctions ; cette partie interne éprouvait plus de changements que la partie 
exlérieure. 

J'avais songé à traiter en détail la tumeur, en liant des portions vei- 
neuses successivement par des incisions à travers la peau. Mais comme je 
ne pouvais pas dans les suites des opérations garantir à la mère la vie de 
l'enfant, elle préféra le confier à la nature. \ 

L'enfant a de fréquentes attaques de maladies dont le siége est probable- 
ment dans les poumons, et paraît souvent souffrir de grands malaises, pro- 
bablement par suite de pressions sur la langue. Toutes les fois qu’il n’est 
pas bien, la tumeur est agrandie, 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


693: 





En voilà assez, je pense, pour démontrer l'existence d’une 
espèce ou variété, comme on voudra, de tumeurs érectiles vei- 
neuses siégeant au Cou, surtout sur le côté gauche, et dont le 
caractère spécial est de prendre, avec une certaine rapidité, un 
grand développement , dont la cause qu'on pourrait assez aisé- 
ment prévoir, du moins en partie, mérite quelques investiga- 
tions ultérieures au moyen de nouveaux faits. 

Dans les trois observations précédentes , nous trouvons, en 
comparant la première avec les deux autres, une de ces nuances 
dans les caractères et la consistance de la tumeur, analogue à 
celle que l’on éprouve dans bien des tumeurs érectiles, suivant 
leur ancienneté. Lorsque la tumeur est récente, comme dans le 
cas de Hey, elle est très-molle et renferme proportionnellement, 
bien souvent du moins, des cavités vasculaires plus vastes et des 
parois moins épaisses; nous retrouvons le même fait dans 


la tumeur pré-sternale du cas observé dans le service de 


M. Lawrence. Si la tumeur est plus ancienne et surtout dans les 
moments si irréguliers où elle n’est pas turgescente, les parois 
s'organisent, deviennent plus épaisses; la consistance de la 
tumeur augmente, et peut aller quelquefois jusqu’à la dureté du 
cartilage, comme dans le cas de M. Warren ; cel état même a 
contribué parfois à jeter des observateurs dans l'embarras et 
dans l'erreur, relativement à là nature de la lésion, lorsqu'ils 
examinaient la tumeur dans sôn état d’affaissement ou de non 
turgescence. Enfin, si la tumeur est plus ancienne encore, et en 
particulier , si elle a continué à augmenter par additions nou- 
velles , autour ou au voisin2ge des portions antérieurement 
existantes , on peut trouver le mélange de ces deux formes 
réunies et diversement combinées, comme dans le cas de 
M. Lawrence. Mais à peu près toujours lorsque la lésion dure 
depuis un certain temps, et qu’elle a eu de plus ou moins longues 
alternatives d’affaissement, les parois sont profondément alté- 
rées, soit par additions de formations plastiques, soit par addi- 
tions d'éléments graisseux, ces derniers prenant en général, 
quoique pas toujours, la place de portion des parois ou de ca- 
vités qui se sont atrophiées. De là ces aspects variés que présen- 
tént bien des tumeurs érectiles éxaminées sans autre préparation 
à la surface de la coupe par laquelle on les divise; les unes res- 
. semblent à des tumeurs fibreuses, d’autres à des tumeurs fibro- 
plastiques, d’autres à des éléments glandulaires mélangés de 
plus ou moins de graisse , le tout entremêlé de cavités vascu- 
laires plus ou moins apparentes, diversement disposées, mais 
que nous n'avons pas pour but d'examiner en ce moment. 

Ces altérations des parois se retrouvent non-seulement dans 
les tumeurs érectiles pures, surtout veineuses et capillaires, mais 
aussi dans un ordre de tumeurs qui offrent souvent avec elles de 
bien grandes analogies, dans certaines tumeurs variqueuses. 

Par exemple, dans ces tumeurs qu'on rencontre assez rarement 
au voisinage du canal inguinal de la femme, qui sont plutôt des 
tumeurs érectiles, bien qu’elles soient l’analogue du varicocèle 
de l'homme, que M. Cruveilhier et quelques autres avaient déjà 
citées, et dont j'ai eu occasion de présenter, en 1843, un exemple 
remarquable à la Société anatomique, on trouve une disposition 
fibreuse des parois du genre de celles que je viens de citer. Le 
varicocèle de l’homme, lorsqu'il a pris un développement consi- 
dérable, comme cela arrive dans certains pays chauds, par 
exemple au Brésil, et qu'il dure depuis longtemps, perd une 
bonne partie de son aspeet noueux extérieur; ses circonvolu- 
tions veineuses s’agglomèrent, se combinent, et les parois acco- 
Jées subissent le même ordre d’altération que celles des tumeurs 
érectiles pures. Je me rappelle une pièce de ce genre présentée 
à la Société anatomique vers 1846 ou 47, je ne sais trop si c'était 
par M. Gros ou M. Escallier, dont je m’efforçai de rétablir la 
véritable signification, et dans laquelle les parois étaient con- 
verlies en masses graisseuses tellement épaisses, que bien des 
personnes avaient pensé que c'était un exemple de ce que quel- 
ques-uns appellent des épiplocèles dégénérées. Ces deux faits 
sont rapportés dans les Bulletins de la Société anatomique. 

Le traitement que M. Warren avait proposé de faire subir au 
cas de l'observation sixième précédente, me remet en mémoire 








la marche que j'aurais volontiers suivie dans le cas de la qua- 
trième observation. Ce dernier cas était embarrassant, et il y. 
avait lieu de supposer que la guérison n'aurait pas été facile. 
Néanmoins, voici comment j'aurais procédé, conformément à. 
mon diagnostic. 

Le développement rapide, dans les derniers temps, tenait sur- 
tout, très-probablement, à la grosse veine postérieure et au 
paquet pré-sternal ; c'était là le plus pressé, d'autant plus d’ail- 
leurs que la grande tumeur principale était de nature à exiger 
un traitement plus long; j'aurais donc commencé par là, On se 


‘rappelle, ou bien l’on peut voir, dans l’observation, que le pa- 


quet veineux pré-sternal recevait tout son sang de la grosse 
veine postérieure ; j'aurais donc commencé par tenter l’oblitéra- 
tion de celle-ci, au moyen de l’un des procédés de ligatures 
demi-sous-cutanées ou sous-cutanées pures qu’on a plusieurs fois 
employées contre les varices; simultanément ou consécutive- 


. ment, j'aurais aidé à l'oblitération du paquet pré-sternal par: 


quelques-uns des procédés d’acupuncture. Si cela avait réussi, 
j'aurais attaqué ensuite la grande tumeur par divers procédés 
d’acupuncture, d'électro-puncture ou d'injections, et, en cas de 
besoin, par des procédés plus énergiques, parmi lesquels je pla- 
çais la ligature sous-cutanée, ce nouveau procédé si simple, si 
curieux, et si applicable précisément à des cas de cet ordre. 

L'idée des ligatures sous-cutanées frappa lattention de 
M. Lawrence, et, quelques jours après, il l’essaya dans un cas 
de petite tumeur érectile du front. C'était là un genre de tumeur 
érectile auquel cette espèce de ligature ne paraît pas devoir être 
très-applicable; de plus, ce n’est pas un cas du genre de tu- 
meurs érectiles dont nous traitons dans le présent paragraphe 3. 
Toutefois, et malgré l’insuccès, par suite de la filiation que je 
viens d'indiquer, je place ici cette observation assez courte. Elle 
peut avoir quelque intérêt, en ce sens que c’est peut-être un des 
premiers exemples de ligatures sous-cutanées faites en Angle- 
terre. 


7e Observation. — Une petite fille de 5 à 6 mois porte sur le front, juste 
au-dessus de la partie interne du sourcil droit, une petite tumeur érectile 
presque sphérique, quoique un peu aplatie, du volume d'une noisette. La 
peau, à peu près intacte, est seulement soulevée par la tumeur à laquelle 
elle n’adhère pour ainsi dire pas; sa couleur est normal, et cependant elle 
commence à offrir une nuance légèrement bleuâtre. La tumeur indolente 
est un peu dure, tendue, sans battements ; elle peut être très-peu déprimée, 
presque pas diminuée de volume. Elle jouit d’une mobilité complète sur 
les couches sous-jacentes, et est parfaitement limitée. 

15 février. M. Lawrence désire essayer ce que pourra produire sur ce 
cas une ligature sous-cutanée dont il n’a jamais encore fait l’application. 
Une aiguille perce la peau au-dessus de la tumeur, contourne la moitié 
externe du pourtour de la tumeur sous la peau, pour venir ressortir au 
dehors par en bas; le fil qu’elle entraîne après elle se trouve ainsi placé 
sous la peau autour de tout un côté de la tumeur. L’aiguille est reprise 
alors, enfoncée par la même ouverture faite à la peau, au-dessous de la 
tumeur, et par laquelle elle était ressortie, contourne la moitié interne du 
pourtour de la tumeur, toujours sous la peau, et vient ressortir en haub 
par la première plaie de la peau par laquelle elle avait pénétré en com- 
mençant. Il en résulte que le fil entoure maintenant tout le pourtour de la 
tumeur, par-dessous la peau, et que celle-ci est intacte, excepté la seconde 
piqûre ou piqûre inférieure, dont on voit à peine la trace, et la piqüre 
première ou supérieure, par laquelle sortent les deux bouts du fil. Ces 
deux bouts sont alors noués et serrés avec force, de manière à étrangler 
tous les Lissus qui ‘sont postérieurs à la tumeur; un second uœud est 
ajouté au premier, et les deux bouts sont fixés en face sur la peau du 
front, par une petite bandelette de diachylum. L'enfant s’est peu débattue, 
et a crié un peu plus pour les simples piqûres à la peau que pour tout le 
reste. Les fils ont dû sortir par le haut de la tumeur, parce que sa partie 
inférieure est si voisine de l’appareil oculaire, qu’il aurait été difficile de 
les introduire et de les maintenir dans une autre direction: Le fil employé 
est celui qui sert ici pour presque toutes les ligatures, c’est-à-dire un cor- 
donnet de soie blanche, non ciré. 

22 février. Il n’est pas survenu le moindre accident; il y a eu un peu 
de rougeur de la peau, et pour ainsi dire pas de gonflement. Le fil de la 
ligature n’est plus en place; il est sorti au dehors en peu de jours, sous 
l'influence de quelques tractions passagères. La petite plaie supérieure par 
laquelle passaient les deux bouts du fil est fermée par une légère croûte, 
et ses bords sont à peine un peu rouges. La tumeur n’a subi aucun chan- 
gement. 
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Quelques jours après, il n’y a plus la moindre trace de la petite opéra- 
tion. Mais la tumeur est absolument dans le mêmeétat qu'auparavant. 


C'est. encore là une autre :espèce de. tumeur -érectile , : qui 
n’exige pas, à coup sûr, le même mode de traitement que celle 
de la première observation. Mais, quoiqu'on retrouve pas mal 
d'exemples de cette espèce-ci, nous n’insistons pas là-dessus, 
parce que nous n'avons pas de nouvelle observation actuelle de 
celte espèce, et nous n'avons cité l'observation précédente qu’au 
point de vue de la simplicité de la ligature sous-cutanée. 

Quant au mode de traitement que M. Lawrence a suivi chez le 
patient de la quatrième observation, ila+eu l'occasion de l’ap- 
pliquer avec succès dans quelques-autres cas. Voici par exemple 
une note sur un fait de ce genre; elle, vient. d'autant mieux. se 
placer ici, sous tous les rapports, que,.dans ce. cas, la tumeur 
érectile veineuse devait à peu près certainement avoir eu beau- 
coup d’analogies avec la tumeur de la quatrième observation, 
alors que celle-ci n’occupait encore que le.voisinage dela 
mâchoire. 

D’ A. Devizze. 


(La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 19 juillet 1853.— Présidence de M. Nacouarr. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE, OFFICIELLE. 


4° Rapport sur une épidémie de variole, par: M. Gruizard; médecin des 
épidémies pour l'arrondissement de Lons-le-Saulnier ; — id. par M. Vial, 
médecin de l'arrondissement de Saint-Etienne. 

2% Rapport sur une épidémie de fièvre gastrique simple, par M. Mauge- 
nest, médecin de arrondissement de Saint-Amand. 

3° Échantillon d’une eau minérale sise à Aulus, arrondissement de 
Saint-Girons. 

4° Plusieurs états de vaccinations. 


CORRESPONDANGE: MANUSCRITE. 
Cow-poæ. 


M. Decès, membre correspondant de l’Académie de, médecine à Reims, 
adresse une note sur un cas qui lui a semblé être.un exemple de:cow-pox 
sur une jeune fille de 18 ans. (Comm. de vaccine.) 


Dothiénentérie. 


M. le docteur Druhen aîné, de Besançon , adresse un mémoire sur les 
épidémies de dothiénentérie. (Comm. des épid.) 


Fauteuil mécanique. 


M. le docteur Joulin adresse un modèle de fauteuil pour appliquer le 
spéculum. 

Philosophie médicale. 

M. le docteur Pons, de Bez près le. Vigan (Gard) adresse une note sur 
la certitude que l’anatomie a donné à la médecine. (Comm. MM. Grisolle 
et Requin.) 

Ablation de la mâchoire inférieure. 


M. Heyfelder, d’Erlangen, adresse un mémoire sur l’ablation complète 
de l'os maxillaire inférieur. 


Opération césarienne. 


M. Maslieurat-Lagemard adresse l'observation complète de l’opération 
césarienne qu'il a rapportée dans un précédent mémoire, en réponse à 
MM. Lacaux et Pontis, de Laurière, et Bouyer de Furzac. (Comm. déjà 
nommés.) 

M. Ricord demande la parole à l’occasion du procès-verbal. 

Comme On à voté à l'unanimité, dit-il, les conclusions du rapport de 
M. Gibert, je tiens à constater que j'étais absent au moment du vote; 
car j'aurais protesté contre presque toutes les propositions du mémoire de 
M. Yvaren et même contre quelques-unes de celles de M. le rapporteur. 
A celte occasion, je dermanderai s’il ne serait pas possible que l’ordre du 
jour, au lieu de nous être lu au commencement de chaque séance, nous 
fût annoncé huit jours ou du moins quelques jours d'avance, afin que l'on 
se fût pas surpris et que l’on pût se préparer aux discussions que les 


rapports peuvent soulever, ou du moins disposer son temps de manière à 
pouvoir se rendre ici pour les écouler. | 
Cette proposition n’a pas de suite. 


DISCUSSION SUR, L’ALBUMINE IODÉE. 


L'Académie n'ayant pas entendu dans sa dernière séance la lecture! du 
rapport de M. Lecanu, une seconde lecture de ce rapport est'donnée. 

M. Gibert; prend:ensuite la parole pour:le combattre. | 

Je professe assurément, dit-il, une haule.estime pouriles travaux:et-pour 
la personne de notre estimable collêgue, mais je ne puis m'empêcher de 
croire qu'il a subi dans son rapport, l'influence de certaines préoccupa- 
tions auxquelles l'Académie doit se soustraire. Son travail est tellement élo- 
gieux , il se hâte si fort de proclamer les vertus et de solliciter l’approba- 
tion académique d’un produit nouveau de cette industrie qui, sous couleur 
de progrès, déborde de toute part, Surtout dans les sciences qui comme 
la pharmacie ont nécessairement'un côté mercantile , que je ne ‘saurais 
trop insister pour que la Compagnie mürisse bien la décision qu’elle est 
sollicitée à porter sur l’albumine iodée. Voici depuis bien peu de temps, le 
troisième succédané qui nous est offert pour remplacer l’huile de foie.de 
morue. Après l’huile iodée, l'huile iodo-phosphorée, après celle-ci, lalbu- 
mine iodée.... Les lauriers de Miltiade empêchaient Thémistocle de dor- 
mir... Mais d’abord, ne faudrait-il pas commencer par établir d’une ma- 
nière plus rigoureuse le fait capital qui sert de base à tous ces prétendus 
perfectionnements? Fait que M le rapporteur, préoccupé surtout du point 
de vue chimique, s’est un peu hâté selon moi de proclamer, savoir que c’est 
à l’iode qu’elle contient qu’il paraît naturel d'attribuer les vertus théra- 
peutiques de l'huile de foie de morue. 

Il n’y a pas si longtemps que la présence de l’iode dans l’huiletde foie 
de morue était contestée ou du moins regardée comme douteuse ; etau- 
jourd’hui encore je ne sais trop si les chimistes sont bien d’accord suryla 
certitude rigoureuse des procédés à l’aide desquels certains expérimenta- 
teurs croient être arrivés à évaluer d’une manière précise la quantité d'iode 
qu’ils disent y avoir reconnue. 

Or ce point a son importance. Car depuis que l’iode est en vogue, on le 
retrouve partout, dans l’eau que nous buvons , dans l’air que nous respi- 
rons.... Assurément, il est difficile d'admettre qu'il y soit contenu à dose 
médicamenteuse. 

Mais je vais plus loin : qui ne sait que danses composés,;:unsprincipe 
peut subir telle modification qu’il perde-toutes les propriétés-qu'lavaitià 
l'état simple ? L'huile iodée, par exemple, n’offre-t-elle pas au. composé 
dans lequel l'iode a subi de profondes modifications? En effet, sans parler 
de la difficulté qu’on a à extraire ce principe du corps composé qu'il forme 
avec l'huile, Piode pur donné à la dose de 5 centigrammes plusieurs jours 
de suite, détermine, chez la plupart de nos malades, des accidents d'irri- 
tation gastro intestinale, tansdis que, dans sa combinaison avec l'huile, il 
est donné à une dose quadruple, sans qu'aucun:indice de son action se pro- 
duise, et cela aussi longtemps que l’onsvoudras Pour ma part, je regarde 
comme très-probable que dans plus d’un cas l'huile de foie demorue, et 
sans doute aussi l'huile iodée, n’ont pas agi autrement que n'aurait. pu le 
faire l'huile ordinaire. Rappelez-vous , messieurs, le fait signalé dans un 
mémoire académique de Delpech, sur le traitement de la gale , il y a une 
vinglaine d'années. L’huile de Dentelaire passait pour spécifique de cette- 
affection à Montpellier, depuis le prix décerné par la Société royale de mé 
decine à l’auteur d’un mémoire sur l'emploi de la Dentelaire contre des 
maladies de la peau. Eh bien, Delpech:ayant appris que les pharmaciens 
de Montpellier, manquant de Dentelaire}, donnaient tout simplement de 
l'huile ordinaire, constata en. effet que l'huile ordinaire.suffisait à guérirla 
gale. * 

N’est-il pas évident, d’ailleurs, que l’huile de foie de morue a un arôme, 
une saveur, un principe animalisé, qui décèlent une action autre que celle 
de l’iode? Enfin, l'expérience clinique ne prouve-t-elle pas que cette huile : 
peut être utile dans des cas où l’iode serait nuisible , et d'autre part, que 
les préparations iodurées agissent là où l'huile de foie de morue seraït im- 
puissante ? Affirmer, comme l’a fait l'honorable rapporteur, que l'huile de 
foie de morue agit par l’iode qu’elle contient, et partir de ce:fait pourtpro- 
poser comme succédanés de ce médicament une série de composés artifi- 
ciels iodurés, c’est s'engager dans une voie cù l’industrialisme ne tend.que 
trop à nous pousser, sans profit réel pour la science. 

Quant à l’albumine iodée en particulier, c’est un.médicament tout nou- 
veau, bien peu expérimenté encore, et véritablement, l’app robation qu’on 
sollicite de vous me paraît prématurée. 

Et d'abord, ne nous laissons pas abuser par les mots ; l'albumine iodée, 
est-ce bien encore de l’albumine, et surtout de l'albumine alimentairel? 
N'oublions pas que c’est dans l’espoir d’une assimilation ‘plus tprompte, 
plus facile et plus complète que l’on nous propose cette combinaison d'iode 
avec l’albumine. Or, rappelons-nous ce qui est-arrivé pour la:gélatine, 
considérée si longtemps comme un. précieux aliment pour lhomme,.au 
dire des chimistes, et regardée aujourd’hui comme une drogue plus nui- 
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sible qu’utile et qu'on ne ne saurait donner impunément même à des 
chiens. Rappelons-nous l'opinion bien peu ancienne-encore des chimistes 
Sur les combinaisons du sublimé corrosif avec l’albumine regardées comme 
à peu près inertes et réduisant le sub'imé à l’état du calomel insoluble..….. 
Aujourd’hui nous avons changé tout cela. Ne sait-on pas que les substances 
alimentaires peuvent subir, même sans que la chimie puisse en découvrir 
la cause, des altérations tellement capitales que l'aliment soit transformé 
en-joison! Je ne sais pas ce qui advient de l’albumine traitée par la 
teinture diode, desséchée et convertie en tablettes... chimiquement, 
c'est peut-être encore de l’albumine, mais hygiéniquement, j'en doute 
fort ! 

Jesne fais d’ailleurs que répéter ici. pour l’albumine ce qu'un médecin 
de l'hôpital de la Charité disait, il.y a plus de trente ans, à la commission 
chargée de la dégustation du bouillon de gélatine : « Chimiquement ce 
peut bien encore être du bouillon, mais hygiéniquement et culinairement 
ce n’est. pas. du vrai bouillon. » Et notez bien que la chimie a fini elle- 
même par lui donner raison. J'avoue que je me défie beaucoup en hygiène 
eten thérapeutique du progrès chimique qui tend à remplacer ou à per- 
fectionner les produits naturels. 

Je crois surlout, qu'un corps savant ne doit le proclamer qu’avec beau- 
coup de prudence et de réserve, et lorsque le temps et l'expérience ont 
suffisamment parlé en sa faveur. 

J'arrive enfin à une objection plus sérieuse et qui suffit, selon moi, pour 
empêcher qu'on n’adopte les conclusions du-rapport. 

Il est d'u-age que des expériences directes et suffisamment répétées 
soient faites par les membres de la commission et résumées dans le rap= 
port, avant que l’Académie prononce définitivement sur la valeur du 
remède nouveau soumis à son examen. C’est la marche qui a été suivie 
dans le rapport de M. Guibourt sur l'huile iodée: C’est faute de l'avoir ob 
servée, qu'un rapport antérieur de M. Bricheteau sur l'extrait de Jusée n’a 
pas obtenu la sanction académique. Eh bien, évidemment, le rapport actuel 
est tout à fait défectueux à ce point de vue. 

La commission, réduite à deux membres par le décès de notre regretté 
collègue, M: Réveillé-Parisse,.el.presqu’à un seul, par la Jlongue:maladie-de 
MHervez de Chégoin,, n’a pu se livrer aux expériences cliniques indis- 
pensables en pareil cas. 

Aussi, M.:le rapporteur, juge très-compétent assurément au point. .de 
vue-chimique-et: pharmaceutique, mais beaucoup moins au point de vue 
thérapeutique, ce dont il conviendra lui-même, je n’en doute pas, avec la 
parfaite loyauté qui le distingue, a cru devoir suppléer aux faits précis qui 
lui manqguaient par des renseignements, des attestations, des certificats 
puisés en dehors de, l’Académie et dont la compagnie ne saurait assumer 
la responsabilité. 

Les quelques mots empruntés à M. Hervez de Chégoin, seul membre de 
la commission dont l'autorité püt être invoquée ici, sont évidemment in- 
suffisants pour établir la valeur thérapeutique de l’albumine iodée et sur- 
tout sa supériorité sur l'huile de foie de morue. Car, n’en doutez pas, mes- 
sieurs, ici, comme pour l'huile iodée, comme pour l'huile iodo-phosphorée, 
c’est là que l'on veut en venir à l’aide du Rapport qui vous est soumis... 
c'est: à déclarer ce, produit pharmaceutique, non-seulement équivalent, 
mais bien réellement supérieur à l'huile de foie de morue. 

Je me résume et je dis : 

Le nouveau composé qu'on nous présente comme succédané de l'huile 
de foie de morue, manque encore compléternent de la sanction du temps et 
de l'expérience. 

Le rapport évidemment élaboré par un seul membre et par celui 
dont l'autorité incontestée comme chimiste ne peut p'us être invoquée 
comme clinicien, manque de la condition essentielle d'une expérimenta- 
tion probante faite au moins par deux membres de la compagnie. 


En conséquence, réduisant le rapport à l'appréciation chimique et:phar-» 


maceutique et supprimant tout ce qui a trait à la thérapeutique (partie 
dont il serait trop facile d’abuser), je propose cette seule et unique con- 
clusion destinée à remplacer celles selon mui hasardeuses et prématurées 
du Rapport : 

« Auresser des remerciments et des encouragements à l’auteur du 
mémoire. » 

C'est d’ailleurs, je dois le rappeler, la même conclusion que celle 
adoptée tout récemment par l’Académie sur le Rapport de M. Bouchardat 
relatif à l’huile iodo-phosphorée. 

M. Gaulthier de Claubry. — C'est par d’autres considérations que je 
combattrai le rapport de M. Lecanu. Pour insérer une formule au Codex, 
il faut savoir à quel état se trouve la substance qui forme la base du mé- 
dicament. Or, je demanderai à M. le rapçorteur s’il peut nous dire à quel 
état se trouve l’iode dans l’albumine iodée ? 

M. Lecanu. — Je ne pense pas qu'il soit nécessaire de connaître la com- 
binaison intime d'un médicament pour en admettre la formule. Ce qu'il 
nous faut, c'est de savoir s'il est bon, et s'il peut être facilement admi- 
nistré, Ces deux qualités, l'albumine iodée nous les offre, car en admet- 





tant que l’Académie ne puisse pas accepter le témoignage des médecins 
étrangers à l’Académie, M. Hervez ‘de Chégoin s’estprononcé d’une ma- 
nière non équivoque. 

M. Soubeyran: — Je dois dire qu'ayant été consulté par un médecin 
pour lui donuer un moyen commode d’administrer l'iode, j'eus l’idée 
aussi de combiner l’iode à l’albumine et d’incorporer la combinaison 
dans des pastilles de chocolat: Deux malades qui prirent cette préparation 
s'en trouvèrent Lrès-bien, L'une d’elles étant partie pour la campagne, 
ayant emporté des pastilles avec elle, et ayant négligé d'en continuer 
l'emploi, la femme de chambre, d’une santé très-chancelan'e, en fit usage 
pour son propre compte et revint à un état de sauté parfaite. 

Je ne dis pas cela cependant pour appuyer les conclusions du rapport ; 
car, au contraire, je les combats. Je crois qu’il y a assez de moyens d’ad- 
ministrer l’iode (huiles iodées, etc.) pour qu’on puisse se dispenser d’a- 
dopter une nouvelle préparation. 

M. Lecanu — Je comprends que si l'Académie n’est pas suffisamment 
éclairée sur la partie thérapeutique, elle renvoie le travail à la commis- 
sion; mais je ne comprendrais pas qu’elle repoussât un médicament qui 
peut être bon; l'huile iodée dont on parle est infiniment inférieure à l’al- 
bumine iodée comme moyen d'administrer l'iode ; car dans l'huile on sent 
encore la saveur âcre du métalloïde, et dans l’albumine iodée cette saveur 
désagréable a disparu. 

Après quelques nouvelles explications de la part de MM. Gibert, Lecanu 


* et Gaulthier de Claubry, l’Académie adopte la suppression de la partie 


thérapeutique du rapport, repousse l'insertion de la formule au Bulletin, 
et adresse des remerciments à l’auteur. 


LECTURES. 
Dentition. 


M. Hervieux est appelé à la tribune et donne lecture d’un mémoire 
sur quelques circonstances relatives aux phases de la dentition. 

«Les obsecvations (63 enfants) qui sont la base de ce travail , dit 
l’auteur, ont toutes. été recueillies à l hôpital des Enfants-Trouvés en1845, 
et bien que j'aie pu depuis cette époqueconrtôler les conclusions auxquelles 
elles m’avaient conduit par un chiffre pius considérable encure de faits 
recueillis en dehors de l'hôpital, je n'ai pas eru devoir utiliser pour le mo- 
ment ces derniers matériaux, dans la crainte qu'on ne leur trouvät pas un 
caractère suffisant d'authenticité. 

D'ailleurs, ajoute l’auteur, ces nouveaux faits n’auraient pas sensible- 
ment modifié ses conclusions, «Je crois donc avoir rencontré la vérité sinon 
absolue, du moins aussi complète que possible sur certains points inexacte- 


ment délermiués jusqu’à ce jour par les divers observateurs. » Elles sont 
les suivantes : 


1° L'ordre dans lequel apparaissent le plus häbituellement les dents de 

la première dentition est le suivant : 

a. lucisives moyennes inférieures ; 

b. Incisives moyennes supérieures ; 

c.. Incisives latérales supérieures; 

d, Incisives latérales inférieures ; 

e. Canines; 

f. ‘Petits molaires; 

g- Secondes molaires. 


2° _Les incisives moyennes ,inférieures percent la gencive du onzième au 
douzième mois, les moyennes supérieures du douzième au treizième mois, 
1es latérales vers la fin de la.seconde année, en telle sorte qu’à deux ans 
enfant est pourvu de Loutes ses incisives. 

3°. L’érupuon des Canines a lieu du vingtième au vingt-qnatrième mois, 
celle des. premières molaires de vingt à vingt-six mois, et celles. des. 
secondes molaires de trente à trente-six mois. 

4° L’intervale dans lequel s’accomplit l'évolution des premières dents... 
s'étend ainsi dela fin de la première année à la fin de la troisième. 

5° Ces règles n’ont rien d’absolu; elles souffrent de nombreuses excep- 
tions, eb. dans certains cas si nombreuses qu’on à pu prendre quelquefois 
celles-ci pour la règle. (Goinm.MM. Oudet, Danyau, Cazeaux.) 


Associacion de l’albumine à certains médicaments. 


M: Robinet lit un rapport sur un mémoire de M. Jourdain, pharmacien 
aux Thermes, relatif au parti qu'on peut tirer, pour quelques médica- 
ments, de leur association à l'albumine. L'auteur reconnaît spécialement 
des avantages à l’association de lalbumine et du fer, dé l’albumine et du 
sulfate de quinine, etc. Les conclusions sont qu’il n’y a pas lieu d'insérer, 
au bulletin les formules proposées par M. Jourdain. (Adopté.) 

La séance.est leyée à 5 heures moins un quart. 


a — 


96 MONITEUR DES HOPITAUX. 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 1 juillet. — Présidence de M. Cowrss. 





Caustique électrique. 


M. Alph. Amussat présente le résumé suivant des résultats qu'il a 
obtenus de l'électricité employée comme agent thérapeutique. 

En employant, dit-il, un fil de platine chauffé au blanc lumineux, au 
moyen d’une batterie électrique composée de piles de Bunsen, j'ai pu : 

1° Cautériser l’intérieur d’une grenouillette du volume d'une grosse 
“amande, et en obtenir la guérison ; 

2° Cautériser l’intérieur d’une vaste cavité anfractueuse, occupant toute 
la face postérieure de la glande mammaire droite, chez une femme de 
24 ans, et en obtenir la cicatrisation ; 

3° Cautériser extérieurement et intérieurement le col de l'utérus dans 
les engorgements avec ulcération de cette partie de l'organe ; 

4° Faire l’ablation de deux tumeurs cancéreuses, l’une siégeant dans 
la paume de la main, ayant 40 centimètres en longueur et 8 centimètres 
en largeur; l’autre, plus volumineuse encore, placée dans la région mam- 
maire. 

Pour faire l'ablation de ces tuméurs, j'ai employé le procédé suivant : 
Je traverse la base de la tumeur avec une aiguille portant une anse de fil 

-de platine ; lorsqu'elle est parvenue au côté opposé, je la retire en cou- 

; pant l’anse. J'ai alors deux fils distincts dont les extrémités sont mises en 
rapport avec les pôles de deux batteries électriques, composées de grandes 
piles de Bunsen. En tirant doucement les fils en sens opposés 2. fait 
l’ablation de la tumeur; il reste ensuite une surface cautérisée sur laquelle 
on applique d’abord des réfrigérants, et que l’on panse ensuite avec des 
er trempées dans de l'eau simple, jusqu’à cicatrisation com- 
plète. 

Le nombre des éléments doit être tel, que la température du fil de 
platine soit assez élevée pour se casser facilement, quand on sectionne la 
base de la tumeur, afin d'obtenir une cautérisation suffisante. 

L'auteur se propose de soumettre prochainement au jugement de l’Aca- 
démie un travail plus étendu sur le même sujet. ; 


Anatomie comparée. 


M. Gratiolet lit un mémoire intitulé : Recherches sur l'anatomie de la 
térébratule australe, pour servir à l'histoire des brachiopodes. 

L'auteur résume ainsi ses recherches : 

Je dois à la bienveillance de M. le professeur Duvernoy d’avoir pu étu- 
dier un certain nombre d'individus d’une espèce rapportée de la Nou- 
velle-Hollande par MM. Quoy et Gaymard, et à laquelle ces habiles natu- 
ralistes ont donné le nom de térébratule australe. Bien que les tissus de 
ces animaux eussent subi un commencement d’altération par suite d’une 
longue macération dans l'alcool affaibli, j'ai pu pousser assez loin leur ana- 
tomie, et rectifier certaines erreurs accréditées. 


1° Des muscles qui meuvent la coquille. — On sait que les brachiopodes 
sont dépourvus de ce ressort élastique qui ouvre la coquille des bivalves 
lamellibranches. Cuvier, dans son travail sur la lingule, supposa fqu’ils en 
écartaient les valves à l’aide de leurs bras. M. de Blainville et M. Owen 
ont accepté cette explication, en y ajoutant quelques considérations acces- 
soires, et elle a été renouvelée dans ces derniers temps par M. de Sie- 
bold, dans son Manuel d'anatomie. Enfin, il y a quelques années, M. Al- 
cide d'Orbigny a pensé que le mouvement qui écarte les valves pouvait 
être expliqué par une action des cils cornés qui garnissent les bords du 
manteau. Mes recherches prouvent que ces explications ne peuvent êlre 
acceptées. 
Jai vu, en effet, comme l'avait d’ailleurs annoncé, en 1835, M. Quens- 
“tedt, que la coquille est ouverte par l’action de certains muscles que j’ap- 
pelle, pour celte raison, muscles diducteurs. Ces muscles s’attachent au 
talon de la valve non perforée, en arrière du point d’articulation des 
valves ; ils élèvent ce talon, et par conséquent déterminent l’abaissement 
de l’autre extrémité du levier. Ainsi, il y a des muscles pour fermer la co- 
quille, et d’autres muscles pour l'ouvrir. Ce fait est propre aux brachio- 
podes, etje montrerai qu’il est commun aux différents genres de ce groupe 
dont l'anatomie est connue. 
Outre les muscles dont je viens de parler, il existe quatre muscles sy- 
métriques très-charnus qui vont des valves au pédoneule. es muscles dé- 
terminent des mouvements divers de la coquille sur la tige qui la supporte. 


2° Du manteau. — L'organisation du manteau est remarquable. Ses 
bords sont armés d’une couronne de cils cornés, finement annelés et engen- 
drés dans des follicules, comme le seraient de véritables poils. Un muscle 
circulaire et de petits tractus rayonnants meuvyent ces bords ciliés ; il n’est 


pas besoin de dire que ces cils n'ont rien de commun avec les organes 
vibratiles auxquels ils ont été mal à propos comparés. 

La lame interne du manteau est lisse et à peine vasculaire, au contraire 
de ce qui a lieu dans les lingules et les orbicules; mais en revanche là 
lame externe est riche en vaisseaux et recouverte de papilles branchiales 
qui s'engagent dans les perforations innombrables dont la coquille est cri- 
blée. Ces faits établissent entre les térébratules et les bivalves lamelli- 
branches une différence caractéristique ; ils justifient la dénomination 
générale de palliobranches, sous laquelle les brachiopodes ont été 
désignés, 


3° Des bras. — Je ne dirai qu'un mot de leur orgauisation. Le grand 
canal assez rigide qui leur sert de base est en communication avec la 
cavité du corps, mais il n’a aucun rapport avec les tubes capillaires dés 
franges. Ces tubes sont en relation avec de petits canaux déliés qui cou- 
rent sous la base des franges et par le moyen desquels peuvent être déter- 
minés, dans les brins tubulaires, des mouvements d’érection. L'organisa- 
tion de ces bras ne permet pas de leur attribuer des mouvements très- 
étendus, ce qui est d’ailleurs conforme aux observations directes de 
MM. Quoy et Gaymard. Je n’ai point vu de traces de ce muscle rétracteur 
du bras si apparent dans les orbicules et les lingules. 


4° De l'appareil digestif. — La bouche est une petite fente bordée d'un 
côté par la frange des bras, et de l’autre par une petite lèvre non ciliée qui 
se prolonge de chaque côté dans toute la longueur de la frange, jusqu'à 
l'extrémité du bras médian. Le reste de l’appareil digestif a été fort exac- 
tement décrit par M. Owen, et il serait inutile d’y revenir ici ; je dois toute- 
fois faire observer que l’anus ne s'ouvre point sur le côté de l'animal, 
comme cela avait été affirmé, mais sur le milieu, vers Le fond de la valve 
perforée. Cette ouverture est d’ailleurs si petite, qu’il ne m’a point été pos- 
sible d'en déterminer la forme et la position exacte sur la ligne médiane. 
Mais l'existence de muscles épais et symétriques formant barrière, ne per- 
met point de supposer qu’elle puisse s’incliner à droite ou à gauche. 


5° Du système vasculaire. — Si nous prenons pour point de départ les 
grands sinus veineux du corps, nous les verrons envoyer de longs prolon- 
gements (quatre pour chaque lobe du manteau). Ces prolongements ne} 
donnent à la face interne du manteau aucun vaisseau d’aucune sorte, ils se 
ramifient exclusivement dans son limbe. De ce-plexus marginal naïssent 
les ramifications vasculaires qui forment le réseau branchial de la lame 
externe. Les veines branchiales qui ramènent le sang de ce réseau gagnent 
l'oreillette des deux cœurs; celte oreillette n’est point ouverte dans les 
sinus de la cavité du corps, comme on l'avait annoncé : c’est une oreil- 
lette exclusivement branchiale, comme cela a lieu d’ailleurs dans tous les 
mollusques. 


6° Système nerveux. — J'ai été assez heureux pour voir nettement le 
système nerveux de la terebratula australis. C’est un collier quadrilatère 
entourant l’œsophage. Le côté du collier qui est sous la lèvre frangée est 
le plus épais. Ses angles donnent naissance à de longs nerfs, qui se rami- 
fient dans les lobes palléaux et plus particulièrement dans leur limbe. Je 
n'ai pu apercevoir de nerfs allant aux bras. J'ai constaté, par des récher- 
ches déjà fort avancées, que ce plan si simple est également réalisé dans 
les lingules, où la recherche du système nerveux est d'ailleuas d'une ex- 
trême difficulté. & 1 

T° Appareil génital. — Les organes mâles ou femelles ne sont point 
mêlés aux granulations du foie, comme on l'avait annoncé par analogie 
avec ce qui existe dans les lingules et les orbicules. Ils sont formés de pe- 
tits cœcums attachés en foule à une sorte de mésentère, et flottent dans 
l'intérieur même des sinus veineux palléaux. Je suppose que les œufs dans 
les femelles et la semence dans les mâles s'échappent par des conduits 
ouverts à la face interne du manteau. Je parle de l'animal vivant, car chez 
l'animal mort les œufs s’échappent avec la plus grande facilité des cœcum 
ovariens déchirés, et tombent dans la cavité veineuse du corps. Maïs c'est 
là évidemment un fait accidentel qui résulte de l’altération cadavérique 
des cœcum. Comme on le voit immédiatement, cette organisation ne per- 
met pas de supposer qu'aucun rapport senti s’établisse entre le mâle et la 
femelle, et la fécondation est la suite de la dissémination spontanée des 
éléments générateurs. 

Tels sont, en abrégé, les résultats de mes recherches ; j'aurai l’honneur 
de soumettre à l'Académie celles que je poursuis en ce moment sur les lin- 
gules, les orbicules et les autres genres de brachiopodes vivants. Ces études 
montreront à quel point ces animaux diffèrent des bivalves lamellibran- 
ches, et plus encore des tuniciers, dont on a cependant essayé de les rap- 
procher, d'après la considération trop exclusive et trop superficielle de leur 
organe respiratoire. 
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Paris, le 22 juillet 1853. 


De l’époque à laquelle s’opère l’absorp- 
tion des virus déposés dans les tissus. 


La principale question que M. Bousquet a agitée celte 
année dans un de ces rapports sur la vaccine, auxquels 
l'habile vaccinologue (que M. Piorry nous pardonne ce 
mot) sait donner chaque année un intérêt nouveau, est 
celle de savoir à quelle époque s’opère l'absorption d'un vi- 
rus déposé sous l’épiderme, question d’un haut intérêt au 
point de vue doctrinal, d’une grande importance sous le 
rapport pratique, et sur laquelle les belles expériences de 
M. le professeur Renault, d’Alfort, ont jeté un si grand jour. 

Touchant quelques maladies contagieuses des animaux 
aux animaux, ou des animaux à l'homme, ces expériences 
ne peuvent laisser aucun doute sur ce fait physiologique 
important, à savoir que l'absorption d’un virus déposé sous 
l'épiderme s’accomplit dans les quelques minutes qui sui- 
vent la déposition. M. Bousquet, en rappelant ces faits, en 
cherchant à les comparer à ceux qu’on observe dans la sy- 
philis, s’est rendu, comme doit le faire tou homme de sens, 
a l'évidence de la vérité dont ils sont l'expression; il a 
voulu faire plus, il a voulu les faire servir à l’éclaircisse- 
ment de cette question que les praticiens se sont posée si 
souvent, et qui est du reste à peu près complétement réso- 
lue aujourd’hui : à quelle époque de l’inoculation la vac- 
cine devient-elle préservatrice? 

Quoique le savant rapporteur du comité de vaccine soit 
arrivé à une conclusion pratique parfaitement juste en 
fixant à quatre ou cinq jours l’époque à laquelle linocula- 
tion vaccinale devient préservatrice , il nous paraît néan- 
moins avoir fait une légère confusion, de nature à jeter 
quelque obscurité sur une vérité qui ne nous paraît pas 
moins bien démontrée pour la syphilis que pour la morve, 
et nous ajoutons que pour toutes les maladies virulentes. 
C’est sur ce point, éminemment pratique, que nous dési- 
rons appeler un instant l’attention de nos lecteurs. 

Pour qu’un individu vacciné arrive à la préservation va- 
riolique, il faut qu'il s’accomplisse dans son organisation 
deux actes bien distincts : 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 


1° L’absorption du virus préservateur; 

90 La modification générale produite par ce virus sur 
l'organisme. 

Or, si le premier de ces phénomènes est nécessairement 
identique pour tous les virus, nous dirons plus, pour toutes 


Jes substances dont l'absorption est facile, il est bien loin 


d'en être de même du second. 

Nous disons que le premier phénomène est nécessaire- 
ment commun à toutes les substances facilement absorba- 
bles : poisons minéraux, poisons organiques, virus syphi- 
litique, morveux, vaccinal ou autre. La physiologie, en 
effet, nous apprend que la fonction de l'absorption est une 
fonction aveugle, qui s’accomplit d’une manière inces- 
sante, sur laquelle la volonté est aussi impuissante que sur 
les mouvements du cœur, qui s'exerce par conséquent à 
tous les moments de la vie et sur tous Îles corps indistinc- 
térent ; il serait tout aussi rationnel d'admettre que deux 
substances déposées sous l’épiderme exigent, pour être 


-absorbées, des temps différents, que d'admettre que la cir- 


culation veineuse et lymphatique peut s’accélérer, se ra- 
lentir ou se suspendre suivant qu’on applique sur la peau 
ou la muqueuse telle ou telle substance ; car, en définitive, 
l'absorption se réduit, en dernière analyse, à une question 
de circulation. 

Ce que l'induction physiologique démontrait à priori de 
la manière la plus rigoureuse, des expériences vulgaires 
et des expériences seientifiques, faites dans un but spécial, 
comme celles d’Orfila l'ont aussi démontré à posteriori ; 
toutes les substances médicamenteuses, tous les poisons 
appliqués sur une surface absorbable, passent en quelques 
secondes dans la cireulation, et au bout de quelques mi- 
nutes se retrouvent dans les urines, quand elles sont de na- 
ture à ce que leur présence y puisse être constatée. Tout le 
monde sait, tous les barbouilleurs d’enseignes spécialement 
savent qu'ilsuffit de s’exposer pendant quelques minutes aux 
vapeurs d'essence de térébenthine pour qu'immédiatement 
les urines prennent l'odeur de la violette ; personne n'ignore 
aujourd'hui avec quelle rapidité une goutte d'acide prus- 
sique, déposée sur la conjonctive, tue|les animaux. 

Ce n’est donc que par un oubli complet des vérités les 
plus positives de la science, qu’on à pu imaginer que cer- 
tains virus, le virus syphilitique en particulier, mettaient un 
ou plusieurs jours à être absorbés, et qu’on pouvait en em- 
pêcher l'absorption en pratiquant sur les surfaces conta- 
minées des lotions diverses, une ou plusieurs heures 
après la contamination. C’est tout au plus si Ces 1o- 
tions, cautérisations, ete., arriveraient à temps, $! elles 
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étaient pratiquées quelques minutes après le contact es | 
virus, eb,:pour <e qui esk-dumode Je-,plusieommun:.de; 4|; 
contagion syphilitique, ilfestextrémementiprébable,iltest, | 
pour quelques cas :Certaink queflorsqueilercoit est accompli. 


l'absorpüon inféctante est consommée aussi. Les cautéri- 
sations que l’on pratiquerait sur un chancre bu-une;puStule 
vaccinale, pour empêcher les effets ultérieurs du virussse- 
raient tout&ussi rationnelles querles ‘otions: owcautérisa- 
tions'précédénites. Voilà le fait général, sans exception, 
commun, à toutes-les substances facilement absorbables'; 
voilà ce qu'il est de toute importance xqueHles:praticiens 
ne perdent jamais de vue. 

Quant au-second phénomène, celui-qui consiste-dans-la 
modification qu'une substance, non plus seulement absor- 
bable, mais désormais ‘absorbée, produit Sur l'organisme, 
ce phénomèneest au contraire des plus variables, soit pour 
le temps qu'il met à s’accomplir, soit pour les conséquen- 
ces qu'il entraîne après lui: tantôt, presque mathématique- 
ment régulier, comme dans la vaccine et la variole, tantôt 
extrêmement capricieux, comme dans la syphilis et dans 
la rage, il peut être entièrement accompli en cinq ou six 
jours ou bien ne l'être qu'en plusieurs mois (rage) ou plu- 
sieurs années (syphilis); s’'accomplir presque nécessaire- 
ment dans toute sa plénitude, avec toutes ses conséquen- 
ces (comme encore dans la vaccine, la variole et toutes les 
fièvres éruptives), ou bien au contraire ne s’accomplir qu’en 
partie ou manquer complétement, comme dans la rage et 
dans la syphilis. 

Quant à la question de savoir jusqu’à quel point et jus- 
qu’à quelle époque on pourrait troubler ce phénomène dans 
sa marche ou en empêcher même l’accomplissement, c’est 
là un problème beaucoup plus difficile que le précédent, et 
qui n’est même soluble que pour les infections, on peut 
dire les intoxications contre lesquelles l’art possède un an- 
iidote. Ainsi, des observations aujourd'hui suffisamment 
multipliées ont parfaitement démontré, ainsi que l'a fait ob- 
server avec juste raison M. Bousquet, que si la contagion 
variolique a lieu dans les deux ou trois premiers jours, à 
plus forte raison dans les premières vingt-quatre heures 
de l’inoculation vaccinale, les effets de celle-ci sont quel- 
quefois troublés, et plus rarement entièrement empêchés, 
du moins dans leurs manifestations extérieures. Quant aux 
virus ou poisons dont la science ne possède pas les anti- 
dotes, il est évident qu’elle n’a aucun moyen de résoudre 
la question. 

Mais elle n’ignore pas du moins que ces antidotes doi- 
vent être cherchés dans des modificateurs généraux, et que 
vouloir par exemple empêcher le développement de la sy- 
philis ou de la rage en cautérisant un chancre ou les pré- 
tendues vésicules sub-linguales, c’est exactement vouloir 
guérir une intoxication salurnine en débarrassant les gen- 
cives du liseré bleuâtre qui les borde, on en blanchissant 
les dents. 

Telles sont les considérations que nous voulions présen- 
ter à propos de l’intéressant rapport de M. Bousquet, con- 
sidérations que nous pourrions beaucoup étendre, si nous 
ne craignions pas de trop abuser de la bienveillance de nos 
lecteurs, mais que nous leur demanderons seulement la 
permission de développer à mesure que les occasions se 
présenteront, car elles se rattachent aux plus belles, aux 
plus hautes questions de la médecine, en même temps 
qu'aux faits les plus positifs de la science et les plus fé- 
£onds en conséquences pratiques. H. DE CASTELNAU. 
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Eéératt du rapport annuel de M, RPOUANCE sur les 
vaccinations. 


WGici lespassagesiquinous ont paru:lesiplus importants dans 


: lesrapport annuel deM. Bousquet. Plusieurs des questions trai- 


tées dans ces passages conservent, comme on va le voir, toute 


1 Meur attautiiés quoique souvent et depuis longtemps agités. 


Le virus vaccin mestesttilk tranquillement là où la-lancette l’a.déposé, 
où serait-il pris incontinent par les‘bouches absorbantes et répandu dans- 
tout. l'organisme ? Après ce qu’a fait M. Orfila pour les poisons, on se le 
demande naturellement pour les virus; mais, même en le prenant pour 
modèle, quitpourrait»seflatter‘de suivre les inspirations du génie? qui 
pourrait espérer de suivre. les virus à travers tous les détours de la cireu- 
lation, deles-saisir dans les-tissus-où-ils-se-réfugient-et-de -les-montrer à 
tous les yeux? Il est vrai que le problème-est éncoreplus: difficile : autre: 
chose estun toxique. minéral, autre.chose un:toxique" animal. 

Que le vaccin se répande et s’infuse-dans:toute l'économie, il le faut 
bien, puisqu'il la modifie et la renouvelle au point de la libérer de la pe- 
tite vérole, et, chose bien digne de remarque! cette grande, cette profonde: 
révolulion, la vature la subit tranquillement, patiemment, ‘sans laisser 
-paraître presque aucune émotion. 

Mais on va plus loin, et l’on demande quand et comment se fait cette 
heureuse rénovation. Question intéressante entre toutes, car elle contient 
toute une doctrine, et cette doctrine touche à la pratique. 

M. Renault a entrepris quelques recherches sur l'absorption dés virus ; 
mais sous ce titre général, il n’a encore mis en expérience que la morve 
et la clavelée. Il a d’abord inoculé la morve à 43 chevaux : l’inoculation 
faite, il a emporté la peau et cautérisé la plaie à des intervalles de plus en 
plus rapprochés du moment de l'opération : sur les deux premiers chevaux 
au bout de 96 heures; sur les autres après 50, 24, 6, 4 et 2 heures, et.sur 
le dernier après une heure seulement, de sorte qu'ici linoculation et la 
cautérisation étaient si peu séparées, qu’elles se touchaient presque. Et 
cependant l’absorption s’est faite dans ce cas comme dans les autres; tous 
les chevaux ont eu la morve et en sont morts, quand ils n’ont pas été 
abattus. 

Voilà pour la morve. ‘ 

Il a procédé de la même manière pour la clavelée, avec cette différence 
qu'instruit par l’expérience , 1l a mis moins d'intervalle entre l’inocula- 
tion et la cautérisation. Le plus long a été de 11 heures, le plus court de: 
5 minutes, Tous les moutons inoculés, au nombre de 22, ont eu la cla- 
velée, tous ont été préservés et tous ont résisté à une seconde inoculation.. 
D'où l’on conclut que le virus elaveleux cède à l'absorption avec la même: 
facilité que le virus morveux. 

Mais l’expérience n’est pas, dans ce cas, aussi décisive que le premier... 
Et en effet, quelque profonde qu'’ait été la cautérisation ; ilest douteux 
qu'elle ait atteint le virus, puisque, de l’aveu même de l'expérimentateur, 
il est toujours.venu aulour de l’inoculation et presque sous les escarres 
des boutons de clavelée, faciles à reconnaître à leur aspect, et d’ailleurs 
on en prit la matière et on l’inocula avec un plein succès (1). 

Vingt ans avant M. Renault, le rédacteur de ce rapport s'était proposé 
le même problème pour la vaccine : problème d'autant plusattrayant que, 
comme nous le disions tout à l’heure, il touche aux spéculations les plus 
élevées de la vaccine et aux notions les plus nécessaires de la pratique. 

Un médecin anglais, du nom de Barry, imagina de faire servir les ven- 
touses à contre-balancer l’effet de la pression atmosphérique qu'il considé- 
rait comme le plus puissant auxiliaire de l'absorption. Dans ce dessein, il 
fit des plaies à des lapins, y déposa de la strychnine et les couvrit ensuite 
d’une ventouse: Ces expériences furent communiquées à l'Académie et 
répétées par elle. Tous les effets prévus et annoncés par le médecin an- 
glais se vérifièrent de point en point sous les yeux de la commission dont 
faisaient partie deux de nos gloires les plus chères, Laënnec et Parisef. 

On suspendait à volonté les effets du poison; mais cette suspension 
n’élait que momentanée. À peine avait-on levé les yentouses, que l'ab- 
sorplion, rendue à sa liberté, reprenait son cours et se continuait sans in- 
terruption. 

Il prit fantaisie à celui qui vous parle de répéter ces curieuses expé- 
riences avec le vaccin. Nous pouvons assurer que tous nos efforts pour 
enlever le virus aux bouches absorbantes furent inutiles, l'absorption se 
continua et les boutons vinrent à point, comme si on n "eût rien fait pour 
pour les empêcher. 

Et c’est ce qui nous fait dire que le mouvement est irrésistible ; mais 
encore une fois, le changement qui se prépare commence-tl aussitôt que 
le virus est déposé sous l’épiderme, ou ne s’accomplit-il qu'après la nais- 
sance des boutons? En d’autres termes, l’éruption précède:t-elle l’infec- 





(4) Voir la signification de ce fait dans l’article d'appréciation. 
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tion ou lui succède-t-elle ? ou bien encore, la vaccine commence-t-elle, par 
être locale avant de devenir générale ou l’inverse ? | 

Il est évident d'abord que ce n’est pas par ce qu’elle a de local que la 
vaccine peut préserver de la petite vérole; c'est donc par ce qu’elle a de 
général, c’est-à-dire par le changement qu'elle apporte dans l’organisa- 
tion tout.entière. Or, pour savoir si ce changement s'opère immédiate- 
ment, avant toule éruplion, nous entrevoyons deux moyens. * 

Premièrement, en inoculant la variole aux vaccinés, non pas après, la 
- vaccine, mais dans le cours de la vaccine et à toutes les distances de la 
vaccination. Que si la préservation n’est pas une propriété posthume et le 
- fruit de l’évolution de la pustule, il viendra nécessairement un jour, une 
heure, où l'inoculation varioleuse échouera devant la résistance de la 
vaccine, et ce moment sera justement celui où la vaccine prend l'entière 
possession de ses propriétés. 

Il y a des exemples de ces inoculations anticipées dans les premiers 
rapports du Comité central. 


Après toutes, ces expériences, Sacco s’est fait, la théorie que voici: Il 


croit que l'effet préservatif commence le jour même de la vaccination et 
grandit de jour en jour avec la pustule jusqu'à son plus haut degré de 
développement; ce qui remettrait la préservation au neuvième ou 
dixième jour. Pour mieux faire comprendre sa pensée, il l'explique par 
cette supposition : Admettons, dit-il, que toute la puissance de la vaccine 
se partage en quinze degrés : le vacciné gagnera un degré le premier jour, 
-deux le second, trois le troisième, et ainsi de suite. Mais à ce compte, la 
préservation ne serait done complète, qu’au quinzième jour, el nous ve- 
nons de voir qu’en la plaçant au plus haut degré de la pustule, il l'avance 
-en réalité de cinq à six jours. 

Et ce n’est pas encore assez. Nos preuves, nous les prenons à Sacco 
lui-même, ce qui est le triomphe de la critique. Ne disait-il pas tout: à 
l'heure que l’inoculation varioleuse pratiquée au séptième-et huitième jour 
dela vaccine-n’amena jamais d’éruption générale? À quoi il faut ajouter : 
ni d’éruption locale; car peut-on appeler de ce nom une altération éphé- 
mère sans forme et.sans nom, qui se séchait en naissant? 

Rapprochez maintenant les faits de Sacco de ceux que nous venons 
d'analyser, et vous verrez qu'il y a presque identité. Il paraîtrait seule- 
ment que sur les inoculés du premier au cinquième jour, la variole aurait 
marché en compagnie de la vaccine; mais à partir du sixième, la vaccine 
exclut franchement la variole à Milan comme à Paris. 

ourquoi donc Sacco a-t-il conclu contre sa propre expérience ? Pour- 
quoi n’a-t-il pas dit sans détour et hardiment que la vacciné prend posses- 
sion deses propriétés au sixième jour au plus tard? Pourquoi? Nous ne 
savons. Peut-êtres’est-il dit : S'il est vrai.que la vaccine préserve dès le 
sixième jour, il est encore plus sûr qu’elle préserve au dixième et au quin- 
zième. Et nous ne trouverons rien à répondre à ce raisonnement, sinon 
qu'il ne faut pas prendre les conseils de la prudence pour les leçons de 
l'expérience. 

Nous n’avons parlé jusqu'ici que de la variole inoculée. I semble que 
la variole spontanée, plus libre dans ses allures, se soumette moins facile- 
ment. On cite des exemples où elle serait survenue non-seulement au 
sixième et-septième jour de la vaccine, mais au huilième, dixième et 
jusqu’au dix -septième. 

En éprouvant la première vaccine, nous la laissions marcher; nous 
allons maintenant l'arrêter brusquement dans son cours. Dès le second 
jour, au plus tard au troisième, nous avons emporté avec le bistouri le 
sommet de la pustule naissante ; après quoi, nous y avons porté la pierre 
infernale. Nous avertissons ici ceux qui voudraient répéter cette expé- 
rience, qu’il ne suffit pas de toucher légèrement, il faut appuyer fortement 
jusqu'au corps muqueux où la vaccine pousse ses racines. , 

Quand la cautérisation est bien faite, la pustule s’arrête forcément au 
point où.elle est saisie : dans nos expériences , c'était, venons-nous de 
dire, au cinquième et sixième jour de l'insertion du virus, au second ou 
troisième de l’éruption ; à ce moment, la pustule ne fait presque que de 
naître, elle n’a pas encore acquis les caractères qui la distinguent, et ce- 
pendant la revaccination restait toujours sans effet ou n’enfantait qu’un 
avorton sans vie. L’aptitude à la variole avait donc disparu, l'infection 
vaccinale était donc complète. Et ainsi, pour tant qu’on varie l'épreuve, 
la même conclusion revient toujours. 

Cette doctrine a trouvé des contradicteurs et elle en méritait peut-être. 
Un homme, dont l’Académie des sciences a justement couronné les tra- 
vaux, ne peut consentir à placer la préservation de la vaccine si près de 
son début. Dans sa pensée, le vaccin dort d’un sommeil léthargique tant 
qu’il ne donne. aucun signe de vie à l'extérieur. Et de même pour le virus 
varioleux. Sur ce principe, on à dit et on a eu raison de dire que la pré- 
servation ne peut s’accomplir pendant l’incubation. Comment ce qui est 
inerte pourrait-il produire quelque chose ? 

Mais cette inertie est-elle bien réelle? Vous dites qu’on ne voit aucun 
signe de mouvement, aucun signe de réaction bien sensible à l'extérieur ; 
nous l’avons dit nous-même : cependant nous n’exagérions rien: il est 





des vaccinés qui présentent, iquoiqu'&un moindre degré, tous les pro- 
drômes de la variole inoculée : malaise, dégoût, inquiétude d’esprit et de 
corps, fièvre, etc. Tels sont entre autres les adultes, beaucoup plus sen-- 
sibles que les enfants à la vaccine et bien plus capables de rendre compte 
de leurs sensations. Mais quand rien n’annoncerait dans le vacciné le 
changement qui se prépare, ce ne serait pas une raison suffisante de 
croire que le vaccin y languit dans l’inaction. Est-ce que la semence vé- 
gétale ne commence à germer que quand la plante entr'ouvre la;terre et 
se montre à sa surface? Est-ce que l'homme à toujours le sentiment bien 
net du maliqui le travaille, le mine en silence? Mais pourquoi tous ces 
rapprochements? La venue même de l’éruption est une preuve sans ré- 
plique que le vaccin qu’on croyait endormi fermentait et travaillait acti- 
vement à se faire jour au dehors. 

Dans ce raisonnement, on confond la variole inoculée avec la vaccCine ; 
mais on distingue soigneusement la variole spontanée, la variole de la na- 
ture. Parce qu'ici la fièvre précède évidemment l'éruption, on croit que le 
germe manifeste d'emblée sa puissance. Erreur d'autant plus grande qu'il: 
met encore plus de temps à éclore. Ce n’est qu'après plusieurs jours d’at- 
tente que la fièvre s'allume, et trois jours après commence l’éruption ; de 
sorte que, tout bien compté, de l'impression du miasme à l'apparition des 
boutons, il ne s'écoule pas moins d’un septenaire : impression du conta- 
gium, fièvre, éruption, tel est donc l’ordre de succession, et tel ilest en- 
core dans la variole inoculée et le vaccin, excepté qu'il n’y a pas de fièvre 
primitive. 

L'absence d'un élément suffit-il pour faire renverser la filiation des 
effets et pour autoriser à croire que, dans la variole naturelle, linfection 
précède l’éruption, tandis qu’elle lui succède dans la variole artificielle et 
dans la vaccine ? 

En principe, nous ne craignons pas de le dire, cette manière de raisonner 
choque toutes les vraisemblances; en fait, nous la déclarons fausse. Car, 
bien qu’on cite quelques faits difficiles à classer, ils sont si rares et si 
incomplets, qu'ils ne peuveut en aucune manière contre-balancer, ni par 
le nombre, ni par l'authenticité, les faits sur lesquels règne la vérité que 
nous défendons. 

Quoi qu'il en soit, il est vrai, dans tous les systèmes, qu'il ne faut pas à 
la vaccine plus de quatre ou cinq jours d'avance sur la variole pour la 
réduire à l'impuissance. 

Mais si, dès le quatrième ou cinquième jour au plus tard, la vaccine est 
toute-puissante, il s'ensuit donc que la préservation s’accomplit avant 
éruption ou tout au commencement de l'éruption. L'infection se fait donc 
avant la naissance des pustules, et la vaccine commence par être générale 
avant d’être locale. 

Finalement, virus vaccin, virus varioleux, virus morveux et claveleux, 
sont absorbés presque aussitôt qu’ils touchent aux tissus vivants. 

Faut-il encore ajouter le virus syphilitique ? L’analogie le voudrait. Mais 
permettez-nous de nous arrêter ici quelques instants; nous y sommes 
autorisés par l'exemple des syphilographes et par Les larcins qu'ils font à 
la vaccine. L'idée d’inoculer la syphilis pour s’en préserver ou pour la 
guérir est évidemment une idée d'emprunt. 

Et d’abord veuillez le remarquer, ce n'est pas une question oiseuse que 
nous agitons. Il n’est pas possible que ceux qui croient à l'absorption 
instantanée de la syphilis se conduisent avec leurs malades comme ceux 
qui la mettent au cinquième et sixième jour. Les premiers, désespérant 
d'atteindre le virus, ne s’attachent qu'aux conséquences ; les autres s’ap— 
pliquent à la détruire sur place avant toute absorption, et les autorités se 
balancent en nombre et en poids. 

Les derniers sont ceux qui s’éloiguent le plus de la vaccine. Il est très- 
sûr au moins qu'il ne sert de rien de cautériser le bouton naissant : la 
préservation n’en continue pas moins comme si on n’eût rien fait pour la 
prévenir. 

Mais ici la démonstration était facile; elle l’est beaucoup. moins en 
matière de syphilis. Comment suivre la suppression du chancre et ses 
conséquences ? La syphilis n’étant pas comme la variole une nécessité de 
notre nature, tous les sujets ne s’y prêtent pas également. Et d'autre part, 
les accidents étant beaucoup plus lents à paraître, les malades se disper- 
sent et sont perdus de vue par le médecin. 

Aprèsun parallèle qui montre toute la différence qu'il y a, d’une part, 
entre la contagion et l’inoculation syphilitiques ou la prétendue syphili- 
sation, conception aussi absurde qu'ignoble, d'autre part entre la conta- 
gion et l’inoculation varioleuses, l’auteur termine ainsi: 

Pour se donner les présomptions de l’analogie, les syphilisateurs ont 
commencé aussi par présenter l’inoculation syphilitique comme un pré- 
servalif : mais un cri d’indignation s’est élevé qui leur a fait comprendre 
ce qu’il y a d'imprudent, de périlleux, d'immoral à se donner voloutaire- 
ment et actuellement une maladie qui né nous est pas imposée, sous le 
futile prétexte d’en libérer l'économie dans l'avenir. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Necker. — M. BRICHETEAU. 





Observation d'un kyste hémorrhagique de la 
cavité arachnoïdienne, — Réflexions. 


(Lue à la Société des médecins des hôpitaux, séance du 29 juin 1853.) 


Le 8 avril 1853, est entré à l'hôpital Necker, service de M: Bri- 
cheteau, salle Saint-Ferdinand, n° 28, un homme nommé Mom- 
ceau (Louis ), âgé de 61 ans, cocher. 

Cet homme a la figure très-colorée 
loppés. 

Ses parents nous apprennent qu’il a l'habitude de boire, sur- 
tout de l’eau-de-vie. 

Vers la fin de février, il perdit connaissance à la suite d'une 
grande contrariété, et tomba. Cela dura environ une demi-heure, 
après quoi, sortant comme d’un rêve profond, il balbutia quel- 
ques paroles aux personnes environnantes, et finit par repren- 
dre connaissance. 

Il s’aperçut qu'il ne pouvait pas remuer le membre inférieur 
droit, et qu'il avait de l’affaiblissement dans le bras droit, au 
point de ne pouvoir porter la main à la bouche. 

A cause de cette double infirmité, il fut forcé de cesser ses 
fonctions de cocher, ce qui lui causa un chagrin très-profond. 

Du reste, l'appétit s'était conservé bon, les selles restaient 
normales, aucune difficulté, ni dans la miction, ni dans la défé- 
cation. 

Néanmoins, à partir de cette époque, la mémoire s’affaiblit ; 
cet état de la mémoire ne fit qu’empirer par la suite. 

Les parents le gardèrent chez eux jusqu'au commencement 
d'avril, et vers cette époque aucune amélioration n’était sur- 
venue. 

Vers le 7 avril au soir, il tomba de nouveau, ne reprit point 
connaissance, et le lendemain il fut apporté dans le service. 

État actuel. — Intelligence. — Cet homme ne parle pas, il 
pousse quelquefois des soupirs, des cris particuliers, son-élat est 
celui d’un demi-sommeil, il paraît cependant comprendre quel- 
ques questions qu’on lui adresse. 

Sensihilité. — La sensibilité générale est conservée, et lors- 
qu'on pince le malade ou qu’on le pique avec la pointe d’une 
aiguille, il pousse un cri et exécute des mouvements bornés du 
membre blessé. 

Mouvement. — Le membre inférieur droit reste inerte; il 
n’opère que quelques petits mouvements lorsqu'on le pique. 

Le membre inférieur gauche , au contraire, se remue sans 
cesse. 

La main droite est appuyée sur le lit; si on la soulève, elle 
retombe presque inerte. 

Carphologie du côté gauche ; les lèvres s’agitent comme dans 
l'action de fumer la pipe. 

Les deux pupilles sont égales et contractiles. 


Phénomènes généraux. — Respiration normale; 
est régulier, assez large, s'élève à 65 pulsations. 

La bouche est sèche , les dents sont légèrement fuligineuses ; 
pas de vomissements, selles normales. 

Traitement. —- Eau de Sedlitz, tisane gommée ; — les jours 
suivants, le même état se prolonge. 

13 avril. Douze sangsues derrière les apophyses mastoïdes ; 
calomel. 

1h avril. Léger accès fébrile qui augmente vers le soir. 

16 avril. Les extrémités sont froides et bleues; lavement avec 
120 grammes de vin émétique trouble. 

17 avril. Grimacements de la figure ; sub-delirium. 

19 avril. Diarrhée très- abondante , suspension du calomel, 
Jangue sèche; peau aride; extrait de quinquina. 

20 avril. Intelligence plus nette, moins d’affaissement; la 
diarrhée continue. 

22 avril. Le malade essaye de parler; bredouillement; il 


, les muscles bien déve- 


le pouls. 


serre assez bien les doigts de sa main droite ; selles considé- 
rables. 

2h avril. Le malade nous exprime très-néttement qu'il a 
soif ; langue sèche ; la diarrhée continue ; la peau est violacée en 
certains points ; Sa température est plus basse qu’à l’état normal. 

Frisson prolongé, vers quatre heures du soir; pouls petit, non 
fréquent. 

25, 26, 27 avril. Accès de tremblements fréquents et qui 
durent un quart-d’heure ; teinte violacée de la peau, affaiblisse- 
ment de sa température , amaigrissement du malade; il désire. 
manger. Plus de diarrhée. 

28 avril. L’asphyxie lente continue; son membre inférieur 
du côté droit semble se remuer plus facilement. 

30 avril. Respiration précipitée ; PNR d’asphyxie ; 
mort le soir à huit heures. 

Autopsie faile L2 heures après la mort. — À l'ouverture 
de la boîte crânienne , la dure-mère paraît parfaitement saine. 
Si on incise cette membrane d'avant en arrière et sur les côtés de 
la face cérébrale, on aperçoit, après avoir renversé la dure-mère 
en dehors , une masse volumineuse fluctuante située entre la 
dure-mère et les parties latérales gauches du cerveau. 

Cette masse n’est point adhérente à l’encéphale, aussi nous 
avons isolé le cerveau avec beaucoup de facilité. 

Cerveau et pie-mère. — La pie-mère ne paraît pas avoir subi 
de changements ; on l’isole du kyste auquel elle n’est point aqhé” 
rente. 

L’hémisphère gauche du cerveau est aplati, ce qui rompt la 
symétrie de cet organe. L'aplatissement porte sur tous les points 
en rapport avec la masse précitée. 

Examiné au niveau du kyste, le cerveau présente une colora- 
tion jaunâtre particulière. Cette coloration se prolonge dans l’é- 
paisseur de 1 centimètre et demi, et va en s’affaiblissant à me- 
sure qu'on arrive vers les ventricules; il nous à paru que la 
substance grise était ramollie en ce point. 

Le reste du cerveau est parfaitement sain. 

Kyste.— Le kyste est aplati latéralement, ses dimensions 
sont les suivantes : 13 centimètres d'avant en arrière, 7 centi- 
mètres de haut en bas vers la partie moyenne , 4 centimètres de 
haut en bas vers les extrémités. 

Ce kyste appuie sur la partie latérale gauche du cerveau, sur 
la partie antérieure du lobe postérieur. 

La partie supérieure du lobe moyen, la partie postérieure du 
lobe antérieur situé à 1 centimètre environ de la scissure autéro- 
postérieure , à deux centimètres de la base du crâne. 

La paroi externe adhère faiblement à la dure-mère par de 
courtes adhérences filamenteuses. 

La paroi interne est complètement libre et lisse à sa surface. 

Contenant. — I est formé par les deux parois précitées , l’in- 
terne étant plus faible, moins résistante que l'externe. 

Cette dernière est très-comnarable à une ancienne fausse mem- 
brane produite par une pleurésie. 

Ces deux feuillets se rejoignent à la surface du kyste, en for- 
mant un sillon. 

Au niveaau de ce sillon et en dedans, adhérence intime des 
deux feuillets. 

En dehors de ce sillon, le feuillet interne semble se continuer 
avec le feuillet pariétal de l’arachnoïde. 

Examiné dans l'intérieur du kyste, le feuillet ne présente pas 
d’adhérence ; au contraire, le feuillet interne présente des adhé- 
rences avec les caillots. 

Contenu. — On trouve un liquide roussâtre comparable à du 
sang liquide déjà ancien’; la quantité peut être évaluée à un demi- 
verre environ. 

Puis mélangés avec ce liquide des caillots fibrineux , présen- 


tent par place une coloration rouge-brun, et des irradiations 


blanchâtres dans d’autres. 


RÉFLEXIONS. — L'organisation et la texture du kyste que nous 
venous de décrire, ses nombreux rapports solidement établis 
avec les parties adjacentes, ne permettent pas de croire qu’il 
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soit de formation récente , et que son origine remonte seulement 
à la fin de février dernier. Il est donc ancien. La nature du fluide 
sanguin qu'il contenait prouve en outre que ce fluide avait été 
profondément altéré et en partie absorbé, comme il arrive dans 
les cavernes apoplectiques enkystées, qui se creusent dans la 
substance cérébrale. Nous croyons pouvoir ajouter, d'après les 
considérations exposées par M. Lallemand dans sa quatrième 
lettre sur les maladies de l’encéphale, que ce kyste avait plusieurs 
années d'existence. | 

Pendant cet espace de temps, quel qu’il soit, il avait exercé 
sur le cerveau une pression qui ne paraît pas avoir exercé sur le 
cerveau d'accidents notables : c'est qu’en effet cette compression 
ne produit pas, comme on l’a longtemps supposé, les plus graves 
symptômes de l'apoplexie. 

Les anciens, qui d’ailleurs ne pouvaient s’éclairer de l’ouver- 
ture du corps, admirent, non sans raison peut-être, une autre 
cause efficiente de cette terrible maladie; c'était pour eux une 
atteinte profonde et souvent mortelle, portée à l’action nerveuse, 
une brusque interruption des esprits animaux descendant du cer- 
veau pour animer les autres parties du corps. Sans doute pour 
ces hypothèses ils voulaient désigner une lésion qui leur était 


inconnue et qu'ils ne pouvaient étudier dans les organes, 


affectés. 

Cette cause immédiate , on crut l'avoir découverte lorsque 
Wepfer eut, en 1668, signalé dans le cervean un caillot de sang 
de la grosseur d’un œuf de poule, situé dans la partie moyenne 
du lobe droit, dans l’encéphale d’un homme mort d'apoplexie. 
Beaucoup de médecins de ce temps-là et entre autres Botal et 
Duret firent consister la cause prochaine de cette maladie, 
comme on le disait alors, dans l’épanchement sanguin. Morgagni, 
cependant, peu satisfait de cette manière de voir, avait déjà con- 
sidéré l’apoplexie comme une hémorragie active, et lui avait par 
conséquent implicitement assigné une étiologie complexe ; le cé- 
lèbre anatomo-pathologiste, pour fortifier les doutes qu'il élevait 
déjà sur le rôle que joue l'épanchement dans les affections céré- 
brales, rapporte sommairement (Lith. S, n° 24), l’histoire d’une 
femme se portant très-bien qui tombe morte subitement. Ph. Con- 
rad Fabricius, ajoute-t-il, disséqua son cadavre avec grand soin, 
pour rechercher les causes de cette apoplexie, non-seulement il 

trouva la substance cérébrale parfaitement saine, mais il ne 
rencontra pas même une seule goutte de sang ou de sérosité épan- 
chée, ce qui lui prouva qu'il ne fallait pas attribuer la cause de 
toute apoplexie funeste à un épanchement de sang ou de sérosité 
dans l’encéphale. M. Gendrin, qui rappelle ce fait dans sa traduc- 
tion de l’ouvrage d’Æbhercrombie sur les maladies du cerveau, a 
compulsé dans les auteurs des cas d’affections apoplectiques fu- 
nestes sans aucun épanchement dans l’encéphale. 

M. Serres publia, en 1819, dans l’ouvrage rare intitulé Zn- 
nuaire des hôpitaux civils de Paris, un travail curieux et 
considérable, dans lequel, après-avoir le premier, je crois, divisé 
les apoplexies en méningée et cérébrale et cherché a prouver par 
des expériences et des observations que les effets des liquides 
épanchés sont à peu près nuls, qu’on ne peut leur attribuer ni l’o- 
rigine, ni la durée, ni la gravité des apoplexies, que souvent les 
symplômes de ces maladies se dissipent, quoique les épanche- 
ments persistent, à cet effet, et pour obtenir des épanchements 
considérables, il trépanait des animaux (chiens et lapins, etc.) 
sur la partie moyenne du crâne, et sur le trajet du sinus longi- 
tudinal supérieur, puis à l’aide d’un bistouri, avec lequel il per- 
forait le sinus, il livrait-passage au sang qui s’épanchait entre la 
dure-mère et le cerveau. Ces épanchements artificiels ne produi- 
saient point les accidents propres à l’apoplexie, les animaux ne 
succombaient pas , il fallait les sacrifier. En supposant que l’au- 
teur de ces expériences avait exagéré le résultat en admettant 
que les épanchements cérébraux produisent certains accidents 
qui leur soient propres, il n’en paraît pas moins certain qu'ils ne 
sont qu'une conséquence de la lésion ou de la déchirure de la 
substance cérébrale ou le produit de l'hémorragie. Or, l'hémor- 
ragie elle-même a été regardée par Bochoux comme la consé- 
quence de l'altération des substances du cerveau et je crois avoir 


démontré moi-même, il y a plus de trente ans, que l’hypertrophie 
du ventricule gauche du cœur, en poussant avec trop d'énergie 
le sang au cerveau, déterminait des congestions et des épanche- 
ments dans le viscère (Journal complémentaire des sciences 
médicales, 1. 2). 

Puisque j'ai été entrainé si loin du point de départ de cette 
communication, permeltez-moi encore, messieurs, d'ajouter qu’il 
me semble probable que l’état habituel de congestion de la sub- 
stance cérébrale précède souvent l’épanchement, et soit dit en 
passant, cela ne pourrait-il pas expliquer comment cet accident 
survient quelquefois immédiatement après la saignée, ainsi 
que cela a d’ailleurs été signalé dans ces derniers temps par 
l’auteur d’une thèse ? En sorte que ce moyen pourrait précipiter 
la catastrophe au lieu de la prévenir chez certains individus qui. 
présentent des signes de congestion encéphalique ; il en arrive - 
à peu près ainsi chez des malades dont le poumon est fortement». 
congestionné et déjà atteint de pneumonie, qui ne crachent du 
sang qu'après la première saignée, laquelle a diminué la ten-— 


_ sion, l'éréthisme, je dirai même l'induration du tissu pulmonaire 


gorgé de sang et qui s’opposait à l’exhalation de fluide dans les 
branches. 

Maintenant, messieurs, je reviens à mon kyste, et je cherche 
à m'expliquer comment une production organique aussi considé- 
rable a pu se développer à la face interne du feuillet arachnoï- 
dien pariétal sans rompre cette membrane si ténue. La forma- 
tion du kyste a été très-diversement expliquée, par Louis d’une 
d’une manière toute mécanique et par Bichat avec le luxe d'in- 
terprétations anatomico-physiologiques propre à l'école de ce 
grand homme, où l'imagination dominait parfois l'observation 
des faits. Nous n’aborderons pas cette question difficile de phy- 
siologie pathologique; nous nous bornerons à dire simplement 
que, dans le cas présent, autour du caillot, produit de l'irritation 
hémorrhagique , il s'était développé une fausse membrane qui, 
d’abord molle, rougeâtre , s'est ensuite amincie, solidifiée au 
point d'égaler presque en consistance la dure-mère elle-même. 

Cette production organique était-elle le résultat de la conden- 
sation et de plusieurs couches plastiques fournies par la portion 
fibrineuse du sang, coagulé, décoloré, transformé en couenne, 
comme l’a avancé M. Bailarger dans sa thèse sur le siége de quel- 
ques hémorrhagies méningées? C’est là un point de théorie trop 
difficile à élucider pour que nous ayions une opinion arrêtée à: 
cet égard. Quoi qu'il en soit, le kyste en question n’a produit: 
d’abord qu’une légère compression à laquelle l’encéphale a paru 
peu sensible, puisqu'il n’a déterminé que des accidents nuls ou 
peu graves, et que le malade eût pu vivre encore assez longtemps, 
si la portion de substance cérébrale, sur laquelle reposait le 
kyste, n’eût subi à son tour une altération de texture, décrite 
dans l'observation et que nous considérions comme la principale 
cause de la mort du malade. Je n’avais trouvé aucun fait ana- 
logue à celui-ci, ni dans Morgagni, ni dans les lettres de M. Lal- 
lemand sur les maladies de l’encéphale, ni dans l'ouvrage de 
M. Bochoux consacré à l'anatomie pathologique de l’apoplexie, 
ni dans le traité d’Abercrombie, ni dans celui de Parent et Mart 
sur les maladies des méninges; je n’avais, dis-je, rien trouvé 
d’analogue après avoir compulsé plus de quatre cents observa- 
tions lorsque, par hasard, je mis la main sur une observation 
presque entièrement semblable recueillie , il y a trente-six ans, 
par M. Hocellard, ancien interne de l’'Hôtel-Dieu, et publiée dans 
le 55° volume de la Bibliothèque médicale, 1817, p. 69. 

Le kyste observé par cet ancien camarade ressemble presqu’em 
tout point à celui que j'ai décrit plus haut; il était également 
situé dans la cavité de l’arachnoïde, avait presque la même di- 
mension, contenait du sang altéré; le sujet qui le portait était 
malade depuis longtemps , et souffrait peu de la compression 
exercée par le kyste sur le cerveau, etc. 
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HÔPITAL SAINT-BARTHÉLÉMY. 


ps 


Pourriture d'hôpital. — Des tumeurs érectiles. 
(Suite. Poirdes n% 82, 86, 86, 87.) 


8° Observation. — Quelques jours après l’opération pratiquée sur 
l'homme de la quatrième observation, j'ai eu occasion de voir, à la con- 
sultation de M. Lawrence, à l'hôpital Saint-Barthélémy, un cas actuelle- 
ment guéri de tumeur érectile veineuse, qui avait dû offrir, avec les pre- 
mières périodes de la tumeur de la quatrième observation, de bien grandes 
ressemblances, et qui, pour compléter le rapprochement, avait été opéré 
de la même façon. 

Il s'agissait d'un jeune homme d’une vingtaine d'années environ, assez 
petit de taille, un peu trapu, qui était venu un an et demi auparavant 
dans ce même hôpital, service de M. Lawrence, pour se faire traiter 
d’une assez volumineuse tumeur érectile veineuse plaquée contre la mä- 
choire inférieure et la région sus-hyoïdienne du côté droit. M. Lawrence 
fit sur la tumeur une grande incision, peut-être comme dans le cas de la 
quatrième observation, pour tenter l’extirpation si elle était possible; 
après un commencement de dissection, une ligature fut serrée autour de 
la base de la tumeur mise à nu, et la tumeur fut successivement détruite 
etextirpée. 

Voici dansiquel état se trouve maintenant ce garçon. Il est très-bien 
portant, à l'exception de plusieurs furoncles qui lui poussent de temps en 
temps (peut-être par suite de l'épidémie furonculeuse qui persiste tou- 
jours. Voir l'exposé par M. Tholozan, dans la Gazette médicale de cette 
année). Depuis que la plaie de l'opération a été cicatrisée, il y a mainte- 
nant un an et demi environ, il dit que les choses sont restées absolument 
dans le même état où nous les voyons aujourd'hui. Tout contre la ligne 
médiane du bord inférieur de la mâchoire inférieure à droite, commence 
une cicatrice longitudinale, ferme, déprimée, un peu rosée, mais ne for- 
mant pas:une difformité bien notable, qui s'étend le long du bord de los 
jusqu’à quelques lignes de distance en avant du trajet de l’artère faciale. 
La dépression. de cette cicatrice est d’autant.plus marquée, qu’elle est 
bordée de chaque côté par un léger boursouflement mollasse placé dans la 
profondeur des tissus voisins, et qui fait faire à la peau un peu plus de 
saillie qu'à l’état normal; ce boursouflement peu marqué n’a plus, du 
reste, aucun caractère érectile. La peau qui le recouvre est saine ; cepen- 
dant, tout au voisinage de la cicatrice, on-remarque çà et là, dans Pépais- 
seur du derme, quatre ou cinq petits nœuds veineux, gros comme des 
grains de millet, un peu saillants.et bleuâtres, donnant un aspect ana- 
logue à celui de petits vaisseaux veineux ployés enrosettes, dont l’extré- 
mité convexe tendrait à faire saillie vers l'extérieur. Ces petites saillies 
bieuâtres n’ont subi aucun changement depuis l'opération. À un demi- 
pouce de distance de la cicatrice, les tissus ont complétement leur aspect 
et leurs caractères normaux. 


S 4. Tumeurs érectiles multiples dans tous les tissus des 
membres. — À peu près:tout le monde: aprésents à l'esprit les 
deux cas remarquables de tumeurs de ce genre dans les mem- 
bres supérieurs, dessinés et publiés par M: Cruveilhier, l’un 
23e livraison, pl. r1r et 1v, sous le titre de Tumeurs érectiles ; 
l'autre 30° livraison, pl. v, sous le titre de Zässu érectile acci- 
dentel, et qu'il faut désigner nécessairement par un titre qui 
indique leur multiplicité simultanée , tant ce caractère est par- 
ticulier et remarquable. Les caractères extérieurs de ces tu- 
meurs érectiles avant dissection , leur anatomie pathologique 
complète à l’aide de la dissection, leur nature de tumeurs érec- 
tiles, sont si bien, si complétement décrits et établis par M. Cru- 
veilhier qu'en vérité une seule chose peut surprendre, c’est d’en- 
tendre discuter leur nature érectile, comme:cela m'est arrivé iei 
pour le fait suivant; je ne me suis pas engagé dans une discus- 
sion , car il est inutile de prouver qu'il fait jour én plein midi ; 
seulement, ilest évident que cette epèce particulière de tumeurs 
érectiles multiples n’est pas encore bien connueen Angleterre. 

Mais si M. Cruveilhier a définitivement fait connaître les 
formes extérieures et l'anatomie pathologique-de ces tumeurs 
érectiles multiples, si quelques autres faits se sont produits de- 
puis, on est encore dans une grande incertitude sur l'origine, le 
point de départ, le mode de développement de ces singulières 
tumeurs érectiles ; le traitement à leur opposer est en particu- 
lier totalement inconnu ; l’art est impuissant en présence de 


cette lésion assez redoutable, malgré son indolence. Des obser- 
vations nouvelles sont nécessaires : tous ceux sons les yeux des- 
quels-des faits pareils viennent à se présenter devraient en pu- 
blier les observations ; ne füt-ce que de simples notes qui peu- 
vent toujours être utiles. L'observation suivante est relative à 
un cas identique de tous points aux deux faits de M. Cruveilhier, 
avec cette seule différence que c’est ici l'extrémité inférieure qui 
a été attaquée et qui porte la lésion. Malgré quelques incerti- 
tudes, et l’état incomplet que je regrette moi-même de cette” 
observation, elle pourra être utile en particulier, quant au mode 
d’origine, au ‘moins dans ce cas particulier. | 


9e Observation. — Tumeurs érectiles multiples du membre inférieur 
droit chez une fille rachitique. — Une pauvre fille.qui paraît,être peus 
heureuse, est entrée dans le service de M. Lawrence, vers la fin de février 
dernier, pour des abcès à marche lente de l’avant-bras droit, dont, l’ori- 
gine paraît assez vague; deux des abcès avaient été ouverts et conti- 
nuaient, sans qu'il y eut presque de réaction inflammatoire , à fournir du 
pus pendant un temps assez long, en sorte qu’un jour on examina avec 
une attention particulière ce cas qui avait paru fort simple au premier 
abord. 

Le membre supérieur droit étant mis à découvert, ce qui frappe à la 
première vue est. une déformation du coude et surtout de J’avant-bras 
très-raccourci, dont les deux os, outre une courbure lalérale assez mar= 
quée pour chacun d'eux, offrent de plus une courbure commune très- 
prononcée dont la concavi!é est en arrière et en dedans. Interrogée sur la 
cause de cette difformité, la patiente dit qu’elle a eule bras cassé dans 
sonenfance ; mais en examinant attentivement, je ne! trouve pas de traces 
de cal proprement dit, tandis que tous les caractères-se rapportent à une 
lésion rachitique. Je demande alors à examiner les jambes, ce que cette. 
fille n’accorde qu'avec répugnance, et je trouve:en particulier la jambe 
droite beaucoup plus courte que la gauche et fortement.innervée, comme: 
dans les cas ordinaires d’ancien rachitisme. 

Mais ce qu'il y a de remarquable sur ce même membre inférieur, en: 
particulier sur le pied, c’est la présence d'un grand nombre de tumeurs 
érectiles identiques dans leur profusion et leurs dispositions aux deux cas, 
remarquables représentés par M. Cruveilhier dans son Atlas d'anatomie 


‘ pathologique et qui seulement affectaient le membre supérieur. On com 


prendra aisément le désir que j'avais de recueillir une observalion com- 
plète de ce cas intéressant. Malheureusement et:me trouvant isolé, forcé 
de recueillir avec peine le moindre détail par moi-même, il.ne mla pas 
été possible d’obtenir tous les renseignements que j'aurais voulu. La pa- 
tiente-est, il est vrai, assez intelligente ; mais elle n’est. préoccupée que 
de son avant bras, ne laisse examiner sa jambe, comme je l'ai dit, qu'avec 
une certaine répugnance, et ne répond que. d’une manière assez brève à, 
mes questions multipliées. Je me trouve donc obligé de me borner à une 
simple note incomplète, au lieu d’une vraie observation. 

La patiente a maintenant 21 ans. Elle est toute petite et ses chairs 
molles assez maigres; toute son habitude indique des souffrances physi- 
ques nombreuses supportées dans le passé. Sa: figure seule, animée par 
une certaine intelligence, ne paraît pas. délabrée «et n’exprime aucune 
tristesse. Malgré ses difformités rachitiques, elle marche assez bien et 
assez vite, clopin-clopant; la présence des tumeurs érectiles qui, dans 
les premiers temps de leur existence, ont occasionné des douleurs, assez 
vives, n'empêche plus la marche et n’occasionne plus qu'un peu de tor- 
peur et de lassitude. 

Les tumeurs veineuses ont commencé par se montrer dans le pied, il y 
a trois ans au plus, et sans cause connue ; les souvenirs de la patiente ne 
sont pas très-précis , car elle fait remonter l’origine surtout à l'époque où: 
elle a été affectée de douleurs dans le membre inférieur droit; néanmoins, 
elle affirme qu’elle n'avait aucune de ces tumeurs avant l’âge de 18 ans. 
Depuis la première époque de leur apparition, ces tumeurs ont augmenté 
graduellement, et les douleurs du commencement ont bienlôt disparu, de 
sorte que. l'accroissement s’est ensuite fait d’une manière toule indolente. 
Et maintenant, à l’état de repos surtout , la lésion n’occasionne aucune 
sensation douloureuse : il-est vrai de dire qu’estropiée comme elle l'est, 
la patiente ne peut supporter aucun grand effort, et par conséquent n'a pu ” 
éprouver les effets sur la lésion, de fatigues, de longues marches, etc. 

On peut assez bien se figurer l’état du pied droit et du bas de la jambe: + 
droite de cette pauvre fille, en se rappelant l’état du membre supérieur 
dans les deux cas publiés par M. Cruveilhier. On y remarque, en effet, 
une foule de petites tumeurs veinenses sous une foule de formes. et 1de 
degrés de développement, Les unes, plus qu'hémisphériques, presque pé- 
diculées, font saillie extérieure très-marquée ; d’autres soulèvent à peine 
la peau; d’autres, plus profondes, sont plutôt soupçonnées et senties par 
le toucher, qu’aperçues à la vue. Quelques-unes, quoique saillantes, sont 
recouvertes à leur sommet comme d’une couche épidermique épaisse; 
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d’autres, qui paraissent avoir pris la place des éléments du derme, sont 
d’un bleu assez foncé, extrêmement superficielles, et leurs cavités ne pa- 
raissent séparées de l’extérieur que par une très-mince membrane. En 
général ,.ce sont des tumeurs sphéroïdes, un peu framboisées, mollasses, 
partiellement dépressibles, indolentes, les unes éparses irrégulièrement 
cà et là, les autres groupées en dispositions linéaires irrégulières et con- 
tournées. On en retrouve sur les orteils, sur tout le pied, même à la région 
plantaire, et quelques-unes rares dans le basde la jambe ; maïs les groupes 
principaux ou les plus abondants.existent le long des deux, bords latéraux 
du pied. En outre, sur le dos du pied (coïncidence qu'avait aussi notée 


M. Cruveilhier), on observe quelques-unes de ces dispositions capillaires . 


fines, irrégulièrement. étoilées, bleuâtres ou pourprées, qu’on retrouve si 
souvent chez les femmes enceintes et dans bien d’autres cas (où je les ai 
‘déjà vues dans cinq ou six exemples confondus avec... la goutte ! par suite 
des douleurs à accès et très-intenses qu’elles occasionnent parfois), et 
qu'on appelle si justement des varices capillaires. Lorsqu'on est au cou- 
rant de l’histoire de cette dernière lésion, et qu’on sait combien de fois, 
‘quoique pas toujours, elle est accompagnée de douleurs vives, on se de- 
mande volontiers si les douleurs éprouvées par la patiente au début de Ja 
lésion, n'étaient pas dues plutôt à l’apparition de varices capillaires qu’à 
_celle des tumeurs veineuses dont le développement et la multiplication 
continuent à se faire maintenant d’une manière à peu près indolente. 

La patiente prétend qu’elle sent des tumeurs analogues à celles de son 
pied se former dans son avant-bras droit. Mais la main et le reste du 
membre ne présentent aucune tumeur extérieure apparente de ce génre ; 

au niveau des deux abcès ouverts, les tissus sont tuméfiés mollement, 
comme œdémateux, quoiqu’ils ne conservent pas l'impression du.doigt, à 
une assez grande distance, sans rougeur ni douleur. Si l’idée de la pa- 
tiente était vraie, il serait curieux de savoir s’il n'y aurait pas quelque 
relation entre ces abcès à marche indolente, fournissant pendant si long- 
temps et en petite quantité un pus blanc et crémeux, et la présence de 
tumeurs veineuses érectiles au sein des Lissus de Pavant-bras. Ici, comme 
pour d’autres détails, je regrette de ne pouvoir fournir de renseignements 
précis. 

29 mars. La suppuration des deux abeès de l’avant-bras est bien dimi- 
nuée, mais non tarie. Tout le reste est absolument dans le même état. 
‘Cette fille sort: de l'hôpital aujourd’hui. 

12 avril. Je trouve cette fille rentrée à l'hôpital, à peu près dans 
les mêmes conditions. Je signale l'existence des tumeurs veineuses à 
M. Lawrence, qui les examine, malgré la résistance très-vive de la pa- 
tiente, plus vive aujourd’hui peut-être parce qu’elle s’est tenue très-sale 
au dehors de l'hôpital. Il y-a eu augmentation des plus rapides des tu- 
meurs veineuses qui sont plus abondantes, bien plus volumineuses, et 
occupent maintenant:presque tout le dos-du pied auquel elles donnent la 
forme demi-cylindrique qu’on observe dans-de forts œdèmes. Ce n’est pas 
-àvproprement parler cependant de l’œdème, car l'impression du doigt ne 
reste pas ; on: dirait, plus profondément placées que les petites tumeurs 
framboisées superficielles, de grandes cavités veinouses indolentes que la 
plus légère pression affaisse complélement:et qui reprennent leur volume 
-dès que la pression cesse; le doigt, en les pressant, éprouve la même 
:sensation que sur le paquet érectile pré-sternal de la quatrième observa- 
tion. Il y a toujours un petit nombre de tumeurs éparses dans le bas dela 
jambe qui est aussi pas mal tuméfié ; à part cela, aucune trace de varices 
proprement dites. Bien mieux, les petites varicescapillaires du dosdu pied 
ont disparu, et il me serait difficile de dire si, parmi les nouvelles tu- 
meurs qui ont apparu dans ce lieu, quelqu’une a exactement pris la place 
d’une de ces varices capillaires.-antécédentes. 

19 avril. M. Lawrence examine de nouveau ce cas. La patiente a été 
nettoyée et est couchée aujourd’hui par exception , car elle est presque 
toujours levée et assise. Le gonflement du pied et du bas de la jambe 
sont moindres, et l'aspect de grandes cavités vasculaires dans les parties 
profondes est moins marqué ; néanmoins, il y en a encore une compléte- 
ment dépressible, formant la moitié environ d’une sphère de près d’un 
pouce de diamètre, placée juste sur le milieu du coude-pied. Parmi les 
tumeurs framboisées plus superficielles, les unes sont encore assez tur- 
gescentes ; d’autres, en partie affaissées, peuvent être ap.aties,et forment 
alors entre deux doigts une masse roide, dure et résistante, comme se- 
raient quelques couches superposées de parchemin un peu ramolli. 
M. Lawrence propose d'essayer les effets d’un bandage compressif, 

Trois à quätre semaines après, cette fille a quitté l'hôpital sans amé- 
lioration. 

D' A. Devices. 
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Observation de fistule à l'anus guérie par les 
injections iodées, 


Par le D°Gasron Dumonr, médecin de l’hospice des Quinze-Vingts: 


M... ,;âgéde 35 ans, d’une constitution chétive et délicate, 
ettrès-probablement atteint de phthisie,souffrait depuis plusieurs 
jours vers le fondement, quand il me fit demander, le 3 janvier 
dernier. IL présentait à la marge de l’anus, à droite, un abcès 
phlegmoneux assez étendu et dont on eût dû pratiquer l’ouver- 
ture déjà depuis plusieurs jours. | 

Je l’ouvris assez largement : le pus qui en sortit portait la 
mauvaise odeur habituelle aux abcès de cette région, mais n'é- 
tait pas mélangé de matière stercorale. Ayant reconnu que le 
foyer remontait assez haut et que le rectum était dénudé sur le 
côté à droite, j'agrandis encore l'ouverture pour faciliter l'écou- 
lement du’pus.et éviter, s’il était possible, l’établissement d’une 
fistule. 

Mais malgré cette précaution, cinq semaines plus tard, la ci- 
catrisation n'avait guère fait de progrès ; l'étendue du foyer était 
seulement diminuée; mais le stylet pénétrait à 3 centimètres au- 
dessus de l’anus, et la muqueuse était aussi mince qu’une feuille 
de papier. Toutefois je ne trouvai pas d'ouverture du côté de 
l'intestin. La matière qui s’écoulait était roussâtre , très-liquide, 
de mauvaise odeur, et assez abondante pour que le malade füt 
obligé de se garnir constamment avec une serviette. En résumé, 
il existait déjà une fistule borgne externe qui ne paraissait pas 
pouvoir guérir sans incision. 

Cependant, comme l’abcès n’était ouvert que depuis cinq se- 
maines , et que l’on eite des cas où la cicatrisation s’est fait at- 
tendre plus longtemps, que d’ailleurs le malade souffrait à peine, 
et que l’état de sa poitrine semblait être une contre-indication 


. formelle , je pensai qu’il était plus rationnel d'attendre au moins 


encore quelque temps avant de pratiquer cette opération. 

M... avait perdu sa mère d’une maladie de poitrine : il tous- 
sait constamment, avait eu plusieurs extinctions de voix, et avait 
craché le sang pendant tout le mois de juillet dernier. En outre, 
ilavait considérablement maigri dans ces derniers temps. Quoi- 
qu'on on ne trouvât pas, à l’auscultation ou à la percussion de 
signes certains de tuberculisation, il en avait du moins tous les 
symptômes ralionnels. 

Ne voulant pas toutefois rester inactif en présence d’une affec- 
tion qui à toujours sa gravité, j'eus recours aux injections iodées, 
qui, exemptes de tout danger, ne pouvaient que faciliter la cica- 
trisation ; et ce même jour, 8 mars, et le 15 du même mois, je 
fis dans le trajet fistuleux deux injections (eau, 2 parties ; tein- 
ture d’iode, 1 partie). Elles ne produisirent pas d'effet bien ma- 
nifeste, et M... , wrès-occupé par des affaires importantes, et ne 
ressentant d’ailleurs de cette fistule qu’une gêne très-supportable, 
sembla renoncer à tout traitement. Je ne le revis que le 27 avril. 

La fistule était toujours dans le même état. Le stylet pénétrait 
à la même profondeur : la muqueuse semblait même plus dé- 
nudée; ce n’était plus qu’une pellicule tellement mince, qu’elle 
semblait prête à se rompre. Il paraissait difficile qu'avant peu 
il ne s'établit pas une ouverture dans l’intestin. Enfin la suppu- 
ration était toujours abondante. 

Dans une telle situation, il n’y avait certes pas de chances 
d'une de ces guérisons spontanées, qui sont d’ailleurs si rares, 
que l’on en a nié la possibilité, et je n’hésite pas à dire que tout 
le monde eût pratiqué l'opération si l’état de la poitrine l’eût 
permis. 

Mais espérant obtenir la guérison par les injections iodées, et 
certain cette fois qu'il me serait possible de les continuer plus 
longtemps, j'y eus recours de nouveau. Je fis successivement, à 
quelques jours d'intervalle (26 avril, 4,4, 12, 16, 20, 25, 29 mai 
et 8 juin), neuf injections, en augmentant progressivement la 
dose. de teinture d’iode, que je finis par employer presque pure: 
J'avais soin, en pressant alternativement divers points de Ja tu- 
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meur, que le liquide injecté fût en contact avec toutes les parties 
du trajet fistuleux. 

La douleur très-supportable qu’éprouvait le malade disparais- 
sait assez promptement pour qu'il püt, quelques heures après 
l'injection, vaquer à ses occupalions. 

Si le premier effet de ces injections était parfois d'augmenter 

l’abondance de la suppuration, cependant, après quelques in- 
jections, le malade remarqua lui-même une dimivution notable. 
Je reconnaissais également, en faisant l'injection, que l'étendue 
-du foyer devait diminuer. J’évitais avec intention, en effet, d’ex- 
-plorer la fistule à l’aide d’un stylet; cependant, le 8 juin, voulant 
-Savoir à quoi m'en tenir, je constatai que le stylet pénétrait à 
peine au-delà de l'anus, que la muqueuse avait contracté de 
-aouvelles adhérences et repris son état normal. 

Quoique la guérison ne füt plus dès lors douteuse et parût de- 
voir s’opérer d'elle-même, je fis néanmoins une dernière injec- 
tion pour activer la cicatrisation. Le 2 juillet, l'ulcère était 
fermé, la fistule était donc complétement guérie. Je me suis assuré 

. depuis lors que cette guérison étail parfaite et, suivant toutes 
probabilités, durable. 


Remarques. — La fistule à l’anus, ainsi guérie, était, il est 
vrai, une fistule borgne externe ou incomplète, puisque le stylet 
-.et les injections n’ont pas fait découvrir de communication dans 
l'intestin; mais un résultat aussi heureux ne mérite pas moins 
d'être cité. Car si quelques auteurs ont préconisé l'emploi des 
injections dans le traitement des fistules à l'anus, et en particu- 
lier des fistules incomplètes ; si M. Boinet a même rapporté un 
exemple de guérison dans un cas de fistule complète, il n’en est 
pas moins vrai qu'on a continué à traiter les unes et les autres 
par l'opération. La manière dont ces auteurs jugent d'ailleurs 
les injections était peu faite pour engager à les employer dans 
quelque cas que ce füt (1). Mais à supposer que ces injections 
aient été souvent pratiquées sans succès, il ne s’ensuivrait pas 
que les injections iodées, qui n’ont encore pu être essayées que 
bien rarement, si même d’autres praticiens que M. Boinet y ont 
eu recours, n’aient.une toute autre efficacité dans le traitement 
des fistules à l'anus. Ces injections iodées donnent aujourd'hui 
de si beaux résultats, dans le traitement des abcès par conges- 
tion, qu'il est bien permis de croire qu’elles pourront être sou- 
vent utiles dans le traitement des fistules, et l'observation que je 
publie est certes de nature à le faire penser. 

Ces injections iodées constituent en effet la seule ressource 
que l’on ait dans tous les cas semblables où l’état de la poitrine 
ne permet pas de pratiquer l'incision, et ces cas, il faut le dire, 
sont assez nombreux. 

Mais pour accepter cette idée, il faut nécessairement ne pas 
craindre que la guérison d’une fistule à l'anus puisse hâter le 
développement ou la marche de la phthisie pulmonaire: On se 
rappelle sans doute que cette crainte, poussée dans ses der- 
nières conséquences , fit proposer d'établir chez tous les phtihsi- 
ques des fistules à l'anus, ce qui revenait à établir un exutoire 
dans l'endroit le plus gênant du corps. C'était là, il faut en 
convenir, une singulière idée qui ne reposait ni sur la raison 
ni sur l'expérience. Tout au contraire, on reconnaît générale- 
Ment que la suppuration abondante qui résulte de certaines fis- 
tules à l'anus ne peut être, chez les phthisiques, qu'une nouvelle 
cause d'épuisement qu'il serait toujours avantageux de faire dis- 
paraître. 

Si la fistule à l'anus doit être respectée chez les phthisiques, ce 
n'est pas parce que sa guérison aggrave la maladie principale. 
C'est, ainsi que l’a fait justement observer M. Velpeau, par l'im- 
possibilité d'en obtenir la cicatrisation après l'avoir opérée. Les 
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(1) Voici par exemple ce que dit Boyer : « Les injections ont rarement été em- 
ployées par les gens de l’art comme un moyen curatif. Dionis rapporte qu’à l’époque 
où Louis XIV fut affecté de la fistule à l'anus, plusieurs malades furentenvoyés aux 
eaux de Barèges , traités par les injections conseillées jusqu’à ce jour de ces eaux 
sulfureuses, et qu’ils revinrent dans le même état où ils étaient avant leur départ, 
Les eaux de Bourbon furent aussi essayées ; le résultat fut le même. » 


chairs restent molles, blafardes; la suppuration est intarissable, 
surtout si, comme l'aurait été le cas dans l'observation que nous 
venons de rapporter, la plaie a une certaine étendue. L’opéra- 
tion est alors dangereuse, et on peut dire impraticable, puis- 
qu'elle ne doit réussir que dans de très-rares exceptions. C'est 
en ce sens seulement que la phthisie nous paraît constituer une 
contre-indication à l'opération. 

Eh bien! c’est dans ces cas précisément, que les injections 
iodées pourront être d’une grande utilité. L'observation que je 
viens de rapporter sommairement prouve qu’elles peuvent réussir 
dans les fistules incomplètes ; le fait de M. Boinet démontre 
qu'on peut aussi les tenter avec succès dans les fistules complètes. 
Quand même ces injections ne devraient toujours avoir un aussi 
beau résultat que dans le cas qui précède, ne vaut-il pas beau- 
coup mieux les essayer que de se borner à recommander aux 
malades des soins de propreté, après avoir déclaré leur affection 
incurable ? 

Dans les fistules stercorales complètes, en ayant soin d'intro- 
duire le doigt dans le rectum et de fermer ainsi la communica- 
tion avec l'intestin, on maintiendra facilement l’iode en contact 
avec toutes les parties de la fistule aussi longtemps qu'on le dési- 
rera, et l'on agira de même que s’il s'agissait d’une fistule 
borgne externe, quoique peut-être avec moins de chances de 
succès. 

On pourrait encore combiner avec ce traitement la compres- 
sion excentrique qui fut proposée, il y a une vingtaine d'années, 
et presqu'en même temps par MM. Bermond de Bordeaux, Pie- 
dagnel et Colombe, et qu'il est possible aujourd'hui d'appliquer 
avec une commodité bien plus grande à l’aide du gutta-percha. 
En combinant ces deux méthodes, il semble que l’on doive arri- 
ver à guérir un grand nombre de fistules dont on ne triomphe 
que par l'instrument tranchant, et à remplacer avantageusement 
l'opération dans tous les cas où elle est impraticable. Enfin, on 
pourrait, au besoin, associer aux injections iodés l'usage de 
l'iodure de fer à l’intérieur qui, dans ces derniers temps, a donné 
de si beaux résultats entre les mains de plusieurs praticiens. 


0 ———— 
CHBONIQUE ET NOUVELLES. 


— M. le secrétaire perpétuel de l’Académie de médecine a informé 
mardi dernier la savante compagnie du legs que M. Orfila lui avait fait de 
son portrait en costume de professeur, que nos lecteurs ont pu voir figurer 
à l'exposition. L'éditeur des œuvres de M. Orfila a fait exécuter d’après ce 
portrait, une magnifique lithographie, qu’il donne aux souscripteurs des 
œuvres du célèbre professeur. M. Labé a obéi à une pensée pieuse dont tous 
les amis de M. Orfila lui sauront gré. Cette lithographie est une véritable 


‘œuvre d’art qui peut concourir à décorer le cabinet de l’amateur le plus 


difficile. | 


— La présentation des candidats à la place vacante dans la section de 
botanique , que nous avions annoncée, n’a pu être faite dans la dernière 
séance, parce qu’un des membres de la section n'ayant pas été régulière 
ment convoqué, a réclamé contre la décision de la commission. Ce membre 
honorable doit apporter, dit-on, une voix à M. Robin, et empêcher ainsi 
M. Chatin d’être présenté le premier à l'unanimité. Cet incident ne chan- 
gera rien au résultat définitif que nous avons annoncé ; mais il apportera 
à M. Robin une précieuse consolation. 


— Concours de la faculté pour les sciences accessoires. — Les argu- 
mentations qui doivent former la dernière épreuve de ce Concours auront 
lieu dans l’ordre suivant : 


Le lundi 4% août, M. Segond sera argumenté par MM. Dupré et Fano; 
— M. Figuier par MM. Leconte et Orfila ; 

Le mercredi 3 août, M. Verneuil par MM. Segond et Dupré ; 
— M. Leconte par MM. Orfila et Figuier ; 

Le vendredi5 août, M. Fano par MM. Verneuil et Segond; 
— M. Orfila, par MM. Figuier et Leconte; 

Le lundi 8 août, M. Dupré par MM. Fano et Verneuil. 





Le Rédacteur en chef, H. px Casrerwau. 
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M. Thibierge. (Suite) — REVUE CLINIQUE DES MOPITAUX ANGLAIS : sonnablement nier qu’il ne faille s'abstenir de toute opéra- 
Pourriture d'hôpital, Des tumeurs érectiles, par le D° A. Deville, (Suite et fin.) — tion dans certains cancers. Or, de toutes les variétés dans 
Hrionsee Fe nn td riad pére enr lesquelles la contre-indication est formelle, celle où le can- 
cer revêt une marche véritablement aiguë, comme dans 
Paris, le 25 juillet 1853. le cas de M. Richard, tient incontestablement le premier 
rang. Dans celte forme, le praticien ne peut avoir la moin- 
Séances des 13 et 20 juillet de la Société | (re prétention d'empêcher l’envahissement de la dégéné- 
de chirurgie. rescence; il ne peut donc qu'ajouter les dangers d’une 
opération grave aux dangers si grands de la maladie, et 
hâter ainsi la mort, le plus souvent sans avoir même la 
faible consolation d'atténuer les souffrances des malades. 
La discussion sur le chloroforme a été un peu ralentie à | Dans le cas qui nous occupe, la contre-indication était 
la Société de chirurgie par plusieurs présentations de ma- # d'autant plus absolue que le chirurgien ne pouvait avoir la 
lades et par quelques courles discussions où communica- | Cértitude d'enlevertout le mal, ce qui est probablement 
tions intercurrentes. Parmi ces dernières, nous devons diTrivé, quoique l'observation laisse le lecteur indécis sur 
mentionner : 1° les remarques de M. Chassaignac, qui est cette question. 
revenu avec raison sur la question de la fluctuation dans M: Richard a ajouté au fait qui lui est propre un second 
les lipômes, et qui a établi, sans contestalion cette fois, que | fait, non moins remarquable, emprunté à la clinique de 
ces productions pouvaient faire éprouver la sensation, non | M. le professeur Velpeau, et qui a présenté cette particu- 
pas d’une quasi-fluctuation, mais de la fluctuation la plus larité singulière, que le microscope n’a trouvé dans les 
caractérisée ; 2° les réflexions de M. Ad. Richard sur un altérations cadavériques que du tissu fibro- “plastique, tandis 
cas de cancer du bras, remarquable à plusieurs titres, qu’il a constaté la présence de cellules cancéreuses types, 
mais dont le jeune chirurgien ne nous paraît pas avoir fait | dans le cas de M. Richard. C’est une particularité qui aura 
ressortir les conséquences pratiques les plus importantes. | plus tard son importance. Nous devons terminer ces re- 
M. Richard a surtout voulu démontrer, en exposant ce | marques en faisant observer à M. Richard que sa commu- 
fait, l'utilité et presque la nécessité de la ligature préven- | nication aurait gagné a être dépouillée de quelques négli- 
tive dans certaines amputations. Nous ne chercherons pas | gences de rédaction, qu'il lui eût été certainement facile 
à déterminer aujourd'hui jusqu'à quel point il atteintle | de faire disparaître. 
but qu'il s’est proposé, et quel crédit sera désormais ré- Nous avons laissé la discussion sur le chloroforme au 
servé à une méthode qui nous paraît mériter parfaitement | discours de M. Maisonneuve, que, faute de l'avoir reçu à 
l'abandon dans lequel elle se trouve ; c’est là une tâche qui | temps, nous n'avons pu insérer qu'aujourd'hui; nous 
ne laisse pas que d'offrir quelques difficultés, et que le | sommes obligé-de la laisser aujourd’hui au discours de 
rapporteur rer sans nul doute, beaucoup mieux que | M. Forget, qui n’a été lu qu'à moitié dans la dernière 
nous. séance, et dont nous reproduisons aujourd'hui toutes les 
Mais il est en une autre beaucoup plus facile et à laquelle parties essentielles. H. pe CasTELNAU. 
on peut suffire sans grande préparation ; c’est celle de mon- 
trer qu'avant de discuter l'opportunité ou l'inopportunité 





(Fluctuation dans les lipômes ; ligature préventive ; discussion sur le 
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chloroforme. ) 
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de la ligature préventive, dans un cas semblable à celui CLINIQUE DES HOPITAUX. 
qu'a observé M. Richard, il convient d’abord de discuter Hôpital Cochin. — M. Beau. 
l'opportunité ou l’inopportunité de l’opération elle-même. - ee 

Quand nous disons de discuter, c’est de poser la question de Be la dyspepsie. 


cette opportunité que nous devrions dire ; la poser, c’est en 

effet la résoudre. On sait que les chirurgiens les plus habiles Re 00 Use OA serre Dbiohe de ra 
3 à . CERN y LE S Causes 1 proau ‘ S l ses : 

en sont, à peu près sans exception, arrivés à professer, sur LED RUN ER SR PC QU LS SE 


5 : : ; nous ne vous les dounerons pas toules , nous ne vous ferons connaître que 
la fin de leur carrière, que les cancers ne doivent jamais les plus communes. 


être opérés. En faisant la part de ce qu’une telle opinion La dyspepsie est idiopathique ou symptomatique. La dyspepsie idiopa- 


(Suite, Poir les n® 54, Sr, 83, 86.) 
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thique reconnaît pour causes toutes les infractions aux choses non nâtu- 
relles de l'hygiène : les ingesta, les circumfusa, les applicata, les éxcreta, 
les gesta, et les percepta. 

Des ingesta. — Les aliments de bonne qualité, mal môchés , soitipar 
le défaut des dents, «soit par suite d’une mastication trop précipitée ‘ou 
bien mal insalivés, engendrent la dyspepsie. Viennent ensuite les aliments 


altérés, les repas rares; les repas irréguliers , les aliments de bonneïqua- . 


lité non variés ; les aliments bons dans certaines circonstances , mauvais 
dans d’autres. La viande du pore est un bon aliment dans le Nord , et un 
mauyais aliment dans les contréesméridionàles. C'est ainsi qu’à Marseille 
et dans la Toscane, l'usage en est prohibé par la police, pendant la saison 
d'été. Voyez encore le vin qui est d’un bon usage pour les habitants:du 
Nord, tandis qu’il est funeste aux habitants des pays chauds. L'usage ex- 
clusif des fruits et des légumes produit des éructations acides et le pyrosis. 
La privation des végétaux frais donne le scorbut. Les aliments troprazotés 
produisent la dyspepsie goutteuse. 

Les boissons jouent un grand: rôle dans l’étiologie de la dyspepsie ; nous 
ne vous parlerons pas seulement des troubles digestifs déterminés par 
l'abus des alcooliques, mais nous vous entretiendrons encore des déran- 
gements causés par d’autres boissons qui ne sont généralement pas répu- 
tées malfaisantes. L'abus des boissons rafraichissantes , pendant l'été, di- 
minue l’appétit. Nous connaissons beaucoup depersonnes qui: sont deve- 
nues dyspeptiques, parce qu’elles avaient l'habitude d’ingérer ‘en toutes 
saisons une.grande quantité de liquides (eau rougie , ‘limonade, etc.) soit 
aux repas, soit dans l'intervalle des repas. 

Certaines boissons sont foncièrement mauvaises : telles que le théet le 
café. Le café au lait rend malade la plupart des individus qui le pren- 
nent comme unique nourriture jusqu’à l'heure du dîner ; il cause l’anore- 
xie, la constipation, la diarrhée, etc. 

L'usage prolongé de certains ingesta médicamenteux. tels que le vin de 
quinquina, l’eau de seltz, dont l’emploi modéré tonifie l’estomac, l’usage 
prolongé, disons-nous, de ces agents devient nuisible aux fonclions diges- 
tives. 

Vous avezwu, il ya deux mois, au n°25, de la salle Saint-Philippe,;tune 
malade, âgée de 18 ans, dont la dyspepsie n'a cessé que lorsqu’elle a sus- 
pendu l’usage du vin de quinquina , qu'elle prenait assiduement chaque 
jour depuis plusieurs mois. L’abus des tisanes, du cubèbe, du copahu, 
pendant le cours d’une blennorrhagie, rend dyspeptiques ceux qui suivent 
longtemps ce traitement. L’opium est une cause fréquente de dyspepsie ; 
à Paris, quelques malades prennent tous les jours de l’opium ; ce sont ides 
individus qui ont une dy-pepsie avec prédominance de douleur ; l’opium 
pellie le symptôme douleur, mais il augmente l’anémie globulaire, en dé- 
truisant les fonctions de l'estomac. 


Circumfusa. — L'état de l'air, de la température, a une grande action 
sur les fonctions digestives. L'air chaud donne des dyspepsies ; pendant 
l'été, dans les contrées méridionales, on mange peu et:on digère mal. Le 
froid influe aussi sur les fonctions de la digestion ; mais cette influence 
n’est guère sensible que sur les individus mal vêtus : il y a quelques se- 
maines, au n° 4, de la salle Saint-Jean, était couché un charcutier, de- 
venu dyspeptique pour n’avoir pas pu se garantir pendant tout l’hiver des 
rigueurs du froid. 

L'air vicié.par les miasmes canse de grands désordres dans le-tube di- 
gestif. L'influence des miasmes paludéens n’agit pas seulement en donnant 
la fièvre intermittente, elle produit encore une dyspepsie qui précède et 
occasionne l’état morbide, connu sous le nom de cacheæie paludéenne. A 
Montbrison, par exemple, dans l'été, la santé publique est satisfaisante ; 
mais au mois de septembre , au moment où lemiasme paludéen apparaît 
dans la plaine environnante, et produit des fièvres intermittentes,, les ha- 
bitants de Montbrison perdent l'appétit, le teint et.les forces. Les pous- 
sières qui s’échappent des manufactures de tabac et des fabriques de 
coton enlèvent l’appétit et causent ensuite l’anémie globulaire. Les pous- 
sières de plomb causent au bout de trois, quatre jours , un commence- 
ment d’anorexie aux ouvriers qui.les respirent, puis après quinze jours ,se 
montre la perte totale de l’appétit, et plus tard surviennent les différents 
symptômes de l’intoxication saturnine (accidents abdominaux , Céré- 
braux,-etc.), 

La privation de la lumière est une des sources de dyspepsie chez les 
prisonniers et les ouvriers mineurs. 


Applicata. — Dans cegroupe, nous n’avons guère à vous signaler que 
les corsets, dont l'application , d’une part, ou la suppression, d'autre part, 


chez les individus qui y sont habitués, peut déranger les fonctions de l’es- 
tomac. 


Excreta. — L'excrétion du lait est une cause fréquente de dyspepsie. 
Combien de fois nous vous avons montré cette maladie, dans notre salle 
Sainte-Marie , consacrée aux nourrices ! Celte dyspepsie arrife chez les 


femmes qui ne sont pas assez bien nourries, pour réparer amplement les. 


pertes occasionnées par la sécrétion du lait. La perte de sperme est aussi 


une. Cause de dyspepsie, mais il faut ajouter à cette cause l’influence pro- 


duite par l’ébranlement nerveux qui accompagne les pertes spermatiques. 
La perte de salive, ‘déterminée par l’action de fumer, est-aussi préjudi- 
ciable aux fonctions digestives : cette dyspepsie est très-fréquente. La fà- 
Cheuse influence de la perte de’salive est ici augmentée de celleque pro- 
duit &ussi la vapeur toxique du tabac. On sait qu'il suffit de fumer‘avant le 
repas, pour que l'appétit diminue ou disparaisse. Qu'arrivera-il donc 
quand cet acte-se:répétera d’une manière continue? 

Gesta. — L'exercice musculaire excessif est une cause fréquente de dys- 
pepsie. Si les premières fatigues musculaires n’augmentent pas l'appétit, on. 
peut dire, que poussées plus loin, il y aura anorexie, accompagnéeldes au- 
tres symptômes dyspeptiques. Les autres causes de dyspepsie, deccette ca- 
tégorie, sont les veilles, l'exercice de la parole pratiquée pendant la diges- 
tion. Nous connaissons des professeurs qui soñt devenus dyspepliques, 
parce:qu'ils faisaient leur cours en sortant de table , et qui ont guéri en- 
modifiant leurs habitudes. 

Le défaut d'exercice, le repos, le-sommeil dans le jour, le séjour pro- 
longé au lit, produisent également des dyspepsies tout à fait semblables à 
celles qui sont déterminées par les causes contraires dont.il vient d’être 
question précédemment. 

Percepta.— Toutes les causes qui fatiguent l'intelligence, fatiguent l’es- 
tomac, et donnent des dyspepsies. Telles sont les travaux de l’intelligence,. 
les grandes émotions, les préoccupations, les soucis, les passions haineuses 
qui dérivent de l’orgueil, de l’envie, de la jalousie. C’est là ce qui explique 
la fréquence de la dyspepsie chez les gens de cour et les ambitieux. On 
trouve ce genre de dyspepsie jusque chez les petits enfants , qui sont ja- 
loux des caresses faites à leur frère ou sœur récemment venus de nour- 
rice. À ces causes, il faut ajouter le chagrin occasionné par la perte des. 
biens, ou d’une personne chérie, sans oublier ce chagrin souvent considé- 
rable, appelé vulgairement le mal du pays. 

La maladie décrite sous le nom de nostalgie n’est pas autre chose: 
qu’une dyspepsie (avec symptômes primitifs, secondaires ou tertiaires) , 
produite par le regret du pays natal. 

Causes mécaniques. — En dehors des six choses non naturelles , il y'a 
des causes mécaniques que nous devons mentionner, telles que les coups, 
les contusions, ou les petits chocs répétés à l’épigastre. Nous avions der- 
nièrement un malade qui était dyspeptique depuis une contusion qu'il 
avait reçue à Pépigastre en tombant d’un arbre. 

Toutes les causes que nous venons d’énumérer, produisent la dyspepsie 
de deux manières, ou directement ou indirectement. Danses causes di- 
rectes, nous rangeons celles qui agissent directement sur le tube digestif, 
les ingesta, les applicata , et les causes mécaniques dont il vient d’être 
question. Dans les causes indirectes, il faut comprendre celles qui agissent 
sur le tube digestif, par des intermédiaires peu connus ; à cettetclasse de 
causes appartiennent celles quise tirent des cireumfusa , desigesta, des 
excreta, et des percepta. | 

On peut donc diviser la dyspepsie idiopathique en directe ou indirecte. 
Ces causes de dyspepsie peuxent se combiner : lés veilles, le chagrin agis- 
sent souvent ensemble chez nos malades des hôpitaux, qui sont obligés de 
travailler avec excès pour nourrir leur famille. La chaleur, l'absence de 
vin et de viande, la mauvaise alimentation, le chagrin, se réunissent pour 
causer la pellagre. ï 

THIBIERGE , interne du service. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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HÔPITAL SAINT-BARTHÉLÉMY. 


= 
Pourriture d'hôpital. — Des tumeurs érectiles. 
(Suite et fin. Voir les n° 82, 85, 86, 87, 88.) 


Les observalions qui précèdent ne comprennent pas toutes 
celles que j'ai recueillies, et surtout pas tous les cas de tumeurs 
érectiles que j'ai pu voir ici en particulier dans le service de 
M. Lawrence, où ces lésions abondent. Ainsi, j'ai vu plusieurs 
autres cas de ces tumeurs érectiles purement cutanées, traitées 
par M. Lawrence à l’aide de la cautérisation par l’acide nitrique 
pur. Dans un cas où la tumeur ayant environ la grandeur d’un 
centime était située vers le sommet de l’occipital ‘d'un enfant 
de 5 mois, il y avait simultanément un petit disque aplati et de 
couleur vermeille, formé par une tumeur ‘érectile cutanée ; ‘et 
dessous, une autre tumeur un peu plus large, représentant un 
segment de sphère aplati, composée comme de:petits vaisseaux 


MONITEUR 


DES HOPITAUX. 





veineux emtortillés eL noueux, montrant leur couleur bleuâtre à 


travers la peau, au pourtour du disque extérieur qu’ils débordaient 
un peu; en un mot, il y avait mélange de tumeur érectile cutanée 
«capillaire et de tumeur érectile sous-cutanée veineuse, différence 
légère peut-être, et due à la résistance des tissus dans lesquels 
là tuneur se développe ; comme la tumeur sous-cutanée n’était 
pas encore très-développée, M. Lawrence à pensé que l'acide 
nitrique pur pourrait encore suffire et l’a en effer appliqué, mais 
en insistant plus que d'ordinaire. Au moment où: j'écris ces 
lignes, près de trois semaines après la cautérisation, l’escarre, 
plus épaisse que d'habitude, est encore en place, sèche et jau- 
nâtre, et avec très-peu de rougeur autour d'elle; il n’y à plus 
apparence de développement érectile. Dans un cas de ce genre, 
mais dans lequel, en même temps que la peau était affectée d’un 
bouillonnement vermeil, la tumeur sous-cutanée était plus ca- 
ractérisée, j'ai vu, à King's College, M. Fergusson passer sous 
la base de la tumeur un double fil, d’abord dans le sens longi- 
tudinal, puis dansJe sens transversal ; ces doubles fils, par un 
procédé bien simple sur lequel il est inutile d’insister, ont per- 
mis de lier la tumeur à sa base, peau comprise, en quatre 
quartiers ; cette tumeur, de la grandeur d’un centime aussi dans 
son pourtour; était placée sur la ligne médiane un peu en arrière 
du front d’un enfant de 3 à 4 mois ; l'enfant a crié fort peu du- 
rant l'opération. 

A University Collège hospital, j'ai vu dans le service de 
M. Erichsen une autre espèce encore, de tumeur érectile relati- 
vement à son siége. Il s’agit de ces tumeurs qui occupent toute 
l'épaisseur des organes, surtout des voiles mobiles, tels que les 
paupières, l'aile du nez, les lèvres, et auxquels plusieurs per- 
sonnes, en particulier M. Rigal, appliquent surtout la ligature 
avec des modifications plus ou moins ingénieuses. Dans le cas 
University College, la lésion existait chez une toute petite fille 
À la mamelle et.occupait toute l'étendue de la lèvre supérieure à 


laquelle elle avait donné un développement relativement mon-. 


strueux. M. Erichsen a eu recours aussi à la ligature que j'ai vu 
appliquer; mais je n’ai pu suivre régulièrement le cas, en sorte 
que je-ne sais pasice qui s’est passé ensuite; sculement la petite 
fille est morte quelques jours après. 

Dans ces derniers temps, j'ai pu voir aussi trois autres cas de 
l'espèce particulière de tumeur érectile analogue à celle de la 
seplième observation précitée, c’est-à-dire entièrement logée 
dans le tissu cellulaire sous-cutané et adhérant plus où moins à 
la face profonde de la peau qui est d’ailleurs intacte, à part un 
peu de distension qui laisse mieux apercevoir la teinte bleuâtre 
des vaisseaux dilatés sous-jacents. J’ai les observations minu- 
tieuses de deux. de ces cas, que j'avais l'intention de joindre ici, 
mais que je nepublie pas en ce moment, d'une part, parce qu’en 
voilà déjà bien long sur les tumeurs érectiles, et d'autre part, 
c'est que le résultat n’a guère été celui espéré , et qu'il est pos- 
sible de dire en peu de mots l’enseignement qu'on peut en re- 
tirer. 

Les deux cas en question sont relatifs à deux enfants à la ma- 
melle apportés à la consultation de M. Lawrence, à l'hôpital 
Saint-Barthélémy ; le premier enfant avait vis-à-vis la bosse 
frontale gauche une tumeur sous-cutanée, assez adhérente à la 
face profonde de la peau, et un peu dure, du volume d’un peu 
plus d’une demi-noix, placée sur la bosse frontale gauche; le 
second enfant avait sa tumeur encore plus large, mais très- 
molle , très-dépressible, entièrement sous-cutanée ausei, logée 
dans la partie postérieure de la fosse temporale gauche. Ces 
tumeurs, proportionnellement assez larges et s’agrandissant 
tous les jours avec une certaine rapidité, étaient du genre de 
celles dont la guérison n’est pas aisée à obtenir. Je demandai à 
M. Lawrence s’il ne voudrait pas essayer des injections avec une 
petite quantité du chlorure de fer conseillé pour les anévrismes 
par M. Pravaz, et auquel M. Lallemand a donné tant de publi- 
cité. M. Lawrence a accepté; je lui envoyai le numéro du Â/0o- 
niteur des Hôpitaux, où la préparation de la substance est si 
exäctement indiquée. Le chlorure de fer fut régulièrement pré- 
paré, et on fit une première fois une injection dans la deuxième 





tumeur, celle de la région temporale. L'appareil était évidem- 
ment insuffisant ; il se composait d’un très-fin trois-quarts, dont 
là canule un peu évasée recevait assez exactement l'extrémité 


! d’une seringue en verre à piston bien ealibré, renfermant 7 à 


! 8 gouttes de ehlorure de fer. Le trois-quarts est enfoncé, la tige 


| en est retirée, la seringue est ajustée et on pousse le piston ; 
, une partie du chlorure s'écoule entre la seringue et la canule, 


et cependant il a dû en pénétrer une certaine quantité dans la 


| tumeur, car, lorsque la canule est retirée, on la trouve remplie 


dans toute sa longueur d’un caillot bien formé. Cependant, il y 
a à peine, au bout d'un quart d'heure, un peu plus de résistance 
dans: la consistance de la tumeur sur le trajet seulement qu’a 
parcouru là canule. Peut-être, et malgré le eaillot qui remplit la 


| canule, faut-il tenir compte de l’état particulier du sang contenu 


dans les tumeurs érectiles veineuses, et qui peut ne pas se coa- 


. guler spontanément, comme lé montre la cinquième observation 
| précitée empruntée à Hey. 


Trois jours après, il n’y avait pas grand changement dans la 
tumeur. M. Lawrence a fait préparer un trois-quarts el une 
seringue en verre qui s’ajustent mieux; il à décidé qu'il pren- 
drait la précaution, une fois le trois-quarts enfoncé , d'appliquer 
à travers là peau le bout d'un doigt sur l’extrémité introduite de 
la canule pendant qu'il retirerait la tige du petit trois-quarts, afin 
d'empêcher le sang de pénétrer dans la canule, et de faire ainsi 
obstacle au passage du chlorure ; au lièu de quelques gouttes, la 
seringue renferme beaucoup plus de liquide, une quantité que 
j'estime environ à 1 gramme. Dans ces conditions, M: Lawrence 
procède de nouveau à l'opération, et cette fois dans les deux 
cas, c'est-à-dire et sur la tumeur temporale et sur la’ tumeur 
frontale. 

_J'éstime à environ 20 ou 30 gouttes là quantité de chlo- 
rure qui à été poussée dans chaque tumeur. L'effet à été cette 
fois très-prononcé, et dans la tumeur temporale, et dans la tu- 


-meur frontale, celle-ci injectée pour la première fois. Au mo- 


ment même de l'injection, les tumeurs ont paru plus turges- 
centes ; puis, en quelques secondes que je n’ai malheureusement 
pas mesurées, mais que j'estime de 10 à 20 au plus, la surface 
de la tumeur est devenue un peu plus violacée, et toute la con- 
sistance a durci tout d’un coup, et cependant pas assez vite 
pour qu’on n’ait pu voir que la coagulation commençait d'abord 
près du trajet suivi par la canule, pour se porter ensuite vers la 
circonférence. L'opération a été assez douloureuse dans les 
deux cas. 

Jusque-là tout allait assez bien; mais les résultats ont été 
assez désastreux. On n’a rapporté l'enfant à Ja tumeur temporale 
qu’une seule fois à l'hôpital, une dizaine de jours après l'opéra- 
tion , et depuis je ne l'ai plus revu; vis-à-vis les deux ponctions 
qu'avait subies la tumeur, les tissus avaient été mortifiés, de 
larges escarres s'étaient détachées en grande partie, et au fond 
l'os temporal était à découvert, jaunâtre et nécrosé à sa surface ; 
le reste de la tumeur, c'est-à-dire environ la moitié, était tu- 
méfié, dur, d’une couleur violacée, livide, entourée de pas mal 
de rougeur et gonflement inflammatoire, et menaçait fort de 
s’escarifier aussi: Dans le cas de la tumeur frontale qui était 


-moins laroe et n'avait subi qu'une opération, les résultats ont 
o q } 


été moins désastreux et plus lents; j'ai revu l'enfant plusieurs 
fois, car on l’a rapporté au moins tous les huit jours, et je con- 
tinue à en prendre l'observation en ce moment; la tumear à 
grossi beaucoup, a pris aussi une teinte violacée livide, et il y a 
eu au pourtour pas mal d’inflammation ; peu à peu, le tiers en- 
viron de là tumeur, Ià où on l'avait ponctionnée, s’est converti 
en une escarre noirâtre qui s’est détachée lentement par une 
espèce de travail chronique et a laissé une espèce de caverne 
grisâtre qui s'agrandit lentement aux dépens de ce qui reste de 
ja tumeur, et au fond de laquelle je crois que le frontal est aussi 
à nu maintenant ; l'enfant a pas mal souffert les premiérs jours; 
mäâis sa santé est très-bonne, maintenant que tout travail in 
flammatoire à disparu des parties voisines. 

Somme toute, les résultats ne sont pas brillants, je 
cune peine à l'avouer, moi qui ne les ai pas exécutés, 


n'ai au- 
mais qui 


708 MONITEUR DES HOPITAUX. 





suis le promoteur de ces opérations. Sans doute, cela ne prouve 


rien d’une manière définitive, car l'appareil et le mode d’exécu- 


tion n’ont pas été ceux que conseille M. Pravaz pour les ané- 
vrismes ; puis on peut invoquer précisément le fait signalé dans 
l'observation de Hey, à savoir : que le sang dans les tumeurs 
érectiles ne ressemble plus au sang en circulation, puisqu'il 
peut ne plus se coaguler spontanément ; on peut ajouter que là 
quantité de iquide injecté à dépassé de beaucoup les limites 


indiquées par M. Pravaz. Néanmoins, il est positif que, dans Ja. 


première opération, deux ou trois gouttes du liquide au moins 
ont pénétré dans la tumeur et n’ont produit presque aucun 
effet ; eu lorsqu'on pousse plus de liquide, de 20 à 30 gouttes, les 
résultats peuvent être sans exagération qualifiés de redoutables, 


Donc, j'accepte que ces deux faits ne prouvent rien définitive=- 


ment pour la science ; mais tels qu’ils sont ils suffisent, quant à 
moi, pour me rendre très-circonspect, el j'avoue que ce ne se- 


rait qu'avec une bien grande réserve que je pousserais du chlo- 
rure de fer dans un anévrisme. 


Voilà, non pas une attaque, mais au moins un exposé un peu 


défavorable pour le sulfate de fer. Comme ce paraît être un agent 
précieux, au moins comme hémostatique, et qui pourra rendre 
des services dans d’autres cas, alors que les conditions de son 
application seront bien déterminées, qu’on me permette que j'a- 
joute en sa faveur, et bien que ce soit étranger aux tumeurs 
érectiles, le résumé d’un fait dans lequel il a été très-utile. | 
Une femme d’une cinquantaine d'années est venue, ou plutôt 
a été traînée dernièrement par mes amis, à l'hôpital Saint-Bar- 
thélémy, à l'heure même de la visite de M. Lawrence ; elle était 
dans un état de prostration et de faiblesse extrême, pâle , jau- 
nâtre, maigre, presque sans voix, avec un pouls des "plus faibles 
et des plus petits ; tout cela était le résultat d’un énorme cancer 


encéphaloïde mou du sein gauche, dont le tiers superficiel était 
gangréné, Converli en une masse mollasse, noire, infecte. Il est 


certain que cette femme n’avait que peu d'heures à à vivre. En pré-. 
sence d’un cas si grave, M. Lawrence a pris un parti que, beau- ‘| 


coup moins habiles, moins expérimentés, moi par exemple, au- 
raient eu peur de mettre en pratique, de peur de voir la patiente 
mourir sur le couteau, c’est-à-dire d'enlever la tumeur séance 
Lenante, malgré qu'elle fût largement adhérente au muscle grand 
pectoral. Il y a quelques années, M. Lawrence à fait une-opéra- 
tion dans un cas identique, moins l’adhérence au muscle. Plu- 


sieurs fois , il y a eu dans la plaie de l'opération des répullula- : 


tions cancéreuses qui ont été détruites plusieurs fois par des 


applications de potasse caustique , et une cicatrisation complète 
a été obtenue; cette femme, revue encore ces jours-ci, jouit 


depuis plusieurs années d’une santé parfaite. 


En conséquence, la femme est apportée à l’amphithéätre, chlo- 


roformisée et opérée. Plusieurs vaisseaux ouverts donnent trop 
de sang, et, chez une personne si faible, il y a là un grand dan- 
ger immédiat; M. Lawvrence coupe alors en plein à travers la 
base de la tumeur pour en enlever la presque totalité, puis s’oc- 
cupe à poser quelques ligatures. Un peu maître de l’hémorrha- 
gie, il enlève par fragments ce qui reste de la tumeur et il est 
forcé de détruire près de la moitié inférieure du grand pectoral, 
en mettant à nu les quatrième, cinquième et sixième côtes, heu- 
reusement revêtues de leur périoste sain. Il n’y avait pas heu- 
reusement de tumeurs axillaires, bien que la tumeur énorme fût 
un franc encéphaloïde mou, criblé de foyers hémorrhagiques. 

À peine la femme est-elle rapportée dans la salle et couchée, 
qu'on vient prévenir qu'il y a une forte hémorrhagie. M. Law- 
rence se rend dans la salle; l’hémorrhagie est sérieuse et pres- 
qu’en nappe;on se rappelle le chlorure de fer, qu’on envoie cher- 
cher ; quelques linges trempés dans le liquide pur et appli- 
qués sur la surfuce saignante, ont arrété immédiatement 
cette hémorrhagie redoutable qui ne s’est plus reproduite. fi 
n’y à eu aucun accident. 

Je n'insiste plus sur cette observation que j'ai voulu citér seu- 
lement en faveur des propriétés hémostatiques remarquables du 
chlorure de fer. Cependant, pour ceux que ce fait si curieux 
pourrait intéresser, j'ajouterai que l'opération a été faite il y a 





plus de quinze jours; la femme, qui a repris toutes ses forces et. 
même déjà un peu d'embonpoint, est dans un état excellent; 
presque toule la plaie est dans un état de bourgeonnement satis- 
faisant et des plus sains. Une repullulation cancéreuse s’est faite. 
dans le bas et en arrière de la plaie, dans une étendue d'un 
pouce environ et a été réprimée par la potasse. Aujourd'hui, les. 
escarres produites par la potasse sont tombées et cette surface 
est bien bourgeonnante, excepté dans un point large comme le. 
bout du doigt, où semble se faire une seconde repullulation large 
aussi comme le bout du doigt et qu’ on réprimera de la même 
facon. Il n’y aurait maintenant rien d’extraordinaire à ce que 
cette femme guérît comme celle citée plus haut, déjà opérée par 
M. Lawrence. Si cela arrive, le chlorure de fer peut réclamer 
une large part dans cette belle cure. 


D A. Devize, D. M. P. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


Séance du 43 juillet. — Présidence de M. DENONVILLIERS. 





M. Maisonneuve. — Le but que je me ‘propose, en prenant la parole. 
dans cette discussion, est bien moins de combattre les conclusions du rap- 
port que d’ajouter aux faits déjà connus des faits et des considérations nou- 
velles; mon intention , surtout, est d'éclairer les praticiens sur les causes 
êt le mécanisme des accidents causés par le chloroforme, afin de leur faci- 
liter les moyens de les éviter et leur indiquer comraène on peut y porter 
remède. 

Tous les observateurs s’accordent à reconnaître moe les accidents sus- 
ceptibles de se produire, pendant l’administration du chloroforme, peuvent 
sé rapporter à deux causes principales : l'asphyxie et la syncope. {Mais 
comment ont lieu ces accidents de syncope et d’asphyxie ? dans quelles | 
circonstances sont-ils produits ? f quels moyens avons-nous pour les éviter 
ou les combattre ? Voilà ce qu’on n’a point encore exposé d’une manière 
assez précise. Aussi, le praticien ne trouvant à cet égard que des notions 


‘ffexaètes où confuses, n’a véritablement encore d'autres guides pour l’ad-: 
“ministration des anesthésiques que son instinct chirurgical et sa prudence 


naturelle. 

Or, voici ce que m’a appris une expérience basée sur plus de deux mille ; 
faits, dans le nombre desquels j'ai bien souvent porté l’administration du 
chloroforme à sa dernière limite, et qui m’ont fourni l’occasion d'observer 
un assez bon nombre d’accidents plus ou moins graves, dont aucun, loute- 
fois, n’a eu de résultat funeste. 


‘A0 Des accidents dus à l’asphyxie. — Ainsi que l'ont signalé déjà plu= 
sieurs bons observateurs , les accidents asphyxiques sont brusques et in- 
Stantanés; on les voit se produire à toutes les périodes de l’inhalation, 
aussi bien au début qu’au milieu ou à la fin. Toujours ils résultent de ce 
que, à un moment donné, une trop grande quantité de vapeurs chlorofor- 
miques ont pénétré dans les poumons. Ces vapeurs agissent alors comme 
tous les gaz impropres à l’hèmatose qui tuent presque aussi rapidement 
que l'absence totale de respiration. 

Mais comment entre des mains prudentes les vapeurs du chloroforme 
peuvent-elles pénétrer en trop grande quantité à la fois dans les voies 
aériennes ? Eh bien, rien de plus facile quand le chirurgien n’est pas pré- 
venu. 


2° Asphyxie au début de l'inhalation. — C’est tantôt un malade qui, 
plein de confiance et d'énergie, au lieu d’aspirer avec répugnance et timi- 
dité les vapeurs qu’on lui présente, porte lui-même la bouche au-devant 
de l’appareil, fait brusquement deux ou trois grandes inspiralions et tombe: 
sidéré. D’autres fois, au contraire, c’est un malade indocile qui, cherchant 
à se soustraire au chloroforme, se débat, retient sa respiration; puis tout. 
à coup, n’y tenant plus, fait une inspiration profonde au moment où le 
chirurgien approche l’appareil de sa bouche. Dans l’un et l'autre cas; le 
résultat peut être le même. Je dirai cependant que l’asphyxie est plus à 
craindre chez les malades trop décidés que chez les réfractaires, parce que 
les premiers font brusquement deux ou trois inspirations de suite et sur- 
prennent l'attention du chirurgien ; tandis que les autres, après une pre- 
mière inspiration, recommencent encore en général leur agitation, à moins 
toutefois que ce ne soient des enfants très-jeunes qu’une seule inspiration 


_ profonde de vapeurs pures ou peu mélangées d’air suffit pour asphyxier. 


Dans cette variété d’asphyxie dont j’ai vu surtout deux exemples remar- 
quables, la sidération est instantanée , les lèvres deviennent bleues, les 
membres flasques, le nez se refroidit ; ‘le malade mourrait très- -probable- 
ment si des soins prompts et bien entendus ne lui étaient apportés. Ce 
n’est point du vinaigre, ni de l'ammoniaque, ni de l’eau froide qui convient 
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alors, mais bien des frictions vigoureuses sur la région du cœur, des pres- 
sions rithmées et énergiques sur les côtes inférieures et le ventre, pour ex- 
pulser les gaz et remplir les poumons d'air, Je ne puis conseiller les insuf- 
flations bouche a bouche, malgré les résultats obtenus par M. Ricord : ce 
moyen me semble manquer son but en insufflant plutôt l'estomac que les 
poumons. J'ajouterai {que dans ces cas les malades, tout en étant asphy- 
xiés par le chloroforme, ne sont cependant point anesthésiés ; car, aussitôt 
que la respiration reparaît, lesmalades jouissent de la plénitude de leur 
faculté sensitive. : 


3% Asphyæie pendant la période d’excitation.|— Après les premières 
inspirations de chloroforme , quand déjà le malade subit l'influence de la 


Substance enivrante, il arrive chez un grand nombre de sujets que les mus- . 


cles, et principalement ceux du larynx et de la poitrine, entrent dans une 
violente contraction spasmodique. La respiration est suspendue, quelque- 
fois pendant plus d’une minute ; la face se congestionne. Par lui-même, cet 
état n’a rien de grave et cesse spontanément au bout de quelques instants. 
Mais si dans le moment où le malade sortaut de cet état spasmodique vient 
à faire une inspiration profonde, le chirurgien n’a pas la précaution de 
tenir éloigné le chloroforme, ce gaz inspiré avec force pénètre presque pur 
dans l’intérieur des bronches qu'il remplit, et l’asphyxie en est lé résultat, 

Cet accident arrive surtout quand le spasme dont nous parlons coïncide 
avec quelques mouvements convulsifs généraux, et que les aides, cher- 
chant à maintenir le malade en place, appliquent la compresse imbibée de 
chloroforme trop près de la bouche. 

Le mécanisme de cette asphyxie est exactement le même que dans le 
premier cas, les circonstances seulement sont différentes, et comme il 
existe déjà un certain degré d’anesthésie, le réveil est souvent plus diffi- 

- cile. Aussi convient-il de continuer plus longtemps les frictions et les pres- 
sions alternatives sur la poitrine: Pour la prévenir, il suffit de tenir le 
chloroforme éloigné de la bouche du malade, tant que le spasme suspend 
la respiration, et de ne le rapprocher qu'après le rétablissement des fonc- 
tions respiratoires. 


4° Asphyæie pendant la période d’anesthésie complète. — N| peut arriver 
qu'après avoir été complétement endormi, et bien que saturé de chloro- 
forme, le malade fasse quelques mouvements automatiques sous l’in- 
fluence de la douleur. Dans ces moments, la respiration est ordinairement 


très-large. Si pour prévenir le réveil, le chirurgien approche encore trop. 


près l’appareil, il peut se faire que le gaz pénètre en trop grande abon- 
dance dans les poumons et détermine des accidents. 

Ces cas sont beaucoup plus rares que les précédents, ils sont aussi 
moins graves, parce que probablement l'inspiration étant moins profonde, 
Ja vapeur chloroformique n’est pas attirée avec autant de force et ne pé- 
nètre ni si pure, ni si loin dans les poumons. Dans les deux ou trois cas 
dont j'ai été témoin, le rétablissement de la respiration n’a pas présenté 
de grandes difficultés. 

D'après ce que je viens de dire, on voit que: 1° l’asphyxie peut être 
déterminé par le chloroforme ainsi que par tout autre gaz impropre à l’hé- 
matose ; 2° que cette asphyxie peut se manifester dans trois circonstances 
principales ; 3° que, dans ces cas, l’accident résulte autant de l’étendue 

. exceptionnelle des inspirations exécutées par le malade que du rapproche- 
ment exagéré de l'appareil, souvent de l’un et l’autre; 4° que cet accident 
est toujours brusque et instantané ; 5° qu'il est facile de l’éviter du mo- 
ment que l’on est prévenu des circonstances qni peuvent lui donner nais- 
sance ; 6° enfin, qu’en agissant avec promptitude et énergie, on peut y 
apporter remède. : 

Mais l’asphyxie n’est pas la seule cause des accidents qui peuvent sur- 
venir pendant l’administration du chloroforme : nous avons dit qu’un 
certain nombre de ces accidents devaient aussi être attribués à la syn- 
cope, et ce sont à mon avis de beaucoup les plus redoutables. 

Pour comprendre Finfluence que le chloroforme peut avoir dans leur 
production, il importe de se rappeler, d’une part les conditions dans les- 
quelles la syncope se produit d'ordinaire, d’autre part le mode d'action 
des anesthésiques sur le système nerveux et sur le cœur en particulier. 

Il est certain que la contractilité du cœur est toujours assez fortement 
influencée par le chloroforme, et qu’en poussant les inspirations de cette 
vapeur à un certain degré, le cœur finit par cesser de battre. En général, 
ce phénomène ne se produit que quand la sensibilité et les mouvements 
volontaires sont complétement étcints. Toutefois, il est des exceptions à 
cette règle, et nous avons vu plusieurs malades chez lesquels le cœur ces- 
sait de battre avant que la contraction des muscles masséter fût influencée ; 
quelques autres, chez lesquels la sensibilité de l’anus persistait alors que 
le cœur n’avait plus que des battements d’une lenteur extrême. 


On comprend que chez ces malades le chloroforme peut déterminer à 


lui seul une syncope mortelle, si, poursuivant lanesthésie de certains 
muscles réfractaires, le chirurgien vient à négliger la surveillance du 
pouls. Ces cas, toutefois, sont excessivement rares. 

Mais si le chroforme produit rarement la syncope à lui seul, on com- 


-prend qu’il peut souvent joindre son influence à celle de quelques autres, 


circonstances, telle qu'une hémorrhagie brusque et abondante, la position, 
verlicale, l’anémie antérieure, etc. Nous avons eu l’occasion d'observer 
des faits qui mettent ces propositions hors de doute. 

Malheureusement, le rôle du chloroforme dans la syncope ne se borne 
pas à faciliter la production de cet accident, il contribue surtout à le rendre 
beaucoup plus grave en neutralisant la plupart des ressources sur les- 
quelles est basée sa thérapeutique. 

En effet, dans la syncope ordinaire, les téguments conservent leur im- 
pressionnabilité; on peut avec avantage les stimuler avec l’'ammoniaque, 
l’eau froide, le chatouillement, la douleur. Dans la syncope chlorofor- 
mique, au contraire, l'abolition plus ou moins complète de la sensibilité 
de la peau et des muqueuses rend tous ces moyens illusoires. Ce n’est pas 
à dire néanmoins que l’art se trouve complétement désarmé. Les deux 
exemples suivants diront mieux que toutes les dissertations théoriques, et 
la manière dont ces accidents se produisent et les ressources de la chi- 
rurgie dans ces circonstances terribles : 


4re Observation. — Une jeune fille portait à la partie supérieure de la 
cuisse droite une tumeur fluctuante dont je crus devoir faire la ponction. 
La malade fut soumise au chloroforme et endormie sans difficulté. La : 
ponction faite, le liquide évacué, je retire la canule du trocart. Aussitôt un 
jet desang s'élance par la petite plaie à plus d'un demi-mètre de distance. 
Étonné de cet accident imprévu, je l’observe un instant et je comprime 
l'artère fémorale, le jet s'arrête; je cesse la compression, le jet se repro- 
duit, puis tout à coup un énorme trombus envabit la partie interne de la 
cuisse, jusqu’auprès du genou. Sans hésiter alors, je me mets en devoir 
de découvrir l'artère fémorale, quand sous mon premier coup de bistouri 
j'aperçois le vaisseau qui m’avait si vivement inquiété; c'était une artère 
musculaire qui placée sur la paroi du kyste avait été perforée par le tro— 
cart. La saisir, en faire la ligature, fut l'affaire d’un instant. Mais malgré 
l'extrême rapidité de ces manœuvres, une certaine quantité de sang s'était 
écoulée ou épanchée dans le tissu cellulaire, et la malade fut prise d’une- 
syncope des plus graves, avec absence complète de pouls et de respiration, 
La position était déjà horizontale, je la rendis oblique des pieds à la tête; 
puis alors que je faisais moi-même des frictions énergiques sur la région 
précordiale et des pressions alternatives sur les côtes inférieures, je faisais 
exécuter des frictions et des flagellations sur tous les membres par les 
élèves de Ja clinique. Trois minutes se passèrent ainsi sans que nous- 
pümes saisir aucun signe de retour à la vie. Enfin les lèvres se colorèrent, 
le pouls reparut, la respiration se rétablit et la malade fut sauvée, sans 
que cet accident eût laissé la moindre trace. 


2e Observation. — Je fus mandé par un confrère pour l’assister dans 
une opération de fongus intra-utérin qu’il se proposait d’extirper chez une 
vieille femme de 65 ans. La malade était maigre et décrépite ; des hémor- 
rhagies incessantes avaient épuisé ses forces. Elle était réduite à un état 
anémique des plus avancés. 

En présence de ces conditions mauvaises et redoutant quelque accident, 
je résolus de me charger moi-même du chloroforme. Je l’administrai avec 
toutes les précautions possibles, en tenant le pouls sous mes doigts. La 
malade s’endormit sans passer par la période d'agitation. Je cessai dès lors 
les inspirations anesthésiques, et j'avertis mon confrère qu'il pouvait 
commencer. 

Tout alla bien pendant trois minutes environ, seulement la malade 
perdait une assez grande quantité de sang. Tout à coup je senlis le pouls. 
faiblir et disparaître : la malade fit quelques inspirations profondes, pälit 
et parut avoir cessé de vivre. Tout cela se fit avec une telle promptitude, 
que j'eus à peine le temps d’avertir l'opérateur de s'arrêter. Un examen 
rapide de la malade nous fit comprendre immédiatement toute la gravité 
de l’accident. Les lèvres étaient décolorées, le nez et les extrémités froides, 
la respiration nulle, le pouls complétement absent, les mouvements du. 
cœur imperceptibles , les membres étaient roides, les mâchoires seules 
avaient de loin en loin un léger mouvement automatique. 

Devant des symptômes aussi caractéristiques, j’avoue que je ne con- 
servai,presque aucun espoir. Cependant, rassemblant mon courage et me- 
rappelant la sublime énergie de Récamier, mon maitre, dans ses lultes 
contre la mort, j'organisai les secours avec une sorte de frénésie. Des 
frictions vigoureuses furent exercées sur les bras, les jambes, les cuisses, 
et le ventre ; moi-même je me chargeai de la poitrine et de la région du 
cœur. Pour nous reposer du mouvement de frottement, nous exerçions la 
percussion, le massage, la flagellation, puis les frictions recommençaient. 
Pendant un quart d’heure, il nous fut impossible de saisir un seul mouve— 
ment respiratoire, un seul battement du cœur, le moindre signe de vie, 
lorsqu’enfin je vis la lèvre supérieure revêtir une teinte légèrement rosée- 
Cette faible lueur d’espérance ranima nos forces, les frictions redoublè- 
rent d’activité et d'énergie, bientôt alors nous pûmes saisir un mouvement 
respiratoire, puis le cœur commença à battre, Nous tenions enfin le fil de 
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sauvetage, mais combien n’était-il pas fragile ! Aussitôt que pour reprendre 
un peu de force nous suspendions nos frictions, le pouls fuyait, la respira- 
tion devenait moins profonde et plus éloignée. Cinq quarts d'heure, se 
passèrent ainsi avant que les fonctions vitales fussent complétement régu- 
larisées, et même la malade ne reprit connaissance entièrement qu’au 
bout de trois heures. 

Pour donner une faible idée de la manière dont avaient été exécutées les 
frictions et les massages, je dirai que lorsque nous cessâmes les manœu- 
vres, la peau de toute la partie antérieure du thorax, une partie de celle du 
ventre, des bras, des jambes, des cuisses et du cou était dépouillée de son 
épiderme. 

La malade s’est parfaitement remise de cette terrible secousse et sauf sa 
maladie antérieure qui est restée la même, son état est encore actuellement 
aussi satisfaisant que possible. 

Si maintenant nous cherchons à raisonner tout ce que nous venons de 
dire, je crois que nos conclusions seront un peu en désaccord avec celles 
de l’excellent rapport de notre commission et qu’au lieu de considérer les 
accidents du chloroforme comme des phénomènes mystérieux aussi impos- 
sibles à prévoir qu’à combattre, nous sommes autorisé à dire que ces 
accidents sont parfaitement intelligibles : que les causes qui précèdent à 
leur apparition peuvent être parfaitement évitées : enfin que l’art possède 
des moyens puissants pour les combattre, alors qu’ils sont développés. 
Aussi le chirurgien ne saurait-il être trop prudent quand il administre le 
chloroforme, ni trop actif et énergique, quand il combat les accidents 
auxquels il peut donner lieu. 





Séance du 20 juillet. 


Fluctuation dans les lipômes. 


M Chassuignac insiste sur ce fait qu’on rencontre quelquefois dans les 
lipômes, non pas une apparence de flneluation, mais bien une fluctuation 


des plus caractérisées. 
Divers membres présentent des malades. 


Ligature préventive. 


M. A. Richard lit une observation de cancer aigu (la maladie s'est: 


développée en 3 mois) de l’humérus, dans lequel l'amputation a été 
suivie de mort, au bout de cinq ou six heures. Il attribue ce résultat à la 
perte considérable de sang qui eut lieu. pendant l'opération, et il se pro- 
pose de montrer par cette observation l'utilité de la ligature préventive. 
Nous publierons plus tard ce travail. 


DISCUSSION SUR LE CHLOROFORME. 


M. Forget. Le chloroforme pur et bien employé peut-il donner la 
mort? 

Ce n'est pas la première fois, messieurs, que cette question, résolue 
négativement par un vote de l’Académie de médecine, lors de la célèbre 
discussion de 1849, a été portée dans le sein de la Société de chirurgie, 
elle s'y est produite déjà sous les auspices d’un chirurgien distingué de 
la Faculté de Strasbourg, M. Sédillot, qui lui aussi, l’a résolue par la né- 
gative. 


Si une telle doctrine eût été acceptée, il eût fallu, depuis longtemps, 


renoncer à l’usage de cet anesthésique; pour ma part, les dangers d’une 
telle situation me frappèrent si vivement, que je n’hésitai pas à prostester 
contre la proposition de l'honorable M. Sédillot (Voir le Bulletin de la Soc. 
de chir., séance du 21 octobre 4851). Cette protestation, à laquelle M. Hu- 
guier fut seul à s'associer, je la développai plus tard dans l’Union mé- 
dicale. 

En rappelant cette origine de la discussion actuelle, à laquelle se ratta- 
chèrent aussi plusieurs autres travaux, notamment ceux de M. de Cas- 
telnau insérés dans la Gazette des Hôpitaux; de M. J. Guérin, dans la 
Gazette médicale, et les considérations judicieuses qu’a publiées sur le 
mème sujet notre collègue M. Debout, dans le Bulletin de thérapeutique, 
j'ai eu pour but de revendiquer pour la Presse médicale, à laquelle on ne 
rend pas toujours la justice qu’elle mérite, la part qui lui revient dans l’étude 
des anesthésiques , dans l’appréciation des dangers auxquels ils exposent, 
et dans la détermination des circonstances au milieu desquelles ceux-ci 
peuvent se développer. 

Maintenant, j'arrive au rapport de notre collègue, A. Robert, qui lui 
aussi se prononce contre la prétendue innocuité du chloroforme , d’après 
la formule du professeur de Strasbourg , et qui, de l'analyse et de la dis- 
cussion des faits dont l’exposé forme la première partie de son travail, fait 
ressortir cette proposition contre laquelle il nous paraît bien difficile 
aujourd’hui d'élever une contestation fondée : « L'art ne possède aucun 
« moyen efficace de prévenir et d’enrayer les accidents produits par le 
« chloroforme. » Pour ma part, je m'associe à cette proposition, et je ne 


me sépare de M. Robert que sur la conclusion qui me semble dévoir en 
découler, par rapport à la conservation du chloroforme ou à son abandon 
dans la pratique chiruroicale. Mais avant de toucher à ce point délicat, je 
demanderai à mon honorable collègue la permission de discuter sa troisième 
conclusion qui est ainsi conçue : 

: 3° Conclusion. — « Dans la plupart des faits observés jusqu’à ce jour, 
« la mort n’a pas eu lieu par suite de l’administration excessive de l’agent 
« anesthésique, mais bien par suite d’une prédisposition particulière de 
« l'organisme, inconnue dans sa nature. » 

En lisant cette troisième conclusion, j’ai recherché dans le rapport les 
éléments qui pouvaient la légitimer, les faits qui lui servaient de base. Or, 
je n’ai trouvé que l’exposé de six observations. Suffisent-elles à fonder une 
semblable conclusion ? Que M. Robert ait dit: « Danses cas de mort subite 
« relatés plus haut, la mort n’a pas eu lieu par l’administration excessive 
« du chloroforme ; » cela eût été vrai, et nous eussions eu une déduction 
plus rigoureuse des prémisses du rapport. M. Robert, généralisant sa con- 
clusion, embrasse dans une formule beauéoup trop absolue la plupart des 
cas de mort observés jusqu’à présent, et cependant, parmi les 78 autres 
observations où elle a eu lieu, il est impossible de se refuser à reconnaître 
qu'il en est'un certain nombre dans lesquelles la mort n’est survenue qu’a- 
près l'administration du chloroforme plusieurs fois répétée. Au surplus, 
qu’entend-on par administration excessive ? Pour vous, où l'excès com- 
mence-t-il ? Quelle limite ne devrait-on pas franchir, sous peine de s'ex- 
poser à tomber dans l’excès? Où est la règle de posologie qui guidera le 
praticien ? Tel individu ne sera pas anesthésié qui aura inspiré les vapeurs 
de 10, 42 et même 15 grammes de chloroforme; tel autre qui en aura 
inspiré une minime quantité sera au contraire jeté dans le prolapsus: En 
d’autres termes, ce qui est excès pour l’un ne l’est pas pour'un autre. Au 
point de vue de la responsabilité médicale, il importe de régler ce point da 
débat; car en acceptant le langage du rapport, en cherchant à l'interpréter, 
le magistrat pourrait se demander, si dans un cas de mort survenue préci- 
sément à la suite d’inhalation abondante et répétée, il n’y a pas eu de la 
part du praticien excès, c’est-à-dire abus. Cette dernière considération m’a 
fait regretter que M. Robert n'ait pas adopté, pour formuler sa conclusion; 
une autre rédaction dont les termes n’eussent pas prêté à une interpréta= 
tion qui peut engager, aux yeux de la loi, la responsabilité du chirurgien: 

D'ailleurs, il faut le reconnaître, la mort peut se produire après l'emploi 
du chloroforme, dans des circonstances fort diverses. À cetégard, voici ce: 
que l’étude des observations qui ont été publiées nous a appris: 

4° La mort a lieu presque instantanément.et comme par une-espèce-de 
sidération analogue à celle que détermineent certains poisons les plus vio- 
lents. 

2° Elle a lieu d’une manière plus lente et-est précédée de troubles fonc- 
tionnels qui ont de la ressemblance avec ceux que détermine l’asphyxie ; 
mais encore ici la mort est assez prompte. Ces deux genres de mort sont 
admis et indiqués par M. Robert. 

3° Mais ce n’est pas tout: il faut encore admettre. que lasmort a lieu 
quelquefois consécutivement; M..Robert lui-même en.a donné unexemple 
dans une observation de hernie étranglée, publiée.en 1849 dans-une note 
qu'il a lue à l’Académie de médecine, et qui nous montre-son opéré suc 
combant plusieurs heures après l'opération, lorsqu'il.avait depuis très- 
longtemps recouvré le calme et la raison. +9 | 

4° L’opéré peut aussisuccomber au milieu des circonstances qui peuvent 
le moins le faire craindre, lorsque son état physiologique est, enappa- 
rence du moins, dans sa condition normale et tout à fait régulière: Ainsi, 
dans la quatrième observation du rapport, celle qu’a reproduite l Union 
médicale, d’après le Medical. Times, on voit le patient succomber-presque 
instantanément après incision faite à la peau du serotum, pour mettre à 
découvert un testicule cancéreux, et cela bien qu’on vint de constater 
que le pouls régulier donnait 70 pulsations, aussi pleines, aussi élastiques 
qu'avant l’inhalation ; bien que la respiration se fit librement, qu'une teinte 
rosée fût répandue sur les lèvres, 'et que le sang vint de couler à jet très- 
franc d’une artériole ouverte par l’incision de la peau. C'est-à-dire que la 
mort peut survenir précisément dans cette période caractérisée par l’insen- 
sibilité avec régularité parfaite des grandes fonctions, période que, par un 
abus de langage plein de dangers, on a appelé période de tolérance anes- 
thésique. Je dis plein de dangers, parce que cette dénomination, en assimi; 
lant ce qui s’observe chaque jour, en thérapeutique médicale, par 
exemple, dans l'administration de l’émétique, suivant la méthode orato- 
rienne, à ce qui se passe chez quelques malades lors de l'inhalation du 
chloroforme ; on établit un rapprochement entre des choses éminemment 
dissemblables ; on parle un langage qui, pris à la lettre, tend à entretenir 
le chirurgien dans une fausse sécurité; aussi est-ce avec quelque étonne- 
ment que j'ai vu dans son rapport M. Robert prêter l’appui de son appro- 
bation et l'autorité de son nom à l'opinion qui a servi de base à cette 
fausse doctrine , et applaudir aux avantages de cette prétendue tolérance 
anesthésique qui peut n'être souvent qu'une transition insensible de la vie 
à la mort. 
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50 Les accidents les plus graves, une nuance de mort imminente, se 


produisent encore après l’usage du chloroforme ; par aggravation des effets | 


qu’il a déterminés après une première inhalation, et sans qu’on y ait eu 
recours de nouveau ; témoin, cet opéré de M. Jobert (de Lamballe) qu’il se 
disposait à amputer : à peine anesthésié, il a une syncope; il revient à lui, 
on se prépare à commencer l'opération; nouvelle syncope , on la fait cesser 
âu moyen d’eau froide et de frictions; déjà on le croit tout à fait{à l’abri de 
ce nouvel accident, lorsqu'une troisième syncope a lieu, syncope grave 


qui fit croire un instant que la mort allait s’ensuivre. On fit alors usage : 


d’une pile voltaïque, dont un des fils conducteurs fut placé dans l'anus, un 
autre à l'entrée supérieure des voies digestives ; sous l'influence des vives 
commotions déterminées par le jeu de l'instrument, le patient fut ramené 
à la vie. 

6° La mort peut aussi se produire par la reprise des inhalations du chlo- 


roforme dans le cours d’une opération. Il serait facile de trouver des faits : 
S P 


qui ne laissent à cet égard aucun doute. Ses recherches ont conduit 
M. le rapporteur à cette désolante conclusion, que l’art était impuissant à 
prévenir ces accidents et à y remédier. Je me demande comment alors il se 
fait qu’à cette question adressée à l'Académie de médecine par M. le doc- 


teur Mascarel : «. Le chloroforme doit-il être continué à titre d’anesthé- 


« sique dans la pratique médicale , on se soit trouvé suffisamment autorisé 
« à répondre par l’affirmative ? » Il me semble, comme à mon honorable 
collègue M. Deguise fils, qu’il ya‘ici entre les prémisses et la conclusion 
principale un désaccord qui a besoin d’être expliqué. Où trouver cette 
explication? C’eshce que:je vais examiner. 

« Malgré la catastrophe dont le ch'oroforme a été la cause, nous n’hé- 
sitons pas à reconnaître, c'est M. Robert qu parle, toute l'importance de 
son emploivet à dire qu’il est désormais acquis à la pratique chirurgicale ; 
il n'est plus au pouvoir de personne d’en empêcher l'usage. » 

A coup sûr, en thèse générale, nous reconnaissions que cette manière 
de penser est juste, et qu'elle mérite toute approbation; muis dans l’ap- 
plicution que l’on en fait à la découverte du chloroforme.et à-son usage 
comme agent anesthésique, elle nous-paraît au moins hasardée. D'abord, 
le rapprochement établi entre le chloroforme et les chemins de fer sem— 
blera imaginé à quiconque voudra y réfléchir, pour démontrer, de la ma- 
nière la plus évidente, jusqu’à quel point est vrai le vieiladage : « Que 
toute comparaison cloche. » 


L’orateur insiste ici pour démontrer tous les vices de la comparaison 
établie par M, Robert entre le chloroforme et les chemins de fer, puis il 
contique : 

Dira-t-on que le chloroforme n’est pas le seul agent de la matière médi- 
Cale qui puisse être-mortel entre les mains'du thérapeutiste? Je ne nie pas 
cela; mais j'affirme que d'aucune de ces substances on ne peut dire ce 
que M. le rapporteur dit'du chloroforme, page 23 de son rapport : « Dans 
« l’état actuel-de. la science, il n'est pas possible de soustraire les malades 
« à l’action toxique: du chloroforme., » C’est que, en effet, il existe entre 
l’anesthésique dont il s'agit et la substance médicamenteuse une différence 
essentielle, basée sur la possibilité où est le praticien de doser à son gré 
: ces dernières, et d'en varier les combinaisons de manière à neutraliser 
leur action toxique sans nuire à leur vertu curative ; tandis que, ainsique 
nous l’avons déjà dit, la posologie du chloroforme est encore à faire. Est- 
il besoin d’ajouter, pour détruire ce que peut avoir de spécieux cet argu- 
ment, que le chloroforme, dans son application à la chirurgie, ne peut pas 
être logiquement assimilé à un médicament; il n’en a ni le caractère, ni 
les propriétés, ni les effets; il n’est doué d'aucune vertu médicatrice, et, 
-après comme avant son administration, le malade demeure exposé à tous 
les dangers et à toutes les incertitudes inhérentes à l’acte opératoire au- 
quel il vient d’être soumis. 

Les partisans du chloroforme donné jusqu’à résolution compiète ont 'en- 
core invoqué en sa faveur la sécurité plus grande qu’il donne au chirurgien, 
en lui rendant plus facile l’accomplissement de son œuvre, et en lui per 
-mettant ainsi d'opérer un prodige-de hardiesse. Cet argument sérait:il 
fondé qu’il ne peut avoir qu’une valeur fort secondaire. 

Le chirurgien n'a rien à revendiquer pour lui-même des bienfaits dus à 
‘la découverte des anesthésiques, et sa personnalité doit ici s’effacer et dis- 
paraître devant un intérêt bien plus élevé, le seul dont il doive se préoc- 
cuper dans les applications qu'il fait du chloroforme : celui des maladies. 
Au surplus, M. Robert l’a formellement reconnu dans son rapport ; ce puis- 
sant anesthésique n’est point destiné à donner ses aises au chirurgien ; il 
n’aplanit pas la difficulté de son rude labeur, et pour me servir du langage 
même de notre collègue, je dirai que si le chloroforme est un bienfait pour 
l'humanité, il est certainement pour le chirurgien une source de préoccu- 
pations et de difficultés. 

Quant aux prodiges de hardiesse que, grâces à lui, on aurait opérés de- 
puis quelques années dans la pratique de la chirurgie, je ne crois pas que 
jusqu’à présent il y ait une seule opération, si ardue, si périlleuse qu’elle 
soit, qui n’ait été, avant son intervention, heureusement exécutée par des 


mains habiles et résolues. Aussi, disons avec M. Velpeau, que ce ne sont 


pas les chirurgiens, mais les malades qui ont besoin du chloroforme. 


Les partisans du chloroforme ont conseillé de renoncer à son emploi pour 
une catégorie de malades qui comprend tous les individus dont les organes 
centraux de l'innervation, de la circulation et de la respiration sont ma- 
lades; ceux qui sont naturellement ou accidentellement disposés à la syn- 
cope ; ceux qui sont affaiblis par des hémorrhagies, par des suppurations 
prolongées, ou se trouvent dans l’état de commotion inhérente à certains 
cas de traumatisme grave. Enfin la chlorose, chez les femmes, serait encore 
une contre-indica'ion. Ajoutons que quelques chirurgiens ont encore vu une 
contre-indication dans l’âge des individus , ainsi, pour eux, les vieillards et 
les jeunes enfants, c’est-à-dire les deux extrêmes, ne doivent point être 
soumis à l’action du chloroforme. 

En présence d’exceptions aussi nombreuses, on se demanderait pour 
quels malades désormais l’anesthésie par le chloroforme serait un bienfait. 
C’est qu’en vérité, en jetant un coup d’œil sur la nosologie chirurgicale, et 
surtout en parcourant les salles d’hôpitaux, on est frappé du nombre con- 
sidérable de lésions qui, à un moment donné, placent ceux qui en son£ 
atteints dans l’une ou dans l’autre des conditions pathologiques qui de 
votre aveu contre-indiquent l’emploi du chloroforme. 

J'irai plus loin , et je demanderai si en suivant cette prescription, dont 
je ne prétends pas contester la sagesse, on ne priverait pas de cette bien- 
faisante immuité contre la douleur ceux-là même qui en ont le plus besoin, 
c'est-à-dire ceux que leur état de débilité et d’épuisement rend le moins 
aptes à supporter sans coup férir une longue et douloureuse opération. 

D'ailleurs, qu’on veuille bien le remarquer, l’excès d’action du chloro- 
forme, dans les observations de mort subite, s’est également manifesté 
chez des individus d’une bonne santé et d’une constitution robuste, et des 
six victimes qu’il a faites et dont notre collègue a cité l'observation, il n’en 
est pas une seule qui se soit trouvée dans la condition d’affaiblissement 
général dont il vient d’être question ; d’où il résulte que pour être logique 
il faudrait multiplier encore les cas d’exclusion, étendre à l'infini la for- 
mule des contre-indications, et arriver forcément à l’abandon complet du 
chloroforme. L 

Au surplus, si cet agent devait être abandonné, la douleur des opérations 
trouverait ailleurs un antagoniste puissant et qui, jusqu’à la découverte 
de son heureux rival, a suffi à la neutraliser : je veux parler de l’éther. 
Pour ma part, C’est ce dernier dont je fais usage toutes les fois que 
dans ma pratique j'ai besoin de produire l’anesthésie. | 

S'il n’a pas certains avantages du chloroforme, au point de vue de l’ad- 


-ministration, il est hors de doute, et cela lui donne à mes yeux une supé- 


riorité incontestable, qu’il n’en a pas non plus les inconvénients irrrémé- 
diables, 

Mais avant d'entrer dans cette partie nouvelle et encore inexplorée de la 
discussion, qu’il me soit permis de dire un dernier mot en faveur du chlo- 
roforme ; de ma part, cela ne peut être suspect. Ce dernier mot, qui d’ail- 
leurs s'applique à l’usage des anesthésiques en général, sera relatif aux 
précaulions à prendre pour en prévenir l’excès d’action. 

Je n'ai pas vu figurer, au nombre des indications formulées à ce sujét, 
celle à laquelle plusieurs chirurgiens ont été conduits , et qui consiste à ne 
pousser l’inhalation jusqu’à cette limite qui permet d’obtenir tous les bé- 
néfices du chloroforme, Sans avoir autant à en redouter les dangers, c’est- 
à-dire à ne point se porter, sans une nécessité absolue , jusqu’à la réso- 
lution musculaire. Voici à ce propos comment s'exprime un praticien dés 
plus éminents que vous avez récemment acclamé au nombre des membres 
honoraires de la Société de chirurgie, M. Hervez de Chégoin ::« Malgré 
«mes craintes, il m’en coûtait, dit-il, de renoncer à un moyen si pré— 
« cieux, et je voulus savoir à quel point.on pouvait atténuer la douleur 
« sans porter le chloroforme jusqu’à la perte de connaissance ( Union 
« médicale, avril 4852). » Pour cela, M. Hervez de Chégoin, chez une 
femme à qui il allait enlever un sein, s’arrêta dans l’inhalation quand elle 
se plaignit d’un léger étourdissement. La peau de l’avant-bras qu'il pinça 
n’était pas insensible ; mais la douleur était si obtuse que la malade, qui en 
avait la conscience, la considérait comme indifférente : c’est dans cette 
condition qu'il commença l'opération ; pendant toute la durée, la malade 
lui parlait, lui disait qu’elle le voyait, l'entendait, mais qu’il ne lui faisait 
pas de mal. 

Une autre femme, à qui M. Hervez amputait l'index, et qu’il avait mise 
dans les mêmes conditions, lui tint le même langage, 

Même résultat chez un jeune homme auquel il pratiqua une opération 
très-courte, mais très-douloureuse. Le patient était resté assis. Le mou— 
choir, imprégné d’un gramme de chloroforme, avait été retiré dès que le 
malade avait témoigné du malaise. 

Encore même résullat chez un jeune homme de quinze ans, doué d’une 
extrême sensibilité marquée par des mouvements involontaires des mem- 
bres, et auquel un abcès à la jambe fut ouvert sans qu’il s’en soit aperçu : 
la chloroformisation avait, dans ces cinq cas, duré moins d’une minute. 

Enfin, messieurs, le dernier fait a trait à M. Hervez lui-même qui y joue 
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un rôle passif. Notre confrère avait un anthrax à la nuque qui exigeait une 
incision pour laquelle il ne voulait être choroformé jusqu’à insensibilité 
coxplète. Après trois minutes d’inhalation bien irrégulière et bien souvent 
interrompue, ennuyé d'attendre, et n’éprouvant qu'un serrement dans les 
tempes, il pria le chirurgien (c'était notre excellent collègue M. Michon) de 


commencer ; impatient d’être délivré, et ne voyant pas ce qui se passait, e 


il pria vivement son confrère de se hâter : : c'était fini et M. Hervez n'avait 
rien senti. Fort surpris et très-satisfait, il porta les doigts sur les bords de 
la plaie qu’il trouva insensible. 

« Je pouvais croire, ajoute-t-il, que cette insensibilité dépendait de la 
« maladie elle-même, qui avait morlifié le tissu cellulaire sous-cutané , 
« mais la peau ne participait point à cette mortification : je me pinçai à 
« plusieurs reprises celle de la partie antérieure et inférieure de l’avant- 
« bras, et la douleur avait un caractère si obtus, que je la renouvelai par 
« curiosité; j je répétai cette épreuve plusieurs fois dans les vingt-quatre 
« heures, et, à mon grand étonnement, je trouvai non pas de l'insensibilité, 
« mais une grande dinition dans la sensibilité. » 

Puis il termine ainsi: « Éclairé par ces faits Le assez longtemps 
« déjà, je me borne à celte action du chloroforme, qui atténue la sensibilité 
« au degré convenable pour rendre à peu près indifférent à la douleur, 
« sans porter atteinte aux facultés intellectuelles, sans jeter dans cet 
« anéantissement complet, dont trop d'exemples prouvent qu’on n’est pas 
« certain de revenir. » 

M. Hervez de Chégoin n’est pas le seul à avoir fait la remarque qui 
précède; dans un travail que mon savant ami, M. Jobert de Lamballe a lu 
récemment à l’Institut : « Le médecin, dit-il, doit constamment surveiller 
« le malade et ne pas s’en rapporter à des mouvements irréguliers, à de 
« la loquacité, pour. juger le degré d'action du chloroforme, car il arrive 
« que l’insensibilité est produite lors même qu'il existe de l'agitation des 
« membres et des paroles incohérentes. » 

En résumé, ce que l’on doit se proposer dans l’emploi des anesthési- 

ques, c’est ce degré d’insensibililé qui, pour ne pas être profonde et 

accompagnée de la résolution musculaire, suffit néanmoins pour faire 
perdre au malade la conscience de la douleur, ou que si elle la leur laisse, 
ce n’est qu’à un très-faible degré. 

A coup sûr on ne contestera pas, et au besvin les faits qui précèdent 
sont là pour le prouver, que l’action du chloroforme, arrêtée à ce degré, ne 
soit suffisante pour l'exécution d’un grand nombre d' opéralions soumises à 
des règles précises et pour lesquelles il n’est besoin que d’un laps de temps 
fort court. 

Je sais bien que l’on m’objectera que dans quelques cas où la résolution 
musculaire est nécessaire à la bonne exécution du manuel opératoire, il 
faut porter l’anesthésie beaucoup plus loin. Ainsi, nous dit M. le rappor- 
teur, le traitement des luxations, des hernies étranglées et pour quelques 
cas de cathétérisme difficile : pour les luxations, je l’admets volontiers, 
sans concéder toutefois que, sauf les cas où elles sont compliquées de 
fracture, le but que se propose le chirurgien ne puisse être atteint sans le 
secours de l’anesthésie. En avançant cette dernière proposition, je crois 
-que les termes du rapport ont mal rendu la pensée de l'auteur. 

Quant à la hernie étranglée pour laquelle on proclame la nécessité de 
recourir au chloroforme jusqu'à résolution musculaire, soit qu’on veuille 
opérer le taxis ou le débridement, il me semble que le précepte ainsi for- 
mulé d’une manière générale peut avoir des inconvénients graves. D'abord 
l'exemple est-il bien choisi? Pour ma part, j’en doute, et je crois, mes- 
sieurs, qu’une courte discussion justifiera mon doute à cet égard. 

L'orateur base ses doutes sur un cas de mort survenue pendant une 
opération de hernie, et rapportée par M. Robert lui-même à l’anesthésie, 
sur des cas analogues observés par MM. Debrou, Fano, etc., et sur l’opi- 
nion d’Ast. Cooper, qui fait remarquer la facilité avec laquelle se manifeste 
la syncope chez les individus qui se trouvent dans l’état de prostration 
ausé par l’étranglement. IL conclut qu’on doit proscrire le chloroforme. 
-dans l'étranglement et l'engouement herniaires, excepté dans ceux qui 
sont récents et n’ont pas encore produit de prostration. Il reprend 
ensuite : 

Vous vous rappelez le tableau si émouvant qu'il vous à tracé de cet 
individu qui était dans un état complet de collapsus, et qui, nonobstant, 
restait la mâchoire serrée, à tel point qu'il fut dans la nécessité, à deux 


reprises différentes, d'attendre que le malade fût revenu à lui, pour pou- . 


voir pratiquer la section de los, que la contraction du masséter et des 
ptérygoïdiens ne permettaient pas d’abaisser. 

A côté de ce fait, qui m'a vivement frappé, j'en plaçai un autre qui 
n’est pas sans analogie avec lui, et sur lequel j'appelle l’attention de mes 
collègues ; je veux parler de la persistance de la contractilité des muscles 
placés sur la limite en quelque sorte des deux grands appareils nerveux 
qui président, l’un aux fonctions de la vie organique, l’autre à celle de 
la vie animale ; telles sont les structures de l'anus, dont plusieurs fois j'ai 
constalé la contraction persistante au milieu de la révolution musculaire 


générale. Dernièrement encore, ce contraste m'a vivement frappé, c'était 
chez un malade que j'opérais de la fistule à l'anus, et, ce matin même, 
chez une femme que j'opérais d’une fissure anale, La double origine des 
nerfs qui se distribuent à l'extrémité inférieure de l'intestin, nerfs céré- 
braux et ganglionnaires, émanations du centre nerveux hypogastrique, et 
ses plexus sacrés, me semblent souvent une explication satisfaisante de 
ce fait : c’est la vie de relation, la vie animale, qui la première est atteinte 
dans son principe par le chloroforme, et ce sont ses manifestations exté- 
rieures qui cessent aussi les premières. 

Pour atteindre la vie organique dans son élément générateur, dans son 
moteur principal, le système ganglionnaire, sa puissance anesthésique 
doit être en général conduite jusqu'à un degré d'intensité extrême ; or, 
tant que ce degré n’est pas atteint, on comprend que l’innervation qui 
dérive de ce système continue de s'effectuer; on comprend aussi tout ce 
qu'il y aurait de danger et d’imprudence à vouloir pousser l'expérience 
jusqu’à ce point. Car, dans tous les cas où la mort a eu lieu d’une manière 
subite, c'est par la sidération du principe moteur des muscles de la vie 

rganique , et conséquemment par le fait de la paralysie de ceux-ci, que, 
suivant moi, elle s’est produite. En vue de ce raisonnement, j'ai arrêté les 
inhalations de l’éther chez les deux malades que je viens de citer, et c’est 
ainsi que je conseillerai d’agir en pareille circonstance. | 
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— La séance annuelle de la Société anatomique, depuis longtemps 
remise, par suite d’une grave maladie du secrétaire, M. Denucé, aura lieu 
le mardi 2 août, à trois heures, à la Faculté de médecine, salle des thèses. 

Le banquet aura lieu le même jour, à six heures ; chez Véfour-Hamel 
(Palais-Royal). On souscrit chez les commissaires dont les noms suivent: 


MM. Boullard, prosecteur à la Faculté de médecine, quai Napoléon, 419; 
Blain des Cormiers, trésorier, rue des Saints-Pères, 7; 
Géry, interne à l'hôpital de la Charité. 


Prix de la souscription : 40 fr. 


— Les journaux quotidiens donnent les nouvelles avec si peu d’exac- 
titude, spécialement toutes les fois que des médecins à un titre quel- 
conque s’y trouvent intéressés, que nous ne reproduisons que sous toutes 
réserves la note suivante. sur laquelle nous n’avons aucun renseignement 
particulier : ù 

« Une jeune femme de la commune des Batignolles était parvenue à un 
état de grossesse assez avancé pour que, d'un instant à l’autre, elle s’at- 
tendît à devenir mère, lorsque, il y a quelques jours, ayant fait une chute 
grave, elle fut saisie de douleurs à la suite desquelles elle accoucha d’uu 
enfant mort du sexe féminin. Au milieu du trouble et de la douleur causés 
dans la famille par ce funeste événement, le docteur X..., qui avait donné 
ses soins à la jeune femme, voulut bien se charger de faire à la mairie la 
déclaration nécéssaire pour obtenir le permis d'inhumation de l'enfant 
mort-né. 

« Plusieurs jours s’écoulèrent, et la jeune femme commençait à se réta- 
blir, lorsqu'un commissaire de police du service spécial des délégations 
judiciaires se présenta chez elle, venant lui demander quels étaient les 
motifs qui l'avaient déterminée à faire déposer son enfant à l’hospice des 
orphelins, et lui proposant, ainsi que l'administration a coutume de le faire 
en pareil cas, de lui venir en aide si elle voulait consentir à le reprendre 
et à l’élever. 

« On peut se faire une idée de l’étonnement et de la douleur de la jeune 
femme, à laquelle toutefois quelques mots suflirent pour faire connaître 
au magistrat sa douloureuse situation, et pour le convaincre que l'on avait 
abusé de son nom.pour opérer la substilution qui donnait lieu à use si 
pénible méprise. Comme toutefois, dans sa réponse, ‘elle avait dû néces- 
sairement prononcer le nom du docteur X..., qui avait assisté à son 
accouchement et s'était occupé de l’inhumation qui l'avait suivi :«Mais c'est 
« ce même docteur X..., dit le commissaire, qui, à quarante-huit heures 
« de distance, a présenté et fait admettre à l’hospice des orphelins l'enfant 
« dont il a déclaré que vous veniez de devenir. mère. » 

« La jeune femme demanda alors que l’on procédât à une enquête dans 
son voisinage, enquête qui ne laissa aucun doute sur la pertinence et la 
réalité des faits qu’elle venait de raconter. 

« Ces faits donnaient lieu ce matin à l’arrestation du docteur X..., qui 
n’a fait nulle difficulté d’avouer la substitution qu’il s'était permise, et 
dont même, en en Re APS hui les conséquences, il ne paraît pas 
apprécier la gravilé. » 
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Paris, le 27 juillet 1853. 
Sie de l’Académie de médecine. 


Deux lectures, l'une de M. Poggiale et l'autre de M. Robin, 
ont fait hier tous les frais de la séance de l'Académie. Le travail 
de M. Poggiale, d'un grand intérêt au point de vue de l'hygiène 
du soldat et même de l'hygiène générale, renferme une étude 
approfondie du pain de munition dé diverses nations. Nous pu- 
blierons les parties essentielles de ces laborieuses recherches. 
Quant au mémoire ou plutôt à la simple note de M. Robin, dont 
la fécondité botanique à pu paraître un peu exagérée à quelques 

personnes , celle note a pour but exclusif de démontrer que la 
partie de l’ergot de seigle, que M. Léveillé a désignée sous le 
nom de sphacélie; et M. Fée sous celui de sacculus, est com- 
posée surtout des restes de la fleur atrophiée, et d’un crypto- 
game particulier, qui ne serait pas le même que le sc/erotium, 
qui constitue l’ergot proprement dit. Sous ce dernier rapport, 
l'opinion de M. Robin diffère de celle de M. Tulasne, qui a fait, 
ainsi que M. Guibourt, une étude si appronfondie de l’ergot. On 
comprend facilement qu'entre MM. Robin et Tulasne, nous 
n'ayons pas de jugement à porter, et que nous devions nous 
borner à dire que les présomplions sont nécessairement en 
faveur du botaniste de profession. 

La lecture de M. Robin a été suivie d'un comité secret dans 
lequel a été lu le rapport sur les travaux des candidats à la place 
vacante. Ainsi que nous l'avons déjà dit, la commission a placé 
au premier rang M. Chain, au deuxième raug M. Robin, et au 
troisième rang, ex æquo, MM. Martinet et Sandras. L’Aca- 
démie a accueilli cette classification comme étant basée sur une 
juste appréciation des travaux des candidats. et, malgré quel- 

ques réclamations de M. Cazeaux, elle à clairement manifesté 
qu’elle confirmerait par son vote le choix de la commission, 
H. pE CASTELNEAU. 





Séance de l’Académie des sciences 
du 18 juillet. 


Cette séance ne nous a offert d'important que la communica- 
tion de M. Baudens sur la question à l’ordre du jour. Mais ce 
travail est tellement étendu, qu'il nous à été impossible d'en 
prendre une connaissance sulfisante pour en présenter aujour- 
d'hui Pappréciation. G. D. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. Mrcnox. 





Leçons cliniques sur les affections utérines, 


Recueillies et rédigées par M. D. Zamgaco, interne des hôpitaux de Paris (4), 
membre titulaire de la Société médicale d'observation. 


(Suite, Voir le no #83.) 


Division du sujet. — Les affections utérines se divisent en 
deux grandes catégories ; la première renferme celles qui s’at- 
taquent à la structure de l'utérus ; la seconde compreñd les dé- 
viations de cet organe. 

Les maladies qui forment le premier groupe doivent être dis- 
tinguées en celles qui attaquent le col de l'utérus et en celles 
qui ont pour siége le corps de ce viscère. D’autres fois enfin, ce 
qui.est plus rare, l'organe est atteint dans toute son étendue. 


[ "Les maladies du col sont bien plus nombreuses que celles du 


Corps ; aussi avons-nous à dessein fait remarquer que le col est 
plus vasculaire dans l’état physiologique ordinaire et hors l'état 
de gestation. Cette aptitude plus grande du col à devenir malade 
s'explique encore suffisamment par son exposition plus imme- 
diate aux influences des causes extérieures. 

Parmi les auteurs qui ont le plus contribué à cette véritable 
révolution que les maladies utérines éprouvèrent depuis un cer- 
tain temps quant à leur étude et à leur traitement, nous signa- 
lerons les suivantes : Un des élèves de M. Michon, M. Raillot 
fit paraître, en 1836, une Thèse dans laquelle on trouvera la 
plupart des faits signalés depuis comme nouveaux: Cet ouvrage 
précéda, comme on le voit, les recherches de M. Bennet, d' An- 
gleterre. 

Les chirurgiens de Lourcine prirent à tâche et parvinrent à 
renverser les doctrines de Lisfranc, qui ne connaissait que l'en- 
gorgement et qui n’avait pour toute arme contre les affections de 
l'utérus que la saignée répétée, la ciguë et l’ablation du col. 

La nouvelle école rendit de très-grands services en rectifiant 
plusieurs erreurs depuis reconnues dangereuses ; c'est à elle que 
l'on doit la proscription de ses longs traitements généraux qui 
n'aboutissaient à rien moins qu’à la guérison ; ce n’est que depuis 
ces nouvelles études faites au lit même des malades par des 
hommes instruits, impartiaux et guidés par le seul intérêt de la 
science, que l'on à cessé de martyriser les pauvres malades en 
les tenant constamment couchées, de les étioler en les soumet- 
tant à des régimes rigoureux et à des phlébotomies souvent ré- 
pétées! C'est grâce à leurs efforts contre les doctrines du chi- 
rurgien de la Pitié, que l’on a adopté le traitement direct, le 
traitement substitutif des ophihalmies, aujourd'hui si générale- 
Mc LE + 22 | PAR 88) AE HUE 09e 29e AOUCEOI ON ALERTE LL ME RTINRMEEE 

(1) ERRATA DE LA LEÇON PRÉCÉDENTE, — Page 659, Are colonne, au lieu de 
construction de poitrine, lisez : constriction; paye 660, 1re colonne, au lieu de 
relations sensuelles, lisez: sexuelles ; même pige, même colonne, au lieu de 
parturions, lisez : parturitions, 
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ment répandu , et des effets heureux duquel tous les praticiens 
n'ont qu'à se louer. 

M. Bennet tombe dans une erreur inqualifiable lorsqu'il pré- 
tend que, quelle que soit la maladie qui attaque l'utérus, quelsque 
soient son début, sa marche et ses symptômes, c'est toujours la 
même affection, revêtissant telle ou telle autre forme, tel ou4tel 
autre aspect, mais toujours et la même quamt:à sonessence ; 
assertion complétement erronée et qui peut avoir dés cansé- 
quences très-fàcheuses! Jamais un traitèment bamal me ‘peut 
être appliqué à toutes les maladies qui ont pour siége l'utérus, 
et lors même que plusieurs affections seraient traitées et guéries 
par les mêmes moyens thérapeutiques, on ne serait pas, par 
cela seul, autorisé à en conqlure leur unicité, à déduire leur 
identité. 

Ainsi, loin de là, nous croyons fermement qu'il y a plusieurs 
espèces d’affections utérines. L’inflammation est le point.de dé- 
part de plusieurs maladies; elle reconnaît pour causes des pré- 
dispositions dont plusieurs sont assignées à l'organe par sa 
physiologie, par les foncuions qu'il est chargé d'accomplir. Une 
de ces prédispositions évidentes et reconnues par tous les auteurs 
qui ont médilé sur la production de ces maladies, c’est le flux 
mensuel; on comprend aisément qu'un organe qui est le siége 
fréquent.d'une fluxion, d’une tuméfaction, puisse contracter une 
phlegmasie dont la première période est Loujours prête et accom- 
plie par décret physiologique. Partout, en effet, dans tous nes 
tissus , le développement de la phlogose est devancé et précédé 
par une suractivilé dans Â circulation capillaire, par un mouve- 
ment fluxionnaire ; ce n’est qu'après ce prodrôme qui en forme 
déjà le premier pas, que la phlegmasie se déclare; rien d'éton- 
nant alors qu'un organe qui subit fréquemment des variations si 
tranchées, si brusques dans son système vasculaire, dans le flux 
du liquide sanguin, soit sujet à s’enflammer facilement par l’ex- 
tension de lacte physiologique jusqu'à déterminer l'état patho- 
logique. Une autre cause, tenant également à la destination de 
cet organe, au rôle physiologique qu’il est appelé à remplir, le 
prédispose éminemment à devenir 
des relations sexuelles; du coît. 

Dans le rapprochement des sexes, l'extrémité libre du pénis va 
heurter contre le col qui proémine dans le vagiu ; les secousses 
imprimées à l'utérus sont d'autant plus violentes que le membre 
viril est en disproportion de grandeur avec le canal conducteur. 
C’est en effet l'introduction d'une verge trop longue relativement 
à la dimension du vagin, qui produit surtout l’anteversion, et peut 
causer l’ulcération et l'engorgement du col; ce refoulement.da 
col contribue d'autant plus au développement des affections que 
nous venons de mentionner, que le coït est plus fréquemment 
répété. Ou est appelé à les constater bien souvent pendant le der- 
nier quartier de la lune de miel. 

Enfin, la dernière de ces causes physiologiques, et peut-être la 
plus essentielle, “est la fonction même de cet or gane de recevoir 
lovule fécondé qui se développe dans son sein ; c’est en un mot la 
gestation. La grossesse, l’avortementet l'accouchement sont les 
causes les plus fréquentes et les plus puissantes d’inflammation, 
et l’on est tout surpris de les voir de nos jours mises en doute, et 
même niées par certains praticiens distingués. Nous avons dans 
notre service, en ce moment-ci, cinq femmes qui présentent des 
ulcérations du col ; deux seules n’ont pas eu d'enfants. Cette pro- 
portion, établie sûrement el simplement, par l'effet du hasard, est 
cependant à peu près la véritable qu'une statistique régulière et 
consciencieuse offrirait à l’investigateur. Il en résulte que l’en- 
#antement est une cause prédisposante, fréquente et certaine, 
mais qu’elle n’est pas la seule sous l'influence de laquelle les ulcé- 
rations puissent se déclarer. Pendant la gestation, l'utérus se 
distend outre mesure; plus tard, pendant l’accouchement, il 
s'éraille et peut même se déchirer ; dans ce cas, les lochies bai- 
gnent pendant longtemps les points où siégent les solutions de 
continuité, et s'opposent, par leur âcreté, à la réunion de ces 
dernières. Or, les plaies produites par des causes internes peu- 
vent se transfor mer en ulcérations, de même que les plaies exté- 
rieures deviennent ulcères, soit par défaul de.soins, soit.sous 


malade ; nous voulons parler : 


Vinfluence d'un vice ou d’une cachexie organiques (exemple : 


scorbut, scrofules, «etc. ). Cette comparaison, entre les plaies in- 
ternes et externes, est tellement juste, celte assertion est telle- 
ment vraie, que souvent On voit l'utérus porter des végétations, 
des fongosités qui ne sontque des plaies passées à l’état de chro- 
nicité et dans lesquelles la réparation a dépassé les limites phy- 
siologiques. . 

La situation de l'utérus dans le voisinage de l'urine et des. 
malières fécales qui sont loin de favoriser la réunion des solu- 
lions de continuité, fait entretenir ces plaies et les transforme en. 
des maladies qui persistent beaucoup plus que les Causes qui 
lcur ont donné naissance. Accessible en partie à nos sens, l'u- 
térus peut être lésé par des causes extérieures, et ces lésions- 
peuvent amener des ulcérations. C’est-ce que l’on voit chez les 
femmes qui ont recours à des moyens criminels que Ja loi punit 
sévèrement, pour abriter une réputation Lernie par le vice, ow 
pir un moment d’oubli. Ces avortements provoqués déterminent 
des plaies, et, par suite, des ulcératious du col. M. Robert en a 
cité plusieurs cas. «Je fus tout récemment consulté, dit M. Mi- 
chon, par une jeune actrice d’un de nos neoette théâtres de 
Paris; elle offrait plusieurs ulcérations parmi lesquelles une 
semblait être manifestement le point d'application d'un poin- 
çon ; » une interrogation détaillée qui ne peut pas être qualifiée 
d’indiserète lorsqu'elle est faite convenablement par l'homme de 
l'art, changea en conviction ce qui n’était d’abord qu'une HR 
présomplion. 

Si les ulcérations du col utérin sont souvent, comme nous 
venons de le voir, le résultat d'une cause accidesielle intérieure 
ou extérieure, il ne faut pas croire qu'il en est toujours ainsi; il 
n’est pas toujours en notre pouvoir de saisir et d'expliquer plus 
ou moins leur mode de formation. Elles peuvent survenir spon- 
tanément et sans qu'elles soient précédées ni d'accouchement, . 
ni d’avortement, etc. Elles commencent alors par des granula- 
tions ; les sécrétions des parois de l'organe deviennent âcres, les 
folticules s'engorgent sans qu'aucun coïl suspect ait précédé ces 
phénomènes de plus honnête femme y est sujette. Mais s'il em 
est ainsi quelquelois, il ne faut pas dissimuler que le plus ordi- 
nairemenL ces lésions sout engendrées par des coïls impurs. 

La blennorrhagie vaginale, plus commune que l'urétrale, est 
précédée d'inflammation, de rougeur, etc., et se propage de bas. 
en haut ; en examinant la muqueuse vaginale, on voit çà et à de 
la matière puriforme sécrétée et accumulée: Dans ces circon- 
stauces, le col offre daus sa portion vaginale un pointillé plus. 
ou moins prononcé. Il y a hypertrophie et dénudation des folli- 
cules. 

Plus tard, nous traiterons spécialement des déviations de 
l'utérus; mais nous devons dire, par anticipation, que les dé- 
placements peuvent être considérés comme une des causes les 
plus fréquentes de linflammation «et des uleérations de l’or- 
gane. L’engorgement consécutif à ces dernières lésions, bien 
que rare, peut à son tour amener une déviation. Le dépla- 
cement qui agit avec plus de puissance dans la production 
des ulcérations, c’est l’antéversion. La plupart des femmes qui 
ont le corps de l'utérus dirigé en avant offrent des ulcérations à 
la partie vaginale du col. Il y a alors deux causes qui agissent 
de concert pour le développement des ulcérations :le corps étant 
incliné en avant, le col se dirige en sens inverse et va s'appuyer 
contre l'intestin rectum (ce qui a lieu facilement chez les femmes 
mères dont les parois abdominales sont flasques et relächées ). 
Cette incliuation de l'utérus empéche la libre circulation dans 
la partie déclive; il y a congestion plus ou moins prononcée, 
congeslion qui favorise éminemment le développement des ulcé- 
rations. La seconde cause, c’est le frottement du col contre le 
rectum et les matières fécales qui y sont accumulées. Il y a là, 
comme on le prévoit, un cercle vicieux continuel ;le déplacement 
est cause de constipation, et celle-ci à son tour augmente.la dé- 
viation et hâte ainsi la formation des ulcérations. Les femmes 
qui ont cette antéversion portent des ulcérations sur la lèvre 
postérieure du col ou du moins c'est sur elle qu’elles se dévelop- 
pent en premier lieu. Or, il est évident que la pression du col 
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sur le rectum prédispose singulièrement aux uleérations. Tous 
ces détails, qui pourraient paraître fastidieux, sont d’une grande 
importance pour le traitement et doivent être pris en grande con- 
sidération ; tuutes les indications thérapeutiques en découlent. 

Dans la rétroversion, le col, en contact avec le réservoir de la 
sécrélion rénale, est moins exposé à devenir malade; c'est le 
corps alors qui ressent les fàâcheux effets du voisinage du. rec- 
tum; autre fait qui est incontestable pour quiconque observe 
attentivement. Si la maladie commence en dehors de la cavité 
du col dans sa portion vaginale et de là s'étend vers l'orifice, 
celui-ci reste étroit. Si, au contraire , l'inflammation siége dans 
l'intérieur du col, la cavité et l’orifice de ce dernier se dilatent. 
Or, M. Bennet avance un fait erroné et dénué de fondement, en 
disant que le col se dilate dès qu’il y a phlogose. Toutes les fois 
qu'il y a catarrhe utérin, l'orifice du col est dilaté; il y a en 
même temps presque toujours ulcération et inflammation du col. 

M. Michon a traité à la Pitié, ainsi qu'à Lourcine, des ulcé- 
rations utérines qui reconnaissaient pour cause fa dilatation va- 
riqueuse des vaisseaux qui entrent dans la structure du col. 
Quelle que soit la cause qui ait déterminé cette ectasie anormale, 
qu’elle soit locale ou générale, ce n’est pas ici que nous devons 
discuter sur ce point; qu'il nous suffise seulement de mentionner 
la présence de ces véritables varices que cet habile praticien à 
-Constalée dans sa pratique. « J'ai vu à cet hôpital même, dit 
M. Michon, une femme dont la peau très-fine et presque demi- 
transparente permettait de voir distinctement les ondulations 
des vaisseaux sous-jacents ; la muqueuse participait à cet amin- 
cissement, à cette semi-diaphanéité des téguments, et j'ai ma- 
nifestement distingué sur la surface du col les vaisseaux dilatés 
et disposés en tête de Méduse. » 

Pour remédier à cette phlébectasie, il faut employer la com- 
pression ; les pessaires, les tampons peuvent remplir à merveille 
ces indications mécaniques. Ces cas sont rares et coexistent [a 
plupart du temps avec les varices des organes génitaux externes ; 

_les tumeurs intra-pelviennes peuvent également les déterminer ; 
l'emploi du pessaire peut lui-même les occasionner, en mettant 
obstacle à la libre circulation du sang dans les capillaires du col 
utérin. 
_ Parmi les productions polypeuses, plusieurs ont leur point 
d'insertion dans la cavité du corps ou du col de l'utérus; le pé- 
dicule de ces polypes peut s'allonger et traverser l'orifice va- 
ginal du col; il supporte alors la masse de la tumeur libre et 
flottante dans l'intérieur du vagin. Dans les divers mouvements 
qu'exécute la femme atteinte de cette maladie, dans les différents 
changements d'attitude, le pédicule exerce une compression sur 
le pourtour du col ; et de même que la corde d’an puits finit à la 
longue par ronger la pierre sur laquelle elle frotte, de même la 
circonférence de l'orifice vaginal du col s’ulcère. par la tension 
du pédicule qui forme en quelque sorte un levier coudé et trans- 
met une partie du poids de la tumeur sur une partie quelconque 
du museau de tanche. Ainsi, l'ulcération du col peut être la con- 
séquence de ces polypes intra-utérins qui viennent .faire irrup- 
tion dans l’intérieur du vagin. Après l’excision et la guérison du 
polype, il persiste souvent un écoulement lié à une telle ulcéra- 
tion : il est inutile de dire que l’on doit exempter de ceite caté- 
gorie les polypes mous, les végétations, etc.; ce sont les polypes 
durs, fibreux, qui sont accompagnés de ces solutions de conti- 
nuité, qui passent si facilement à l’état de chronicité. 

Tout récemment, M. Michon a été consulté par une dame de 
40 ans, dont il fut obligé de détruire l’hyÿmen pour l'accoucher 
d’un polype (nous disons accoucher, car ce fut un véritable ac- 
couchement pratiqué avec le forceps). L'opération fut couronnée 
de succès ; la femme guérit de son polype, mais aujourd'hui en- 
core il persiste une ulcération du col, malgré l'éloignement de la 
cause qui l'avait déterminée et entretenue. L’attention du chirur- 
gien doit donc être éveillée toutes les fois qu'il s’agit d'un polype 
considérable présentant les conditions précitées, et il est de son 
devoir de ne pas négliger l'examen et le traitement de l’ulcéra- 
tion consécutive. (La suite à un prochain numéro.) 
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Séance du 18 juillet. — Présidence de M. ComBss. 


Perchlorure de fer. 


M. Burin-Dubuisson adresse un complément à son précédent travail sur 
l’action du perchlorure, du perzotate et du persulfate de fer sur les principes 
albumineux du sang ; c’est l'étude sur le coagulum formé par le premier 
de ces sels. L'auteur examine aussi l’action sur le sang du’chlorure de 
zinc et décrit les différences entre le coagulum qu'il forme et celui. du 
perchlorure de fer. 

Chloroforme. 


M. le docteur Ancinelle adresse, par l'intermédiaire de M. le maréchal 
Vaillant qui les avait demandés, des renseignements sur l’emploi du chlo- 
roforme dans les opérations pratiquées à Laghouat. 


Amputations des. métacarpiens. 


M. Courty écrit pour reconnaitre la justesse de la réclamation de prio- 
rité de M. Chassaignac, relativement à un nonveau procédé d'amputation 
des métacarpiens, tout en signalant quelques légères différences entre Le 
procédé de M. Chassaignac et celui qu’il a lui-même proposé. 


Des règles à suivre dans l'emploi du chloroforme. 


M. Baudens lit les conclusions d’un mémoire que, vu son actualité, 
nous croyons devoir reproduire textuellement. 

A l’occasion de la mort de madame Simon, de Strasbourg, M. de Cas- 
telnau présenta, dans les numéros des 2 et 6 mars 1852 de la Gazette des 
Hôpitaux, quelques remarques sur le chloroforme, qui semblaient être un 
appel aux praticiens; etle 42 du même mois, nous avons consigné dans 
ce journal les règles à l’aide desquelles nous pensons qu’il est permis de 
s’abriter contre les risques de l’anesthésie. 

Màù par le seul mobile de la vérité, convaincu d’ailleurs que les efforts 
des praticiens pour éclairer l'importante question du chloroforme ne se- 
raient pas superflus, nous avons exposé notre opinion avec une entière 
liberté d'esprit, sans nous préoccuper de la responsabilité qui pourrait 
peser sur les confrères entre les mains desquels des malades chloroformés 
viendraient à succomber. La responsabilité n’est pas lourde à qui est fort 
du témoignage de sa conscience ; la justice des hommes ne demande pas à 
la science l'impossible, mais seulement de s’entourer de la plus grande 
somme de garanties pour éviter le danger : c’est mal servir les intérêts 
professionnels que de prétendre s’affrauchir de fout contrôle de la con- 
science publique. 

Ce que nous avons pensé et écrit en 4852 est resté nos convictions 
de 1853. Nous ne saurioos partager l’opinion de M. Robert exprimée dans 
le rapport qu’il vient de faire à la Société de chirurgie, à l’occasion d’un 
militaire mort par le chloroforme à l'Hôtel-Dieu d'Orléans. Ce rapport est 
assurément fort remarquable; mais que notre honorable confrère nous 
permelte de lui dire avec sincérité qu'il a fait un plaidoyer en faveur d’un 


- chirurgien éminent que personne n’attaque, et qu’il se montre bien plus 


préoccupé de la nob'e mission d'abriter la responsabilité professionnelle 
que du soin de faire profiter la science des revers inhérents à {oute médi- 
cation nouvelle. Et, cependant, combien il eût été facile à M. Robert, qui 
a manié le chloroforme tant de fois et si habilement, de nous dire le secret 
de son bonheur! Ce bonheur, serait-ce du hasard? La mort serait-elle de 
la fatalité, comme il semble le dire? Nous ne le pensons pas. 

Le rapport de M. Robert roule sur l’examen de sept observations rela- 
tives à sept cas de mort par le chloroforme. Il trouve ces observations 
inattaquables, scientiquement parlant, et probantes en faveur de son opi- 
nion, à savoir : que, dans l'état actuel de la science, il n'est pas possible 
de soustraire les malades à l’action toxique du chloroforme, et que a 
question de vie et de mort est posée chaque fois qu’on a recous à l'anes- 
thésie. 

Le chloroforme, qui sept fois a donné la mort, était pur, et , d’ailleurs, 
eût-il été impur, que M. Robert n'admet pas qu’il puisse emprunter, à un 
mode vicieux de préparation, des qualités délétères. 

Nous n’oserions trancher aussi carrément une question à laquelle le 
savant professeur de Strasbourg, M. Sédillot, accorde une très-grande. 
importance, qu’il apprécie tout différemment , et qui chaque jour encore 
est l'objet de ses laborieuses investigations. 

Pour apprécier si réellement les faits cités par M. Robert présentent 
toutes les garanties scientifiques désirables,'il faut les soumettre au creuset 
d’une critique peut-être parlois sévère, sans cesser d’être sincère; mais 
ce rôle est ingrat, on le comprend, il est si difficile d'isoler complétement 
la question scientifique de celle de personnes que nous tenons en haute 
estime ! et, cependant, garder le silence serait accepter pour le chloro- 
forme seul la responsabilité du passé et même de l'avenir. Nous essalérons 
une justification prudente en déclarant hautement que nous n’entendons 
nullement juger la conduite de nos confrères. 
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4er Fait, — L'auteur expose ici le fait de M. Vallet que nous avons pu- : 


blié dans le rapport de M. Robert. Puis il continue : 


La responsabilité du praticien est ici complétement hors de cause. Tout 
ce que la prudence conseille a été fait, toutes les ressources par l’art mises 
aux mains du savant ont été tentées ; c’est là un hommage que nous nous 
empressons de rendre. Mais la science, qui veut faire profit de tout, ne 
peut-elle se montrer plus exigeante que la morale publique? Or, quelles 
inductions tirer d’assertions qui reposent sur des à peu près : ainsi, quatre 
grammes ENVIRON de chloroforme, A PEINE quatre minutes s'étaient écou- 


lées, le malade tomba dans un état d’insensibilité qui parut indiquer lé 


moment favorable ; la respiralion paraissait s’exécuter d’une manière 
naturelle ; l’état du pouls ne fut pas constaté. La respiralion PARUT se 
suspendre. 

Quatre grammes de chloroforme? Ce n’est pas exagéré, Mais quatre 


grammes! ce n'est pas le dernier mot, il est dit environ. Pourquoi ne pas 


se servir de flacons gradués gramme par gramme, comme on le fait dans 
les cafés? Au moins on saurait au juste ce qui a été employé, l'erreur ne 
serait plus possible. 

A peine quatre minutes s'étaient écoulées. C'est là une de ces apprécia- 
tions de durée faites après coup, dont la science ne peut se contenter. Il 
faudrait mesurer le temps à l’aide d’une montre à secondes, confiée à l’un 
des assistants ? à 

La respiration paraissait s’exécuter d’une manière naturelle. Évidem- 
ment, on ne s’est occupé de cet acte important que pour mémoire et après 


l'événement. L'état du pouls ne fut pas constaté. Encore une lacune fort . 


regrettable, et après une légère période d'agitation, le malade tomba dans 
un état d’insensibilité qui parut indiquer le moment favorable pour com- 
mencer l'opération. 

Nous voici arrivés au cœur de la question. Nous ne saurions glisser sur 
elle aussi rapidement que M. Robert. Et, d’abord, la sensibilité était-elle 
abolie seule? La contractilité était-elle, oui ou non, anéantie du même 
coup ? Celte question est capitale, et cependant, M. Robert, pas plus que 
M. Vallet, ne semble y avoir songé. 


Des signes qui ont fait reconnaître cet état d’insensibilité qui parut indi: 


quer le moment favorable, on ne dit rien. Nous savons que pour les pra-, 


ticiens qui pensent que le chloroforme doit être poussé jusqu’à la résolu- 
tion musculaire complète, le collapsus est un signe certain d’insensibilité 


qui se décèle facilément et presque de lui-même ; maïs pour nons, qui pro, 
fessons une opinion diamétralement opposée, pour nous, qui croyons qu’il,, 


ne faut jamais aller volontairement jusqu’à cette limite, qu'il y a impru- 
dence et danger d’homicide à franchir bénévolement, avec intention, le 
degré qui sépare l'abolition du sentiment de l’abolition du mouvement; 
pour nous, qui, aujourd'hui encore, pensons que la mort ne survient jamais 
tant que le sentiment seul a été aboli, la conteactilité survivant, nous exi- 


geons que cette distinction ne soit jamais perdue de vue, et qu'il en soit | 


tenu un rigoureux compte dans la publication des faits observés. 

Ce que M. Vallet ne dit pas, cherchons-le : son malade tombe, est-il 
dit, dans un état d’insensibilité, après une légère période d’agitation. Une 
légère période d’agitation est très-compatible, on le sait, avec la perte de 
la sensibilité cutanée ; ce qui n’est pas compatible avec une période d’agi- 
tation même légère, c’est la perte de la myotilité. L’agitation avait cessé, 
donc l'abolition du mouvement ou le collapsus était survenu. Or, quand 
arrive le collapsus, il faut trembler, un pas de plus, c'est la mort. C’est la 
mort, car nous n'avons cessé de le dire, le chloroforme, quand il a anéanti 
les fonctions sensoriales et motrices, pour amener la résolution générale, 
le collapsus, ne laisse plus de la vie à trépas que l'épaisseur d’un cheveu, 
ou, si on l’aime mieux, l'épaisseur du nœud vital. M. Flourens place le 
nœud vital dans la moëlle allongée, à l’origine même de la huitième paire 
de nerfs, laquelle lient sous sa dépendance absolue les fonctions des pou- 
mons et du cœur Et, puisque le nom de ce savant illustre a été prononcé, 
rappelons sommairement ses belles expériences sur les agents anesthési- 
ques. Qui voudra les méditer en tirera comme nous des déductions pra- 
tiques du plus haut intérêt et de nature à résoudre l'important problème de 
Jinnocuité du chloroforme. 

L'action de l'agent anesthésiant, dit M. Flourens, est successive et pro- 
gressive. Cette action successive va d'abord aux lobes cérébraux, puis au 
cervelet, puis à la moitié postérieure et aux racines sensilives de la 


moelle épinière, puis à la moitié antérieure et aux racines motrices de . 


celle moelle, et finalement à la moelle allongée et au nœud vital. Ainsi, 
l'animal soumis au chloroforme perd d'abord l'intelligence et l'équilibre de 
ses mouvements; il perd ensuite le sentiment , puis le mouvement, A ce 
moment siprême, chassée de proche en proche , la vie se concentre dans 
la moelle allongée ; seule, celle-ci survit dans son action, ct l'animal péri- 
rait bientôt, car, ajoute M. Flourens, le chloroforme, qui ôte la douleur, 
Ôle aussi la vie. 

D'où il résulte, et nos convictions n’ont pas varié sur ce point, que dès 
l'instant où l'on est arrivé à suspendre les mouvements des muscles de la 


vie animale, il y a danger de mort, parce que rien ne garantit contre l’en- 
vahissement du bulbe rachidien. | 

Nous attribuons, comme le rappelle M. Robert, les cas de mort observés 
à ce que l’on a poussé l’inhalation jusqu’à ses limites extrêmes, et nous 
concluons que, pour échapper à ce péril, on doit toujours chercher à obte- 
nir l’insensibilité cutanée sans la résolution muscu'aire. Quand, en effet, le 
chloroforme agit sur les racines motrices, la résolution générale à lieu : la 
mort n’est encore qu'apparente ; mais un pas de plus, elle sera réelle: 
Sans doute, il ÿ a encore l'épaisseur du nœud vital; sans doute, tant que 
le chloroforme n'ira pas au delà des racines antérieures, tant qu’il respec- 
tera la moelle allongée et les nerfs respiratoires, il n’y aura pas de danger 
de léthalité. Mais nous le demandons encore une fois, à quel signe recon- 
naître que le chloroforme a envahi la moelle allongée ? Il n’en existe qu’un 
seul, la mort. 

Quand on borne l’aresthésie aux racines sensitives, on est séparé de 
tout danger d’homicide par deux degrés, et si l’on vient à franchir invo- 
lontairement le deuxième degré représenté par la myotilité, on se hâte de 
suspendre l’action du chloroforme pour rétrograder bien vite, jusqu'aw 
premier degré, la perte du sentiment. 

« Si la résolution, dit M. Robert, est une condition nécessaire à la pra- 
« tique de la plupart des opérations, elle est parfois aussi une nécessité, 
« un but qu’il faut atteindre dans le traitement de diverses affections chi- 
« rurgicales. De quelles ressources puissantes l’art ne serait-il pas privé 
« s'il fallait renoncer à-cet état ! » 

Ces ressources, si puissantes soient-elles, il faudrait y renoncer si réel- 
lement avec le chloroforme la question de vie et de mort élait toujours 
posée. Est-ce qu'avant la découverte du chloroforme on ne réduisait pas 
les luxations, les hernies étranglées ? Est-il possible d'admettre, avec 
M. Robert, qu’on n’obtienne fréquemment leur réduction qu'à ce prix? 
Cela s’appliquerait tout au plus à la luxation coxo-fémorale. Quant aux 
rétrécissements spasmodiques de l’urètre , il sait qu’il y a rarement péril 
en la demeure; qu’on les franchit avec de la douceur, du temps et de la 
patience. 

Ces opérations, au point de vue de la douleur, ne sont d’ailleurs que se- 
condaires, comparées aux amputations des membres qui sont le triomphe 


! du chloroforme, triomphe d'autant plus grand qu’il n’exige pas l’abolitiorr 


de la myotilité ; et, notons-le bien, le nécrologue du chloroforme ne porte 
encore, pour ainsi dire, que sur des infortunés porteurs d’affections rela- 


- Livement peu sérieuses. 


Sur les sept cas de prétendue sidération rapportés par M. Robert, trois 
se sont produits à l’occasion d'une dent à arracher ! ! C’est un mari qui $e 
rend sans inquiétude chez le dentiste, avec sa femme: trois personnes se 
trouvent en présence, et à peine réunies, l’une d’elle tombe foudroyée pour 
ne plus se relever ! et cela serait tout simple ! Nous n’avons pas ce stoï- 
cisme. De tels faits nous bouleversent, nous épouvantent, et nous trouvons 
tout simple, au contraire, que la conscience publique s’en émeuve et in- 
tervienne. 

Avant de poser le principe, presque généralement accepté, qu'il faut 
porter l'action du chloroforme jusqu’au collapsus, il aurait fallu au moins. 
indiquer le phare qui doit éclairer une route si périlleuse. 

Pour notre compte, et avant d’avoir eu connaissance des remarquables 
découvertes de M. Flourens, nous n’avons jamais dépassé volontairement 
l'abolition de la sensibilitè tégumentaire. Nous éprouvons tant d’effroi de 
cette espèce de galvanisation cadavérique inhérente au collapsus que nous 
u’hésiterions pas à renoncer au chloroforme, si, comme le pensent la plu= 
part des praticiens dont M. Robert n’est que l'écho fidèle, il devait être 
porté jusqu'à la résolution musculaire. 

Et pourquoi franchir la limite de l'abolition du sentiment? 

On vbjecte, il est vrai, que tant que la myotilité n’est pas anéantie, le 
malade fait des mouvements désordonnés qui rendent l’opération, sinon 
toujours impossible, au moins fort laborieuse. 

Cela était vrai en partie quand on employait j'éther; cet agent détermi- 
nait une ivresse parfois violente, et c'était si bien de l'ivresse, qu’en ques- 
tionnant nos soldats, auxquels nous demandions avant l’opération : Avez- 
vous le vin bon ou mauvais? nous élions certain, quand ils nous répon- 
daient : L'ivresse nous rend furieux, que l’éther provoquerait une grande 
agitation. Avaient-ils, au contraire, le vin bon, ils restaient calmes. Nous 
avons répété un très-grand nombre de fois ces expériences, elles ne se sonf 
jamais démenties. 

Mais depuis que M. Flourens a découvert les merveilleuses propriétés du 
chloroforme, on à pu constater, comme M. Velpeau l’a signalé depuis 
longtemps, que cet agent qui est à l’éther ce que le vin de Cham- 
pagne est à la bière, comparaison vulgaire, sans doute, mais parfaite- 
ment exacte, provoque presque constamment une ivresse douce, tran- 
quille, si bien qu'ayant eu recours au chloroforme plus de mille fois, nous 
avons pu opérer nos malades, comme nous l’avons dit ailleurs, en obser- 
vant la règle de ne jamais aller au delà de la perte du sentiment avec 
survivance du mouvement. Quand celui-ci a été aboli, cela n’a jamais été 
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qu’accidentellement et pour y remédier au plus vite, en suspendant l’ac- 
on de l’anesthésie, ; 


Une seule fois, nous avons éprouvé un violent effroi. Notre aide de cli- 


nique, chargé de donner le chloroforme à un militaire avant de l’amputer 
d'un bras, s’oublia et poussa l’anesthésie jusqu’au collapsus complet. Le 
membre venait de tomber , les mouvements du cœur devenus rares, la 
respiration sterloreuse, ralentie, le pouls filiforme, les pupilles immobiles 
annonçaient un grand danger, el comme M. Sédillot, qui dit avoir été plu- 
sieurs fois témoin de faits analogues, je frémis au doute de n'avoir plus 
entre les mains qu'un cadavre. Dissiper atmosphère chloroformique par 
l'arrivéo d’un air vif et frais en ouvrant la fenêtre, établir un jeu de res- 
piration artificielle par la compression alternative du thorax et de l’ab- 
domen, jeter à la face, sous forme de douches brusques, des verres pleins 
d eau froide; ingurgiter, comme aux hommes ivres, quelques gouttes d’am- 
moniac dans de l’eau, fut l'affaire d'un instant, et après quelques minutes 
de cruelle angoisse, nous assistions à une véritable résurrection. 

; Ce fait nous a raffermi pleinement dans notre règle de conduite, de ne 
Jamais pousser l'inhalation volontairement au delà de la perte du senti- 
ment. 

Les signes qui font reconnaitre que le sentiment seul est anéanti, sont 
les suivants : dès que le chloroforme fonctionne, nous pinçons légèrement 
la main du malade en lui disant : Qu'est-ce que je vous fais? il répond 
tranquillement : Vous me pincez; nous continuons et bientôt il répond 
avec une humeur loujours croissante, bien qu’il ne soit pas pincé avec 


plus de force : Mais vous me pincez, vous me pincez, vous me pincez; puis : 


il ne répond plus à nos questions; mais il arrive alors assez souvent qu’il 
se met à chanter, à parler avec volubilité, à prononcer des paroles inco- 
hérentes. Il y a bien un peu d’agitation, mais légère ; le plus souvent tout 
Juste ce qu'il faut pour rassurer l'opérateur, et lui démontrer que tout 
mouvement n'est pas aboli; aussi le malade est-il facilement contenu par 
des aides. Le sentiment est éteint, la contraciilité musculaire survit ;onse 
bâte de soustraire le malade à l’action du chloroforme et de commencer 
l'opération. 

On parle, il est vrai, d’opérés soumis au chloroforme qui se seraient 
échappés des mains de l'opérateur tout sanglants pour se livrer’ à d’ef- 
frayantes pantomimes. Rien de semblable n’a jamais été vu au Val-de- 
Grâce. Il faut donc que ces cas exceptionnels soient bien rares, et il est 
fort douteux, depuis que le chloroforme a remplacé l’éther, que des faits 
semblables se soient reproduits. Du reste, bien coupable serait le chirur- 
gien qui négligerait de s’entourer de toutes les précautions pour assurer le 
succès de l'opération, et qui n'aurait pas le nombre d’aides suffisants pour 
contenir le malade, comme on était souvent réduit à le faire avant la dé- 
couverte des agents anesthésiants. 

Notre savant confrère, M. de Castelnau, nous a concédé, Moniteur des 
Hôpitaux, t. 4, n° 43, que la période de résolution n’est pas indispensable, 
au mcins pour l'immense majorité des opérations; mais il nous objecte 
que la période de sensibilité touche de si près celle de la motilité, qu’elles 
se confondent assez souvent. 

Nous admettons que les périodes se confondent assez souvent et que 
l’action du chloroforme, comme le dit avec tant de raison M. le professeur 
Sédillot, se continue et même augmente quelquefois après qu’on a cessé 
l'inbalation ; mais qu’est-ce que cela prouve ? si ce n’est que contrairement 
à l’opinion de l'immense majorité des praticiens, il faut ne jamais franchir 
avec intention la limite qui sépare le sentiment du mouvement, bien loin 
de recommander d’aller jusqu'à la résolution générale. 

Ce court expoxé était nécessaire pour faire comprendre tout d’abord 
combien nous différons d'opinion avec notre honorable confrère M. Ro- 
bert. | 

Nous aurons à réfuter d’autres parties de son rapport, ne voulant en 
laisser aucune sans réponse. 

« À l’époque où l’action redoutable du chloroforme chez l’homme fut 
pour la première fois signalée au jugement des corps savants, les cas de 
mort subite survenus sous son influence étaient encore trop peu nom- 
breux, dit M. Robert, et trop peu concluants, pour qu’il ne fût permis 
d'élever quelques doutes à leur égard, et lorsque le rapport qui servit de 
base à la mémorable discussion de l’Académie de médecine, concluait à 
l’innocuité de cet agent bien administré, c'était probablement pour ne pas 
frapper immédiatement de discrédit et rejeter peut-être un moyen destiné 
à rendre des services réels à la chirurgie, » 

Loin de faire si bon marché de l'opinion de l’Académie, loin de: con- 
damner son jugement rendu comme le fait M. Robert, nous n’hésitons pas 
à l’invoquer pour abriter l’anesthésie contre le réquisitoire de notre émi- 
nent confrère. 

« Parmi les observations malheureuses jusqu’à ce jour publiées, con- 
tinue M. Robert, il en est beaucoup qui mauquent de détails, d’autres qui 
ne sont pas assez concluantes ou n’ont pas assez d’authenticité pour servir 
d'éléments à une discussion sérieuse ; nous pouvons donc les passer sous 
silence. 





« Quant aux autres, on peut les diviser en deux catégories : 4° tantôt, 
les troubles fonctionnels, qui ont immédiatement précédé la mort, ont ew 
quelque analogie avec ceux de l’asphyxie, et bientôt après la respiration, 
puis la circulution se sont anéanties; 2° tantôt, la vie a paru comme: 
s’éteindre plus promplement encore et par une syncope, ou plutôt par une. 
espèce de sidération. » 

« Pour ne pas élargir le cercle de ce rapport, nous nous bornerons à: 
citer des observations de la dernière espèce, surtout parce qu’elles offrent. 
avec celle de M. Vallet la plus frappante analogie. » 

Ainsi, il est bien entendu que les observations incomplètes manquant 
d'authenticité sont mises à l'écart, Elles ne sauraient dès lors être: 
invoquées contre le chloroforme; que, parmi les observations com— 
plètes et authentiques, il ne sera pas fait mention de celles où la mort 
a été précédée de troubles fonctionnels, tels que ralentissements des actes 
respiratoires et du pouls. La mort ayant été précédée, ici, de signes pré- 
curseurs qui étaient un avertissement de l'organisme, on l'aurait prévenu 
si le chloroforme avait été arrêté à temps. Ces faits-là ne sauraient non 
plus être invoqués contre le chloroforme ; ils ne sont justiciables que de la 
manière dont a été administrée l’anesthésie. 

Resient donc les cas, au nombre de sept, où la vie a paru s’éteindre 
plus promptement encore, et, comme par une syncope, ou plutôt par une 
espèce de sidération, selon M. Robert. 

Comme où le voit , nous acceptons le débat sur le terrain le plus pro- 
pice à l’opinion de notre honorable confrère, là où il l'a placé lui-même. 

L'auteur reproduit ici le fait de M. Gorré, et continue ainsi : 

Est-ce bien sérieusement que M. Robert nous présente cette observation. 
comme complète et probante contre le chloroforme ? 

Et, d’abord, mademoiselle Stoch était sous l'empire d’une chlorose liée 


. à des palpitations. On sait aujourd’hui que cette complication est une 


contre-indication qui suffirait à notre défense; mais passons : 5! plaça 
sous les narines un mouchoir sur lequel avaient élé jetées 15 à 20 gouttes 
de chloroforme. 

Comment était placé le mouchoir ? interceptait-il l’arrivée de l'air danse 
les narines? On l’iguore. Après avoir jeté sur un mouchoir 15 à 20 gouttes 
de chloroforme. Ceux qui manient cet agent savent qu’on asperge le: 
mouchoir de chloroforme versé en quantité variable, et que verser des 
gouttes dans l’acception du mot est chose assez difficile, tant le chloro- 
forme est prompt à se volatiliser; mais passons encore. À peine la malade 
avait-elle fait quelques inspirations, qu’elle porta lu maïn sur le mouchoir 
pour l'écarter, et s’écria d'une voix plaintive : J'étouffe!.… Très-certaine- 
ment, une minute après le début de l’inhalation, le mouchoir fut retiré. 

Les quelques inspiralions n’ont été comptées qu'après coup. La main de 
la malade portée sur le mouchoir pour l'écarter et le mot, j'éiouffe! per- 
mettent de penser que l'air ambiant était intercepté. Le mouchoir sous. 
lequel la malade étouffait a-t-il été enlevé au moins ? Non, il est resté ert 
place, puisqu'il ne fut retiré qu’une minute après le début de l’inhalation, 
et que le mot, j’étouffe! a é1é prononcé après quelques inspirations. Un& 
minute ! C’est d’ailleurs, là encore, une appréciation faite après l’événe- 
ment, et l’on accordera bien que l'opérateur, dans son trouble tout na- 
turel, a pu à son insu, et très-innocemment, faire une fausse appréciation 
de durée. Quoi qu’il en soit, il n’y a pas eu sidération ; la foudre est bien au- 
trement brutale. En supposant, cette supposition est toute gratuite, que la 
transition entre la perte du sentiment et celle du mouvement ait été si 
rapide qu’on n'ait pu l’apprécier, encore fallait-il le dire pour montrer 
qu'on y avait pris garde. Mais non, ici comme dans le premier fait, it 
semble que la distinction entre l’abolition du sentiment et celle de la myo- 
tilité soit si peu importante qu'il n’en faille tenir compte. Voilà cependant 
un fait rangé par M. Robert comme probant contre le chloroforme! Et, 
notons bien que nous ne demandons pas pourquoi le chirurgien était per- 
suadé que les accidents précités n'étaient que passagers, quand la pauvre: 
malade s’écriait d’une voix plaintive, j'étouffe ! pourquoi il a laissé à un 
confrère seul le soin de parer au danger pendant que lui se hâtait de faire 
la petite opération. 

L'auteur rapporte ici le fait de M. Barrier, de Lyon, et continue ainsi : 

La lecture de celte observation démontre jusqu’à l'évidence encore que 
la responsabilité de notre savant confrère est parfaitement abritée, Toutes. 
les mesures de sagesse et de prudence ont été prises; aussi, la morale: 
publique ne s’est-elle nullement émue. 

Après cet aveu sincère, qu'il nous soit permis d’examiner quel profit la. 
science peut tirer de ce revers. Nous avons déjà dit qu’il n’est guère pos- 
sible de verser le chloroforme par gouttes, et qu'on ne se rendra bier 
compte de la quantité employée qu’a l'aide de flacons gradués gramme par- 
gramme. Après quatre ou cinq minutes, le malade sent et parle encore, 
une minute de plus s’est à peine écoulée, qu'il manifeste un peu d'agitation. 

Pourquoi n’avoir pas donné une montre à l’un des deux aides? On aurait 
su à quoi s’en tenir sur ces appréciations approximalives quatre ou cinq 
minutes, une minute de plus s’est à peine écoulée; mais ce n’est là encore 
que le petit côté de la question, encore qu’il ait bien aussi son importance. 
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Après quatre ou cinq minutes, le malade sent et parle encore. Dônc/la 
sénsibilité n’est pas alteinte. Une minute s’est à peine écoulée, qu'il müni- 
.feste un peu d’agitation. Sentait-il? Parlait il encore? On n’en dit rien; 
mais il paraît bien évident que non. Sans quoi avoir dit : après quatre ou 
cinq minutes, le malade sent et parle encore, n'aurait pas de sens. Évidem- 
ment on a voulu indiquer le moment où la perception des actes, ainsi que 
Je sentiment, avaient cessé. À n’en pas douter, la sensibilité était abolie ? 
La myotilité seule survivait. Eh bien! si nos préceptes eussent été suivis, 
on ne serait pas allé plus loin. On aurait discontinué soudain l’action du 
chloroforme et procédé sans désemparer à la désarticulation du doigt me- 
dius. Poursuivons : ü n’a pas absorbé" à 8 grammes de chloroforme. Tou- 
jours même incertitude sur la quantité réellement employée. Le pouls est 
resté d’une régularité parfaite. Tout à coup le malade lève brusquement la 
tête et agite les membres qui échapoent aux aîdes ; mais ceux-ci les res- 
saisissent premptement et remetlent le patient en position. N’est-il pas de 
là dernière évidence que le malade n'avait plus la conscience de ses actes, 
etque la sensibilité était abolie; et, cependant, voilà une affreuse‘lu'te 
-qui continue. Le chloroforme n’est pas même suspendu, toujours d'après 
cette fatale doctrine, qu’il faut arriver jusqu’au collapsus, et, quand on y 
arrive, quand cesse la lutte, après un quart de minute, toujours approxi- 
mativement, l’un des aides annonce que le pouls de la radiale a cessé de 
battre. On enlève le mouchoir!!! Est-ce là un cas de sidération? Non, 
évidemment non. L’abolition de la sensibilité s’est faite bien avant la 
perte de la contraclilité. Et, en vérité, nous ne comprenons pas qu'avec 
un esprit si droit, si judicieux, si honnête, M. Robert ne nous concèdé pas 
dû moins qu’en principe le chloroforme ne doit pas être porié volontaire- 
ment jusqu'au collapsus; et c’est à l’occasion de cette observation, qu’il 
dit, dans son rapport : il est probable que le professeur du Val-de-Grâce 
Pavait oubliée cette observation, lorsqu'il écrivait cette phrase : Pour 
moi, tant qu’on waura pas publié un seul cas dé mort survenus alors que 
la sensibilité seule était abolie, la myotilité ayant été conservée, je n’y 
croirai pas. N’avions-nous donc pas raison de nous exprimer ainsi, et 
M. Robert est-il fondé à dire que la mort est ici arrivée dans la première 
période, dans celle de la perte de la sensibilité ? 

Ici l'auteur cite le fait de M. Confévron, puis il continue : « 

Ainsi, moins d'un gramme de chloroforme est versé sur un bourdonnet 
de coton ; 1l est placé à quelque distance des narines, et il commence à faire 
sentir son effet au bout de huit à dix minutes; mais la malade avait encore 
Ja perception de ses actes : ni le sentiment ni le mouvement, à plus forte 
raison, n'étaient abolis, et cependant il suffit de quatre à cinq aspirations 
plus larges, le mouchoir étant rapproché des narines, pour donner la 
mort. 

Ce serait là, en effet, un exemple de sidération, s’il n’était permis d’éle- 
ver des doutes fondés sur un point capital. 

Comment! un gramme à peine de chloroforme, déposé sur du coton, 
reste pendant huit à dix minutes exposé au contact de l'air ét à distance 
des narines ; alors, seulement, le mouchoir est rapproché des narines, et 
après quatre à cinq inspirations larges, il n’y a plus qu’un cadavre ! Mais, 
quand un gramme de chloroforme est resté sur un morceau de ouate huit 
à dix minutes au contact de l'air, il n’en reste plus rien, ou à peu près 
rien (un décigramme au plus; j'ai répété l'expérience), tant il est volatile. 
À qui fera-t-on croire que quatre à cinq inspirations sur un agent épuisé 
aient pu donner la mort? Il faudrait pour cela n'avoir jamais fait usage 
du chloroforme. Cette observation est incomplète et sans valeur scienti- 
fique aucune. 

L'auteur rapporte ici le cinquième fait, celui qu’a publié M. Rook dans 
le Medical Times , puis il poursuit ainsi : 

Toujours des gouttes de chloroforme ! en tout soixante-dix gouttes ! De la 
distinction entre la perte du sentiment et celle du mouvement, il n’est pas 
e moins du monde question. : 

Après un certain nombre de minutes non comptées, le patient commence 
à batailler avec des esprits imaginaires'; mais l'anesthésie est loin d’être 
complète ; on ajoute dix, puis vingt gouttes encore. Cette fois, le malade 
tombe dans l'insensibilité. 

Arrétons-nous ici. Quand le malade bataillait avec des esprits imagi- 
naires , évidemment il n’avait plus la conscience de ses actes ; si on l’eût 
pincé, 1l n'aurait rien témoigné, car le sentiment était aboli, et la preuve 
s'en trouve dans le récit même. L’anesthésie, est-il dit, est loin d’être com- 
plète ; pour la compléier, on ajoute d’abord dix, puis vingt goultes encore, 
De la durée de temps, on s’obstine à ne rien dire. 

Ici encore nous n’hésitons pas, dans l'intérêt scientifique, à déclarer que 
si l'opération avait été faite dans la première période, alors que le malade 
bataillait avec des esprits imaginaires, on eût évité la létbalité. Loin de là, 
on ajoute dix gouttes, puis encore 20 gouttes de chloroforme. 

La perte de la sensibilité et celle de la contractilité a été siccessive et 
progressive. Si l'on n’a pas mis nos préceptes en usage, c’est qu’on ne l’a 
pas voulu. La mort est survenue, non par sidération, mais pour avoir 
poussé l’inhalation, de proche en proche, jusqu’à ses limites extrêmes, 


Objectéra-t-on que les effets de l’anesthésie se sont continués, même après: 
avoir cessé de chloroformer ? Nous le voulons bien; nous pensons même 
qu'il en est assez souvent ainsi. Qu'est-ce que cela prouve, si ce n’est qu’à 
plus forte raison il faut ne pas chercher à franchir le premier degré de l’a- 
nesthésie, la perte du sentiment. 

Le 6€ fait a donné lieu en 1852 à des poursuites judiciaires; il concerne 
la dame Simon, de Strasbourg, à l'occasion de laquelle nous avons fait 
l'une de nos premières publications sur le chloroforme. (L'auteur reproduit 
ce fait.) 

Le tribunal a absous les prévenus, mais les droïts de la science n’en éont! 
pas moins réservés. 

Or, que voyons-nous? Une malheureuse femmeten proie à de si vives* 
préoccupations que sa’ santé en est altérée. Elle témoigne de sinistres 
pressentiments, elle est dans une anxiété morale si grande, qu'aujourd'hui 
on lui refuserait de la chloroformer. C’est là un fait acquis à la science, 
révélé par la‘ mort de la dame Simon: 

A un autre point de vue, notez bien que tout sé passe entre le dentiste, 
officier de santé, le mari et la servante. 

Que M. Robert me permette de lui demander s’il consentirait, pour lui 
ou'pour l’un de ses clients, à laisser administrer le chloroforme avec si. 
péu de garanties? A:t-on noté l’état du pouls? les inspirations pulmo- 
naires? Non. Les mivutes ont-elles élé comptées? Pas davantage. La 
durée de temps a été appréciée, mais seulement après l'événement. Qui a 
admiriistré le chloroforme pendant que le dentiste opérait? était-ce lé 
mari ou la servante? On le voit, notre confrère aurait bien dû rayer cette: 
observation de son réquisitoire contre le chlorvforme, elle ne saurait servir 
d’élément sérieux à la solution de la question. 

L'auteur rapporte ici le fait du dentiste Fischer (voir le rapport de 
M. Robert), et continue : z 

Je pourrais adresser à M. Rôbert la même question que plus haut et 
avec plus‘d’autorité encore. Quoi ! voici survenir pour la troisième fois la 
mort à l’occasion d’une matheureusedent à arracher. La scène ne se passe 
plus cette fois qu'entre trois personnes : le mari, la femme, le dentiste, 
La femme tombe foudroyée, le mari et le dentiste restent seuls en pré- 
sence d'un cadavre: Alors, éperdus, ils rassemblent leurs souvenirs, le. 
mari pense que lé temps entre l’inhalation et la mort a été très-court ; le 
dentiste parle de #'à 8 inhalations seulement. Il dit que la réponse affir- 
mative a été tremblottante et râlante. Comment faire concorder:une ré- 
ponse affirmative qui implique la conscience des actes, avec le râle signe 
précurseur de la mort? Au moins, quand le râle s’est produit, a:t:on ôté de 
suite le mouchoir et l’éponge imprégnés de chloroforme? On n’en dit rien. 
La rédaction se ressent du trouble bien naturel des témoins de ce doulou= 
reux drame. Ni le temps, ni les pulsations, ni les inspirations ne sont 
comptés. 

Cette observation manque d'authenticité, elle présente trop de lacunes 
pour être mise dans la balance scientifique, 

On le voit, que reste-t-il de l’habile plaidoyer de notre honorable con- 
frère ? Il a choisi dans le nécrologue du chloroforme, gros d'environ quatre- 
vingts faits, céux de ces faits, au nombre de sept, qui ont paru lui dé- 
montrer que les effets de l’anesthésie ne sont pas toujours progressifs et 
successifs, comme nous le pensons, mais que la mort peut survenir par 
sidération, même dans le premier degré de l’anesthésie, immédiatement 
après l'abolition de la sensibilité cutanée, avec survie de la myotilité, et, 
à plus forte raison, avant l’envahissement du bulbe rachidien ei du nœud 
vital ; à notre sens, M. Robert n’a démontré qu’une chose : l'anarchie des 
méthodes, ou plutôt l'absence de toute méthode et l'urgence de réglemen- 
ter l'emploi du chloroforme. 

Loin de nous, la prétention de faire sortir de notre plume et tout d’üne 
pièce cet important travail, nous l’aurons signalé et nous nous efforcerons 
d’en poser quelques jalons. Mais avant, prenons acte des aveux de notre 
confrère : 

« En résumé, dit-il, M. Baudens attribue les cas de mort observés à ce 
que l’on a poussé l'inbalation jusqu’à ses limites extrêmes. Il en conclut 
que, pour échapper au péril, on doit se borner à obtenir l’insensibilité sans 
la résolution des membres. Cette opinion, émise par un chirurgien éminent 
placé à la tête du. service de santé des armées, nous paraît trop grave 
pour ne pas être disculé rigoureusement, et si nous la laissions passer 
sans réfutation, elle aurait pour conséquence de faire peser une immense 
responsab lilé sur les praticiens entre les mains desquels les malades ont 
succombé. » 

« En analysant les phénomènes que chacun de nous est à portée d'ob- 
server journellement dans l'administration du chloroforme, on reconnaît 
la vérité des assertions de M. Flourens sur la marche progressive et suc 
cessive de l’agent anesthésique , assertions qui servent de base à l'argu- 
mentation de M. Baudens. » 

« Oui, généralement, c’est bien l'intelligence, la sensibilité et la myo- 
tilité qui s’anéantissent successivement jusqu’à ce que la paralysie gagna 
les muscles qui président aux actes respiratoires. » 
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« À ce moment, les poumons s’embarrassent, la respiration devient 
:stertoreuse et l’asphyxie éminente. Oh! c’est alors que grande serait l’'im- 
prudence du chirurgien qui passerait outre sans tenir compte d’un état 
‘qui devient par lui-même un avertissement de l'organisme. » 

M. Robert reconnaît que les assertions de M. Flourens qui servent de 
base à notre méthode sont vraies, et il ajoute : Que généralement c’est 
-bien l’intel igence, la sensibilité et la myotilité qui s’anéantissent succes- 
sivement. Or, si les bases sur lesquelles reposent notre méthode sont 
vraies, celte mélhode ne saurait être fausse. Pourquoi, dès lors, nous 
blämer du conseil donné de ne jamais franchir volontairement le deyré 
-marqué: par la perte du sentiment? M. Robert dit généralement, donc il fait 
ses réserves; mais ses réserves, nous les connaissons maintenant : elles 
reposent sur les sept faits précités. En supposant que ces sept faits aient 
réellement la valeur qu’il leur attribue, qu’au moios il veuille se déclarer 
hautement que généralement notre méthode est vraie, et qu'il faut la 
‘suivre. Cette concession est une conséquence forcée de ses prémisses, et 
et c’est bien quelque chose que d'avoir donné un conseil bon pour la gé- 
néralité des cas. 

A l’occasion des sept cas exceptionnels, l'habile chirurgien de l'hôpital 
Beaujon ajoute : « Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi; il y 
« a des cas exceptionnels où la série des symplômes est toute différente, 
« el ce sont précisément ces cas qui sont suivis de mort et dont M. Bau- 
« dens ne tient pas compte. » 

« Ce n’est point, en effet, sous l'influence de l’anesthésie, poussée dans 
« ses limites extrêmes ct produisant, par la durée ou l'abondance des 


« inhalations, la succession des phénomènes dont nous venous de tracer le : 


« tableau, qu'ont succombé les malades dont les observalions ont été 
« citées tout à l'heure. Chez tous, sans exception, la quantité de chloro- 
« forme inspirée a été très-minime, la durée des inhalations très- 
« courte. 

« Et qu’on ne dise pas que les patients, en vertu d’une susceplibilité 
« particulière n’en sont pas moins passés par toutes les phases décrites 
« par M. Flourens, et que M. Bandens semble regarder comme fatales. » 

L’exception apportée par M. Robert à la règle générale repose sur sept 

faits, lesquels, selon lui, ne peuvent être imputés qu'à des conditions par- 
ticulières de l'organisme qu’il ne nous est pas encore donné de connûître, 
Sans doute le chloroforme, comme les poisons, tue à des doses différentes, 
selon les idio-syncrasies; M. J. Guérin l’a parfaitement démontré par des 
expériences sur les animaux ; mais M. Robert avait-il besoin d'appeler à son 
aide les idio-syncrasies, toujours si-complaisantes, et les sept faits sur 
“lesquéls il a étayé son rapport ont-ils une base solide ? 

Ab! si M. Robert avait observé un seul de ces cas marqué au coin de la 
fatalité ! Si un seul exemple de sidération du sysième nerveux, comme il 
l'entend, avait été observé dans l’un des grand- hôjitaux de Paris, sous 
l'œil d’un de ces maitres doués d’un profond esprit d'observation ? Si 
MM. Roux, Velpeau, Cloquet, Laugier, Malgaigne, 3. Guérin, Jobert, 
Larrey, Guersant, Lustreman, Maisonneuve, Nélaton, Chassaignac, 
Ricord et tant d’autressqni chaque jour opèrent sous les:yeux de nombreux 
élèves, pouvaient dire : Nous avons vu, bien vu, un fait, un seul fait ana- 
logue à ceux analysés par M. Robert! nous nous rendrions sans peine. 
Mais non, on compte par dizaine de mille les cas dans lesquels le chloro- 
forme a été donné dans les grands bôpi'aux de Paris, sans en avoir vu un 
seul de sidération. On conviendra dès lors que l'exception est bien rare, si 
rare même que nous serions tentés de ne pas la contester, du moment que 
la généralité nous est concédée. 

Et, cependant, le rapport de M. Robert, dont il faut lui savoir gré 
pour avoir puissamment contribué à l'annulation par la Cour impériale du 
jugement qui, dans l'affaire de notre confrère Triquet, faisait peser une 
grande responsabilité sur la profession médicale, a semé l'inquiétude 
parmi les praticiens. Malgré 46 à 4,800 succès, sans un seul:revers, un 
professeur de clinique avouait, il y à peu de jours, à ses élèves, qu'il.sen- 
tait sa foi un peu ébranlée. 

Cette émotion, nous l’avons tous plus ou moins éprouvée à la première 
lecture du travail de M. Robert, dont il restera néanmoins quelque chose 
de-bon, s’il en sort.une bonne réglementation sur l’anesthésie, 

Notre éminent confrère, M. J. Guérin, a le premier émis:la doctrine de 
lasidération du-système nerveux , à l’époque où l’Académie de médecine 
attribuant, dans son rapport, la plupart des accidents à l’asphyxie déter- 
minée par l'emploi d'appareils vicieux, professait qu’on se met à l’abri de 
tout danger, en prenant soin, durant l'inhalation, de:mêler une quantité 
d'air suffisante aux vapeurs du chloroforme , et en suspendant l’inhalation 
aussitôt l’insensibilité obtenue. 

Cette opinion de l’Académie est encore debout, malgré le rapport de 
M. Robert. M. J. Guérin a émis trois propusilions qui mérilent d’être rap- 
portées, à savoir : 

49 Que l’agent toxique ne cause jamais et n’a jamais causé d’accidents 
par l’asphyxie passive, par insuffisance d'air. 
2° Que la mort peut arriver de deux façons : tantôt par une succession 


LA 


régulière et progressive des effets de l’anesthésie, par une sorte d’asphyxie 
toxique ; tan'ôt presque subitement et par une sorle de sidération. 

3° Qu'à une certaine dose, le chloroforme tue toujours, et qu’à la dose 
où il est sans danger pour le plus grand nombre, il devient mortel pour 
certaines personnes, en vertu de disposilions particulières. 

Nous répondrons à notre savant confrère : 

1° Que, loin de partager sa sécurité, nous pensons comme l’Académie 
que l’asphyxie par insuffisance d’air a déterminé plus d’un accident dû à 
certains modes vicieux de donner le chloroforme. D’après M. le professeur 
Velpeau ( Bulletin de l'Académie des sciences, page 274 , année 4850), le 
saris arlériel reste rouge tant que l’animal respire sans gène, tant que 
Pappareil employé permet le mélange de l’air aux vapeurs de inhalation. 
La coloration noire signalée dans le sang artériel, par M. Amussat en par- 
ticulier, dépendrait d'une asphyxie venant compliquer l'éthérisation ,-et 
non de l’éthérisation elle-même. M. Velpeau a vérifié sur l’homme l’exacti-- 
tude de cette opinion. 

2 Que nous sommes heureux de nous rencontrer avec lui dans Ja peu- - 
sée que l'anesthésie marche d’une manière successive et progressive, mais 
que nous différons d'opinion sur la sidération déjà repoussée par l’Acadé- 
mie, sidération jusqu’à ce jour nullement démontrée, comme nous venons 
de le prouver. 

3° Que nous reconnaissons avec empressement le service par lui rendu 
à la science, pour avoir le premier fait connaître que la même dose de 
chloroforme diffère dans ses effets selon les individus. La rapidité variable 
de l'absorption tient-elle , comme le pense M. Jobert, à de larges commu 
nications médiates exceptionnellement établies entre les bronches et les 
vaisseaux pulmonaires ? Si le fait anatomique est bien avéré, cette révéla- 
lion a une importance incontestable. 

M. J. Guérin appuie sa doctrine, concernant la sidération, sur ce faié 
qu'il a foudroyé des animaux en leur injectant du chloroforme dans les 
veines. Outre que ce serait là une détestable façon d'administrer le chlo- 
roforme, il est permis de conclure de plus que le chloroforme, comme les 
puisons médicaments, agit avec beaucoup plus d’activité par cette voie, 
Mais, bâtons-nous d'ajouter que, même dans les cas où le chloroforme a 
donné la mort, l’on n’en a trouvé que très-rarement trace dans le sang. 

M. J. Guërin a démontré en outre, qu’en injectant du chloroforme.sous 
la peau, on produit un empoisonnement lent, régulier, à périodes très-espa- 
cées. C’est quelque chose d’analogue aux inbalations pulmonaires , avee 
cette différence capitale qu’il n’est pas permis ici d’arrêter les effets d’in- 
toxicaiion. Nous pensous d’ailleurs, avec M. J. Guérin, mais sans en exa- 
gérer la portée, qu’il faut tenir compte de toutes les ccnditions individuelles 
qui peuvent faire varier la force de résistance à l’agent anesthésique : l’ab- 
stinence, les pertes de sang, l’affaiblissement de l'économie, etc. 

Les partisans de l’anesthésie complete, à deux degrés, objectent à l’anes- 
thésie au premier degréide ne pas: supprimer toujours complétement la 
douleur. Les malades, disent-ils, sentent et traduisent d’une manière très— 
expressive leurs souffrances, mais ont ordinairement l'avantage très-équi- 
yoque de ne pas se les rappeler après l'opération. 

ILest vrai qu'à lépoqueoù l’on emoloyait l’éther les malades traduisaient 
quelquelois leurs souffrances d'une façon très-expressive, et qu’à leur réveil 
ils en avaient perdu le souvenir; mais, depuis que le chlorofurrae a été 
substitué à l’éther, ces faits ne se sont plus montrés à notre observation. 
Ou sait que l'administration de l’éther était chose pénible, qu’elle détermi- 
nait presque toujours une lutte violente avec grande exaltation de la part 
du malade; souvent mêmeil était difficile d'obtenir la perte complète du 
sentnent, et bon nombre de malades étaient réfractaires à l’éther. Rien- 
d'étonnant, dès lors, que le malade traduisit, dans ces condilions-là, ses 
souffrances d’une manière non équivoque ; mais, nous le répétons, et nous 
serons approuvés , le sommeil doux et plein de quiétude du chloroforme 
ne présente rien de semblable, 

C'est à dessein que nous avons laissé de côté les points de vue historique, 
physiologique et pathclogique de la question du chloroforme, pour ne trai- 
ter que le chapitre essentiellement pratique. Tout ce que nous affirmons, 
nous l'avons vu et bien constaté ; c’est avec nos convictions les plus intimes 
que nous écrivons. Ce qui nous frappe tout d’abord, soit dans le mode d'ad- 
ministrer le chloroforme, soit dans les discussions le concernant, c’est, 
comme. le dit. M. J.. Guérin, Gazette médicale , n° 28, 1853, l’absence do 
tout principe, de toutes noticns générales laissant chacun sans base et 
sans guides ; des opinions individuelles, des faits paiticuliers, des règles 
arbitraires ou de menus détails. 

Cet. état de choses découvre et engage, dans certaines limites, la respon- 
sabilité professionnelle ; il alarme la conscience publique comme celle du 
praticien; il importe d'y mettre un terme et de savoir au juste quels sont 
les risques de l’anesthésie. 

Pour cela, il faudrait faire accepter par tous une méthode entourée le 
moins possible de périls.et d'imprévoyances. Les faits auraient alors un6 
signification scientifique réelle ; 1l suffirait de les grouper et de les com 
parer entre eux pour avoir.des données certaines ; la responsabilité indivi— 
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duelle étant hors de cause, il n'y aurait plus motif à les torturer ; les revers 
porteraient avec eux un enseignement ulile dont la science ferait profit. 
Ce vœu sera-t-il jamais réalisé? Je l’ignore. Déjà nous avons pris une fois 
l'initiative, nous allons la prendre derechef, et essayer, dans quelques 
conclusions, de jalonner la route qu’il conviendrait de suivre. 


CONCLUSIONS ET PROJET DE RÉGLEMENTATION. — Les soins que demande 
la chloroformisation sont de trois ordres : avant, pendant et après. 

Avant. — Contre-indications. — Explorer à fond la constitution du 
malade ; ausculter le cœur et les poumons pour s'assurer qu'il n'existe pas 
de lésions organiques qui seraient une contre-indication. L’asthme, les 
anévrismes, la phthisie pulmonaire, même peu avancée, la chlorose, 
l'anémie, la pyoémie, la chorée, la prédisposition aux congestions céré- 
brales, etc., seraient dans ce cas. Le moral devra être calme. Pour 
cela, parler du chloroforme comme d’un bienfait, quand il est sagement 
administré et dans de bonnes conditions. 

Le malade ainsi rassuré doit désirer, en outre, vivement l’anesthésie, et 
avoir une entière confiance dans son médecin. S'il manifeste une vive 
appréhension, à plus forte raison s’il éprouve de sinistres pressentiments, 
refuser obstinément la chloroformisation. 

De tout temps, des malades sont morts d'épuisements nerveux, sidérés 
en quelque sorte, soit par la frayeur, soit par la douleur, avant, pendant, 
ou peu d’instants après l'opération. Il ne faut pas oublier que tous les cas 
de mort provenant de celte source passent inaperçus aujourd’ hui, et vont 
grossir le nécrologue du chloroforme. 

On ne doit recourir à l’anesthésie, tant que des doutes subsisteront sur 
ses risques, alors même qu'elle est donnée sagement, que pour des opéra- 
tions d’une certaine importance. Le malade devra être à jeun. 

On tiendra compte, mais sans exagération, des effets de la commotion 
consécutive aux grandes lésions traumatiques, de sans après des 
pertes de sang et des suppurations considérables. En un mot, de toutes 
les causes débilitantes qui Ôtent à l'organisme de sa puissance de ré- 
sislance aux agents anesthésiants 

Le local sera grand, facile à ventiler par le renouvellement de l’air, on 
aura à sa disposition, et sous la main, tous les agents nécessaires pour 
porter secours en cas de danger. 

Pendant. — L'admisistration du chloroforme devrait être une spécialité 
incombant dans les hôpitaux à un aide intelligent et exercé, et, en ville, 
dans la pratique civile, a des médecins spéciaux, comme on voit des Yen- 
touseurs. 

L'opérateur agirait ainsi sans préoccupation aucune, et les mêmes per- 
sonnes donnant” toujours le chloroforme, il serait alors possible de les 
astreindre à des règles uniformes. 

Voici celles que nous proposons : 

4° Pour se rendre un compte exact de la quantité du chloroforme em- 
ployé, mettre ce liquide dans de petits flacons allongés et gradués gramme 
par gramme, comme l’a fait M. J. Guérin, 

2° Compter, à l’aide d’une montre à secondes, le temps employé à l'in- 
balation, le nombre des pulsations du pouls et des inspirations pulmo- 
paires; observer la force et la fréquence des batlements du cœur; s'ils 
tombent au-dessous de 60 pulsations, cesser l’inhalation. 

3° Le malade étant couché la tête soulevée par un oreiller, lui donner le 
chloroforme versé sur un mouchoir gramme par gramme, en commençant 
par un gramme, progressivement, et à doses de plus en plus conceutrées, 
comme le conseille M. Sédillot. 

4° Tenir d’abord le mouchoir à distance de la bouche et des narines ; 
rassurer le malade par de douces paroles ; rapprocher le mouchoir de la 
bouche, dont une partie restera toujours découverte pour éviter sûrement 
une asphyxie par insuffisance d’air. 

5° Dès le début, pincèr doucement la main du malade et lui dire sans 
interruption : Qu'est-ce que je vous fais? 

6° Du moment où le malade, jusque-là calme, répond avec une humeur 
croissante : vous me pincez! Vous me pincez! se lenir sur ses gardes, car il 
touche au moment de la perte des perceptions et du sentiment. 

7° Dès qu’il ne répond plus, le sentiment est aboli; il faut se hâter d’'ôter 
le mouchoir et de faire l'opération, car il ne faut jamais arriver, avec in- 
tention, jusqu’à la ré<olution musculaire. 

8° Une agitation légère, de la loquacité, des paroles incohérentes, des 
hallucinations, accompagnent souvent le premier degré de l’anesthésie, et 
indiquent que le mouchoir doit être enlevé, loin d’être maintenu commè on 
le fait. , 

9° Le moment est venu de redoubler d’attention du côté du pouls, du 
cœur et des actes respiratoires. S'il y a ralentissement manifeste, si les 
effets de l’inhalation se continuent, s'ils augmentent même, si l’on est 
arrivé involontairement au ae degré, à la frésolution g Dériéréles on 
mettra en œuvre immédiatement que'ques-uns des moyens qui seront in- 
diqués pour rétrograder au plus vte jusqu’au premier degré de 
l’anesthésie. j 

10° S'il survient des spasmes du larynx, une toux répétée, de l'écume à 


la bouche, une dépression notable du pouls, de la gène respiratoire mar- 


“quée, quelque indice d’imminence syncopale, d'aspbyxie pulmonaire ou 


de conzestion cérébrale, on suspendra à l'instant les mhalations. 

11° Dès que le malade perd ou va perdre la conscience de ses actes, il 
survient parfois un peu d’agitation. Si elle est légère, si rien n'indique un 
danger, il faut résister. Quelques secondes suffisent. Mais, si l’agitation 
est extrême, si la face est en) avec écume à la bouche, à plus 
forte raison si le malade dit : J'étouffe ! il faut ôter de suite le mouchoir, 
respecter cet avertissement de l'organisme et ne pas lutter. 

42° Quand l'opération doit durer “longtemps, les inhalations seront don 
nées avec intermittences, suspendues et reprises dès que le malade, par 
un léger gémissement, annonce le retour de ses perceptions, Ainsi, je suis 
parvenu à abolir la douleur pendant plus d’une heure sans interruption. 

Notre éminent confrère, M. Velpeau, qui donne la préférence à une 
épouse pour administrer le chloroforme, s’exprime ainsi après avoir donné 
le conseil de cesser l’éthérisation dès que l’insensibilité est obtenue : Si 
l'opération doit se prolonger, on remet l'éponge sous le nez, quand le 
malade semble sur le point de revenir à lui. 


Après. — Quand tout s’est passé naturellement, il n’ÿ a rien à faire, le 
malade revient promptement à lui. Mais, lorsque la saturation du système 
nerveux par le chloroforme a été portée à ses limites extrêmes, quand il y 
a imminence de mort, il faut, sans perdre un seul instant, user de toutes 
les ressources de Part. 

Chasser l'atmosphère chloroformique par la brusque irruption de Pair 
d’une fenêtre ouverte, placer le malade horizontalement sur le dos pour 
rétablir plus facilement la circulation. M. Nélaton conseille même de 
mettre la tête en bas ; et M. le professeur Piorry fait soulever les quatre 
membres pour faire refluer le sang vers le cœur ; enlever l’écume de la 
bouche qui pourrait obstruer l’entrée de l’air ; introduire le doigt au fond 
de la gorge pour la stimuler à l’exemple de M. Chassaignac; provoquer 
une respiration artificielle par la compression alternative des parois tho= 
raciques et abdominales ; jeter à la face des verres pleins d'eau froide 
sous formes de douches brusques ; insuffler de l'air à l’aide d'une pompe à 
asphyxie, et, à défaut, de bouche à bouche à l’imitation de M. Ricord; 
ingurgiter une cuillerée d’eau additionnée de quelques gouttes d’ammo- 
niac; diriger sur la surface rectale, d’après l’avis de M. Jobert, des anti- 
spasmodiques pour favoriser le rappel des mouvements du cœur réduits à 
l'état d'oscillations ou de résolution complète ; ne pas négliger les cautéri- 
sations faites sur la bouche ou le pharynx avec l'ammoniac, comme l’a 
conseillé M. J. Guérin. Recourir à Pélectricité; frictionner rudement ia 
région précordiale. 

Nous avons rappelé sommairement les moyens conseillés ; on choisira 
les uns de préférence aux autres, selon que les accidents tiendront à une 
syncope ou à une asphyxie; l'expérience, qui heureusement nous manque, 
fera connaître ceux d’entre eux qui ont Le plus d'efficacité. 

a > 4 ————— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— L'Académie des sciences a dù procéder, avant-hier, à la nomination 


‘d’un président, en remplacement du regrettable M. de Jussieu. M. Combes, 


vice-président actuel, a passé président sans difficulté, et les voix se sont 
réparties ainsi qu’il suit pour la place de vice-président : 
MM.Roux. . . 5 ; 22 voix. 
Is. Geoffroy- Saint-Hilaire “M 
Milne Edwards. . ... X4 
DÜMELIEME CNE NO PSC TRE 
Cordien ere AR OU 
En conséquence, M. Roux a été proclamé vice-président. 


— Les sciences et les arts se tiennent par la main. C’est pour cette raison, 
sans doute, que la joyeuse famille des étudiants fourait tous les ans à la 
scène un certain nombre d’adeptes dont quelques-uns deviennent de véri- 
tables célébrités artistiques. On sait combien peu s’en est fallu que notre 
illustre toxicologiste ne soit allé chercher la célébrité sur les planches de 
l'Opéra, où il ne l'aurait pas moins trouvée, assure-t-on, que dans la chaire 
de la Faculté de médecine. Cette tradition s’est continuée cette année, et 
les directeurs des théâtres de Paris, ainsi que le Conservatoire, ont reçu 
des demandes d’admission de la part de quatre étudiants. Mais ce qui 
pourra surprendre plus d’un de nos lecteurs, c’est que pareilles demandes 
ont été faites par trente-huit garçons épiciers ! Depuis longtemps déjà lépi- 
cerie empiète sur la pharmacie ; mais il paraît que cette gloire ne lui suffit 
plus ; elle veut désormais s'élever jusqu’à l’art. Où diable la ER 
va-t-elle so nicher ? Il n’y a vraiment plus... d’épiciers ! 


— Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer au prochain numéro le | 
compte rendu de l’Académie de médecine. 


Le Rédacteur en chef, H. pr Casrernau. 
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Grâce à l'absence du cuboïde et des deux cunéiformes externes, 
on fit aisément saillie tour à tour, par la plaie des téguments, les 

eux métatarsiens dont on resséqua les portions altérées avec 
les ciseaux de Liston. 

Vint ensuite. l'extraction du premier cunéiforme et du sca- 
phoïde. Une spatule introduite dans l'articulation cunéo- métà- 
tarsienne , et maniée comme levier, luxa facilement le cunéi- 
forme. Le scaphoïde fut enlevé de la même manière ; on engagea 
pour cela la spatule entre le scaphoïde et l'astragale. 

… Après constatation minutieuse de l'intégrité des autres os du 
pied, on fit un pansement simple et la malade fut renvoyée à son 
lit. 

Cette observation, dont nous donnerons prochainement la 


: ; LE À die : ; suite, renferme de graves enseignements. 
« Lorsque le Moniteur des Hôpitaux publia l'observation si | Dans les cas de ce genre, les préceptes de l’art sont formels. 
remarquable de la résection du poignet que venait de pratiquer , }£ Ififaut amputer dans l'articulation médio-tarsienne, ou pratiquer 
M. Maisonneuve, il y avait, au n° 5 de la salle Saint-Augustin; © }e j; Aésarticulation sous-astragalienne. Quelques chirurgiens ont 
-üne femme, lxnommée Kirchner, âgée de 47 ans, offrant l'état | inéme prôné l'amputation sus-malléolaire de la jambe. 
SRTaRL : .! RÉ 6 a: , L'opération que vient de faire M. le professeur Laugier est de 
Le dos du pied gauche présente l'ouverture de trois fistuleS | beaucoup préférable à toutes les autres, comme méthode géné- 
donnant issue, en quantité assez abondante, à un pus sanieux. rale de traitement. Les raisons sur lesquelles je m'appuie sont 
Ces fistules , qui ont succédé à l'ouverture d'abcès faite par fes onres 
l'instrument tranchant, sont siluées : l'une, au niveau de l’arti- D'abord, facilité plus grande d'opérer, malgré l'avis contraire 
culation du quatrième orteil et du cuboïde, les deux autres plus | Ges auteurs qui ont dit quelques mots des résections du pied. 
en dedans vers le bord interne du pied." | ù On a eu le tort d'envisager la question au point de vue d'un pied 
DebRPhmerertenne ee id PAPE FOR ACTE sain. Dans les caries où les nécroses des os du pied, tout comme 
ave ile me D PR a ee PMTIaces dans ces affections, en d’autres points, du squelette, le périoste 
osseuses crépitantes, et de HAEHpSUQUEr A D tend à s’isoler de l'os à mesure qu’on s'éloigne du débat de l’af- 
du cuboïde et de l'extrémité postérieure du quatrième méta- te 


tarsien. | L ' PR Les conséquences immédiates sont moins dangereuses dans 
Le stylet introduit dans les deux autres trajets fistuleux ne | je résections du pied que dans n'importe quelle amputation 


rencontre aucun os dénudé. k gore } partielle. En effet, les tendons d'insertion des muscles se déta- 
Les douleurs spontanées EL pro Phone “rs os AU NIVEAU | chent aussi des os sous l'influence de la carie et de la nécrose. 
des cunéiformes, du scaphoïde et du cuboïde, l'empätement des L’extraction des os n'entraîne donc pas alors l'ouverture de 


Ï i F Ô ÿ ? ñ à A Lu 4 . . - r - 
D 1 etorent ces vbs oient eq l'espoir gaînes tendineuses et évite ainsi les fusées” purulentes qui mar- 
“qu’ils soient intacts. Mais on ne peut constater physiquement | Chent trop souvent à la suite des amputations. 


Me chui ë : ; Enfin les résultats envisagés au point de vue de la station et de 
Tout tend à faire penser que le calcanéum et l'astragale Sont | Ja marche, sont aussi de beaucoup préférables, car la résection 


sains. , sis k ! fait perdre à la branche antérieure du levier que représente le 
Malgré les différences notables qui séparent Ics deux situa- | Lieg une moins grande partie de son étendue, et de plus, le pé- 
tions, le fait de M. Maisonneuve inspira à M. Laugier l'idée de | rigste, les tissus fibreux de Ia plante du pied acquerront une 
pratiques sers juilet4858; lopéraion.que jesvais décrire. solidité remarquable, comme cela se voit déjà chez notre 
La malade, une fois plongée dans le sommeil anesthésique, malade. 
une incision longitudinale fut faite sur le dos du pied allant du On trouve quelques indications d'opérations à peu près sem 
bord postéro-supérieur du cuboïde jusqu'à la partie moyenne du blables dans les traités de médecine opératoire. Mais nul auteur 
quatrième métatarsien. Le cuboïde, mis à nu, fut facilement ne les accompagne de réflexions, en sorte que, jusqu'à plus 
extrait, ainsi que le quatrième métatarsien. [1 a suffi presque, ample informé, je me crois autorisé à rapporter à M. le profes- 
pour cela, de les saisir. Le doigt, porté dans la plaie, reconnut | Seur Lausier l'honneur d’avoir le premier formulé en règle 
que les deux cunéiformes externes étaient réduits en fragments générale qu traitement sinon complétement inconnu, au moins 
libres dans le foyer ; que le premier cunéiforme et le scaphoïde parfaitement oublié à notre époque. A. THowas. 
étaient en grande partie cariés, et qu'il ÿ avait aussi maladie de 
l'extrémité postérieure des troisième et deuxième mélatarsiens. 
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Hhservation d'une paralysie générale tu senti- 
ment et du mouvement affectant le type inter- 
mitiéent.— Administration du sulfate de quinime. 
— Guérison. 

Par M. Je D' Cavyaré. 


Le 6 février 1853, à sept heures du matin, je fus appelé pour 
donner mes soins à-la femme Jeanne Magnas, épouse Dispans, 
ménagère. 

Cette femme, âgée de 24 ans, très-nerveuse, était accouchée 
naturellement-deson deuxième-enfant,-le3 février. Le.5 février, 
vers midi, sans cause connue,-et pendant qu'assise devant le 
feu, cette femme:attendait :que:son lit füt disposé pour la rece- 
voir, elle ressentit des fourmillements dans les pieds; ces four- 
millements gagnèrent les jambes, les cuisses, le tronc et les 
membres supérieurs. La langue se prit et devint tellement em- 
barrassée, que la malade ne pouvait presque pas se faire com- 
prendre. Elle fut mise dans son lit par son mari, aidé dequélques 
voisins, car elle était dans l'impossibilité de mettre un pied de- 
vant l’autre. 

Il y avait de la fièvre, sans néanmoins que la malade ressentit 
le moindre mal à la tête. Elle ne pouvait avaler qu'avec la plus 
grande difficulté les boissons qui lui étaient présentées, elle 
voyait qu'on lui remuait les bras, les mains, maiselle n’en avait 
pas le moindre sentiment. Ilexistait, en un mot, une paralysie 
générale. La sage-femme, consultée à cet égard, répondit que 
c'était, sans doute, la fièvre de lait qui S’annonçait ainsi. Elle 
eut la pensée de lui faire prendre quelques cuillerées d’une po- 
tion antispasmodique, ainsi que quelques verres de tisane d'orge. 
À trois heures de l'après-midi, c'est-à-dire trois heures après 
l'invasion des premiers symptômes de la paralysie, les pulsations 
se ralentirent, la chaleur se calma peu à peu, la langue et les 
membres reprirent l’usage de leurs fonctions, la paralysie enun 
Mot disparut et tout rentra dans l’ordre. 

Le 6 février, à trois heures du matin, Jeanne Dispans sentit la 
chaleur parcourir ious ses membres; son corps fut presque 
aussitôt couvert de sueur ; les fourmillements qu’elle avait res- 
senlis la veille à midi, reparurent dans le même ordre; la langue 
s'embarrassa de nouveau, et la paralysie survint comme la veille; 
Ja tête resta parfaitement libre. 

A sept heures du matin, au moment où je vis la malade, je 
m’aperçus qu’elle éprouvait une grande difficulté pour parler ; 
qu'elle avalait sa tisane avec bien de la peine; et reconnus une 
paralysie générale du sentiment et du mouvement. Les lochies 
n'étaient pas supprimées, la langue n’était point saburrale, elle 
était humide et rosée ; pas la moindre trace de céphalalgie. Le 
Jait était de bonne nature et abondant. L'enfant était fort et vi- 
goureux. Le pouls était assez développé , 108 pulsations ; la vue 
n'était point affaiblie, l’ouïe s’exerçait comme dans l'état nor- 
mal; la malade n’acgusait de la douleur nulle part. La contrac- 
tilité de la vessie ne fut jamais diminuée, et nous n’avons pas eu 
besoin d’avoir recours à l'usage de la sonde pour provoquer 
l'émission de l'urine. 

Quoiqu'il y eût une intermittence marquée, ne voyant encore 
rien de grave, je prescrivis deux verres d’une infusion de valé- 
riane à prendre dans la-journée, et, dans l'intervalle, quelques 
cuillerées d'une potion fortement antispasmodique, 2 bouillons. 

Le 7 février, dans la matinée, la malade se trouvait parfaite- 
ment; cle avait bien passé la nuit, et la paralysie de la veille 
n'avait duré que cinq heures. Cette potion, disait-elle, l'avait 
bien soulagée (64 pulsations, mêmes prescriptions que la veille). 
Le même jour, à trois heures de l'après-midi, la malade sentant 
quelques gouttes de sueur mouiller son front, regarda sa para- 
lysie comme prochaine. En effet, quelques instants plus tard, 
les fourmillements se montrèrent dans le même ordre,’et la pa- 
ralysie survint comme dans les jours précédents. 

Mandé suprès d’elie, je trouvai son esprit fort calme, elle 


avait pas de mal de tête; sa parole était très-embarrassée ; la 
paralysie desamembresrétait:complète:: 120 pulsations. 

Prescription. Potion ‘avec ‘60 centigrammes de sulfate de 
quinine à prendre aussitôt que la paralysie aura disparu, en 
trois doses, à deux heures d'intervalle. 

Le 8 février aumatin, je trouvai la malade parfaitement bien. 
‘64 pulsations. Toute la potion avait été prise. La paralysie avait 
duré six heures. —,5 bouillons ;pour la journée, tisane d'orge 
pour boisson. 

À trois heures du soir, la paralysie apparut encore et persista 
pendant huit heures. Nouvelle potion avec 75 centigrammes de: 
sulfate de quinine, à prendre en trois fois et dans les mêmes 
conditions que:la première. 

Depuis ladmimistration de cette dernière dose de sulfate de 
quinine, la paralysie ne se montra plus, et la malade ayant con- 
tinué l’usage de l’antipériodique de loin .en loin, se rétablit 
bientôt. 

J'ai eu occasion de revoir la malade aujourd’hui 3 juin; il n'y 
a pas eu.de rechute. Celte femme.a repris depuis longtemps ses 
tavaux habituels, et elle jouit.d'une :santé parfaite. 

(Gaz. méd. de Toulouse.) 


Cette malade auraït-elle pu subir les atteintes d’émana- 
tions paludéennes? Cette question et quelques autres au- 
raient pu être agitées avec intérêt. 
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Analyse du paîn et spécialement du pain de mu- 
nition distribué aux troupes des puissances 
européennes.— Analyse et propriétés nutritives 
du son, 


Par M. PoGGiALe, pharmacien principal en chef, professeur à l’École: 
impériale de médecine et de phärmacie militaires. 


(Lue à l’Académie de médecine.) 


Vers la fin de 1850, M. le général de Schramm, alors ministre de la guerre; 
nomma une commission composée des généraux Oudinot, de Cramayel, Legendre, 
Reibell, Moreau; de MM. de Launay et Dagnau, inlendants militaires, de 
M. Bégin, président du conseil de santé des armées et de M, Poggiale, éfin 
d'examiner les résultats obtenus ‘par le système de J’achat direct du pain-confié 
aux ordinaires, La commission éludia consciencieusement toutes les questions 
posées par le ministre, elle les examina sous le rapport hygiénique, économique, 
administratif et au point de vue de la séeurité du pays; elle consacra plusieurs 
séances à la lecture des nombreux documents fournis par l'administration de la 
guerre, fit procéder par deux de ses membres à divers essais de panification, et 
me chargea particulièrement de l'analyse chimique du pain de munition distribué 
aux troupes des puissances européennes, du pain des hospices civils de Paris, 
des farines de munition et de celles du commerce, Enfin, après avoir résolu à l’una- 
nimité de ses membres les questions qui lui avaient :été adressées par le ministre, 
elle déclara que le bien-être du soldat, lesrintérêts du trésor, le maintien de la 
discipline et les nécessités de l'administration et du commandement exigeaient:le- 
rétablissement immédiat du service manutentionnaire, Elle recommanda , *en 
même temps, des améliorations importantes dans la fabrication du pain de muni 
tion, el dans l’examen des produits des manutentions militaires. Les mesures 
proposées par la commission furent immédiatement adoptées par le ministre, et 
elles ont déjà produit les meilleurs résultats, ES 

Les partisans du système d'achat direct du pain par les ordinaires ayant 
reproché au pain de munition d'être bis, d’un gris terne, mal cuit et chargé 
d’une proportion considérable d’eau ; d’avoir un goût aigre et acide.et de contenir 
une quantité trop forte de son, la commission a dû préparer du pain avec la 
farine de munition et examiner avec le plus grand soin les produits obtenus, sous 
le rapport de la fabrication, de la cuisson, de .la saveur, de l'odeur, de la 
nuance, ec. Elle a dû également faire exécuter l’analyse chimique de ce pain, et 
comparativement, de celui qui est distribué aux troupes des nations européeunes, 
afin d’en détermines les qualités nutritives, 

L'analyse du pain présénte de grandes difficultés; j'ai fait tous mes efforts 
pour les vaincre, soit en apportant beaucoup de soin dans mes recherches, soit 
en modifiant les méthodes connues qui me semblent défectueuses, 

Vogel déterminait la composilion du pain par le procédé suivant : il faisait 
digérer 100 grammes de cet aliment desséché et réduit en poudre dans lea 
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froide, et il obtenait par l'évaporation de læ liqueur la dextrine: et le glucose. Ces 
deux produits étaient séparés par’ l'alcoo! bouillant, qui ne dissout que le 
glucose. v 

Le résidu de l'opération précédente était traité plusieurs. fois par l’eau bouil- 
lante, et, en faisant évaporer les liqueurs, on obtenait l’amidon. La matière inso— 
luble dans l’eau était le gluten. 

Ce procédé présente de graves inconvénients, Je me suis assuré, en effet, que 
le gluten retient de l'amidon, même quand on l’a soumis huit ou dix. fois à lac 
tion de l’eau bouillante, J'ai donc dé renoncer à ce procédé, et voici celui que 
j'ai employé dansimes premières analyses, 

. J'ai déterminé le poids des substances inorganiques en calcinant dans un creuset 
de platine une quantité connue de pain, et en pesant le résidu qui était ordinaire- 
ment formé de carbonate de chaux et: de magnésie, de sulfate de chaux, de carbo= 
uate de potasse, d'acide silicique, d’oxyde de fer, d'alumine et des chlorures, 

La quantité d’eau a été dosée en desséchant 50 grammes de pain dans une 
étuve à courant d'air, chauffée à 20°, La matière était pesée jusqu’à ce que son 
poids restäl constant. Malheureusement, celte détermination n'a pu se faire exacte- 
ment pour la plupart des pains étrangers qui étaient en grande partie desséchés 
lorsqu'on.les a analysés. 

Le, dosage des matières grasses a été exécuté en traitant le pain parfaitement 
desséché par l’éther rectifié dans un appareil à déplacement. 

Pour avoir la, proportion de gluten ou de, matières azotées, on a fait digérer à 
60°,.au bain-marie, le pain desséché avec la diastase, afin de détruire tout l'ami- 
don; on a recueilli le gluten sur une toile, et après plusieurs lavages on l'a séché. 

_-On.a obteuu. ainsi une substance insoluble dans l'eau, légèrement élastique, trans— 
lucide, cassante, soluble dans la potasse et:dans l'acide azotique. On a remarqué 
que le gluten provenant du pain de froment était d'un blanc grisâtre, tandis que le 
gluten fourni par le pain: de seigleset de-méteil avait unercouleur. brune et une 
odeur particulière. On. a séparé quelquefois ,, par: l'action de. l'acide acétiqu e , le 
gluten de la. fibrine et de l'albamide végétales; mais cette séparation:n’offrant au- 
cunintérêt pratique n’a pas été opérée dans. toutes les analyses: Dans.un grand 
nombre d'expériences, la proportiou des matières azotées. a été calculée-d'après la 
quantité d'azote qu’elles contiennent, ; 

Quant à l’amidon, on l’a dosé à l'état de.sucre parle tartrate-de cuivre potas- 
sique. On aurait pu d’ailleurs en déterminer la proportion par différence. 

Dans une autre expérience, j'ai obtenu la quantité de glucose et de dextrine, en 
faisant macérer dans l’eaule-pain réduit en poudre. La liqueur ainsi obtenue ne 
renfermait que des traces d’albumine. J'ai dosé la quantité de sucre par le tartrate 
decuivre.et de potasse, Le son a été recueilli sur: un tamis à. mailles serrées. Je 
ferai,connaitre. plus lointles motifs qui m'ont engagé à le doser sous cet état, au 
lieu.de,le traiter, par les acides, les alcalis, l'eau, ete., pour avoir la cellulose, 

Le procédé.que jai .employéa fourni, pour les différents pains soumis à l’ana- 
lyse; des résultats.que jeivais résumer dans un tableau, après avoir donné quel- 
-quesdétails sur les caractères! physiques des échantillons expérimentés. 


Pain de munition de Belgique. 
Larcroûte.de ce-pain est brune et épaisse;:la:mie est compacte; d’un brun gri- 
ètre; n'est pasélastique ,.renferme-beaucoup de son et a une saveur de pain de 


froment. Le pain de munition de Belgiqueest composé-defarine de froment; on 
n'enjextrait pas le:son: Le poids.de chaque rationtest de 7-hectogrammes. 


Pain de munition des Pays-Bas. 


Geyain qui, comme le précédent, contient beaucoup de son, est d'un brun rou- 
pain qui, Î ; P 

geâtre àd’extérieur, Il est peu.levé, pesant, compacte, etia-une saveur légèrement 
acide: Il est confectionné avec la farine de froment. 


Pain de munition du grand-duché de Bade. 


Eascroüterest épaisse“et brûlée ; la:mie est compacte, brune, légèrementacide, 
<kprésente le-goût dusseigle: Ge pain contient tres-peu dé son, 


Pain de munition de Prusse. 


Il pèse 2k62 rgrammes, et laration journalière est de 866 grammes. Ce pain est 
allongéet arrondi aux deux extrémités; il a 24 centimètres de longueur et:16 de 
largeur. Il est très-lourd , très-brun, très-compacte, et:a une saveur acide désa- 
gréable. Il estcomposé de seigle pur sans-aucune extraction de son, 


Pain de munition de Francfort. 


Ce pain, qui est composé de seigle et de froment, est mieux levé que le précé- 
-dent ; sa saveur est agréable, mais légèrement acide. La croûte est d’un brun rou- 
geâtre et lisse ; la mie a une nuance grisâlre, On y remarque beaucoup d'yeux, 
mais très-pelits , caractère qui sert à distinguer le pain de seigle du pain de fro- 
ment dont les yeux sont larges lorsqu'il a été bien préparé. 


Pain de munition de Bavière. 


Ce pain.a une saveur agréable, est assez bien levé, bien cuit, et présente un 
nombre considérable de petits yeux. Sa croûle est rougeûtre et lisse, Il contient 
très-peu de son, On assure qu'il est préparé avec un mélange de seigle et de 


£roment, 





Pain: de’ munition! de: Stuttgard: 


Il est bien levé et a une odeur et une saveur agréables. La croûtetest épaisse 
et un peu brülée, les yeux sont assez grands, < 


Pain de munition: français: 


Le pain soumis à l'analyse a été préparé à l’École militaire avec la farine de 
munition blutée à 15 pour cent et par les moyens ordinaires, sous la direction de 
deux membres de la commission, Ce pain a une couleur jaunätre, une odeur et 
une saveur agréables, La croûte est bien cuite, unie et-adhérente- à: la-mie, qui, 
pétrie entre les doigts, ne s’y attache pas. Ce pain est bien levé, d'une élasticité 
convenable, se: gonfle dans l’eau et se dessèche parfaitement au contact de l'air 
chaud. La mie est d'un blanc jaunâtre, spongieuse, parsemée de trous d’une forme 
inégale, et se relève lorsqu'on l’a pressée. 11 est facile de reconnaître, aux signes 
que je viens d'indiquer, la supériorité incontestable du pain de munition français 
sur les pains étrangers: Ce pain n’a étélanalysé que’ trente-six heures: après: sa 
préparation. Voici maintenant les: résultats fournis par les analyses de tous ces 
pains : 
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Eau, . . . ... . . .[31,10|32,00|33,45|35,30|99,13|30,21|34,35]34,17 
Sucre, . . ... . .« . .| r,20| r,10| 1,03] r,og| 1,09| 0,93| r,39| r,03 
Dextrine:. MIA mx5l 466) "5,30 5,62| 6,11|1 3,09 
Amidon, . . ... . . .|43,89/40,10|45,10|37,30|55,32/53;,69|46,04|44,do 
Matières azotées.. . ., .|, 8,83) 895| 8,83|, 4,85, 6,24|! 6,a7| 8,42|. 8,95 
Matières grasses. . . ,|: 1,00! 0,95| 1,02] r,25| o,81| 1,20| 0,92| 0,70 
Son lavé à l'eau froide. |11,30/11,20| 4,13|14,65| 1,30] o,47| 1,15] 6,07 
Matières fixes, . ... .| 1,40| t,o4| 0,95] 1,12] 1,3r| 1,35| 1,37] 1,39 
Pérte. . , . . . . . .| o,15| 0,20|!0,17| o,r4| 0,26| 0,28| 0,28|! o;1d 
perte et 


.100 | 100 100 100 
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Dans certaines; places.de guerre, ,tellesque Toulouse,, Aix; Alencon,.etc., où 
le blé, est d'une qualité supérieure,.et où les.opérations de la. panification sont 
peut-être plus soignées, on prépare du pain. de. munition meilleur qne celui de 
Paris, et. qui se rapproche du pain-blane de la boulangerie civile: Cependant, 
dans d’autres places de guerre, notre pain, de munilion laisse à désirer. Cela 
tient particulièrement à la nature et à la conservation des,biés,. aux proportions 
d'eauttrop,considérables-qu'onsajouté à la pâte, .au pétrissagetet à, la cuisson: 

Ilrésulte-des:documents fournis: par l'administration deilaiguerre, qu’en Espa- 
gne le pain est composé de froment avec extraction de son de 14 pour cent, et 
qu'en Sardaigne il est également! confectionné avec: la farine de-froment, maïs 
avec extraction de 6 pour cent de son seulement, 

Le pain d’Autriche passe” pour être fabriqué avec dés farines de pur froment 
blutées à 15: pour cent, Cependant, d’après l'examen des échantillons reçus, ce 
pain est compacte, mal levé, humide, et il. a: tous les caractères d'un pain fait 
avec des farines du commerce des qualités inférieures, mélangées même proba- 
blement deseigle, 

Si l’on compare entre elles les analyses que je viens de rapporter, on remarque 
que le maximum de matières azotées {gluten et matière albumineuse) est de 8,95 
pour cent,.etle:minimum de 4,85, C'est le pain français quicontient le plus de 
gluten, et, comme on devait s’y attendre, celui de Prusse: qui eu renferme le 
moins, Notre. pain de munition est d’ailleurs supérieur aux autres pains, par l'as- 
pect, la saveur, la cuisson, et même Ja nuance. Il faut remarquer, en outre, que 
les paias étrangers, fabriqués depuis longtemps déjà, étaient en grande partie 
desséchés, lorsqu'on’ lès à analysés. Cétté circonstance m'a engagé, du reste, à 
déterminerdepuis la-richesse nutritive de ces différents: pains par le dosage de 
l'azote, 

Dans plusieurs expériences, le pain étant desséché à 1200, ,a été brülé dans un 
tube, et on-a recuiles :produits.de la combustion. dans une: éprouvelte graduée, 
contenant une solution concentrée de potasse, afin de séparer l'acide carbonique 
de l'azote, Au lieu d’un tube en verre, j'ai fait usage d'un long tube en cuivre 
qui rend#l’opération plus commode et plus sûre, On aintrodüit daus le tube une 
quantité suffisante de bi-carbonate de soude. pour.enlevertl’air contenu dus Pap— 
pareil, et, lorsque la. combustion était terminée, pour entrainer tout l’azote dans 
l'éprouvette. J’ai pris du reste là précaution de refroidir lés deux extrémités du 
tube en cuivre, afin d’empécher l’altération deshouchens: 

Le volume de lazote, ramené à la température de o etàla pression baromt- 
trique de 760 millimètres, a permis de déterminer son poids, 

La séparation de l'azote par le procédé que je viens d'indiquer, présentant Pin- 
convénient de fournie plus de gaz que n’en renférme la substance azotée, et le 
dosage exact des matières azotées contenues dans le pain offrant le plus haut in— 
térêt, j'ai cru devoir déterminer la proportion d’azote par l'excellente méthode de 
M. Péligot, On sait qu'elle consiste à doser l'azote en faisant arriver l'ammoniaque 
qui provient de la combustion de la matière azotée dans l'appareil condensateur 
à boules de M. Liébig, contenant un volume connu d'acide sulfurique titré. On ro 
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connait ensuite, par une dissolution mesurée de sucrate de chaux, la quantité 
d'ammoniaque, et, par conséquent, celle de l'azote. 
200 centimètres cubes d’acide sulfurique normal ( formé de 61, 250 d'acide pur 


et d’eau pour faire un titre) équivalent à 28" ,120 den ou à 18°,750 


d'azote. Le titre de la liqueur alcalines doit if déterminé d'une manière exacte 
avec l’acide sulfurique titré. 

Le tableau qui suit renferme les résuliats moyens de mes analyses, dont plu- 
sieurs ont été répétées dernièrement : 











400 DE PAIN MATIÈRES 

PROVENANCE. desséché à 4200 azolées 
contiennent : azote calculées. 

Pain de munition de la manutention de Paris. a 26 14 69 
— du grand-duché de Bade... 2 ta à 14: .56 
_ duRPiéMont ee hr es ee AANITO T4 023 
— denRelBiUE- Ent esse 2  o8 13 5a 
= dé Hollande... 210. 2 o7 10 16 MA 
— de Stutigard....… crece 2 ob 13 39 
—_ d'Auiriche, eh e ei 3 58 10 27 
0 (1) d'Espagne, ; 51 heu LT 10 10 
— de TAN CION te ere don 1 44 9 36 
— dé Baviel ere sm ee et ce ï 92 8 73 
— dePrusser se -nphness des I 12 7 28 


La proportion de substance azotée a été calculée, en multipliant par 6,5 le 
poids de l'azote obtenu. | 

Comme on le voit, je me suis attaché dans mes analyses à déterniMèe particu— 
lièrement la proportion de gluten et d’azote, En effet, il est admis aujourd'hui 
par Jes chimistes et les physiologistes que la quantité de matière azotée fait con- 
naître la propriété nutritive du pain et de la farine. Cependant , il faut tenir 
compte, pour le pain, de sa fabrication ; mais on peut dire, d'use manière absolue, 
que les farines les plus riches en gluten sont celles qui conviennent le mieux à la 
nourrilure de l’homme. Les différences que présentent entre elles les farines de 
blé, de seigle, d'avoine, etc., proviennent de la quantité et peut-être de la nature 
du gluten qui offre des différences considérables dans sa composition et dans la 
proportion des éléments qui le composent. 

Il devenait intéressant, après les expér iences qui précèdent, de rccoñnaîtré la 
proportion de gluten et d azote du pain de 1'® et de 2° qualité de la boulangerie 
civile, de celui des hospices de Paris et des farines commerciales. 

M. Berger, syndic de la boulangerie de Paris, dont les connaissances pratiques 
n'ont été si souvent utiles, a bien voulu me procurer les échantillons de pain et 
de farine nécessaires à mes recherches, 

Voici quelques-uns des résultats que j’ai obtenus : 


Pain de gruau desséché à 1200, 


re 


Matière LABEL CD OUGUE 
1 ANALYSE, À pr -ciees 14,82 pour cent. 


AZOLC Sete te miettes els ste ee Ir sl ele + 2,28 — 


MatiéresVazotées... ee re D — 


2° anauxsr.. | 
AZOLE M Reese eee sense 2,27 — 


Pain de 1'° qualité desséché à 1200. 


ièr es ea HE alle 0,S 
é axanxse, À ae es azotées HAS 14,82 pour cent. 


AZOLC ETS Ils eleiste els iiele sise clefs à 2,28 — 
Nr) $ Matières azotées. ,,.,..,,..:,., 14,82 — 
“nr sl Azotes Hi HE ANSC  r de 2,28 — 


Pain de 2° qualité desséché à 120°, 


Matières azolées.....,........ 12,09 pour cent, 


Te = 
I AnALxSE, À 
AZULE encheres 1,86 — 


Matièreslazolées tre uee 2" TR )09 — 


n° ce 
Re ee UAoe fe PU aider ES one — 


Pain de 2° qualité des hospices civils de Paris, desséché à 120°, 
Matières azotées, ....,.....:.. 12,31 pour cent. 


AZOTC Nm bete eee etre 1,89 — 


Farine de l'° qualité desséchée à 120°. 


Matières azotées., ....,...,.,. 14,82 pour cent, 


A7010mperheeehiehe ee 2,28 == 


Farine de 2€ qualité desséchée à 120°. 


Matières azotées.. ee... 


11,96 pour ceut. 
AZOte secs tn 


1,84 —— 
————_—_——__ 


(1) Le pain d’Espagne est fabriqué, depuis quelque temps, avec des farines de 


meilleure qualité. 


Farine de munition blutée à 15 pour cent de la manutention 
de Paris, desséchée à 1200. 


12,69 pour cent. 


Se ren {Matières azotées, ..,...,. 0. «+ 
di QAzote NT M MP A EE ON — 
SP NUE FRERE AZOIÉES. -. loss ++ 112,69 — 
FUAZONES Neo ee same moe ne 0e I US 


Matières azottes. ....ees.eee.s : 12,04 — 


2e L 
, icesn sf RUMRR Pr HU APT LS 1,93 — 


Il résulte des analyses qui précèdent, que le pain et la farine de munition con— 
tiennent moins de matières azolées que le pain et la farine ‘de première qualité, 
et qu’ils en renferment plus que le pain et la farine de deuxième qualité. 
M. Payen avait d’ailleurs obtenu, avant moi, les mêmes résultats, en opérant sur 
les farines seulement ; il en avait conclu que la farine de munition possède des 
qualités nutrilives supérieures aux farines de deuxième qualité, En effet, celles- 
ci ne renferment pas, comme la farine de munition, toutes les parties du blé ; 
ellesr se préparent avec les produits inférieurs, obtenus par la séparation des. 
gruaux et de la fleur de farine. Cette opinion qui repose sur des analyses chimi- 
ques incontestables, est d’ailleurs confirmée par les praticiens les plus recomman- 
dables, parmi lesquels on doit citer en premières ligne MM. Berger et Dois- 
neau, syndics de la boulangerie de Paris. Cependant, il est juste d'ajouter 
que le-pain de munition contient une faible proportion, d'une espèce parti 
culière, de matières azotées qui, d’après mes expériences, n’est pas assimi— 
lable. ; 

Diverses commissions , composées d'hommes spéciaux et indépendants, ont. 
reconnu: que le pain fabriqué avec de bonne farine de munition a des qualiés : 
nutritives supérieures à celles du pain de deuxième qualité de la boulangerie” 
civile. Les adversaires du pain de munition lui reprochent, à à tort, selon moi, 
d'être moins nutritif que le pain blanc de deuxième qualité, et la théorie chimique 
de la composition des aliments n’admet, pas, comme ils Je pensent, que 630 gr, 
de pain blanc soient Féquivalent de 750 grammes de pain de munition, Cette 
opinion a été soutenue particulièrement par la commission nommée en 1850, 
sous administration de M. le général de Schramm. Cependant, pour avoir un bon 
pain, l'administration de la guerre devra diminuer encore la proportion du son 
de 4 à 5 pour cent, 


Composition chimique du son, 

Depuis plusieurs années, les homrres de sciente ét les praticiens se sont vive 
ment préoccupés de la composition, de la valeur nutritive du son et du rôle qu'il 
joue dans la panification. On sait que ce produit est considéré par les uns comme 
une substance essentiellement alimentaire, plus riche en gluten que le blé, et par 
les autres comme un élément très-nuisible, Ceux-ci lui reprochent particulière- 
ment d’absorber et de retenir une proportion considérable d’eau, d'exiger des 
levains très-forts, de donner au pain une nuance brune et une saveur acide, 
d'être un obstacle à sa conservation, de favoriser la formation des sporules des 
divers espèces de champignon, et enfin d’être sans profit pour l'alimentation de 
l’homme. Le son renfermant trois fois plus de matières grasses que la farine, 
M. Péligot soutient qu’il est impossible de fabriquer du pain d'un goût et d’un 
aspect agréable, si la proportion de matières grassés contenue dans la farine dé— ! 
passe 1 pour cent de son poids. Suivant lui, la nuance grisâtre du pain bis et la 
propriété qu'il a de retenir une qualité censidérable d’eau sont dus beaucoup 
moins à la cellulose qu'à la matière grasse. 

Souvent consulté sur ces questions si importantes, j'ai éprouvé un véritable 
embarras pour y répondre; j'ai donc cru devoir soumeltre à l'autorité de l’expé- » 
rience les assertions contradictoires que des hommes distingués ont tour à tour 
avancées. 

La quantité de gluten et d’amidon renfermés dans le son est-elle aussi élevée 
qu’on l'a admis dans ces derniers temps? Doit-on considérer, comme sübstance 
alñwentaire, tout ce qui lui est enlevé par les acides, les alcalis et les dissolvants 
qu'on emploie pour avoir la cellulose pure? Peut-on, sans inconvénient, laisser dans 
le pain tout le son contenu dans la farine? Telles sont les questions que j’ai dû étu- 
dier, afin de pouvoir fournir les renseignements qui m’étaient demandés. 

Généralement, on détermine la proportion de cellulose contenue dans le son ou + 
dans le blé, en les traitant successivement par les acides et les alcalis étendus, l’eau : 
bouillante, l'alcool et l’éther. Analysé par cette méthode, le son provenant de la 
farine de munition blutée à 15 pour cent a fourni les résultats suivants : 


Eau. sus bl aohiectesh cree bielle ER RTC 
Substances solubles dans l’eau bouitlante....,..,,......... 30,82 
Substances solubles dans l’acide chlorhydrique étendu de vingt 

fois:son poids d'eaut 0.5... DURE 
Substances solubles dans une solution de potasse contenant 

ro pour cent d'alcalie #06... --o-Ece ete 
Cellulose résistante RAP RP Net. creer 9,42 


100,00 


En soumettant le son à plusieurs traitements par les acides et par les alcalis, la 
proportion de cellulose résistante n’a été que de 5,93 pour cent, au lieu de 9,42 ; 
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et, en faisant usage de dissolutions concentrées, le résidu ne s’élevait plus qu’à 
4,53, mais alors la cellulose paraissait attaquée. Du reste, le sun prend une couleur 
très-brune, même lorsqu'on fait usage de solutions étendues. 

Le sou ne laissant, par l’action de ces dissolvants, que 5,73 pour cent de cellu- 
lose, on admet qu’il est très-riche en substances nütrilives et panifiables, et que la 
perte qu'il éprouve représente la proportion de matière alimentaire. Cette consé- 
quence ne me semble pas fondée, par la raison que la cellulose peu agrégée, comme 
ceile qui se trouve à l’intérieur du grain, est dissoute, ainsi que je m’en suis assuré, 
par les alcalis et les acides, et que l’eau elle-même la désagrège- facilement, lors= 
que son organisalion n’est pas avancée. Le ligneux du son contient en outre d’au- 
tres substances qui ne sont pas alimentaires , telles que : les matières colorantes, 
extractives, résineuses , gommeuses, etc., et qui pourtant sont dissoutes dans la 
séparation de la cellulose, 

Les recherches auxquelles je me suis livré me permettent d'annoncer que la 
proportion de matière non assimilable contenue dans le son est très-considérable, 
ainsi qu’on pourra s'en convaincre en répétant les essais suivants : 

A4. On a introduit 20 grammes de son provenant de la farine de munition dE 
tée à 15 pour cent, dans uu ballon de verre de la capacité de deux litres; on y a 
ajouté 1,000 grammes d’eau; on a fait bouillir le mélange pendant quelques mi- 
nutes; on a laissé refroidir; on y a encore ajouté un gramme de diastase, et l’on a 
prolongé le contact à la température de 60°, jusqu'à ce que la liqueur cessät de se 
colorer en bleu ou en violet par une solution aqueuse d'iode, Le résidu, examiné 
au microscope, ne présentait plus que des cellules : les unes blanches, les autres 
plus ou moins brunes, et un nombre assez considéräblé de globules graisseux, ar- 
rondis, diaphanes, à bords obscurs, de volumes divers et solubles dans l’éther, Les 
grains d’amidon avaient complétement disparu. 

Vingt grammes de son ont fourni , par l’action de la diastase, les résultats qui 
suivenl : 


COURTE ES Ie Reis einen = eiote se 9.0 0/0 0.0 0 2,55 
Glucose ..,......s eee e re 6,26 
Résidu insoluble.,.:,,,... 11,19 











20,00 


La quantité de glucose obtenue, par l’action de la diastase, donne d’une manière 
exacte la proportion d’amidon et de dextrine, ainsi que le glucose contenu dans le 
son ; le résidu est évidemment formé de ligneux, de matière grasse, de matières 
azotées et de sels. En défalquant du chiffre obtenu la matière azotée, la matière 
grasse eL.les, sels, dont le poids a été déterminé par des expériences directes, on 

‘trouve que le son contient environ 35 pour cent de ligneux. 

B. J'ai dosé la malière azotée contenue dans le même son, en employant la 

méthode de M, Péligot, et trois analyses ont donné en moyenne : 


AO MR ere me era à 
Matières azolées.. ...,...... 


1,062 pour cent de son, 
13,403 — 


Mais tout l'azote n’est pas fourni par une matière azolée assimilable, comme le 
démontrent les expériences suivantes : 

€ On a nourri un chien, pendant plusieurs jours, avec un mélange de bouillon 
et de son, On a recueilli les excréments qui étaient presque entièrement composés 
de son , et l’on a aisément séparé ce produit, en les Javant au-dessus d'un tamis 
de soie; puis on l’a fait bouillir successivement dans l’eau, l'alcool et l’éther, pour 
qu’il ne conservät aucune substance étrangère, et enfin ou l’a desséché à 1200, 

Ce son, soumis à l’anaiyse, a fourni : 


ROLE RE RMI lets eee stp ee 
Matière azotée non assimilable ..,.... 


1,123 pour cent, 
7,299 + 


Dans une autie expérience, on a analysé du son qui avait été donné successive- 
ment à deux chiens, et les chiffres fournis par l'analyse ont été absolument iden- 
tiques. Le même son, ayant déjà traversé le tube digestif de deux chiens, a été 
douné à un poulet, et la quantité d'azote n’a pas changé. 

Ces résultats sont décisifs, et ils montrent bien qu’il existe dans le son une ma- 
tière azolée non assimilable dont la proportion s'élève à 3,516 pour cent, el une 
substance azolée assimilable dont le poids est de 9,877 pour cent. 

Ce résultat n’oflre rien d’extraordinaire, En effet, si la valeur nutritive des 
aliments croit, d’une manière générale , avec la proportion des matières azolées 
qu’ils contiennent, il faut bien admettre aussi que toutes les matières azotées ne 
peuvent pas être cousidérées comme nutritives pour l'homme. Ainsi, la paille de 
froment , de seigle, d'orge, d'avoine, de pois, les balles de froment, plu- 
sieurs espèces de feuilles, le bois, etc., contiennent , d’après les expériences de 
MM. Payen et Boussingault, depuis 2 jusqu’à 17 pour cent d'azote, et personne, 
je pense, n'a soutenu que ces subilances fussent alimentaires pour l'homme et 
pour tous les animaux ; elles sont, comme la partie ligneuse du son, réfractaires 
à l’action des organes digseslifs de certaines espèces animales, 

D. Si l’on sépare, à l’aide de la diastase, les substances amilacées du son, et 
qu'après avoir lavé le résidu, on le traite par l'acide ch'orbydrique étendu, on 
remarque que 100 parties de son donnent , par une ébullition suffisamment pro- 
longée : 


19,563 
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Or, ce sucre né jieut être produit que par la cellulose transformée par l’action: 
de l'acide chlorhydrique. | 

Je suis'même parvenu, en employant, des liqueurs acides successivement plus 
concentrées, à séparer d'une manière assez exacte d’abord, la dextrine et l’amidon, 
et puis à formér du glucose avec la portion de cellulose contenue dans le son, qui, 
seule, peut donner du sucre, Ainsi, en faisant bouillir, pendant quelques minutes, 
25 grammes de son avec un mélange de 200 grammes d’eau et de 7 grammes d'a 
cide chlorhydryque fumant, la cellulose est à peiue attaquée, tandis que l’amidun. 
et le sucre sont convertis en glucose, | 

£. On a fait bouillir, pendant quelques minutes, le son, préalablement soumis 
à l'action des organes digestifs des chiens et des poulets, avec une eau acidule com 
posée de quinze parties d’eau distillée et d’une partie d'acide chlorhydrique 
fumant, on a lavé le résidu et on a dosé le glucose contenu dans la liqueur fillrée, . 
par le lartrate de cuivre et de potasse. Cent parties de ce son ont perdu 40,50x 
de leur poids et ont fourni : 
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Le résidu de l’opéralion précédente a été traité à chaud par une solution de 
potasse conteuant 10 pour cent de cet alcali qui a diminué son poids de 37,552 
pour cent. 

Après ces deux traitements, on a obtenu sur le filtre une malière d’un blanc 
jauvâtre, se colorant encore par la potasse et par l'acide chlorbydrique et dont Ja 
proportion était de 21,947 pour cent, 

Il résulte nettement de cette expérience, que je considère comme très-impor- 
tante, que le son qui n’est pas digéré contiendrait encore 80 pour cent de matière 
alimentaire, si l’on admettait que les substances dissoutes par les acides et les 
alcalis étendus sont assimilables. 

F. On a donné à un chien, pendant quatre jours, un mélange de bouillon et de 
56 grammes de son desséché et dépouillé des matières amilacées par la diastose, On 
a sbigneusement recueilli les excréments et par des lavages réitérés sur un tamis 
de' soie, on a séparé le son de quelques substances qui l’accompagnaient. Le 
résidu, desséché ensuite à 1200, pesait 42,053. Il n'avait donc perdu, par l'acte 
de la digestion, qu’entiron 13 grammes composés de gluten et de matière grasse et 
il renfermait encore de l’azote. 

Cette expérience, répétée avec 100 grammes de son ordinaire, a donné ap-— 
proximativement les mêmes résultats. 

G. On atraité 10 grammes de son, préalablement soumis à l'action des or- 
gaués digestifs par 15 grammes d’acide sulfurique concentré qu’on a ajoutés par 
pelites portions, afin d'éviter l'élévation de température. On a prolongé le contact 
pendant quarante-huit heures, on à ajouté ensuite une grande quantité d’eau et 
on a fait bouillir le mélange pendant plusieurs heures. La liqueur acide ayant été 
saturée par la craie, on a filtré, .et à l’aide du tartrate de cuivre potassique et du 
saccharimètre, on a trouvé 46°,15 de glucose. 

Une expérience semblable faite avec la cellulose pure, a donné 45°,17 de glu- 
cose pour 10 grammes de cellulose, 

H. Enfin, j'ai fait un appel à la physiologie, et voici les renseignements précis. 
qu’elle m'a fournis, J'ai nourri deux chiens, l’un avec un mélange de bouillon et 
de pain blanc de première qualité, l'autre avec un mélange de bouillon et de son. 
La quantité de bouillon était exactement la même, mais on a dû tenir compte 
pour le pain et le son de la proportion d’eau qu’ils renfermaient et on a augmenté 
la ration de son, donné d’ailleurs à discrétion, de 10 pour cent qui représente ]4 
quantité de cellulose admise par quelques chimistes (on a donné pour 138 parties 
de pain contenant 38 pour 100 d’eau, 12 parties de son). Le chien nourri avec 
la bouillie de son, qui pesait 5k250 grammes, a perdu, dans l’espace de huit 
jours, 870 grammes, et il était tellement affaibli qu’on n'aurait pas pu continuer 
sans danger cette expérience. 

L'autre chien pesait 5k240 et son poids a diminué de 820 grammes daus le 
même espace de temps; celte diminution de poids tenait non pas à la vature, mais 
à l'insuffisance des aliments qu'il recevait, le premier chien mangeait avec répu- 
gnance Ja quantité correspondante de bouillon et de son qu’on lui donnait, 

Le chien nourri d’abord avec du pain a été soumis à son tour au régime da 
bouillon et du son, et les résultats ont été les mêmes. 

Dans une troisième expérience, on a donné à l’un des deux chiens du son et 
du bouillon à discrétion et à l’autre du pain et du bouillon également à discrétion. 
La quantité de bouillon était la même pour les deux. 

Le premier chien qui pesait 5k360 grammes, a perdu, dans l’espace de huit 
jours; 455 grammes. L'autre, dont le poids s'élevait à 4Kg75 grammes, a gagné 
210 grammes, 

J'ai répété ces mêmes expériences avec des poules, et les résultats n’ont 
pas varié ; celles qui ont élé nourries avec le son ont constamment perdu de leur 
poids, 

Il résulte des faits qui précèdent, que le son renferme beaucoup de cellulose et: 
de substances non assimilables, J1 est donc indispensable de recourir à une autre 
méthode pour déterminer la proportion de matière alimentaire contenue dans le 
son. Voici le procédé que j’ai mis en usage, 

On a fait digérer pendant quarante-huit heures une quantité connue de son 
dans l’eau froide, on a filtré et on a lavé le résidu ; par l'évaporation. de la liqueur, 
on a obtenu le poids des sels solubles, de Ja Fe du sucre et des matières 


726. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





azotées solubles dans: l’eau. Le sucre à été séparé au moyen de l'alcool, et, après 


l'avoir traité par de l’eau acidulée, on l’a dosé à l'aide du tartrate.decuivrespotas-… 


sique, La matière azotée-a été déterminée par laiquantité d'azote; on:a‘obtenu les 
sels par la calcination; et la. différence a donné:la proportion de dexirine,: On apu 
d’ailleurs doser directement celle-ci en la transformant enssucre:par l’acide sulfu= 
rique. La liqueur qu’on-obtient:par l’eau froide-laisse: précipiter.des flocons:abon- 
dants d’albumine, lorsqu'on en élève la température-jus qu’à: l’ébullition. J'ai dosé: 
les matières grasses en traitant plusieurs. fois:le:son desséché à 1302 par:l’éther: 
pur. 

J’ai reconnu la proportion d’amidon contenu-dans le-son en le transformant en 
sucre par la diastase, et en prenant les-précautions indiquées. J'ai remarqué que 
l'action de l’infusion tiède d’orge germée sur l'amidon est beaucoup plus prompte 
que celle de la diastase pure, mais l’infusion donnant-parsuite-de la fermentation 
un dépôtblane-assez considérable d’ane substance-albumineuse qui vientis’ajouter 
au gluten, j'ai dû renoncer à ce moyen. 

Le mêlange de son et de diastase a été ensuite jeté sur un filtre, et le dépôt 
étant lavé et desséché a donné le poids des matières azotées, de la cellulose, des 
matières colorantes, incruslantes, résineuses, etc. Une, partie,de l’amidon existant 
encore dans la. liqueur filtrée à l’état ,de:dextrine, onaiconverti celle-ci en. sucre 
par l’ébullition en présence de l'acide sulfurique. On a dosé ensuite le glucose 
par le tartrate de cuivre et de potasse, et on:a obtenula proportion d'amidon,en 
retranchant, par le calcul, la quantité de sucre.et: de dextrine fournie par une 
autre opération. 

J'ai dosé les matières azotées par le procédé de,M4 Péligot, dont j'ai déjà fait 
connaître les avantages. 

J'ai analysé par, ce procédé plusieurs échantillons de son.que M. Berger ;“syadie, 
de la boulangerie de Paris, et M. Gley, agent comptable.de la manutention mili- 
taire du quai de: Billy, ont bien voulu me procurer. 

Voici quelques-uns des résultats que j'ai obtenus : 


Traitement par la diastase. 


Poids. Matières, Poids 

du son. Eau. solubles, du résidu. 
1"é expériences + « 10 :gP4 15267 3,147 5,582 
2€ — 10 1,262 3,204 5,bax 
3° — 10 1,260: 3,158 5,553 


Le résidu ne contenait plus aucunetrace: d'amidon ; j’ÿ ai trouvé d’ailleurs la 
mème quantité d'azote que dans tout le son soumis à l’action: de la diastase, en 
défalquant, bien entendu, la matière azolée soluble davs l’éau froide, et dont la 
proportion a été déterminée par d’autres expériences. 

Il est évident que ce résidu ne pouvait contenir, après la séparation des matières 
grasses, que des matières azotées et des substances non assimilables, et que, pour 
avoir le poids de celles-ci, il a suffi de déduire du chiffre,oblenu la quantité de 
matière azotée alimentaire. 

Je ‘résume dans le tableau suivant, qui comprend trois analyses, iles résultats 
que j’ai obtenus : 


Analyse du son: 





MOYENNE. 


Are Expérience. 
2e Expérience 
| 3e Expérience. 





em 





Eau... .reresse dossemeseses eee |12,075)|12,03% 112,709 |12, 660 


Sucre... M Rte Pr 97112828) 1; 930|Mr;909 
Matière soluble non azotée (dextrine ou sub: 
stances-congénères }à.. se s.eseeereees] 75727) 7; 699| 7,:703|:7,709 
Matière soluble azotée (albumine).........1:5,607| 5,626! b,612| 5,615 
an ER assimilables.....| 3,858] 3,860|.3,884| 3,867 
ess il 6 non assimilables . |. 3,516| 3, 512! 3,520| 3,516 
Matières azotées grasses. ..,.,..,...,:...| 2,807| 2,998| 2,827| 2,897 


AMILON-. +... sos eee ensscssescesse-l21r040|21;802|21, 02921, 602 
Ligneux id... ce. se. sets esse) 400154007184 720|34; 070 
5, 960| 5; 406| 5,398| 5,514 


ae 


99,973[99, 960 99,905|99, 943 





Il résulte des analyses précédentes que le son contient 44 pour cent de ma- 
tières assimilables et 56 pour cent de substances qui ne peuvent pas servir à la 
nutrition. Les moyens que j'ai employés pour là séparation de l’aämidon, dé la 
dextrine et du sucre, et pour le dosage dés matières azotées, me mettent entière- 
meut à l’abri des reproches qu'on a adressés aux méthodes d'analÿse qui reposent 
sur l'emploi des acides et des alcalis ; ces dissolvants attaquant le ligneux et la ma 
tière incrustante, il est évident que ce mode de dosage est inexact. 

J'ai analysé d’autres échantillons de son moins riches en matière alimentaire, 


que jeme-suis procurés chez différents’ meuniers: Leur compositionmoyenne-est 
représentée parles chiffres suivants: 





Eau. sus. epseosesenmsseesense see 12,07x 
Amidon, dextrine |et,sueresss » see eee esse  24ÿO0 
Matières azotées. assimilables et non assimilables,., . 12,04 
Matières: gEASS8Sk | 4 10! cxe1eie 10.8 181019 o 1612 on 0 loio1o1 010 3,004 
Sels en os oo1e « oip nv oioioa taie ivre die mioioio dise oo. 5,00: 
LIGDEUX « « v 409 9010 ciel oimiasioieie ee via + eieroie ie ones 42; O0i: 

100,00 


Cette: proportion: si élevée de matières. réfractaires à: l’action dés organes di=- 
gestifs justifie donc l'élimination du son de la farine et la-perte’ qui résulte- de- 
l'opération du blutage: On ne’saurait nier, d’ailleurs ; que lé-pain préparé avec 
la farine brute est généralement brun, mal levé, d'un ‘aspect peu appétissant, 
d’une saveur aigre et‘d’une digestion souvent difficile, 

Les boulangers les-plus distingués, M. Robine, par exemple, ont dbsérté que 
la farine de f'oment brute ‘absorbe plus d’eau et produit ‘plus: de pain que la 
farine blanche; M: Trochu, officier principal des subsistänces militaires, ‘a re= 
marqué; dé son côté, que le son absorbe:r,246 de-son propre poids d’eau, et la: 
recoupe de-0,998 seulement. Avant eux, l’illustre Parmentier avait déclaré, dans 
un Mémoire:sur le pain des troupes, et dans le Manuel du Boulanger, que le son 
ên substance, quelque divisé qu’on le suppose, fait du poids et non du pain, que 
ce n’est pas une économie de faire entrer le: son dans la composition du pain, 
non-seulement parce qu’il ne nourrit pas lui-même, maïs encore à cause des obsta- 
cles qu’il apporte nécessairement à la fabrication du pain. 

Il’a encore un défaut capital, ajoute Parmentier, c’est de passer en“entiér,#el 
qu'on l'a pris, sans être digéré. Il est utile de faire remarquer que ces observa-— 
tions, trop sévères peut-être, se rapportent au pain bis et grossier que l’on distri- 
buaït aux troupes avant 1799. 

La question que j’examine est résolue, d’ailleurs, par la pratique de tous les 
temps et de tous les peuples. On remarque, en effet, que les populations rejettent 
une partie duwson«dans les années abondantes, et, à mesure que leur bien-être 
augmente, que les ouvriers des villes ne mangent que du pain blanc, et que 
l'administration dé la guerre a élevé, depuis quelques années, le blutage de la 
farine à 15 pour cent d'extraction du son. Il n’est donc pas possible de songer à 
fabriquer, comme on l’a proposé, du pain avec la farine brute; personne n’en 


voudrait. 
Il est d’ailleurs de bonne économie, comme le fait RREUE M. Bouchardat, de 


donner le pain blanc aux hommes, et de faire utiliser le son aux ruminaots, qui 
nous le rendent sous forme de lait et de viande. En temps de suffisante récolte, 
faire consommer le son aux hommes qui le digèrent mal, ajoute le même auteur, 
est une mauvaise opération au point. de vue économique, et vouloir.revenir au. 
blutage inférieur, ©’est.aller en arrière du progrès. , 

J'ai fait voir qu'on peut obtenir du pain de munition très-bon et très-nour- 
rissant avec la farine de froment blutée à 15 pour cent. Le son qu'on y laisse est 
peut-être utile, en ce sens qu'ilretient plus longtemps dans les organes digestifs 
les principes assimilables, En effet, beaucoup de physiologistes admettent que la 
puissance nutritive des aliments n’augmente pas d’une manière absolue en raison 
directe de 1x concentration des éléments assimilables qui entrent dans leur com— 
position, et que, pour être bien digérés, les principes nutritifs ont besoin d’être 
mélangés avec des matières plus réfractaires. Ce serait le rôle du son lorsqu'il se 
trouve en proportion convenable dans le pain de munition. Avec un pain trop 
léger, trop prompt àatraverser l’appareil digestif, des jeunes gens robustes, sou- 
mis, comme le sont. nos soldats, à des exercices et à.des. labeurs souvent pénibles 
et prolongés, ne sauraient être aussi bien nourris qu'avec le pain de munition (x). 
Cepeadant j'exprime le vœu que la proportion de son soit encore diminuée, 

Depuis longtemps déjà, on a essayé de séparer la matière alimentaire du son. 
Ainsi, en 1770, M. de la Jütais fit connaître un moyen qui, suivant lui, permet- 
tait d'augmenter de plus d’un quart le produit du pain avec la même quantité de 
farine. Son procédé consistait tout simplement à faire bouillir, pendant une heure, 
le gros.son dans l'eau, et à passer la liqueur qui servait ensuite pour la prépara= 
tion du levain et pour le pétrissage. : 

Parmentier lui-même fit de nombreux essais dans le but de faire servir la 
farine qui reste attachée au son, mais ces tentations qu’on a renouvelées dans ces 
derniers temps n’ont pas réussi. Le rendement de la farine est sans doute aug— 
menté, mais il ne compense pas les frais assez considérables que ces manipulations 
exigent. 

D'ailleurs le pain est moins blanc et a une saveur moins agréable, et lé son 
traité par l'eau bouillante est tellement appauvri ; qu'il ne peut plus servir à la 
nourriture des bestiaux. Il faut donc renoncer à ce procédé. 

Quelques praticiens ont proposé de moudre les blés, de séparer les sons, de les 
remoudre encore et enfin de bluter la farine au taux réglementaire. Ils affirment 
que, par ce moyen, on obtient de très-beau pain. De nombreuses expériences 





(x) Rapport fait en 1851 à M. le ministre de la guerre, au nom de la haute 
commission des subsistances militaires, 
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-tont. été faites, depuis quelques années, par l'administration de la guerre, dans le 
but de savoir s’il y a utilité à remoudre les sons. Il résulte des épreuves de pani- 


fication qui ont été exécutées, en 1850, sous la direction spéciale de M. Lecau- 


chois-Fécaud, par la haute-commission des subsistances militaires, dont je faisais 
“partie, que le pain de munition | préparé avec des farines, dont une porlion a ‘été 
remoulue et dans lesquelles les sons -seitrouvent plus divisés, a une teinte plus 
grise que le pain de munition fabriqué par les procédés ordinaires. Aussi, le pro- 
jet de la remouture des sons,:très-coûteux d'ailleurs, fut-il repoussé à l'unanimité 
par la commission. 

La séparation complète et économique de la matière alimentaire du son est donc 
un problème que l’industrie n’a pas encore résolu; à mon avis, ce résultat si dési- 
rable ne peut être obtenu qu’en perfectionnant les moyens mécaniques dont le 
meunier fait usage, Déjà les perfectionnements de la meunerie ont fait gagner à 
l’homme une quantité considérable de substance nutritive, puisqu’au xvti° siècleon 
perdait 4o pour cent de matière assimilable et que la perte se réduit aujourd’hui 
à 12 ou 15 pour'cent. É 

Je considère commeun dévoir, en‘terminant'ce’travail, de citer.le nom d’un‘de 
mes élèves, M. Lefranc, pharmacien-aide=major très-distingué, dont le concours 
m'a été si souvent utile dans les nombreuses analyses que j'ai dû exécuter. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 26 juilletA 853.— Présidence de M. Nacquarr. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


41° ;Deuxtrapports, lun-sur une-épidémie de variole, par M. le docteur 
Boulut, médecin-des: épidémies de l’arrondissement .de Dôle ; l’autre, sur 
ne épidémie typhique desgallinacés, par M. Liégey, de-Rambervilliers. 

2° Plusieurs échantillons de remèdes secrets. Ù 

3° Un rapport.de lai Société des sciences de Dijon, sur un lit propre à 
coucher les malades. 

4° Nouveau moyen pour faciliter les accouchements , par:madame Co- 
quillard. 

5° Plusieurs tableaux de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Syphalis. 

M. Bardinet ,de Limoges, envoie deux nouvelles observations de con- 
tagion de ‘syphilis héréditaire d'enfants à leur nourrice. (Comm. déjà 
nommée. ) 

Transformation des fièvres. 


M. Ancelon, de Dieuze, adresse une note sur la transformation de la 
variole en fièvre typhoïde. ( Comm. des épid.) 


Obstetrique. 


M. Torel, de Brie-Comte-Robert, adresse des observations d’accouche- 

ments, suivies de quelques considérations sur l’emploi du seigle ergoté. 
Fièvre typhoïde. 

M. O. Dille adresse une formule qu'’il-considère comme très-puissante 
contre la fièvre typhoïde; c’est le -charbon de bois blanc associé à la 
magnésie : 
Charbon de bois blanc. . . . 30 grammes. 
Magnésie’hydratée. . . . , . 8  — 

Met divisez en 34 paquets. 

Un paquet toutes les heures dans‘un quart de verre d’eau sucrée. 

M. Lecanu demande la parole à l’occasion du procès-verbal. Il com- 
prend, dit-il, que la partie de son rapport relative à la thérapeutique, si 
elle n’a pas-semblé suffisante à l’Académie, soit l’objet de nouvelles expé- 
riences ; mais il lui semble que c’est traiter un peu légèrement les méde- 
cins qui ont fait des observations, et en particulier M. Hervez de Chésoin, 
que de considérer simplement leurs observations comme non avenues. Il 
demande en conséquence que l’Académie nomme une nouvelle commission 
pour répéter les expériences thérapeutiques. 

Le président répond que la question sera soumise au conseil. 


LECTURES. 


Analyse du pain. 


M. Poggiale lit un travail étendu sur la composition de diverses espèces 
de pain de munition. Nous publions ci-dessus un long extrait de ce travail 


important. 


Ærgot: de seigle, 


l M. Ch. Robin, candidat à la place vacante dans la‘section de botanique, 
lit une note intitulée : Mémoire sur la nature botanique des différentes 
parties du seigle ergoté, et'sur leur développement. Ce titre n’est pas tout 
à fait celui qui conviendrait, car l’auteur ne $’occupe réellement dans gon 
travail, d’une manière qui lui soit propre, que de la structure de la partie 
de l’ergôt qu’on a désignée sous le nom de sphacélie. Suivant lui, ce corps 
jaunätreét cadue est « un corps complexe, formé par agglutination des 
« restes des organes sexuels mâle et femelle de la fleur attaquée, par une 
« certaine quantité de filaments analogues à ceux de l’ergot , et enfin par 
«un champignon parasite des plantes, très-commun , le cladosporium 
< herborum. » 

A quatre heures un quart, l’Académie se forme en comité secret pour 
entendre la lecture du rapport sur les candidats à la place vacante dans la 
section de botanique médicale. 


> SE ——— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Concours pour la place de chef des travaux anatomiques de la Faculté 
de médecine de Paris. — Ce concours s'ouvrira le 46 août prochain. Le 
candidat nommé entrera en fonctions le 1°° janvier 4854. 


Les candidats sont : 
MM. Dupré, Fano, Giraldès, Jarjavay et Sappey. 
Les juges sont: 


MM. Cruveilhier ; 
Moreau; 
Gerdy ; 
Malgaione ; 
Cloquet; 
Bérard ; 
Denonwilliers. 
Juges-suppléants : 


MM. Nélalon; 
Velpeau. 


M. Gerdy étant absent, il est très-probable qu’il sera remplacé par 
M. Nélaton. 


Notice historique sur la place de chef des travaux anatomiques, — 
Nos lecteurs ne liront peut-être pas:sans intérêt les détails suivants dont 
nous devons la connaissance à l’obligeance de notre excellent ami M. Gos- 
selin. 

L'origine de la place de chef des travaux anatomiques remonte à l'é- 
poque de l’organisation des écoles de santé par la loi du 44 frimaire an III. 
La place fut créée par les règlements intérieurs de l’école et considérée 
d’abord.comme un simple emploi qui fut donné à vie. Ce n’est qu’en 4823 
que le chef des travaux fut considéré, par l'ordonnance de cette époque, 
comme fonctionnaire au même titre que le bibliothécaire et le.conserva- 
teur du Musée. Néanmoins, en 4836, une ordonnance royale destinée à 
régulariser le concours pour cette place, fixa à six années la -durée de 
l'exercice. 

Le premier titulaire, nommé directement par l’école, est Fragonard, 
qui mourut après un exercice de quatre ans, pendant lesquels il fut 
presque constamment malade, ce qui explique comment il n’a produit 
aucun travail qui soit resté dans les annales de l’art, 

Après la mort de Fragonard, l’école décida:que la placeserait donnée au 
concours. Deux candidats, MM. Duméril et Dupuytren, se présentèrent et 
soutinrent, devant tous les professeurs assemblés, une série d'épreuves après 
lesquelles M. Duméril fut nommé. On voit que le concours s’annonçait 
sous de singuliers auspices; mais il faut reconnaître qu’il prit sa revanche 
dans les nominations suivantes. En 1804, M. Duméril étant devenu pro- 
fesseur d’anatomie, la place fut donnée à Dupuytren, sans nouveau con- 
cours. Ë 

Dupuytren resta titulaire de 4801 jusqu’en mars 1812, époque à Jla- 
quelle il fut nommé professeur de médecine opératoire. 

Il eut pour successeur Béelard, qui fut nommé à la suite d’un concours, 
régulièrement organisé par décision de la Faculté, et dans lequel figu- 
rèrent Beauchène, Rullier, Magendie, H. Cloquet et Baron. Il resta en 
exercice jusqu’au 6 novembre 4818, jour de sa nomination à la chaire 
d'anatomie. 

Breschet succéda à Béclard en 4819, à la suite d’un concours où il eut 
pour compétiteurs Bogros et M. J. Cloquet. Il conserva la place pendant 
seize années et fut remplacé par Blandin. C’est à partir de cette époque 
que la durée de l'exercice fut fixée à six années. | ’ 

Blandin occupa la place de 4837 à 1841. M. Denonvilliers lui succéda, 
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et fut remplacé à son tour par M. Gosselin, qui achève cette année sa 
période de six années. 


— Les administrations départementales entrent dans une vois où l'on 
ne saurait trop les encourager. Le département du Jura et celui du Doubs 
viennent de nommer des commissions pour étudier la falsification des vins; 
ces commissions se sont mises en rapport pour se communiquer leurs ob- 
servations réciproques. On sait toute la sévérité que l’administration de 
la capitale montre depuis quelques années pour le genre de fraude dont il 
s'agit, laquelle néanmoins, malgré la vigilance de ses agents, fait encore 
de trop nombreuses dupes. Il est à espérer que si des commissions sem- 
blables à celles du Jura et du Doubs sont instituées dans tous les départe- 
ments, on parviendra à détruire ce véritable vol organisé qui n’est pas 
moins déshonorant pour le commerce que nuisible à là santé publique. 


— Le fait suivant nous offre, au point de vue hygiénique, un exemple 
déjà plusieurs fois observé de l’action fatale de la chaleur sur les hommes 
soumis à une fatigue considérable. Notre devoir, bien entendu , est de 
nous abstenir de tout commentaire en ce qui concerne la mesure prise 
contre le chef de corps et le médecin du régiment dans lequel ont été ob- 
servés les graves accidents dont il s’agit. 

Voici ce qu’on lit dans le Moniteur belge : 


« Sire, 


« La marche des troupes qui se sont rendues au camp et qui en sont 
revenues, pendant les journées des 7, 8 et 9 de ce mois, a été extrême- 
ment pénible, par suite de l'élévation de la température. 

« Deux régiments, le 3° chasseurs et le 8° de ligne, ont souffert plus 
que les autres, et ils ont à déplorer la perte, le premier, de 14 hommes, 
le second, de 5. 

« Aussitôt que ces tristes accidents m'ont été connus, je me suis em- 
pressé d’instituer deux commissions d'enquête, pour rechercher si tous 
les moyens propres à atténuer les effets du mal avaient été employés.., 

« L'une de ces commissions , présidée par le lieutenant général com- 
mandant la 3° division territoriale, eut à s’occuper du 3° régiment de 
chasseurs à pied ; l’autre, présidée par le lieutenant général de la 4e divi- 
sion territoriale, du 8° de ligne et de quelques détachements d'infanterie 
et d'artillerie. ’ 

« Je crois devoir mettre sous les yeux de Votre Majesté les rapports 
textuels de ces deux commissions. 

« Il en résulte malheureusement que si un grand nombre d'officiers de 
troupe et du service de santé se sont signalés par une conduite digne d’é- 
loges, un chef de corps et un médecin ont failli à leurs devoirs. 

« L'enquête relative à la marche du 3° régiment de chasseurs a révélé 
des circonstances qui ne laissent aucun doute sur l’inertie du colonel 
De Vicq de Cumptich et de son médecin de régiment Bultynck, au milieu 
d’un désastre qui nécessitait des mesures promptes et énérgiques. Non- 
seulement aucune mesure de cette espèce n’a été prise, mais la marche 
trop rapide des troupes, surtout dans la dernière partie du trajet, semble 
avoir contribué à aggraver le mal. ” 

« Sans tenir compte du grand nombre d'hommes qui restaient en .ar- 
rière, le colonel est arrivé à Hasselt avec la moitié de l’effecüif des deux 
bataillons qu’il commandait, et le médecin marchait avec cette colonne. 

« Aussi la commission d'enquête n’a-t-elle pas hésité à déclarer que, si 
la chaleur a été la cause déterminante des désastres de Zonboven, les 
effrayantes proportions que ce désastre a acquises doivent êfre attribuées 
à la rapidité de la marche, à une insouciance coupable, à un défaut de 
sollicitude sans exemple de la part du chef de corps, à l'absence de soins 
curatifs promptement administrés et à l’incurie du médecin de régiment. 

« En présence de cette conclusion, je ne pourrai me dispenser de pro- 
poser au roi l'adoption de mesures sévères; mais qu’il me soit permis 
d’abord de dire à Sa Majesté que le rapport de la commission d'enquête 
présidée par le lieutenant-général commandant la 4e division aboutit à 
des résultats plus consolants. Les accidents qui sont arrivés dans le 8e ré- 
giment de ligne et dans quelques détachements d'infanterie et d'artillerie 
n’ont eu d'autre cause que la température des journées du 7, du 8 et du 

.9 de ce mois. 

« Les chefs de ces corps et détachements ont pris toutes les précautions 
convenables ; ils se sont conformés ponctuellement et avec intelligence à 
toutes les prescriptions réglementaires; ils ont fait des efforts soutenus 
pour garantir leurs subordonnés, autant qu’il est possible, des effets d’une 
chaleur excessive. 

« Enfin tous, officiers et sous-officiers, mus par le sentiment du devoir, 
ont oublié leurs propres fatigues et leurs souffrances, pour s'occuper 
exclusivement des soins à donner à leurs soldats. 

« Je me hâte d'ajouter que, dans le 3° régiment de chasseurs à pied 
aussi, beaucoup d'officiers, de sous-officiers, de caporaux et de soldats, 
ont fait preuve d'un admirable dévouement. Le chef seul et l'officier qui 


a pour mission spéciale de soulager les affections qui se produisent dans la 
marche, ont manqué de sollicitude. 

« Heureusement, ce fait est sans précédent dans notre armée. Mais, en 
présence surtout du désastre qu’il a produit, je crois qu’il exige une puni- 
tion sévère, C’est pourquoi j'ai l'honneur de proposer à S. M. la mise en 
non activité de service du colonel De Vicq de Cumptich et du médecin de 
régiment Bultynck. 

« Les deux projets d'arrêté ci-joints ont cette mesure pour objet. 

« Le ministre de la guerre,  ANouL. » 


Ce rapport est suivi de deux arrêtés royaux portant : 


« Le colonel baron De Vicq de Cumptich (Napoléon-Henri-Guillaume- 
Ghislain), commandant le 3° régiment de chasseurs à pied, est mis en non 
activité par mesure d'ordre. es 

« Le médecin de régiment Bultynck (Bavon), du 3° régiment de chas- 
seurs à pied, est mis en non activité par mesure d'ordre. » 





— Le journal des culottières et des chocolaliers s’est empressé de 
donner asile au canard suivant qui se serait trouvé assez embarrassé 
d’avoir passé le Rhin, si une âme charitable ne lui avait pas enseigné la 
demeure du fameux secrétaire de la rédaction, rendez-vous désigné de tous 
les canards exotiques et indigènes. Ce canard, c’est le journal des choco - 
latiers qui le dit, s'appelle l’action PHYSI0LOGIQUE de l’arsenic. 

Voici ce que c’est que celte action physiologique : 

« Selon le docteur Tschudi, dans la basse Autriche, sur les confins de la 
Hongrie, l’arsenic fait partie de l'hygiène des paysans ; ils en achètent à 
des colporteurs qui parcourent le pays munis de ce poison, et en font usage 
pour se donner de la vigueur et du bien-être. 

« Si l’on s'en rapporte à l'aspect florissant de la jeunesse dans ces con- 
trées, dit le docteur Tschudi, ce moyen leur réussit à merveille. Ils lem- 
ploient aussi lorsqu'ils ont à faire l'ascension de hautes montagnes. Dans 
ce cas, ils en prennent un petit morceau qu’ils laissent fondre LENTEMENT 
dans la bouche ; ils en mêlent aussi à l’avoine de leurs chevaux et aux ali- 
ments de leurs animaux domestiques. Ils commencent habituellement par 
un demi-grain, et ils arrivent progressivement à en prendre jusqu’à quatre. 
On ne remarque chez ces individus aucun exemple de cachexie arsenicale, 
et même, lorsqu'ils suspendent l'usage de ce toxique, ils éprouvent des 
dérangements gastriques qui ressemblent en quelque façon à une intoxica- 
tion arsenicale rudimentaire. » 5 

Le fallacieux secrétaire de la rédaction ne nous dit pas de quel poids est 
le petit morceau que les paysans hongrois laissent fondre lentement dans 
leur bouche, ni comment ils s’y prennent pour le faire fondre plutôt lente- 
ment que rapidement. Le cryptique secrétaire serail-il moins versé dans la 
chimie que dans la coupe des caleçons périodiques et la fabrication du 
chocolat? 

Pour être juste envers tout le monde, nous devons dire que le journal 
des chocolatiers se hasarde à terminer son article par la réflexion sui- 
vante, non moins pleine de sagesse que de profondeur : 

« Tout cela mérite confirmation ! » 
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MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 





D'une maladie particulière des organes génitaux 
des étalons et des juments poulinières. 


Il y a déjà quelques années que les vétérinaires allemands ont 
donné la description d’une maladie particulière des organes gé- 
nitaux du mâle et de la femelle de l'espèce chevaline, dont la 
” connaissance ne nous semble pas sans intérêt pour les. méde- 
cins. En raison de son siége et de certaines analogies de forme 
avec la syphilis de l'homme, ils l'ont désignée sous les appella- 
tions diverses de maladie vénérienne des chevaux, syphilis, 
vérole, épizootie chancreuse, frambæsia, eczéma conta- 
gieux des chevaux entiers, maladie de Hanovre, typhus 
vénérien, etc. 

Elle était à peu près inconnue des vétérinaires français lors- 
qu’elle attaqua, sur la fin de l'été de l’année 1851, le plus grand 
nombre des. étalons et des juments poulinières de la plaine de 
Tarbes. 

Cette maladie a été étudiée en Allemagne par plusieurs au- 
turs, et en France par MM. Louchard, Karl, Lafosse, et par 
une commission composée de médecins et de vétérinaires, nom- 
mée par lé préfet des Basses-Pyrénées. C'est à ces divers travaux 
que nous emprüuntons la description qui va suivre. | 


Description de la maladie. — 1”° période. — Les parties 
extérieures de la vulve sont infiltrées, la muqueuse vaginale est 
rouge et tuméfiée; par la commissure inférieure de la vulve, il 
s'écoule un liquide filant, limpide, quelquefois plus souvent mu- 
coso-purulent, qui se dessèche et se concrète en plaques vertes 
sur les fesses et les crins de la queue; les animaux se coupent 
fréquemment et n’expulsent que quelques gouttelettes d'urine ; 
chez la jument, on observe souvent un mouvement comme Spas - 
modique des lèvres de la vulve ; on la voit s'ouvrir et se fermer, 
comme on le remarque dans la période des chaleurs. C’est alors 
qu’elle rejette l'humeur morbide dont nous avons parlé: on ne 
rencontre, du reste, ni pustules, ni ulcérations d'aucune espèce, 
soit à l'extérieur, soit à l'intérieur de Ja vulve. Chez quelques 
bêtes, on a constaté un léger engorgement des glandes ingui- 
nales. 

Dans le mâle, tout se borne, du côté des organes génitaux, à 
un gonflement indolent du tourreau et du pénis; suivant 
MM. Karl et Lafosse, l'accroissement du volume de ce dernier 
organe n’est pas constant, et doit être attribué, bien moins à 





l'épaississement de la muqueuse qu’à l’engorgement sanguin du 
corps caverneux. Pendant que ces symptômes peu alarmants en 
apparence se montrent sur les organes génitaux, on observe 
chez plusieurs animaux une rougeur des conjonctives, chez d’au- 
tres un écoulement nasal. Les juments pleines avortent parfois 
dans le cours de cette période, souvent même à l'insu des pro- 
priétaires. Du reste, la santé générale des animaux paraît salis- 
faisante ; mais ce qu’il y a de remarquable, c’est une perversion 
des fonctions nutritives, bien que l'appétit reste bon, et qu'on 
né remarque aucun désordre du côté des organes digestifs. 


9° période. — L'état des organes sexuels plus haut décrits 
reste stationnaire; parfois même il y a une amélioration sen- 
sible, mais des symptômes plus graves et d’une autre nature 
se manifestent dans l'organisme. La santé s’altère, les animaux 
deviennent tristes, maigrissent rapidement, bien qu’ils conti- 
auent à manger; ils éprouvent de la difficulté à marcher, ils 
boitent d'un des membres abdominaux, plus souvent du droit 
que du gauché ; la paralysie du train postérieur apparaît et s'an- 
nonce avec des caractères graves accompagnés de l'émaciation 
d’un des côtés de la croupe. 


3° période. — L'amaigrissement de l'animal et l’émaciation de 
la croupe vont en progressant ; l'abattement, la prostration des 
forces, augmentent, l'œil devient terne, le poil piqué et la peau 
sèche ; les animaux piélinent presque continuellement, s'éten- 
dent fréquemment, les membres postérieurs en arrière; pendant 
que ces mouvements s’exécutent, on entend des craquements 
dans les articulations ; ils éprouvent de la difficulté à se mou- 
voir ; les membres postérieurs n’impriment au corps qu’une fai- 
ble impulsion ; la région lombaire est très-sensible, la moindre 
pression en provoque l’abaissement ; la paralysie fait des progrès. 
Les animaux se couchent souvent pour ne plus se relever. Sur 
quelques-uns, dans le cours de cette période, on observe des 
tuméfactions douloureuses dans le voisinage des articulations, 
particulièrement de l'articulation coxo-fémorale. Plus rarement, 
on voit des phyctèmes, des pustules sans caractère particulier 
sur diverses parties du corps, ct quelquefois des abcès au pour- 
tour de la vulve ; la paralysie n’est pas toujours localisée dans les 
membres postérieurs , elle se manifeste également sur d'autres 
régions, notamment sur les lèvres, les oreilles, etc. 


Durée. — La durée de cette maladie est de trois, quatre, cinq 
et même six mois. Les animaux tombent alors dans un tel état 
de marasme, qu'ils peuvent à peine se soutenir. 


Pronostic. — Le pronostic de cette maladie, considéré d'une 
manière générale, offre de la gravité; dans quelques cas, il est 
vrai ; lorsqu'elle ne se traduit que par des altérations fort légères 
des organes sexuels, elle se guérit facilement, mais le plus sou- 
vent elle oceasionne la mort, soit qu’elle s'accompagne de l’alté- 
ration du sang, de l'altération de fonctions importantes, telles 
que la nutrition, l'innervation, soit qu'elle apporte des modifica- 
tions dans la texture des diverses parties du système nerveux: 
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ÆAutopsie. — Les lésions morbides les plus importantesise 
trouvent dans la moelle épinière. A partir de la région lombaire 
jusqu’à son extrémité postérieure, elle à présenté un ou plusieurs 
ramollissements très-prononcés, intéressant principalement Aa 
substance grise dans une étendue de 2 à 4 centimètres ; dans 
quelques cas, le ramollissement était plus étendu; dans cinq 
autres, il envahissait toute l'étendue de la moelle épinière, qui 
était réduite en bouillie. Sur vingt autopsies, treize ont offert des 
altérations de cet organe. 

L'appareil génito-urinaire à offert diverses lésions qui n'étaient 
pas constantes chez tous les animaux. Les reins ont souvent pré- 
senté des ramollissements avec présence.de mucus purulent, et 
même de véritable pus dans le bassinet. Dans la vessie, on a 
rencontré un liquide muqueux, gluant, analogue à celui qui 
existait dans le vagin. Ce conduit a été trouvé le plus souvent à 
l’état normal ; parfois il a été le siége d’une vive rougeur, sur- 
tout vers le fond dans la partie qui se trouve en rapport avec le 
museau de tanche. Jamais, du reste, on n’a constaté l'existence 
d'ulcération ni dans le vagin ni dans la matrice. 

Dans quelques cas, on à signalé des:stries d'injection, des 
boursoufflements de la muqueuse utérine avec une. teinte vio- 
lacée tirant sur le noir. On a aussi rencontré des hydropisies de 
la matrice, des kystes peu volumineux dans les ovaires. Chez 
certains animaux, on a remarqué que les articulations, entre 
autres les articulations scapulo-humérales et coxo-fémorales 
étaient enflammées. Le système musculaire a toujours été trouvé 
pâle, non décoloré. 

Le sang, pendant la vie et après la mort, a présenté constam- 
ment tous les caractères d’une altération profonde. Mais quelle 
était la nature de cette altération? La plupart des auteurs qui 
ont étudié la maladie particulière des organes génitaux de 
l’étalon et de la jument poulinière ne la font pas connaître. 
Mais la commission de Tarbes, qui exprime le regret d’avoir 
manqué des éléments nécessaires pour en faire l'analyse chimi- 
que et microscopique, a élé unanime pour admettre « Que l’al- 
térätion du sang était constante dans cette maladie, et 
qu’elle était probablement son point essentiel, c’est-à-dire 
que les altérations remarquées dans les autres organes 
n'étaient que consécutives à l'appauvrissement du fluide 
essentiellement nourricier de l'animal. » 

Voici, du reste, au rapport de cette commission, les carac- 
tères fournis par le sang recueilli dans l’hématomètre : « Peu de 
temps après la saignée, une couenne jaunètre se formait au- 
dessus du caillot rouge noir. L'épaisseur de la couenne était du 
tiers, ou quelquefois de la moitié de celle du caillot, qui était plus 
ou moins consistant, selon l’état de l’animal, mais au bout de 
quelques heures, le sérum surnageait en assez grande quantité, 
le caillot perdait de sa consistance, et si on renversait le verre, 
il se -détachait facilement de la couenne. Dans le cadavre, le 
sang à toujours paru appauvri; il était noir, liquide, cailleboté, 
ayant à peu près la consistance de la gelée de groseille. » 

Opinion sur la contagion de la maladie particulière aux 
organes génitaux. — La plupart des médecins et des vétéri- 
paires allemands croyent à la contagion de cette maladie, qu'ils 
tiésignent sous le nom de syphilis ducheval. Au rapport du 
docteur Kenner, elle aurait été introduite par des étalons anglais 
dans plusieurs haras de la Russie, où elle règne presque sans 
discontinuer. En Russie, l'opinion qu’elle est contagieuse est telle, 
que le gouvernement a cru devoir intervenir, pour en arrêter les 
progrès. Il a rendu, à la date du 22 septembre 1840, une ordon- 
nance par laquelle il défend de livrer à la reproduction les ani- 
maux atteints ou suspectés de la syphilis. 

La commission de Tarbes ne partage pas les idées émises sur 
la contagion de cette maladie. Elle cite quelques faits qui ten- 
draient à les infirmer. MM. Karl et Lafosse restent dans je doute 
à cet égard. Les expériences sont actuellement en cours d’exé- 
eution à l'Ecole de Toulouse ; nous en donnerons l'analyse quand 
le résultat en sera connu. 

Traitement. — Le traitement mis en pratique, pour guérir 
cette maladie, a varié suivant les symptômes qu’elle a présentés, 


leur gravité, suivant la forme qu’elle a affectée, les complications 
qui sont survenues, suivant enfin l'appareil organique où elle se 
localisait, et l’idée que l’on s'était faite de sa nature. 

Au début de l'épizootie de la plaine de Tarbes , on usa large- 
ment des saignées , accompagnées de l’usage de boissonstémol- 
lientes et d'injections de même nature. On laissa bientôt ces 
moyens pour les injections astringentes ou toniques. On eut re- 
cours enfin aux préparations mercurielles, dans la supposition 
que la maladie était syphilitique ; mais ces agents ne firent que 
hâter la mort des animaux. 

Voici le traitement qui aurait le mieux réussi.et quesconseille 
la commission de Tarbes : 

Dans la première période, il faut pratiquer des saignées petites 
injectées des liquides émollients d’abord, puis légèrement as- 
tringents , dans l’urètre et le vagin; mettre les animaux à une 
demi-diète, et ajouter de l’azotate de potasse à leurs boissons. 

Dans la deuxième période, on peut ajouter aux mâches ou aux 
barbolages quelques amers comme Ja poudre de gentiane. Les 
frictions excitantes sur les reins, les vésicatoires à la face interne 
des cuisses devront aussi faire partie du traitement. 

Dans la troisième période, on a administré avec succès des 
purgalifs légers suivis de l'usage du quinquina. Si la maladie se 
prolonge, on doit insister sur les vésicatoires , les exuloires aux 
cuisses, quelques moxas ou cautérisations profondes sur les 
reins. 

On conçoit que les complications ont donné lieu à des indica- 
tions thérapeutiques variables.-comme leur-nature. 


Nature de cette maladie. — Malgré les travaux publiés en 
Allemagne sur la maladie de l’étalon, sa nature n’est pas encore 
bien connue ; toutefois, les vétérinaires de ce pays admettent 
qu'elle n’a pas le moindre caractère syphilitique. Cest. aussi 
l'opinion des vétérinaires français. 

La commission de Tarbes a émis, à cet égard, une opinion que 
nous croyons devoir reproduire, pour compléter l’histoire de 
cette curieuse affection. 

« [Il est admis, dit la commission de Tarbés, en pathologie 
générale, que les maladies ne consistent pas essentiellement dans 
ceux de leurs phénonomènes qui frappent nos sens: entre les 
causes extérieures qui en préparent et en provoquent le dévelop- 
pement et les désordres de fonctions et de structure qui les ca- 
ractérisent, il existe une altération première qui semble avoir 
son siége dans les parties les plus déliées des systèmes musculaire 
et nerveux, et sans doute aussi quélquefois dans la composition 
ou dans la quantité des liquides. C’est cette lésion première qui 
constitue l'essence, la nature de la maladie (Chomel). 

« Ces principes reconnus vrais dans toutes les circonstances où 
l’organopathologié est tellement variable, qu’il est impossible au 
médecin d’asseoir son jugement, quant à la pathogénie sur la 
lésion de tel ou tel organe, seront surtout applicables dans l'épi- 
démie actuelle. En effet, pouvons-nous dire que la maladie con- 
siste dans une vaginite ? Depuis quand une maladie si simple 
chez la femme, qu’elle n’entraîne jamais d’accident grave, serait- 
elle mortelle chez la jument? Dira-t-on que c’est à une métrite, 
une cystite succédant à une vaginite, que la mortalité est due ? 
Mais, chez la plupart des juments qui ont succombé, il n’y avait 
point de métrite, point de cystite assez profonde pouroccasionner 
la mort, sauf dans un ou deux cas, et encore dans ces deux cas 
y aurait-il des lésions plus graves dans des organes plus impor- 
tants. Veut-on se rejeter sur la gastro-entérite, sur la néphrite ? 
Mais nous avons fait plusieurs autopsies ou ni l’une ni l’autre de 
ces maladies n’ont pu évidemment occasionner la mort. 

«Mais la myélite bien constatée dans treize cas sur vingt ? Eh. 
bien ! il en est de la myélite comme des autres lésions pathologi- 
ques ; elle n’est venue que secondairement ; elle n’a donné signe 
de son existence que dans la deuxième période, et d’ailleurs son 
existence n’a pas été constante. Ainsi, dans une jument de Salles- 
Adour, nous n'avons trouvé qu’une gastro-entérite. 

Ainsi donc, ne pouvant trouver dans une lésion organique Ja 
raison suffisante de l’état pathologique soumis à notre étude, il 
devient rationnel de revenir aux grandes questions dans les- 
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quelles les médecins s'entendent , il est vrai, bien peu, c’est-à- 
dire aux questions des maladies générales, des maladies que 
Cœlius Aurelianus appelait morbos totius substanticæ. 

«Eneffet, que pouvaient être ces maladies de toute la substance, 
si ce n’est une collection d'états organo-pathologiques , toujours 
nombreux et variés, comme ceux que nous avons passés en 
revue ? Or, ces maladies générales ne peuvent guère consister 
primitivement que dans deux sortes d’altérations ou troubles, 
c’est-à-dire dans des changements morbides survenus dans le 
sang, ou dans des modifications dont le système nerveux aura été 
le siége. 

«,Ces dernières idées du professeur Piorry cadrent tellement 
avec celles de notre sujet, que nous n’avons pu nous empêcher 
de le citer presque textuellement. Au reste, cette opinion puis- 
sante ne peut que confirmer celle formulée par la commission, 
dans sa dernière réunion, à savoir, quant à la nature de la mala- 
die, que, vu la coloration anormale du sang et toujours constatée 
la même , vu le peu de cohésion du caillot, vu aussi la quantité 
du sérum s’échappant du sang provenant des saignées, après 
vingt-quatre. heures de repos ; vu la fluidité de ce liquide dans 
les cadavres, où il est à l’état de gelée de groseille diffluente, on 


e 


doit considérer les divers états pathologiques observés, comme: 


la conséquence de l’appauvrissement du sang , tel qu'il a été gé- 
néralement observé dans les épidémies typhoïdes , dont la sep- 
tico-hémie a été reconnue la cause essentielle, celle qui explique 
le mieux cet empoisonnement général, contre lequel la médecine 
humaine ou vétérinaire combat depuis des siècles avec si peu de 
. succès. Et à cela, quoi d'étonnant, lorsque le fluide destiné à 
porter la vie dans les divers organes y a déjà versé la mort avant 
que l’art ait été à même de constater son: influence toxique pui- 


sée ; ou dans l'air, ou dans les boissons , ou dans les aliments. » 
R. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
| Hôpital Cochin. — M. Beau. 


De la dyspepsie. 
(Suite, Voir les nS 54, 81, 83, 86, 89.) 


Dyspepsie symptomatique. — Dans toutes les maladies sérieuses, il y a 
altération des fonctions digestives, il y a dyspepsie; car le malade ne 
mange pas, et. s’il voulait manger, il aurait une indigestion ou une dys- 
pepsie. Nous parlerons seulement ici des dyspepsies symptomatiques qui 
dépendent de lésions latentes, et qui: paraissent être au premier abord des 
dyspepsies idiopathiques. Les lésions ainsi latentes qui causent la dys- 
pepsie sont situées dans le tube digestif ou en dehors : 


À. Maladies situées dans le tube digestif. 


4° Présence de la bile dans l'estomac ( dyspepsie bilieuse ; embarras 
gastrique ; état saburral). La présence de la bile dans l’estomac tient au 
reflux de la bile du duodénum dans l’estomac. Cette altération ne nous 
-est indiquée que par des symptômes rationnels ; elle survient dans les 
grandes chaleurs et sous l'influence d’une constitution épidémique ; 

2° Inflammation de l'estomac. Admise généralement par Broussais, elle 
ne se voit que très-rarement et presque uniquement dans les cas: d’em- 
poisonnement par des substances corrosives ; 

3° Cancer de l'estomac. Maladie fréquente qui a tous les symptômes 
des dyspepsies ordinaires, et qui, en sus, peut être annoncée par la pré- 
sence d’une tumeur à la région épigastrique. Le cancer gastrique, qui est 
habituellement occasionné par une dyspepsie antérieure , produit à son 
tour une dyspepsie symptomatique, qui vient s'ajouter à la première et 
en augmente l'intensité ; 

4 Ulcération simple de l'estomac. Admise par M. Cruveilhier, elle 
nous-semble, comme le carcinome, n’arriver que consécutivément à la 
dyspepsie, mais elle peut aussi produire une dyspepsie symptomatique, 
qui vient doubler la dyspepsie initiale ; 

5° Vers. Les vers intestinaux (lombrics, tænia) peuvent être tolérés 
par l'organisme. D’autres fois ils donnent lieu à des dyspepsies très-in- 
tenses. Je comprends sous le nom de dyspepsie vermineuse, ces symptô- 
mes multiples, rapportés par les auteurs à la présence des helminihes, tels 
que boulimie, anorexie, diarrhée, dilatation des pupilles, bouffissure de la 
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face, convulsions, chorée, ete. …, et qui sont les symptômes primitifs ou 
secondaires de cette dyspepsie vermineuse, semblable en tout aux dys- 
pepsies idiopathiques, et ayant comme ces dernières des prédominances 


variables. 
B. Maladies situées hors du tube digestif. 


Les lésions, qui en dehors du tube digestif sont latentes ou peu impor 
tantes par elles-mêmes, et qui néanmoins donnent lieu à des dyspepsies 
très-caractérisées, sont nombreuses. Voici celles qu'on a le plus souvent 
l'occasion d'observer : 

1° Affections de l'utérus. Il y a des dyspepsies qui ont toute l’apparence 
des dyspepsies idiopathiques, et qui tiennent aux congestions cataménia= 
les, aux granulations du col de la matrice, ou à un cancer latent ; 

2° Phimosis. D'après M. Fleury, le phimosis congénital donnerait sou- 
vent lieu à des symptômes que nous n’hésitons pas à rattacher à un dé- 
rangement des fonctions digestives. Ces symptômes, qui avaient résisté à 
tous les moyens ordinaires, disparaissent seulement après l'opération de 
la circoncision. 

Enfin, nous ne pouvons pas terminer ces questions étiologiques sans 


_ parlerdel’hérédité et des idiosyncrasies, dans la production de la dyspepsie. 


Certains individus résistent à toutes ces infractions hygiéniques ; d’autres 
deviennent dyspeptiques pour la moindre cause. Il y a des familles dont 
les membres sont tous afiligés de dyspepsie plus ou moins intense. 

L'étude des causes de la dyspepsie est très-importante. S'il ne les 
connaît pas parfaitement, le médecin peut les laisser subsister, et dès lors 
il n’y a plus d'efficacité à attendre des meilleurs moyens thérapeutiques. 
Et, lors même qu’on les connaît, en général, on est souvent gêné dans 
leur investigation par les renseignements incomplets et erronés du ma- 
lade ; car, faut-il le dire, dans ce cas le médecin dépend complétement du 
malade. 

Certaines causes précédemment indiquées produisent des dyspepsies 
dans lesquelles on ne voit pas se développer tous les symptômes dyspep- 
tiques. Ainsi, par exemple , la dyspepsie déterminée par le miasme palu- 
déen se termine rarement par l’altération tuberculeuse (Boudin). Nous 
pensons, d’après de nombreuses observations , que le même anfagonisme 
exisle entre la dyspepsie saturnine et le symptôme tertiaire éubercule. IL 
n’y a rien de rare comme de voir un peintre ou un cérusier succomber à 
la phthisie, et cependant les individus qui travaillent le plomb, sont con- 
stamment débilités, cachectiques , par suite d’une dyspepsie qu’on pour- 
rait appeler constitutionnelle. Au contraire, les poussières des grès des 
environs de Paris, celles de la silice, ete., engendrent des dyspepsies sur 
lesquelles viennent habituellement s’enter des tubercules pulmonaires. 

Influence du sexe, de l’âge, sur la dyspepsie. — Les femmes sont plus 
sujettes à la dyspepsie que les hommes ; dans les villes, presque toutes 
les femmes sont dyspeptiques. Elles doivent cette prédisposition à une 
double influence, celle de l'utérus, et celle du cerveau , qui est plus im-— 
pressionnable chez elles que chez les hommes. Les dyspepsies d’origine 
utérine produisent, à la puberté, la chlorose commune, légitime , des au- 
teurs. À l’âge critique, l'utérus est encore le foyer des dyspepsies produi- 
sant des chloroses qu’on pourrait appeler des chloroses de retour. La 
dyspepsie utérine de la puberté se termine souvent par le symptôme ter- 
tiaire tubercule, tandis que la dyspepsie utérine de l’âge critique occa- 
sionne souvent le symptôme tertiaire cancer. 

La femme grosse a des troubles digestifs dont l’ensemble constitue une 
dyspepsie, qui est ici évidemment sous l'influence de l’utérus. Cette dys- 
pepsie nous explique la production de l’anémie globulaire, démontrée dans 
l’état de grossesse par MM. Andral et Gavarret. L’hydrêmie est ici con 
stante; on peut la considérer comme physiologique puisqu'elle est liée à 
un état normal], et puisqu'elle a un but. Son but me paraît être d'amener 
dans les tissus un état de relâchement qui leur permette de subir les am-— 
pliations nécessaires au développement et à la sortie du fœtus. Sans cela 
il y aurait des ruptures dans les muscles où dans la peau de l'abdomen 
et du bassin. 

Les nourrices sont fréquemment dyspeptiques. Elles le déviennent sur- 
tout quand elles n’ont pas une alimentation assez réparatrice pour entre- 
tenir la sécrétion du lait, La nourrice dyspeptique a un bruit de souffle 
carotidien qui est le signe physique de l’anémie globulaire, symptomatique 
de la dyspepsie. On pourra donc rechercher ce bruit de souffle quand il 
s'agira de savoir si-une nourrice est bonne ou mauvaise ; car, en principe, 
on doit admettre qu’une nourrice affectée d’anémie globulaire doit fournir 
un lait peu abondant où peu nourrissant. Cependant vous verrez quelque- 
fois des nourrices atteintes de dyspepsie et d’anémie avoir des nourrissons 
bien portants. À quoi tient cette singulière anomalie ? Elle tient à ce qu'il 
peut arriver que dans une dyspepsie même intense , la sécrétion du lait 
reste exceptionnellement normale, et tout à fait indépendante du mauvais 
état des voies digestives et du sang. 

Les enfants à la mamelle sont très-fréquemment dyspeptiques ;. parce 
qu'ils absorbent du lait mauvais ou insuffisant. Cette dyspepsie est la source: 
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de beaucoup d’indispositions ou de maladies , telles que le muguet, les 
éruptions, l’amaigrissement, etc. Il se déclare chez eux une lésion qui 
offre des rapports avec l’érythème de la pellagre, et qui indique que l’en- 
fant est mal alimenté ; c’est l’érythème des fesses et des cuisses dû au 
contact de l’urine. Cet érythème urineux est un symptôme tertiaire de la 
dyspepsie des enfants, comme l’érythème de l’insolution est un symp- 
tôme tertiaire des pellagreux. Dans les deux cas il arrive , parce que le 
corps affaibli par une dyspepsie ne peut subir le contact de l’urine ni l'ar- 
deur du soleil, sans que la peau s’enflamme. 

Les vieillards sont bien souvent affectés de dyspepsie; mais cette mala- 
die chez eux diffère de celle des adultes en un point important, c’est 
qu'elle détermine assez rapidement la production des symptômes ter- 
tiaires ou des lésions organiques, qui entraînent bien vite la perte du ma- 
lade ( cancer, apoplexie, ramollissement du cerveau, maladies du cœur, 
affection des voies urinaires, etc.). 


Cause prochaine. Précision de la cause de la dyspepsie. — Quelques 


progrès qu'ait faits dans ces dernières années la physiologie de la di- 
gestion, nos connaissances sont encore trop limitées pour exposer la pa- 


thogénie des différentes dyspepsies. Nous savons aujourd'hui que les albu-, 


minvïdes font la fibrine, que les féculents font les matières sucrées, que les 
corps gras sont émulsionnés par le suc pancréatique, et que tous ces pro- 
duits pénètrent dans le sang parles veines de la veine-porte ou par les vais- 
seaux lactés. Il est probable que la diminution ou l’altération de ces pro- 
duits détermine différentes lésions dans la composition du sang. Mais il est 
impossible de dire précisément comment dérivent de là les anémies glo- 
bulaire, fibrineuse, albumineuse. Il n’est pas davantage possible de dire 
quelles sont les dyspepsies qui résultent d’un défaut de contractilité des 
parois gastriques, celles qui tiennent à la diminution ou à l’altération du 
suc gastrique (acide ou pepsine), et du suc pancréatique, celles qui dé- 
pendent d’un défaut d'absorption des matières élaborées. On ne pourra 
distinguer et reconnaître ces différentes causes physiologiques des dys- 
pepsies que lorsqu'on connaîtra parfaitement les différentes fonctions du 
tube digestif, D'ici là, il faut nous abstenir, et reconnaître cliniquement 
une dyspepsie marquée par différents symptômes, sans vouloir la préciser 
physiologiquement. 

Pronostic. — La dyspepsie à une durée souvent longue et indéfinie, 
quels que soient les moyens que l’on emploie contre elle. Comme nous l’a- 
vons déjà dit, elle est surtout mortelle par l’adjonction des symptômes:ter- 
tiaires. Par conséquent, la dyspepsie sera une maladie redoutable chez;un 
individu que l’on peut croire disposé à une diathèse tuberculeuse. La dys- 
pepsie dans ce cas sera, le signal et l’occasion de la manifestation tuber- 
culeuse. 


Thérapeutique. — La thérapeutique de la dyspepsie comprend deux 
indications : 

1° Jl faut d’abord combattre la cause. Vous savez déjà combien cette 
cause est difficile à démêler ; vous voyez dès lors quelles difficultés vous 
rencontrerez pour satisfaire à cette première partie du traitement. Dans 
une dyspepsie vermineuse, vous ne verrez la fin de la maladie que lorsque 
vous aurez expulsé les vers. Nous vous dirons la même chose des dys- 
pepsies produites pas l’abus du café, du tabac ; ainsi nous avons vu en 
ville un négociant qui perdait ses forces, qui était devenu triste, maus- 
sade et mélancolique ; et qui a recouvré rapidement son embonpoint et 
ses facultés digestives, après avoir renoncé complétement à l'habitude de 
fumer du tabac. Nous pourrions vous citer des exemples d'individus qui 
ont élé guéris après avoir cessé l’usage du thé, des boissons alcooliques, 
de certains médicaments , de tisanes et même d’eau fraîche, qu’ils bu- 
vaient en grande quantité pendant ou entre les repas. Certaines causes 


morales, contrairement à celles que nous venons de citer, ne peuvent pas 


s’enlever. Cest une circonstance fâcheuse, et qui paralyse l’action des dif- 
férents moyens thérapeutiques. Souvent il suffit d'enlever la cause pour 
guérir la dyspepsie ; dans d’autres cas, si la dyspepsie est invétérée , ou 
S'il Fe une influence héréditaire, le mal sera beaucoup plus difficilement 
curable. 


2° Il faut combattre la maladie. On doit chercher d’abord si la dys- 
pepsie est saburrale. Elle est saburrale, si le malade a la bouche mau- 
vaise, amère, un enduit à la langue, des nausées, des vomissements. 
Dans ce cas, elle diminue ou disparaît par l'emploi d’un éméto-catharti- 
que : l’amélioration est surtout notable, si les premiers vomissements sont 
bilieux. Si le médicament évacuant ne produit pas de vomissements , s’il 
n'y a pas d'amélioration, on doit dire de cette dyspepsie qu’elle est 
pseudo-saburrale. 

Il est souvent très-dificile de distinguer un embarras ‘gastrique vrai 
d’un faux, car On n’a pas à sa disposition des signes physiques différen- 
tiels, et avec cela les symptômes rationnels des deux maladies sont à peu 
près semblables. Néanmoins , comme souvent l’état saburral détermine les 
accidents initiaux de la dyspepsie, nous commençons par administrer un 
émétc-cathartique , et le lendemain nous donnons un purgatif: si la ma- 


ladie pour laquelle l’évacuant a été administré n’était qu’un faux embar- 
ras gastrique, le malade en est quitte pour avoir eu quelques vomitari- 
tions inutiles, mais cet inconvénient est beaucoup moindre que celui qui 
résulterait pour lui d’un état saburral non combattu. 

THIBIERGE , interne du service. 


(La suite à un prochain numéro.) 


De l'ablation totale du maxillaîire inférieur. 


À propos d’une discussion qui a eu lieu entre nos honorables. 
confrères, MM. Maisonneuve et M. Cooper, de Saint-Louis 
(Missouri }, nous avons promis, il y a quelques mois, de publier 
in extenso les faits de désarticulation du maxillaire. inférieur. 
Nous n’attendions que la communication de M. Heyfelder, qui 
nous est parvenue il y a quelques jours seulement. Nous com-. 
mençons notre publication par cette communication intéres- 
sante. 


Margarethe Rumpler, âgée de 21 ans, employée dans une fabrique d’al- 
lumettes phosphoriques de Nuremberg , entra le 5 juin 1843 dans la cli- 
nique chirurgicale d’Erlangen, pour se faire guérir d'une maladie qui avait 
envahi toute la moitié gauche du maxillaire inférieur. Attaquée d’abord 
aux dents d’une douleur atroce qui se communiqua plus tard à la mâchoire 
inférieure, elle s'était fait ôter plusieurs dents devenues vacillantes. À son 
entrée à la clinique, elle se présenta avec le côté gauche de la face gonflé: 
et miné par un pus sanieux et fétide : il y existait plusieurs clapiers par 
lesquels on touchait l’os maxillaire inférieur, entièrement dénudé des par- 
ties molles. Les dents n’existaient plus, et les alvéoles n’étaient plus recou- 
vertes des gencives. Le pus qui sortait des clapiers était fétide, la saliva- 
tion fort augmentée ; bref, cette fille présenta tous les Symptômes de la 
maladie appelée aujourd’hui nécrose phosphorique, dont elle a été un des 
premiers exemples. | | 

Le 9 juin 4843, je fis l’ablation de la moitié malade de l’os maxillaïre 
dans l’article. Après avoir excisé soigneusement toutes les parties molles 
minées par les fistules, je réunis la plaie par. des sutures entortillées. La 
guérison marcha si vite que l’opérée sortit le 22 juin de l'hôpital. Elle re- 
tourna immédiatement à son ancienne occupation, c’est-à-dire à la surveil- 
lance des ouvrières chargées de la fabrication d’allumettes phosphoriques ; 
cependant, elle ne pouvait y rester que peu de temps, car au mois de mars 
1844 je la revis déjà dans un état déplorable. Non-seulement l’autre moitié 
de la mâchoire, mais aussi l’os maxillaire supérieur du côté droit, présen- 
tèrent les mêmes altérations que nous avions constatées, il y a neuf mois, 
sur la partie gauche de la mandibule. 

La malade s’adressa cette fois à un médecin de Nuremberg (M. Stadel- . 
mann) qui fit l’ablation de la partie restante de l’os maxillaire inférieur. 
Cette fois aussi, la guérison ne se fit pas attendre, d’après la relation faite 
par M. Ried (Die Resectionen der Knochen, 1847, p. 102), mais l'opérée 
périt cinq mois après. 

Le second cas d’ablation totale de la mâchoire inférieure que j'ai exécu- 
tée regarde une jeune fille nommée Frédérique Fortich, née à Frabelsdorf, 
en Franconie, âgée de 21 ans, atteinte de nécrose causée par les vapeurs 
phosphoriques. Grande et bien faite, quoique non réglée, elle s'était tou- 
jours bien portée ; aussi, il faut remarquer qu’elle avait des dents saines et 
d’une rare beauté. Depuis dix ans, elle s’était occupée de la fabrication d’al- 
lumettes phosphoriques à laquelle toute sa famille vaqua , y compris le: 
père, la mère et quatre sœurs plus âgées qu'elle. 1 SAR 

A la fin du mois d'octobre 1852, cette fille fut atteinte des symptômes 
par lesquels la nécrose phosphorique se distingue : les gencives de la moi-- 
tié latérale gauche de l'os maxillaire inférieur devinrent fétides, les dents 
vacillantes tombèrent, le bord alvéolaire de la mandibule fut dénudé, des: 
abcès se formèrent dans les parties molles qui environnent la mandibule. 
L'ouverture des abcès faite, l'exploration avec la sonde fit découvrir toute 
la moitié latérale gauche de l’os maxillaire inférieur, dénudée et tellement 
affectée que la sonde perçait l'os, 

Tel était l’état de la jeune fille lorsqu'elle vint à l'hôpital le 48 novembre 
1852. Elle exhalait l’odeur du phosphore que toutes les personnes sen 
tirent, dès qu’elle s’en approcha. Sa figure était pâle et plombée, la région 
parotidienne gauche gonflée. L’exploration des parties malades, et princi- 
palement l'introduction de la sonde dans les fistules, causa de vives dou- 
leurs à la fille; aussi, la salivation très-augmentée répandit l’odeur du 
phosphore ; les dents de ce côté, qui n'étaient pas encore tombées toutes, 
n'avaient pas de trace de carie, mais elles vacillèrent ; les gencives étaient 
gonflées , livides et saignantes. La malade dit avoir des douleurs atroces 
qui augmentèrent dans la nuit : elle demanda à être opérée. 

Il fallait faire l’ablation de la moitié gauche de la mâchoire dans l’ar- 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


133 


PE D EP SRE BAIE 


ticle, pour délivrer complétement la fille du mal. J’exécutai l'opération de 
Ja manière suivante : 

. Je fis une incision qui longea la base de los maxillaire inférieur, et qui 
s’étendit de l’arcade zygomatique jusqu’au menton. Une seconde incision 
verticale divisa la lèvre inférieure et se réunit à la première, au bord du 
menton. Après avoir disséqué et relevé le lambeau quadrilatère circonscrit 
par ces incisions, je sciai l'os en avant avec la scie à chaînettes. Ensuite, 
je détachai avec un histouri les chaires de la face interne de la mandibule; 
après avoir coupé le tendon du temporal , et après avoir divisé le ligament 


externe de l'articulation , je finis par luxer le condyle en dehors et d'en 


faire l’ablation complète. 

. Après avoir lié trois artères, je‘réunis la plaie par seize sutures entor- 
tillées ; je la couvris d’un linge fenestré et j'ordonnai l'application de l’eau 
4 froide. Après quatre jours, la plaie se présenta partout réunie, et huit jours 
_après l'opération l’opérée quitta l'hôpital complétement guérie. L'examen 
de la moitié enlevée de l’os maxillaire inférieur présentait quelques parti- 
cularités remarquables. Excepté le condyle, les deux surfaces de l’os étaient 
couvertes d’une couche osseuse nouvelle d’un aspect grisâtre. C’est à la 
‘branche ascendante de la mandibule qu’une partie de cette couche de nou- 
velle formation s’est détachée de l'os, dont la substance parut atrophiée 
-et portait une surface rude. Les parties molles qui environnaient l'os furent 
“endurcies et lardacées. L'analyse chimique, faite par M. de Bibra, en donna 
les résultats suivants : | 


. 4,000 p. de la substance séchée, réduites en cendre (7,33), contenaient: 





Minaterdeisonde es 5... 10,42 
Sulfate d’ammoniaque. . . . 2,70 
Phosphate d’ammoniaque. . . . . . 58,00 
Phosphate de magnésie . . . . . . 29,8 

400,00 


L’opérée ‘étant retournée chez elle, dorénavant ne participa plus à la 
fabrication des allumettes phosphoriques ; mais restant dans la même maison 
où la fabrication et le commerce d’allumettes se faisaient, elle restait ex- 
posée continuellement à l'influence de leurs émanations. 

Au commencement du mois de mai 4853, la partie de l’os que l’on avait 

- conservée commença à se tuméfier et à devenir douloureuse. Le mal fit 
Chaque jour des progrès et développa une si forte intensité que la malade 
-rentra de nouveau à la clinique d’Erlangen, le 6 juin. 

La moitié droite de l'os maxillaire inférieur, et les parties molles envi- 
ronnantes, présentaient les mêmes altérations que nous avions constatées 
sur la portion gauche, au mois de novembre. Cette fois aussi, la salivation 
était fort augmentée et la salive répandait l'odeur du phosphore. Les dou- 
leurs lancinantes dont se plaignit la malade la tourmentaient jour et nuit, et 
la nature constatée de l’affection de l’os et des parties molles voisines me 
détermina à faire aussi l’excision de la branche droite, et a compléter 
ainsi l’ablation totale de la mandibule. Je l’exécutai le 9 juin, de la manière 
suivante : 

La fille étant placée dans un fauteuil et soumise au chloroforme, qui lui 
causa d’abord une grande surexcitation, je fis ce que M. Maisonneuve à 
fait dans un cas semblable (4), c’est-à-dire, après avoir coupé la lèvre in- 
férieure et les parties molles du menton sur le trajet de l’ancienne cica- 
trice, je fis une seconde incision qui longea le bord inférieur de Fos, et qui 
s’étendit du menton jusqu’à l’arcade zygomatique, de sorte que je gagnai 
un lambeau quadrilatère de la même étendue, comme à la première opé- 
ration que j'avais pratiquée sur cette jeune fille au mois de novembre. 
Après avoir disséqué et relevé ce lambeau, je détachai avec un bistouri 
non boutonné les chairs de la face interne de l'os maxillaire inférieure, et 
après avoir coupé le tendon du temporal, je tirai la mâchoire en dehors et 
en bas, après quoi je divisai la capsule de l’articulation, et je finis par 
Vablation complète de l'os. 

Après avoir lié deux artères, réuni la plaie par quinze sutures entortil- 
Jées et couvert d’un linge pénétré, j'ordonnai l’application de l’eau froide. 

La langue, quoique privée de son point d’attachement antérieur, ne fut 
pas refoulée en arrière, accident que j'avais observé chaque fois que 
j'avais fait la résection du corps de la mâchoire. 

L'état de l’opérée était satisfaisant sous tous les rapports ; la déglutition 
des liquides s’exéculait très-bien, même les premiers jours après l’opéra- 
tion ; le sommeil était bon et tranquille, pourvu que l’opérée conservât 
une position élevée de la tête; mais il devint agitée au moment où elle en 
sortit. 

Cinquante heures après l’opération, j’enlevai les sutures, la réunion 
s'étant partout faite par première intention. 

C'était le 45 juin, par conséquent six jours après l'opération, que la fille 

. quitta l'hôpital complétement guérie. Ce jour-là, son visage ne présenta 


0 


(4) Gazette des Hôpitaux, n° 53, $ mai 1853. 






aucune défiguration, les lèvres se touchant exactement comme à l'état na— 
turel. Cependant la salivation était encore très-augmentée, de sorte que la: 
salive passa continuellement les angles de la bouche ; aussi faut-il dire que- 
la parole n’était pas tout à fait libre, mais gênée, et quelquefois même peu 
compréhensible. L'opérée mangea sans aucune difficulté, non-seulement 
les potages, mais aussi les légumes et les œufs à la coque. | 

Le 7 juillet (quatre semaines après l'opération), la fille se présenta à la 
clinique. Son visage fut exempt de toute déformation, la moitié droite de 
la lèvre inférieure touchait complétement la lèvre supérieure, tandis que- 
la moitié gauche de la lèvre inférieure se tenait un peu en arrière; la sa- 
live ne sortit plus de la bouche comme avant trois semaines. La cicatrice- 
circulaire qui s’étendit du niveau d’un lobule de l'oreille à l’autre forma 
une espèce de bourrelet dur, qui remplaça sous un certain rapport l'os 
maxillaire inférieur, en tenant les parties molles suspendues. Par consé- 
quent, ce bourrelet contribua à empêcher une déformation très-visible. 

La parole était libre, seulement la fille prononça les lettres iabiales avec 
quelquedifiiculté. Elle peut manger facilement tous lesaliments, les liquides, 
comme la viande coupée en petits morceaux et même le pain. Pour pré - 

. parer suffisamment les aliments solides dans la bouche, elle les triture 
entre la langue et la voûte palatine. 

L'examen anatomique de cette branche enlevée de la mâchoire présentar 
les mêmes particularités dont nous avions fait mention quant à la moitié 
droite de cet os. 

‘La désarticulation complète de la mâchoire a été faite aussi en 1845- 
1847, par M. le professeur Pitha, de Prague ( Vierteljahr-Schrift für die 
praktische Heilkunde, herausgegeben von der medicinischen Facultät in 
Prag, 1848. Tome III, p. 137-140), sur une jeune fille âgée de 21 ans‘ 
nommée Catharine R..., employée dans une fabrique d’allumettes phos- 
phoriques. Cette personne présenta toutes les altérations de nécrose phes- 
phorique à la mâchoire inférieure, qui en avait été affectée dans sa totalité. 
M. Pitha commença par faire l’ablation de la branche droite de l’os maxil- 
laire inférieure, et, après un intervalle de douze jours, il compléta l’opé- 
ration par la désarticulation de la branche gauche de cet cs. Après la pre- 
mière, comme après la dernière opération, il réunit la plaie des parties 
molles par la suture entortillée ; aucun accident grave n’en contraria la 
guérison, qui s’opéra presque entièrement par première intention. M. Pi- 
tha revit l’opérée après un intervalle de six mois, il la trouva très-bien 
portante. Aussi faut-il dire qu’il s'était formé ici, comme sur la fille Fré- 

““dérique Fortsch, dont je viens de parler dans ce mémoire, une espèce de 
‘bourrelet dur dans les parties molles qui recouvrent la mâchoire, et, 
comme il paraît, c'est à ce bourrelet que cette fille devait l’absence de 
toute déformation de la figure, ni la parole, ni la mastication n'étaient 
gênées du tout. 

» Je.ne parlerai pas-ici du cas d’ablation totale de la mâchoire inférieure 
pour un cancer de cet os, par M. Maisonneuve, de Paris, qui a trouvé 
: l'appréciation générale bien méritée; ni de celui de M. Carnochan, de 
New-York, dont M. Cooper avait parlé dans un article inséré dans le Ho - 
niteur des H6pitaux; mais je communiquerai encore un cas de résection 
totale de la mâchoire, que j'ai fait sur une fille pour un cancer de cet os, 
en conservant les deux condyles et les deux apophyses coronoïdes : 

Babette Kaïtner, âgée de 25 ans, d’une constitution frêle, maigrie, de 
couleur plombée, vint me consulter, le 3 juin 4843, pour une tumeur can— 
céreuse qui avait débuté il y avait quatorze ans d’une manière insensible ;. 


:: presque stationnaire pendant treize ans, cette tumeur n'avait acquis un 


volume considérable qu’à la dernière année, de sorte qu’elle occupait, le- 
jour où la fille entrait à l'hôpital, la lèvre inférieure, le menton et le corps- 

. de la mandibule. Aussi fut-elle le siége de douleurs lancinantes, d’abord: 

. rares, ensuite de plus en plus fréquentes, à la fin presque constantes. Les 
glandes sous-maxillaires et sous-linguales étaient dures et gonflées, la 
langue refoulée en arrière, la parole et la mastication gènées. La malade 
n'ayant plus eu ses règles depuis huit mois, se plaignit de ce que la diges- 
tion se faisait mal et de la constipation. 

Je proposai l'opération, c’est-à-dire la résection totale de la mâchoire 
avec l’ablation de la lèvre inférieure et des glandes sous-maxillaires et 
sous-linguales des deux côtés. Aussi j'étais convaincu d'avance que, après 
une telle mutilation, il faudrait faire une nouvelle opération pour réparer 
la perte des parties molles. 

La malade étant assise et soumise au chloroforme, le 6 juin, j’enlevai* 
d’abord toute la tumeur cancéreuse par deux incisions, qui partirent des 
commissures de la bouche et furent dirigées au bord inférieur de la mâ- 
choire. Après cela, je pratiquai deux autres incisions qui partaient des 
précédentes et qui remontaient le long du bord inférieur de la mandibule 
jusqu’au niveau du lobule de l’creille. Ayant détaché, à l’aide du bistouri, 
les deux lambeaux circonscrits par ces incisions de la face interne de le 
mâchoire, j'en fis la section au moyen d’une scie à chainettes entre la pre- 
mière et la deuxième dent molaire droite. Après avoir aussi coupé les par- 
ties molles adhérentes à la face interne de l'os, je sciai encore celui-ci Im- 
médiatement au-dessous, l’échancrure sémilunaire conservant ainsi le 





condyle et l’apophyse coronoïde. Ayant pratiqué également la résection de 
la branche gauche de l’os maxillaire inférieur en le sciant au niveau de la 
première dent molaire gauche, et au-dessous de l’échancrure sémilunaire 
de ce côté; je passai un fil par le filet lingual (frenulum linguæ), pour 
empêcher que la langue ne se porte en arrière au moment où le corps de 
la mandibule serait détaché entièrement des parties molles, ce qui fit le 
dernier acte de la résection dans ce cas. Vint l’extirpation des glandes 
sous-maxillaires et sous-linguales des deux côtés, ce qui ne put s’effectuer 
sans difficulté. Cela terminé, je fis plusieurs incisions à l’aide desquelles 
je gagnai deux lambeaux assez grands pour couvrir le déficit; je les déta- 
chai largement pour les approcher l’un de l’autre et pour les mettre en 
contact. Après avoir lié douze artères, il fallait vingt-neuf sutures pour 
réunir les parties molles. 

L'opération terminée et le pansement achevé, la fille s’adossant contre 
le fauteuil releva la tête. A cet instant la langue fut entraînée en arrière, 
ce qui effectua que l’opérée eutune forte attaque de suffocation, qui cessa 
lorsque la tête fut inclinée en avant et rapprochée du sternum. Pour éviter 
ces accident assez grave, la malade fut obligée de se tenir sur son séant 
au lieu de se coucher horizontalement dans son lit. Elle ne reçut que des 
liquides au moyen d’une seringue les trois premiers jours. 

‘ La réunion s'étant très-bien opérée, j’enlevai les sutures entortillées le 
quatrième jour et les sutures entrecoupées vingt-quatre heures plus tard. 
Malgré la réunion de la plaie dans les parties molles, la salivation était 
fort copieuse et la langue gonflée sortit de la bouche. Le sixième et le 
septième jour, le gonflement des parties molles de la bouche était encore 
augmenté, la mastication et la respiration plus gênées, la soif brûlante et 
le pouls accéléré. Le huitième et le ncuvième jour; amélioration notable ; 
le dixième jour, la langue fut rentrée dans la bouche, la déglutition et la 
parole plus libres. Aussi, ce jour-là, l’opérée se leva, se promena dans la 
chambre et se mit même à la fenêtre ouverte; elle en emporte un refroi- 
dissement, en suite duquel elle fut prise d’une affection rhumatismale à la 
figure, au cou et aux épaules. La transpiration générale s’étant établie, la 
malade fut quitte de son malaise après quatre jour. 

Le seizième jour la malade mangea seule, prenant la soupe au moyen 
d'une cuillère et buvant la boisson d’un verre, aussi la parole parut plus 
intelligible. Le vingt-et-unième jour, elle mangea les légumes, la viande 
coupée en petits morceaux et le pain sans aueuue difficulté. Le vingt- 
huitième jour (4 juillet), la fille sortit de l'hôpital la bouche continuellement 
béante, cependant la langue ne franchit pas les bords des parties molles, 
quiremplacèrent la lèvre inférieure. . 

L'examen anatomique de la pièce ‘enlevée en confirma la nature cancé- 
reuse, le microscope y démontrant beaucoup de cellules spécifiques (1). 

Cette personne se porta très-bien pendant trois mois. Tout d’un coup 
deux nouvelles tumeurs cancéreuses parurent à droite et à gauche juste- 
ment aux apophyses que nous avions conservées; en peu de temps elles 
grandirent et enlevèrent la malade après trois mois. 

Il faut que je m'explique pourquoi j'avais préféré dans ce cas la resec- 
tion de la mâchoire inférieure à l’ablation totale de cet os. Voici les raisons 
qui m’ont fait agir de cette sorte : | 

J'avais eu l’occasion d'examiner plusieurs personnes sur lesquelles la 
resection d’une branche plus ou moins considérable de la mandibule avait 
été pratiquée il y a une dizaine d'années. Chez toutes, il s’était formé un 
bourrelet très-dur, je voudrais dire osseux, qui, faisant la jonction entre le 
condyle et la partie conservée de l’os maxillaire inférieur, et tenant les 
parties mollles tendues, contribua assez à conserver l’aspect naturel aux 
opérés. Cependant, les cas d’ablation totale de la mâchoire, publiés par 
M. Pitha de Prague, M. Maisonneuve de Paris et M. Heyfelder d'Erlangen, 
ont prouvé suffisamment que les visages des opérés peuvent conserver une 
régularité parfaite, suite du bourrelet assez dur qui s'était formé sur le 
trajet de la cicatrice presque linéaire des incisions. : 

Dorénavant, pratiquant l’ablation de la mandibule, je n’en voudrais plus 
conserver les apophyses, car j’ai déjà fait plusieurs fois l'observation que 
les rechutes des cancers se font particulièrement du condyle et de l’apo- 
physe coronoïde que l’on avait ménagés à l'opération. 

Les observations d’ablation totale de la mâchoire, que je viens de com- 
muniquer, prouvent, je pense, que cette opération n’est pas si dangereuse 
comme on s'était fisurée, qu'au contraire les opérés guérissent assez 
promptement et n’en emportent pas de suites funestes, ni sous le rapport 
de la mastication, ni de la parole, ni de la déformation, 








1 


(1) J'ai déjà publié ce cas dans mon compte rendu de clinique sur l’année scoz 
Jaire 1847-1818, page 1, qui se trouve à da bibliothèque de l’Académie royale de 
médecine, Aussi ce compte rendu est imprimé dans la Prager Vierteljahr-Schrifé 
für praktische Heilkunde, T. xxr, 


CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 





Observation de hernie diaphragmatique 
congéniale, 


Par JAMES CRANG, esq» 


Le 5 février, je fus mandé à la hâte pour assister M. R.... dans 
ses couches : à mon arrivée, j'appris que le travail durait depuis 
sept heures. Le toucher m’apprit que les membranes étaient 
rompues, et qu'il y avait présentation de la tête du fœtus. Le 
travail continua sans entraves et Ia malade accoucha d’un enfant 
du sexe féminin bien conformé, qui ne donna que de faibles 
signes de vie. Les pulsations ayant cessé dans le cordon ombi- 
lical, je le coupai et fis tous mes efforts pour sauver l’enfant : je 
ne pus découvrir Les mouvements du cœur du côté gaucher, mais 
en prenant la poitrine dans mes deux mains, il me sembla sentir 
une légère pulsation sous le pouce. Je mis deux doigts sur l’en- 
droit où j'avais senti cette pulsation, et je perçus manifestement 
deux battements du cœur du côté droit ; après quoi, je ne sentis 
plus rien. 

A l’autopsie cadavérique, le 7 février, mon fils et moi, après 
avoir enlevé le sternum, nous trouvâmes le cœur et les deux 
poumons refoulés ensemble du côté droit de la poitrine et ap- 
puyés sur une portion de l’iléum, dont les autres portions, ainsi 
que l'estomac et les gros intestins, remplissaient le thorax. Le 
diaphragme était intact, à l'exception d’une petite ouverture 
ronde qui donnait passage avec peine à la partie du colon qui 
descend au rectum. Le foie couvrant les reins remplissait la ca- 
vité abdominale. Les parties contenues dans le bassin ne pré- 
sentaient rien d’anormal. k 

La pièce anatomique est déposée dans le musée de l’École de 
médecine de Bristol. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 


Cancer de l'épaule. — Ligature préventive. 
P 8 P 


Le défaut d'espace nous empêchant de publier aujourd'hui Le 
compte rendu complet de la dernière séance, nous nous conten- 
tons de publier les observations de cancer de l'épaule commu- 
niquées par M. Richard, et dont nous avons déjà présenté l'ap- 
préciation. te à 

Le 1° décembre 1852, pendant que je remplaçais à l'hôpital Saint- 
Louis M. le professeur Malgaigne, on nous amena un jeune. homme, 
nommé Désiré Turon, en nous priant de l’admettre dans les salles pour de 
guérir, disait-on, d’une fraîcheur de l'épaule. C’est un garçon de vingt-six 
ans, batteur en grange, qui habite Sceaux et y est marié depuis quatre 
ans. Son enfance et sa première jeunesse se sont écoulées dans une santé 
parfaite, et il était tout entier à son travail, quand, il y a juste trois mois, 
dans les premiers jours de septembre, il ressentit une douleur dans l'épaule 
droite. Ii n’en continua pas moins ses rudes occupations; car, au bout de 
quelques instants, la douleur disparaissait, dès qu’il était, commeil dit, 
échauffé par le travail. 

L'incubation de la cruelle maladie qui commençait chez ce malheureux 
se prolongea ainsi durant près de deux mois, voilée pour ainsi dire par 
une simple douleur, qu’il compara à celle des rhumatismes. A cette épo- 
que, c’est-à-dire cing semaines avant l'entrée à l'hôpital, à la fin d’oc- 
tobre, un médecin d'Orsay‘fut enfin consulté, lequel conseilla l’application 
de cinq petits vésicatoires volants, deux sur l'épaule même, les autres 
espacés sur le reste du membre. Jusque-là, le malade n’avait point re- 
marqué que son épaule fût grossie. C’est à dater de l’application.des vési- 
catoires que ce nouveau symptôme le frappa; c’est depuis lors aussi que 
les fonctions du membre se perdent entièrement, et que la douleur, la 
pesanteur du bras, l’état général, l’obligent enfin à un repos .presque 
absolu. 

Ce n’est pourtant que depuis son séjour dans nos salles qu'il reste com 
plétement alité. 

Le premier jour de son entrée à Saint-Louis, tout le membre thoracique 
du côté droit est augmenté de volume. Dans la moitié inférieure du bras, 
dans presque tout l’avant-bras, c’est un simple œdème, mais dur, un peu 





douloureux. Ce cylindre œdématé du membre est surmonté d’une tumeur 
uniforme, occupant tout le moignon de l'épaule, tout le tiers supérieur du 


bras, et dont la grande circonférence est à peu près le double de celle me- 


surée sur la région saine correspondante. Il est facile de constater que le 
membre est amplifié dans tout son pourtour, dans l’aisselle comme vers 
l’omoplate. Sous une peau un peu amincie, rougeâtre et violacée par pla- 
ques, mais point vascularisée, on sent une surface bien égale et réculière- 
ment arrondie, une élasticité qui, presque dans tous les points, va jusqu’à 
la sensation de flor, sans qu’on puisse dire si c’est là à coup sûr la fluctua- 
tion d’un liquide. En appuyant le doigt avec un peu plus de force, on a la 
conscience de quelque chose qui s'écrase, et ce signe nous parut avoir une 
valeur pathognomonique. Point de frémissement, de battements sous la 
main, rien non plus à l’auscultation, pas de soulèvement perceptible à la 
vue, Pouls radial et cubital conservés à l’avant-bras. Douleurs cruelles 
dans la tumeur et dans le reste du membre venant par bouffées ; celles 
que provoque la palpation du chirurgien accusées surtout au niveau de Ja 
jointure, acromio-elaviculaire demi-luxée. s 

L'état général était loin d’être alarmant, à son «entrée dans nos salles. 
Le pauvre garçon était seulement faible, inquiet, tourmenté par l’insom- 
nie. Mais quand après quelques jours d’un examen soigné, nous lui eûmes 
déclaré qu’il devait.se préparer au sacrifice de son membre, il tomba dans 
un grand accablement, interrompu par des heures d’excitation. La fièvre 
devint continue, l’appétit se perdit entièrement ; et, en même temps, chose 
extraordinaire, pendant les trois jours qu’il resta ainsi soumis à notre 
observation, la tumeur augmenta sous nos yeux et graduellement d’un 
tiers environ de son volume! 

Ce fut surtout.cette dernière circonstance qui leva nos doutes. M. Mal- 
gaigne nous avait montré tous les dangers de l'opération, le peu de proba- 
bilités qu’elle offrait pour sauver la vie de ce malheureux. Mais il nous 
parut cruel de lui refuser cette chance suprême de vivre, quelque faible 
qu’elle pût être. L’examen de la poitrine, celui de l’abdomen, ne faisait 
découvrir aucune généralisation du cancer. Encouragé et assisté par notre 
excellent maître, M. Denonvilliers, en présence de M. Richet, de M. Broca, 
et de la plupart des élèves de l’hôpital, je procédai à l’extirpation du bras. 
B La Société a sous les yeux l’incision qui fut pratiquée dans ce but. La 
désarticulation se fit avec facilité, à cause de l'intégrité du cartilage de la 
tête humérale, particularité importante que l’on retrouve dans presque 
tous les cas analogues à celui-ci. 

Quand le bras fut détaché, et qu’aussi rapidement que possible, une 
ligature eut entouré l'artère axillaire, le sang coulait d’un grand nombre 
des points de la vaste plaie; des prolongements du cancer avaient été lais- 
sés en avant et en arrière de l’aiguille ; il avait en effet fallu se presser 
d'achever la désarticulation : la masse morbide , intéressée par les pre- 
miers lraits du couteau, s'était ouverte dès le principe et laissait échapper 
le sang en abondance. Nous jetâmes desfils sur les vaisseaux qui donnaient 
le plus, tout en achevant l’extirpation des portions restées de la tumeur. 
Mais tout cela prolongea singulièrement les manœuvres : le malade était 
décoloré, sans pouls perceptible, et nous crûmes à plusieurs reprises qu’il 
allait passer dans nos mains. La déclivité de la tête, les frictions prolon- 
gées , l’application de boules d’eau chaude, le ranimèrent pourtant , et il 
put être ramené à son lit où il succomba à quatre heures, dans la journée, 

En regard de cette pénible opération , de ce déplorable résultat, quelle 
facilité et quelles garanties n’aurais-je pas trouvées dans la ligature pré- 
ventive de l'artère sous-clavière ? Je me souviens d’avoir vu pratiquer à 
M. le: professeur Roux, l’extirpation ; chez une femme d’une cinquantaine 
d'années, d’une volumineuse tumeur de la partie latérale droite du cou : 
il lia préalablement l'artère carotide primitive , et lout se passa avec une 
merveilleuse simplicité. 

On objecte généralement de nos jours , contre les ligatures préventives: 
qu’elles sont inutiles, parce que, dit-on, il est toujours bien temps de lier 
les artères lésées, au moment même où elles sont ouvertes. C’est là souvent, 
je crois, une grande exagération. Apercevoir, isoler, saisir, lier une artère 


qui donne du sang, tout cela, même par les mains les plus habiles, avec les : 


aides les mieux exercés, ne se fait quelquefois qu'avec de longs et pénibles 
tâtonnements. Et j'invoque ici le résultat des observations de mon maître, 
M. Nélaton, l'hémorrhagie est une cause fréquente, bien qu’ignorée, de la 
mort des opérés, non pas immédiatement, mais au bout d’un temps qu’on 
ne saurait fixer. 

J'ai vu le professeur de l'Hôtel-Dieu, que je citerai tout à l'heure, n’en- 
treprendre l’extirpation d’un cancer étendu de Ja langue qu’après avoir lié 
les deux linguales. Et servant, il y a peu de temps, d’aide à M. Nélaton, 
pour une opération de ce genre, les difficultés extrêmes que nous rencon- 
trâmes pour nous rendre maîtres du Ssang me firent bien promettre que, 


dans des cas pareils, j'imiterais toujours la prudente précaution de 


M. Roux. 

La discussion soignée des cas qui réclament la ligature préventive des 
arières est un chapitre entièrement oublié de nos traités de médecine opé- 
ratoire; et je serais heureux que la relation du fait précédent donnât, au 
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sein de la Société, l'occasion à nos maîtres de nous donner les résultats de 
leur expérience à ce sujet et de poser quelques règles capables de guider le- 
jeune chirurgien. 

Peu de jours s'étaient écoulés depuis la mort de mon malade, quand on 
m'apprit qu’il existait un cas absolument semblable dans les salles de 
M. Velpeau, à la Charité. La comparaison de ces deux faits présenle, sous 
un certain point de vue, un grand intérêt. La malade de M. Velpeau était 


. une jeune femme de dix-neuf ans, Marie Th, domestique, née à Rennes, 


ayant habité en dernier lieu à Paris, quai d'Orléans, n° 6, couchée au 
n° 2 de la salle Sainte-Catherine depuis le 23 octobre 4852. 

Au mois de mai précédent, n'ayant jusque-là rien éprouvé d’anormal, - 
elle ressentit une douleur dans l'épaule gauche. Ce fut en jouant : on lui 
secouait les mains avec une certaine violence , et cette sensation doulou- 
reuse s’accompagna d’une sorte de craquement. Cela, du reste, fut l'affaire 
de cinq minutes, au bout de quoi elle n’y pensa plus. Deux mois après, la 
douleur revint, cette fois presque spontanément, et cette douleur se réveil- 
lait à coup sûr chaque fois que la jeune.fille élevait le bras. Elle habitait 
alors avec ses maîtres la campagne, et le médecin du lieu lui prescrivit 
des pommades, puis des vésicatoires qui n’amenèrent aucune amélioration. 
Ce que voyant, il examina de plus près, reconnut une tumeur dans l’ais- 
selle, crut à une luxation, et fit, deux aides vigoureux fixant la patiente, 
des tentatives de réduction qui ne servirent qu’à provoquer d’atroces 
souffrances. 

C'est le surlendemain de ces manœuvres que, de retour à Paris, elle 
entra à l'hôpital de la Charité. 

La tumeur était alors manifeste, bien qu’assez peu volumineuse encore. 
On reconnut l'existence d’un cancer de l'humérus, et l’amputation lui fut 
proposée. Cette pauvre fille ne put croire qu'une aussi terrible mutilation 
fût sa seule ressource : elle s’y refusa, et chaque jour on put constater les 
progrès effrayants du mal. Le dessin que j'offre à la Société représente 
l’état de la malade peu de temps avant sa mort. Celle-ci arriva le 28 février 
1853, cinq mois après l'apparition de la tumeur, huit mois après le pre- 
mier symptôme douloureux qui ‘fixa le début. Minée déjà par d’atroces 
douleurs:qui croissaient à chaque instant avec l'énorme développement du 
bras, ses derniers moments furent hâlés par des symptômes aigus qui 
éclatèrent du côté du poumon. 

Le hasard avait ainsi mis en même temps sous nos yeux deux exemples 
absolument semblables d’une maladie qu’on observe encore assez rare- 
ment. 

L'un et l’autre, deux très-jeunes gens, sans cause, sans antécédents de 
cancer dans la famille, an milieu d’une santé parfaite; pendant deux ou 
trois mois, le même et unique symptôme initial, la:douleur, la tuméfaction, 
ne se montrant qu'après cette époque, et dès lors ne s’arrêtant plus ; 
même marche foudroyante dans l’un et l’autre cas, véritable cancer aigu 
augmentant toute la région du double de son volume normal dans l’espace 
d’un mois. # 

L’autopsie nous dévoila identiquement les mêmes alérations, comme 
on peut le voir sur les figures. s 

A la place de l’extrémité supérieure de l’humérus qui a disparu, sort 
le haut de la tête humérale; c’est la loupe ordinaire du cancer encépha- 
loïde, avec cette particularité, dans les deux cas, qu’une cavité centrale 
occupe une grande partie de la masse. Cette cavité est pleine de sang et 
de caillots; ses parois irrégulières sont hérisées de gros mamelons fon- 
gueux du tissu morbide. Le cancer offre, dans ces deux autopsies, la 
même coloration, la même consistance, la même disposition du voisinage, 
Et pourtant, l'examen ayant été poussé plus loin, voici quel fut le résultat 
microscopique, sous la garantie de ceux de nos confrères qui font autorité 
à cet égard. Chez mon homme de Saint-Louis, cellules cancéreuses avec 
tous leurs caractères; chez la malade de M. Velpeau, éléments fibro- 
plastiques, pas autre chose. Et tous les micrographes furent d'accord du 
T'OSLE 

Ce très-inattendu résultat devient plus étrange encore, si j'ajoute que, 
chez mon opéré, une autopsie soignée ne fit découvrir cucune trace de 
cancer généralisé, tandis que chez la femme au sarcôme fibro-prastique, je 
trouvai les deux poumons criblés d’une trentaine de tumeurs cancéreuses, 
la plupart du volume d’un petit œuf de pigeon. 

Les études micrographiques ont amené la plus heureuse, la plus féconde 
révolution dans toutes les sciences qui s’occupent des êtres organisés, et 
pour ce qui nous touche dans la plupart des branches des connaissances 
médicales. * 

Le microscope prononce, pour ainsi dire, en souverain, sur la nature 
et le pronostic des tumeurs du $ein, par exemple, et d’une façon générale 
sur les altérations des glandes, des muqueuses, de la peau. 

Mais l’unicité histologique du cancer, la spécificité absolue de la cellule 
dite cancéreuse, peuvent et doivent, suivant nous, être rejetées, sans 
porter la moindre atteinte aux résultats micrographiques. C’est, en effet, 
une pure affaire d'interprétation, une doctrine d’ensemble, et ruinée déjà 
par l’observation clinique, 
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Une discussion récente au sein de cette Société l'a démontré pour ce 
qui concerne les tumeurs fibro-plastiques, et je crois qu’il serait impossible 
trouver un exemple plus frappant pour achever d'éclairer cette vérité par 
la comparaison des deux faits précédents. 


——— D ——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Un de nos confrères aussi distingué par les qualités du cœur que 
par celles de l’esprit, notre excellent maître, M. Blache, vient d’être frappé 
dans ses affections les plus chères. L’un de ses fils, âgé de 27 ans, M. Henri 
Blache, interne des hôpitaux, qui promettait de porter avec honneur un 
nom cher à la science et à la profession, a succombé la nuit dernière à 
une angine couenneuse qui s’est annoncée tout d'abord avec un appa- 
reil de symptômes d’une effrayante gravité. Malgré l’absence de toute 
réaction qui dénotait la prédominance de l'infection générale sur l’état 
local, on a eu recours à la trachéotomie que M. Chassaignac a été ap- 
pelé à pratiquer. Mais cetle dernière ressource n’a même pas été suivie 
de ces quelques moments de bien-être qui consolent habituellement 
l'opérateur, et le pauvre malade s’est éteint une demi-heure après, con- 
servant toutes ses facultés intellectuelles et résigné au fatal événement 
qu'il prévoyail. Jeudi dernier, il avait diné gaîment en famille, et les jours 
précédents, il avait veillé un petit malade atteint également du croup, à 
qui M. Guersant avait pratiqué la trachéotomie, et qui est aujourd’hui 
en pleine convalescence. La maladie paraît donc s'être transmise ici par 
contagion, et celte belle corporation de l’internat peut ajouter à son nécro- 
logue une nouvelle victime du dévouement. Puisse cette triste consola- 
tion adoucir l’affreuse douleur d’un père qui, à tant de titres, mériterait 
d’être heureux ! 

Les obsèques de M. Henri Blache auront lieu aujourd’hui mardi, à onze 
heures très-précises, à la Madeleine. On se réunira à dix heures à la 
maison mortuaire, 7, rue de Suresne. Les personnes qui n’auraient pas 
reçu de billet sont priées de vouloir bien regarder cet avis comme une 
invitation. 


— On lit dans le Moniteur universel : 


Les ravages que la fièvre jaune exerce depuis quelques années sur tant 
de points de l'Amérique, out élé, pour deux médecins français, l'occasion 
d’actes de dévouement qui, signalés au gouvernement de l’empereur, ne 
pouvaient rester sans récompense. M. le docteur Frédéric Thomas, àila 
Nouvelle-Orléans, et M. Théodore Gaillardet, à la Havane, n’ont pas cessé 
de s’exposer dans Ces deux villes aux dangers de l'épidémie, alors qu’elle 
y sévissait de la manière la plus terrible, pour prodiguer à leurs compa- 
triotes les secours les plus empressés et les plus désintéressés. Sa Majesté 


-vient de leur témoigner sa satisfaction d’une si honorable conduite en des 


-nommant l'un et l’autre chevaliers de la Légion d'honneur, 


— À la suite d’un concours qui a commencé le 20 juillet, et dans lequel 
MM. Afflatet et Jallaguier ont fait preuve de talent, M. Jallaguier a été 
nommé aide d'anatomie de la Faculté. 

(Annales de clinique de Montpellier.) 


— D'après un premier règlement, MM. les élèves étaient tenus de pré- 
genter, comme l’une de leurs épreuves pour l'examen clinique, plusieurs 
observations rédigées par eux-mêmes pendant leurs études dans l'Hôtel- 
Dieu-Saint-Éloi. Cette espèce d'épreuve fut d’abord supprimée par la Fa- 
culté de Paris ; à Montpellier, on l’a conservée avec soin, parce qu'elle a 
rapport aux études pratiques. Mais un nouveau règlement ministériel 
étant venu abolir cette partie des épreuves pour le doctorat, la Faculté 
méridionale a jugé cependant utile de ne pas la supprimer complétement. 
Plusieurs réclamations de candidats ont donné lieu à des discussions à ce 
sujet dans la Faculté, qui vient de décider que les observations ne sont 
pas indispensables pour le cinquième examen; que toutefois ce serait 
un motif pour déterminer prochainement le moyen le plus propre à con- 
stater et à rendre obligatoire, suivant les ordres du gouvernement, l’assi- 
duité de MM, Les élèves aux divers cours de la Faculté. 


(Annales de clinique de Montpellier.) 


— Nouvelles du choléra. — Les feuilles quotidiennes donnent lés dé- 
tails suivants sur la persistance et le léger progrès du choléra dans les con- 
trées du Nord. Malgré cette marche , l'expérience de l’année dernière 
permet d'espérer que l'épidémie ne franchira pas la Manche ni le Rhin. 

Les chaleurs très-grandes qui règnent dans le pays, depüis quelque 
temps, ont donné une grande intensité à la maladie, et la terreur qui avait 
gagné les habitants s’est accrue au point que tous ceux qui peuvent quitter 
la ville et habiter des campagnes où le mal n’a pas encore pénétré sehâtent 
de s'éloigner. 


Des sommes considérables ont été votées par la diète ; le roi et la reine 
veuve y ont contribué aussi pour une grande part, et, grôce à ces secours, 
l'assistance des pauvres est assurée. ; 

Les conseils médicaux sont en permanence, et les visites domiciliaires 
sont faites avec régularité. J’ai le regret de vous annoncer que trois de nos 
honorables confrères ont déjà payé le tribut à l'épidémie, et ont succomhé 
victimes de leur zèle et de leur dévouement. 

On pourra, du reste, juger de la gravité de la maladie par le relevé des 
bulletins officiels de ces derniers jours. Ainsi on a compté : 


84 malades et 46 décès du 44 au 12 juillet. 


84 — 57 — 412 au 43 — 
85 _— 60 — 13 au 14 — 
AOL 68 — 14 au 45 — 
80 1r0.— 170 48 au 16 — 


Pour se rendre compte de l'importance de ces chiffres, il faut observer 
que Copenhague n’a que 130,000 habitants environ, et que ce chiffre cor- 
respondrait, pour une ville comme Paris, à 3 ou 4,000 cas et à 42 ou 
1,500 décès par jour. 

— Il paraît que le choléra va s'étendre sur nos provinces de la Baltique. 
Les cas augmentent à Stettin, et il s’en produit aussi à Dantzick, où l’épi- 
démie pourrait devenir très-dangereuse dans les parties basses de la ville 
et des environs, surtout à cause de la température humide qui règne. Le 
choléra ne s’est pas encore montré dans notre ville. 

— La petite vérole sévit avec une extrême violence parmi-les Indiens 
du territoire d'Ulah ; une lettre du 21 avril porte à un millier le nombre 
de cheyennes et de shoshones qui y ont succombé. Dans une localité, on a 
entassé 330 cadavres dans une maison à laquelle on a mis le feu. 





— Nous rappelons à nos confrères que la séance annuelle de la Société 
anatomique, depuis longtemps remise, par suite d’une grave maladie du 
secrétaire, M. Denucé, aura lieu aujourd’hui mardi 2 août, à trois heures, 
à la Faculté de médecine, salle des thèses. 

Le banquet aura lieu à six heures , chez Véfour-Hamel (Palais-Royal). 
On souscrit chez les commissaires dont les noms suivent : 


MM. Boullard , professeur à la Faculté de médecine, quai Napoléon, 49; 
Blain des Cormiers , trésorier, rue des Saints-Pères, 7; 
Géry, interne à l’hôpital de la Charité. 


Prix de la souscription : 40 fr. 
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Paris, le 3 août 1853. 


Séance de l’Académie de médecine. 


La grande affaire du jour était la nomination d’un 
membre dans la section de botanique et de thérapeutique 
médicales. Cette nomination s’est faite conformément aux 
prévisions qué nous avons déjà plusieurs fois exprimées ; 
c'est-à-dire que M. Chatin a été nommé au premier tour 
de, scrutin par ‘38 voix, contre 30 données à M. Robin. 
‘Cette nomination aurait été acceptée au. dehors comme un 
fait trop naturel, pour qu’on dût s’en occuper autrement 
que pour féliciter l'honorable élu, si des manœuvres extra- 
scientifiques, qui ont été exécutées dans l'enceinte de lAca- 
démie, n'avaient produit une certaine agitation par leur 
étrangeté, pour nous servir d’un mot très-parlementaire. Il 
est question d’un votant qui aurait d’abord inscrit un nom 
sur un bulletin, et qui aurait ensuite déchiré ce bulletin 
pour y inscrire le nom d’un autre candidat, et protester 
ainsi contre des menées peu glorieuses pour l'Académie. 
Quelques savants étrangers, venus pour assister à la lutte 
du scrutin, comparaient tristement la situation morale de 
cette pauvre Académie de médecine, obligée de subir de 
tels affronts, à la haute position de l'Académie des sciences, 
où des tentatives extra-scientifiques du genre de celles 
dont il s’agit seraient superbement réprimées, si par im- 
possible elles osaient s’y produire. Cependant, la protesta- 
tion dont nous venons de parler, quoique unique, est d’un 
heureux présage, et laisse entrevoir l'espoir que tôt ou 
tard l'Académie secouera un joug indigne d'un corps qui 
se respecte. 

Avant de faire un nouvel académicien, M. le secrétaire 
perpétuel à annoncé que l'Académie venait de faire une 
nouvelle perte dans la section d'accouchement, celle de 
M. Villeneuve, dont le décès ouvre encore une va- 
cance dans celle section. L'Académie perd dans M. Ville- 
neuve un de ses membres les plus honorables, un homme 
dont les mœurs étaient d’une simplicité peut-être exagérée, 
ainsi qu’on pourra en juger en prenant Connaissance de ses 
dernières dispositions. Quant à la science, ont est trop 
près de l'événement fatal pour qu’on puisse dire ce qu’elle 
a perdu. 





L'Académie, malgré les occupations d’une élection, a 
entendu trois rapports sur des eaux minérales, dont l’un 


“nous paraît offrir assez d'intérêt pour être publié, et une 


lecture sur des questions de pathologie transcendantale, 
auxquelles la commission aura beaucoup à dire, si elle 


_ veut remplir sa mission en conscience. 


Enfin, M. Gibert a présenté un cas de pellagre des plus 
caractérisés et des plus curieux, développé chez une habi- 
taute des environs de Paris. H. pe CASTELNAU. 


— ds Q AEE—— — 


Séance de l’Académie des sciences 
. du 27 juillet. ? 


Cette séance ne nous a offert d'autre communication 


#mtéressante ue celle d’un chimiste des plus distingués à 
q P 


qui nous rappellerions si nous avions l'honneur de le 
connaître, qu'un mémoire de chimie ne doit pas se lire 


. Sur le même ton que l’oraison funèbre de la reine d’An- 


gleterre. G. D. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Charité.—M,. BouiLLaup. 





Lecons cliniques sur les maladies du cœur, 
Rédigées par le Dr Raoze, chef de clinique de la Faculté. 


(Suite, Voir les n°% 44, 51, 56, 91, 74.) 


De l’endocardite. 


L'endocardite est une maladie nouvelle, et qui mérite d'autant 
plus cette qualification que la membrane qui en est le siége 
n’avail été jusqu’à nos jours ni dénommée ni décrite. On avait 
bien indiqué, il est vrai, la disposition de quelques-uneë de ses 
parties appendiculaires, les valvules, par exemple, mais la mem- 
brane, dans son ensemble, n’avait pas été étudiée. Nous sommes 
le premier qui l'ayons reconnue et décrite, et notre description 
remonte déjà à plus de vingt années. 

Lorsque la dénomination d'endocardite fut employée pour la 
première fois, elle ne manqua pas de nous susciter des contradic- 
teurs qui s'écrièrent que l’endocardite ne pouvait pas exister, 
puisqu'il n'y avait pas d’endocarde. Depuis ce moment, l’exis- 
tence de celte membrane est devenue trop incontestable pour 
que nous cherchions à la démontrer : nous ne nous arrêterous 
donc pas davantage sur ce sujet, et nous allons décrire l'endo- 
cardite ou inflammation de la membrane interne du cœur, 
affection qui est, pour les cavités de l'organe, ce qu'est la péri- 
cardite pour sa surface extérieure. 
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Hisrorique. — Quelques anatomistes du commencement de 
ce siècle (Baillie, Burns ) out noté des lésions de la surface inté- 
rieure du cœur et des valvules, telles que les épaississements 
pseudo-membraneux, elc., qui sont évidemment des suites d’en- 
docardite, et qui démontrent que celte affection a toujours existé, 
quoiqu’on n’ait pas toujours su Ja reconnaître. Les anatomistes 
français ont très-peu concouru à l'indication, mêmesuperficielle, 
des lésions consécutives à cette maladie. On ne trouve dans la 
première édition du 7raité d'anatomie pathologique de 
M. Cruveilhier, aucun fait qui soit de nature à prouver qu’on la 
connaissait à cette époque. Il y a vingt-cinq ou trente ans, on a 
parlé pour la première fois de l’inflammation de la membrane 
interne du système vasculaire, mais on s’est borné presque éx- 
clusivement à l’étudier dans les veines (phlébite ; Hodgson) sans 
songer à la poursuivre dans le centre de la circulation. Dès 1824, 
nous avions déjà insisté d’une manière précise sur l’inflamma- 
tion considérée dans ce dernier siége ; et, en 1826, M. Andral 
en avait dit quelques mots dans son Traité de clinique. Brous- 
sais lui-même en parla, mais d’une manière très-vague, et en la 
considérant seulement sous le point de vue de cette irritation 
qu'il étudiait dans tous les organes, et qui n’est pas de l'iuflam- 
mation à proprement parler: l’irritation dont il s’occupait est, 
en effet, un trouble purement dynamique ou fonctionnel des or- 
ganes, tandis que l’inflammation consiste en un trouble matériel 
altérant les propriétés physiques des parties, et laissant après 
elle des produits qui ne se rencontrent pas dans l'irritation sim- 
ple. À cette époque même, l’irritation dont il s’agit était si incom- 
plétement connue, qu’elle n'avait pas encore été dénommée ; 
M. Andral se borne à la désigner sous le nom d’inflammation de 
l’intérieur du cœur. 

Quoi qu’il.en soit, nous devons dire que jusqu'alors on n'avait 
encore décrit qu'une forme de l’endocardite, la forme la moins 
caractérisée, celle, par exemple, que.l’on trouve dans les fièvres 
éruplives, dans les maladies que Pinel nommait fièvres continues, 


et que de nos jours on appelle fièvres typhoïdes. Cette espèce, , 
nous le reconnaissons, était de celles qui prêtent le plus aux : 


contestations, car elle n’est pas si franchement caractérisée 
qu'elle ne puisse être simulée anatomiquement par des états ma- 
tériels d’une toute autre nature. En effet, on pouvait refuser le 
caractère inflammatoire aux rougeurs qu’on trouvait dans l’inté- 
rieur du cœur et des gros vaisseaux, en disant que des rougeurs 
semblables se développent sur les cadavres à une époque plus 
ou moins éloignée de la mort, et par le seul fait d'un commence- 
ment de putréfaction. D'un autre côté, ces colorations se forment 
d'autant plus promptement que la température extérieure est plus 
élevée, ou que les sujets ont succombé à des maladies accompa- 
gnées d'altérations du sang; on en provoque aussi très-facile- 
ment la formation chez les animaux auxquels on a injecté dans 
les veines des matières putrides. Les rougeurs développées dans 
ces cas n’ont donc, il est vrai, rien d’inflammatoire, et, par con- 
séquent, on se tiendra toujours dans le doute quand on les trou- 
vera, soit à une époque éloignée de la mort, soit chez des indi- 
vidus qui ont succombé à une maladie septique; nous avons été 
le premier à enseigner la nécessité d’une pareille réserve. Mais 
on ne doit pas moins maintenir le caractère réellement phlegma- 
sique de quelques-unes des rougeurs de l’endocarde lors- 
qu'elles sont accompagnées d’ épaississement, d'opacité, de fria- 
bilité de la membrane en question. En résumé, quoique très- 
réels et incontestables, les cas de rougeurs phlegmasiques de 
l'endocarde rencontrés dans les fièvres éruptives ou typhoïdes, 
étaient en quelque sorte mal choisis pour établir la réalité de 
l'existence de l’endocardite ; mais cependant le nombre des fis- 
sures accumulées devint bientôt si grand, que peu de temps 
après l’époque ‘que nous, signalons, M. Andral l’'admit comme 
démontrée, et, à partir de ce moment, tous les médecins crurent 
avoir découverte : car c’est un des travers de l'esprit humain, 
lorsqu'une vérité nouv elle est proclamée, au moment où elle est 
définitivement établie, chacun veut s’en emparer et la réclame 
comme un fait personnel, ou bien les détracteurs déclarent que le 
fait était connu depuis longtemps. Quoi qu'il en soit, dès 1824 et 


1826, cette affection était assez connue pour qu’on pût essayer 
de lui faire jouer un rôle dans la production de l’hypertrophie du 
cœur et des altérations chroniques de ses valvules, et M. Andral 
a consacré à l'étude de cette influence quelques pages remarqua- 
bles de son Traité de clinique. 

Mais jusque-là rien n’avait été dit de l'espèce la plus vraie et 
là plus incontestable de l’endocardite. Les cas observés et décrits 
jusqu'alors appartiennent à une forme bâtarde et dont les carac- 
tères sont mixtes. En effet, on n'avait décrit que l’endocardite 
qu’on rencontre dans Ja variole, la scarlatine, la phlébite, les. 
maladies des femmes en couches, toutes affections dans lesquelles. 
on observe, à une certaine période, un mélange d'inflammation 
et de septicité. 

La forme la plus indubitable d’endocardite ne se rencontre 
que dans les inflammations exemptes d'état septique ou putride ; 
or, les maladies qui passent pour des types d’inflammations légi-- 
times sont la pneumonie, la pleurésie et le rhumatisme articu- 
laire aigu, et c’est précisément dans ces cas que nous avons 
trouvé les exemples les plus incontestables d’endocardite. La 
coïncidence si habituelle de cette affection avec les précédentes. 
lui a même valu les épithètes d’endocardite rhumatismale, pleu- 
rétique, pneumonique. Ce n’est que d’une manière bien singu- 
lière que l’'endocardite rhumatismale fut découverte. En faisant 
des recherches sur les bruits du cœur et des artères, nous fümes 
amenés à examiner des malades chez lesquels on ne pouvait et 
ne devait soupçonner aucun phénomène du côté du cœur, et nous 
fûmes cependant très-surpris de trouver chez plusieurs d’entre 
eux des bruits de souffle plus ou moins marqués, et quelques 
autres phénomènes que nous décrirons en leur lieu. Ces malades 
avaient tous eu, où avaient encore un rhumatisme articulaire 
aigu. Nous multipliâmes nos recherches, et il devint constant 
alors qu’il y avait un rapport entre le rhumatisme et ce phéno- 
mène. Ce fait était d'autant plus étonnant que rien n'avait pu, 
dans ces maladies, attirer notre attention du côté du cœur. Nous. 
supposimes une inflammation de l’endocarde, et des autopsies. 
vinrent plus tard démontrer la réalité de cette inflammation et 
de sa coïncidence avec le rhumatisme. A partir de ce moment, 
nous étudions et nous trouvons en peu de temps les signes pro- 
pres à l’endocardite et tous les caractères à l’aide desquels on 
peut la diagnostiquer ; voilà comment on arrive ordinairement, 
par une voie extrêmement détournée, à Ja découverte dela vé- 
rité. Alors l'existence de la maladie devient incontestable. Il se 
trouve aussi que tout le monde l’a découverte, et même qu'elle a 
été connue de tous temps. 

Dans nos recherches, nous avons vu que l’endocardite rhuma- 
tismale résistait souvent après que le rhumatismeextérieur avait 
disparu, et il nous fut facile d'expliquer alors la persistance de 
la fièvre dans ces cas. Ceux de nos adversaires qui continuaient 
encore à nier l’endocardite durent inventer alors une fièvre rhu- 
matismale sans rhumatisme, comme on admet des fièvres rubéo- 
liques , varioliques, sans éruption. Quelques-uns dénommèrent 
cette même maladie fièvre sudatoire : tout cela pour ne pas re- 
connaître l’endocardite. Nous n’en dirons pas davantage de ces 
prétendues fièvres essentielles dont nous avons trouvé le secret 
dans l’inflammation de la membrane interne du cœur et des vais- 
seaux. Rappelons en quelques mots que nous ayons trouvé pour 
cette affection , comme pour la péricardite, un autre point de 
départ dans la pleurésie et la pneumonie. 


Caractères anatomiques. — Les lésions de l’endocardite 
sont au fond les mêmes que celles de la péricardite ; mais , en 
raison du lieu où elles se développent, de la forme et des usages 
des parties sur lesquelles se déploie l’endocarde; enfin, en rai- 
son de la présence du sang dans les cavités du cœur, on peut 
prévoir que des caractères importants et nouveaux viendront 

s'ajouter à ceux dont on pouvait prévoir la formation, en com- 
parant l'endocarde au péricarde. 

Ces caractères anatomiques sont nombreux , et nous les étu- 
dierons dans l’endocarde lui-même, dans les produits sécrétés et 
dans le sang qui traverse les cavités du cœur. En outre, nous en 
indiquerons les transformations dans trofs périodes ou à trois 
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<poques différentes de l’inflammation , dans l’état de congestion, 
à l’époque de l’organisation des produits en éléments celluleux 
ou cellulo-fibreux, et à l’époque de leur passage à l’état fibreux, 
fibro-cartilagineux et osseux. 


TL période. — La rougeur de l’endocarde est un des pre- 
miers caractères de l'inflammation de cette membrane; mais, 
seule, elle ne saurait suffire à en établir réellement l'existence. 
Nous avons dit, en effet, que la rougeur de l’intérieur du cœur et 
des gros vaisseaux peut être un phénomène d'imbibition cadavé- 
rique; en conséquence , pour être caractéristique de l’endocar- 
dite, cette coloration doit s'accompagner de quelques autres 
caractères qui ne sont pas le fait des altérations cadavériques ; 
mais celui des inflammations ; la rougeur dont il est question 
peut et doit être considérée comme réellement due à une affec- 
tion de l'endocarde, quand elle s'accompagne du gonflement, de 
l’épaississement de cette membrane, du dépôt de pus, de fausses 
membranes , de caillots sanguins sur un point quelconque de la 
surface du cœur ou entre les colonnes charnues ; ou encore de 
ramollissement, d’ulcérations de cette membrane ; enfin, on 
prendra en considération la présence ou l'absence des phéno- 
mènes.de putréfaction sur d’autres parties du corps. Le réunion 
de toutes ces conditions n’est pas nécessaire, mais il faut quel. 
ques-unes d’entre elles pour caractériser l’endocardite, et leur 
absence totale doit faire douter de la nature phlegmasique des 
rougeurs que l’on observera. 

Les rougeurs inflammatoires de l’endocarde sont quelquefois 
générales , mais le plus souvent partielles et bornées aux val- 
vules ; leur teinte est variable, et elles sont généralement plus 
claires dans les cavités gauches, plus foncées dans les cavités 
droites du cœur ; le plus ordinairement, ce n’est point une injec- 
tion vasculaire, c’est une sorte de teinture de la séreuse, laquelle 
teinture ne pénètre pas au-dessous de celle-ci, et par conséquent 
ne peut résister à une macération prolongée. Afin qu'il ne reste 
aucun doute sur la réalité des rougeurs de l’endocardite, nous 
dirons que nous en avons observé dans les endocardites expéri- 
mentales que nous avons développées par des injections irrilantes 
ou dé toute autre manière. 

On observe aussi une fwméfaction de la séreuse du cœur ; 
elle est rarement générale; le plus souvent, elle occupe les val- 
vules, de façon à en quintupler quelquefois l'épaisseur et à en 
faire disparaître la transparence; siégeant au bord libre, elle 
forme des bourrelets souvent fort épais. Cette tuméfaction se 
rencontre déjà d’une manière très-marquée dans des cas où l'af- 
fecLion ne dure que depuis huit ou dix jours. Le ramollissement 
n’est jamais bien évident tout à fait au début, mais plus tard il 
devient marqué. La membrane perd d’abord son poli, puis sa 
cohésion ; elle se déchire par places, et il se forme alors des per- 
forations de valvules , des divisions en lanières plus ou moins 
nombreuses. 

Une sécrétion couenneuse s'établit ensuite et donne naissance 
à de fausses membranes qui s’attachent aux piliers du cœur, 
aux valvules, aux tendons valvulaires, et en gênent plus ou moins 
fortement les fonctions; ces productions sont sous forme de gra- 
nulations, de globules de consistance plus ou moins ferme, de 
masses caillebotées plus ou moins concrètes et de couleur 
blanche. , 

On peut admettre qu’il se forme quelquefois du pus dans le 
cœur, mais ce n’est qu'une hypothèse peu susceptible de dé- 
monstration. Nous avons cité nous-même un cas où le cœur con- 
tenait une légère couche de pus, et où il existait en même temps 
une péricardite; mais ce cas est peut-être unique. On sait qu'il 
ne faut pas attacher une grande importance aux cas de prétendus 
abcès trouvés au centre des caillots du cœur ; et d’un autre côté, 
on remarquera que lendocarde étant une séreuse comme le pé- 
ricarde, doit, comme celui-ci, avoir fort peu de tendance à la 
sécrétion purulente. 

Le sang se coagule dans les cavités dont la membrane inté- 
rieure est enflammée ; il s’y prend, sous la forme de masses dé- 
colorées, blanches, élastiques, glutineuses, adhérentes aux parois 
du cœur ou entortillées autour des colonnes charnues et de leurs 


tendons. Ces concrétions polypiformes ont une grande analogie 
avec la couenne du sang, et elles ont, comme elle, une structure 
fibreuse ; quelquefois elles sont parcourues par des filaments 
rouges qui ressemblent singulièrement à des rudiments vascu- 
laires. Ces concrétions sont surtout fort communes dans les cavi- 
tés droites du cœur, et elles se prolongent souvent dans les gros 
vaisseaux , veines caves, artère pulmonaire , où elles se conti- 
nuent avec des caillots rouges ou rougeâtres évidemment formés 
après la mort. 

2e période. — À une époque assez éloignée du début de la 
maladie, on trouve sur différents points de la période intra- 
cardiaque des produits de nouvelle nature, celluleux, cellulo- 
fibreux, plus ou moins denses, qui sont le résultat de transfor- 
mations des produits de la première période. Ici ce sont des vé- 
gétations globuleuses ou verruqueuses, là des plaques lai- 
teuses, plus loin des adhérences, etc. 

Laënnec désignait sous le nom de végétations g/obuleuses 
des espèces de concrétions de très-petit volume développées sur 
les valvules ou les tendons, de couleur blanthe ou blanchâtre, 
molles, faciles à écraser comme de l’albumine concrète; il 
croyait qu’elles se forment sur les tendons des valvules, aux dé- 
pens de la fibrine du sang comme les cristaux au sein d’une li- 
queur saline concentrée, se déposent sur les fils qu’on y à tendus, 
et qu’elles se produisent ainsi par une sorte de cristallisation ; 
celte théorie fort ingénieuse n'empêche pas que l’on n’admette que 
la cause première de ce dépôt cristallin réside dans l’inflamma- 
tion et l'endocarde; autrement on n'aurait aucun moyen de 
comprendre la solidification de la fibrine. 

Les végétations verruqueuses, plus grises, plus dures et plus 
adhérentes que les précédentes, siégent de préférence au bord 
libre des valvules où elles forment des bourreléts irréguliers 
composés de nombreuses granulations inégales dont l'ensemble 
représente des crêtes, des choux-fleurs, des verrues ; de là leur 
dénomination , de là aussi l’origine syphilitique que Corvisart 
leur attribuait. L'identité des produits de celte espèce avec ceux 
de l’iuflammation de toutes les autres séreuses, nous dispense 
d’insister sur leur origine inflammatoire. 

Des adhérences celluleuses, cellulo-fibreuses, s’établissent 
aussi entre les valvules et les parois contiguës des ventricules ou 
des artères aorte et pulmonaire ; entre les tendons des piliers 
du cœur; quelquefois des plaques pseudo-membranes, en se ré- 
tractant, froncent une valvule dans le sens de sa hauteur et la 
raccourcissent jusqu'à la rendre impropre à se mouvoir et à 
remplir ses fonctions de soupape. 

Des plaques laiteuses, des espèces de taies de l’endocarde se 
forment dans les cavités intérieures, de même que dans le péri- 
carde, par la transformation sur place de produits fibrineux ou 
albumineux. Quelquefois, plusieurs couches de ces produits sont 
superposées. 

Enfo, l’épaississement celluleux ou cellulo-fibreux s'empare 
aussi des zones et anneaux fibreux des orifices, de manière à 
leur donner un degré de dureté ou de rigidité qui ne leur appar— 
tient pas d'ordinaire. Quelquefois aussi cette hypertrophie des- 
cend de ces zones aux valvules correspondantes, ainsi que cela 
se remarque souvent pour la valvule bicuspide. 

3° période. — Jusqu'ici nous n'avons rencontré que des tissus 
analogues aux tissus sains ; nous allons trouver maintenant des 
produits d’une autre nature et qui s’éloignent de plus en plus de 
ceux de l'économie à l’état normal. D'un autre côté, nous nous 
éloignons aussi considérablement de l'inflammation propre- 
ment dite, pour tomber dans les produits chroniques organiques 
qui n’ont plus de commun avec l’inflammation que la relation de 
cause à effet. 

Dans cette troisième époque, les produits sécrétés deviennent 
cartilagineux et osseux ou plutôt ossiformes et calcaires. 

Les végétations verruqueuses se pénètrent de noyaux d’appa- 
rence carlilagineuse ou osseuse. Les zones fibreuses se transfor-— 
ment de la même façon et il s'y forme comme des os plus ou 
moins volumineux ; les uns sont disposés en forme de plaque, 
les autres en forme de demi-cerceles ; ceux-ci sont profondément 


740 MONITEUR DES HOPITAUX. 


cachés, ceux-là saillants sous la séreuse; quelques-uns à bords 
tranchants ont entamé celle membrane et produit des fissures 
ou ulcérations plus ou moins allongées : ces plaques se prolon- 
gent jusque sur les parois des ventricules et des oreillettes. Les 
valvules participent à cette transformation, mais les effets va- 
rient selon leur nature. Les valvules artérielles se ratatinent, 
s’accolent aux parois artérielles, deviennent immobiles et inça- 
pables d'obturer l'orifice qu'elles sont chargées de fermer; 
quelquefois deux valvules sigmoïdes adhèrent entre elles et se 
2uisent mutuellement dans leurs mouvements. Quand ce sont les 
valvules auriculo-ventriculaires, elles sônt altérées de deux ma- 
nières bien différentes ; quelquefois l’une des lames qui les com- 
posent est accolée et adhérente à la paroi des ventricules, tandis 
que l’autre est flottante et mobile comme de coutume. D’autres 
fois, les deux lames adhèrent entre elles par les bords contigus, 
et il en résulte une sorte d’entonnoir qui fait saillie dans la ca- 
vité ventriculaire, entonnoir dont les parois épaisses et rigides 
sont immobiles, de sorte que l’orifice qu’elles circonscrivent est 
tout à la fois insuffisant et rétréci. Ces lésions , les plus com- 
munes de celles qui frappent les valvules, sont souvent propres 
à là valvule mitrale, mais on les rencontre aussi à droite, con- 
trairement à l’assertion de Bichat. 

Ces altérations donnent naissance à deux des principales 
affections des valvules et des orifices, nous voulons parler du 
rétrécissement des uns et de l'insuffisance des autres. 

Le rétrécissement des orifices est un des résultats les plus 
graves de l’endocardite; il est plus commun que l'insuffisance, 
et on le rencontre à tous les orifices du cœur. Il se présente 
avec des formes et des degrés variables. Quand il siége à 
l'orifice mitral, il se présente sous la forme suivante : L'espace 
compris entre, les valvules indurées ct réunies offre la forme 
d’une glotie ou boutonnière généralement transversale, et dont 
les bords épais sont représentés par le bord libre des valvules ; 
celte ouverture, peut être rétrécie au point de ne pouvoir ad- 
mettre l'extrémité d’un doigt, elle est constamment béante;, 
Vorifice auriculo-ventriculaire, vu du côté du véntricule, est” 
donc caché par une sorte de bec d’entonnoir ou de saillie qui 
imite parfaitement le museau de tanche. Du côté de l'oreillette, 
c’est une excavalion qui se rétrécit graduellement en infundi- 
bulum, et qui froncée dans son trajet, présente quelque ressem- 
blance avec l’orifice anal ou avec l'ouverture d’une bourse dont 
on a serré les cordons. La direction du canal étant formée de la 
sorte, varie beaucoup; quelquefois il est rectiligne et fait direc- 
tement suite à l’orifice auriculo-ventriculaire ; d’autres fois il se 
coude à angle droit, de façon que son ouverture inférieure 
regarde soit la paroi antérieure, soit la paroi postérieure du 
ventricule. Des lésions analogues, mais à un degré bien moindre, 
se remarquent aussi à Ja valvule triglochine. 

Quant aux orifices artériels , et surtout à celui de l'aorte, ils 
se rétrécissent, Soit par l’adhérence et le froncement des val- 
vules, soit par la formation dans les parois artérielles même de 
plaques crétacées ou ossiformes, quiles rapprochent du centre 
des vaisseaux; quelquefois aussi, les valvules détachées en 
partie à leur base, sont renversées contre la direction du cou- 
rant sanguin , auquel elles offrent une résistance plus ou moins 
forte; cette disposition ne se rencontre généralement pas dans 
les orifices auriculo-ventriculaires, à moins de rupture des ten- 
dons valvulaires. 

Les valvules deviennent insuffisantes quand elles adhèrent aux 
parois ventriculaires, quand elles sont détachées à leur base, 
fendues, perforées ; lorsqu'un ou plusieurs tendons sont rompus 
el leur permettent de rentrer avec le courant sanguin, rétro- 
grader dans l'intérieur de l'oreillette; quand elles sont raccour- 
cies soit par ulcération, ce qui est rare, soil par une espèce de 
ralatinement ou d’enroulement de leur bord libre qui est très- 


commun dans les cas de végétalions verruqueuses. Les valvules {| 


deviennent ainsi insuffisantes, lorsque, indurées par de la ma- 
tière analogue au cartilage ou par un dépôt crétacé, elles restent 
fixes et immobiles, dans une position moyenne entre l'élévation 
et l’abaissement. 


Enfin, l'insuffisance résulte quelquefois d'une hypertrophie 
du ventricule avec dilatation, élargissement de l’orifice ; les val- 
vules, tout en conservant leur intégrité, peuvent être alors rela- 
tivement trop courtes pour l’occlusion complète de l'orifice. 

En terminant cette indication sommaire, nous n'avons pas 
besoin d’insister pour démontrer que tous ces produits sont réel- 
lement des résultats de l’inflammation. L’analogie, l'observation 
directe , le démontrent. L’analogie, car des lésions de Ja 
même nature se rencontrent dans toutes les autres membranes 
séreuses enflammées; on voit aussi, en effet, à la suite de !a 
pleurésie, de la péritonite des plaques laiteuses ou taies de ces 
membranes, des productions celluleuses (adhérences), éellulo- 
fibreuses, des plaques cartilagineuses, osseuses et ossiformes, etc, 
Ces produits ne donnent pas lieu, il est vrai, à des altérations 
consécutives semblables aux rétrécissements et aux insuffisances, 
parce qu’il n’y a pas là, en effet, d’orifices et de membranes val- 
vulaires; mais si nous poussons notre comparaison plus loin, 
nous allons justement rencontrer ce qui nous manque ici, et 
particulièrement dans les organes lapissés par une muqueuse, 
personne n’ignore que tous les organes creux, par suite d’une 
longue inflammation, finissent par présenter, dans un point 
quelconque de leur longueur et surtout à leurs orifices, des ré- 
trécissements, des vides, des insuffisances, témoin lurètre, ke 
col de la vessie, les orifices de l'estomac, le rectum, la vésicule 
biliaire, etc. 

L'observation directe fournit aussi des éléments à cette dé- 
monstration, car chaque lésion n’est pas si complément arrivée 
à tel degré, qu’elle ne présente encore des traces du degré infé- 
rieur d'organisation; or, si on descend de la sorte d’altérations 
en altérations, on arrive précisément aux lésions récentes aiguës 
de l’endocardite, aux fausses membranes molles, aux moyens 
dont la nature est incontestable. : 

Ajoutons, enfin, que la coïncidence si commune des lésions 
de la péricardite avec les précédentes, est encore un argument de 
la plus haute importance en faveur de la théorie que nous soute- 
nons. D'ailleurs, nous le demandons, est-il beaucoup d’autres 
explications rationnelles à mettre en opposition avec celle-là ; 
en est-il une seule qui rende compte de la variété et du mode 
d’enchaînement des lésions décrites? 

Ainsi, en résumé, l’'inflammation de la séreuse intra-cardiaque 
est la cause et le point de départ de toutes les lésions organi- 
ques des valvules et des orifices du cœur; c’est à elle qu'il faut 
rapporter les épuisements et les taies des valvules, les végéta- 
tions verruqueuses et globuleuses qui les couvrent, les rétrécis- 
sements des orifices et les diverses formes d'insuffisance des val- 
vules. Seulement, et nous faisons remarquer ceci avec beaucoup 
de soin, ces lésions ne sont plus que dés vestiges, des restes de 
l'infammation, ce sont des produits du travail inflammatoire, 
mais ce n’est pas l’inflammation elle-même. Celle-ci, acte essen- 
tiellement dynanique, a complétement disparu; nous ne nous 
opposons pas à ce qu’on appelle ces lésions du nom d’inflamma- 
tion chronique, mais alors nous disons qu’il n’y a qu’une ressem- 
blance de nom entre cette forme de phlegmasie et l'inflamma= 
tion réellement aiguë. Pour nous, nous ne voyons dans ces 
lésions que des produits d'inflammation qui tendent à s'organiser, 
à se transformer sur place, soit pour rester en permanence, soit 
pour disparaître, et qui survivent à la phlegmasie qui les à 
engendrés, comme des enfants survivent à leur mère. 

Nous avons insisté sur cette anatomie pathologique, parce que 
la connaissace des lésions aiguës ou chroniques est indispensable 
à l'intelligence et à l'interprétation des symptômes observés pen- 
dant la vie. (La suite à un prochain numéro.) 


———— 


Observation de M. CARNOCHAN. 





Be l’ablation totale du maxillaire inférieur. 
(Suite, Voir le n° 92.) 


Nicholas Donegan, âgé de 43 ans, cultivateur, fut admis à New-York 
Emigrants’s Hospital, le 7 mars 4854, I] fut traité pendant quelques 
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semaines dans une salle de médecine pour une fièvre typhoïde, et fut en- 
suite transféré en chirurgie dans une des salles qui m'étaient confiées. A. 
l'examen, le malade présente une tuméfaction considérable de la face; il 
se plaint d’une violente douleur, dont il rapporte le siége principal à la 
région qu’occupe l'os maxillaire inférieur : en poussant plus loin notre 
investigation, nous ne tardons pas à nous assurer que cet os était nécrosé. 
L'état général du malade dénote une cachexie profonde avec faiblesse et 
prostration des fonctions vitales. Le malade nous raconte que pendant le 
voyage qu'il a fait pour venir à New-York, il avait reçu un coup violent 
sur la mâchoire inférieure. Cette circonstance, rapprochée de la cachexie 


consécutive à l'invasion de la fièvre typhoïde, ne nous laisse aucun doute 


sur l’origine de la maladie de l'os. 

Nous prescrivimes un traitement tonique en même temps que nous 
eûmes recours à des topiques et à des lotions qui devaient diminuer l'irri- 
tation de la bouche et faire disparaître la fétidité de l’haleine. En peu de 
temps, les dents, ébranlées, durent être extraites; le bord alvéolaire se 
dénuda en partie ; la tuméfaction.s'étendit sur le trajet des branches jus - 
qu’au-dessus des condyles de la mâchoire ; le malade, très-affaibli, se 
plaignait de douleurs atroces. Un régime réparateur et les divers moyens 
thérapeutiques propres à forlifier la constitution furent continués: des 
lotions et des fomentations tour à tour émollientes et astringentes furent 
sans interruption mises en usage; mais après trois mois de ce traitement 
suivi avec persévérance, il devint évident que la maladie du tissu osseux 
avait de trop profondes racines pour céder à de simples agents pharmaceu- 
tiques. La maladie paraissait avoir envahi toute sa joue: la bouche était 
le siége d’une sécrétion purulente abondante ; il y avait une énorme déper- 
dition de salive, et la fétidiié de l’haleine était devenue insupportable, 
non-seulement au malade, mais à tous les malades couchés dans la même 
salle. Une fièvre hectique d’un caractère fort grave s'était déclarée ; il s’y 
joignit de la diarrhée, et le malade s’affaiblissait de jour en jour par l'effet 
de la maladie et des tortures atroces que renouvelaient sans cesse de con- 
tinuelles douleurs. 11 devint évident que l’unique moyen de conjurer une 
mort prochaine était d’éloigner la cause des souffrances et des troubles 
constitutionnels dont nous constations les progrès. La peau qui recouvrait 
Vos malade, quoique très-tuméfiée, œdématiée, tendue et rouge, était 
exemple d’ulcérations : c'était dans la bouche qu'était versé le produit des 
sécrétions morbides. 

Le 43 juillet, une consultation eut lieu, et nous décidâmes qu'il y avait 
indication urgente d'enlever l’os malade. 

L'opération que nous devions pratiquer nous parut assez grave, surtout 
chez un sujet débilité et atteint de cachexice profonde, pour que nous 
eussions cru devoir l’informer sans détour des sérieux dangers auxquels il 
était exposé; nous le laissâmes libre de décider si l'opération serait ou 
non pratiquée, et c’est à sa demande instanle que nous nous mimes en 
devoir de combiner tous nos efforts pour le sauver. Nous pensâmes qu’il 
ne fallait administrer ni l’éther ni le chloroforme, en raison de la facilité 
avec laquelle pourrait se produire l’asphyxie par le passage du sang dans 
les voies aériennes. 

Le malade étant placé sur une chaise et entouré d’aides qui avaient 
chacun un office à remplir, une première incision fut faite qui, partant du 
condyle gauche, fut dirigée vers l’angle de la mâchoire, parallèlement au 
bord postérieur de la branche du maxillaire, dont elle était séparée par un 
intervalle d'environ 2 lignes ; de là, cette incision fut continuée, après avoir 
décrit une courbe légère, jusqu’à la ligne médiane, un demi-pouce au-des- 
sous du bord libre de la lèvre inférieure ; l’os fut alors partiellement mis à 
découvert par la dissection des parties molles de la joue. Les tissus qui for- 
ment le plancher de la bouche, ceux qui recouvrent la face interne du corps 
de l'os furent divisés au niveau de leurs attaches, depuis le voisinage de la 
ligne médiane jusqu’à la partie postérieure de l’angle de la mâchoire; les 
insertions du buccinateur furent détruites, les artères faciale, sousmentale 
et sublinguale liées; elles avaient été comprises dans l’incision. Nous pûmes 
alors constater que l'os était presque disjoint au niveau de la symphyse, et 
que la nécrose avait envahi complétement toute sa portion inférieure ; la 
branche elle-même était malade ; le périoste présentait tous les caractères 
extérieurs de Pinflammation ; dans quelques parties mêmes, il se détachait 
aisément; la langue fut saisie et maintenue en avant pendant que nous 
coupions les insertions des muscles génio-glosses et hyoglosses. Une 
double ligature fut passée à travers la partie antérieure de la racine de la 
langue et confiée à un aide : cette ligature avait pour but de prévenir 
l’occlusion du larynx par la rétraction de l’organe privé de ses points d’at- 
tache. Un cas maiheureux de cette nature s’est présenté, il y a quelques 
années, dans la pratique d’un chirurgien célèbre de cette ville ; et l’on doit 
toujours être en garde contre un semblable accident; lorsque l’on a détruit 
les attaches musculaires de la langue à la partie postérieure de l’os maxil- 
laire derrière la symphyse, une légère pression exercée sur la moitié 
gauche du corps de la mâchoire, acheva la rupture de l’os au niveau de 
la symphyse et de son angle; cette partie fut ainsi complétement enlevée. 
La première chose à faire alors était d’attaquer la branche gauche de los, 





Nous mîmes à nu la face externe de la branche de la mâchoire et de l’arti- 
culation temporo-maxillaire, en disséquant le masséter du côté de son 
attache supérieure, et aussi loin que le permettait l’arcade zygomatique. 
En saisissant la branche de l'os à l'effet d’abaisser l’apophyse carotide, au- 
dessous de l’arcade zygomatique, nous nous aperçumes que le muscle tem- 
poral était le siége d’une rétraction considerable et permanente. Cette 
circonstance donna lieu à une difficulté que nous n’avions pas prévue, dif- 
ficulté augmentée encore par le développement anormal de celte apophyse 
et par la rétraction simultanée des muscles ptérygoïdiens. En passant le 
doigt indicateur le long de la face interne de la branche du maxillaire, 
nous cherchâmes et reconnümes la position des artères carotides interne 
et externe. 

Pour détruire l'insertion du muscle ptérygoïdien interne, nous eûmes 
le soin de raser l'os; le nerf lingual fut évité avec soin, l’orifice du canal 
dentaire, indiqué par une saillie osseuse, fut facilement sentie, et l’instru- 
ment guidé par le doigt, coupa l'artère et le nerf dentaires; le bistouri dut 
alors séparer les tissus qui l’attachent à la face interne de l’os, environ 
jusqu’à la hauteur de l’échancrure sigmoïde, qui se trouve entre le condyle: 
et J'apophyse coronaire. À ce niveau et sur le bord postérieur de la 
branche de l’os, les artères faciale, transverse, maxillaire interne et tem- 
porale forment une sorte de trépied, et il fallait faire tous ses efforts pous 
ne pas entamer les deux dernières artères. Il devint alors nécessaire de 
détacher le tendon du muscle temporal. Comme l’apophyse coroncide ne 
pouvait céder, je mis le plus de soin possible à diviser les attaches infé— 
rieures de ce tendon, au moyen de ciseaux courbes et mousses, et en me 
servant al'ernativement de ces ciseaux et du bistouri boutonné, rasant la 
surface de l’os, je divisai une portion considérable de ce tendon. Ne 
jugeant pas prudent de me servir de l'instrument tranchant dans la pro- 
fondeur de la fosse temporale, où était située l’apophyse coronoïde, je fis 
usage d’une paire de cisailles courbées sur le plat, el en passant les lames 
de cet instrument au-dessus de cette apophyse, autant que cela était pos- 
sible, je détachai le muscle temporal ; l'extrémité de l’apophyse coronoïde 
fut coupée pendant cette manœuvre; la branche du maxillaire, alors 
mobile," put être employée comme levier pour la.désarticulation de l'os. 

Afin d'opérer avec sécurité la désarticulation du condyle, je commençai 
par pénétrer dans l’articulation en coupant les ligaments d'avant en arrière 
et de dehors en dedans. L’articulation fut ouverte assez largement pour 
déterminer la luxation complète du condyle. Avec des ciseaux mousses, je 
coupai alors avec soin la partie interne de la capsule articulaire et l’inser- 
tion maxillaire du muscle ptérygoïdien externe et par un mouvement lent 
de rotation de la branche sur son axe, je détachai le condyle, et l’opé- 
ration fut terminée de ce côté. Pour opérer la désarticulation, ni l'artère. 
temporale ni l'artère maxillaire interne ne furent touchées. : 

Pour enlever la seconde moitié de la membrane inférieure, je fis une 
incision semblable à celle que j'avais faite du côté opposé, et venant re- 
joindre celle-ci sur la ligne médiane. La dissection s’opéra de la même 
manière, et j'eus le bonheur de ménager encore les artères temporale et 
maxillaire interne. 

- La figure ci-jointe (n° 4) représente l’état exact du maxillaire inférieur 
après macération, et montre les portions de l’os séparées comme elles le- 
furent pendant l’opéralion. 

L'objet que j'avais eu vue, en faisant les incisions externes, de manière 
à figurer un V renversé en avant de l'insertion des muscles génio-glosse 
et génio-hyoïdien, était de laisser une portion de téguments ainsi façonnée 
que les épingles à suture pussent passer à travers les téguments en même 
temps qu’à travers la racine de la langue, dans le point où les muscles de 
cet organe avaient été détachés de la partie interne de la mâchoire. Les 
différents tissus, ainsi coupés dans la même suture, et devant faire par:ie 
de la même cicatrice, devaient servir à former un nouveau point d’altache, 
quelque chose enfin qui représentàt les insertions de la langue au corps 
de l’os maxillaire. 

La quantité de sang perdu fut peu considérable ; les artères divisées, 
outre celles dont j'ai déjà parlé, sont la faciale transverse, la massétérienne 
et la parotidienne antérieures, etc.; elles furent liées aussitôt que coupées. 
L’os étant désarticulé , les bords de l’incision furent réunis par dix-hnit 
points de suture entortillée. Après le pansement , je maintins la langue: 
dans sa position normale, en attachant de chaque côté les extrémités de læ 
ligature qui traversait sa base, à un bandage qui faisait le tour de la tête. 
Quarante-huit heures après l'opération , le premier appareil fut levé. La 
plaie était réunie par première intention, et huit points de suture furent 
enlevés. Au bout de quatre-vingt-seize heures, la plaie fut de nouveau 
examinée. La réunion était complète ; le reste des épingles à suture fut 
également enlevé. Le septième jour, il parut opportun de supprimer la liga- 
ture de la langue ; le dixième jour, les ligatures des artères tombèrent, et 
le quatorzième jour, le malade fut regardé comme guéri, n’ayant éprouvé 
depuis l’opération aucun.accident. ï 

L'opération dura vingt-cinq minutes, pendant lesquelles nous avions 
laissé au malade quelques moments de repos pour réparer ses forces ; elle 
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fut pratiquée en présence d'un grand nombre de médecins ; je fus secondé 
avec habileté par mon collègue, le docteur A. V. Williams, les docteurs 
Dewees et Dixon de New-York, et par les docteurs Thompson, Whitehead, 
Smith et Bailey. 
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L'aspect actuel du malade, représenté par la figure ci-contre, paraîtra 
présenter beaucoup moins de difformité qu'on aurait dû s’y ettendre, 
après une mulilation aussi considérable. La constitution s’est améliorée et 
la santé est bonne ; le malade peut maintenant vaquer à ses affaires. Des 
deux côtés, les conduits de Sténon furent nécessairement divisés; mais il 
n’en est pas résulté de fistule salivaire, parce que la salive s’écoule dans 
la bouche. La division des branches du nerf facial n’a pas été suivie de la 
paralysie de la face, quoique quelque temps après la réunion de l’incision 
le muscle orbiculaire des paupières du côté droit eût paru avoir perdu de 
son action. En palpant le menton, on sent actuellement comme un dépôt 
cartilagineux de peu d'épaisseur, mais long d'environ 3 pouces, ayant la 
forme d’un croissant et situé à la place qu'occupait l'os malade. Plus haut, 
du côté de la cavité glénoïde, ce cartilage n'existe pas. Pendant la dissec- 
tion des parties molles, le pharynx avait été ménagé avec soin, et im- 
médiatement après l'opération, on put donner au malade des boissons en 
petite quantité. La déglutition s'opère maintenant sans difficulté; le ma- 
lade parle assez distinetement pour'se faire comprendre, et quoiqu'il ne 
puisse opérer la mastication, il ne se plaint pas de difficulté pour manger, 
brisant ses aliments, comme il le dit, entre la langue et la voûte du 
palais. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 2 août 1853.— Présidence de M. NAcQuART. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRÉSPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Rapports sur les établissements d'eaux minérales dont les noms 
suivent : 
d’Auzon (arrondissement d’Alais), par M. le docteur Roch ; 
de Piétropole (Corse), par M. Carlotii ; 
de Crausac (Aveyron), par M. Auzoui ; 
de Chateldon (Puy-de-Dôme), par M. Desbret ; 
de Pougues (Nièvre), par M. de Crozant ; 
de Saint-Amand (Nord), par M. Charpentier; 
d'Uriage (Isère), par M. Gerdy; 
2° Relation d’une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Meadin,médecin 
des épidémies de l'arrondissement de Verdun ; 
3° Relation d’une épidémie de suette miliaire, par M. Bodut, médecin 
en chef des épidémies du Jura ; 
4 Notice sur la pesto, par M. le docteur Lando, médecin à Paris ; 


8 Plusieurs états de vaccinations (Ain, Côte-d'Or, Pas-de-Calais, 
Doubs) ; : 
6° Échantillons de chocolat pectoral. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Diabète. 


M. le docteur Jacquot, médecin de l’hospice de Saint-Dié, adresse une 
nouvelle observation de diabète grave qu'il a traitée avec avantage par 
une médication composée de sulfate, d'acide d’alumine et de potasse 
(20 grammes), iodure de potassium (2 grammes), brômure de potassium 
(1 gramme) ; à prendre une cuillerée à soupe trois fois par jour, un rien 
de temps avant le repas. 

Médication ferrugineuse. 

M. Quevenne adresse plusieurs fascicules d’un grand travail sur la mé- 
dicätion iodée, qui se termine par les conclusions suivantes : 

« L'action du fer réduit est de même nature que celle des ferrugineux 
en général. 

« C'est cette préparation (parmi celles qui ont été examinées) qui a 
introduit le plus de fer dans le suc gastrique, pour un poids donné. 

« Ce qui la distingue entre les martiaux, c’est son degré d'activité 
relatif. 

« La dose 0,20 à 0,30 (moyenne 0,25) paraît suffisante en général 
pour produire la guérison aussi promptement et aussi complétement 
qu'avec les composés ferrugineux réputés jusqu'ici les plus actifs, quoique 
dans bien des cas on puisse aller sans inconvénient à 0,40 et 0,50. 

« Il y a en outre quelques avantages paraissant dépendre de l'état de 
protoxydation des sels auxquels ce produit donne naissance, mais cette 
circonstance et d’autres, qui demandent d’entrer dans des détails, n’ont 
dû être examinés que dans le travail èn extenso. » 


M. le président annonce le décès de M. Villeneuve, et M. le secrétaire 
donne lecture de quelques-unes de ses dispositions testamentaires concer- 
nant ses obsèques. Elles portent que le corps du défunt devra être porté 
au cimetière, sans cortége, dans le corbillard dit des pauvres et déposé 
dans la fosse commune. 


RAPPORTS. 
Eaux minérales. 


M. Chevalier donne lecture d’un rapport sur une source d'eau minérale 
située à Belleville près Paris. Ce rapport est assez intéressant en raison 
même de la situation de la source pour que nous croyons devoir lé publier 
textuellement dans notre prochain numéro. 


M. O. Henry lit un rapport sur la source alcaline gazeuse de Soulizmat 
(Haut-Rhin). D’après les analyses de M. Béchamp, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Strasbourg, et de M. O. Henry lui-même, l’eau 
de cette source serait ainsi composée (pour 1,000 grammes d’eau ou 
1 litre): 


Acide carbonique libre................... 1,7150 
Bi-carbonate de soude.........,.,......+ 1,0040 
— de Chaux... UE 
— de magnésie....... see 0,3050 
— de potasse................+ 0,0940 
Sulfate de soude (anhydre):............ 0,1500 
Chlorure de sodium. ....... sosrsosssosee 0,0740 
— de magnésium. indices 
— de potassium.. { très-sensibles. 
Borate ou bi-borate alcalin..............,. 
Phosphate alcalin ou alumineux...........1\, 1230 
Silicate où sursilicate alcalin..........,...{ ? 
Lithine (carbonatée sans doute).......,... 
Matière organique, oxyde de fer............ indices. 
Point d’iodures, ni de brômures, ni d’arsenic. 
3,9460 


Le rapporteur conclut qu’il y a lieu d’autoriser l’exploitation. (Adopté.} 


Le même membre lit un rapport sur les sources minérales thermales 
(température jusqu’à 70° centigr.) de Hammam-Mescontine et Hammam= 
Sétif (province de Constantine). Ces eaux sont des eaux salines calcaires 
analogues à celles de Syradan, plus leur thermalité. D’après cette compo- 
sition et des observations médicales nombreuses, le rapporteur pense que 
l'exploitation de ces sources peut être utile aux malades. (Adopté.) 


NOMINATION. 


L'Académie procède à l’élection d’un membre dans la section de bota— 
nique et de thérapeutique, Au premier tour de scrutin, les voix de 74 
votants se répartissent ainsi : 





M. Chatin, 38 voix. 
M°Robin, 0300 — 
M. Martinet, 4 — É 
M. Bayle, 1 — 


En conséquence, M. Chatin est élu membre de l’Académie, sauf appro- 
bation de l’autorité supérieure. 


LECTURES. 
Endémo-épidémies. 

M. le docteur Félix Jacquot lit un mémoire intitulé : de la dualité des 
affections endémo-épidémiques annuelles des pays chauds palustres, et con- 
sidérations générales sur la pathologie de ces contrées. Dans ce travail, 
peu susceptible d’être résumé , l’auteur se propose de démontrer, entre 
autres choses, que les écoles éloignées les unes des autres doivent néces- 
sairement différer les unes des autres, et que « si jamais l’école de Paris 
venait à se rencontrer avec celles de Rome , de Naples ou du Caire, c’est 
que l’une d'elles fausserait l'observation, méconnaîtrait les faits, nierait la 
nature. « (Comm. MM. Bricheteau, Bégin, Roche.) 


PRÉSENTATIONS. 
Pellagre. 


M. Gibert présente une femme affectée de pellagre sporadique. C’est 
le troisième cas observé dans l’espace de douze ans dans le service de 
M. Gibert. Depuis la publication de la première observation qui avait 


appelé l'attention des médecins sur une maladie jusqu'ici inobservée à | 


Paris, quelques exemples nouveaux de pellagre ont élé recueillis, mais 
aucun aussi bien constaté que les deux qui ont été signalés dans le service 
de M. Gibert, et qui offraient, réunis, tous les caractères de la pellagre de 
Lombardie. Le sujet actuel est une femme âgée de 28 ans , du départe- 
ment de Seine-et-Oise, travaillant à la terre, et qui, de même que les deux 
autres, n’a jamais mangé de maïs. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


- Séance du 25 juillet. — Présidence de M. Coupes. 








Alcaloïdes des quinquinas. 


‘M. Pasteur lit sur les alcaloïdes des quinquinas un mémoire qu’il ré- 
sume ain:i : 4 | 

« Les propriétés générales de la quinine et de la cinchonine sont assez 
bien connues. Mais il règne sur la quinidine et la quinoïdine les opinions 
les plus contradictoires. | 

« Je crois avoir levé toutes les difficultés. Les résultats de mon travail 
mettent en outre en évidence des relations moléculaires toutes nouvelles 
entre les divers alcaloïdes des quinquinas. Voici les faits nouveaux aux 
quels je suis arrivé. ” Le 

« S 1°. Cinchonicine. — La cinchonine, engagée dans une combinaison 
saline quelconque, soumise à l’action de la chaleur, se transforme en une 
nouvelle base isomère avec elle et entièrement distincte de la cinchonine. 
Je l'appelle cinchonicine. Tous les sels de cinchonine peuvent servir à la 
préparation de la cinchonicine ; mais, pour que Ja transformation soit 
facile, complète, et que le but ne soit dépassé en rien, il faut placer le sel 
de cinchonine dans certaines conditions. En général, quand on chauffe les 
sels de cinchonine, ils fondent et se décomposent immédiatement ; et si, 
par un artifice particulier, on ne provoque la fusion du sel à une tempé- 
rature assez distante de celle de sa composition , la cinchonicine prend 
bien naissance, mais aussitôt elle se détruit par une action plus profonde 
de la chaleur. Le sulfate de cinchonine ordinaire , par exemple, chauffé 
directement, entre en fusion, puis se détruit aussitôt et fournit une belle 
matière résineuse rouge qui est un produit d’altération de la cinchonicine. 
Mais si l’on a soin d’ajouter au sulfate un peu d’eau et d’acide sulfurique 
avant de le soumettre à l’action de la chaleur, il reste fondu, même après 
l'expulsion de toute l’eau, à une température basse, et il suffit de le main- 
tenir dans cet état de 420 à 130 degrés, pendant trois à quatre heures, 
pour qu’il soit entièrement transformé en sulfate de cinchonicine. La pro 
duction de matière colorante est extrêmement faible , presque impondé- 
rable. 

Je prouve, par des faits qui seront acceptés de tous les'chimistes, que, 
si la chaleur joue un grand rôle dans cette transformation de la cinchonine, 
l’état vitreux, résinoïde du produit, a une influence réelle, et l’isomérie 
actuelle se rattache certainement dans ses causes à ces transformations 
dont la chimie minérale nous offre plusieurs exemples dans le soufre mou, 
le phosphore rouge, l’acide arsénieux vitreux. 

$ 2. Quinicine. — Tout ce que je viens de dire s'applique mot pour 
mot aux sels de quinine. Cette base, engagée dans un sel quelconque et 
soumise à l’action de la chaleur, se transforme en un nouvel alcaloïde iso- 
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mère de la quinine. Il faut et il suffit que le sel soit placé dans des condi- 
tions convenables, qui sont précisément celles que je viens de signaler pour 
les sels de cinchonine. J’appelle quinicine la nouvelle base. Le procédé le 
plus commode pour la préparer consiste à ajouter un peau d’eau et d’acide 
sulfurique au sulfate de quinine du commerce. Même après l’expulsion de 
toute l’eau, le sel reste fondu, et par trois à quatre heures d'exposition au 
bain d'huile de 120 à 430 degrés, toute la masse est transformée en sulfate 
de quinicine, avec une production extrêmement minime de matière colo- 
ran(e. 

Quant aux propriétés générales de la cinchonicine et de la quinicine, 
elles offrent des analogies bien marquées avec les isomères d’où elles déri-- 
vent. Elles présentent surtout entre elles les plus vives ressemblances. 
Toutes deux sont presque insolubles dans l’eau, très-solubles au contraire 
dans l'alcool ordinaire où dans l'alcool absolu. Toutes deux se combinent 
facilement à l'acide carbonique et chassent à froid l’ammoniaque de ses 
combinaisons salines. Toutes deux se précipitent de leurs solutions sous 
forme de résines fluides à la manière de la quinine dans certaines circon- 
Stances. Toutes deux, enfin, dévient à droite le plan de polarisation. Elles 
sont également très-amères et fébrifuges. 

$ 3. Quinidine. — J'ai fait allusion tout à l'heure à toutes les contra 
dictions que l’on rencontre dans les travaux des chimistes qui ont étudié la 
quinidine. Ces contradictions viennent toutes de ce fait qui leur a échappé, 
que sous le nom de quinidine on a confondu deux alcaloïdes entièrement 
distincts par leurs propriétés physiques et chimiques, et qui sont presque 
constamment associés par mélange dans la quinidine du commerce, si l’on 
n’a pas eu le soin de purifier celle-ci par plusieurs cristallisations succes- 
sives. Ainsi la quinidine, découverte en 1833 par MM. Henry et Delondre, 
est tout autre chose que ce qu’on appelle aujourd’hui de ce nom en Allé- 
magne ot en France, et le produit allemand est très-souvent mélangé en 
forte proportion de celui qui a été découvert par MM. Henry et Delondre. 
On trouvera dans mon Mémoire tous les détails nécessaires sur les pro- 
priétés et la composition des deux quinidines. J’ajouterai seulement, afin 
de les caractériser tout de suite, que l’une d’elles, à laquelle je conserve 
le nom de quinidine, est hydratée, efflorescente, isomère de la quinine, 
dévie à droite le plan de polarisation, et possède, à l’égal de son isomère 
la quinine, le caractère de la coloration verte par addition successive du 
chlore et de l’'ammoniaque. L’autre base, à laquelle je donne le nom de cin- 
chonidine, est anhydre, isomère de la cinchonine, exerce à gauche son pou- 
voir rotatoire et ne possède pas le caractère précité de la coloration verte, 
C'est elle qui est aujourd’hui la plus abondante dans les échantillons com- 
merciaux. Il est toujours très-facile, en exposant à l'air chaud une cristal- 
lisation récente de cinchonidine, de reconnaitre si elle renferme la quini- 
dine. Tous les cristaux de cette dernière base s’effleuriront immédiatement 
en conservant leurs formes et se détacheront en blanc mat sur les cristaux 
de cinchonidine demeurés limpides. On peut également recourir au carac- 
tère de la coloration verte par le chlore et l’ammoniaque. 

En résumé donc, il y a dans les écorces de quinquinas quatre alcalis 
principaux : la quinine, la quinidine, la cinchonine, la cinchonidine, 

$. 4 Action de la chaleur sur la quinidine et la cinchonidine, —= Jai 
soumis les deux nouvelles bases quinidine et cinchonidine à l’action modé- 
rée de la chaleur, comme j'avais fait pour la quinine et la chinchonine, et 
je suis arrivé exactement aux mêmes résultats. C'est-à-dire que les deux 
nouyelles bases se transforment en bases isomères, poids pour poids, avec 
la même facilité et dans les mêmes conditions que les sels de quinine ét 
de cinchonine. Mais, en outre, et c’est là sans contredit l’un des faits les 
plus essentiels de ce travail, les deux nouvelles bases obtenues par trans- 
formation de la quinidine et de la cinchonidine, sont identiques, la pre 
mière avec la quinicine, la seconde avec la cinchonicine. De telle manière 
que nous arrivons à cette conséquence remarquable : des quatre bases 
principales renfermées dans les quinquinas : quinine, quinidine, cincho- 
nine, cinchonidine, les deux premières peuvent être transformées, poids 
pour poids, en une nouvelle base, la quinicine, ce qui prouve qu’elles sont 
elles-même forcément isomères; et les deux autres dans les mêmes con- 
ditions se transforment en uno seconde base, la cinchonicine, ce qui 
prouve que de leur côté elles sont elles-mêmes forcément isomères. 

Les relations moléculaires que ces résultats signalent à l’attention des 
chimistes prennent un caractère nouveau lorsque l’on compare les pou- 
voirs rotatoires des six alcalis précédents. Considérons d’abord les trois 
Isomères : quinine, quinidine, quinicine. La quinine dévie à gauche, la qui- 
nidine à droite, et toutes deux considérablement. La quinine dévie à 
droite, mais d’une quantité très-faible comparée aux pouvoirs rotatoires 
des deux autres. Les mêmes rapports se présentent dans les trois isomères 
cinchonine , cinchonidine, cinchonicine. La cinchonine et la cinchonidine 
dévient l’une à droite, l’autre à gauche, toutes deux considérablement ; la 
cinchonicine dévie au contraire très-peu à droite. L'interprétation la plus 
logique, je dirais presque l'interprétation forcée dé ces résultaté, est la 
suivante. La molécule de la quinine est double, formée de deux corps 
actifs, l’un qui dévie beaucoup à gauche, et l’autre très-peu à droite. Ce 
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deraier, stable sous l'influence de la chaleur, résiste à une transformation 
isomérique, et, persistant sans altération dans la quinicine, il donne à 
celle-ci sa faible déviation à droite. L'autre groupe, très-actif au contraire, 
devient inaclif quand on chauffe la quinine et que celle-ci se transforme en 
quinine. De telle manière que la quinicine ne serait autre chose que dela 
quivine dont un des groupes actifs constituants est devenu inactif. La 
quinicine serait également de la quinidine dont un seul des groupes 
actifs constituants serait devenu inactif ; mais dans la quinidine, ce groupe 
très-actif serait droit au lieu d’être gauche, comme dans la quinine, et 
toujours uni à ce même groupe droit peu actif et stable qui persiste dans 
la quinicine pour lui imprimer sa faible déviation droite. Je pourrais 
répéter mot pour mot tout ce que je viens de dire en l’appliquant aux trois 
isomères cinchonine, cinchonidine, cinchonicine, qui sont constitués res- 
pectivement comme leurs trois congénères, car ils offrent exactement les 
mêmes relations. 


$ 5. Quinoïdine — Je n’entrerai pas dans le détail des expériences que 
j'ai entreprises sur la quinoïdine; mais il est un point sur lequel je veux 
appeler l’attention des fabricants de sulfate de quinine et des compagnies 
qui récoltent fes écorces de quinquinas en Amérique. La quinoïdine. est 
toujours uh produit d’altération des alcalis des quinquinas. Elle a deux 
origines distinctes. Elle prend naissance dans le travail de la fabrication du 
sulfate de quinine, et surtout dans les forêts du nouveau monde lorsque le 
bûcheron, après avoir enlevé à l’arbre son écorce, expose celle-ci au soleil 
pour la dessécher. Alors les sels de quinine, de cinchonine, etc., que ren- 
ferment ces écorces , s’altèrent et se transforment en matières résineuses 
et colorantes qui forment la majeure partie de la quincidine du commerce. 
J'ai reconnu, en effet, qu’en exposant au soleil, seulement durant quel- 
ques heures, un sel de quinine et de cinchonine quelconque, en solution 
étendue ou concentrée, il s’altère à tel point, que la liqueur prend une 
coloration rouge-brun extrêmement foncée. Cette altération est d’ailleurs de 
la même nature que cel!e qui s'effectue sous l'influence d’une température 
élevée. Je crois donc que l’on éviterait des pertes notables de quinine, de 
cinchonine, etc., et que l’on rendrait plus facile l’extraction ultérieure de 
ces bases, si l’on avait la précaution de mettre à l’abri de la lumière les 
écorces de quinquinas dès qu’elles sont récoltées, et d'opérer dans l'obscu- 
rité leur dessication. Le fabricant de quinine également doit éviter toute 
action d’une vive lumière. 


> Q ———— — 


CORRESPONDANCE. 


Paris, ce ler août 1853. :: 


l 


Mon cher confrère, 


Dans la dernière séance de l’Académie, M. Gibert , en combattant les 
“conclusions de mon rapport sur l’albumine iodée, m'a reproché d'avoir, 
sans preuves suffisantes, présenté le nouveau médicament comme succé- 
dané de l’huile de foie de morue. 

Permettez-moi, puisque votre estimable journal n’a reproduit que les 
objections soulevées par mon travail, de vous faire remarquer : 

49 Que je n'ai, au point de vue chimique, établi aucune ee 
entre deux succédanés qui n’ont peut-être de commun que la présence de 
l'iode, lequel même pourrait s’y rencontrer à des états différents ; 

2° Que j'ai relaté de nombreuses observations thérapeutiques recueil- 
lies : les unes par d’habiles praticiens étrangers à l’Académie ; les autres 
dans le service de l’éminent professeur M. Bouillaud , ou par mon Me 
rable co-rapporteur M. Hervez de Chégoin; 

3° Et surtout que mes conclusions étaient précédées de cette phrase où 
je reconnais mon insuffisance au point de vue médical : 

« En présence des résultats précités que vos commissaires ont observés 
‘par eux-mêmes ou contrôlés, chacun dans les limites de ses connaissances 
spéciales, d’où vient que la part la plus importante et la plus délicate de 
leur tâche revient au en M. Hervez de Chésoin, ils croient 
pouvoir vous proposer. 

Je ne puis qu'être RAA flatté d’avoir vu l'Académie récom- 
penser mes efforts personnels par l’insertion dans le Bulletin de ses tra- 
vaux de la partie chimique du rapport; mais la confiance que m'inspirent 
les habiles et consciencieux expérimentateurs dont j'ai rappelé les obser- 
vations, me laisse vivement regretter que la Compagnie n'ait pas consenti 
à charger une autre commission de continuer les expériences cliniques sur 
le nouvel agent proposé. 

Vous ne me refuserez pas, je l’espère, cher confrère, l'insertion de cette 
courte réplique dans l’un de vos plus prochains numéros, et je vous en 
offre, à l'avance, mes bien sincères remerciements. LÆcanu. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


Cu] 


Obsèques de M. Henri BLACHE. 


Hier s’est accomplie, au milieu d’un concours nombreux d’'internes des 
hôpitaux, de médecins et d'hommes distingués de toutes les professions, 
la triste cérémonie qui devait séparer pour jamais les restes mortels d'Henri 
Blache de sa famille désolée. Lorsque le cortéze est arrivé sur le bord de 
la tombe, un ami du collègue qui n’était plus, M. Graü, a prononcé au nom 
des internes et avec un accent qui partait du cœur, les quelques paroles 
qui suivent : 

« Encore une fois, messieurs , les internes des hôpitaux de Paris sont 
réunis près d'une tombe qui va se refermer pour toujours : Henri Blache, 
notre collègue , notre ami, a payé de sa vie le dévouement médical dont il 
venait de faire preuve. 

« Jeudi matin, l'homme que nous pleurons était plein de vie et de santé; 
dimanche, dans la nuit, Blache était mort. Les soins qu'il avait prodigués 
à un jeune malade atteint du croup devaient lui coûter la vie. 

« Si le dévouement absolu est un des premiers devoirs de notre profes- 
sion, il n’en est pas moins douloureux pour des médecins, pour des amis, 
pour une famille, de voir partir à la fleur de l'âge un de ces hommes en- 
tourés de l'affection et de l'estime de tous, et dont la vie devait être géné- 
reusement consacrée à la science et à l'humanité. 

«. Depuis quelques mois, messieurs, que de pertes a éprouvées le corps 
de l'internat ! Récemment, nous accompagnions à leur dernière demeure 
deux de nos collègues : Liandon et Zapfle mouraient victimes de leur 
amour pour la science. 

« Aujourd'hui, nous voilà à jamais séparés d'un de nos collègues les 
plus chers, et qui devait, dans les hôpitaux et dans les familles, kériter de 
la confiance attachée à deux noms justement célèbres. 

« Adieu Blache , adieu , cher ami. Depuis plusieurs années, j'avais mar- 
ché à tes côtés ; ton amitié m'était chère. 

« L’aménité de ton caractère t’avait mérité la cordiale affection de tes 
maîtres et de tes collègues. Pour Loi tous leurs regrets et un fidèle sou- 
venir | » 


— Le chimiste du cabinet noir. — Les académiciens du palais Mazarin 
s’occupaient beaucoup moins de science avant-hier que de l’article de l'/n- 
dépendance belge, où il était question d’un membre de l'Académie qui au- 
rait été le chimiste du fameux cabinet noir. Le public, préoccupé de la 
même idée, cherchait sur les bancs la figure de ce savant, ou plutôt son 
nom, que le journal belge n’avait pas donné, mais qu’il avait indiqué d’une 
manière très-trausparente ; en effet, il disait que ce savant était chimiste, 
qu'il avait été élu académicien avant 1820, et que ce n’était ni M. Thénard 
ni Gay-Lussac. D'après ces renseignements, il était bien facile de deviner le 
nom à l’aide d’un Almanach royal ou même d’un Annuaire Bottin. Le nom 
du personnage n’est donc plus un secret pour personne ; mais ce qui reste 
douteux, ce sont les allégations du journal belge qui, malgré l’étonnante 
exactitude de ses informations, en général, ne se prive pas plus que ses 
grands confrères de Paris de canards plus ou moins récréatifs et diffama- 
toires. 


— Banquet de la Société anatomique. — Il n'y a guère, dans l’école de 
Paris, d'homme distingué qui ne fasse ou n'ait fait partie de la Société 
anatomique, et qui ne se rappelle avec une égale satisfaction, et l'instruc- 
tion qu'il a acquise en s’associant à ses travaux, et la cordiale confra- 


ternité qui règae entre ses membres. Chaque année, la Société célèbre, 
vers le mois de février, par un banquet, l’anniversaire de sa fondation. 


Une grave affection de M. Denucé l’avait empêchée cette année d'observer 
en temps voulu un si charmant usage ; le retour à la santé de l’ honorable 
secrétaire lui a permis de réparer hier un trop long retard. 

Pour être arrivée à une époque avancée de l’année, la réunion n'a rien 
perdu de sa solennité ; elle a été, au contraire, une des plus nombreuses 
qui aient encore eu lieu, et l’une des plus nombreuses surtout en membres 
anciens. Outre son président, M. Cruveilhier, le banquet comptait encore 
MM. Larrey, Brière de Boismont, Valleix, Cazeaux, Depaul, Jarjavay, Ga- 
riel, Poumet, Robin, Contour, etc. Un des plus distingués correspondants, 
M. Bouteiller, était venu de Rouen passer quelques instants avec d'anciens: 
amis. 

Cette fête, fête de famille, bien véritable, s’est passée dans une gaîté 
franche qu’est seul venu assombrir le souvenir d’un interne aimé de tous 


ses collègues , et à qui, le matin même, on était allé rendre les derniers 


devoirs. 

La fête s’est prolongée fort avant dans la nuit, et chacun s’est quitté 
en se disant : A l’année prochaine ! — Espérons que tout le monde tiendra 
parole, 


Le Rédacteur en chef, H. pr Casrernau. 
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Paris, le 5 août 1853. 


Nouvelle source sulfureuse à Belleville. 


Si beaucoup de clients peuvent aller chercher aux Py- 
rénées, dans les Vosges ou ailleurs, les bienfaits des sources 


sulfureuses qui jaillissent de ces montagnes, beaucoup 


d’autres, moins favorisés par la fortune ou retenus à Paris 
par leurs affaires, auraïent un grand intérêt à trouver soit 
dans Paris même, soit à une très-grande proximité, des 
eaux aussi importantes en thérapeutique que les eaux sul- 
fureuses. À ce litre, Enghien rend déjà des services signalés ; 
mais outre que l'eau y est insuffisante, Enghien est déja un 
peu loin. On s'explique donc facilement l'intérêt qu'a dû 
exciter le rapport de M. Chevallier sur une prétendue dé- 
couverte d’une source sulfureuse située à Belleville, aux 
portes mêmes de Paris. Or, cette découverte, accueillie 
d'abord avec une prudente incrédulité, est parfaitement 
réelle, on n’en saurait plus douter après le savant et con- 
sciencieux rapport de M. Chevallier. Non-seulement la 
source de Belleville est une source bien véritable et d’une 

remarquable. abondance, mais encore c’est une des plus 
riches en principes minéralisateurs. Les médecins de 
Paris apprendront donc avec une vive satisfaction qu'ils 
possèdent, à portée de tous leurs clients, une source sulfu- 
reuse des plus puissantes. Si nous sommes bien informé, 
c’est à cette source que les hôpitaux, el spécialement l'hô- 
pital Saint-Louis, iront désormais s’alimenter. 

H. pe CASTELNAU. 


ADDITION À LA SÉANCE DU ® AOUT DE £L'ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


mn 


RAPPOR'T 


Fait à l’Académie de médecine par M. A. CHEVALLIER, du nom de la 
Commission des Eaux minérales , 


Sur les eaux minérales de Belleville. 


Messieurs, par suite d’une lettre de M. le Ministre de l’intérieur, en 
date du 48 mai 1852, l’Académie a été chargée de l'examen d'une eau 
sulfureuse, découverte par MM. Lapostolet frères, dans leur usine sise 
impasse Saint-Laurent, 6, à Belleville, et pour l'exploitation de laquelle ils 
demandent une autorisalion ; l'examen de ces eaux ayant éle renvoyé à la 








commission des eaux minérales, nous venons vous rendre compte des 
expériences qui ont été faites et des résultats qui ont été obtenus. 

La découverte d’une eaux minérale sulfureuse à Paris, dans une localité 
qui peut permettre de la conduire avec la plus grande facilité dans un : 
hôpital où l’on traite les maladies de la peau (Saint-Louis), présentant de 
l'intérêt, nous nous permettrons de rappeler ici la découverte faite en 
4843 d’une eau sulfureuse, lorsque M. Lacarière fit bâtir son hôtel rue de 
Vendôme au Marais, découverte dont l’Académie s’occupa, mais qui n’eut 
pas de suite, M. Lacarière n’ayant pas voulu prendre le soin de capter la 
source lorsqu'elle fut découverte. 

Nous allons rappeler ici, en quelques mots, ce qui fut constaté à-cette 
époque dans les premiers mois de 4843. Le propriétaire d’un térrain sis à 
Paris, rue de Vendôme, n° 2, conçut l'idée de faire élever un hôtel sur ce 
terrain, il fit faire des fouilles ; lorsque les ouvriers furent arrivés à une 
profondeur de sept mètres, ils rencontrèrent une nappe d’eau répandant 
des émanations hépatiques. 

Comme le terrain dans lequel cette source avait été découverte était un 
térrain: de remblais en partie formé de détritus, terrain qui à une époque 
anciénne avait fait partie d’un fossé avoisinant le mur d' enceinte de Paris, 
on s’expliquait la présence dans ce lieu d’une certaine quantité d’eau in- 
fecte; de plus, on établissait : 4° qu’il avait existé sur le point où avait 
surgi l'eau une maladrerie ; mais les recherches qui furent faites dans les 
chroniques anciennes, établirent que, soit sur le lieu, soit dans les loca- 
és voisines, il n’avait jamais existé de maladrérie, mais une commu- 
nauté dite des Filles du Sauveur , communauté qui était destinée à 
recevoir les filles et les femmes repentantes; 2° que cette eau pouvait 
devoir son odeur à des fuites de puisards, à des latrines, etc. 

Mais l’idée que l’eau était salie : 4° parce que le local avait reçu des détri- 
tus ; 2° parce qu’il y avait eu sur ce point une maladrerie ; 3° parce que des 
puisards et des fosses d'aisance avaient laissé perdre de leurs liquides, ne 
pouvait être admise en présence des expériences de M. Rivière, qui con- 
stata qu’à 40*mètres après avoir percé une couche de glaise de 70 centi- 
mètres, on arrivait au sable, et que de ce sable jaillissait une source qui 
avait une telle force, que deux pompes d’épnisement très-fortes et ma- 
nœuvrées sans relâche par dix hommes, pouvaient à péine arrêter l’ir- 
ruption. 

Ce volume d’eau fut évalué approximativement, et on vit que, dans les 
vingt-quatre heures, la source pouvait fournir 322,500 litres d’eau. 

Des recherches chimiques faites par MM. Pelouze , Beaude , Barruel , et 
par vos commissaires, il fut établi que l’eau fournie par la source de la 
rue de Vendôme était de l’eau sulfureuse naturelle (1). 

Vous savez, messieurs, que M. Lacarière n'ayant pas voulu, d'après les 
conseils de la commission des eaux, capter la source qui avait été vue par 
M. Rivière et par d'autres personnes , les eaux se trouvèrent mélées à 
d'autres liquides , de telle sorte que lorsqu'on en fit l'examen, ces eaux 
étaient dénaturées et ne ressemblaient plus aux eaux qui avaient été étu— 
diées primitivement, et en conséquence l'Académie crut devoir ajourner le 
rapport d'autorisation, jusqu’à ce que le propriétaire se décidât à faire faire 
les travaux qui lui étaient demandés, Depuis lors, rien n'ayant été fait , la 
question est restée pendante. 

L'existence d’une nappe d’eau sulfureuse coulant sous Paris parait ce- 
pendant démontrée ; en effet, dans la séance du 29 octobre 4844, t. 40, 
lors de la discussion du rapport, M. Nacquart fit connaître : 4° que lors de 


oo 


(1) Au sulphydromètre, elle marquait, selon MM. Barruel, Hesry el Che- 
sallier, de 43 à 46° ; selon M. Pelouze, 70° ; selon M. Beaude, 62°. 


: 7146 


MONITEUR DES HOPITAUX. : 


constructions faites dans le même quartier, en 4829, un propriétaire qui 
faisait bâtir rencontra une masse assez considérable d’eau sulfureuse qui 
fut attribuée d’abord à la proximité: d’un établissement:de bains ; maïs la 
quantité de cette eau était telle qu’il fallut:changer d'aviseb la considérer 
comme étant fournie. par une source naturelle $ 22ïqu'à:100 mètres de‘dis-, 
tance, un autre propriétaire était aussi lombé sur cette même nappe d’eau 
sulfureuse. L’un des membres présents fit aussi connaître des circonstances 
semblables, mais il attribuait la formation de ces eaux* à! laeprésence,de 
marais, de remblais, surtout à la perte d'eaux vannes des fosses d’aisance. 

Quoi qu’il en soit, toutes ces obsepvations, qui datent deineuf à dixians, 
étaient oubliées. lorsque MM: Lapostolet, qui ont une usine impasse Saint- 
Laurent, 6, à Belleville, ayant éprouvé le besoin d'avoir de l’eau pour cette 
usine, firent. forer un puits pour atteindre une nappe d’eau capable d’ali- 
menter une pompe qu’ils se proposaient de placer après le forage du puits. 

Le forage fut pratiqué dans un puits déjà existant;.et dont la-profon- 
deur était de 29 mètres 33 centimètres, lorsque la: sonde fut arrivée à 
47 mètres 33 centimètres au-dessous du fond. du premier puits (à 46266°), 
une nouvelle nappe d’eau se fit jour et s’éleva dans lé premier puits, à 
4 mètres au-dessus de l’ancien niveau, c’est-à-dire à 33 metres 33 centi- 
mètres. L'eau, surgissant de cette source, était sulfureuse, elle entraînait 
avec elle du sable blanc très-fin, et la quantité d'eau fournie était de 
35 litres par minute, soit 50,400 litres par jour. C'est de cette eau que 
nous venons vous entretenir, MM: Lapostolet ayant demandé l’autorisa- 
tion d'exploiter cette source au point de vue médicinal. 

Pour obéir aux ordres de l’Académie, nous entreprîimes l’analyse des 
eaux expédiées par les propriétaires, eaux qui avaient été puisées d’une 
manière légale; mais ces eaux, ainsi que nous le constatâmes, n'étaient 
pas pures ; elles provenaient d’un mélange de l’eau de la source sulfureuse 
avec des eaux d’une nappe plus profonde obtenue en poursuivant le 
forage dans le but d'atteindre la nappe d’eau douce. 

En conséquence, le rapport qui fut lu à l’Académie demanda que l’au- 
torisation sollicitée par MM. Lapostolet fût ajournée jusqu’à ce qu’on pût 
obtenir l’eau sulfureuse exempte de mélange. 

Depuis plusieurs mois, ce résullat a été obtenu, et l'analyse a pu être 
pratiquée sur de l’eau pure, que vos rapporteurs ont été puiser eux-mêmes 
à la source, en faisant sur les lieux, à plusieurs reprises, différents essais, 
soit sur la température, soit par le sulfhydromètre, pour en-déterminer la 
richesse sulfureuse. Plusieurs, de ces essais ont été répétés à la source dé 
concert avec M. le docteur Beaude, inspecteur des eaux minérales à 
Paris. 

L'eau prise au tuyau directement à l’aide d’une pompe, nous a donné 
pour terme moyen une température de 429 3/10, et aussi comme terme 
moyen 40° 4/10 au sulfhydromètre de Dupasquier. Cette eau avait une 
parfaile limpidité; exposée à l'air, elle se trouble progressivement, devient 
nébuleuse et lévèrement lactescente. Sa saveur et son odeur: sont fran- 
chement sulfureuses ; on y remarque cependant, comme dans beaucoup 
d'eaux sulfureuses froides calcaires, un léger goût marécageux. 

L'eau sulfureuse de Belleville, agitée avec de l’argent en poudre dans un 
vase entièrement plein, perd une partie de son principe sulfureux, environ 
6° 8/10, au sylfhydromètre, et il reste alors 3° 2/10, qui appartiennent à 
un sulfhyirate calcaire; elle contient beaucoup de sulfate de chaux, de 
magnésie et de soude, des bi-carbonites calcaires «et magnésie, peu de 
chlorure, de la silice, de l’alumine, des traces d’un phosphate et du fer, 
point d'iodures sensibles, puis une matière organique qui n'apparaît dans 
tous les produits salins que pendant le travail de l’analyse, et leur commu- 
nique unetteinte jaune ou brune avec une odeur légèrement sulfurée: On 
a pu reconnaître, en outre, des traces non équivoques d'ammoniaque dans 
le liquide provenant de la distillation d'une certaine quantité d’eau, 

D'après les résultats de l’analyse, nous croyens pouvoir considérer l’eau 
sulfureuse de Belleville, prise à son point d’immergence, comme: étant 
“composée pour 4,000 grammes (1 litre ) : 


4° D’uzote et soude carbonique libre...,..4 
2° Acide sulfhydrique libre. ......,.,:,... 

ou 5 centimètres cubes 942 (4)...,.., 
3Suliydratedeichauxsr 2e 4e rec 


Quantité inappréciée. 
0800821 


0,04152 (2) 


49 Bi-carbonale de chaux.........:.....: 0,07500 
5° Bi-carbonate de magnésie.......,.,.,... 0,06000 
de chaux. ......,.#% 1,82800 
Sulfates évalués à l'état | de magnésie:..... 08° 51900 
auhydre........,..{de scude........., 08° 46000 
de struntiane. .... traces. 
Chlorures de. sodium.....,............,. 08" 04200 
Chlorures de magnésium et de calcium..... 08 02500 








En 


{:) Représenté: par 6°8/10 du sulfhydromètre, 
{?) Représenté par 2°30a/10 du sulfhydromètre, 


: acide sulfurique, Elle est de plus gypseuse et magnésique. 


Selside polassenee re eeer-cmeecrermeee 
Principes ou sels ammoniacaux......,...... 
Silice, alumine, phosphates, fer et matières 
OTBANIQUESÉ « eisle mue omeete - ouaie o ele eisairet UO0 US 100! 
En,revenux. . ..:...... 9658575D4 


des traces. 


Cette eau appartient.au groupe des eaux sulfhydratées calcaires avec 


: D’après ce qui vient d’être dit, on voit que rien ne s’oppose à ce que 
l'autorisation demandée par les frères Lapostollet, d'exploiter. l’eau sulfu- 


* reuse de Belleville, ne leur soit accoruée. 


Nous ne terminerons pas ce rapport sans faire observer ici qu'il serait à 
désirer qu’une instruction fût adressée par M. Ministre du commerce et 
des travaux publics, à tous les propriétaires d'eaux sulfureuses, afin de 
les meltre en garde contre.les immenses déperditions de principes sulfu- 
reux qui-ont-lieu-surtout dans-les systèmes de pompages et de chauffages 
employés jusqu'ici, car nous avons constaté; en nous livrant à un travail 
qui nous a élé demandé par l'Académie, que des eaux sulfureuses mar- 
quant 46° sulfhydrométriques à la source, ne donnaient plus dans les bai- 
gnoires que 2 ou 3°. Nous ne doutons pas que l’eau de Belleville, pompée 
et chauffée à l’aide de moyens raiionnels, comme les propriétaires se pro- 
posent de les appliquer; ne fournisse au. sulfh\dromètre des degrés de» 
sulfuration plus élevés.que ceux que nous-avons constaté lors de nos pui- 


-Sements. 
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Observation de M. MAISONNEUVE. 





«De l'ablation totale du maxillaire ‘inférieur: 
(Suite, Voir les n°° 92, 93.). 


Mademoiselle Soliveau(Angéline) , âgée alors de quinze ans, vint aw 
mois,de juillet 4881 me consulter à l'hôpital Cochin, pour une tumeur qui 
envahissait toute la moîtié latérale gauche du maxillaire inférieur. Cette: 
tumeur avait débuté d’une manière insensible. de sorte qu’au mois de 
mars, époque où la malade s’aperçut de son existence, elle avait acquis 
un volume assez considérable. Sa présence , toutefois, ne génait en rien la 
mastication, non plus que la parole. Cet état persista sansichangement no= 
table jusqu’à la fin de juillet où la tumeur devint, le siége de douleurs lan 
cinantes d’abord rares, puis de plus en plus fréquentes, qui la décidèrent. 
à entrer à l'hôpital le 8 juillet 1851. 

À cette époque, je recontus que la tumeur occupait'toute‘la-moitié laté= 
rale gauche de l'os maxillaire inféieur dont le volume avait presque tri= 
plé; qu'elle était lisse, régulière, d’une:consistance élastique ; que les 
dents, parfaitement saines, n’etaient même point ébranlées ; que les par- 
ties molles des lèvres et de la joue avaient conservé leur souplesse, leur’ 
texture et leur coloration normales. La malade se plaignait de douleurs 
lancirantes bien différentes des douleurs névralgiques ou des douleurs 
dentaires. 

L'ensemble de ces symptômes me firent penser que j'avais affaire à une 
tumeur carcinomateuse de l'os, et m’engagèrent à proposer la désarticula- 
tion de toute la moitié latérale gauche du maxillaire inférieur. Cette pro- 
position ayant été azréée des parents, l'opération fut pratiquée le 47 juillet, 
de la manière suivante : : 

La malade, couchée sur le lit d'opération; et soumise au chloroforme, 
j'incisai d’un seultrait, et sur la ligne médiane, la lèvre inférieure et les. 
parties molles du menton, jusqu’à la naissauce du cou: Une seconde inci- 
sion, partant de l’extrémité inférieure de la première , fut dirigée d’abord 
transversalement, le long du bord infé ieur de la mâchoire; puis oblique=. 
ment en haut, jusqu'au niveau du lobule de l'oreille. Le vaste lambeau 
circonscrit par ces deux incisions fut séparé rapidement de la face externe 
de l'os maxillaire, au moyen du bistouri qui servit aussi à détacher les in- 
sertions intérieures du muscle masséter. 

Je passai alors une scie à chaîne sous la mâchoire, au moyen d’une longue 
aiguille courbe ; j’ojérai la section entre la première et la deuxième dent 
incisive droites. Ceci étant fait, je di-séquai à grands traits les parties 
molles adhérentes àla face interne de la mâchoire, coupant d'abord; à leur 
inserlion, les muscles qui s attachent aux apophyses Geni, puis le mylo- 
hyoïdien, le pterysoïdien interne, ainsi que les vaisseaux et nerfs dentaires 
inférieurs. 

Imprimant ensuite un mouvement de bascule à l’os maxillaire inférieur, 
je fis saillir lapophyse coronvïde, sur laquelle je divisai, avec des ci-eaux 
mousses , le tendon du muscle crotaphyte. Aussitôt apres la division de 
ce muscle, la capsule, fortement distendue par le condyle, put être faci- 
lement incisée avec la pointe du bisiouri ; et quelques coups de ciseaux 








suffirent pour dégager entièrement l'os ‘des tissus auxquéls il ‘adhérait 
“ericore. EG 
Dans cette opération, qui dura moins de dix minntes, trois artères: seu- 
lement furent intéressées : la coronaire des lèvres, la faciale-et la dentaire 
inférieure ; toutes:trois furent.liées à l’aide des pinces à coulant, et les par- 
“ties'molles furent réunies par la suture entortillée. 

Je confai la pièce anatomique à l'examen de M. Lebert qui reconnut 
une affection cancéreuse de l'os du genre dit: cancer en aiguilles. Le mi- 
croscope y. démontra de nombreuses cellules spécifiques, ainsi qu’on peut 
le voir sur le dessin qu’entaifait M. Léveillé. 

Aucun accident sérieux ne vint contrarier la guérison, et lorsque , le 
‘24 septembre, la malade sortit de l'hôpital, il ne réstait d’autres traces 
de l’opération qu’une cicatrice linéaire sur le trajet des incisions. Le canal 

«de Stenon:et'le nerf facial avaient été ménagés dans l'opération, de sorte 
qu'il n'y-eut ni fistule ni paralysie ; le visage avait même conservé une 
régularité parfaite. 

Quinze-mois se passèrent sans que la guérison se démentit; mais au 
mois denovembre 4852, la partie de l’os que j'avais conservée commença 
à son tour à se tuméfier. D'abord peu sensible, cette tuméfaction fit 
chaque jour des progrès ; des douleurs lancinantes semblables à celles qui 

“avaient existé du côté gauche se manifes'èrent du côté droit. La malade 
“se décida alors à revenir me voir, et je la fis entrer de nouveau à l'hôpital 
“Cochin, lé 28 mars 1853. 

La portion restante de l'os maxillaire présentait les mêmes altérations 


qu'on avait antérieurement constatées sur la partie gauche ; seulement ces . 


-altérationssétaient moins avancées ; la tumeur moins volumineuse ne re- 
-montait pas aussi haut vers le condyle. Comme la première fois, les par- 
ties molles des lèvres et dela joue étaient intactes. Les ganglions n’of- 
fraient aucune trace d’engorgement; les dents étaient solides, mais 
l’existence.de douleurs lancinantes et la nature bien constatée de l’affec- 
‘tion antérieure me détérminèrent à compléter l’ablation totale du’ maxil- 
‘laire que je pratiquai le 31'mars 4853. 

La malade étantcomme la première fois couchée sur le lit: d'opération 
“etisoumise au chloroforme, je divisai verticalement la lèvre inférieure et 
des parties molles du menton, sur le trajet de l’ancienne cicatrice. Une 
: seconde ‘incision, partant de l'extrémité inférieure de la première, fut di- 
rigée le long du bord inf.rieur de l'os, jusqu’au-devant de l'insertion du 
masséter. Je crus pouvoir me disp:nser de la prolonger, comme dans 
l'opération précédente, jusqu'au niveau du lobule de l'oreille; en effet, 
cette incision me suffit pour mettre à découvert toute la face externe de 

la mâchoire et pourtdiviser avec un bistouri boutonné les insertions inlé- 
rieures du masséter. 

Écartant ensuite l’os en dehors, je séparai facilement les insertions du 
musclemylo-byoïdien, ainsi-que celles du ptérygoïdien interne. 

Dans un troisième temps,.ilimprima un-mouvement de bascule à la 
mâchoire, afin de faire saillir l’apophyse coronoïde dont je séparai le ten- 
-don-dusnuscle crotaphyte. Puis.,-ayant.dans un dernier temps incisé. la 
capsule articulaire sur le-condyle lui-même et.coupél'insertion du ptéry- 

goïdien externe, je terminai l'opération en arrachant l'os qui ne tenait 
.plus-que par-quelques brides peu solides. 





Dans toute cette opération, il.n’y eut d’intéressé qu’une seule artère 
importante, l'artère dentaire inférieure, sur laquelle j'appliquai une 
ligature, 

“Toutes ces manœuvres durèrent à peine cinq minutes. Les parties 
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“molles furent ensuite rapprochées par la suture catortillée ; et la malade 
“füt reportée dans son lit. 

Après une pareille mutilaliôn, il était à craïndte que la‘langue, privée 
de son poiut d'appui antérieur, m2 fûtentraînée entarrière, que la déglu- 
tition surtout ne fût gravement compromise, et que le visage'ne restât 
considérablement déformé : il n’en fut rien. La langue, suffisamment 
maintenue par la cicatrice du côté gauche, n’éprouva aucun mouvement 
de rétraction ; la déglulition des liquides ne cessa pas un seul instant de. 
s’exéculer, el le visage conserve sa régularité et ses formes primitives. 

La réunion s’opéra même par première intention, et dès le quatrième 
jour, je pus enlever la totalité des épingles , sans qu'aucun écartement ne 
se manifestât dans la cicatrice. 

Aujourd’hui , la malade est entièrement guérie, son visage ne présente 
aucune déformation, ainsi qu’on peut le voir sur le portrait ci-joint, fait 
au daguerréotype. La parole est parfaitement libre, et la malade’ peut 
manger facilement, non-seulement des aliments liquides, mais encore de 
la viande hachée, du pain, des œufs et toutes sortes d'aliments faciles à 
titurer. Cette trituration s’opère-avec une assez-grande puissance entre 
la langue etla voûte palatine. 
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De l’'engorgement des ganglions lymphatiques 
post-cervicaux;, 


Par M. Noël Guéneau pe Mussy, médecin de l'hôpital de la Pitié. 


Parmi les signes les plus importants de la syphilis constitu- 
tionnelle, M. Ricord range l’engorgement des ganglions post- 
cervicaux, et spécialement de ceux qui occupent les régions 
sous-mastoïdiennes et sous-occipitalés. Suivant cet illustre ob- 
servateur, l’engorgement de ces ganglions est'un effet direct de 
l'infection constitutionnelle, il ne dépend pas d’un travail mor- 
bide dans les tissus voisins, provoquant une irritatiôn ‘qui va 
par’ continuitéretentir dans les ganglions; en un môt, cet en- 
gorgement est le résultat d’une action élective exercée sur ces 
organes par le virus syphilitique quand il pénètre dans l'orga- 
nisme. C'est cette opinion que je vais discuter avéc toute la ré- 
sérve que commande le nom du célèbre chirurgien qui à intro- 
duit cette opinion dans la science. 

Du reste, je ne prétends nullement nier la valeur diagnostique 
de ce symptôme. Tout au plus essaierai-je d’y apporter quelques 
restrictions où de mieux préciser celles que M. Ricord admet 
implicitement, car il n’a jamais avancé que ce signe fût patho- 
gnomonique et appartint exclusivement à la syphilis. C’est sur- 
tout une question de pathogénie que j'agite ici, et c’est sur l'évo- 
lutiun de cet engorgement que j'ai été conduit par l'observation 
à des conclusions différentes des siennes. Quelle qu’en soit la 
cause, l’'eugorgement des ganglions lymphatiques est assez rare- 
ment une affection primitive ; il est le plus souvent symptoma- 
tique d’un travail morbide dans des tissus voisins. Dans des 
maladies même qui lèsent spécialement le système lymphatique, 
dans la scrofule par exemple, combien d’engorgements strumeux 
ont eu pour point de départ des éruptions herpétoïdes où inrpé- 
tigineuses, développées dans la circonscriplion des ganglions 
affectés, et l'irritation partie de ce foyer, après avoir atteint le 
système lymphatique, y développe, sous l'influence de la dia- 
thèse, une altération qui survit à la cause qui la provoquée. 
Cette altération parcourt ensuite les phases qui lui sont propres, 
de manière à constituer une affection indépendante, qui peut 
paraître primitive à un observateur inattentif. Cela est si vrai 
que, selôn la remarque de M. Ricord; les adénites scrofuleuses, 
par unedisposition contraire à celles qu’on ébserve dans les 
adénites syphilitiques, ont leur siége de prédilection au-dessous 
de la mâchoire et au-devant du muscle sterno-mastoïdien, 

Cependant, il ne répugnerait nullement d'admettre que le 
virus syphilitique püt manifester sa pénétration dans l'orga- 
nisme par une affection du système lymphatique, comme il le 
manifeste par des altérations diverses du système tégumentaire ; 
et il pourrait exister x bubon d'emblée secondxire, comme or 
admettait les bubons d'emblée prémitifs, avant que M.'Ricord 
n'eùt victorieusement réfuté celle opinion. : x jet 
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Mais il est plus difficile d'accepter cette action élective du 
virus pour les ganglions post-cervicaux, il y aurait là quelque 
chose de mystérieux qui se dérobe aux explications et qu'on 
chercheraïit vainement à appuyer, je crois, sur des faits analo- 
gues. Placé pendant deux ans à la tête d’un service consacré au 
traitement des maladies syphilitiques, j'avais devant moi «un 
vaste champ d'observation. Cette question fut une de celles qui 
fixèrent mon attention. J'examinai avec soin l'état des ganglions 
lymphatiques dans la période secondaire de Ja syphilis, et je 
constatai, avec M. Ricord, que, dans l'immense majorité des Cas, 
les ganglions post-cervicaux et sous-mastuïdiens sont plus ou 
moins engorgés. Cette adénite peut se généraliser, d’autres 
agglomérations ganglionnaires : ceiles de l’aisselle ,-de laine 
présentent aussi, dans quelques cas, un développement anor- 
mal; müis il est certain que cette manifestation morbide est 
incomprenablement plus commune dans les régions cervicales 
postérieures et péri-mastoïdiennes. D'ailleurs, dans l’aine, l’en- 
gorgement peut être dû à une autre cause, el des traces d’adé- 
nites, qui ont accompagné des accidents primitifs, peuvent être 
prises pour un symplôme secondaire. Ainsi le signe indiqué par 
M. Ricord a une valeur diagnostique incontestable ; mais doit-on, 
avec l'illustre professeur, regarder cette adénite comme un effet 
direct, immédiat de l'action du virus sur les ganglions? 

Il faudrait, pour justifier cette manière de voir, que cet en- 
gorgement se montrât véritablement d'emblée, isolé, indépen- 
dant de toute lésion dans les parties voisines; eh bien! sur plu- 
sieurs centaines de malades, je n’ai pas trouvé un seul cas qui 
se présentàt dans de telles conditions ; dans tous les Cas, au con- 
traire, à l'exception d’un seul, j'ai rentontré, avec cette adéno- 
pathie, des éruptions érythémateuses, rubioleuses , pustuleuses, 
sur le dos, sur le cou, sur les épaules, sur la nuque ou sur la 
région occipitale du cuir chevelu; dans le seul fait où cette 
coïucidence faisait défaut, la malade accusait une alopécie très- 
prononcée; donc, sans aucun doute, les téguments du crâne 
avaient subi un travail morbide, et ce cas, au lieu de constituer 
une exception, rentrait dans la catégorie de ceux que j'avais 
précédemment observés (1). Cette coïncidence constante entre 
les lésions du système cutané et celles du système lymphatique 
constitue une puissante présomption pour faire admettre qu'il 
existe entre ces deux conditions morbides un rapport de cause 
à effel; et celle présomption s'élève presque à la valeur d’une 
preuve, quand on y ajoute les inductions tirées des faits que j'ai 
énoncés plus baut et des lois qui régissent habituellement les 
maladies du système ganglionnaire; et d’une autre part, je n'ai 
pas rencontré un seul fait qui, scrupuleusement examiné, pût 
étayer l'opinion contraire, opinion qui d’ailleurs n’a pas en sa 
faveur les mêmes présomptions ec les mêmes analogies. 

Si les ganglions du cou sont plus fréquemment et plus spéeia- 
lement affectés, ne serait-ce point parce qu'ils sont très-nom- 
breux, qu'ils sont plus excitables que dans d’autres régions, 
qu'ils ressentent du moins plus vivement les irritations qui éma- 
nent de la peau, comme on le coustate dans un graud nombre 
d’affections ? RE 

Et si, d’une autre part, le cuir chevelu, si les téguments de la 
nuque sout le plus souvent affectés au début de l'invasion syphi- 
litique, on peut s'expliquer ainsi la fréquente occurrence de 
celte adénopathie dans les régions indiquées par M. Ricord. Ce 
qui prouve que celte interprétation n’est pas purement hypothé- 
tique, c’est que l’engorgement de ces mêmes ganglions peut se 
rencontrer dans un grand nombre d’autres conditions morbides. 
Je ne citerai qu'en passant les affections pustuleuses, eczéma- 
teuses du cuir chevelu, qui en sont presque constamment accom- 
pagnées. Le travail morbide est souvent, alors, limité à la région 
des téguments, qui est dans la dépendance des ganglions du cou ; 
il en est de niême de certains érysipèles bornés au cuir chevelu : 


eg unes 


(x) Le docteur Rusman, qui a fait sur les syphilides d'importants travaux 
encore inédits, a bien voulu me confier que ses observations sur ce point roneor- 
daient avec les miennes, et je me plais à uappuyer sur son lémoiguage, 


ainsi, il y a quelques années, chez un malade, qui. depuis plu- 
sieurs jours présentait de la fièvre, un état saburral et une cé- 
phalalgie occipitale très-vive, la découverte d'un engorgement 
post-cervical na fait arriver au diagnostic d’un érysipèle li- 


“mité au cuir chevelu, et qui plus tard s'est étendu à la face. 


Dans des maladies qui, comme les syphilides, généralisent 
leur action sur toute la peau, j'ai souvent constaté cette adéno- 


pathie post-cervicale dans la rougeole, dans la scarlatine, dans 


la variole. J’ai bien des fois répété cette observation. Je l'ai ren- 
contrée encore dans une affection qui offre une grande analogie 
avec une des formes des exanthèmes syphilitiques ; je veux parler 
de Ja roséole. ‘le 4 

Au printemps dernier, et plus souvent encore au printemps de 
l'année 1852, j'ai observé des roséoles qui se montraient en 
général chez de très-jeunes sujets , pendant toute la durée de 
l’exanthème ; j'ai constaté un développement très-caractérisé 
des ganglions post-cervicaux qui restèrent tuméfiés pendant plu- 
sieurs jours après la disparition de l’éruption. Chez deux petites 


filles, les ganglions sous-mastoïdiens acquirent un tel volume, 
-que les parents appelèrent mon attention sur ce symptôme. Ainsi 


donc, il ne faudra pas se hâter de conclure, de la coexistence de 
l’adénopathie cervicale avec une roséole, à l'existence d’une 
Syphilis constitutionnelle ; sans doute, un observateur attentif - 
trouvera , et dans les commémoratifs, quelquefois même dans 
les caractères de l'éruption , des signes qui lui feront distinguer 
les roséoles veinales ou autres des syphilides rubéoleuses ; mais, 
comme je l'ai déjà dit, j'invoque ces faits bien moins pour atté- 
nuer la valeur diagnostique de l’adénopathie syphilitique que 
pour en éclairer l’origine et le mode d'évolution. J’ajouterai une 
dernière remarque qui appartient à M. Ricord et que j'étendrai 
à toutes les affections dont je viens de parler, c'est que l’engorge- 
ment ganglionnaire est plus prononcé chez les jeunes gens que 
chez les sujets avancés en âge, et que, chez les vieillards , il 
manque le plus souvent. 





LITTÉRATURE MÉDICALE, 





Eulletin de la Société de médecine et de phar- 
macie de la Haute-Vienne. 


{Action de la digitaline. — Statistique des opérations césariennes, — 


Fractures par action musculaire, ) 


Alors que tant de villes ont donné l'exemple d’associa- 
tions médicales scientifiques et professionnelles, la patrie 
de Dupuytren ne pouvait rester en arrière de ce progrès 
important. Aussi une association qui paraît se présenter 
avec un avenir brillant s’est-elle fondée à Limoges, et 
vient-elle de publier un Bulletin dont la couverture porte 
l'effigie du grand praticien. Cet opuscule renferme plu- 
sieurs travaux intéressants dus à MM. Bardinet, Nicart, 
Lemaistre, Bleynie, Boulland, Manent, Du Boys, 


Astaix, etc. Parmi ces travaux, nous nous contenterons de 


reproduire des recherches atlentives de M. Lemaistre sur 
l’action de la digitaline, et deux observations fort curieuses 
de fractures produites par l’action musculaire. 

Nous mentionnerons aussi, comme une bonne pensée à 
encourager, celle qu’a eue notre ancien et bon collègue, 
M. Bardinet, de provoquer dans le département de la Haute- 
Vienne une statistique des opérations césariennes. L'ho- 
norable praticien a montré l'exemple en rapportant les 
deux faits suivants qui lui sont propres : 


Toutefois, s’il est permis d’avouer un revers, c'est assurément 
en matière d'opération césarienne, — Nous espérons donc que 
nos confrères n'hésiteront pas à faire connaître sans restriction 
les résultats de leur pratique. — Quant à nous personnellement, 
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il ne nous en coûte en aucune façon de déclarer que nous ayons 
pratiqué deux fois l'opération césarienne, et que deux fois nous 
_avons eu la douleur de voir nos efforts suivis d’insuccès en ce qui 
concerne la mère. Dans un cas, nous avons sauvé l'enfant ; dans 
l'autre, nous n'avons pas même eu celte consolation; mais la 
poche des eaux était rompue depuis la veille, et des circonstances 
indépendantes de notre volonté nous avaient fait differer trop 
longtemps l'opération ; tandis que, dans le cas où nous avons 
sauvé la vie de l'enfant, il ne s'était pas écoulé plus de trois 
- heures depuis la rupture des membranes. 


Il n’y à guère moins de trois ans que nous avons fait à 
toute la France médicale la proposition que M. Bardinet 
vient de faire agréer à la Société de la Haute-Vienne. 
Notre initiative n’a produit que des résultats encore fort 

.incomplets ; mais si les associations locales veulent bien 
poursuivre l’idée que nous avons émise, nous ne doutons 
pas qu'elles n’arrivent promptement à un résultat qui serait 
du plus grand intérêt pour la science, comme de la plus 
grande importance pour la pratique. 

Voici maintenant le travail de M. Lemaistre : 


Résumé de quelques expériences sur la digitaline 
faîtes à l'hôpital de la Charité, par M. ANDHAL >», 
en 1850, 


Par M. P. LEMAISTRE, ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Dans ce relevé de quelques observations , nous indiquerons 
d’abord la nature des cas soumis au remède ;. Nous exposerons, 
‘après, le mode d'administration du médicament ; puis nous pas- 
serons en revue les différents effets subis par l'organisme sous 
son influence ; enfin nous terminerons par quelques conclusions 
thérapeutiques. - 


Nature des maladies. — Nos observations portent sur dix 
neuf cas, au nombre desquels nous trouvons : 


1° Dix affections chroniques du cœur, savoir : des insuffisances 
valvulaires, des rétrécissements d'orifice avec plus ou moins 
d’hypertrophie, etc. ; 

2° Un cas d’albuminurie ; 

3° Un cas de chloro-anémie avec accès de fièvre intermit- 
tente; 1 

h° Deux cas de phthisie ; 

5° Un cas d’acéphalocyste de la plèvre avec tous les signes 
d’un vaste épanchement pleural ; 

6° Deux cas de pleurésie aiguë; 

7° Et deux cas de rhumatisme aigu : l’un mono-articulaire, et 
l'autre poly-articulaire. L'un d'eux était compliqué d’une insutfi- 
sance aorlique ancienne. 


Mode d'administration.— La digitaline a toujours été admi- 
nistrée sous la forme pilulaire de M. Quevenne, dite granule. Le 
granule, comme on sait, renferme 1 milligramme. 

Le plus souvent on débutait par un granule, quelquefois par 
deux dans les vingt-quatre heures, puis peu à peu on augmen- 

- tait chaque jour le nombre, et on s'élevait ainsi le plus souvent à 
quatre granules par jour. Quelquefois on allait à six, sepl; mais 
des accidents d'iatoxication se prononçaient , et on étail obligé 
de diminuer la dose, ou le plus souvent de suspendre totalement 
le remède. Aussi, pour cet agent thérapeutique, ne pouvons- 
nous admettre l'accoutumance comme pour beaucoup d'autres. 
Davs un cas, l'intolérance s’est manifestée dès le premier jour 
de l'administration : c'était un jeune adolescent de 15 ans, qui 
ne put supporter deux granules sans des vomissements réitérés. 
Le plus souvent, néanmoins, c'était le troisième ou le quatrième 
jour de la médication que les vomissements, la diarrhée, la cé- 
phalalgie, survenaient, même à doses très-minimes, à deux ou 
trois granules. À côté de cela nous trouvons de grandes excep- 
tions. Nous pourrions citer des exemples où cinq, six, sepl gra- 
nules ont pu être pris impunément. Dans un cas, dix granules 





- ont été pris en vingt-quatre heures pendant plusieurs jours de 


suite, douze même une fois par le même individu, sans le moindre 
accident. À 

. On voit, d’après cela, combien il importe de tâter la suscepti- 
bilité du malade dans l'emploi de ce remède, si on ne veut avoir 


. des mécomptes. La durée du traitement chez chaque malade a 


été variable : de quelques jours à une ou deux semaines. 

Les quantités les plus considérables de globules administrées 
pendant tout le traitement ont été les suivantes : 23, 33, hh, 50, 
88 milligrammes. Nous devons dire que, dans ce dernier cas, le 
remède avait été administré à deux reprises différentes. 


ACTION DE LA DIGITALINE SUR LES DIFFÉRENTS APPAREILS 
DE L'ORGANISME. 


Action sur la circulation. — La digitaline agit sur le 


- Système circulatoire en abaissant le nombre des pulsations. 


Voici le tableau des minima du pouls comptés plusieurs jours 


avant et pendant la médication, avec la différence à côté : 


Minima du pouls 
avant la médication. 


Minima du pouls 
pendant la médication, 


Maladies du cœur. — 4er cas... 108.......... 68..........' 40 
TE CAS 02e + ere el 1e de de D 
DO NCAS ee Bone ee der O8 ep ee SUR 


Différence, 


—_ RCA IN T0 NES METIER RTE 98 

— DENCAS ME ONE TOO ER AS, 4 

— CPRCASSNMG EN INT EE OMR AN GE 

— FEACas tiens EE Or MT TEE MERE LS En 

— SSRCAS de 0 Prat NS En ire et Q 

PR SC RAT CAS IR ne N/A 
— PL CASS MROR e recense DL ae 4 
MPIOUTES ON ent een le CAS AUS ne see se ee OU RS 
— DENCAS RE TOB ee en A Ge TRE 8 
Hydatyde de la plèvre. ,.,... 100....:.::," 96.......:.. 4 
Rhumatisme mono-articulaire. 96........., 80.......... 46 
nRhumatisme poly-articulaire.. 96.....:.... 80.......... 16 
Digne anémiers. is st S0 ns, Bag LG Te LE £ 


L'r Eye 4 


: Dans seize de nos cas, comme on le voit, le pouls 4 pu être 
exactement compté. Ce qui frappe au premier abord en lisant le 


tableau ci-dessus, c’est qu'on observe une diminution dans les 


pulsations sous l’inflence du remède dans presque tous les cas. 
Cette dimivution n’est point aussi forte que quelques auteurs 
ont bien voulu le dire. Ceux-ci, en effet, ont avancé que, le plus. 
souvent, il y avait, sous l'influence de la digitalive, une diminu- 
tion de la moitié, des deux tiers même des pulsations comptées 
auparavant. Comme on peut s'en assurer d’après les chiffres 
mentionnés plus haut, nos résultats n’ont point été semblables. 
Jamais nous n’avons eu une diminution, même de moitié. Mis, 
dans quelques cas, nous avons obtenu un abaissement de 46 
sur 96, de 18 sur 76, de 25 sur 76, de 40 sur 104. Et encore ces 
cas ont-ils été exceptionnels. D'où provient ce résultat? Il me 
semble que la cause doit en être recherchée dans la manière de 
compter. En effet, si nous lisons les observations des auteurs 
dont nous parlons, nous trouvons que le pouls est compté seule- 
ment le matin du jour où on commence la digitaline. Ils pren- 
nent donc pour point de départ, pour pouls habituel du ma- 
lade, un pouls qu'ils n’ont compté qu'une seule fois, et précisé- 
ment le jour de leur première visite. Mais ce pouls n’est jamais 
le véritable : c'est un pouls tout à fait factice. L'influence morale 
éprouvée par un malade à l'aspect d'une visite d'hôpital presque 
toujours nombreuse, augmente considérablement le nombre des 
pulsations. Mais tout le monde sait que la vue d’une seule per- 
sonne étrangère fait presque toujours varier la circulation. Pour 
notre part, il nous est arrivé nombre de fois de trouver une dif- 
férence énorme, de vingt pulsations souvent, entre le pouls 
compté à la visite générale et celui que nous avions compté 
quelques minutes auparavant, alors que nous étions seul. Nous 

dirons plus; nous avons, dans bien des cas, trouvé une différence 

considérable entre le pouls compté par nous seul une première 

et une seconde fois à quelques instants d'intervalle. C'est donc en 

prenant pour pouls habituel un pouls qui ne l'était pas, que ces 
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auteurs ‘ont commis une erreur. C'est ‘pour ‘éviter cet écuéilque | 


jamais M. Andralne donnait un remède dont ilvoulait connäître 
l'influence sur la circulation que lorsque, plusieurs ‘jours: de 
suite, nous avions compté seul les pulsations du malade, et, à 
chaque fois que nous’ comptions, nous prenions le soin ‘de les 
compter non pas une, mais deux et trois fois, pour‘bientlaisser 
se calmer la première impression causée par nôtre présencesur 
le malade. C’est probablement à l'adoption de cette méthode que, 
dans nos recherches sur les effets: physiologiques du sulfate de 
quinine, nous avons trouvé que cet agent thérapeutique :m'avait 
aucune influence sur le pouls normal. 

La digitaline ne produit point une diminution prompte et ra- 
pide du nombre des pulsations. Son action sur la circulation 
paraît au contraire lente-et graduée.‘Pour preuve, nous allons 
citer un exemple : dans un cas deimaladie du cœur, le pouls 

‘était, à l'entrée du malade, à 84. Trois jours après, ikétait.à76. 
On donne la digitaline. Voilà les: chiffres: de décroissance du 
pouls comptés, jour par jour, durant toute la durée du traite- 
ment : 76, 80, 72, 68, 64, 58, 53, 53,55, 51, 51, 51. — Dans 
presque tous nos autres cas, nous avons obtenu un résultat sem- 
blable. 

Quelques auteurs ont avancé l'élévation du nombre des pulsa- 
tions sous l'influence des premières doses de digitaline. Quoique 
nous ayons observé ce phénomène, le nombre des cas où nous 
l'avons constaté est trop minime pour:que! nous puissions être 
d’un avis semblable. .Mais ce qui nous'a été permis de vérifier, 
comme déjà MM. Nomolle et Quevenne l'avaient fait-avant nous, 
c’est que l'action de la digitaline sur la circulation persiste long- 
temps éncore après la cessation Au remède. 

Nous venons de parler de l'influence de la digitaline.sur4le 
pouls en général : voyons s’il n’y-aurait paskquelque nuance dans 
les cas particuliers. Dans les maladies du cœur, nous avons 6b- 
tenu principalement de-grandes diminutions dans le nombre des 
pulsations, tandis qu’il n’en a pas été’dermême pour les autres 
affections. Dans tous ces cas, eneffet, la diminution à été peu 
sensible, de 4 ou de 8. 

Dans les deux cas de rhumatisme néanmoins , nous avons 
obtenu un abaissement de seize pulsations ; mais la fièvre n'a pu 
disparaître. Les effets de la digitaline, dans ces derniers cas, 
ont'élé trop peu nombreux ét trop peu sensibles pour que nous 
ayons pu y ajouter une grande foi : aussi sommes-nous tout 
disposé à ne préconiser Ce remède pour ‘son influence sur le 
pouls que dans les maladies ‘du ‘cœur, d'autant plus que, en 
calmant la circulation, il la régularisait lorsqu'elle était irrégu- 
‘lière : autre effet du médicament qiwil nous a été permis de con- 
stater; et, pour obtenir cette action, souvent tes doses les plus 

minimes sont suffisantes. 

On a bien avancé que le pouls parfois devenait irrégulier sous 
‘l'influence de la digitaline; mais il ne nous à été permis de rien 
observer de semblable. 

En résumé il résulte de nos observations : 

1° Que la digitaline diminue le nombre.des pulsations du 
cœur ; 

2 Que celle diminution a lieu peu à peu; 

3° Qu'une circulation irrégulière se régularise sous l'influence 
de ce remède. 

Aetion sur A digestif. — La langue: presque tou- 
jours est restée large, humide, sans: enduit sabufral L’appétit 
et la.soif n’étaient iinohhge en rien, excepté dans les cas d’in- 
oxication : alors l'appétit était perdu: Durant les premiers jours 
de l'administration du: médicament, 
-nullemeut de l'agent thérapeutique ; mais-au‘bout: d'un: certain 
temps, voicice qui était observé : 

D'abord il se manifestait quelques tiraillements. Le manger 
était lourd; puis le lendemain ‘des nausées se manifestaiént, 
tantôt seules lantôt suivies de vomissements, le plus séuvent 
peu abondants, muqueux et persistant plusieurs ‘heures, des 
journées mème. Ces éffets n'avaient point lieu immédiatement 
après l'ingestion d'une dose, :mais en général: très-longtemps 


l'estomiic'me se ressentait : 


après, dans la nüit et principalement le matin au réveil. La 


coïncidence presque toujours de troubles souvent très-intenses 
du côté du cerveau nous porte à croire que ces troubles de l’es- 


‘tomac étaient, en grande partie, secondaires sympathiques, car 


fréquemment ils avaient lieu sans douleur et après le début des 
troubles de l’inervation. 

‘Il ne faudrait pas croire, cependant, que l’action irritante sur 
la muqueuse digestive füt toujours nülle : les troubles du côté 


‘des intestins en sont une preuve contraire. Ces troubles étaient 


des bruits gazeux. Le ventre en même temps se gonflait légère- 
ment, puis queques tiraillements se manifestaient ; enfin.la :diar- 
rhée arrivait, mais loujours peu abondante, et précédée parfois 
de quelques coliques. Tous ces accidents se dissipaient seuls. en 
peu de temps'par la cessation du remède. 

‘Les doses de quatre, cinq granüles étaient celles qui déve- 
loppaient presque toujours’ ces troubles du côté de la diges- 
tion. 

Dans ‘un ‘certain Pt coeur de cas, aucun! phénomène n’a été 
observé. 


Action sur la respiration. — Plusieurs auteurs ont tronvé 
que le nombre:des:inspirations physiologiques diminuait par 
l'administration de la digitaline. Nous n'avons rien noté de sail- 
lant à cet-égard. IL est “vrai.de dire que.noire.attention.s'était 
très-peu portée là-dessus. Ce que nous.avons-observé, c'estson 
influence sur la dyspnée. Mais cette influence n'esupoint primi- 
tive, elle n’est que la conséquence de son action sur la circula- 
tion: Dans les maladies du cœur, en effet, aussitôt que le calme 
était rétabli dans les mouvements de cet organe, la respiration, 
qui auparavant était gênée, courte, anxieuse, perdait ces. carac- 
tères pour devenir plus facile, ample, large, normale en un mot. 
Dans un. cas de phthisie cependant, le malade nous.a dit. qu'elle 
s'était un peu améliorée. Mais quelle conséquence tirer Hansail 
fait ? 

Ainsi donc, presque toujours, la digitaline ou n’a rien fait, ou 
v’a agi en rien sur la respiration. Ce n'est que dans quelques cas 
très-rares, un ou deux tout au plus, que la respiration a été 
troublée, et c'était alors que les phénomènes d'intoxication se 
manifestaient du côté ‘du cerveau. Ainsi un malade accusait 
conime un poids derrière le sternum, unesorte d'oppression, 
d'étouffement, qui le forçait à s'asseoir au milieu delà nuit; 
en même cenips l'expectoration était gènée. Ces phénomènes 
étaient évidemment secondaires sympathiques de lPaction du 
cerveau. 

: Dans‘un”cas'de phthisie, la toux a paru calmée: De tels éffets 
ont été trop peu constants pour qu'on puisse s'y arrêter. Aussi 
nous permeltrons-nous de dire que l’action dela digitaline sur la 
respiration nous à très-peu frappé. 

Action sur la sécrétion urinaire. — Presque tous lesau- 
teurs qui ont expérimenté la digitaline lui ont reconnu une vertu 
diurétique. Nous pouvons, par nos observations, corroborer 
celte opinion. En effet, “dans la grande majorité des cas, nous 
avons obtenu une augmentation notable dans le nombre des 
émissions de l'urine. Les malades constataient fort bien que, au 
lieu d'uriner quatre ou cinq fois dans les vingt-quatre heures, 
comme telle était leur habitude, ils avaient dix, quinze, quelque- 
fois vingt émissions dans le même espace de temps. Ils pou- 
vaient trés bien compter cela eux-mêmes, et nous étions obligé 
de nous eu rapporter à eux ; mais ce n’était pas tout que d'être 
sûr que la digitaline augmentait le nombre des émissions :il 
fallait savoir si la quantité des urines était réellement plus con- 
sidérable ; car, de ce qu'un malade urine souvent ,‘il ne’ faut pas 
en conclure qu'il rend plus de liquide. | 

Tout le monde sait combien sont souvent fréquentes les émis- 
sions d'urine dans certaines maladie de l'appareil génito-urinaire, 
et combien la quantité de liquide rendu est peu abondänte. Alôrs 
nous avons mesuré la quantité d'urine ‘rendue en vingt-quatre 
heures par les malades avant de leur donner le remède, puis 
nous avons administré la digitaline, et nous avons continué à 
mesurer pendant plusieurs jours de cette administration. 
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De cette façon nous sommes arrivé aux résultats suivants. : 

Dans deux cas de maladies du cœur et dans deux cas de pleu- 
résie, nous n'avons oblenu aucune augmentation des urines. 
Dans l'hydatide de la. plèvre, le malade a uriné à peine un peu 
plus qu’à l’état normal. Mais, dans treize autres cas, nous avons 
 Conslaté une augmentation. de la quantité du liquide émis. C'est 
Surtout dans deux cas de maladies du cœur, dans un cas de 
phihisie et un cas d'albuminurie que nous avons trouvé une véri- 
tibie diurèse ; car les urines ont été doublées, triplées, quadru- 
plées même dans les vingt-quatre heures. En même temps elles 
devenaient plus pâles, moins-chargées, et leur densité, au lieu 
de 1012, 1016, comme à l’état normal, tombait à 1008, 1004, 
1003. La vertu, diurétique de la digitaline a donc été évidente 
pour nous dans ces.cas. 

Cette propriété ne se manifestait point du jour où-le remède 
était administré, mais bien le troisième ou le quatrième-jour de 


la médication, eu persistait pendant deux ou trois jours d'une: 


manière uniforme ; puis elle baissait rapidement, et, en quelques 
jours, le nombre dés émissions et la quantité des urines étaient 
revenus au type normal malgré la continuation du remède. 

En examinant les faits ci-dessus, nous avons trouvé que, là où 


la diurèse avait été le plus abondante, c'était dans des cas: 


d'œdème du tissu cellulaire, œdème qui a pu disparaître dans 
l'espace de quelques jours, tandis que, dans les hydropisies de la 
plèvre, l’action de la digitaline a été peu ou pas sensible. Cette 
remarque nous paraît très-importante, elnous conduit à admettre 
que’c'est dans lés cas où l’œdème commence par les parties dé- 
clives , par le tissu cellulaire, pour allér de là envahir les 
séreuses, que la digitaline est réellement efficace ; tandis qu'au 
contraire, dans les cas où les séreuses, la plèvre ou le péritoine, 
parexemple, commencent par être affectés d’hydropisie d’abord, 
et où.le tissu cellulaire ne s’infiltre pas ou ne s’infiltre que plus 
tard, son efficacité nous parait très: douteuse. ; 

Si donc nous voulions préciser les cas dans lesquels la digita- 
line doit être administrée ; nous diviserions les hydropisies en 
deux grandes classes : 

1° Les unes provenantes d’une cause générale éloignée de 
l'effet ; 

2° Les'autres d’une cause locale. 

Dans la première, on trouve les hydropisies produites par l’al- 
buminurie ou les maladies du cœur: c’est dans ces cas que la 
digitaline doit être donnée. 

Dans la seconde, se trouvent l’hydrothorax, l’hydropéricarde, 
l’ascite, etc. Dans ces cas, la digitaline aura peu.ou pas d'action 
pour faire résoudre l'épanchement. 

Ces indications, comme on le voit, sont absolument les mêmes 
que ceiles des purgatifs hydragagues : tout praticien, pour peu 
qu'il ait observé, sait avec quelle facilité on fait avec eux dispa- 
raître quelqurfois les épanchements de la première classe, tandis 
qu'on échoue le plus souvent pour ceux de la seconde. 

Maintenant que nous savons que la digitaline est diurétique, 
voyons si cette propriété se développe mieux à haute dose qu'à 
petite dose. 

Il nous est difficile de pouvoir bien nous prononcer sur cette 
question; car, dans jes deux cas, nous avons obtenu de beaux 


résultats. Cependänt, comme chez certains individus, à petite: 


dose elle ne produit rien, tandis que, à haute dose, elle agissait 
alors que des troubles surgissaient dans l'économie, nous sommes 
porté à admettre que la digitaline à haute dose. est plus diuré- 
tique qu'à petite dose, et que souveul.ce n’est qu'en obtenant des 
pliénomènes toxiques qu'on peut, de même:que pour la digitale, 
obtenir une diurèse abondante avec le remède. 

Nous devons ajouter que la durée de la médication influe 
beaucoup aussi sur cette action. Presque toujours, en effet, ce 
n'était qu'au troisième ou au quatrième jour de son 2dministra - 
tion que les urines commençaient à augmenter. [Il est vrai de 
dire que c'était vers cette époque que les doses devenaient plus 
fortes. 

Lorsque nous avons été sûr de la vertu diurétique de la digi- 
taline, nous avons voulu l’analyser : nous avons donc cherché à 


élucider les deux:questions suivantes : 4° aux dépens de quels 
fluides la diurèse produit-elle ? 2 cette diurèse se produit-elle 
par une action directe de la digitaline sur le rein, ou secondai- 
remeul ? 

La première question. n’est point oiseuse : elle va nous con- 
duire à définir ce qu’on doit entendre par diurétique en théra- 
peutique. Car, pour nous, tout agent qui fait rendre plus d’urines 
dans un temps donné n’est point diurétique dans le sens médical. 
Voyez le froid, par exemple : sous son influence, tout le monde 
sait que la quantité du liquide émis est plus abondante. Vous, 


médecins, le regardez-vous comme diurétique? Vous en servez- 


vous pour faire résoudre dés épanchements? Évidemment non, 
parce que vous savez que, si l'urine augmente sous son influence, 
ce n’est que par la diminution des exhalations cutanées et pul- 
monaires, par une espèce de système de compensation. Et les 
boissons ingérées en grande abondance, et qui augmentent la 
diurèse, les regarderez-vous comme diurétiques, et vous en ser- 
virez-vous comme tels? Quels sont donc les vrais diurétiques ? 
On ne considérer comme ayant cette propriété que ceux qui, 
sans diminuer la perspiration cutanée, l’exhalation pulmonaire: 
et les diverses sécrétions, font évacuer une plus grande quantité 
d'urine qu'en temps ordinaire, soit que le liquide émis en plus 
grande abondance provienne de la masse du sang, soit qu’il pro- 
vienne d'une infiltration séreuse anormale dans les tissus. 

Pour savoir si la divitaline agissait ainsi, nous avons comparé 
la quantité du liquide émis en vingt-quatre heures sous lin- 
flueuce du remède avec la quantité du liquide absorbé dans le 
même temps, soit en boissons, soil en tisanes, en tenant compte 
approximativement de leau qui existait dans les aliments ; et 
nous avons trouvé que les-urinés ont, dans quelques cas, doublé, 
triplé les liquides avalés. 

Cela nous prouve évidemment que ce n’était point seulement 
aux dépens les boissons comme dans le diabète sucré, des exha- 
lations cutanée et pulmonaire comme il arrive sous l'influence 
du froid, que la diurèse avait lieu, mais encore aux dépens des 
liquides normaux de léconomie, et surtout des liquides mor- 
biies quand il s'en trouvait; ce qui est Le plus important au point 
de vue thérapeutique. 

Pour arriver à la solution de la seconde question, nous avons 
remarqué que la diurèse ne se produisait jamais sans le ralentis- 
sement de la circulation, mais toujours après ce ralentissement : 
nous en avons conclu que le second phénomène était la consé- 
quence du premier, c'est-à-dire que la digitaline n'agit point sur 
les reins, et qu'elle n’augmente là sécrétion urinaire qu'en ralen- 
tissant la circulation. 

Action sur l'inervation. — Aux doses données par nous, 
plusieurs malades n’ont eu en rien leur système nerveux in- 
fluencé par la digitaline. Mais il n'en a pas toujours été ainsi. 
Daus.un grand nombre de cas, voici ce que nous avons pu con- 
staler : 

Les premiers jours de l’administration, la plupart des indivi- 
dus soumis à l’expérimentation.ont aussi du sommeil pendant le 
jour. En général, ce sommeil variait d’un quart d'heure à trois 
heures de durée, et cela quoique le sommeil de nuit für plus 
long qu'auparavant. Ce sommeil ne semanifestait qu'au début de 
la médication, alors qu'aucun autre trouble n'avait encore surgi 
dans l’économie, et puis, au bout de peu de jours, le malade ne 
le ressentait plus. Ce sommeil était calme et ne fatiguait nulle- 
ment les malades. [1 provenait de l'action directe de la digitaline 
sur le cerveau. 

D'autres fois, au. début, le malade n’éprouvait qu’une simple 
lassitude. Il se trouvait un peu plus fatigué qu'à l'ordinaire. 

Mais. plus tard, alors que des phénomènes d'intoxication appa- 
raissaient, alors que les troubles du côté de l'estomac et de lin- 
testin se manifestaient, il arrivait parfois un second sommeil bien 
d fferent du premier : c'était un sommeil lourd avec rêvasseries, 
très fatigant pour le malade. Ce somimeil s’est montré bien moins 
fréquemment que le premier. 

Le plus souvent, les autres troubles de l’innervation étaient les 
Suivants : 
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Le malade éprouvait d'abord un malaise général ; la tête deve- 
nait lourde, pesante, embarrassée ; le sommeil , au lieu d’être 
augmenté , était non-seulement diminué, mais encore troublé, 
agité par des rêves effrayants, ou même aboli et remplacé par 
une agitation continuelle. Bientôt céphalalgie de plusieurs heures 
de durée avec trouble de la vue, diplopie même une fois. C’est 
alors que des bouffées de chaleur se manifestaient , et que les 
vomissements survenaient. 

À un degré plus avancé , le malade éprouvait des étourdisse- 
ments, des vertiges tels que , s’il se levait, il était forcé de s’as- 
seoir, et que, même assis quelquefois, il était obligé de réprendre 
la position horizontale. D’autres fois il existait une faiblesse éx- 
trême ; le système nerveux était déprimé, des lypothymies mêmes 
ont été notées. Chez un malade l'intelligence fut trouvée affaiblie 
avec l'air hébété et les réponses lentes, tardives. 

Tous ces phénomènes, dits d'intoxication, n’arrivaient presque 
jamais, comme nous l'avons annoncé, dès les premiers jours de 
la médication, mais bien vers le quatrième ou le cinquième, et 
provenaient ou bien de la durée du traitement, ou bien de l'élé- 
vation de la dose à quatre, cinq, six granules Cependant, à dix 
granules par jour, chez un individu, nous avons constaté une 
tolérance parfaite sans aucun phénomène appréciable provenant 
de la digitaline. Il est vrai de dire aussi que, chez un adolescent, 
la dose de deux granules, donnée une seule fois, a causé tous les 
accidents précités et à un haut degré. Mais ces deux cas sont 
exceptionnels. 

Il en était de ces troubles de l’innervation comme des troubles 
du côté de l'appareil digestif. Ils cessaient ou disparaissaient 
sitôt qu'on diminuait la dose ou qu’on cessait la médication. 


Conclusions. — De tous les faits que nous venons d'examiner, 
nous dévons conclure que la digitaline doit être administrée : 

4° Dans les maladies chroniques du cœur, alors que le pouis 
est rapide et la circulation irrégulière, cette substance ayant la 
vertu de ramener le pouls à son type normal; 

2° Dans tous les cas où il y a œdème provenant soit d'une ma- 
ladie du cœur, soit d'une maladie générale, telle que l'albuminu- 
rie, la digitaline facilitant la diurèse , et dissipant ainsi les infil- 
trations séreuses. 

. Quant aux autres maladies dans lesquelles on l’a préconisée, 
telles que les fièvres intermittentes avec M. Bouillaud, la phthisie 
pulmonaire avec MM. Hervieux et Rayer, les palpitations chlo- 
rotiques ou nerveuses avec MM. Sandras et Bouchardat, nous 
dirons que nous n'avons pas assez de faits pour nous prononcer 
d'une manière affirmative sur de telles questions, mais que, d’a- 
près le peu de résultats obtenus par nous dans ces différents cas, 
tout nous porte à croire que, dans les maladies inflammatoires, 
dans la fièvre intermittente, dans les palpitations nerveuses, elc., 
l'effet de la digitaline est bien secondaire, si toutefois il existe. 

A quelle dose la digitaline doit-elle être administrée ? 

Nous avons observé que, à deux, trois granules par jour, nous 
obtenions presque toujours des effets très-notables et sur la cir- 
culation et sur les urines, sans qu'il arrivât d'accidents en géné- 
ral ; tandis que, à quatre, à cinq granules, nous conslations pres- 
que loujours des effets toxiques : nous sommes donc tout naturel- 
lement porté à conseiller de ne donner jamais que deux ou trois 
milligrammes par jour, et à ne dépasser cette dose que dans cer- 
tains cas exceptionnels : la forme pilulaire dite granule qu'a 
adoptée un des inventeurs, M. Quevenne , nous paraît le moyen 
le plus simple d’administrer ce remède. Le granule renferme un 
milligramme : on peut le faire fondre dans un peu d’eau quand 
les malades se refusent à le prendre sous cette forme. 

Au lieu du granule, on peut encore employer l’alcoolé de digi- 
taline, qui renferme environ trois milligrammes par trente 
gouttes. Cette préparation est encore très-bonne pour adminis- 
trer en polions. 

La digitaline doit-elle être préférée à la digitale ? 

Si nous comparons les effets que nous avons obtenus avec la 
digitaline à ceux de la digitale, nous voyons qu’ils sont les mêmes, 
à la différence près d’une plus grande irritation sur la muqueuse 


digestive par la digitale. Cet inconvénient, joint aux mécomptes 
que cette dernière substance fait souvent éprouver à cause de sa 
qualité différente, suivant qu'elle provient de telle ou telle phar : 


macie, nous engage fortement à lui préférer la digitaline, d’au- 
tant plus que celle-ci, telle qu’on l’a mise dans le commerc, sous 
forme de granule, réunit à l'avantage d'une administration facile 
un dosage toujours sûr, car elle est inaltérable. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


—_ La concurrence des curés et des Fepieuse — Un de nos bons con- 
frères de province se plaint de la concurrence du curé et des religieuses 
de sa localité, concurrence qui aurait été , de la part de l’ecclésiastique, 
jusqu’à la pratique du cathétérisme chez une jeune fille. Nous ne pouvons 
que déplorer un fait aussi fâcheux qui est loin d’être le seul en France. 
Mais ce que nous déplorons bien davantage, c’est qu’on puisse presque 
toujours faire remonter la responsabilité de faits analogues aux médecins 
eux-mêmes. Dans le cas actuel, notre confrère nous annonce que le curé- 
praticien s’est associé un. médecin pour couvrir sa pratique ; c’est donc 
bien moins encore le prêtre que le médecin qui est répréhensible. En atten- 
dant une loi plus protectrice, les médecins n’ont qu’un moyen de se pré- 
munir contre de tels abus, c'est d'établir entre eux des associations fortes 
et par conséquent influentes. Malheureusement, depuis une demi-douzaine 
d'années que l’association est prêchée de toutes parts , c’est à peine si l’on 
compte dix localités en France où elle soit établie d’une manière solide. 
Voulez-vous un exemple récent du respect qu'ont les médecins les uns pour 
les autres? En voici un tout récent qui se passe sous nos yeux mêmes, si 
nos renseignements sont exacts : à 

Un médecin de Paris allait visiter une cliente dans la banlieue, pour 
la modique somme de trois francs. Un confrère, qui remplissait le même 
office auprès d’une voisine habitant la même maison, y rencontra!la cliente 
du médecin en question, s’informa de la somme qu’elle payait pour 
chaque visite : — Trois francs, lui répondit-elle. — Comme j'ai l'occa- : 
sion de venir dans la maison, aurait répondu l’obligeant confrère, je vous 
offre de vous traiter, moyennant 2 fr. 50 par visite. 

Pour compléter la morale de l’anecdote, nous devons Due que le 
confrère supplanteur est en position de se passer parfaitement de clien- 
tèle. Comment se plaindre du public, quand les médecins en usent entre 
eux de cette façon? N'est-ce pas surtout dans ces cas qu’il faudrait dire : 
Guéris-toi toi-même. 


Ne forçons point notre talent : 
Nous ne ferions rien avec grâce, 


Pourquoi donc oublier ce sage précepte, quand on possède deux talents 
aussi rémarqables que ceux de la fabrication du chocolat et de la coupe 
des caleçons périodiques ? Pourquoi se mêler d'annoncer au public médical 
que M. Ferrus est nommé président de la Société médico-psychologique, 
quand c’est M. Gerdy ; que ce dernier est vice-président, quand c’est 
M. Buchez, etc. ? Pourquoi faire le connaisseur et annoncer que le portrait 
de M. Orfila est de M. Ary Scheffer, quand il est de M. Henri Scheffer, ete. ? 
Cest ce que se demandent tous les consommateurs de chocolat et toutes 
les porteuses (comme dirait M. Moreau) de caleçons périodiques ! Le téné- 
breux secrétaire de la rédaction voudra-t-il donner quelques éclaircisse- 
ments sur toutes ces questions ? 
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| Paris, le 8 août 1853. 
De la thérapeutique des maladies ar= 
ticulaires, à propos du Traité de 
M. Bonnet (de Lyon), intitulé : 


Traité de thérapeutique des maladies articulaires (4). 


Il est toujours difficile de faire un bon livre de thérapeutique. 


Cette branche des sciences médicales, la plus importante de tou- 
tes, est aussi la plus incertaine. Parmi les moyens de traitement 
le plus généralement adoptés, il en est fort peu dont l’effica- 
cité soit démontrée d’une manière rigoureuse. Or, les affections 
articulaires , qui sont le sujet du nouveau livre de M. Bonnet, 
Sont précisément au nombre de celles dont le traitement soulève 
le plus de difficultés dans la pratique. Ici, la plupart des don- 
nées sont contestables où au moins contestées. Presque toutes 
les méthodes thérapeutiques, diversement appréciées par les pra- 
ticiens , ont donné des succès et des revers. Celui qui lit avec 
Soin les nombreuses publications qui ont été faites sur ce sujet 
depuis une quinzaine d'années , reste souvent embarrassé au lit 
du malade, lorsqu'il est appelé à diriger le traitement de cer- 
taines affections articulaires. Il était done nécessaire qu’un au- 
teur éclairé, qu’un praticien habile, soumit toutes ces méthodes, 
tous ces procédés à une expérimentation prudente, et à une dis- 
cussion sérieuse, en formulant d’une manière précise les indica- 
tions que réclame chaque cas particulier. L'ouvrage que nous 
analysons à eu pour but de combler cette lacune. 

Nul n'était capable de s’acquitier de cette tâche mieux que 
M. Bonnet. Depuis longues années l'éminent chirurgien de Lyon 
a fixé son altention sur les maladies des articulations, et chacun 
Sait qu'il a déjà publié sur cette matière un ouvrage plein de 
portée et d'originalité (2). Huit années se sont écoulées depuis 
cette époque, et pendant ce temps l’auteur n’a négligé aucune 
occasion de compléter ses conuaissances, de soumettre ses pre- 
mières idées au contrôle de l'expérience, de les modifier, de les 
développer. Un beau service de clinique chirurgicale , une 
grande clientèle, lui ont fourni pour cela de précienx et nom- 


(x) Paris, chez J.-B. Paillière, Un gros vol. in-8, 97 planches interçalées dans 
le texte. 

(2) A Bonnet. Traité des maladies des articulations, avec atlas, Liÿon, 1845, 
2 vol. in-8, 





.breux documents. Praticien sagace , expérimentateur patient , 


écrivain élégant et clair, M. Bonnet réunissait ainsi toutes les 
conditions désirables pour écrire un bon livre sur la thérapeuti- 
que des affections articulaires. 

Et cependant, telle était la difficulté du sujet, que nous avons 
trouvé dans ce livre, riche d’ailleurs de vérités neuves et d’a- 
perçus élevés, des imperfections assez nombreuses que nous 
nous ferons un devoir de soumettre à la discussion. 

Notre but, du reste, est moins de signaler ces imperfections, 
que de profiter de la publicité de ce journal, pour répendre s’il 
se peut parmi les praticiens plusieurs préceptes utiles, établis 
par M. Bonnet, et appliqués avec un rare bonheur par lui et par 
ses élèves. 

L'introduction de l'ouvrage est en quelque sorte la profession 
de foi de l'auteur en matière de thérapeutique. L'alliance de la 
physiologie et de la thérapeutique est la pensée dominante de 
M. Bonnet. Étudier d'abord les différentes fonctions qui sont 
dévolues à chaque organe dans l'état de santé; puis lorsqu'il sur- 
vient une maladie, s'adresser isolément à chacune de ces fonc- 
Lions pour les mettre en jeu ou les condamner au repos, en- 
semble où séparément suivant les cas particuliers ; tirer de ce 
repos ou de cet exercice élémentaire , des puissances curatives 
aussi simples qu’efficaces; telle est la méthode raisonnée que 
l'auteur à suivie pour régulariser le traitement des maladies arti- 
cuiaires, et qu’il propose d'étendre d’une manière générale, à la 
thérapeutique de toutes les affections, tant médicales que chirur- 
gicales. 

Nous ne savons jusqu’à quel point les espérances conçues à 
cet égard par M. Bonnet se réaliseront. Nous attendons, pour 
nous prononcer sur l'ensemble de sa doctrine, qu'il ait publié 
Son Essai de thérapeutique fonctionnelle. Nous nous phaisons 
à reconnaître que dans le cas particulier des affections artieu- 
laires, la voie qu’il a suivi l'a quelquefois conduit à des résultats 
heureux. Mais puisque l’auteur s'élève jusqu'à la généraiisation, 
il nous permettra de le suivre un instant sur son terrain et de Jui 
présenter quelques objections. 

Nous croyons à la puissance de l'art, et surtout nous croyons 
au progrès; mais nous sommes de ceux qui se méfient des inno- 
vations thérapeutiques. Plus les résultats qu’on nous annonce sont 
beaux et plus nous craignons qu'ils ne cachent quelque erreur 
d'observation. Il est si difficile de juger de l'efficacité d’une mé- 
dication ! El faut tant de faits et il faut les recueillir avec tant de 
réserve, avant de distinguer ce qui est l'effet de l’art, de ce qui 
est dû aux simples ressources de l'organisme! L'histoire de la 
médecine est à tout entière pour nous mettre en garde contre 
les illusions thérapeutiques , et pour nous avertir de procéder 
avec la plus grande prudence dans jes tàtonnements qui seuls 
peuvent conduire au progrès, 

Or, il nous a paru que M. Bonnet avait souvent mis en usage 


le procédé le plus propre à égarer dans cette difficile recherche. 


Ce procédé, il le proclame lui-même (Zn#rod., p. 10), c'est Ia 
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combinaison des moyens thérapeutiques. Quand vous aurez'agi 
anatomiquement sur les organes., rphysiologiquement sur 
Les fonctions, médicalement sur la vitalité, et.que vous aurez 
guéri votre malade, comment :pourrez=vous savoir quél est, 


parmi ces moyens Complexes, célui qui doit réélimer l’hônmeur | 


de la guérison? Peu importe, direz-vous ; il me suffit quexmon 
malade soit guéri. C’est très-bien pour le praticien: maïsipour 
auteur qui généralise, pour celui qui propose d'établir la théra- 
peutique sur des bases raisonnées, tcéla ‘ne suffit tplus, @t par 
exemple, nous avouors qu'après avoir lu le livre de M. Bonnet 
avec le plus grand’soin, il nous reste bien des doutes sur l’effi- 
cacité des nombreuses applications que Pauteurva-faïtes: de l'hy- 
drothérapie au traitement des maladies articulaires. 

Nous soumettrons à M. -Ponnet-une autre obiection:-Fl -y a 
chez lui une tendance manifeste à raïsonner la thérapeutique.:Or, 
la thérapeutique est une des choses qui se raisonnent le moins. 
Un médicament guérit-il ou ne guérit-il pas? Voilà ce qu'on 
doit chercher, voilà ce qu'on trouve quelquefcis ; mais il est bien 
rare qu’on puisse dire avec certitude pourquoi ce médicament 
possède telle ou telle propriété. Certes, ce ne sont pas les expli- 
cations qui manqueni. Avec un peu d'imagination, on trouve 
toujours moyen de donner une apparence dogmatique à des mé- 
thodes plus ou moins curatives que le hasard fait naître le plus 
souvent, et dont l'expérience seule peut apprécier la valeur. 
Qu'arrive-t-il pourtant? Un jour vient où If lumière se fait, où 
cette médication naguère si vantée tombe dans le gouffre de 
l'oubli, et où l'infaillible théorie dont elle était ornée s'écroule 
piteusement. Il suffit de jeter un regard sur le passé, pour voir 
que le sol de Ia science est jonché de semblables débris, et il'en 
résulte cet enseignement qu'il west pas prudent de procéder par 
voie de raisonnement en matière de thérapeutique. 

Il nous à paru que M. Bonnet avait plus d'une fois employé 
cette méthode vicieuse; nous demanderons la permission de 
fournir quelques exemples à l'appui de notre assertion. 

On lit (p. 282) à propos des tumeurs blanches : 
« sidère que la plupart des tumeurs fongueuses sont Le résultat 
« d’une jetée humorale, on sera conduit à attacher une grande 
« importance à toutes les applicatious qui déterminent à l’exté- 
« rieur une sécrétion de sérosité ou de pus. » 

Ne vaudrait-il pas mieux dire simplement : L'expérience ayant 
prouvé l'utilité des vésications, on appliquera des vésications ? 

De même (p. 262) il est question de l'hydrothérapie, et de 
l'utilité de ce moyen sudorifique dans le cas de scrofules. Voulez- 
vous savoir pourquoi? C'est parce que la sueur des scrofuleux 
sent mauvais : « Évidemment, il y a là un principe particulier 
« qui entretient la maladie générale, et ce principe est rejeté au 
« dehors. » Une pareille preuve n’est guère propre à augmenter 
le nombre des partisans de l’hydrothérapie, d'autant mieux que 
Jauteur, quelques lignes plus loin, abandonnant la théorie pour 
les faits, parle des résultats de la méthode, et ajoute : «Ils ont 
toujours exigé une grande persévérance. » Ainsi, en théorie, 
guérison évidente, mais en pratique, résultats fort peu encou- 
geants. 

Les succès de Ia médiation iodée sont expliqués (p. 33) d'une 
manière tout aussi hasardée. L’iode absorbé est bientôt rejeté 
par la voie des sécrétions. N’est-il pas probable que des prin- 
cipes morbides inconnus sont entraînes avec lui dans ce mouve- 
ment d'expulsion? 

Il s’agit (p. 196), à propos de l’hydarthrose, de l'action des 
résolutifs. Voulez-vous savoir quel est le meilleur de tous les 
résolutifs? Mettez du sang dans un vase, et versez-y des acides, 
des alcalis, des sels neutres, voyez quels sont, parmi ces réactifs, 
ceux qui äissolvent les globules, ceux qui attaquent la fibrine, et 
ceux qui conservent certains éléments du sang, ét ceux quiles 
liquéfient tous. Que le physiologiste, dont l’auteur invoque les 
expériences, ait ainsi fait de la thérapeutique dans son labora- 
toire, cela n’a pas lieu de nous étonner : nous sommes dès long- 
temps habitué aux excentricités de Ja chémiatrie. Mais M. Bon- 
nêt, qui est chirurgien, aurait bien dû laisser de côté ces pauvretés 
d'un autre-âge, et, puisqu'il accorde la préférence aux applica- 


«Si l’on con, 


‘ions de chlorhydrate d’ammoniaque, il aurait mieux fait de nous 


dire combien-de fois il a employé ce moyen, et combien de temps 


il lui à fallu pour obtenir la résolution. Cela eût convaincu le 


lecteur bien plus aisément que l'exposé des propriétés chimi- 
ques de ce'sel'ét de“son action dissolvante sur le sang tiré de la 
veine. 

Nous pourrions multiplier les exemples, nous pourrions de- 
mander à M. Bonnet comment il a prouvé que « le phlegmon dif- 
(fus est l’effér d'une résorption putride (p. 96), » ce qui le con— 
duit à rejeter des antiphlogistiques ; comment il a été établi que 
le moxa agit en communiquant la chaleur aux parties profon- 
des (p. 30), et'comment'il a espéré élucider cette question em 
faisant brüler des moxas sur la peau d’un cadavre, et en consta- 
tant que la chaleur pénétrait à 42 ou 45 millimètres. Fout cela 
dénote, à notre avis, une tendance regrettable, et nous fait 


craindre que M. Bonnet, abordant les questions thérapeutiques. 


avec certaines idées préconçues, n'ait pas su toujours conserver 
cette liberté d'esprit qui est si indispensable pour apprécier à 
leur juste valeur l’action des moyens de traitement. 

Pour tout dire, nous ne croyons pas à linduetion en fait de 
thérapeutique. Généralisez après coup, rien demieux. Mais si 
vous commencez par établir les bases de la thérapeutique fone- 
tionnelle, par en formuler les lois, savez-vous à as vous vous 
exposez ? Prenons encore un exemple. 

La plus grande partie de l’/ntroduction est consacrée à dis- 
cerner les cas où il faut condamner les fonctions au repos, de 
ceux où il faut les mettre en activité. Dans les affections aiguës, 
dans la période inflammatoire, faire reposer les fonctions; dans 
les affections Chroniques, les faire-agir, au contraire;stelle est 
lidéegénérale de l’auteur. Mais par quel moyen obtiendra-t-on 
ce repos ou cette activité ? & Je crois Cp: 6) avoir trouvé à ces 
« questions une réponse, non pas empirique, conrme eelles qui 
« ont cours dans la science, mais générale et pol être sys- 
«lématisée sous forme de loi. 

« La douceur et l'uniformité sont les caractères que: doi- 
«vent réunir tous les agents qui assurent /e tealme des. fonc- 
& tions nutrilives, cireulatoires et calorificatrices. Dès lors, 
«ni chaud, ni froid, ni alternatives d’une température à une 
«autre, ni contact énergique, ni friction, ni massage; enfin, 
«nulle variété dans les applications. Remarquez icique lPuni- 
& formité des agents.extérieurs’est la loi du calme pour les or- 
«ganes, quels qu'ils soienc. » 

Ceci est parfaitement clair. La loi est posée il ne s’agit plus 
que de l'appliquer. Passons aux cas particuliers. Prenons (p.86 
et 87) le traitement de l'entorse après le développement des 
phénomènes inflammatoires, et laissons parler l'auteur : 

« Peut-on recourir encore aux réfrigérants ? J'ai lieu de croire 
«ceux-ci avantageux, du moins lorsqu'il n'existe aucune dispo 
«sition rhumatismale. Le sentiment de chaleur brûlante qu'é- 
«prouve le malade lui fait désirer le froid , et si celui-ci est 
« employé dans des conditions et avec des précaulions conve- 
«nables, il peut diminuer beaucoup les douleurs et le gonfle- 
«ment. Parmi ces précautions je signalerai : 4° Le soin de 
« maintenir tout le reste du corps dans une température élevée. 
« 2° L’attention de ne pas prolonger trop longtemps.les bains de 
« pieds ou les irrigations d’eau froide. Une heure ou deux d'ap- 
& plication par jour sont suffisantes. » Ainsi, d'après la théorie : 
uniformité des agents, ni chaud, n4 froid, ni alternatives d'une 
température à une autre. Mais si nous passons à la pratique, 
l’auteur donne des précepts précisément contraires, et dans len- 
torse avec inflammation, il prescrit les irrigations intermittentes , 
c'est-à-dire le froid, et lès alternatives d'une température à 
une autre. 

Il nous semble que cet exemple suffit pour: prouver l'inanité 
des théories thérapeutiques. Nous n'’insisterons pas davantage 
sur ce point. Nous nous empressons d'ajouter, et nous le mon- 
trerons tout à l'heure, que le livre de M. BonneL.est assez bon 
pour résister à la critique. Au milieu des excellentes choses 
qu'il renferme, les-imperfections que nous venons de. signaler 
n’ont qu'une médiocre i importance ; et la pensée de les mettre en 
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relief ne nous serait pas venuc, s'il ne nous: avait pas paru utiles 
de faire un petit procès de tendance aux idées exposées. dans 
l'Introduction. 

Passons donc au corps de l'ouvrage. Ici la théorie va dispa- 
raîre; en présence des cas particuliers, l’auteur va laisser de 
côté le raisonnement pour faire appel à son expérience, et c'est 
alors qu'il va reprendre toute sa supériorité. 

Disons d’abord en quelques mots quelle est la disposition gé- 
nérale du livre. Il se compose de trois parties. 

La première renferme des généralités sur les moyens théra- 
peutiques si variés auxquels on peut avoir recours dans les ma- 
ladies articulaires. Cette première partie est un peu abstraite, 
mais il est nécessaire de la lire avec attention: pour bien com- 
prendre les deux autres. M. Bonnet s'y montre grand partisan 
de l'hydrothérapie ; il nous semble qu'il a exagéré l'importance 
-de cette médication, dont nous ne voulons pas, du reste, con- 
tester l'utilité dans certains cas. L'article de la médication iodée 
est intéressant : il est utile de savoir que l’iode peut être admi- 
nistré avec efficacité par la méthode endermique. C’est une res- 
source précieuse pour les malades qui ne peuvent supporter ce 
médicament à l'intérieur. On lira surtout avec intérêt l’article 
intitulé : Traitement physiologique. Vour en comprendre 
toute la portée, il sera bon toutefois de connaître à l'avance les’ 
résultats des premières recherches que l’auteur a consignées, 
en 1845, dans son Traité des maladies des articulations. 
Comme ce traitement physiologique est, à notre avis, la partie 
la plus originale et la plus importante des travaux de M. Bonnet, 
on nous permettra, dans la suite de cette analyse, d'entrer à cet 
-égard dans quelques développements. 

La deuxième partie est encore consacrée à des généralités. 
Elle à pour but de faire connaître le traitement de chaque espèce 
de maladie articulaire, abstraction faite de son siége dans 
chaque articulation en particulier. 

La troisième partie, enfin, est tout à fait spéciale. L'auteur 
passe successivement en revue les diverses articulations, et étu- 
die, dans chacune d'elles, les diverses espèces de maladies qui 
ont été envisagées d’une manière générale dans la deuxième 
partie. 

Telle est la marche suivie par l'auteur. Nous approuvons plei- 
nement ce plan très-logique, qui donne au livre une grande 
-Clarté ; mais ce qui est excellent dans l'ouvrage original ne con- 
viendrait pas une analyse qui à pour but de mettre en relief les 
principales doctrines de l’auteur, et qui doit éviter des répéti- 
tions inutiles. Nous allons done, sans nous inquiéter de la suc- 

cession des chapitres, exposer ces doctrines dans leur ensemble, 
en plaçant, lorsque cela nous paraîtra utile, les applications 
particulières à côté des idées générales. Pau Broca. 


( La suite à un prochain numéro.) 
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Lecons cliniques sur les maladies du cœur, 
Rédigées par le Dr Race, chef de clinique de la Faculté. 


(Suite. Voir les n% 44%, 51, 56, 21,.94, 93.) 


D: l'endocardite. 


Symptômes. — Les symptômes diffèrent selon qu'on étudie 
l'endocardite à la période d’acuité ou à l’époque de la formation 
des lésions chroniques que nous venons d'étudier. Dans le pre- 
mier cas, on rencontre des phénomènes qui se rattachent à l'état 
de congestion et de turgescence dont le cœur et sa séreuse inté- 
rieure sont le siége; dans le second on remarque surtout des 
phénomènes physiques ou mécaniques qui tiennent aux altéra- 
tions des orifices et des valvules, et à l'hypertrophie de la masse 
Charnue du cœur. 


1° Symptômesde: lu période d'acuiré. — Nous les divisons 
comme pour la péricardite en symptômes généraux ct symptômes 
locaux qui sont eux-mêmes physiques et fonctionnels. 

Les quatre symptômes locaux qu'on attribue à toutes les in- 
flammations, manquent dans l'endocardite, ou, pour parler plus 
exactement, se dérobent à l'observateur, On ne peut constater ni 
la rougeur, ni la chaleur, ni la tuméfaction de la membrane en- 
flammée, et il est nécessaire, pour établir le diagnostie, de fixer 
SOn attention sur des faits d'une autre nature ou accessoires. Ces 
indications prises dans un ordre de faits qui ne sont pas des ca- 
ractères immédiats d'inflammation, doivent en conséquence de- 
venir l’occasion d'un travail intellectuel à l'aide duquelon remon- 
tera du fait observé à la cause qui a pu le produire. Ce genre de 
travail, nous devons le dire, se présente à chaque instant dans 


Je diagnostic des affections cardiaques. 


Parmi ces symptômes dont nous constatons l'absence, nous 
Signalons spécialement la douleur. En effet, il manque dans Ia 
majorité des cas, et quand il existe, il dépend de quelque affec- 
tion concomitante, comme une inflammation de la plèvre, des 
nerfs intercostaux, du diaphragme, etc. La douleur est souvent 
remplacée par un sentiment d’anxiété, d'embarras, d'oppression 
dans la région précordiale. Nous renvoyons, pour plus de dé- 
tails, à ce que nous avons dit à propos de la péricardite. 

Quand lendocardite est intense , on observe une voussure 
plus ou moins forte de la région précordiale qui tient tout à la 
fois à la congestion phlegmasique et à la turgescence du cœur, 
et aussi à une péricardite avec épanchement qui accompagne le 
plus ordinairement l'endocardite. 

Des battements énergiques, véritables palpitations aiguës , 
ébranlent la paroi thoracique et soulèvent Ja main ; on peut en 
apprécier jusqu’à un certain point la force et le degré, en appli- 
quant sur le cœur le pavillon d'un stéthoscope, et le tenant légè- 
rementappuyé ; on voit alors des mouvements alternatifs d'éléva- 
tion ét d'abaissement, une sorte d'oseillation communiquée à l'ex- 
trémité libre de l'instrument; ce déplacement est à peu près nul 
dans l’état normal; son étendue, dans l'endocardite, donne une 
assez bonne idée de l'énergie avec laquelle le cœur se contracte 
eu bat contre la paroi thoracique. Nous employons assez souvent 
ce mode d'exploration, tout en regrettant cependant de n’avoir 
pas de sphygmomètre plus perfectionné et susceptible de don- 
ner des indications chiffrées et par conséquent comparables. 

L'application de la main fait souvent apprécier un frémisse- 
ment vibratoire plus ou moins prononcé et profond. 

La pointe de l'organe bat souvent plus bas et plus en dehors 
que de coutume , suivant le degré d'augmentation de volume 
qu'il a subi. l b 

L'augmentation de la masse du cœur se perçoit sur l'étendue 
de la matité. Cette matité se distingue de celle de la péricardite 
en ce que, dans ce dernier cas, le cœur est profond et cesse 
d'être perceptible à l’orcille et à la main ; tandis que, dans l’en- 
docardite, le cœur reste superficiel et communique au thorax des 
mouvements reconnaissables à la vue, au toucher et à l'oreille. 

Enfin, lauscultation fait percevoir, de la manière la plus dis- 
tincte, des souffles doux ou rudes, sibileux ou adipeux, au pre- 
mier, au second temps ou dans les deux mouvements à Ja fois. 
Ces bruits sont d'autant plus rudes que les battements sont plus 
énergiques ; le siége de leur plus grande intensité est habituelle- 
ment vers la pointe de l'organe, mais on les perçoit généralement 
dans une grande étendue; ils ne sont pas si superficiels que le 
frottement de la péricarde, et ils sont moins diffus, moins épar- 
pillés. Le rhythme des battements est généralement altéré dans 
sa régularité et sa fréquence. Nous avons vu ces battements s’é- 
lever à 140 et 160 par minute; dans ces cas, il y a généralement 
des irrégularités, des intermittences, et surtout des inégalités 
marquées dans là force de plusieurs pulsations consécutives. Le 
pouls est en rapport avec le cœur, et il représente en effet exac- 
tement le désordre survenu dans l'organe ; cependant, on trouve 
quelquefois une faiblesse extrême du pouls avec des battements 
énergiques du cœur, circonstance qui indique alors la formation 
des concrétions pseudo-membraneuses ou fibrineuses dans les 
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cavités de l'organe , aux orifices , sur les lames des valvules. 
Aussi voit-on, dans ces cas, du malaise, de l'agitation, de la par- 
titution; et c’est également dans ces circonstances qu’on voit les 
malades tomber en défaillance ou même dans des syncopes mor- 
telles. 

Nous mentionnerons seulement pour mémoire la fièvre qui ne 
peut pas, en effet, ne pas accompagner les désordres graves de 
l'endocardite ou les affections concomitantes. Cependant, nous 
avons observé un cas d’endocardite sub-aiguë où le cœur battait 
avec fréquence et énergie, mais dans lequel, cependant, il n’y 
eut ni cette chaleur ni ce malaise qui caractérisent la fièvre 
bien plus encore que la fréquence du pouls. 

Quand on constate l’ensemble des phénomènes déerits, on ne 
peut douter de l'existence d’une inflammation de la membrane 
séreuse intérieure du cœur; mais si les phénomènes sont peu 
prononcés et surtout si le malade ne se plaint pas de douleur, 
on est exposé à méconnaître la maladie, puisque rien n’attire 
l'attention du côté de l'organe central de la circulation; et encore 
quand on constaterait des battements irréguliers du cœur, on 
pourrait les prendre pour de simples palpitations nerveuses. 
Tout cela serait très-vrai, si l'endocardite était une maladie ha- 
bituellement solitaire et isolée, mais il n’en est presque jamais 
ainsi. S'il existait des maladies avec lesquelles l’endocardite 
coïncide ordinairement, n’aurait-on pas, en les rencontrant, un 
indice assez probable de son existence? Or, c’est précisément ce 
qui à lieu, et pour ne pas nous répéter d’une manière fasti- 
dieuse, nous rappellerons que c’est ordinairement dans le rhu- 
matisme, la pleurésie, la pneumonie que l’endocardite se déve- 
loppe. En conséquence, dans ces affections, sans attendre que les 
malades fixent votre attention sur le cœur, ce qui, d’ailleurs, est 
fort rare, vous devez examiner cet organe, et vous trouverez un 
où plusieurs des caractères rapportés plus haut, vous devez au 
moins soupçonner une endocardite. Pouvez-vous supposer, dans 
ce cas, des palpitations nerveuses? Non, car ce n’est pas dans 
ces cas habituellement que se développent cette affection. 

Quoiqu'il y ait peu d'importance à connaître celles des cavités 
où siégent particulièrement ces lésions inflammatoires, nous 
rappelons qu’on doit plutôt fixer son attention sur le côté gauche, 
à cause de la plus grande fréquence de l’inflammation dans cette 
partie du cœur. 


29 Symptlômes des lésions organiques qui surviennent 
pendant la deuxième ou lu troisième période de l’endo- 
cardite. — Lorsque l’endocardite aiguë n’est pas traitée d’une 
manière convenable, elle entraîne la formation de toutes les 
ésions chroniques énumérées précédemment , et l’on voit alors 
se manifester graduellement une série de symptômes nerveux, 
er rapport avec les lésions nouvelles. L’énumération en serait 
considérable, si nous voulions la faire complétement, car il ne 
s'agirait de rien moins que de l'exposition des symptômes de 
presque toutes les maladies chroniques organiques du cœur. 
N'est-ce pas, en effet, à la suite de l'endocardite, qu'on voit se 
manifester les ramollissements et les indurations du cœur, les 
ulcérations, les perforations de ses cloisons et ses parois, les 
anévrismes partiels du cœur; et d’un autre côté, les altérations 
des orifices et des valvules, l'hypertrophie consécutive, etc., ete. ? 
Comme on le voit, la simple énumération de cette liste d’affec- 
tions nées de l'endocardite nous entraînerait hors des limites 
d'un simple exposé général. Nous nous bornerons, en consé- 
quence, à l'indication de quelques-unes des principales et des 
plus ordinaires affections secondaires ou deutéropathiques du 
cœur. 

5'est-il formé un rétrécissement d'orifice, on perçoit une aug- 
ménlation dans la force, l'étendue des battements et les brnits 
“e cœur, le rhythme en est dérangé ; Ia main éprouve la sensa- 
tion du frémissement vibratoire ou cataire; nous n’en ferons 
plus avec Corvisart un sigue particulier de rétrécissement aor- 
tique; il est commun à toutes les espèces de rétrécissement, 
quel qu’en soit le siége. Si le cœur a augmenté de volumé, la 
imalité précordiale est exagérée. L'auscultation révèle des bruits 
de souffle simples, sibilant, de râpe, de scie, du piaulement, 


selon le degré d’étroitesse de l’orifice lésé; ces bruits sont sim- 
ples ou doubles, ils existent à la pointe ou à la base du cœur; 
quelquefois ils sont courts et filés; ou brefs et saccadés ; chez les 
uns, ils sont sourds, chez d’autres faciles à distinguer. Ordinai- 
rement permanents, ils se remplacent quelquefois. Aucune dou- 
leur n’accompagne ces phénomènes, à moins de complication. 
On observe généralement des accidents plus ou moins prononcés, 
dus à la gêne de la circulation dans le système artériel, dans les 
veines, les capillaires ; ainsi le pouls est étroit et filiforme, carac- 
tère qui contraste avec l'énergie et l'impulsion du cœur: Les 
veines Sont plus ou moins dilatées, distendues au col, aux mus- 
cles supérieurs, et même plus loin. Les capillaires gorgés de: 


sang, donnent au visage, aux doigts, une teinte violette, qui 


forme une espèce particulière de cyanose. 


C’est aussi dans les lésions de cette espèce qu’on voit survenir 
de l'œdème des muscles inférieurs et du tronc, des épanche- 


ments positifs dans toutes les cavités séreuses; le foie se tuméfie, : 


les poumons sont frappés d’une congestion permanente, et quel- 
quefois d’ apoplexie, elC-A161C: 

Que, s’il n’y a qu'une insuffisance, on trouve des battements 
plus ou moins énergiques, des frémissements vibratoires, quand 
les valvules sont rugueuses; mais ce qui domine, c’est le phé- 
nomène du souffle ; il n’acquiert que rarement la rudesse qu'il a 
dans le cas précédent. Le pouls est peu altéré, les veines sont le 
siége d’un reflux plus ou moins fort. Quant aux phénomènes de 
gêne de la circulation, ils ne sont que peu ou point marqués, si 
ce n’est dans la période tout à fait ultime de la maladie. 


Nous pouvons pousser le diagnostic plus loin encore et signa- : 
ler l’état des valvules elles-mêmes. Plus un bruit est rude, dur 


eu prolongé, et plus il y a lieu de croire que l’orifice où se passe 
ce bruit est irrégulier; le souffle est généralement moelleux et 
doux, quand il n’y a qu'un état de dépoli, d'irrégularité des 


surfaces ; les valvules sont-elles épaisses, molles et boursouflées, : 


les bruits anormaux sont mous, gras et enroués ; ils sont secs, 
stridents, si elles sont très-dures et garnies de fortes aspérités. 
Si les claquements valvulaires sont encore perceptibles, ils pré- 
sentent aussi des modifications relatives à l’état des valvules ; 
ces ciaquements s’affaiblissent, deviennent sourds et étouffés 
quand elles sont épaisses, couvertes de végétations molles, 
de caillots de sang, de pseudo-membranes; ils ont un timbre 


clair, sec, parcheminé, quand elles sont rigides, sèches, en- : 


croûtées de substances osseuses ou calcaires. 


Cet aperçu, quoique fort abrégé, est de nature à montrer que : 


la plupart des affections du cœur peuvent être diagnostiquées 
par des symptômes ou des ensembles de symptômes particuliers, 
lorsqu'on sait en faire, par un examen attentif, une rigoureuse 
anaiyse. (La suite à un prochain numéro.) 


a  <———— 


Hôpital Cochin. — M. Bsau. 


Be la dyspepsie. 


(Suite et fin, Poir les n% 54, 81, 83, 86, 89, 92.) 

3° Quand l’état saburral a été combattu, si la dyspepsie persiste, on 
doit employer différents moyens. Mais, avant d'indiquer ce qu'il y a à 
faire , nous allons d’abord dire ce qu’il ne faut pas faire : ces indications 
négatives secondent puissamment l’action des moyens positifs. 

Il est important que les malades boivent très-peu de tisane. S'ils ont 
soif, ils doivent tromper ce besoin, ou s’ils boivent, ils ne doivent prendre 
que de petites quantités de boissons. Il ne faut pas prescrire des agents 
narcotiques : opium, belladone, etc., médicaments qui apaisent les symp- 
tômes douloureux, mais qui en même temps ont le très-fâcheux inconvé— 
nient d’apaiser l’appétit et d'enrayer la faculté digestive. Il ne faut pas 
meltre les malades à la diète, ou réduire la quantité de leurs aliments. 
On doit leur défendre le séjour prolongé au lit. En outre, le médecin doit 
surveiller les médicaments et ne pas en prolonger L'emploi : ainsi, nous 
avons eu des malades qui ont subi des récrudescencés de dyspepsie, parce 
qu’on leur avait donné trop longtemps de l’eau de seltz, du vin de quin- 
quina. 

Passons maintenant aux moyens positifs. 
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Traïtement des symptômes primitifs. — Supposons que nous ayons à 
soigner un malade ateint des symptômes primitifs de la dyspepsie fran- 
che. Nous faisons appliquer un vésicatoire volant à l'épigastre , et nous le 
répétons plusieurs fois. En même temps, nous faisons prendre des pains 
sulfureux frais, ou des bains de rivière, ou mieux des ablutions d'eau 
froide, une ou deux fois par jour. Quant aux médicaments pris à l'intérieur, 
il faut être assez réservé sur leur emploi. Nous employons surtout la pou- 
dre de charbon de peuplier (charbon de Belloc). Nous l’administrons à la 
dose d’une cuillerée à bouche après chaque repas. Nous avons remarqué 
qu'il a plus d'efficacité chez les hommes que chez les femmes. Cette sin- 


gularité d’action est peut-être due à ce que chez les femmes la dyspepsie 


est souvent sous la dépendance d’une cause morale ou d'une affection 
utérine. Nous prescrivons aussi le sous-nitrate de bismuth, la magnésie, 
les toniques et les amers, Nous insis'ons sur celui de ces agents qui excite 
le mieux l'appétit et les puissances digestives. 

Certaines règles hygiéniques sont nécessaires pour assurer l’action des 
moyens précédents. Le malade fera trois ou quatre repas par jour, consis- 
tant en potages, viandes, légumes, fruits cuits ou très-murs. Le vin sera 
coupé d’eau. Dans quelques cas on lui préférera la bière, le cidre, ou 
même l’eau pure, si le malade trouve que ces boissons le font manger da- 
vantage et digérer plus facilement. On se privera complétement de thé, 
de café, surtout de café au lait pour déjeuner. Des distractions sont néces- 
saires ; On fera des promenades à pied, à cheval, ou en voilure. 


Traitement des symptômes primitifs à l’état de prédominance. — Les 
prédominances des symptômes primitifs de la dyspepsie exigent quelques 
moyens particuliers : aux vomissements , on opposera la glace prise par 
petits fragments, et les vésicatoires volants sur la région épigastrique ; 
ces derniers réussissent admirablement dans les cas de douleur épigastri- 
que, ou de névralgie intercostale. Le charbon, la magnésie calcinée, ser- 
viront à combattre les flatuosités. La constipation sera traitée par l’a- 
loès , les lavements d’eau fraîche ; on évitera les lavements tièdes qui re- 
lâchent la tunique musculeuse de l'intestin et facilitent au contraire la dis- 
posilion aux constipations. Un symptôme fréquent , souvent unique de la 
dyspepsie, l’anorexie, sera combattu par tous les excitants de l'appé- 
tit, à savoir : les amers, l’eau de seltz, les épices et les boissons gla- 
cées ; enfin, il arrivera parfois que le médecin ne parviendra à détruire 
l’anorexie qu'en satisfaisant au désir alimentaire du malade ; c’est ainsi 
que vous ferez disparaître des dyspepsies de convalescence ou autres , 
en ordonnant des anchois , des huîtres, de la salade, des raisins, des 
fruits, etc. 


Traitement des symptômes secondaires. — L'anémie globulaire est trai- 
tée habituellement par les ferrugineux. Quand ces agents doivent réussir, 
on le voit tout de suite, à l’heureuse modification survenue dans l'appétit 
et les fonctions digestives. S'ils fatiguent l'estomac , il faut les suspendre 
et les remplacer par les amers, les toniques , le changement d’air, etc. 
L’anémie fibrineuse (le scorbut) sera combattue par les acides végétaux, 
le cresson, le cochléaria, etc. L’anémie albumineuse (hydropysie dite es- 
sentielle) sera souvent modifiée par les purgatifs drastiques , le jalap, la 
scammonée, l'eau-de-vie allemande. Les névropathies ne sont que pal- 
liées momentanément, par les antispasmodiques et les opiacés. Si on veut 
les guérir réellement, il faut chercher à rétablir les fonctions digestives. 
On emploie ici de préférence les bains froids et les ablutions. On a vu 
quelquefois de grandes commotions morales amener une perturbation sa- 
lutaire , et dissiper presque tout à coup des dyspepsies névropathiques 
contre lesquelles tout avait échoué. 


Traitement des symptômes tertiaires. — Les altérations tertiaires se 
dissipent avec la dyspepsie, quand elles ne sont ni trop étendues ni trop 
anciennes. La tuberculisation , dans ses rapports avec la dyspepsie , va 
nous sugoérer ici quelques réflexions. Cette maladie, très-commune chez 
les dyspeptiques, est susceptible de guérison : c’est là un fait incontesta- 
ble, que l'anatomie pathologique nous a révélé. On a guéri la tuberculi- 
sation avec le sel , le quinquina, les antiscrofuleux, les toniques, les émé- 
tiques, ele, ; mais au lieu de reconnaître que ces nombreux moyens ont 
leurs cas d'application, on a voulu à tort préconiser tel médicament au dé- 
triment de tous les autres. Tous ces moyens, disons-nous , ont leurs cas 
d’application ; ils agissent en rétablissant les fonctions digestives. Aussi 
nous ne visons qu’à un but, lorsque nous employons le fer, l'huile de foie 
de morue, le tartre stibié, etc., c’est à combattre la dyspepsie, cause occa- 
sionnelle des tubercules. On peut espérer que le cas est curable, lorsque la 
tuberculisation est limitée à une très-petite étendue, lorsque, par exemple, 
les signes physiques de l’altération tuberculeuse n’existent que vis-à-vis 
l'une ou l’autre des deux fosses sus-épineuses de l’omoplate. L'emploi de 
lopium ef des narcotiques dans la tuberculisation est fort Mauvais ; Car 
ils enrayent l'appétit ; ils ne doivent étre prescrits qu'aux malades infail- 
liblement incurabfes, parce qu’alors il n’y a plus d'autre indication que 
de de calmer la tous et la douleur, en un mot, de faire une médecine 
palliative. 


Quant au cancer qui vient se greffer si souvent sur la dyspepsie, il est 
loin de présenter la même curabilité que le tubercule. Une fois qu'il est 
bien caractérisé, rien ne peut enrayer sa marche. On doit chercher seule- 
_ment à le détruire par lés moyens chirurgicaux, quand la chose est pos- 
sible. 

Nous arrivons à vous parler des moyens thérapeutiques , que nous ap- 
pelons extraordinaires. 


1° Les eaux thermales. Pour nous, les eaux thermales, qu’elles soient: 
acides, alcalines, sulfureuses, ferrugineuses, guérissent les différentes ma- 
ladies contre lesquelles on les emploie, en rétablissant les fonctions diges- 
tives, et en guérissant des dyspepsies qui avaient causé ou qui entrete- 
naient ces maladies. Il est très-difficile d'indiquer d'avance l’espèce d’eau 
thermale qui doit guérir une dyspepsie. Souvent les indications les plus 
rationnelles sont ici démenties par la pratique. 


2 L'hydrothérapie. La plupart des maladies que guérit si bien l’hydro- 
thérapie, sont des prédominances de la dyspepsie. 

30 Les voyages. Ils agissent puissamment sur le rétablissement des 
fonctions digestives; au moyen du changement d'air, du changement de 
nourriture, et des distractions nombreuses dont ils sont la cause. Les 
voyages sur mer sont plus eflicaces que les voyages sur terre, car ils réa 
lisent deux indications importantes, celle des éméto-cathartiques par les 
vomissements nautiques, celle des toniques par la respiration de l’air ma- 
ritime. Les pèlerinages que l’on faisait par esprit religieux , dans le but 
de se guérir d’une maladie qui avait résisté aux moyens ordinaires de la 
médecine, réunissaient tous les avantages thérapeutiques que nous venons 
de reconnaître aux voyages sur terre et sur mer, et devaient réussir 
comme ces derniers. 


Différents moyens vantés par les médicastres. — Nous devons ici men- 
tionner certains moyens employés par le charlatanisme contre la dyspepsie- 
et ses diverses prédomirances, et qui ont été présentés comme des agents: 
de médecine universelle, C’est ainsi que tout le monde a entendu parler de 
la médecine Leroy, avec laquelle on prétendait guérir toutes les maladies. 
Dans le siècle passé, la poudre purgative d’Ailhaud était employée dans 
un but aussi universel que le remède Leroy. De nos jours, la graine de 
moutarde blanche est préconisée également contre une foule d’affections. Il 
est impossible de nier que des cures nombreuses aient été opérées par ces 
différents moyens, bien que donnés à l’aveugle et sans distinction des cas. 

On comprend très-bien que ces moyens aient pu être efficaces, en agis- 
sant sur le tube digestif, en rétablissant les fonctions digestives, et en dis- 
sipant les différents symptômes de l’état dyspeptique. 

Nous terminerons par ce principe de thérapeutique générale : Dans les 
maladies chroniques, quelle que soit leur nature , ne comptez pas sur une 
guérison, tant que vous emploierez des moyens antipathiques à l’estomac. 
Tel médicament, réputé héroïque dans certaines maladies, vous fera dé- 
faut lorsqu'il altérera les fonctions digestives, même à un léger degré, et 
cela, par suite de la susceptibilité individuelle du malade. 

Les agents que nous avons vus le plus souvent affecter ainsi l'estomac, et 
n'avoir aucune prise sur la maladie contre laquelle on les dirigeait, sont : 
l'huile de foie de morue, la potion de Portal, le lait d’äânesse, les eaux sul- 
fureuses, certains sirops dépuratifs ou antiscorbutiques, etc. 


Historique. 1 n’est pas sans importance de vous signaler les auteurs 
qui ont reconnu aux dérangements des fonctions digestives une grande 
influence sur la production des maladies. 

Galien montre cette influence pathologique de l’estomac dans plusieurs 
endroits de ses nombreux ouvrages. Voici d’abord un passage où la chose 
est dite de la manière la plus positive : « Ventris torpor omnium confusio : 
torporem, autem intelligimus in concoquendis cibis ventriculi ‘infirmita- 
tem, omnium planè corporis vitiorum causam esse (1).» Et ailleurs : 
€ Ventriculi affectus facit dyspneas, apneas, epilepsias, deliria, melancho- 
liam. » 

Alexander Benedictus signale, comme Galien , l'influence pathogénique: 
de la dyspepsie, dans une proposition aphoristique aussi brève qu’énergi- 
que : € Morborum ferè omnium causa est siomachi infirmitas (2). » 

Van Helmont en créant son archée, qu’il plaçait entre la rate et l’esto- 
mac, et qu'il regardait comme la cause de toutes les maladies, a trans- 
formé en puissance idéale et occulte, l'influence pathogénique de l'estomac 
reconnue avant lui par Galien et Alexander Benedictus. 

Baglivi a montré l'importance séméiologique de l’appétit, dans un apho- 
risme, que le praticien doit avoir toujours à la pensée : « Appetentia bona 
omnia bona, appetentia mala omnia mala. » 

Stoll, comme l'on sait, a le mieux décrit tous les symptômes de la dys- 
pepsie saburrale, et surtout, il a le mieux étudié l'influence de cette dys- 
pepsie, sur la production et l'entretien d’une foule de maladies. 


A ES 


(1) Apud juntas. Tertia classis, p. 169, H. 
(2) Opera, p. 1125. Basileæ, 1539, 
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Wedekind, médecin de Nuremberg, a traité des maladies d’origine-gas- 
trique, dans une dissertation qui a pour titre: « De:morborum primarum 
viarum vera notitia et curatione, nec-non de: morbis: ex earumdem. affec 
tionibus oriundis, atque cum iisdem complicatis (1). » Cet auteur, comme 
l’on voit, a parfaitement encadré son sujet. Mais le sujet est traité d’une 
manière vague el embarrassée, On y voit des discussions interminables 
sur le mode de production des maladies qui dépendent d’une affection des 
premières voies ; l’auteur insiste beaucoup trop sur les acrimonies acides, 
âcres ou putrides, qui sont engendrées dans les voies digestives. 

Cullen mérite une place distinguée dans cette revue. C’est lui qui le pre- 
mier a compris, sous le nom de dyspepsie, les différents phénomènes gas- 
tiques qui jusque-là avaient été étudiés comme tout autant de maladies 
différentes. « Le défaut d’appétit,— dit cet auteur,—le dégoût, le vomisse- 
ment, les distensions, subites et passagères de l’estomac, les rapports de 
différents genres, une chaleur brûlante vers le cœur, des douleurs dans la 
région de l’estomac, et la constipation, sont des symptômes qui serencon- 
trent souvent chez la même personne, et que l’on peut, en conséquence, 
présumer dépendre d’une seule et même cause prochaine. C’est pourquoi 
on peut les considérer comme une seule et même maladie, à laquelle nous 
avons donné le nom de dyspepsie (2). » Cependant, on est étonné de voir 
Cullen distraire de la dyspepsie et traiter à part, le pyrosis ou fer chaud. 
On est surtout étonné de voir Cullen se borner sèchement: à décrire les 
symptômes primitifs de la dyspepsie , et ne pas signaler la fâcheuse in- 
fluence que doit exercer la dyspepsie:sur la composition du sang et surles 
grandes fonctions de l'organisme. 

Broussais a attaché son nom à l’histoire des affections gastro-intestinales. 
Il a cherché à démontrer que le tube digestif était le foyer et le point de 
départ de la plupart des maladies, mais il voulait à {ort que ces affections 
du tube digestif fussent toujours constituées par des phlegmasies aiguës ou 
chroniques. Pour être conséquent à son système, Broussais appliquait un 
traitement antiphlozistique à toutes les dyspepsies ; mais les erreurs de 
cette pratique ont frappé les yeux des moins clairvoyants. L'on a alors ré- 
pudié le système tout.entier, et l’on n’a plus voulu, non-seulement que les 
affections gastro-intestinales fussent loutes inflammatoires, mais que ces 
affections eussent une influence sur la production des maladies. ILest temps 
de revenir à des idées de conciliation, et de reconnaître tout, à la fois, que 
les lésions fonctionnelles du tube digestif peuvent tenir à des causes 
diverses, et qu’elles entrainent après elles une altération de tout l’orga- 
nisme. TaBiErGE , interne du service. 
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Deux ças de fractures par contraction 
musculaire, 


Par M. BARDINET. 


re Observa'ion. — Dans le courant d’octobre 1844, je suis appelé en 
consultation avec M. Bieynie près d’un teinturier du pont Saint-Martial, 
nommé X..., qui s'était fracturé la cuisse droite de la manière suivante : 
cet homme, voulant ôter ses bottes avant de se coucher, se met debout sur 
le pied gauche, et place sa jambe droite en travers:sur le genou gauche. 
Saisissant alors avec force le genou droit pour le fixer solidement, il pousse 
sur le talon de la botte pour déchausser le pied... Dans cet effort, son 
fémur droit se fracture à.la partie moyenne. 

Le traitement de la fracture a été long et difficile. Le malade avait eu 
précédemment des affections syphilitiques qu’il avait mal soignées. La 
consolidation ne s’est faite qu'après l’emploi prolongé de moyens spéci- 
fiques, et a laissé après elle un gonflement considérable de l'os, pour 
lequel un grand nombre de nos confrères ont été successivement con- 
sullés. 


Les faits de ce genre ne sont pas rares. L'influence du virus 
syphilitique, (qu'il ait une action générale sur tout le système 
osseux, où seulement une action locale sur le point de l'os qui 
se rompt) suffit à expliquer la facilité anormale avec laquelle la 
fracture s’est produite. 

Mais dans le second fait que j'ai observé, il n’y avait, en appa- 
rence, du moins, aucune cause générale, et l’on ne pouvait in- 
voquer comme cause locale qu'une douleur qui se faisait sentir, 
par intervalle, au bras, depuis huit ou dix mois. 

Voici le fait : 

2° Observation. — Le 4° juillet 1845, un jeune soldat du 13° chasseurs, 
nommé Humbert, voyant un chien qui s'était introduit dans la cour de 
la caserne, et qu’il voulait chasser, saisit une pierre. Le chien se trouvant 
A 

(1) Nuremberg, 1792, 

(2) T. x, article Dyspepsie. 


à une assez grande distance, Humbert. se dispose à lancer la pierre aveC 
force ; mais, alors que le bras.est levé, et au beau milieu de son effort, la 
pierre tombe , et le bras reste en. arrière... Il était fracturé à sa partie 
moyenne. 

Humbert est jeune, vigoureux, parfaitement constitué, et n’a jamais eu 
de maladie syphilitique. Tout en lui semble indiquer la meilleure santé. 
Seulement, depuis huit ou dix mois, il éprouvait, à la parlie moyenne du 
bras fracturé (c’est. le gauche: Humbert est gaucher), des douleurs assez: 
vives qui disparaissaient parfois, mais qui, à différentes reprises, sont re- 
venues assez fortes pour qu’il ait dû interrompre son service pendant plu-* 
sieurs jours. Ces douleurs ne s’étendaient pas aux parties voisines, aux! 
articulations de l'épaule et du coude, et ne paraissaient pas rhumatismales: 
Elles doivent résulter d’une altération locale. 

4 août. Trente-quatre jours seulement se. sont écoulés depuis. que la 
fracture a eu lieu : on lève l'appareil, et on trouve une consolidation par- 
faite. J'avoue que je n’espérais pas un pareil résultat. 

J'ai examiné avec soin le bras d’'Humbert, et je l'ai trouvé dans de 
bonnes conditions. Il y a un peu de tuméfaction dans l’humérus, au voi- 
sinage de la fracture ; ce qui est.tout naturel, vu la période encore peu 
avancée du travail de consolidation; mais il ne reste pas traces de mobi- 
lité anormale. Humbert sent que son bras est assez fort ; il s’en sert sans 
douleurs, et même sans difficulté : il ne veut plus d'appareil. Il est à re- 
marquer qu’il n’a pas ressenti, de tout le mois dernier, les douleurs qu'il 
avait autrefois éprouvées au niveau de la fracture. 


‘Après la lecture de cette dernière observation, M. Bouteilloux 
fait remarquer que les fractures de ce genre sont rares, et d’un 
mécanisme difficile à expliquer. « On comprend très-bien, dit-il, 
que la rotule, l’olécrane , le calcanéum , se laissent rompre sous 
l'influence d’une violente contraction musculaire: ces parties 
osseuses forment des sortes de leviers à l'extrémité desquels les 
muscles viennent s’'insérer sous un angle tout à fait favorable à: 
leur action. Il n’est pas étonnant qu’elles cèdent sous une con- 
traction brusque et énergique. Mais on ne comprend pas aussi! 
bien comment peut s’opérer, par l'effet d’une simple contraction 
musculaire, la rupture d’un os long à sa partie moyenne. » 

La distinction établie par M. Bouteilloux entre les différentes 
espèces de fractures attribuées à la contraction musculaire est. 
parfaitement juste , et il ne manque pas de chirurgiens qui ont 
complétement nié qu'un os long pût être fracturé par contraction 
musculaire à sa partie moyenne, sans altération préalable dans 
sa texture. 

Mais cette négation absolue n’est plus possible aujourd'hui, 
en présence des faits, très-précis sinon très-nombreux, qui la: 
combattent, et qui prouvent que les fractures des os longs par 
contraction musculaire, pour s’opérer dans des conditions qui 
doivent les rendre et les rendent, en effet, beaucoup plus rares 
que celles de la rotules, de l'olécrane, etc., n’en sont pas moins 
très-réelles. 

C'est l'opinion de M. Nélaton, qui dit, à la page 635 du 4% vo- 
lume de sa Pathologie chirurgicale : «Je pense que l'on ne 
peut se refuser à admettre que la contraction musculaire, peut, 
dans certains cas, acquérir assez d'énergie pour fracturer un os 
long sans qu'il existe une altération du tissu osseux : ainsi, par 
exemple, dans une impulsion énergique donnée au bras pour 
lancer un projectile, pour porter un coup. » 

MM. Denonvilliers et Gosselin soutiennent le même avis dans 
leur Compendium de chirurgie (1. 2, p. 228). Après avoir dit 
que les contractions musculaires peuvent avoir assez de force 
pour briser la rotule, l’olécrane et le calcanéum, ils ajoutent : 
« L'action musculaire peut-elle seule produire la fracture d’un os 
long? » Evils répondent : « La plupart des chirurgiens pensent 
que cette cause ne peut être suffisante qu'autant que los est 
déjà altéré dans sa structure. On conçoit cependant que l'action 
musculaire exagérée, soit dans des convulsions, soit dans de 
violents efforts, puisse déterminer, à elle seule, cet accident chez 
des individus d’ailleurs sains. » Ils citent à l'appui de cette ma- 
nière de voir un certain nombre d'observations, dont plusieurs 
leur paraissent échapper à toute contestation. Les unes sont 
relatives à des fractures d'humérus; les autres, à des fractures 
de fémur et de tibia. Ne parlons que des premières, qui ont 
plus particulièremedt trait au cas que nous avons rapporté nous- 
même. 
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On lit dans les Mélanges des curieux de la nature qu'un 
enfant, âgé de dix ans, se brisa l'humérus par contraction mus- 
culaire pendant un accès d’épilepsie. 

M. Chamfern a vu, chez un garçon de douze ans, une fracture 
de l'humérus produite par l'action de Jancer une pierre (Lé- 
veillé, #ouv. Diet. chir., t. 11, p.164). 

Amyaud, Bottentuit, rapportent des cas de fracture de l'hu- 
mérus produite par la seule contraction musculaire ( Compen- 
dium de chirurgie). 

Samuel Cooper à vu un homme d’une constitution athlétique 
se rompre l'humérus en essayant de donner un coup de poing, 
bien que, ayant manqué son but, la main n’eût frappé contre 
aucun corps. 5 

D'après MM. Denonvilliers et Gosselin, des faits analogues 
seraient rapportés par MM. Hamilton, Labate (Gaz. méd., 
1840, p. 475), Santucho (Rev. méd., mars 1841, p. 395), Naro- 
novicht (Gaz. méd.,1842, p.218), Van Nierep (Gaz. des hôp.., 
16 mai 1844). 

En faut-il davantage pour se croire en droit de conclure, avec 
les auteurs du Compendium de chirurgie, « que la contraction 
musculaire peut, dans certains cas, acquérir un assez haut degré 
d'énergie pour surmonter la force de résistance des os longs, et 
en produire la fracture ? » 

IL est toutefois une opinion que le fait de notre jeune soldat 
paraît tout particulièrement confirmer. C’est celle de M. Mal- 
gaigne. Ce professeur, qui conteste l'action de la plupart des 
causes générales que l’on considère comme prédisposantes aux 
fractures, croit qu'il est une autre cause beaucoup plus fréquente 
et beaucoup trop négligée, c'est l'énflummation locale du tissu 
osseux. Il désigne ainsi une affection qui se traduit générale- 
ment à l'extérieur par des douleurs sourdes que le malade 
rapporte à une contusion antérieure, ou à quelque atteinte de 
rhumatisme, rarement assez forte pour exciter une réaction 
générale, et n’attirant guère l'attention que lorsqu’enfin on voit, 

-Sous un effort peu considérable, se produire une fracture aw 
lieu même qu'occupait la douleur. 

La plupart des fractures des os longs se prépareraient de cette 
manière, d'après M. Malgaigne. 

n garçon menuisier éprouvait, depuis un mois, des douleurs 
rhumatismales assez vives dans le bras gauche, Une fracture se 
fil en appuyant.fortement la main sur la poignée d’un vilebre- 
quin qu’il faisait tourner de la main droite. 

Unlaboureur se cassa le‘bras droit en lançant une pierre : on 
apprit qu'il avait toujours joui d’une bonne santé, excepié depuis 
un mois que des douleurs au bras droit s'étaient accrues au 
point de l'empêcher de travailler. 

Comme ce laboureur et ce garçon menuisier, mais depuis plus 
longtemps qu'eux (huit ou dix mois), notre jeune soldat avait 
éprouvé, à la partie moyenne du bras, une douleur fixe et par- 
faitement circonscrite qui l'avait plusieurs fois obligé à inter- 
rompre son service. Îl.est donc infiniment probable que, suivant 
l'opinion de M. Malgaigne, il existait en ce point une inflamma- 
tion locale qui a diminué la résistance naturelle de l'os, et faci- 
lité la fraeture. l'est seulement étonnant que, avec cette lésion, 
la fracture se soit si promptemeut et si bien consolidée. 

(Bulletin de la Societé de médecine et de 
Pharmacie de Limoges.) 
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Observation de M. SIGNORONI. 


De l’ablation totale du maxillaire inférieur. 
(Suite, Voir les n°92, 93,194.) 


On ne connaît ici de cette observation que la description sui- 
vante des procédés opératoires, publiés par la Gazette médi- 
cale (1844, p. 178). L'observation originale ne contient du reste 
guère d’autres détails d’après les traducteurs. Voici cette obscr- 
vation : 


Observation, — Le malade, assis sur une chaise, la bouche ouverte et 


les mâchoires aussi écartéés que possible ; la surface de la cavité buccale 
bien nettovée des mucosités, on procéda ainsi : 

1% temps. — Dénudation de la mâchoire. — Avec son scalpel en forme 
de petite hache, M. Signoroni pratiqua une incision à la muqueuse , dans 
le point qui unit la paroi buccale à la partie externe de la mâchoire , et 
tout le long du corps de celle-ci. Une autre incision semblable, et parallèle 
à la première, fut faite en dedans de la base de la mâchoire. En passant 
le doigt indicateur autour de l'os cerné par ces deux incisions, on parvint 
à le séparer de tous les tissus fibreux et aponévrotiques adhérents à sa sur- 
face. Alors, reprenant le scalpel , le chirurgien fit une incision à la mu- 
queuse, le long du bord antérieur de la branche verticale du côté gauche ; 
puis, avec le doigt introduit dans cette solution de continuité, et poussé de 
vive force sur les côtés de l’apophyse, il opéra la séparation des tissus qui 
y adhèrent, et compléta par là l'isolement de los. 

2e temps. — Résection de la mâchoire. — Avec ses ciseaux ossivores à 
bec de grue, l’auteur divisa le corps du maxillaire dans le point où il s’u- 
nit avec la branche droite. Cette section fut facilitée par l'état de mollesse 
que la maladie avait donné au tissu osseux. 

3° temps. — Désarticulation de la mâchoire. — L'opérateur saisit alors 
par ses faces latérales la branche de la mâchoire au moyen d’une sorte de 
tenaille à mors très-allongés. En la serrant ainsi près du col, il lui fit suc- 
cessivement exécuter, en la tirant tour à tour en sens différents, d’abord 
une luxation en avant, puis une luxation en dehors, et enfin une luxation 
en dedans. Grâce à ce dernier déplacement que les deux précédents 
avaient rendu possible, Pos se trouva, de ce côté, détaché de tous les liens 
qui le retiennent dans la cavité glénoïde. Il ne restait plus qu’à extraire 
par la bouche la pièce osseuse ainsi isolée; ce dernier temps s’accomplié 
avec la plus grande facilité, et permit de voir que la maladie avait converti 
los en une substance sarcomateuse. Pour prévenir le renversement en 
arrière de la langue et les accidents qui en résultent, on passa au travers 
de son lissu une anse de fil que l’on maintint autour du cou. 

M: Signoroni se proposait de compléter l'opération en séparant la 
branche droite de la même manière que la gauche venait de l'être. Mais, 
quoiqu'il n’y eût eu aucune hémorrhagie importante, le patient tomba en 
syncope, et cet accident se prolongea au point qu'on jugea prudent de 
remettre à un autre moment la fin de l’opération. 

Les suites furent aussi simples que possible. La réaction traumatique, 
tant locale que générale, ne fut de nature à exiger ni évacuation sanguine, 
ni médication énergique d’aucune espèce. Le huitième jour, le plancher 
de la bouche ayant repris ses adhérences avec les parties voisines, on 
put enlever le fil qui retenait la langue. A cette époque, le malade se trou- 
vait très-bien ; il pouvait avaler et sarticulait assez nettement. On crut 
alors le moment arrivé :de terminer entièrement l'opération; ce qu’on 
exécuta en séparant et enlevant la branche droite de la même manière 
qu'on avait procédé du côté gauche. Ce dernier temps fut même plus aisé, 
soit parce que le segment osseux auquel on avait affaire était plus mobile, 
soit parce que la cavité buccale, débarrassée de la tumeur ostéo-sarco- 
mateuse, se prêlait alors plus librement à l'expecturation et aux manœu- 
vres nécessaires. Les conséquences de cette seconde opération furent aussi 
simples que celles de la première ; il n'y eut (c’est l’auteur qui parle) au- 
cune trace de suppuration. 

Le 27 septembre 1842, le malade fut présenté à la sous-seclion de chi- 
rurgie du congrès de Padoue. La-difformité s’effaça presque complétement 
par la suite. Grâce à une ‘effusion de lympe concrescible qui donna aux 
parties de l'épaisseur et de la consistance, la dépression du menton ct des 
joues se combla à souhait. A peine la lèvre inférieure paraissait-elle ‘un 
peu pendante , comme elle l’est chez les individus qui ont perdu leurs 
dents. 

Le sujet continua pendant quelques mois encore à jouir du bienfait de 
l'opération ; il était même retourné dans son pays. Mais au bout de neuf 
mois M. Signorini apprit qu'il avait succombé à une reproduction de l’af- 
fection cancéreuse dans le temporal gauche. Aucun autre détail n’est 
donné sur la nature’et la marche de celte récidive. 


> Ce <— 
Sur l'existence de l'ammoniaque dans l'air, efCe 


Nous croyons utile de mettre sous les yeux de nos lecteurs Ja 
lettre suivante, adressée à M. Chevallier par MM. Viale et La- 
tini, ainsi que les quelques mots de réponse dont le savant chi- 
miste de Paris l'a fait suivre dans le Journal de chimie médi- 
cale. 


Monsieur le Rédacteur, 


Dans le Journal de Chimie médicale du mois de mai se ue une 

lettre que vous avez adressée à M. le rédacteur du Moniteur des Rôpi Ke 
: voir eu le tort assez gra 

de Paris, et dans laquelle vous nous reprochez d’avoir eu le tert assez Sant 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 
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de ne mentionner qu'une partie des faits relatifs à Pexistence de l'ammo- 
niaque dans les plantes, l’eau et l’atmosphère. Suivant vous, les résultats 
que nous avons présentés au public ne seraient d’ailleurs qu’une applica- 
cation seulement plus étendue de ces mêmes faits connus et publiés depuis 
longtemps. k 

Nous nous voyons avec peine obligés, Monsieur, de dire que vous nous 
avez jugés avec trop de précipitation et sans assez de connaissance de 
cause. 

L'article du Moniteur est un extrait du mémoire que nous avons publié 
le 20 novembre de l’année dernière; or, ce mémoire, dont nous avons 
offert un exemplaire à l’Académie des sciences de Paris, et au directeur du 
Journal de Pharmacie, contient expressément ce que vous avez cru nous 
reprocher d’avoir omis. 

A la page 46, nous nous exprimons en ces termes : « Au moment de ter- 
-« miner notre travail, on nous apprend que dans l'ouvrage de M. Liebig 
m« (Chimie appliquée à la physiologie végétale) il est démontré que l'air, 
-« l'eau, la terre et les plantes renferment de l’ammoniaque. Loin d’avoir 

« la pensée de contester en rien la priorité de cette découverte, nous 
« sommes, au contraire, les premiers à vouloir rendre hommage à l'illustre 
« chimiste de Giessen. » 

Nous avons cité Vauquelin et Hierne comme les premiers qui aient 
signalé de pareils faits; nous avons cité Liebig comme ayant exposé ré- 
cemment tous les faits publiés avant lui sur cette matière importante. 
Nous sommes donc en droit de conclure, Monsieur, que nous ne nous 
sommes jamais approprié rien de ce qui appartient aux autres. 

Comme il ressortait clairement de nos fréquentes expériences que l’am- 
moniaque se trouve dans toutes les plantes et dans les diverses parties 
des plantes, nous n'avons pas cru nécessaire d'appuyer ce fait sur une 
auterité étrangère. Nos expériences, en effet, étaient précises, concluantes ; 
elles nous amenaient à poser ce principe; que l’ammoniaque n’est pas un 
produit, mais un éduit, c'est-à-dire qu'elle ne provient pas d’un mouve- 
ment de décomposition d’un corps dans ses éléments constitutifs, mais 
qu’elle existe dans les trois règnes à l’état de sel, ou, si l’on veut, toujours 
combinée avec des acides minéraux ou organiques. 

Si, par les observations de vous, Monsieur, et de quelque autre savant, 
le nitrogène est un élément constitutif des plantes; par nos expériences, 
nous serions amenés à conclure que cette substance n’est qu’un conslitutif 
de l’'ammoniaque, qui existe déjà toute formée dans les plantes à l'état 
de sel. 


Jusqu'ici, tous les chimistes ont fait de l'azote l'attribut distinctif de 
certaines plantes, qu’ils appellent pour cetle raison : plantes azotées. Ts ne 


l'auraient pas fait s’ils s'étaient persuadé que l'azote est un élément pro- 


pre du règne végétal aussi bien que du règne animal. 

Ils ont négligé de rechercher et déterminer l'existence des sels ammo- 
niacaux dans les eaux minérales, les eaux de fontaines, de rivières, de 
marais, et dans presque toutes les plantes; ils se sont contentés de signa- 
ler l’existence d’une substance organique ou semblable; et tout cela, 
Monsieur, après les ouvrages de Dumas, Liebig, Gerhardt, et autres 
savants. 

Nous nous sommes bornés à fixer l'attention des chimistes sur un sujet 
aussi important. Nôus avons cru qu’il fallait rechercher, dans les ana- 
yses chimiques, aussi bien les sels d’ammoniaque que ceux de potasse, 
de soude, de fer, de manganèse. Cet alcali est au règne organique ce qu'est 
la chaux au règne minéral; on le rencontre partout combiné, tantôt à 
des acides minéraux, résineux, lipidiques, tantôt à des huiles volatiles ou 
fixes ; tantôt, enfin, à des métalloïdes. 

D'apres ces vues, qui ne sont pas entièrement celles des autres chi- 
mistes, nous avons fait un appel aux savants, afin d'apporter à la science 
tous les changements qu’exigerait la théorie de l’ammoniaque soûtenue 
par Licbig, ct confirmée et modifiée par nos expériences. 

Veuillez, Monsieur, faire insérer cette lettre dans votre prochain 
uuméro. 

Agréez, etc. 

Rome, le 31 mai 1853. 


B. ViALE. — V. LATINI. 


Nous aurions pu refuser l'insertion de la lettre de MM. Viale 
et Latini, en établissant que ces savants ne répondent pas et 
tournent la question que j'ai soulevée dans le Moniteur des 
Hôpitaux; maisils y ont mis une telle insistance, qu’il y aurait 
eu mauvaise grâce à ne pas céder. 

Tout en donnant à MM. Viale et Latini cette preuve de con- 
descendance, nous n’en persistons pas moins dans les opinions 
que nous avons émises dans le Moniteur des Hôpitaux, opi- 
nions qui sont basées sur des faits positifs. 


À. CHEVALLIER. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


*— Nous apprenons avec une vive douleur qu'un de nos confrères les 

plus éminents a été victime d’un accident déplorable. ; , 

Vendredi dernier, M. Giraldès , chirurgien par interim de l’hôpital de 
la Charité , en remplacement de M. le professeur Gerdy, assistait à l’au- 
topsie d’un individu qui avait succombé à un rétrécissement organique.de 
l’œsophage. La pression exercée sur les branches des ciseaux , afin d'ou- 
vrir le larynx, qui se trouvait ossifié, produisit une fracture sur l’une des 
lames, près de la pointe. L’extrémité acérée fut projetée avec force , et, 
par une sorte de fatalité, alla s’enfoncer dans l'œil droit de M. Giraldès, 

Des accidents aigus se sont développés avec une intensité et une rapi- 
dité effrayantes. Dès le lendemain l'œil semblait déjà sérieusement com- 
promis ; aujourd'hui il parait certain que la vision sera complétement per- 
due de ce côté. 

Il est inulile d’ajouter que les soins les plus éclairés et les plus affec- 
tueux ont été prodigués à notre honorable confrère, dont l'état général 
est jusqu'ici excellent. 


— La Société médico-psychologique s'est ajournée au dernier lundi 
d'octobre. — Elle à constitué ainsi qu’il suit son bureau pour l’année sco- 
laire 1853-1854 : 


Président, M. Gerdy ; — Vice-président, M. Buchez ; — Secrétaire 
général, M. Déchambre ; — Secrétaire des Séances , M. Brierre de Bois- 
mont ; — Secrétaire trésorier, M. Michéa. 


\ 


Comité de rédaction : MM. Cerise, Baillarger et Delasiauve. 


— Le dernier numéro des Annales d’Oculistique nous parvient accom- 
pagné de l’avis suivant : | 

Après quatorze années d'existence pendant lesquelles l'intérêt et la sym- 
pathie du monde médical y ont toujours été acquis, les Annales d'Oculis- 
tique étaient menacées de périr par la mort de leur propriétaire et rédac- 
teur en chef, le docteur Cunrer, lorsque d’anciens collaborateurs de ce 
journal, en appréciant toute l’importance au point de vue scientifique, se 
se sont réunis pour le continuer. A cet effet, ils ont resserré plus étroite- 
ment que par le passé, les relations nouées par l’ancien propriétaire avec 
les célébrités ophthalmiques contemporaines de tous les pays, ïls en ont. 
formé de nouvelles non moins précieuses et se sont assurés de la collabo- 
ration réelle de tous. 

Leur intention n’est pas de faire ici l’éloge du travail qu’ils se proposent 
d'effectuer, ni de faire sonner haut les efforts qu’ils vont faire. pour y par- 
venir. Ils laissent au temps à en fixer la valeur. Tout ce qu'ils peuvent 
promettre, c'est qu indépendants par caractère et par position, libres de 
tout engagement, étrangers à toute coterie, ils n’auront jamais pour seul 
but de leur publication que la science. à 

Le Comité de rédaction : FArror, médecin en chef 
honoraire de l’armée, membre de l’Académie royale 
de médecine de Belgique, etc.; Bosen, chirurgien 
adjoint à lInstitut ophthalmique du Brabant, 
membre de l’Académie de médecine, etc ; HAarmON , 
directeur de l’Institut ophthalmique de l’armée, pro- 
fesseur d’ophthalmologie à l’Université de Louvain, 
membre de l'Académie de médecine, ete.; Van Roos- 
BROECK, médeciu-oculiste du roi, directeur de l’In:ti- 
tut ophthalmique du Brabant, professeur d’ophthal- 
mologie à l'Université de Gand; WarLomoNT, docteur 
en médecine, rédacteur-gérant. 

Les noms dont l’avis qui précède est signé ne nous permettent pas de 
douter un seul instant que cet avis ne soit très-sérieux S'il en est aiasi, 
on se demandera peut-être ce que signifient les annonces officieuses qui 
courent ici, et d’après lesquelles les annales du savant et regrettable Flo= 
rent Cunier se continueraient à Paris, non loin de notre Faculté, Les faits 
ne tarderont pas sans doute à éclaircir ce mystère. 


— Les nouvelles suivantes de Perse confirment en quelque sorte celles 
qui nous avaient paru si tristement exagérées, il y a quelques semaines. 
I! serait difficile de voir plus de fléaux abattus à la fois sur une même 
nation. Cependant, les détails administratifs et politiques qui accompa- 
gnent la partie suentifique de la correspondance que nous allons repro- 
duire laissent espérer, par leur impossibilité, que cette confirmation au- 
rait besoin elle-même d'être confirmée. 

« L'état de la Perse est loin d’être satisfaisant aujourd’hui. Le choléra et 
le typhus déciment presque toutes les provinces. Le tremblement de terre 
du 2 mai a réduit Shiraz et Kashan en ruines et mis à sec la rivière le 
Zainderhood , qui fournissait l’eau à la population. » 
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LA e 
Séances des Académies. 


B ien des gens ont pu croire que si l'Académie était aussi 
pressée d'en finir avec la discussion de la surdi-mutité, 
C’élait pour se livrer à des travaux plus importants, plus 
utiles, plus en rapport avec la nature habituelle de ses occu- 
pations, Nos lecteurs doivent être aujourd’hui bien con- 

_Vaineus que l’Académie voulait tout simplement se reposer 
un peu. En effet, depuis deux mois, elle n’a lu que deux 
véritables rapports, ceux de MM. Larrey et Gibert; et si 
quelques lecteurs bénévoles n'étaient pas venus à son se- 
cours, on peut dire que la richesse n’aurait pas été la qua- 
lité dominante de ses ordres du jour. Hier, ce sont 

MM. Danger, Szokalski et Maisonneuve qui sont venus 
lui prêter leur concours. 

Nous ne devons cependant pas omettre les rapports de 
M. Robinet sur les remèdes secrets, rapports .Si ingrats 
par leur nature, mais auxquels M. Robinet possède l’art 
de donner un véritable intérêt. L'un de ces rapports nous 
semble de nature à trouver place dans ce journal ‘mais au 
chapitre de la chronique. C’est là que nous le publierons 
prochainement. 

Le nom de M. Danger n’est pas sans avoir acquis une 
certaine renommée par son association avec celui de 
M. Flandin ; c’est au moins un savant trois-quarts; on de- 
vait donc s'attendre à ce que le mémoire de l'honorable 
chimiste offrirait soit des points de vue nouveaux, soit, à 
défaut de ce mérite, une appréciation exacte, une applica- 
tion rationnelle de faits déjà connus. Notre attente, nous 
devons le dire en toute sincérité, a été singulièrement 
trompée. Les expériences toxicologiques de M. Danger 
nous paraissent plus qu'équivoques ; sa thérapeutique, ou 
plutôt ses doctrines thérapeutiques, sont pour le moins 
trés-aventureuses, et quant à sa physiologie, nous ne pen- 
sions pas qu’il en existât encore une semblable à notre 
époque, du moins parmi ceux qui, comme M. Danger, ne 
font pas métier de soumettre à l’approbation de l'Acadé- 
mie des cataplasmes de pigeons confits ou autres formules 
analogues. Pour ne citer qu’un exemple en faveur de notre 
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analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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opinion, car le rapport dont le mémoire de M. Danger 


sera l’objet, nous obligera, sans doute, à revenir sur les 


diverses questions que nous ne faisons que soulever ici, 
nous prendrons le fait suivant parmi tous ceux qu'invoque 
M. Danger : si vous introduisez une substance absorbable et 
non assimilable (de l’acétate de cuivre, je suppose,) dans le 
tissu cellulaire du cou, par exemple, cette substance pas- 
sera dans l'estomac sans entrer dans le système circula- 
toire, et sera expulsée sans qu’on puisse la trouver, dans 
le sang, dans les urines, etc. Si, au contraire, vous intro- 
duisez cette substance dans l’estomac, elle voyagera par 
la même voie, mais en sens contraire, jusqu’à la peau. En 
sorte que, d’après M. Danger, entre le tissu cellulaire du 


Cou ou de la cuisse et l'estomac, il y a d’autres voies de 
ransport, d'autres intermédiaires que les veines, le cœur 


et les artères ; il y a plus, il semble croire, dans un pas- 
sage, que ces intermédiaires sont les vaisseaux lympha- 
tiques, oubliant sans doute, ce que personne ne peut ou- 
blier, que le réservoir commun des voies lymphatiques 
verse lui-même son contenu dans l'arbre cireulatoire san- 
guin. 

Il en est de l’iode et de tous les corps inassimilables 
comme de l’acétate de cuivre. Comme fait, ce que M. Dan- 
ger avance est la plus complète des erreurs; car, pour ne 
parler que de l’iode, il faut être resté étranger à tous les 
travaux les plus récents pour ignorer qu’à la suite d’une 
simple injection iodée dans un abcës, le métalloïde a été 
retrouvé dans les urines; comme doctrine physiologique, 
l'opinion de M. Danger ne saurait se discuter. 

Or, la doctrine thérapeutique n’est qu’une conséquence 
de la doctrine physiologique. C’est parce que l’iode ne 
peut être absorbé par l'estomac, ou du moins absorbé 
de façon à passer dans le système vasculaire sanguin, 
et par conséquent traverser le poumon ou sur tout autre 
organe, qu'il ne peut agir, suivant M. Danger, qu’à la 
condition d’être porté directement sur la partie malade 
elle-même. On voit que les beaux faits thérapeutiques, 
dus à lemploi de l’iodure de fer à l’intérieur, par les 
dragées d’iodure de fer de Gille, les faits non moins 
remarquables que nous offre l'usage de l’iodure de potas- 
sium, bien plus, les faits sur lesquels est basée la médi- 
calion mercurielle elle-même, tout cela est comme non 
avenu pour M. Danger, puisque tous ces corps, iodure 
de fer, iodure de potassium, iodure ou chlorure de mer- 
cure sont des corps absorbables et inassimilables, c’est-à- 
dire des corps incapables de passer dans le système san- 
guin après leur injection dans l'estomac, incapables, par 
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conséquent, d'agir sur un organe, s'ils ne sont pas directe- 
ment portés sur lui. Une telle doctrine est trop facile à 
juger pour que nous croyions utile d'y insister davantage 
pour le moment; nous attendrons done le rapport. 
La séance a été close par la lecture, faite par un prati- 
cien zélé, M. Szokalski, de trois observations d’ulcéra- 
tion cancéreuse de la face dorsale de la main, par exposé 
fait par M. Maisonneuve d’une des plus remarquables 0pé- 
rations de la chirurgie, et par un comité secret, dans 
lequel PAcadémie a adopté, conformément à la proposi- 
tion de M. Malgaigne, une modification du règlement 
tendant à ce que l’Académie puisse ajouter un ou plu- 
sieurs candidats sur Ja liste de présentation des commis- 
sions. On sait que ce système, est en vigueur à lIn- 
sütut, et qu'il est, en effet, conforme aux véritables 
principes de la justice, comme aux intérêts des savants. 


M. Boinet est venu confirmer à l’Académie des 
sciences, par sept observations authentiques des plus re- 
marquables , les prévisions émises par notre honorable 
collaborateur, M. G, Dumont, touchant les avantages des 
injections iodées dans le traitement des fistules à l'anus. 
Après la publication des observations de MM. Boinet et 
G. Dumont, il ne se trouvera pas un seul praticien qui ne 
s’'empresse de recourir aux injections iodées avant de se 
décider à une opération sanglante ; MM. Dumont et Boinet 
auront donc rendu un véritable et signalé service à la théra- 
peutique chirurgicale, à celle du moins qui est plus utile 
aux malades qu'aux chirurgiens, par cela seul qu’elle est à 
la portée de tout le monde. Les observations de M. Boinet 
sont même plus remarquables que celle de M. Dumont, en 


ce sens que quelques-uns deses cas étaient beaucoup plus ” 


graves, et surtout en ce que la guérison a été beaucoup 
plus rapide ; nous croyons toutefois que les praticiens au- 
raient tort de compter habituellement sur une pareille 
promptitude, et que le cas de M. Dumont, quoique unique, 
exprime mieux que ceux de M. Boinet la loi générale. 
Nous terminerons en rappelant aux praticiens le conseil 
qu'avait donné M. Dumont et qu’a omis M. Boinet, de favo- 
riser, dans les cas graves surtout, l’action des injections 
iodées par l'administration de l’iode ou l’iodure de fer à 
l'intérieur. H, pe CaASTELNAU. 





De la thérapeutique des maladies ar= 
ticulaires , 
M. Bonnet (de Lyon), intitulé : 

Traité de thérapeutique des maladies articulaires, 


(29 article.) 


ARTHRITES ET ARTHRALGIES. 


M. Bonnet a régularisé d’une manière très-heureuse le traite- 
ment des maladies inflammatoires des jointures, et sous ce titre, 
nous désignons les diverses variétés d’arthrites et d’arthralgies, 
que l'affection soit aiguë, subaiguë ou chronique. Chacun sait que 
les indications sont loin d'être les mêmes dans ces divers cas. 
Malgré cette diversité, il est possible d'établir des préceptes gé- 
néraux, relatifs à la direction qu'il convient de donner aux os de 
l'articulation malade, relatifs surtout à la grande question du 
repos ou du mouvement. Tantôt, en effet, il faut assurer l’immo- 
bilité de la jointure, et tantôt, au contraire, il est nécessaire de 
rétablir les mouvements. Ces diverses questions, énoncées dans 
toute leur généralité, ne semblent pas nouvelles. Mais on verra 
tout à l'heure que M. Bonnet à su, pour ainsi dire, se les appro- 


à propos du Traité de 


prier, par le développement qu’il leur a donné, et par les ingé- 
nieux procédés qu'il a mis en usage. Cét article sera consacré 
tout entier à exposer et à discuter les utiles procédés établis par 
l'habile professeur de Lyon sur ce sujet important. | 

1° De la position qu'il faut donner à l'articulation ma- 
lade. — La première indication à remplir en présence d’une 
arthropathie, consiste à donner d’abord au membre malade une 
direction convenable. Les auteurs classiques, qui ont depuis 
longtemps adopté ce précepte pour plusieurs articulations, no- 
tamment pour le coude et pour le genou, ne se sont guère 
préoccupés que d’une idée. Prévoyant l’éventualité d’une anky= 
lose, ils ont voulu que la jointure füt placée dans une position 
qui permit d'obtenir ultérieurement le rétablissement des fonc- 
tions les plus importantes du membre. C’est ainsi que le genou 
est placé en extension, tandis que le coude est mis en demi- 
flexion, afin que le malade, en cas d’ankylose, puisse encore se 
servir du membre inférieur pour la marche, ou du membre su- 
périeur pour la préhension des objets. 

M. Bonnet ne s’est pas écarté de la règle précédente, ik Fa 
même appliquée à plusieurs articulations dont ses prédécesseurs 
ne s'étaient pas occupés. Mais de plus, il a été conduit par ses 
observations cliniques à des conséquences qui lui ont pers de 
présenter la question sous un nouveau jour. 

Désormais, la position des jointures n’est plus seule mous un 
moyen préventif destiné à empêcher ou à pallier les effets de 
l'ankylose. M. Bonnet à démontré que c’est un moyen curatif 
propre à combattre directement la maladie articulaite. 

Dans les arthropathies aiguës où chroniques, iharrive presque 
toujours que le membre tend à prendre une direction vicieuse. 


: Dans son premier ouvrage, M. Bonnet a étudié avec soim les 


causes de ce phénomène ; il n’est pas nécessaire de les rappeler ; 
mais il importe d’en indiquer les principales conséquences. Par 
suite de celte position, certains ligaments sont d’abord relàchés ; 
ceux-là reviennent peu à peu sur eux-mêmes et s'opposent en- 
suite au redressement. D’autres ligaments sont, au contraire, 
distendus et soumis à un tiraillement qui a pour effet d'appliquer 
avec force les surfaces articulaires l'une contre l’autre, d’altérer 
les cartilages, d’ulcérer les os. De plus, les extrémités osseuses 
déviées, soulevant et refoulant sans relâche, dans un certain sens, 
des ligaments dont l’inflammation a diminué la consistance , 
finissent par ramollir ces ligaments et par les détruire, ce qui 
favorise singulièrement la production des luxations spontanées. 
Enfin, et c’est là le phénomène le plus important à connaîñtre,ril 
arrive très-souvent que la douleur, le gonflement, et les autres 
signes de l’ inflammation, persistent, malgré le traitement le plus 
énergique, aussi longtemps que le membre conserve sa direc- 
tion vicieuse, et disparaissent, au contraire, avec rapidité lors- 
que le redressétént est obtenu. En d’autres termes, la mauvaise 
position entretient l’état inflammatoire, et M. Bonnet mérite tous 
nos éloges pour avoir mis ce fait en évidence. 

Pour éviter d'aussi fâcheuses conséquences, le chirurgien de 
Lyon s'occupe d’abord, dans le traitement des arthropathies, de 
ramener le membre à une bonne direction. Les procédés qu’il 
emploie varient suivant la nature de l’articulation malade, suivant 
que la marche de l'affection est aiguë ou chronique, etc. Mais ce 
qui distingue surtout sa pratique de la pratique ordinaire, c’est 
qu’il cherche à obtenir le redressement à toutes les périodes de 
la maladie, quels que soient le degré et l’acuité de l’état inflam- 
matoire. La plupart des auteurs, au contraire, attendent pour cela 
la disparition de la douleur, qui indique Ja chute de linflam- 
mation. 

Le redressement des articulations malades est doncpour 
M. Bonnet un moyen antiphlogistique. Nous avons vu rarement 
appliquer cette méthode, el nous n’avons eu que deux fois loc- 
casion de l’employer nous-même, mais nous pouvons aflirmer 
que ces faits, quelque peu nombreux qu'ils soient, sont Lout à 
fait favorables aux idées du chirurgien de Lyon. D'ailleurs, les 
résultats obtenus par M. Bonnet sont incontestables, et nous 


considérons les indications qu’il a établies sur ce point comme 
un véritable progrès. 
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Après celle donnée générale, entrons. dans, quelques. détails 
sur les cas particuliers. | 

Lorsque le chirurgien est appelé à temps, il doit songer d’a- 
bord à prévenir la direction vicieuse du membre , et pour cela, 
le plus souvent, il doit avoir recours à un appareil. Nous n’en 
dirons pas davantage ici sur ce point, parce que ces appareils 
sont précisément les mêmes qui servent à assurer l’immopbilité, 
Nous y reviendrons par conséquent dans le prochain paragraphe. 

Mais il arrive souvent que le membre a déjà une direction 
vicieuse lorsque le malade vient réclamer les secours de l'art, et 


alors il devient nécessaire d'employer une certaine force pour : 


obtenir une bonne position, 

En pareil cas, il peut se présenter deux éventualités : 

Ou l'inflammation est déjà très-affaiblie , la douleur nulle ou 
très-peu considérable , là chaleur peu intense , etc. Cet état ré- 
clame le même traitement que la fausse ankylose , ou ankylose 
incomplète ; et. nous en parlerons tout à l'heure, quand nous 
indiquerons les moyens de rendre aux articulations la mobilité 
qu'elles ont perdue. Ici, le redressement est fort important sans 
aucun doute; mais il n’a pas pour but de combattre une inflam- 
mation qui n’existe plus, ou du moins qui n’occupe plus que le 
Second plan. 

Ou bien l'inflammation est encore assez intense pour produire 
une vive douleur et une augmentation notable de chaleur. C’est 
alors surtout qu'il importe de redresser promptement le membre. 

Ce redressement peut être obtenu de deux manières : brusque- 
ment ou graduellement. Le redressement brusque est très-dou- 
Joureux ; le redressement graduel l’est beaucoup moins, et il 
n'est pas douteux qu'avant la découverte des anesthésiques , il 
aurait dû recevoir la préférence. Aujourd'hui il n’en est plus de 
même: Grâce à l'éthérisation, la douleur du redressement subit 
peut être. évitée, tandis que le redressement progressif échappe, 
par sa nature même, aux bienfaits de l’anesthésie. Sous le rap- 
port de, la douleur, il y a donc avantage à rendre en une seule 
Séance, aux articulations malades, la direction la plus favorable. 

Mais,cette seule considération ne suffit pas pour trancher défi- 
nitivement la question. Eviter la douleur est chose importante, 
sans aucun doute ; toutefois, le but du traitement est avant tout 
la guérison, et il s’agit de savoir quelle est, parmi les deux mé- 
thodes de redressement, celle qui est en définitive la plus utile. 

M. Bonnet donne la préférence à la méthode du redressement 
brusque. Il est probable que cette préférence est fondée sur les 
résultats qu'il a obtenus ; mais il ne le dit pas, et c’est là une 
lacune: que nous l’engageons à combler. Il importe, en effet, de 
connaitre un nombre suffisant d'observations, pour pouvoir juger 
cette question épineuse. En théorie, le redressement brusque 
semble susceptible d'aggraver quelquefois les accidents. En 
effet, il s’agit d'une articulation enflammée et douloureuse, et on 
peut craindre qu'une action violente exercée sur cette articula- 
tion, ne redouble l'intensité des phénomènes inflammatoires. 
Voilà ce que dit la théorie, mais nous en faisons bon marché. Ce 
sont des faits qu’il nous faudrait. Nous voudrions des observa- 
tions prises sur des malades soumis aux deux méthodes. Ces 
faits, il faut bien le dire, M. Bonnet ne nous les a pas fournis. 

Le redressement graduel peut être obtenu de diverses ma- 
nières. Pour le genou, par exemple, le moyen le plus commode 
consiste à placer le membre dans une gouttière, et à exercer sur 
le pied, avec des lacs, une traction longitudinale , en même 
temps que des bandes ou des courroies pressent sur la convexité 
du genou, de manière à l’affaisser peu à peu. Nous avons mis ce 
moyen en usage l’année dernière sur une femme atteinte depuis 
deux mois d’une arthrite du genou. Les douleurs, constantes et 
excessivementvives, redoublaient au moindre altouchement.Quel- 
ques heures après l’application de la gouttière, elles diminuè- 
rent beaucoup, et trois jours après, lorsque le redressement fut 
complet, la malade cessa tout à fait de souffrir. Nous ajouterons 
-que les phénomènes inflammatoires cédèrent promplement , et 
que la guérison eut lieu avec une rapidité inespérée. 

Nous avons dit que M. Bonnet préfère le redressement 
brusque. Il l’obtient par la seule action des mains pendant que 


le malade est soumis à l’anesthésie, Le relâchement des muscles 
favorise sans doute cette action, et la Lénotomie n’est jamais né- 
cessaire. 

Lorsque le redressement est opéré, on place le membre dans 
une goultière convenable. « Des douleurs assez vives se font 
‘encore sentir pendant un jour à peu près, mais à partir de ce 
« moment, elles cessent presque entièrement, eu tous les symp- 
« 1ômes locaux et généraux de l'inflammation s'amendent d’une 
€ manière graduelle. Cette amélioration est tellement certaine, 
& qu'on peut l’annoncer d'avance, Je ne l'ai jamais vue manquer 
€ dans les arthrites aiguës du genou et de la hanche (p. 141). » 

Quoi qu'il en soit du redressement graduel ou instantané, l’es- 
sentiel est de redresser le membre. Nous le répétons, ce moyen 
est réellement antiphlogistique. Là où les sangsues, les vésica- 
toires, les raies de feu avaient échoué d’une manière complète, 
le simple repos dans une bonne position suffit souvent pour ame- 
ner une amélioration rapide. La démonstration de ce fait appar- 
tient à M. Bonnet, qui s’est efforcé aussi d'en donner Vexplica- 
tion. Suivant lui, le redressement fait cesser les tiraillements et 
les pressions anormales qui entretenaient l’inflammation. 11 se- 
rait possible que ce ne fùt làqu'une partie de la vérité, ou même 
que ce ne füt point du tout la vérité. Il nous paraît que l’effica- 
cité du redressement vient surtout de ce qu'il permet d'assurer, 
à l’aide d’un appareil, le repos complet d’une articulation qui ne 
pouvait être immobilisée d’une manière suffisante dans la posi- 
tion vicieuse qu'elle occupait d’abord. La part de M. Bonnet est 
assez belle en tout ceci, pour qu'il nous permette d'élever quel- 
ques doutes sur sa petite théorie des ligaments tiraillés et des 
Surfaces articulaires mutuellement comprimées. 

Disons en terminant quelle est, pour chacune des grandes ar- 
ticulations, la position la plus convenable. Pour l'épaule, il faut 
que le bras: soit légèrement écarté de la poitrine, le coude 
n'étant porté nien ayant ni en arrière. Pour le coude, il faut que 
l'avant-bras fasse avec l'humérus un angle un peu plus ouvert 
que l'angle droit. On luttera aussi contre la tendance à l'abdue- 
tion de l’avant-bras. Pour le poignet, l'axe de la main sera placé 
sur le prolongement de l'axe du radius, et l'avant-bras sera mis 
dans une situation intermédiaire entre la pronation et la supina- 
tion. Pour la hanche, on placera la cuisse dans une extension mé- 
diocre,.en évitant à la fois la rotation en dedans et la rotation en 
dehors. Le genou sera mis en extension pure et simple, et le 
pied, enfin, devra être maintenu à angle droit sur la jambe. 

Mais les détails dans lesquels nous venons d'entrer nous ont 
entraîné un peu loin. Nous aurions voulu traiter aujourd’hui une 
autre question d’une haute importance : celle: du repos ou du 
mouvement de l’articulation malade. Nous en ferons l’objet du 
prochain article (1). Pauz Broca. 


( La suite à un prochain numéro.) 


EEEEEEEE———_—_—_—— 
CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MarsoNNEUVE. 





Exostose éburnée de l'os ethmoïde occupant toute 
la masse latérale droite de cet os. — Extirpation 
complète. — Guérison rapide avec conservation 
parfaite des fonctions et des mouvements de 
l'oeil. 


M. Maisonneuve présente à l’Académie un jeune homme chez 
lequel il a fait, il y a trois semaines, l’extirpation d’une exostose 
de toute la masse latérale droite de l'os ethmoïde. Cette tumeur, 
du volume d’un petit œuf et dure comme de l’'ivoire, avait comi- 
plétement chassé l'œil de l’orbite, et causait au malade d'intolé- 
rables douleurs, 

Par une opération aussi heureusement exécutée que hardi- 





(r) Nous nous en rapportons à l'intelligence du lecteur pour corriger les 
fautes de typographie qui se sont glissées dans notre premier article. 
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ment conçue, M. Maisonneuve en a fait l’ablation complète, et 
chose remarquable, l'œil replacé dans l’orbite a complétement 
recouvré la faculté de voir. Tous ses mouvements les plus déli- 
cats ont été conservés, et la physionomie ne présente pas Ja 
moindre altération. 

Voici les détails sur cette opération et sur la maladie qui l'a 
nécessitée. 


Joffrin (Théodore), âgé de 22 ans, journalier, d’une constitu- 
tion robuste, raconte que vers les premiers jours du mois de 
mars 1853, il commença à ressentir dans la région de l'orbite une 
sorte de pesanteur et de douleurs sourdes, en même temps il 
s’'aperçut que son œil droit devenait un peu plus saillant que 
autre; il y fit d’abord peu d'attention, ne soupçonnant pas que 
cela pût être le début d’une maladie sérieuse. Mais bientôt les 
douleurs orbitaires prirent une intensité considérable, il lui sem- 
blait que son œil était pressé dans un étau. Cet organe commença 
aussi à se dévier en dehors et à sortir de l'orbite en refoulantles 
paupières en avant. 

C’est alors qu’il se décida à consulter un médecin. Celui-ci 
reconnut l'existence d’une cxopthalmie causée par une tumeur 
dure, placée vers la partie profonde et la partie interne de l’or- 
bite, et considérant avec raison cette affection comme extrême- 
ment grave, il engagea le malade à se rendre à Paris et à venir 
consulter M. Maisonneuve à l'hôpital Cochin. 

C'est le 5 juillet, que ce chirurgien le vit pour la première 
fois ; l'œil droit était complétement sorti de l'orbite et fortement 
porté vers la tempe. Les paupières ne le recouvraient que fort 
incomplétement, aussi la conjonctive était-elle le siége d’un cer- 
tain degré d’inflammation. 

Les larmes, cependant, continuaient leurs cours réguler, et, 
chose remarquable, la vision n’était pas entièrement abolie. 

A l'angle interne de l’œil, on reconnaissait au toucher la pointe 
arrondie d’une tumeur évidemment plus profonde, et dont on 
constatait la présence en déprimant les parties molles. Cette 
tumeur avait une dureté osseuse, elle était peu sensible à Ta 
pression, mais elle était le siége de douleurs sourdes qui fati- 
guaient beaucoup le malade et le privaient de sommeil. La narine 
correspondante était libre. 

En présence de ces symptômes, M. Maisonneuve n’hésita point 
à diagnostiquer une exostose de la paroi interne de l'orbite, 
exostose probablement éburnée. | 

Quelle était la cause de cette affection ? Le malade n’accusait 
aucune circonstance qui püt donner à cet égard le moindre 
éclaircissement, il n’avait jamais reçu de coup sur l'œil, m'avait 
jamais eu de syphilis, d’affections cutanées, d'accidents scro- 
fuleux. 

Néanmoins, avant de rien entreprendre, le chirurgien, 
M. Maisonneuve, crut devoir essayer les préparations iodurées. 
Le malade fut soumis à liodure de potassium à la dose de 
2 grammes dans les vingt-quatre heures. Ce traitement fut con- 
tinué pendant quinze jours seulement, parce que la tumeur, loin 
de diminuer, continuait à faire des progrès sensibles, et surtout 
parce que les douleurs n'avaient pas subi la moindre amélio- 
ration. 

Le malade désirait vivement l'opération, M. Maisonneuve se 
rendit à ses instances, et l’exécuta, le jeudi 14 juillet, de la ma- 
nière suivante : 

Le malade étant préalablement soumis au chloroforme, le chi- 
rurgien cerna, par une incision demi-circulaire, toute la partie 
interne de la circonférence de l'orbite, en commençant au-dessus 
du sourcil. Les parties molles furent ensuite désignées jusqu'aux 
os, de sorte que le périoste compris dans le lambeau entraîna 
avec lui le muscle orbiculaire, et même la poulie du grand 
orbite. 

Cette dissection rapide mit à découvert toute la partie anté- 
rieure de Ja tumeur et une partie de sa face interne, Avant de 
passer outre, il fallut d'abord étancher le sang en faisant la liga- 
ture de trois ou quatre petites astérioles, puis commença la par- 
lie dillicile de l'opération. 


La tumeur incrustée dans la paroi interne de l’orbite remplis- 
sait plus des deux Liers de cette cavité. Sa base ne présentait 
aucun rétrécissement et semblait se continuer, non-seulement 
avec la paroi orbitaire interne, mais encore avec les parois supé- 
rieure et inférieure. Son extrémité postérieure était située trop 
profondément pour qu’il füt possible de la circonserire. La par- 
tie antérieure seule offrait une saillie mamelonnée sur laquelle 
on pouvait avoir prise. 3 

M. Maisonneuve chercha d’abord à attaquer cette exostose 
avec une scie à molette de M. Charrière, avec cellé de M. Mar- 
tin, etc., l'étroitesse de la cavité dans laquelle il fallait manœu- 
vrer ne permit pas de faire usage de ces instruments. On essaya 
alors les pinces de Liston, mais le tissu de la tumeur était telle- 
ment dur et compact, que cet instrument, malgré les efforts les 
plus considérables, ne parvint même pas à l’entamer. Plus d’une 
demi-heure se passa dans ces tentatives infructueuses : deux fois 
les pinces de Liston se brisèrent sous les efforts réunis du chi- 
rurgien et de deux aides. Une autre pince, fournié par M. Char- 
rière, qui assistait à l'opération, eut le même sort. 

Convaincu qu’il ne pouvait rien obtenir des instruments séca- 
teurs , le chirurgien envoya chercher un ciseau à froid ; puis, à 
l’aide de cet instrument et d’un maillet, il chercha à buriner la 
tumeur. Celle-ci résistait toujours et ne se laissait point entamer; 
un de ses mamelons seulement, gros comme une noisette, se dé- 
tacha après bien des efforts et fut lancé au loin. Ce résultat, em 
apparence bien minime, fut cependant la circonstance qui décida 
le succès. En effet, derrière ce mamelon , la tumeur présentait 
une gorge ou rainure, au fond de laquelle le tissu osseux avait 
une moindre densité. Le ciseau, violemment percuté par le mar- 
teau , finit par y pénétrer à une certaine profondeur, et bientôt 
le chirurgien constata que la tumeur était devenue mobile. Cette 
mobilité , toutefois, était bien peu prononcée, car il fallut un 
examen attentif pour établir bien positivement son existence. 

Un grand résultat était acquis : cette tumeur, si réfractaire à 
toute tentative de section, s'était détachée en masse ; elle était 
mobile, il semblait qu'il n’y avait presque plus rien à faire pour 
en opérer l'extirpation; mais de nouvelles difficultés attendaient 
encore l'opérateur. ss 

Cette tumeur éburnée formait du côté des fosses nasales ur 
relief à peu près semblable à celui qu’elle présentait dans l'or 
bite, el ces deux portions étaient comme étranglées par une 
sorle d’anneau osseux, fermé en haut par le frontal, en bas et 
en avant par l'os maxillaire supérieur et son apophyse mon- 
tante. Ce n’est qu'après de longs et laborieux efforts, au moyen 
de leviers de toutes sortes, de daviers , etc., qu’enfin la tumeur 
put être extraite d’un seul bloc. 

M. Maisonneuve portant aussitôt le doigt dans l’excavation 
profonde produite par l’extirpation dé la tumeur, constata, non 
sans quelque surprise , que l’intérieur de cette excavation était 
parfaitement lisse et tapissée par une sorte de membrane tomen- 
teuse. Aucune communication apparente n'existait avec le sinus 
maxillaire, ni même avec les fosses nasales. 

Pendant toute cette opération difficile, l'œil n'avait pas été un 
instant froissé ; les os voisins de la tumeur avaient été scrupuleu- 
sement ménagés ; aussi M. Maisonneuve ne craignit-il pas, après 
avoir remis J’œil en place, de rapprocher par première inten= 
tion les lèvres de la plaie, au moyen de la suture entortillée. 

L'opération tout entière avait duré une heure et demie. Le 
malade, soumis au chloroforme , s'était réveillé à plusieurs re- 
prises, et plusieurs fois aussi avait été plongé de nouveau dans le 
sommeil anesthésique. 

En lisant les détails de cette opération laborieuse, on ne peut 
s'empêcher de craindre que des accidents graves ne dussent se 
manifester soit du côté du cerveau, soit au moins dans la pro- 
fondeur de la face et surtout du côté de l’œil. [l n’en a rien été. 
L'œil remis en position a repris presque immédiatement ses 
fonctions, Ses mouvements eux-mêmes ont tous été parfaitement 
conservés ; la plaie s’est réunie par première intention, et la 
fièvre traumatique n’a, pour ainsi dire, pas été sensible. 

L'examen de la pièce a fait reconnaître une tumeur osseuse - 
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complétement éburnée, dont la forme générale rappelait parfai- 
tement l'os ethmoïde (fig. 1 et 2). Ses dimensions étaient pour 





lé diamètre antéro-postérieur, 0,05; pour le diamètre trans- 
versal, 0,04; pour le diamètre vertical, 0,04, La face interne est 












































lisse et régulière, l’externe convexe et mamelonnée. La supé- 
rieure présente en avant une excavalion profonde où se voient 
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les traces d’une rupture. C’est par là que la tumeur était soudée 
au frontal, dans une étendue de 2 centimètres. 

L'antérieure est divisée verticalement par une rainure dont 
les bords mamelonnés embrassaient l’apophyse montante de l'os 
maxillaire. Enfin, la postérieure représentait plutôt un bord 
arrondi, dont le tubercule supérieur répondait au trou optique. 
Cette tumeur pesait 28 grammes. 

Aujourd'hui 9 août, le malade, présenté à l'Académie, est dans: 
des conditions telles, qu’on hésite vraiment à dire de quel côté - 
l'opération a été pratiquée (fig. 3). La cicatrice est impercep- 
üble ; l'œil, parfaitement semblable à l’autre, ne présente pas la 
moindre déviation, il exécute tous les mouvements d’élévation, 
d’abaissement, d’adduction, d’abduction et de rotation. Les 
paupières jouissent de toute leur mobilité, et les points lacry- 
maux fonctionnent comme dans la plus parfaite santé. 

M. Maisonneuve, pour bien faire comprendre la position de 
celte tumeur, l’a fait dessiner enveloppée d’un os maxillaire. Il 
l'a présenté aussi à l'Académie, enchâssée dans les os d’une tête 
d’adulte. 

On se demande comment, dans une pareille position, ce chi- 
rurgien à pu réussir à désenclaver une pareille tumeur. 
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Séance du 9 août 1853.— Présidence de M. BérARp. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Plusieurs échantillons de remèdes secrets. 

2°. Notes et rapports sur les épidémies suivantes : 

Trois épidémies de fièvres typhoïdes, par MM. Guéneau, médecin des 
épidémies du canton de Flavigny (Côte-d'Or); Houeix, médecin des épi- 
démics de l’arrondissement de Ploërmel; Lacoste, médecin cantonnal de 
l'arrondissement de Sémur ; 

Une épidémie de variole, par Duquesnel, de Beaumont-sur-Oise. 

3° Plusieurs états de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Syphilis. 


M. Colomiès, chirurgien adjudant de l’hôpital des syphilitiques de Tou- 
louse, adresse une note sur l’emploi du sulfite de soude dans le traitement 
de lastomatite mercurielle. Des observations qu’il a faites et qu’il déclare 
être, du reste, encore insuffisantes, l’auteur croit pouvoir conclure : 


19 Que le sulfite de soude guérit la stomatite n 
l'usage de ce sel permet de continuer le mercure maisré une stomatite 
commençante ; 3° que le sullite associé au mercure n cutrave pas l’action 
curative de ce dernier contre la syphilis; 4° que, dans un cas de chancre 
phagédémique diphthéritique, le mercure uni au sulfite a été manifeste- 
ment utile. 

La dose adoptée par l’auteur est, pour la stomatite confirmée, de 
30 grammes de sulfite dans un litre d’eau ; on en prend une demi-tasse à 
café malin et soir. Pour le traitement prophylactique, on ne donne que la 
moitié de cette dose. 

L'auteur en terminant pose, mais pose seulement cette question : « Se- 
rait-il bon d'associer généralement, dans le traitement de la syphilis, les 
deux moyens que nous avons admiuistrés? » 


rielle; 2° que 


Fièvres intermittentes. 


M. le docteur Pietra-Santa adresse divers articles qu'il a écrits sur 
l’étiologie et la thérapeutique des fièvres intermittentes, et pourront être 
consultés à titre de renseignements par la commission chargée de faire 
un rapport sur le mémoire de M. F. Jacquot. Les travaux de M. Pietra- 
Santa ont pour but de prouver que la dualité étiologique des fièvres palu- 
déennes n’est pas moins imaginaire que leur dualité thérapeutique. 


Variole. 


M. le docteur Fumey, de Cuiseaux, adresse quelques mots sur la va- 
riole et la vaccine. 





Ligature de la sous-clavière. 


M. le doctenr Caccioppoli adresse une observation de ligature de la 
sous-clavière gauche, pratiquée avec succès pour un anévrisme spontané. 
Cette observation manque des détails les plus essentiels. 


Ergot. 


M. Letellier, de Saint-Leu, adresse des remarques sur le développement 
de l’ergot de seigle. 


RAPPORTS. 


Remèdes secrets. 


M. Robinet lit plusieurs rapports défavorables sur des remèdes secrets, 
dont les conclusions sont adoptées. 


LECTURES. 
Phithisie. 


M. Danger lit une note sur l’iode appliqué au traitement de la phthisie 
pulmonaire. Voici un long extrait de ce travail : 


Tout le monde sait que l’iode est un corps qui, bien que solide à la 
température ordinaire, répand dans l’air des vapeurs dont l’action est 
des plus énergiques, qui attaque et corrode presque tous les corps ; aussi 
la nature fait-elle entrer l'iode dans l’eau de la mer, ce dissolvant uni- 
versel. 

Les corps inorganiques, de même que les corps organisés, ne résistent 
pas à l’action de l’iode ; on ne peut le peser sans compromettre la balance 
dont on ferait usage, et la main qui le toucherait serait immédiatement 
maculée : de là la nécessité de n’administrer l’iode qu’à petites doses ; mais 
les moyens extraordinaires qu’exige ce corps, dans le manuel opératoire, 
ont jusqu'ici détourné les praticiens de l'emploi de ce métalloïde à l’état de 
pureté, pour leur faire adopter l'usage exclusif de préparations iodée 
beaucoup plus maniables. : 

Malheureusement; toutes ces préparations se trouvent, en tout ou en 
partie, dépourvues de la propriété deshydrogénante que possède l’iode 
pur ; propriété deshydrogénante caractéristique , essentielle, mais pré- 
cieuse , et sans laquelle l’iode n'aurait pas d'avantage marqué sur beau- 
coup d’autres corps, pour le traitement de la phthisie pulmonaire. 

Dans certaines maladies, il est à peu près indifférent que l’iode soit ad- 
ministré sous tellé ou telle forme, par telle ou telle voie; mais il n’en est 
pas ainsi pour les affections des organes de la respiration ou de la circula- 
tion : cela tient à un fait physiologique que j'ai plus d’une fois eu occasion 
de mettre en évidence, savoir : que les corps absorbables et non assimi- 
lables peuvent pénétrer l'organisme, et en être expulsés sans passer par le 
torrent de la circulation. 

Chez les animaux empoisonnés d’un seul coup, par l'estomac ou par le 
tissu sous-cutané, avec une dose de poison insuflisante ‘pour donner la 
mort, il ne m’a jamais été possible de constater la présence du toxique 
dans le sang, ni dans le cœur, non plus que dans les poumons, et ces 
mêmes organes m'ont présenté une égale absence de toxique dans les em- 
poisonnements chroniques chaque fois que, choisissant mon temps, j'ai eu 
soin de sacrifier l’animal avant que l’intoxication n’eût pris un caractère 
grave. 

D'un autre côté, lorsque j'ai appliqué sur le tissu sous-cutané d’un 
animal un corps absorbable et non assimilable, un toxible faible par 
exemple (soit quinze centigrammes de sulfate de cuivre pour un chien 
vigoureux), après quelques heures, l’animal s’est toujours débar rassé, 
par les vomissements, de tout le sulfate de cuivre absorbé et quand en= 
suite j'ai sacrifié le sujet en temps opportun, j'ai pu retrouver les traces du 
poison s’acheminant vers l’estomac, sous le tissu sous-cutané du col, par 
exemple. 

Si l’intoxication a été faite par l'estomac ou les intestins, c'est encore la 
même voie vasculaire lymphatique que parcourt le poison, bien qu’en sens 
inverse de l'expérience précédente, en choisissant son toxique, le phéno- 
mène peut devenir observable à la simple vue. 

Lorsqu'on produit une intoxication chronique snr un animal par un sel 
de plomb, après un certain temps, ses lèvres prennent une couleur telle, 
qu'on dirait qu'elles ont été peintes avec du sulfure de plomb, et l’analyse 
chimique y retrouve du plomb. j 

Ce qui se passe pour les corps inassimilables que j’ai pris pour exemple 
par la raison que les phénomènes qu’ils présentent sont des plus tranchés 
et par conséquent des plus faciles à observer, a lieu de la même manière 
pour les combinaisons iodées, et en général pour tous les corps dont les 
molécules intégrantes n’entrent pas ou n’entrent qu’en très-petite propor- 
tion dans la constitution intime de organisme animal, \ 

Parmi le grand nombre de corps divers que j'ai soumis à l'expérience, 
je n’ai vu entre eux qu’une différence dans la durée de l’action toxique ; 
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ainsi les sels: de plomb exigent beaucoup de temps pour être expulsés de 
l'organisme et les sels d’iode en demandent très-peu. 


Si donc, par le fait de l’absorption, l'organisme s’est trouvé forcé d’ac= 


cepter par un point des corps Imassimilables , il tend à s’en débarrasser le 
plus tôt posible, et par où il peut, en disséminant et refoulant ces corps 
vers les principaux organes excréteurs. 

De ces faits et de beaucoup d’autres que, pour être concis, je passe sous 
silence, il résulte que, quel que soit le corps inassimilable dont on fasse 
usage pour combattre la phthisie pulmonaire, ce corps n'aura d'action 
spéciale que s'il-est mis en contact immédiat avec l'organe malade; que, 
dans l'espèce, les préparations iodées, administrées par toute autre 
voie que celle de la respiration, doivent être considérées comme moyens 
hygiéniques, ef qu’en Les administrant, on ne peut espérer atteindre 
d'autre but que celui de rétablir ou de maintenir en bon état les autres 
fonctions. : 

Mais si les préparations iodées, administrées par toute autre voie que 
celle de la respiration sont sans efficacité directe sur les poumons ma- 
lades, il n’en est pas de même lorsque l’iode pénètre directement dans 
l'organe. 

J'ai dit, en parlant de l’iode, que ce corps était éminemment deshydro- 
génant, et que cette propriété pouvait offrir des ressources immenses à l’art 
de guérir. En effet, à peine l’iode est-il en contact avec les matières orga- 
niques, qu’il tend à les décomposer en leur enlevant leur hydrogène, pour 
passer à l’état d'acide hydriodique.…. 

C'est ainsi que l’ammoniaque, les matières ammoniacales (et la plupart 
des sécrétions morbides ont ce caractère) sont instantanément décompo- 
sées par l’iode. Voilà pourquoi l'iode pur est un des corps qui détruisent 
le mieux les animalcules, les germes, les virus, les levains, les\miasmes, 
comme on voudra les appeler; voire même les derniers restes d’organisa- 
tion que peuvent présenter les sécrétions morbides. 

Tout ce qui n’a pas une vie propre, forte et robuste, l’iode peut le dé- 
truire, le ramener au repos; et chose remarquable, son action n’est pas 
tumultueuse, elle suit un ordre, une loi qu’il me serait peut-être possible 


de formuler, en disant que l’action de l’iode sur les corps organisés est en 


raison inverse de leur vitalité. 

Si l’on touche avec de l’iode différentes parties de l'organisme, partout 
au point de contact une tache jaune bistrée, plus ou moins intense, fera. 
voir la pénétration de la substance dans les tissus superficiels ; si la quan- 
tité d’iode n’a pas été assez abondante, ni son contact assez prolongé 
pour produire la désorganisation des tissus, alors toutes ces taches dispa- 
raîtront, après un temps plus ou moins long : ainsi, les macules du dessus 
de la main s’effaceront plus. tôt que celles des ongles; celles des parties 
saines avant celles des parties malades; en sorte que cette disparition 
s'effectuera, toutes choses égales d’ailleurs, en raison directe de la vitalité 
de l’organe sur lequel ces macules auront été produites. 

C'est donc par un travail de sécrétions et d’éliminations que l’action. 
destructive de liode est neutralisée. Comme d’un autre côté le temps 
absolu que chacune d’elles met à disparaître dépend de la quantité diode 
employé à la produire, il sera donc toujours possible d’affaiblir ou même 
de détruire entièrement la vitalité d’un organe parasite, avec une dose 
calculée du médicament. à 

Ce qui précède, et d’autres considérations que je m’abstiens de signa- 
ler, m'ayant convaincu que l’iode pur est de tous les corps connus celui 
qui présente les chances les plus favorables au traitement de la phthisie 
pulmonaire, et que ce corps ne peut, sans perdre sa propriété la plus pré- 
cieuse, son action deshydrogénante, être administré par d’autres voies que 
celles de la respiration, je me suis occupé des moyens les plus efficaces 
pour le porter le plus loin possible dans les ramifications bronchiques, 
jusque sur le siége même du mal, si je puis parler ainsi. 

Pour un corps d’une action aussi énergique que l’iode pur, la question 
du dosage est majeure, et sa solution m’a présenté de grandes difficultés. 
Avoir un moyen efficace, prompt, facile, de faire pénétrer jusqu'aux lobes 
pulmonaires des quanlités précises d’iode pur, tel est le problème : pour 
atteindre sa solution, je fais respirer de l'air pur, sec et chaud, que je 
sature d’iode amené à l’état de vapeur au moyen d’un appareil dont le 
mécanisme est fort simple ; il consiste en un tube ouvert aux deux extré- 
mités; l’une d’elles est préparée pour y appliquer la bouche, l’autre est con- 
tournée pour être plongée dans la flamme d’une lampe à alcool, afin que’ 
le courant d'air, appelé par la suscion, ne puisse circuler dans l'appareil 
que convenablement échauffé. Un petit cylindre d’iode est placé au centre 
du courant d'air chaud, qui, par une disposition particulière de l'appa- 
reil, agit sur nne des bases du cylindre qu’il use progressivement. La dif- 
férence de longueur, avant et après un certain nombre de suscions, indique 
la quantité d’iode volatilisée que le courant d’air a entraînée: 

J'ai de plus disposé mon appareil pour qu'il volatilisât # milligramme 
d’iode par minute, afin que le dosage de ce corps pût encore se faire par 
l’appréciation du temps, contrôle d'autant plus précieux qu’il serait dan 
gereux pour le malade de recevoir au hasard de l’iode dans les poumons... 


« 
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Un homme de moyenne force ne doit pas faire pénétrer dans ses pou- 
mons plus d’un centigramme d’iode à la fois, ce qui suppose une succes- 
_ sion de fortes aspirations pendant l’espace de dix minutes. 

Cependant, en partageant convenablement le temps, un adulte peut 
absorber jusqu’à 5 centigrammes d’iode par vingt-quatre heures ; mais on 
ne doit se permettre cette quantité extrême qu'après y être arrivé pro- 
gressivement et selon l'urgence. | 

De l'ensemble de mes recherches, il résulte que le moyen le plus propre 
à combattre la phthisie pulmonaire consiste : 


1°'A faire trois fois par jour au moins des aspirations à pleins poumons 
d'air pur, chaud, sec, et complétement saturé d’iode pur à l’état de va- 
peur, à la dose de 4 à 5 centigrammes par vingt-quatre heures, selon la 
force du sujet ; 

2° A respirer pendant quelques minutes, un quart d’heure après l’aspi- 
ration des vapeurs iodées, un air pur, mais chargé d'humidité, en se pla- 
Gant au-dessus d’un bol d’eau bouillante, dans laquelle on peut laisser 
tomber quelques gouttes d'acide acétique pour faciliter l’expectoration et 
apaiser l'impression de sécheresse produite par l’iode sur les muqueuses ; 

3° À suivre ponctuellement un régime sévère en rapport avec toutes les 
précautions hygiéniques exigés par la position du malade. 

Si de plus grands développements étaient nécessaires à la lucidité de 
cette note, que j'ai faite concise pour ne pas fatiguer l'attention bienveil- 
lante de l’Académie, j'ajouterais que l’iode qu’on veut introduire dans 


les poumons ne doit pas avoir d’autre véhicule que l’air atmosphérique : 


ingéré le plus loin possible à l’aide d’un appareil approprié. 

Que cet air doit être pur, pour ne pas troubler un instant la transforma- 
tion du sang veineux en sang artériel. 

Qu'il doit être chand, pour ne pas irriter la sensibité des organes et pour 
être’ susceptible de se charger, dans un temps donné, d’une plus grande 
quantité d’iode. 

Qu'il doit être sec, pour conserver aux vapeurs d’iode toute leur action 
déshydrogénante ; action qui pourrait être altérée par l’air humide chargé 
de matières organiques. 

Qu'il doit être sec encore, pour que le flux bronchique, gonflé par la 
vapeur d’eau, ne vienne pas intercepter le passage à la vapeur d’iode. 

Qu'il doit être complétement saturé d’iode, pour qu’une certaine quan- 
tité de ce corps puisse arriver intacte jusqu'aux lobes pulmonaires, mal- 
gré le flux des grosses ramifications bronchiques qui neutralise l’action 
d’une grande quantité de ce métalloïde. 

Enfin, je le répète, l’air pur, chaud, sec et complétement saturé d’iode, 
à l’état de vapeur, doit être ingéré dans les poumons par fortes aspira- 
tions ; autrement on fatiguerait les bronches sans obtenir de succès. 


Cancer. 


M. Szokalski donne lecture de trois observations d’ulcérations cancé- 
reuses de la face dorsale de la main, recueillies en Bourgogne, terre clas- 
sique, dit M. Szokalski, des affections cancéreuses. 


Exostose ee l’ethmoïde. 
M. Maisonneuve présente un malade (voir ci-dessus). 
Après 'celte présentation , l’Académie se forme en comité secret pour 
discuter une modification à apporter au règlement. 
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Séance du 1% août. — Présidence de M. ComBes. 





Alimentation des troupes. 


M. Pelouze présente, au nom de M. Poggiale, un long Mémoire sur 
l'analyse du pain de munition. Nous avons déjà publié ce travail. 


Traitement des fistules à l'anus par les injections iodées. 


M. Boinet lit sur ce sujet un long travail dont voici le résumé : 
‘ Ce travail est basé sur sept observations qui représentent à peu près 
toutes les variétés de fistules à l'anus : la première est une fistule borgne 
interne guérie par une seule injection iodée; la seconde est une fistule 
simple complète, guérie également en quelques jours ; une troisième, après 
avoir duré plusieurs années et avoir été traitée à l’aide de plusieurs opé- 
rations par divers chirurgiens haut placés, était considérée comme incu- 
rable; elle a été radicalement guérie, après trois semaines de traitement, 
par les injections iodées. Les autres, qui étaient compliquées de clapiers, 
de vastes décollements, et pour lesquelles l'opération avait été jugée inu- 


tile ou dangereuse, appartenaient à des individus de mauvaise constitu— 
tion, ayant eu des hémopthysies, etc. Soumises aux injections iodées, elles 
ont été rapidement guéries, soit après une seule, soit après plusieurs in- 
jections, et avec une amélioration marquée dans la santé générale. De ces 
faits, qui pour la plupart ont déjà la sanction du temps et datent de plu- 
sieurs années, M. Boinet conclut que, dans bien des cas, le traitement des 
fistules à l’anus par les injections iodées doit être préféré à celui qu’on 
emploie aujourd’hui, à l’incision, opération qui est toujours douloureuse , 
et qui est parfois suivie d'accidents graves. Suivant M. Boinet, la nouvelle 
méthode est applicable à toutes les fistules, quelles que soient leur forme, 
leur simplicité, leur gravité et leur ancienneté ; elle est même efficace dans 
les cas où l'opération restait impuissante, Les avantages de cette méthode 
seraient d’abord de ne pas causer de douleur aux malades, de les guérir 
plus promptement, de ne pas les retenir au lit, de leur permettre de va- 
quer à leurs occupations, de ne pas les soumettre à une opération san- 
glante, et, par conséquent, de ne pas les exposer aux accidents qui peu- 
vent en résulter, de les mettre à l'abri des difformités qui peuvent résulter 
de l'opération, de n'avoir besoin que d’nn aide, au lieu de quatre ou cinq 
qu’exige l'opération de la fistule à l’anus. : 

Pour que ces injections agissent avec tout l'avantage qu’on doit en 
attendre, il importe d'observer certaines règles et de remplir certaines 
conditions qui sont indispensables. Dans les fistules simples, peu étendues, 
M. Boinet recommande l’usage de la teinture pure d’iode; dans celles qui 
sont plus compliquées, profondes, les premières injections doivent être 
composées de parties égales d’eau et de teinture d’iode, avec addition 
dans tous les cas d’une certaine quantité d’iodure de potassium. On doit, 
pour bien réussir, prolonger le séjour de l'injection pendant plusieurs 
minutes et avoir soin de la faire pénétrer dans tous les points de la fistule, 
dans le but d’y produire une inflammation assez vive, et de faire, en un 
mot, que par suite du.gonflement provoqué par l’inflammation, le contact 
des parois de la fistule soit assez uniforme pour mettre toutes les parois de 
la cavité fistuleuse en contact eutre elles. 

M. Boinet termine son travail en faisant connaître quel est le méca- 
nisme de la guérison, et en décrivant le.mode d'application de cette mé- 
thode. Dans les fistules borgnes externes, il injecte de la teinture d’iode 
comme dans un trajet fistuleux ordinaire, avec la seule précaution d’em- 
pêcher le liquide de ressortir de la fistule, en bouchant hermétiquement 
son orifice externe; dans les fistules complètes, il introduit le doigt ou 
un témpon de charpie dans le rectum, dans l’intention de fermer l’orifice 
interne de la fistule, et de la mettre pour ainsi dire dans les conditions- 
des fistules borgnes externes, et il procède à l'injection, comme nous ve- 
nons de le dire. 


Anthropologie. 


M. H. de Saussure adresse la description succincte suivante de deux in- 
dividus qu’on montre actuellement à Londres, et qu’on a désignés comme 
appartenant à la race aztèque. 

Ces deux individus sont de sexe différent, 

41° Taille. Elle est très-peu élevée, relativement à l’âge (dix à onze 
ans), et n’excède pas 3 pieds. Il est difficile de considérer cette réduction 
de la taille comme le résultat d’un arrêt de développement, à cause des 
proportions parfaites de la forme, qui est élancée et semblable à celle de 
l’âge adulte. 

2° Têéle. Elle est extraordinairement petite , et ne dépasse pas, en vo- 
lume, la tête d’un enfant naissant. L’aire du crâne est inférieure à celle de 
la face, L’angle facial est de 60 degrés environ. Le nez forme une saillie 
considérable, et, malgré sa grandeur, il n’est point disgracieux ; comprimé 
vers le haut, il s’épate légèrement vers le bas. Le front est si oblique qu’il 
continue la ligne du nez; ilest bas et n’offre aucune trace de dépression 
artificielle; au contraire, sur le milieu s’étend une crête osseuse verticale, 
peu visible, il est vrai, mais très-sensible au toucher, crête qui se termine 
sous le cuir chevelu, vers le milieu du coronal, par une petite bosse osseuse. 
Au-dessus des orbites sont deux enfoncements très-visibles, dirigés oblique- 
ment de dedans en dehors et de bas en haut. Au-dessous de ces dépres- 
sions , les arcades sourcilières forment une saillie tranchante qui porte un 
sourcil très-étroit et médiocrement fourni, Le maxillaire supérieur est très= 
avancé, mais nullement oblique comme chez les nègres. À partir de ce 
point , la face fuit autant que le front ; la mâchoire inférieure ne corres- 
pond nullement à la supérieure, tellement que la lèvre inférieure est bien 
en arrière de la supérieure, et le menton est encore en retrait. 

Les dents ne sont pas implantées obliquement , et lorsque la bouche 
est fermées, les incisives supérieures non-seulement couvrent entièrement 
les inférieures, mais les dépassent même d’une quantité très-sensible. Les 
lèvres ne sont point portées en avant comme chez les nègres ; mais la briè- 
veté de l’inférieure contraste si fort avec la grandeur de sa correspondante 
que celle-ci paraît plus grosse qu’elle ne l’est en réalité. ans 

La physionomie de l’un et de l’autre a de la douceur et de l'intelli- 
gence; il y a un éclat extraordinaire dans leurs grands yeux noirs. 
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Les cheveux sont noirs, très-crépus, mais nullement laineux. 


3° Dentition. Elle paraît singulièrement anormale, soit dans l’un, soit 
dans l’autre sexe : à la seconde dentition, une grande dent a remplacé, à la 
mâchoire inférieure, deux petites incisives de lait, et il ne reste aucune 
place pour les deux qui manquent. Le garçon, du reste, a achevé le rem- 
placement de ses incisives depuis plus d’un an, et l’on ne voit chez lui au- 
cune trace de celles qui ont fait défaut à cette époque. La première mo- 
laire de remplacement est entièrement développée, quoique la troisième 
ne fasse qu’apparaitre. 


4° Main. Elle est d’abord remarquable par la brièveté du pouce, qui 
est court et surtout moins opposable que dans la forme normale ; mais c’est 
dans le petit doigt que se voit la plus grande anomalie : au lieu d’atteindre, 
-comme c’est le cas ordinaire, jusqu’au bout de la deuxième phalange de 
T'annulaire, il ne va que jusqu’au milieu de cette phalange ; ce qui équi- 
vaudrait, pour nous, à un pelit doigt tronqué à la base de l'ongle. De plus, 
fandis que la longueur de la première phalange du petit doigt est, d’ordi- 
maire, à peu près égale à la somme des deux autres, chez les deux enfants 
* en question, cette somme équivaut à peine aux deux tiers de la première 
longueur. Ces deux phalanges sont atrophiées et paraissent parfaitement 
-ankylosées et réunies en une seule chez le garçon: chez la jeune fille, il y 
‘à quelques mouvements obscurs qui rappellent ceux d’une amphiar- 
throse, Cette réduction parallèle du pouce et du petit doigt mérite d’être 
“notée. 
5° La peau est lisse et dépourvue de poils; sa couleur est d’un bistre 
-foncé. 


Le poids de ces individus est d’environ 25 livres. 
2 ——— VA 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Concours pour l’agrégation en anatomie et physiologie et en Sciences 
accessoires. — Ce concours s’est terminé ce soir par la nomination des 
candidats dont les noms suivent : 


Pour l'anatomie et la physiologie : MM. Verneuil et Segond. 

Pour les sciences accessoires : MM. Lecomte et Orfila. — Il n'est pas 
inutile de rappeler que le second candidat nommé dans cette dernière 
section, lequel remplace M. Wurlz, ne restera en exercice que pendant 
trois ans. — Peut-être n'est-il pas non plus tout a fait sans utilité'de rap- 
peler que, par une de ces singulières confusions dont les esprits logiques 
chercheraient en vain les motifs, on continue à désigner sous le nom de 
sciences accessoires l’anatomie et la physiologie à côté de la chimie, de la 
physique et de l’histoire naturelle, et à faire concourir ensemble des ana- 
-tomistes, des physiologistes et des chimistes, physiciens et botanistes, ou 
du moins des candidats qui doivent avoir la prétention de l'être. 


— On lit dans les journaux quotidiens : 


L’Administration générale de l’assistance publique de Paris, toujours à 


la recherche de ce qui peut améliorer le bien-être de ses malades, vient 
d'adopter pour eux, après une longue et sérieuse épreuve, un nouveau 
système de sommiers élastiques, dont une première fourniture de sept cent 
cinquante va être faite à l'hôpital du Nord. 


— On lit dans le Moniteur de l’armée : 


« Le ministre à été consulté sur la question de savoir auxquels des 
officiers des corps de troupe les officiers de santé de ces corps devraient le 
salut militaire. 

« Le décret organique du 23 mars 1852 établit, en effet (art. 3), que la 
hiérarchie des officiers de santé ne constitue aucune assimilation avec les 
grades mililaires, d’où il suit que, dans les corps, les officiers de santé 
n'ont pas d’inférieurs hiérarchiques parmi les militaires de ces corps, et 
par contre, ne doivent avoir, parmi ces militaires, d’autres supérieurs 
que les officiers auxquels ledit décret les a expressément subordonnés, au 
point de vue de l’accomplissement du service. 

« Les capitaines. lieutenanis et sous-lieutenants ne figurent pas parmi 
les officiers auxqnais l’art. 5 dudit décret subordonne, en principe, les 

officiers de santé de troupe, 

€ D’un autre coté l’ordonnan’e du 2 novembre 1833 avait déjà établi 
que les officiers de santé ne peuvent être punis que par des officiers su- 
périeurs. 

« Il résulte donc de la lettre comme de l'esprit des règlements, que les 
officiers de santé des corps de troupe ne sont pas astreints au salut envers 

‘ les officiers d'un grade inférieur à celui de chef de bataillon ôu d’esca- 
dron, à moins que ces officiers ne soient cammandants provisoires de 
corps ou chefs de détachement. » 


Ce règlement, comme on le voit, ne stipule rien en ce qui concerne les 


médecins principaux et les inspecteurs du service de santé. À qui ces 
deux catégories d'officiers doivent-elles le salut militaire? 


— On écrit de Copenhagus, 4 août : 

On a cru plusieurs fois que le choléra avait diminué, mais on s’est 
malheureusement trompé. Ce fléau fait toujours de nombreuses victimes, 
el il s’est étendu sur la ville entière. L'aspect de la ville est changé tota- 
lement ; il est vrai que l’on ne rencontre plus à chaque pas des corbillards, 
car les morts sont enlevés pendant la nuit ; mais dans les rues on ne voit 
que des personnes plongées dans la tristesse. Les paysans n'apportent plus 
de denrées, il en résulle que les vivres sont très-chers. D'un autre côté, 
on voit dans le marché des femmes occupées à tresser des couronnes. 
Hélas! ce sont des couronnes de morts. ad: 

La liste publiée aujourd’hui donne 143 cas nouveaux et 81 décès ; ainsi, 
il y a de nouveau une amélioration dans notre ville ;: mais le fléau fait de 
terribles ravages dans l’île d'Amaik. 
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DE LA PiTIÉ. M. MicHon. Ostéosarcôme de la rotule, par M. À. Charrier. — CLI- que M. Bonnet à si heureusement développée, al A SC 
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MO ONPREP Er DPEPEMRRT 7 BIBLIOGRAPHIE. Quoi qu'il en soit, nous nous empressons de reconnaître que 


- M. Bonnet vient de rendre un véritable service à la pratique en 
donnant beaucoup d'extension aux idées de M. Malgaigne, et en 
indiquant le moyen de les mettre à exécution de la manière la 
plus favorable. 

Dès que le membre est ramené à une bonne position, M. Bon- 

De la thérapeutique des maladies ar= | net le fixe dans une gouttière en fil de fer. Il donne la préfé- 


ticulaires, à propos du Traité de rence à ces sortes de gouttières, à cause de leur légèreté et à 


ae à 3 cause de la facilité avec laquelle elles s’accommodent aux va- 
M. Bonnet (de Lyon), intitulé : tiétés individuelles de forme et de volume. Il est clair que la 


disposition des gouttières doit varier avec la nature de la join- 

Traité de thérapeutique des maladies articulaires. . turé malade. M. Bonnet à fait représenter sur des planches fort 
À (3° article) nettes le modèle des appareils qu'il emploie pour immobiliser 

: Or: | ainsi les diverses articulations du corps ; pour la hgnche, par 
exemple, et pour l'épaule, il a recours à des machines fort in- 
génieuses dont la description ne saurait trouver place ici. Ces 
‘nombreuses créations instrumentales. font honneur à l'esprit 





Paris, le 12 août 1853. 


ARTHRITES ET ARTHRALGIES (suite). 


2 Du repos et des mouvements dans les articulations inventif de l’auteur, mais plusieurs d’entre elles nous paraissent 
malades. — Après’avoir donné une bonne position au membre | top compliquées pour prendre rang dans la pratique ordinaire. 
qui est le siége d’une arthrite, il importe d'étudier les conditions On fera bien toutefois d'en prendre connaissance, afin de se 
dans lesquelles larticulation doit être tenue immobile, et pénétrer des principes qui leur SCRVERL de base. Cela permeltra 
celles, au contraire, où il est indiqué d'imprimer des mouve- aux praticiens de faire face, à l'aide des moyens dont ils pour- 
ments. ront disposer, aux indications que réclame chaque cas parti- 

Toute partie atteinte d’inflammation aiguë doit être soumise Re . a | 
au repos, lorsque cela est possible; c’est un point sur lequel : 7. Re RERe TES de ts ou a 

; ; x é i ilé aussi 4 : 
tout le monde est d'accord. Ce précepte devient une règle abso- Re TE r- à dû ur te pe a ; 
lue dans le cas particulier des arthrites aiguës ou sub-aiguës. ] af (3 TSI RASE ee FE AO ll 
Ces affections sont susceptibles de guérir sous la seule influence PRE D Narinhle, A Pt OP IeMISiQns 
du repos tout à l'heure. Or, le moment où il devient possible de délivrer 


le membre, se fait quelquefois attendre longtemps, et le séjour 
au lit, favorable sans aucun doute pour la guérison de l’articula- 
tion affectée, pourrait devenir nuisible à l’état général de Findi-" 
vidu. M. Bonnet s’est donc occupé de procurer. aux malades les 
bienfaits de la déambulation, sans les priver des bénéfices de 
limmobilité locale. 

La tâche était assez facile pour les maladies des membres 
supérieurs. Le bras, placé dans son appareil et fixé contre la 
poitrine, peut conserver pendant la marche une immobilité com- 
plète. Pour les membres inférieurs, le problème était plus diffi- 
cile à résoudre. M. Bonnet a eu recours pour le pied et pour le 
genou à des gouttières de cuir solide et à des tuteurs plus ou 
moins compliqués, qu’il préfère aux bandages inamovibles pré- 


Le repos a donc été conseillé par tout le monde; mais dans la 
pratique on n’a pas toujours fait ce qu'il fallait pour remplir 
celte importante indication. Il ne suffit pas, en effet, de mettre | 
le malade au lit, de l’inviter à tenir ses muscles tranquilles, et de 
placer son membre sur des coussins. Le repos qu'on obtient 
ainsi n’est jamais complet, jamais permanent. Les mouvements 
involontaires, ceux surtout que le malade exécute pendant le 
sommeil, suffisent souvent pour entretenir un élat inflammatoire 
que le repos absolu eût avantageusement combattu. De là la né- 
cessité d'appliquer certains appareils, variables pour chaque 
jointure, et destinés à obtenir l’immobilisation complète des ex- 
trémités osseuses. 

M. Bonnet a adopté celte idée, l'a fécondée par l’inven- 
tion d'appareils ingénieux, en a démontré l'exactitude par de 
nombreuses observations cliniques; sous ce rapport, nous ne 
pouvons que l’approuver, mais nous regrettons que le chirur- 
gien de Lyon n'ait pas fait mention, à ce propos, de deux arti- 
cles fort importants publiés il y a une dizaine d'années par 








(1) Malgaigne, Note sur .ure nouvelle thérapeutique des tumeurs blanches. 
(Journal de chirurgie, 1848, t. I, p. 51.) — Caron, Études sur Les deux 
grandes indications du traitement des arthralgies, (Mème journal, 1844, te IT, 
p. 235,) , 
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Se 


conisés par d'habiles chirurgiens. N’était la difficulté de se pro- 
curer ces appareils, dout la construction est fort délicate, nous 
nous rangerions volontiers à l'avis de M. Bonnet; mais nous ne 
saurions partager son opinion sur la Rossib ln à de faire mar- 
cher les malades dans les maladies de la hanche, sans soumettre 
l'articulation à des pressions et à des mouvements: IFreéconnaîit 
que l'usage des béquilles est tout à fait insuffisant, et que les 
tuteurs partant de l’ischion nevalentipas davantage; c'est we qui 
l'a conduit à construire un immense appareil qui embrasse à la 
fois le tronc et le membre abdominal, et qui s'étend depuis le 
pied jusqu’à l’aisselle (p. 433). Il base sur cet appareil de grandes 
espérances que nous ne partageons pas, et nous continuons à 
croire, jusqu'à preuve du contraire, que le repos au lil est indis- 
pensable pour immobiliser. complétement l'articulation coxo- 
fémorale. 

Quoi qu’il en soit, il est possible, dans un grand nombre d’ar- 
thralgies, de faire marcher les malades sans transmettre à l’articu- 
lation affectée des ébranlements et des pressions douloureuses. 
Cela permet de prolonger sans inconvénient l'immobilité locale 
aussi longlémps que cela est nécessaire. 

Tels sont les moyens d'assurer le repos des articulations ma- 
lades. Toutefois, celui qui chercherait toujours à remplir aveu- 
glément cette indication, s'exposerait à des inconvéuients 
fâcheux. En premier lieu, Particulatiou, trop longtemps immo- 
bilisée, est exposée presque nécessairement à une ankylose vraie 
ou fausse, et à la rétraction ou à la paralysie des muscles qui 
l'entourent. C'est déjà grave; mais de plus, l'expérience à dé- 
montré que le repos, prolongé au delà d’une certaine époque, 
laisse persister, pendant longiemps, des engorgements dont la 
résolution peut être obtenue par des mouvements convenable- 
ment ménagés. 

C'est-à-dire que, au point de vue du traitement, il y a, dans 
Ja plupart des arthropathies, deux périodes bien distinctes : l'une, 
dans laquelle le repos absolu est impérieusement commandé, 
parce qu'alors tout mouvement serait nuisible; Pautre, dans 
laquelle le repos devient nuisible à son tour et dans laquelle, 
par conséquent, il est nécessaire de rétablir méthodiquement la 
mobilité. 

Ces deux périodes, qu’il est si important de distinguer 
l'une de l’autre, puisqu'elles réclament des traitements si dif- 
férents, correspondent à des états morbides bien distincts. 
Dans luue, il y à une inflammation plus ou moins aigué; 
dans l'autre, l’inflammation est passée ou n’existe plus qu'à un 
faible degré, mais il reste des lésions que l'inflammation a pro- 
duites, telles que la rétraction des ligaments ou des muscles, 
le dépolissement des cartilages et l’engorgement chronique de 
la synoviale et des tissus qui l’entourent. Le repos convient 
dans le premier cas, le mouvement est nécessaire dans le second. 
Comment saisira-t-on, au lit du malade, le moment où l’une de 
ces indications disparaît pour faire place à l’autre ? 

Ce diagnostic, au premier abord, paraît bien facile; c’est le 
diagnostic de l'inflammation, et il semble que le malade lui- 
même devrait être en état de l'établir, d’après le seul phéno- 
mène de la douleur. Qu'on se détrompe; c’est bien la douleur, 
en effet, qui servira à poser les indications; mais il faudra, pour 
cela, soumettre le membre à une exploration toute particuliére, 
sous peine de commettre de graves erreurs. 

La pratique ordinaire consiste à laisser le membre immobile 
jusqu'au jour où on peut imprimer à la jointure malade de 
légers mouvements sans réveiller la douleur. Puis, à partir de 
celle époque , on fait des efforts pour rétablir graduellement la 
mobilité. Ces efforts tardifs restent le plus souvent infructueux, 
et l'articulation ne recouvre pas ses fonctions , parce ce que le 
moment propice est passé depuis longtemps. 

En effet, la souffrance que provoquent les mouvements com- 
muniqués, Survit longtemps à la période inflammatoire. Une 
articulation enroidie par une cause quelconque ne peut êrre mue 
sans douleur ; le simple tiraillement des ligaments raéCourcis, 
par la seule immobilité, suffit pour faire crier les malades sans 
que l'inflammation y prenne la moindre part. 


Le vrai, le seul moyen de distinguer la douleur inflammatoire 
de celle qui ne l'estipas , consiste à tenir le membre immobile , 
et à exercer directement aveciles doigts des pressionssur les di- 
verses parties de l'articulation , et en particulier sur certains 
points que M. Malgaigne appelle les liens d'élection. Ces points 
sont, par exemple: pour l'épaule, la partie antérieure de la tête 
humérale; pour le coude, la tête du radius; pour la hanche, la par- 
tie postérieure de la tête du fémur, en arrière-du grand trochan- 
ter. Si ces pressions sont douloureuses , l'inflammation existe 
encore ; le membre doit être maintenu dans l’immobihité; si, au 
contraire, en agissant ainsi, on ne provoque aucune souffrance, 
c’est que l'inflammation est passée et qu'il est temps de faire suc- 
céder les mouvements au repos. 

Il nous semble que M. Bonnet n’a pas suffisamment insisté sur 
ce dernier caractère de la douleur produite par la pression. IL 
s'est contenté de le signaler dans un très-court alinéa sans y 
attacher beaucoup d'importance, et nous trouvons qu’en cela ik 
n’a pas rendu pleine justice aux travaux de M. Malgaigne. 

Quoi qu'il en soit, dès que la période inflammatoire est passée, 
il faut se bâter de mouvoir méthodiquement l'articulation malade, 
sans se laisser arrêter par la douleur et par les petits craque- 
ments qui accompagnent toujours les premières tentatives. Ce 
n’est qu’à force de persévérance qu'on réussit à rendre à la join- 
ture lous ses mouvements. Les ligaments raccourcis , les mus- 
cles rétractés, cédent alors peu à peu ; les surfaces articulaires, 
glissant souvent l’une sur, l’autre, ne peuvent contracter d'adhé- 
rences ; l’engorgement de la synoviale et des tissus environnants 
entre bientôt en résolution, et on finit à la longue par rétablir 
toutes les fonctions. 

M. Bonnet a donné à cette doctrine la sanction de sa vaste 
expérience, el il y a ccrlainemenL.attaché son nom par les beaux 
développements qu'il lui a donnés; maisici encore vous lui re- 
procherons d'avoir passé sous silence les travaux de ses devan- 
ciers. Les deux articles susmenticonés de M. Malgaigne et de 
M. Caron renferment en effet tous les éléments de cette doctrine: 
peut-être même y trouve-t-on des formules plus nettes, des dé- 
monstrations plus précises que dans le livre de M. Bonnet. Il est 
donc regrettable à plus d'un titre que ce dernier auteur n’ait pas 
pris connaissance de ces articles importants. 

Quoi qu'il en soit, M. Bonnet a ajouté aux préceptes de 
M. Malgaigne un complément fort utile. Il a analysé le fait géné- 
ral ; il a étendu et surtout régularisé les applications. 

Il ne suffit pas, en effet, dé dire qu'il faut rétablir. la mobilité ; 
il faut savoir par quel ordre de mouvements il est bon de com- 
mencer. Souvent on peut faire exécuter certains mouvements, 
alors que certains autres doivent être évités avec soin. La flexion 
et l'extension, l’adduction et l’abduction, la rotation, la eircum- 
duction, sont autant de fonctions distinctes qu'on doit savoir re- 
mettre en jeu par des moyens différents et souvent à des époques 
successives. Ce fonctionnement partiel ou élémentaire, sui- 
vant l'expression de M. Bonnet, doit le plus souvent précéder le 
fonctionnement complet. Par exemple, lorsqu'on veut rétablir 
les mouvements dans l'articulation du genou, il faut se garder 
de faire marcher les malades pendant les premiers temps. Avant 
de confier le poids du corps à cette jointure, ce qui produirait, 
sur les surfaces articulaires encore aliérées, des pressions fà- 
cheuses, on devra commencer par rendre aux membres la flexion 
et l'extension, à l’aide de certains exercices exécutés d'abord 
pendant que le malade est assis. On évite ainsi, d’une part, l'ac- 
tion de la pesanteur, et d'une autre part, celle des contractions 
musculuires. Tout se réduit à des frottements doux, à la disten- 
sion el au relâchement des tissus fibreux et musculaires. Plus 
tard, on permet au malade de marcher à l’aide d'un appareil 
analogue aux. membres artificiels de MM. Milles et Martin, 
c'est-à-dire que le poids du corps est transmis directement de 
l'ischion au sol par des tuteurs métalliques articulés au niveau 
du genou et au niveau du coude-pied. La jointure malade est 
ainsi soumise aux mêmes actions que pendant la marche ordi- 
paire, avec celle différence qu’elle ne supporte pas le poids du 
corps. L'activité des muscles se développe, les ligaments re- 
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prennent la longueur et la flexibilité nécessaires, et le moment 
arrive bientôt où on peut enfin se passer complétement d’'ap- 
pareil. 

Cet exemple montre clairement le but et la portée de la mé- 
thode de M. Bonnet, méthode dont voici la formule fx plus géné- 


rale : S'adresser séparément aux diverses fonctions de la jointure 


malade. C’est fort simple, comme on le voit; mais ce qui est 
très simple en théorie devient au contraire très- compliqué en 
pratique. Le chirurgien ne peut pas rester constamment près du 
malade pour imprimer lui-même les mouvements convenables, 
et d’ailleurs, certains mouvements des grandes jointures ne 
pourraient pas être communiqués avec précision par là seule 
action des mains. Il était donc nécessaire de fournir au malade 
les moyens de faire jouer lui-même, chaque jour, pendant plu- 
sieurs heures, le membre dont la mobilité doit être rétablie, et 
ce but ne pouvait être atteint que par des appareils spéciaux. 

C’est ici que M. Bonnet a dù faire appel à toute l’activité de 
sa féconde imagination. Les appareils souvent très compliqués 
-qu’il a fait construire sont en nombre considérable. Ils varient 
suivant les articulations, et, pour chacune d'elles, suivant la na- 
ture des mouvements que l’on veut produire. La plupart des 
quatre-vingt-dix-sept planches intercalées dans le texte sont 
consacrées à représenter ces ingénieux mécanismes dont on nous 
dispeusera de reproduire ici la description. Grâce à cette mer- 
veilleuse fertilité instrumentale, grâce aussi à cette louable per- 
sévérance que donne une forte conviction, M. Bonnet a obtenu 
des succès fort remarquables auxquels nous rendons sincère- 
ment hommage. Mais, pour dire toute notre pensée, nous 
croyons que ses procédés, à cause de leur complication même, 
ne rendront que peu de services dans la pratique ordinaire. 
Déjà M. Bonnet se plaint (p. 19) de l’indifférence avec laquelle 
on a accueilli ses premières publications sur ce sujet, faites déjà 
depuis cinq ans dans la Gazette médicale. M. Bonnet se trompe 
certainement ; ses idées ne passèrent pas inaperçues ; elles fu- 
rent, au contraire, reçues très-favorablement, er appliquées 
même par plusieurs chirurgiens ; mais ses procédes furent con- 
sidérés comme d'un emploi tellement difficile, qu'on jugea inu- 
tile de’surcharger l'arsenal chirurgical de cette nouvelle compli- 
Cation. Faut-il donc renoncer à l'exercice que M. Bonnet nomme 

élémentaire ? Non, certes; seulement chaque chirurgien cher- 

chera à rétablir graduellement les mouvements par les moyens 
qui seront à sa portée, en se servant tantôt de ses propres mains, 
tantôt des mains des aides, tantôt de la marche avec des bé- 
quilles, où même de quelques appareils simples que l'initiative 
du praticien réussira toujours à confectionner à peu de prix dans 
chaque cas particulier. 

On a pu voir, dans l'exposé qui précède, l'importance des 
préceptes développés par M. Bonnet. Le traitement des arthro- 
pathies se trouve désormais soumis à certaines règles très-sim-- 
ples, et ces affections dont la cure était autrefois si difficile, 
pourront désormais être traitées avec un succès toujours crois- 
sant. M. Bonnet, transporté d’une admiration très-fondée pour 
la méthode nouvelle, va jusqu’à dire que si on l’appliquait dès 
lé début, 27 n’y aurait aucun cas d'amputation (p. 300). 
Nous ne pouvons partager ses illusions à cet égard. M. Bonnet, 
en #’occupant des arthropathies, n’a pas assez distingué les caté- 
gories ; il a négligé l'indispensable parallèle des tumeurs blan- 
ches synoviales à des tumeurs blanches osseuses. La position et 
le repos, puis les mouvements méthodiques ont bien plus de prise 
sur les premières que sur les secondes. Croit-il, par exemple, 
que les tumeurs blanches produites par l'affection tuberculeuse 
des os, guérissent toujours par la position, le repos et le mouve- 
ment? Croit-il même que le résultat sera beaucoup plus cer- 
tain en joignant à ce traitement local l'usage du quinquina, des 
bains salés gélatineux, des purgatifs et de quelques autres dé- 
tails pharmaceutiques auxquels il ne craint pas de donner cette 
dénomination pompeuse : Methode de M. J. Guérin ? (p. 285 
et 652.) Mais il est naturel qu'un auteur s’exagère l'importance 
des innovations qui lui sont dues, et nous n’aurions pas songé à 
présenter cette objection à M. Bonnet, s’il n’eùt été conduit, par 





cela même, à apprécier un peu légèrement la valeur des traite- 
ments chirurgicaux proprement dits. On peut même dire que, 
sous Ce point de vue, il y à dans son livre une fâcheuse lacune ; 
le praticien qui y chercherait une direction pour les cas réelle- 
ment incurables serait fort désappointé. 


Nous aurions voulu, par exemple, qu'un chirurgien aussi 


expérimenté que M. Bonnet nous eût dit son opinion sur la 


valeur dela méthode des grandes incisions dans les cas de 
Suppuration articulaire, méthode récemment préconisée par 
M. Gay, et accueillie avec faveur en Angleterre, Nous aurions 
voulu surtout qu'il eût attaqué la grande question des résec- 
tions comparées aux amputations. Nous n'avons trouvé à cet 
égard, dans sa volumineuse publication, que cinq lignes 
(p. 299 et 300) dans lesquelles il se prononce, sans alléguer 
aucun motif, pour l'amputation, en repoussant avec dédain 
les résections articulaires. Cette appréciation nous semble fort 
inexacte. La résection du coude, par exemple, ne méritait-elle 
pas au moins une certaine attention? M. Bonnet ne voit-il pas 
que ces opérations, qu'il rejelte, se rapprochent précisément 
beaucoup de cette chirurgie conservatrice dont il est un des plus 
habiles défenseurs? Par une singulière fantaisie, la résection du 
genou, qui est, de toutes les opérations de ce genre, celle dont 
l'utilité est le plus contestable, est la seule sur laquelle l’auteur 
ait cru devoir s'arrêter. Sans doute, M. Bonnet Ja rejette comme 
toutes les autres, et en cela nous l’approuvons, mais alors pour- 
quoi décrire un procédé nouveau, qui lui paraît, dit-il, préfé- 
rable à tous ceux qui sont adoptés (p. 411)? Ün peu plus loin 
(p. 412), s’occupant toujours des maladies du genou, il se de- 
maude s’il faut pratiquer l'amputation de la cuisse ou la désar- 
ticulation fémoro-tibiale, et il fait, à cette question, une réponse 
qui nous surprend quelque peu. Lorsque l'articulation du genou 
est.saine, dit-il, Ja désarticulation est plus grave que l’amputa- 
tion de la cuisse; au contraire, lorsque l'articulation est malade, 
tout porte à croire que la première de ces opérations est moins 
grave que la seconde. Suivent quelques raisons théoriques qui 
ne nous ont pas fait renoncer à ce précepte sanctionné par l’ex- 
périence : dans le cas de tumeur blanche, l’'amputation doit 
être pratiquée au-dessus de la principale lésion osseuse. 

En résumé, nous regrettons que M. Bonnet ait laissé dans 
l'ombre ou traité un peu trop légèrement les questions de méde- 
cine opératoire. Nous serions heureux si nous avions réussi à lui 
faire partager nos regrets, et s’il consentait à combler, dans la 
seconde édition de son livre, la lacune que nous venons de lui 
signaler. Pauz Broca. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. Mrcmon. 





Ostéosarcôme. de Ia rotule, 


Le nommé Monteil, serrurier-mécanicien, âgé de 42 ans, est 
entré dans le service de M. Michon, le 20 juin 1853, pour y être 
traité d’une tumeur située à la partie antérieure du genou 
gauche. 

En 1839, cet'homme a commencé à souffrir à la suite d’une 
contusion de la rotule. Il continua à travailler. En 1841, il glisse 
en marchant, fait un: effort pour se retenir, se fracture la rotule, 
et tombe sur le côté de toute sa hauteur. 

Un appareil est posé, la rotule reste toujours quatre à cinq 
fois plus grosse que celle du côté sain. La fracture est transver- 


-sale, et les deux fragments restent toujours distants d’un centi- 


mètre et demi à deux centimètres. Il reste quatre ans à guérir; 
il reprend ses occupations ; le genou gauche, toujours plus vo- 
lumineux que le genou droit, se gonflait dès qu'il se fatiguait 
un peu. 

En mars 1851, sans cause appréciable, le genou enfle rapide- 
ment, devient très-douloureux ; on le traite pour une tumeur 
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blanche (sangsues, moxas, emplâtres , vésicatoires). Rien ne 
fait. Il arrive à Paris, en juin 1853, dans le service de 
M. Michon. 

20 juin 1853. Voici l’état du genou malade : au genou gauche, 
on voit une tumeur ovoide suivant l’axe du membre, volumi- 
neuse, bosselée, fluctuante en trois endroits, des deux côtés de 
la rotule et au point le plus élevé de la tumeur, c’est-à-dire au 
sommet de l’angle formé par la flexion de la jambe sur la cuisse. 
L'angle de flexion est très-obtus. La tumeur est chaude au tou- 
cher, rouge surtout aux endroits fluctuants. Le malade sent des 
douleurs lancinantes et ne peut supporter le moindre attouche- 
ment sans souffrir. La peau est lisse, tendue ; quelques mouve- 
ments de flexion sont possibles, mais très-bornés ; si l’on prend 
la tumeur dans la main, on lui imprime des mouvements de la- 
téralité, et l’on sent très-bien qu'elle n’est pas adhérente ni aux 
condyles du tibia, ni à ceux du fémur. 

Le diamètre de la tumeur est de 0*,32 longitudinalement ; de 
0",28 transversalement. 

La tumeur est dure sur les côtés ; elle descend du côté externe 
à la moitié de l'articulation, elle occupe tout le côté interne. 

Le malade maigrit, ne dort plus et souffre de plus en plus. 

Le diagnostic est porté par M. Michon, qui déclare que c’est 
un osStéosarcôme de la rotule. L’amputation est résolue et prati- 
quée le 26 juillet 1053. 

La tumeur disséquée offre une foule de petites tumeurs arron - 
dies qui adhèrent entre elles; coupées, elles ont l'aspect de 
l'encéphaloïde. À la partie postérieure de l'articulation péronéo- 
tibiale supérieure, deux petites tumeurs de même nature se 
voyaient. L’articulation, ouverte par la partie postérieure, est 
saine, excepté à la face postérieure de la rotule. La tumeur, 
coupée suivant la diaphyse du fémur, offre aux points fluctuants 
deux poches remplies de pus, de détritus, de sang semi-liquide, 
et au milieu on sent et on voit la rotule fracturée et entourée de 
tissus durs, blancs, nacrés, criant sous le scalpel. 


L'examen microscopique, fait par M. Robin, donne des cel- 


lules cancéreuses. 
Le fémur est atteint d’ostéite, ainsi que les condyles du tibia. 
Aujourd’hui 10 août 1853, le malade va très-bien. 


À. CHARRIER, interne du service. 





CLINIQUE CIVILE. 


Extraction d'un hamecon.— Ablation d'une tumeur 
fibro-plastique du maxillaire inférieur, 


Par M. le D' A. Turerry. 


1° Extraction d’un hamecon. 


On présenta à ma consultation, le 9 de ce mois, un jeune 
garçon de 15 ans, qui, en faisant quelques recherches dans un 
magasin peu éclairé, et en saisissant, monté sur une échelle, un 
objet qu'il croyait être celui dont il avait besoin, s'était enfoncé, 
dans l'intervalle du second et du troisième métacarpien de la 
main droite, un de ces hameçons de ligne qui servent à la pêche 
du gros poisson. 

Une fois l’hameçon enfoncé, il s'agissait de le retirer ; or, le 
crochet qui le terminait était un puissant obstacle à ce qu'on 
püt en débarrasser la main de l'enfant. Il fallait, pour dégager 
celle main, la faire traverser de l'hameçon dans le sens de la 
pointe du crochet. C’est ce que nous avons fait. Mais celui-ci, 
après avoir traversé toute Ja largeur de la main, se trouvait en- 
core ne pouvoir sortir, parce qu'une pelite pelote, placée à son 
autre extrémité, élail un nouvel obstacle qui nécessitait un dé- 
bridement ; el ce débridement à la main n’était pas sans incon- 
vénient, vu surtout la grosseur de l’'hameçon. 


L’hameçon, en effet, élait très-volumineux : long d'environ 
78 millimètres depuis l'extrémité de la pale jusqu'au coude 


qu'il formait à l'extrémité opposée, il avait dans toute sa lon- 
gueur un diamètre d'à peu près 4 millimètres ; sa tige était un 
fort fil de fer trempé; quant à la palette elle-même, elle avait 
10 millimètres de largeur. 

Dans cette occurrence, nous avons fait fortement saisir les 
deux extrémités de l'hameçon par deux étaux à main, et nous 
avons essayé, pour le rompre, les diverses cisailles qui sont à 
notre disposition. La trempe de fer a constamment résisté. Nous 
nous sommes alors vus obligés d’avoir recours à une lime qui 
nous permit de diviser l'hameçon. Rien de Blé facile ensuite 
que de le retirer de la main. 

Je me permets de citer cette observation, parce que, sans être 
bien importante en elle-même, elle est à coup sûr curieuse. Elle 
appartient à cette partie de la chirurgie qui est déterminée uni- 
quement par la nature même de l'accident. Le chirurgien est 
obligé alers d’improviser ses procédés suivant les cas qui se pré- 
sentent. 


2° Tumeur fibro-plastique du maxillaire inférieur. 
(Rédigée par M. ALIX.) 


Dans les premiers jours de juin 1853, s’est présentée, à la 
consultation du D' À. Thierry, la nommée Léger (Marie), de- 
meurant à Séjon, canton de Saint-Sulpice (Haute-Vienne), âgée 
de 21 ans, non mariéé, de taille moyenne, d'une bonne constitu-: 
tion, ayant toujours habité la campagne, qui portait à l’intérieur 
de la bouche, du côté droit, une tumeur développée sur le bord: 
alvéolaire de los maxillaire inférieur. Elle avait déjà consulté. 
un chirurgien de Paris, qui lui avait proposé de faire la résec- 
tion de toute une portion du maxillaire inférieur. 

Quant aux antécédents, voici ce qu'on a pu recueillir : 

Il y à trois ans, la malade se fit arracher, en une séance, les 
trois premières molaires inférieures du côté droit, parc eque ces 
dents étaient cariées et lui causaient de vives douleurs. Un an 
après, elle s’aperçut qu'il poussail sur le bord de la mâchoire 
une petite excroissance, el peu à peu celte excroissance atteignit. 
le volume d’un œuf de poule. 

M. Thierry crut que cette excroissance tenait de la nature des 
épulis, et, comme il avait plus d’une fois opéré avec succès des 
tumeurs de ce genre, il pensa pouvoir appliquer le procédé qui 
lui réussissait habituellement e1 qui avait réussi à son père pen- 
dant une longue pratique, à savoir : l’ablation de la tumeur et la 
cautérisation du point d'insertion avec le fer rouge. 

Les docteurs Viguès et Alix, invités par lui à examiner la 
malade, trouvèrent que le bord inférieur du maxillaire parais- 
sait sain, ainsi que la face externe et que la face interne présen- 
tait seulement un peu de gonflement près du bord supérieur. 
Cet examen fait, ils pensèrent que l’on devait au moins ajourner 
l'idée de réséquer le maxillaire inférieur, sinon la rejeter en- 
tièrement , el tenter la cure de l'affection par l’ancien procédé. 

Le 13 juin, la tumeur fut enlevée avec la gouge et le maïillet ; 
elle tenait au maxillaire par un pédicule osseux. Lorsque cette 
tumeur fut enlevée, on aperçut qu’il y en avait une autre plus 
petite, située plus en arrière et recouverte par elle; cette petite 
tumeur fut également enlevée. L’os fut raclé et ruginé. On fit 
ensuite la cautérisation avec le fer rouge. Une petite artère 
donna beaucoup de sang qui ne put être arrêté que par des cau- 
térisations profondes et successives. C’est le seul contre-temps 
que l’on éprouva dans toute l'opération. Trois jours après, la 
malade était sans fièvre. Au bout de huit jours, elle a pu repartir 
pour la Haute-Vienne. 

L'examen de la tumeur, fait séparément d'un côté par 
MM. Viguès et Alix, de l’autre par M. Broca, a donné aux uns 
et aux autres le même résultat, savoir : l'absence d'éléments 
cancéreux el la présence de nombreux éléments fibro-plasti- 
ques. Elle contenait dans son intérieur une trame osseuse com- 
pliquée. C'était done une tumeur intéressant à la fois l'os, les 
enveloppes de l'os et la membrane buccale, mais ce n’était pas 
un cancer. 

Doit-on continuer de traiter par les anciennes méthodes les 
tumeurs désignées autrefois sous le nom d’épulis ? 
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- Doit-on faire la résection du maxillaire inférieur pour toutés 
les tumeurs de nature douteuse développées sur cet os? 
N'y a-t-il pas, au contraire, moyen, dans beaucoup de cas, 
d'éviter cette opération ? 
Dans plusieurs mois seulement, nous connaîtrons le résultat 
définitif, et nous aurons un fait de plus à ajouter au nombre de 
ceux dont l’ensemble servira un jour à résoudre ces questions. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séances du 27 juillet, du 2 et du 9. août. 


Présidence de M. DENONVILLIERS. 





Le grand nombre de communications intéressantes que nous avons re- 
ques depuis quelque temps, nous ont mis en retard avec la Société de 
chirurgie. Nous allons aujourd’hui nous remettre au courant des impor- 
tants travaux de cette Société, en laissant toutefois de côté les communi- 
cations relatives au chloroforme qui gagneront à être présentées en- 
semble. 


Bandage unissant. 


M. Larrey présente, au nom de M. Apostolidès, 
d'Athènes, un nouveau modèle de bandage unis- 
Sant , applicable à toutes les solutions de conti- 
nuité et spécialement à l'opération du bec-de- 
lièvre. Ce bandage (voir la fig.) se compose tout 
simplement de deux coussinets en gomme élas- 
tique dont les dimensions sont proportionnées à 
la plaie qu’on veut réunir, et sont unis entre eux 
par une lame mince de caoutchouc vulcanisé, qui 
tend sans cesse à rapprocher les coussinets, et 
qui tient par conséquent les bords de la plaie 
constamment affrontés. 


Ostéosarcôme de la rotule. 


M. Michon a présenté une pièce anatomique 
des plus remarquables (voir ci-dessus). 


Lit mécanique. 


M. Richet a fait manœuvrer devant la Société 
un modèle très-ingénieux de lit mécanique destiné 
à rendre de très-grands services. Cet appareil, 
dont le prix est modeste, a été imaginé et con- 
struit par M. Gros. À l’aide de ce lit, on peut 
changer les malades et leur donner toutes les 
attitudes sans déranger Les appareils qui leur sont 
appliqués. 

















Mort survenue pendant une opération. 


M. Roux rend compte en quelques mots et avec une visible émotion, 
d'un cas de mort subite qui est survenue entre entre ses mains; nous 
ferons connaître ce fait avec les détails nécessaires. 


Anévrisme artérioso-veineux. 


Une des plus remarquables présentations qui aient été faites depuis lon- 
temps à la Société est celle d’un malade présenté par M. Giraldès , et 
affecté depuis plus de quatorze ans d’un anévrisme artérioso-veineux, suite 
d’une plaie faite avec un instrument piquant ; immédiatement au-dessous 
du ligament de Fallope, la communication établie entres les veine et artère 
crurale a déterminé des altérations profondes du membre; d'énormes varices 
le parcourent, une tuméfaction considérable existe sur la jambe, la cuisse 
et le pied, et le malade ne peut marcher qu’à la condition d’avoir un ban- 
dage compressif. Comme phénomène physiologique très-remarquable, nous 
citerons, en outre de l’accroissement en circonférence du membre, un allon- 
longement marqué de chacune de ses sections : ainsi, le pied, la jambe et 
Ja cuisse sont bien sensiblement plus longs du côté malade, 

Que faut-il faire ? Doit-on recourir à une opération qui ne pourrait être 
que la ligature de l'artère au-dessus et au-dessous de la lésion ; ou doit-on 
se contenter de moyens palliatifs ? M. Giraldès , après avoir exposé avec 
soin l’état du malade, avait demandé le concours de ses collègues pour 
prendre une décision définitive, Une commission nommée a répondu par 


l'organe de M. Denonvilliers aux questions pratiques soulevées à propos de 
ce malade. 

D'un avis unanime, les commissaires repoussent toute opération. Il y a, 
il est vrai, tuméfaction, æœdème, varices du membre, quelquefois survien- 
nent des ulcérations ; mais, malgré toutes ces complications, la marche se 
fait lentement, et en ayant le soin d’entourer le membre d’un bandage 
compressif, on évite et l’ædème et les ulcérations. Dans ces conditions le 
malade peut gagner sa vie. 

Une opération offrirait de grands dangers: on serait dans l'obligation 
de lier l'artère immédiatement au niveau du ligament de Fallope, d’abord;, 
puis, plus bas, au-dessous de la lésion, N’y aurait-il pas des collatérales qui 
aboutissent entre les deux ligatures ? C’est dans la crainte de trouver ces 
collapsus que quelques chirurgiens ont opéré par la méthode ancienne; ils 
ont ouvert le sac après les ligatures appliquées. 

On a reconnu avec juste raison la gravité de la ligature de l’artère au 
point où il faudrait la lier en haut. Dans une bonne thèse, M. Vignerie, de 
Toulouse, a démontré, par des recherches faites en commun avec M. De- 
nonyilliers, que, sur trois cents cas, l’artère fémorale profonde naïissait 
deux cents fois à un pouce au moins au-dessous du ligament de Fallope. 
On comprend alors combien sont grandes les chanches d’hémorrhagies 
consécutives. 

Si une seule ligature est grave, deux présentent encore bien plus de 
gravité. Aussi est-il prudent, puisqu'il n’y a pas urgence, de s'abstenir 
d’opérer et de se contenter de recourir à l’emploi des moyens palliatifs. 
D'autant plus que, comme l'a très-bien fait remarquer M.Chassaignac, une 
lésion aussi ancienne a dû Consécutivement déterminer des altérations. 
telles du tissu artériel que la ligature devrait échouer. 


Ligature de la veine crurale. 


À propos du fait précédent, M. Roux communique une observation dont‘ 
le sujet est encore couché dans son service à l'Hôtel-Dieu. Il s’agit d’une: 
ligature de la veine fémorale pratiquée au-dessus de l’abouchement de la 
saphène. 

Un malade, portant dans la région inguinale une tumeur de nature 
fibro-plastique récidivée pour la quatrième fois, a été opéré par M. Roux. 
Pendant qu'il disséquait profondément pour isoler la tumeur, la veine cru- 
rale fut entamée presque immédiatement au-dessous du ligament de 
Fallope. 

L’honorable professeur n’hésita pas à entourer le vaisseau d’une liga- 
ture au-dessous de la lésion, et l'hémorrhagie cessa. Il y eut immédiate- 
ment une coloration violacée du membre, du refroidissement et enfin de 
l'ædème. 

Peu à peu ces accidents disparurent ; plus tard survint un érysipèle et un 
abcès au pied, et néanmoins, au vingt-huitième jour, la guérison est 
presque complète. 

Ce fait nous paraît présenter le plus grand intérêt. Jamais , que nous 
sachions, on avait lié la veine crurale au-dessus de l’affluent des saphènes, 
et théoriquement on pouvait prévoir que la gangrène devrait s'emparer 
du membre; il n’en a rien été et les accidents survenus ont été heureuse- 
ment cônjurés. 


Polype de la base du crâne. 


M. Guersant présente un malade atteint d’un polype volumineux de la 
base du crâne et qu’il se propose d'opérer. Nous publierons plus tard l’ob- 
servalion. 


Ablation du corps de la mâchoire inférieure et de la totalité de l'os hyoïde, 
pour un cancer de ces os. 


M: Maisonneuve lit l'observation suivante à l’appui de la présentation 
d’une pièce anatomique : 

Derot (Jean), âgé de 55 ans, demeurant à la Villette, fut atteint en 
1848 d'un cancroïde à la lèvre inférieure. Cette affection, bornée d’abord à 
un simple bouton lenticulaire, prit vers la fin de 4830 un accroissement 
considérable. La tumeur à cette époque présentait le volume d’une grosse 
noix, elle était ulcérée et donnait lieu à des douleurs extrêmement vives 
et lancinantes. 

C’est alors seulement que le malade eut recours aux conseils d’un mé- 
decin. Celui-ci conseilla l’opération qui fut exécutée par excision, dans Je 
mois de juillet 4850, et fut suivie d’une prompte cicatrisation. 

Pendant deux ans, la guérison s’est parfaitement maintenue, mais vers 
le mois de mai 4852, le malade vit apparaître une nouvelle tumeur, vers 
le bord inférieur gauche du corps de la mâchoire. Lorsqu'il remarqua son 
existence, celle tumeur avait à peine le volume d’une noisette, elle était 
petite, arrondie, mobile et non douloureuse: mais on la vit bientôt 
prendre un accroissement rapide, envahir successivement les parties 
molles de la région sous-maxillaire , l’os de la mâchoire et s'étendre tant 
du côté de Ja langue que vers la région thyroïdienne. En même temps, 
elle était devenue le siége de douleurs intolérables. 
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C’est alors que le malade se décida, sur l'avis de plusieurs confrères, à 
venir se confier à mes soins, et, le 20 juillet, ilentra à l'hôpital Cochin. 

La tumeur occupait tout le corps de la mâchoire, elle se prolongeaït de 
chaque côté jusque dans les régions parotidiennes, envahissait toute la 
face inférieure de la langue, l’os hyoïde et descendait même, sur les par- 
ties latérales du larynx, jusqu’à la glande thyroïde. Mais, chose remar- 
quable ! au milieu de ce désordre, la lèvre inférieure, qui antérieurement 
avait été le point de départ de la maladie, était parfaitement intacte. On 
reconnaissait très-bien l’encoche semi-circulaire résultant de l'ancienne 
opération, mais la cicatrice était souple et régulière, il en était de même 
des parties molles voisines de la lèvre et du menton, jusqu’à la naissance 
du cou. C’est seulement au niveau de l’os hyoïde que les téguments étaient 
détruits. Il existait même en ce point une ouverture par laquelle le doigt 
pouvait pénétrer dans une vaste excavation remplie de fongosités sai- 
gnantes, et d’où suintait continuellement un pus fétide et sanieux. Depuis 
six mois, cette tumeur était le siége de douleurs atroces qui ne laissaient 
pas au malade un instant de repos et l'avaient réduit au dernier degré de 
l'épuisement. 

Aucune lésion cependant n’existait dans les organes intérieurs. ‘Les 
poumons, le cœur, le tube digestif, fonctionnaient régulièrement. 

En présence d’une affection de celte étendue et d’une dégénérescence 
dans laquelle étaient englobés des organes aussi importants, je ne crus 
pas d’abord pouvoir songer à l'opération. Cependant, pressé par les in- 
stances du malade et considérant d’ailleurs que, malsré son énorme déve- 
loppement, la tumeur n'avait point encore envahi la face supérieure de la 
langue, non plus que le larynx, l’épiglotte, les gros vaisseaux du cou, je 
crus pouvoir tenter l’opération et jy procédai le samedi 30 juillet. 

Le malade étant soumis au chloroforme, je divisai d’abord sur la ligne 
médiane la lèvre inférieure et les parties molles du menton, jusqu’à la 
naissance du cou, puis au moyen de deux incisions semi-elliptiques consti- 
tuant un ovale par leur réunion, je cernai toute la partie ulcérée de la 
tumeur qui occupait la partie moyenne de la région cervicale ; enfin, je 
terminai l’incision en la continuant sur la ligne médiane jusqu’auprès du 
sternum. 

Dans un second temps de l’opération, je disséquai rapidement les par- 
ties molles, d’une part pour mettre à découvert le corps tout entier de la 
mâchoire inférieure, et de l’autre part pour isoler la tumeur en avant, en 
bas et sur les parties latérales. Cette seconde partie de la dissection fut 
longue et laborieuse ; il fallut disséquer dans une étendue de plusieurs 
centimètres, les artères carotides primitives, carolide externe et les veines 
jugulaires internes, tant du côté droit que du côté gauche. 

Dans un troisième temps, je fis, au moyen de la scie à chaîne, la sec- 
tion du corps de la mâchoire, immédiatement au-devant des muscles 
masséters. Ce fut l'affaire d’une minute à peine. 

Dans un quatrième temps, le plus long et le plus pénible de tous, je 
détachai la mâchoire et la tumeur de leurs adhérences aux parties voi- 
sines. Celte partie de l'opération fut exécutée tout entière avec des 
ciseaux courbes sur le plat. Ayant fait maintenir la pointe de la langue 
avec une érigne de Musseux, pendant que je tenais moi-même de la main 
gauche le corps de la mâchoire, je divisai lentement et à petits coups la 
muqueuse et les muscles de la face inférieure de la langue, depuis sa 
pointe jusqu’à sa base. Les glandes sublinguales, sous-maxillaire, les mus- 
cles génio-hyoïdien, milo-hyoïdien, le ventre antérieur du digastrique, se 
trouvaient ainsi compris dans la masse que je laissais adhérent à l'os et 
que j'enlevais avec lui. 

J'arrivai ainsi jusqu’à la face postérieure de l’os hyoïde qui, lui aussi, 
était englobé dans la dégénérescence. Je dus l'enlever en totalité et avec 
lui une partie des muscles sterno-hyoïdien, omoplato-hyoïdien, thyro- 
hyvïdien, mettant ainsi à découvert la face antérieure du cartilage thy- 
roïde et la glande du même nom. Un grand nombre d’artères furent néces- 
gairement ouvertes dans cetle dissection laborieuse, j'en dus faire la 
ligature immédiatement pour éviter une perte de sang trop considérable. 
Aussi quand l'opération fut terminée, le malade ne se trouva-t-il pas trop 
affaibli. 


Après m'être assuré que tous les tissus envahis par le cancer élaient 


radicalement enlevés, je procédai à la réunion des parties. 
Ce cinquième et dernier temps présenta peu de difficultés. Les lam- 


beaux que j'avais ménagés étaient largement suffisants pour reconstituer . 


la lèvre et le ménton, ainsi que pour recouvrir la plaie du cou. Vingt-deux 
points de suture entortillée furent employés pour maintenir cette réunion. 
J'eus grand soin de fixer la langue aux parties molles antérieures et de 
ménager, dans la partie la. plus déclive du cou, une petite ouverture pour 
l'écoulement facile des liquides. 

Après celte terrible mulilation dans laquelle la langue avait été privée 
d’une partie de ses muscles et de ses deux points d'appui principaux, le 
corps de la mächoire et l'os hyoïde, on devait redouter une grave pertur- 
bation dans les mouvements de déglutition, {n'en fut rien. Immédiate- 


ment après l'opération, le malade put avaler sans trop de difficulté et 
même articuler des sons assez intélligibles. | 

Pendant:trois jours, les:choses se passèrent aussi bien que possible. La 
déglutition s’opérait bien, le malade.se nourrissait de bouillon et de vin. 
La cicatrisation s’était même opérée par première intention dans loute la 
partie supérieure de la plaie, lorsque, dans la nuit du quatrième jour, le 
malade, au lieu d’éprouver la réaction fébrile habituelle dans les grandes 
lésions traumatiques, tomba dans un affaissement extrême et succomba 
inopinément. S | 

A l’autopsie qui eut lieu vingt-quatre heures après la mort, je constatai 
que la réunion de la lèvre inférieure et du menton était complète et solide, 
que l’état local de la plaie était aussi satisfaisant que possible, et que 
rien dans ce qui avait rapport à l'opération considérée sous le point de 
vue anatomique ne pouvait rendre raison de la terminaison fatale. 

Les organes intérieurs ne présentaient non plus aucunelésion grave. IL 
est donc probable que le malade a succombé à une sorte d'épuisement, 
ainsi que cela s’observe assez souvent chez les personnes âgées qui, acci- 
dentellement ou par le fait d’une grande opéralion, se trouvent affectées 
d’une lésion traumatique considérable. f 

Malgré sa terminaison funeste, j'ai pensé que ce fait n’en avait pas 
moins un certain intérêt, en ce quil prouve que los hyvïde n’est point 
aussi indispensable à la déglutition qu'on aurait pu le supposer. Et peut- 
être aussi pourrait-on en induire que, dans une affection moins avancée, 
chez un individu plus jeune et surtout moins épuisé par la souffrance, il 
serait possible d'obtenir un résultat avantageux. 


Injections iodées, 


Rapport sur un mémoire présenté à la Société de chirurgie pa 
M. Prestat, chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Pontoise. - 


Messieurs, vous avez chargé M. Michon et moi, de vous présenter un 
rapport sur un travail qui vous a été envoyé par M. Prestat, à l'effet d’ob- 
tenir le titre de correspondant de notre Société. Ce travail se compose du 
simple récit de cinq faits propres à faire apprécier l'utilité des injections 
iodées dans certaines affections chirurgicales. 

La première observation a trait à une ascite survenue à la suite d’une 
hépatile compliquée de péritonite subaiguë chez un homme de 34 ans. 
Après avoir inutilement tenté d'obtenir la résorption du liquide, trois 
ponctions furent faites à un mois d'intervalle; chacune donna issue à 
douze litres environ de sérosilé albumineuse, et l'exploration du ventre, 
après les ponctions, permit de constater que le foie n’était pas hypertrophié 
et qu'il n'existait aucune tumeur de l'abdomen. 

Après la troisième ponction, comme après les deux premières, le 
liquide s'était rapidement reproduit ; l'état général du malade était devenu 
fort grave; l’amaigrissement était très-prononcé; la sécrétion urinaire 
presque nulle; l'oppression était telle, que le malade était obligé de se 
tenir assis, et que l'ingestion d’une petite quantité d'aliments suffisait pour 
déterminer une suffocation imminente. Il n’y avait pas de signes d’affec- 
tion du cœur. 

En l'absence de tout signe de maladie organique, et en présence de 
désordres qui devaient amener une mort prochaine, M. Prestat, de con- 
cert avec ses collègues de l’Hôtel-Dieu , se décida à faire une quatrième 
ponction, suivie de l'injection de 200 grammes d'eau tiède, additionnée de 
50 grammes de teinture d’iode. Il soulagea les intestins, maintint le 
liquide dans l'abdomen pendant cinq minutes, en laissa écouler la moitié, 
qui entraîna des flocons d’albumine coagulée et retira la canule. 

Les a-cidents immédiats furent terribles : douleur externe, face pâle et 
décomposée; pouls faible, petit, ralenti; suffocation qui semblait due à ce 
que la douleur empêchait le diaphragme de se contracter. Au bout de dix 
minutes, la suffocation fut moindre, le pouls se releva, mais la douleur per- 
sista. Quelques heures après, le ventre était aussi volumineux qu'avant 
l’opération et le malade présentait tous les symptômes d'une péritonite 
suraiguë, qui s’amenda au bout de quatre jours et disparut le huitième. 
Une compression méthodique fut alors employée ; des potages furent ac-1 
cordés au malade. Le ventre commença à diminuer de volume ; les urines 
devinrent abondantes. Quatre mois après l'opération, le malade quitta 
l'hôpital, ayant encore le ventre gros et éprouvant beaucoup de gêne pour 
se redresser et pour se ployer. Quatre mois plus tard, cette gène avait 
disparu, et aujourd'hui, trois ans et demi après l'opération, cet homme 
jouit d’une très-bonne santé et se livre à de rudes travaux sans le moindre 
inconvénient. 

Dans la deuxième observation, il est question d’une femme de 64 ans 
affectée d’ascite très-volumineuse. Le ventre avait 123 centimètres de. 
cincouférence, et une ponction simple avait donné issue à plus de vingt 
litres de sérosité. On avait constaté, après la ponction, l'existence dans le 
ventre d’une douzaine de tumeurs mobiles du volume d'une grosse nolx à 
célle d’une petite pomme. La suffocation empêchait la malade de se coucher. 
Il n’est rien dit de l'observation de l’état du cœur ni des gros vaisseaux. 
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M. Prestat, après avoir vidé le ventre, injecta une solution de 30 grammes 
de teinture d’iode dans. 220 grammes d'eau, et après avoir soulagé les 
intestins et lai-sé séjourner la liqueur pendant cinq minutes, il en retira 
environ la moitié. Douleur vive surtout à l'épigastre, petitesse et ralentis- 
sement du pouls, pâleur de la face, demi-syncope, tels furent les accidents 
immédiats qui se dissipèrent au bout de huit minutes. Les accidents in- 
flammatoires furent presque nuls; mais le ventre, dès le surlendemain, 
avait déja 402 centimètres de circonférence, et.deux mois après il avait 
repris tout son volume. 
… M. Pre:tat fit alors une deuxième ponction, qui amena la même quan- 
tité de sérosité de même nature que la première fois, sans trace de fausses 
meubranes; il injecta 70 grammes de teinture d'iode dans 220 grammes 
d’eau; la proportion de teinture qui avait été de 1/7 dans la pre- 
mière opération, fut portée au 4/4. Les phénomènes immédiats furent 
beaucoup plus caractérisés. Il s’y joignit des vomissements immédia‘s. Les 
accidents inflammatoires furent cependant très-modérés. Le ventre, qui 
huit jours après l'opération mesurait 89 centimetres, n’en mesurail plus 
que 77 au bout d’un mois, Mais cette amélioration ne persista pas, et, au 
bout de trois mois, le ventre avait repris à peu près le volume qu'il avait 
primitivement, lorsque la malade mourut subitement en rendant par la 
bouche un verre de mucus bronchique coloré de sang. L’autopsie ne fut 
pas faite. 

La troisième observation a trait à une plaie contuse du! genou par 


écoulement sans fracture, avec décollement de la peau du jarret, —. 


Il se forma un vaste abcès du jarret qui se vidait par une ouverture 
supérieure au côté externe de la cuisse. Au bout de six semaines, le foyer 
s’enflamma, le pus devint séreux, chargé de gaz. et le malade fut. pris de 
frissons irréguliers. M. Prestat injecta dans le foyer 16 grammes de tein- 
ture d'iode mêlés à la même quantité d'eau, et maintint le liquide en 
place pendant 24,heures, au moyen d’une bandelette agglutinative ap- 
pliquée sur l'ouverture. La réaction et la douieur furent presque: nuls; 
au bout de cinq jours, le pus était crémeux, peu abondant; l’état gé- 
néral excellent. L’injection fut renouvellée trois fois de six jours en six 
jours; à, chaque fois, la quantité qui pénétrait était moindre ; dix jours 
après la dernière, injection, la cicatrisation était achevée. Le malade 
conserva une ankylose incomplète du genou, qui, malgré un traitement 
énergique, n’était pas complétement dissipée au bout de quatre mois et 
demi. Si l'on rapproche de ce fait une circonstance que M. Prestat a 
observée au moment de l’accident, savoir l'écoulement de la synovie par 
la plaie, écoulement qu'il attribua à la décuirure de la gaîne tendi- 
neuse du biceps, on sera porté à croire que M. Prestat a eu affaire à une 
lésion beaucoup plus grave que celle qu'il indique, c’est-à-dire que l'arti- 
culation du genou a été ouverte, et qu'elle communiquait avec ce foyer 
qui existait dans-le creux du genou. 

La quatrième observation a pour objet un petit kyste purulent déve- 
loppé à la mâchoire supérieure au-dessus de la racine d’une première 
molaire laissée en place lors de l'extraction de cette dent. L'ouverture de 
ce kyste, faite par le bistouri, était restée fistuleuse. Des injections de 
teinture d'iode pure, pendant six semaines, tous les quatre jours, guéri- 
rent cette affeclion qui durait depuis dix-huit mois. | 

Le cmquième fait est celui d’un abcès froid de la cuisse chez une enfant 
de 14 ans, scrofuleuse. L'abcès, vidé au moyen d’un trocart, fut lavé 
avec une collection de 30 grammes de teinture d’iode pure dans 60 gram- 
mes d’eau. L'ouverture resta fistuleuse, et M. Prestat fit tous les dix jours 
une injection de teinture d’iode pure. La tumeur disparut au bout de six 
semaines, laissant un peu d’empâtement du tissu cellulaire. Un traitement 
général fut en même temps dirigé contre l'état scrofuleux. 

Tels sont les cinq faits que M. Prestat a présentés à la Société de chirurgie, 
laissant à celle-ci le soin de les apprécier et de les commenter. Vous avez 
vu qu'il s’agit de deux faits d’injection< iodées dans le périoine, et de 
trois faits d’injections iodée: dans un abcès froid, dans un foyer purulent, 
suite de plaie contuse qui prenait un mauvais aspect, et dans uu vieux 
kyste purulent. è 

Les injections iodées ont été l’objet de nombreux travaux depuis ces 
dernières années, et la Société de chirurgie a contribué à ces. travaux 
pour une large part. Deux questions principales sont à l'étude : les injec- 
tions iodées ont été employées pour la guérison des collections séreuses, 
et pour la guérison des suppurations, soit aiguës, soit chroniques. 

La première question est élucidée par des faits assez nombreux pour 
que l'ut lité des injections iodées, pour la guérison des hydropi ies et les 
kystes, ne puisse plus être contestée, mais que de points de pratique en- 
core indécis : dans quels cas sont-elles indiquées ? quelle duit être la com 
position el la quantité du liquide? combien de temps doit-on le laisser 
séjourner ? Le praticien est encore sans guide, et, si on consulte les faits 
publiés, on voit que la manière de fare a beaucoup varié. Le moment 
n'est pas encore venu où l’on puisse tracer des regles fixes pour le traite- 
ment des co:lections séreuses par les injections iodées ; les faits ne sont 
pas encore assez nombreux pour pouvoir peser couwparativement la valeur 





des divers modes employés, 1] faut enregistrer avec soin tous les faits nou- 
veaux qui se présentent, et;sous ce rapport, on doit savoir gré à M. Prestat 
des éléments qu’il apporte à la solution de la question par les deux faits 
d'injection péritonéale dont je vous ai présenté l'analyse. Examinons ces 
deux faits, et voyons si la conduite de M, Prestat est préférable à celle qui 
a été suivie dans d’autres cas semblables. 

Dans la première observation, il s'agit d’une hydropisie essentielle, 
suite d’une péritonite qui. avait résisté à tous les moyens tentés par 
M. Preslat, L'état général était des plus fâcheux ; le liquide se reproduisait 
rapidement après les ponctions faites pour l’évacuer. L'injection iodée a 
évidemment guéri le malade, mais il faut avouer qu'il s’en est fallu de peu 
qu'elle n’ait produit un résultat tout opposé. Nous pensons que les dan- 
gers si grands courus par le malade tiennent en partie au procédé suivi 
par M. Prestat. 

Ce chirurgien a employé un liquide plus fort que celui dont on avait 
généralement fait usage avant lui : M. Griffon a injecté 450 grammes d’eau 
tenant en dissolution 25 grammes de teinture d’iode et 2 grammes d’io— 
dure de potassium; M. Boinet a mêlé 30 grammes de teinture d'iode et 
2 grammes d’iodure dé potassium à 180 ‘grammes d’eau. La solution de 
M Griffon contient 1/71 d’iode et un peu plus de 4/6 d'alcool ; la solution 
de M. Boinet contient 1/72 d’iode et un peu plus de 1/6 d'alcool; celle de 
M. Prestat contient 4/50 d’iode et 4/4 d’alcool. En outre, M. Prestat a sup= 
primé l’iodure de potassium qui entre pour 4/75 et 1/90 dans les liquides 
employés par MM. Griffon et Boinet. Enfo, M. Prestat a employé une quan- 
tité plus considérable de liquide, et il a, à dessein, laissé dans le péritoine 
la 4/2 du liquide injecté. Il a produit ainsi une péritonite suraiguëé à la 
quelle le malade à failli succomber, et qui s’est terminée par des adhé- 
rences à des douleurs qu'a éprouvées pendant longtemps le malade 
lorsqu'il voulait se redresser. Nous pensons que M. Frestat eût pu guérir 
son malade sans lui faire courir tant de dangers. À en juger par les faits 
connus , il n'est pas prudent de dépasser d'emblée la proportion de 1/70 
d'iode et de 1/16 d'alcool, et il faut y associer de 4/70 à 4/80 d'iodure de 
potassium. Après quelques minutes employées à laver le péritoine, il faut 
évacuer le plus de liquide possible. Dans ces limites, la péritonite semble 
peu à craindre; on a plutôt à redouter un insuccès, faute de réaction suff- 
sante, el C’est alors qu’on pourra, dans des injections subséquentes, em 
ployer un liquide plus fort, c’est ce qu'a pu faire avec succès l’un de nous 
qui, après avoir échoué dans un cas, en employant le liquide ordinaire, a 
réus:i au moyen d’une solution contenant 4/40 d’iode et d’iodure et 114 
d'alcool. Nous reviendrons tout à l'heure sur ce cas. — Il est à notre con- 
naissance que , dans deux autres cas, la solution de Guibourt qui contient 
un 1/20 diode et d’iodure et 1/2 d'alcool a été involontairement poussée 
dans le péritoine; dans l’un de ces cas, on croyait avoir affaire à un kyste 
de l'ovaire: il survint une péritonite rapidement mortelle. Dans le deuxième 
Cas, il s'agissait d’un kyste de l'ovaire qui avait été injecté une première 
fois sans succès avec une solution faible, et qu’on voulait injecter de nou- 
veau avec la solution de Guibourt; après l'évacuation de la sérosi é, la 
canule ayant été enfoncée davantage , se trouva dégagée de l’intérieur du 
kyste, soit que son extrémité ait perforé la paroi du kyste, soit que le plis- 
sement de celui-ci, ou quelque mouvement de la malade, aient déterminé 
le retrait du liquide au delà du hout de la canule. Quoi qu'il en soit, une 
douleur aiguë, qui suivit l'injection de la première seringuée, avertit le 
chirurgien qu'il se passait quelque chose d’insolite, car l'introduction de la 
so'ution de Guibourt dans un kyste de l'ovaire ne cause aucune douleur. 
Il tâcha de faire écouler le liquide, mais. sans succès, et injecla immédiate- 
ment deux seringuées d’eau tiède ; le tout resta dans le péritoine. Il sur- 
vint des accidents de péritonite assez graves, mais qui se dissipèrent au 
bout de deux jours. De ces différents faits résulte pour nous la rèle, que, 
dans les injections péritonéales, les limites indiquées plus baut, pour la 
force du liquide, ne doivént être dépassées que dans des cas tout à fait 
exceptionnels. 

Dans la seconde observation de M. Prestat, il s’agit d’une ascite compli- 
quée des nombreuses tumeurs sur la nature desquelles M. Prestat ne s’ex- 
plique pas ; une première injection faible n’ayant produit aucun résultat, 
une seconde plus forte fut tentée, mais également sans succès, et la ma= 
lade était revenue à son. état ordinaire lorsqu'elle mourut subitement trois 
mois après la seconde opération. Nous nous sommes demandé si la pré- 
sence de ces tumeurs n'aurait pas dû Coutre-indiquer toute sensation de 
guéri-on de l'ascite ; fallait1l, comme dans les cas où l’ascite n’est qu’un 
symptôme d’une affection organique du cœur ou du foie, renoncer à toute 
tentation de guérison? Nous ne le pensons pas, et, sous ce rapport, noug 
approuvons la conduite tenue par M. Preslat dans ce cas difficile. En effet, 
quoiqu'il y eùt tout lieu de croire que l’ascite était liée à la présence de 
ces Lumeurs, cependant on voit si souvent le ventre rempli de ces tu- 
meurs sas ascite, que M. Prestat pouvait.encore espérer de débarrasser la 
malade de cette complication qui, pareillement, devenait une cause d'ac- 
cilents graves. Sices tumeurs avaient été de nature cancéreuse, il aurait 
fallu sans doute abandonner la maladie à son cours nécessairement fatale ; 
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mais il nous paraît évident qu’il s'agissait de ces tumeurs fibreuses qui ne 
gênent les malades que par leur volume et leur poids, lorsque leur siége 
ne trouble pas les fonctions des organes abdominaux, et qui n’empêche 
pas les malades d'atteindre une vieillesse avancée. L'un de nous a cru 
devoir agir comme M. Prestat dans deux cas analogues, et n’a eu qu’à se 
louer de sa détermination. Consulté par une dame, qui, comme la malade 
de M. Prestat, avait une ascite considérable compliquée de la présence dans 
l'abdomen de plusieurs tumeurs mobiles et indolentes, il conseilla l’injec- 
tion iodée, M. Récamier avait antérieurement évacué la sérosité en ou- 
-vrant l'abdomen au moyen de la potasse caustique, et le liquide s’était 
æeproduit. L'injection fut pratiquée avec le liquide employé par M. Boinet; 
“les .aceidents furent presque nuls. Six mois après, le liquide ne s'était pas 
encore reproduit, et la malade ne s’était pas représentée; il y a lieu d’es- 
- pérer que la guérison s’est maintenue. Le second fait est encore plus re- 
Jmarquable, c’est celui dont nous avons déjà fait mention, et sur lequel 
“nous croyons devoir appeler un moment votre attention. 


Madame C...., Anglaise, âgée de 30 ans, mère de deux enfants, était 
- affectée d’un prolapsus de l’utérus, suite d’une déchirure du périnée à sa 
première couche, et d’une tumeur de l'ovaire gauche. Étant grosse de trois 
mois, elle fit une chute dans un escalier, et le ventre fut fortement contus. 
Y eut-il rupture d’un kyste de l’ovaire, ou seulement péritonite par le 
fait de la contusion, nous ne saurions le dire, mais le fait est que le len- 
demain le ventre avait pris un développement considérable, que pendant 
cinq jours il y eut des vomissements continuels, qu’il s’ensuivit un avorte- 
ment, et qu’il en résulta un ascite si considérable, que, trois mois après, 
M. Velpeau tira par la ponction dix-sept litres de sérosité, et constata la 

. présence d’une tumeur solide de l'ovaire du volume des deux poings. 
La collection se renouvela rapidement, et trois mois après la première 
-ponction, une seconde évacuation de la même quantité de liquide fut faite. 
+. Cette fois, une injection iodée fut pratiquée avec 180 grammes d’eau, 30 
«grammes de teinture d’iode et 2 grammes d’iodure de potassium. Le ventre 
fut comprimé par du-coton et un bandage de corps en flanelle. Les acci- 
dents immédiats furent assez intenses, mais se calmèrent au bout de 
douze heures. Quelques jours après, la compression fut exercée par une 
ceinture élastique de M. Gariel, et l'utérus fut maintenu par un appareil 
ingénieux du même auteur. La sérosité se reproduisit, mais plus lentement, 
et quatre mois après, sans attendre que le ventre eût pris tout son déve- 
loppement , une ponction fut faite qui n’amena que 12 livres de sérosité, 
et une deuxième injection fut pratiquée avec le même liquide que la pre- 


mière fois; les accidents furent moins intenses qu’à la première opération, 


et les meilleures précautions furent prises. 

Le résultat fut plus satisfaisant ; le liquide se reproduisit plus lentement, 
et un peu plus de quatre mois après, la ponction n’amena que 7 litres 
d’eau, Une injection fut faite avec le liquide suivant : 


EAU 0 JPA IR EN APOU RE 2,50 grammes. 
Kool Eee UE MEN e ONE UGOMPEEE 
Lode? MIRE NEA MERE à, 

Iodure de potassium. . . . . Mie 


Le liquide fut, comme les deux premières fois, évacué aussi compléte- 

ment que possible, après avoir été maintenu pendant quelques minutes. 

_ Les accidents immédiats furent très-intenses. Les vomissements durèrent 
quatre jours, avec des douleurs très-vives; puis, tout rentra dans l’ordre. 
Il y a aujourd’hui plus de dix-huit mois que cette dernière opération a été 
pratiquée ; on sent au palper la tumeur de l'ovaire et quelques traces de 
liquide dans le péritoine. La malade se considère comme guérie, et se féli- 

cite d'autant plus du résultat que l’utérus, n'étant plus repoussé par cette 
énorme masse de liquide, et ayant peut-être contracté quelques adhé- 
rences, reste maintenant en place. Elle continue l’usage de la ceinture de 
M. Gariel. 

Les deux faits que nous venons de vous rapporter viennent à l’appui de 
la conduite tenue par M. Prestat, et nous paraissent légitimer l’espérance 
ne avait de guérir sa malade malgré la complication qui existait chez 
elle. 

Quant aux trois dernières observations qui sont rapportées dans le mé- 
moire de M. Prestat, elles ont trait, comme nousl’avons dit, à des injections 
iodées pour les cas de suppuration chronique. Les succès obtenus par ce 
traitement , dans les cas de cette nature, sont tellement nombreux qu'il 
n'est plus permis de révoquer en doute l'efficacité de ces injections, et les 
NRA de M. Prestat ajoutent encore à ce que nous savions déjà à cet 

gard. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


Sa Société de tempérance. — On lit dans le Manchester Guardian, les 
détails suivants sur le banquet qui a eu lieu en commémoration du sixième 
anniversaire de la Société du régime végétal : 


« Le sixième banquet annuel de la Société du régime végétal a eu lieu 


dans Townbhall, à Salford, hier au soir. Les convives étaient nombreux. 
(Il est à regretter que l’on n’ait pas le menu de ce curieux banquet, d’où 
toute espèce de viande et de substance animale a été rigoureusement pros- 
crite.) On à bu à la santé de la reine avec de l’eau pure. 

« La salle du banquet avait été décorée avec des guirlandes de vert 
feuillage, encadrant des citations tirées de la Bible et des œuvres de Cu- 
vier. Les bustes de Milton et de Shakspeare figuraient avec honneur dans 
l’ornementation de la salle. Au-dessous de ces bustes étaient des citations 
des grands poëles recommandant l’abstinence de la viande. Le banquet a 
été présidé par M. James Simpson, qui a exposé tous les avantages du 


régime végétal, et les puissantes raisons qui militent en sa faveur, s’ap= 


puyant sur les opinions de Linné, de Cuvier, de Monbaddo et d’'Owen. 

« Ce qui prouve que ce régime est bon pour la santé, at-il dit, c’est que 
beaucoup de membres de la Société l’ont adopté et s’en trouvent parfai- 
tement ; leurs figures en font foi. (Rires.) Vous voyez à cette table huit : 
membres de la Société qui, en réunissant leurs âges et leurs années d’ali- 
RE végétale, représentent 338 ans, moyenne pour chacun, environ 
42 ans. 

« Ces résultats sont encourageants, et contre de tels faits le ridicule ne 
prouve rien. Il est certain, au contraire, que la petite-vérole et les affec- 
tions pulmonaires sont transmises à l’homme par les animaux. Tous les 
vices de l'humanité se rencontrent plus chez les‘ hommes qui se nourrissent. 
de substances animales que chez ceux qui ne vivent que de légumes. Les 
partisans du régime animal soutiennent que l’homme n'étant ni herbi- 
vore ni carnivore, est un animal intermédiaire qui doit se nourrir à la 
fois de viande et de légumes. 

« Ce raisonnement est aussi peu logique que celui consistant, par exem- 
ple, à dire que, parce que la ville de Salford n’est ni celle de Manchester, 
ni celle de Pendleton, elle est pareille aux deux. Les médecins recom- 
mandent la nourriture animale ; mais on sait que les médecins n’ont pas 
toujours raison. (Écoutez!) Ils ne sont pas infaillibles. (On rit.) 

« M. Beck (de Boston) prétend que la prospérité nationale n’existera 
réellement que lorsque les hommes cesseront de saigner et de tuer les 
animaux. 

«M. W. Ward, de Cambridge : Les nombreuses démonstrations en fa- 
veur de la réforme , et surtout de notre régime végétal, sont pour moi la 
plus sûr garant que nous touchons à l’époque où l’amour présidera aux 
actions des hommes et où l'égoïsme et la cruauté seront à jamais bamnis de 
la terre. (Applaudissements.) 

« Après quelques observations de M. John Noble, de Boston, et de M. Bor- 
mond d’Halifax, en faveur des légumes, l'assemblée vote des remerctments 
à son président et boit de l’eau claire à sa santé. » 

Plusieurs de nos lecteurs pourront trouver que les assertions et les rai- 
sonnements du joyeux président du banquet auraient besoin de quelqués 
preuves pour passer sans contestation, et nous sommes de leur avis. Cepen- 
dant, puisqu'il s’est trouvé en Angleterre au moins huit hommes pour en- 
treprendre une expérience aussi originale que celle de l’alimentation ex- 
clusivement végétale, il serait à désirer que les résultats de cette expérience 
pussent être scientifiquement observés, et que celui de nos confrères qui 
se chargerait de cette tâche s’assurât bien surtout qu'aucun des associés ne 
fait des infractions aux règles de l’ordre. Cette investigalion, convenable- 
ment faite, aurait un véritable intérêt pour la physiologie et pour l'hygiène. 
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NOUVELLES PUBLICATIONS. 


Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
rue de l’Ecole-de-Médecine, 23, ancien n° 4. 


Cours d'Hygiène fait à la Faculté de médecine de Paris, par Louis 
Fzeury, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. 


Mode de publication. Le Cours d'hygiène de M. le docteur Fleury est publié 
par livraisons de huit feuilles chacune, imprimées en petit-texte. Le prix de 
chaque livraison , contenant la matière d'ur fort demi-volume in-8 eu caractères 
ordinaires, est fixé à 2 francs. 


La quatrième livraison vient de paraitre. Elle traite des cimetières, de la dis- 
tribution des eaux, de l'éclairage public et privé, des habitations privées et 
publiques, du chauffage , des établissements industriels, de l’endémie, de l'épidé- 
mie et des constitutions médicales , de la contagion miasmatique, des lois sani- 
taires, Elle renferme ce qu’on ne trouve dans aucun traité d'hygiène : le classe 
ment des établissemeuts industriels et la convention sanitaire internationale. La 
cinquième livraison est sous presse et paraîtra du 1*T au 15 novembre; elle ter- 
minera le premier volume et l'histoire des modificateurs cosmiques, astronomi- 
ques, physiques et chimiques. 
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Paris, le 13 août 1853. 


Description d’un fœtus monstrueux 
d’une espèce nouvelle, 


Par M. le D' Juzes Boureiuier, de Rouen. 


Notre estimable confrère, M. Jules Bouteillier, de Rouen, 
afait présenter à la Société anatomique, dont il est mémbre 
titulaire, un moule en plâtre et un squelette provenant 
d’un fœtus monstrueux qu’il est bien difficilé de faire ren- 
trer dans les divisions éonnues. L'importance et la singu- 
lärité de ce fait, qui semble unique jusqu'ici, nous ont fait 
penser que nos lecteurs liraient avec intérêt les détails 
suivants, que nous empruntons au manuscrit de M. Bou- 
teillier. Nous pouvons garantir la scrupuleuse exactitude 
des dessins, qui ont été exécutés sous nos yeux par 
M. Vien, jeune dessinateur plein de zèle et d’habileté. 


Détails relatifs à la naissance du fœtus. — Madame Mar- 
tine, sage-femme à Auffay, fut appelée, le 25 janyier 1852, à 
Hengleville-sur-Scie (arrondissement de Dieppe, Scine - Infé- 
rieure) auprès d’une ouvrière, Éléonore-Julie Quesnel, âgée de 
28 ans, qui était en mal d'enfant. Cette femme était dans la der- 
nière misère: elle appartient à la classe des ouvrières de fabri- 
que qui vont de pays en pays pour chercher de l'ouvrage. Pen- 
dant sa grossesse, elle a nourri un de ses enfants et à éprouvé de 
nombreuses et de grandes privations. Elle n'a jamais porté de 
corset. Nous ne savons rien sur ICS parents de cette femme et 
nous ne pouvons dire si quelques-uns d'entre eux ont présenté 
des difformités plus ou moins utiles à connaître, pour le cas ac- 
tuel: Quant à elle, examinée avec soin par madame Martine, elle 
fut trouvée bien conformée ; son bassin présentait les dimensions 
rormales. Elle n’a eu que deux enfants qui sont bien portants et 
d'une conformation naturelle. Le père, Martin (Jean-Marie), âgé 
de 27 ans, est fileur et n’est pas difforme. 

Le dernier accouchement, celui qui s’est terminé par la sortie 
du monstre qui nous occupe, s’est fait à huit mois el demi et a 
été très-facile ; les douleurs n’ont duré que deux heures. 

Le fœtus, dont les mouvements avaient été sentis jusqu'aux 
deux derniers jours exclusivement, est sorti la tête la première. 
H était vivant, au dire des personnes présentes ; Ia sage-femme 
qui avait touché la mère, au début du travail, était absente au 
moment de la naissance ; toutefois, à son retour, elle a constaté 
que l'enfant, qui était déjà mort, était tellement ferme, vermeil 
et chaud, qu'elle croit volontiers qu’il est venu au monde vivant, 





ainsi qu'on le lui a rapporté. — La délivrance s’est faite comme 
de coutume, et les couches ont été fort heureuses. 

Le fœtus fut conservé par madame Martine dans un liquide 
dont j'ignore la nature. Ce liquide n’avait malheureusement pas 
de propriélés conservatrices suffisantes, car lorsque le petit 
monstre me fut envoyé, plus d’une année après, quelques-uns 
de ses viscères étaient déjà en partie corrompus. Du reste, la 
peau et les formes extérieures étaient assez bien conservées. 
Avant de procéder à la dissection, je fis exécuter un modèle en 
plâtre que j'envoie à la Société anatomique. 


Planche I. 


ph 





















































La grande figure représente la conformation extérieure du monstre 
vu de trois quarts, et réduit à demi-nature, La petite figure représente 
la face postérieure du corps. 
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Conformation générale du fœtus. — Ce.qui frappe au pre- 


mier coup d'œil, 
y ait entreces deux parties rien qui ressemble &à ums cou : c'est 
ensuite la direction de latêtcqui;immobile au-dessus du trone, 
est légèrement rejetée en arrière. C'est enfin la petite étendue de 
la partie postérieure du tronc; mais un examemattentiffaitaé- 
couvrir une foule de détails qu'il est utile de décrire’avec pré- 
cision. 

Pour cette description, ie supposerai toujours le sujet placé 
dans la position verticale. 

Sa hauteur est de. 25 centimètres ; du menton.à J’ombilie, qui 
est le point le plus bas du tronc, il y a 9 centimètres et demi; 
de l'ombilie à l'extrémité des pieds, 8 centimètres ; enfin du 
menton au point le plus élevé desla tête, 8 centimètres. 

La tête moins développée que celle d'un enfant à terme pré- 
sente une circonférence moyenne de 29 centimètres. La face dont 
les traits sont assez réguliers, regarde légèrement en haut et en 
avant. Le pavillon de l’orcille ouvert en avant est situé beaucoup 
plus bas que de coutume ; il'est presque sur le même plan que le 
moignon de l'épaule, qui n’est éloigné de lui que de 1 centimètre 
et demi; il enrésulte un aspect fort bizarre. De l’un à Fautre 
conduit auditif externe se voit, sur le moule en plâtre que j'ai 
envoyé à la société, une rainure assez marquée, mais cette rai- 
nure est artificielle ; elle est le résultat du mode de suspension 
que l’on adopte pour conserver le fœtus dans une Mate ss 
plus ou moins alcoolique. 

Aa partie postérieure, un peu à droite, au niveau dela jone- 
tion de la tête et du trone, se trouve un pelit cephaiamatome:de 
la grosseur d'une aveline, la dissection à montré plus tard que 
l'épanchement sanguin n’est pas en contact avec la table externe 
de l'os ; il en est séparé par unemembrane contiguë au périoste. 

Le cou est remplacé par une rainure à peine sensible entre 
la tête eu le tronc. Encore cette dépression n’éxiste-t-elle pas 
entre le menton et la fourchette sternale ; la peau est tendue 
de l'un à l'autre ; la distance qui sépare ces-deux points n’est pas 
beaucoup aueméntée quoique la tête fortement renversée en ar- 
rière, 

Le tronc est extrémement bizarre ; il a à peu près la forme 

d’un cube dont la face supérieure supporte latête, et ne peut être 
vue sans dissection. La face antérieure, aplatie, mesure 6 centi- 
mètres et demi environ endargéur et 7 centimètres en hauteur ; 
elle comprend le plastron de la poitrine ebla partie de ’abdomen 
qui s'étend depuis lappendice xiphoïde:jusqu’à l'ombilic. La face 
inférieure est convexe, peu étendue; on«y «voit d'avant en ar- 
rière : 1° l’ombilic; 2° la partie inférieure de l'abdomen, dont la 
direction est oblique de bas en hautretd’avant en arrière ; 3° la 
vulve. Le point le plus bas est l'ombilic, de telle sorte qu’un plan 
horizontal passant à ce niveau viendrait couper les deux cuisses 
à leur partie moyenne. Les facesdlatérales du tronc, légèrement 
convexes, sont aussi étendues en-hauteur:quea face antérieure, 
mais de moitié moins larges qu’elle. Enfin;da face postérieure, 
ayant à peine 5 centimètres entous:sens, s'étend depuis la rai- 
nure dont j'ai déjà parlé jusqu'à la commissure postérieure du va- 
gin. Elle a la\forme d’un petit quadrilatère à peu près carré, dont 
les angles inférieurs sont occupés par la moitié supérieure de 
chaque cuisse ; en un mot, il n’y a pour ainsi dire pas de tronc en 
arrière ; absence:de cou, absence de dos, absence de lombes et 
présence du bassin seulement. C'est dans: cette face et non pas à 
la face inférieure du trone que se rencontre l'anus, à 4 centimè- 
tres el demi de la tête. 

Les membres thoraciques n’offrent rien de bien particulier à 

signaler. La longueur duvmembre droit est de 45 centimètres et 
demi, en mesurant du moigron de l’épaule à l'extrémité des 
doigts. Le membre gauche a 17 centimètres ; tous deux sont 


d’une grosseur proportionnée au volume de la têtes Les bras ont 
7 centimètres de circonférence. 


Les épaules sont un peu portées en avant, par suite dé la po- 


sition de la tête. Les bras sont appliqués contre le tronc, et les 
avant-bras fléchis reposent sur Ja partie antérieure-et supérieure 
de l'abdomen. 


c'est la réunion de la têve et du trone, sansqu'il ‘ 


Les membres abdominaux, par suite d’une légère flexion des 
jambes sur les cuisses;forment un lozange par le rapprochement 
des deux lalonskqui-sont portés en détans! et en haut ; les orteils 
sontdirigés en bas etla face plantaire des pieds regardée bavant 
et en haut. Leur bord péronéal est devenu inférieur, et leur bord 


_tibial, supérieur Ce sont deux pieds-bots varus très-prononcés. 


On sait qu'il n'y a rien de plus commun que le pied bot chez 
lesmonstres, cerqui est contraire à la théorie. du piedbot-:congé- 
nial, expliqué par une position vicieuse. 

La longueur générale de chaque membre pelviem est.de 45 cen- 
timètres.et demi. 

Ces membres sont grêles, la jambe n’est pas plus 
le doigt auriculaire d’un adulte. 

Le poids total du fœius n'est inconnus; comme, on, l'a vu a plus 
haut, il n’a été en ma possession que longtemps après Ia nais- 

sance et le peser à cette époque eüt été chercher nn document 
erroné. 

Après avoir étudié le monstre à l'extérieur, j j'ai procédé à la 
dissection avec le plus grand soin. Je n'ai préparé le squelette 
qu'en dernier lieu. C’est pourtant par là que je commencerai,ma 
description: (La suite à un prochain numero.) 


grosse que 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Du traitement des exostoses par la. fracture de 
leur pédicule, avec énucléation consécutive de 
la tumeur osseuse, 3 


Par M. CuassarGnAc, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. | 


L'idée qui se trouve énoncée dans le titre-qu'onwient'de lire 
nous a paru d’abord fort-étrange et n’a point étéencore réalisées 
dans la pratique. Elle soulève plusieurs - questions quivsont loin 
encore d’être résolues. Mais si nous devons rester duns les 
termes d’une extrême circonspection quand ils’agit de passer à! 
une application directe, nous avons. pensé qu'il n’est pas inutile 
de faire connaître aux chirurgiens les circonstances qui nous en. 
avaient fait concevoir la praticabilité. C’est à un singulier hasard. 
que nous avons dû d’être mis sur la voie d’une méthode théra= 
peutique à laquelle nous avons donné un commencement d’exé= 
culion qui n'a pas abouti, parce que nous-n’ÿ avions pas l'esprit 
suffisamment préparé, mais qui peut renfermer, tout imparfait 
qu'ilest, des indices précieux pour l'avenir. 

Un infirmier de Phôpital Saint-Antoine rentre-un soir. dans-uns 
état complet d'ivresse. Pour ne pas troubler l’ordre de la maison, 
et le sommeil des personnes qui couchent dans la même salle: 
que lui , on le fait entrer, par persuasion ou par contrainte (ce 
doute n’a pu être éclairci) dans un cabinet attenant à la salle de, 
consultation. On l'y enfermeet il y reste seul. Au milieu delà 
nuit, cris aigus, L’interne de garde accourt et constate une.frac-. 
Lure siégeant à trois travers de doigt de l'extrémité, inférieure du. 
fémur. Il place l'appareil crdinaire des fractures de cuisse. . Le, 
lendemain à la visite, je défais l'appareil, je constate. de» nous. 
veau avec mes internes, MM. Marcé et Bucquoy; les signes non: 
douteux d’une fracture sus-condylienne déjà reconnue la veille,r 
par M. Surmay, interne fort distingué, et nous constatons de plus, 
qu’à cinq travers de doigt. à peu près, au-dessus de la ligne arti= 
culaire, se trouve une tumeur osseuse, ayant les apparences d'un, 
gros fragment de l'extrémité inférieure du fémur, détaché du 
reste de l'os et jouissant d'une assez grande mobilité. IL y avait 
peut-être quelque irréflexion de notre part à caractériser, de, 
fragment du fémur une portion osseuse aussi considérable, 
puisque nous aurions dû trouver, dans cette supposition, le trou 
que devait laisser le déplacement d'une pièce aussi volumineuse. 
Mais si l’on considère que la crépitationtrès-large (en sac de 
noix), suivant une expression reçue, nous. conduisait à penser 
qu'il y avait une espèce d'écrasement de l’extrémité inférieure 
du fémur; que l'articulation du genou était le siége d’un épan- 
chement considérable; et qu'enfin une circonstance compléte- 
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ment ignorée jusqu'alors, qui ne nous a été révélée que plus 
tard, nous conduisait pour ainsi dire fatalement à l’errçur, on 
comprendra qu'il nous eût été difficile de l'éviter. Voyant que la 
fracture ne présentait, du reste, aucune tendance au déplace- 
ment, nous appliquons l'appareil ordinaire des fractures de 
_cuisse. Lorsque, au quinzième jour de la fracture, nous exami- 
nâmes de nouveau l'état des parties, nous ne fûmes pas peu sur- 


-pris detrouver.cette tumeur osseuse, mollette, qui, à la manière - 


d’un énorme-sésamoïde, pouvait étre mise en mouvement sur la 
face” interne-du fémur. C'est alors seulement que le malade 
daigne nous apprendre qu'il porte celte tumeur depuis longués 
années; qu'il nous produit même un certificat de deux médecins 
des hôpitaux, attestant, sans autres détails, l'existence de.la tu- 
meur (seulement elle n’était pas mobile). Tout alors devient clair 
pour nous, et lorsque, au bout de cinq semaines, nous trouvons 
à côté du, fémur, entièrement consolidé et dont l'accroissement 
‘de wolume; en «cet, endroit annonce l'existence d’un travail de 
‘consolidationrrécemment formé, nous: n'hésitons plus à dire 
qu'il y a eu'chez cet‘homme fracture simultanée du fémur et du 
pédiculé de Ia tumeur osseuse devenue mobile. 


Cette tumeur, conservant encore de la mobilité, une déduction 
pratique se présente à nous, celle de lui conserver ce caractère 


d'isolement qu’elle. a acquis: accidentellement , afin de utiliser: 


plus tard dans un but de thérapeutique, 


Pendant huitsou-dix jours;sous! l'influence de mouvements 
quotdiennement reproduitset d'une fracture nouvelle: très-dis- 
tinctement-provoquée par: nosefforts dans le pédicule de {a tu- 
meur qui avait repris-racine; nous- parvenons à maintenir sa 
mobilité. Nous cherchons, au moyen de sondes et de compresses, 
àla retenir;à distance: de son lieu d'implantation. Mais enfin, 
malgré. nos efforts-de:chaque. jour, elle finit par se réimplañter 
d'une, manière tellement: solide, que: toute idée de: persévérer 
dans le plan primitivement conçu nous est bientôt enlevée. 
‘Nous avons-dü nous demander si la pratique n'aurait point un 
_ jour. à tirer quelque: profit de ce fait que le‘hasard nous avait 
présenté yetsi l'onsne pouvait pas volontairement chercher à 
produire; dans certains cas, la fracture d'unerexostose pédiculée, 
afin d'en pratiquer ultérieurement lablation, alors que le lieu 
dela fracture wserait cicatrisé depuis un :temps plus ou moins 
long. ; 
+0 Cetteridéernous paraît réalisable: Ilesumême à désirer, pour 
le bien des malades et pour leur éviter les dangers habituelle 
mentinhérents à toute -ablation, d'exostose , qu'elle se réalise ; 
maistceme peut être qu'à certaines conditions , sur lesquelles 
nous allons indiquer quelques aperçus que nous soumettons à 1a 
critique-des chirurgiens. 
"MEL faudrait d’abord que le pédicule de la tumeur osseuse füt 
très-mince, autrement on serait exposé , en brisant le pédicule, 
àfracturer, en même temps los sur lequel il est implanté, ainsi 
que cela s’est effectué par l'intermédiaire d’une cause aveugle 
dans l'observation que nous avons rapportée. Nous admettons 
‘donc la nécessité d’un pédieule mince. 
#Quel-serait maintenant le mode de fragmentation? T1 nous 
‘semble qu'une percussion latérale, vive et sèche, après l'emploi 
de moyens protuteurs destinés à prévenir le froissement de la 
peau, serait le moyen le plus convenable. On se servirait, par 
exemple, de l'espèce de carré en bois qui est employé par les 
tonneliers pour cercler les barriques. L’extrémité de ce carré, 
répondant à la peau, serait emmaillottée de plusieurs doubles de 
linge ou d’une pièce de chamois , tandis qu'on percuterait sur 
l'autre extrémité du carré au moyen d’un maillet. 

Nous mettrions pour troisième condition, qu'il n’y eût dans le 
voisinage aucune artère importante susceptible d'être déchirée 
par la surface inégale du pédicule brisé. 

Enfin, il faudrait songer aux moyens éflicaces et certains 
de prévenir le retour de la tumeur à sa place primitive. Dans ce 
“but, on pourrait recourir à une compression bien faite, ou bien 
à l'usage de ces griffes ou de ces pointes aiguës dont M. Mal- 

 gaigne a introduit l'usage dans le traitement des fractures. Ces 
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instruments seraient implantés à travers là peau dans le tissu de 
l'exostose déplacée. 
ILresterait à faire une dernière opération : ce serait celle qui 


aurait pour but d’arracher lexostose de l'espècede nid celluleux 


qui ne manquerail pas de se former autour d'elle. 

Malgré la répugnance que soulève, au premier abord, l’idée 
de fracturer àtravers la peau une tumeur osseuse, on comprend, 
d'après l'expérience vulgaire qui se fait chaque jour. sous nos 
yeux, dans la production d’un grand nombre de fractures, que 
des causes directes peuvent briser des os extrémement solides, 
bien qu’en agissant à travers la:peau et sans altérer celle-ci. 

On conçoit, du reste, que nous ne puissions présenter ces 
idées qu'avec une certaine défiance. Il s’agit d'un terrain encore 
neuf, et nous n'avons par devers nous qu'ün commencement 
d'expérience, simple fruit du hasard. Nous croyons toutefois que 
les vues qui précèdent, appliquées avec opportunité par des chi- 
rurgiens habiles, pourraient introduire dans la pratique quelques 
éléments nouveaux et qui ne seraient pas dénués d'utilité. 

Les seuls détails importants de l'observation ayant été consi- 
gnés plus haut, nous nous bornerons à faire connaître, en ter- 
minant, le nom et l’âge du malade, qui a repris ses occupations 
actives dans l’intérieur de l'hôpital Saint-Antoine, où il se trouve 
encore. C’est le nommé Mieite (Pierre), garçon de salle, âgé de 
52 ans, et qui avait été placé dans le service de chirurgie le 
26 novembre 1852. 
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CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 





De la rétention Œu placenta sans résultats fâcheux 
pour Ia mêre, à la suiée de l'avortement, et 
considérations pratiques. Sur ce sujet, 


Par le Dr Grovanni Merciort. 


Traduit de l'italien par le D ViexoLo. 


4" Observation. — La femme C.:C..., de’ moyenne stature, âgée de 
27"ans, fileuse de soie, déjà mère d’un enfant né à terme, et arrivée au 
sixième mois d’une nouvelle grossesse, après avoir éprouvé pendant quel- 
ques jours des douleurs dans la région lombaire, accompagnées d'un sen- 
timent incommode de pesanteur au fond du bassin quilui rendait pénible 
la position assise pendant toute une journée, avorta, le 5 août 4844, à la 
suite de vives douleurs, en rendant, avec le fœtus, une énorme quantité 
de sang. Arrivé au moment où l'hémorrhagie continuait encore, et trou- 
vant, à l'exploration, le placenta adhérent à l’intérieur de la matrice, ce 
qu'il fut possible de constater, vu que le col de l’ulérus était encore assez 
dilaté pour permettre l'introduction du doigt, je cherchaïi à faciliter sur- 
le-champ la rétroction de cet organe dans le double but d’arrèter l’hé- 
morrhagie et de provoquer l'expulsion de l’arrière-faix. Je fis faire, à cet 
effet, des applications froides sur la région pubienne et à la partie supé- 
rieure des cuisses; je fis en même temps.de légères frictions avec la main 
sur le globe utérin. L’utérus se contracta, en effet, l'hémorrhagie s’arrêta, 
mais le placentaresta à l’intérieur. 

Le soir même, je cherchai à introduire de nouveau le doigt dans le col 
et à le franchir, mais il était tellement contracté qu'il fut impossible de 
l'y faire pénétrer. Je dus dès lors me borner à ne point perdre de vue la 
femme, et me tenir prêt à parer à tout.accident qui pourrait provenir de 
la rétention du placenta : toutefois, il n’arriva rien de fâcheux. 

Le surlendemain 7, l'écoulement des lochies avait lieu, et avec elles 
quelques caillots de sang. Le 8, elles devinrent un peu fétides, puis l’écou- 
lement prit une coloration moius foncée en rouge, et il finit par devenir 
tout à fait muqueux. Il n’y eut jamais ni fièvre, ni la moindre irritation à 
la matrice. La femme se rétablit promptement, et, dès le 20 du même 
mois, elle retourna à son travail. 

Je puis assurer que j'ai mis tout le soin possible à rechercher si le pla- 
centa n'aurait pas été expulsé avec les lochies, ou confondu avec les cail- 
lots de sang; examinant moi-même tous les linges et alèzes qui avaient 
servi à la malade, ainsi que le vase où elle rendait ses urines et ses déjec— 
tions alvines, avec la présomption que le placenta aurait pu, peut-être, 
sortir inaperçu du vagin avec des caillots sanguins, pendant une el 
tion, Je ne trouvai jamais rien qui pût me mettre à cet égard dans le 
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moindre doute, et me faire soupçonner, dans les matières rendues, la pré- 
sence de fragments du placenta. 

Pendant plus de deux ans, je n’ai pas perdu de vue cette malade, et 
dans tout cet espace de temps elle n’a jamais été indisposée. Ses règles ont 
reparu Comme auparavant, jamais elle n’a éprouvé aucun trouble du côté 
de l'utérus, et n’est plus jamais redevenue enceinte. 


2e Observation. — Madame A. P...., âgée de 28 ans, d'un tempérament 
sanguin et irritable, déjà mère de cinq enfants qu’elle avait tous portés 
jusqu’au terme naturel de la grossesse, el dont celle était accouchée sans 
aucune maladie consécutive, étant de nouveau devenue enceinte, et à 
peine arrivée au bout du sixième mois de sa grossesse, accoucha, le 
26 septembre 1844, d'un fœtus dont l’expulsion fut accompagnée d’une 
hémorrhagie avec rétention du placenta, qui ne fut expulsé que trois jours 
après et dans toute son intégrilé. À cet avortement, succéda une gastro- 
entérite grave, à caractère typhoïde, et compliquée d'éruption miliaire. 
L’utérus lui-même ne fut pas exempt d’inflammation. 

:onvalescente de cette maladie dangereuse, elle devint encore enceinte, 
et ne cessa d'éprouver, pendant sa grossesse, de grands malaises et des 
symplômes évidents de métite. Pendant quelque temps, el!e fut fidèle à 
suivre les conseils de la médecine, mais, fatiguée de tous les ménagements 
auxquels elle était soumise, elle s’en écarta vers la fin de février de l’année 
suivante, en ne s’observant plus dans son alimentation, et en se livrant 
sans retenue aux occupations domestiques. Aussi s’ensuivit-il, dans la nuit 
du dernier jour de février, un avortement à trois mois et demi. Le fœtus 
fut expulsé seul, avec une hémorrhagie si foudroyante que le pouls devint 
insensible. L’orifice utérin s’élait resserré sur le cordon ombilical qui s’en 
échappait et qui tenait au placenta retenu dans l'utérus. Le vagin fut tem- 
poné; des applications froides furent faites à l'extérieur, et on s’occupa 
en même temps de faire revenir la malade à elle-même par les moyens 
indiqués en pareille circonstance. À 

Ce premier danger passé, on ne retira que le surlendemain Je tampon 
dont la présence dans le vagin était devenue importune et désagréable à 
la malade, et, en le retirant, on amena le cordon ombilical, qui s'était 
détaché du placenta. Le col de l'utérus était complétement resserré, il s’en 
écoulait un peu de sérosité sanguinolente. Le corps'de cet organe était 
contracté et d’une sensibilité excessive, sans aucun symptôme toutefois 
d’'inflammation grave. Les lochies, d'abord sanguines, devinrent fétides, et 
avec elles s’échappèrent des caillots de sang; puis l'écoulement devint sing+ 
plement muqueux, sans avoir jamais offert le moindre vestige de placenta. 
Peu à peu le volume de l’utérus alla en diminuant, et l'organe devint com- 
plétement insensible. Le 47, la malade se plaignit d’une douleur dans l’aine 
gauche, douleur qui s’étendit le long du trajet des veines jusqu’au mollet, 
et qui disparut au bout de dix jours, à la suite d’application de sangsues, 
de cataplasmes émollients et d'embrocations avec une pommade bel- 
ladonée. 

Le 4er avril, toute espèce d'écoulement lochial ayant cessé depuis quel 
ques jours, il s’échappa d’un seul trait, du vagin, environ trois cuillerées 
d'un mucus inodore mêlé de quelques filaments d’une substance membra- 
uniforme noirâtre. Le 24, le retour des règles eut lieu naturellement et 
cans souffrances ; elles durèrent trois jours et se renouvelèrent ensuite ré- 
sulièrement de mois en mois, en devenant successivement plus abon- 
dantes à mesure que madame A. P.... reprit ses forces. 

Vers la mi-août de la même année, on trouva dans le sang des règles 
un fragment membraniforme, réticulé, de la largeur d’une pièce de cinq 
francs, brunâtre, très-friable, épais de 2 à 3 lignes, et dépourvu d'odeur. 
Était-ce un reliquat du placenta, ou bien une pseudo-membrane provenant 
de la surface interne de l'utérus ? | 

Depuis lors, madame A. P.... a eu trois autres grossesses, ét toujours 
elle est accouchée à terme. Je l’ai assistée dans toutes ses couches, et j'ai 
toujours eu la précaution d'examiner avec soin le placenta, qui ne m’a 
jamais paru différent de l’état normal, Je dois dire, en outre, que jamais, 
à la suite de ces accouchements, il n’y à eu d’expulsion d'aucune sub- 


stance qui püût être considérée comme un vestige du placenta, précédem- 
ment retenu dans l'utérus. 


3° Observation. — La nommée A. C...., sage-femme patentée, âgée de 
36 ans, d’une constitution forte et robuste, déjà mère de dix enfants, avait 
dépassé le quatrième mois de sa onzième grossesse , lorsqu’elle éprouva 
les Symptômes d’une pléthore générale. Le grand nembre de ses occupa- 
tions lui fit négliger de se faire saigner. I! s’ensuivit, dans la nuit du 20 no- 
vembre 186, alcrs qu’elle touchait à Ja fin de son cinquième mois, un 
avortement accompagné d'une abondante perte de sang. N'ayant près 
d'elle personne pour lui venir en aide, elle voulut, après la sortie du 
fœtus, se délivrer elle-même, en exerçant des tractions sur le cordon pour 
faciliter le détachement et l'expulsion du pacenta; loin de là, le Cordon se 
rompit. Elle se fit alors elle-même des applications froides sur le bas- 
ventre, et garda la position borizontale, couchée sur le dos. L'écoulement 


du sang n’en continua pas moins. Appelé auprès.d’elle, je trouvai le globe 
utérin très-distendu : du col entr'’ouvert, s’échappaient des lambeaux de 
membranes de l’œuf. A l’aide de deux doigts introduits dans son orifice, 
j'exerçai sur eux quelques tractions, mais ils se déchirèrent, me restèrent 
entre les mains-et le placenta ne vint pas. J’administrai alors cinquante 
grains de seigle ergoté, divisés en quatre doses qui furent prises dans l’es- 
pace de quarante minutes. L’utérus ne tarda pas à se contracter, quelques 
caillots de sang furent expulsés, et l’hémorrhagie s'arrêta; maïs le pla- 
centa resta dans l’utérus. L’orifice du col se referma ensuite en laissant 
seulement écouler les lochies formées d’un écoulement sanguin d’abord, 
qui devint ensuite félide, et puis muqueux pendant une quinzaine de jours. 
Comme dans le cas précédent, l'utérus diminua progressivement de va- 
lume, et devint insensible. La malade se rétablit, prit de la nourriture et 
des forces, et put sortir le 9 décembre de chez elle. à 

N'ignorant pas que le placenta n'avait point été extrait, et connaissant 
tous les inconvénients qui pouvaient résulter de sa présence dans la ma- 
trice, cette femme vécut pendant quelque temps dans une grande anxiété, 
craignant de voir survenir plus tard quelque affection utérine; mais le 
12 janvier 4847 , elle vit reparaître ses règles qui se sont régulièrement 
renouvelées depuis aux époques mensuelles; aussi s’est-elle avec juste 
raison tranquillisée, n’ayant jamais plus souffert de ce côté. En 4854, Ja 
cessation naturelle de la menstruation s’est effectuée sans crise, et depuis 
lors, elle a pris beaucoup d’embonpoint. , 


Les trois observations qui précèdent sont pour moi, vu l’exac- 


titude des soins que j'ai donnés aux femmes qui en font le sujet, 


autant de preuves irréfragables que, dans certaines conditions, 
le placenta peut rester complétement dans l'utérus, et que sa 
rétention peut n'être suivie d'aucun accident pour cet organe, 
ni d'aucun danger pour la santé de la femme. 

Comme les observations qui précèdent et celles que je vais 
citer encore ci-après se rapportent à des avortements survenus 
dans les six premiers mois de la gestation, ce que j'aurai à dire 
sur le placenta se rapportera seulement aussi à cette période de 
là grossesse. is À 

Sans chercher, pour le moment, à déterminer ce que devient 
le placenta dans les cas dont il est ici question, il me paraît 
surtout important de fixer l'attention des praticiens sur la con- 
duite qu’il faut tenir en pareille circonstance, attendu que, dans 
ces cas exceptionnels, en ne secondant pas les efforts natureis 
d'expulsion, tout se términe comme on l’a vu dans les observa- 
lions qui précèdent; tandis qu’en cherchant par des manœuvres 
à les seconder, au lieu d’un secours on s'expose à proyoquer de 
sérieux accidents. 

Ces cas sont en effet exceptionnels, vu que, d'une part le pla 
centa ne se sépare pas de l'utérus, comme cela arrive ordinaire 
ment dans l’accouchement à terme, et que, d’un autre côté, ül 
peut rester sans danger dans la cavité de la matrice ; mais pour 
cela, deux conditions sont indispensables : la première, c’est que 
le placenta soit entièrement sain, qu'il n’ait éprouvé aucune 
lésion, ni contusion, ni déchirure; qu’il ne se soit pas détaché 
en partie; qu'il n'ait enfin éprouvé aucune altération quelconque 
dans son parenchyme. La seconde, c’est qu’il faut que les adhé- 
rences qui unissent ce corps à l’utérus soient assez solides et de 
telle nature, qu’elles ne puissent céder sous l'influence des con- 
tractions utérines, ni sous le retrait consécutif et graduel de 
l'utérus, tel qu'il. a lieu d'ordinaire après l'issue des derniers 
restes de l'œuf. | 

A vrai dire, ce ne sera pas chose facile de déterminer les cas 
dans lesquels se rencontreront ces deux conditions pendant le 
travail de parturition, mais l’'accoucheur aura lien de penser 
qu'elles existent lorsqu'il aura constaté que le placenta ad- 
hère en totalité, qu'il n’aura exercé sur lui aucune traction 
manuelle violente, lorsque enfin il aura vu que des contractions 
utérines fortes et répétées ont été insuffisantes pour détruire les 
adhérences qui s'unissent aux parois internes de l’utérus. Cela 
étant, il y a de fortes probabilités que le placenta ne pourra se 
détacher et qu’il pourra, par contre, continuer à rester dans Ja 
matrice. Dans ce cas, l’accoucheur devra s'abstenir d’en tenter la 
séparation et l'extraction forcée, attendu qu'après les efforts 
inutiles faits par l'utérus pour s’en débarrasser, le chirurgien 
n’en viendrait pas à bout, ou du moins il n’y parviendrait qu’in- 
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complétement, et jamais sans inconvénient pour l'organe gesta- 
teur, Surtout si l’on s’obstinait à l’arracher en totalité. Il est, en 
effet, un fait souvent constaté par les accoucheurs, à savoir que 
le placenta est quelquefois tellement adhérent, qu'il est tout à 
fait impossible de l’extraire en totalité, et qu'en voulant insistér, 
au lieu de voir céder l’adhérence, on entame, par des tractions 
inconsidérées, la paroi interne de l’uterus, ou bien celui-ci se 
déchire. | 

- Je crois devoir rapporter ici les deux cas suivants qui se sont 
présentés à moi, dans l'intérêt des considérations qui vont 
suivre. 


4° Observation. — Dans les premiers temps où je m’adonnai à la chi- 
rurgie, j’assistai, avec un vieux praticien justement renommé , une dame 
de 35 ans, déjà mère de cinq enfants, laquelle avait fait le jour même une 
fausse couche, au commencement du sixième mois de sa grossesse. Il y 
avait hémorrhagie , et le placenta était encore dans la matrice. Je con- 
Statai par l'exploration que toute la masse placentaire était adhérente à 
la paroi postérieure de l'utérus, et j'en fis part à mon confrère. Celui-ci, 
redoutant les accidents qui pouvaient être à craindre dans cette circon- 
Stance , introduisit les doigts pour en opérer l'extraction , ‘et malgré 
des tentatives qui durèrent environ une demi-heure, il ne parvint à en 
arracher que des fragments , et encore en provoquant beaucoup de souf- 
france. Toutefois, nous fûmes obligés de recourir à des applications 
froides pour arrêter l'hémorrhagie. Il s’ensuivit une métro - péritonite des 
plus graves qui enleva au bout de six jours la malade. 

A l’autopsie, je trouvai le placenta encore adhérent dans toute l'étendue 
de sa face utérine, déchiré en différents sens, mortifié dans sa plus grande 
partie. Dans les portions gangrénées, il y avait des points qui conservaient 
encore l’organisation propre à ce corps, et dans lesquels la vitalité du tissu 
avait continué tant que la femme avait vécu : points qui , si la vie de la 
femme se fût prolongée, se seraient débarrassés des portions Contiguës 
gangrénées, ne se seraient point détachés, et auraient continué de vivre en 
même temps que les moyens d’union qui les faisaient adhérer à la paroi 
utérine, en formant un seul et même tissu avec cette paroi. 


.b° Observation. — Le 2 juillet 41844, je fus appelé auprès’ d’une femme 
de 30 ans, maigre, qui trois jours avant avait avorté. Déjà, l’année précé- 
dente, elle avait fait une autre fausse couche. La grossesse était double et 
à son sixième mois. Un des deux enfants avait déjà été expulsé en entier 

par les contractions utérines : du second, le fœtus seulement était sorti. Il 
y avait rétention du placenta et hémorrhagie. Le chirurgien de l'endroit, 
pour arrêter l’écoulement du sang, avait d’abord cherché à attirer l’arrière- 
faix, en tirant sur le cordon ; puis il s'était livré à différentes tentatives 
avec la main, mais sans succès. Il s’ensuivit une métrite légère. À ma 
visite, il y avrit écoulement d’un liquide sanguinolent, fétide, et la femme 
était dans un état d’agitation marquée. Plus tard, il s’échappa par la vulye 
des fragments de placenta gangrénés. La métrite fut traitée par des moyens 
convenables, et des injections émollientes furent faites dans le vagin; mais 
bientôt des symptômes de résorption purulente se manifestèrent, auxquels 
succomba la malade le 26 du même mois. 

A l’autopsie, je trouvai encore dans l’utérus de petits lambeaux gangré- 
«nés de placenta; mais une bonne partie de ce corps conservait encore son 

organisation naturelle, c’est-à-dire qu’elle formait une couche inégale adhé- 

rente à l'utérus dont je ne pus la séparer qu’à l'aide d'une macération de 
quelques jours. 


On voit, d’après ces deux dernières observations, d’une part, 
l'insuffisance de la main à opérer ce que n’ont pu accomplir les 
contractions et la rétraction ultérieure de la matrice, et de l'autre, 
les dommages qu'occasionnent à l'utérus les différentes manœu- 
vres exercées par des tentalives manuelles ; si bien qu'il peut en 
résulier des accidents subitement mortels ; et enfin les altéra- 
tions que la main détermine dans le tissu même du placenta qui 

.se mortifie dans les points où il à été lésé, tandis que le reste 
continue à vivre en rapport avec le tissu utérin. Et pourquoi 
dans ces cas exceptionnels voudrions-nous recourir de vive force 
à la séparation et à l'extraction du placenta, quand elle est im- 
possible, puisque nous voyons que, même au prix de nombreuses 
altérations produites dans cet organe, on n’a pu vaincre ses ad- 
hérences avec l'utérus, lesquelles ont maintenu l’organisation et 
la vie dans les portions qui sont restées? Ne devons-nous pas 
voir, au contraire, en pareille circonstance, que la nature a des 
ressources admirables et extraordinaires, et que si elle s’est pour 


ainsi dire méprise, dans ce cas, en établissant des adhérences 
entre l'utérus et le placenta, elle doit pourvoir à ces conjonctures 
exceptionnelles, et user d’un procédé particulier pour protéger 
eu assurer la conservation commune des deux organes? Pour. 
mon compte, il n’y a aucun doute à cet égard, et les trois pre=- 
mières observations en sont une preuve irréfragable. 

Je ne prétends pas cependant soutenir que toutes les fois ane : 
le placenta est retenu dans la cavité utérine par des adhérences . 
qui dans le travail de l'accouchement n’ont pas été vaincues par 
les contractions utérines, et alors qu’il n’y a eu aucune tentative 
opérée au moyen de la main, on doive le regarder comme tout à 
fait placé dans les conditions exceptionnelles notées ci-dessus; 
l'expérience montre, au contraire, la rareté de ces cas. En effet, 
on voit que les adhérences peuvent être surmontées plusieurs 
jours après les couches par l'énergie seule de la matrice, car 
l’on a vu le placenta expulsé en entier, au quatrième, sixième, 
huitième jour, se détachant à peine, alors, des parois utérines. 


6° Observation. — Dans la matinée du 4 juin 1852, une femme de 
30 ans, d’un tempérament sanguin, accouchait au sixième mois de sa gros- 
sesse. Le placenta était resté dans l’utérus, Il y avait en même temps une 
perte de sang abondante, J'introduisis sans peine la main, et je trouvai l’ar- 
rière-faix entièrement implanté sur la paroi gauche de la matrice. Au lieu 
de chercher à le détacher et à l’extraire, je me contentai de faire extérieu- - 
rement des frictions sur le globe utérin, suivies d’applications froides pour - 
faciliter les contractions utérines. L'hémorrhagie cessa. Je recommandai à 
la malade le repos absolu sans plus. La femme ne ressentit les jours sui- 
vants aucune douleur ; il s'écoula des parties génitales une sérosité sangui- 
nolente, et l'utérus alla en diminuant successivement de volume. 

Le 9, vers le soir, un peu de sang rouge pärut, et cet écoulement devint 
plus abondant dans la nuit, accompagné de quelques douleurs lombaires. 

Le 10, la malade expulsa d’un seul trait une masse charnue qui n’était 
autre que le placenta entier, à la face utérine duquel adhéraient des cail- 
lots de sang. Son état de fraîcheur et sa coloration indiquaient du reste : 
suffisamment que sa séparation d’avec l'utérus était récente. 

: Dans le cas suivant, la nature seule vint à bout de vaincre les adhérences 

utéro-placentaires, alors qu’au début la main avait été impuissante à 
atteindre ce but. 


7° Observation. — Une femme de 33 ans, assez maigre, avorlait le 24 
juillet 4849, vers la fin de son sixième mois. Il yavait rétention du placenta 
et hémorrhagie sérieuse. A l’aide de la main introduite dans l'utérus, je 
constatai que le placenta était adhérent dans sa plus grande partie ; un. 
lambeau seulement était décollé. Je saisis ce lambeau et le tirai, espérant 
pouvoir amener la totalité ; mais, au lieu de ce résultat, la partie décollée 
se déchira, et j’abandonnai alors le reste dans l’utérus. Je provoquai en 
même temps les contractions utérines par les moyens ordinaires, et l’hé- 
morrhagie s'arrêta. Il n’arriva rien jusqu’au soir du 25; alors s’écoula par 
la vulve du sang vif; quelques tranchées utérines suivirent , et le placenta 
descendit dans le vagin. Comme dans l'observation précédente, il venait 
d’être récemment détaché de son point d'insertion à la matrice. 


Il arrive d’autres fois que l’état du maladie d’un placenta adhé- 
rent, ou bien les atteintes profondes qu’il a reçues de la part de 
l'utérus même, pendant le travail de l'accouchement, s'opposent 
à ce qu'il continue de jouir dans sa totalité de la vie orga- 
nique : Dans ce cas, tout en demeurant implanté à l'utérus, il 
tombe en gangrène, et est à peu près expulsé par couches pu- 
tréfiées. 

Les maladies du placenta sont suffisamment connues pour qu’on 
puisse les signaler au nombre des causes qui peuvent favoriser 
son décollement. Il est vrai de dire cependant que la compres- 
sion exercée sur le placenta et le retrait qu’il doit nécessairement 
subir de la part des contractions utérines peuvent contribuer à ce 
résultat. D'un autre côté, ces contractions peuvent, par elles 
seules, altérer certains points du placenta le plus sain, sans tou- 
tefois que celui-ci soit décolié de l'utérus. 

De ce qui précède, on juge du sort réservé au placenta qui 
reste adhérent pendant le travail puerpéral : ou bien il peut con- 
tinuer, sans qu’il en résulte d'inconvénient, à adhérer et à vivre 
dans la cavité utérine ; ou bien il peut se décoller, er être entiè- 
rement expulsé quelque temps après l'accouchement, pendant la 
période puerpérale; ou bien, enfin, tout en restant adhérent, il 
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peut se moruifier et sortir dans cet état, par lambeaux, en totalité 
ou en partie (1). 

La rétention définitive et permanente du placenta, sans qu’il 
en soit résulté d'accident d'aucun genre, est un faitrare. Cepen- 
dant on l’observe, evil est permis au chirurgien de Compter sur 
cet heureux résultat. Bien plus, il doit bien se garder, dans l'oc- 
casion, de Contrarier par des manœuvres impudentes la marche 
naturelle des choses. Que férait-il, en effet, en agissant dans ce 
cas? Il se livrerait, comme nous l'avons vu, à des efforts inutiles 
et même dangereux. [1 faut donc que son assistance se borne à se 
tenir en garde contre les accidents graves qui peuvent accompa- 
gner Ja rétention du placenta, à être prêt à y parer, à favoriser, 
à aider même les efforts d'expulsion auxquels'se livre Pütérus, 
: mais à ne jamais endommager directement le placenta, de ma- 
nière à ce qu'il puisse en résulter une atteinte de son paren- 
chyme. | | 

C'est contre l’hémorrhagie surtout qu'il faut se tenir en garde 
dans les cas de la nature de ceux dont il est question, c’est sur- 
tout contre elle qu’il faut agir, quand elle se manifes, puisqu'elle 
peut devenir dangereuse et qui plus est, mortelle pour la femme, 
même dans les six premiers mois de la grossesse. La première 
pensée qui se présente alors est tout naturellement d'extraire le 
placenta, puisqu'en mettant par là l'utérus à même de secontrac- 
ter, la perte s’arrête alors d'elle-même : mais si le placentarn'est 
pas décollé en:totalité oudu moins en grande partie, on ne devra 
jamais agir ainsi. Au contraire, il faudra se comporter comme 
dans les cas où une hémorrhagie se déclare sans que l’introduc- 
tion de la main soit possible, à cause du défaut de dilatation du 
col. Dans ce cas, sans s'inquiéter du placenta, on se contente de 
favoriser le plus possible les contractions utérines, et si cela,ne 
suffit point, on oppose à l’hémorrhagie le tamponnement du,va- 
gin, et les autres moyens. indiqués en pareils cas. 

En agissant ainsi, on pare au dangerdel’hémorrhagie; etalors, 
ou il arriveque le placenta :se décolle:sous l'influence des con- 
tractions utérines, ou bien il reste adhérent, et; dans ce dernier 
cas, il reste précisément dans les conditions voulués pour conti- 
nuer à vivre. Mais s’il vient à se modifier tout en demeurant 
adhérent, on se trouve alors dans la même situation où l'on se 
trouverait si le chirurgien, par des manœuvres obstinées, l'avait 
déchiré ou contus, moins cependant les Iésions qu’aurait eu à su- 
bir l’utérus à la suite de ces tentatives. 

Je ne pense pas que.ce. soit.ici le:.cas d'employer la méthode 
de Mojon, l'injection d’un liquide. dans la veine ombilicale.:en 
effet, soit que le liquide parvienne,:par ses propriétés irritantes, 
à faire contraeter l'utérus, ou qu'ilagisse simplement d’une ma- 
nière mécanique par la distension que produit son injection forcée 
dans les vaisseaux placentaires, distension qui les force à vaincre 
les anhérences avec la face interne de l'utérus, l'altération pro- 
duite par ce liquide dans le parenchyme placentaire serait telle 
que, loin d'atteindre le but, de l'opération, il résulterait que ce 


parenchyme devrait nécessairement tomber en gangrène. Ce but, . 


du reste, peut n'être pas atteint, de mème qu’on voit échouer les 
contraclions utérines provoquées par d’autres moyens lorsqu’on 
rencontre de fortes adhérences. Aussi je doute fort que ces der- 
nières, puissent être complétement vaincues par la distension 
artificielle des vaisseaux. Si, néanmoins, dans la pralique ce 
moyen réussissait infailliblement, on comprend qu'alors la ques- 
ton ne. serait plus douteuse. 

J'ai discouru jusqu'à présent sur la possibilité qu'a le placenta 
entièrement adhérent à la matrice de continuer à vivre pendant 
un temps indéterminé après l'accouchement : je vais rapporter 
Maintenant l'observation d’un cas dans lequel.une partie du pla- 
cenla seulement restée dans la matrice eut le même sort, sans 
qu'il soit survenu d'accident. Ce fait peut même servir de règle 
de conduite dans la pratique. 


TT ————— 


(1) L'auteur ne mentionne pas ici la destruction de la masse plätentaire par 
l’action des vaisseaux absorbants de l'utérus ; c’est pourtant un fait acquis à la 
science que l’absorplion totale du placenta, (Note du traducteur.) 


8° Observation. — Une femme de 28 ans, forte et pléthorique, enceinte 
de quatre mois, éprouva le 49/octobre 4844 les premiers:symptômes d’un 


avortement, ayec une forteshémorchagie à la suite. d’un long et pénible 


voyage, En la voyant pour la première fois, je la trouvai faible, s’évanouis- 
sant à chaque instant.Le col de l'utérus était. entr’ouvert et les membranes 
rompues, Le fœtus se présentait à l’orifice , mais aucune contraction uté- 
rine n'ayant lieu, il ne descendait pas, et, d’uneautre côté, le col n’était 
pas assez dilaté pour que je puisse aller le saisir et l’extraire. Je fis faire 
des applications froides à l'extérieur, et je donnai cinquante grains de 
seigle ergoté, divisés en trois doses, que la malade prit dans l'espace 
d’une demi-heure, L'hémorrhagie s'arrêta, Putérus revint sur lui-même, 
le fœtus fut expulsé, et à. l’instant se présenta, à l’orifice de l’utérus-une 
portion du placenta. Aussi, croyant cet organe entièrement détaché.et, ne 
pouvant introduire la main, je l’atteignis avec deux doigts, en tirant simul- 
tanément sur celte portion et sur le cordon ombilical. Pendant, que ceci 
m'occupait, la femme, par un mouvement brusque, nécessairement par- 
tagé par le bassin, changea rapidement de position, et ne pouvant suivre 
moi-même ce mouvement, une portion de placenta, de la srandeur d'une 
pièce de cinq francs, me resta entre les mains, et avec elle le cordon qui 
s'était rompu dans l’intérieur de l‘utérus. Le reste du placenta resta adhé- 
rent; je l’abandonnai à lui-même. Il ne se manifesta plus d’hémorrhagie 
et la femme se rétablit sans aucun trouble ni accident pour l'utérus. 
Pendant les quatre premiers jours, il s’écoula de la sérosité sanguino- 
lente avec des caillots de sang; puis les lochies devinrent, sanieuses , 
fétides et enfin muqueuses, mais jamais il n’y eut, expulsion d'aucun 
corps qui ait pu seulement me donner l’idée que ce put.être le placenta. 
J'ai eu postérieurement l’assurance de la femme elle-même .que rien n’a 
été expulsé postérieurement ; aussi a-t-elle, éprouvé: pendant longtemps 
une grande anxiété, gardant beaucoup de ménagement, dans la crainte 
qu'il ne survint dans la suite du temps.quelque maladie de matrice. Deux 
mois après elle commença à revoir régulièrement ses règles. Elle a vécu 
encore deux ans, sans être redevenue grosse, et a succombé à une fièvre 
typhoïde. L’autopsie n’a pu malheureusement être faite. 


(La: suite à un prochain numéro.) 
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HYGIÈNE. 


Consommation de Ia bière à Paris. 


Un journal publie les détails suivants que ne liront pas 
sans intérêt tous ceux qui s'intéressent aux grandes ques- 
tions d'hygiène publique. 


La consommation de la bière dans Paris à augmenté depuis 
trois ans dans une progression continue. Autrefois elle variait 
suivant Ja chaleur de l’été.et la cherté du vin; mais, à partir de 
1849, quoique l'été ait disparu du nombre des saisons et que le 
prix du vin ait singulièrement diminué, la moyenne d'augmen- 
tation annuelle aété de 18,772 hectolitres., Ce chiffre, .sans être 
considérable, est pourtant significatif. Il prouve que l'usage-de 
la bière tend às’établir dans la population parisienne et cesse 
d’être accidentel: Au point de vue de l’économie, on nepeut'que 
se féliciter, si la fabrication gagne en qualité comme en quan- 
tité ; mais on a beaucoup à faire, car l’industrie de la bière, dans . 
notre pays, est encore au-dessous de ce qu’elle devrait être: 

Cette infériorité tient surtout à la mauvaise qualité des ma- 
tières premières, et à la faiblesse des capitaux engagés dans les 
brasseries. 

En Angleterre, où l’on fait la bière avec de l’orgé ‘et du hou- 
blon, on augmente où on diminue à volonté cette dernière Sub- 
stance, destinée à conserver et à parfumer la bière, mais l'orge 
en est Loujours la base indispensable. La loi interdit même for- 
mellement l'emploi des substances sucrées, autres que célles 
provenant des céréales, car l'impôt sur la bière a pour base 
l'augmentation de volume que l'orge éprouve par le mouillage. 
En France, il n’en est pas ainsi : l'impôt est établi sur le volume 
du mout ; on permet l'emploi des matières sucrées, telles que la 
mélasse, la fécule, la glucose, etc., et nos brasseurs, abusant 
des facilités offertes par ces dispositions réglementaires, ont fini 


- par faire de la bière où il n’entre pas un seul grain d'orge. 
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C'est ce qu'il arrive en particulier pour les bières de table, 
double et simple, dites bières de Paris, dans lesquelles on rem- 
place le malt ou orge germée par du sirop de fécule ; ce sirop, 
presque aussi bon marché que le malt, étant plus commode à 
employer et présentant beaucoup moins de chances de détério- 
ration. La bière, ainsi préparée, à un goût douceâtre et nau- 
séabond ; au lieu d’être rafraîchissante et agréable à boire, elle 
s’aigrit facilement au contact de l'air; on ne peut la conserver 
plus d’un mois ou six semaines sans y ajouter, pour la rendre 
potable, des substances nuisibles à la santé, et si l’on continue à 
en faire, c’est parce que, grâce à la promptitude de fabrication ,- 
on peut la soustraire plus facilement que toute autre au contrôle 
des employés de l'octroi. 

Cette drogue malsaine, plus capable de faire perdre l'habitude 
de, la bière que de la donner, a longtemps. déshonoré et désho- 
nore encore Ja brasserie parisienne, et il est probable que la 
consommalion , au lieu d'augmenter, aurait singulièrement di- 
minué, si, il y a quelques années, on n'était pas revenu aux 
vrais principes en adoptant le mode de fabrication usité en Alle- 
magne. On à débuté par la bière de Strasbourg, qui, beaucoup 
plus claire, plus capiteuse et plus saine que la bière de Paris, a 
été tout d’abord accueillie avec faveur, et dont l'usage s’est rapi- 
dement généralisé. Si, comme toutes les denrées alimentaires, 
elle n’est pas toujours exempte de falsification, elle a du moins 
pour éléments principaux l'orge et le houblon. 

Bien qu’elle ne fût pas parfaite,.le débit .en fut considérable 

et décida nos brasseurs à faire un nouvel effort en fabriquant la 
bière dite de Bavière. Celle-ci est plus riche en alcool, plus par- 
fumée et d’un goût, très;supérieur. Elle exige seulement beau- 
coup de soin, de propreté et des matières premières d'excellente 
qualité, 
… l'est évident que, pour faire dela bonne bière, les procédés 
sont très-simples et aussi bien connus aujourd’hui à Paris qu’à 
Londres ou à Munich, et pourtant, sauf de très-rares excep- 
tions, nous en buvons d'assez médiocre, et nous la payons un 
prix élevé, parce que presque toutes nos brasseries sont établies 
dans des proportions très-restreintes. Aucune ne peut se com- 
parer, même de loin, à celles des pays étrangers. En Angleterre, 
par exemple; où la bière se fabrique sur une échelle immense, 
le maltage est,une industrie tout à fait séparée, qui s'exerce gé- 
néralement loin.des villes, dans: les pays riches en céréales. Le 
malt arrive-tout préparé dans les brasseries; où l’on n’a plus 
qu'à procéder à la fabrication proprement dite de la bière. 

On à tenté, il y a quelques années, d'établir à Paris ce com- 
merce tout spécial ; mais il n’a pu s’y maintenir faute de débou- 
chés suflisants. Nos brasseurs continuent à préparer eux-mêmes 
le malt, et cette opération, la plus importante et la plus délicate 
de leur industrie,ne peut.être faite par eux avec autant de per- 
fection-et de régularité que chez ceux qui s’en occupent exclu- 
sivement. Cette-mulliplicité de: manipulations , faites dans. des 
locaux peu étendus, est d'autant plus nuisible à la bière.qu’elle 


ne permet pas de prendre toutes les précautions nécessaires-à un . 


liquide aussi susceptible de détérioration. 

La bière, comme le vin, ne se bonifie qu’en vieillissant, et nos 
brasseries, trop. petites .pour..qu'il, soit, possible, d'en faire en 
grande quantité, ne peuvent la garder longtemps faute d'empla- 
cements-assez considérables. Aussitôt que la fermentation. est 
terminée, on expédie la bière chez le consommateur; mais.cette 
bière ; obtenue par une fermentation trop rapide, contenant en 
suspension des matières étrangères qui la rendent trouble , il 
faut la clarifier immédiatement avec de la colle de poisson, 
mélange aussi répugnant que peu.hygiénique. 

A Londres, dans la préparation des:bières fortes, qui doivent 
se garder longtemps, comme le porter, on n’agit pas de même. 
Au sortir des caves d'épuration, la bière est pompée dans les 
cuves de réserve, où il s'établit une fermentation très-lente que 
l’on continue pendant une période considérable, et qui va quel- 
quefois jusqu'à dix-huit mois. Pendant ce temps, la plus grande 
partie du sucre qui restait se change en alcool, la bière augmente 
de force spiritueuse, et la clarification spontanée se produit sans 


_avéc du vin frelaté, malsain et coûtant fort cher. 


qu’on ait besoin de recourir à la colle de poisson. Pour renfermer 
les tonnes de garde , il.faut, il est vrai, de très-grands celliers-, 
situés au-dessous du sol, à l'abri des changements de tempéra- 
ture, des vibrations des voitures, et en général de tout ce qui 
pourrait entraver la tranquille fermentation de la bière; mais 
c’est un sacrifice indispensable, pour lequel les carrières aban= 
données des environs de Paris peuvent être d’une grande utilité. 
Pour notre compte, nous souhaitons vivement de voir les bras- 


| seurs surmonter les légères difficultés qui, jusqu'ici, les ont em- 
| péchés, d'améliorer leurs produits, car les chiffres démontrent 
que la meilleure bière de toutes celles fabriquées a Paris, la plus 


saine, la plus agréable, la plus fortifiante , la bière de Bavière, 
peut être livrée an consommateur à domicile ou au détaillant 


| pour 28 ou 30 francs l'hectolitre, c’est-à-dire 30 ce. le litre. 


Il est facile de comprendre quelle précieuse ressource ce serait 
pour la classe ouvrière, que l’on empoisonne depuis si longtemps 
E. Yuxc. 


Parmi les détails pleins. d'intérêt que donne l’auteur 
dans l’article précédent, il en est plusieurs qui ont besoin 


. d’être confirmés ou développés ; c’est ce à quoi nous allons 


nous appliquer, et nous croyons être en mesure avant peu 
d'informer nos lecteurs du résultat de nos recherches. 


9 ——— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— L'apparition de notre journal le lendemain d’ur jour de fête où tous 
les ateliers doivent.être fermés, nous oblige à entrer dans une explication 


… que nous allons donner une fois pour toutes, 


Lorsqu'un journal paraît tous.les.jours et que ce journal, comme c’est le 
cas pour les feuilles politiques, doit renfermer les nouvelles qui arrivent, 
par d’autres journaux, le jour même où se fait la composition, on comprend 
que ce journal ne puisse paraître le lendemain du jour ou tous les ateliers 
sont fermés. Mais lorsqu'un journal ne paraît que tous les deux jours, et 
qu'en outre, ce journal ne renferme jamais de nouvelles dont la publica- 
tion est absolument nécessaire à heure fixe, comme il arrive pour tous 
les recueils scientifiques , rien n’exige qu’on fasse subir à sa publication 
une interruption qui n’a d’autre cause qu’une mesquine économie {si ce 
mot est bien celui qui convient), faite au dépens de la bourse des lec- 
teurs. En conséquence, quoique les ateliers de notre imprimerie doivent 
être fermés lundi, le Moniteur sera composé aujourd’hui samedi, pour 
paraître, comme de coutume, mardi prochain, 


——— 


— La profession de dentiste bannie de la rue, —. L’électricité et les 
cabaretiers. — La circulaire suivante que nos lecteurs liront sans aucun 
doute avec un, vif sentiment, de satisfaction, vient d’être adressée par: 
M. le préfet de police aux commissaires de police de Paris et aux maires 
des communes rurales des départements de la Seine et de Seine-et-Oise : 


Messieurs , Paris, le 6 juillet 4853. 


Monattention vient. d’être appelée sur les graves abus et sur les. acci-. 
dents auxquels donne lieu l’exercice de la profession de dentiste sur la voie; 
publique, et.sur usage du chloroforme employé par des dentistes qui ne 
sont pas médecins. | 

Je vous invite, en conséquence, messieurs , à Vous opposer à ce que 
tout individu prenant le titre d’opérateur dentiste se livre à l'extraction 
des dents et fasse usage du chloroforme sur les places publiques, les mar- 
chés , les carrefours et. sur quelque point que ce soit de la voie publique 
de vos sections ou communes respectives, et se livre enfin à aucune pra- 
tique chirurgicale ou médicale, 

En ce qui concerne les dentistes exerçant à domicile, l'administration 
ne peut, en présence de la jurisprudence établie a cet égard, exiger la 
justification d’un diplôme d’officier de santé ou de médecin, mais elle peut 
interdire à ceux qui ne sont munis d’aucun de ces titres d’administrer des 
remèdes ou des préparations dont l'emploi maladroitement appliqué peut 
entrainer de graves accidents. Je citerai notamment le chloroforme, lé 
thérisation, ete, 

Je vous invite, en conséquence , à faire une notification dans ce sens 
aux dentistes qui ne pourront vous justifier d'aucun titre, et à vous assu- 
rer, autant qu’il sera possible, qu’ils se conforment à cette notification. 

Je recommande à tous vos soins les instructions qui précèdent. 

Recevez, etc, Le Préfet de police, PiËTRr, 


784 MONITEUR DES HOPITAUX, 


\ 


DS 





— Puisque M. le préfet témoigne, par des mesures aussi dignes d'ap- 
probation, sa sollicitude pour la santé publique, il n’est peut- être pas inu— 
tile de signaler à son attention un nouveau genre d'industrie imaginé et 
mis en pratique depuis quelque temps par les cabaretiers. Cette industrie 
consiste dans l’exploitation de l'électricité. La foule qui se porte dans 
certains des établissements pour y prendre du cassis, de l’anisette, des 
chinois ou autres produits, peut y demander en même temps pour 5, 
40 centimes ou plus électricité. Dans les comptoirs sont placées des 

iles électriques avec les conducteurs desquelles le marchand de liqueurs 
-æet les clients eu relation en les électrisant plus ou moins fortement selon 
» leur désir. 
“On dit que quelques personnes soumises à l’action de ces piles ont été 
« fortement impressionnées , que d’autres ont été incommodées et même 
véritablement malades, ce qui est facile à comprendre. Dans quelques 
établissements, l'électricité n’est pas seulement distribuée comme amuse- 
. ment, mais encore comme traitement. 
Il existe des comptoirs électriques rue Saint-Martin, rue du Faubourg- 
- Saint-Martin, rue du Temple, rue du Four-Saint-Germain, etc., etc. 


ee 


Institut médical de Valence (Espagne). — Programme des prix 


pour 1854. 


Question de médecine. — Doit-on considérer la phlébite utérine comme 
« maladie primitive ou comme consécutive de la métrite puerpérale? Décrire 
* les causes générales et spéciales qui la rendent épidémique, ainsi que ses 
- symptômes pathognomoniques , son diagnostic différentiel et son anato- 
mie pathologique; en dernicr lieu, exposer les moyens thérapeutiques les 
plus rationnels, ainsi que les meilleures précautions prophylactiques pour 
éviter et prévenir les épidémies. 
Question de chirurgie. — Les productions accidentelles nommées tissu 
: squirrheux, tissu encéphaloïde, tissu calloïde et la mélanose, sont-elles 
d'une même nature, ou diffèrent-elles entre elles? Donner l’étiologie 
spéciale de chacune d'elles, faire la description de leurs symptômes pa- 
thognomoniques, de leur anatomie pathologique, de leur composition 
chimie-organique, de leurs éléments microscopiques et de leur thérapeu- 
tique médicale la plus rationnelle. 
Question de pharmacie. — Les extraits obtenus jusqu'ici pariles 
moyens ordinaires conservent-ils les propriétés des plantes auxquelles ils 
‘appartiennent? Quels seraient les moyens d'obtenir toutes es vertus pro- 
pres de ces végétaux ? 


Question de sciences naturelles. — Décrire les progrès des sciences 
naturelles obtenus pendant le siècle précédent, ainsi que les avantages 
que, par eux-mêmes, ils ont apportés à la science de guérir. 

- Pour la résolution de chacune des précédentes questions, on offre deux 
prix ; le premier consiste en une médaille d’or sur la face de laquelle sera 
gravé le sceau de l'Institut , et sur le revers on lira : « Au mérite de 
D. N.N. » ou soit le nom et prénom du lauréat; la lévende sera : Anni- 
versaire de 4854 ; en outre, on recevra le titre de membre de mérite, le 
second prix obtiendra le diplôme de membre de mérite. Il sera constaté 
sur les diplômes le fait pour lequel ils seront délivrés. 

Les mémoires pour le concours pourront être écrits en espagnol, en 
latin, en français, en portugais, en anglais ou en italien; la signature et 
le lieu du domicile des auteurs se mettront sous pli fermé, sur l’adresse 
duquel on lira la pareille légende que l’on mettra à la tête de chaque ma- 
auscrit; l’auteur qui, directement ou indirectement , se ferait connaître, 
ne serait pas admis; les secrétaires de la corporation (4) recevront les 
manuscrits, francs de port, jusqu’au 4 décembre inclusivement de l'année 
actuelle, jour de la fermeture du concours. 

Tous médecins, espagnols ou étrangers , les membres résidents de l’In- 
stitut exceptés, peuvent concourir pour ces prix. 


: 


Une fois le concours fermé, une commission spéciale fera son rapport 


à l'assemblée générale sur le mérite absolu des mémoires présentés, et 
après être censurés par l’Institut, on ouvrira les plis correspondants aux 
manuscrits qui auront obtenu les AU et l’on brûlera en même temps 
tous les autres mémoires. 

Les médecins qui auront obtenu les prix, seront avertis à temps afin de 
venir eux-mêmes ou d'envoyer une personne dûment autorisée . à la ses- 


sion publique, 14° anniversaire, qui sera célébré le 31 mars 4854, époque 
à laquelle on distribuera les prix respectifs. 
Valencia, 31 mars 41853. 


Le président; D. Joaquix Casan. 
Le secrétaire , D. ANTONIO NAVARRA. 











(1) Le D° Antonio Navarra , calle del Mar, n° 98. 


Le secrétaire se la correspondance, D, Jose Maria Velazquez, demeure calle 
de Cabaïleros, n° 43. 


— Il ne sera peut-être pas sans intérêt de mentionner, à titre de ren- 
seignement, l’apostille suivante annexée à une demande à M. le ministre 
de l’agriculture et du commerce, pour obtenir l'autorisation d'exploiter un 
remède secret, et transmise par: M. le ministre à l’Académie de médecine. 

« J’ai l'honneur de recommander particulièrement à mon honorable col- 
lègue, Son Excellence le ministre des travaux publics, de l’agriculture et 
du commerce, la pétition ci-contre. Je connais les bons effets du remède 
dont il est question ici ; l'efficacité en est incontestable, 

« La commission de l’Académie de médecine qui refuserait d'entendre 
les explications que l’inventeur s'offre à donner auraient à se reprocher la 
mort d’un grand nombre d'enfants. » Cu. X. 


L’orthographe du mot auraient semble bien indiquer que l'honorable 
sénateur ne pensait pas trop à ce qu’il écrivait en rédigeant son apostille ; 
mais une telle recommandation ne laisse pas que d’avoir son importance, 
car il est évident que d’ après les termes dans lesquels elle est conçue, elle 
renferme une injonction à l’Académie d'approuver le remède en question. 
Ce n’est pas, en effet, en entendant les explications de l’inventeur que l’A- 
cadémie pourrait cesser d’avoir à se reprocher la mort d’un grand nom- 
bre d'enfants; c’est en adoptant ces explications, c’est-à-dire en approu- 
vant le remède. La logique de M. le sénateur X.... l'a sans doute compris 
ainsi, quoique sa plume ne l’ait point ainsi exprimé. Reste donc à savoir 
si l'Académie adoptera cette logique. 


— On nous informe que M. Anastase G. Leukias, professeur distingué 
de la Faculté de médecine d'Athènes, vient de mourir. 
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Hôpitaux. 
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démie impériale de médecine sur l’enseignement de là parole aux sourds-muets 
en France. — Recueil de tous les discours prononcés à celte occasion, accom- 
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teurs qui enverront le prix d’un abonnement d’un an pourront faire prendre 
gratis dans les bureaux un exemplaire de cet ouvrage, — En ajoutant 1 franc 
au prix de leur abonnement, ils le recevront frazco par la poste. 


Recherches cliniques sur le chloroforme, par M. Cnassaicnac, chirurgien 
de l'hôpital Saint-Antoine. — Broch. in-8 de 40 pages. 


Ce travail est envoyé gratis à tous les souscripteurs qui en font la demande 
accompagnée du prix de l’abonnement d’un an, 5 : 
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Paris, le 17 août 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 
«Un jour viendra où chaque maladie produite par une 


cause spécifique, aura son remède spécifique qui la neu- 
lralisera. » Tel est laphorisme, emprunté aux lecons 


orales de M. Rostan, par lequel un jeune médecin, + 


M. de Wouves, a débuté dans une lecture sur le traite- 
ment de la fièvre typhoïde par le sulfate de quinine. 

Quelque confiance que nous ayons (et nous déclarons 
. qu’elle est très-grande) dans les prophéties de notre bien 
cher maître M. Rostan, nous n’oserions cependant accep- 
ter sans réserve son pronostic consolant, et nous croyons 
que l'espoir dont il nous beree pourrait bien ne se réaliser 
jamais. Mais ce n’est pas là ce qu'il s’agit de discuter pour 
le moment. Cet espoir s'est-il réalisé en ce qui concerne 
la fièvre typhoïde, et le sulfate de quinine est-il réellement 
le spécifique de cette maladie, bien plus dévastatrice que 
le choléra? On aurait été tenté de le croire en entendant 
la lecture de M. de Wouves, faite avec un accent à la fois 
calme et convaincu qui semblait exclure toute illusion 
chez l’auteur. Mais, hélas! dès qu’on n’a plus été sous 
l'influence de la parole convaincue du jeune praticien, il a 
bien fallu compter, non pas avec ses théories, qui sont fort 
séduisantes et fort bien exposées, mais avec ses faits, qui 
sont au nombre de cinq! Or, que peuvent prouver, en 
faveur d’un traitement quelconque, cinq faits de guérison, 
alors que la maladie, abandonnée à elle-même, produit à 
peine un décès sur cinq malades? Évidemment rien ou à 
peu près. 

Certes, les faits invoqués par l’auteur et empruntés au 
iravail de M. Briquet, semblent sinon tout à fait favorables 
à l'idée d'un spécifique, du moins très-propres à donner 


quelque crédit au traitement par le sulfate de quinine ; 


mais, parmi les observations le plus rigoureusement re- 
cucillies, parmi les travaux les mieux faits sur la ques- 
tion, M. de Wouves n’a oublié que celui d’un médecin, 
aussi exact observateur que logicien sévère , il n’a oublié 
que le mémoire publié par M. de Saint-Laurent dans les 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 








ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal, 

Dans les Départements et à l'Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris ét en mandats de poste. 








Archives de médecine, mémoire dans lequel la véritable in- 
fluence du sulfate de quinine est appréciée à sa juste va- 
leur, c'est-à-dire à rien ou peu s’en faut. Les einq faits de 
M. de Wouves pèsent bien peu à côté du travail de 
M. de Saint-Laurent, et nous craignons bien que le 
savant et judicieux rapporteur du travail de M. de Wouves, 
M. le professeur Grisolle, ne soit complétement de notre 
avis. 

C'était. aujourd'hui le jour des jeunes auteurs : à 
M. de Wouves a succédé M. Duchaussoy, interne distin- 
gué des hôpitaux, qui a lu un mémoire des plus intéres- 
sants sur la cause immédiate de la chute du rectum et sur 
son traitement : la cause immédiate, c’est la paralysie du 
sphyncter anal; le meilleur traitement, c’est l'application 


de vésicatoires volants, saupoudrés de strychnine, sur la 


partie de la peau de l& marge de l'anus correspondante au 
sphyncter. Telle est du moins l'opinion de l’auteur. Les 
considérations extrêmement ingénieuses et non moins 
bien exposées sur lesquelles se fonde M. Duchaussoy, pour 
attribuer la chute du rectum et la paralysie du sphyncter, 
sont certainement très-séduisantes, et il faut reconnaître 
que la plus grande partie des faits se rangent sans violence 
dans la théorie de M. Duchaussoy. Peut-on admettre 
qu'ils s’y rangeront tous d’une manière également na- 
turelle? C’est ce que nous ne saurions dire sans y avoir 
plus longuement réfléchi ; nous attendrons pour cela le 
rapport de la commission. 

Quant au traitement que préfère M. Duchaussoy, il ne 
se base encore que sur un seul fait, entouré lui-même, il 
est vrai, de données physiologiques et pathologiques qui 
lui donnent une très-grande importance. Dans tous les Cas, 
comme Île traitement proposé par M. Duchaussoy est des 
plus simples, il n’est pas douteux que les praticiens ne le 
tentent avant de recourir à celui de M. Guersant, quoique 
ce dernier soit lui-même très-facile à appliquer et assez peu 
douloureux pour les malades. Nos lecteurs trouveront à 
notre compte rendu toute la partie pratique du travail de 
M. Duchaussoy, qui continue avee honneur les bonnes tra- 
ditions de la belle institution du corps de l’internat. 

Deux rapports ont complété la séance; l’un, de M. Le- 
blanc, dans lequel le savant rapporteur exprime avec beau- 
coup de convenance qu'il n’y avait pas lieu à faire un 
rapport plus étendu sur une note de M. Liégey, de Ram- 
bervilliers, relative au choléra des gallinacés ; le second, 
de M. Collineau, sur l'éducation des idiots. Ce rapport ; 
remarquablement écrit et consciencieusement étudié, avait 
déjà été lu en partie il y a trois ou quatre mois; l'Aca- 
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démie l'avait un peu oublié, et la lecture en a été reprise 
ab 0v0, 

Dans une autre saison, les questions traitées par M. Col- 
lineau auraient donné lieu à une discussion non moins pro- 
longée, sinon aussi bruyante, que la question de l’édu- 
cation des sourds-muets ; aujourd’hui, M. Collineau ayant 
lu à peu près devant les banquettes, son rapport sera pro- 
bablement inséré sans tambour ni trompetté au Bulletin de 
Y'Académie. H. pe Casreznau. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. GENDRIN. 


Leçons cliniques sur l'hystérie. 
(Suite. Voir les nŸ 16,23, 28, 29, 36, 53, 58, 69, 50, 77, 83.) 


Il est dés hystériques chez lesquelles on parvient à faire cesser 
Jes attaques, en agissant sur une partie du corps dans laquelle 
l'anesthésie ne pénètre pas profondément et permet ainsi de 
stimuler l'irritabilité des organes internes. Un grand nombre de 
femmes sont en proie à une hypéresthésie des viscères contenus 
dans la cavité abdominale; cette hypéresthésie a particulière- 
ment pour siége la portion supérieure de l'appareil digestif; 
toutes les fois qu’elle existe, on observe ordinairement un gon- 
flement de la région épigastrique qui provient de l'accumulation 
de gaz à l’intérieur de l'estomac; si, dans de semblables ciréon- 
stances, on exerce au niveau de cet organe une pression brus- 
que et énergique, on met fin aux phénomènes de l'accès. C’est 
ainsi qu'on peut s'expliquer comment, en enfonçant pour ainsi 
dire le poing dans l’épigastre, il est possible dans plus d’une 
occasion de rappeler à la connaissance des femmes hystériques. 

La cessation des attaques peut être obtenue d’une autre ma- 
pière : chez certaines malades, on arrive sans peine à suspendre 
le cours des accès en faisant pénétrer dans l'œil un rayon Iumi- 
neux. 

Les re OT qui conservent la sensibilité des organes de la 
vision, et celles-là forment le plus grand nombre, sont accessi- 
bles à l’action des excitants spéciaux de la rétine, même pen- 
dant Ja durée des paroxysmes; lorsqüe surviennent leurs atta- 
ques, la lumière extérieure les offense vivement et détermine un 
resserrement'spasmodique des paupières, si l’on entr'ouvre alors 
ces voiles membrareux, si on les tient écartés pendant quelque 
temps, on voit ordinairement les malades revenir à la connais- 
sance ; toutefois il est des femmes chez lesquelles l'accès de la 
lumière provoque une sensation douloureuse’et redouble l’inten- 
sité des attaques. 

Dans les attaques à forme extatique, les moyens que nous 
avons indiqués donnent sensiblement les mêmes résultats que 
dans les attaques à forme convulsive, cependant leur action 
mérite d’être étudiée sous le rapport des différences qu’elle pré- 
sente, suivant les cas particuliers. Telle hystérique sortira de 
son accès sous l'influence d’une odeur quelconque; telle autre, 
par l'effet de la même odeur, tombera dans une extase plus pro- 
fonde et plus durable ; il west pas rare de rencontrer des malades 
qui sont fortement impressionnées par une odeur déterminée et 


\ 


demeurent complétement réfractaires à l’action de toutes les 
autres. 

Il est des hystériques qui, dans l’extase, se montrent sensibles 
à certains sons musicaux et restent étrangères à certains autres ; 


vainement l’on fait retentir à leurs oreilles toutes sortes de. 


bruits, le paroxysme extatique continue pour cesser tout à coup 
au moment où l’on vient à exécuter un air qui seul a le pouvoir 
d'ébranler et de réveiller les facultés auditives. On trouve de 
même des malades qui ontla propriété d'entendre certaines pa- 
roles et certaines voix à l’exclusion de toutes les autres ; ce fait 
est un nouvel exemple des anomalies bizarres qui peuvent sur- 


venir dans la perception des phénomènes sonores : comme le 
précédent, il fournit un moyen facile d'interrompre des accès. 
d’extase. D: - 

Il est facile de voir, par tout ce qui précède, que le traitement 
des attaques cloniques ec extatiques de l'hystérie se réduit à 
rechercher un point du corps, une surface à la faveur desquels. 
des excitations plus où moins énergiques puissent pénétrer 
jusqu’au sein de lorganisme, ét en même temps à diriger les. 
divers agents susceptibles d’impressionner le système nerveux 
vers tel ou tel organe, vers telle ou telle voie laissée ouverte à 
leur influence. 7 

Lorsqu'une hystérique est placée dans des conditions propres 
à amener l'explosion d’une attaque, et qu’on arrive auprès d'elle 
armé de moyens assez puissants pour changer en quelque sorte: 
le cours de l’innervation, on parvient souvent à prévenir l'explo- 
sion du paroxysme qui se prépare. Une femme vient d'éprouver 
une émotion morale, elle est sous l’imminence d’une attaque;. 
on la fait brusquement passer sous le coup d’une impression 
nouvelle, on soustrait le système nerveux aux ébranlements qui. 
s’accomplissent en lui; l'accès qui menaçait d’éclater s'arrête 
aussitôt. 

Le traitement des accidents paroxystiques n’a aucune prise 
sur la continuité de l’hystérié ; il apporte avec lui un certain de- 
gré de soulagement, mais ne guérit nullement la maladie sur la— 
quelle il n’exerce d'autre influence que celle qui résulte de Pin- 
terruption plus ou moins prolongée des attaques; sous ce rapport,. 
il constitue une médication indirecte dont l’action a besoin d’être 
secondée par des moyens thérapeutiques capables de modifier les. 
conditions permanentes et accidentelles, morbides et physiologi- 
ques du système nerveux. De l’ensemble de ces moyens thérapeu- 
tiques se compose le traitement curatif de l'hystérie.. : 

Le traitement curatif de l'hystérie doit avoir pour objet sinon 
de faire disparaître, au moins de diminuer la mobilité exagéréeiet 
lirritabilité insolite du système nerveux; il doit s'adresser non 
aux phénomènes paroxysliques, mais aux phénomènes continus 
de Ia maladie. Sous son influence, les attaques sont destinées à 
perdre progressivement de leur fréquence eu de leur intensité: 
habituelles. 

Il existe des médicaments à l'aide desquels on peut réprimer 
la mobilité exagérée du système nerveux, diminuer Vaptitude- 
aux mouvements Convulsifs et rétablir l'équilibre détruit dans la 
perception des impressions sensitives; an nombre de ces médica- 
ments se trouve l’opium dont les propriétés ont été signalées par 
Galien. 

L'opium a le pouvoir d’émousser l'excès de sensibilité des or— 
ganes et de remédier ainsi aux désordres ét aux anomalies fonc 
tionnelles qu’elle engendre ; lorsqu'on l’administre à l’intérieur, 
il agit sur l’ensemble de l’organisme et en particulier sur le sys- 
tème nerveux, de telle sorte qu’il tend à suspendre les rapports 
qui, dans l’état de veille , existent entre le monde intérieur æt le 
monde extérieur : c'est de cette manière qu’il produit le sommeil. 

Dans certaines anomalies de l’innervation, il perd en grande 
partie sa puissance narcotique ; aussi les hystériques acquièrent 
elles, par le seul fait de leur maladie, la faculté de prendre des 
quantités considérables d’opium sans ressentir. les effets stupé- 
fiants attachés à l'emploi de ce médicament; toutes les fois que 
chez elles les organes digestifs sont le siége d’un certain degré 
d'hypéresthésie, les préparations opiacées provoquent des vo— 
missements, même lorsqu'on les administre à de faibles doses. 
L'action thérapeutique de l’opium , envisagée dans ses résultats 
immédiats, se rédait donc, en dernière analyse, ou bien à une 
exagération de sensibilité du tube digestif, où bien à une tolé- 
rance particulière qui préserve les malades du narcotisme. 

L'opium ne détermine des vomissements que chez le plus petit 
nombre des hystériques; dans la plupart des cas, il peut être 
donné sans inconvénient à des doses élevées. Ce fait remarquable 
ne se rencontre pas exclusivement dans la maladie qui mous 
occupe; on l'observe encore dans d’autres affections nerveuses, 
el notamment dans le tétanos pendant la durée duquel l’ingestion 
des préparations opiacées , lors même qu'elle dépasse les limites 
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ordinaires, n’entraîne à sa suite ni effets immédiats, ni effets 
secondaires. 

Entre le degré auquel les malades ressentent avec exagération 
l'influence des médicaments narcotiques et celui auquel elles de- 
meurent, dans une certaine mesure, entièrement inaccessibles à 
cette même influence, existe une foule de degrés intermédiaires; 
de là découle pour le médecin qui entreprend de réprimer la 
mobilité exagérée du système nerveux , la nécessité de procéder 
graduellement dans l'administration de l'opium , en vue d’at- 
teindre le point où le médicament produira des effets favorables, 
et d'éviter en même temps les inconvénients que nous avons 
#Signalés. 

La première règle à observer, lorsqu'on a recours à la médi- 
‘cation narcotique pour combattre l'hystérie, consiste donc à ne 
prescrire, en premier lieu, qu’une faible dose d'opium, et à aug- 
-menter chaque jour cette dose d’une certaine quantité, jusqu’au 
moment où l'organisme éprouve le degré d'influence auquel il 
convient de le soumettre. Chez quelques femmes, deux ou trois 
-grains d'extrait thébaïque suffisent. Il est loin d’en être toujours 
ainsi; nous avons en ce moment dans nos salles une hystérique 
dont on à pu voir les accidents morbides s'aggraver par le fait 
d'un simple changement de lieu, à laquelle nous faisons prendre 


-Chaque jour 34 grains d'opium, sans susciter aucun phénomène : 


-de narcotisme ; il existe chez elle une disposition aux nausées 
qui indique le commencement d'action du médicament. En même 
temps que cette disposition aux nausées, s’est manifesté le retour 
-de la sensibilité sur les téguments de la face. Du reste, dans un 
-grand nombre de cas, il n’est nullement nécessaire d'employer 
-dés doses aussi considérables que celle dont il vient d’être fait 
mention, pour ramener dans de justes limites la mobilité anor- 
“male du système nerveux. A l’aide de 6 grains d'opium par jour, 
nous avons obtenu des résultats satisfaisants chez une de nos 
malades de la salle du Rosaire; des prodrômes de typhus nous 
-Ont contraint de suspendre le traitement commencé. 

Toutes les fois que l’opium n’est pas supporté, il produit des 
vomisséments incocrcibles et des douleurs cardialgiques vio- 
lentes, quel que soit d’ailleurs le mode d'administration mis en 
usage, lorsqu'on le fait pénétrer dans le torrent de la circulation 
par la méthode endermique, aussi bien que lorsqu'on le prescrit 
sous forme de potion, de lavement ou de pilules. Dans de telles 
conditions, on n'arrive jamais à des effets narcotiques, et la mé- 
-dication par l’opium cesse d’être légitimement applicable. 

Dans le plus. grand nombre des cas, au moyen de 4, 6 ou 
12 grains d'extrait gommeux d’opium, donnés dans les vingt- 
quatre heures, on obtient une action sédative qu'accompagne une 
légère tendance aux nausées. 

Le traitement dont nous venons d'exposer les particularités et 
de tracer les règles, lorsqu'il est continué pendant un laps de 
temps suffisamment prolongé, a le pouvoir, nous ne dirons pas 
chez toutes les hystériques, mais au moins chez un grand nom- 
bre d’entre elles, d’affaiblir lentement et progressivement la mo- 
bilité exagérée du système nerveux, et de rétablir l'équilibre 
entre la perception des impressions et les causes qui produisent 
ces impressions, ou, en d’autres termes, de mettre les malades 
en état d'exercer librement et régulièrement leurs facultés sen- 
siLives. 

Lorsque la sensibilité est revenue à son type normal, et, dans 
quelques cas plus rares, lorsqu'elle est partiellement rétablie, 
les accidents paroxystiques disparaissent. Selon toute vraisem- 
blance, la guérison doit être attribuée à la modification que les 
agents narcotiques impriment au.système nerveux en faisant 
cesser l'excès d’irritabilité inégalement réparti dans les divers 

_points de son étendue. : 
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De la rétention du placenta sans résultats fâcheux 
pour la mère, à la suite de l'avortement > @É 
considérations pratiques sur ce sujet, 


Par le Dr Grovannr Mezcnronr. 
Traduit de l'italien par le D VicnoLo, 


(Suite et fin, Voir le n° 98.) 


a 


Après avoir traité la question de la pratique à suivre dans les 
cas d'avortement lorsqu'il y a rétention du placenta, examinons 
ce qui arrive ensuite et ce que devient le placenta expulsé. Je 
regarde pour mon compte, soit dit en passant, ici, ainsi que je 
le répète souvent, sa présence dans la cavité de la matrice comme 
exempte de danger, parce qu'il continue à vivre et qu'il n’en- 
traine aucune maladie dans cet organe ni aucune altération dans 
la constitution de la femme. 

Le placenta doit naturellement commencer par éprouver des 
changements de forme et de volume, attendu qu'en se contrac- 
tant, l'utérus resserre et diminue l'étendue de ses propres parois ; 
en sorte que forcé par ses points d'attache de suivre le même 
retrait, le placenta doit nécessairement diminuer de surface, se 
rapetisser , et revêtir la forme d’un segment de sphère. Toute- 
fois il ne doit pas pouvoir beaucoup s'étendre dans le sens de sa 
hauteur, parce qu’à l'instant où l'utérus se resserre, il se trouve 
comprimé par la paroi opposée à celle sur laquelle il est im- 
planté. D'autre part, cette forme pourra varier suivant le point 
de son insertion , psint sur lequel il devra nécessairement se 
modeler, suivant aussi la forme qu’affectera plus tard la cavité 
utérine. 

La fonction du placenta devenue nulle, et les vaisseaux san- 
guins chargés de l’accomplissement de cette fonction devenus 
inutiles, ces derniers doivent d'abord se resserrer, S'atrophier 
insensiblement, et tendre à s’oblitérer de manière à se transfor- 
mer ensuite en petits cordons solides. La quantité de sang dimi- 
nuera alors, de tissu du placenta deviendra alors beaucoup plus 
dense, et il perdra tout à fait sa nature spongieuse. 

Ces premiers changements, je les ai trouvés dans les deux 
placentas des sixième et septième observations. Tous les deux, 
en effet, étaient diminués de largeur, leur hauteur, au contraire 
était augmentée, les vaisseaux qui rompent à la face fœtale, d’or- 
dinaire si apparents, étaient vides et contractés. Ces placentas 
avaient perdu l’aspect spongieux et étaient devenus comme char- 
nus. Leur parenchyme était devenu plus dense, plus résistant, 
moins gorgé de sang et comme imprégné d’un liquide séreux. 

Réduit simplement à végéter, le placenta reste alors fixé à 
l'utérus qui, allant en diminuant chaque jour de volume jusqu’à 
ce qu’il ait repris son volume antérieur, reçoit une quantité de 
sang de moins en moins considérable. La nutrition placentaire 
suit nécessairement les mêmes phases de décroissance ; aussi le 
placenta doit-il tendre à s’atrophier progressivement par défaut 
de nutrition, subordonné qu'il est à l'influence de l'utérus lui- 
même auquel il est intimement lié : en sorte que les vaisseaux 
absorbants de ce dernier organe peuvent contribuer à le détruire 
tout à fait, aidés dans cette action par la compression incessante 
exercée sur la surface par les parois utérines (4). 

Ainsi réduit, le placenta ne constituant plus un organe, mais 
une masse Sans destination, peut achever de la dissoudre, et je 
crois que c’est là le cas le plus commun, ou bien se réduire à un 
cerlain volume et le conserver pendant un temps indéterminé, 
en revêlant un aspect et une contexture plus ou moins dissem- 


mt 


(1) Comme je l'ai dit dans ma note précédente, l'absorption du placenta, dont 
l’auteur parle d’une manière dubitative, est un. fait acquis à la science. Les obser- 
vations de Nœgelé, qui, le premier, a fixé l'attention des praticiens sur ce point : 
celles du docteur Salomon , de Leyde, du professeur Paul Dubois, de M. Gabillot, 
de Lyon, et de M. Villeneuve, de Marseille, ne laissent aucun doute à cet égard 

( Note du traducteur.) 
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blables de l’état primitif. Dans cet état, il peut être considéré 
comme un corps parasite de l'utérus, à la présence duquel celui- 
ei s’habitue sans que ses propres fonctions en soient le moins du 
monde troublées. Aussi voit-on la menstruation se rétablir d’une 
manière régulière. Bien plus, une uouvelle grossesse peut sur- 
venir et parcourir toutes ses périodes jusqu'à terme : des faits 
semblables ne manquent pas dans les annales d’obstétrique. 

Il peut cependant se faire que la présence du placenta dans 
l'utérus, comme celle d'un polype ou d'une tumeur fibreuse des 
parois de cet organe entretienne un certain degré d'excilation 
dans la matrice, et par suite une susceptibilité plus grande aux 
irritations el aux congestions, surtout chez les femmes jeunes 
d’un tempérament sanguin , sujettes à la pléthore, ou bien qui 
se trouvent soumises à l’action de quelque autre cause qui in- 
flue sur les organes de la génération, en provoquant un plus 
grand afflux de {sang, pouvant troubler les fonctions utérines. 
Dans ce cas, le placenta, doué déjà d’une vie si faible et si pré- 
caire, dont la nutrition est aussi si affaiblie, doit surtout s’en 
ressentir. Son tissu peut s’altérer par suite d'inflammation, tom- 
ber en gangrène, et lui-même se détacher de la paroi utérine à 
laquelle il adhère. 

Nous ferons observer ici que par cela seul le placenta n’a pas 
été expulsé peu de temps après l'accouchement, il peut être 
rendu à une époque plus ou moins éloignée, et, dans ce cas, il 
peut provoquer des affections aiguës ou des accidents d'une cer- 
taine gravité. En conséquence, les femmes après l’accouchement 
desquelles s’observera cette rétention, devront se soustraire, 
pendant fort longtemps, à toutes les causes capables d’exercer 
une action stimulante sur l'utérus, comme elles devront apporter 
la plus grande surveillance et les plus grands ménagements à 
leurs époques menstruelles. L'observation suivante confirme 
l'opportunité de ce conseil. 


9e Observation. — La femme T. C...., d'une forte constitution et’ d’un 
tempérament sanguin et irritable, âgée de 34 ans, déjà mère de cinq en- 
fants, qu’elle a portés jusqu’à terme, a eu en outre un avortement, De 
nouveau enceinte, et au cinquième mois de sa grossesse, après être restée 
plusieurs jours debout, et s'être fatiguée outre mesure à repasser du linge, 
elle avorta le 30 novembre 4852, en perdant, avec les premières dou- 
leurs, une énorme quantité de sang, ce qui la fit tomber en syncope. Une 
autre femme qui l’assistait, en voyant le fœtus hors de la vulve, l’enleva 
brusquement et rompit le cordon. À mon arrivée, l'hémorrhagie avait cessé 
sous l'influence d'applications froides faites sur le ventre. L’orifice utérin 
permeltant l'introduction du doigt, jatrouvai le placenta adhérent au côté 
droit de la matrice. Sans essayer de lextraire, je fis des frictions sur le 
slobe utérin, et j’administrai cinquante grains de seigle ergolé en trois 
doses dans l’espace de quarante-neuf minutes, ce remède ayant contribué 
à faire expulser dans son précédent avortement le placenta qui était pa- 
reillement adhérent. Cette fois, je n'obtins pas le même résultat. L’utérus 
revint, en effet, fortement sur lui-même, mais le placenta resta à l'inté- 
rieur, sans qu'il soit plus survenu d’hémorrhagie, Les jours suivants se 
passèrent sans aucun incident ; la malade reprit bientôt ses forces ; les 
lochies furent d’abord sanguines, puis muqueuses et peu abondantes. 

Pressée de se remettre au travail, elle se leva bientôt et s’appliqua à des 
ouvrages de couture. Je la voyais souvent, et plusieurs fois j’examinai 
l'utérus, lequel était (out à fait insensible à la pression. Le col s'était re- 
fermé, et le fond de l'organe était caché derrière la symphyse du pubis. Le 
2et le 3 janvier 1853, elle fut à peu près constamment debout, occupée 
à repasser, et, dans la soirée du 3, elle fit un saut de la hauteur de trois 
marches. Peu d’instants après, elle se mit à table pour souper, lorsqu'elle 
sentit lout à coup du sang couler sur ses cuisses, et en telle abondance 
que les personnes présentes en furent épouvantées; et qu’elle-même tomba 
en syncope. Portée sur son lit et placée dans une position horizontale, on 
lui fit des applications froides sur le ventre. Mandé immédiatement près 
d'elle, je la trouvai encore évanouie, pâle, et le pouls à peine sensible. 
L'hémorrhagie s'était arrêtée: Je voulus explorer l'état de l'utérus, et je 
trouvai le col fermé; le doigt même ne pouvait y pénétrer. On lui admi- 
nistra quelques toniques pour la ranimer. Je fis continuer la position hori- 
zontale, et on ne cessa pas un seul instant les applications froides, qui 
furent continuées toute la nuit. L’hémorrhagie ne reparut plus. Le 4, vers 
le soir, l’utérus devint douloureux, le ventre se météorisa un peu, etil 
survint de la fièvre. Le 5, même état: peut-être même un peu plus de 
fièvre. Dans la soirée, il se mavifesta un léger écoulement de sang noirâtre 
mêlé de sérosité ; les jours suivants, ect écoulement devint sanieux, et fut 


accompagné de l'expulsion de quelques lambeaux, véritables monceaux de 
chair corrompue, que je regardai comme des débris du placenta. L'ia- 
flammation n’augmenta pas, mais cette matière putrilagineuse continua à 
s’écouler pendant une huitaine de jours, puis se transforma en mucosités: 
fétides, et enfin en écoulement blanc et inodore vers la fin de janvier. 
Quelques symptômes d’irritation locale persistaient encore, ils disparu- 
rent dans le courant du mois suivant. 


Si cette femme n’eût pas commis l’imprudence de rester si 
longtemps sur ses jambes, et de se livrer sitôt après son accou- 
chement à des fatigues excessives, le placenta aurait pu conti- 
nuer à vivre sans danger dans la cavité utérine, comme cela avait 
eu lieu jusqu'alors ; et insensiblement peut-être il eût pu dis- 
paraître par l’effet de l'absorption, tandis que, par suite de Ja 
congestion survenue dans l'utérus, il s’est détaché probablement 
en partie, s’est gangrené et a été expulsé par lambeaux. : 

Une circonstance favorable peut contribuer au décollement et 
à l'expulsion du placenta, dont la présence a été jusque-là sans 
danger, c’est le travail d’un accouchement subséquent. On en 
connait des exemples. Îl semble de prime-abord qu’un placenta 
adhérent à la surface interne d’un utérus réduit à un pelit vo- 
lume, devrait s’en séparer par l'effet de l'accroissement succes- 
sif que prend de nouveau cet organe depuis le commencemene 
jusqu’à la fin d’une nouvelle grossesse, accroissement dans le- 
quel il semble, en effet, qu'à cause de la dilatation des parois. 
utérines, les adhérences de l’ancien placenta devraient s’affaiblir 
graduellement et se déchirer. Cependant, en considérant la 
transformation nouvelle qu'il a dû revêtir, sous l'influence du 
retrait de l’utérus, après l'accouchement à la suite duquel il ne 
s’est pas détaché, on voir que la surface adhérente est excessive- 
ment restreinte et circonscrite, à tel point qu'on peut la compa- 
rer à celle d’une pièce de monnaie. Aussi ne faut-il pas s'étonner 
si, vu son peu d’étendue, cette surface peut demeurer adhérente 
à une semblable partie de la surface utérine qui, elle, s'est déve- 
loppéed'une manière progressive dans de très-grandes proportions 
et avec un redoublement excessif de vitalité. D'où il suit que les: 
adhérences se fortifient de leur côté, deviennent plus solides, et 
qu'en se réduisant à un petit nombre de vaisseaux, mais des 
vaisseaux qui sont devenus très-volumineux, la résistance devient 
beaucoup plus considérable que s'il s'agissait de nombreux vais- 
seaux de petit calibre, disséminés sur une surface plus éten- 
due. 

Comme un placenta tardivement expulsé perd ses caractères 
propres de forme et de structure, et qu’ou pourrait le confondre 
avec des productions organiques d’une autre nature; comme, 
d'un autre côté, dans les transformations qu'il subit, il ne pré- 
sente pas toujours des caractères identiques, Le chirurgien peut 
se trouver dans le doute pour déterminer si le corps expulsé est 
bien réellement le placenta; cette incertitude sera surtout plus 
grande lorsque l'expulsion aura lieu à la suite d'un accouche- 
ment subséquent, attendu qu'il pourrait être pris pour un môle, 
produit qui coïncide quelquefois avec une grossesse véritable et 
qui est loin d'offrir toujours le même aspect. Dans ce cas, si 
examen anatomique est insuffisant pour dissiper le doute et dé- 
terminer, d’une manière positive, auquel de ces deux corps il faut 
rapporter la masse expulsée, les circonstances accessoires vien- 
dront en aide et faciliteront la chose. C’est ainsi, par exemple, 
qu'il y aura une forte présomption qu’on a affaire à un ancien 
placenta, sillon sait qu’il y a eu rétention de cet organe dans un 
précédent accouchement, comme l'observation suivante en four- 
nit l'exemple. 


40° Observation. — Une jeune couturière âgée de 20 ans, d’une santé 
] ; 


* délicate, quoique bien portante, se trouvant au neuvième mois d’une se= 


conde grossesse, était arrivée la veille de Nice à Novi sur de mauvaises 
voitures où elle eut beaucoup à souffrir, et de malaise, et de la longueur 
de la route. 

Dans la nuit du 4 au 5 mars 1852, elle fut prise des douleurs de l’enfan- 
tement, et la poche des eaux s'étant rompue, un bras descendit dans le 
vagin. Arrivé près d’elle bientôt après, j’opérai la version avec beaucoup 
de facilité; mais après avoir amené le tronc de l’enfant jusqu'aux aisselles, 
et avoir dégagé le second bras, la tête n’obéissant point à des traelions 








modérées ne pouvait descendre. C’est alors que je m’aperçus de la tension 
du cordon ombilical. Pour l’amener, je passai deux doigts entre lui et la pa- 
roi abdominale ; je le saisis et tirai sur lui avec beaucoup de modération. 
Il m’arriva (out à coup, à tel point que je crus l'avoir arraché ; mon erreur 
toutefois fut de courte durée, car à l'instant la tête se dégagea , et, avec 
elle, sortit à ma grande surprise l’arrière-faix. 

Le cordon était entier, mais excessivement court ; il n’avait pas, en effet, 
plus de 20 centimètres de longueur, en sorte que pour attirer entièrement 
le fœtus au dehors, il fallait ou couper le cordon ou entrainer le placenta 
avec lui. Je n’introduisis plus la main dans l'utérus qui revint tout aussi- 
tôt sur lui-même, aucun accident digne d’être remarqué ne survint. Je 
restai environ trois quarts d'heure auprès de la femme, pour m'occuper des 
soins que réclamait l’enfant qui était vivant, mais faible; puis je m’en allai 
en la laissant tranquille. 

Le matin, c’est-à-dire dix heures après, la malade éprouva de l’agita- 
tion ; des douleurs utérines se faisaient sentir depuis environ deux heures, 
accompagnées d’un écoulement abondant de lochies sanguines. Pendant 
que j'élais occupé à l’examiner, survint une tranchée utérine excessive- 
ment douloureuse, eten même temps s’échappa, avec un flot de sang, un 
corps rond dont la femme sentit parfaitement le passage. Cette expulsion 
faite, les suites de couche marchèrent d’une manière régulière. 

Ce corps était du volume d’une petite orange à surface unie, de couleur 
rougeâtre, sans déchirure ni éraillure aucune, comme aussi sans aucune 
poche ou enveloppe membraneuse. Sur un point de sa surface on remar- 
quait une portion arrondie, élevée de quelques lignes, de 3 centimètres 
de diamètre , rugueuse et inégale, revêtue de grumeaux de sang c’est 
par ce point qu'il adbérait à l’utérus. Au centre de ce point, onapercevait 
béante l’ouverture d'une grosse veine qui, en pénétrant dans la tumeur, 
se divisait tout de suite en trois branches, lesquelles se divisaient à leur 
tour en d’autres,rameaux que l'œil ne pouvait suivre bien loin. Autour de 
cetle veine étaient d'autres ouvertures de vaisseaux sanguins beaucoup 
plus petites. ; 

La masse charnue dont il s’agit était consistante, se laissant déchirer par 
de légers efforts, sans aucune cavité intérieure, d’une coloration rouge de 
sang et sans aucun épanchement sanguin dans son parenchyme. Après l’a- 
voir fait macérer, on remarquait fort bien de petits cordons ou filaments 
qui rampaient dans son tissu, surtout vers la périphérie (c'était le gros ré- 
seau vasculaire d’où émane le cordon) ; son parenchyme parut alors spon- 
gieux, et dans cet état on pouvait reconnaître l’apparence du tissu placen- 
taire. 
Les vaisseaux sanguins les plus volumineux occupaient la face opposée 
à celle où ils se montrent dans un placenta normal. Les vaisseaux propres 
à la circulation fœtale étaient oblitérés ; maïs, en revanche, ceux qui de- 
vaient lui fournir les matérieux de sa nutrition avaient pris un grand dé- 
veloppement, et l’on voyait qu’ils avaient continué à remplir leur rôle dans 
les adhérences qui unissaient étroitement le placenta à la face interne de 
l'utérus. 

C’est en me témoignant d’une manière non équivoque sa satisfaction 
d’avoir rendu cette masse charnue, que la malade m’apprenait que l’année 
précédente, vers la mi-mai, elle était accouchée à huit mois, avec une 
forte hémorrbagie par suite de la rétention du placenta, dont elle n'avait 
pu être délivrée par le chirurgien de la localité qu'elle habitait en Pro- 
vence, et qui l’assistait. Ne pouvant venir à bout de l’extraire, il l'avait 
abandonné à lui-même, et jamais, depuis, il n'avait êlé expulsé. Les suites 
de cet accouchement avaient marché d’une manière fort régulière; et, 
bien plus, elle croyait avoir de nouveau conçu avant l'expiration des trente 
jours qui suivirent son accouchement. 

D’après l'examen anatomique, et d’après le récit de la femme, je ne 
doutai nullement que ce corps ne fût réellement le placenta de la dernière 
grossesse, et je suis convaincu que s’il conservait encore les traces d’or- 
ganisation du tissu placentaire, cela tenait à ce que, par le fait d’une nou- 
velle grossesse, l'utérus avait repris, au bout de peu de temps, le déve- 
loppement qu’il avait eu précédemment, et qu’en conséquence il n'avait 
pu éprouver le degré de rapetissement auquel il aurait dû, sans cela, être 
réduit. D'autre part, la nouvelle fécondation fut pour cet organe une cause 
d’afflux sanguin et d'énergie vitale considérables qui arrêtèrent la méta- 
morphose que devait subir le placenta, lequel continua à végéter, comme 
nous l'avons vu, jusqu’au moment où il a été expulsé. 


Le cas le plus heureux qui puisse survenir dans un cas de ré- 
tention du placenta, c'est, sans contredit, la décomposition de ce 
corps par suite de son atrophie et de sa résorption, parce qu’a- 
lors l’utérus peut revenir à son état physiologique de vacuité, et 
que loute action directe ou indirecte exercée sur lui par la pré- 
sence de ce corps, cesse complétement d’avoir lieu. Je présume, 
pour mon compte, que tel est le résultat qui est arrivé à quelques- 
unes des femmes qui font le sujet de mes observations. Je ne puis 
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en douter, surtout pour celle qui fait le sujet de la seconde, at-- 
tendu que dans les accouchements successifs qu’elle a encore eus : 
depuis, elle n’a jamais expulsé aucun corps qui ait pu me faire 

soupçonner un reliquat du placenta, qui était antérieurement 

resté dans la cavité utérine. Il y a aussi une grande probabilité: 
pour les autres, chez lesquelles j'ai rencontré dans la suite l’uté- 

rus réduit à un si petit volume, que j'ai dù le considérer comme 

entièrement vide. À mon avis, ce doit être le résultat le plus com-- 
mun. Je crois encore à ce résultat pour les petites portions pla- 
centaires qui restent adhérentes à l'intérieur de l'utérus, en se 

séparant de ia masse du placenta amenée par des tentatives vio- 

lentes, et qui ne sont point expulsées peu de temps après l’accou- 

chement, soit directement, soit par suite de leur fonte gangre- 

neuse. 


11° Observation. — Le 5 janvier 4850, je fis laulopsie d’une femme de 
la campagne qui était accouchée à terme le 16 décembre précédent. Le 
placenta étant adhérent, et sa rétraction coïncidant comme d’ordinaire 
avec une hémorrbagie, on l’arracha de force, mais on en abandonna quel- 
ques fragments qui ne purent être extraits. Il ne survint aucun accident, 
et la malade, comme c’est d'usage chez les villageoïises, se leva le sixième 
jour et se trouva tout à fait rétablie vers le "27. Ce jour-là, quoiqu'il fit 
très-froid , elle se mit à laver du linge en plein air et à l’eau froide. Par 


. suite de cette imprudence, elle fut atteinte d’une péripneumonie double, 


très-grave (il est à noter qu’elle en avait déjà eu une qui avait failli l’en— 
lever l’année d'avant}, dont elle mourut. L’utérus avait le volume du 
poing. La cavité présentait trois petites éminences de la grosseur de trois 
petites chataignes, situées sur la paroi postérieure, près de l’orifice de la 
trompe de Fal'ope droite. Il y en avait d’autres plus petites tout à l’entour. 
Les restes du placenta qu’on retrouvait faisant ainsi corps avec la matrice, 
étaient beaucoup moins considérables que la portion de cet organe qu’on 
avait abandonnée; peut-être une partie morlifiée était-elle sortie avec 
l’écou'ement lochial. Quant à celle qui adhérait encore à la paroi utérine 
sous forme d’éminences, elle conservait sa structure propre et avait con- 
tinué de vivre. Les plus volumineuses de ces éminences touchaient à la 
paroi utérine opposée à celle d’où elles se détachaient : leur surface était 
rose comme celle d'une plaie granuleuse recouverte d’un mucus blan- 
châtre. Incisées, leur tissu paraissait d'autant plus dense et leur couleur 
plus foncée qu'on s’approchait davantage du point d'insertion à la ma- 
trice. En prolongeant l’incision sur la paroi utérine elle-même, il était diffi- 
cile de préciser une ligne de démarcation bien nette entre les deux tissus 
utérin et placentaire, tant ils se confondaient entre eux d’une manière 
intime. Nous noterons aussi que le tissu de la matrice était lui-même sous 
les points d'implantation de ces cotylédons placentaires, d’une coloration 
plus foncée, à cause de l’abondance des vaisseaux qui y avaient effacé 
l'éclat nacré plus apparent à la périphérie que dans le reste de la surface 
de ces points d'insertion. J'ajouterai eng qu’en voulant séparer ces deux 
tissus en les ratissant, il était impossible de le faire d’une manière nette. 
tant ils étaient identifiés l’un à"l’autre. 

On voyait là, d’une manière très-distincte, la communication directe 
des vaisseaux sanguins de l’un à l’autre de ces tissus ; et l’on constatait 
pour ainsi dire la manière dont l'utérus s’était approprié ces portions res- 
tantes du placenta dont l’existence et le mode de nutrition devaient néces- 
sairement se lier et être subordonnés à la manière d'être de l'utérus lui- 
même. Ainsi, de même que l'utérus était en voie de décroissance pour 
atteindre le minimum de volume auquel il devait se réduire; de même, les 
restes placentaires devaient partager le même sort et finir par se réduire 
eux-mêmes à rien, par suite de la diminution progressive de l’afflux san- 
guin d’une part, et des effets de l’absorption de l’autre ; circonstances qui 
devaient beaucoup plus contribuer à retrancher qu'à apporter les ma- 
tériaux de leur nutrition et par conséquent rendre inévitable leur dispa- 
rition complète. 


Dans ces cas exceptionnels que j’appellerai, si l’on aime mieux, 
pathologiques , d'adhérences solides du placenta, peut-il rester 
quelque doute sur la communication directe des vaisseaux uté- 
rins et placentaires? Un certain nombre d’anatomistes refuse 
d'admettre cette transition vasculaire ; d’autres dont le nom fait 
autorité n’osent pas la nier ; et quelques-uns admettent que cela 
arrive exceptionnellement pour un petit nombre de vaisseaux 
et dans des cas rares. Avec cette diversité d'opinions et au milieu 
de l'incertitude qui en résulte, lorsqu'on a la certitude que les 
liens qui unissent le placenta sont solides, résistants et insur- 
montables par les seules contractions utérines, et que l'inspec- 
tion cadavérique à démontré en outre qu'il existe entre les SUF- 
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faces utérine et placentaire une connexion intime avec commu- 

nieation des vaisseaux de l’une à l’autre, faudra-t-il, pour vainere 
-de pareilles adhérences, pratiquer l'injection du cordon, comme 

le conseille Mojon, ou se servir de liquides irritants, dans cette 
- opération, comme le proposent. certains autres médecins? N’a- 
t-on pas plutôt à craindre, dans ce cas, que l'injection du liquide 
- passe directement dans les vaisseaux utérins et qu'il en résulte 
“un grand danger? Et ces vaisseaux qui proviennent de l'utérus 
sont-ils donc. étrangers et ne communiquent-ils pas avec l’arbre 
vasculaire utéro-placentaire ? 

J'avoue en toute vérité que, pour mon compte, je n'aurai ja- 
mais recours en pareille circonstance à de Lels moyens. J'aurais 
tout lieu de craindre, en effet, que lé liquide injecté ne passât 
directement dans les vaisseaux utérins ; et je crois mes craintes 
on ne peut mieux fondées, malgré le respect que je porte aux 
anatomistes célèbres qui sont d’un avis contraire, car elles re- 
posent sur des faits authentiques incontestables fournis par les 
observations qui précèdent, et principalement par la dixième, 
où il s’agit de la rétention d'un placenta remontant à un temps 
assez reculé, placenta qui offrait béant, sur sa surface d’inser- 
tion, les orifices des grosvaisseaux de communication. Je veux 
“bien admettre que ces vaisseaux auront acquis un plus grand 
volume depuis l'expulsion du fœtus, mais ils n’en existaient pas 
moins quand, au moment de l'accouchement, le placenta a résisté 
à l’action des contractions utérines et ensuite à la réduction 
progressive éprouvée consécutivement par l'utérus. Je crois donc 
que si l'on eût alors pratiqué une injection dans les vaisseaux du 
cordon, elle eût pu pénétrer dans l'épaisseur des parois utérines 
elles-mêmes. J’ajouterai que quelques accoucheurs, en présence de 
«métrites déclarées à la suite d’injections dans la veine ombilicale, 
ont cru en expliquer la cause en admettant que le liquide poussé 
dans les veines s’extravasait entre le placenta et l'utérus, et que 
-son absorption déterminait alors l’inflammation de cet organe. 
Aussi recommandent-ils de ne pousser l'injection qu'avec les 
plus grands ménagements, afin que les dernières ramifications 
vasculaires ne puissent se rompre sous l'effort du piston, et qu’il 
ne puisse en résulter une extravasion dangereuse du liquide. On 
comprend assurément que cela puisse arriver ainsi; mais ne 
peut-il pas arriver aussi que le liquide arrive directement dans 
le tissu des parois utérines ? 

J'ai appuyé avec une certaine insistance sur ce point, parce 
que mes assertions reposent sur des faits incontestables. Main- 
tenant c'est aux anatomistes à décider péremptoirement la ques- 
tion. Pour cela , qu'ils ne laissent point échapper les occasions 
exceplionnelles d’adhérences de placentas qui ont continué à 
vivre dans ja cavité utérine après l’expulsion du fœtus, et qu'ils 
examinent. 

Comme je l’ai dit en commençant, les faits que j'ai observés 
et les considérations qui les accompagnent sont relatifs à des 
cas d’avoriements survenus dans les six premiers mois de la 
grossesse. Ce travail n’est donc qu'un travail d'observation qui 
ne touche que quelques points de l’histoire anatomico-physiolo- 
gique du placenta. Mais les faits que j'ai exposés pourront servir 
de matériaux à une histoire plus complète que j'abandonne à de 
plus courageux et de plus savants que moi. Je ne finirai pas tou- 
tefois sans déterminer d’une manière précise les conclusions qui 
me paraissent résulter de mes observations, et qu’on peut résu- 
mer ainsi : 

1° Qu'un placenta restant adhérent à l'utérus, après l’accon- 
chement, peut y être retenu sans danger pendant un temps in- 
déterminé ; 

2 Que l’accoucheur, dans les soins qu’il donne en pareille 
circonstance, ne doit jamais oublier ce fait, et qu’il doit seconder 
ce résultat, plutôt que de chercher à arracher de placenta par des 
manœuvres portées directement sur Je placenta lui-même; 

3° Qu'il y a une grande probabilité de voir s'accomplir ce ré- 
sultat, toutes les fois que les contractions utérines auront été 
insuffisantes à opérer le décollement du placenta; 

h° Qu’après la cessation de sa fonction spéciale, le placenta, 
orsqu'il reste adhérent, n’est plus réduit qu'à végéter sous la 





dépendance exclusive de l'utérus; à tel point qu’il peut insensi- 
blement disparaître par défaut de nutrition, d’une part, et par 
absorption, de Pautre ; ou bien encore conserver un certain vo- 
lume, et demeurer sans danger, pendant un temps indéterminé, 
dans la cavité de l'utérus; 

5° Que, dans ce dernier cas, la circulation s'établit d'une ma- 
nière directe entre ce dernier organe et le placenta. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 16 août 1853.— Présidence de M. BÉRARD, 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE. OFFICIELLE. 


4° Envoi d’une note avec échantillon sur un pain etlune farine de 
gluten propre à alimenter les diabétiques, par M. Martin , pharmacien à 
Grenelle. | 

2° Nouvel échantillon de suc de pavot d'Algérie. 

3° Rapport sur les épidémies qui ont régné en 4852 dans l’arrondisse- 
ment de Montauban, par M. le docteur Raynaud. 

4° Nouveau mode de traitement du choléra, par M. le docteur Witmack, 
d’Oldeslæ, près Hambourg. ] 

5° Échantillon de remède contre l’hydrophobie. 

6° Un état de vaccinations pour le département de l'Isère. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. | 
Inspirations iodées. . 


M, Chartroule se plaint que M. Danger se soit approprié les idées du 
traitement de la phthisie par les injections iodées, et qu'il se soit même 
attribué l’idée d’un appareil que lui, M. Chartroule, lui a faif construire. 


Eaux minérales: 


M. le docteur Pons, de Bez, près le Vigan, adresse une note sur les 
eaux minérales de Cauvalat-les-Bains. >: 


Fracture de la mâchoire inférieure. 


M. Ancelon, de Dieuze, adresse un fait qu'il croit unique de fracture de 
la mâchoire inférieure abandonnée à elle-même, et qui s’est compliquée 
de divers accidents, par suite même du défaut de soins. 


RAPPORTS. 


M. Leblanc lil un rapport sur une note de M. Liégey, de Rambervilliers; 
relative à une affection cholériforme des gallinacés. M. le rapporteur 
conclut que cette note ne renferme pas des détails suffisants pour être 
l’objet d’un rapport. ( Adopté.) 


LECTURES. 
Traitement de la fièvre typhoïde par le sulfate de quinine. 


M. le docteur Rézard de Wouves lit un mémoire intitulé : Emploi du 
sulfate de quinine comme traitement spécifique de la fièvre dite typhoïde. 

Après avoir pris pour épigraphe une sentence de M. le professeur 
Rostan, l’auteur se livre à diverses considérations sur la natureet le trai- 
tement de la fièvre typhoïde, et termine en rapportant cinq cas de fièvre 
typhoïde traités tous avec succès par le sulfate de quinine. 


Chute du rectum. . 


M. Duchaussoy, interne des hôpitaux, donne lecture d’un mémoire sur 
la cause immédiate et le traitement de la chute du rectum. En voici la 
partie thérapeutique : 

Suffit-il de combattre la diarrhée, la constipation ou l’atonie générale 
pour guérir les chutes du rectum? Il est certain que des médications ap- 
propriées à chacune de ces trois causes, surtout quand on y joint l'emploi 
de topiques astringents, ont fourni d’heureux résultats aux médecins qui 
ont pu persévérer longtemps dans leur emploi, et qui ont eu à traiter des 
enfants placés au milieu de bonnes conditions hygiéniques; mais on ne 
peut guère y compter à l'hôpital des enfants, comme je pourrais facilement 
le démontrer par l’histoire de trois malades de la salle Saint-Marcou, qui 
ont été traités sans succès pendant deux, trois et six mois, par un régime 
analeptique et des lavements au ratanhia; l'observation de Catherine 
Aïmar, que je rapporterai plus loin, permettra encore de juger les résul- 
tats du traitement de la cause éloignée. Dans le petit nombre des cas heu- 
reux, il paraît vraisemblable que le traitement a fini par rendre à l'appa— 
reil défécateur sa tonicité normale. 

Le traitement chirurgical est, sans contredit, beaucoup plus prompt et 
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plus sûr dans ses effets; pour en bien préciser l’action, je rapportcrai à 
deux chefs les opérations encore usitées de nos jours. 

4° L'exvcision rayonnée des plis de l'anus, telle que la pratiquait Dupuy- 
tren. Comment cet illustre chirurgien expliquait-il le résultat de son opé- 
ration? Il pensait que les pertes de substances ovalaires pratiquées de 
distance en distance, avaient pour effet de froncer l’orifice anal, d'en dimi- 
nuer l'étendue et de s'opposer ainsi très-efficacement à l'issue de l’in- 
testin. Il est incontestable que ce résultat doit se produire à une certaine 
époque, celle de la formation du tissu inodulaire, mais on ne peut compter 
sur ce dernier que longtemps après l'opération; comment donc ce résultat 


tardif pourrait-il donner raison des cas nombreux dans lesquels la chute 


de l'intestin cesse bien avant la formation du tissu cicatriciel, quelquefois 
même un jour ou deux après l'excision ? Ce tissu peut bien être un obstacle 
à la récidive, mais il-est évident que la première cessation des accidents 
ne saurait s’accommoder de l'explication précitée. 

M. le professeur Laugier a souvent donné dans ses cliniques ‘une autre 
explication de la manière dont s'opère la guérison après cette opération ; 
la voici telle qu’elle est contenue dans son Bulletin chirurgical, avril 
1840 : à 

« L'explication da plus maturelle, la plus physiologique, doit être tirée 
de l’usage même des plis rayonnés qui environnent l'anus. Dans le méca- 

nisme de la défécation, on leur reconnaît pour utilité de se prêter en se 
‘déployant à la dilatation de l'anus ; si telle est leur action, dès que la plus 
grande partie de la peau de la marge de l’anus a été enlevée, sa dilatation 
n'est plus favorisée, elle éprouve des obstacles qui sont eux-mêmes une 
barrière à la sortie de la tumeur... I est probable que dans l’état 
normal, la peau glisse de l'anus vers les régions voisines, en cédant sa 
place, et comme en attifant à elle, par le fait même de la distension du 
périnée, la muqueuse rectale. Après l'excision, ce glissement de la peau 
voisine étant gèné ou même supprimé, suivant la quantité de peau en- 
levée, la défécation a lieu, sans doute, mais la tumeur que formait la chute 
du rectum n’est plus poussée que dans la direction verticale suivie par les 
matières elles-mêmes, et elle ne se déploie plus. » 

On s'explique aisément comment une excision même partielle de la 
peau de l'anus l'empêche de jouer le rôle qui vient d'être indiqué, on sait 
que le plus souvent les plaies produites par l'excision des plis s'étendent 
assez en largeur pour détruire, en se réunissant, la presque totalité de la 
peau de l’anus. 

Mais la cautérisation, pratiquée comme le fait M. Guersant, porte à 
penser que la destruction de la peau de l'anus n’a pas dans la guérison 
des chutes du rectum, l'importance que l'explication précédente lui 
attribue; dans cette opération, en effet, la peau se trouve détruite dans 
une étendue si petite, que son glissement ne saurait être empêché, et 
cependant la guérison s'obtient quelquefois immédiatement après la cau- 
térisation. Il y a donc là un autre élément de succès que l’explication 
ingénieuse de M. Lxugier ne nous fournit pas. 

2° La cautérisation. Sans entrer dans le détail des procédés-employés 
pour la pratiquer , je dirai que tous ceux qui se rapprochent de celui de 
Marc-Aurèle Severini ont un mode d'action bien clair : guérison de la ma- 
ladie par la destruction de l’organe malade, et ceux-là ne nous occupe- 
ront pas davantage. 

M. Guersant pratique la cautérisation d’une manière {rès-simple ; il se 
borne, en effet, à appliquer quatre boutons de feu disposés en croix sur 
l'anus, au point où la muqueuse et la peau viennent se confondre, et cela 

_suffit presque toujours pour obtenir la guérison. Sur onze enfants cauté- 
risés par lui en 4852, dix ont été guéris à l’aide d’une seule cautérisation ; 
la récidive qu’on observa, pour le onzième, paraît ne devoir être attribuée 
qu’à ce que la cautérisation avait été trop superficielle ; une plus profonde, 
en effet, amena la guérison comme pour les dix autres. | 

Quelle explication peut-on donner de la manière d’agir du cautère em- 
ployé de cette manière? 

Évidemment, ici on n’a pas pour but de détruire l'organe malade; on 
ne peut non plus espérer de modifier toute la surface de la muqueuse en- 
traînée au dehors, car la cautérisation ne porte sur cette muqueuse que 
dans l’étendue de 2 à 3 millimètres carrés pour chaque bouton de feu, et 
dans les cas où l'intestin sort de 1 décimètre, comme nous l'avons vu pour 
un de nos malades, il est incontestable que le cautère ne saurait modifier 
qu’une très-petite étendue de la muqueuse renversée. d 

Voici ce que M. Guersant enseigne'sur ce point : « En agissant ainsi, 
dit-il, je provoque une léoère inflammation qui modifie le tissu cellulaire 
sous-muqueux, le resserre, et retient ainsi l'intestin disposé à s’échap- 
per (1). » 

Que le cautère agisse ainsi sur le tissu cellulaire, cela est assez vrai- 
semblable ; mais cette action ne doit pas s'étendre beaucoup au delà des 
points cautérisés, et cette légère inflammation doit être un bien faible 








(x) Voir l'Union médicale du 11 septembre 1852. 


obstacle à la sortie d’une portion d’intestin longue de 5 à 40 centimètres, 
surtout si l’on songe qu’il lui faut parfois résister à des efforts tellement. 
puissants que la main d’un homme vigoureux ne peut les vaincre pour- 
réduire l'intestin. 

Mais ce que l’on peut constater avec certitude, au contraire, après cette” 
cautérisation, le voici : aussitôt que l'intestin a cessé de sortir, ce qui peut- 
arriver immédiatement après l'opération, le doigt introduit dans l’anus du 
malade éprouve, de la part du sphincter, une constriction dont il n'y avait 
pas de manifestation avant l'application du cautère. 

Le prolapsus cesse, le sphincter a retrouvé sa contractilité, voilà deux 
faits que nous avons toujours vus se produire simultanément ; celte cir— 
constance aurait suffi pour démontrer entre eux une une corrélation étroite, 
si déjà la physiologie n’avait permis de la pressentir. 

Je n’avais pas encore songé à explorer l’anus après la guérison, lorsque: 
j'ai pris l’observation du premier malade, mais chez tous les autres son: 
état a élé noté avec soin, et toujours j'ai vu la cessation de la chute ac- 
compagnée du relour de la contractilité musculaire. Chez tous alors l’in-- 
troduction d’un seul doigt provoquait la contraction du sphincter au point 
d'empêcher la pénétration d’un second doigt. De plus, chez quelques-uns, 
on voyait ces contractions continuer pendant quelques instants après que 
le doigt était retiré, et si l'enfant était assez âgé pour rendre compte de 
ses seusations, il accusait un serrement saccadé à l’anus. 

On peut noter aussi que plusieurs malades, dont le rectum présentait, 


. avant la cautérisation, une dilatation remarquable au-dessus du sphincter, 


avaient perdu beaucoup de l'ampleur de cet intestin après la guérison. 

Un malade dont j'ai déjà parlé eut une récidive, après une cautérisatiom: 
trop superficielle. Eh bien! M. Guersant a pu constater qu'après cette pre- 
mière opération son sphincler anal était resté aussi lâche qu'avant; une 
seconde cautérisation a été suivie, au contraire, du retour de la contrac- 
tilité musculaire, la guérison s’en est suivie. 

Et certes, cette barrière qne le muscle sain ou guéri oppose à la sortie 
de l'intestin est un obstacle bien puissant, car l’un de nos petits malades, 
Gaudin Édouard, couché en novembre, au n° 5 de la salle Saint-Côme, et 
dont le rectum sortait de six centimètres à son entrée, fut pris d’une vio- 
lente coqueluche peu de jours après avoir été cautérisé , et néanmoins la 
chute ne s’est pas produite une seule fois après l'opération , bien que la 
plaie ne se soit cicatrisée que fort tard. 

Est-il possible maintenant de saisir le rapport intime qui existe entre la 
récupération de la contractilité du sphincter et l’application du fer rouge ? 
Voici l'explication qui me paraît la plus vraisemblable : il en est de cet état 
du sphineter anal comme de ces paralysies musculaires indépendantes de 
la lésion des centres nerveux, ou même de la lésion appréciable d’un cor- 
don nerveux, telles qu’on en voit quelquefois survenir dans le deltoïde, 
après un long séjour dans une prison humide; ces paralysies peuvent aussi 
guérir sous l'influence des raies de feu. Le cautère agit alors à travers une 
faible épaisseur de parties molles, sur le muscle, en faisant pénétrer jus- 
qu’à lui sa chaleur si considérable ; c’es4Jà, on le sait, un des plus puissants- 
excitants du système musculaire. 

Si cette interprétation des faits dans la guérison de la chute du rectum 
est exacte, on peut en déduire le corollaire suivant : tout procédé qui par- 
viendra à faire cesser la paralysie du sphincter, soit en simplifiant la cau- 
térisation, soit même en lui substituant d’autres excitants du système mus- - 
culaire plus puissants, ou moins désagréables, pourra être regardé comme 
un progrès dans le traitement de la chute du rectum, 

Sans doute, le procédé déjà si simple de M. Guersant est bien fait pour 
séduire par ses résultats brillants, puisqu'il est presque toujours suivi de 
la guérison; cependant, il n’est pas encore complétement exempt d’incon- 
vénients sérieux ; il faut dire, par exemple ; que dans un bon nombre de 
cas, la brûlure faite sur la muqueuse rectale se convertit en une espèce de 
fissure qui est soyvent fort douloureuse et peut persister longtemps; elle a 
duré vingt-cinq jours chez quatre malades, un mois chez trois, six semaines 
chez un seul et neuf semaines chez un autre. Ces fissures s’observent sur- 
tout à la partie antérieure de l’anus. 

Nous avons vu aussi sur un des derniers opérés, Gaudin, les brûlures se 
convertir en ulcération circulaire , très-douloureuse, à fond gris, à bords 
durs , et qui a résisté longtemps à des pansements variés ; il est juste de 
dire que, dans ce cas particulier, l'enfant, sous l’influence de la coque- 
luche, avait un mauvais élat général de santé. Mais, pour plusieurs autres, 
les brûlures se sont aussi réunies , et leur guérison s’est fait longtemps 
attendre. 

Peut-être que des cautères terminés en pointe, et enfoncés de quelques 
lignes seulement à travers la peau de Panus, pourraient remplacér le cau- 
tère olivaire. 

Une autre déduction de l'explication que j'ai tenté de donner, serait le 
traitement des chutes du rectum par l’acupuncture électrique, ou plus Sim- 
plement par la foradisation. Je ne connais aucun fait qui puisse soutenir où 
infirmer cette proposition ; cependant, en réfléchissant aux résultals obtenus 
par M. Duchesne de Boulogne, il est très-présumable que l'électricité pour= 
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æait rétablir la contractilité dans un muscle accessible comme le sphincter 
-de l'anus. 

Mais voici un autre excitant du système musculaire qui a élé expérimenté 
dans un cas à l’hôpital des Enfants : la strychnine. Suffit-il de l’adminis- 
trer à l’intérieur ? L'expérience prononcera. Dans l’orbservation suivante, 
on verra son administration par la méthode endermique, suivie de gué- 

| rison. 


“Chute du rectum déterminée par la constipation. — Traitement par les 
laxatifs, — Persistance de la chute, mais à un degré moindre. — Trai- 
tement par la strychnine. — Guérison. 


“Catherine Aimar , âgée de 41 ans, demeurant rue Saintonge, 46, est 
couchée au n° 25 de la salle Sainte-Thérèse. Elle est bien constituée et 
«présente cependant quelques glandes engorgées au cou et des croûies 
d’impétigo sur le cuir chevelu. Depuis sa naissance, elle a souvent gardé 
Je lit pour des maladies des voies digestives. 

Ily à quatre ans, elle eut une fièvre qui dura cinq semaines, et à la 
suite de laquelle elle demeura constipée; son rectum commença alors à 
sortir un peu dans les efforts de la défécation. La constipation devint ha- 
bituelle, elle ne fut pas combattue, et l'intestin sortit graduellement au 
point de faire aujourd’hui une saillie de 40 centimètres. 

Malgré cette grande longueur, l'enfant le réduit elle-même facilement, 
el il reste bien réduit. Chaque jour elle fait en vain trois où quatre efforts 
pour aller à la selle, et son fondement sort chaque fois; fréquemment 
cetle constipation est accompagnée de céphalalgie et de douleurs à l’épi- 
gastre. 

Entrée à l’hôpital le 15 novembre, elle n’a pas encore eu de selle. 

Le 17, on lui fait prendre 45 grammes d'huile de ricin, ce qui pro- 
voque quatre garderobes et quatre chutes du rectum de la longueur du 
doigt. 

Le 18, face vivement colorée, céphalalgie considérable, un peu d’op- 
pression, langue saburrale, pharynx rouge, amygdales tuméfiées, pouls 
lent et mou. Diète; tisane pectorale; gargarisme acide. 

Le 419, ces symptômes ont presque complétement disparu; il y a eu une 
Selle et une chute. 

Le lendemain et tous les jours suivants, la malade prend chaque matin 
trois verres de petil-lait. 

État de l'anus. — Mes quatre doigts pénètrent sans occasionnér la 
moindre douleur et n’éprouvent pas de constriction; à 4 centimètres au- 
dessus de l’anus, il existe une large poche formée par l'intestin dilaté, 
Quand la malade a les cuisses écartées, son anus est béant et ses bords 
sont éloignés de 4 millimètres. 

Malgré l’emploi du petit-lait, la malade reste constipée les 20, 21 et 22; 
-on lui administre alors plusieurs verres de limonade au citrate de ma- 
gnésie ; il en résulte sept efforts de défécation et sept chutes. 

Le 24, une selle et une chute, la malade se plaint d’oppression et de 
douleurs dans les hypochondres et à l’épigastre; ancrexie; pouls, 96; 
bain. 

Le 25, même état. 

Le 26, pouls, 100; peau chaude; quelques boutons de varicelle appa- 
raissent; le petit-lait ne peut ètre toléré par l'estomac. 

Le 27, amélioration des symptômes généraux, mais persistance des 
vomissements quand la malade ingère du petit-lait. 

Le 28, on remplace le pelit-lait par le lait ordinaire, qui est bien sup- 
porté ; une selle dans la journée et une chute. 

Du 28 novembre au 3 décembre, la malade continue à prendre chaque 
matin du lait froid, et, dans la journée, du jus de pruneaux ou tout auire 
laxatif. Pendant cet intervalle, elle a eu régulièrement chaque jour une, 
selle et une chute du fondement. Ce dernier sort d’une longueur moindre 
qu’à l'entrée de la malade, mais il sort constamment. 

Du 3 décembre au 413, la malade a été chaque jour deux fois à la garde- 
robe, et chaque jour sa muqueuse recfale s’est renversée deux fois, les 
mesures de l'intestin déplacé varient entre #4, 5 et 6 centimètres. 

Le 13, au soir, M. Guersant m’autorise à tenter la strychnine, Un petit 
vésicatoire, produit par une boulette de coton imbibé d’ammoniaque, et 
maintenue dans un dé à coudre, est placé à la partie supérieure du sillon 
interfessier, et un autre à la partie interne de la fesse droite, dans le sillon 
même. Un mélange de 4 centigramme de strychnine et d’un peu de sucre 
est réparti entre les deux vésicatoires, on recouvre d’un taffetas ciré. 

Le 14, ces deux vésicatoires 6 ant encore en bon état, on les saupoudre 
de ? centigrammes de strychnine ; pas de selle. 

Le 15, une selle et une chute, mais ne consistant qu’en un bourrelet 
muqueux de 4 centimètre de longueur. 

Le 16, nouveaux vésicatoires appliqués près des premiers; 2 cenli- 
grammes de strychnine ; une selle et un bourrelet plus petif encore que la 
veille. 

Le 17, une selle et encore un léger bourrelet ; un nouveau vésicatoire 
est saupoudré de 3 centigrammes (le sulfate de Strychnine, parce que la 


strychnine de la veille n’a pas été complétement absorbée, bien que le 
derme fût encore bien dénudé: dans la journée, la malade ressent quel- 
ques secousses convulsives dans les cuisses; elle a uve selle, et, pour la 
première fois, il n’y a aucun renversement de la muqueuse. 

Le 18, 3 centigrammes de sulfate de strychnine; nouvelles secousses 
sans gravité, une selle et pas de chute. 

A partir de ce jour, on a cessé l'emploi des vésicatoires et de la stry- 
chnine, l'enfant a eu chaque jour une ou deux selles, et sa muqueuse 
rectale ne s’est pas montrée une seule fois. L'enfant est sortie le 30 dé- 
cembre, c’est-à-dire treize jours après la cessation de sa chute. 


RAPPORTS. 
Idiots. 


M. Collineau lit un rapport sur un mémoire de M. le docteur Voisin, 
relatif à l’éducation des sourds-muets.— Renvoi au comité de publication. 
(Adopté.) 

La séance est levée à 5 heures. 


a  ——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nominations dans la Légion d'honneur. — Par divers décrets, ont 
été nommés officiers de la Légion d’honneur, MM. Conneau, premier 
médecin de l’empereur; Besuchet de Saunois, auteur du Traité de la 
gastrile et des gastralgies. 

Ont été également nommés officiers, MM. Jules Roux, second chirurgien 
en chef de la marine; Maillot, inspecteur du service de santé des armées , 
et Laure (Auguste), second médecin en chef à a Guyane. 

Ont été nommés chevaliers, MM. Jouvin (Jean-Pierre), pharmacien, 
professeur de marine à l’École navale; Canolle (Louis-Joseph-Octave), 
chirurgien de marine de 4"€ classe; Debry (Jules-Marcelin-Pierre), chi- 
rurgien de marine de 2 classe ; Fol (Augustin-Armand-Marie), chirurgien 
de marine de 2® classe; Savina (Benjamin-Clément-Henri-Marie}, chirur— 
gien de marine de 2° classe; Lequesne, médecin à Nogent-sur-Seine ; 
Chapuis, chirurgien de la marine à la Martinique; Davasse, chirurgien 
aide-major au 9° bataillon de la garde nationale de la Seine ; Abeille, mé- 
decin à l’hôpital du Roule ; Pastoret, médecin de Briançon; Frasseto, méde- 
cin à l'hôpital d’Ajaccio ; Gugelot, médecin major au 60° de ligne; Loyer, 
médecin major au 49° de ligne; Marchessaux , médecin major au 40e de 
ligne; Girard, médecin major au 42° chasseurs ; Minvielle, médecin major 
à l'hôpital de Toulon ; Delestre, pharmacien major à l'hôpital de Rennes ; 
Raoult, pharmacien major à l'hôpital de Saint-Omer; Goldscheïider, phar- 
macien major à l'hôpital du Val-de-Grâce. 

Nous continuerons la nomenclature des décorations dans notre prochain 
numéro. ñ 


— Longévité humaine. — En attendant que nous puissions publier une 
analyse plus complète du livre de M. Van Oven sur la longévité humaine, 
nous empruntons à un journal les détails suivants qui sont les conclusions 
de l’auteur: 

Aujourd’hui, en Angleterre, la durée de la vie humaine n'atteint plus les 
proportions auxquelles elle est destinée. Cela vient:il d’un défaut d'orga- 
nisation, du genre de vie et d’excès trop fréquents ? 

Il dépend de l’homme d’abréger son existence ou de parvenir à un âge 
avancé et de prolonger sa vie en suivant de bonnes lois hygiéniques. Je 
voudrais voir les lois défendre ce qui peut attaquer la santé de la popula- 
tion, empêcher les accumulations des eaux et des matières infectes, punir 
l’inoculation de la petite vérole , établir partout des conduits et des réser- 
voirs d’eau, car l’eau et l'air pur sont indispensables à la santé, et enfin 
surveiller avec le plus grand soin l’état sanitaire des denrées et desliquides 
vendus aux populations. | 

Si le gouvernement élablissait un système complet d'hygiène publique, 
nous verrions bientôt cesser les maladies pestilentielles et épidémiques ; 
peu à peu les défauts d'organisation diminueraient, et le peuple deviendrait 
plus sain, plus fort, plus vertueux. 

M.Oven cite des cas de longévité extraordinaires ; il nous donne une 
liste de 7,000 personnes ayant atteint l’âge de cent à cent quatre-vinget- 
cinq ans, et il termine son ouvrage par les réflexions suivantes : 

« Il n’y a probablement pas de limites fixées à la vie humaine. Parr est 
mort à cent cinquante-deux aus , parce qu’il avait changé l'existence sobre 
el active d’un paysan pour une vie luxueuse et une nourriture excitante. 
L’autopsie fut faite par le célèbre Harvay, qui trouva ses organes si parfai- 
tement constitués, que, selon lui, Parr, s’il n’avait pas changé son genre de 
vie, aurait encore pu vivre de longues années. » 





Le Rédacteur en chef, H. px Casrernau. 
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Pour répondre à cette nouvelle objection, je dis que tout 


homme qui se hasarde à appliquer le forceps doit connaître l’ana- 
Lomie des régions qu'il explore mille fois mieux que vous ne le 
supposez. Vous voudriez que l'accoucheur guidàt son instrument 
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Paris, le 19 août 1853. 


Des anesthésiques dans les accouche- moins par ses propres connaissances anatomiques que par les 
ments: sensations de la malade. Dans ce point, comme dans d’autres 

LE points relatifs à des questions nouvelles en pratique, il me sem- 

: à | ! s ble que nous devons établir la solidité de nos raisons sur l'exa— 
Lettre à M. le professeur Mecs, de Philadelphie, sur cette nd opinions qui ont cours dans la science dans des circon- 

| question : stances analogues. Or, que penserait, je vous prie, le monde 
Est-il convenable, est-il moral d'employer les anesthésiques dans les chirurgical, d'un opérateur qui, faisant une ligature sur une 
accouchements simples ou forcés? -grosse artère, sur l'artère humérale, par exemple, placerait ses 


chances de distinguer le nerf satellite du vaisseau sanguin, qu'il 
doit lier, non en faisant appel à ses connaissances anatomiques, 
mais aux sensations du malade auquel il demanderait : Souffrez- 
vous ou ne souffrez-vous pas? Est-il convenable, est-il moral 
L'importante discussion qui à lieu à la Société de chi- qu'un chirurgien refuse à ses malades les avamiages de l’anes- 
rurgie de Paris nous engage à compléter, par tous les thésie, parce que leurs sensations et leurs souffrances doivent 
documents possibles, les éléments de cette discussion; | Suppléer à ses connaissances anatomiques ? 


Par M. Srmpsox, professeur d’accouchements à l’Université 
d'Edinbourg. 


c’est à ce titre que nous publions aujourd’hui la lettre de Je suis bien sûr que vous-même, lorsque vous employez te 
M. Simpson, en la dépouillant toutefois des longueurs, forceps, vous dédaignez de recourir à la règle que vous posez, et 
des répétitions, des superfluités et de la plupart des or- que, en réalité, celte règle est une arrière-pensée que vous 


n'avez eue que lorsqu'on a proposé les anesthésiques dans la pra- 


nements de style inutiles au débat dont l’auteur l’a enrichie 
tique des accouchements; car, en se reportant aux excellents 


et qui n'auraient d’ailleurs qu’un très-faible intérêt dans 





A À k réceptes que vous avez donnés pour l'emploi du forceps, dans 
notre langue. Les qualités dominantes du célèbre accou- PL ue que vous RE EMT . les D RNA NE 
cheur écossais ne sont ni la clarté ni la concision. il y a quelques années (Philadelphia, prætice of Midwifery), 

RS EPA TT CE je n’en retrouve ni trace ni mention, non plus d’ailleurs que dans 
aucun autre ouvrage, quoique ce soil, comme vous le dites, le 

Cher monsieur, guide le plus sûr, pendant le manuel opératoire, vous l’auriez 

En relisant, comme je viens de le faire, votre lettre estimée, je certainement indiqué, ou au moins VOUS Y auriez fait allusion, 
vois que vous basez votre opposition à l'emploi des anesthésiques et, dans les préceptes SUCRES donnez, LONERTEULE EE assuré 
dans les accouchements sur quatre ou cinq arguments; jé vais ment pas oublié une règle préférable, dites-vous, a mille 
consacrer à chacun d'eux un paragraphe particulier : permettez- dogmes et préceples. Ajoutons GARE, D NON imposait en- 
moi de commencer par l'argument que vous avez placé à la fin core plus le devoir de poser cette règle, c'est qu'aucun auteur 
de votre lettre. ne l'avait mentionnée. 

$ 4. Votre objection à l'emploi des anesthésiques dans les Je suis assuré que lorsque vous voudrez réfléchir sans pas- 
accouchements qui requièrent l'intervention du chirurgien, et sion, vous reconnaîtrez que l'emploi des anesthésiques, au lieu 
spécialement l'application du forceps, est :” | d'entraver l'application du forceps, la facilite d’une façon 

Que les sensations éprouvées par les malades sont notre remarquable. Les anesthésiques vous mettent à même de 
meilleur guide pdur l'introduction de cet instrument. guider le forceps avec plus d'innocuité jusqu’au point qu'il doit 

Afin d'introduire le forceps avec le plus de’garanties pour la | atteindre, parce qu'ils vous permettent, sans douleur pour la 
mère, vous dites (ce sont vos propres paroles ) : « Le meilleur malade, d'introduire vos doigts entre la tête de l'enfant et les 
« guide de l’accoucheur est la réponse de la malade lorsqu'il lui parois de l'utérus plus profondément que vous ne pourriez le 
« demande : Souffrez-vous ? Dans ce cas, une réponse affirma- faire si la malade jouissait de sa sensibilité physiologique. Dans 


& live ou négative vaut mieux qu'ui millier de dogmes et de voire ouvrage que j'ai cité plus haut, vous dites vous-même qu il 
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faut avoir soin de guider l’extrémité du forceps avec les doigts, 
aussi l6in qu'on peut attéindre (p. 300); vous ajoutez : «S'il se 
« présente quelque difficulté pour introduire la seconde branche 
« du forceps ‘assez profondément, les deux doigts qui guident 
« l'instrument serviront à placer son extrémité dans la position 
« Ja plus conyenable. » 

Eh bien ! je dis encore que l'emploi des anesthésiques, ainsi 
que je l'ai souvent observé, vous met à même.de donner à-ces 
règles et à d’autres plus importantes, une extension à laquelle on 
ne serait jamais artivé, et je suis sûr que vous en viendrez à 
trouver ces règles plus certaines que les mille dogmes et pré- 
ceptes qui dérivent des sensations propres de la malade. 

A la page 302 de votre ouvrage sur les accouchements, vous 
déclarez que pendant les manœuvres obstétricales pour l’appli- 
cation du forceps , l’état moral de la malade dénote un état de 
grande anxiété. « Son esprit, dites-vous, est soumis à la tension 
« Ja plus considérable par la pensée qu’elle est soumise à une 
« opération. » Maintenant, mettant de côté pour un moment 
avantage que nous avons de pouvoir éviter à nos malades les 
souffrances physiques, inséparables de tout accouchement forcé, 
permettez-moi de vous demander si notre droit, notre devoir 
comme médecins n’est pas de le$S soustraire, comme cela nous 
est si facile, à cet état horrible d'anxiété morale? 

Dans le plus grand nombre des cas, la malade aura été en 
proie à d’atroces douleurs pendant plusieurs heures. Pourquoi 
alors, sans nécessité, l’'abandonner en même temps à ses souf- 
frances morales et physiques, dans un moment où ses forces 
physiques et morales seront peut-être hors d'état de supporter 
un surcroit de douleurs; et, par-dessus tout, lorsque les res- 
sources de notre art nous offrent un moyen aussi simple que 
<ertain de la garantir complétement ? 

Mais, dans les accouchements forcés, l'emploi des anesthé- 
siques ne se borne pas à faciliter grandement application du for- 
ceps et à soustraire la malade aux douleurs du manuel opéra- 
toire, il lui évite en grande partie, du moins c’est notre opinion, 
le retentissement que toute opération produit sur l'organisme, et 
lui donne ainsi plus de chances de guérison. En négligeant de 
nous servir des anesthésiques, nous nous privons non-seulement 
d'un moyen propre à supprimer les souffrances pendant l’opéra- 
tion , mais d’un moyen propre à éloigner les dangers consécutifs. 
En février 1847, dans mon premier travail sur l'emploi des anes- 
thésiques dans les accouchements, j'ai publié une ou deux obser- 
vations sur ce point, observations que les statistiques chirurgi- 
cales subséquentes ont pleinement confirmées. Faisant allusion à 
quelques cas d’accouchements forcés que je me rappeélais, j'ajou- 
tais : « Les cas que je rapporte prouvent surabondamment la va- 
« leur et l’innocuité des anesthésiques dans les accouchements 
« forcés ; et ici, comme dans tout cas chirurgical , leur utilité 
« n’est pas limitée à la suspension complète et à la suppression de 
« la douleur morale, quelque grande qu’elle soit, mais elle pro- 
« duit l'effet le plus salutaire en évitant à la malade le retentisse- 
« ment que détermine nécessairement toute douleur violente. » 


$ 2. Votre seconde objection contre l'emploi des anesthési- 
ques dans les accouchements naturels dérive de cette pensée que : 

Dans ces cas, la douleur ne doit pas être supprimée, et 
qu'elle est calculée dans l'intérêt de la mère. 

Vous professez que la douleur, dans un accouchement naturel, 
est un état auquel on ne doit tâcher de soustraire les malades 
par aucun moyen, & /a douleur du travail étant, c’est vous 
« qui le déclarez, la manifestation la plus désirable de la 
« conservation des forces de la malade. » 

Dans les expressions que je viens de rapporter, vous ne faites 
aucune distinction entre les deux éléments bien distincts de ce 
qu'on appelle les douleurs de l’enfantement, savoir : 4° les con- 
tractions de l’utérus, et % la douleur résultant de ces contrac- 
tions. Si, dans ce que vous avez dit, vous avez entendu parler du 
premier de ces éléments, les contractions utérines Ccontr actions 
sur lesquelles les anesthésiques n’ont aucun effet), je suis entiè- 
rement de votre avis. Mais si vous voulez parler des douleurs 
symnothiques nroduites par les contractions utérines : douleurs 


À 


que les anesthésiques suppriment, mon opinion diffère compléte- 
ment de la vôtre. 

Dans votre Traite sur les accouchements,vousifaites juste- 
ment l’importante distinction que je viens d'établir. Vous dites 
(p.148): « Que l’accouchement est le résultat des violents et 
« douloureux efforts de la femme, » et vous ajoutez que « l’élé— 
« ment essentiel du travail est la contraction des fibres muscu- 
« laires de Futérus. » Aa page 303, en parlant de l'énergie de 
ces contractions utérines, vous faites observer ques la puissance 
«-expulsive de l'utérus est énorme. » 

Dans plus d'un endroit de votre ouvrage, vous faites allusion 
à l'intensité des douleurs (cés angoisses, cette agonie du travail, 
comme vous les appelez p.165); et page 153, vous dites que 
les sensations douloureuses de la:mère dans la dernière partie: 
du travail ne peuvent se décrire et ne sont comparables à au- 
cune autre souffrance. Dans votre dernier ouvrage sur és Ma 
ladies des femmes, en parlant de ces douleurs, — les douleurs 
de l'accouchement , — vous faites observer que « les hommes ne 
{pourraient supporter les mêmes douleurs que les femmes, » et 
vous ajoutez : « Qu'appelez-vous douleurs de l'accouchement? 
« 11 n’y a pas d'autre nom à leur donner que le nom d'agonie 
« (Females and their diseases, p.49). » 

Les contractions musculaires de l'utérus forment, dites- 
vous, l'élément essentiel Au travail. Sur ce point, nous n’au- 
rons point de discussion. Nous sommes encore d'accord, quand 
vous dites un peu plus loin qu’elles ne peuveut être avantageuse- 
ment diminuées ni empèchées dans l'accouchement naturel, et 
quand vous admettez qu’elles ne sont ni empêchées nidiminuées 
par l'usage du chloroforme. 

Mais quant au second élément, la Aoulees celui-ci n’est pas 
un élément essentiel du travail, il n’est pas essentiel parce que 
1° le travail (c’est-à-dire les contractions utérines) se termine 
par la sortie de l’enfant, quelquefois, quoique rarement, il est 
vrai, sans qu'il y ait eu dé fortes douleurs, il est même des cas où 
ces douleurs n’ont pas existé; 2° parce que, si nous en croyons 
diverses autorités, les douleurs de l’enfantement sont comparati- 
vement très-légères, sinon même tout à fait nulles chez quelques 
variétés de l'espèce humaine, en particulier chez quelques tribus 
de la race noire; et 3° des milliers de femmes ont aujourd’hui 
été délivrées sans préjudice pour leur santé quoëque:sans dou- 
leurs, parce qu’elles ont été soumises aux agents anesthésiques. 

Je regarde la douleur comme non essentielle, et je proteste 
de nouveau contre l'exactitude de votre assertion que la douleur 
du travail naturel est «un état qu'on ne doit empêcher par 
aucun moyen.» Je maintiens, au contraire, quenous ne remplis- 
sons pas les devoirs de notre profession, lorsque nous oublions 
l’axiome de Bacon : «C’est le devoir du médecin non-seulement 
« de guérir les maladies, mais d’adoucir les souffrances et les 
« douleurs.» Et si, comme médecins , nous sommes appelés à 
soulager les douleurs de notre prochain, à coup sûr nous sommes 
appelés à calmer les douleurs que vous appêlez vous-mêmes « les 
« angoises et l’agonie du travail. » 

Dans votre pratique, permettez-moi de vous le Seriamder: 
n’employez-vous pas tous les moyens possibles pour soulager les 
douleurs de tête, les coliques, la sciatique, la pleurodynie, da 
goutte, le rhumatisme et toutes les douleurs innombrables aux- 
quelles notre machine est exposée ? 

Or, si vous regardez comme un devoir de soulager ces dou- 
leurs, pourquoi ne regarderiez pas comme un devoir aussi 
de soulager celles qui accompagnent l'accouchement? Je ne puis 
comprendre d’après quels principes de philosophie, de moralité 
ou d'humanité un médecin pourrait se croire obligé de soulager, 
de supprimer même, quand cela lui est possible, les souffrances 
les plus légères, et regarderait en même témps comme inconve- 
nant, comme immoral, de soulager, de supprimer même, quand 
cela lui est possible, des douleurs d’une telle intensité, que vous- 


même vous les déclarez indescriptibles, et ne pouvez les compa- 
rer qu'à l’agonie ? 
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dans le travail naturel est que la souffrance, dans ce cas, vous 
paraîtêtre une « souffrance physiologique. » 

« Dans le travail, la sensation de la douleur, dites-vous, est 
<Cune sensation physiologique qui donne la mesure des forces 
-€somatiques de la femme. » 

Par les raisons que j'ai indiquées plus haut, j'ai lieu de douter 
que nous devions regarder les douleurs atroces supportées par 
nos malades comme des douleurs véritablement physiologi- 
ques, car, comme je l'ai déjà dit, avec raison je crois, elles ne 
sont pas essentielles au mécanisme et à l'accomplissement du tra- 
vail chez tous.les individus de la race blanche, et.elles sont sin- 
gulièrement atténuées dans la race noire. Leur intensité pour- 
rait, je pense, s'expliquer aisément par l'état de civilisation, 
et aussi par la raison que, dans cet état, la tête de l'enfant est 


plus volumineuse. L'accouchement est toujours physiologique . 


dans son objet, mais non dans quelques-uns des phénomènes 
qui dérivent de la civilisation. 

Mais, abandonnant ce point, permettez-moi de vous dire que, 
même en vous accordant que les douleurs atroces de l’accouche- 
ment sont des douleurs physiologiques, je.ne puis concevoir 
pour quelles raisons nous consentirions à laisser souffrir les 
femmes. De: ce que la nature à façonné une fonction physiolo- 
gique d’uné manière particulière, ce n’est pas une raison, il me 
semble, pour que la science et l’art ne fassent pas tous leurs 
efforts pour la modifier avantageusement. 

Ici l'auteur fait observer qu'en admettant ce principe, il n'y 
aurait pas de raison pour ne pas abandonner l'usage des cha- 
peaux, des vêtements, des laneltes, etc, sous prétexte que tous 
ces objets changent les conditions physiologiques établies par la 
nature; puis il continue : 


J'ai devant moi une lettre sur l'emploi des anesthésiques dans 
les accouchements; cette lettre, signée par le professeur d’ac- 
couchements de Dublin qui jouit d’une réputation si haute et si 
méritée, et datée de la fin de 14847, contient les passages sui- 
vants : « Je ne pense pas que personne à Dublin ait encore em- 
« ployé l'éther dans les aceouchements ; il y a une opposition 
« énergique contre l'emploi de ce moyen dans les cas normaux, 
« lorsqu'il s'agit de supprimer la somme ordinaire de souffrances 
« qu'a imposées le Tout-Puissant, — avec la pius grande sagesse, 
« sans aucun doute, — pendant le travail de l’accouchement 
« naturel ; et c'est du plus profond du cœur que je me range à 
«cet avis. » 

Cet argument, si bien présenté par mon ami d'Irlande, est 
celui qu'on à le plus souvent mis en avant et répété; c’est celui 
auquel on a donné le plus de poids et d'importance. Pour ma 
part, je dois avouer que je ne lui trouve pas une grande valeur, 
Appliquez-le à d’autres pratiques dont l'usage est ancien et bien 
établi, et vous en verrez alors les véritables conséquences. Suppo- 
sons, par exemple, qu'il s’agisse de l'adoption des voitures ; nous 
verrions donc écrites des phrases comme celles-ci : ( Je ne pense 
pas que personne à Dublin se soit encore servi de voiture ; il y a 
une opposition énergique contre l'adoption de ce moyen de trans- 
port qui aurait pour but de diminuer la dose de fatigue que le 
Tout-Puissant,— avec la plus grande sagesse, sans doute,— nous 
a imposée lorsque nous voulons marcher, et c’est du plus profond 
du cœur que je me range à cel avis. 

L'auteur ajoute, à l'exemple des voitures, celui de l'invention 
des chapeaux, des fourchettes , des chemins de fer, l'établisse- 
ment d’un canal dans r’isthme de Panama, et continue : 

Dans un passage que j'ai déjà cité, vous dites que les souf- 
frances qui accompagnent lapplicatién du forceps sont même 
« une souffrance physiologique. » J'avoue que je ne puis com- 
prendre comment les souffrances produites par l'emploi du for- 
ceps, lorsque la tête est arrêtée au passage par une cause, quelle 
qu’en soit la nature, peuvent être considérées comme des souf- 
frances « physiologiques ; » elles ne le sont pas plus que les souf- 
frances produites par l'emploi du cathéter, lorsqu'il y a obstacle 
à l'émission de l'urine, par suite d’un engorgement de la prostate 
ou de tout autre état pathologique. 





S 4. Votre quatrième objection. à l'emploi des anesthésiques 
pendant le travail, est fondée sur ce que la mère, délivrée des 
atroces douleurs du travail, peut, dans quelques cas rares, 
courir des dangers pour sa vie, 

€ Si je supprimais la douleur, dites-vous, chez mille femmes 
« en travail, uniquement dans le bus de supprimer une douleur 
€ physiologique et sans autre motif, et si en agissant ainsi, je 
€ Causais la mort d’une seule de mes malades, je me couvrirais 
& le corps d'un cilice et la tête de cendres pour le reste de mes 
& jours. Quel motif plausible ai-je de risquer la vie d'une 
€ femme sur mille, dans l'intention contestable de changer une 
« des conditions générales de l'homme?» Permettez-moi d'ajouter 
que j'ai vu cet argument reproduit depuis que votre lettre æ 
paru, et qu'il est un des principaux motifs de l'opposition des 
adversaires des anesthésiques dans ce pays. 

Et, en vérité, dans une pratique nouvelle comme l’est celle 
de l’anesthésie, pratique avec laquelle l'esprit n’est pas encore 
familiarisé, l'argument précédent est un de ceux qui ont le plus 
de force en apparence, un de ceux auxquels il est impossible de 
répondre directement, un de ceux enfin qu’on ne peut combattre, 
comme je l'ai déjà dit, qu’en prenant un exemple semblable dans 
les faits avec lesquels notre esprit est familiarisé. Laissez-moi 
donc, pour un moment, continuer la comparaison que j'ai faite 
à la fin du paragraphe précédent entre les fonctions physiologi- 
ques. de l’accouchement et de la marche. Supposons donc que 
vous et moi, nous sommes à Philadelphie, le jour de l'ouverture 
du chemin-de-fer de Baltimore ou de New-York; j'engage les 
passagers pour ces destinations ou pour les destinations inter- 
médiaires à prendre place; mais comme le président Jefferson, 
vous m'opposez avec eux que « la marche est le point culminant 
« des forces corporelles de l'homme, que la marche est un exer- 
« cice salutaire qui conserve les forces et est utile à la vie, » et 
que la marche étant une fonction physiologique et la fatigue 
une souffrance physiologique, ils ont lintention d'aller à pied. 
Je réponds : Placez-vous dans un wagon, €t vous éviterez 
ainsi les fatigues extrêmes et l'épuisement qui succède à un 
voyage à pied ; c’est alors que viennent la réponse et l'argument 
qué j'ai reproduit plus haut : « Mais, monsieur, si en faisant 
« prendre le chemin-de-fer j'évite la fatigue à un millier de 
« voyageurs dans l'intention de leur épargner une fatigue et un 
« épuisement physiologique et pas pour une autre causé, el si, 
« en conséquence, j'ai causé la mort d’un seul d’entre eux, je 
& n'hésiterai pas à me couvrir le corps d’un cilice et la tête de 
« cendres pour le reste de mes jours. Quel motif raisonnable 
« puis-je avoir de risquer la mort d’une personne sur mille en 
«€ voulant abroger une des conditions générales de l’homme? » 

Je ne w’arrêterai pas à rechercher si parmi les dames passa- 
gères ou malades (non endurcies pour la plupart ax longues 
souffrances et aux longues marches), il n’y en aurait pas plus 
d'une sur mille qui périraient en faisant le voyage à pied. Je 
crois qu'on trouverait une proportion moins forte, si l’on mettait 
en parallèle les dangers d'un voyage en chemin-de-fer; et la 
marche forcée endommagerait temporairement aussi bien que 
d’une manière permanente, plus de constitutions que le voyage 
en chemin-de-fer. J'ai la ferme conviction que sur une grande 
échelle on trouverait que la vie et la santé de l'homme sont 
mieux assurées lorsqu'on se sert des moyens inventés par l'art, 
que des moyens fournis par la nature, et je pense aussi ferme- 
ment que l'on trouverait la même différence, si l’on mettait en 
parallèle les femmes abandonnées pendant le travail aux an- 
goisses et à l’agonie physiologiques, et celles que l’on sous- 
trait à ces angoisses et à celte agonie. 

Dans la grande loi de la nature, la maladie et la mort sont 
parmi les plus certaines ( conditions générales de Fhomme. » 
Si votre théorie était vraie, la pratique de la médecine elle-même 
serait, je le crains bien, abandonnée une bonne foi et sans autre 
examen, car c’est peut-être, comme vous le dites vous-même, le 
meilleur moyen d'abroger une des conditions générales de 
l'homme, la tendance à la maladie et à la mort, et je suis sùr que 
vous ne me démentirez pas, lorsque je dirai que les malades 
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meurent souvent par les méprises, l’inaction, le manque de con- 
naissances ou degextérité du médecin. En Angleterre et dans 
le royaume de Galles, en 1840, environ cent personnes ont été 
publiquement et officiellement déclarées sur le registraar-ge- 
neral mortes à la suite de l’administration d’un seul médica- 
ment, l’opium. Mais alors, il faudrait abandonner en médecine 
l'usage de l'opium, le médicament peut-être le pins précieux en 
lui-même de notre pharmacopée ? Y aurait-il un argument plau- 
sible pour refuser de soulager, par une dose d’opium, les malades 
qui vous appellent? ou bien, parce que le chloroforme ou léther 
produisent, dans quelques cas rares, des effets désastreux, re- 
faserez-vous d'améliorer les douleurs, les angoisses d’un millier 
d’autres personnes en vous en servant? 

Dans la lettre que vous m'avez fait l'honneur de m'écrire, vous 
citez quelques passages tirés du célèbre ouvrage de Raynald, 
Birth of mankinde, le premier livre sur les accouchements 
imprimé en anglais. Reportez-vous à l’avant-propos de cet ôu- 
vrage, il se rapporte merveilleusement au point que nous discu- 
tons, à savoir si les rares accidents provenant d'abus ou de toute 
autre cause qui suivent quelquefois l'emploi d’un bon moyen doi- 
vent y l'aire renoncer généralement parlant. & [Il n’y a rien, dit 
& Raynald, de si absolu et de si parfait qui ne puisse, par abus el 
de temps à autre, être préjudiciable. » Il cite pour exemple le 
feu et l'eau, « les deux éléments les plus nécessaires à l'homme, 
« sans lesquels il ne pourrait vivre, » quoique cependant, de 
temps en temps, « le feu ait dévoré des villes et des contrées en- 
« tières, et que Peau ait englouti un nombre incalculable 
« d'hommes, de vaisseaux, etc. » Il ajoute : « Manger et boire 
« modérément entretient la vie, et, au contraire, dévorer comme 
« des gloutons amène le dégoût, la maladie, et enfin la mort... 
« Mais, à cause de ces inconvénients, et pour les raisons men- 
« tionnées plus haut, faut-il se condamner à ne plus se servir du 
« feu et de l’eau, et se priver de manger et de boire? Non, ce 
« serait folie que de raisonner ainsi. » 

Avant de commencer l'examen des dangers que vous attribuez 
à l'emploi des anesthésiques, permettez-moi de vous faire deux 
remarques : 

1" Aemarque. Je pense que, administrés sans précaution et 
chez quelques sujets prédisposés, l’éther et le chloroforme peu- 
vent être nuisibles, et même causer la mort, comme le font d’ail- 
leurs l'opium , le calomel , l’antimoine et d’autres médicaments 
énergiques. Boire froid peut quelquefois causer la mort. « Tout 
« le monde sait, dit le docteur Taylor dans son excellent ouvrage 
« sur la jurisprudence médicale, que, dans certains cas, l'eau 
« froide, prise en grande quantité dans un état d’excitation gé- 
« nérale, peut amener la mort (p. 8). » Est-ce unc raison pour 
ne jamais étancher notre soif avec de l’eau froide ? Que peuvent 
dire de cela les disciples du père Mathieu ? 

2° Remarque. Vous avez, ainsi que d’autres, une peur gra- 
tuite et exagérée de l’éther et du chloroforme, c’est ce que prou- 
vera manifestement l'avenir, lorsqu'on maniera ces agents avec 
expérience. Mais on a eu la même peur des autres médicaments 
lorsqu'ils ont été introduits dans la science médicale ; il n’y a pas 
jusqu'aux innovations de linge dont on se soit fait un monstre. 
Reprenons notre comparaison des différentes manières de voya- 
ger. Cavendish, secrétaire du cardinal Wolsey, nous dit, dans la 
vie de ce prélat, que lorsque le cardinal fut envoyé en exil de 
Londres à York, par son maître Henri VIII, plusieurs des do- 
mestiques du cardinal refusèrent de faire un voyage aussi énorme, 
car, dit Cavendish, € ils avaient de la répugnance à quitter leur 
«& pays natal, leurs parents, leurs femmes et leurs enfants. » Ce 
voyage, que nous faisons aujourd’hui en six heures, pouvait alors 
être parfaitement considéré comme un exil. Nous allons mainte- 
nant de Londres à Edimbourg (environ 400 milles) en douze ou 
quatorze heures. I y à un siècle, la voiture mettait douze ou 
quatorze jours. Et dans la vie de lord Loughborough, lord John 
Campbell nous dit que lorsque lui, le biographe, fit le voyage 
d'Édimbourg à Londres dans la malle, l'on n'était plus que trois 
nuits et deux jours en route; mais il ajoute que Ja rapidité du 


voyage, entre les deux capitales de l'Écosse et de PAngleterre 
ul 


était chose surprenante, « et j'ai suivi, continue lord John, le 
« sage conseil que l’on m’a donné de m’arrêter un jour à York; 
« quelques passagers, qui firent Ia route tout d'un trait, mou- 
« rurent d'apoplexie, suite de la rapidité du mouvement. » (Z4- 
ves of the lord Chancellors.) | 

Soyez assuré que bon nombre de cas d’apoplexie, présumés 
provenir de l'emploi des anesthésiques, ont une éliologie aussi 
véritable que cette apoplexie due à un mouvement rapide, et 
que, dans quelques années, nous serons aussi bien éclairés sur’ 
ce point que nous le sommes aujourd’hui sur une apoplexie sur- 
venant chez une personne qui fait dix milles à l'heure. Et quant 
aux dangers moraux et physiques que l’on attribue à l'emploi des 
anesthésiques, on ne tardera pas, j'espère, à les ranger sur le 
même niveau que les grands dangers physiques et moraux que 
l'on attribuait à l'emploi des diligences, dangers décrits de bonne 
foi par Taylor, il y a deux ou trois siècles, lorsque lusage des 
voitures fut introduit à Londres. Dans sa satire contre les voi- 
tures, Taylor engage ses contemporains à ne pas s’en servir; 
autrement (je cite ses propres paroles), « ils auront le corps: 
« secoué, bouleversé, contusionné sans merci. La voiture, dit- 
«il, est couverte par hypocrisie; sa couverture lui à été mise: 
« par malice; les voyageurs y sont ballotés comme des malheu- 
« reux surpris par des pirates, et, en outre, les hommes y ont 
« l'air d’écrevisses de mer ballotées d’un côté à l’autre; enfin, 
« c’est une manière de voyager dangereuse pour la santé. » EL 
va jusqu'à appeler les voitures « des chariots de l'enfer, » et leur 
trouve quantité d’inconvénients de la même nature de ceux que 
l’on attribue aujourd'hui aux anesthésiques. ‘ 

Dans le cours de vos remarques, vous semblez faire une autre 
objection à l'emploi des anesthésiques dans l'accouchement , 
quoique vous ne soyez pas explicite à cet égard. Vous dites : 

$ 5. Vous regardez les anesthésiques comme contre-indi- 
qués pendant le travail, parce que vous ne réfléchissez pas. 


que la mère court danger dela santé ou de la vieen souffrant 
ces douleurs. 


€ J'ai été habitué, dites-vous , à regarder la sensation de la 
« douleur, pendant le travail, comme une sensation physiolo- 
«€ gique qui donne la mesure des forces de la femme, et comme 
« le signe le plus désirable, le plus salutaire, et qui dénote le 
€ mieux la conservation des forces vitales. » 

Si vous pensez, comme vos paroles semblent le vouloir dire, 
que la sensation de la douleur, même lorsque, comme pendant 
le travail, la violence de cette douleur est au-dessus de toute 
expression, n’a aucune influence fâcheuse sur la santé de celles 
qui l'endurent, je diffère complétement d'opinion avec vous. Au 
contraire, je suis convaincu que la constitution de l’homme ne 
lui permet pas de souffrir, surtouL lorsque la souffrance est vio- 
lente et de longue durée, sans qu’elle s’en ressente plus ou moins. 

J'ai toujours vu, dans les auteurs qui se sont occupés d’obsté- 
trique, depuis Ambroise Paré jusqu’à Travers, Gooch, Alison, 
Burns, que la douleur était, ex elle-même, délétère eu destrue- 
tive, donnait lieu à la syacope, et même, lorsqu'elle était en 
excès, produisait quelquefois la mort subite. Mais jusqu’à la dé- 
couverte, dans notre pays, de la possibilité d’assimiler les dou- 
leurs des opérations chirurgicales par l'inhalation de l’éther, je 
ne connais pas d'auteur en médecine, en chirurgie ou en accou- 
chements, qui ait avancé que la douleur, méme la plus indes- 
criptible, élait une circonstance indifférente pour la vie ou la 
santé du malade, et que nous devions la laisser substituer, mêm 
en ayant le pouvoir de la supprimer. 

Si la simple douleur du travail était, comme vous le dites, Z@ 
manifestation désirable, salutaire des forces vitales, la dou- 
leur prolongée, aggravée, doit être plus favorable à la malade 
que la douleur dont la durée est courte. | 

Quelque chose de salutaire à la constitution doit évidemment 
agir favorablement en raison de sa durée, et être d'autant plus 
dangereuse que cetle durée est plus courte. Pour ce qui regarde 
Ja vie ct la santé de la mère, c’est tout à fait le contraire : les 
chances favorables augmentent en raison directe de la gravité 
des douieurs. A l'hôpital de Dublin, lorsque les femmes étaient 
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six ou huit heures en travail, la mort s’ensuivait trois fois plus 
souvent que lorsque le travail n'avait duré que deux heures ; lors- 
que Je travail s'était prolongé vingt ou vingt-quatre heures, la 
mort survenait cinq fois plus souvent que lorsque le travail n’a- 
vail duré que quatre à six heures, et ainsi de suite dans une pro- 
gression régulière. Plus se prolongeait cette manifestation de la 
conservation des forces vitales qui vous paraît salutaire, plus 
augmentaient les chances de mortalité, de telle façon que, chez 
les femmes dont le travail avait duré plus de trente-six heures, 
ces chances étaient cinquante fois plus nombreuses que chez 
celles qui étaient accouchées au bout de deux heures de travail. 

Ïl y a quelque temps, j'ai publié une longue série de statistiques 
tendant à prouver que , sur un grand nombre d'observations de 
la même opération (lamputation des membres) faite avec ou 
sans le secours des anesthésiques, les malades opérés sous l’in- 
fluence de ces moyens, ceux par conséquent qu'on avait Sous- 
traits aux douleurs, guérissaient dans une plus grande propor- 
tion que ceux qu'on n'avait pas soumis à ces mêmes moyens, el 
qui avaient ressenti les douleurs inséparables de l'action de lin- 
strument tranchant. 

Le même résultat, selon moi, a lieu dans les accouchements. 
Protégez la constitution de la mère, par les anesthésiques natu- 
rels ou artificiels, et vous augmenterez les chances de salut. Chez 
les Indiens rouges et les autres nations non civilisées, les femmes 
n’endurent pas la même dose de souffrances que dans la race 
blanche ; c’est pour cela qu’elles sont rétablies plus promplement 
après leurs accouchements, dont la mort est très-rarement Ja 
suite. 

Chez les malades accouchées en Ecosse sous l'influence des 
anesthésiqués, la rapidité de la convalescence a surpris les ma- 
lades elles-mêmes autant que la circonstance d'être accouchées 
sans douleurs. Plusieurs de mes confrères ont fait la même re- 
marque. En effet, en se réveillant après sa délivrance, la malade 
n'éprouve pas la sensation de l'épuisement habituel. Quelques- 
unes m'ont dit qu’ellés semblaient sortir d’un sommeil rafrai- 
chissant, et lorsque nous considérons. quelles atroces douleurs 
supportent, dans notre état de civilisation, les femmes que vous 
et moi avons à soigner, l'emploi des anesthésiques paraîtra en- 
core plus indispensable. Peu habituées par leur genre de vie à 
la grande fatigue et la douleur, les malades des rangs élevés de 
la société ne peuvent souffrir impunément comme les femmes 
dans l'état de nature, ou même que les femmes du peuple, et, de 
là, vient cette plus grande nécessité pour le médecin d'employer 
tous les moyens pour leur épargner des souffrances. Pour prou- 
ver ce fait, laissez-moi reprendre la comparaison de la marche 
et de l'accouchement. Comparons, pour un moment, les effets de 
la fatigue de la marche et la douleur de l'accouchement sur la 
constitution de la femme; et, certainement, la comparaison 
nous viendra en aide pour prouver ce que nous avançons, autant 
qu'on peut établir un rapport entre la fatigue et la douleur phy- 
siques. Car il est évident que les effets de la douleur, « d’une 
« douleur qu'on ne peut décrire, » seront plus funestes à la 
constitution qu'une simple fatigue musculaire. Supposons donc 
que nos malades, à la fin du neuvième mois de leur grossesse, 
doivent faire à pied une marche d’une, deux, trois, six ou douze 
heures ou même plus, c’est-à-dire une marche de cinq, dix, 
vingt ou trente milles ou plus, aw lieu d'avoir à supporter les 
douleurs du travail pendant le même laps de temps, douleurs de- 
venant de plus en plus fortes, et devenant, à la fin, « absolument 
« indescriptibles et comparables à quelque autre souffrance que 
« ce soit, » quel sera le résultat d'un voyage sur un nombre donné 
de dames de.la haute société? Quelques -unes supporteront assez 
bien ce voyage; d’autres, faibles peut-être en commençant, le 
supporteront moins bien. Le plus grand nombre demanderont àne 
pas continuer un peu plus tôt ou un peu plus tard, et vous sup- 
plieront, si vous êtes leur médecin, de léur épargner toute fatigue 
ultérieure, en les faisant monter dans une voiture pour Île reste 
de la route. Croyez-vous que vous leur feriez bien plaisir en 
leur disant qu'après tout, la marche est la manifestation de la 
conservation des forces vitales, et qu’elle est exempte de dan- 


gers : ou bien prendriez-vous le parti opposé, et leur procure- 

riéz-vous les moyens de terminer leur voyage en voiture ? Je suis: 
bien sûr que vous auriez recours au second moyen, car vous 

craindriez les conséquences de la fatigue sur la constitution dé- 

licate de vos malades. Et, je le répète, les effets de la douleur 
prolongée sont plus désastreux encore pour la constitution que : 
les effets de la fatigue. Mais si vous faites continuer en voiture 

le voyage à vos malades, au lieu de les faire aller à pied sans né- 

cessité, vous leur éviterez ce que vous appelez les angoisses, 

l'agonie du travail en leur administrant le chloroforme ou d’au- 

tres anesthésiques pendant Ie travail. 

Vous dites : « Je n'ai pas cédé aux sollicitations que m'ont fai- 
«tes plusieurs malades de leur administrer les anesthésiques. ».: 
Si, vous trouvant sur la grande route, vous rencontriez une de 
vos belles malades à quelques milles de Philadelphie, revenant 
chez elle, mais si fatiguée que toutes les cinq ou dix minutes elle 
füt forcée de s'arrêter, se plaignant d’une fatigue si grande qu’elle 
ne pût la comparer à aucune autre fatigue, je suis sûr que même, 
en ne consultant que la seule humanité, vous vous regarderiez: 


! comme obligé de céder à leurs sollicitations, d'être ramenées chez 


elles dans votre voiture, et d’être ainsi délivrées de leurs souf- 
frances actuelles (je ne parle même pas ici des conséquences fa 
cheuses que peuvent avoir ces souffrances). Et je ne puis com- 
prendre comment en agissant ainsi (eu pourriez-vous faire autre- 
ment), si vous consentez à éviter une fatigue à votre malade, vous 
refuseriez de la secourir lorsqu'elle est menacée de ces an- 
goisses, de cette agonie du travail que vous déclarez vous-même: 
être douloureuse au delà de toute expression? 

« Peut-être, direz-vous , que je suis cruel en traitant ce sujet 
« d'un point de vue si impartial. » Je me garderai de porter le 
même jugement sur vous. Mais j'ai à considérer que vous et moi, 
ainsi que les médecins chargés d'enseigner l'art des accouche- 
ments, nous sommes dans une position où nous avons une bien. 
plus grande responsabilité que les autre praticiens. Que les pra- 
ticiens qui s'occupent d’accouchements laissent souffrir leurs ma- 
lades ou leur évitent des souffrances , ils n’agissent pas dans un 
cadre très-étroit ; mais vous et moi, comme professeurs d’accou- 
chements, noussommes appelés, parl'intermédiaire de nos élèves, 
à faire subsister ou à faire cesser les douleurs de toutes les fem- 
mes. Si vous persistiez encore pendant quelques années dans 
votre opinion, vous seriez cause que des milliers de vos contem- 
porains seraient condamnés à des souffrance qui, dans ma ma- 
nière de voir, peuvent leur être évitées. Si vous changez d'avis, 
ce que je désire bien vivement, et si vous vous éclairez sur la va- 
leur de l'administration du chloroforme pendant le travail, vous 
aurez contribué par votre heureuse influence à supprimer les 
souffrances humaines dans une grande proportion. 

J.-Y. Srmpson. 











CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 


Myosite. — Inflammation du muscle sterno- 
IAASÉOÏHÉCE 


Il y a peu de temps, je donnais dans ce journal une leçon de 
M. Velpeau sur la myosite, à propos d'une semblable affection, 
observée dans nos salles, ayant son point de départ dans le 
muscle grand pectoral. 

Cette maladie, peu étudiée encore dans ses symptômes, dans 
sa marche, dans sa terminaison, a fait le sujet de la thèse inau- 
gurale d’un ancien interne de M. Velpeau, M. Dionis. Je suis 
entré dans quelques détails historiques, à propos du fait que j'ai 
rappelé quelques lignes plus haut. Aujourd'hui, je me bornerai à 
rapporter l'observation telle qu'elle a été recueillie dans nos 
salles, et à la faire suivre de quelques réflexions qui en découlent 
naturellement. Ce fait est curieux à plus d’un titre, ainsi que- 
chacun pourra le voir. 

Le 20 juin 1853, est entré dans la salle Sainte-Vierge, au n° 1; 
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un homme âgé de 41 ans, ouvrier brasseur, malade depuis trois 
jours. II présente à la région cervicale antérieure, dans Ia por - 
tion sus et sous-hyoïdienne, une tuméfaction assez considé- 
rable, avec tension, chaleur, rougeur, etc. Voici ce qu'il ra- 
conte. " 

Son état exige qu'il travaille beaucoup, qu’il porte sur l'épaule, 
très-souvent , de lourds fardeaux, des pièces de bière. La tra- 
verse de bois, qui supporte les petits tonneaux, est presque 
constamment appuyée sur l’épaule gauche et sur le même côté 
du cou. Depuis une dizaine de jours surtout, il a dû plus souvent 
porter, descendre dans les caves ces pièces de bière. Dans ces 
derniers jours, il s’est fatigué encore davantage. Or, il y a trois 
jours, en s’éveillant, il a senti de la gêne, du tiraillement dans le 
côté gauche du cou. Il s’est aperçu que cette partie de la région 
cervicale était tuméfiée, dure, douloureuse, que les mouvements 
de latéralité de la tête exaspéraient encore cette douleur. La 
peau était rouge déjà. Il a continué néanmoins son travail, qu'il 
a dù interrompre le soir. Malaise général, inappétence, cépha- 
lalgie. Le lendemain, malgré le repos et des cataplasmes appli- 
qués sur le cou, les symptiômes généraux et locaux s’aggravent ; 
Ja douleur augmente à la pression et au moindre mouvement. Il 
se décide à entrer à l'hôpital. 

C'est un bomme grand, fort, vigoureusement constitué, au 
visage coloré et qui dit n’avoir jamais été malade. 

État actuel. 91 juin. Toute la moitié gauche du cou est 
occupée par une tuméfaction large, assez considérable, mal 
limitée. En haut, elle remonte, en se dirigeant un peu en dehors 
et en arrière, jusque vers l’'apophyse mastoïde. En bas, elle 
gagne l'extrémité interne de la claricule, en s'allongeant en 
dedans et en avant. En avant, elle s'étale vers le larynx jusque 
vers la ligne médiane, surtout à la partie inférieure du cou. En 
arrière, elle se perd insensiblement dans la région latérale et 
postérieure du cou. La partie la plus saillante se trouve suivant 
une ligne qui, partant de lapophyse mastoïde, se dirige vers 
l'articulation sterno-claviculaire, suivant la direction du sterno- 
mastoïdien. La peau est chaudé, rouge, tendue. Point de bosse- 
lures, d’inégalités. Sous la peau, on sent manifestement le muscle 
sterno-mastoïdien dur, tendu, gonflé, très-douloureux à la pres- 
sion. Cette douleur est exaspérée dans tous les mouvements que 
lon imprime à la tête, et surtout dans ceux qui ont pour effet 
de tendre ce muscle. Pas de ramollissement dans aucun point, 
pas de fluctuation. Symptômes généraux très-marqués ; pouls 
fréquent, plein, dur ; soif vive; inappétence; céphalalgie; langue 
rouge, etc. 

20 sangsues; cataplasmes ; calomel, 0,40 centigrammes. 

22 juin. Même état; pas de fluctuation ; tension tout aussi 
grande; rougeur, chaleur tout aussi vives. 

Large vésicatoire volant. 

23 juin. Le cou est encore plus douloureux depuis que le 
vésicatoire est levé; inappétence; état saburral de la langue ; 
céphalalgie ; légère teinte ictérique. 

Une bouteille d’eau de Sedlitz; cataplasmes. 

26 juin. L'état général est satisfaisant ; Ja langue se nettoie, 
l'appétit commence à revenir; la soif est peu vive; le pouls est 
plus lent ; la céphalalgie a disparu. 

La tuméfaction du cou est bien diminuée; elle est mieux 
limitée, elle se présente sous la forme d’une grosse corde faisant 
relief sur les téguments, mais elle est plus dure; elle est parfai- 
tement bornée aux faisceaux du sterno-mastoïdien, que l’on sent 
roide, tendu, comme ligneux, douloureux encore, mais moins 
que les jours précédents, à la pression et dans les mouvements 
de la tête. La peau est rouge, d’un rouge un peu violacé. Les 
ganglions sous-maxillaires sont un peu tuméfiés et douloureux 
au toucher, au dire du malade. 

Frictions mercuriclles; cataplasmes ; bouillons ; potages. 

29 Juin. L'état général est si satisfaisant que le malade de- 
mande à retourner chez lui. Mais la tuméfaction, quoique moins 
considérable, persiste; mais le muscle sterno-mastoïdien est 
toujours dur, rigide, douloureux. 

Même traitement; une portion. 


1% juillet. Je ne parle plus de l’état général, qui est on ne 
peut plus satisfaisant; la tuméfaction est encore diminuée; la 
rougeur à presque complétement disparu, mais on sent mieux 
encore le sterno-mastoïdien dur, tendu, PresAue inextensible ; 
2 portions; frictions; bain. 

3 guillet. Le Re insiste tant pour s’en aller qu'on lui 
donne sa sortie. La guérison n’est pas encore tout à fait com- 
plète ; mais il n’y a presque plus de tuméfaction ; plus de rou- 
geur. Le sterno-mastoïdien esi moins dur, moins tendu, plus 
souple, plus extensible. Les mouvements de la tête, un peu 
gênés, ne sont plus douloureux. Le malade, du reste, se lève et 
se promène depuis plusieurs jours. On lui recommande de con- 
tinuer les frictions avec l’onguent mercuriel, l'usage de quelques 
bains, et surtout de ne pas s’exposer à la fatigue pendant six à 
huit jours au moins. 

Telle est l'observation de ce cas de myosite. Le malade, entré 
le 20 juin, est sorti le 3 juillet. Il est resté, en conséquence, dans 
nos salles, treize jours. 

Je viens d'écrire l'observation de ce eas de myosite ; il agit 
bien ici, en effet, d’une inflammation du sterno-mastoïdien. 

Un phlegmon du cou n'aurait pas offert une tuméfaction aussi 
limitée, une dureté, un empâtement aussi uniforme ; la suppura- 
tion s’y serait presque fataiement établie, quand on songe que le 
malade n’est entré dans nos salles que trois jours au moins après 
le début de l'inflammation. | 

Je m’arrête là dans ces considérations sur la non-existence du 
phlegmon. Une myosite, en effet , étant admise , tout est clair, 
tous les phénomènes s'expliquent naturellement. 

La cause de cette phlegmasie est bien simple : les tiraille- 
ments, peut-être la déchirure de quelques fibres ou de quelques 
fibrilles musculaires occasionnés par les fardeaux que le malade 
portait sur l'épaule et sur le cou, la fatigue plus grande dans les 
quelques jours qui ont précédé son invasion. Et si l’on songe aux 
faits relatés dans la thèse de M. Dionis, dans lesquels on voit 
chez certains animaux une myosite, dans les fessiers , à la suite 
d’une longue marche, on est peu surpris d'observer une sem- 
blable affection chez ce malade, et l’on en a vite découvert Ja 
cause. Si, au début, ou plutôt quelques jours après qu'ont paru 
les premiers symptômes, la tuméfaction n’est pas bornée au 
muscle sterno-mastoïdien; si elle s'étale sur les bords, si elle 
gagne en dedans, en avant, en arrière, c’est que l’inflammation, 
partie du muscle, a retenti dans le tissu cellulaire; c'est que, 
si elle n'avait pas rétrogradé, elle allait provoquer le développe- 
ment d'un phlegmon. 

Mais la phlegmasie s’est limitée ; et, à ce propos, je reviens 
encore sur l'efficacité du vésicatoire dans les phlegmasies. J’ai 
déjà plusieurs fois insisté sur son usage ; j’ai déjà souvent rappelé 
que M. Velpeau a obtenu de son application les effets les plus 
remarquables. L’inflammation est-elle au début ? Souvent le vé- 
sicatoire la fait avorter. Est-elle arrivée à cette période où éllé 
est incertaine si elle produira ou non la suppuration ? Le vési- 
catoire agit ou comme résolutif ou comme maturatif. Mais, pour 
arriver à ce résultat, il faut employer un vésicatoire assez large, 
d'une largeur proportionnée à l'étendue de la maladie, plus large 
que la rougeur, plus grand que la partie enflammée qu’il doit 
recouvrir, et dont il doit dépasser les limites. Ce vésicatoire est 
utile dans les phlegmons, plus utile encore il sera dans la myo- 
site : cette dernière, en effet, marche moins vite, moins franche- 
ment vers la suppuration. 


. La phlegmasie, arrêtée dans sa marche croissante, l'induration 
du tissu cellulaire disparaît ; le muscle seul reste malade. Aussi, 


l'inflammation marche lentement. Plus de dix jours après, le 
muscle est encore dur, épaissi, rigide. C’est bien ainsi que se 
comporte la myosite, quand elle va en se terminant. 

Du reste, début, forme et direction de la tuméfaction, marche, 
symptômes fonctionnels, etc., tout vient confirmer le dia- 
gnoslic. 

Je n’insiste pas davantage sur ce fait. Les réflexions qu'il m'a 
suggérées sont simples, faciles, ressortent de l'observation elle- 
même. D’autres encore se présenteront naturellement à l'esprit 
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du lecteur. J’ai voulu faire connaître un cas de myosite de plus, 
et surtout un cas de myosite du sterno-mastoïdien. ’ 
L. BaucxeT. 
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Remarques sur un cas de fièvre pernicieuse cho- 
lériforme, et sur Ia médication quinique dans 
ces sortes de fièvres, 


Par M. Léon Durour, de Saint-Sever (Landes). 


Dans une pratique médicale qui ne compte pas moins de qua- 
rante-sept années d'exercice, c’est le troisième cas de cette espèce 
de fièvre que j'ai eu l’occasion d'observer. Donnons-en d’abord 
l’histoire sommaire, nous l’accompagnerons ensuite de quelques 
réflexions. 


Observation. — Jeanne Lapierre, cuisinière à Saint-Sever, 
âgée de cinquante ans, d’une bonne santé habituelle, ayant 
franchi depuis cinq ans, et sans orage, le temps critique, fut 
inopinément prise, le 8 février 1853, vers une heure de l’après- 
midi , de déjections alvines d’une excessive fréquence, d’abord 
Stercorales, puis séreuses, semblables à de l’eau, suivant le dire 
de la malade et des assistants; mais si abondantes qu’on les éva- 
luait à douze litres au moins dans l’espace de deux heures qu’elles 
durèrent. On eût dit l'évacuation continue et involontaire d’un 
lavement. Nulle douleur ne les accompagnait; seulement, il \ 
avait des menaces de défaillance. Un vomissement simultané d’un 
liquide analogue à celui des évacuations alvines accompagnait 
celles-ci. Bientôt se déclarèrent des crampes très-douloureuses, 
dans les jambes surtout. Un froid général coïncidait avec ces 
symptômes, et vers trois heures la malade, qui avait inondé tous 
les lieux de son passage, fut obligée de s’aliter; on ne manqua 
pas de crier au choléra, et la population s’en émut. 

C'est alors que je fus appelé. J'avais avec moi mes deux fils, 
jeunes docteurs récemment arrivés, et je les rendis témoins de ce 
cas. Voici l’état de la malade à ma visite : 

Décubitus en supination, peau froide, voix voilée, tout à fait 
cholérique , pouls entièrement nul, suppression de lurine, 
crampes aux jambes et aux bras, arrachant des cris, roideur des 
doigts. Ces symptômes graves qui d’abord nous effrayèrent, sur- 
tout par l'absence complète du pouls, étaient contre-balancés, 
atténués par les signes négatifs suivants : facies peu altéré, nni- 
lement cholérique ; intégrité des fonctions de l’entendement et 
des sens, parole libre, respiration aisée, battement de cœur et 
des carotides bien perçus par l’auscultation, abdomen souple et 
insensible au palper le moins circonspect , langue nette, molle, 
nullement froide. Malgré l’abaissement de la température de 
l’universalité de la peau, le froid n’était pourtant pas glacial 
comme dans la période algide du choléra asiatique. Les évacua- 
tions avaient cessé. 

Les moyens de caléfaction, tels que serviettes chaudes, fric- 
tions sèches répétées, sinapismes volants, furent mis en usage. 
La cessation du pouls persista jusqu’à huit heures du soir, c’est- 
à-dire pendant sept heures environ. Alors une consolante réac- 
tion se manifesta; la chaleur revint peu à peu, et le pouls se fit 
enfin sentir. Vers dix heures, le battement de l'artère radiale et 
l'élévation progressive de la température mirent en évidence le 
caractère décidément fébrile. Ils vinrent imprimer à cet ensemble 
de symptômes son cachet nosologique de fièvre pernicieuse 
cholériforme, et ranimer ma confiance thérapeutique par le 
souvenir des deux cas analogues de vingt années de date que je 
mentionnerai tout à l'heure. Dès le déclin du paroxisme, je fis 
administrer un gramme de sulfate de quinine en pilules de 10 
centigrammes chacune, prises de quart d'heure en quart d'heure. 
Là se borna tout le traitement. 

Le lendemain et le surlendemain se passèrent sans le moindre 
symptôme morbide; la sécrétion urinaire se rétablit; la chaleur 
de la peau et le nonls étaient rentrés dans l’état normal: six iours 


après, la malade avait repris'ses occupations culinaires, et depuis 
lors il n’y à pas eu la plus légère récidive. 

Réflexions. — Dons l'automne de 1832, j'avais eu à traiter, 
ainsi que je l'ai déjà insinué, deux cas d’une semblable maladie, 
et je leur avais opposé, avec un égal succès, lamême médication. 
J'en publiai l'histoire ën extenso, dans le Journal hebdoma- 
daire de medecine, etc., tome 12, 1833; mais alors l'épidémie 
de choléra asiatique exerçait ses ravages sur divers points de la 
France; elle s'était avancée jusqu'à Bordeaux, où je m'étais 
empressé d'aller l’étudier; elle fit même plusieurs victimes aux 
pieds de nos Pyrénées. Cependant, à cette époque, lorsque je 
pouvais être préoccupé, et à juste titre, de quelque ressem- 
blance de ces deux cas avec le hideux choléra, je me pronon- 
çai formellement sur leur nature, et par ma dénomination j’as- 
signai, en quelque sorte, la place de cette affection dans la cadre 
nosologique. 

Je cherchai vainement alors, comme aujourd’hui, dans mes 
livres tantanciens que modernes, un exemple d’une semblable 
maladie; je n’y en ai trouvé aucun. La fièvre pernicieuse chole- 
rique de Torti caractérisée par un débordement de bile par haut 
et par bas, tel qu’on l’observe parfois en été dans nos contrées, ne 
saurail avoir avec notre fièvre pernicieuse cholériforme qu'une 
analogie illusoire d’épithète. 

Dans les réflexions qui suivirent l'exposé des deux cas de cette 
fièvre en 1833, je m'efforçai d'établir leur traits spécifiques diffé- 
rentiels avec le choléra asiatique légitime et avec la fièvre perni- 
cieuse choiïérique de Torti. Ces traits sont pour le premier, sinon 
le type intermittent, du moins l'intermission, et pour Ja seconde 
la uature séro-floconneuse des évacuations. 

Cependant M. le professeur Bouillaud, un des corédacteurs du 
Journal hebdomadaire précité, ne partagea pas mes idées nosolo- 
giques sur ce point, et, dans une note insérée à la suite de mes 
observations, «il considéra ces deux cas comme rentrant réelle- 
ment dans quelqu’une des catégories du vrai choléra-morbus. » 
Si le savant professeur avait à se prononcer aujourd'hui sur ce 
troisième cas manifesté en dehors de toute influence rationnelle 
de choléra asiatique, il modifierait sans doute sa manière de 
voir. À mes yeux, le cas actuel vient puissamment justifier le 
nom de cholériforme donné à une espèce nosologique qui 
trouve naturellement sa place dans la série des fièvres pernicieuses 
des auteurs. 

Je n’ignore point que l’on peut rigoureusement me contester 
l'existence d’une fièvre intermittente, puisque je n”’ai pas attendu 
un second accès. J'avais prévu et combattu cette objection dans 
mes observations de 1833. Q'on me permette d’en citer ce pas- 
sage : «Je me contenterai d’en appeler sur ce point à la pratique 
éclairée de mes confrères. Lorsqu'une maladie fébrile débute 
eæ abrupto par une période de froid qui se prolonge au delà du 
terme ordinaire, en s’accompagnant de symptômes insolites et 
graves ; lorsque ceux-ci, après huit à dix heures, déclinent, puis 
cessent entièrement pour faire place à un état apyrétique com- 
plet, je le demande, n'est-il pas plus que probable que cet en- 
semble de symptômes ne demeurera pas isolé, et qu’il se renou- 
vellera , au contraire, le surlendemain du jour de son appa- 
rition? Lorsque nous possédons un médicament dont la pro- 
priété anté-périodique est devenue une vérité incontestable, un 
médecin pénétré de ses devoirs peut-il demeurer observateur 
passif de la marche de la maladie et attendre, comme au temps 
d'Hippocrate, qu'un autre accès, peut être mortel, vienne lui 
révéler le type intermittent tierce ? & Et quel praticien à longue 
expérience n’a pas vu, dans sa clientèle ou dans celle de ses con- 
frères, la mort survenir en effet au second accès d’une fièvre per- 
nicieuse grave, lorsque des documents insuffisants ou tardifs 
n'ont pas permis d’être fixé sur la nature du mal! Hélas! j'en ai 
cité, dans mes observations de 1833, un exemple bien remar- 
quable, bien douloureux, survenu dans la famille d’un estimable 
confrère. 

Dans le cas actuel de fièvre pernicieuse cholériforme, le lec- 
teur aura sans doute remarqué que, malgré sa gravité, Je me 
suis borné à nne senle dose de sulfate de quinine. et en cela ma 
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‘ähérapeutique s'éloigne des habitudes ordinaires et même de 
- celle que j'employais il y a quelques années. Je tiens à justifier 
ma pratique à cet endroil. 

Avant la découverte de la quinine, on sait que le quinquina en 

- substance et en poudre était employé contre les fièvres intermit- 
‘ 4entes, et après qu'on ayait fait sauter l'accès, on poursuivait 
l'administration du fébrifuge à doses fractionnées ou décrois- 
-Santes pour détruire, disait-on, le génie du mal jusque dans ses 
racines. Moi, qui suis du vieux temps, de l’école des Pinel, des 
Corvisart, etc., je suivais 2n verbo magistri, ces mêmes erre- 
ments. Alors, comme aujourd’hui, ces fièvres étaient récidi- 
ves, surtout quand on ne pouvait pas fuir le foyer du mal. Il 
fallait donc revenir et aux doses principales et aux doses auxi- 
liaires de quina. 

Depuis l’heureuse inauguration du sulfate de quinine, je con- 
tinuais aussi l'administration de ce sel à petites doses décrois- 
santes, après m'être rendu maître de l'accès. On peut se con- 
vaincre que dans les deux cas cholériformes de 1833, je suivais 
encore celte marche. 

Plus tard, frappé du retour des récidives, malgré la médication 
fractionnée, je me méfiai de ma pratique routinière. En réfléchis- 
sant à la propriété, consacrée par l'expérience, de la quinine 
comme médicament antipériodique, je compris qu’il fallait cette 
condition du périodisme pour justifier tant soit peu logiquement 
son administration. Or, quand un paroxismie a été dompté, en- 
levé , il n’existe plus de périodisme. À quoi bon alors les doses 
décroissantes, et l’on peut ajouter insignifiantes, de quinine? J'y 
renonçais donc, dans l’intime conviction qu’elles ne faisaient de 
bien qu’à celui qui les vend. J'y voyais en définitive une économie 
qui, au point de vue général, avait bien quelque valeur. Voilà 
quinze ans environ que j'ai abandonné celte pratique, et je ne 
me suis point aperçu que les récidives aient été ni plus ni moins 
fréquentes. D’après ce principe, confirmé par une longue expé- 
rience, je me suis abstenu, dans ce cas grave de fièvre pernicieuse 
-cholériforme actuelle, de répéter les doses auxiliaires de quinine. 
Or, près de trois mois se sont écoulés depuis ce traitement, et, je 
me plais à le répéter, il n’y à pas eu l'ombre d'une récidive. 

Mais en médecine, les préceptes absolus sont rares. Pour pré- 
venir les objections que l’on pourrait adresser à ce semblant 
.d'absolutisme de ma thérapeutique, je viens déclarer que lorsque 
les fièvres intermittentes récidivent, soit au premier, soit au se- 
cond septénaire, le moindre symptôme de ce retour me trouve 
armé de la quinine, et en l'administrant à une dose médiocre- 
ment élevée à la chute de l'accès initial, j’étouffe dans son germe 
l'explosion paroxystique. (Bulletin de thérapeutique.) 
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Nouyeau traitement des verrues par les frictions 
avec le sang menstruel, 


Par le D' Mépar», de Fresnes-en-Voëvre (Meuse). 
) 


Tous les praticiens savent combien il est difficile de détruire 
ces végétations sessiles ou pédiculées qui prennent naissance 
sur diverses régions de la peau, et que l’on nomme verrues. La 
gautérisation , l’excision, la ligature, ne sont guères praticables 
que quand ces excroissances dermiques sont peu nombreuses, 
et encore arrive-t-il souvent qu'une fois détruites, chez certaines 
personnes, elles repullulent avec une surprenante rapidité. 
Mais il n’est pas rare de les rencontrer, principalement aux 
mains, en si grand nombre que celles-ci en sont littéralement 
recouvertes au point de devenir difformes. Dans ces cas, la plu- 
part des individus qui en sont atteints réclament impérieuse- 
ment un traitement efficace, et il est évident que les procédés 
indiqués sont insuffisants. Comment, en effet, cautériser, exciser 
ou lier un si grand nombre de verrues sans transformer la 
main en une vaste plaie suppurante, qui sera peut-être la 
source d'une éruption nouvelle et plus considérable ou la 
recouvrir d'une masse de ligatures qui exigeront un temps infini 
pour leur application, et encore sans qu'il soit possible d’at- 
tcindre avec les fils les verrues sessiles à large base? Les pro- 


cédés de M. Neucourt, de Lisfranc, de M. Combes, ne parais- 
sent pas plus efficaces que les précédents, et n’en sont d'ailleurs 
que des modifications. s 

Voici un moyen bien simple qui m'a été indiqué par une 
bonne femme et qui a parfaitement réussi à quatre personnes 
auxquelles je l'ai conseillé, après avoir employé vainement les 
autres procédés. Il consiste à faire matin et soir sur les portions 
de peau recouvertes de verrues des frictions avec du sang 
menstruel : au bout de trois à cinq jours; ces végétations se 
sont exfoliées et détachées, laissant à leur place une tache rouge 
cicatricielle, qui devint blanche au bout de quelques mois et finit 
par disparaître. Depuis trois ans, il n'y a pas eu de récidive. 
La bonne femme prétend que le sang des vierges est le meilleur, 
mais cette allégation , outre qu’elle paraît peu raisonnable, est 
dénuée- de toute espèce de preuve ; néanmoins, les quatre per- 
sonnes que j'ai traitées, se sont frictionnées avec du sang de 
filles. 

Reste maintenant à savoir si le sang provenant d’une autre 
source ne produirait pas le même effet, si même du sang 
d'animal ne suffirait pas; je n'ai pas eu l’occasion de faire ces 
expériences qui ne manqueraient pas d'intérêt sous le rapport 
pratique. Je me borne à attirer l'attention des médecins sur 
un fait qui me paraît suffisamment démontré , à savoir que les 
frictions avec le sang menstruel sont, jusqu’à présent, le moyen 
le plus prompt et le plus sûr pour détruire les verrues. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nominations dans la Légion d'honneur. — Aux nominations dans la 
Légion d'honneur que nous avons données hier , il faut ajouter celles 
de M. Longet, comme officier ; et comme chevaliers, celles de MM. Labric, 
médecin de l’hospice des Ménages, à Paris; Hardy, médecin de lhôpital 
Saint-Louis; Henoque, médecin à Paris; Delabarre, médecin; Chargé, 
docteur en médecine: services importants rendus à la classe ouvrière et 
pendant les diverses épidémies du choléra (on sait que M. Chargé’a traité 
M. le ministre de la guerre dans sa dernière maladie); Lozes, chirurgien 
militaire: Greslou, médecin en chef de l’hospice de Chartres; Rennes, 
médecin à Bergerac ( Dordogne); Delanglard, médecin à Paris; Lafond, 
chirurgien en chef des hospices de Nantes; Courthille de Saint-Avit, mé- 
decin-major au 6° régiment de cuirassiers; Picard, chirurgien-major en 
retraite; Barthélemy, chirurgien-major en retraite; Masson (François- 
Isaac), infirmier-major. 


— M. Guinier a été nommé chef de clinique médicale à la Faculté de 
Montpellier. La même Faculté a présenté à M. le ministre les listes sui- 
vantes des candidats aux emplois de conservateur du Muséum et de sous- 
bibliothécaire, 

Pour la place de conservateur : 
Au 4er rang, M. Quissac. 
Au 2% — M. Golfin fils. 
Au 32 — M. Bourely. 


Pour la place de sous-bibliothécaire : 
Au 4° rang, M. Piron. 
Au % — M. Saurel. 
Au 3° — M. Dufours. 


,» 


— Nous pouvons assurer aujourd’hui que l'accident dont M. Giraldès a 
été victime n'aura pas de suites graves quant à la vie de notre savant 
confrère; mais tout espoir est perdu de sauver la vue et l’œil qui a été at- 
teint. 


— M. le docteur Berlioz, doyen du corps médical lyonnais, est mort à 
l’âge de 85 ans. 


— Nouvelles du choléra. — Le choléra continue à sévir, mais avec 
une moindre intensité, dans le nord de l'Allemagne, dans le Danemark, 
et, en Russie, dans les gouvernements de Kiew et de Volyn: 

Sur la foi de certains journaux politiques, un journal scientifique sé- 
rieux a annoncé que le fléau régnait avec une grande intensité à New— 
York. Des informations directes nous permettent d'affirmer que c'est une 
erreur. Jusqu'à présent la Louisiane est le seul des états de l'Union qui 
ait été envahi par l'épidémie qui, à la vérité, y a acquis une assez grande 
intensité, ainsi qu'à la Havane. 





Le Rédacteur en chef, H. px Casrernau. 
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Paris, le 29 août 1853. 


Description d’un fœtus monstrueux 
d’une espèce nouvelle, 
Par M. le D° Jures Bourenxier, de Rouen. 
(Suite, Voir le n° 93.) 
2 Dissection du fœtus. — On vient de voir que, dans sa 


configuration extérieure, notre fœtus présente des singularités 
remarquables. La dissection, tout en expliquant en grande partie 


ces singularités, révèle une conformation étrange et vraiment | 


inattendue. 

A. État du squelette. — Considéré d’une manière générale, 
le squelette offre au premier abord une apparence des plus inso- 
lites. Il semble que la colonne vertébrale manque complétement 
et que les os du bassin s’articulent directement avec l'occiput. 
Une étude plus attentive montre bientôt qu'il n’en est rien; que 
la colonne vertébrale existe, mais qu’elle est tellement déformée, 
tellement modifiée, qu’elle remplit un rôle tout à fait différent de 
son rôle ordinaire. 

Téte et colonne vertébrale. — Les os de la face sont assez 
bien conformés. Le squelette de la tête, examiné en avant, ne 
diffère de l'état normal que par la situation des cercles tympa- 
naux (voir planche T1). Ceux:ci regardent en avant au lieu de 
regarder en dehors ; de plus, ils sont rapprochés de la ligne mé- 
diane; on les aperçoit au-dessous des arcades zygomatiques, 
immédiatement en dehors des branches du maxillaire iuférieur. 

_ Les os du crâne sont bien conformés en avant. Les pariétaux, 
les frontaux, l'ethmoïde, le sphénoïde, ne laissent rien à désirer ; 
les temporaux sont presque dans le même cas; toutefois, ils ont 
subi en arrière un certain degré d'écartement qui s’expliquera 
mieux tout à l'heure, et qui, dès maintenant, nous explique 
pourquoi la direction des cercles tympanaux est changée. 

Somme toute, parmi les os du crâne, il n'en est qu’un seul qui 
présente de graves désordres ; c'est l’occipital. Mais avant de dé- 
crire l’état de cet os, il est nécessaire de rappeler certains dé- 
tails d'ostéogénie normale. ù 

Au moment de la naissance, l'occipital se compose de quatre 
pièces distinctes, unies par une substance cartilagineuse. Ce 
sout : 1° en avant et en bas, l'os basilaire où sous-ocei- 
pital (1), étendu depuis le corps du sphénoïde jusqu'au trou 


A ————— —— 


(1) Pour plus de détails sur cette question, veyez Geoffroy Saiut-lilaire le 
père, Philosophie anatomique, 1825, ÉMNMEN 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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occipital dont il limite le bord antérieur; 2° en arrière et en 
haut, l'écaille occipitale où sur-occipital, étendu de la fonta- 


melle postérieure jusqu'au trou occipital dont il limite le bord 


postérieur; 3° sur les côtés, enfin, les deux occépitaux externes 
ou cæ-occipitaux, formant à droite et à gauche la limite laté- 
rale du trou occipital, unissant de chaque côté l'os basilaire à 
l'écaille oecipitale, supportant les condyles et s’articulant en 
dehors avec les ro- Planche If! 

chers , en bas avec De) ame 

les masses latérales 2 
de l’atlas. 


Telles sont les 
quatre pièces qui 
constituent l'occipi- 
tal, et qui sont très- 
distinctes encore au 
moment de Ia nais- 
sance. Mais ce n’est 
point tout; lécaille 
elle-même se déve- 
loppe par plusieurs 
points osseux dont 
la fusion très-pré- 
coce ne laisse bien- 
tôt d'autre trace de 
son existence que la 
crête médiane et les 
gouttières latérales 
de l'occipital. On 
pourra lire, dans le 
passage sus-men- 
tionné de G. Saint- 
Hilaire, les discus- 
sions qui ont été 
soulevées par ce 
point d'ostéogénie. 
On y verra en même 
temps que la plu- 
part des observa- 
teurs s'accordent à 
reconnaître que l’é- 
caille occipitale est 
formée de deux moitiés symétriques, toujours confondues de 
très-bonne heure dans le développement régulier, mais suscep- 
tibles, en cas d’anomalie, de rester à jamais distinctes l’une 
de l’autre. Lorsqu'il en est ainsi, l’occipital se compose, non 
plus seulement de quatre pièces, mais bien de cinq pièces dis- 
tinctes. 

Ces détails vont nous permettre de comprendre l’état de l'oc- 
cipital sur notre fœtus monstrueux, et, pour le dire dès main- 
tenant, nous allons voir que cet os, par suite d’un obstacle ou 
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d’un accident survenu dans son évolution, est resté composé de 
cinq pièces qui sont de bas en haut et d'avant en arrière : Pos 
basilaire placé sur la ligne médiane ; les deux occipitaux ex- 


ternes placés comme toujours sur les côtés du trou oecipital, ou 
de ce qui en tient lieu; enfin, les deux sur-occipilaux, c’est-à- 
dire les deux moitiés de l’écaille occipitale, écartées. l’une de 
l'autre au lieu d’être confondues en une seule pièce comme cela 
a lieu à l’état normal (voir la planche IIT). 


Planche III. 


En suivant d'a- 
vant en arrière la 
suture. sagittale, on 
arrive à une fonta- 
nelle qui occupe la 
siluation, et qui re- 
présente assez bien 
la forme de la fon- 
tanelle postérieure ; 
elle est limitée laté- 
rolement par les 
bords obliques des 
pariétaux, et infé- 
rieurement par un 
ensemble de pièces 
osseuses qui à pris 
la place de l’écaille 
occipitale. Comme 
elle, en effet, cet 
ensemble de pièces 
osseuses a la forme 
d'un triangle dont le 
sommet aboutit: à 
la fontanelle posté- 
rieure, et dont la 
base s'étend jusqu’à 
la base du crâne. 
Quant à l’écaille oc- 
cipitale elle-même, 
il semble au pre- ; 
mier abord qu’elle ALLIE ? s } 
n'existe pas; mais ( PT tue 
une étude plus ap- é 
profondie montre 
que cette première 
appréciation est inexacte. On peut voir sur la qaehe IUT, à la 
partie la plus inférieure.et la plus externe de la boîte crânienne, 
en dehors de la surface triangulaire précédemment indiquée, 
au-dessous des pariétaux, en dehors et en arrière des temporaux 
(comparez avec la pl. IF), on peut voir, dis-je, en ce point, 
de chaque côté de la ligne médiane, une bosse assez saillante 
correspondant à chacune des moitiés de l’écaille occipitale. Cette 
interprétation est rendue évidente par une coupe transversale de 
la voûte du crâne, permettant d'étudier la surface interne de la 
boîte crânienne. Voici ce qu’on aperçoit alors : 

La base du crâne est très-bien conformée en avant, jusqu'au 
niveau d'une ligne transversale passant par les deux rochers. 
À partir de ce point, elle offre les plus étranges anomalies. 

Le trou occipital n'existe pas à sa place, et, derrière le lieu 
qu'il devrait occuper, se trouve une fosse profonde, médiane, 
4ont le fond est constitué par un grand nombre de petits os qui 
sont autant de vertèbres, comme on le verra tout à l'heure. Cette 
fosse, étroite en bas et en avant, où elle est limitée par l'os basi- 
laire, s'élargit peu à peu d'avant en arrière, puis de bas en haut, 
jusqu’au niveau de la nuque, après quoi elle se rétrécit graduel- 
lement de bas en haut ; jusqu’ à la fontanelle postérieure, qu’elle 
concourt à former. Au niveau de cette grande fosse médiane, la 
boîte crânienne est constituée par un grand nombre de segments 
osseux, à direction transversale, parallèle les uns aux autres et 
exactement juxtaposés ; ce sont les éléments de la colonne ver- 
tébrale, disposés et recourbés de telle sorte, que l’atlas cor- 
respond à l'os basilaire, et que le sacrum et le coccyx vien- 











nent prendre part à la formation de la fontanelle postérieure. 

Cette portion vertébrale de la boîte crânienne est parfaitement 
symétrique et peut être comparée à un losange dont le grand 
axe esi médian, et s'étend, de l'os basilaire à la fontanelle posté- 
rieure, et dans le petit axe transversalement placé au niveau de 
la nuque, à environ &centimètres 1/2 de longueur. 

C'est sur les bords de cette portion vertébrale du crâne que 
nous, allons retrouver:tous les éléments-de l’occipital. 

1° En avantet en bas, dans l'intervalle qui sépare les som- 
métsdes deux rochers, on aperçoit l'os basilaire dont la forme 
est peu altérée et dont les connexions sont normales. Le bord. 
postérieur de cet os est libre et limite brusquement la dépression 
qui a pris.Ja place dutrou occipital ; et son bord inférieur s’arti- 
cule avec l'arc antérieur de l'atlas, commé cela a lieu dans la 
disposition la plus régulière. 

2° En arrière et en dehors, cet os.basilaire se. continue .de: 
chaque côté avec un segment osseux de la nature des os courts,, 
qui représente manifestement l’occipital externe. Ce segment,. 
en effet, limite latéralement. la fosse qui occupe la situation du 
trou occipital. IL s'articule en avant avec le bord postérieur du 
rocher correspondant; en bas, avec la masse latérale de l’atlas,. 
par l'intermédiaire des condyles occipitaux; il n’est donc pas. 
douteux que ce segment ne représente de chaque côté l’occipital 
externe. 

3° Enfin, cet occipital externe, par son extrémité externe et 
postérieure, se continue par l'intermédiaire d’une substance car- 
tilagineuse avec un autre segment osseux. de la-nature desos. 
plats. C’est ce dernier segment qui forme les deux bosses laté- 
rales et postérieures dont il a été question plus haut, et qu'on 
aperçoit sur la planche IIL Il concourt à limiter l'espace losan- 
gique qui occupe la place du trou occipital ; en dehors, il s’arti- 
cule de bas en haut avec le temporal et avec le pariétal ; il pré- 
sente donc la structure et les connexions del’écaille occipitale; 
et ilest certain que cette écaille est formée, sur notre fœtus , de 
deux moitiés latérales qui, au lieu de s'unir sur la ligne médiane, 
sont restées écarlées de plusieurs centimètres, séparées l’une de 
l’autre par l'appareil vertébral. 

Les os du crâne sont donc au grand complet; l’anomalie n’est 
pas constituée par l'absence de quelques-uns de ces os; mais, 
bien au contraire, par la présence d’un grand nombre d'os qui 
forment ordinairement la colonne vertébrale, et qui prennent 
part ici à la formation de la boîte crânienne (voir planche IF ). 


Voici ce qu'on constate lorsqu'on étudie les os du crâne,tant 


à l'extérieur qu’à l’intérienr. Précisons davantage maintenant: la. 


description de la colonne Re et parlons d’abord de sa 
configuration extérieure. 

La | colonne cervicale, étudiée par sa face antérieure (p£. ID), 
descend verticalement derrière le maxillaire inférieur; elle se 
compose de plusieurs petites vertèbres larges et minces, dont il 
n’est pas facile de préciser le nombre, attendu que les vertèbres 
les plus supérieures, très-atrophiées dans le sens de la hauteur, 
se sont en partie confondues les unes avec les autres par suite de 
la dessication. Les vertèbres inférieures sont un peu plus dé- 
veloppées, et la dernière en particulier, celle qui correspond à la 
septième, puisqu'elle précède immédiatement la première ver- 
tèbre dorsale, présente des dimensions assez notables: Elle-est 
située un peu au-dessous du niveau du menton. La distance qui 
la sépare de l'os basilaire est un peu moindre que 2 centimètres. 

La portion dorsale de la colonne vertébrale change brusque- 
ment de drection. Elle est horizontale, sa face thoracique re-- 
gardant en bas et sa face spinale était dirigée en haut. Les ver- 
tèbres qui la constituent sont au nombre de douze. Elles donnent 
insertion à des côtes dont la direction relative est conforme au 
type normal, c’est-à-dire perpendiculaire à l'axe de la coloïine 
dorsale, mais dont la direction absolue est anormale ; par suite, 
en effet, de la déviation de cette colonne, les côtes sont devenues 
verticales. Ces côtes, très-grêles, sont au nombre de douze du 
côté droit, de onze seulement du côté gauche; elles constituent 


une cage thoracique fort peu spacieuse, que complète en avant 
un sternum assez régulier. 
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Au delà de la dernière côte commence la poriion lombo- 
-Sacrée de la colonne vertébrale. Ici l’atrophie devient de plus en 


Planche IV. 
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plus forte, et il devient de plus en plus difficile de déterminer le 
nombre des pièces osseuses. La direction de la colonne verté- 
-brale change de nouveau et d’une manière assez brusque. Cette 
colonne se recourbe pour la deuxième fois et redevient verticale, 
ou, pour mieux dire, ascendante ; il en résulte que la face anté- 
rieure de la colonne vertébrale, après avoir regardé en avant 
dans la région cervicale, puis en bas dans la région dorsale, re- 
garde maintenant en arrière dans la région lombo-sacrée. Il en 
résulte encore que le sacrum et le coccyx, au lieu de constituer 
la partie la plus inférieure de cette colonne, se dirigent mainte- 
nant en haut, constituent la région de la nuque, et vont enfin 
aboutir à la fontanelle postérieure qu’ils concourent à former. 

Dans toute cette partie de la colonne vertébrale qui s'étend du 
thorax au coccyx, ou, si on veut, de la dernière côte à la fonta- 

 melle postérieure, les vertèbres, très-atrophiées dans le sens de 

. Teur épaisseur, sont difficiles à distinguer de leurs voisines. Tou- 
tefois, on peut sentir sur la ligne médiane, au niveau de chaque 

: Corps vertébral, une petite saillie transversale qu'il faut bien se 
garder de prendre pour une apophyse épineuse, et dont on 
pourra se faire une idée sur la planche IV. 

Ainsi, on n’aperçoit à l'extérieur que la face thoraco-abdomi- 
nale de la colonne vertébrale. La face spinale de cette colonne ne 
peut être aperçue, par suite du reploiement qu’elle a subi; pour 
savoir ce qu'elle est devenue, il est nécessaire d'examiner l’inté- 
rieur de la boîte encéphalo-rachidienne. 

C’est dans cette grande fosse médiane, qui tient la place du trou 
occipital et de l’écaille occipitale, que nous retrouverons la face 
postérieure des corps vertébraux. Là, en effet, on voit une série 

de lames osseuses transversales et légères imbriquées l’une sur 
l'autre. Mais on cherçhe en vain tes arcs postérieurs des vertè- 
bres et leurs apophyses épineuses ; ces parties, comme dans le 
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spina-bifida, sembient ne pas exister. Il n'y a pas non plus de 
canal rachidien, ou plutôt ce canal ne forme plus qu'une large 
gouttière qui faiL partie de la boîte crènienne. Les vertèbres, au 
lieu d’intercepter des anneaux, ne constituent que des arcs dont 
la convexité est seule apparente à l'extérieur, et dont la conca- 
vité regarde vers l’intérieur de la cavité unique qui loge la tota- 
lité de l'appareil nerveux central. Quant aux extrémités de ces 
arcs vértébraux, elles viennent s’insérer sur les os du crâne, aux- 
quels elles sont unies par une substance membraneuse fort résis- 
tante. Les arcs cervicaux aboutissent aux bords de l'occipital 
externe ; les arcs dorsaux reposent sur les bords de l’écaille occi- 
pitale ; enfin, les ares lombaires et sacrés sont unis aux bords 
des pariétaux par l'intermédiaire de la membrane fibreuse qui 
constitue la fontanelle postérieure. 

Veut-on se faire une idée approximative de cette étrange con- 
formation, prenez un embryon bien conformé; supposez que le 
crâne et la colonne vertébrale soient fendus, comme par un coup 
de hache, depuis la suture sagittale jusqu’à l'extrémité du coccyx; 
écartez par la pensée les bords de cette division, de manière à 
convertir le canal rachidien en une simple gouttière, puis 
recourbez la colonne vertébrale et élevez le coccyx jusqu’au 
niveau des pariétaux, de manière à combler, au moyen des arcs 
vertébraux, le vaste hiatus qui existe sur la ligne médiane du 
crâne ; supposez, enfin, que cet état de choses se produise à une 
époque assez peu avancée de la vie intra-utérine, pour que les 
os puissent s'unir les uns aux autres dans leur nouvelle position, 
et s’'accommoder ensuite, par leur développement ultérieur, aux 
conditions nouvelles auxquelles ils sont soumis, et vous aurez 
ainsi, non pas l'explication, mais au moins la représentation 
grossière de ce qui s’est passé chez notre fœtus monstrueux. 

Il serait très-possible, du reste, que cette fusion des cavités 
crânienne et vertébrale eût reconnu une semblable origine, et 
qu’elle füt la conséquence d’un spina-bifida gigantesque commen- 
Gant à là suture sagittale, passant par le trou occipital et se ter- 
minant au COCCYx. 


Membres. — Le reste du squelette offre beaucoup moins 
d'intérêt; les os du membre thoracique sont bien conformés et 
d’un volume normal. Il n'y a à noter que la position spéciale des 
omoplates par rapport à la cage thoracique, position dont on se 
fera une idée en jetant les yeux sur les planches, et qu'il n'est 
pas nécessaire de décrire, parce qu’elle est simplement la consé- 
quence de la déformation du thorax. 

J'insisterai davantage sur la disposition des membres infé- 
rieurs. Les os de ces membres sont assez grêles ; leur longueur 
est moindre que ne le comporterait le volume du fœtus. La 
direction des genoux, celle des pieds, qui présentent la forme 
varus la mieux caractérisée, ont déjà été indiquées plus haut, 
et je n’y reviendrai pas, parce que la dissection ne m'a rien 
montré de nouveau sur ces divers points. 

Mais je m'arrêterai davantage sur la constitution et les con- 
nexions du bassin. 

Les os ilaques sont considérablement déformés. La portion 
pubienne et la portion ischiatique sont très-peu développées ; la 
portion iliaque, au contraire, est volumineuse et constitue Ia 
presque Lotalité de l’os. Elle forme une sorte de valve aplatie et 
planiforme, très-différente de la disposition inégale et accidentée 
qu'on observe à l’état normal. A proprement parler, il n’y a pas 
de cavité pelvienne. Les deux os iliaques , unis en avant et unis 
aussi en arrière, interceptent un simple anneau qu'on ne peut 
en aucune façon comparer à un bassin. Cet anneau osseux n’est 
formé que par les deux os iliaques ; le sacrum, le coccyx, n'y pren- 
nent aucune part. Toutefois, il existe entre l'anneau pelvien et 
la région sacrée de la colonne vertébrale, une connexion impor- 
tante qui a exercé sur la forme extérieure du monstre une in- 
fluence considérable. De la symphyse iliaque postérieure se dé- 
tache un ligament gros et court qui va s'attacher au sacrum 
(voy. pl. IF); or, ce dernier os, on ne l’a pas oublié, occupe Ia 
région de la nuque, immédiatement au-dessous de la fontanelle 
postérieure ; de telle sorte que les membres inférieurs semblent 
se détacher de la partie postérieure du crâne. 
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Nous avons dû longuement insister sur l’état du squelette, 
parce que nous y trouvons pour ainsi dire la clef des bizarréries 
étranges qu'on observe sur ce fœtus monstrueux. Nous serons 
beaucoup plus bref sur la description des autres appareils. 


(La fin à un prochain numéro.) 











CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 


Lecons cliniques sur les affections cancéreunses. 
(Suite. Foir les n° 23, 26, 32, 48, 72, 80.) 


DU CANCER ENCÉPHALOÏDE DE LA MAMELLE (suife). 


Diagnostie. — Lorsque le cancer encéphaloïde de la mamelle 
est arrivé à sa seconde ou troisième période, qu’il est le siége des 
douleurs lancinantes bien caractérisées, qu’à sa surface apparais- 
sent des bosselures dont les unes sont molles et fluctuantes, et les 
autres élastiques ; quand les veines mammaires deviennent vari- 
queuses, quand les ganglions de l’aisselle sont engorgés, quand 
surtout la peau s’ulcère ou se couvre de petits tubercules déve- 
loppés dans l'épaisseur du derme, il ne peut rester aucun doute 
sar la nature du mal; mais il s’en faut beaucoup que ces symp- 
1ômes soient toujours réunis ; nous dirons même que dans la pre- 
mière période de développement de la maladie, le plus grand 
nombre fait défaut. C'est alors surtout que le diagnostic présente 
souvent de l'incertitude, et le cancer encéphaloïde peut être con- 
fondu avec des affections bien différentes, telles que les tumeurs 
adénoïdes, les kystes, les tumeurs fibro-plastiques, etc. 

Ce n’est même souvent qu'après l’extirpation et par l'examen 
anatomo-pathologique que le diagnostic peut être porté d’une 
manière certaine, encore est-il nécessaire de recourir au micros- 
cope. Lorsque l’on rassemble, pour les comparer, les erreurs de 
disgnostic relatives à cette espèce de cancer, on est frappé de ce 
que, dans ces crreurs, c’est presque toujours le cancer encépha- 
loïde que lon à méconnu en le prenant pour une tumeur d'une 
autre nature, tandis que pour le squirrhe, c’est principalement 
Pinverse, c’est-à-dire que lon cst exposé à prendre pour une 
tumeur squirrheuse une affection bénigne qui n'avait rien de 
commun avec le cancer. Ce n’est pas seulement à l’état de tu- 
meur cnkystée que le cancer encéphaloïde du sein à été méconnu, 
il existe des exemples qui prouvent que, même à l’état de tu- 
nour volumineuse, de semblables erreurs ont été commises par 
«es praticiens consommés. Nous avons entendu raconter à Au- 
guste Bérard un fait remarquable qui prouve combien le dia- 
gnostic peut présenter parfois des difficultés. Une jeune dame 
de 25 ans environ, blonde Iymphatique d'un emboupoint mo- 
déré, était accouchée depuis un an, elle n'avait point nourri, les 
suites de couches n'avaient rien offert de particulier, les règles 
avaient reparu deux mois après la parturition, elles étaient re- 
venues régulièrement. Seulement, aux deux dernières époques, 
il y avait eu quelque retard. Un jour, la malade s’apercut d’un 
léger gonfiement de la glande mammaire gauche, au-dessus du 
mameclon; malgré plusieurs applications de sangsues, Ja tumé- 
faction fit des progrès rapides, et bientôt envahit la totalité de la 
mamelle. 

Marjolin, consulté à cette époque, conseilla la compression à 
lextéricur, et à l'intérieur les préparations iodées. Ces moyens 
h'arrétèrent pas les progrès de la tumeur, et, à chaque époque 
mens(ruelle, lé gonflement prenait une plus grande extension. 
Fe mamelle, trois fois plus grosse que celle du côté opposé, éga- 
fait alors 16 volume de la’ tête d’un enfant à terme. Sa surface, 
lisse et régulière, était dilatéc par des veines nombreuses, le 
toucher faisait reconnaître de peutes bosselures semblables à 
celles que l'on observe daûs l'hypertrophie des lobules glaudu- 
leux, la peau n'était point adhérente, le mamelon un peu déprimé 
Jaissait suinter, à Ja pression, quelques gouttelettes d’un liquide 


analogue à du lait. La tumeur, complétement indolente, n’était 
même pas sensible au toucher. 20% é 

La base de la mamelle était parfaitement mobile, aucune 
glande engorgée n'existait dans l'aisselle. Tous ces phénomènes. 
se rapportaient évidemment bien plus à l’hypertrophie mam- 
maire qu'au cancer encéphaloïde ; cependant, la malade, inquiète 
de sa position, désirait vivement être débarrassée de sa tumeur, 
et c’est seulement sur sa demande réitérée qu’on se décida à en: 
faire l’ablation. Or, celte tumeur, sur la nature de laquelle- 
avaient plané tant d'incertitude, n’était autre qu’un cancer encé- 
phaloïde, dont le centre était complétement ramolli : et quel- 
ques mois après, la malade succombaïit à*une affection du même 
genre qui se manifesta dans le sein du côté opposé, et pour la- 
quelle on ne crut pas devoir pratiquer une nouvelle opération. 

Le cancer encéphaloïde du sein se complique quelquefois de 
certaines affections aiguës ou chroniques, dont les symptômes 
peuvent masquer ceux de la maladie principale. C’est ainsi 
qu'un abcès phlegmoncux , développé au-devant d’une masse 
encéphaloïde à pu faire croire à un des plus illustres praticiens 
de notre époque, que la maladie n’offrait aucun danger et qu’une 
opération simple en amènerait la guérison radicale, alors que 
le mal était déjà au-dessus des ressources de l’art, ainsi que 
l'événement ne tarda pas à le prouver. Une autre fois, c’est un 
kyste séreux qui, développé dans le centre d'une masse cancé- 
reuse, en impose à Dupuytren lui-même, et l’arrête au milieu 
d'une opération qu’il avait commencée en lui faisant croire à une 
erreur de diagnostic qui n’était point réelle, il est beaucoup plus 
rare de voir prendre pour un cancer véritable des tumeurs bé- : 
pignes. Il en existe cependant plus d’un exemple dans la science. 
C'est ainsi qu’une tumeur du sein, du poids de 15 livres, amputée 
par M. le professeur Cloquet, comme un encéphaloïde des 
mieux caractérisés, se trouva n'être à l'examen anatomique, 
qu'un composé d'énormes tubercules du tissu fibreux et lardacé 
entouré d’une membrane séro-osseuse mince et résistante, Cette 
tumeur ne présentait aucune trace du cancer véritable, aussi 
son extirpalion fut elle suivie d'une guérison radicale et défini- 
tive. Je puis citer aussi, à cette occasion, un des faits les plus 
curieux de tumeur du sein et de l'aisselle, considérée par les 
chirurgiens les plus éminents comme un encéphaloïde incurable, 
et qui guérit cependant en quelques mois, sans l'intervention 
d'un traitement; il s'agissait tout simplement d'une énorme 
tumeur veineuse, qui s'étant enflammée, donnait lieu à des dou- 
leurs lancinantes, présentait une consistance élastique, des bos- 
selures semi-fluctuantes, sur laquelle la peau tendue, amincie et 
violacée étail parcourue par des veines volumineuses ‘tout ce 
formidable appareil de symptômes disparut, comme par enchan- 
tement, lorsque, ainsi que cela s'observe dans les tumeurs vari- 
queuses enflammées, au travail d'oblitération des canaux vei- 
neux, succéda le travail de résorption. UE 

Pronostie.— Quelle que soit la forme qu'il présente, le cancer 
encéphaloïde du sein est une des maladies les plus terribles, 
parmi celles qui peuvent affecter la glande mammaire : cette 
funeste prérogative lient à plusieurs circonstances: 

Æ. Tandis que le cancer squirrheux ne se développe, en gé- 
néral, que chez les femmes arrivées à la dernière période de: 
l'âge adulte, ou même à la vicillesse, le canecr éncéphaloïde du 
sein peut se manifester à l’époque où la'vice est encore dans 


«toute sa puissance. On comprend qu'alors Iles malades qui en 


sont atteints se trouvent frappés dans leur existence quand ils 


pourraient encore espérer de longs jours. 


B. D'une autre part, le cancer encéphaloïde parcourt, en gé-. 
néral, ses périodes avec plus de rapidité que Ie squirrhe etamènc: 


“plus promptement la terminaison fatale. À cet égard cependant, 


il existe des variétés nombreuses , et la proposition prétédénte 
ne doit pas être prise dans un sens trop absolu. En effet, il 
n'est pas rare de voir des tumeurs encéphaloïdes énkystées rester 
Stationnaires pendant plusieurs années, et tromper même par 
Icur bénignité apparente les malades et le médecin. C’est ‘ainsi 
que plusieurs fois j'ai vu, dit M. Maisonneuve, de ces tumeurs 
r'CSLCr quatre où cinq ans à l'état d’indolence parfaite, et né ré- 


C 


+ M. Lebert cité une femme âgée de 42 
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véler leur nature maligne que sous l'influence de causes tout à 
fait accidentelles. D'autres fois, au contraire, le mal s'annonce 
dès son début par des symptômes terribles, et sa marche peut 
être comparée à celle d'une affection aiguë. 

C. Sous le point de vue des soulfrances qu’il occasionne, le 
cancer encéphaloïde le cède fréquemment au squirrhe. Ses pre- 
mières périodes, en effet, sont assez souvent indolentes, nous 
l'avons vu même acquérir des dimensions énormes sans déter- 
Miner autre chose que de la gêne, mais quand survient l’ulcéra- 
tion de la peau, on voit souvent la scène changer brusquement 
et les douleurs lancinantes acquérir une extrême intensité : 


_ néanmoins, la période douloureuse est toujours plus courte que 
-dans le squirrhe, parce que la terminaison fatale est beaucoup 


plus rapide. 


DU CANCER COLLOÏDE , MÉLANIQUE, ET DES TUMEURS COMPOSÉES 
DE LA MAMELLE. S 


Le squirre et l’encéphaloïde forment certainement la base de 
presque toutes les tumeurs cancéreuses du sein ; cependant, les 
autres variétés du cancer ne sont pas absolument étrangères à 
cet organe ; aussi croyons-nous devoir, pour compléter l'histoire 


de cette affection, dire un mot du cancer colloïde, du cancer mé- 


lanique et surtout des tumeurs composées. 
4° Cancer colloïde. — Assez fréquent dans les organes diges- 

uifs, et surtout dans l'estomac, ie cancer colloïde n’a été observé 
qu’un très-pelit nombre de fois dans la mamelle. C’est à peine 
si la science ên possède quelques exemples. Est-ce plutôt le tissu 
cellulaire sous-jacent à la glande que la glande elle-même qui en 
était le siége ? Cette forme du cancer peut se mauifester aussi 
bien dans l’âge adulte que dans la vicillesse. Les causes qui pré- 
sident à son développement nous sont complétement inconnues. 
Son début est toujours fort obscur et son évolution très-lente. 
ans , chez laquelle la tu- 
meur avait mis douze années à parcourir toutes ses périodes. 

* Les phénomènes de cette affection n’ont rien de caractéristi- 
que ; ils consistent dans l'apparition d’une tumeur tantôt lisse et 


régulière, d'autres fois inégale et bosselée, presque toujours cir- 


conserile à son début, et présentant tous les caractères des tu- 
meurs enkystées. La peau qui la recouvre reste très -longtemps 
intacte; mais les ganglions Iymphatiques participent assez promp- 
tement à la dégénérescence. Les douleurs lancinantes, si fré- 
quentes dans les autres variétés de cancer, sont ici fort rares, on 
même presque nulles, à moins que le cancer colloïde ne se trouve 
mélangé avec de la matière cérébriforme , ainsi qu'il en existe 
quelques exemples. 

Malgré l'absence des symptômes les plus habituels et les plus 
saillants des affections cancéreuses, le cancer colloïde du sein 
m'en poursuit pas moins sa marche dans les tissus profonds ; en 
même temps il infecte l'économie et détermine tous les phéno- 
mènes de la cachexie. Il envahit successivement les museles pec- 
toraux , les côtes , la plèvre et les poumons eux-mêmes. L’ulcé- 


ation extérieure n'arrive en général que dans la période ultime. 


Diagnostie. — Dans les eas peu nombreux où le cancer col- 


loïde de la mamelle a été observé, le diagnostic précis n’a pu être 


porté pendant la vie des malades. Au début, les tumeurs ont 


. presque toujours été prises pour des affections bénigues, telles 


que des kystes, des tumeurs hypertrophiques. 

Lorsque, plus tard, la marche sans cesse envahissante de la 
maladie révélait sa nature maligne, les chirurgiens, tout en re- 
connaissant l'existence d’un cancer, restaient indécis sur l'espèce 
de dégénérescence qui le constituait ; disons, toutefois, que cette 
difficulté du diagnostic provient bien moins de l'absence de 
symptômes caractéristiques que de l'extrême rareté de cette 
affection. | 

Nul doute que si les occasions nous étaient offertes plus sou- 
vent d'observer cette maladie, on n’arrivàt À l'étude analytique 
des symptômes qu’elle présente, el même à pouvoir la diagnos- 


s tiquer avec une certaine précision. 


Anajomie pathologique. — Dans les tumeurs eolloïdes de la 
mamelle , dont on à pu faire lexames anatomique, la matière 


gélatineuse a été trouvée quelquefois disposée en petites masses 
arrondies, du volume d’une lentille ou d’une noisette, renfermées 
dans des aréoles d’un tissu blanchâtre fibreux , à mailles régu- 
lières ; d’autres fois, cette matière gélatineuse semblait comme 
infiltrée dans une trame cellulo-fibreuse disposée en lames d’une 
épaisseur variable, La tumeur tout entière était ordinairement 
parcourue par des vaisseaux assez distincts, et dans quelques cas 
on y a même trouvé des foyers hémorrhagiques assez considé- 
rables. À l'examen microscopique, le tissu colloïde de la mamelle 
semble constitué par une charpente fibreuse résultant de lentre- 
lacement de fibres rigides disposées en faisceaux , et laissant 
entre elles des interstices irrégulièrement sphériques ; au milieu 
de cette trame fibreuse, le microscope fait reconnaître des espèces 
de globes vitriformes, renfermant : 1° des utricules analogues. 
aux cellules-mères ; 2 des cellules à noyaux en nombre considé- 
rable , 3° enfin un certain nombre de noyaux libres. 

De lu mélanose. — Nous ne mentionnons ici que pour mé- 
moire le cancer mélané du sein; nous n’en connaissons jusqu’à. 
présent aucune observation. 

Tumeurs composées.— On rencontre souvent dans la mamelle 
des tumeurs formées par la combinaison ou l'association de plu- 
sieurs productions morbides de natures diverses. C’est ainsi que 
les différentes espèces de cancers,"squirrhe, encéphaloïde et col- 
loïde ont été rencontrés dans une même tumeur, ou bien dans 
autant de tumeurs distinctes, appartenant à une même glande 
mammaire. D’autres fois, le cancer, sous ses différentes formes, 
a été trouvé réuni dans une même tumeur, aux tubercules, à des. 
productions hypertrophiques, des kystes, des abcès, des produc- 
tions fibreuses, fibro-cartilagineuse, etc. 

On comprend qu'il n’est pas possible de donner une descrip- 
tion régulière de tumeurs renfermant des éléments si variés, ni 
d’assigner des symptômes constants à une forme pathologique 
aussi complèle; nous nous bennenens donc à quelques remarques. 
générales. 

Ces tumeurs sont ordinairement assez volumineuses et quand 
elles.contiennent un grand nombre de productions accidentelles, 
on les a vues quelquefois parvenir à des dimensions monstrueuses; 
en s’accroissant, elles restent bien plus longtemps mobiles sur 
le grand pectoral, que les tumeurs exclusivement cancéreuses. 
Elles affectent moins promptement la constitution, elles donnent 
lieu moins souvent à l’engorgement des ganglions lymphatiques 
de l’aisselle ; presque toujours elles sont enveloppées d'un kyste 
qui les isole des parties environnantes; après leur extirpation, 
elles se reproduisent moins fréquemment que le cancer simple. 

Quant aux autres caractères locaux, ils varient dans les diffé- 
rents points de leur surface. 

Ici des saillies, là des enfoncements plus ou moins profonds, 
de la dureté dans un point, de la molesse dans un autre, de la 
fluctuation évidente ri d'autres places. Ces signes, joints à la 
mobilité de la tumeur, à l'absence de cachexie cancéreuse, alors 
que cependant Nes des douleurs lancinantes, donnent de 
fortes raisons de croire que la tumeur est composée et qu'elle 
n’est ni tout à fait cancéreuse, ni uniquement formée de produc- 
tions bénignes,. D' ALExIS FAVROT. 


(La suite à un prochain numéro. ) 
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Be l'iritis syphilitique chez les enfants, 


Par M. James Dixon, chirurgien à l'hôpital royal ophthalmique de 
Londres. 


Traduit par À, TesreziN, docteur en médecinc de la Faculté de Paris. 


L'inflammation de l'iris est une forme que la syphilis revêt ra- 
rement chez les enfants; néanmoins , elle s’est quelquefois pré- 
sentée aux chirurgiens qui ont fréquemment l’occasion d'obser- 
ver des maladics oculaires chez les pauvres; aussi en est-il fait 
mention dans les œuvres de MM. Lawrence, Jacob et Walker. 
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Le premier de ces écrivains ne donne que de courts.détails sur 
es cas qu'il a rencontrés. 


« Un malade avait environ 4 an et demi quand l’iritis survint ; celle-ci 
« fut très-modérée : l’iritis perdit son brillant et prit une teinte sombre ; 
« la pupille était un peu contractée ; il y avait un peu de rougeur de la 
« selérotique et de la paupière supérieure, et une légère photophobie. » 


La tendance à la formation de concrétions fibrineuses, qui 
constitue le principal symptôme de l'iritis syphilitique chez 
d'adulte, paraît avoir manqué. Chez l’autre malade, une éruption 
-se:montra peu de temps après la naissance, et quelques Semaines 
plus tard, il survint une inflammation considérable des yeux. Le 
mercure fit cesser cette inflammation ainsi que l’éruption. À 
quelques semaines de là, les deux pupilles étaient fixes et légère- 
ment contractées. On apercevait derrière l’une d’elles un-corps 
“opaque qui n’était point une cataracte; l’autre était nette. La 
vision était nulle des deux côtés. | 

M. Walker, dans son Oculist's Fade-mecum, mentionne 
“brièvement l'existence de l’iritis syphilitique chez les enfants; 
--amais, plus tard, dans le Provincial Medical and surgical 
Journal, il avance qu’il a rencontré six cas d’iritis chez l'enfant, 
æt cela dans l’espace de six ans; il ne dit point cependant expres- 
. «Sémen({ qu'aucun de ces cas eùt une origine vénérienne. Ikrap- 
porte tout au long deux de ces cas; j'aurai occasion d'y revenir 
“en parlant du traitement de cette maladie. MM. Evanson et 
Maunsell, qui ont vu tant d'enfants malades, n’ont rencontré 
qu’un seul cas d’iritis syphilitique sur un enfant d'un an. Le père 
seul était l’auteur de l'affection, car la mère était saine. Le doc- 
teur Taylor a rencontré récemment chez l'enfant un cas d'iritis, 
mais il le considère comme le résultat de la dentition. 

Ün'cas bien prononcé d'iritis syphilitique sur un enfant de 
“quatre mois s’est présenté au London Ophthalmie Hospital ; 
jen ai observé un autre cas sur un enfant de quatre ans, chez 
lequel il ne manquait que l’aveu de la mère pour établir d’une 
manière positive la nature spécifique de l'affection. 


41e Observation. — Wm. F.J., âgé de quatre mois, fut apporté à l’h0- 
-pital le 49 février 1852. C'est un enfant bien venant, vif, prenant bien le 
sein, etayant, au rapport de sa mère, toujours été tel depuis sa naissance, 
ILy a huit jours elle a remarqué que la sclérotique de l'œil droit devenait 
ouge œillet. et que l'enfant semblait fuir la lumière. Ces deux symptômes 
s'étaient dissipés lorsque je le vis, et l’absence de rougeur de la scléro- 
tique contrastait avec l'étendue de l’épanchement fibrineux qui se mon- 
trait dans la chambre antérieure. La cornée était transparente; la moitié 
supérieure de l'iris, de couleur grise, ne présentait aucune altération de 
structure; la moitié inférieure était complétement cachée ‘par le dépôt 
d'une masse irrégulière, d’une teinte jaune de Naples pâle, qui arrivait 
jusqu’au contact de la cornée et remplissait complétement la chambre an- 
térieure jusqu’au niveau du centre de la pupille; celle-ci, plutôt dilatée 
que contractée, était déformée, insensible à la lumière, et une pellicule 
d'une substance semi-fluide qui empiétait sur da capsule rendait son con- 
4our peu distinct. : 

A cette époque, rien ne nous indiquait l’existence de la syphilis chez la 
mère ou l’enfant; l'absence de rougeur sur la sclérotique et la conjonctive 
me porta à considérer le dépôt de la chambre antérieure comme étant de 
nature serofuleuse. L'état des intestins paraissait satisfaisant; on se borna 
à prescrire, lors de cette première visite, cinq gouttes de liqueur de quin- 
quina de Battley, répétés deux fois par jour, et des fomentations sur l’œil 
en cas d'irritation et de rougeur. 

23 février. L’œil est pis aujourd’hui, la partie supérieure de l'iris qui 
paraissait saine a pris une teinte sale, on ne la voit qu'à travers une hu- 
meur aqueuse trouble et comme contenant de la fibrine récemment épan- 
chée, ce qui rend la forme de la pupille presque impossible à reconnaître ; 
la pupille gauche est devéntie aussi un peu irrégulière, et l'humeur 
aqueuse, à pris, quoique à un moindre degré, la teinte trouble si remar- 
quable de celle du côté opposé; néanmoins, il y a à peine de la rougeur 
sur l’une ou l’autre sclérotique. 3 

Cette fois, la mère, qui est une jeune femme jouissant à présent d’une 
excellente santé, me raconte que six semaines avant qu’elle devint en- 
ceinte de cet enfant, son mari lui a communiqué la maladie vénérienne, 
£lle a eu des ulcères avec gonflement des glandes de l’aine. Ælle a suivi 
pendant cinq semaines la consultation externe d’un hôpital, et vers cette 
époque, il lui est survenu une éruption de boutons à la face et aux bras; 
Les ulcères et: les boutons ont cédé à un traitement mercuriel modéré: 
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Elle affirme n’avoir point eu de mal à la gorge; on n’aperçoit , en effet, 
aucune cicatrice sur les amygdales ou le voile du palais. Son enfant, un 
mois après sa naissance, a eu tout le corps couvert d’une éruption rouge 
sombre et humide. Un médecin consulté administra à l'enfant des poudres 
(probablement le mercure à la chaux), et cinq semaines après, l’éruption 
disparut, et une grande desquamation de l’épiderme se produisit. 

La tendance à l'augmentation du dépôt dans l'œil droit, l’extension de 

la maladie à l’œil gauche, jointes aux renseignements que nous avions 
obtenus de la mère, prouvaient qu’il n’y avait pas de temps à perdre pour 
administrer le mercure. En conséquence, on prescrit 4 grain de mercure à 
la chaux, à prendre matin et soir; continuation de la liqueur au quin— 
quina. 
Le 26, pas d'augmentation de [a maladie dans l'œil gauche; s’il y a 
quelque chose à noter, c’est plutôt un peu moins de trouble de l'humeur 
aqueuse; dans l’œil droit, le dépôt jaune ne forme plus une masse agglo- 
mérée à la partie inférieure de la chambre antérieure, il paraît s’amollir 
et se dissoudre dans l’humeur aqueuse, de telle sorte qu’on peut à peine 
distinguer la position de la pupille à travers ce milieu rendu trouble. La 
santé de l’enfant est toujours bonne et il tette bien, 

1% mars. Moins de dépôt dans la chambre antérieure droite ; la grande 
circonférence de l'iris s’aperçoit plus aisément, la fibrine s’étant rassem- 
blée en masse plus dense vers la pupille qui est encore plus obscurcie qu’à 
la dernière visite ; la pupille gauche s’éclaircit rapidement, et son contour 
devient plus régulier. 

& mars. Les choses se sont améliorées depuis trois jours ; la circonfé- 
rence externe de l'iris droit devient de plus en plus apparente, la partie 
la plus dense de la fibrine se voit flottante dans Ja pupille ; l'œil gauche 
est presque complétement bien. ; 

11 mars. L'iris a repris sa couleur et sa texture naturelles, excepté en 
haut, près du bord externe de la pupille, où l’on aperçoit quelques veines 
dilatées et un petit caillot sanguin extravasé dans les fibres de l'iris; la 
marge pupillaire est dentelée et adhérente dans toute son étendue à la 
capsule qui est recouverte d’une couche opaque de fibrine d’un jaune pâle; 
au centre, ce dépôt forme un petit noyau saillant ; l’œil gauche est bien, 
la pupille claire et circulaire, la vue bonne. 

25 mars. L’œil gauche est toujours parfaitement sain et il est survenu 
de grands changements à droite; une grande partie de la fibriné qui 
obstruait la pupille est absorbée, il n’en reste plus au-devant de la eap- 
sule qu’une couche très-mince et unie; l'ouverture pupillaire a perdu son 
aspect frangé ; le cristallin est projeté en avant, de manière à diminuer 
l'étendue de la chambre antérieure ; les veines de l'iris sont encore visi- 
bles çà et là ; la santé générale est très-bonne, et la peau perd la teinte 
sombre qu’elle offrait au début du traitement. Continuation du mercure à 
la chaux, 1 grain deux fois par jour. 


2e Observation. — Mary Ann W...., âgée de 3 mois, me fut amenée de 
Croydon, le 43 novembre 1848. À sa naissance, cette enfant paraissait 
robuste et bien portante; mais sept semaines plus tard, une éruption 
écailleuse d’un rouge brun apparut sur la plus grande partie du corps; le 
médecin que l’on consulta la considéra comme syphilitique et prescrivit 
le mercure à la chaux et un dixième de grain d’iodure de potassium deux 
fois par jour. , 

Quinze jours environ après la manifestation de cette éruption , la mère 
remarqua que son enfant qui, jusque-là, avait bien vu, paraissait aveugle 
et que ses deux pupilles offraient une couleur gris de perle. Voici dans 
quel état je la trouvai : les deux yeux sont en mouvement et roulent légè- 
rement d’un côté à l’autre. Il n’y a pas de rougeur de la sclérotique ; tous 
les cils sont tombés. L’iris gauche (gris) est parsemé dans toute sa moitié 
inférieure de petites masses d’un blanc grisâtre semblables à.des grains 
de sable épais ; la portion interne de cette membrane est striée de lignes 
verticales de même couleur, comme si de la fibrine avait, coulé sur ce 
point en laissant des traces après soi. La pupille est contractée et bordée 
de franges de la même nature que celle du dépôt de la face antérieure de 
l'iris ; le bord pupillaire paraît adhérent à la capsule, du moins l'atropine, 
qui a dilaté la pupille droite, ne produit point d’effet à gauche. Le cristal- 
lin paraît un peu nuageux. 

L’iris droit semble sain et le cristallin transparent ; mais sa capsule pré- 
sente une tache blanche en forme de croissant qui borde l'ouverture pu- 
pillaire ; il n'y a cependant point là d’adhérence, car l’atropine dilate la 
pupille et alors son bord s'éloigne de la tache. 

L’enfant a des aphthes dans la bouche, et une éruption écailleuse à la 
face, ; 

Les membres inférieurs jusqu'aux genoux, et la partie inférieure du 
ventre, sont couverts de taches cuivrées avec desquamation de l'épi- 
derme. 

Bien que les parents niassent tous deux avoir eu la maladie vénérienne, 
l'état de l'enfant ne me laissa aucun doute; j’ordonnai deux grains de 
mercure à la chaux à prendre, L'un le matin, l’autre le soir. 
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20 novembre. L'éruption a presque disparu, plus d’aphthes dans la bou- 
che; les points blancs de l'iris gauche et la tache de la capsule droite 
paraissent diminuer. Deux grains de mercure à la chaux chaque soir et 
cinq gouttes de la liqueur de quinquina dans du lait. 

27 novembre. Plus d’éruption; l'enfant prend bien le sein, l'aspect 
général s’est amélioré ; les points et les lignes grises de l'iris gauche ont 
entièrement disparu, et la ligne blanche, trace de l’adhérence du bord 
pupillaire à la capsule, ne s'aperçoit qu’en haut et en dehors; à droite, la 


tache crayeuse est réduite à deux petits points indiquant les cornes du 


croissant. 

4 décembre. Santé excellente ; la pupille droite dilatée à laide de l’atro- 
pine est légèrement irrégulière, ce qui est dû probablement à une petite 
adhérence de son bord externe à la capsule. Toute trace de la tache 
blanche qu’elle offrait à disparu, et la pupille est noire et claire; l'iris 
gauche paraît maintenant sain, néanmoins la pupille est irrégulière et 
immobile, insensible à l’action de l’atropine, et le cristallin conserve une 
légère teinte laiteuse. L'enfant paraît avoir récupéré la vue à droite, et 
suit les.objets blancs, comme une plume, du papier, qu’on agite devant 
lui. Ù 

Aer janvier 1849. Deux grains de mercure à la chaux ont été pris châque 
soir jusqu'à ce jour. La pupille gauche paraît encore plus petite que 
la droite, mais il n’y a point de traces de synéchie. L'enfant se porte bien 
et distingue bien les objets, mais elle paraît se servir plus de l'œil droit 
que du gauche. Les cils ont repoussé plus abondants que jamais. Conti- 
nuation à doses décroissantes des médicaments pendant trois semaines. 

25 mars 1850. L'enfant est bien venante et pleine de santé; point de 
traces de synéchie dans aucun des yeux; le seul reste de la maladie est 
un léger trouble dans le cristallin gauche. 


La prompte amélioration produite par l'usage du mercure, 
sans déplétion locale, sans contre-stimulant, me paraît confirmer 
la nature syphilitique de ces deux irilis. Dans la deuxième ob- 
servation, il manque bien l'aveu de la mère ; mais tous ceux qui 


ont eu à traiter des affections syphilitiques savent le peu de câs : 


qu'il faut faire des dénégations des malades en présence des 
symptômes les moins douteux. 

Au début de cet article, j'ai parlé de la rareté de l’iritis comme 
symptôme de la syphilis chez les enfants. En 1841, M. Lawrence 
écrivait : « J'ai vu une multitude d’enfants atteints de syphilis, 
& et je n’ai observé chez eux que deux cas d’irilis. » 

Pendant les neuf années que j'ai été attaché au London oph- 
thalmice Hospital, le nombre des malades de la consultation 
externe s’est augmenté progressivement de 6,000 à 11,000 par 
année, et cependant les deux cas que je viens de rapporter sont 
les deux seuls où j'ai observé l’iritis syphilitique chez les en- 
fants. 

Le peu de rougeur qui se développe en pareil cas sur la sclé- 
rotique des enfants est un fait qui n’a point échappé à M. le doc- 
teur Jacob. 

Dans ma première observation, il paraît y avoir eu au début 
un peu de rougeur dü globe de l'œil ; mais à l'époque où à com- 
mencé l’épanchement fibrineux, la sclérotique avait’ son aspect 
naturel; et, dans le second cas, c’est l’opacité du cristallin et la 
diminution de la vision, et non la rougeur de l’œil, qui ont 
éveillé l’attention de la mère. Cependant, malgré cette apparence 
d’inflammation peu développée, la fibrine déposée paraissait 
marcher rapidement vers l'organisation d'adhérence entre l'iris 
et la capsule du cristallin. 

M. Walker, au contraire, avance que l'iritis, chez les enfants, 
s'accompagne d’une photophobie intense et de beaucoup de lar- 
moiement. Îl conseille comme utiles, dans la plupart des cas, 
les sangsues aux paupières appliquées en aussi grand nombre 
que le comportent l’âge et la constitution de l'enfant. La consti- 
tution des enfants malades qu'on apporte aux hôpitaux de nos 
grandes villes est rarement assez robuste pour qu’on puisse im- 
punément leur tirer du sang, et l’application de deux ou trois 
sangsues aux paupières, comme le conseille M. Walker, ne 
pourrait agir sur les tissus profondément situés, comme l'iris, la 
choroïde et la rétine, de manière à diminuer la disposition 
qu'ont leurs vaisseaux à exsuder de la fibrine. Il conseille de 
plus les purgatifs administrés largement au début et même les 
médicaments nauséeux. Îl est évident qu'il ne faut pas permettre 
aux matières de s’accumuler dans l'intestin ; mais quant à l’usage 





de médicaments nauséeux , propres à empêcher Festomac de 
conserver la nourriture, il me paraît nuisible. C'est en effet chez 
les malades les plus affaiblis qu’on observe le plus fréquemment 
des dépôts fibrineux sur l'iris et dans la chambre antérieure. 

M. Walker propose ensuite l'usage du mercure : ( De petites 
« doses de calomel ou de mercure à la chaux doivent être admi- 
« nistrées sans délai, et continuées jusqu'à ce que la maladie 
« soit enrayée ou que les symptômes annoncent que toute la 
« constitution est sous l'influence de ce puissant agent. » Je” 
partage tout à fait cette opinion; mais voyons ce que cet écrivain 
appelle de petites doses. 

Dans sa 1° observation, un enfant de 7 mois prend deux 
grains de calomel deux fois par jour pendant cinq semaines & 
puis une fois par jour pendant deux mois ; on revient ensuite à la 
première dose. Quel est le résultat obtenu ? « Après ce temps, on 
« n’observe aucun changement dans l'œil, la pupille reste con- 
& stamment contractée, et la capsule opaque. » C'est-à-dire, en 
d’autres termes, que l'œil était perdu. Ce malade n'avait présenté - 
aucune éruption ni aucun symptôme qui pût faire croire que l'iri- 
tis fût syphilitique; cependant, on lui administra cette énorme 
dose de calomel. Dans la 2° observation, où un enfant de 6 mois, 


- outre une iritis montrant autant de tendance que la première à 


l'épanchement fibrineux, avaitune éruption supposée yénérienne,, 
on n’emploie que de petites doses de mercure à la chaux, deux 
grains matin et soir. ( Après moins de trois semaines de ce trai- 
& tement, toute inflammation a cessé ; la pupille est modérément 
« dilatée et paraît immobile; l'iris est paresseux, mais les tuber- 
« cules (fibrine) de sa surface ont disparu , et les pustules du: 
« front sont diminuées ; l’action des intestins est plus régulière, 
& et la santé générale meilleure.» De sorte que sur deux cas en 
apparence tout à fait semblables, celui traité à petites doses s’est. 
trouvé beaucoup mieux que celui qui avait pris des doses énormes 
de calomel. 

Quelques mots en terminant sur l'usage de la belladone. 
M. Walker dit, et pareil conseil est donné par la plupart des. 
ophthalmologues en parlant de l'iritis : « Il faut appliquer far 
« gement la belladone autour de l'orbite, afin de maintenir, si 
« cela se peut, la pupille dilatée ; » il ajoute : « La belladone est 
« le remède local par excellence. » J’ai démontré déjà l'inutilité 
« de la belladone dans les cas où l'iris est le siége d’une inflam- 
mation aiguë. L’iris en cet état ne cède point à l’action de la bel- 
ladone. Les mouvements naturels de cette membrane, dans l’état 
de santé, sont d’une nature très-délicate ; ils exigent, pour s’4c- 
complir, un certain équilibre dans la pression des humeurs de 
l'œil. Excès d'humeur aqueuse dans la chambre antérieure, perte 
considérable de l'humeur vitrée , saillie inusitée du cristallin en. 
avant: voilà toutes causes qui arrêtent les mouvements de l'iris, 
même lorsque son tissu est sain ; mais lorsqu'il est enflammé,, 
que ses veines sont distendues, son tissu infiltré de fibrine, au 
cune application de belladone ne saurait faire varier les dimen- 
sions de la pupille à un degré un peu considérable. C’est là un 
fait que peut vérifier tout médecin ayant à traiter une iritis aiguës 
et quand la pupille est une fois obstruée par la fibrine épanchée, 
sa dilatation, füt-elle même possible, ne servirait à rien, à moins 
qu’on n’eùt modifié le sang du malade de telle façon que la ten- 
dance à l’effusion de la fibrine soit remplacée par une tendance 
à l'absorption de celle déjà épanchée. L’iritis (non accompagnée 
de l’inflammation de la choroïde ou de la rétine) détruit la vision. * 
non parce que la pupille devient plus petite ou parce que son: 
bord contracte çà et là des adhérences avec la capsule du cris=: 
tallin ; de telles adhérences n’influeraient que sur les variations: 
de grandeur de cette ouverture: ce que nous devons craindre 
dans l’iritis, c’est que l'aire entière de la pupille ne s’emplisse de 
fibrine et ne se transforme en une membrane solide, opaque, 
bouchant complétement cette ouverture. | 

Voyons maintenant si les résultats obtenus par M. Walker ne- 
viennent pas à l'appui de mes assertions. Dans le premier cas 
on à fait usage de la belladone pendant plus de quatre mois, « et 
« la pupille reste contractéé d’une manière permanente, et la 
« capsule opaque. » Dans le second cas, lorsqu'on vit le malade 
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pour la première fois, «la pupille était circulaire et fort con- 
« tractée ; » on fait usage de la belladone pendant plus d’un 
mois, et au bout de ce temps ou décrit la pupille « modérément 
dilatée (ce qui équivaut presque à fort contractée) el paraissant 
« immobile. » 

“Ce qui à alliré mon attention sur l’inefficacité de la belladone 
“dans l’iritis aiguë, c'est ce fait que je n’ai jamais rencontré quel- 
qu'un ayant eu celte affection et chez qui il fùt survenu une 
Synéchie dans les conditions d’une dilatation permanente de Ja 
pupille; et cependant cela devrait se voir si la belladone avait 
l'efficacité que lui attribuent ceux qui la prônent. Tout indispen- 
sable que soit cet agent pour la constatation des changements 
morbides des parties situées derrière l’iris, je considère son 
emploi dans les cas d’inflammation de cette membrane non-seu- 
lement comme inutile, mais comme propre jusqu'à un certain 
point à détourner l'attention du chirurgien du seul agent Connu, 
le mercure, comme pouvant arrêter dans l'œil les désordres 
inflammatoires compris sous le nom d'iritis. 


(Annales d'oculistique.) 


—— pe ÿÿ 
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Séances des 8 et 16 août. — Présidence de M. Roux. 





Surla quantité d'ammoniaque contenue duns l’eau de pluie recueillie loin 
des villes. 


M. Boussingault adresse à l’Académie la leltre suivante : 


« J'ai continué, à la campagne, les recherches dont j'ai eu l'honneur 
d'entretenir l’Académie dans la séance du 9 mai dernier. Les résultats que 
j'ai obtenus, dans les deux mois qui viennent de s’écouler, paraîtraient 
établir que la pluie tombée dans les champs renferme notablement moins 
d’ammoniaque que la pluie recueillie dans une ville. 


« Du 26 mai au 5 août, j'ai eu l’occasion de faire dix-sept opérations, et . 


si l’on en exceple la pluie du 5 août, aucune des eaux examinées n’a con- 
tenu, à beaucoup près, 1 milligramme d’ammoniaque par litre. Or, la 
quantité d'ammoniaque constatée dans les eaux de pluie mesurées à l'Ob- 
servatoire de Paris, s'élève à une moyenne de 376,35 par litre, et cette 
proportion a varié de 178,08 à 576,45. 14 

« Je suis d’autant plus disposé à croire que la différence que je signale 
est bien réelle, que, dans les dix-sept opérations mentionnées ci-dessus, 
il en est quatre qui coïncident avec les expériences faites au Conserva- 
toire impérial des Arts et Métiers, par M. Houzeau, ce sont celles du 
27 mai, du 19 au 25 juillet, du 25 juillet, du 28 au 30 juillet. Il n’y au- 
rait, au reste, rien de surprenant à ce que la pluie qui lave l'atmosphère 
d’une grande cité conlint plus d’ammoniaque. Paris, sous le rapport des 
émanations, peut être comparé à un amas de fumier d’une étendue consi- 
dérable. 

« L'ancien monastère du Liebfrauenberg, où les eaux examinées ont été 
recueillies, est sur le versant oriental de la chaîne des Vosges à l’extré- 
mité de la vallée de la Sauër, et sur la lisière de forêts qui s'étendent 
jusqu’en Bavière. 


Ammoniaque 
dans 1 litre d'eau. 

mg. 
2'Tamais pluie continue AA EE AMP AMMNNR ER ER RITE 0,31 
A Paris, pluie tombée le 27 mai........:.............. 4,70 
28 mai, pluies Her MLRRS CNET RRQ. Mer en. 0,51 
29 mai, pluie d’orage.4, .,..,....... LCL dede 0,35 
30 au,34.-mai, pluie continue. tu she sle oeoonmisenles e 0,25 
2 juin, pluie continue.......... SR SONT def da 0 ÿ 0,25 
5 juin, pluie non interrompue pendant vingt-quatre heures. 0,49 
24 au 24 juin, pluie continue. ....... scsleisiole cie ie eee die 0,61 
30 juin, pluie mêlée de pluie d'orage.........,..,....,. 0,43 
4% au 2 juillet, pluie continue. ......... HONNEUR 0,58 


13 juillet, pluie tombée de 9 à 40 heures du soir; violent 
OÉASOL IN dréete she oo 544 À de ea 1e o)Ù Grornininre ait ee ofasre 0e AU DRO O8 
46 juillet, pluie tombée à 9 heures du soir, pendant un 
orage; il a été impossible de constater la présence de 
TAMMOMANEEER ARR, Er RD. ee » 


Ammoniaque 
dans 1 litre d’eau. 
mg. 


25 juillet, à 4 heure de l'après-midi; orage des plus vio- 
lents ; il est tombé beaucoup de grêle dans la plaine. Au 
Liebfrauenberg, la pluie tombait par torrent, mais sans 
grélonse et 2 LAN RE 2 ADO eNe Eee 0,45 

— À 9%,30% du soir, pluie abondante, mais de peu de durée. 0,06 

A Paris, pluie tombée du 49 au ALU Es oO dan hdoéoouic 4,82 

À Paris, pluie recueillie le 28 juillet... .....,.........2.. 1,56 

28 juillet, pluie tombée à 6 heures du matin.............. 0,69 


29 juillet, pendant un orage, à 4 heures du matin......... 0,15 
À Paris, pluie recueillie du 28 au 30 juillet..+...,,,,.... 2,00 
5 août, à 8 heures du matin, pluie.........:.......,,.. 2,48 


« Les résultats fournis par l'examen de l’eau des rivières de la vallée 
du Rhin approchent beaucoup de ceux qui sont consignés dans la première 
partie de mou Mémoire. En voici quelques-uns : 

Ammoniaque 
dans 1 litre d’eau. 
Eau du Rhin, prise près Lauterbourg (en juin).........., 0,49 
Eau du Rhin, prise près de Lauterbourg (en août). ....... 0,43 
Eau de de la Moder, prise à Haguenau (en juin)........... 0,20 
Eau de la Seltz, prise à Merkwiller. .......,4 44... 0,43 


Eau de la Sauër, employée à l'irrigation de nos prairies. 0,43 
Eau de la source de la Seltzbach, sortant du grès vosgien. . 0,03 
Eeau de la source du Liebfrauenberg, sortant du grès vos- 

gien ee bet-re cie cho RO RE OM on UN 0,03 


Eau de la Lauter, prise à Wissembourg (en juillet)... ..…. 0,34 
Eau de la Lauter, prise près Lauterbourg (en août)........ 0,37 
Eau d’un puits d’une ferme près de Haguenau..........….. 3,45 


Scarificateur de l’urètre. 


M. Leroy (d'Étiolles) adresse une pièce imprimée constatant la date à 
laquelle son scarificateur prostatique lui a été fourni par M. Charrière. 


Exostose de l’ethmoïde. 
M. Maisonneuve communique à l’Académie l’observation que nous avons 
déjà publiée à propos du compte rendu de l’Académie de médecine. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES, 


— À propos d’une affaire qui a eu lieu entre MM. Charrière ct Leroy 
(d'Étiolles), le tribunal civil de la Seine a décidé, ainsi qu'il suit, une 
question qui peut intéresser une foule d’inventeurs, chirurgiens et 
autres : Ê 

« Un fabricant est-il tenu de donner communication de ses livres et 
registres pour constater et vérifier les dates de l'exécution d'une inven- 


| tion? 


« Oui, en ce qui concerne les commandes faites par la personne qui 
requiert la communication des registres. 

« Non, en ce qui concerne les commandes faites par d’autres personnes 
si elles se refusent à l’autoriser. » 


— Les journaux politiques publient aujourd’hui lPobservation de trois 
frères qui, tous les trois, ont montré du penchant au suicide et à la mono- 
manie homicide. La monomanie homicide ne fait point une exception 
parmi les diverses variétés de folie dans lesquelles l'hérédité joue un 
grand rôle ; il n’y a donc dans cet exemple nouveau rien qui ne soit pars. 
faitement connu de tous ceux qui sont au courant de l’état de la science. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Charité.— M. BouiLLaur. 


Leçons cliniques sur les maladies du cœur, 
Rédigées par le D: RacLe, chef de clinique de la Faculté. 
(Suite. Poir les n°% 44,51, 56, ç1, 74, 03, 95.) 


Nous avons encore à signaler un symptôme que nous avons 
rencontré depuis quelques années, que nous avons décrit le pre- 
mier, et qui est un signe d’endocardite en ce sens qu'il est le ré- 
sultat de quelques-unes des lésions consécutives à cette inflam- 
mation; nous voulons parler des friples où des quadruples 
bruits du cœur. On rencontre quelquefois, en effet, au lieu du 
Lic-tac normal, au lieu des bruits de souffle, de râpe, etc., trois 
et même quatre bruits distincts et formés pendant un seul temps 
ou une seule révolution du cœur. Lorsque ce phénomène fut 
indiqué pour la première fois, on le nia, on le méconnut comme 
beaucoup d'autres ; les observateurs en France et en Angleterre 
n'en admirent pas la possibilité, et cela se conçoit à la rigueur, 
puisque en 1834, nous n'en citions nous-même qu'un seul 
exemple daus la première édition du Traité des maladies 
du cœur. Mais depuis, dans notre deuxième édition, nous en 
avons cité un si grand nombre, que l’on n'a pu nier plus long- 
temps la réalité du fait, et tous les observateurs ont eu depuis 
bien des occasions de vérifier nos assertions à cet égard. 

Le triple bruit, plus commun que l’autre, se compose ordi 
nairement d’un premier bruit, suivi d'un silence plus ou moins 
long, auquel succèdent deux nouveaux bruits très-rapprochés ; 
ce mode de succession ou ce rhythme rappelle la cadence du 
dactyle ; c'est-à-dire une syllabe longue et deux brèves, ou le 
retentissement du marteau sur l'enclume; nous l'appelons par 
abréviation bruit d’enclume où daetyle, quelquefois, mais 
plus rarement, l'inverse à lieu; les deux premiers bruits sont 
très-rapprochés et le troisième plus éloigné et plus long, de ma- 
nière à imiter le bruit du rappel ou le galop d'un cheval ; 
ce dernier pourrait être noté tic-tic-tac, et le premier tic- 
Lac-1ac. 

Des quadruples bruits sont beaucoup plus rares que les pré- 
cédents, mais non moins réels. 

Dans tous les cas, ils se rattachent au fond à des lésions sem- 
blables et reconnaissent des causes toujours identiques. Dans 
les premiers temps, nous avons pu être embarrassé pour déter- 
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miner leur cause matérielle, mais il ne nous reste aujourd'hui 
aucun doute à cet égard ; ces bruits coïncident toujours avec des 
lésions valvulaires plus ou moins prononcées et qui ont déter- 
miné d’une façon ou de l’autre des rétrécissements des orifices, 
des insuffisances ou les deux altérations à la fois. Nous n’avons 
jamais rencontré de triples ou de quadruples bruits sans avoir 
pu constater, soit par les autres symptômes, soit par l'examen 
microscopique, l’une quelconque des lésions que nous signalons. 

Quant à l'explication de leur mode de production, on pourrait, 
à la rigueur, s’en passer, car elle ne peut être, quelle qu’elle 
soit, de nature à âjouter ni à ôter à la valeur diagnostique du 
phénomène. Cependant, on peut essayer l’une ou l’autre des 
hypothèses suivantes. Peut-être ces bruits multiples doivent-ils 
être rattachés à des contractions très-rapides et rapprochées, et 
de façon que les cavités se dilatent et se contractent à deux 
reprises dans Île temps ordinaire d’une contraction. Peut-être 
aussi et plus probablement doit-on supposer un défaut d'iso- 
chronisme entre les mouvements des cavités droites et ceux des 
cavités gauches; on comprend, en effet, que s’il existe un ob- 
stacle à Pun des orifices, le ventricule correspondant éprouvera 
du retard dans ses mouvements de systole et de diastole, et que 
les claquements de ses valvules ne correspondront plus à ceux 
des valvules du côté sain. 

Quoiqu'il en soit de l'explication, il n’en est pas moins vrai 
que ce phénomène à une grande valeur, puisque nous l'avons 
toujours vu coïncider avec des lésions bien déterminées et que 
nous avons rappelées. 


Causes de l’endocardite. — Klles sont multiples comme les 
causes de la plupart des affections inflammatoires, mais il y en a 
toujours une prédominante, et à laquelle on peut rapporter Fa 
majorité des cas observés ; sous ce rapport, l’endocardite se rap- 
proche de la plupart des phlegmasies des membrane; ou des 
pareñchymes. 

Nous avons établi une division de l’endocardite en deux 
espèces : l'une est l’endocardite franche, que nous pourrions 
comparer au phlegmon et nommons phlegmoneuse; c’est l’endo- 
cardite rhumatismale; l’autre, est une forme moins accusée, mais 


non moins réelle, et qui accompagne les fièvres graves , les 


fièvres éruptives et que l'on nomme fièvre thyphoïde; cette der- 
nière est plus superficielle et participe des caractères de l'éry- 
thème ou de l'érysipèle; nous ne nous en occuperons pas ici et 
nous fixerons particulièrement notre attention sur la première. 

Les causes de l'endocardite que nous nommons franche ow 
phlegmoneuse sont peu nombreuses; on peut les multiplier 
aisément en les imaginant; mais, dans la réalité, et en restant 
dans les limites de l'observation , il est impossible d’en trouver 
une nombreuse série. Ilest certain que les actions traumatiques 
peuvent être une cause déterminante de cette affection, mais en 
laissant de côté cette influence incontestable. Nous ne connais- 
sons qu’une seule cause d’endocardite véritablement appréciable; 
c'est le refroidissement, particulièrement lorsque le corps est en 
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sueur; c'est, ainsi qu'on le voit, la même cause qui donne naïs- 
sance aux inflammations des parenchymes, La preuve serait 
très-diffieile à donner, si l'on n'avait affaire ordinairement qu’à 
des cas d’'endocardites simples et dégagées, et toutes autres cir- 
constances accessoires ; mais il n’en est presque jamais aïnsi : 
l’'endocardite se développe presque constamment avec d’autres 
affections qui reconnaissent le froid pour cause, et dès lors la 
démonstration de notre proposition devient facile, Les cas d’en- 
docardite simple, isolée, sont excessivement rares , et nous ne 
nous rappelons d'en avoir observé qu’un seul exemple, Nous 
n’entrerons pas de nouveau dans les détails donnés à l’occasion 
de la péricardite, mais nous rappellerons encore que l’endocar- 
dite coïncide, dans son développement avec le rhumatisme, avec 
la pneumonie et la pleurésie; le plus ordinairement, elle accom- 
pague les pleurésies ou les pneumonies du côté gauche; mais 
cependant on la voit aussi dans les pleurésies et pneumonies 
droites. Îl est digne de remarque que, dans ces derniers cas, elle 
affecte de préférence les cavités droites du cœur. 

Nous ävons dit, à propos de la péricardite, que c’est le hasard 
et non un parli pris d'avance qui nous a conduit à trouver celte 
loi de coïncidence, Nous n’en sommes plus au temps où on pou- 
vait la nier; mais enfin, s’il nous fallait la démontrer de nouveau, 
nous dirions que trois ordres de preuves peuvent être invoqués : 
1° les ouvertures cadavériques qui démontrent chez les rhuma- 
tismes, à une époque plus ou moins éloignée du début du rhuma- 
tisme, toutes les lésions inflammatoires de l’endocardite que nous 
avons décrites ; 2 les phénomènes physiologiques et physiques 
que nous avons signalés et qui démontrent, pendant le cours du 
rhumatisme, la part que le cœur prend à la maladie; 3° enfin ce 
fait que chez les malades atteints de ces affections chroniques 
organiques du cœur, qui sont la conséquence de l’endocardite, 
il a existé, à une époque antérieure, un rhumatisme, une pleurésie 
ou une pneumonie. Ce dernier fait est si vrai que, lorsqu'un ma- 
lade se présente à vous avec une de ces affections cardiaques, 
vous pouvez, sans avoir eu aucun renseignement à cet égard; et 
sans crainte de vous tromper, lui dire que vous reconnaissez 
qu'il à eu, avant le début des accidents du côté du cœur, l’une 
des affections que nous venons de mentionner. 

Rien n’est donc mieux démontré que cette loi de coïncidence. 
Or, ces prémisses posées, il est évident que la véritable cause de 
l'endocardite est celle du rhumatisme , de la pleurésie, de la 
pneumonie. 

Quelle est donc cette cause ? C’est le froïd assurément ; c’est 
bien la seule et unique cause de ces affections, de l’aveu général ; 
la plupart des malades la signalent spontanément. Il yen a bien, 
il est vrai, quelques-uns qui assurent n’y avoir pas été soumis ; 
nous le voulons bien. Mais ne rencontre-t-on pas aussi des ma- 
lades qui méconnaissent des causes bien plus évidentes, bien plus 
nécessaires, si nous pouvons ainsi dire? Et d’ailleurs, un obser- 
vateur non médecin est toujours suspect; il n'y a de valables que 
les remarques faites par un médecin éclairé. Enfin, s’il le fallait, 
nous invoquerions le témoignage de tous les médecins, depuis 
Vantiquité : Hippocrate , Sydenham , Sull , Broussais, Laennec, 
ont tous reconnu dans le froid la cause du rhumatisme. 

Notre proposition, ainsi expérimentalement et rationnélle- 
ment démontrée, il resterait à établir le mode d'action de cette 
cause. On peut, en effet, se demander comment une cause aussi 
générale que le froid, qui agit sur toute Ja surface extérieure du 
corps et à l'intérieur de l'appareil respiratoire, peut produire des 
effets aussi localisés. Pourquoi le froid produit-il des inflamma- 
tions des articulations des poumons ou des membranes séreuses 
de la poitrine et du cœur? [l faut tenir compte des circonstances 
particulières où se trouvent les individus chez lesquels ces affec- 
iions se développent. Qu’on remarque que ces maladies sévis- 
sent particulièrement chez les ouvriers, et l’on cessera d’être 
surpris. Qui ne sait, en effet, que ces hommes ont l'habitude de 
se découvrir en travaillant, soit les bras ou les jambes,Soit le de- 
vant de la poitrine, le col, ete., et d'exposer ainsi au froid les 
points où siégent le plus habituellement les inflammations dont il 
est question? Chez d’autres, au contraire, quelques parties sont 


soumises à un excès d'action, les jointures, par exemple, et c’est 
là que le froid portera son influence, comme sur des points plus: 
impressionnables que d’autres, 

D'ailleurs, nous ne sommes pas convaineuque le froid ait une 
action aussi localisée qu'on veut bien le dire, et pour n’eu citer 
qu'un exemple, mous croyons que beaucoup d’affections des 
reins, et en particulier l'affection dite Maludie de Bright, n'ont 
souvent pas d'autre.origiue qu'un refroidissement de la surface 
extérieure du corps; nous avons vu bien des exemples de mala- 
dies de celte espèce se développer en même temps qu’un rhuma- 
tisme articulaire äigu. 

Cela démontré, nous possédons maintenant tous les éléments 
nécessaires pour résoudre une grave question relative au mode 
de production des maladies chroniques et organiques du cœur. 
Il ne faut pas se perdre dans un grand nombre d'hypothèses 
pour trouver les causes de la plupart de ces affections, D'après 
ce que nous venons de dire, on comprendra facilement que nous. 
puissions hautement affirmer que Corvisart n’en à jamais connu 
une seule. Il s'était fermé à lui-même le chemin de la vérité, en 
déclarant que le cœur est inaccessible aux influences atmosphé- 
riques ; dès lors il s'était trouvé dans la nécessité d'avoir recours 
à deux ordres de causes entièrement hypothétiques et non dé- 
montrables ; il était arrivé à attribuer toutes les affections du 
cœur à des causes morales ou mécaniques. Comment aurait-il pu 
d'ailleurs faire autrement, ayant méconnu la seule et unique 
influence qui préside au développement de ces maladies? Corvi- 
sart, il est vrai, pouvait admettre les influences morales qui, 
nous ne le nions pas, avaient dû, à l'époque de la grande révo- 
lution, jouer un rôle important dans la production des maladies ; 
mais celle influence, pour être admissible, n’est pas démontrée ; 
si cela était, les maladies organiques du cœur seraient-moins 
nombreuses aujourd'hui qu’à celte époque, et, d’une autre part, 
nous pourrions encore de Lemps à autre voir SOUS nos yeux naî— 
tre et grandir sous cette influence des maladies de cette sorte. 
Or, c’est ce qui n’a pas lieu, c'est ce qu’on ne voit pas, c'est ce 
qui n’est su-ceptible d'aucune démonstration rigoureuse. 

Aussi, pensons-nous que si la révolution de 1789 n'était pas 
coupable d'autre chose que de la production de ces prétendues 
lésions du cœur, on pourrait aisément lui faire grâce. Nous en 
disons autant des causes mécaniques. Nous avions aussi, pen- 
dant un temps, admis celte autre influence, mais nous avons dû 
y renoncer, par suite de l'impossibilité de la démontrer, et 
pressé d’un autre côté par la toute-puissanee de la vérité. 

Il est vrai qu'on trouve particulièrement des exemples de ma- 
ladies du cœur chez les ouvriers qui se livrent aux professions 
pénibles, fatigantes, et qui exigent un déploiement continuel de 
la force musculaire ; mais ce ne sont pas les efforts eux-mêmes 
qui sont la cause directe des maladies du cœur, ils n’en sont que 
l'occasion, la cause indirecte; l'échauffement du corps par les 
efforts et les refroidissements, qui en sont la conséquence si 
habituelle, voilà la véritable cause première de ces affee- 
tions. 

Ainsi, et pour nous résumer, il n‘y a qu’une cause, mais une 
cause évidente pour un bon nombre d’affections chroniques orga— 
niques du cœur. Les émotions morales, les causes mécaniques 
qui, jusqu'ici, avaient fait les frais de l’étiologie, n’out aucune 
iufluence réelle. Nous portons le défi qu'on cite un seul cas où 
celle action soit démontrée, et nous faisvns plus, nous portons le 
défi qu'on en trouve un seul exemple dans l’avenir ! 


Pronostic. — Avons-nous besoin de répéter ce que nous 
avons dit tant de fois des suites si funestes de l’endocardite ; une 
fois qu’elles sont formées, on les constate, mais on ne les guérit 
pas. Aœret latini lethulis armido est la désolante épigraphe 
que Corvisart a inscrite sur la première page de son Essai sur 
les maladies organiques du cœur. Ce qui était vrai de son 
temps ne l’est pas moins aujourd'hui, et cela nous montre qu’il 
faut faire tous ses efforts pour prévenir le développement de ces 
lésions en arrêtant dans sa marche l'endocardite, leur cause 
première. Nous ne faisons que rappeler la différence considé- 
rable qui existe entre les suites de la péricardite et celles de 
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Tendocardite, et que nous avons exposées à l'occasion de la pre- 
mière. 

: Traitement. — De même qu'il n’y à qu'une cause de l’endo- 
cardite, de même il n’y a qu'un seul traitement qui convienne à 
cette maladie ; et la preuve, c’est qu'on voit employer, par tous 
les autres médecins, la série innombrable des remèdes proposés 
pour le rhumatisme:et ses complications, et qu’on voit toujours 
affluer, dans tous les services d'hôpitaux, les maladies organi- 
ques du cœur. 
= Nous mettons en usage le traitement que nous avons formulé 
et indiqué à propos de la péricurdite, et que nous approprions, 
que nous mesurons selon les cas, ainsi que nous l'avons fait 
comprendre. Ce traitement est d'ailleurs parfaitement bien in- 
diqué , puisqu'il convient aussi aux autres affections concomi- 
tantes, rhumatisme, pleurésie, pleuro-pneumonie. Nous avons 
dit que nous n'avions observé qu’un seul exemple d'endocardite 
isolée. Le malade couché au n° 15 de la salle des Hommes pré- 
sente un exemple des plus frappants de la rapidité avec laquelle 
e traitement peut faire justice d’une endo-péricardite. Ce n'est 
qu'en arrêtant l’endocardite dans sa marche que nous pourrons 
prévenir les altérations des valvules et des orifices, et la forma- 
tion de ces obstacles mécaniques si funestes à la circulation. Il 
-est bien vrai qu'il reste toujours, à la suite de cette affection, de 
légers épaississements, quelques opacités, quelques plaques 
laitéuses du péricarde, mais ce sont des choses qu'on ne peut 
éviter, où il aurait fallu que la maladie n'existât pas du tout ; ce 
-Sont des restes nécessaires, des cicatrices si l’on veut, mais elles 
ne constitnent pas des lésions dignes de fixer l'attention. Si on 
veut en faire des maladies, nous ne nous y opposons pas, mais 
alors ce seront des maladies au même titre que les adhérences 
des plèvres , c'est-à-dire des résultats, des reliquats morbides 
‘sans aucune importance. 

Ce qu'il y a de singulier et d’heureux à la fois, c'est que le 
traitement qui convient à un rhumatisme simple n’a pas besoin 
d'être plus énergique pour un rhumatisme compliqué d’endocar- 


dite. C’est une chose heureuse, disons-nous, car si lon devait: 


augmenter la force d'action du traitement à mesure que la ma- 
adié se complique, il faudrait y renoncer. La mesure habituelle 
des évacuations sanguines dans un rhumatisme est de quatre 
saïgnées de 4 à 500 grammes dans les premières vingt-quatre 
heures, et de une, deux ou trois nouvelles saignées au plus'les 
jours suivants ; cette dose n'a jamais été dépassée dans les cas 
compliqués d’endocardile où d’endo -péricardite; nous tirons 
tout au plus 6 livres de sang, et seulement chez les sujets assez 
forts pour supporter une pareille spoliation sanguine. Nous n’a- 
vons jamais tiré jusqu’à 12 et même 13 livres de sang comme 
l'ont fait des médecins qui nous ont accusé de manques de me- 
sure. 

Ïl est rare que la convalescence ne commence pas dès le troi- 
sième jour, si la maladie est prise à temps ; si les malades en- 
trent tardivement à l'hôpital, un quatrième jour est nécessaire, 
“mais nous n'avons pas mémoire d'un seul cas où nous ayons été 
obligé d'agir activement passé cette période. 

Nous avons retiré les plus grands avantages des grands vési- 
catoires volants, que nous employons presque en même Lemps 
que les émissions sanguines. Ils sont surtout utiles chez les su- 
jets faibles et chlorotiques chez lesquels on ne doit pas prodi- 
guer les émissions sanguines. Ce qu'il y à de- remarquable, c'est 
qu'ils n’augmentent en aucune façon l'état fébrile, comme on l’a 
dit ; ils déterminent à la vérité du malaise, de l'agitation, du 
ténesme rectal et vésical, et des douleurs en urinant , quand il 
survient de la cystite canthardienne, mais tout cela sans fièvre, 
c'est-à-dire sans accélération du pouls et sans augmentation de 
la température. 

Dans les cas exceptionnels où l’on se trouve dans l’impossibi- 
lité de mettre en usage ce traitement,.on voit.survenir toutes les 
lésions chroniques indiquées, et il ne faut pour cela que quel- 
ques mois. 

Le résultat de notre traitement peut se formuler ences ter- 
mes : la guérison est la règle et la mort l'exception. On a cité le 





cas d’un malade, mort à l'Hôtel-Dieu , d’un rhtmatisme compli- 
qué d'endocardite, et qui avait été saigné. Mais c’est un cas qui 
me nous appartient pas et que nous renions ; le malade avait été 
soumis à des saignées abominables, à des saignées de 30 onces ! 
Ces saignées avaient été multipliées au delà de toute limite, e£ 
des doses considérables d'opium avaient été données. Nous n’ap- 
pelons pas cela un traitement méthodique et formulé ; nous n’a- 
vons jamais manqué de mesure à ce point. 

Si l’on n'emploie pas notre traitement , est-ce à dire que les 
malades mourront de leur endocardite? Non, assurément; ils 
guériront pour la plupart en un, deux ou trois mois, si l'on peut 


appeler cela une guérison ; is guériront, non par le traitement 


que l’on aura employé, mais malgré ce traitement , ec ils empor- 
teront avec eux tous les éléments d’une lésion organique qui, dans 
un temps rapproché, finira par les tuer. 

Nous bornons ici cette étude des maladies du cœur. On a pu 
voir comment ces maladies s’enchaînent, et que le lien qui les 
unit est tel, qu’en décrivant seulement les deux principales, nous 
avons été amené à présenter presque le tableau de toutes les 
autres. (La suite à un prochain numéro.) 
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Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 





Haricot introduit depuis trois moîs dans l'inté- 
rieur de la vessie. — Extraction au moyen de 
l‘instrument lithotriteur. 


On sait à quelles excentricités lonanisme peut conduire les 
individus qui s’adonnent à cette funeste habitude. 

La science possède déjà un assez grand nombre d'exemples 
de corps étrangers de diverse nature introduits dans l'urètre 
dans le but de titiller la membrane muqueuse de cet organe, et 
souvent la chirurgie à dù intervenir pour opérer l'extraction, 
lors surtout que les corps avaient été poussés jusque dans la 


à vessie, où ils ne tardent pas à se couvrir de concrétions salines 


et deviennent ainsi le noyau de vérilables calculs. 

C’est ainsi que des brins de paille, des épis de blé, des cure- 
oreilles , des aiguilles à tricoter, des épingles à cheveux , des 
tuyaux de pipes, etc., ontété plusieurs fois extraits par l’opéra- 
tion de la taille. 

Dernièrement, un chirurgien distingué de Blois, M. le docteur 
Baschet, a présenté à la Société de chirurgie une tige de pinus 
pinea encore munie de ses follicules, qu'il avait extraite de l’u- 
rêtre, chez un homme de la campagne. 

M. Civiale a vu un haricot qui formait le noyau central d’un 
calcul volumineux. 

Nous venons d'observer un fait analogue dans le service de 
M. Maisonneuve, à l'hôpital Cochin; seulement, dans cette cir- 
constance, le corps étranger, récemment introduit, offrait cette 
particularité qu'il était flottant dans l'urine et par conséquent 
beaucoup plus difficile à saisir. 


M. X..., âge de 27 ans, adonné depuis longtemps à l’ona- 
nisme, et chez lequel l'abns des excitations extérieures avait 
émoussé la sensibilité du gland, imagina, pour réveiller des sen 
sations éteintes, de s’introduire dans l’urètre un haricot (dit 
haricot flageolet), en poussant et repoussant dans la partie an- 
térieure du canal ce singulier instrument de plaisir, il était par- 
venu plusieurs fois déjà à solliciter l'éjaculation spermatique, 
mais cet artifice lui-même vint bientôt à perdre son efficacité, et 
chaque jour il fallait l'introduire plus profondément pour en ob- 
tenir un résultat. Enfin, un moment il le refoula si bien que le 
haricot tomba dans la vessie. 

A dater de cette époque, le malade fut en proie à de vives in- 
quiétudes que vinrent bientôt augmenter divers accidents qu'il 
ressentit du côté de la vessie. Le corps étranger flottant dans cet 
organe venait parfois se présenter au col de la vessie, au moment 
de l'excrétion des urines qui se trouvaient ainsi brusquement 
arrêtées. Les violents efforts. auxquels il se livrait dans le but de 
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provoquer l'expulsion de ce corps étranger, finirent par déter- 
miner un engorgement inflammatoire du testicule. 

C’est alors que le malade consulta M. le docteur Porre, son 
médecin ordinaire, et lui avoua toute la vérité. Trois mois se 
passèrent sans qu’on fit aucune tentative d'extraction, espérant 
toujours que le haricot finirait par être expulsé spontanément. 
Mais enfin, convaincu de l’inutilité d’une plus longue attente, le 
malade, d’après l’avis de son médecin, se décida à réclamer les 
secours de la chirurgie et vint consulter M. Maisonneuve, le 
28 juillet 1853. 

A cette époque, cet homme accusait des sensations doulou- 
reuses à l’extrémité du gland, il se plaignait d’une gêne notable 
dans l’excrétion des urines, d’une douleur vague dans la vessie, 
et l’épididyme du côté gauche présentait un léger engorgement. 
Une exploration attentive de la cavité vésicale fit reconnaître à 
M. Maisonneuve l'existence d’un corps étranger très-petit et 
flottant au milieu de l'urine. L'opération dès lors ayant été jugée 
indispensable, le malade se décida à entrer à l'hôpital Cochin. 

Le 31 juillet, M. Maisonneuve, en présence des nombreux 
élèves qui assistaient à sa clinique, procéda à l'extraction de la 
manière suivante : 

Lo malade étant couché horizontalement sur le dos, le chirur- 
gien introduit dans la vessie un instrument lithotriteur à mors 
concaves, et, par une exploration délicate, parvint à reconnaître 
le corps étranger qui flottait au milieu du liquide, à la manière 
d’un bouchon de liége. 

Dans ces conditions exceptionnelles, il fallut toute la dextérité 
de l’habile chirurgien pour saisir à la volée ce corps étranger 
qui flottait au milieu de l'urine et que le moindre contact de 
l'instrument déplaçait immédiatement ; quelques minutes cepen- 
dant lui suffirent pour saisir ce calcul de nouvelle espèce et pour 
l’'attirer au dehors. | 

Cette opération délicate fut exécutée avec un tel bonheur, que 
le haricot fut extrait en entier sans avoir subi presque aucune 
déformation, ce qui permet de constater toutes les particularités 
qu'il présentait. à 


Ce haricot appartenait bien évidemment à l'espèce dite haricot 
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flageolet ; son germe avait acquis un développement assez con- 
sidérable et présentait plus de 1 centimètre et demi de longueur, 
il formait un angle droit avec le corps de la graine, les cotylé- 
dons de celle-ci étaient enveloppés d'une couche très-mince de 
sel ammoniaco-magnésien, qui-ne se prolongeait pas sur le 
germe. ) 

Une petite portion du corps étranger qui avait été détaché 
par les mors de l'instrument s’engagea spontanément le lende- 
main dans le canal et vint s'arrêter au méat urinaire, où il fut 
facile de la saisir avec de petites pinces à anneaux. 

Le malade se trouva dès lors complétement débarrassé de ses 
inquiétudes et des accidents légers que ce corps étranger avait 
occasionnés. 

D' ALexis Favror. 


De (Q an — — — 


Be 1a spécificité (1) dars les inflammations et des 
modifications qu’elle apporte au traitement, 


Par le D' ALEx. MAYER. 


J'ai pris pour habitude de placer en tête de mes principales 
publications les motifs qui me les ont suggérées. C’est une es- 
pèce de justification à laquelle je me crois obligé, quand il 
m'arrive d'écrire sur un sujet déjà traité par d’autres et de plus 
aptes que moi. 
—————_—__———————— 

(x) On s’élevera peut-être contre l'extension que je donne à la spécificité, 
malgré la signification restreinte que lui attribuent les classiques. Mais je n'avais 
le choix qu'entre ces deux mots spécificité et spécialité, et j'ai préféré le premier 
comme plus conforme à l’expression de ma pensée et au langage scientifique, Je 
l'ai donc adopté , sauf à faire mes réserves et sans y attacher une plus grande 
smportance, 

Au demeurant, qu’entend-on ordinairement par causes spécifiques P 

On appelle ainsi les causes dont l'action est toute spéciale et dont l'influence 


:nébuleux, un rêveur en d'autres termes. “ 


S'il est vrai qu'un mauvais livre soit pire qu’une mauvaise 
action, j'estime pour mon compte qu'un livre inutile n’est pas 
non plus exempt de blâme; car, outre qu'il expose le lecteur à 
une perte de temps, il surcharge la littérature, déjà si encom- 
brée, d’un produit qui n’ajoute rien à sa richesse. 

Un médecin , moins que tout autre, devrait. donner dans 
ce travers, parce que ses loisirs sont trop chers et qu'il.les 
doit tout entiers à des intérêts sérieux. Si donc il lui arrive 
comme à moi aujourd'hui, de prendre la plume sur une ques- 
tion qui touche de si près aux régions les plus élevées de la pà- 
thologie, et sur laquelle se sont exercés les maîtres de Ja 
science, il faut qu’il ait la conscience de pouvoir y apporter 
quelque lumière nouvelle, soit en ajoutant aux observations de 
ses devanciers des faits qui les corroborent ou les invalident, 
soit en présentant sous une forme plus lucide des doctrines 
encore obscures ou contestées. 

Je dirai donc à quelles circonstances cet opuscule doit sou 
origine : 

1° Je venais tout récemment de guérir un enfant atteint de 
croup pseudo-membraneux. Je racontais le cas à un de mes 
confrères, et en me félicitant du résultat que j'avais obtenu, je 
me permis de lattribuer à ce que, pour la première fois dars 
ma pratique je m'étais abstenu de toute émission sanguine ; mon 
traitement s'étant borné à l'emploi de l’émétique et des prépara- 
tions mercurielles à haute dose. Je fis tous mes efforts pour ex- 
pliquer le plus clairement que je pus ma manière de voir, sur la: 
nocuité des saignées en pareil cas. J’insistai surtout sur les in- 
convénients de la prostration, dans une affection morbide dont la 
nature phlegmasique n'est rien moins que démontrée et dans le 
cours de laquelle le pauvre patient a besoin de toutes ses forces 
pour résister à l’imminence de l’asphyxie. Mais mon contradic- 
teur m'objectait sans cesse le mot inflammation pour conclure 
à la nécessité de la saignée. En vain voulus-je invoquer la spé- 
cificité de cette inflammation; je dus renoncer à me faire com- 
prendre. Mon confrère ne voyait plus en moi qu’un théoricien 

C'est ce qui arrive toujours à notre époque d’anarchie et de 
scepticisme scientifique, quand on veut s'élever au-dessus du. 
fait matériel, visible et tangible pour tous. 

2° Un empoisonnement par les cantharides venait de se pro- 
duire, et si je n'ai pas été témoin da fait, j'ai pu du moins en 
acquérir une connaissance exacte de la bouche même de l’un des 
médecins traitants. Les renseignements que j'en ai recueillis 
m'ont vivement frappé. On va en juger : 

La victime présentait tous les signes de l’intoxication géné- 
rale. La faiblesse augmentait à vue d'œil et le malade annonçait 
sa fin prochaine. Les cffets dynamiques du poison se dérou- 
laient avec une rapidité et une intensité effrayantes. Tout enfin 
décelait la profonde atteinte portée aux forces vitales. Le prati- 
cien à qui ce cas vint à échoir, imbu des doctrines étroites du 
Val-de-Grâce, ne vit dans cet ensemble de symptômes si peu 
équivoques, qu'une violente gastro-entérite el ordonna ên ex- 
{remis une copieuse application de sangsues. Le malade 
mourul. : 

À Dieu, ne plaise que je veuille attribuer l'issue funeste au 
traitement employé, et prétendre qu’on eût obtenu un autre: 
résullat au moyen d'une médicalion tout opposée et à mon avis 
plus rationnelle! Tout ce que je tiens à établir, c’est qu’en 
agissant dans l'espèce autrement qu’on ne l'a fait, on n'aurait 
pas du moins à se demander aujourd'hui si, par la conduite qu’on 
a suivie, on ne serait pas venu en aide à la maladie plutôt qu'au 
malade. S 

Voilà comment il se fait que ceux-là même qui prétendent le 
plus s'affranchir du joug des théories et le proclament bien haut, 
sacrifient à leur insu aux systèmes les plus dangereux, parce 
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détermine dans l’économie des effets constants et constamment identiques (Dubois, 


d'Amiens ). 


En y regardant de près, on verra que ma généralisation ne s'éloigue pas trop 


* de l’orthodoxie, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 813 





qu'ils sont les plus absolus! N'est-ce pas, en effet, substituer 
audacieusement une induction personnelle et toute gratuite, à 
Tinflexible témoignage de la vérité et du fait expérimental, que 
d'intituler l'observation dont je n’ai rapporté ci-dessus que le 
symptôme culminant, gastro-entérite suite de l'ingestion de 
poudre de cantharides, au lieu de dire sans rien préjuger : 
éempoisonnement par les cantharides ? 

Pour quiconque veut y réfléchir, l'importance de cette distinc- 
tion paraîtra capitale, car : 

1° En supposant la gastro-entérite, le traitement antiphlogis- 
lique suivra immédiatement comme l'ombre suit le Corps ; 

2 En se contentant, au contraire, d’énoncer le fait empirique- 
ment et Sans commentaire fallacieux, le praticien conserve sa 
liberté d'action, et ne pouvant neutraliser le poison, Lentera du 
moins d'en combattre les effets, c’est-à-dire les éléments mor- 
bides. 

Eh bien! par une singulière contradiction, c’est le médecin 
physiologiste, l’adepte de l’organicisme, le systématique de la 
pire espèce, qui se rit de son confrère le naturiste, l’hippocra- 
ste, et le considère comme un thaumaturge. 

N'est-ce pas l'éternelle histoire de la poutre et du fétu! 

Je viens de rapporter les causes occasionnelles qui m'ont 
engagé à publier ce petit travail, comme une protestation 
nouvelle au nom de cette ancienne médecine que les siècles 
nous ont transmise; de celte médecine hippocratique qui sera 
éternellement vraie, parce qu’elle ne préjuge rien et qu'elle peut 
s’assimiler toutes les découvertes modernes, sans dommage pour 
la pérennité de ses fondements. 

Mon intention n’est pas d'écrire ici un traité didactique de 
l'inflammation avec toutes ses variétés : je me réserve de donner 
à ce sujet les développements qu'il comporte dans un ouvrage de 
plus longue haleine qui verra le jour bientôt (1). En attendant, 
j'ai voulu formuler quelques principes généraux touchant les 
modifications que doit subir la thérapeutique des phlegmasies, 
selon qu'elles sont pures ou entachées d’une solidarité quel- 
conque avec une autre maladie, fotius substantiæ; condition 
importante que j'ai synthétisée sous l'appellation de spécificité. 


— 


L'inflammation est l’exagération de l'action vitale dans un 
point plus ou moins étendu de l’organisme. Elle est caractérisée 
par l'accroissement de l’irritabilité dans les vaisseaux, de 
la sensibilité dans les nerfs et de la plasticite dans le sang 
(Hufeland, Manuel de med. prat.). 

À un autre point de vue, et d’après une définilion toute ré- 
cente de M. Lebert (Mém. sur les changements vasculaires 
que provoque la localisation inflammatoire; Gaz. méd. de 
Paris, 1852). « L'inflammation consiste en une hypésémie avec 
« gêne circulatoire, suivie de l’exsudation d’un liquide non nu- 
« tritif ou d’un suc nutritif très-modifié, qui n’est pas organi- 
« sable au delà du tissu fibroïde. » 

Le type de l’inflammation franche est le phlegmon. 

Néanmoins, on peut étendre cette qualification : 

4° À toute inflammation dérectement üéterminée par une 
cause vulnérante, ou par un agent irritant appliqué à la surface 
des téguments soil externe, soit interne , tels que l'insolation, 
l'action du calorique artificiel accumulé, certains corps chi- 
_miques. Telle encore est l’action des cantharides et des sucs de 
quelques plantes àcres. 

2° A toutes celles qui se sont produites sous l'influence d’une 
cause matérielle, née au sein de l'organisme, comme les calculs 

- vésicaux, rénaux ou biliaires, les helminthes, certaines sécré- 
tions morbides gastro-intestinales, etc. 

On pourrait rapprocher de cette espèce d’inflammation celle 
que provoqne le prurit autonr des pustules de Ja gale et de 
-toutes }es dermatoses non fébriles. 


a 


(:) Traité des cachexies, selon Jes ductrines bippocratiqus, 


« 


Il est deux autres espèces d’inflammations franches ou nor- 
males : 

1° Celles que la nature suscite sur les limites d’une partie 
mortifiée où d’un corps étranger accidentellement introduit ou 
Spontanément produit dans nos tissus; par éxemple : un pro- 
jectile laissé dans une plaie, une esquille détachée d’un os, un 
caillot suite d’une hémorrhagie parenchymateuse , un tubercule, 
une masse d’hydatides, etc., c’est l'inflammation éliminatrice. 

2° Celles qui se développent secondairement et par voie de 
continuité des tissus. On la nomme sympathique. Ainsi, dans 
les brülures de la peau, on observe presque toujours, pour peu 
qu'elles soient profondes, l'extension aux muqueuses de l'inflam- 
mation cutanée. 

Toutes les autres inflammations, sans exception aucune , Sont. 
de nature spécifique. 

Elles peuvent être divisées en trois classes, eu égard à leurs 
causes : 


1° Celles qui tiennent à des modifications déterminées de l’or- 
ganisme ; 

2° Celles qui sont sous la dépendance de certaines conditions 
atmosphériques ; 

3° Celles qui succèdent à l'absorption de virus. 


Dans la première classe se trouvent : 


a. Les inflammations goutteuses, 

b. d° scrofuleuses, 

c. Les inflammations puerpérales, dues à un trouble profond de l’inner- 
vation et de la circulation. 


ê dues à un vice de nutrition. 


Dans la deuxième classe se rangent : 


a. Les inflammations rhumatismales et catarrhales, qui ont pour cause 
la prédominance du froid humide. 

b. Les inflammations exanthématiques (variole, rougeole et scarlatine), 
qui sont dues à des miasmes. 

c., Les inflammations diphtéritiques, gangréneuses et couenneuses, qui 
sont sous la dépendance de causes générales extérieures , inconnues 
dans leur essence. 


Dans la troisième classe sont : 


a. Les inflammations syphilitiques, 
b. L’inflammation vaccinale, 
c. do 


produites par des virus. 


blennorrhagique , 





Tableau synoptique des inflammations spécifiqaes, 


Tenant à des états | vi iti | Sur-animalisation, — Goutte. 
particuliers Vices de, nutrition, Sous-animalisation, — Scrofule.. 


re 
Re et anormaux Troubles de la circulation Puernéralité 
de l'organisme, et de l’innervation. SÉNPOLSRIEE 
{ Sous la Génie catarrhal, — Rhumatismes et catarrhes, 
2e CLASSE. |! , dépendance Miasmes. — Exanthèmes fébriles. 
* } de modifications | Encore inconnues. — Diphtérite, affections gangré- 
| atmosphériques. neuses et couenneuses. 
3 Syphilitique. — Chancres, bubons, ostéites, etc. 
3° CLASSE. aan Nas Vaccinal. — Pustules vaccinales. , 
ts Blennorrhagique. — Urétrite, ophthalmie , etc. 


Traitement. — Mon but n’est pas de m'étendre longuement 
sur le traitement de inflammation sémple, ce serait répéter en 
vain des préceples qu’on trouve exposés dans tous les ouvrages 
classiques. Je veux seulement rappeler ici quelles sont les indi- 
cations générales auxquelles il y a à satisfaire dans les cas dé- 
gagés de toute complication, et les moyens à l’aide desquels le 
praticien peut espérer obtenir la terminaison la plus favorable, 
c’est-à-dire la résolution, s’il est requis à temps pour cela. Je 
dois dire tout d’abord que je n'aurai en vue, dans la suite de ce 
travail, que l’inflammation à l’état aigu. 

La première et la plus urgente, sans contredit, des indica- 
tions à remplir, est de soustraire la cause de l'affection morbide, 
l’'épine inflammatoire, — comme dit l'École, — quand il est 
possible de l'atteindre. Par exemple : en procurant l'évacuation 
d'âcretés gastro-intestinales ; en expulsant ou en neutralisant 
un poison irritant récemment ingéré; en tuant ou en chassant 
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des vers intestinaux; en extraÿant un calcul vésical ; une balle 


arrêtée dans les tissus, etc., elc. 

Dans ces diverses intentions on aura recours : aux vomilifs, 
aux purgatifs, aux vermifuges, aux antidotes, et aux LE :age 
variées de la chirurgie. 

La seconde indication est de combattre la douleur consécu- 
tive à l'impression produite par le corps irritant, la lésion trau- 
matique ou la compression résultant de l'afflux et de la stase du 
sang dans la partie enflimmée ; puis, de soutirer le calorique en 
excès qui constitué le principal symptôme de la phlegmasie. 

Les réfrigérants, les anesthésiques et les émissions sanguines 
sont appropriés à ces différentes circonstances. Enfin, il y à lieu 
quelquefois d'agir directement contre la tuméfaction et les acci- 
dents auxquels elle expose. Les moyens employés en pareils cas 
sont : les émissions sanguines locales et générales, les débride- 
ments, les topiques anti-plastiques, les répereussifs, etc. 

Tel est le résumé sommaire de la thérapeutique applicable à 
l'inflammauion franche. Pour l’étendre aux inflammations spéci - 
fiques, le problème à résoudre est de combiner ces moyens syn- 
thétiques avec d’autres agents médicamenteux réclamés par 
chaque individualité morbide, de telle sorte et dans telle mesure 
qu'ils s'adaptent à chacun des états qui déterminent la spéci- 
ficité. 

Si parfois la même médication répond avec un égal bonheur 
au double élément de la maladie, soit au fond et à la forme, 
souvent aussi des indications contradictoires se rencontrent, dont 
la satisfactian n’exige pas moins qu'uné sagacité profonde et le 
tact le plus exquis. C’est à l'examen des modifications qu’im- 
prime la spécificité à la thérapeutique de l’inflammation que va 
être consacrée la suite de ce mémoire: 

(La suite & un prochain numéro.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 22 août 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Uné féttre du Ministré de l’Instruction publique qui frañsmet l'am- 


pliation de l'élection de M. Chatin comme membre de l’Académie impériale . 


de médecine ; 

9° Du Ministre de l’Instruction publique et des cultes qui transmet des 
croûtes de vaccin prises sur le pis d’une vache par M. Latour, à Saint- 
Bertrand, arrondissement de Saint-Gaudens; 

3° Du Ministre de l’agriculture et du commerce, rélative à des remèdes 
secrets ; 

4° Du même ministre, relative aux eaux sulfureuses de Gazost (Hautes- 
Pyrénées); 
- 8o Les états de vaccinations des départements du Gers, de l'Eure, de 
l'Aude, de la Meurthe et du Nord, pour 4852. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Une note de M. le docteur Eug. Grellois, médecin major à l’hôpital 
militaire de Metz, qui envoie le résultat des études qu'il a faites sur les 
eaux minérales de la province de Constantine, qui ont été récemment 
l'objet d’un rapport. (Renvoi à la commission des eaux minérales.) 

2° Une note de M. le docteur Larüue, de Bergerac, sur l'emploi des 
feuilles de frêne dans le traitement du rhumatisme et de la goutte. 
{ Comm. MM. Grisolle et Requin.) 

3° Un mémoire de M. le docteur Leriche, de Lyon, sur les injections 
iodées contre les hydropisies des grandes cavités closes. (Comm. MM. Vel- 
peau, Larrey ‘et Requin.) 

49 Un mémoire de M. le docteur Plouvier, de Lille, intitulé : Nouvelle 
méthode de traitement contre les flueurs blanches utérines et contre les 
pertes sanguines hors l’état de grossesse, chez les femmes qui ont eu des 
enfants. (Comm. MM. Mêlier, Gibert ét Huguier.) 

5° Un paquet cacheté déposé par M. le docteur Rézard de Wouves. 


RAPPORTS. 


M. Londe donne lecture d’un rapport sur un mémoire relatif au traite- 
ment des gâteux dans les asiles consacrés aux aliénés. Nous ‘donnerons 


dans notre prochain numéro un extrait de ce travail et les conclusions de 
la commission. 

M. Piorry lit le rapport suivant sur un mémoire de M. le docteur 
Lecadre, du Havre, relatif aux névralyies intercostales. 

M. Lecadre vous a adressé un rapport relatif aux névralgies intercos- 
tales ; affections dont l'étude est d'une utilité pratique extrême et qui, 
cependant, sont encoré fort incomplé tement connues, 

Il y a vingt ans, M. le professeur Fouquier examinant la poitrine de l’un 
des membres dé l’Académie , M. le docteur Chantourelle , atteint d'une 
pleurite grave , palpait le bord inférieur des côtes, de façon à me faire 
croire que, dès lors, il connaissait les névralgies intercostales: 

J'ai publié ce que je lui avais vu faire, C’est sans doute d'après cette 
citation que plusieurs écrivains et M. Lecadre rapportent à M. Fouquier 
l'étude des affections dont il s’agit, 

L’honcrable médecin de la Charité n’a, que je sache, publié sur ce sujet 
qu'un très-petit nombre d’observations isolées. Notre honorable collègue, 
le docteur Jolly, en a varlé dans plusieurs mémoires, et notamment dans 
le Dictionnaire de Médecine pratique. C’est principalement M. Bassereau, 
alors élève interne dans mon service, qui livra à la publicité des faits re- 
latifs aux névralgies iintercostales. 

La connaissance de ces faits était, de l’aveu de M. Bassereau lui-même, 
la conséquence forcée de mes travaux sur la névralgie brachio-thoracique 
que j'avais insérés dans divers écrits, et notamment dans le Traïté de 
Diagnostic. Auparavant, on rapportait les accidents qui caractérisent cette 
souffrance nerveuse à une névralgie du cœur, à des ossifications des artères 
cardiaqurs, etc., etc. 

Quoi qu'il en boit de cette petite discussion de priorité, dont la science 
s'occupe peu, M. Lecadre a évidemment observé par lui-même; car, tout 
en donnant des éloges à un ouvrage récent sur les névralgies , il déclare, 
ce qui est conforme à mon observation pérsonnelle, n'avoir point rencontré 
ces points douloureux que l’on a dit être surtout fixés à telle outtelle partie 
du nerf malade. Il a constaté aussi que, le plus fréquemment, ce même 
perf souffrait dans toute son étendue. ; 

M. Lecadre admet que, dans les névralgies intercostales , se déclarent 
parfois des syncopes et des accidents hystériques, et il les a seulement ob- 
servés chez les femmes. Ces lypothimies sont en définitive assez rares. 

L'auteur n’en recherche pas la raison anatomique et physiologique qui 
paraît être l’extension de l’état névropatique des parois thoraciques , non 
pas aux poumons, comme il le croit, mais aux nerfs pneumo-gastriques êt 
cardiaques. 

Cette extension du mal, aux nerfs du cœur, donne parfois une extrême 
gravité à la névralgie thoraco-brachiale dite angine de poitrine, et semble 
être la cause de ces morts subites dont on a parlé et dont je crois avoir vu 
trois exemples. 

M. Bassereau, alors que nous éfudiions conjointement à la Pitié les né— 
vralgiés intercosta'es, en rapportait le plus souvent la cause à l'attitude 
que prenaient ceux qui les éprouvaient et qui faisait que le corps, étant 
penché en avant, les nerfs intercostaux, à leur origine, étaient tiraillés. 
Or, il résulte d' Gbservations recuëillies auparavant et depuis, que, dans 
là très-grande majorité des cas, la souffrance de ces nerfs est liée à la souf- 
france de l'appareil génital de la femme, appareil qui, en nomenclature, a 
reçu le nom d’angiove ou vaisseau de l'œuf. 

Depuis lors , une multitude de faits sont venus démontrer l’exactitude 
des propositions suivantes : 

1° La névralgie intercostale est parfois le résultat d'une lésion persis— 
tante existant “dans le nerf qui en est le siége. Il en arrive peut-être de 
même pour certains cas dans lesquels ce nerf a été tiraillé ou comprimé à 
l’occasion de certaines lésions du corps et dans la flexion du tronc en 
avant. Dans d’autres cas encore, ainsi que l’a si bien remarqué M. Bouil- 
laud, une phlegmasie existant dans la plèvre s’est étendue aux filets ner 
veaux situés au-dessous des côtes. 

Votre rapporteur n’a pas vu jusqu’à présent que des névromes, aient 
donné lieu aux névralgies intercostales, etc. Tout au contraire, des souf- 
frances très-vives dans les nerfs situés au-dessous des côles ont été les 
symptômes de carcinomes mammaires ou des ganglions situés dans l’ais- 
selle. 

2° Le plus ordinairement, les douleurs dans un nerf sont dues à des 
modifications momentanées survenues dans son état moléculaire, et cela 
à l'occasion de quelques lésions anatomiques plus ou moins persistantes 
existant ailleurs. 

C'est ainsi qu’elle est parfois produite par la compression d’un nerf dor- 
sal exercée à sa sortie du canal vertébral par une rachiso-cœlie, ouéncore 
par quelque souffrance de la moelle et de ses membranes. C’est encore 
ainsi que des tumeurs de l'aorte, déforrant'les vertèbres, peuvent donner 
lieu à de telles douleurs nerveuses. 

3° Sur 400 cas de névralgie intercostale, il y en a peut- -être 90 qui sont 
liés aux affections des ovaires ou ovaries; 
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4° C’est le plus souvent à gauche que la maladie de Fovaire et des nerfs 
intercostaux a lieu ; 

5° Les névralgies intercostales sont surtout très-fréquentes aux appro- 
ches de l’évacuation périodique et dans les vingt-quatre ou trente-six 
heures qui suivent. ; 

On les vbserve encore dans le cas où le col de l'utérus est ulcéré, dévié, 
carcinomateux, etc. 

6° Chez l'homme, bien que rarement, à la suite d'excès vénériens et de 
spermatorrhée, on voit survenir de pareilles douleurs. Il résulte de tout 
ceci, que l'existence d’une névralgie intercostale doit tout d'abord con- 
duire à chercher s'il n’existe pas quelque affection du côté de l'appareil 
génital. Un autre fait non moins remarquable, c’est la coïncidence, disons 
même le rapport de cause à effet existant, d’une part entre les lésions des 
viscères thoraciques et abdominaux, et de l’autre les névralgies intercos- 
tales ou dorso-lombaires. 

MM, Jolly et Brachet, de Lyon, s'étaient déjà occupés utilement de ces 
faits. 

Chose remarquable, on observe souvent qu’une névralgie intercostale 
correspond à la même hauteur qu’une organopathie profonde. 

Il semble qu'il y ait alors une sorte d’extension de cette souffrance, à 
partir du viscère malade vers les gariglions de la moelle, puis une. pro- 
pagation par action dite réflexe, aux nerfs pariétaux. 

Dès 1832, et dans mes mé:noires sur l’irisalaie, les névralgies et les né- 
vroses, bien avant les travaux de Marshall, j'avais établi l'existence de 
névropathies , s'étendant par des anastomoses des ganglions et sans 
passer par les centres nerveux, d'une extrémité d’un nerf à un autre 
nerf. 

Ce fait est d’une haute importance en pathologie et en diagnose; il 
donne raison de deux séries de phénomenes, dont sans sa connaissance on 
se rendrait difficilement compte. 

A gauche, par exemple, et à la hauteur de la rate, s’il existe une né- 
vralgie intercostale, on observe une fièvre intermittente que dans un seul 
cas j'ai remarqué être tierce, et qui, dans une multitude d'autres, était 
quotidienne et quelquefois erratique. Cette pyrexie était moins bien des- 
sinée que la fièvre intermittente due à une spiénopathie ot surtout à l'hy- 
pérémie survenue récemment dans la rate, à la suite de l’action des 
miasmes marécageux (iléo-spilosie de la nomenclature). Quelquefois il y 
avait de la chaleur, de la sueur et parfois de petits frissons plus apprécia= 
bles pour le malade pour que le médecin. 

Quand une névralgie intercostale à droite se déclare à Ja hauteur du 
foie et de la vésicule du fiel (cystichole), il se manifeste souvent des dou- 
leurs excessives sur la région hépatique, des dérangements de digestion, 
des vomissements, de sorte que les observateurs superficiels prennent 
souvent de tels-cas pour des coliques hépatiques, où pour mieux dire, 
des souffrances des conduits biliaires, consécutives à la présence de 
calculs. Il serait facile de citer des cas où des hommes, d'ailleurs habiles, 
ont commis de telles méprises. Le dessin plessimétrique du foie et de la 
vésicule du fiel, prouve du reste que ces organes ne sont pas altérés dans 
leur volume, et l'absence de cholémie ou jaunisse, démontre que les 
voies biliaires sont libres. 

Les phénomènes dont il vient d’être parlé et qui consistent dans l’ex- 
tension évidente d’une douleur, à partir d’un rameau nerveux vers un 
autre, ne peuvent guère être expliqués que par des oscillations, des vibra- 
tious morbides propagées dans la continuité du névro-système. Cest là ce 
que j'ai désigné sous le nom de névropallie prosasique ou extensive. 

J'aurai plus tard l’honneur de soumettre à l'Académie quelques recher- 
ches sur ce sujet, 

L'extension de la névropallie dont il s’agit, semble se faire à partir des 

neuvième, dixième, onzième et douzième nerfs intercostaux, vers les 
plexus profonds, par les filets qui réunissent les nerfs dorsaux au grand 
sympathique. Les filets splanchniques seraient ici les agents de communi- 
cation, puisqu'ils prennent leur origine dans les dixième, onzième et dou- 
zième paires rachidiennes, et vont se distribuer en partie au plexus so- 
laire et en partie aux plexus rénaux, et par conséquent à gauche au 
plexus splénique, et à droite au plexus hépatique, qui l'un et l’autre ne 
peuvent guère être distingués des plexus rénaux. 

M. Récamier et moi-même, nous avons étudié depuis bien des années 
les névrodermalgies ; celles-ci surviennent trop fréquemment à la suite du 
zona (ou, pour être plus exact, à la suite de l’hémizona). Elles sont ici la 
conséquence d'un état organopathique persistant, dont il est en pratique 
très-utile de tenir compte. J'ai actuellement un bien remarquable exemple 
d’un tel fait et dans lequel des cicatrices de vésicatoires, d’incision, de 
cautères employés dans l'intention de guérir, sont devenues excessivement 
douloureuses. Il est possible, chez la personne qui en est atteinte, de con- 
stater par la délinéation des parties les plus endolories, que c’est précisé- 
ment sur le trajet des deux nerfs intercostaux que les souffrances sont les 
plus vives. 

M. Bassereau attribue les douleurs de la peau qui suivent l’hémizona à 


des névralgies intercostales, ce que n’admet pas M. Lecadre ; dissidence 
qui me paraît résulter de ce que souvent ces deux affections coexistent ét 
ailleurs sont indépendantes l'une de l’autre. 

L'hypéresthésie se rencontre assez souvent dans les téguments abdomi- 
naux et dans ceux des membres, ce qui prouve que les nerfs intercortaux 
ne sont pas les seuls qui soient: susceptibles de donner lieu à la névroder- 
malgie. Il en était ainsi dans cette affection singulière dite acrodynie ou 
épidémie de Paris, et dans laquelle les pieds étaient le siége d’une très- 
vive souffrance. 

Comme dans l’hémizôna, il y avait alors coexistence de dermite. Ail- 
leurs, rien de semblable ne se voit. Chez les femmes hystériques, par 
exemple, les névropathies auxquelles elles sont sujettes et qui parcourent 
si fréquemment diverses parties de l'arbre nerveux, se fixent à la peau 
et y causent des douleurs atroces qu’exalte encore la moindre pression, 
Cet accident ayant son siége dans les téguments de l'abdomen et qui est 
souvent lié à des névralgies lombo-abdominales, a été fréquemment pris, 
par des médecins peu attentifs, pour des péritonites, de même que la 
névralgie thoraco-brachiale est souvent prise, et bien à tort, pour une 
maladie du cœur. 

M. Lecadre cherche à établir une diagnose positive entre les névralgieg 
intercostales et plusieurs affections thoraciques; la pleurodynie, par 
exemple. Or, on se demande tout d’abord ce qu'il faut entendre par pleu- 
rodynie, si l’auteur veut parler de douleur musculaire (myosalzie), de 
douleur dans les os (ostéalgie), de néxralgies intercostales autres que 


__ celles dont les nerfs pariétaux sont le siéve, de pleuralsies et même d’en- 


téralgie, alors que des gaz distendent l'intestin qui s'élève dans ce cas 
sous les côtes ? Le mot pleurodynie est tout à fait vague ; aussi les carac= 
tères de diagnose n’ont-ils ici rien de précis. Les caractères fournis par la 
percussion médiate et l’auscultation, jointes à une palpation attentive et 
à l'étude des circonstances commémoratives, permêttent seuls de caracté- 
riser avec certitude le siége des accidents. Il arrivera un temps, et ce 
temps est proche, où les praticiens comprendront qu’il faut abandonner leg 
expressions vagues, comme l’est le mot pleurodynie, qui se rapportent à 
plusieurs états organopathiques exigeant des traitements opposés cu du 
moins divers, et qu’il est indispensable de les remplacer par des termes 
aussi nombreux que les circonstances anatomiques qu’il s’agit de recon- 
naître et de combattre. 

Toutes les fois qu’une douleur existe dans l’un des côtés du thorax , le 
premier soin doit être de constater, au moyen des caractères anatomiques 
de diagnose, quel est l’état matériel des organes sous-jacents (poumons, 
plèvre, rate, foie, intestins , etc.). On doit donc chercher au moven de 
l'inspection, de la palpation, de la pression, du plessimétrisme et de l’aus- 
Cultation, si la peau, les muscles, les nerfs intercostaux, les os, les viscères 
profonds, ete., re sont pasles parties où la douleur existe. Quand ces ren- 
seignements sont recueillis, il est facile, par les documents relatifs aux 
circonstances de causalité et à la marche des accidents, d'élucider les 
questions relatives au siége et parfois à la nature de la souffrance dont le 
malade se plaint. 

L'auteur cherche à distinguer les névralgies intercostales des douleurs 
causées par les cancers du sein. Cette distinction serait souvent bien dif- 
ficile, car fréquemment cette dernière souffrance a pour siége quelques 
rameaux nerveux du thorax dépendant des branches intercostales et.con- 
stituant de véritables névrocostalgies. 

Les cancers, par eux-mêmes, sont, en effet, indolents ou presque indo- 
lents, et les vives douleurs auxquelles ils donnent lieu sont dues, soit à la 
compression, à la destruction des organes qui circonserivent les tissus 
carcinomateux, soit aux contractions des fibres musculaires des viscères 
creux, dont les orifices viennent à se rétrécir par des productions squir= 
rheusesou encéphaloïdiques. Il n’est pas possible non plus de séparer.net- 
tement en diagnose les névralgies intercostales des maladies de la moelle 
rachidienne accompagnées de douleurs thoraciques ; car.ces dernières souf- 
frauces ont ordinairement lieu dans les nerfs intercostaux. C’est ici une 
coïncidence de deux états organopaihiques, dont l’un est la consé- 
quence de l’autre. Il ne s’agit donc pas de les distinguer, mais bien de 
déterminer si l’une de ces deux lésions organiques, myélopathie, névro- 
costalgie, existe isolément, simultanément, ou d’une façon corrélative. 

Sans doute, c’est par une simple faute de rédaction que M. Lecadre 
parle d’un principe nevralgique, car tout porte à croire que ce médecin 
judicieux ne croit pas le moins du monde qu'un agent spécial unitaire 
latent serait la cause spéciale des névralgies. Une telle hypothèse dépas- 
serait le vague où tombent ceux qui supposent l'existence d’un être spé- 
cial, nommé rhumatisme, être incompris qui présiderait à la production 
des lésions les plus nombreuses et les plus dissemblables. Il n’y a pas de 
principe névralgique, il n’y a que des nerfs devenus douloureux sous l’in- 
fluence de divers états organopathiques. 

Enfin, M. Lecadre indique le traitement applicable aux névralgies inter- 
costales, croyant à l’utili é des vésicatoires placés sur les points doulou- 
reux, il n’a pas yu que les pansements avec le chlorhydrate de morphine 
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soient suivis de résultats avantageux. Il parle des cautères comme de 
moyens utiles. Le sulfate de quinine est, dans son opinion, un médica- 
ment de premier ordre, et ilen est ainsi, comme je l’ai établi en 1832 dans 
un Mémoire sur ce sujet, dans toute névralgie qui présente dans ses accès 
upe périodicité marquée. 

L'auteur rappelle combien sont nombreux les moyens par lesquels on a 
-cherché à combattre les accidents dont il s’agit, et, parmi ceux-ci, il cite 
le muse, le camphre, la valériane, l’oxyde de zinc, l’assa-fœtida, l’opium, 
la belladone, etc. 

Il paraît n'avoir, et je le crois avec raison, que peu de confiance dans 
l’emploi de tels moyens,' mais il en accorde davantage-aux procédés thé- 
rapeutiques qui ont reçu le nom de révulsifs. 

On seräit à vrai dire fort embarrassé de bien préciser ce qu’on entend 
par révulsion, car celte expression surannée, dont l’origine remonte à des 
temps antérieurs à la découverte de la grande circulation, se rapporte à 
des médications variées dont l'action ne peut être expliquée, dans tous les 
cas, d’une manière semblable. Il serait impossible et déplacé ici d’entrer 
dans les détails que ce grave sujet pourrait comporter. 

M. Lecadre insiste beaucoup sur l'emploi des moyens hygiéniques, et, 
dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres, il fait preuve d’un excellent 
esprit. 

Permettez-moi, messieurs, de vous exposer ici les résuliats de mes pro- 
pres observations sur l’action des agents thérapeutiques qui réussissent le 
mieux dans les névralgies intercostales. 

49 Il faut remédier aux circonstances ou aux élats morbides qui peuvent 
avoir élé les causes directes ou indirectes de c.s douleurs de nerfs; c’est 
dire qu’il faut, d’une part, rechercher avec soin les lésions dont l'appareil 
génital de la femme, et même de l’homme, peuvent être le siége ; et, de 
l’autre, s’enquérir d’abord s’il n’existe pas quelque affection de la moelle 
vertébrale, du rachis (aû moyen de la palpation, de la percussion et d’une 
délinéation soignées), de la plèvre ou des viscères abdominaux, qui aient 
été les points de départ des phénomènes observés, et faire ensuite cesser, 
autant que possible, l’action de cet état organopathique, c’est-à-dire encore 
que l’on doit éviter les mouvements, les attitudes, etc., qui, Mt “0 
chez les individus débiles, donnent lieu aux névralgies intercostales. I 
est même indispensable de rechercher s’il n'existe pas quelque Nr de 
{hie, qui, ayant pour siége l'ovaire, la rate, la cinquième paire, ait pu se 
déplacer ct déterminer la névrocostalgie. On ne parvient, en effet, à guérir 
radicalement celle-ci que si l’on est parvenu à remédier à ces divérses 
souffrances. 

C’est lorsque l’on aura mis, ou que l’on mettra à exécution ces pre- 
miers préceptes, qu’il conviendra de combattre directement le mal. Ce se- 
rait un grand tort en pratique que d'agir autrement, et tel qui le ferait 
emploierait souvent sans utilité une foule de moyensiqu'une médication 
rationnelle aurait permis d'éviter. 

20 On peut essayer de quelques friclions avec des liniments opiacés ou 
du chloroforme ; rarement, bien rarement, ces moyens réussissent. 

3° Un bien grand nombre de fois, j'ai fait appliquer des saignées et des 

sangsues sur le trajet du nerf malade, et presque constamment je ne les 
ai pas vues réussir. 

Ces moyens n’ont guère été utiles que dans les cas où le mal avait été 
consécutif à une pleurite, à des lésions traumatiques ; en un mot, dans des 
circonstances où tout portait à croire que les nerfs intercostaux étaient 
véritablement enflammés, et certes, le plus souvent, il n'en arrive pas 
ainsi. 

4° Les vésicatoires placés sur les points douloureux, sont, comme l’a vu 
M. Lecadre, éminemment utiles. Il suffit que l'effet rubéfiant et vésicant 


soit produit pour soulager le malade. La suppuration de la surface dénudée 


ne m'a pas paru avoir d'effet avantageux ; elle ne fait pas cesser la névral- 
gie, alors, comme cela arrive trop souvent ‘ le mal a résisté à la simple 
rubéfaction de la peau. - 

Les cautères , les sétons , les moxas, dans les cas où j’y ai eu recours, 
n’ont pas mieux réussi, et j’ai même vu les cicatrices auxquelles ils donnent 
lieu être, dans de tels cas et à la suite d’un hémizôna , le siége d’exces- 
sives douleurs. 

5° Mais ce qui calme presque constamment les souffrances , ce qui les 
guérit très-fréquemment , alors que l’on a remédié aux circonstances orga- 
niques qui les déterminaient ou les entretenaient, c’est à coup sûr le chlo- 
rhydrate de morphine appliqué à la dose de 2 à 3 centigrammes sur la 
surface dermique récemment dénudée , par l’'ammoniaque “très-concentrée 
ou par les emplâtaes cantharidiques. Il suffit que la petite plaie produite 
par ces moyens ait un ou deux centimètres de largeur pour qu’un résultat 

avantageux soit obtenu. Presque toujours, dans les vingt-quatre heures qui 
suivent l'application dont il s’agit, il y a une amélioration marquée, et cette 
amélioration persiste, alors que l’on a le soin de persister dans l'emploi des 
sels de morphine et de renouveler les applications de vésicatoires. 

La dose de la morphine ne doit jamais être portée très-haut pour un seul 
pansement; car, à 3 où # centigrammes, je l’ai vue produire une intoxi- 


cation assez marquée. Il est difficile de concevoir comment il se fait que 
M. Lecadre n'ait pas eu à se louer de l'emploi du chlorhydrate de morphine 
administré par la méthode endermique ; car, dans une multitude de faits 
observés à la Pitié, à la Charité ou en ville, ce médicament a bien rarement 
trompé l'espérance du praticien. 


6° Chez quelques malades , l'application, péndant plusieurs minutes , 


de coton imbibé de chloroforme et recouvert d’une petite cloche, sur la par- ; 


tie douloureuse, a paru avoir de l’avantage , mais moins souvent qu’on ne 
l'a dit. J'ai rarement employé l’électricité et l’électro-magnétisme qui, 


théoriquement, devraient avoir de l'utilité ; mais ce qui présente, comme: 


palliation, un avantage réel, c’est un disque de ouate de coton disposé en 
couche épaisse et déprimé au centre, dont on recouvre la région affectée, 
de telle sorte que le centre correspond aux points où la douleue a lieu, 
tandis que la circonférence, formant un véritable bourrelet, est placée sur 
les parties saines et protége les points les plus malades. 

Ce petit procédé a pour but de protéger les nerfs douloureux contre le 
contact des corps extérieurs, de l’air froid et humide qui , dans toutes les 
névralgies, exaspèrent les accidents. 

Un édredon, recouvert de soie, rend encore moins possible, dans le cas 
de névrodermalgie, le contact des vêlements et du froid. 

Les médicaments dits antispasmodiques, narcotiques, etc., administrés 
à un grand nombre de malades atteints de névralgies intercostales, n’ont 
pas produit d'effets palliatifs ou curatifs. 

Le sous-carbonate de fer, dans quelques cas, a semblé réussir à la 
longue, mais non pas dans les premières semaines qui ont suivi son admi- 
nistration, et il n’en est arrivé ainsi que dans les cas d’hydrémie, coïnei- 
dant avec les névralgies dont il s’agit. 

C’est en remédiant à l’état du sang coexistant et non pas en modifiant 
directement la souffrance nerveuse, que ce moyen possède une utile ac- 
tion. 

De tous les médicaments internes, le seul qui ait une influence marquée 
sur les névralgies intercostales, c’est, alors qu’elles se déclarent d’une ma- 


nière périodique, la quinine en dissolution dans l’alcool, ou dans l’eau. 


aiguisée d'acide sulfurique ; sous son influence, alors qu’elle est administrée 
à hautes doses, parfois les accès s’éloignent et se calment ; mais il faut 
l'avouer , elle ne remédie en rien au mal lui-même, parce qu’elle ne dé- 
truit pas ses causes organiques locales ou éloignées. Aussi, après quel- 
ques jours, voit-on fréquemment des accès d’abord calmés se reproduire. 
avec la même violence qu ‘auparavant. 

Bien plus, les fièvres quotidiennes à stades peu marqués et qui sont en 
rapport, non pas avec une spléno-mégalie ou une splénite, mais bien avec 
une névraloie intercostale à gauche, ne se dissipent pas sous l'influence 
de hautes doses de quinine. Elles sont à peine calmées pendant quelques 
jours, et ne disparaissent que sous l'influence, soit d'applications d'hydro- 
chlorate de morphine sur la peau dénudée, soit des moyens Thérapeuti- 
ques dirigés contre les affections de l’angiove ou appareil génital de la 
femme, dont ces névropathies sont si fréquemment les symptômes. 

Il faut même le dire, trop souvent la cure des névralgies intercostales 
n’est pas le moins du monde absolue et radicale. On les voit céder à la 
quinine pendant une, deux ou trois semaines, le mal paraîtrait ne plus 
exister; mais voici qu’à l’occasion de l’utérêmie, qui suit les règles , af- 
fection névralgique des parois thoraciques reparaît avec une intensité 
nouvelle ; c’est que la raison anatomique du mal, l’utéropathie, ou mieux 
l’angiovie, reparaît de nouveau et détermine l’affection névralgique qui en 
est la conséquence. 

J'ai cru devoir, messieurs, à l’occasion de ce mémoire, esquisser à grands 
traits quelques aperçus sur le traitement des névralgies intercostales, 
parce qu'elles sont encore trop souvent méconnues et que l’on ne me pa- 
raît pas avoir suffisamment établi leur pathologie et leur traitement. 

Les considérations qui précèdent ne diminuent en rien le mérite du tra- 
vail de M. Lecadre, travail qui dénote, dans son auteur, une instruction 
solide. 

Nous vous proposons, messieurs, de renvoyer ce mémoire à votre Co- 
mité de rédaction, pour être publié par extraits dans le Bulletin , d'adres- 
ser des remerciements à l’auteur et de l’inscrire au nombre des candidats 
aux places de correspondants nationaux. 

Ces conclusions sont adoptées. 


Te mm —- 


— M.le docteur Prunelle, ancien député , vient de mourir à l’âge de 
74 ans, frappé d’une attaque d’apoplexie. 


— Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer au prochain numéro 
l’appréciation de la séance de l’Académie de médecine. 





Le Rédacteur en chef, MH. px CAsTELNAU. 
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Paris, le 26 août 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


L'amélioration importante entrevue par plusieurs méde- 
cins, et réalisée d’une manière à peu près complète par un 
aliéniste distingué, M. le docteur Archambault, prouve 
jusqu'à quel point la connaissance des habitudes de 
l'homme, de ses besoins physiologiques, de ses fonctions 
en un mot, peut être importante pour l'administrateur, peut 
être pour lui féconde en applications. + 

C’est moins, en effet, une réforme médicale que M. Ar- 
chambault a introduite dans l'asile de Charenton, qu’une 
réforme administrative, mais une réforme administrative 
basée sur la physiologie des fonctions intestinales. Par- 
tant de cette donnée si simple, que les malheureux aliénés 
gâàteux restent, sous le rapport de la digestion, dans les 
conditions des autres aliénés, et de tous les hommes en 
général, M. Archambault a pensé qu’en provoquant à 
heures fixes dans la journée l’accomplissement de la dé- 
fécation, on pourrait arriver à soustraire la plupart des 
malheureux gâteux à cet état d’abjection immonde qui 
ravale à un degré si bas la nature humaine. Un succès à 
peu près complet a répondu à l'espoir du médecin admi- 
nistrateur, et sans parler du changement qui s’est produit 
dans l’aspect de l'établissement, et même dans sa situation 
hygiénique, une importante économie a été réalisée. 

Après l’intéressant rapport de M. Londe, un rapport ou 
plutôt un mémoire non moins intéressant, quoique peut- 
être un peu trop louangeux, a été lu par M. Piorry. L’excès 
de la louange n’est pas toutefois ce que nous trouvons de 
plus criticable dans le travail du savant professeur : ce 
que nous trouvons à y reprendre, c’est la philosophie mé- 
dicale, ce sont les principes généraux qui servent de base 
à la doctrine que M. Piorry y a défendue. Quoique l'hono- 
rable professeur se soit défendu avec beaucoup de talent, 
il nous paraît avoir été attaqué victorieusement par M. Re- 
quin, qui a défendu non pas précisément la doctrine qui 
admet un principe rhumatismal, car il a jugé, non sans 
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raison, que cette doctrine était assez bien assise pour 
mavoir pas besoin d’être défendue; mais il à combattu la 
logique dont M. Piorry s'était étayé pour repousser l’exi- 
stence du principe rhumatismal, logique qui est celle-ei : 
tout ce qu’on ne peut ni voir ni sentir (et le principe rhu- 
matismal est dans ce cas) doit être considéré comme ima- 
ginaire. D’après cette logique, heureusement abandonnée 
depuis Aristote et Bacon, ainsi que l’a fait observer avec 
tant de raison M. Requin, d’après cette logique, il fau- 


‘ drait rejeter l’existence d’un principe morveux, d’un 


principe syphilitique, de l'agent électrique, voire de 
certains corps parfaitement matériels, comme le fluor 
qu'aucun chimiste encore n’a jamais pu voir ni sentir, 
et dont personne cependant ne met en doute l'existence, 


“D'ailleurs, et M. Requin l’a fait remarquer encore avec 


non moins de. raison, l'explication que M. Piorry veut 
subslituer au principe rhumatismal, et qui admet l’exi- 
stence d'oscillations nerveuses, cette explication repose sur 
un phénomène que personne n’a jamais ni vu ni senti. 
L’honorable professeur ne s’est donc pas montré très-con- 
séquent à sa propre doctrine, et en cela nous ne pou- 
vons que l’approuver; il nous a montré que la force de la 
vérité était quelquefois plus puissante que la logique 
vicieuse. 

‘ L'erreur de M. Piorry, nous le croyons, vient d’un mot 
qui a trompé bien d’autres esprits, et c’est là l’argument le 
plus original, le plus capital de M. Requin : beaucoup de 
médecins, et M. Piorry paraît être du nombre, pensent 
désigner quelque chose de défini quand ils disent : principe 
rhumatismal, principe dartreux, etc. C’est là l'erreur ; ils 
ne font qu'indiquer quelque chose d’inconnu, une véritable 
cause occulte, mais une cause qui se manifeste par des 
effets semblables, ou du moins de même ordre, et qui, par 
conséquent, toujours d’après la logique d’Aristote, doit être 
considérée comme identique à elle-même. Voilà le vérita- 
ble raisonnement qui doit servir de base aux doctrines mé- 
dicales, comme à toutes les doctrines qui veulent avoir 
pour base la raison humaine, et quand notre savant maître, 
M. Piorry, voudra adopter cette logique, nous ne doutons 
pas qu’il n’adopte aussi l’opinion qui admet l’existence d’un 
principe rhumatismal. 

H. DE CasteLnau. 
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Note sur les flux urinaires et en particulier sur 
ln polyd Ynsie œt la potyurie, 
js pd 
Par A: 'BreQUEREL, aÿwéod de ne Faculté vdewmédecine , 
médecin dès hôpitaux. 


La plupart des auteurs ont établi trois espèces de flux ‘üri- 
paires, qui Sont les suivants la pélydypsié, lediabète insipide 
et le diibète sucré. On trouve de plus quelquefois mentionnée 
la polyurie; maisien examinaut le sens qu’on a attaché à ce mot, 


on-ne larde «pas à reconnaître que Jess idéessmédicalessme sont . 


pas encore bien arrêtées à cet égard, et qu’on à confondu sous 
le titre de-polyurie-des.cas-de-polydypsie-et des cas -de.diabère 
insipide. 

Le but que.je me-propose:dans ce travail, c'est:de montrer:les 
différences qui existent entre.ces diverses espèces de {lux ; ‘en 
accordant-quelques développements à la polydypsie-et à la po- 
lyurie, et en rapportant deux exemples bien remarquables de 
ces affections. 

Pour simplifier la question que nous avons l'intention de trai- 
ter, nous établirons d’abord une première différence, suivant 
qu'il s’agit d’un flux d'urine contenant du sucre, et d’un flux d'u- 
riue ne contenant pas de sucre. 


4% pspèce. — Flux d'urine contenant du sucre.— D'après 
tous les auteurs, les urines qui contiennent du sucre sont-plus 
abondantes qu'à l'ordinaire, et elles se présentent sous deux 
formes par ticulières, qui constituent le diabète sucré et le diabète 
non sucré ou insipide. 


(a) Diabète sueré.— Ce sont les urines diabétiques-propre- 
ment dites. Elles contiennent du sucre que l'on peul apprécier 
par le goût, par la fermentation, ou bien à l’aide de réactifs 
particuliers , tels que le liquide de Frommerz ou de Barreswill, 
‘la potasse caustique, etc. 

Cette question ne présente aucune difficulté, et n'ayant rien 
de noüveau à en dire ici, nous ne nous en occuperons pas. 


(b) Diabète non sucré.ou insipide.— Depuis qu’on s'occupe 
des diabètes, on décrit ces diabètes insipides. Daus de telles urines 
il y à Loujours du sucre; seulement il n’est pas appréciable au 
. goût, mais il est capable de fermenter et donne aux réactifs que 
nous venons de mentionner des résultats semblables à ceux du 
sucre sipide. [l'est donc facile de le reconnaître, attendu qu'il 
n'y a que la saveur qui le différencie du précédent. On doit à 
M. Bouchardat d'avoir reconnu la cause de la perte de.cetie:sa- 
veur, et de l’insipidité de telles urines. D'après lui,-ce résultat 
est dù à ce que la substance considérée comme :sucre insipide 
n'est qu'un mélange de sucre de fécule ordinaire, de lactate 
d'urée, de lactate de soude, de chlorure de sodium et de matières 
extractives de l'urine. 


2° ESPÈCE. —;f lux d'urines ne contenant pas de sucre. — 
Après avoir ainsi séparé neliement les flux urinaires dans les- 
quels l'analyse permet de signaler la présence du sucre, je vais 
tracer l'histoire des flux urinaires proprement dits, .et dans les- 
quels il n'y à de modifiée que la quantité des éléments qui cons- 
tituent normalement le produit de la sécrétion urinaire, 

Considérés sous ce rapport, on doit d'abord établir qu’on ne 
peut étudier les flux urinaires qu'en considérant le produit dela 
sécrétion rénale obtenu dans l'espace de vingt-quatre heures, 
ou, pour plus d'exactitude encore, dans plusieurs séries de fois 
vingt-quatre. heures. On saura Ha un instant le parti que l'on 
peuLtirer de celie manière d'étudier les-urines. 

En partant de ce principe, on peut établir qu'il existe deux 
variétés de flux urinaires bien distinctes l’une de l’autre, et qui 
different aussi bien sous le rapport de la cause, de l'expression 
symp'omalique , que sous celui du traitement. 

Dans la première variété, que je nommerai flux urinaire par 
augmentation de lu quantité d’eau des urines, l'eau seule 
est augnentée, Landis que la somme des parties solides norma- 
lement contenue dans ce liquide n’est point modifiée; elle est 


séulement étendue dans une proporlion d’eau plus considé- 
räble. 


Gonsidérés-sous! le rapporte lleurs:causes, ces flux saqueux. 
sontloin dessesrressemibler. 
D'abord, dans l’état physiologique , ils peuvent exister d’une 


manière -contiqugœu accidentelle, et cela souvent sans qu’on 


puisse-en donner K raison. 
Dans l'étatphysiologique, la somme des matières solides con- 
tenuesidansdesiwrines-de vingt-quatre heures varie de 80à 40 g., 


et la quantité d’eau qui dissout ces matières varie de 1, 000 à 
1,500 g 


ÆEn* Pieñ! fl peut se fire, et il y a des individus qui urinent 


habituellemeut:2,000, 3000 g. de liquide même, sans que leur 


santé en éprouve aucune alteinte. Dans cette quantité d’urines la 
somme des matières solides nevariepas, tandis que l’eau est le 
seul principe qui ait augmenté de quantité. Quelquefois.ces flux 
aqueux sont accidentels et dus à l'ingurgitation d'une quantité 
auormale de boissons, à un excès de table, au refroidissement 
subit. de l’atmosphère, etc., etc. 

Sous l'influence de l'introduction d'une quantité anormale de 
boissons dans l'organisme, la quantité d'eau qui y à ainsi pénétré 
doit être éliminée par les reins ; de là un flux aqueux acci- 
dentel, et qui disparaît avec la cause qui lui a donné nais- 
sance. 

La plupart des diurétiques agissent de cette manière, et en 
analysant les urines de certaines diurèses , j'ai pu m’assurer que 
presque toujours la quantité d’eau était seule augmentée, tandis 
que la somme des matériaux solides ne variait pas sensiblement. 
Cette proposition, du reste, n’est pas absolue, et il peut se faire 
qu'il y ait de véritables diurériques, cest-à-dire.qui produisent 
de véritables polyuries sans introduire une quantité anormale 
d’eau dans les urines. C'est encore une question qui n'est,pas 
élucidée. 

Sous l'influence de certaines névroses, et en particulier de né- 
vroses hystériformes, d'attaques hystériques, de crises ner- 
veuses, il n'est pas rare de voir un flux abondant d’urines- claires, 
limpides, aqueuses, à peine colorées, el qu'on a comparées à 
de l'eau de roche. Ces urines sont peu denses, peuvacides ,et 
contiennent une bien faible proportion de parties:solides: Gest 
Run flux aqueux, mais accidentel, et qui ne se montre guère 
que sous l'influence de la névrose qui Pa produit, pour dis- 
paraîlre assez rapidement avec elle. On le voit quelquefois 
durer plusieurs, heures, et parfois même prolonger sa durée 
pendant l'espace d'un ou deux jours. Eufin, j'ai observé quel- 
quefois à la suite de pareils flux aqueux, les urines devenir mo- 
mentanément' peu abondantes, denses, acides ‘et même sédi- 
menteuses, comme s’il s’établissait là un véritable balancement 
de sécrétion. 

J'arrive maintenant à un flux plus intéressant à étudier-sous.le 
rapport de la thérapeutique, et qui-est la conséquence de Ja ma- 
ladie à laquelle on a donné le nom.de polydypsie. 

Dans ce cas comme dans les précédents, le flux urinaire n'est 
qu'un symptôme, qu'une conséquence ; il ne,constitue pas toute 
la maladie, et il est entièrement.subordonné au fait primitif, 
c’est-à-dire à l’aberration du sentiment de la soif. 

La quantité d’eau qui est introduite dans l'estomac doit, après 
avoir été absorbée, être éliminée par les reins; dé là l'origine 
du flux. Aussi vient-on à analyser ies urines, on ne tarde pas 
à reconnaître que la quantité d’eau seule est augmentée tandis 
que la somme des matières solides reste toujours à peu : près 
normale, ou bien n’est que très- légérement augmentée. 

La conséquence de.ces faits, c'est que la :polydypsie-et le:flux 
urinaire qu’elle entraîne constituent plutôt une incommodité, 
une infirmité qu'une maladie réelle; qu'elle. n'amène pas le dé- 
périssement et ne conduit pas à une terminaison fatale.Je n'i- 
gnore pas que plusieurs médecins qui se sont occupés de ce 
sujel ne partagent pas celte opinion ; cela tient à ce qu’ils ont 
confondu la polydypsie avec la polyurie, dont il sera question 
plus tard. J'ai observé deux cas de polydypsie qui sont de nature 
à prouver les propositions que je viens d'avancer. 
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La première observation est consignée dans le Zraité de 
séméiotique des urines. Elle est relative à une jeune fille chlo- 
rotique qui présentait une polydypsie des plus caractérisées, et 


qui guérit sous l'influence: des ferrugineux. et. de l'obligation, 


qu'elle s’imposa de ne point toujours obéir au, sentiment de 
la soif. 

Le deuxième fait est pluscurieux; il a été observé récemment 
dans le service de M. Cruveilhier, dont je m'étais provisoirement 
chargé; c'est M. Géry, interne dans le service, qui a recueilli 
celte observation, dont je ne donne ici que le résumé : 


Saseret (Joseph-François), cordonnier, âgé de 35 ans, est en- 
1ré à l'hôpital dela Charité le 10 avril 1853. 

Cet homme a encore son père, sa mère, des frères et sœurs 
qui jouissent d’une excellente santé; lui-même s’est tonjours bien 
porté. Il a été militaire (ouvrier d'administration), et pendant 
son.séjour en Afrique il à seulement eu deux ou trois attaques 
de fièvres intermitientes qui ont cédé au sulfate de quinine. Il y 
a trois ans, il aété atteint d'une orchite pour laquelle il a été 
soigné à la Pitié dans le service de M. Piedagnel; c'est là qu'il 
parle pour la, première fois de sa polydypsie. Enfin, la dernière 
indisposition qu’il à eue à été un point de côté, il y a un an, point 
de côté qui céda à une application de ventouses. 

Jusqu'à l’âge de 9 ans, cet homme n'a rien accusé d’extraor- 
dinaire dans la soif. C’est à partir de cette époque que, sans 
. cause connue, il l'a vue progressivement augmenter. [ s’aperçut 
d'abord qu'il buvait. davantage à l'école et sortait fréquemment 
de classe pour boire, Ses parents crurent à une manie, à une 
mauvaise habitude de sa part et le battirent ; il en était réduit à 
voler de l’eau. 

Placé plus tard en apprentissage chez un cordonnier, ilen était 
également réduit à voler de l'eau pour apaiser sa soif; il raconte 
avoir été quelquefois jusqu'à boire des urines ; il buvait en géné- 
ral de 145 à. 20 litres d'eau dans les 24 heures. Entré au service, 
on le laissait toujours à la chambre, parce qu'il lui aurait fallu 
quitter les rangs pour boire et pour uriner. 

Revenu à: Paris et logeant dans les garnis, ce malheureux en 
était fréquemment expulsé par les habitants qu'il dérangeait 
continuellement dans leur sommeil. Il prend alors le parti de se 
mariertet épouse une femme hydropique;il en a eu deux enfants 
qui vivent encore. Sa femme meurt de son hydropisie ou plutôt 
de la cause qui y avait donné naissance; il se maria une seconde 
fois et perdit encore sa femme, dont il n’eut pas, du reste, d’en- 
fants. 

Il boit, en moyenne, 20 litres d’eau; une fois cependant, à la 
Pitié, il but 32 litres : il urine une égale quantité de liquide. 

Il a eu quelques intermittences.dans cette soif immodérée. 
C’est ainsi qu'elle sembla céder pendant sa fièvre intermittente, 
mais elle revint ensuite; il en fut de même pendant son point de 
côté: Hormis ces temps d'arrêt, il eut toujours la même soif et 
ürina la mêmé quantité, il a remarqué seulement qu'il buvait un 
peu moins l’été que l'hiver. 

Toutes les autres fonctions de l’économie s'exécutent bien, il 
travaille de son état de cordonnier aussi bien qu'un autre, l’ap- 
pétit est bon, les digestions régulières; il n’a pas même habituel- 
lement la bouche sèche ; il n’est pas adonné à la boisson et s’en- 
ivre à peine trois ou quatre fois l'an. 

“Il n'accuse aucun excès de femmes, pas de veilles prolongées; 
il a été placé dans des conditions hygiéniques assez satisfai- 
santes ét n’a jamais habité de chambres humides ; il est assez in- 
telligent et répond bien à toutes les questions qu’on lui adresse ; 
il rend donc très-bien compte de son état ; il n’a jamais suivi de 
traitement actif. 

Entrè depuis 15 jours à l'hôpital de la Charité, dans le service 
de M. Velpeau, pour un abcès de la face dorsale du pied, causé 
par des bottes trop étroites, il a guéri au bout de quelques 
jours. 

On l’a fait passer dans le service de M. Cruveilhier pour gué- 
rir ce qu'il appelle son infirmité et dont il désire se débarrasser. 
C'est alors que je l'ai trouvé dans le service. Ainsi que cela a été 


dit plus haut, tous les organes sont dans un parfait état d’inté- 
grité. Il n’accuse aucune souffrance; le seul phénomène, c’est la 
soif qu'il est absolument obligé de satisfaire; elle est si impé- 
rieuse qu’il y a pour lui impossibilité absolue d'y résister ; il bu- 
vait à peu près 20 litres par jour, 

Les urines sont en proportion; elles sont très-abondantes ; en 
mesurant plusieurs jours,.elles ont varié de 45 à 20 litres: elles 
sont claires, presque décolorées, limpides, à peine acides, sans 
dépôt et d’une densité de 1,002. 

Elles contiennent pour une moyenne de15 litres, l'expérience a 
été faite, 45 à 48 grammes de parties solides, ce qui diffère bien 
peu de l’état normal ; cette légère augmentation s'explique facile- 
ment, elle est due à ce que l’eau ne traverse pas les reins comme 
un simple filtre inerte, et, qu'étant sécrétée, elle entraîne tou- 
jours une petite quantité de matières solides. 

Voici le traitemeut que j'employai pendant les six semaines 
que je fus chargé du service. 

Je l'epgageai d’abord à essayer de perdre son habitude, à ré- 
sister à son envie de boire et à tromper sa soif en suçant des 
oranges ; il prit jusqu’à sept ou huit oranges par jour. 

Je lui ordonnai une alimentation substantielle et je lui accor - 
dai un litre de vin par jour. 

En même temps, je lui administrai l'extrait d'opium à doses 
progressivement croissantes el j'atteignis 0,20 centigr. par jour. 

Sous l'influence de ce traitement, il put ne boire que 8 à 10 li- 
tres par jour et à uriner autant; mais l'amélioration en resta là 
eL il ne put jamais descendre au-dessous. 

Il quitta, du reste, l'hôpital quelque temps après mon départ 
et à peu près dans le même état qu'il y était entré. M. Géry l’a 
revu il y à quelques.jours et il est tout à fait retombé. IL Jui a 
promis de revenir se faire soigner. 

Le sujet dont je viens de tracer l’histoire est intéressant sous 
plusieurs rapports. [1 est la preuve de la proposition que j'ai 
avancée, c'est-à-dire que, dans la polydypsie,. l’eau seule est 
augmentée, tandis que les matières solides restent dans leurs 
rapports normaux ou bien n’éprouvent qu'une très - légère 
augmentation ; ik démontre la conservation de la santé et du bon 
état général des sujets atteints de polydypsie ; il montre, enfin, 
la difficulté d'agir par un traitement énergique sur celte infir- 
mité, comme l’appelait très-justement notre malade. 


2 variÉTÉ. — Polyurie. — La maladie à laquelle on peut 
donner le nom de polyurie est tout autre chose, et dans l’état 
actuel de la science, de même que pour la polydypsie, on ne 
peut s’en faire une idée bien satisfaisante qu'en étudiant l'urine 
des vingt-quatre heures chez les individus qu'on en suppose 
atteinis. 

La polyurie est le véritable flux urinaire : elle consiste dans la 
sécrétion d’une quantité d’urines ayant leur composition normale 
et fortement augmentées en quantité. L'eau et les matières so- 
lides sont simultanément augmentées de quantité ; par consé- 
quent les rapports respectifs de ces éléments sont conservés. La 
maladie consiste primitivement dans un trouble de la sécrétion 
des reins et lorsqu'il survient consécutivement de la soif, ce qui 
ne manque jamais d'arriver, ceute soif est la conséquence du flux 
urinaire et non pas son point de départ. 

On peut voir d’un seul coup d’œil la différence qui existe entre 
la polydypsie et la polyurie. 

Dans la polydypsie, c’est l'aberration du sentiment de la soif 
qui est le fait primitif et le flux urinaire le phénomène consécutif; 
il est destiné à éliminer l’eau introduite dans l'organisme par 
suite de l’existence de cette maladie. 

: Dans la potyurie, au contraire, c’est le flux urinaire qui est le 
fait primitif, qui constitue toute la maladie, tandis que la soifest 
le phénomène conséculif. 

Une autre différence non moins importante découle de la 
comparaison de ces deux états morbides. C'est que, tandis que 
la polydipsie existe sans porter aucune atteinte à la santé, sans 
épuiser les sujets et sans affaiblir l’organisme, la polyurie, au 
contraire, ne manque pas de produire, au bout d'un cerlail 
temps, ces effets; il en résulte un état d'épuisement et un élal de 
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marasme plus ou moins considérable des sujets qui la présen- 
tient; on pourrait presque donner, à cette espèce de flux uri- 
naire, le nom d’urines colliquatives. 

Nous allons maintenant essayer de rechercher dans ddénés 
circonstances on peut rencontrer la polyurie. Cette étude sera 
bien incomplète, car, faute d’avoir établi la distinction que j'ai 
plusieurs fois invoquée, et qui est basée sur l'étude de l'urine des 
24 heures, on a probablement presque toujours confondu la 
polyurie et la polydypsie. 

La polyurie peut-elle être la conséquence de l'emploi de cer- 
ins médicaments diurétiques introduits dans l'organisme sans 
être accompagnés d’une certaine quantité d’eau? S'il existait de 
véritables diurétiqnes, ce sont ceux qui agiraient ainsi que je 
viens de le dire. Eh bien ! dans Pétat actuel de la science, il n’y a 
pas de faits posilifs qui prouvent que la scille, la digitale, ou 
d’autres médicaments de ce genre, soient capables de produire la 
diurèse, lorsqu'ils sont simplement administrés à l’état solide et 
sans être accompagnés d’une certaine quantité d'eau. Cela est 
possible, cela est même probable ; mais, pour l’admettre, il faut 
que des expériences soient instituées dans ce sens et viennent les 
démontrer. 

La polyurie peut-elle constituer une crise ? On sait qu'il est géné- 
ralement admis, bien que selon moi le fait ne soit pas démontré 
d'une manière positive, que certains états morbides, tels que des 
diarrhées, des flux, des hydropisies, et d’autres encore, guéris- 
sent quelquefois rapidement lorsqu'il s'établit un flux urinaire, 
ou plutôt une véritable polyurie qui sert de phénomène critique. 
Si le fait pathologique est réel, il est nécessaire que le flux soit 
celui de la polyurie, c'est-à-dire qu'il soit constitué par une aug- 
mentation considérable et proportionnelle de la quantité d’eau et 
de la somme des matières solides. 

C’est donc là encore un problème à résoudre, ce qui appelle 
de nouvelles observations à faire sur la quantité d’urines sécré- 
tées pendant 24- heures, ou plusieurs fois 24 heures, par des 
sujets considérés comme atteints de flux urinaires critiques. 

J'ai recuilli, il y a deux ans, un fait de polyurie bien curieux, 


qui peut éclairer cette question et montrer l'influence de ce flux 


urinaire sur la santé générale. 


M...., àgée de 48 ans, d’une constitution assez délicate, est 
établie à Paris depuis plus de vingt ans. Elle s'occupe d’un com- 
merce assez prospère, et par conséquent elle est placée dans de 
bonnes conditions hygiéniques. Elle jouit habituellement d’une 
bonne santé, bien qu'elle soitcependantassezsujetteàs'enrhumer. 
Au mois d'octobre 1851, cette dame fait demander M: Cru- 
veilhier, qui constate l'existence d’une pleurésie aiguë qui pou- 
vait remonter à cinq, six ou sept jours: M. Cruveilhicr Jui donna 
des soins pendant une quinzaine de jours. Il employa saignées, 
ventouses, vésicatoires, ete., et la période aiguë passée, il me 
chargea de continuer à lui donner des soins pour combattre 
Jépanchement qui persistait. Lorsque je la vis pour la première 
fois, elle présentait les signes d’un épanchement assez considé- 
rable à droite. Il existait encore de la fièvre, mais aucun autre 
trouble fonctionnel particulier. Le traitement auquel je la soumis 


consista en vésicaloires et mixtures purgatives. Environ cinq. 


semaines après le commencement de la maladie, et trois semaines 
après que je l'eus vue pour la première fois, l'épanchement était 
alors peu considérable et en partie résorbé. Elle commença à se 
plaindre de la soif et à uriner beaucoup plus que d'habitude; je 
fis d'abord peu d'attention à ce que me disait à ce sujet la malade, 
que je ne voyais, du reste, que tous les deux ou trois jours. 
Cependant, sous l'influence de ce flux urinaire, le reste de 
lépanchement pleurétique se résorba rapidement, et huit jours 
après le début de cette exagération de la soif, il ne restait plus 
que des fausses membranes et qu’un bruit de frottement qui finit 
Jui même par disparaître. La fièvre avait cessée depuis longtemps, 
et cependant, Sans qu’il y eût de la chaleur à Ja peau, le pouls 
avait conservé un certain degré de fréquence; il battait de 84 à 
92 fois par minute. 


Dès lors, la scène était changée pour notre malade ; il n’y 


avail plus que deux symptômes qui l’affectaient péniblement : le 
flux urinaire considérable et la soif incessante. 

Elle buvait de 6 à 10 litres de liquide par jour. J'essayai suc 
cessivement l’eau pure, l’eau glacée, l’eau gazeuse, l'eau de Spa, 
la chicorée sauvage, le houblon, l'eau rougie, l’eau et la bière. 
Aucune de ces boissons ne fut capable de modérer la soif. Cette: 
malheureuse femme se plaignait presque constamment de séche- 
resse de la bouche. Elle buvait peu à la fois, mais à chaque ins- 
tant. Son appétit était faible et il diminua lentement, mais d’une: 
manière à peu près constante, jusqu’à l'époque de la terminaison 
fatale. La digestion s'accomplissait assez bien. Elle était habi- 
tuellement constipée. 

L'appareil respiratoire était sain ; toule trace de l'épanchement 
avait disparu ; il ne restait plus qu’un peu de diminution du 
murmure respiratoire à droite. La malade ne toussait pas; if 
n'existait aucun signe de tubercule. Le cœur était à l’état nor- 

mal, le sommeil presque constamment mauvais et souvent nul. 
La maltide était éveillée par la sécheresse de Ia bouche, et se 
hâtait de boire. 

La quantité d'urine était toujours considérable; elle ne’st jamais 
tombée au-dessous de 4 litres, et ne s’est pas élevée au-dessus. 
de 10. Sa densité variait de 1045 à 1020 ; elle était de couleur 
citrine médiocrement foncée, acide, claire, sans dépôt sédimen- 
teux. Elle ne contint jamais ni albumine ni sucre, et l'analyse 
en à été bien souvent faite par moi. La quantité de principes 
solides a varié de 110 à 300 gr. par chaque série de vingt-quatre: 
heures, ce qui est beaucoup, puisque la moyenne physiologique 
est de 30 à 40. On voit quelle énorme cause de EEE et 
d’épuisement. 

Je vis la malade pendant les mois de janvier, février, mars et 
moitié d'avril 1852. Pendant ce laps de temps, rien ne changea 
dans le besoin de la soif. Elle s’affaiblit de plus en plus, sans 
qu'aucun organe se prit; elle était sans fièvre. J’essayai les fer- 
rugineux , les toniques , l'opium .; les ventouses , les vésicatoires 
et des cHMères sur la région des reins. Vers lé milieu d'avril, 
sa famille me demanda de la conduire à la campagne, à quelques 
lieues de Paris. Fy consentis volontiers. Elle y resta un mois, 
au bout duquel elle s’éteignit lentement. 

Cette observation est remarquable à plus d’un titre; elle offre 
exemple d’une polyurie servant de flux critique qui, en s’éta- 
blissant d'une manière définitive, amène le dépérissement, le 
marasme, et finalement la mort de la malade. 


Nous réstmerons, sous forme de proposilions, les faits con- 
tenus dans ce mémoire : 


1° Il existe trois espèces bien distineues de flux urinaires : les 
flux diabétiques, le flux aqueux et le flux proprement dit ou 
poiyurie. 3 

2° Les flux diabétiques sont de -deux sortes : le. diabète 
sucré, dans lequel rien ne s'oppose à la manifestation des pro- 
priétés saccharines du sucre tenu en dissolution; le diabète 
insipide, dans lequel les propriétés saccharines sont masquées 
parure combinaison spéciale de sucre avec l’urée et les sels: 

3° Les flux aqueux, qui consistent dans la simple augmenta- 
tion de la quantité d'eau des urines, la somme:des matières 
variant très-peu ; ces flux sont toujours symplomatiques .et.la 
conséquence de l'introduction d’une quantité d’eau. anormale 
dans l'organisme. La polydypsie est la cause,la plus fr sqnegte 
de ces flux aqueux. 

L° Les flux urinaires proprement dits ou la polywrie, qui con= 
siste dans une augmentation plus ou moins considérable du pro= 
duit de la sécrétion urinaire ; les rapports entre l’eau et les parties 
solides n'étant pas changés. Ces flax constituent toutela maladie; 
ils finissent par amener T'affaiblissement du malade, l'épuisement 
de l'organisme , le marasme et quelquefois même la mort:La 


soif vive qui les accompagne est un phénomène consécutif, une 
cause et non un effet= 
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De la spécificité dars les infiammations et des 
modifications qu'elle apporte au traitement, 


Par le D’ ALEex. MAYER. 


(Suite, Foir le n° 102.) 


Traitement des inflammations spécifiques, 


AT© CLASSE. 


Inflammations tenant à des états particuliers et anormauæ de 
l'organisme. 


a. Inflammation goutteuse. — La goutte a pour cause pro- 
chaine une lésion de la nutrition , d’où résulte une modification 
dans les principes constituants du sang, telle que la proportion 
de soude normale est en quantité moindre, et qu’il y a dans l’éco- 
nomie une tendance insolite à l'acidité et à la production des 
sels à base alcaline. 

Ces sels en excès sont la cause déterminante des accidents 
dont l’ensemble constitue les attaques de goutte et dont la fin 
est le transport et le dépôt de ces produits morbides sur les sur- 
faces articulaires. Chaque attaque peut donc être considérée 
comme une crise de la maladie générale, leur répétition coïnci- 
dant avec une Sur-Saluration des humeurs par la matière gout- 
teuse. 

Lorsque la goutte est encore à l’état aigu, les intervalles qui 
séparent les attaques laissent au malade tous les attributs de la 
santé la plus florissante, parce qu’ordinairement le travail épu- 
raloire à élé complet et que l'économie est momentanément 
allégée du principe morbifique, source du désordre des fonc- 
tions. 

Une attaque de goutte se subdivise elle-même en une série 
d'accès qui laissent entre eux, sinon une rémission complète, du 
moins un peu de calme dont la durée varie depuis quelques 
heures à deux ou trois jours. La fin de chacun de ces paroxysmes 
est signalée d'habitude par un dépôt plus abondant de sédiment 
dans l'urine, par une diaphorèse générale et souvent aussi par 
une sorte d'exsudation visqueuse et d’une odeur particulière qui 
se fait autour des articulations envahies. C’est par ces divers 
émonctoires que se jugent les attaques de goutte. 

Mais il n’en est plus de même lorsque la maladie commence 
à revêtir la forme chronique. On voit alors survenir une marche 
insidieuse dans les manifestations phénoménales que je viens de 
décrire. Non-seulement on n’observe plus la même régularité 
dans les symptômes, mais les crises elles-mêmes deviennent 
incomplètes. De là, des douleurs articulaires presque permanentes 
et des troubles digestifs incessants. On ne distingue bientôt plus 
les attaques qui se confondent entre elles, à plus forte raison les 
accès ne peuvent-ils plus être démêlés dans la scène de dou- 
leurs et d’infirmités qui voat assaillir le pauvre podagre. 

De l'insuffisance des crises, résulte le dépôt et la rétention 
dans les jointures de ces-concrétions Lophacées qui finissent à la 
longue par faire du goutteux un squelette immobile, sans compter 
une multitude de désordres locaux, auxquels donne lieu parfois 
l'accumulation excessive de ces sels alcalins. 

Mais revenons.à la goutte aiguë, puisqu’aussi bien c’est d’ elle 

seule qu'il doit être question ici. 

Bien qu'il importe dans ces cas de se rappeler qu’on a affaire 
à une phlegmasie de nature spéciale et qu'il ne faut pas chercher 
à éteindre ie mal localement, par une médication énergiquement 
antiphlogistique ; malgré aussi la lumière qu'apporte au trai- 
tement la notion du but à poursuivre, qui doit être uniquement 
de modérer la violence des symptômes, on peut sans inconvé- 
nient, on doit même, quand l’inflammation dépasse certaines 
limites qu’il faut savoir apprécier, chercher à ia ramener en 
deçà au moyen des émissions sanguines locales, des topiques 
émollients narcotiques et antiplastiques, et plus rarement par 
là phlébotomie; à moins qu’une idiosyncrasie pléthorique n’en 
fasse une indication précise. Les boissons rafraîchissantes prises 
en grande quantité, en vüe d'introduire dans le sang un élément 


qui le délaie, seront un adjuvant utile au traitement que com- 
plétera une diète rigoureuse et exclusivement végétale. 

Je ne mentionne pas les moyens généraux dirigés contre la 
diathèse goutteuse. Leur opportunité est moindre durant les 
allaques que dans l’intervalle qui les sépare. Il y a pourtant une: 
exception à faire en faveur d’un médicament qui jouit depuis 
longtemps déjà d’une vogue bien méritée. Je veux parler dur 
colchique et principalement d’une préparation connue sous le 
nom de pilules de Lartigque. C'est surtout pendant les accès 


‘que ce remède manifesle sa merveilleuse efficacité en les abré- 


geant et en les rendant plus tolérables. 

. Quoique tombées dans le domaine publie, ces pilules compo- 
sées selon la formule connue, sont loin de valoir celles que pré- 
pare le dépositaire de Paris et qui sont d’un prix exorbitant. 
Cette remarque, que j'ai faite bien souvent, est importante à 
signaler. 

Contre la douleur, j'ai fréquemment constaté l’heureuse in- 
fluence de la ouate dont on entoure Particulation malade. On 
voit bientôt la sueur suinter sous cette enveloppe , et une dé- 
tente manisfeste s'opérer 4oco dolenti. 

Le bain russe, pris au début d’une attaque de goutte, en 


_abrége quelquefois singulièrement la durée et l'intensité. Comme 


pratique hygiénique, je considère ce moyen comme le plus 
propre à prévenir les déterminalions arthriliques, par l’activité. 
qu’il imprime aux fonctions de la peau. 

Quel est, en effet, dans cette conjoncture, la mission du théra- 
peutiste? Sachant que les manifestations locales ne sont que le- 
résultat d’une cause interne et généralisée, pénétré de cette idée: 
féconde qu’il s’agit d'une fonction pathologique éminemment sa- 


Jutaire, il se gardera d'intervenir activement pour en troubler 


le cours, quand il pourra s'abstenir sans danger. Ce serait d’ail- 
leurs s’acharner en vain contre une ombre. La réalité qu’il est 
urgent d'attaquer est plus loin, et pour l’atteindre, ce ne sont 
pas des jours qu'il faut, mais des mois et des années. 

Qu'on respecte donc l’inflammation goulteuse comme un mal 
nécessaire, et qu'on cherche seulement à le rendre supportable; 
qu'on se souvieune qu’en débilitant outre mesure l'organisme ou 
la partie sur laquelle tend à s'épuiser le travail éliminatoire, on 
court le risque d’entraver les efforts de la nature vers une termi- 
naison heureuse, et d'exposer le malade à une métastase 
funeste ; car il pourrait arriver que le principe goutteux, déplacé 
d’une articulation, vint à se concentrer sur un organe noble et 
essentiel à la vie : ce qu'il faut éviter avant tout. 

En résumé, il est assez facile, dans le traitement de l'infiam- 
mation goutteuse, de combiner les indications qui ressortent, 
d’une part de l'élément phlogistique, et de l’autre du caractère 
spécifique de la goutte. Toute la difficulté consiste dans la pon- 
dération exacte des moyens à mettre en œuvre pour dominer Ia 
phlegmasie, sans nuire à l’élaboration arthritique. 


b. De l'inflamimation serofuleuse: — La scrofule peut être 
considérée comme l'antinomie de la goutte. Celle-ci tient: pri- 
mitivement à la sur-añnimalisation du sang, et représente une 
modalité exagérée dé la vie. Celle-là, au contraire, est due à 
une prédominance des fluides blancs et rapproche les individus 
qui en'sont affectés des animaux d’un rang inférieur dans 
l'échelle zoologique (zoophytes, mollusques, crustacés, insectes). 

Habituellement héréditaire et transmise en germe avec la vie, 
la scrofule peut encore se développer accidentellèment sous l’in- 
fluence de certaines conditions, dont les principales sont : lin- 
suffisance d'air et de lumière, une mauvaise alimentation tirée 
surtout du règne végétal, le défaut d'exercice, la malpropreté, 
l'abus des préparations mercurielles, etc. 

On serait tenté, à priori, de conclure à l'incompatibilité entre 
un tel état organique et l’inflammation ; et pourtant rien n’est 
plus commun que leur co-existence. 

Chaque jour,.nous voyons des ganglionites, des ostéites, des 
ophthalmies, etc., de nature scrofuleuse et néanmoins entou- 
rées de l'appareil iiflanima toire le moins contestable. 

Est-ce à dire, pour cela, qu'il soit sage de satisfaire Sans 
réserve à des indications en apparence si tranchées, nonobstant 
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le. vice scrofuleux qui domine cette phénoménalité extérne, de 
toute Ja hauteur dont Ja cause domine l'effet? En vérité, non; il 
importe au-plus haut point ici de faire la part.et une part large 
à la spécificité dé l'inflammation, sous peine d'aboutir aux plus 
fâcheux résultats. 

Dans aucun cas, la saignée générale n'est de mise chez un 
scrofuleux, à moins que ce ne soit pour: combattre une phleg- 
masie parenchymateuse grave, et où ik s'agisse avant-tout de 
sauver la vie, même au risque d’aggraver l'état cachectique. 

L'indication des saignées capillaires est moins rare; mais 
encore est-il de la plus grande urgence de peser attemivement 
les avantages et les inconvénients attachés à cette médication, 
avant de s’y déterminer. | 

IL est incontestable que la violence des:symptômes est quel- 
quelois telle que l’hésitation:même n'est pas permise, et qu'il 
faut de toute nécessité recourir à la méthode antiphlogistique, 
en lui empruntant ses principaux moyens: 

“Musi,en présence d’une ostéite ou d'uneophthalmie à un degré 
d'intensité considérable, où il y a à redouter, d’un: côté la suppu- 
ration de l'os, et de l’autre la perte de la vue, il n'y à pas à ba- 
lancer. Les saignées locales, poussées aussi loin qu'il sera méces- 
saire, le mercure 2ntus et extra, à litre d'altérant, et d’autres 
agents médicamenteux propres à concourir au même résultat, 
seront mis en usage; mais qu'on craigne toujours de dépasser 
le but, car voici le revers de la/médaille: 

Pour me servir encore des deux exemples que j'ai choisis plus 
haut, l’ostéite et l’ophthalmie, il arrivera infalliblement, si l’on 
débilite outre mesure la partie affectée, que la fluxion s'y éter- 
nisera sous la forme chronique, et qu'il sera fort difficile d’en 
avoir raison; car d’active qu’elle était, elle sera devenue passive, 
et le danger qu'on aura voulu conjurer, pour avoir changé de 
nature, n'aura rien perdu de sa gravité: En effet, l'os engorgé 
et tuméfié conservera sa tendance à la suppuration et y parvien- 
dra daus un temps plus ou moins éloigné, silon n'a soin de faire 
Antervenir assez 1ôt les toniques , les fondants, tant locaux que 
gétiéraux. L’œil cessera d’être enflammé, mais la congestion y 
pérsislant, ne menacera pas moins d'altération les membranes et 
lés’hümeurs qui pourront perdre leur perméabilité à la lumière, 
si l'irritabilité physiologique y est affaiblie au point que les 
liquides y demeurent stagnants et s'y concrètent. [importe donc 
d'äpporter les plus grands ménagements dans l'application-des 
moyens débilitants, et de se hâter de rappéler la vitalité de l’or- 
gane par des mesures appropriées, dès qu’on s'aperçoit que lin- 
jection vasculaire persiste, malgré les déplétions sanguines. On 
emploie alors avec avantage les dérivatif$ sur le tube:intestinal, 
les'toniques astringents, et par-dessus tout leé:nitraté d'argent à 
dose caustique en cotlyres ; les mércuriaux à l’intérieur, et énfin 
les révulsifs cutanés. 

Pour ce qui est de l’inflammation des ganglions lymphatiques, 
il ne faut jamais perdre de vue qu’elle emprunte ses principaux 
caractères à la constitution strumeuse elle-même. Ainsi, ce 
sont les: vaisseaux blancs qui les parcourent qui sont les premiers 
affectés. L'élément sanguin n’y joue qu'un rôle tout à fait secon- 
daire. L’indication culminante est d'en obteuir la résolution, qui 
ne: s’opèrei presque jamais sous les seuls efforts de la nature. 
Abandonnées à elles-mêmes, ces sortes de tumeurs ont une ten- 
dance manifeste, soit à s’abcéder, soit à s'indurer. Évidemment, 
cette dernière terminaison est la plus fâcheuse, et il vaudrait 
mieux, ne pouvant espérer la résolution, favoriser le passage à 
la suppuration; parce que les malades préféreront toujours le 
désagrément de portér quelques cicatrices plas ou moins faciles 
à dissimuler, à celui d’être défigurés par des chapelets de glandes 
dont ils ne peuvent plus être débarrassés que par l'extirpation, 
qui n'est pas toujours sans danger. 

La conduite à suivre sera done à peu près celle-ci : 

Si l'inflammation ganglionnaire est fort vive, et si surtout elle 
paraît envahir les tissus environnants, une émission sanguine 
locale pourra ramener la phlogose dans des limites convenables. 
Mais il vaut mieux employer tout d'un coup un ‘assez grand 
nombre de sangsues pour obtenir un dégorgement suffisant, que 
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d'en appliquer une trop petite quantité avec l'intention d'y reve- 
nir. Par ce dernier procédé, on arrive rarement au but.qu’on se 
propose. 

Dés qu’on aura satisfait à l'indication des déplétions sanguines, 
on couvrira la partie de cataplasmes émollients, après l'avoir 
enduite au préalable d’une couche d’onguent napolitain. On ré- 
pétera ce pansement deux ou trois fois par jour. Si, dans un 
espace de tempstrès-court; l’inflammation ne-s'estpas notable- 
ment amendée sous l'influence des moyens précédents, il est 
assez ordinaire de rencontrer, par une exploration attentive, 
quelque point fluétuant plusou moins profondément situé: Kne 
faut pas se presser d’y porter l'instrument tranchant; mieux vaut 
dans ce cas favoriser la suppuration de la glande et attendre que 
le pus se soit réuni en foyer pour lui donner une issue. 

Je ne veux pas discuter la question de savoir quel est le pro- 
cédé qui mérite la préférence; de la ponction de l’abcès ou de 
son ouverture par le caustique. Pour moi, je préfère ce dernier 
mode comme plus propre à prévenir d’interminables trajets fis- 
tuleux, 

Mais, je le répète, à quelque procédé qu’on s’arrête, il faut se, 
garder, sous prétexte d’évacuer quelques gouttes de pus, de faire 
uue ouverture prématurée, car on risque de voir le ganglion en- 
flammé passer à l'état d'induration ou d'hypertrophie, et faire 
hernie à travers la plaie agrandie par l’ulcération. 

Si, au contraire, après un traitement antiphlogistique bien 
conduit, l'inflammation est tombée et que rien n’annonce encore 
la formation du pus, on cherchera la résolution de la tumeur par 
les frictions mercurielles, iodurées, ou des emplâtres fondants: 
* On pourrait aussi, en pareil cas, employer le vésicatoire sur 
le ganglion même, soit qu'on le laisse.sécher rapidement pour le 
renouveler, soit qu'on veuille s'en servir comme voie d'absorp- 
tion. pour l’iode, d’après la méthode de M. Bonnet (de Lyon)... 

Enfin, la compression, combinée ou non avec les: ressources, 
précédemment indiquées, concourra avec avantage au succès du 
traitement. : 

Pour terminer ce qui a trait à l’inflammation scrofuleuse, je 
rappellerai que le médecin se trouve souvent dans cette per- 
plexité d'avoir à combattre un état local et accidentel. qui exige 
l'emploi de certains moyens que repousse d’un autre côté, là 
constitution du malade. En thèse générale, on peut dire. que les. 
scrofuleux ne. supportent pas sans dommage de grandes spo- 
liations sanguines. Il faut donc s’en souvenir lorsqu'on à à insti- 
tuer le traitement d’une inflammation chez cette espèce d’indi- 
vidus, nou pour proscrire systématiquement les agents. qui con- 
stituent la méthode antiphlogistique , mais pour les appliquer. 
dans une juste mesure, et de telle sorte que l'affection intercur- 
rente, une fois éteinte, il reste le moins de traces que possible 
des effets de la médication dans l’état général du sujet. 


(La suite ur prochain numéroi) 
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Étude des moyens propres à combattre les effets 
du bichromate de potasse où à l'empêcher 


d'agir, 
Par M: JarLzARD. 


Nous avons vu que le bichromate de potasse était essentielle- 
ment vomilif, et par ce: fait il est déjà pour lui un véritable 
antidote. # - 

Mais il peut arriver qu'il ne détermine pas de vomissements : 
quelle sera alors là conduite de l’homme de l’art? Devra-t-il 
s'empresser, par tous les moyens possibles, de déterminer l'ex- 
pulsion des matières renfermées dans l'estomac? Nous ne. le 
pensons point; car le bichromate de potasse. introduit dans l'es- 
tomac, agissant comme caustique par son excès d'acide, devra 
être aussitôt neutralisé, et par conséquent la première indica- 
tion consistera à donner des sels alcalins, de manière à trans- 
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former ce sel acide en chromate neutre. Puis. alors on s’efforcera 
de faire vomir le malade, soit en titillant la luette, soit en cha- 
touiilant le gosier, soit en administrant de grandes quantités 
d'huile ou d’eau tiède. 

On nous objectera peut-être que le chromate neutre de po- 
tasse est lui-même un poison ; les expérienees nombreuses que 
Gmelin publia, dans le Journal de chimie médicule (1825), 
sur l’action toxique de ce sel, ne nous permettent pas d’en dou- 
ter; mais il résulte aussi de ces mêmes expériences que.le chro- 
male jaune, à une action beaucoup moins énergique que le chro- 
male rouge, puisque 05°,30,0860 et 45',30 de ce sel ont pu être 
donués à des chiens sans autres accidents consécutifs que des 
vomituritions.et.des vomissements. Douze grains administrés à 
un lapin n’ont amené aueun accident, 

En comparant ces résultats à ceux que nous avons obtenus, il 
devient évident que le bichromate de potasse est un poison beau- 
coup plus énergique que le chromate neutre, d’où Findieation 
déjà donnée.de neutraliser l’acide-chromique en excès par un 
aleali ou par:un carbonate alcalin. 

On prescrira alors une solution de bicarbonate de soude, puis 
on-emploiera les moyens que nous avons indiqués pour ameuer 
le vomissement. 

Dans le cas où l’on n'aurait point de bicarbonate de soude, on 
peut administrer de la magnésie ou même une solution savon- 
neuse, 


Étude des procédés à suivre pour constater sa présence soit avant, 
soit après la mort. 


PREMIER CAS. — L'indinidu est vivant; onpeut agir sur les 
restes du poison. — Si la substance que l'on examine est à 
l’état solide.ét d'une couleur rouge orange; si, en la mettant en 
petite quantité sur une perle d'acide borique, et en l’exposant à 
la flamme du Chalumeau, on obtient une coloration verte; si, 
dissoute dans l’eau distillée et traitée par les sels de baryte, on a 
un précipité jaune-paille; par les sels de bismuth, un précipité 
jaune-serin ; par ceux de plomb, un précipité jaune ; par les pro- 
tosels de mercure, un précipité rouge-brique; par les sels d’ar- 
gent, un précipité d'un,rouge desang veineux ; si enfin, dissoute 
en présence d'un acide minéral alcoolisé, eu traitée par les alca- 
lis ou les earbonates alcalins, on détermine un précipité vert sale, 
où pourra, d'une manière ceriaine, conclure à la présence du 
bichromate de potasse. 

Nous avons supposé que la substance était sans mélange, il 
peut arriver qu'elle soit immiscée à des sels minéraux ou à des 
matières organiques : : 

Dans le premier cas, il sera facile de déterminer la présence 
du chrome en suivant les procédés ordinaires de l'analyse quali- 
tative ; il serait trop long de passer en revue le manuel opéra- 
toire, qui mènerait à un résultat positif dans Loutes les supposi- 
‘ tions possibles ; 

Dans le second cas, pour déceler le poison, on suivra le pro- 
cédé que nous dunnerons dans le quatrième cas. 


DEUXIÈME CAS. — L’individu est vivant; tout le poison est 
avale; on peut'agir sur la mutière des vomissements. — 
Dé toutes les substances vénéneuses, il n’en est aucune qui co- 
lore les matières vomies d'uue manière aussi frappante que le 
bichromate de potasse. 

Cependant, le caractère fourni jpar Ja coloration me doit pas 
être considéré comme un .caractére de premiére valeur pour re- 
connaître la présence de ce sel, car de simples vomissements 
bilieux peuvent présenter le même aspect, el ainsi induire en 
erreur celui qui ne se tiendrait pas sur ses gardes. 

. Si les matières vomies sont tout à la fois solides et liquides, on 
les fait passer à travers un linge fin, et l’on agit sur la portion 
filtrée comme nous allons le dire; c’est de cette manière qu'on 
agirail sur les matières vomies si seulement elles étaient liquides. 

On les traite d'abord par les sels minéraux, qui donnent avec 
elles des précipités si apparents. 

Mais lorsque la quantité de bichromate.est faible, les réactions 





sont masquées , et ce moyen direct ne donne que des résultats- 
peu certains. 


IL faut alors s'occuper uniquement de rechercher le chrome , 


£e à quoi lou arrive facilement par le procedé que nous donnons 


dans le quatrième cas. 


TROISIÈME Cas. — L’individu est vivant ; tout le poison est _ 
avalé; on ne peut pas se procurer la matière des vomisse- 
ments. — La chimie ne peut éclairer en aucune manière ce cas 
difficile et embarrassant. 


QUATRIÈME cas. — L'individu est mort. — On enlève avec 
soin les matières qui se trouvent dans le tube digestif; on en 
constate les caractères physiques ; on détermine quelle est leur 
action sur les réactifs colorés ; puis on les passe à travers un 
linge fin ; on lave la partie solide qui reste sur le linge, et l’on 
essaie le liquide obtenu par les sels de plomb, de bismuth, d’ars 
gent ou de mercure; ensuile on l'évapore à siccité ; on en mêle 
le résidu à un excès de nitrate de potasse ; on jette ce mélange 
par portions dans un creuset de platine chauffé au rouge; on 
brüle ainsi la substances organique, et il ne resie qu'une masse 
de sels inorganiques. 

Le produit aiusi obtenu est repris par l’eau distillée, qui, filtrée, 
tient en solution les sels alcalins , carbonate, azotite , azotate, 
chromate, sulfate. En ajoutant à la liqueur de l'acide chlorhy- 
drique , alcoolisé par petites portions , afin d'éviter un dégage- 
meut trop considérable d'acide carbonique et d'acide azoteux, et 
en opérant ainsi à la faveur d’une température de 50 à 60 degrés 
centigrades, celle liqueur, qui, auparavant, élait jaunâtre par la 
présence du chromate de potasse, prend une coloration vert clair, 
et si l’on vient à la twaiter par l'ammoniaque, il se produit un pré- 
cipité vert sale dont la formation se fait d’autant mieux que lon 
soumet ensuite à l’ébullition. 

Il s’agit maintenant de prouver que. ce précipité est bien 
l’oxyde de chrome que nous recherchons. Pour cela , on le jette 
sur-uu filtre, on le lave avec soin, on le fait sécher à létuve; 
puis on l’essaie au chalumeau sur une perle d'acide borique fondu 
qu'il colore aussitôt en vert; ensuite on le dissout dans l'acide 


<hlorhydrique ;:on obtient ainsi une solution de sesquichlorure 


de.chrome, qui, traitée par les alcalis:et les carbonates alcalins, 
donne un précipité vert sale Cr°05, soluble dans un excès de 
réactif ; par le phosphate de soude, un précipité vert, soluble 
dans un-excès de réactif; par le sulfhydrate d’ammoniaque, un 
précipité d'hydrate de sesquioxyde de chrome. 


Conclusions. — Si les matières présentent une coloration 
jaune; si, après filtration, le liquide obtenu précipite en jaune 
par les sels de plomb, en jaune par les sels de bismuth, en rouge 
par les sels d'argeut, en rouge brique par les protosels de mer- 
cure ; si enfin le précipité vert sale obtenu par l’ammoniaque 
donne une perle verte avec l'acide borique, et si, dissous dans 
l'acide chlorhydrique, il donne lieu aux mêmes réactions que les 
sels de sesquioxyde de chrome, on pourra conclure, d'une ma- 
nière certaine , qu'il existait dans les matières vomies un sel à 
acide chromique. 

Si l'on veut rechercher le toxique dans les viscères, le foie par 
exemple , on le coupera en morceaux ténus, on le desséchera et 
on le mélangera avec un excès de nitrate de potasse, on brülera 
la matière organique comme dans le cas précédent, on reprendra 
par l'eau distillée le résidu salin, et l’on opérera absolument 
comuie il aiélé dit pour les matières vomies. 

C'est en suivant ce procédé que j'ai pu, dans les vomissements 
des sujets de la première et de la deuxième expérience, déceler 
la présence d'un sel à acide chromique , et, dans le foie du chien 
de la septième expérience, découvrir des traces de chrome. 

Dans le service de M. Ricord, à l'hôpital du Midi, j'ai pu me 
procurer des urines de vénériens soumis au traitement par le 
bichromate de potasse ; et dans tous les essais que je fis, en slu- 
vant le procédé que j'indique, j'y ai manifestement démontré la 
présence du chrome, alors même que ces individus ne prenaient 
que de 08,02 à 05,05 de bichromate de potasse par jour, el Que 
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je n'opérais que sur 800 grammes d'urine, la moitié environ de 
ce qu'ils rendaient en vingt-quatre heures. 

Nous concluons donc que le bichromate de potasse étant un 
poison très-énergique, pouvant amener la mort chez des chiens 
de moyenne taille, à la dose de 05",25, en l’espace de deux à six 
jours, ne devrait pas être livré à tout venant sans aucune ga- 
rantie, mais que sa vente devrait être soumise aux mêmes exi- 
gences que les substances arsenicales et les sels mercuriels , ce 
qui est loin d’avoir lieu , puisque nous avons pu nous procurer 
des quantités assez considérables de ce toxique, sans aucune dif- 
ficulté , chez les marchands de couleurs , les droguistes, et même 
les pharmaciens. (Journ. de Pharm.) 


2 —  — 


ADDITION A LA SÉANCE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DU 23 AOUT. 


De la suppression du quartier des gâteux dans les asiles d’aliénés. 


Voici l'extrait du rapport de M. Londe sur une note de M. le docteur 
Archambault, ancien médecin en chef du service des hommes à la Maison 
impériale de Charenton, aujourd’hui directeur d’un établissement privé 
important d’aliénés. 

Dans la séance du 24 juin 4851, dit M. Londe, M. Archambault a entre- 
tenu l’Académie d’une amélioration qu’il venait de réaliser dans la Maison 
des aliénés de Charenton. On se rappelle que M. Archambault, partant de 
cette observation qne, sauf des circonstances exceptionnelles, les exonéra- 
tions intestinales n’ont lieu qu’une seule fois dans les vingt-auatre heures, 
et avec les caractères ordinaires, chez les aliénés désignés sous le nom de 
gâteux, et que ces malades ne gâtent que faute d'intelligence pour les diri- 
ger dans les habitudes ordinaires de la vie, et non par suite d’un change- 
ment dans leur état organique, a conçu l’idée de substituer à l'intelligence 
absente des malades l'intelligence active du personnel de service, et que 
c’est par l'application de cette idée simple, c’est-à-dire en conduisant les 
malades malin et soir à la garde-robe, et en leur faisant présenter plu- 
sieurs fois par jour l’urinoir, qu’il est parvenu à ramener ces malheureux 
à l’état de propreté et aux conditions communes des autres aliénés, et à 
supprimer entièrement la division des gâteux. 

Les tentatives de M. Archambault ont commencé le 4°r mai, et le succès 
a dépassé ses espérances ; les draps, la literie, les vêtements ont cessé 
d’être souillés, et, depuis le 20 mai, tous les aliénés gâteux de la Maison 
de Charenton ont repris les vêtements usuels que chacun d'eux avait 
quittés. 

Aujourd'hui, dans le service de M. ‘Archambault, les sâteux, dit M. le 
rapporteur, n’ont rien dans les vêtements qui les distingue des autres ma- 
lades; ils occupent une salle de réunion qui, ainsi que les dortoirs, est 
parquetée, cirée et frottée, et où ils sont assis sur des sièges et des fau- 
teuils ordinaires. Dans ces salles, dans le réfectoir, en un mot, dans tout le 
quartier, plus d’odeur fétide et repoussante, plus rien qui puisse les distin- 
guer des autres divisions de la maison. 

Ainsi, dans l'intervalle de vingt jours, à été tentée et exécutée, avec un 
succès qui ne s’est point démenti, une mesure d'hygiène destinée à faire 
disparaître une des plaies les plus humiliantes et les plus affligeantes de 
l'humanité. 

La commission a été mise en demeure de se prononcer sur une question 
de priorité. En effet, depuis la lecture du travail de M. Archambault, 
plusieurs lettres ont été adressées pour réclamer la priorité de l’idée et du 
succès. Ces lettres sont de M. Renaudin, directeur de l’asile de Maréville ; 
de M. Girard, médecin de l’asile d'Auxerre ; et de M. Morel, médecin des 
aliénés de Maréville. 

M. le rapporteur, après avoir examiné attentivement les motifs de ces 
diverses réclamations, résume le jugement de la commission en ces 
‘termes : 

De tout ce qui précède, il résulte que l'amélioration de la position des 
gâteux, cette plaie qui semblait la plus incurable des établissements d’a- 
liénés, occupe depuis longtemps les médecins éclairés et consciencieux 
qui dirigent ces établissements; qu'avant M, Archambault, beaucoup de 
moyens analogues à ceux qu'il mentionne ont été conseillés, beaucoup 
d'efforts même ont été tentés, mais sans produire autre chose qu’un pal- 
liatif au mal existant ; qu’en aucun lieu, on n’est arrivé à le couper dans 
sa racine, et qu'enfin c’est à M. Archambault qu’appartient l'honneur d'a- 
voir obtenu un résultat complet, entièrement satisfaisant, et d’avoir, en un 
mot, fait totalement disparaitre des établissements d’aliénés le quartier 
des gàteux. 

La commission propose, en Conséquence, d'adresser des remerciements 


à M. Archambault, et, pour consacrer la date d’une réforme importante, 
d’ordonner le renvoi: de son mémoire au comité de publication. Ces con- 
clusions sont adoptées. 


ES $ —————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Une lettre particulière nous informe de la mort du célèbre chirur- 
gien anglais, M. Bransby Cooper, chirurgien de Guy’s Hospital, fils aîné 
de Lovick Cooper, et neveu de l’illustre Astley Cooper. Bransby Cooper 
est mort subitement, le jéudi 48 août, dans l’Athencum-club. Il souffrait 
depuis quelque temps d’une affection de la gorge ; mais il se trouvait beau- 
coup mieux pendant les deux jours qui ont précédé sa mort, et le jour 
même de l'événement fatal on l’avait vu se promener -dans Lincoln’s in 
Fields. Bransby Cooper était né à Great-Yarmouth, le 2 septembre 1792, 
et était par conséquent âgé de 61 ans. : 


— Concours pour la place de chef des travaux anatomiques. — La 
première séance du concours pour la-place de chef des travaux analtomi- 
ques a eu lieu le mardi 16 août. M. Gerdy, absent pour cause de maladie, 
a été remplacé, comme nous l’avions prévu, par M. Nélaton, qui était 
premier suppléant. Des cinq compétiteurs, deux se sont retirés, MM. Fano 
et Giraldès, ce dernier à cause de l'accident dont nous avons entretenu nos 
lecteurs. La première épreuve (préparations sèches) doit répondre à cette 
question : Anatomie de l’urètre de l'homme. 


— Un journal nous apporte la relation suivante d’un nouvel exemple de 
contagion de la morve du cheval à l’homme : : 

Un douloureux événement est arrivé dans notre ville : un malheureux 
palefrenier, qui soignait des chevaux atteints dé la morve, est mort'de 
cette affreuse maladie. 2 

Trois médecins ont fait l’autopsie du corps de cet homme, et, par une 
grande fatalité, tous trois se sont légèrement coupés pendant cette opéra- 
tion. Une cautérisation très-prompte a prévenu les dangers de ce dernier 
accident. (Journal de Rouen.) 


— Nous recevons trop tard pour l’insérer le discours prononcé par 
M. Durand-Fardel aux obsèques de M. Prunelle; ce sera pour le pro- 
chain numéro. 





BIBLIOGRAPHIE. 
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Parss, le 29 août 1853. 


Un officier de sunté peut-il exercer dans 
un département autre que celui où il a 
été recu, lorsqu'il y est autorisé par le 
ministre et que l’aulorisalion est men= 
tionnée sur son diplôme? 


Nous avons été consulté un grand nombre de fois sur la 
question de savoir si un officier de santé pouvait exception- 
nellement exercer ailleurs que dans le département où il a 
été reçu; aux questions qu'on nous à adressées à cet égard 
nous avons toujours répondu négativement, dans une eor- 
respondance privée. La loi, en effet, est si formelle, la 
question s'est présentée un si grandnombre de fois devant 
les tribunaux, qu'un article général sur cette question n’au- 
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rait pu avoir aucun intérêt. Aujourd’hui, un honorable con- 
frère nous la pose sous une forme en apparence plus com- 
pliquée, etqui, pour cette raison, pourra peut-être intéresser 
quelques-uns de nos lecteurs. Un officier de santé, dit notre 
honorable correspondant, peut-il exercer dans un départe- 
ment où il n’a pas été reçu, lorsque le libellé de son di- 
plôme porte ces mots : «pour exercer dans le département 
de....» Nous disons que la question ainsi posée n’est 
compliquée qu’en apparence. En effet, les termes de la loi 
sont tellement absolus qu'il n’y a aucune exception pos- 
sible. « Les officiers de santé, dit-elle, ne pourront s'établir 
que dans le departement où ils auront été examinés par le 
jury. » + 

Cette loi, il faut Le reconnaître, et un de nos écrivains les 
plus distingués, M. AI. Mayer, l’a surabondamment démon- 
tré dans unesérie d'articles, publiés dans la Presse médicale, 
sur les intérêts professionnels, cette loine saurait être jus- 
tifiée par aucune raison solide, pas plus pour les officiers 
de santé que pour les pharmaciens reçus par un jury. Mais 
enfin, telle qu’elle est, c’est la loi, et il faut la respecter 
jusqu’à ce que le législateur en ait autrement décidé. 

A diverses reprises, les ministres, les préfets mêmes, se 
basant sur des considérations plus ou moins fondées, 
quelquefois très-justes, ont donné par écrit des autorisa- 


l tions contraires à la prescription de la loi de venise 
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FEUILLETON. 


Mes devanciers ont tracé une voie que je me propose de suivre. L'abondance 
des matériaux que renferment aujourd'hui nos builetins ne permet plus de faire 
mention, dans le compte rendu, de toutes les pièces, de toutes les communica— 
tions, de toutes les discussions qui rendent nos séances si instruclives. 
Je serai obligé de me restreindre à une analyse raisonnée de vos travaux les 
plus importants, de ceux surtout qui out mis en lumière des faits rares, des vues 
uoutelles, des déductions origina!es. 


Les: 
Anatomie et physiologie normales. 


L'anatomie et la physiologie normale lienuent, celle année, une place impor-- 
tante dans nos bulletins. Les communications de ce genre, qui nous ont été 
faites, sont relatives à la forme de l’ulérus aux diflérents âges, à celie de l'estomac 
pendant les diverses périodes de la digestion, à l'anatomie des bourses muqueuses, 
enfin à l'étude de l’ossification du squelette, 


Utérus. — Vous n'avez pas oublié la discussion mémorable que souleva, il y a 


quelques années, devant l’Académie de médecine , la question des engorgements de 
l'utérus. M. Velpeau soutint que ces prétendus engorgements sont presque lou- 
jours des déviations. L'assertion du professeur de la Charité parut d’abord fort 
étrange, parce que les déviation de l'utérus hors de l’état de grossesse étaient alors 


considérées comme des affections très-rares, tandis qu'il est très-commun d'ebserve” 
les symptômes attribués à l'engorgement utérin. 

L'idée émise par M. Velpeau ne fit donc pas fortune à l’Académie, meis lat- 
tention était éveillée. On examina sur le vivaut, on chercha sur le cadavre, et on 
reconnut que es déviations utérines, loin d'être aussi rares qu’on le pensait, 
étaient au contraire extrémement fréquentes, Vous connaissez les travaux régents 
qui ont été fails sur cette question, et les heureuses modifications qui ont été in 
troduites, depuis quelques anuées, dans la thérapeutique des affections urines. 
Mais il restait encore un point à étucider. L'origine et la nature de ces @éxiations 
avaient besoin d'êlre précisées. C'est dans ce sens que notre habité ecllègue, 
M. Boullard a entrepris ses recherches. 

L'étude de l'utérus aux divers âges de la vie l’a conduit à des résultats d'une 
haute importance. L’antéflexion de l'utérus, considérée d’abord comme très-rare, 
puis comme très-fréqueute, était rangée, en tout cas, au nombre des Ctats pa- 
thologiques. Eh bien! messieurs, c'était une erreur. Elle existe constamment sur 
les petites filles au moment de la naissance ; elle persiste jusqu’à la puberté, jus 
qu’à l'âge adulte, et ne s'elface dans l’état ordinaire des choses, que chez les fem- 
mes qui ont eu uu ou plusieurs enfants, 

Ce résultat était tellement inattendu, que plusieurs d’entre nous refusèrent 
d’abord d'y croire; mais il fallut bien se rendre à l'évidence matérielle, et toutes 
les hésitations disparurent le jour où M. Verneuil (1), au milieu d'une discussion 
que celte question avait soulevée, pratiqua, séance tenante, l’autopsie d’une 


(1) Bulletin, p, 230, 
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an x1; mais toujours ces autorisations ont été annulées par 
les tribunaux, quand des contestations se sont élevées tou- 
chant leur validité. Nous nous ‘rappelons, «entre atitres 
exemples, celui d’un officier de santé reçu à Paris et awto- 
risé, en 1847, par M. le Ministre de Pinstructionpublique, à 
exercer dans le département de l'Eure. M. le procureur du 
roi ayant néanmoins poursuivi l'officier dé-santé, le‘tribu- 
nal annula l'autorisation ministérielle, et condamna celui 
pour lequel elle était faite. 

Au reste, depuis trois ans, M. le Ministre, de même que 
tous les fonctionnaires administratifs, s’est fait une règle 
absolue de ne jamais délivrer des autorisations contraires 
à l’art. 29 de la loi du 19 ventôse, autorisations qui ont été 
irès-fréquentes pendant les trente dernières années. Il est 
donc bien reconnu aujourd’hui que l'interdiction prononcée 
par cet artiele est absolue, et que nulle autorité ne peut la 
lever. Nous ajoutons que les autorisations mentionnées sur 
le libellé même des diplômes n’ont jamais été accordées par 


le jury de réception ou sur sa recommandation, mais bien 
par l'autorité administrative. 


Se C —— — — 


Séance de la Société de chirurgie 
du À août. 


(Affection cancéreuse développée sur le maxillaire supérieur, — 
Résection partielle de l'os. — Guérison rapide.) 


Quand Ja chirurgie s’attaqua aux affections siégeant sur les os 
de la face, elle ne put beaucoup oser que graduellement, elle ne 
s’aventura dans ce nouveau champ que lorsque des connais- 
sances anatomiques plus appronfondies, une dogmatisation ra- 
tionnelle des faits fournis par le hasard eurent démontré la pos- 
sibilité et l’innocuité de ces vastes mutilations devant lesquelles 
il ne reste actuellement presque plus de limites. Ainsi, voyons- 
nous maintenant se régulariser et rentrer dans le domaine le 
plus commun de ia chirurgie opératoire, la résection de toutes 
les parties du squelette de la face. Les faits de résection d’un des 
des deux maxillaires supérieurs ne se comptent plus, et dans une 
récente discussion de la Soeiété de chirurgie, M. Robert a pu 
dire que déjà quinze fois il avait enlevé le maxillaire supérieur, 
et cela sans avoir jamais éprouvé de revers. Quand il fut bien 
démontré combien il était possible de réséquer de grandes por- 
tions des os de la face, on s’efforça alors de diminuer les pertes 





de substances, en ménageant avec soin les parties saines, en ne- 
retranchent bien strictement que les parties malades. De cette 

dispesition conservatrice ,:sont més de nombreux sous-procé dés 

qui dans celtemésion,'envapparñence si restréinLe, maïistent réalité- 
siriche en maladies, trouvent de rembreuses.applications. 

Ainsi, quand le fait de Flaubert, relatif à une affection inatta- 
quable pardes-promédés ordinaires eut prouvé que le chirurgien 
pouvait oser, pour atteindre un polype fixé à la base du crâne, 
enlever. l'es maxillaire, on dut ensuite se demander s’il était tou- 
jours bien nécessaire de s'ouvrir un aussi grand chemin pour 
mener l'opération à bonne fin; on voulut alors, et suivant les. 
besoins, ménager telle ou telle partie de l'os ; tantôt on arrivait 
dans le pharynx, en laissant en place toute la voile palatine ; 
lantôt cette voûte palatine seule sautait, l'orbite conservant 
ainsi son plancher, et nous avons entendu notrehabile confrère, 
M. Nélaton, dire qu’il avait déjà imaginé et appliqué une dizaine- 
de procédés divers de résections partielles du maxillaire su- 
périeur. 

Un jeune chirurgien, notre excellent ami M: A: Guérin, vient 
d'exécuter à la maison de santé du faubourg Saint- Denis, une 
résection qui nous à paru donner les plus heureux résultats 
comme rapidité d'exécution et comme cicatrice. Nous pensons 
être utile en publiant ce fait avec le détail exact du manuel opé- 
ratoire. 

Un homme d’une forte et robuste constitution, âgé de 55 ans,. 
fut admis à la Maison de santé, dans le service de M. Monod, 
pour y être traité d’une affection de mauvaise nature ayant en- 
vahile maxillaire supérieur droit. + 

Cet homme est né de parents sains, et lui-même a toujours 
joui d'une parfaite santé ; il'est cultivateur. Au mois dé noxembre 
dernier il éprouva pour la première fois, nous dit-il, un senti— 
ment de cuisson pénible dans la région palatine contre le rebord: 
alvéolaire. Cette sensation, qui d’abord n’était appréciable que 
pendant l'acte de la mastication , devint peu à peu constante, en- 
même temps se montrait du gonflement. 

En janvier, cette partie devint le siége d’une ulcéralion dou- 
loureuse, saignante, toujours bornée à lapartie droite de la voûte 
palatine, laissant les dents solides et non douloureuses. Ce ma- 
lade supporta péniblement ces accidents, qui allèrent en s'ag- 
gravant. La bouche était remplie d’une sanie purulente, fétide: 
Après avoir en vain employé plusieurs traitements,.ee malade se 
décida à venir à Paris; ce fut alors qu'il entra à la maison de 
santé. M. Nélaton l'avait vu avant son entrée, et il fut d'avis que 
l'affection de mauvaise nature ayant envahi la voûte palatine de- 
vait être enlevée. M. Guérin, remplissant par intérim les fonc- 
tions de M. Monod, fut aussi de cet avis; mais én raison de la 





petite fille à terme, qu'un de nos collègues avait portée à la Société dans un 


autre but, 

Je n’ai pas besoin de vous faire remarquer, messieurs, combien est important 
Vélément nouveau que la découverte de M. Boullard vient d'apporter dans la 
question des affections utérines, Je n’entrerai pas, à cet égard, dans tous les dé- 
veloppements que le sujet comporterait, parce que notre collègue en a fait l’objet 
de sa dissertation inaugurale (1). 

ÆEslomac, — Digestion, — La forme de l'estomac, aux divers temps de la diges- 
tüon , a donné lieu à une communication de M. Broca, Everard Home avait déjà 
remarqué que chez les animaux tués pendant le travail de la digestion, l'estomac 
prenait une forme biloculaire. A l’appui de cette assertion, 10 Bérard a rapporté 
le fait d'un ouvrier mort quelques heures après avoir mangé. L’estomac était divisé 
en deux par une sorle d'étranglement (2), Le Zulletin ca l'année dernière con- 
dent un fait analogue recueilli par M. Labat (5). Une femme meurt subitement 
pendant un repas, dans un accès de suffocation, A l’autopsie, l'estomac était telle 
ment resserré à sa partie moyenne que le présentateur crut à l'existence d’un 
étranglement de cause organique. M. Deville n’eut pas de peine à démontrer qu'il 
n’en était rien, Il introduisit les doigts dans la portion rétrécie, et par une trac 
tion légère, il rendit aussitôt à l'organe sa forme la plus normale. Enfin, messieurs, 
dans le cours de cette année, M, Broca vous a montré la même en sur 


OR 


(1) Boullard, Quelques mots sur l'utérus (thèse à inaug,, Paris, 1853). 
{2) Gérard, Cours de phys., HET PAG TS 


{3) Bullerin de 1851, p, 87. 


l'estomac d’un supplicié ; il y a joint un dessin exécuté par M. Beau, et réprésen- 
lant l'estomac d’une femme décapitée l’année dernière (1). Dans les deux cas, il 
y avait en premier lieu une striction circulaire considérable séparant la grosse 
tubérosité du reste de l'estomac, et de plus, dans la portion pylorique, on aper- 
cevait un autre étranglement beaucoup moins prononcé que l’autre. Les matières 
alimentaires remplissaient le grand cul-de-sac, et le reste de l'estomac n’en con- 
tenait qu'une quantité insignifiante, On sait que les suppliciés font, en général, un 
repas au moment de marcher à l’échafaud. 

Pour expliquer cette forme biloculaire de l'estomac, dans les premiers instants 
qui suivent J’ingestion des aliments, notre collègue invoquela contraction d’une 
anse musculaire très-prononcée, qui fait suite aux fibres longitudinales de l’œso= 
phage, et qui embrasse l'estomac en dedans de la grosse tubérosité, De ces faits, 
il est juste de conclure qu’au début du travail de la digestion les matières ne se 
répandent pas uniformément dans tout l'estomac , et qu’elles s'arrêtent d'abord 
dans le grand cul-de-sac qui est alors séparé du reste de l'organe par une strictiom 
circulaire ; mais il faut remarquer aussi que les faits connus jusqu'ici ont été 
recueillis sur des personnes mortes de mort violente, ; 

Cette condition paraît nécessaire pour que l'estomac reste dans l’état con- 
traction où il se trouve au moment de la mort. 

Ce serait icisle lieu de vous entretenir des recherches de M. Broca sur l'ostéo- 
génie, et de celles de M. Verneuil sur les bourses muqueuses de la région cervi- 
cale ; mais, comme les faits découverts par nos deux collègues ont immédiatement 
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(1) Bulletin de 1852, 
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délimitation très-manifeste du mal, il pensa que la résection: sim- 
ple de la voûte palatine suffirait pour extirper la totalité du mal. 

Voici le procédé auquel il s'arrêta. 

L'opération, fut pratiquée le 1° août en. présence de M, Néla- 
‘on et de plusieurs chirurgiens. 

M. Guérin voulut, pour l’incision des parties molles, suivré le 
procédé, qui, sans aucun doute et avant peu, sera préféré par 
tous les chirurgiens, c’est-à-dire, qu'il fit marcher. son bistouri 
dans l’une des lignes des fractures normales de la face. Un bis- 
touri pointu, plongé de bas en haut par la face interne della joue, 
vint ressortir à la partie supérieure du sillon nazo-labiale à son 
point de convergence avec la partie supérieure. du sillon qui des- 
-sine la narine. Ce repli, qui, chez les sujets d’un certain âge, est 
profondément marqué, descend obliquement en dehors, venant 
finir à environ un demi-centimètre en dehors de la commissure 
labiale, et sur le même plan qu’elle. Le bistouri suivit régulière- 
ment cette ligne. 

Cette première incision, rapidement faite, fut conduite. par 
une-petile, section arrondie jusqu’à la commissure : le: tout sans 
que le bistouri ait abandonné la plaie. [l fut alors facile de rele- 
ver les deux lambeaux et de les disséquer pour mettre à nu toute 
l'étendue de la partie, de l'os qui devait être sacrifiée. 

Les dents avaient été arrachées préalablement. Alors com- 
mença la section des os, qui fut faite de la manière suivante : 

Un trait de scie dirigé de haut en bas divisa l’'apophyse mo- 
laire du maxillaire supérieur; puis, le voile du palais étant 


coupé transversalement au niveau de son bord adhérent, la par- 


tie horizontale de l’os maxillaire supérieur, fut coupée d'avant en 
arrière par une. pince de Liston portée le long de la cloison des 
fosses nasales. 

Cette cisaille, étant ensuite introduite dans la narine, coupa 
transversalement l’'apophyse montante du maxillaire supérieur 
-et'divisa les paroïs durisinus maxillaire jusqu’à la rencontre du 
trait de scie fait sur Vapophyse molaire. 

L'os a été divisé transversalement immédiatement au-dessous 
-du trou sous-orbitaire, et la partie circonscrite par les sections 
de {a scie et de la cisaille de Liston est tombée sans qu’on ait eu 
besoin d'exercer ces tractions qui ajoutent si Souvent aux dou- 
leurs inséparables d’une semblable opération. 

Le malade supporta avec un grand courage tons ces temps de 
Topération. Il perdit une assez grande quantité de sang, néan- 
moins une seule: artère volumineuse fut liée, c'était une des la- 
biales. 

Le pansement se fit avec une extrême simplicité. Les lam- 
beaux, coupés un peu obliquement, se trouvaient avoir des lèvres 
tailléesen biseau, de telle façon que le lambeau interne dont la 





reçu leur application et, ont servi à éclairer l'histoire du rachitisme et celle des 
kystes du cou, je préfère la réserver pour le chapitre deil’anatomie pathologique, 


IT. 
Anomalies et mons(truosités. 


De nombreuses communications nous ont élé faites ceite année sur ce sujet, 
‘Plusieurs d’entré elles sont intéressantes par elles-mêmes, à cause de leur rareté ; 
d’autres présentent un intérêt d’un autre genre , en ce sens qu’elles infirment cer- 
taines théories relatives aux vices congéniaux de conformation. 

Avant d'aborder ce dernier point, permettez-moi de vous exposer eu abrégé les 
principaux faits de tératologie qui vous ont été soumis. Sacrifiant aux usages 
reçus, je diviserai ces faits en trois groupes : les anomalies par excès, les anoma- 
lies par défaut et les anomalies par écart, 

1° Anomalies par excés, — Deux monstres doubles nous ont été présentés 
cette année, Quoiqu'ils rentrent dans les faits connus, ils méritent d’être cités. 


Le premier surtout offre quelques particularités dignes de fixer votre attention. - 


Vous savez tous, messieurs, que le géuie de Geoffroy-Saint-Hilaire osa tenter 
un jour de mettre de l’ordre jusque dans ces apparents désordres de Ja nature 
qu'on appelle des monstruosités, M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire, s'inspirant 
des travaux de son père, a mis la dernière main à son œuvre. Il n’est pas de cas 
aujourd’hui qui ne rentre dans le cadre qu’il a du même coup si bien tracé et si 
bien rempli. 

Parmi les monstres doubles, en laissant de côté ceux qu’il nomme à-bon droit 
parasitaires, il reconnait trois grands groupes : 





coupe en biseau était faite aux dépense sa face interne s'appli- 
qua avec une régularité parfaite sur-le lambeau externe dont Ia 
base offrait la disposition inverse. Quatre points de suture et une 
serre-fine suffirent pour bien réunir læ plaie. 


Une petite hémorrhagie en nappe, sourdissant des. surfaces 


-Saigeantes, fut immédiatement réprimée: à. l'aide. d’un pinceau 


imprégné d'une solution de perchlorure de fer. 

L'examen attentif de l’os enlevé et de Ja plaie démontra que 
le chirurgien avait complétement isolé et enlevé les parties ma- 
lades. Les suites de cette opération furent aussi simpies que 
possible. La cicatrice de la peau parfaite reste à peine percep- 
tible , et quinze jours après le malade était présenté à la Société 
de chirurgie, 

Le procédé suivi par M. Guérin nous paraît rès-bon. L’in- 
cision des parties molles, faite suivant les lignes naturelles du 
visage, assure un résultat aussi avantageux que possible. Comme 
nous le disions, cette méthode ne peut manquer de se généra- 
liser. Nous avons vu récemment à la Société de chirurgie une 
jeune fille ayant subi l’ablation de la totalité du mamillaire su- 
périeur. M. Gerdy avait fait son incision suivant cette méthode. 
Ainsi elle longeait le nez, contournait la narine et venait ensuite 
rejoindre et suivre le sillon médian dela lèvre supérieure. La 
cicatrice était à peine visible ; ajoutons, quant à la facilité pour 
le chirurgien. d'atteindre l'os à enlever, que ces exemples dé- 
montrent l'inutilité dans la presque Lotalité des cas, des incisions 
transversales, qui ont le double inconvénient de laisser une ci- 
catrice plus apparente, et quelquefois de déterminer des acci- 
dents dus à la lésion du canal de Stenon ou à la proximité de cet 
organe. La manière dont M. Guérin a reconnu la partie d’os à 
scarifier, est d’une exécution facile et rapide autant que sûre. 

Nous signalerons enfin en terminant l’avantageuse application 
de la solution.de perchlorure de fer pour arrêter ces hémorrha- 
gies en nappe qui quelquefois nécessitent l'emploi du cautère 
actuel. 

P.5. La pièce pathologique, examinée au. microscope par 
M. Follin, ne. parut contenir aucune trace de.cellules cancé- 
reuses. 

Après un discours de M. Roux. sur le chloroforme, nous 
signalerons : 1° la lecture, d’un bon rapport M. Morel-Lavallée 
sur une observation de hernie traumatique, du poumon, suivie 
de guérison communiquée par M. Gustave Dufour, médecin 
aide-major au 3° régiment de Spahis. 

2° Un: rapport de M. Follin sur un cas de cancer de la lèvre 
supérieure enlevé, et sur la réparation de la perte de substance 
par le procédé de A. Bérard, observation communiquée par 
M. Combe. 





1° Ceux qui, développés dans toutes leurs parties, sont réunis seulement par 
une portion limitée de leur corps; 

2° Ceux .qui,;complétement développés, dans la partie inférieure du-corps, ten— 
dent à se confondre.vers l'extrémité céphalique ; 

3° Ceux qui, libres par l’extrémité céphalique, tendent à se confondre vers les 
parties inférieures. 

Des deux cas qui ont été présentés cette année, l’un rentre daus le premier 
groupe et l’autre dans Je troisième. 

Le premier, en effet, a été présenté par M. Bucquoy (1) sous le nom de diplo- 
génèse, monstre homæadelphe, à corps.et à tête doubles. 

Voici le: fait : 

Une femme avorte à trois mois d'un fœtus double; les deux embryons sont 
complets et unis, depuis la partie supérieure, du cou jusqu’au niveau de l’ombilie, 
parles faces latérales du cou, du thorax et de l'abdomen; ces deux rachis sont 


. très-rapprochés en arrière, et, en avant; un sternum commun unit les côtes 


droites de l’un des fœtus aux côtes gauches de l’autre, Les membres sont au nom- 
bre de quatre pour chaque fœtus, et ne présentent aucun vice de conformation. IL 
n'y a qu’un seul cordon ombilical, Les organes internes offrent la disposition sui 
vante : derrière le sternum commun,-on trouve nn cœur unique contenu dans son 
péricarde entre deux poumons bien développés, dont l’un appartient au fœtus 
droit et l’autre au fœtus gauche.. En arrière du cœur, on voit deux autres pou— 
mons, mais on cherche vainement un second cœur, Le diaphragme est très-dis- 


oo 
(x) Page 495, k 
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Dans notre prochain numéro, nous donnerons la suite de la 
discussion sur le chloroforme. E. Er: 








Bes injections iodées dans le traitement des ahcès 
sympiomatiques des-lésions osseuses, 


Par M. le D' ABerire, anédecin de l'hôpital du Roule. 


A 


A-t-on guéri des abcès par congestion à l’aide des injections 
iodées ? quelle est, en définitive, la part qui revient à ces injec- 
tions dans les cures obtenues pour les cas connus? Peut-on les 
instituer comme une méthode générale de traitement ayant la 
prétention de guérir l’altération osseuse et la poche purulente, 
tous les autres moyens mis en usage ne venant que sur un plan 
secondaire comme accessoires essentiellement utiles, mais non 
absolument indispensables, ou bien doit-on faire de ce nouveau 
traitement un simple procédé de plus ajouté aux méthodes géné- 
ralement en vigueur, mais un procédé tellement important qu'il 
serait regrettable de ne pas le voir mettre à exécution? 

Nous nous sommes posé ces diverses AESOnS avec la ferme 
conviction de pouvoir les résoudre à l'aide des faits qui se sont 
produits dans ces derniers temps. Il y aurait quelque chose de 
mieux à faire pour juger plus rigoureusement la valeur de ce 
nouveau procédé : ce serait d'établir la proportion des uccès et 
des insuccès et itérativement de comparer les résultats avec 
ceux fournis par les autres méthodes. 

Mais un ‘tel relevé ne peut fournir que des données ap- 
proximatives. On peut supposer, en effet, qu'on n’a peut-être 
pas publié tous les cas où les injections d’iode ont été essayées, 
et que, parmi ceux restés dans les cartons des opérateurs, le 
plus grand nombre constituent peut-être des non-réussites. 

Quoi qu’il en soit, nous essayerons de remplir cette tâche avec 
les éléments qui existent. 

Il serait impossible d’arriver à une solution quelque peu satis- 
faisante, si nous ne cherchions à débrouiller dès à présent cette 
confuse interprétation donnée au mot abcès par congestion. Les 
débats de la Société de chirurgie, composée d'hommes qui re- 
présentent sous tous rapports l’état actuel de Ja science, nous ont 
fourni plus d’une fois l’occasion de constater combien est grande 
pour les uns l'extensibilité de ce mot, tandis que d'autres lui 
imposent une restriction que ne justifie point la logique des 
faits. 

Sous le nom d’abcès par congestion, les anciens désignaient 
es collections purulentes qui se forment sans avoir été précé- 
dées par un travail phlegmasique local. Cette définition était évi- 
dcmment erronée, puisqu'elle confondait des affections essentiel- 
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lement distinctes, les abcès froids proprement dits et les abcès 
symplomaliques ou avec altération osseuse. 

Ce sont les chirurgiens du siècle dernier qui ont restreint 
d'abord la signification de ce mot, en ne l’employant que pour 
désigner les amas de pus, qui, ayant pour point de départ une 
lésion d'os, viennent se montrer dans une région plus ou moins 
éloignée de leur source. Beaucoup de nos chirurgiens contempo- 
rains s’en tiennent encore à celte acception, tout attaquable 
qu’elle est. 

M. Nélaton ne donne pas d'autre définition de l’abcès par con- 
gestion dans son traité devenu classique. 

Boyer, dont les opinions imposent encore le respect à plus 
d’un titre, a proposé de ne dénommer ainsi que les abcès causés 
par la carie du corps'des vertèbres, ou d'une’grande articulation 
comme celle du fémur avec le bassin ; ce grand chirurgien vou- 
lait cependant établir une distinction toute pratique quandildit: 
«Toutes les caries de la colonne vertébrale ne sont pas accom- 
pagnées d’abcès par congestion. L'ouverture d’un grand nombre 
de personnes mortes de cette maladie, m'a fourni l’occasion de 
remarquer que, quand la carie est superficielle, elle est suivie 
d'un abcès par congestion, et que, lorsqu'elle attaque profondé- 
ment le corps des vertèbres, dont elle change la substance en une 
espèce de putrilage, elle donne lieu à la courbure de l’épine, 
et constitue l'affection qu’on appelle mal wertébral de Pott 
(Tome 1°, page 86 de son Traité de Chirurgie.) » 

Ainsi, pour Bayer, l’abcès par congestion et le mal de Pott 
étaient deux affections distinctes. IL faut bien avouer que s'il 
n'était pas absolument dans le vrai, il avait raison cependant en 
partie. Ne voit-on pas, en effet, et assez souvent, le mal de Pott 
exister sans abcès, ni sessile, ni migrateur ? Et, quand il est 
suivi d'abcès, celui-ci n'est-il pas quelquefois, nous dirions 
presque dans les cas les plus graves, situé sur la lésion osseuse 
même, ce qui l’éloignerait de la définition donnée par les chi- 
rurgiens du siècle dernier et acceptée en beaucoup s contem- 
porains ? 

Voyons, en effet, comment Dupuytren définit l’abcès par con- 
gestion : C'est, dit-il, dans son article Abcès du Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie, une collection purulente symp- 
tomatique amassée loin de l’aliération osseuse. 

Or, en prenant cette définition dans son sens rigoureux, n’ex- 
clue-t-elle pas immédiatement les abcès sessiles ou situés sur 
place qui suivent le mal de Pott? et pourtant, aussi bien à cause: 
de la gravité que du genre d’altération osseuse et des consé- 
quences pratiques pour le traitement, ces derniers ne méritent- 
ils pas de prendre place parmi les abcès par congestion ? 

M. Velpeau regarde comme abcès par congestion tous ceux: 





tincl et paraît unique. On ne trouve qu’un foie, Le tube intestinal est simple 
dans sa moitié supérieure et bifurqué dans la moitié inférieure du tronc. Des deux 
côtés de chaque colonne vertébrale, on aperçoit trois corps superposés, qui sont 
le rein, le corps de Wolfet le testicule; les deux embryons sont mâles. 

Dans les monstres de cet ordre, l'union peut se faire au-dessous de l’ombilic, 
de bassin à bassin, ou au-dessus de l’ombilie, et alors, en partant toujours de la 
région ombilicale, elle peut remonter à une hauteur variable, tantôt seulement 
jusqu’à l'épigastre, tantôt jusqu’à la poitrine, tantôt enfin jusqu’au niveau des ca- 
vités buccales, qui se confondent en une seule. Toujours, en pareil cas, c’est par 
ies organes homologues que s’elfectue la réunion des deux embryons. A ces dif- 
férents degrés de fusion, correspondent autant de genres. Le fait qui nous occupe 
trouve sa place entre les ectopages (x), qui sont réunis depuis l'ombilic jusqu’au 
sommet du thorax, et les hémipages, chez lesquels la réunion remonte jusqu’à 
la cavité buccale, Nous avons vu, en elfet, que les deux embryons étaient accolés 
ju:qu'à la partie supérieure du cou, mais que les deux têtes et les deux faces 
étaient indépendantes, Outre cette première particularité, qui établit pour ainsi 
dire une transiton entre les deux derniers genres de M. Geoffroy-Saint-Hilaire, 
nous noterons Pexistence exceptionnelle d’un cœur uniqueet la fusion de la 
ar supérieure des tubes intestinanx, fusion qui ne s'est pas rencontrée jus= 
qu'ici duns les cas analogues, 


Le second fait, avons-nous dit, rentre dans le troisième groupe, Il a été pré 


+ 
mm, 


(x) Isidore Geoffroy-Sainl-Hilaire, Téretologie, 1, TI, P. 99. 


senté par M. Depaul (r). Un fœtus de deux mois environ présente deux têtes 
portées par un ironc unique. 

Les deux tètes sont reconnaissables et offrent chacune une bouche et deux 
yeux. En arrière, je cräne est peu GeRGDRE > il est remplacé par deux poches 
parfaitement Ant pour chaque tète, 11 n’ya pas de substance cérébrale dans 
leur intérieur, Ce cas appartient à l’ordre des monosomiens, c'est-à-dire qu’il ya 
confusion complète des deux corps, y compris le cou, et au genre des opodymes, 
ce qui signifie que la réunion se fait entre les deux faces au niveau de la région 
oculaire. j 
2° Anomalies par défaut. — Je-ne ferai que vousrappeler un fait présenté par 
M. Béchet (2). L'absence de la partie inférieure du rectum nécessila l'établisse— 
ment d'un anus artificiel qui fut pratiqué sans succès par la méthode de Littre. : 

J’insisterai davantage sur l'absence de certains membres ou de certaines por- 
tions de membres; plusieurs faits de ce genre, importants à plus d'un titre, nous 
ont été montrés. Permettez-moi de vous en donner une courte analyse, 

M. Louis Blin (3) nous a montré les quatre membres d'un homme chez lequel 
unc phalange manquait au cinquième doigt de chaque main et au cinquième orteil 
de chaque pied; en même temps les deux derniers os du métacarpe où du méta- 
larse étaient, sur les quatre membres, soudés par leur partie postérieure. 1l existait, 
en outre, plusieurs anomalies musculaires sur les mains et les avant-bras, les pieds 


(x) Page 45. 
(2) Page 191. 
(3) Page 356. 
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qui sont symptomatiques d’une altération vertébrale. Cette 
acception est trop large ou trop. restreinte; trop restreinte, 
parce qu'elle tendrait à exclure les abcès symptomatiques des 
lésions des grandes articulations; trop large, parce qu'elle groupe 
sur la même ligne les abcès distants et sur place qui accompa- 
gnent les lésions vértébrales. L 

Les auteurs du Compendium de chirurgie ne font que per- 
pétuer la définition de Dupuytren. Les abcès par congestion, 
disent-ils, sont des collections purulentes qui, fournies par les 
os malades, se forment sans douleur, sans chaleur, sans rou- 
geur et font saillie à la peau à une certaine distance du lieu où 
le pus s’est formé. Ils appartiennent à la catégorie des abcès 
froids symptomatiques. 

On voit que de toutes les définitions que nous venons de citer 
il n’en est aucune qui satisfasse pleinement l’esprit et permette 
de s'entendre complétement, quand il s’agit de discussion sur un 
traitement nouvellement établi. Ce qui est un abcès par con- 
gestion pour lun, ne l'est pas pour l’autre; il n’y a ensuite 
aucune parité à établir entre un abcès par congestion causée 
par une lésion superficielle du corps des vertèbres, avec celui 
qui résulte d’une lésion profonde; la nature elle-même des 
lésions implique nécessairement des différences à établir. 

M. Gerdy a envisagé le sujet d’une manière plus large. Il 
établit, parmi les abcès symptomatiques d’altérations osseuses, 
une distinction importante et qui permet au moins de s’entendre, 
quand il les sépare en sessiles et en migrateurs : les premiers, 
situés sur la lésion osseuse même; les seconds, situés plus ou 
moins loin. 

Avec une semblable division, on ne préjuge rien sur la nature 
de l’altération osseuse, sur son étendue et partant sur la gravité 
de l’abcès; elle laisse la faculté, au contraire, de grouper sur 
divers plans les divers cas traités, et de pouvoir établir d’une 
manière à peu près sûre les conditions qui se prêtent le mieux 
au succès du traitement. 

Il est, en effet, bien prouvé que le genre d’altération osseuse, 
son étendue et sa situation ont, ainsi que les conditions indivi- 
duelles, une large part sur l'issue définitive des abcès dits par 
congestion. 

En ce qui concerne ceux qui sont liés à”une lésion des ver- 
tèbres, n'est-il pas de la dernière évidence que si cette lésion 
èst superficielle, due simplement à une ostéite qui se termine 
par l’exfoliation des parties nécrosées, ils sont beaucoup moins 
graves que s’il s’agit d’une lésion profonde et surtout d’une 
lésion de nature tuberculeuse? Une lésion de peu d'étendue, 
bien circonscrite, suscite un abcès qui, toutes choses égales, a 
plus de chances de curabilité que quand il y à une altération 


étendue occupant plusieurs corps de vertèbres, susceptible de 
s’accroître encore par la nature du mal qui tend sans cesse à 
gagner; et pourtant, dans chacun de ces cas, on est autorisé à 
dire qu'il y a abcès par congestion, tant celte expression est- 
vague et prête à lélasticité. D’autre part, si on voulait, à- 
exemple de quelques rares chirurgiens, ne dénommer ainsi que 
les collections purulentes liées au mal vertébral de Pott, on tom- 
berait dans une exagération opposée, car bien qu'il n’y ait pas 
d’incurvation vertébrale dans certains cas, la lésion est d’une 
énorme gravité et entraîne presque fatalement la perte des 
sujets. 

: Pour tous ces motifs , nous accepterons la division établie par- 
le professeur Gerdy, et nous récapitulerons, en nous y confor- 
mant, tous les faits où on a mis en pratique les injections iodées. 
Ce travail aura un côté réellement pratique et permettra d’as- 
seoir un jugement définitif sur la question qui nous occupe. 


Un mot encore avant de citer les observations. Quels étaient 
les résultats obtenus par les méthodes ordinaires, avant qu’on 
eüt introduit dans la pratique les injections d'iode comme nou- 
veau procédé de traitement? 

Il est certain, d’après l’aveu de tous les auteurs, que l'issue 
des abcès par congestion était très - exceptionnellement heu- 
reuse. [Il est même des hommes du plus haut mérite qui n’ont 
pas craint de proclamer l'impuissance absolue de l’art, et qui, 
en présence des accidents formidables qui accompagnent fré- 
quemment leur ouverture, ont presque conseillé d'en confier le 
soin à la nature, ou de ne s’y résoudre que quand les téguments 
menacent de se dilacérer. 

Il convient de dire, toutëfois, que ce pronostic ne doit point s’ap- 
pliquer, dans leur pensée, à toute une série d’abcès qu’à bon droit 
on peut appeler par congestion, lorsque d’autres leur refusent 
cette dénomination ; et nous ne serions pas étonné que ce soit, 
grâce à cette confusion de langage, que les uns regardent à peu 
près comme chose impossible de guérir, tandis que d’autres 
plus réservés considèrent la guérison, non-seulement comme 
possible, mais encore comme assez fréquente. 

Faisons remarquer encore, après avoir admis cette gravité 
plus prononcée dans certains cas que dans d’autres, qu’en 
dehors de la lésion osseuse même, il est des circonstances qui 
ajoutent au danger existant, et sont susceptibles d’abréger 
notablement les jours déjà sérieusement compromis des ma- 
lades. 

Quand MM. Velpeau et Nélaton se refusèrent presque à ouvrir 
le sac purulent , c’est qu'ils ont été frappés de la fréquence des. 
accidents qui accompagnent celte opération. Ceci est cependant 
tout à fait en dehors de la lésion osseuse. Ainsi, inflammation 
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el les jambes, Enfin, les deux mains avaient conservé leur direction normale; les 
deux pieds, au contraire, étaient déviés et offraient tous les caractères des pieds- 
bots varus equins. Ce cas est extraordinaii e par la présence simultanée des mêmes 
lésions sur les quatre membres, 

Celui de M. Rombeau (1) n'offre pas cette particularité; l'anomalie ne frappe 
que l’un des deux membres supérieurs, seulement elle est plus étendue. Le radius 
à l’avaut-bras, le scaphoïde et le trapèze au poignet, le premier métacarpien et le 
pouce lout entier à la main, manquent complétement, Les muscles du bras, de 
l’avant=bras, de la main, offrent les uns des insertions irrégulières, les autres une 
forme el une direction inaccoutumées, Quelques-uns manquent tout à fait, 
Eufin, la main qui n'a que quatre doigts est coudée sur son bord radial et en 
pronalion forcée; elle offre, par conséquent, les caractères de la maint-bot ra- 
diale. 

Un fait bien plus intéressant encore a été recueilli par M. Broca sur un Ecos- 
sais nommé Lodgewood. Le soin extrême avec lequel l'observation a été rédigée et 
les remarques ingénieuses qui l’accompagnent en rendent la lecture très- 
attrayante (2). Permettez-moi de vous la rappeler en quelques mots : 

Lodgewood est âgé de 52 ans, Il est issu d’une famille dans laquelle, en remon- 
tant au moins jusqu'à la troisième génération, personne n’a jamais présenté de dif- 
formité, Il est d’une bonne santé, fort, vigoureux, intelligent. Il lui manque les 
deux membres supérieurs, lun des membres inférieurs et même un orteil dans 
celui qui lui reste, Le bras gauche est remplacé par un moignon qui se termine 
EE  — . 

(Tr) Page 414. 

(2) Pages 275 à 294. 


en pointe au-dessus du coude; du côté droit le membre s'arrête seulement au- 
dessous du coude, dont ‘l’articulation a conservé une certaine mobilité. La cuisse 
gauche aboutit également à un moignon daus lequel on retrouve les traces de l’ar— 
ticulation du genou. À la féce interne de ces trois moignons existe une saillie 
charnue, de forme hémisphérique et dont la signification n’est pas bien déter- 
minée. Le membre inférieur droit, qui est à peu près complet, ne présente, comme 
uous avons dit, que quatre orteils dont les deux premiers sont extraordinaire 
ment développés et dépassent de beaucoup les autres. Le gros orseil atteint une 
longueur de sept centimètres, 

Voilà un étre bien informe. Cet être cependant marche, s'habille, se rase, 
charge un pistolet et le fait partir en tirant juste, écrit d'une belle ériture an- 
glaise, ramasse une aiguille sur un parquet ciré. Il fait arme de tout: ses orteils et 
sa langue sont ses organes de tact, et d’un tact exquis; son pied et ses dents sont 
devenus pour lui des organes de préhension. Les articulations se sont assouplies : 
il se sert de son pied comme nous de la main, C’est avec lui qu’il gesticule quand 
il est animé, qu'il se frappe le front quand il est pensif, qu'il joue avec les bou- 
tons de son gilet ou les bouts de sa cravate quand il est distrait, sur Jui qu'il pose 
sa figure quand il s’endort, Je n’entrerai pas dans le détail des différents tours de 
force ou d'adresse qu’il accomplit, je n'en rapporterai qu'un exemple qui donnera 
une idée de tous les’autres, Quand il veut enfiler une aiguille, il la saisit avec son 
pied, introduit le fil entre ses lèvres, approche l'aiguille de ses lèvres, et comme 
il ne peut voir le chas de l'aiguille dans cette position, il va à sa recherche avec 
le bout de sa langue et dirige ainsi le fil à coup sûr. Ce serait à ne pas ÿ croire, si 
nous ne l’avions tous vu de nos propres yeux et si la science ne possédait pas pla- 
sieurs faits analogues, (La suite à un prochain numéro.) 
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prompte du sac, fétidité de la suppuration, infection purulente 
consécutive qui entraîne rapidement une issue funeste ; tout cela 
tient bien moins à cette lésion qu’à la poche elle-même. Ajoutons 
enfin que la lésion osseuse étant en voie de guérison , quelque- 
fois même guérie , l'abondance comme le mauvais caractère:de 
la suppuration fournie par le sac, dont les paroïs restent éminem- 
ment aptes à sécréter, suffisent pour enirainer la mort d’un sujet 
déjà épuisé d’ailleurs. Il ne faut pas avoir une pratique bien 
vaste pour observer quelque:cas pareil. C’est donc sous ces divers 
points de vue que la question des injections iodées doit être étu- 
diée et jugée dans le traitement des abcès symptomatiques, et 
non pas seulement au point de vue bien plus restreint de la-cure 


radicale. 
(La suite à umprochain numéro.) 
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De Ia spécificité dars les inflammations et des 
modifications qu’elle apporte au traitement, 


Par le D° ALex. Mayer. 


( Suite. Voir les n°% 102, 103.) 


e. De l'inflammation puerpérale:— L'état puerpéral com- 
munique une sorte-de; cachet commun àstoutes les maladies, des 
femmes en couches; c’est une proclivité singulière à la pyo- 
génie, 

Ce qui constitue l'essence même de la puerpéralité , c'est la 
modification profonde que vient d’éprouver l'organisme tout en- 
tier par le fait dela parturition, Peut-être aussi le temps de la 
gestation, pendant lequel la femme s’est trouvée placée dans des 
conditions physiologiques si spéciales, doit-il être aussi compté 
pour une grande part, comme cause dans cet ensemble de phé- 
nomènes qui caractérisent l’état puerpéral. 

Sinous cherchons à analyser toutes ces influences, nous com- 
prendrons facilement leur efficacité à réaliser parfois un état 
morbide grave. Et si quelque chose nous étonne encore, c’est 
plutôt la rareté que la fréquence des maladies des femmes en 
couches. 

En effet, durant les neuf mois de grossesse ; une transforma- 
tion très-notable s’est opérée chez la femme, en vue de la fonc- 
tion nouvelle qui lui est dévolue , la reproduction. Ainsi, indé- 
pendamment des changements qu’elle subit dans la circulation 
générale, ceux non moins importants dont le système nerveux 
devient le siége, et qui sont révélés par des symptômes que tout 
le.:monde, connaît, il en est d’autres.et de plus faciles à constater 
qui atteignent la crase du sang ; par exemple : (Un certain 
nombre de femmes enceintes deviennent pléthoriques. A une 
certaine période, on trouve de la kystéine dans les urines, d’au- 
tres fois de l’albumine, et toujours une diminution du phosphate- 
de chaux. Très-fréquemment, la prédominance de l'élément sé- 
reux y est telle, qu'il en résulte ce qu'on asappelé la déathèse 
séreuse, véritable état morbide sur lequel le meilleur de mes 
amis, le docteur C.-F. Thiéry, trop tôt enlevé à la science, a 
éerit une excellente thèse (Strasb. 1845). » 

Chez beaucoup de femmes, la grossesse donne lieu à une exu- 
bérance de fluides plastiques qui leur procure une rapide aug- 
mentation d'embonpoint ; d’autres, au contraire, paraissent apau- 
vries de la direction que prend le sang du côté du fœtus, et s’a- 
maigrissent principalement vers Le terme de la gestation (Michel 
Lévy, Traité d'Hygiène publique et privée, t. 1%, p. 194). 

MM. Andralet Gavarret ont noté l'influence qu’exerce la STOS- 
sesse sur l’exhalation de l'acide carbonique par les voies respi- 
ratoires. ls ont reconnu, sur quatre femmes arrivées à différentes 
périodes de la gestation, que la quantité de carbone fournie en 
une heure s’est élevée en moyenne à 8 grammes ; tandis qu'en 
dehors de l’état de grossesse , les femmes bien menstruées ne 
consomment par la respiration que 6 grammes 4 dans le même 
laps de temps. Une différence si grande. doit. nécessairement 
exercer une certaine influence sur le produit de l'hématose. 


Examinons maintenant les phénomènes qui accompagnent 
l'acte de la parturition. 

Le rôle du cerveau, dans cette opération physiologique , est 
immense. Les contractions si énergiques et si souvent répétées 
de tous les muscles, surtout quand le travail est long, peuvent 
facilement épuiser ou irriter les centres nerveux. À cètte cause 
de trouble de l’innervation s’en joint une autre non moins puis- 
sante, c’est la violence des douleurs. 

La circulation générale va de son côté éprouver des change- 
ments non moins profonds qu'instantanés. La compression exer- 
cée tout à l’henre sur tout le système: vasculaire, par la réplétion 
de l'utérus, fait place tout à coup à un:relâchement considérable: 
Les gros troncs nerveux, naguère comprimés avec. violence, 
sont en un clin d'œil soustraits à cette espèce.d’étan qui lessétrei- 
gnait. Les viscères du ventre et de la poitrine, qui avaient été 
forcés de s’habituer en quelque sorte. à l’espace. étroit. que leur 
laissait le développement énorme de la matrice, sont obligés, 
sans nul ménagement dans la transition , de s’accommoder'ex 
abrupto aux nouvelles conditions que leurfait le vide immense 
opéré autour d'eux. 

Ajoutons à toutes ces causes éminemment perturbatrices de 
l'économie tout entière, le côté traumatique.de l'accouchement le 
plus simple, et remontons aux dilacérations, aux contusions, aux 
violences de toutes sortes qu’entraînent certains cas de dystocie, 
et alors se trouvera justifiée ma proposition émise au com- 
mencement de ce chapitre en ces termes : L 

« Si nous cherchons à analyser toutes ces influences, — celles 
« de la grossesse et de la parturition, — nous comprendrons 
« facilement leur efficacité, à réaliser parfois. un, état morbide 
« grave. » 

Voilà donc un état — la puerpéralité — qui , s’il n’est point 
une maladie, constitue au moins une prédisposition flagrante: à 
la maladie ; e’est-à-dire une émmninence morbide. 

Diverses circonstances vont décider la question de:savoir, si la: 
nouvelle accouchée sortira. ou non, indemne. de cette situation à 
la vérité normale, mais si précaire, qu'un rien peut, là. faire.en- 
trer dans le cadre pathologique. 

C'est du côté de l'utérus qu'éclatent habituellement les acci- 
dents puerpéraux, auxquels le péritoine ne. tarde, pas à s’asso- 
cier pour produire la métro-péritonite. Toutes les compliea= 
tions de l'accouchement en.sont les. causes déterminantes. 

Les causes, prédisposantes de cette: inflammation: spécifique 
sont : un génie épidémique, une grossesse traversée pan quelque 
maladie, une altération:actuelle de la santé. 

IL est évident que: si, sous l’action d’un traumatisme simple, 
exercé sur un utérus dans l’état de, vacuité, il surgissait une 
phlegmasie, quelle que füt son intensité, elle pourrait revêtir les 
caractères de l'inflammation franche; mais on conceyra aisé- 
ment qu'il ne doit pas en être de même, quand le support d’une 
semblable inflammation est un organisme placé dans les condi- 
tions d’un accouchement récent, dont je viens. de tracer le ta- 
bleau. Il y aura donc dans l'affection locale un-caractère spéet- 
fique dans le sens de l’état général de la femme; état que les 
auteurs désignent sous le nom de puerpéralite. 

Quelle sera donc la conduite à tenir dans le traitement de la 
métro-péritonite puerpérale (1)? On sait que les inflammations des 
membranes séreuses et des organes parenchymateux sont celles 
qui réclament, d'habitude le plus impérieusement les émissions 
sanguines, locales et générales. Par analogie, la métro-péritonite 
devrait donc être jugulée. Or, cette conséquence légitime, s’il 
s'agissait d’une phlegmasie franche, doit être notablement mo- 
difiée ici, par la considération de la spécificité. Disons tout de 
suite que la saignée générale ne doit être pratiquée qu'avec les 
plus grands ménagements, alors même que certains symplômes 
d'une grande acuité paraîtraient en justifier l'emploi. On a,xu 
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(x) Je dois faire observer que le cadre de ce travail ne me permet pas de 
traiter de la fièvre puerpérale. Je n’entends étudier ici que la mélna-péritonite, 
suite de l’accouchement, 


| MONITEUR DES HOPITAUX. #31 
mm 


fréquemment la prostration en être la suite et les malades ne 
s’en relever qu'avec peine quand ils n’y succombaient pas. Une 
application de sangsues sur l'abdomen, plus où moins copieuse 
selon l'indication individuelle, peut êtré tentée au début et re- 
nouvelée au besoin, si la première a paru avantageuse; mais, 
dans le cas contraire, il ne faut pas hésiter à recourir à un autre 
ordre de moyens. 

Parmi ces derniers, qu’on trouvera longuement indiqués dans 
vous les traités de pathologie, il-en est quelques-uns que je me 
bornerai à énumérer, comme réunissant en leur faveur les plus 
nombreux témoignages : 

1° Les préparations mercurielles : calomel à l'intérieur, on- 
guent napolitain en frictions sur le ventre ; 

2° L’ipécacuanha selon diverses formules ; 

3 L’alcoolature d’aconit Lant vantée par M. Tessier (Gaz. 
méd., mars 1846). 

Daris cette maladie, l'allération du sang est souvent si pro- 
fonde, qu'on trouve ce liquide épanché dans la cavité périto- 
néale, avec des caractères tout particuliers de coloration et de 
consistance. | 

M. Bouchut l’a rencontré pâle, fluide, parfois jaunâtré et mé- 
langé de globules de pus. Celui qu'on retire de la veine est le 
plus fréquemment diffluent, et s’il se recouvre d’une couenne par 
le repos, elle est rarement consistante. De plus, on observe, au 
bout de très-pen de temps, des symptômes adynamiques qui 
éclaireraïent trop tard, sur la véritable nature de la maladie, le 
praticien qui laurait méconnue au début et aurait abusé des 
émissions sanguines. 
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Discours prononcé, le 22 août 1853, aux obsèques de M, Pruselle, 

médecin inspecteur honoraire de l'établissement thermal de Vichy, 
© membre correspondant de l’Académie impériale de médecine, etc., 
_ par le docteur Max. DURAND-FARDEL, 


Nous ne pouvions laisser s'éloigner de nous les restes de M. Prunelle, 
sans leur rendre un dernier hommage. Vous venez d'entendre des paroles 
éloquentes et dictées par le cœur. Bien d’autres voix, plus dignes que la 
mienne, auraient pu lui adresser aussi cet adieu solennel! Combien d’au- 
tres, parmi ceux qui se pressent autour de ce cercueil, pourraient aussi éle- 
ver la voix et redire, ou les longues vicissitudes d’une carrière portée sur 
tant de théâtres divers, et toujours honorée, ou les souvenirs d’un ensei- 
gnement qui, malgré son éclat, fut jadis si violemment brisé, ou les services 
rendus par le médecin charitable et dévoué, ou les péripéties d’une vie poli- 
tique, qui compte ici même d'anciens compagnons : combien surtout pour- 
raient redire ce que cette organisation extraordinaire renfermait de scien- 
ces acquises ét d’aptitudes innées : reconnaissance, amitié, souvenirs de 
luttes communes, admiration pour une des plus rares intelligences qu’il 
nous ait été donné de contempler, tant de sentiments divers ne pouvaient 
manquer, dans cet entourage, de dignes interprètes et de sympathiques 
échos. Mais c’est à l’un de ses plus humbles collègues que revenait aussi, 
au nom des sentiments de gratitude et d’affection qui l’unissaient à M. 
Prunelle, le devoir de prononcer, avant une éternelle séparation, quelques 
paroles d’un adieu suprême et douloureux. 

C’est qu’en effet cet homme, que sa. destinée devait arrêter quelques 
instants sur tant de terrains divers, c’est en médecin qu'il était entré dans 
la vie active, c’est en médecin qu’il en.est sorti : vous le savez vous tous 
qui vous pressiez auprès de lui vivant, et qui vous pressez encore autour 
de lui mort. Il y a deux jours à peine, il vous prêtait les conseils desa pro- 
fonde expérience, il vous charmait par sa parole intelligente, il vous tou- 
chait par la constance de ses souvenirs ; etle lendemain, quand vous vintes 
frapper à sa porte, il était enveloppé déjà du linceul, et ceux qui l’atten- 
daïent auprès de leur lit, s’étonnaient d'un retard inaccoutumé. 

C’est donc une existence bien remplie que celle qui vient de s’éteindre 
sous nos yeux : je ne puis la louer dignement ni la reproduire. Singulière- 
ment unie à tous les événements qui, depüis 50 ans, ont fait notre histoire, 
il ne lui a manqué peut-être pour y:marquer une place durable et glo- 
rieuse, que plus de certitude dans la volonté et de suite dans la direction. 
Mais n'est-ce pas l'écueil de ces organisations que la nature a créées pro- 
pres à lant de choses, de s’épandre çà et là, et d’épuiser sur tant de sillons 
inutiles des facultés qui, mieux dirigées, eussent germé dans leur force et 


leur abondance? La providence n’a-t-elle pas assigné à chacun son rôle 
Simples ouvriers ou puissants inventeurs, à chacun notre part de travaï 
et notre but à poursuivre. 

C'est dès avant le commencement de ce siècle que M. Prunelle s’est 
trouvé mêlé, bien jeune encore, aux grandes scènes dont nos pères ont été 
les acteurs et les témoins. Chirurgien militaire, il faisait partie de l’expé- 
dition d'Égypte, et la première période de sa carrière s’est écoulée parmi 
les basurds et les vicissitudes de la vie des armées. Mais, savez-vous com= 
ment il occupait alors les loisirs de la garnison et les oisivetés du bivouac? 
Un jour (c'est un des derniers récits qu'il nous aît faits), un jour qu'il s’é- 
cartait un livre à la main de la foule inoccupée de ses camarades, il se 
heurte contre un officier d'artillerie qui, lui aussi, marchait en lisant. Le 
premier mouvement des deux jeunes gens futune expression d’impatience 
et d'humeur ; le second fut de se jeter dans les bras l’un de l’autre : ils s’é- 
taient reconnus ; tous deux lisaient Homère, et le lisaient en grec. L’officier 
d'artillerie, c'était Paul-Louis Courier, et de cette rencontre de hasard date 
uune amitié que la mort seule put briser. 

Mais ce n’était pas seulement dans les trésors d’une muette érudition 
que M. Prunelle cherchait un aliment à son ardente imagination et à son 
étonnante aptitude. Les arts, la musique, la peinture et ses écoles diverses, 
l'architecture surtout, depuis son langage technique jusqu’à l'intelligence 
de ses productions les plus élevées, avaient successivement occupé et 
charmé, son esprit; les sciences que le génie des Lavoisier, des Fourcroy, 
des Laplace , régénérait alors , n’avaient pas moins d’attraits pour lui, et 
nous avons vu la chimie, la chimie de ce temps, car il consentait rare- 
ment à se faire l’homme d’aujourd’hui, consoler ses vieux jours. 

Mais un théâtre plus élevé s’offrit à son activité : M. Prunelle fut nommé 
professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, dont il était élève. 
Parmi toutes les passions qué les arts ou les sciences avaient allumées en 
lui, une dominait toutes les autres : nous voulons parler de la passion dés 
livres. Lorsqu'il parcourait, à la suite des armées, les villes de la France 
ou de l'étranger, c'était aux bibliothèques qu’il courait d’abord, et là s’in- 
troduisaient, dans sa mémoire phénoménale tous les trésors de l’érudi- 
tion des livres : habile à découvrir les plus rares, à deviner lés plus 
ignorés, il rapportait, indéfiniment gravés dans son esprit, et le titre, et la- 
date, et la place même ou des manuscrits ou des éditions précieuses qu’il 
avait rencontrés. Ce fut pendant son professorat à Montpellier qu’il put 
donner un libre essor à cette passion pleine de joies, et d’ardentes recher- 
ches. La Faculté de Montpellier se rappelle encore avec reconnaissance ce 
que sa bibliothèque, la plus riche peut-être de nos bibliothèques scientifi- 
ques, doit à ses investigations et d'artiste et d’érudit. 

Mais cette carrière élevée, et qui promettait de se développer avec éclat, 
ne devait pas avoir une longue durée. La restauration survint. L'esprit 
d'indépendance que M. Pruneile avait reçu de la nature et de l'éducation, 
fut mis à l'épreuve des exigences d’alors : il en sortit Victorieux, et don- 
nant un exemple qui trouvera toujours peu d’imitateurs, sa destitution fut 
le prix de son courage et de sa fermeté. 

Cette circonstance, qui honore à un haut degré le caractère de l’homme 
que nous pleurons, le jeta sur un terrain nouveäu. Fixé dans la Séconde 
ville de France, aujourd'hui encore pleine de son souvenir, M. Piunelle 
ne tarda pas à y acquérir un grand renom de praticien, de praticien con- 
sultant surtout, car il avait recueilli et conséryé précieusement les saines 
traditions de la médecine d’autrefois, que l’on aimait à aller interroger 
en lui. 

Mais cette remarquable personnalité que 73 ans de vie n’ont pu allérer 
en rien, cette immense intelligence, cette connaissance de tout, cette apti- 
tude en quelque sorte universelle, cette parole abondante, claire, ar- 
dente, incisive, appelaient autre chose que la vie, modeste encore dans 
son plus grand éclat, du médecin praticien. L'opposition d’alors s'émpara 
de M. Prunelle et le porta à la chambre des députés. 

La révolution de juillet éclata. 

Le nom de M. Prunelle se trouve fort mêlé à la politique de ce temps. 
Si son fait n’était pas la tribune et ce qu’elle exige d’un orateur, son in- 
fluence n’en était pas moins grande. Maire de la ville de Lyon, il sut ad- 
ministrer en des temps pleins de périls et d’écueils. 

Au biographe seul de M. Prunelle il appartient de raconter comment, il 
y à vingt ans, sa carrière politique s’arrêta tout à coup, et comment il vint 
succéder à M. Lucas, comme inspecteur dé l'établissement thermal de Vi- 
chy. Depuis lors, la vie de Prunelle appartient à Vichy. Tel il était aux 
premières annèes de son séjour ici, tel il était encore la veille de sa mort. 
Modèle d’exactitude et de probité médicale, c’est-à-dire, de‘dévouement à 
ses devoirs, à ses clients, aux pauvres comme aux riches, infatigable et ac- 
cessible à toute heure dé la nuit et du jour, on était sûr de trouver auprès 
de lui, le malade un conseil salutaire, l'ami, et tous ses anciens clients 
étaient ses amis, les soins les plus désintéressés, le pauvre une aumône 
abondante, l’homme du monde, tout ce que la conversation a de charmes et 
d’attraits. En un mot, oubliant à cette heure, le lustre que la vie politique, 
comme les autres scènes, ajoute toujours au nom d’un homme, oubliant 
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cette incomparable originalité, cette exquise intelligence, cette mémoire 
unique ; nous dirons que M. Pronelle était de ces hommes qui élèvent haut 
une profession. Nous nous sentions honorés d’être ses confrères, car nous 
pensions qu’une partie de la dignité dont il revêtait l’exercice de son art 
rejaillissait sur nous. 

ER bien, cette extrême considération qui l’environnait, cette conscience 
d'une supériorité intellectuelle reconnue et acceptée par tant defceux qui 
l’approchaient, cet empressement du monde, cette fortune légitimement 
acquise, ces loisirs que lui créait la nature de ses occupations, la recherche 
de tant d'hommes éminents, de tant de femmes distinguées, qui tenaient à 
honneur d’être ses clients et ses amis, tout cela n’a pu couronner de quel- 
ques heures heureuses la longue et laborieuse carrière de M. Prunelle. 

Au fond, l'isolement régnait autour de cette existence si entourée; le 
vides’était fait autour de cet homme qui avait tant occupé ses jours et sa 
pensée. M. Prunelle avait une compagne dont l'esprit élevé était digne de 
s'associer au sien : mais leur union n’avait pas porté de fruits heureux. 
L'enfant qu'ils avaient eu, ils l’avaient perdu. Puis, une cruelle maladie 
était venue frapper madame Prunelle dans l’usage de ses membres d’abord, 
puis dans ses sens, puis enfin dans son esprit, comme d’une mort anticipée. 
Nous ne saurions vous peindre l'attachement, l’amour dont M. Prunelle 
couvrait cette pauvre créature devenue insensible autant qu'immobile : 
c'était son enfant, et son soin de tous les jours. 

Cependant, la Providence lui avait inspiré une bonne action, qui fut, 
pendant les longues années d’agonie de sa femme, son aide et sa consola- 
tion. M. Prunelle avait été l’ami d’un savant illustre et d’un homme de 
bien, de Chaptal qui, ministre naguère, élait mort sans fortune, laissant 
pour tout héritage à ses enfants, un nom célèbre et une mémoire honorée. 
M. Pruuelle avait adopté une de ses jeunes filles, et celle-ci servit d’en- 
fant à la femmé de son bienfaiteur. Mais quand ces soins sacrés n’eurent 
plus d'objet, M. Prunelle compléta son œuvre de dévouement, et maria sa 
fille adoptive : cette fois encore il restait sans enfant. 

Mais ses amis, ses amis d'autrefois, les compagnons de son enfance, les 
£mules de sa jeunesse, les témoins de son âge mûr, avaient presque tous 
disparu. Chaque année lui arrachait un souvenir, lui dérobait une affection : 
il est un âge où l’on perd ses amis. mais où l’on n’en fait plus de nou- 


veaux. Chaque année, sans doute, lui renvoyait en échange ici, à Vichy, - 


de chauds empressements, d'illustres sympathies, des témoignages dé- 
voués; mais si son cœur de médecin était toujours aussi jeune, son cœur 
d'homme avait vieilli. 

Et qui de nous sait, d’ailleurs, depuis tant d'années qu'il s'était confiné à 
Vichy, aujourd'hui bruyante réunion, demain morne solitude, qui sait, 
dans ces longues journées d’hiver, dans ces soirées plus longues encore, 
quand il avait relu ces vicilles pages, toujours les mêmes, quand il avait, 
dans ce laboratoire consiruit avec amour, répété les mêmes expériences , 
qui sait tout ce qu’il devait rouler de tristesse dans la tête de cet homme, 
à qui tous les dons de l'intelligence avaient été prodigués, à qui la scène 
n'avait jamais manqué pour Jes produire, à qui il semblait qu'aucun ob- 
stacle fût jamais venu barrer le chemin, et qui se trouvait vieux, souffrant 
parfois, et seul, seul au monde, sans un petit enfant pour retrouver un 
avenir, sans un vieil ami pour revivre dans le passé, privé même de ce 
cercle d'indifférents, dont l'habitude nous crée dans le monde une sorte de 
famille bâtarde, et trompe l'isolement des derniers jours. 

Aussi le trouvait-on souvent morose et inégal; et sur cette têle qui n’a- 
vait pas changé depuis bien des années, où le sourire avait tant de charme 
et l'esprit Lant de séduction, car la beauté de l'homme est insaissable et 
comme immatérielle, le regard et la parole prenaient souvent un caractère 
de dureté qui éloignait au premier abord, bien qu’il sût aisément vous ra- 
mener s’il le voulait bien. Mais pourquoi nous en étonner? Chacun de nous 
a rencontré, sur le sentier qu'il suit, l’envie, la bassesse, la calomnie, et, 
tout en les écrasant de notre pied et de notre mépris, nous croyons qu'ail- 
leurs il n’en est pas ainsi, et que le monde où nous ne vivons pas a moins 
de boues à balayer et moins de plaies à nettoyer : mais lui, M. Prunelle, 
triste privilége de ces vastes intelligences , et suite obligée de ces larges 
existences qui ont trempé partout, où donc pouvait-il réfugier ses illu- 
sions, où donc ses croyances, où donc sa foi? Partout où il avait posé, la 
méchanceté l'avait touché de son aile, et ces sortes de taches, le temps seul 
les essuie. 

Aussi a-t-il fini sa vie triste et seul : mais il est à tout des compensations. 
A sa verte vieillesse et qu’ aucune infirmité n’avait atteinte, bien qu'aucun 
chagrin ne l’eût épargnée, il était réservé une fin soudaine et presque sans 
douleurs. Il a eu le temps de ramasser son courage, et son âme était aussi 
vigoureusement trempée que son corps, et de donner a la religion sa der- 
nière action, Comme son aspiration dernière; puis il a fermé les yeux, et 
nous avons pu croire que les horreurs d’ une longue agonie étaient épar- 
gnées à son esprit endormi, 

A cette heure, il s’est réveillé. Et quand nous aurons salué ces tristes 
restes, que la terre en2loutira bientôt, pour en cacher à nos yeux la des- 
truction suprême, levons le regard au ciel: s'il estune place pour les nobles 


intelligences, pour les grands esprits, pour les âmes e’élite, c'est là qu’elle 
est allée se faire couronner cette vie si pleine, et jusqu’à ses derniers ins- 
tants, si fidèle à la destinée de l’homme sur la terre, le travail et la pensée. 





— On écrit de Gœltingue (Hanovre), le 22 août : : 

‘ Jeudi dernier, le doyen d'âge des professeurs de l’Université de Gœættin- 
oue, M. le docteur Conradi, a célébré le 50° anniversaire du jour où il fut 
nommé professeur agrégé de médecine à cette Université. Deux ans plus 
tard, en 4805, M. Conradi oblint la chaire de pathologie de thérapeutique, 
qu’il a toujours occupée et qu'il occupe encore avec une haute distinction. 

M. Conradi, né en 1780, à Marbourg, est actuellement âgé de 73 ans. Il 

a publié un grand nombre d'ouvrages, parmi lesquels on remarque un 
traité de médecine légale. Nous pourrions offrir à. l'Allemagne un pendant 
du professeur Conradi, au moins quant à l’ancienneté du professorat. Nous 
ne connaissons pas assez les travaux du professeur de Gœættingue, pour 
dire si le parallèle pourrait être poussé plus loin. 


-— Le congrès scientifique de France qui, le 22 août, a ouvert, à Arras, 
la vingtième session annuelle, a nommé pour son président M. le baron de 
Stassart, président de l’Académie de Belgique, et pour vice-présidents 
MM. le docteur de Caumont, directeur de l’Institut des provinces ; Berté, 
membre de la chambre des représentants du Piémont ; le comte Félix de 
Mérode, ministre d’État de Belgique; Reischemperger, membre de la cham- 
bre des députés de Prusse; Péligot, membre de l'Institut; le docteur Roux, 
président de la Société médicale de Marseille, 


— Un médecin jouissant d'une certaine autorité, correspondant de 
l'Académie de médecine, M. le docteur James, vient de subir une des opé- 
rations les plus graves de la chirurgie, l’amputation presque complète de 
la langue. Cette opération a été pratiquée à la maison de santé de M. ie 
docteur Pinel, par M. Maisonneuve, en présence de MM. Larrey, Ricord, 
Richard, Dumotet, Langlebert et Alexis Favrot. L’opéré, arrivé au sixième 
jour de l'opération, va parfaitement bien. Nous espérons pouvoir donner 
plus tard quelques détails intéressants sur la nature de la maladie, sur le 
manuel opératoire et sur les suites de l’opération. 


— Par sa décision du 20 août, M. le Ministre a confirmé le choix de la 
Faculté, en nommant M. Quissac conservateur du Muséum, et M. Piron 
sous-bibliothécaire. Nous applaudissons de grand cœur à celte juste ré- 
compense donnée à des médecins laborieux et honorables. 

(Ann. de cliniq. de Montp.) 


— Le compte rendu de l’Association de prévoyance des médecins du 
Bas-Rhin, l’une de nos trop rares associations de province, a été lu en 
assemblée annuelle, le 7 juillet 4853, par M. le docteur Schaaff. Nous y 
constatons les résultats suivants, bien faits quoique assez bornés encore, 
pour encourager tous les médecins de France à suivre le fécond exempte 
donné par le corps médical de Paris. 


Tableau de la situation de la caisse de l’Association, du A® juillet 4852 
à pareille époque en 1853. 


Recettes. 
Solde en caisse auM°juillet 4852. MSC 2 RO. 
Droits d'entrée, au nombre de 29.5 0 CRC 
Cotisations annuelles courantes et arriérées. . . . . . 845 » 
Intérêts des fonds déposés à la caisse d'épargne . . . . 78 55 
Rente sur l'État jusqu’au 22 mars 4853. . . . . 136 30 
Tofal. 9: 1, 10m 6230 
RENTE NET 
Dépenses. 
Secours à un ancien officier de santé de l’armée. . . . . 15f. »c. 
Secours à un autre. : . . … LR TT LES CIRE 50 » 
Secours à la veuve d’un ancien sociétaire. Fr COTE LE 
Secours à la famille d’un sociétaire fondateur décédé. CSM DOUT S 
Frais de bureau, ports de lettres, imprimés, elc. + . &  » 
Au collecteur, pour deux tournées dans le département et 
autres couses. . . : «4 2 Ha EE DS » 
Frais de la demande comme établissement d'utilité pu- 
blique. . . Jar NEO PORC REMIIERS 
Intérêts laissés à la caisse d’ ÉpATENE MN, AUS CUBE ENUIRE 78 55 
Lot PT CEPTRE 1,460 55 


L'Association possède aujourd” bui une fortune totale, tant en rentes 
sur l'État qu’en dépôts à la caisse d'épargne et dans sa propre caisse , 
de 4,606 fr. 56 c. 
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Ê Paris, le 31 août 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Rien de charmant comme la naïveté, surtout quand on 
l'observe chez les gens d'esprit. Aussi M. Baillarger a-t-il 
provoqué une explosion de la plus franche gaieté quand il 
a débuté, en parlant du rapport de M. Loude, lu dans la 
précédente séance : « J'avais espere que le rapport ne serait 
pas lu sitôt. » Le travail qui faisait l’objet du rapport avait 
été communiqué à l’Académie en 1850 ! Mais puisqu'il est 
convenu qu’on ne doit abuser de rien, peut-être trouvera- 
t-on que M. Baillarger a, dans cette occurrence, un peu 
abusé de la naïveté, quelque charmante qu’elle soit. Il y a 
une autre chose dont il nous paraît avoir abusé un tant soit 
peu, c'est du droit contestable de venir discuter un rap- 
port après que les conclusions en avaient été adoptées, 
après qu'il l'avait lui-même au moins approuvé, sinon 
revêtu de sa signature. Il nous semble que l’Académie 
devrait abolir en principe ces discussions posthumes qui 
viennent remettre sur la sellette un rapporteur dont le 
travail a déjà été lu, discuté et adopté; il serait par trop 
commode de s’en aller jouir des douceurs de la villé- 
giature pendant que quelques collègues zélés composent 
des rapports, puis de venir un beau jour tout exprès 
pour argumenter ceux qui ont consacré une partie de 
leur temps à leurs devoirs académiques. Il y a une autre 
chose que VAcadémie devrait faire cesser : c’est ce vain 
simulacre de rapports préparés et rédigés par de pré- 
tendus commissaires, dont quelques-uns ne manquent 
jamais ou de venir allaquer le travail du rapporteur 
ou d'y nier leur participation. Pour son compte, M. Bail- 
larger vient de donner deux exemples en deux mois 
d'une pareille anarchie. Nous ne lui en faisons pas un 
reproche, puisque le fait semble être passé dans les 
mœurs académiques; mais au moins que l'on détruise un 
pareil désordre en déclarant qu'à l'avenir les commissions 
se composent du rapporteur, ou bien qu’on fasse mieux 
encore et qu'on établisse en droit ce qui est établi en fait, 
c'est-à-dire qu'on ne désigne à l’avenir qu’un seul membre 
pour examiner les travaux adressés à l’Académie. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
| au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journa 
Dans les Départements et à l'Etranger : chez 1 
principaux Libraires et dans tous les ! ureaux de poste e 
messageries. — Le prix de l’abonne.,  i peut être envoyé 
en traites sur Paris ct en mar : poste. 








Tout ce qui précède étant dit sans préjudice de toute 
l'estime que nôus avons pour le talent de M. Baillarger, et 
de tout le bien que nous pensons des bonnes choses qu'il a 
exposées, passons à d’autres épisodes de la séance d'hier, 
laquelle ne s’est en rien ressentie, si ce n’est par le pelit 
nombre des membres présents, du début des vacances. 


— Disons d’abord un mot, mais un mot seulement, de 
lintéressante lettre de M. Marchal, de Calvi, qui, mal- 
gré la grave autorité de M. le professeur Bérard et de beau- 
coup d’autres physiologistes, ne veul pas, non plus que 
M. Piorry, qu'on déshérite les ganglions du grand sym- 
pathique du pouvoir de réfléchir les sensations éprouvées 
par les cordons nerveux. M. Bérard devant faire lui-même 
le rapport, ou si l’on aime mieux, la réfutation de l'opinion 
de M. Marchal, nous chercherons, à propos de ce rapport, 
à apprécier de quel côté se trouve la vérité, autant du 
moins que nous le permettront nos faibles lumières sur 
cette matière. 


— Parmi le nombre de rapports officiels sur des remèdes 
secrets ou nouveaux, lus par M. Robinet et auxquels le 
talent du savant académicien à su donner un vérilable 
intérêt, nous devons mentionner celui qui concerne une 
nouvelle formule de pilules de proto-iodure de fer, ce 
médicament précieux qui est appelé à tenir une si large 
place dans la thérapeutique. M. Robinet s’est borné à dire 
que l'idée de M. Chapoteaut, de mêler de la limaille de fer 
à l’iodure, n'avait rien de nouveau; il aurait dû ajouter que 
celte idée, ou du moins ce qu’elle produit est très-défec- 
tueux. En effet, M. Chapoteaut, de même que M. Blancart, 
veut offrir à l’affinité de l’iode qui abandonne le fer une 
nouvelle quantité de métal pour le ramener à l’état d’iodure ; 
mais la réussite de ce procédé est pour le moins fort dou- 
teuse, et, dans tous les cas, la recomposition ne saurait se 
faire avec une suffisante régularité pour que le praticien 
puisse êlre assuré de la quantité réelle d'iodure qu'il admi- 
nistre. Il n'y a qu'un moyen qui puisse lui donner cette 
sécurité, c’est celui qui conserve l’iodure absolument La 
térable, et ce moyen c’est celui qu'a proposé M. Gille 
qu'il a mis en pratique avec un succès complet dans ses 
dragées d'iodure de fer. Ce qui reste à chercher, ce n’est 
donc pas une préparalion pour administrer liodure fer- 
reux sous forme solide, mais bien une préparation pour 
l'administrer sous forme liquide ; car même les dragées de 
M. Gille, pas plus que des pilules, ne sauraient suffire à 
toutes les indications pratiques; c’est là le seul desideratum 
que M. Robinet aurait dù indiquer. 
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— Nous ne ferons que mentionner ici les deux rapports 
fort bien pensés de M. Patissier, adopiés sans discussion, 
pour arriver à là diseussion pratique sotlevée par latlèe- 
ture, d’un stylé unpeultroprhasardé faité-par M. Priou, 
de Nantès: 

L’honorable correspondant de l'Académie voudrait qéon 
eùt recours à des tiges rigides introduites daristle* rectim 
pour réduire. cet accident grave qui.vient rarement, très- 
rarement, compliquerla grossesse, là rétroversion-utérine. 


M. Moreau a rappelé à l’auteur que le moyen qu'il proposes- 


d’ailleurs, d’un mérite fort conteslable, avait été employé 
par Evrat il y a plus de trente ans; M. Cazeaux a fait 
observer que l'introduction de la main entière dans le 
vagin, aidée de la position de la femme (station sur les 
genoux et sur les coudes, le bassin étant le plus élevé pos- 
sible), suffit pour réduire l'utérus rétroversé, et que ce 
procédé lui a réussi une fois; enfin, M. Depaul, résumant 
les opinions de ses collègues, a fait remarquer avec beau- 
coup de raison qu'il serait peu rationnel de vouloir éta- 
blir des règles générales pour le traitement d’un. acci- 
dent aussi rare que la rétlroversion, et dont tous les 
accoucheurs présents pouvaient à peine ciler ensemble 
six exemples; quant à lui, dans le seul cas qu'il ait eu 
à traiter, l'introduction de deux doigts dans le vagin et 
de deux autres doigts dans 1e rectum lui a parfaitement 
réussi avec l’aide, bien entendu, de la position classique 
donnée à la patiente. Il a donc coneln que, dans un: cas 
pareil, le praticien devait d’abord recourir aux moyens les 
plus simples, etne se décider à employer des instruments 
qu'après l’insuccès des manœuvres ordinaires. M. Moreau 
a, du reste, donné son approbation à ces préceptes. Cette 
courte discussion s’est terminée par la remarque judicieuse 
de M. Danyau, que la rétroversion utérine était toujours 
aggravée et même quelquefois causée par la rétention du- 
rine , d’après les observations de Ramsbotham, et que le 
premier soin de l’acccoucheur, avant de tenter aucune ma- 
nœuvre directe sur l'utérus, devait être d’évacuer d’abord 
la vessie; le simple cathétérisme. a suffi, dans quelques 
circonstances, pour que l'organe déplacé reprit sa situation 
normale. 

La séance a été clause par deux intéressantes communi- 
£ations de MM. Leroy (d’Etiolles) et Aug. Mercier : lune sur 
l'extraction des corps étrangers de la vessie, l’autre sur la 
section des valvules du col vésical, 





Ca— — — 


Séance de l’Académie des sciences 
du 22 aout. 


Une communication était surtout de nature à nous inté- 
resser parmi celles qui ont été faites dans cette séance : 
c’est celle de M. Ripault, de Dijon. Malheureusement, d’a- 
près la sobriété des détails donnés par le compte rendu offi- 
ciel que nous ne pouvons que reproduire, il est fort difficile 
de juger, même approximativement, si le moyen auquel 
M. Ripault a eu recours a été réellement de quelque utilité. 
Voilà donc une observation qui peut avoir un grand intérêt 
et qui est à jamais enfouie dans les oubliettes de l’Acadé- 
mie (à l’Académie des sciences, tout lé monde sait qu'on n'y 
fait guère de rapports de médecine), c’'està-dire compléte- 
ment perdue pour la science. Il en sera loujours ainsi quand 
es auteurs ne prendront pas la peine d'adresser leurs com- 
municalions à la presse en même temps qu'à l'Académie, 





Une seconde communication méritait aussi notre atten- 
tion, car la culture des plantes alimentaires est une partie 
intégrante ,ettlæpartie là plus belle ett là plusutilé de la 
séience hygiénique: Mais ce que nous aurionstäidire sur 
cett& intéréssantécommunication se trouve tropabièn ex- 
posé,dans un rapport lu par notre savant confrère, M. Ro- 


: Binet; alla S6eiété impériale d'agriculture, pour que nous 


ne laissions pas.la parole à l'habile et laborieux académi- 
cien. G. Dümowr. 


Lorsque l'altération connue sous le nom de maladie des 
pommes de terre, à fait son apparition il y a envion douze ans, 
on à cru d'abord que ce: phénomène: n’acquerrait jamais un 
caractère de généralité. Plus tard, lorsqu'il fut reconnuwqu'au- 
cune contrée de l'Europe ne pourrait:s’y soustraire; ontespéra 
que, semblable aux grandes épidémies qui de temps à autre frap- 
pent les hommes ou les animaux, le fléau disparaïîtrait sinon 
tout à coup, du moins dans un eourt espace de temps: Toutes: 
ces prévisions, toutes ces espérances ont été trompées: Le- mal 
n’a fait que s'étendre, et en s'étendant il s’est accru; de telle 
façon que la culture du précieux tubercule est de plus en plus 
compromise , et avec elle toutes les industries qui trouvent-dans- 
ce produit admirable du sol un aliment ou une ressource. 

En présence d'une si grande calamité que ne fera point ou- 
blier celle qui menace nos vignes, des milliers d’observateurs se 
sont mis à l’œuvre et ont recherché, tantôt à dévoiler les causes 
secrètes du fléau, tantôt à lui opposem des moyens préserpatifs. 
ou curatifs. 

On ne le sait que trop : ces tentatives, quelque nombreuses. 
qu’elles aient été ; quelque talent, quelque patience qu’on. leur 
ait: consacré, n’ont donné jusqu’à ce moment que des résultats à 
peu près insignifiants, 

Sans doute, tout espoir n’est pas perdu. L'histoire de l'huma- 
nité et de la science sont là ; elles nous apprennent que ce fléau, 
comme tant d'autres, n’est pas nouveau; qu'il a déjà sévi plus 
d’une fois, et qu'il a disparu chaque fois, puisqu'au moment où 
il à été signalé dans ces derniers temps, on l’a pris pour un phé- 
nomène inconnu ; la tradition vulgaire n’en avait pas conservé 
la mémoire. Mais il: n’en est pas moins vrai qu'aujourd'hui le 
terme des maux qu'il traîne avec lui ne saurait être-prévu. et 
qu'il y a urgence à s’en occuper. Quelques personnes, découra- 
gées par des tentatives infructueusesiayant pour but là guérison 
du mal, ont imaginé d'y appliquer un remède tout différent. Elles 
se sont mises à la recherche de racines, de tubercules, de bulbes 
capables de remplacer la pomme de terre, du moins dans une 
partie des usages auxquels elle est propre. : 

C’est dans cette voie qu'est entré M. Basset, après avoir vai- 
nement parcouru la première. Il s’est demandé si une planté 
féculente quelconque, d’une culture facile, ne pourrait pas sup- 
pléer la pomme de terre dans la plupart deses: applications 
industrielles: 

M. Basset savait que-la fécule, quelle que-soit. son origine, 
présente, à très-peu de chose près, la même insipidité, la même 
blancheur, les mêmes caractères en, présence, de l’eau, des. 
acides , de la dextrine , etc. C’est. en se livrant à ces recherches. 
qu'il a rencontré la fritillaire impériale ( fritillaria imperia- 
dis), plante de la famille des liliacées, dont les bulbes volumi- 
neux lui ont présenté tout d’abord la plupart des caractères. 
d’une source féconde d’amidon. Il s'est hâté d’en faire une ana— 
lyse sommaire et industrielle, c’est-à-dire que d’un poids donné . 
de bulbes de deux ans, il a extrait l'amidonets’est assuré quesæ 
proportion n’était pas moindre que dans la pomme de terrerde 
la meilleure qualité. 

M. Basset devait aussi déterminer la proportion, de matière 
sèche et d'eau; mais surtout il avait à prouver que, la. fécule, d’'a- 
bord odorante et amère, pouvait être dépouillée de, ses deux 
caractères et se confondre bientôt avec la fécule, sans odeur et 
sans saveur de la pomme de terre et des céréales. C'est ce qu'il 
a fait, et des échantillons mis sous les yeux de nos honorables 
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collègues ; dans la séance du 3 août, ne paraissaient devoir Jais- 
ser aucun doutesur un fait que la théorie permeutait d’ailleurs de 
prévoir. 

M. Basset, pour remplir le but qu’il s'était proposé, devait en- 
-core présenter des détails sur la Culture de la fritillaire, sur le 
produit d’une.surface donnée de terrain et sur.les frais d’exploi- 
tation. C’est.ce qu’il a fait dans le Mémoire que nous avons eu à 
examiner. Mais M. Basset reconnaît que les essais-qu’il a tentés’ 
-dans cette voie n’ont pu être exécutés que sur une trop petite 
échelle pour permettre des déductions rigoureuses. La commis- 
sion pense aussi qu'il y a lieu de répéter les expériences de 
-culture. 

Mais sa tâche n’eût été qu'imparfaitement ;remplie si elle 
n'avait pas, autant qu’il était en elle, répété les expériences de 
M. Basset et vérifié ses résultats. C'est ce qu’elle a fait à plu- 
sieurs reprises, et notamment dans un essai qui à porté sur un 
kilogramme de bulbes de fritillaire ayant séjourné deux ans dans 
le:sol, et que M. Louis Vilmorin s’est empressé de mettre à notre 
disposition. 

Ce kilogramme de bulbe se trouvait formé de sept de ces pro- 
-duits. Ils pesaient donc en moyenne plus de 440 grammes. Les 
auteurs ‘disent qu'ils ont, en général, le volume du poing. 
M. Basset pense queleur poids moyen serait, dans une culture 
en grand, de 90 grammes. 

Notre premier soin a été de faire sécher au soleil des tranches 
minces debulbe de fritillaire, Par ce simple essai, nousavons pu 
nous assurer que les bulbes contenaient, comme les tubercules 
de pommes de terre, 70 pour 400 d’eau susceptible de s'évaporer 
à cette température. 

Le kilogramme de bulbes à été râpé, et on a séparé la fécule 
par les procédés connus. Séchée au soleil, cette matière pesait 
230 grammes. Le bulbe en donne donc 23 pour 100 de leur 
poids; c’est plus que la pomme de terre, qui fournit 20 pour 100. 

La fécule, bien lavée dans plusieurs eaux, n'avait conservé au- 
<une-odeur. Nous.en avons fait préparer un gâteau que chacun 
des membres présents dans la dernière séance à pu goûter. La 
fécule avait évidemment conservé une très-légère amertume; 
mais M. Basset nous a assuré qu'avec quelques lavages, un peu 
plus prolongés, cette amertume aurait disparu ; nous en sommes 
parfaitement convaincus. 

La matière parenchymateuse ou celluleuse provenant du kilo- 
gramme de bulbes a été séchée au soleil; elle pesait alors 
40 grammes, et représentait 4 pour 100 des bulbes frais. 

Au moyen.de ces éléments, il nous a été facile de déduire la 
composition suivante des bulbes frais que nous avions eus à notre 
disposition. ÿ 

Bulbes de fritillaire. 


Fécule sèche...:...0.e.. SERRE LE 
ÉRIC me ae se oe aie sons e sie.» 4 010 4 
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Eau res 


‘70 
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‘Les auteurs que nous avons consultés donnent la composition 
suivante pour les tuberculés de pommes de terre. 


Pommes de terre. 


Fucule Seche ee DIE SAT NON 
Mésidusece La M PEN IE NUM 6 
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Ainsi done, les bulbes de fritillaire sont plus riches en fécule 
que les tubercules de la pomme de terre, .et nous pouvons dire 
que le seul aspect de ces bulbes, soit frais, soit séchés.en tran- 
ches, devait le faire pressentir; il semble qu'ils ne sont formés 
que d’amidon. 

IL est évidentque M. Basset a trouvé, dans la fritillaire impé- 
riale, une source de fécule.que l'industrie pourra exploiter tôt ou 





tard, si Voxpéricnec démontre. queila-culture-en grand: de-cette 
plante n'offre pas de difficultés. En effet,-elle.n'estatteinte actuel- 
lement par aucune maladie, et il est bien probable qu’elle en 
sera exempte longtemps, tandis que la culture de la pomme de 
terre est devenue tellement éventuelle que beaucoup de eultiva- 
teurs y onl'déjà renoncé. 

M. Basset pensait d'abord que la fécule de fritillaire pourrait 
surtout remplacer celle de pommes de terre dans les usages pu- 
rement industriels. Par exemple, pour lapprêt des étoffes, la 
fabrication de l'alcool et autres usages. Mais comme:il nous pa- 
raît démontré que l’on peut facilement obtenir la fécule de fri- 
tillaire entièrement pure, nous ne voyons pas pourquoi elle ne 
viendrait pas concourir à l'alimentation dans tous les:cas où celle 
de pommes de Lerreesi usitée. ROBINET. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Saint-Antoine.— M. CHASSAIGNAC. 





Luxation de l'épaule, — Réduction par le procédé 
du taion. — Luxation du coude. — Réduction par 
le procédé de M, Chassaignac:e 


La merveilleuse facilité avec laquelle se réduisent la plupart 
des luxations récentes, chez les sujets assoupis par le chloro- 
forme, à fait naître une singulière illusion. Peu s’en est fallu 
que des esprits, plus confiants que réfléchis, ne fissent bon mar- 
ché de tous les procédés de réduction qui supposent le déploie- 
ment d'une certaine énergie. 

Certainement, la face de la thérapeutique des luxations ré- 
centes a-été profondément modifiée du jour où les agents anes- 
thésiques ont été introduits dans la pratique -de la chirurgie. 
C’est un bienfait dont il faut reconnaître toute la portée. Mais de 


à à proscrire, ou seulement à dédaigner les procédés qui multi- 


plient la force du chirurgien, et à le laisser désarmé de ses mé- 
thodes tes plus efficaces en face des cas difficiles, il y a loin. 

Il faut donc rappeler à ceux: qui l'auraient oublié que l'emploi. 
du chloroforme ne dispense nullement le chirurgien d’être tou- 
jours en mesure d'appliquer, quand lesbesoins du moment l'exi- 
gent, des méthodes de réduction douées d'une grande puissance 
intrinsèque. 

Où en serions-nous si, dans le traitement des luxations an- 
ciennes, où il faut vaincre des résistances quelquefois énormes, 
nous n’avions que le secours des anesthésiques, assistés de pro- 
cédés sans force et sans vigueur? 

D'ailleurs, le chloroforme lui-même peut manquer à tel mo- 
ment donné, et Surtout dans le traitement, parfois tout extem- 
porané d'un accident qui surprend à la fois le malade et le chi- 
rurgien. Ensuite, le chloroforme peut être contre-indiqué par 
suite de circonstances propres à l'individu sur lequel on veut ré- 
duire une luxation. On peut trouver de la résistance à l'emploi 
de ce moyen de la part des convictions du malade, qui peut en 
avoir été détourné par des récits ou par des conseils propres à 
lui inspirer de la défiance. Alors même qu'on aurait carte blan- 
che de la part du malade, on peut n'avoir pas sous la main du 
chloroforme éprouvé, où même n’en avoir pas du tout. Enfin, 
un certain nombre de praticiens redoutent et interdisent même 
de plonger les sujets dans cet état de résolution profonde, qui, 
pourle succès de a réduction, est la condition la plus favorable, 
mais qui peut avoir ses dangers si on le prolonge pendant toute 
la durée nécessaire à l'exécution du procédé. On conçoit dès lors 
que plus l’action chirurgicale sera décisive et puissante, moins 
elle laissera à faire à des agents dont l'usage inspire des craintes 
plus ou moins fondées, et dont elle abrégera, dans tous les cas, 
la durée d'application. 

Toutes ces considérations échappent nécessairement aux 
esprits superficiels, qui trouvent commode de n'envisager 
chaque question que par une de ses faces ; mais elles sont de 
nature à faire impression sur le praticien consciencieux qui AE 
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approfondir ses motifs d'action, et n'entend pas se lancer témé- 
rairement dans des tentatives suiviés d'échec pour lui ou de 
danger pour le malade. 

C'est pour satisfaire, sous ce rapport, aux justes exigences 
d'une pratique bien entendue, que M. Chassaignag adopte les 
procédés de réduction qui, tout en s’aidant du précieux concours 
des anesthésiques, assurent à l'action chirurgicale le plus de 
force et de simplicité; dans cette classe, se rangent : 1° ]a mé- 
thode du talon pour la réduction des luxations de l'épaule; % le 
procédé du talon de la main pour les luxations du coude. C’est 
en agissant ainsi qu'il a pu réduire des luxations déjà anciennes 
el qui avaient résisté aux tentatives de chirurgiens aussi habiles 
qu’expérimentés. 

Il faut encore tenir un grand compte de la diminution du 
nombre des aides dans la réduction des Iuxations. Souvent, en 
effet, le chirurgien est réduit presque à ses propres forces, à 
raison soit des circonstances, soit de l'entourage du malade au 
moment où l'intervention chirurgicale est réclamée. Or, l’expé- 
rience a prouvé que les Jaxations, aussi bien que les fractures, 
se réduisent d'autant plus difficilement qu'on s'éloigne davantage 
du moment où l'accident à eu lieu, et le temps qu’on perd a 
envoyer quérir les aides dont on se vis besoin, aggrave les dif- 
ficultés de la réduction. Il faut donc familiariser. le chirurgien 
avec des méthodes qui puissent le mettre à même d'arriver, par 
ses seules forces, au but qu'il veut atteindre. Sous ce rapport, il 
p’en est aucune peut-être qui puisse être comparée à la méthode 
du talon. 

Il est bien digne de remarque que ces méthodes si énergiques, 
si simples et si faciles dans leur emploi, aient tant de peine à 
se uaturaliser en France. Le procédé du talon, qui est une mé- 
thode rendue en quelque sorte anglaise, par l'usage qu’en à fait 
A. Cooper, mais qui à été employée avec tout le succès qu’elle 
comporte, non-seulement en Angleterre, mais encore en Italie, 
ainsi que cela résulte d'un mémoire de M. Paolo Cumano, ne 
compte encore, parmi les chirurgiens français, que peu de par- 
Lisans. Depuis plus de dix ans que M. Chassaignac l’emploie 
comme méthode générale et qu'il en à signalé les avantages, 
tant à la Société de chirurgie que dans diverses publications, 
son exemple n’a été suivi que par un bien petit nombre de chi- 
rurgiens. Il est done nécessaire de faire connaître et le modus 
faciendi qu'il emploi, et les résultats qu’il en à obtenus. C’est 
dans ce but que nous publions ces lignes. 


Voici comment M. Chassaignac procède à l'application de là 
méthode du talon. Commençons par la luxation de l'épaule. 


Dans tous les cas, le malade est couché sur le dos , soit par 


terre sur une ou deux couvertures, si le chirurgien veut agir dans 
la position assise, soit sur un lit peu élevé ct très-ferme, s'il veut 
agir dans la position debout, ce qui augmente encore son énergie 
d'action. 

Dans le premier cas, le chirurgien s’assied sur une chaise qu’on 
place, non pis à côté du malade, mais de manière à encadrer ses 
hanches entre les quatre piliers de celle-ci ; c'est sur cette chaise, 
ainsi placée, que s’assied le chirurgien , tourné vers la face du 
patient. Une petite alèze qu’on a toujours soin de mouiller, sur- 


tout à sa partie moyenne, est tordue autour de l'extrémité infé- 
Y ; L 


vieure du bras luxé. On pourrait l'y fixer avec le secours d’une 
bande, mais quand elle est bien tordue, les tractions qu'on exerce 
sur elle tendent à rendre son étreinte de plus en plus solide, et 
elle ne déraye pas. Le pied droit du chirurgien, s'il s’agit de 
l'humérus gauche, est alors inséré en quelque sorte dans l'ais- 
selle du malade, et c'est sur ce poiut d'appui, tout naturellement 
inatelassé, et qui , par sa forme arrondie, ne saurait exercer de 
pression fâcheuse, que s'exécute à la fois l'action de bascule qui 
reporte en dehors la tête de l'humérus cet le mouvement d’exten- 
sion qui ramène la tête de cet os dans la cavité glénoïde. 

Dans les cas difficiles, M. Chassaignae combine la méthôde du 


talon avec celle qui a été désignée sous le nom de méthode à ex- 


tension en haut, et qui avail été employée par White avant que 
Mothe de Lyon n’en eût fait une étude spéciale et que M. Mal- 





| 


gaigne n’eüt rappelé avec tant de succès l’attention des chirur- 
giens sur les avantages de cette manière d'agir. Pour approprier 
au procédé du talon ce mode d'extension , le malade étant cou- 
ché, M. Chassaignac se place-derrière la tête de celui-ci, appli- 
que le pied sur la voûte acromio-coracoïdienne et ramène le bras 
malade comme on le ferait dans une élévation forcée. 

Voici un exemple de l'application da procédé dans une luxa- 
tion récente : 


Dubuet ( Lazare), 36 ans, boulanger, homme d’une constitu- 
tion athlétique , entre à l'hôpital Saint-Antoine le 30 mars 1853 
pour une luxation en avant de l'humérus gauche. La saillie an- 
guleuse de la voûte acromienne, la dépression et l’enfoncement 
par la pression des doigts dans la région deltoïdienne, la position 
de la tête sous le grand pectoral, l'attitude générale du membre, 
ses mouvements limités ou douloureux : tout indique une luxa- 
tion au côté interne et antérieur de la cavité glénoïde: 

L'accident à eu lieu dans une rixe, pendant l'état d'ivresse, 
de telle sorte qu'il est impossible de savoir au juste si la luxation 
est le résultat d’un coup ou d’une chute. k 

Deux couvertures sont étendues sur le plancher, le malade 
s'y couche, la tête soutenue par un oreiller peu épais, le chirur- 
gien prend la position assise, place la plante du pied dans l'ais- 
selle du malade, le lacq mouilléet tordu est appliqué au-dessus 
des condyles de l'humérus. Au bout de quelques tentatives in- 
fructueuses, on reconnaît que le secours des anesthésiques est 
réclamé par suite de. la grande énergie musculaire du sujet. On 
lui fait respirer le chloroforme en maintenant le membre dans 
l'attitude de la réduction, et aussitôt que la résistance musculaire 
a un peu fléchi, un effort brusque et vigoureux fait rentrer sur- 
le-champ la tête de los dans sa position normale. 

Le procédé de M. Chassaignac pour la réduction des luxa- 
tions du coude, consiste à se servir du talon de la main pour. 
refouler l'olécrane en avant, tandis qu'avec l’autre main on se 
cramponne fortément à la partie antérieure de lhumérus sur 
lequel on prend un contre-appui très-solide. Par ce procédé, le 
chirurgien peut, en quelque sorte, se passer d'aide. Lorsque la 
réduction présente de trop grandes difficultés et quand le chi- 
rurgien n'est assisté que par un seul aide, voici de quelle ma- 
nière il peut retirer du concours de celui-ci le plus grand parti 
possible, dans l'intérêt du mode de réduction dont nous parlons ; 
c'est de la même manière qu’étänt seul, il pourrait encore em- 
ployer cette manœuvre ; le malade sera couché sur le dos et un 
lacq mouillé étant tordu autour du poignet de l'avant-bras luxé, le 
chirurgien, placé du côté opposé à la luxation, appuie le pied 
contre la face antérieure de l’humérus, pendant qu'avec ses deux 
mains il tire de toute sa force sur l'avant-bras qu'il ramène à 

lPangle droit. 

On comprend aussi que ces deux manœuvres, l’amposilion du 
pied contre l’hamérus et Ia pression olécranienne par le 
talon de la-main, peuvent être combinées de manière à se 
prêter un mutuel secours, mais alors c’est à la condition que deux 
personnes concourront à la fois à l'acte de la réduction. Quand 
lc chirurgien p'a point d'aides, il peut opter entre l'une ou 
l'autre des deux combinaisons, il peut les employer l'une après 
l'autre, mais il n’en peut faire usage simultanément. 

D l'observation qui va suivre, on a eu recours au procédé 
pur et simple du talon de la main , combiné avec des tractions 
exécutées par les aides au moyen de lacqs extenseurs et conire- 
extenseurs. 


Egasse (Jules), 33 ans, menuisier, doué d'une constitution 
robuste, entre à l'hôpital Saint-Antoine le 30 mars 1853. 

La luxation s’est produite dans les circonstances suivantes: 

Cet homme était monté sur une charrette qu'il chargeait de 
planches. Elles s’élevaient déjà à une certaine hauteur lorsqu'elles 
viennent tout à coup à s’ébouler et l’entraînent avec elles, de ma- 
nière à le précipiter par-dessus les ridelles de la voiture, c’est- 
à-dire d’une hauteur d'à peu près deux mètres. La chute s’effec- 


lue de telle sorte qu’il tombe sur les genoux et sur les mains; il 
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éprouve une vive douleur dans le coude gauche, ne peut plus 
mouvoir son avant-bras librement, et nous est amené à l'hôpital 
en voiture et le bras en écharpe. | 

M. Chassaignac fait constater aux médecins qui assistent à Ja 
visite tous les signes d'une luxation de l’avant-bras en avant. Les 
renseignements {rès-nets et très-positifs du malade ne permet- 
tent pas de douter que, dans cette circonstance, c’est bien par 
une chute sur la paume de Ia main que la luxation a été produite. 

Les signes manifestes de la luxation, chez ce malade, se tirent : 
1° de la facilité avec laquelle on peut, en déprimant la peau, 
placer l'extrémité du doigt dans la cupule du radius; 2 de la 
saillie considérable de l’olécrane en arrière ; 3° de la dépression 
marquée qui existe immédiatement au-dessus de cette apophyse; 
4° de la possibilité d'imprimer à l'avant-bras , sur lé bras, des 
mouvements de latéralité tout à fait impossibles dans les condi- 
tions normales du ginglyme huméro-cubital ; 5° de l’agrandisse- 
ment du diamètre antéro-postérieur de l'articulation ; 6° de la 
saillie que forme en avant et un peu en dedans la surface de la 
trochlée humérale ; 7° du raccourcissement très-marqué de 
l'avant-bras examiné par sà partie antérieure ; $° de l’égale im- 
possibilité d'étendre ou de fléchir complétement l’avant-bras sur 
Je bras. - 

Il existe une vaste ecchymose, principalement à la parlie pos- 
térieure interne de l’avant-bras et du bras. Nous nous assurons 
aussi que les battements artéricls persistent, tant à l'humérale, 
au pli du coude, qu'à la radiale, vers l'extrémité inférieure de 
l’avant-bras. 

Un lacq mouillé et tordu autour du poignet est confié aux 
aides qui font l'extension, tandis qu'un autre lacq, portant à plat 
sur la partie inférieure du bras, sert à faire là contre-extension. 
Préalablement aux manœuvres extensives, l’avant-bras est ra- 
mené à tout le degré de flexion qu’il peut permettre. Pendant 
que les aides exécutent la manœuvre commandée, M. Chassai- 
gnac prenant un point d'appui en forme de crampon, au moyen 
de Ja main droite placée en avant du lacq contre-extenseur, sur 
la moitié amtérieure inférieure de l'humérus, pousse fortement 
l'olécrane en avant avec le talon de la main gauche. À la 
deuxième tentative, on entend un craquement. La luxation est 
réduite. Ce malade n’avait pas été soumis à l’action du chloro- 
forme. . 

Chaque opérateur est assez disposé à s’exagérer les avantages 
des méthodes qu'il affectionne ou dent il a le plus l'habitude. Il 
faut faire la part de ces préférences, qui n’ont rien de blämable 
quand elles ne sont pas trop injustement exclusives. Mais celui 
qui n'a point encore un parti pris, exige, pour se décider dans 
son choix, qu'on lui fasse connaître des résultats positifs. À cet 
égard, nous rappellerons que par les procédés ci-dessus décrits, 
M. Chassaignac a obtenu des réductions de luxations de l'épaule 
datant de six semaines, de deux mois ; des réductions de luxa- 
tions du coude datant de sept semaines, etc. (voyez les Bulle- 
tins de la Société de chirurgie). 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 30 août !853.— Présidence de M. BÉRARD. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


41° M. le ministre donne ampliation de l’arrêté qui approuve la modifi- 
cation faile par l'Académie à l’art. 45 de son règlement , ainsi conçu : 
. « Les sections et les commissions présentent trois candidats au moins ét 
« six au plus par chaque place. » 
Modificalion adoptée : 
« Toutefois, si dix membres au moins proposent d’autres candidats, 
« PAcadémie consultée pourra également en admettre la présentation 
« ‘après discussion. » 
2 Échantillons de remèdes secrets. 
3° Rapports sur les épidémies qui ont régné dans le Pas-de-Calais pen- 





dant les six derniers mois de 1852 ct les six premiers mois de 4853, par 
les divers médecins des épidémies. : 
4° Plusieurs états de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Action réflexe. 


M. Marchal, de Calvi, adresse à M. le président de l’Académie, à propos: 
de ce que M. Bérard a dit dans la dernière séance sur l’action réflexe, une- 
lettre dont voici un long extrait : 

J'admets une action réflexe, normale et morbide à travers les ganglions - 
nerveux. Vous niez cela et vous soutenez, en bonne compagnie, qu’il n’y 
a d'action réflexe quelconque, normale où morbide, qu'à travers l'axe 
cérébro-spinal, Selon moi, les ganglions sont le foyer d’un grand nombre 
de mouvements instinctifs; selon vous, il n’est pas de mouvements dans 
l’économie qui ne se produise par suite d’une impulsion émanée du centre 
nerveux proprement dit, ou centre cérébro-spinal. Je vois dans les gan- 
glions de petits cerveaux, ne différant du véritable cerveau qu’en ce que 
les perceptions n’y deviennent point des idées; vous ne voyez dans ces 
mêmes ganglions qu'une série d’énigmes indéchiffrables. 

Je vais dire (pour la galerie, car vous le savez déja), comment j'ai été 
conduit à admettre une action réflexe à travers les ganglions ou plutôt 
à travers un ganglion (le ganglion ophthalmique); mais si le fait est prouvé 
pour un ganglion, il l’est au moment même pour tous. C’est là le grand 
intérêt de la question, qui devient ainsi l’une des plus grandes questions 
et des plus intéressantes, tant de la pathologie que de la physiologie. 

J'ai, le premier, observé plusieurs cas dans lesquels une paralysie com- 
plète de la troisième paire des nerfs crâniens (moteur oculaire commun) 
avec bléphoroptose et strabisme externe, s'était produite à la suite d’une 
névralgie de la cinquième paire (trijumeau). Si, dans tous les cas, la 
double affection nerveuse s’était manifestée sans cause externe, et, comme 
On dit, spontanément, on pourrait élever des doutes sur la subordination 
de l'affection paralylique ou de la troisième paire, à l'affection douloureuse 
ou de la cinquième, et supposer que Loutes deux reconnaissaient ou pou- 
vaien( reconnaître pour cause prochaine une commune affection du centre 
encéphalique, ayant agi sur une paire, puis sur l’autre. Mais il n’en est 
point ainsi, et j'ai vu le nerf moteur oculaire commun se paralyser à la 
suite d’une névralgie traumatique de la cinquième paire (branche frontale), 
sans qu'il y eütlieu, sans qu’il fût même possible de faire intervenir une 
lésion cérébrale, | 

Cela étant, j'ai dù me demander comment l'affection morbide peut se 
propager du nerf de sensibilité, dans lequel elle s'exprime par la douleur, 
au nerf du mouvement, dans lequel elle s'exprime par la paralysie; et j'ai 
été conduit à penser que cette propagation s'opère par l'intermédiaire du 
ganglion ophthalmique, auquel les deux nerfs fournissent chacun une 
racine. Ainsi, dans mon cas de névralgie frontale traumatique, ayant dé- 
terminé la paralysie de la troisième paire, l'affection aurait retrogradé des 
rameaux frontaux à travers le nerf frontal, jusqu’au nerf nasal, et là, chan- 
geant de direction, elle aurait gagné la longue racine du ganglion 
ophthalmique, puis ce ganglion, et se serait enfin étendue, par la courte 
racine de ce petit centre, au tronc tout entier du nerf moteur oculaire 
commun. Voilà l’hérésie, car vous n’avez pas dit le mot; mais il est facile 
de l’aperctevoir à travers une réticence académique. 

Vous soutenez qu’en pareil cas l’action réflexe s'exerce à travers l’encé- 
püale. 

Mais on ne peut donner que ce qu’on a ; comment le cerveau communi- 
querait-il une affection dont il n’offre aucun signe? Quoi donc! l'affection 
de la ‘cinquième paire se communiquerait à l’encéphale, pour passer de là 
à un autre nerf, et l’encéphale ne s'en ressentirait pas ? Ce serait donc une 
chose inerte que l’encéphale, et de toutes les choses la plus inerte, la plus 
passive? Est-ce qu'une maison voisine d'une maison qui brûle peut pro- 
pager l'incendie sans brûler elle-même? Es!-ce qu'un mur peut renvoyer 
un boulet sans en être endommagé ? | 

Non, l'action morbide dans le cas dont il s’agit ne se propage pas jus- 
qu’au cerveau. | 

Cette propagation de l’action morbide d’un nerf affecté au centre céré-- 
bral est possible cependant; elle a même été observée nombre de fois. 
Mais alors on voit se manifester des troubles généraux qui attestent bien 
Ja souveraine importance du centre auquel l’action morbide a abouti. 

L'auteur cite plusieurs faits dans lesquels l’action morbide s’est bien po- 
sitivement propagée jusqu'au cerveau, et s’est révélée alors par les trou 
bles les plus graves et les plus étendus, puis il ajoute : 

Ainsi, lorsque la propagation de l’action morbide à travers les nerfs 
s'étend jusqu’à l’encéphale, il en résulte par réflexion des troubles géné- 
raux; et quand ces troubles n'existent pas, il faut mettre de côté, comme 
impossible et chimérique, l’action réflexe à travers l'encéphale. 

Il ya, reprend l’auteur, ou du moinsil me semble y avoir deux sortes 
d'actions: réflexes: centrales : l’action réflexe cérébro-spinale et l'action 
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réflexe ganglionnaire. Je les appelle centrales, parce:qu’il existe {au moins 
dans l’état morbide) une action réflexe périférique, qui s’exercede ra- 
meau à rameau, de branche à branche, de paire à paire. Mais laissons de 
côté, pour le moment, cette dernière espèce d’action réflexe. J'ai bien assez 
à faire de démontrer l’existence de l’action réflexe ganglionnaire. 

Ici l’auteur discute les objections qui ont été faites à la doctrine de l’ac- 
tion réflexe ganglionnaire. 

Voici ces objections et l’argumentalion de l’auteur. 

« 1° La section du nerf optique dans le crâne détermine/la dilatation de 
la pupille, qui ne se contracte plus ensuite, quelque vive que puisse 
“être la lumière. » 

Cela ne prouve rien:contre l’action réflexe ganglionnaire, et il résulte 
seulement que la section du nerf optique paralyse la rétine, laquelle 
n’éprouvant plus l'impression de la lumière, ne peut plus, par conséquent, 
réagir sur le ganglion ophthalmique,et par :suite:sur les filets-moteurs 
iriens. 

« 20 La section du nerf trijumeau dans le crâne n’apporte aucun change- 
ment dans les mouvements de l'iris. Les irritations mécaniques de la cin- 
quième paire n’exercent aucune influence sur la pupille. » 

Cela ne prouve rien contre l’action réflexe à travers le ganglion ophthal- 
mique ; mais cela pronve qu’il ne faut accepter qu'avec la plus grande 
circonspection les données des vivisections , au lieu d'y voir tout de suite 
d’infaillibles oracles. En effet, les irritations mécaniques et chimiques des 
nerfs de sensibilité spéciale, sur les animaux, ne produisent pas de dou- 
leurs ; il s’ensuivrait, s’il fallait s’en rapporter toujours aux expériences, 
que les nerfs de sensibilité spéciale sont privés de sensibilité générale. Or, 
ces nerfs révèlent une sensibilité propre, autre que la sensibilité spéciale, 
dans l’état pathologique. Donc, par analogie de.ce que « les irritations 
mécaniques de la cinquième paire n’exercent aucune influence sur la 
pupille, dans les expériences, on ne peut pas conclure qu'en réalité, chez 
l'homme, il n’y ait point de relation entre la cinquième paire et l’iris. Cette 
relation, bien au contraire, est établie anatomiquement : par le filet de Tie- 
demann, qui va du ganglion ophthalmique à la rétine, et qu’il faut consi- 
dérer comme une émanation de la cinquième paire; par le ganglion oph- 
thalmique ; enfin par les filets iriens qui émergent de ce petit centre. 
Quant à cette proposition que « la section du nerf trijumeau dans le crâne 
n'apporte aucun changement dans les mouvements de l'iris, » je n’ai pas 
de peine à l'admettre, et je n'y vois pas une objection à la doctrine que je 
soutiens. Le nerf trijumeau étant coupé dans le crâne, le filet de Tiedemann 
est paralysé, et le ganglion n’agit plus , ne recevant plus l’impression en 
retour, mais le cerveau le supplée; la grande action réflexe se substitue 
à la petite, comme on va le voir dans le paragraphe suivant. En pathologie, 
l'influence de la cinquième paire sur l'iris se démontre péremptoirement 
par les cas nombreux dans lesquels une affection morbide du trijumeau a 
donné lieu à la mydriase, et par l'efficacité tant des-vésicatoires que de l’é- 
lectricité, appliqués sur le:trajet des rameaux de.ce nerf, dans le traitement 
de cette paralysie. 

«3° Quand on coupe le, nerf optique dans le crâne d’un lapin , immédia- 
tement après la décapitation , et qu’on irrite la portion unie à l'œil, la 
pupille ne subit aucun changement ; mais si Paction mécanique porte sur 
la partie du nerf qui tient-au cerveau, la pupille se rétrécit, tout comme 
si le nerf optique n'avait point.été coupé.» 

Il faut discuter séparément les deux termes de cette proposition. 

Premièrement, si la pupille ne subit aucun changement lorsqu’on irrite 
la portion du nerf optique unie à l'œil, cela veut dire tont simplement que 
la rétine, paralysée, ne peut plus réagir sur le ganglion ophthalmique, et, 
par suite, sur les filets moteurs iriens qui en émanent. 

Secondement, si la pupille se rétrécit quand on irrite le bout central du 
nerf optique divisé, cela prouve une seule chose, c’est que, pour me servir 
d'une locution vulgaire , le ceveau fait lui-mêmesses affaires quand ilne 
peut plus, compter sur le ganglion ophthalmique. De ce que les relations 
fonctionnelles de l'iris et de la rétine sont subordonnées au ganglion oph- 
thalmique, il ne s’ensuit pas du tout qu’elles soient indépendantes de L'en- 
céphale. C’est Bichat qui l’a dit : Lorsque la sensibilité organique s'élève 
au-dessus du type normal, elle devient sensibilité animale ; ce qui signifie 
qu'elle franchit les ganglions.et arrive au cerveau qui laperçoit.sous forme 
de douleur. Le cerveau peut donc s'ajouter aux:ganglions, et de même il 
peut les suppléer ; il es supplée , lorsque , comme «dans l'expérience de 
Mayo, ceux-ci sont mis dans l'impossibilité d'agir. La petite.action-réflexe 
n'exclut pas la grande, pas plus que, si je puis me permettre cette com- 
PER l'autorité locale, dans un département , n'exclut l'autorité cen- 

rale. 

«4° Dans le cas d’amaurose ou de paralysie:de la rétine, l'iris de l'œil 
atteint n’est plus susceptible de-se mouvoir, lorsque la lumière tombe sur 
ce dernier, tandis qu’elle se meut quand la lumière frappe l’autre œil, » 

Qu'est-ce que cela prouve encore? Que les deux yeux sont unis intime- 
ment dans le cerveau, en sorte que l'impression .du côté droit peut passer 
du côté gauche, où elle peut produire la grande action réflexe, comme 








dans le cas précédent, la paralysie delarrétine équivalant, dans le fait 
pathologique, à la section du nerf optique dans l’expérience, et le ganglion 
ophthalmique étant mis hors de la possibilité d'agir, dans les deux cas. 

Il résulte pour moi de cette discussion, à laquelle j'aurais voulu pouvoir 
donner plus de développement, qu’il n'existe pas une seule observation 
valable contre l’action réflexe ganglionnaire; et je m'en félicite, car cette 
action explique merveilleusement une foule de phénomènes dont le méca — 
nisme serait impénétrable autrement. 

Ai-je tort? Je le crois, puisque je suis en opposition avec vous. Si vous le 
démontrez, j'y gagnerai de renoncer définitivement à une erreur, et ce ne 
sera pas sans un autre profit, car il est telle défaite dont on se sent honoré, 
vu le mérite du vainqueur. 


Vaccine. 


M. Clauzure adresse un Mémoire sur la vaccine et la nécessité des re- 
vaccinations. (Commission de vaccine.) 


Suppression du quartier des gâteux dans les asiles d'aliénés. 


M. Baillarger entre, relativement au rapport de M, Londe, dans quel- 
ques développements que nous publierons dans notre prochain numéro. 


RAPPORTS. 
Lit mécanique. 


M. Londe lit un rapport sur un lit mécanique présenté par M. Langlois. 
Le rapporteur conclut que ce lit pourra rendre des services réels dans cer- 
tains cas. (Adopté.) 
j Métastase tuberouleuse. 


M. Patissier lit un rapport sur une observation de M. Pascal, médecin 
en chef de l'hôpital militaire de Bayonne, intitulée : Affection tuberculeuse 
métastatique de l'encéphale. M. le rapporteur conclut à des remerciements, 
après avoir fait remarquer que rien dans l'observation ne dénote l’exis — 
tence d’une métlastase. (Adopté.) 


Eaux minérales. : 


Le même membre lit un rapport sur une question adressée à l’Académie 
par M. le ministre de l’agriculture et du commerce, à savoir s’il y auraï£ 
avantage à ce que les rapports sur les eaux minérales arrivassent à des 
époques détérminées. M. le rapporteur conclut « qu’il serait, en effet, 
avantageux d'établir une règle uniforme pour l'envoi des:rapports des 
médecins inspecteurs, et queces fonctionnaires ne doivent être tenus à 
cet envoi qué dix-huit mois après la saison thermale. » (Adopté.) 


REMÈDES SECRETS. 


M. Robinet lit plusieurs rapports défavorables sur des remèdes secrets 
ou nouveaux : le suivant, relatif à une nouvelle formule d'iodure de fer 
est le seul qui puisse nous intéresser : 

M. Chapoteaut, pharmacien dans le département de la Nièvre, propose 
la formule suivante pour l'administration du proto-odure de fer : 


lodure de potassium pur........... "5,70 
Proto-sulfate de fer pur...........:. "7370 
Limaille de fer porphyrisée.....,..... 14,00 
Miel et poudre de réglisse q: s. 
F.s.a.400 pilules. 


“ 


Après avoir fait observer que l'idée d’ajouter de la limaïlle de fer n’est 
pas nouvelle, M. le rapporteur se demande si les proportions adoptées par 
l’auteur donneront un résultat meilleur que celui déjà obtenu par d’autres- 
formules ; il en doute et engage simplement l’auteur à publier sa formule 
dans les recueils scientifiques. 


LECTURES. 
Rétroversion de l'utérus pendant la grossesse. 


M. Priou, correspondant de l’Académie à Nantes, lit un travail sur la 
rétroversion utérine pendant la grossesse, et sur la réduction de ce dépla- 
cement par l'introduction dans le rectum d’une tige en bois ou autre sub- 
stance pour agir sur le fond de l'utérus, tandis que deux doigts placés 
dans le vagin agissent sur le col de l’utérus. Il rapporte deux cas où ce 
procédé lui a réussi. | | 

Après une discussion à laquelle prennent part MM. Moreau ,/Cazealx , 
Depaul et Danyau , l'Académie continue son ordre du jour. 


Corps étrangers de la vessie. | 
M. Leroy (d’Étiolles) lit sur-ce sujet un Mémoire dans lequel, après des 
considérations générales sur la diversité de forme et de nature de ces corps 
sur les instruments extracteurs qui opèrent d’après deux principes d’ac- 
tion en ployant les tiges assez flexibles et assez minces pour sortir.en dou- 
ble par l'urètre ou à travers un tube, et-en faisant.pivoter, pour les placer 





dans la direction du canal, les corps trop rigides pour se ployer, et trop 
volumineux pour passer en double ; après avoir indiqué les différents mé- 
canismes qu'il a mis en usage pour produire ces effets; après avoir rappelé 
la part que lui ont faite les rapports des académies, dans la création de ce 
nouveau rameau de la science, ce chirurgien décrit les perfeetionnements 
récents apportés à ses procédés, et il raconte des faits qui lui paraissenten 
_ démontrer l'efficacité. Il cite entre autres quatre extractions de.sonde-ou 
bougies de gutta-percha. Opérées par lui depuis moins de six mois, l’une 
d’elles a eu lieu sur un général, qui, en. se sondant, avait rompu dans son 
urètre une grosse bougie de gutta percha, de laquelle s’était détachée. une 
portion longue de 40 centimètres environ. Une quarantaine de tentatives 
avaient été faites, dans lesquels un des plus célèbres chirurgiens uropathes 
avait détaché quelques parcelles; on songeait à pratiquer l'opération de 
la taille, mais on voulut auparavant avoir l’avis de M. Leroy (d'Étiolles), 
qui jugea l’exiraction possible au moyen d’une modification de l’un de ses 
instruments. Ses intentions furent comprises et exécutées par M. Mathieu, 
et dès la première application, le corps étranger fut amené au dehors, 
en présence de M. le professeur Gavarret. | 
Une nouvelle extraction de sonde a été opérée au moyen de-cet instru- 
ment par M. Leroy (d'Étiolles), sur un médecin de la Bourgogne affecté 
d’une rétention d'urine. Une sonde de gutta-percha, dont il s'était servi 
par mégarde, se rompit vers le tiers de la longueur; il prit aussitôt le che- 
min de fer et se rendit à Paris. Le bout de la sonde était encore engagé 
dans l’urètre, M. Leroy (d’Étiolles) le saisit facilement à la hauteur des 


bulles avec une pince urétrale, mais le corps était tellement friable, que . 


toute la portion qui proéminait dans la vessie se détacha. Le chirurgien eut 
recours à son nouvel instrument, et du premier coup, sans tâtonnement, le 
fragment de sonde fut saisi et extrait en présence de M. Baume, professeur 
de chirurgie à Gœættingue. 


Le nouvel extracteur de M. Le- 
roy (d’Etiolles), représenté dans 
la figure, a le même principe d’ac- 
tion.que l'un de ses prerniers in- 
struments qui fait basculer les 
corps étrangers sur le bord d’une 
échanerure en goultière pratiquée 
à l'extrémité d’un tube ; mais ici 
le mécani-me n’est plus le même 
et:produit des effets plus certains. 

Sur l’un des bords de la gout- 
tière. est une rainure dans laquelle 
glisse une demi-bague formant 
crochet qui, poussée par une tige 
se prolongeant à l'extérieur, peut 
dépasser le bord du tube de 
2 centimètres environ; le frag- 
ment de soude est engagé dans cet 
espace, le crochet semi-annulaire 
est ramené en arrière, il fait bas- 
culer le corps étranger sur le 
bord de léchancrure, le couche 
dans la goutlière et l'y maintient 
pendant la surtie, Un cône métal- 
lique, mû par une seconde tige, 
fait l'office d’embout pendant 
Pintroduction; on:leretire:en ar- 
rière pour laisser la gouttière 
libre; la figure représente les 
trois positions du crochet ,semi- 
annulaire, du corps étranger et de 
l'embout. Dans les. trois temps de 
là manœuvre opératoire, ma- 
nœuvre que tout le monde, ajoute 
M. Leroy (d’Étiolles), exécutera 
aussi facilement que lui. 

Ce chirurgien termine sa com- 
munication en racontant l’histoire 
inédite de deux blessés de février 
et de juin 4848, dont le bassin 
fut traversé par des balles qui 
détachèrent et poussèrent dans la 
vessie des esquilles d'os, les- 
quelles devinrent des noyaux de 
pierre. M. Leroy (d’Étiolles) écrasa les concrétions lithiques et coupa les 
portions d'os avec un instrument dont il s'était déjà servi avec succès à 
l’Hôtel-Dieu, en 4835, pour morceler un éclat de hois qui avait pénétré 
dans la vessie à travers le périnée; puis, quelques années après, pour 
diviser un manche en buis d’une cuiller de moutardier introduit par l’u- 
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rèêtre dans la vessie d’une femme. Ce dernier fait a été communiqué à 
l'Académie des sciences. 


Rétrécissements de l’urètre. 


M. À. Mercier présente un instrument propre à inciser les valvules du 
col de la vessie. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 22 août 1853. — Présidence de M. CoMBes. 





Insufflation pulmonaire. 


M. Ripault, médecin à Dijon, soumet au jugement de l’Académie une 
note sur l'emploi thérapeutique de l’insu/flation pulmonaire dans certains 
cas où le jeu de la respiration est suspendu. A l’appui de cette note, l’auteur 
donne l'observation d'un cas qui s’est présenté dans sa pratique, L’obser- 
valion, recueillie par M. Maréchal, de Censerey, élève de l'École prépara- 
toire de médecine de Dijon, est intitulée : « Péripneumonie droite compli- 
quée d’aphtes sur la voûte palatine, terminée par des accès d'apnée surve- 
nus subitement, et combattus avec succès, pendant douze heurés et demie 
de soins, par l’insafflation pulmonaire. » 

Le sujet de cette observation, un enfant âgé de vingt-six jours, a été ra- 
nimé plusieurs fois, au moment où la vie était sur le point de s’éteindre, 
par le moyen de l’insufflation pulmonaire pratiquée avec un souflet. Les 
accès d’apnée avaient complétement cessé quatre heures avant la mort de 
l'enfant. M. Ripault ne doute point que, dans des circonstances moins dé- 
favorables, on ne pût, par l'emploi de ce moyen, sauver des malades qui: 
autrement mourraient asphyxiés. 


Nouvel aliment. 


M. Payen donne connaissance d’unelettre que lui a écrite M. Basset 
sur la culture de la fritillaire impériale. Le rapport de M. Robinet que 
nous publions ci-dessus, donnera une idée plus complète que la lettre de 
M. Basset, de ce qu’on peut espérer de celte nouvelle culture. 


RQ ————— 


CORRESPONDANCE. 


Kraîitement de la fièvre typhoïde par le sulfate 
de quinine. 


Paris, 27 août 1855. 


A Monsieur le rédacteur du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur et honoré confrère, 


J'ai sous les yeux votre article du 48 courant, et je vous:adresseoun 
double remerciement, tant pour ce que vous avez bien voulu:diresur:moi, 
que contre mon traitement spécifique de la fièvre dite typhoïde parle sul- 
fate de quinine, 

Pour toute lutte, tendant à confirmer ou infirmer un fait, je n’admets 
qu’une chose : la preuve du fait même. 

J'ai avancé un:fait, que je le prouve: si je ne je puis, l’aréopage médical 
est assez haut placé pour condamner le médecin assez osé pour avancer 
un fait erroné. 

Merci de ce.que vous avez dit de ma conviction. Elle atteint un degré 
que nul ne peut connaître encore, mais qui le sera au lit du malade, à 
l'épreuve que jai demandée. Si j'ai cru devoir la taire, dans le mémoire 
que j'ai eu l'honneur de lire à l’Académie le 16 août, c’est qu’elle est de 
ces choses qui sont si fortes, qu’elles renversent ce que l'imagination in- 
crédule et sceplique repousse comme ne pouvant exister. 

Ne voulant pas vous bercer d’un vain espoir, vous repoussez la possibi- 
lité de la découverte d’un spécifique contre la fièvre dite typhoïde, et 
croyez qu’elle ne se réalisera jamais. A l'appui de votre consciencieuse 
incrédulité, vous citez le travail publié par M. le docteur de Saint-Laurent, 
en me reprochant « den’avoir oublié que celui de ce médecin, aussi exact 
« observateur que logicien sévère, dans lequel mémoire, dites-vous, lin 
« fluence du sulfate de quinine est appréciée à sa juste valeur, c’est-à-dire 
« à rien ou peu s’en faut. » Je ne connaissais pas ce travail. 

Mais, monsieur, dès 4850, je disais (t. 43, p. 1006; 1847-48, Bulletin de 
l'Académie, rapport de M. Martin-Solon) « qu'on avait déjà constaté 
« l'insuffisance ou le danger du sulfate de quinine dans la fièvre ty 
« phoïde, » 
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Ceci est plus grave, et alors même que j'eusse connu le travail que vous 
“opposez à un fait, je n'en aurais pas parlé. 

Et pourtant, le 8 février 1850, j'employai de mon propre chef ce médi- 
cament qui, après huit jours, triomphait de celte cruelle maladie et ren- 
dait à la vie M. À Garnier de la Roche, en présence de plusieurs internes 
de la Charité (M. Billioud et autres, aujourd’hui docteurs en médecine), et 
demeurant alors, ainsi que ce jeune homme, n° 4, rue des Beaux-Arts. 
M. Rostan peut le dire; M. G. de la Roche et son fils sont à Paris, n° 5, 
rue Saint-Georges, et peuvent l’affirmer. 

Devant cet arrêt porté contre le sulfate de quinine, emp'oyé sans direc- 
tion, sans données motivées, un fait si patent, si positif pouvait-il être in- 
Srmé? Le médicament qui agit efficacement le vingt-cinquième jour d’une 
maladie, ne doit-il pas mieux agir dès le début, alors qu’elle n’est pas 
jointe à une médication sans portée, faite au hasard ? La réponse n’était 
pas douteuse. Et RS le 4 septembre 1850, je fus appelé par M. Em- 
paire (15, rue du Hâvre, aujourd’hui, 52, rue Paradis-Poissonnière), pour 
soigner sa fille, dans les quarante- huit heures la maladie était enrayée. 
Lors des deux rechutes, je refusais une consultation qui m'était démandée, 
vu la gravité de la maladie, répondant que dans vingt-quatre heures elle 
serait hors de danger; ce qui eut lieu. 

Pour la cinquième observation, dont le fils de M. de Laville, chef d’esca- 
dron d'état-major, fait le sujet (7, rue d’Isly), je lui déclarai que je n’agi- 
rais « que lorsque la maladie se serait aggravée, car elle pouvait se dissiper 
« du douzième au quatorzième jour sans traitement. » Je n’agis que lors- 
que le côma, succédant au délire, se joignit aux selles involontaires. Le 
résultat fut le même. Une rechute eut lieu le 14 mai et fut si grave, que 
le père me demanda une consultation, en présence de M. Estienne, chez de 
bataillon, et M. le comte de la Laurencie, parents de l'enfant (12, rue Gref- 
fulhe) ; je la refusai, promettant dans vingt-quatre heures de le remettre 
hors de danger ; ce qui eut lieu. Onze jours après, l'enfant était levé. 

Je vous sais gré, monsieur le rédacteur, d'avoir cité M. de Saint-Laurent 
et de l'avoir posé comme mañre, et vous me rendrez un grand service en 
amassant, contre ma conviction, tous les faits et leurs auteurs les plus 
puissants dans la science ; plus j'aurai à convaincre et plus vous RUE 
haut la spécificité du sulfate de quinine. 

Sûr de ce que j'avance : spécificité du médicament; marche de la ma- 
ladie; certitude de l’enrayer ; 

J'établis un autre fait, écrasant pour toutes les méthodes pratiquées au- 
jourd’hui : c’est que ceux qui les emploient ne savent ce qu'ils font, ne 
savent ce qu'ils out à combattre ; que le traitement le plus salutaire de 
tous les leurs, est celui qui consiste à ne rien faire. Il est le plus rationnel; 
dans le doute abstiens-toi. 

J'établis : 1° que la fièvre dite typhoïde peut se dissiper du dixième au 
.quatorzième jour, quelque soit son caractère au début, sans aucun traite - 
ment. Plus de dix observations recueillies par moime le prouvent. 

2° J'établis : que si les praticiens disent perdre un malade soit sur cinq, 
six ou sept, les cinq, six ou sept qui se guérissent, se guériraient sans eux 
et se guérissent malgré eux. 

Car pourquoi guérissent-ils une moyenne égale avec tous les traitements? 
Pourquoi la moyenne de la mort est-elle égale pour tous ? 

S'ils guérissent par leurs traitements quinze malades sur vingts, pour- 
quoi ne peuvent-ils donc güérir les cinq qui meurent? car ils les prennent 
au début et ont le temps d' agir pour ceux-ci comme pour ceux-là. Diront 
ils que la maladie a été plus grave? Je répondrai que les autres ne 
l'avaient pas ou l'avaient à un degré tel, qu’elle se serait guérie sans eux. 

Car moi, je déclare que toutes doivent être guéries. 

Vous m'avez cité M. de Saint-Laurent; vous ne repousserez pas Dance, 
car je le crois compétent. Il parle des traitements et déclare (vol. XXIV, 
page 7, Archives générales de médecine, 1830) : «Que la médecine ex- 
« pectante hygiénique est la meilleure et qu'aucune ne lui est préférable; » 
Et vol. XXV, page 201, 4831, dans ses conclusions basées d’après de 
nombreuses observations, il dit: « Mais nous avançons hardiment que, si 
« par cetie médication on perd des malades, on les aurait perdus égale- 
« ment par les autres traitements (loniques, saignées, purgations), et que 
« si on les guérit, on ne les aurait pas toujours sauvés par ces autres trai- 
« tements. » 

Il y a vingt-deux ans que c’est publié; est-ce clair, est-ce formel ? 

Ne suis-je pas alors en droit de dire, ils combattent une maladie incon- 
nue pour eux. Elle se guérit sans eux et malgré eux. 

Vous dites que je n’ai que cinq faits qui pèsent bien peu. Vous avez 
omis les deux rechutes de la deuxième observation, qui représentent sept 
guérisons, non pas prises au début, mais alors que la maladie, pour M. de 
la Roche, était arrivée au vingt-cinquième jour et aux portes de la mort, 
et pour les autres à un élat très-grave. 

Lorsque je suis près d’un malade atteint de la fièvre dite typhoïde, la 
première chose que je fais, — est de me rien faire, — et j'ai mes raisons, 
Je dis aux parents que, pouvant se guérir seule, j’attendrai une aggrava- 
tion pour agir, et que, dans vingt-quatre heures, elle sera enrayée. 


Que les praticiens, qui jugulent la maladie avec leurs méthodes, atten- 
dent cette période pour en dire autant, et qu'ils emploient saignées, pur- 
galions, affusions froides, mercuriaux et tutti quanti, et qu ‘ils publient 
leur résultat. 

S'ils guérissent au début, pourquoi ne les guérissent-ils pas toutes? 

: Si leurs traitements sont bons, pourquoi l’arrêtent-ils lorsque la paie 
direhe vers la mort ? 

Si leurs méthodes sont traitements, pourquoi ne sont-ils bons que pour 
le début? Pourquoi ne pas les continuer jusqu’à ce qu’ils aient mis le ma- 
lade sur pieds ? 

On me fait le reproche de n’avoir donné ni la marche de la maladie, ni 
celle du traitement, et l’on me dit déjà: Comment voulez-vous que nous 
fassions ? 

Ile sont médecins, je leur donne le médicament, qu'ils agissent. S'ils ne 
le peuvent, qu’ils me laissent agir. 

Car, quelle foi peuvent-ils avoir pour agir? N’ont-ils pas porté leur 
jugement? N’ont-ils pas en leur croyance la première cause d'insuccès, le 
doute ? ‘es 

Lorsqu'il faudra frapper, auront-ils le courage, basé sur la conviction, 
pour le faire? 

Le doute étant dans l’âme, le courage leur manquera; n’ayant pas a 
conviction pour s’appuyer, l'hésitation leur viendra ; ils feront comme le 
soldat qui jette son arme et fuit, et la mort frappera le malade. 

Et l’on dira : Le médicament est mauvais ! se gardant bien de dire : Je 
n’äai pas su l'employer: 

‘Pensez-vous, monsieur le rédacteur, que pour arriver à ce degré de con- 
viction, de certitude d’action, je n’ai pas eu a lutter, à souffrir? Croyez- 
vous que, homme d'honneur, il ne faille pas être sûr de ce que l’on fait 
pour dire à des familles : Je repousse toute consultation, de dans vingt- 
quatre heures le malade sera sauvé? 

Comment, j'aurai le courage d’assumer sur ma responsabilité la vie 
d'ua malade, et je n’aurais pas celui de dire au monde médical : Vous êtes 
dans l erreur? 

Quoi, j'aurai le courage de dire à des parents: Je n’agirai que e lorsque 
cette maladie sera aggravée, car elle peut se guérir seule, et je n'aurais 
pas assez d’éneroie, de conviction, pour le dire à une académie et deman- 
der à le prouver ? 

Ceci ne peut être admis; j'ai dû le faire. 

Vous dites, monsieur le rédacteur, « qu'à côté du travail de M. de 
« Saint-Laurent, mes cinq faits pèsent bien peu, et que vous craignez bien 
« que le savant et judicieux rapporteur, M. le professeur Grisolle, ne soit 
« complétement de notre avis. » 

D'abord, vous, monsieur, comme n'importe qui, peut-il s’attribuer le 
droit de préjuger d’un fait qu’il ne connaît pas? D'un fait qui n’est ni sou- 
mis à votre appréciation, ni à celle de l’Académie même, qui l’ignore tout 
comme vous, et que l’auteur demande à prouver au lit du malade par des 
faits cliniques, et non par des théories? 

Je conteste ce droit à vous comme à tous. 

Vous dites « que mes faits pèsent bien peu à côté du travail de M. de 
Saint-Laurent. » Ne croyez-vous pas que les théories pèsent moins qu'un 
fait ? 

Et qui vous affirme : 1° que le mémoire de M. de Saint-Laurent, quel- 
que mérite que vous lui attribuiez, quel que soit son poids ; 


29 Que l’avis du savant et judicieux rapporteur, M. le professeur Gri- 
solle ; 

3° Que votre avis ne péseront pas bien peu devant des faits établissant 
le fait ? 

Je me charge de le prouver au lit du malade. 

Je n’ai pas demandé à l’Académie de médecine de nommer une com- 
mission devant déclarer si ce que je fais est bon ou mauvais. J'ai eu l’hon- 
neur de lui demander à me faciliter les moyens, dans les hôpitaux, de 
prouver devant une commission, et au lit du malade, un fait, la spécificité 
du sulfate de quinine pour la fièvre dite typhoïde , contre laquelle vous 
vous trouvez sans armes , et qui, pour tous, est encore inconnue, et que 
vous-même proclamez plus dévastatrice que le choléra ! J'attends. 

Veuillez, monsieur le rédacteur, consentir à insérer cette lettre dans 
votre journal. Votre impartialité me fait l’espérer, et comme il s’agit d'une 
question humanitaire, elle trouvera place dans vos colonnes. 


Agréez, monsieur le rédacteur, l'assurance de mes sentiments. 
Votre très-dévoué, 
Dr Rézarn pe Wouves, 7, rue d'Isly. 
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le traitement des abcès symptomatiques 


Bes injections iodées dans le traitement des abcès 
-symptomatiques des lésions osseuses, 


Par M. le D':ABgiLre, médecin de: l'hôpital du Roule. 
(Suite, Voir le n° 104.) 
eh 
1'€ catégorie. — Observations d'abcès symptomatiques sessiles traités 


per les injections d’iode. 


(Nous énumérons ces observations (après leur date.) 


47° Observation. — Elle nous est propre ; elle est rapportée dans notre 
Mémoire sur les injections d'iode , pages 71 et suivantes, mémoire cou- 
-ronné en mai 1849. 
Jeune homme de 46 ans, éminemment scrofuleux, ayant subi, 
4846, la résection d’une portion de l'os de la pomimette droite : HS 
dans le courant de mai suivant, de douleurs sourdes au pied gauche, bien 
{ôt suivies d’un gonflement œl1démateux. Pendant quatre mois, traitement 
‘avec les préparations de fer et d'iode, l’huile de foie de morue, la tisane 
de feuilles de noyer à l'intérieur, les frietions résolulives, les vésicatoires, 
les cautères sur le pied malade. ‘Atrophie progressive de la jambe et de la 
D RE OR ne du même côlé. 


e, (Suife.) — Contagion de la syphilis me 







Au cinquième mois, ouverture spontanée de l’abcès sur les faces dor- 
sale et plantaire du pied, donnant issue à une quantité de pus séreux, mal 
lié. Un stylet, introduit par l'orifice fistuleux de la fesse dorsale, arrive sur 
le dernier cunéiforme dénudé dans une certaine élendue, et par celui de 
la face plantaire, sur les deux autres cunéiformes également dénudés. 

Le même traitement interne est continué pendant deux nouveaux mois, 
et le malade est soumis aux pédiluves iodés et à divers pansements. — 
Il maigrit d’une manière prononcée pendant ce temps ; la jambe et la cuisse 
sont moilié moins volumineuses que celles de l’autre côlé. On pense alors 
sérieusement à l’amputation. 

Au commencement du huitième mois, injections iodées par les deux 
onvertures fistuleuses, une fois par jour pendant trois semaines, à par- 
ties égales de teinture et d’eau, compresses iodées sur le pied. — Du- 


* rant un mois et demi ensuile, injections iodées aux mêmes proportions, 


tous les deux jours, et pédiluve iodé le jour où on ne fait pas d'injection. 

Dès le deuxième mois de ce nouveau traitement, il y avait une très- 
grande diminution du suintement ichoreux qui avait lieu par les fistules ; 
le pied.lui-même, considérablement tuméfié d’abord, se trouvait diminué 
de volume. 

Au deuxième mois et demi, le malade pouvait marcher, ce qu’il n'avait 
fait depuis plus de sept mois, et les trajets fistuleux étaient complétement 
oblitérés. — Continualion du traitement interne perdant quatre mois en- 
core. 

Le malade, revu de temps en temps pendant dix-huit mois, n'avait plus 
éprouvé d’accident et continuait à bien se servir de son membre. — La 
cure.était définitive. 


© Observation due à M. le docteur Boxer. — Abcès symptomatique 
(dénudation considérable du sacrum). — Situé au dessus de l'intervalle 
qui sépare les deux fesses. — En 1848, traitement général et injec- 





FEUILLETON. 
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Compie rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pendant l'année 1852-1853, 


Par M. Denucé, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Faculté (1). 


(Suite. Voir le n° 10%.) 


Un peintre hollandais, Ketel, cité par Camper, était privé de ses deux br as, et 
de nos jours, un autre pe: thtre dont le nom est honorabiement connu dans les 


arts, M. Ducornet, n’a jamais tenu ses pinceaux qu'avec le pied, 
3° Anomalies par écart, — M. Leudet nous en à fourni un exemple remar- 
quable en nous montrant un cas dans lequel la veine-cave était doub'e (2). Ce fait 
est rare ; on en rencontre cependant quelques exemples. M. Broca, dont l'érudi- 


tion ne nous fait jamais défaut, en a cité deux exemples, l’un dû à Zagorski, 
l'autre rapporté par Wilde. M. Cr uveilhier en a également mentionné un dans son 


Traité d'anatomie. 
RER OL rrons.lo alta Enter OGM NT Met eue 1 


(x) Ce titre a été omis par erreur dans le Feuil'etun du n° 104 du Woiteur, 
(2) Page 471, 


EEE LU RAR; ;_; ;»;,»,—,— |; 


De ces fails divers, il résulte que cette anomalie représente la réunion tardive 
des deux veines HD primitives ; et les cas que nous venons d'indiquer mon: 
trent l’anomalie à ses divers degrés, c'est-à-dire la réunion se faisant à différentes 
hauteurs, 

Dans lous les cas, la veine iliaque gauche monte à gauche de l’aorte et passe 
au-devant d'elle pour aller rejoindre la droite qui occupe la position nor- 
male de la veine-cave. La jonction se fait pour le cas de Jagorski et celui des 
M. Cruveilhier au niveau des reins et de la première vertébre lombaire; et pos: 
les cas de M. Leudel et Wide, au niveau du foie, Dans tous, excepté dans celui 
de Wilde, la veiue gauche recoit les collatérales de son côté avant sa jonesion, 
dans celui de Wilde, au contraire, les collatérales, les veines rénales entze.aï— 
tres, vont, comme d'habitude, se ne daus la veine droite, tandis que la gauche 
remonte le long de l'aorte et va s’aboucher avec la veine droite sans axoir reçu, 


aucune collatérale, 


Réflexions générales sur les monstruosités. — Je viens de vous rapporter, mes- 
sieurs, plusieurs cas de monstruosités et d'anomalies congénitales. Permeltez-moi 
de jeter un eoup d'œil d'ensemble sur les différentes causes auxquelles elles peu- 
vent être rapportées. Je ne sorlirai pas de mon sujet, car la plupart des opinions 
émises on! 616 agilées par leurs présentateurs ou par leurs rapponteurs à l’occas 
sion des divers cas qu’ils ont fait passer devant vos yeux (r) 


a ———————————— 





(r) Voyez surtout le rapport remarquabie de M. Broca sur l'ah servation da 
M. Lui, p. 390, el sox observation de Ledjewood, p. 275. 
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tions iodées (huit en six mois). — Guérison définitive, — Pas d’accident. 
(Société de chirurgie, séance du 40 septembre 1850.) 


3e Observation due à M. le docteur Boxgr. — Abcès symptomatique 
d’une carie de l’anticulation eoxo-fémorale. — Traitement général : injee- 
tions iodées (huit en huit mois). — Pas d'accident. — Guérison définitive. 
(Société de chirurgie, 10 septembre 1850.) 


4e Observation due à M. Bocaux ( Gazette des hépitausi, AT) décem- 
bre 1850). — Abcès symptomatique de carie de fémur. — fjectionSo- 
dées sans traitement général ; oblitération de, la poche purulente-en deux 
mois par deux injections. Quelque temps après, formation d’une: nou- 
velle poche à la même place. —— Cette fois, traitement général par L'io- 
dure de potassium, injections iodées. — Guérison radicale au bout de 
deux mois. 


5° Observation due à M. Bocamy (Gazette des hôpitaux, 17 décem- 
bre:4850)..— Ahbcès symptomatique de carie d’une côte. — Pas de traite- 
ment général. — Oblilération complète de la poche purulente en dix jours 
et quatre injectionsiodées. — Quelque temps après, nouvel abcès situé au- 
dessus du précédent. — Traitement général cettg fois par Piodure de 
potassium et injections d’iode. — Cure définitive. 


Ces deux observations sont éminemment instructives. Dans 
lune comme dans l'autre, la poche purulente s’oblitère promp- 
tement sous l'influence des injections iodées sans que Ja lésion 
osseuse soil guérie; mais bientôt reparaît une nouvelle collec- 
tion. Cette fois, notre confrère, mieux avisé,administre pendant 
deux mois l'iodure de potassium à lintérieur, concurremment 
avec les injections iodées, et obtient une cure définitive et sans 
récidive. Pour qu'il n’y ait plus eu récidive, il faut nécessaire- 
ment qu'il y ait eu guérison de l'os malade. On devine aisément 
que le traitement général a joué un très-grand rôle dans ce 
dernier résulla. 


6° Observation, non publiée. — Double abcès symptomatique de carie 
d'une côte. Cette observation constitue un insuccès de la part des injections 
iodées. 

Dans le service des blessés de l'hôpital militaire d’Ajaccio, confié à 
M. le chirurgien principal Besson, un malade offrait une double poche 
purulente située à la partie latérale droite du dos. En décembre 1850, ce 
chirurgien avait ouvert cette double poche qui donna issue à une quantité 
de pus séreux. Pendant quatre mois, iffchercha en vain et par tous les 
moyens à en obtenir la cicatrisation. 

Le 27 janvier 4881, M. Besson nous présentait ce malade pour savoir 
s’il était dans des conditions favorables pour essayer les injections iodées. 
Le sujet était pâle, amaigri, il avait en ce moment deux trajet fistuleux 
situés à distance d'un pouce et demi l’un de l’autre dans le septième 
espace intercosial, et aboutissant séparément en haut à une portion cariée 
de la sixième côte. M. Besson avait plusieurs fois exploré avec un stylet 
ces trajets fistuleux et constaté la carie osseuse. La même manœuvre nous 
donna le même résullat. Les trajets fistuleux se rapprochaient supérieure- 


ment, de façon à n’être séparés que de 2 à 3 centimètres; les tégumenfs 
conservaient une intermiscence prononcée sur le point correspondant à la 
carie. Ces fistules.étaient-encore le siége d’un.écoulement considérable de 
pus ichoreux qui semblait épuiser lemalade. Celui-ci avait en outre, au- 
tour du col, plusieurs cicatrices qui indiquaient l'existence anlérieure 
d'abeës froids(liés aux scrofules; il m'avait pas de mouvement fébrile, et 
sa poitrine explorée avec soin ne laissait rien percevoir qui püt lévitimer 
lacraïnte de tubencules pulmonaires. 

11 fut convenu qu'on le soumettrait à un traitement général par l'iodure 
de fer, l’huile de foie de merue, la,tisane de feuilles de noyer et qu'on pra- 
tiquerait dés injections d'iode d'abord, à moitie, ensuite avec de la tein- 
ture pure tous les trois ou quatre jours, si elles ne déterminaient pas d’ac- 
cident. É 


Le malade devait être nourri convenablement. 

De janvier au mois de juin suivant, c’est-à-dire pendant cinq : mois, le- 
traitement institué fut rigoureusement suivi, et les injections furent exé- 
cutées comme il était convenu, sans qu'il ‘s’ensuivit jamais le.plus petit 
accident. 

Le seul bénéfice obtenu à la fin de juin, fut: une: amélioration prononcée 
dans l’état général du malade, qui avait repris des forces et de lembon- 
point, la diminution de la taméfaction des parties molles sur le point 
carié, et une diminution très-notable de l'écoulement purulent par les 
trajets fistuleux; ceux-ci existaient toujours et permettaient de constater 
encore avec un stylet la persistance de la carie osseuse. Le malade a été 
réformé dans le courant de juillet, et est retourné dans ses foyers. 


7° Observation propre à l’auteur et non publiée. — Abcès symploma- 
tique de carie de côte chez un tuberculeux. 

Un jeune militaire, d’origine corse, servant depuis plus de trois ans. 
dans le 21° léger, le nommé Paol...., âgé:de 25.ans, entre le 4. seRe ie 
1851 à l'hôpital militaire d’Ajaccio. 

Ce militaire, d’une constitution faible primitivement, est en ce moment 
dans un état de détérioration grave. Il a déjà fait plusieurs entrées dans. 
les hôpitaux pour des maladies de poitrine; il a eu de fréquents crache- 
ments de sang et s’enrhume avec la plus grande facitité, Depuis une quin- 
zaine de jours, il tousse plus que jamais, éprouve régulièrement un accès 
de.fièvre quotidien qu'il rapporte à l'infection marématique. Il y a déjà 
longtemps qu’il éprouve des sueurs nocturnes sur toute la face antérieure: 
du thorax : elles sont maintenant plus abondantes et couvrent toute la sur 
face du corps. 

L'examen direct de la poitrine révèle une agglomération tuberculeuse 
en voie de ramollissement au sommet droit. 

Ce n’est pas là la seule affection qui à amené ce jeune malade à l'hô- 
pital. 

Il est atteint aussi d’une tumeur molle, fluctuante, sans chaleur ni chan- 
gement de couleur à la peau, du volume d’une grosse pomme, bien circon- 
scrite et située sur le sixième espace intercostal qu’elle déborde en bas, à 
environ 5 à 6 centimètres de l'articulation costo-vertébrale. 

Il y a à peu près quatre mois que cette tumeur a débuté; elle s ’est dé- 
veloppée ensuite graduellement et insensiblement. 

Bien longtemps avant son apparition, le malade éprouvait une certaine 
douleur sur la portion articulaire de la côte supérieure, douleur qui, pour 


a , 





Toutes les anomalies on monstruosités, quelles qu’elles soient, ont été rappor- 
tées à trois ordres de causes : 


1° La défectuosités des germes. 
20 La formation vicicuse, 
39 Les lésions physiques.et les maladies du fœtus. 


Chacune de ses opinions a eu ses défenseurs, et, il faut le dire, chacune d’elles 
repose sur un certain nombre de faits, C’est qu’en eflet, messieurs, il ne faut pas 
être exclusif. L’unité, si longtemps cherchée, recule à mesure qu'on la poursuit, 
et il faut bien s’habituer à cette idée que des résultats analogues, rapprochés par 
nos classifications arlificielles, peuvent procéder de causes très-différentes, 

Depuis les travaux de Needham, de Wolf, de Blumembach, depuis que la doc- 
trine de l’épisénèse et de la postformation l'a définitivement emporté sur celle de 
la préexisteuce, il ne peut plus être question de la défectuosité des germes, telle 
que l’entendait Winslow (r). Seulement, le germe, considéré au moment où il se 
produit par la rencontre des deux substances mâle et femelle, peut tenir hérédi- 
tairement de l’une ou de l'autre certaines propriétés, qui se traduisent ordinaire= 
ment par de simples ressemblances d'organisation, mais qui peuvent aller jusqu'à 
la transmission de certaines difformités, Dans cette limite, la défectuosité: des 
germes, qui peut prendre plus justement le titre de AREA NP héréditaire, peut 
et doit êlre acceptée. 


Mais une pareille cause ne rend compte que d’un petit nombre de faits. La 
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(1) Mém, Acad, des sciences, 1733 à 1739 





plupart des anomalies ne sont pas héréditaires, et dès lors on est conduit à cher— 
cher si elles sont dues à une aberration de la force formatrice ou à une lésion 
accidentelle qui aurait altéré consécutivement des portions primitivement régu— 
lièves. En d’autres termes; on peut se demander,si les faits de la lératologie sont 
le résultat d'une malformation ou d’une déformation... 

Cette dernière doctrine, qui attribue les anomalies et les monstruosités'à dés 
lésions physiques ou à desmaladies de l'embryon, est fort séduisante pour l'esprit, 
car on aime à aller du connu à l’inconou, et à expliquer les choses qu'on ne peut 
voir par leur analogie supposée avec celles qui frappent souvent nos yeux. Lors—* 
qu’en voit, par exemple, une affection articulaire, survenue sur un jeune enfant, 
entraver cousidérablement le développement de son membre et en modifier la 
forme à un haut degré ; lorsqu’au bout de quelques années, sur cet enfant devenw 
adulte, on constate l'inégalité la plus choquante entre le nembre sain et le membre 
qui fut malade; lorsqu'en d’autres termes, on voit une. maladie produire des ré 
sultals différents, suivant qu'elle atteint nos parties avant ou après leur complet 
développement, 1l est bien permis de se demander si les vices de conformation 
que certains êtres présentent en venant au monde me seraient pas dus à des afféc- 
tions intra-utérines, semblables quant à leur nature, mais non quant à leurs effets, 
à celles qui peur Et frapper l'animal après sa naissance. Cette idée ingénieuse et 
féconde, émise par Lemery, au commetcement du siècle dernier, n'avait et né pou- 
vail avoir alors que la valeur d’une hypothèse ; mais elle a pris une consistance 
réerle, depuis que les anatomopathologistes modernes ont constaté sur le fœtus un 
grand nombre de lésions analogues à celles qu'on trouve sur l'adulte, et sur- 


tout depuis qu'on a eu l'occasion de prendre, pour ainsi dire, la nature sur 
le fait, 
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‘le gêner un peu, ne l'avait jamais forcé le süspendre son service. Une fois, 
dans l’une de ses entrées à l'hôpital, il s’en était plaint; on lui avait ap- 
pliqué deux ventouses scarifiées qui avaient semblé le soulager. 

Après le développement de la tumeur, cette douleur est disparue; ce- 
pendant, si on presse sur la sixièmé côte, depuis le point où la tumeur 
semble prendre racine jusqu’à la portion articulaire, on éveille une sensi- 
bilité anormale; les téguments présentent un relief sensible qui fait suite 
à la tumeur, comme s’il en était un prolongement. 

Le malade est soumis aux préparations de fer et d’iode; il prend en 
même temps du sulfate de quinine pour amoindrir les accès de fièvre liés 
plutôt à la tuberculisation pulmonaire qu’à l'infection paludéenne. Régime 
tonique. | 

. 6 septembre. Ponction de la tumeur en présence de MM. Besson, chirur- 
gien principal, Bonocarci, médecin aide-major au 21° de ligne, et les 
sous-aides de l'hôpital ; issue d'environ 420 grammes de pus séreux, jaune 
verdâtre mêlé de quelque peu de sang à la fin. l 

Injection de 100 grammes de solution iodée au tiers, avec addition de 
1 gramme d'iodure de potassium; douleur médiocre sur le moment ; les 
deux tiers du liquide sont laissés à demeure. Douleur plus forte dans la 
nuit qu’au moment de l’opération. 

À la visite du 7, les douleurs ont cessé ; un peu de chaleur à la peau 
-san$ aucune trace de rougeur. de 

Quinze jours après (22 septembre), nouvelle réplétion de la poche. Pone- 


tion et issue de 100 grammes de séro-pus, ayant une coloration iodée: . 


Injection iodée dans les mêmes proportions; la moitié du liquide est 
laissée à demeure. Pas de douleurs; aucun accident consécutif. 

7 oélbbre, Reproduction de la tumeur, avec un volume moindre cepen- 
dant et sans trace d’inflammation à la peau ; douleur continue sur la partie 
-Correspondante à l’altération osseuse. 

Ponction directe cette fois; évacuation de 60 grammes environ de pus 
äyant encore une légère teinte iodique. Un stylet introduit dans la plaie 
peut arriver jusque sous le bord inférieur et la face externe de la sixième 
côte dénudée dans une certaine étendue au voisinage de son articulation. 
Troisième injection iodée aux mêmes proportions; un tiers laissé à de- 
meure. 

-# Le 42, nous donnons issue au liquide; c'est un mélange de pus et de 
teinture d’iode; il n’en sort guère qu’une quarantaine de grammes. Injec- 
tion iodée à moitié, séjour du liquide pendant un quart d'heure, évacua- 
tion libre ensuite ; pansement à plat. 

- Le 47, il s’est établi un trajet fistuleux par lequel s'écoule continuelle- 
ment du séro-pus. Injection iodée à moitié. 

Jusqu'au 27, cinq nouvelles injections sans qu’il survienne d'accident. 

Le 27, on constate une induration dans la plus grande partie de l'éten- 
‘due occupée par la poche; il y a en même temps dépression des tissus. 
L’écoulement purulent a diminué d’une manière très-notable; les’ injec- 
tions sont continuées tous les quatre et cinq jours. 

1% décembre. Le malade part en convalescence dans son village ; }il nous 
l'a demandé avéc tant d'instance, que nous sommes obligé d'accéder à 
ses désirs : du reste, l'état de sa poitrine ne laisse rien espérer. Au mo- 
ment du départ, l’orifice fistuleux externe était déprimé dans l’espace in- 
tercostal ; avec renversement des bords en dedans ; il ne s’écoulait qu’une 





-peute quantité de pus d'assez bonne-nature , mais le stylot arrivait encore 


sur la portion osseuse dénudée, 

Cinq mois plus tard , le malade succombait à la tubereulisation pulmo-— 

naire. Noue avons appris que l’orifice fistuleux ne s’était jamais compléte- 
ment oblitéré. 
à Voilà encore une observation qui eonstate un insuccès de la part des 
injections iodées. Il est permis de croire, cependant, que le mauvais état 
du malade a mis obstacle à l'action du traitement général, et nous avons 
le malheur de penser que les injections iodées ne peuvent à elles seules 
guérir l’abcès et la lésion osseuse. 


8° Observation propre à l’auteur et non publiée. — Abcès symptoma- 
tique de carie du sternum. 

Un jeune vicaire de la commune d’Olmeto (Corse) se présentait à nous 
le 31 mai 1854, pour nous consulter sur une tumeur de six mois de date, 
développée insensiblement, sans douleur préalable, et siégeant au-dessous 
du sein droit. - 

Dès l’origine du mal, l'abbé avait consulté des médecins. Divers traite 
ments lui avaient été prescrits. Celui qui fut suivi avec le plus de persé- 
vérance consistait dans les préparations d’iode à l’intérieur, les purgations 
répétées, et des frictions avec une pommade à base iodique. 

Ce jeune prêtre, d’une assez bonne constitution, avait éprouvé, vers le 
deuxième mois de l’apparition de la tumeur, une pleurésie subaiguëé du 
mème côté, qu'il ayait combattue assez ‘activement. Il restait cependant 
sujet à une certaine gêne de la respiration , bien que toute douleur eût 
cessé depuis longtemps. Il attribuait cette gène à l’accroissement de la tu- 
meur ; elle n’était que ie résultat d’un reste d’épanchement pleural limité 
aux tiers inférieurs ct révélé par l'examen direct. 

La tumeur en question, peu proéminente, mal circonscrite, ayant de six 
à sept centimètres de diamètre , sans changement de couleur et sans cha- 
leur à la peau, laissait percevoir une fluctuation profonde ; elle était évi- 
demment sous-aponévrotique. Une pression un peu forte y détermipait de 
la douleur, surtout en se rapprochant du sternum. 

Le malade n’avait jamais reçu de coup, ni fait de chute à laquelle on 


- püt rattacher l’existence du mal: la pleurite avec épanchementélait posté- 


rieure à sonapparition. Il n'existait sur aucun point du corps d’engorge- 
ment glanduleux, de signes de strumes. Quelque bien dirigée que fût la 
pression que nous exercions, nous ne parvenions point à faire rentrer cette 
tumeur : elle n’était le siége d’aucune pulsalion, d'aucun bruit ; elle devait 
appartenir évidemment à la catégorie des abcès froids, et l'eudolorissement 
sternal, à la pression, pouvait laisser craindre qu’elle ne fût symptoma- 
tique d’une lésion osseuse. 

Le traitement fut d'abord dirigé contre le reste d’épanchement pleural, 
remettant à la résolution complète de celui-ci la ponction de l’abcès. Le 
malade devait prendre en outre l’iodure de potassium et le sous-carbonate 
de fer lous les jours. 

Le 17 août suivant, la tumeur était un peu plus saillante, mais la peau 
n'avait subi aucun amincissement. 

Ponction directe avec un troïis-quarts à hydrocèle, issue d’une centaine 
de grammes de pus séreux, jaunâtre. Un stylet introduit après l’évacua- 
tion du liquide dirigé en haut, en arrière du bord externe du sternum, 
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Nous sommes obligé, anjourd’hui, d’amettre existence de vices congéniaux de 
formation dus à de semblables causes. Ces monstruosités accidentelles, comme 
‘disait Lemery, peuvent dépendre de l'embryon lui-même, ou de ses relations 
-avec les enveloppes, avec la mère et même avec les objets extérieurs. 

Je ne saurais me proposer ici, messieurs, Ce passer en revue toute la térato- 
Togie, el si jeme suis livré à quelques réflexions générales sur ce sujet, c'était pour 
aire ressortir l'importance des communications de ce genre qui ont été faites dans 
“ces derniers temps à la Société anatomique. 

Nous ne pouvons plus nier l'influence des maladies du fœtus sur les productions 
de certaines difformités, depuis que M. Broca nous a montré une luxation congé- 
niale en voie de formation, L’articulation coxo-fémorale du fœtus'qu'il nous a 
présenté, était le siége d'un arthrite chronique avec fausses menmibranes ; certains 
ligaments étaient ramollis et déchirés, et ces circonstances, jointes au peu de pro- 
fondeur de la cavité cotyloïde à cette époque de la vie, rendaient imminente la 
-produetion de la luxation (r). Certes, ce fait n’est pas sans analogue dans la 
science; mais j'ai dû vous le signaler à cause de sa rareté. Du reste, l’auteur de 
cette: communication est loin de considérer cette cause comme étant celle de 
toutes les luxations congéniales. 

‘Les connexions vicieuses de l’embryon, avec les membranes, ont été invoquées 
par Geoffroy-Saint-Hilaire comme la cause la plus: fréquente des monstruosités. 
Les adhérences du fœtus avec la poche amniotique occupaient à ses yeux le pre- 
‘mier rang dans cette étiologie toute mécanique. Depuis lors, M. Lallemand a cité 








(1) Page 10. ao 


quelques faits de striction circulaire, et même de section des:membres par l’enrou- 
lement du cordon ombilical, Eufn, et surtout Montgomery, a démontré, par des 
exemples concluants, que des brides placentaires pouvaient étreindre certaines 
parties du fœtus, les couper d'une manière complète, et c'est à cette cause exciu— 
sivement que cet observateur a cru devoir rapporter, sous le nom d’amputations 
spontanées, ous les cas où il y à absence congéniale d’un membre. 

Nous n'avons pas besoin, messieurs, de sortir de la collection de nos bulletins 
pour trouver des faits conformes à la théorie de Montgomery. Il y a quelques 
années, M. Alexis Moreau nous a présenté (x) un enfant sur lequel « on consta— 
« tait l'absence des dernières phalanges des doigts médius et annulaire de la main 
« gauche; les mêmes phalanges manquaient aussi aux deuxième et troisième orteil 
« de chaque pied; on remarquait encore aux deux jambes un étranglement eu 
« tané sus-maléolaire beaucoup plus prononcé à gauche qu’à droite ; il en existait 
« un autre tout à fait semblable au niveau de la première phalange du gros orteil 
« droit. Le placenta, à sa surface amniotique, près de l'insertion du cordon om— 
« ‘bilical, offrait plusieurs prolongements fliformes , dont les uns avaient une 
« extrémité libre, tandis que les autres étaient fixés à leurs deux extrémités comme 
« une corde tendue, » 

L'année dernière, M. Broca (2) a mis sous nos yeux une bride formée par un 
appendice des membranes, et serrant, comme un lien, le membre supérieur 
gauche d’un fœtus de cinq à six mois ; l'extrémité du bras était aplatie et atn- 


(1) Bulletin de 1847, page 395. 
(2) 185r, page 250. 


844 


MON ITEUR DES HOPITAUX. 


EE +  LRRGOEEE 


s'arrête sur un point osseux dénudé dans une étendue qu’on peut éva- 
luer à la grandeur d’une pièce de cinquante centimes. Cette dénudation 
n'offre point, au choc du stylet, une résistance analogue à celle d’un os né- 
crosé, mais bien ceile d’un os ramolli. Il s’agit probablement d’un point de 
carie. 

Injection de 60 grammes de liquide iodique au tiers : vives douleurs 
qui font défaillir un instant le malade. La moitié du liquide est laissée à 
demeure. Obturalion de la plaie cutanée. 

Le 18, le malade retourne à Olmeto. Il ne souffre plus et il n’y a aucune 
trace de rougeur à la peau. Il devra continuer l’usage de l'iodure de potas- 
sium et du fer, bien se nourrir, faire usage de bon vin. 

Le 5 septembre, le malade vient nons revoir. Il s’ést écoulé une abon- 
dante quantité de pus séreux dans la nuit du 26 au 27. Il existe maintenant 
un orifice fistuleux par lequel se fait un suintement continu. Le malade n’a 
pas éprouvé , du reste, le moindre accident, et le pus n’est ‘pas fétide. 
Deuxième injection avec 30 grammes de liquide iodé à moitié. 

Cette fois, les douleurs sont presque nulles. Continuation du même ré- 
gime et du même traitement général. 

Le 18 septembre, le suintement purulent a diminué de plus de moitié ; 
on remarque une dépression prononcée à la place occupée autrefois par la 
timeur. Au lieu d’une poche, il ne reste qu'un simple trajet fistuleux qui 
ne peut contenir le liquide iodique injecté avec une seringue d’Anel. Le 
malade devra faire lui-même une injection tous les trois jours, et cette fois 
avec de la teinture à l’état de pureté, 

Jusqu'au 8 décembre suivant, nous n'avons plus de nouvelles de notre 
jeune vicaire. Il vient nous revoir à cette date, et c’est pour nous annoncer 
sa guérison. Le trajet fistuleux est, en effet, complétement oblitéré. On voit 
une dépression en enlonnoir, avec induration cicatricielle sur le point où 
existait l’orifice externe. Depuis plus de trois semaines il ne s’est plus écoulé 
une seule goutte de liquide de quelque nature que ce soit. 

Le traitement général devra continuer pendant trois ou quatre mois 

encore. 

Cinq mois plus tard nous pouvions nous assurer, avant de quitter Ajac- 
cio, que cette cure était radicale. 


9e Observation. — Abcès symptomatique à la région lombaire (mal de 
Pott). M. RogerT, séance de la Société de chirurgie, 12 mai 1852. 

Paraplégie antérieure à l’abcès, traitée et guérie par l’iodure de potas- 
sium. Plusieurs mois après , gibbosité et abcès sur place. Traitement par 
les injections iodées. À la suite de la dernière, gangrène des parois du 
foyer. À l’autopsie, on constate une large poche à la région lombaire, com- 
muniquant, par un trajet large, avec le foyer du mal qui correspond aux 
dixième , onzième , douzième vertèbres dorsales et premières lombaires, 
profondément altérées par des tubercules. Épaississement des méninges 
spinales sur ce point. : 


10. — Cinq observations dues à M. GuEnsanr (séance de la Société 
de chirurgie, 24 avril 4852). ; : 
M. Guersant a employé les injections iodées dans cinq cas d’abcès symp- 
tomatiques articulaires. Traitement général préalable par les préparations 
iodées. Succès complet dans trois cas; accidents graves dans les deux 
autres. Pour ces derniers, il s'agissait une fois de coxalgie compliquée d’un 


vaste foyer occupant la moitié de la cuisse : dès le premier jour il survint 
des accidents graves qui nécessitèrent-un débridement le lendemain. Mort 
au septième jour. À l’autopsie, carie de la cavité cotyloïde. 

Quel est cet accident fort grave qui nécessite un débridement le lende- 
main? C’est probablement un engorëement inflammatoire. Cet engorge- 
ment eût pu passer au sphacèle; c’est sans doute sous l'impression de 
cette crainte que l'opérateur a débridé. Mais n’y avait-il pas, en dehors 
de l'injection iodée elle-même, des circonstances qui peuvent avoir favorisé 
cet engorgement ? Et, par exemple, n’a-t-on pas observé le même acci- 
dent, et avec autant de promptitude, dans d’autres cas analogues où 
une grande articulation suppurée, communiquant avec une immense 
poche, se trouve, par l'ouverture de celle-ci et l'évacuation du pus, su- 
bitement changée dans ses rapports et dans ses conditions? Quoi qu'il en 
soit, nous ne voulons rien pallier ; cet accident restera bien et dûment sur 
le compte de l'injection iodée. 

Chez le second malade, la gravité des accidents survenus dès la pre- 
mière injection a dû empêcher d’y recourir de nouveau, Ici, nous au- 
rions désiré connaître ja nature de ces accidents graves. Dans un cas 
à nous appartenant, et dont on aura bientôt l’histoire, nous avons eu aussi 
des accidents sérieux, qu’on peut en partie attribuer à l'injection iodée; 
mais, pour avoir retardé l'usage des injections, ces accidents ne les ont 
point empêchées ultérieurement; à un moment donné, elles sont fème 
devenues un correctif de la fétidité de la suppuration, capable de donner 
lieu à l'infection purulente. À 


14° Observation. — Propre à l’auteur et non publiée. 

Mademoiselle Dug..., modiste en robes, aujourd’hui rue PigaléPéprou- 
vait, depuis quatre à cinq mois, des douleurs variables à la partie infé- 
rieure du sacrum, entre les deux fesses. Elle ne se rappelait pas avoir 
fait de chute, et attribuait ses douleurs à la position assise nécessitée par 
son état. À chaque époque menstruelle, ces douleurs acquéraient plus 
d'intensité. Dans les premiers jours de décembre 1852, impossibilité ab 
solue de s'asseoir, et apparition d’une tumeur dans le point indiqué. Pen- 
dant quinze jours, cataplasmes de farine de graines de lin. k 

La tumeur devint plus volumineuse et plus saillante. Un médecin, ap- 
pelé, fit diverses prescriptions sans résultat avantageux. Le 8 janvier 1853, 
on à recouru à nous. La malade a beaucoup maigri depuis plus de deux 
mois qu’elle ne sort plus ; elle a perdu l’appétit; elle est fort chagrine sur 
sa position ; elle éprouve un peu de chaleur toutes les nuits; elle a perdu 
le sommeil. 

Nous constatons une excellente constitution primitive, un très-bon ctat 
de la poitrine, l’absence de toute maladie antérieure. La jeune personne a 
19 ans. À la partie inférieure de la région sacrée, il existe une tuméfac- 
tion assez considérable se prolongeant en dedans de la fesse gauche et en 
bas, presque jusqu’à la marge de l'anus. Cette tumeur est sans change- 
ment de couleur à la peau, excepté sur le point le plus élevé, où il y a un 
peu de rougeur. Il y a une fluctuation profonde, sous-aponévrotique. En 
pressant immédiatement au-dessus de la tumeur, vers la partie inférieure 
du sacrum, il y a douleur vive, et cette douleur se reproduit dans toute 
son étendue. Traitement général par l'iodure de potassium, le fer et les 
amers. Ponclion avec un bistouri sur le point le plus saillant, la partie 














phiée. M, Follin a cité, à propos de ce fait, un cas qu’il a vu dars la collection de 
M. Coste, et dans lequel l'amputation spontanée a été bien évidemment produite 
par une bride. Il est donc difficile de mettre en doute Ja réalité de ce mécanisme, 
mais il est plus difficile peut-être encore de admettre sans réserve, Quand on 
voit, comme dans l’observation de Ledgewood, rapportée par M. Broca, l'ampu- 
tation porter sur trois membres à la fois; quand on voit surtout manquer en même 
temps le quatr.ème orteil et son métatarsien, on a de fortes raisons de supposer 
que la difformité tient à une cause plus profonde, plus géuérale, que la présence 
accidentelle de quelques bride; fibreuses, 

Vous voyez ainsi avec quelles réserves il faut accepter les explications méca- 
“niques dans les théories des monstruosités: Des faits précis ent établi l'existence 
des amputalions spontanées ; il était bien simple, bien naturel, de rapporter à des 
causes de ce genre tous les cas d'absence de membres, et pourtant le fait de Led- 
gewood prouve qu’on se tromperait en agissant ainsi, 

Il reste une dernière catégorie de lésions physiques subies par le fœtus; je veux 
parler de fausses posilions des diverses parties du corps pendant le séjour dans la 
cavité utérine, Cette doctrine, déjà ancfenne, fu reprise dans les temps modernes 
par M. Cruveilhier, et généralisée plus tard par M, Ferd. Martin, Votre hono- 
rable président à cru pouvoir atiribuer à une cause de ce genre le cas de main- 
bot radiale qui nous a été présenté par M. Rombeau (x). Tous les os qui man- 
quaient dans ce fait intéressant, depuis le radius jusqu’au squelette du pouce, 
élaient précisément situés dans les points sur lesquels la main déviée pouvait excr- 


RS 


(1) Page 414. 


* 


cer une pression fâcheuse, Mais M. Broca (1) se demanda si cette explication 
n'intervertissait pas les éléments du problème, si la déviation de la main, consi- 
dérée par les uns comme une cause, n’était pas plutôt un effet, et si l'absence de 
certaines parties du squelette, loin d'être consécutive, n’aurait pas été, au con- 
traire, l'élément initial de la difformité. 

Quoi qu'il en soit de ce dernier aperçu , il reste établi, par les faits que nous 
avons vus, que les vices congéniaux de conformation peuvent quelquefois recon- 
naître pour cause des accidents survenus pendant la vie intra-utérine ; mais je ne 
crains pas de dire que, depuis quelques années, les p'èces présentées à la Société 
anatomique ont de la tendance à prouver que les cas de ce genre sont bien moins 
nombreux qu’on ne l’a dit. Et 

Déjà nous avons pu voir, dans l’intéressant compte rendu de M. Leudet, mon 
prédécesseur, que la théorie des pieds-bots par rétraction musculaire intra-uté- 
rine avait été sapée dans sa base par les pièces sans nombre qui nous ont été pré= 
sentées. Cette année, l’histoire de Ledgewood, le fait de M. Blin, peut-être aussi 
celui de M. Rombeau sont venus nous offrir de nouvelles exceptions à cette théa- 
rie exclusive , et nous sommes autorisés à admettre que, dans la grande majorité 
des cas, les monstruosités sont dues à des vices primordiaux de formation et non 
à des accidents plus tardifs ayant pour résultat de défigurer ou de faire disparaître: 
des organes déjà complétement formés. ; 

Mäis ces vices primordiaux de formation eux-mêmes, pourrons-nous En appré- 


cier la nature, en expliquer le mécanisme , ou du mois en découvrir l'élément 
initial ? 











(1) Page 398 
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supérieure où existe un peu de rougeur. Issue d'un verre environ de 
pus extrêmement fétide, mal lié, d’un gris verdâtre. En explorant avec 
un stylet boutonné, nous trouvons inférieurement un vaste décollement qu 
va aboutir à l'intestin rectum. Cette circonstance, et la fétidité de la 
suppuration, nous font penser à un abcès stercoral. Malgré toutes nos 
manœuvres, nous ne trouvons point de pertuis dans l'intestin. Supé- 
rieurement, il existe aussi un décollement moins large, sinueux. Après plu- 
sieurs tâtonnements, la pointe du stylet tombe sur un point osseux dé- 
nudé appartenant à l’arète du sacrum. 

Contre-ouverture inférieure, en dedans de la fesse, pour donner un écou- 
lement plus libre et plus naturel au pus. Deux jours après, elle est obli- 
térée. 

10 janvier. — La suppuration continue à être fétide ; l'ouverture supé- 
rieure est convertie en orifice fistuleux à demi oblitéré par un bourrelet 
graisseux qui fait saillie au-dehors. Injection iodée au tiers; très-vive 
douleur ; un peu de fièvre la nuit; pas d’accident consécutif. 

A7 janvier. — La suppuration est très-abondante, moins fétide. Le 
vaste décollement inférieur semble un peu diminué. Supérieurement, on 
arrive encore sur la portion dénudéede l’os. 

Du 417 au 30 janvier, trois nouvelles injections sans accident, mais sans 
amélioration bien tranchée. Introduction d'éponge préparée dans l’orifice 
fistuleux, pour l’agrandir et pouvoir aller explorer, avec le doigt, la lésion 
osseuse qu'il serait peut-être possible d'emporter avec l'instroment tran- 
chant, ou de cautériser avec le fer rouge. 


Pendant quatre jours, l'éponge est successivement remplacée par un 


morceau plus gros. Sa présence fait horriblement souffrir. 

Le 4 février, l'ouverture permet l'introduction du petit doigt qui peut 
aller toucher avec beaucoup de peine une petite portion d’os dénudée, du 
volume d’un petit pois, el proéminente. Injection d’iode pure. Le liquide 
est maintenu dans la poche quinze minutes, au moyen du pouce appliqué 
sur l’ouverture ; douleur excessivement vive. La malade est couchée sur le 
ventre. Quand nous retirons le doigt, un peu plus de la moitié du liquide 
injecté s'écoule. Pansement simple avec un plumasseau cératé. La ma- 
lade devra rester dans celte position autant que possible. Toute la nuit se 
passe dans l’insomnie et la souffrance. 

Le 5, pas de suppuration ; calme complet; on ne touche pas au pan- 
sement, 

Le 6 et le 7, on ne touche pas à l’appareil, qui n’est que très-peu 
mouillé. ! 

Le 9, l'appareil est enlevé, l'ouverture fistuleuse est oblitérée. A la 
place du vaste décollement inférieur, on perçoit une induration sans dou- 
leur à la pression, et cette induration se poursuit jusque sur la lésion 
osseuse. Plumasseau cératé sur l'ouverture oblitérée. 

Le 45, nous revoyons la malade; elle est levée; elle s’est promenée 
sans douleur aucune. Quand elle s’asseoit, la pression cause un peu de 
douleur ; elle ne saurait rester longtemps dans cette position. L'ouverture 
est bien cicatrisée ; elle ne donne pas lieu au plus petit suintement. 

Cette guérison s’est maintenue. Nous avons revu la malade il y a une 
huitaine de jours : depuis plus de cinq mois qu’elle est guérie, elle a pu 
reprendre ses occupations, et la cicatrisation est parfaite. 


(La suite à un prochain numéro.) 


Contagion de la syphilis constitutionnelle. 


Il y a dix mois environ que l’Académie de médecine de Paris, 
condamnant les excès auxquels a conduit l’inoculation de la 
syphilis, a remis en question la transmissibilité des accidents 
constitutionnels. L'école de Hunter prétendait non-seulement 


avoir résolu cette question d’une manière négative, mais encore 


posséder, pour la solution de toutes les autres, des lois invaria- 
bles et même inexorables, comme si l'instabilité des connais- 
sances humaines pouvait avoir des limites. L’intolérance était 
arrivée à un point tel, que les partisans de cette école ne souf- 
fraient plus de contradictions : tout était prévu, tout devait ren- 
trer dans le cadre tracé par eux. 

Des faits basés sur une expérimentation insuffisante, inadmis- 
sible et inutile, on tire des conséquences illogiques et inexactes. 
De ce que les accidents constitutionnels de la syphilis ne se 
transmettent pas toujours, par voie d’inoculation, d’un malade à 
un autre malade, on conclut, non-seulement que cela n’a jamais 


lieu sous cette condition, mais même que l'homme sain ne peut 


être condaminé par les produits secondaires de la syphilis. Les 
annales de la science renferment cependant des cas nombreux 
de transmission non artificielle, des formes constitutionnelles de 
la vérole. Puis, et c’est Wallace qui, le premier, a produit cet 
argument, n'est-ce pas sous la forme constitutionnelle que les 
parents transmettent la syphilis à leurs enfants? Toutefois, 
l'expérience directe a été. interrogée aussi et elle a constaté, 
d’une manière barbare et inhumaine, mais décisive et irrévo- 
cable, entre les mains du professeur de Dublin que je viens de 
nommer, et entre celles de M. Waller, de Prague, que la sy- 
philis, sous la forme constitutionnelle, peut être communiquée 
de l’homme malade à l’homme sain (1). Les résultats obtenus 
par MM. Waller, Vidal, Richet, par M. Bouley et nous, prou- 
vent d'ailleurs expérimentalement qu'un malade peut trans- 
mettre à un autre malade des accidents constitutionnels de sy- 
philis que celui-ci n’a pas. [Il est à remarquer, toutefois, avec 
Wallace, qu'une économie infectée par la vérole n’est condami- 
nable que par les produits d'une forme moins modifiée, moins 


éloignée du type primitif. C’est pourquoi le chancre, dans sa 


première période, peut être implanté sur presque la totalité des 
malades atteints de syphilis. C’est pourquoi nous avons pu, av 

M. Bouley, transmettre à une malade de Lourcine, atteinte de la 
forme dite tertiaire, des tubercules, des accidents appartenant à 
celte forme de syphilis moins modifiés qu'on appelle secondaire. 





(1) Voir Syphilidologie de Behrend, et Annales des maladies de la peau et de 
la syphilis, octobre 1851. 
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Il faut bien l'avouer, messieurs, les théories les plus ingénieuses et les plus célè- 
bres sont venues se briser cette année sur les faits qui nous on! été soumis, 

Vous savez, et ce n’est pas sans doute son moindre mérite, que le microscope, 
en permettant d'étudier l’évolution de l'œuf, a fait justice de certaines lois au 
moins prétentieuses. La loi de formation centripète, la loi qui subordonne l’évo- 
lution des organes à celle du système sanguin ou du système nerveux, ele., sont 
tombées devant ce fait que, dans uu blastème commun, on voit l'embryon se dé- 
velopper de toutes pièces et dans toutes ses parties à la fois; seulement, on con- 
çoit que certaines causes incidentes puissent apporter des modifications dans le 
développement de chacune de ces parties : l'affaiblir ou l'exagérer, l'arrêter à un 
moment donné ou l'empêcher même dès l’origine, le rendre irrégulier ou le con- 
fondre avec celui d’une autre partie, de telle sorte que deux organes destinés à 
étre distinets soient réunis en un seul. 

Ces cauces qui interrompent la régularité du développement, atouons-le, nous 
ne les connaissons pas. Et comment les connaîtrions-nous? Avant de chercher 
pourquoi un organe ne se développe pas ou se développe mal , pouvons-nous dire 
seulement pourquoi il se développe ? Tout est mystère dans ce premier travail de 
l'œuf qui se change en embryon ; mais derrière ce mystère il y a des faits, et ces 
faits nous avons le droit de les enregistrer, Nous ignorons la cause de l’évolution 
embryonnaire, mais nous savons qu'elle a lieu et comment elle a lieu; nous savons 
enfin que, dacs certaines circonstances, elle subit diverses modifications, et que 
celles-ci impriment à l'organisme une manière nouvelle d’être qui se perpétue 
pour constituer les difformités congéniales. 

Les modifigations du développement normal ont été ramenées à cinq chefs qui 
son! ; la faiblesse, Varrét, le défaut, Vexagération et la fusion, Toutes ont été 


invoquées par les auteurs qui ont eu le double tort de les confondre avec les causes 
mystérieuses dont elles sont le résultat, et de les admettre le plus seuvent les unes 
à l'exclusion des autres. Considérées comme les manifestations visibles des trou- 
bles qui viennent frapper le développement embryonnaire, loutes peuvent, à la 
rigueur, être acceptées dans certains cas ; mais combien n’a-t-on pas exagéré l’im— 
porlance et la fréquence de chacune d'elles! Et, pour ne parler que de la plus 
célèbre , combien de difformités congéniales n’a-t-on pas faussement attribuées à 
des arrêts de développement ! Hélas, messieurs, il suffit d'analyser les faits un peu 
complexes pour reconnaitre l’inanilé de toutes ces théories générales. Relisez le 
travail de M, Blin et le rapport qui l'accompagne, et vous serez convaincus qu’au- 
cune des hypothèses émises jusqui'ei ne peut rendre compte des irrégularités mul- 
tiples que le hasard avait accumulées sur le sujet de cette observation. 

Nous nous garderons bien, à notre tour, de vous proposer une théorie nouvelle, 
applicable peut-être à ce fait particulier, mais exposée à recevoir à la prochaine 
occasion le plus cruel démenti, La science, messieurs, doit savoir s'arrêter devant 
certaines questions de causalité. Lorsque les embryologistes nous auront appris 
pourquoi les orgaues se forment bien , alors seulement il sera temps de chercher 
pourquoi ils se forment mal. D'ici là, sachons nous contenter de constater les phé- 
nemènes ; disons que la plupart des anomalies et des monstruosilés sont dues à un 
développement irrégulier, à une malformation, et surtout n’employons ce dernier 
mot que comme une abrévialion destinée à rendre le langage plus rapide, et non 
comme lexpression d'une théorie qui, je le répète, ne saurait encore exister. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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C'est pourquoi M. Richet a également obtenu un résultat po- 
siuif, et c’est pourquoi, enfin, tous les expérimentateurs, placés 
dans d’autres conditions, n’ont obtenu que des résultats né- 
galifs. 

Ainsi, l’Académie pouvait motiver, sur des faïîts cliniques et 
sur des résultats obtenus par voie d’expérimentation directe, 
des conclusions auxquelles tout observateur sérieux et non pré- 
venu élait amené logiquement; mais il ne fallait pas moins que 
la vaste érudition du professeur Velpean pour conduire la docte 
Compagnie dans le sanctuaire de l’école de Hunter et pour lui 
dévoiler tout le faux échafaudage sur lequel elle est étayée. Il 
résume, dans upe série de propositions, les erreurs capitales sur 
lesquelles cette école a formulé des lois, et términe par ces 
mots : 4 Pour faire voir l'inanité de ces prétendues lois , il fau- 
drait les discuter une à une et y consacrer beaucoup de temps. 
Nous nous en occuperons une autre fois.» 

C'est là à peu près l'issue des débats soulevés devant l’Acadè- 
mie de médecine : 


« Grammatici certant, et adhuc sub judice lis est. » 


Des faits nouveaux sont, par conséquent, réclamés à l’obser- 
valion ; nous empruntons les suivantes au travail que le profes- 
seur Rinecker a fait connaître à la Société physico-médicale de 
Würzbourg, et que nous trouvons reproduit dans les archives 
de Schmidt (1) : 


4e Observation. — Le 9 juin 48514 entre à l’hôpital Julius (Julius spital) 
la fille B...., âgée de 28 ans, arrivée au quatrième mois de la gestation, 
portant de l’aené syphilitique aux ailes du nez et sur le menton, ayant 
des condylômes larges et humides sur les grosses lèvres de même que 
dans la région anale, {achant son linge par suite d’une leucorrhée abon- 
dante. L'examen altenüf ne découvre nulle trace d’ulcère primitif. Le 
7 juillet suivant, elle est renvoyée guérie. 

B.... se porte bien jusqu’à l’époque de ses couches, qui arrivent le 
47 novembre. L'enfant, du sexe féminin, paraît être venu à terme; elle 

est parfaitement saine, seulement d’une constitution un peu faible. Elle est 
confiée à une femme et élevée au biberon. 

La mère continue à jouir d’une bonne santé jusqu’au 48 mars 4852, 
alors qu’elle est de nouveau mise en traitement pour un ulcère phagéde- 
nique primitif et des bubons supposés, dont la nature virulente est con- 
RU au moyen de l'inoculation. 


2 Observation. — L'enfant, déjà amaigrie, entre, pour de la diarrhée, au 
traitement de la clinique le 9 décembre 1851. Le 13, apparaissent des 


condylômes aux parties génitales et sur la face interne des cuisses, puis se | 


montrent des plaques muqueuses sur les lèvres et sur la langue. Bientôt 
après, la face se couvre d’une éruption de syphilides lenticulaires ; des 
nodi et de l’onychia se montrent aux mains et aux pieds. Cette enfant, 
tourmentée aussi par une toux violente, tombée dansunétat cachectique 
extrême, meurt le 12 janvier 4852. 


3° Observation. — La femme à laquelle l'enfant avait été confiée d’a- 
bord élant tombée malade au bout de quelques jours, charge une domes- 
tique de s'occuper exclusivement des soins de la petite fille. 

Dans les premiers jours de janvier déjà se montrent aux commissures 
des lèvres de la bouche des tubercules qui s'élèvent rapidement, se trans- 
forment en rhagades et se recouvrent de croûtes minces. L’affection s'étend, 
sous là forme de plaques muqueuses, de la commissure droite sur la face 
interne de la joue dans une grande étendue. Cette malade, examinée avec 
le plus grand soin, ne présente, sur aucune autre partie du corps, de trace 
d'accidents syphilitiques. Elle avait l'habitude de porter la cuiller avec 
laquelle elle faisait manger l'enfant, de la bouche de celle-ci dans la 
sienne propre ; et, comme ‘la petite fille pleurait sans cesse, elle cherchait 
à la tranquilliser en l’embrassant sur la bouche et sur la! figure indistinc- 
tement. On défend à la malade d’avoir des attouchements : avec l’enfant, 


on la soumet à un traitement local, qui eonsite dans des onctions avec la 
pommade suivante : 


% Merc-bijodat... (5 gram.) 25 centigr. 
Nan Des are .. (1/2 once) 46 grammes. 


Elle guérit en quelques semaines. Revue plusieurs fois pendant les 
mois suivants, celte fille n’a pas présenté d'autres symptômes. 


nn 


(x) Uber die Anstechsks, der conslitutionallen syphilis, von prof. Rinecker, 
Schmidtz Jahrsb. Juni 1853. 


4" anoculation. — Le dacteur R...., âgé de 24 ans, n'ayant jamais été 
atteint de syphilis sous une forme quelconque, s’offre pour-cette première 
expérimentation. On lui applique, le 5 janvier 4842, un petit vésicatoire 
sur le bras gauche ; le lendemain, on crève Ja vésicule, laisse écouler la 
sérosité et on porte sous l'épiderme un peu de pus recueilli dans les pus- 
tules d’acné que l'enfant qui fait le sujet de la deuxième observation por- 
tait alors sur la face. Le pansement est fait avec une comprèsse nomte) et 
une-bande appliquée circulairement le maintient. 

Le 10 janvier, la plaie est gnérie ; il nereste à la place du wésicatoire 
qu’un peu de rougeur et une légère desquammation. Une éruption papu- 
leuse se fait sur le bras gauche, et disparaît d’elle-même bientôt après. 

Le 2 février, la place du vésicatoire se distingue nettement des ‘tégu- 
ments environnants par sa coloration de rouge sombre, cuivrée; la peau, 
dans toute son étendue, donne une sensation d’âpretéet.de rudesse. 

Le 10, toute l'étendue occupée par le vésicatoire est couverte destuber- 
cules durs, d’une couleur rouge-brun ; la plupart-ont leur:surface couverte 
de squammes ; d’autres, ceux qui ont apparu les premiers, «sont.couverts 
de croûtes pâles, qui sont la conséquence d’une exsudation purulente:1 

Le 15, quelques tubercules sont plus saillants que les autres-et d’une 
forme conique, résultant de la. superposition de couches solides, de cou- 
-ches stratifiées qui leur donnent tout à fait l’apparence decelles de Rupia ; 
sous ces croûtes existe une suppuration évidente. Il y a un peu de sensi- 
bilité anormale le long des vaisseaux lymphatiques du bras et quelques- 
uns des ganglions de “Taisselle correspondante sont engorgés et doulou- 
reux. 

L'usage de la pommade à LoduLs de mercure améliore l’affection locale 
au point que, après quinze jours de traitement, il n’y a d’apparent que 
les plus gros tubercules. Alors on suspend la pommade pour quelque 
temps; mais les tubercules secs prennent une étendue plus grande.etde- 
viennent plus gros que jamais. Une pâte caustique, faite d'oxyde de zine et 
d'amidon, par parties égales, est appliquée sur les tubercules sous forme 
d'une couche épaisse d’une ligne. Les croûtes tombent et laissent à nu 
une surface suppurante qui se couvre de #onreeons ‘charnus .et qui.se 
cicatrise rapidement. 

Le 12 juin, cent cinquante-neuf jours après l’inoculation , cent trente 
jours.après la première manifestation locale, le docteur R.. est pris subi- 
tement d’un malaise général, l'appétit se perd, et il survient en même 
temps de la céphalée et de l’insomnie. 1 

Huit jours plus tard, ilse montre sur les amygdales et sur les piliers 
antérieurs du voile du palais, de la rougeur sous forme de macules ; telle 
engendre une exsudation granuleuse d’un gris blanchâtre et-elle.est bientôt 
remplacée par des ulcérations superficielles. Une exsudation semblable 
existe sur la face interne de la lèvre supérieure.et sur le frein de la langue ; 
en même temps, on trouve les ganglions cervicaux tuméfés. Quelques 
jours après, le scrotum est envahi par des rhagades. 

Alors seulement est inslitué un traitement mercuriel général par le 
sublimé ; et, en quelques semaines, le docteur R....estguéri. Depuis, il 
ne s’est pas montré chez Jui. d'accident de syphilis constitutionnelle. 

2° inoculation. — Le 13 février est pratiquée sur le brasidroit du doc- 
teur W...., comme dans le cas précédent, linoculation.du pus recueilli 
sous les croûtes des tubercules que le docteur R.... portait alors sur le 
bras gauche. Le docteur W...., qui auparavant n’a jamais été atteint de 
syphilis, a subi volontairement, dans les six semaines antérieures encore 
de la syphilisation, treize inoculations de chancres qu’il a toujours cauté- 
risés le cinquième jour après l’inoculation. 

La surface sur laquelle le pus des tuberculesa été appliqué se: comporte 
absolument comme dans le cas précédent. Les phénomènes se:succèdent 
dans le même ordre el atteignent la plus grande intensité trente-cinq 
jours après l’inoculation.et'treize jours après la première apparition .d’ac- 
cidents locaux, 

La pommade à l’iodure.de mercure estaussi employée dans ce cas,et, 
en trois semaines, toute lésion locale a disparu. 

Le quatre- vingtième jour après l’inoculation , se montrent des symp- 
tômes sérieux d’un trouble général. Presque aussitôt il se fait sur le.corps 
une éruption de syphilides lenticulaires ; puis après semontre de l'angine 
syphilitique, et enfin, de larges condylomes humides sur le scrotum., le 
périnée et la face interne et supérieure des cuisses. 

Après avoir suivi pendant plusieurs semaines, dans une calme expec- 
tation, le développement de ces phénomènes syphilitiques , le docteur 
W.... se soumit enfin au traitement par l’iodure de potassium .à l'inté- 
rieur r et la pommade d’iodure de mercure à l'extérieur. Il parvint à une 
guérison complète. 2 


Les observations cliniques et les résultats d'expérimentation 
que nous venons de rapporter ont pour but de constater des faits 
qu'il n’est au pouvoir de nulle autorité.d'empêcher d’être; .eL ils 
sont tels, qu'ils se soient présentés en Allemagne, en Angleterre, 
‘en France, en Italie ou dans n'importe quel pays, et qu'ils soient 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


SAT 





traduits dans n'importe quelle langue, ils bravént le sophisme le 
plus subtil : rien ne fera que le vrai ne devienne vérité. Arrière 
donc les doctrines des écoles, ces formules de la vanité humaine. 
Interrogeons la nature, laissons parler les faits : 

Une enfant, née d’une mère atteinte de syphilis, est envahie, 
le vingt-sixième jour de la vie extra-utérine, d'éruptions syphili- 
tiques cutanées el muqueuses. Elle meurt dans une cachexie 
syphilitique le cinquante-huitième jour. La femme qui en a:soin, 


qui la fait manger, quise sert de la même cuiller pour elle et: 


pour l'enfant, qui l'embrasse souvent sur là bouche, sur les joues 
couvertes de pustules syphilitiques, cette femme contracte une 
affection semblable. Un médecin, un professeur de pathologie, 
voit apparaître des tübércules dans les commissures de la bou- 
che , il les voit se transformer en rhag gades (gerçures), puis celles- 
ci se couvrir de croûtes ; il constate en même temps l'existence 
de plaques muqueuses sur la face interne des joues ; l'examen le 
plus minutieux ne lui fait découvrir aucune autre lésion syphi- 
litique sur les autresparties du corps. 

Deux docteurs en médecine se sont spontanément offerts comme 
sujets d'expérimentation. L'un, le docteur R..., qui n’a jamais 
souffert d'aucun accident syphititique , est inoculé au bras gau- 
che, par la méthode du vésicatoire , avec du pus tiré de pustules 
de syphilides que l'enfant portait ie le visage. Cinq jours aprés, 
le vésicatoire était sec; à sa place se montre une rougeur Ccui- 
vrée. Le vingt-Septième jour après l’inoculation, et le trente-cin- 
quième, des tubercules remplacent cette rougeur. Le quarantième 
jour, les tubercules, sont couverts de croûles coniques qui simu- 
lent le rupia ;. ‘lés ganglions de l’aisselle correspondante sont 
douloureux et engorgés,; le traitement local par l’iodure de mer- 
cure ne peut arrêter l'envahissement des tubercules, mais un 
caustique au chlorure de zinc en triomphe. Cent soixante-sept 
jours après l'inoculation apparaissent, après huit. jours d’insom- 
nie, de céphalie et de malaise général, des ulcérations syphiliti- 
ques sur les amygdales, les piliers du voile du palais , puis des 
rhagades sur le scrotum. Un traitement mercuriel en amène 
promptement la guérison. 

Le docteur W.... avait cherché à se syphiliser; en six semaines 
il avait subi treize inoculations de chancre ; il les cautérisait 

. toujours lé cinquième jour, et ne portait aucun accident syphili- 
tique, lorsqu'il fut inoculé au bras droit avec du pus pris sous les 
croûtes des tubercules que le docteur R.. portait alors sur le 
bras gauche. Le trente-cinquième jour après l'inoculation se 
montrent des tubereules au point où l’inoeulation à été faite ; le 
quatre-vingtième jour le corps se couvre-d'une syphilide lenticu- 
laire, et le patient souffre d’une angine syphilitique, de condy- 
lômes au scrotum , sur les cuisses et le périnée, Un traitement 
spécifique le guérit. 

Le fait d'observation clinique précédent prouve une fois de 
plus que l'enfant atteint d’une syphilis congénitale peut la trans- 
mettre aux personnes qui le soignent ; il vient à l'appui de.ceux 
que les auteurs, ei notamment M.Cazenave (1), ont rapportés et 
qu'il serait trop long d'énumérer: Ce fait n’est pas seulement une 
preuve clinique, mais il est encore une preuve expérimentale 
par la transmission de la syphitis, à l’aide de l'inoculation aux 
deux médecins R.... et W.... qui sont devenus victimes de leur 
dévouement à la science. Est-ce témérité ? est-ce incrédulité ? 
Dans les deux hypothèses, nous les blämons plus que nous les 


plaignons. z 
B. Soanepr , interne des hôpitaux, lauréat (médaille d’or ) 
de.la Faculté de médecine de Paris, etc. 


E (La suite à un prochain numéro. ) 
— — a — 


Emploi du carbonate de magnésie contre les 
verrues , 


Par le Dr RopriGuez y ESpiNosa. 


J'ai lu dans un journal, que le docteur Lambert, de Haguenau, 
avait observé, pour la première fois et par hasard, que le car- 





(1) Annales des maladies de la peau et de la syphilis, 1851: 


|. bonate de magnésie, pris intérieurement, jouit d’une propriété 


spécifique pour détruire les végétations épidermoïdes, connues 
sous le nom de verrues. 
Ce que le praticien français avait trouvé par une heureuse 


- coïncidence, je viens de l’observer aussi. 


Mademoiselle. Mermejo, âgée de 47 ans, d'un tempérament 


| robuste, et parfaitement développée, me pria de lui donner mes 


soins pour détruire les nombreuses et anciennes  verr ues qui 


. déformaient ses mains. Alors, je me suis rappelé du carbonate 


de magnésie, re par M. Lambert, et immédiatement j'ai 
résolu de mettre à l'épreuve cette médication. J'ai ordonné de 
prendre, matin et soir, une petite cuillerée de carbonate de ma- 
gnésie délayée dans un verre d'eau. Ce traitement fut continué 
depuis le 7 du mois de juillet jusqu’au 24 du même mois, et le 
résultat a été la chute de toutes les verrues. Pendant ce temps, 
la malade avait pris en tout un peu-plus d'une once de l'agent 
thérapeutique. 

Ennemi des explications hypothétiques, je dirai seulement que 
le carbonate de magnésie détruit complétement les verrues de la 
même manière que le mercure combat la syphilis, et le quinquina 
les fièvres intermittentes. (Heraldo medico.) 


ER ÉTÉ 


ADDITION A LA SÉANCE DE. L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Du 30 aAouT 1853. 


Suppression du quartier des gâteux dans les asiles d’aliénés. 


Nous rétablissons ici, sans préjudice de la correspondance 
qu'on lira plus loin, les paroles prononcées par M. Baillarger 
dans la dernière séance de l’Académie. 


M. Baillarger demande la parole à l’occasion du procès-verbal. Membre 
de la commission nommée pour examiner le mémoire de M. Archambault 
sur la suppression des gâteux , je regrette, dit-il, de n'avoir pas assisté à 
la lecture du rapport de M. Londe’et de ne pas connaître les modifications 
que ce rapport a subies. 

Voici d’ailleurs quelques-uns des points sur lesquels je désirais appeler 
l'attention de l’Académie : 

On se souvient qu'immédiatement après la lecture de M. Archambault, 
trois ou quatre réclamations de priorité sur girent tout à coup; parmi ces 
réclamations se trouve surtout celle de M. Girard , médecin en chef, di- 
recteur de l'asile d'Auxerre, lequel, depuis longtemps, avait indiqué dans 
les Annales médico-psychologiques les moyens si heureusement employés 
par M. Archambault, à Charenton. Ces moyens, M. Girard ne les’a pas 
seulement indiqués, il les a encore mis à exécution avec le plus grand 
succès dans l'établissement modèle qu’il a créé. 

C'est donc à ce médecin qu’appartient la priorité des mesures :em- 
ployées pour diminuer le nombre:des aliénés gâteux, et j'ai regretté que: 
ce fait n’eût pas été signalé dans le rapport tel qu'il a été soumis à:la com 
mission. 

M. Loude s’est arrêté à une objection qui n’apas, à mon avis, la va- 
leurqu’on lui attribue. Elle repose, en effet, sur un malentendu facile à: 
expliquer. On reproche à M. Girard d’avoir ‘signalé jusque dans ces: der-. 
niers temps, un certain nombre de gâteux dans son asile, cela est vrai; 
mais il en est de même à Charenton. 

Dans le mémoire de;M. Archambault et dans le rapport de M. Londe, 
en parlant de:la suppression des gâteux, on n’a en vue que les gâteux 
valides; M. Girard, au contraire, comprend tous les gâteux sans 
exception. A Bicêtre et à Charenton, les, paralytiques prennent 
presque un tiers de la population; or, ces malades parcourent plus ou 
moins lentement la troisième période, celle dans laquelle ils ne peuvent 
pas se soutenir sur leursjambes et gardent le lit. Ces aliénés non valides 
ont été comptés par M. Girard et ne l’ont pas été par M. Archambault. En 
un mot, à Charenton, il n’est question que des quartiers des gateux. 
A Auxerre, on comprend les quartiers et les infirmeries. Cette distinction 
entre les quartiers et les infirmeries, importante peut-être, eût-elle dû 
trouver place dans le rapport? 

Il y a un autre point non moins utile à signaler, à Charenton. Les essais 
n’ont réussi que chez les hommes. M. Calmeil a essayé, mais à peu près 
sans succès, la même réforme chez les femmes, Si le nombre des gâteug 
a diminué à Charenton, celui des gâteuses est resté à peu près le même. 
À Auxerre, M. Girard a, par parties égales, des hommes et des femmes, 
et cela expliquerait peut-ètre encore l objection qui lui a été faite. 





Cette objection n’est donc pas fondée, et c'est à ce médecin distingué 


que revient l'honneur d’avoir le premier indiqué et mis en pratique les 


mesures à l’aide desquelles on peut diminuer le nombre des gâteux. Je 
sais que M. Londe attache peu d'importance à la question de priorité 
pour le fait dont il s’agit. Mais il suffit que la réforme des quartiers de 
gâteux ait une incontestable utilité pour que l’on comprenne l’insistance 
de M. Girard à établir ses droits. 

Au reste, je dois dire que M. Parchappe, de son côté, se proposait, 
s’il eût été présent, de réclamer en faveur d’un pauvre infirmier de l’hos- 
pice de Rouen, nommé Nicou, que j'ai interrogé il y a quelques jours. Cet 
homme faisait depuis plus de vingt ans, pour les malades gâteux qui lui 
étaient confiés, ce que l’on a fait depuis à Auxerre et à Charenton. Il se 
levait la nuit pour les faire uriner et les mettait plusieurs fois chaque jour 
sur le siége pour éviter que les vêlements ne fussent salis, Cette pratique 
avait d’ailleurs lieu à Charenton et surtout pour les malades confiés à 
un domestique particulier. La réforme actuelle consiste donc surtout dans 
l'extension qui en a été faite aux malades soignés en commun. 

Quant aux moyens employés, ils méritent aussi d'être examinés avec 
soin. Les infirmiers de Charenton ont reçu une subvention spéciale pour 
les encourager à surveiller la malpropreté de leurs malades; ils se sont 
aussi trouvés directement inléressés à faire réussir la réforme qui était 
tentée. L'un d'eux, qui continuait à avoir des gâteux en plus grande 
quantité, a été renvoyé. Ces encouragements, celte sévérité, ont assuré- 
ment un bon côté, mais tout le monde a pensé que peut-être il y avait 
aussi à craindre de voir les infirmiers dissimuler, autant que possible, les 
accidents. M. Girard, d'Auxerre, qui ne donnait que des éloges et point 
d'argent, y a été trompé. Que serait-ce donc s’il y avait eu un intérêt 
pécuniaire? Je ne dis pas assurément que cela ait eu licu à Charenton ; 
mais je dis que l’on sera exposé à des erreurs dès que l'on se relâchera de 
la plus extrême surveillance. 

Un dernier point beaucoup plus important et qui se lie au précédent, 
c’est que jusqu’à présent nous n’avons que des résultats généraux et point 
d'observations particulières. Et cependant qui ne comprend que c’est par 
là qu’il eût fallu commencer. Un malade gâteux arrive dans l’établisse- 
ment, vous allez tenter de l’amener à des habitudes de propreté, prenez 
à ce point de vue son observation pendant un mois, dites-nous combien de 
fois on est oblisé de le mettre chaque jour sur le siége, combien de temps 
on l'y laisse; combien de. fois surtout il faut le réveiller la nuit; enfin, 
indiquer le Lemps nécessaire pour arriver au bnt, le nombre des petites 
rechutes qui doivent revenir de temps en temps, alors nous serons fixés 
d'une manière plus complète et nous saurons à quel prix on obtient la 
réforme désirée. En faisant ces objections, mon intention n’est pas assu 
rément de jeter la moindre défaveur sur la réforme obtenue par M. Girard 
à Auxerre, et par M. Archambault à Charenton. Mon seul but, c'est que 
l'on se garde de toute exagération, c’est que ces mesures ne soient pas 
poursuivies avec une telle insistance, et que, dans quelques cas, le re- 
mède ne devienne pas pire que le mal. C'est ce qui arriverait s’il fallait, 
en hiver par exemple, -laisser les malades plusieurs heures sur le siége, 
les réveiller plusieurs fois la nuit , etc., et c’est peut-être ce qui serait à 
craindre quand les infirmiers sont si directement intéressés à prévenir 
tout accident. 

A part ces quelques remarques, je ne puis que m'associer pleinement 
aux justes éloges que M. Londe a donnés à M. Archambault. Par ses 
soins, on a vu, à Charenton, diminuer considérablement le nombre des 
gâteux dans la section des hommes ; ces longues blouses en toile dont les 
malheureux étaient revêtus, les fauteuils percés et tout cet attirail de 
malpropreté a disparu. C’est là une réforme d’une circonstance insolite et 
à laquelle tout le monde ne peut qu’applaudir. 


Nouveau sécateur des valvules du col de la vessie. 


Nous croyons devoir également ajouter les détails suivants 


sur la communication faite par M. A. Mercier, relativement à 


un nouvel instrument propre à couper les valvules du col de la 
vessie. < 


Cet instrument est destiné à diviser ces valvules dans des cas où son 
sécateur ne peut être introduit. Ce dernier a la forme d’une sonde à cour- 
bure brusque et dont le bec n'aurait pas plus de dix centimètres et demi 
de longueur. Mais il arrive parfois qu'il est difficile de l’introduire à cause 
de la brièveté de son bec, et cela pour deux raisons : tantôt l’obstacle 
existant au bord postérieur du col de la vessie fait une saillie abrupte et 
considérable en avant, tantôt le ligament suspenseur de la verge est si 
court, qu'on ne peut abaisser assez l'extrémité externe de l'instrument 
pour que son extrémité interne franchisse l’orifice de la vessie ; quand ces 
deux circonstances sont réunies, les difficultés sont invincibles, Pour en 
triompher, il suffirait d’allonger le bec du sécateur ; mais comme pour agir 
il faut tourner ce bec vers le bas-fond, il se trouverait arrêté par la paroi 
postérieure de la vessie. 


M. Mercier a donc imaginé de renfermer cet instrument dans une gaîne 
ayant la forme d'une sonde ordinaire. La paroi de celle-ci manque dans un 
tiers de sa circonférence sur toute la longueur de sa portion droite, du côté 
de la-convexité. Il en résulte une espèce de gouttière profonde qui se pro- 
longe sur le dos du bec, dans une étendue égale à la longueur du bec du sé- 
cateur qui doit être logé. Quand les diverses pièces de l'instrument sont 
assemblées, elles représentent une sonde de forme ordinaire ; mais quand 
on a pénétré dans la vessie, il suffit de pousser la tige du sécateur d’un 
centimètre pour dégager son bec de celui de la gaîne. On peut alors lé 


- tourner en arrière, l’abaisser sur le bord postérieur du col vésical et diviser 


celui-ci comme avec un sécateur simple. Cela fait, on suit une marche 
inverse, c’est-à-dire qu’on repousse la tige en haut, qu’on la fait tourner 
de manière à reporter le bec en avant, et enfia qu'on ramène celui-ci 
dans la gouttière du bec de la gaine. Un mécanisme de baïonnette placé à . 
l'extrémité externe, règle tous ces mouvements et leur donne la plus 
grande précision. 

On relire enfin le tout comme on retirerait une algalie. 


nf) ————— 
CORRESPONDANCE. 


Nous recevons de notre excellent confrère, M. Baillarger, Ha 
réclamation suivante que nous sommes heureux de publier im- 
médiatement, non pas seulement parce qu’elle justifie Le savant 
académicien du léger reproche de naïveté, ce dont il n'avait 
guère besoin, mais bien parce qu’elle prouve que la commission 
dont M. Londe était le rapporteur, au lieu d'avoir suivi la voie 
commune que nous avons signalée dans notre dernier article, 
avait au contraire pris ses devoirs au sérieux comme devraient 
le faire toutes les commissions. Le seul regret que nous ayons à 
exprimer, c’est que M. Baillarger n'ait pas jugé à propos de 
donner, dans la séance même de l’Académie, les explications 
qu'il nous transmet aujourd’hui, car, au lieu d'un faible re- 
proche, nous n’aurions eu que des éloges à décerner à la com- 
mission dont il faisait partie. 


Mon cher confrère, | - 

Dans votre compte-rendu de l’Académie de mardi dernier, vous faites 
remarquer que le mémoire de M. Archambault a été envoyé à l'Académie 
il y a plus de deux ans, et vous trouvez étrange et par trop naïve cette 
phrase par laquelle j'ai commencé ma réclamation : « J'avais espéré que. 
le rapport ne serait pas lu sitôt. » Au risque de vous paraître encore 
plus naïf, je dois dire que si j'ai quelque chose à regretter, c’est de ne pas 
avoir manifesté mon étonnement de la précipitation avec laquelle ce rap- 
port a été fait. 

Trois semaines auparavant j'ai eu, dans la bibliothèque de l'Académie, 
avec mon honorable collègue M. Londe, une conférence à la suite de 
laquelle je lui proposai deux choses : 

4° De faire adjoindre un quatrième membre à la commission. 

2° De renvoyer la lecture du rapport au mois de novembre. 

Ces deux propositions ont été acceptées. 

J'appuyais ces demandes sur les motifs suivants : 

1° L'un des membres de la commission croyait devoir s'abstenir de 
signer le rapport. 

20 Un nouveau mémoire sur la suppression des quartiers des gäteux 
avait été adressé à l'Académie et par suite à la commission, et ce mémoire 
était peut-être de nature à modifier le rapport. 

30 Plusieurs des membres de l’Académie, plus particulièrement com- 


| pétents dans la question de l'hygiène des aliénés, étaient alors absents, et 


ne pourraient par conséquent prendre part à la discussion. 

C’est par ces motifs que M. Grisolles a été adjoint à la commission , et 
que M. Londe a consenti au renvoi du rapport au mois de novembre, con- 
vention qu’il a sans doute oubliée. Su 

Voilà, mon cher confrère , pourquoi j'ai pu être étonné en apprenant, 
dix minutes avant l'ouverture de la séance, que le rapport avait été fait. 

Agréez, etc. BAILLLARGER. 
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CLINIQUE D£S HOPITAUX. 





Des injections iodées dans le traitement des abcès 
symptomatiques des lésions osseuses, 


Par M. le D' Apmirre, médecin de l'hôpital du Roule. 


(Suite, Voir les n% 104, 106.) 


a 


2 catégorie. — Abcès symptomatiques migrateurs. 


are Observation propre à l’auteur, remontant au mois: de:mars 41849, 
reproduite par M. Boixer, en 1850, devant la Société de chirurgie. — 
Double abcès migrateur rapporté à une lésion des apophyses épineuses 
des troisième, quatrième, cinquième vertèbres cervicales et de l’apophyse 
transverse de la quatrième. -— Constitution profondément détériorée, — 
Traitement général par l’'iode et le fer. Injections iodées. Guérison com- 
plète après soixante-trois jours de l'usage des injections (1). 





(x) A l'occasion de notre dernière polémique avec notre confrère M. Boinet, 
nous avons pris des renseignements sur la malade qui fait le sujet de cette obser= 
vation. Il résulte des diverses nouvelles qui nous sont parveuues, qu'elle est 
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2e Observation due à M. le docteur Boxer; elle a été présentée à la 
Société de chirurgie, le 40 septembre 4850. Le même malade a té pré- 
senté le 30 septembre 4851 à l'Académie de médecine. 

Il s’agit d’un enfant de 9 ans, ayant une carie de la colonne vertébrale 





morte dans te ant d'avril dernier, c’est-à-dire quatre ans aprés l'opération. 
Elle a succombé à laphthisie puhnonaire, La cicatrisation de la double poche 
s'est maintenue jusqu la fin et il ne s’est formé aucune autre poche nouvelle. 
Le col s'était incurvé insensiblement à gauche et en avant après la guérison du 
double abcès, et les mouvements y étaient devenus à peu près impossibles. 

Nous devons une courte réponse à deux objections qui nous ont été faites au 
sujet de cette observation. 

Comment, nous a-t-on dit, peut-on soutenir que la teinture d'inde n’arrive 
pas jusque sur la lésion osseuse lorsqu'une sonde y est arrivée? Comment peut-on 
exercer lé cathétérisme après une ponction sous-cutanée ? 

Si ces objections n'avaient été faites par un homme sérieux , nous les aurions 
faissées dans l'oubli, tant elles sont peu fondées. 

Quand on fait une ponction à la base d'un pli à la peau , si l’on vide la poche 
eh maintenant ce pli, rien de plus facile, une fois la canule évacuatrice retirée, 
que d'introduire une bougie en caoutchouc sans s’exposer à la pénétration de 
l'air. Il ne s’agit que d'un peu de dextérité, Voilà la réponse à la dernière objec-. 
ton. ; 

Pour être flexible, une bougie en caoutchouc présente cependant une cer= 
taine résistance. Si, dans son parcours, elle ne rencontre que da liquide ou des 
grumeaux qui emplissent le canal dans lequel elle est engagée, elle se fraye. aisé- 
ment un passage, ce qui ne serait plus de même pour une injection d’iode. Dans 
le cas actuel, cette injection n'aurait pu remonter à coup sûr vers le point osseux 
lésé, la malade avant toujours été opérée dans la position assise. 

Nous n'avons jamais dit que la sonde fût arrivée sur l'os malade, nous avons 
dit, au contraire, à un pouce ou un pouce et demi, ce qui est bien différent. 


EEE 





FEUILLETON. 


—+ 


Compie rendu des travaux de 1a Sociéié anmato- 
mique de Paris, pendant l'année 1852-1855, 


Par M. Denucé, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


Suite. Voir le n° 10%, 106.) 
? 


LIT. 


Anatomie pathologique. 


MALADIES DES OS. 


Les affections du tissu osseux sont si communes , qu'il ne se passe pour ainsi 
dire pas de séance sans qu'on ne nous en présente des exemples. Je ne saurais 
done avoir la prétention de vous les rappeler tous. Cet article sera fo:t long 
néanmoins, car c'est là un sujet sur lequel plusieurs de nos collègues les plus 
laborieux ont concentré leur attention et sur lequel la Société a recu cette année 
plusieurs travaux originaux de la plus haute importance. 


Fractures. — Nous devons à M. Trélat d'inltéressantes communications sur les 
fractures du crâne, Ce sujet, qui semblait épuisé au commencement de ce siècle, 
demande aujourd’hui à être presque entièrement repris, L'Académie de chirurgie 


nous a transmis à cét égard une doctrine séduisante par sa simplicité, mais peu 
en harmonie avec les faits que les modernes ont recueillis. 

Notre collègue nous à présenté une collection de fractures du crâne. 

Les cas qu’elle renferme viennent eu général à l'appui des opinions émises par 
M. Aran, M. Trélat repousse complétement la possibilité des fractures par contre- 
coup; celle opionion, un peu trop exclusive, a trouvé un contradicteur daus 
M. Broca qui a cité plusieurs faits où évidemment la fracture ne s'était pas pro 
duite au point d'application de la force ; une idée très-ingénieuse a été émise par 
M. Trélat sur la valeur, comme signe diagnostique des écoulements de sang ou de 
sérosilé par l'oreille. Pour que l’écoulement séreux se produise, il faut que les 
cavités de l'oreille soient en communication entre elles et avec le confluent de 
liquide encéphalo-rachidien qui se trouve en rapport avec le rocher, ce qui arrive 
dans les fractures parallèles à l'axe de cet os ; l'écoulement sanguin dépend au 
contraire de la brisure des cellules mastoïdiennes , et correspond ordinairement 
à une division du rocher perpendiculaire à l'axe de l'os; celte double proposition 
a besoin d'être confirmée par des recherches ultérieures. 

Le mécanisme des fractures de l'extrémité inférieure du radius à beaucoup 
occupé M. Foucher (1). Profitant d’un cas très-remarquable qu’il a pu observer 
sur un homme mort quelques instants après son accident, M. Foucher a présenté, 
sur le mécanisme de ces fractures et sur les déplacements qui les accompagnent , 
quelques considérations qui ne sont pas dépourvues d'originalité, M. Foucher 
se met en opposition avec cette idée un peu théorique de M. Voillemier, 


ROLL TRS RUE ER LS RE VOUS 2 LE RN 408! Lo LEE RENTE 
(x) Page 189, 
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avec gibbosité et un vaste abcès migrateur. Cet enfant avait été soumis à 
des traitements nombreux et appropriés pendant longtemps; sa santé 
était très-compromise. Traitement. par les. injections d'inde. — Guérison 
radicale de l’abcès après cinq injections. Améloration de lasanté. —Deux 
ans plus tard, cémaladé suecombaitidans leservice de M} Guersant!(H- 
pital des Enfants) àtuniabeès par congestionidansle-côté opposé. 

Dans cette observation, l’altération osseuse - n’a pas été guérie par 
les injections d’iode : elles n’ont fait que provoquer Foblitération.du sac : 
à mesure que celui-ci se cicatrisait, le pus fourni par l'os malade prenait 
une autre direction.et allait former une nouvelle poche sur le côté.opposé. 
Le temps qu'a mis cette dernière’ à ‘paraître au dehors et} à donner: lieu 
aux accidents qui ont ensuite enlevé le jeune malade, a pu être très-long, 
sion en juge par celui qui s'écoule entre le point de départ d’un abcès 
par congestion et le moment ou il nécessite son ouverture, 


3° Observation due à M. Bocauy (Gazette des Hôpitaux, 17 décembre 
1850). ; | 

Homme de 27 ans. Abcès migrateur situé à la partie supérieure interne 
de la cuisse, gibbosité à la région lombaire. — Détérioration profonde de 
la constitution; pas de traitement général. Deux injections iodées. Le 
seizième jour, à la sortie de l'hôpital, oblitération partielle de la poche. Le 
malade n’est plus revu après. 

On ne saurait voir dans cette observation autre chose qu’ane amélio- 
ration dans la poche purulente, à la suite de deux injections seulement. 
Sans aucun doute, l'altération osseuse n’a été influencée en rien. 


Le Observation due à M. Freury, de Clermont (Gazette Médicale de 
Paris, 1850, p. 733). 

Soldat de 27 ans. Abcès migrateur dans la fosse iliaque gauche, ‘symp- 
tomatique de lésion des deux dernières vertèbres lombaires. — Deux cau- 
tères aux lombes, pas de traitement général. Deux injections iodées au 
tiers en cinq semaines, Accidents graves, fièvre, langue rouge et dure, 
peau terreuse, amaigrissement quelque temps après. 

A l’autopsie, carie des deux vertèbres lombaires. 


5e Observation due à M. Fceury, de Clermont (Gazette médicate de 
Paris, 4850, p. 734). 

Soldat de 26 ans. Abcès migrateur dans le flanc gauche, symptomatique 
de lésion vertébrale. Quatre ventouses et deux cautères à la région lom- 
baire, pas de traitement général; une injection iodée. Trois jours après, 
inflammation assez vive, léger mouvement fébrile. Pendant cinq semaines, 
on croit le malade guéri, Nouvelle collection ; ponction et traitement de- 
M. Jules Guérin. Craintes très-sérieuses. L'observation reste incom- 
plète. 


6° Observation due à M. BoneT (le malade a été présenté à l’Académie 
de médecine les 22 juillet et 30 septembre 1854). 

Homme de 39 ans. Abcès migrateur à la région inguinale, symptoma- 
tique de lésion vertébrale, signes de phthisie pulmonaire. Moxas, long 
traitement général par l’iodure de potassium, l'iodure de fer, etc. Trois 
injections iodées en un mois et demi. Guérison radicale. 


78 Observation due à M. Bonnaronr (Académie de médecine, séance du: 


* 22 Septembre 41852), 


Militaire de 27 ans: Abcès migrateur dans la fosseiliaquesdroite, symp- 
tomatique de lésion vertébrale: Traitement général; ponction etmanœu- 
vres qui susciténtou sont éuivies d'accidents graves; fétidité dé la suppu- 
ration; injectiünsodées-namibreuses; disparition devla féliditéédu pus;. 
grande amélioration du sac. Mort quelque temps après. 

A l’autopsie: onttrotve trois abcès : un dans dans chaque fosse iliaque,, 
un dans Île petit bassin, provenant de la carie des deuxième et troisième 
vertèbres lombaires, et.s'abouchant,parsun canal distinct avec la lésion 
osseuse. Les parois de‘celui soumis aux injections d’iode sont polies et 
présentent tous les caractères d’un trajet fistuleux marchant vers la gué- 





rison. Les tissus adjacents sont sains. Les deux aütres, de formation plus 


récente, ont détruit à une profondeur très-grande tous les organes circon-- 
voisins. 


8° Observation, propre à l’auteur, communiquée à la Société.de chi— 
rurgie en 1851. | 3 

Grenadier de 25 ans. — Abcès migrateur dans la fosseriliaque gauche, 
symptomatique de lésion vertébrale. — Vésicatoires et cautères nombreux. 
à la région lombaire. — Très-long traitement général par l’iodure de po- 
tassium, le fer, l’huile de foie de morue, l’eau de Sedlitz tous les trois 
jours. — Détérioration profonde et sueurs nocturnes. — Deux ponclions 
par M. Guérin sans résultats avantageux. — Troisième ponction suivie: 
d'injection iodée (600 grammes de liquide au tiers). La canule plate de- 
M. Guérin ne permet pas de retirer le liquide injecté, obstruée qu'elle est 
par des grumeaux, du pus concrété, etc. En retirant la canule, issue, par 
le trajet sous-cutané, de matières coagulées, de grumeaux. — Le liquide- 
injecté est évacué, moins un dixième, par une autre ponction. 

Les jours suivants, ces deux ouvertures restent-béantes et donnent lieu 
à un écoulement continuel de pus. — Compression. — Quelques jours 
après, flegmon sur les parois du ventre correspondantes au sac, fièvre ;. 
ouverture de ce foyer dans les deux trajets fistuleux, puis escarre au ni- 
veau de l’épine iliaque antérieure-supérieure. — Suppuration fétide. — 
Nouvelles injections iodées qui corrigent la fétidité du pus. — Mort ati sep- 
tième mois à partir de la première injection. 

A l’autopsie, décollement en dedans de l’epine iliaque : l’abcès primitif 
est réduit à un canal qui permet l'introduction de l’index. — Second abcès 
en forme de besace sur le côté vpposé : son grand cul-de-sac aboutit au 
triangle de Scarpa ; sa capacité est énorme. — Lésion probablement de 


nature tuberculeuse de la deuxième vertèbre lombaire et des cartilages’ 
qui la séparent de la première et troisième. — Tubercules pulmonaires. 


9° Observation due à M. Rogerr. (Société de chirurgie, séance du 
91 avril 4852.) 


Homme de 27 ans, — Abcès migrateur à l’aine droite et symptomatique‘ 


de lésion vertébrale. — Vésicatoires, cautères aux lombes, pas de traite- 
ment général. — Quatre injections iodées en un mois; ellés corrigent la 
fétidité du pus. — Huit jours après, pleurésie purulente; mort. 

A l’autopsie, l’abcès a le volume d’une petite noix. Il communique en 
avant avec l’air extérieur par deux points de la grosseur d’une tête d'épin- 
gle, en arrière avec un long trajet se prolongeant dans la gaîne du psoas. 


| I 





L 
que, lorsque lon tombe sur la paume de la main , la première rangée du carpe 
se redresse exactement à angle droit sur la seconde qui lui donne un point d’ap- 
pui, de telle sorte que le radius se trouvant directement pressé entre elle et le 
poids du corps transmis par l’humérus, se fracture dans l'endroit le plus faible. 
Pour M. Foucher, la fracture se produit le plus souvent dans l’extension forcée 
de la main; l’avant-bras porte alors plus ou moins obliquement sur les surfaces 
articulaires du carpe, et le radius , recevant par en haut le poids du corps, a de 
la tendance à basculer et à s'échapper en avant, La luxation du carpe en arrière 


semble dès lors devoir s’accomplir ; elle aurait lieu , en effet, si les ligaments an- 


térieurs n’offraient pas une résistance suffisante ; celte résistance ne peut exister 
sans transmettre une forte traction à la partie antérieure et inférieure du radius. 
Plus la force qui agit sur le radius est vive, plus cette traction est considérable, 
et elle peut arriver ainsi au point de produire un véritable arrachement. Cet arra- 
chement détermine d’abord une division transversale de l'os en avant ; puis , au 
moment où l'os cède ainsi, l’extrémité supérieure du radius trouvant une issue 
dans la direction où elle est poussée, tend à glisser en bas et en avant, De ce 
double mouvement résulte la direction suivant laquelle s’accomplit la fracture et 
la position respective des fragments. La fracture est, en effet, généralement oblique 
de haut en bas et d’arrière en avant dans ses deux tiers postérieurs, et à peu près 
transversale dans son liers antérieur, Le fragment inférieur a subi un mouvement 
de bascule qui le rend oblique de haut en bas et d'avant en arriere, de telle sorte 
que son bord articulaire est situé sur un plan postérieur à celui de son bord supé- 
rieur qui vient former un angle rentrant avec le fragment supérieur, Ce mouve- 
ment de bascule du fragment inférieur explique encore la forme particulière du 
poiguet dans ces sortes de fractures ; forme que l'on à comparée à un Z ouvert ou 


au talon d’une fourchette. Il en résulte en outre, dans l’arliculation radio-cubitale 

inférieure, une torsion qui produit généralement la rupture du ligawent triangu— 

laire ou la fracture de l’apophyse styloïde, La cavité sigmuïde du radius ne 

s’emboîte plus avec la petite tête du cubitus, et n’est plus en rapport avec elleque - 
par ses bords. De là l’écartement des. deux os et le rejet du fragment inférieur en 

dehors, et avec lui de toute la main. Enfin, par suite de la saillie en avant du 

fragment supérieur, de la saillie en arrière et en dehors du fragment'inférieur, de 
la saillie en dedans du eubitus, les fléchisseurs, les radiaux et les cubitaux sont 

tiraillés, ce qui produit une flexion légère des doigts, une corde tendineuse très 

marquée en dehors, correspondant aux gaines radiales et une véritable abduction 
du bord interne de la main. k 

11 résulte des détails dans lesquels nous venons d'entrer, que le mode de traite- 
ment le plus propre à remplir toutes les indications, consiste à maintenir la main 
dans une flexion forcée sur l’avant-bras. 

Ramollissement des os par suite de l’immobilité, — J'arrive maintenant aux 
altérations spontanées du tissu osseux, et je passe sous silence les faits relatifs à 
la carie, à la nécrose, aux tubercules, pour m'occuper des conditions dans les— 
quelles la consistance du tissu osseux est diminuée, par suite d’une nutrition 
vicieuse, el sans qu'on puisse invoquer l'intervention d'un travail inflammatoire. 
Les faits de ce genre sont très-communs , et les communications importantes que 
nous avons reçues cetle année nous ont prouvé qu'il y avait là un vaste sujet de 
recherches, , 

Deux tumeurs blanches du genou, présentées par M. Titon (1), ont ramené 


ro 


(1) Page 86 et page 106. 
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— Onne peut introduire une sonde de feinme dans ce trajet, qui va abou- 
‘tir à la partie latérale droite et inférieure du corps de la onzième ver- 
tèbre dorsale, au niveau du trou de conjugaison. Son ouverture supérieure 
est si étroite qu’on ne peut la trouver qu'avec l'extrémité d’un petit stylet. 
‘Elle est séparée de l’altération osseuse par un petit foyer du volume d’une 
aveline, dont les parois sont constituées par un tissu cellulaire dense, adhé- 
rent aux côtes et aux vertèbres voisines, et, en avant, au feuillet, pariétal 
de la plèvre épaissie. 

- Le corps de la onzième vertèbre présente sur toute sa partie droite des 
crêtes rugueuses en forme de stalactites osseuses. Il est rougeâtre , ainsi 
-que ceux des dixième, neuvième et huitième vertèbres dorsales. Le disque 
intervertébral a complétement disparu. 11 en est de même entre les hui- 
tième et neuvième verlèbres. La tête de la douzième côte.est nécrosée. 


Dans cette observation, les injections ont eu un bénéfice évi- 
-dent et momentané, celui de corriger la fétidité du pus, et d’en- 
traîner en partie l'oblitération de la poche, puisqu'à l’autopsie 
on la trouvé du volume d’une petite noix. à 

Nous ne comprenons pas trop comment ces injections auraient 

“pu susciter directement la pleurésie purulente qui a enlevé le 
malade. Il est bien constant, d’après la description du canal pu- 
rulent, que le liquide n’a pu remonter jusqu'à la portion d'os 


-altérée et par conséquent n'a pu se trouver en contact avec la: 


plèvre. 

Serait-ce par voie d'absorption que l'injection aurait déterminé 
-cette pleurésie? Ceci est évidemment inadmissible. On compren- 
drait des accidents sur place : il n’y en a pas eu ; l’état du sac 
et des parties environnantes en témoigne. 

Voudrait-on rattacher la pleurite suppurée à une infection pu- 
rulente? Mais il y a eu absence de tous les autres phénomènes 
qui accompagnent cette terrible complication. 

Pour nous, la pleurite ne serait qu’une de ces coïncidences 
malheureuses dont on voit des exemples à la suite de beaucoup 
d'opérations, et qui tiennent plutôt à un refroidissement ina- 
perçu, dans un moment où le malade se trouve dans de mau- 
- vaises condilions, qu’à l'opération elle-même. IL serait peu 
logique de vouloir la rattacher, dans le cas actuel, à la dernière 
injection iodée, comme l'a prétendu M. Robert. 


10° Observation due à M. Decuise fils (séance de la Société de ehirur., 
21 av. 4852. — Abès migrateur ancien , symptomatique de lésion verté- 
brale. Très-long traitement général par les prépariations iodées. Injections 
iodées pendant six mois, d’abord tous les quinze jours, puis tous les huit 
et trois’ jours. Pas de modification heureuse ni dans l’état général ni dans 
la sécrétion purulente. Mort par suite d’épuisement. 


11° Observation due à M. Boxer ( Académie de médec., séance du 30 
-sept.1851). — Enorme abcès s'étendant à la partie supérieure externe et 
postérieure de la cuisse et dans toute la région iliaque gauche, symptoma- 


tique d’une carie de l'os des îles. Traitement général prolongé: Quatre in- 
jections iodées ; cure radicale (1). : 

Dans la même séance de l’Académie de médecine, M. Boinet 
annonçait trois autres cas où les injections auraient été couron- 
nées de plein succès. Dans l’un, il s’agit d’une malade que lui 
avait confiée M. Londe , membre de l'Académie ; l'autre est un 
abcès symptomatique d’une coxalgie, traité dans le service de 
M. Maisonneuve ; le troisième enfin appartient à M. Demarquay 
et a trait à une jeune fille de onze à douze ans. 

Nous ne pourrons tenir compte de ces trois nouveaux faits 
qu’au point de vue du résultat final. Mais, pour être juste autant 
que possible, nous placerons après eux trois cas également non 
publiés, mais simplement énoncés dans des articles de polémique 
ou à la Societé de chirurgie , et qui représentent trois insuccès 
complets. 

(La suite à ur prochain numéro. ) 
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Hospice de la Charité de Lyon. — M. Boucracourr, chirurgien 
en chef. 


— 


Développement anormal des deux reins chez un 
fœtus, faisant obstacle à l'accouchement, étudié 
au point de vue obstétrical et anatomo-patho- 
logique, 


Par MM. A. GAILLETON, interne de la Maternité, et L. OLLIER, interne 
de V'Hôtel-Dieu de Lyon. 


- Dans les traités classiques d’accouchements, les tumeurs du 
rein, considérées comme cause de dystocie, occupent une place 
bien minime. Les uns les passent complétement sous silence, les 
autres se bornent à poser quelques vagues indications. 

M. Bouchacourt publia un travail inséré dans la Gazette mé- 
dicale de Paris (an 1845, p. 65), où furent rassemblés les divers 
cas connus dans la science. Ce Mémoire renferme sept observa- 
tions de tumeurs du rein, dont deux seulement ont été considé- 
rées au point de vue obstétrical. Chez la malade d'Osiander 
(7° Obs.), l'accouchement fut long et difficile, mais put encore 
s'effectuer par les seules forces de la nature ; chez celle de Nichet 
(6° Obs.), on fut obligé de perforer d'abord, et de vider en- 
suite la cavité abdominale du fœtus (2). 





(1) Le malade a été opéré par M. Boinet, dans le service de M. Velpeau, à la 
Charité. 
(2) Voyez Jacquemier, Manuel d’accouchements, L. XI, p. 138. 


EEE 


l'attention de la Société sur-un: phénomène que M. Broca nous avait déjà signalé 
«depuis plusieurs années. 

‘Lorsqu'on examine un membre amputé pour eause des tumeurs blanches, on 
trouve sur tous les os qui le composent une diminution considérable de con- 
ssistance. Le’périoste se décolle avec facilité, et les surfaces de los ainsi dénudées 
laïssent suinter une rosée sanguine. La pression exercée sur les os courts et sur 
‘les extrémités spongieuses des os longs, montre que le tissu osseux est devenu 
lexible; cette pression fait souvent sourdre un suc huileux par les ouvertures des 
canalicules dilatés. La diminution de consistance est telle, qu'il suffit du plus 
mauvais scalpel pour pratiquer des coupes dans les os du tarse et du carpe ; un 
trait de scie longitudinal montre que le tissu compacte des os longs est aminci, 
‘décomposé en lamelles, que le tissu spongieux est très-raréfié, qu’enfin le suc 
-médullaire est rouge et gorgé de’ sang. Cet état du squelette s'observe, je le 
répêle, sur tous les os du membre amputé, que l'amputation ait été pratiquée 
pour une tumeur blanche du genou où ducoude, ou pour une affection ‘du 
poignet ou du coude-pied. Ilest juste d'ajouter, toutefois, qu’il est bien moins 
prononcé sur les phalanges des doigts et des orteils que sur les’ autres os des 
«membres, 

Lorsque, il ÿ a trois ans, M. Broca nous fit sur ce sujet sa première communi- 
cation (1), il se demanda quelle pouvait être la nature de ce travail pathologique; 
ibresta indécis entre deux explications : la propagation de l'inflammation le long 
du squelette ou le défaut de nutrition produit par l'immobilité du membre, et dès 


(1)»Bulletin de 1850, p. 231-234 - 


celte époque, il se promit d'étudier l'état des os sur des membres condamnés par 
la paralysie à un repos prolongé. 

Les pièces de M. Titon ayant de nouveau remis celte question à l’ordre du 
jour, M. Broca chercha et finit par trouver l’occasion de faire l’autopsié d'un pa= 
raplégique (r). La paralysie était complète et datait de 12 ans. Tous les os des deux 
membres inférieurs étaient dans un état de ramollissement extrême. Une fracture 
du col et une fracture du corps du fémur s’étaient même produites pendant la vie 
avee la plus grande facilité, 

L’altération du tissu osseux était exactement sembiable à celle qui se produit 
dans les cas de tumeurs blanches, Cette dernière doit donc être, comme la pre— 
mière, mise sur le compte de l’immobilité et de l'insuffisance de nutrition qui en 
est la conséquence. 

Mais il est un point qui avait échappé à M. Broca, et que votre secrétaire, 
éclairé par plusieurs autopsies, a cru devoir faire ressorties : c’est que le ramollis- 
sement du tissu osseux n’est pas limité aux os situés au-dessous de là tumeur 
blanche ; il frappe aussi les os situés au-dessus, Toutefois, des recherches ulté— 
rieures m'ont montré que ce ramollissement porte d’une manière absolue sur tous 
les os placés au-dessous, tandis qu'il n’atteint en général au-dessus que les os les 
plus voisins, ct avec une intensité qui va en décroissant à mesure qu'on s'éloigne 
de l'articulation malade. 

On conçoit saus peine la production de cette altération des os. La nutrition des 
tissus ne s'effectue régulièrement que dans les parties fonctionnant. L’inaclion 
prolongée détermine l’émaciation, l’atrophie des parties molles : pareille chose $e 
Asa à: TRI MONTE QU hrr ob nmllan fs) 

(1) Bulletin de 1852, p. 119. 





852 MONITEUR DES HOPITAUX. 


= 


Nous considérerons le cas curieux qu’il nous à été donné 
d'observer à la Maternité de Lyon : 1° au point de vue obstétri- 
cal; 2° au point de vue‘de l'anatomie du fœtus. 
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Observation. — Madame G..., âgée de 33 ans, entre à l'hospice de la 
Charité, le 2 juillet 4853, à deux heures du matin. Cette femme, d'un 
tempérament sanguin, d’une constitution robuste, a eu quatre grossesses 
antérieures qui n’ont été troublées par aucun accident; ses couches furent 
toujours très-heureuses. Elle habite la campagne dans les environs de 
Lyon. 

Enceinte une cinquième fois, elle a vu ses règles se supprimer le 4 no- 
vembre dernier. La grossesse a élé bonne, et n’a rien présenté de parti- 
culier qu'une constipation modérée pendant les six premiers mois, de plus 
en plus opiniâtre, du sixième au neuvième, sans incommoder beaucoup la 
malade. Une seule circonstance l’étonnait, c'était le développement pho- 
gressivement énorme de son ventre, qui avait acquis un volume beaucoup 
plus considérable que dans les grossesses précédentes, Les urines ont tou- 
jours été abondantes. Les mouvements actifs et passifs ont été perçus, au 
dire de la mère, jusqu’au jour de l'accouchement. 

Le 4° juillet, à trois heures du matin, dans les efforts violents que la 
malade faisait pour aller à la selle, elle sentit un corps glisser dans le va- 
sin, et, en femme expérimentée, elle reconnut bientôt un pied se présen- 
tant à l'extérieur. La sage-femme, appelée à ce moment, reconnut la pré- 
sentation d’un enfant vivant, l’ondoya, et se mit à la recherche de l’autre 
pied. Ne pouvant l’amener, elle demanda le secours d’un accoucher. 

M. le docteur Aillaud, qui arriva à neuf heures du matin, après quel- 
ques tentatives inutiles, jugea prudent de laisser agir la nature. Maïs la 
famille, impatiente de voir finir le travail, pressait avec instances le mé- 
decin d'agir. 

Sur son refus, on fit appeler un autre accoucheur et une seconde sage- 
femme. Ces derniers, nous dit-on, voulant extraire dé suite le fœtus, 
essayèrent de dégager le pied qui ne sortait pas; en vain tirêrent-ils sur 
celni qui paraissait à la vulve, et sur l'autre cuisse encore renfermée dans 
la matrice. Après deux heures de tentalives, ils renoncèrent à ces trac- 
tions, car les cuisses, violemment tiraillées, s'étaient détachées du tronc. 
Une légère hémorrhagie eut lieu à cette période du travail. Dans cet état, 
Ja femme est conduite à la Maternité. A son arrivée, il est facile de recon- 
na tre par le toucher la présentation du siége, ainsi qu’une tumeur dure, 
volumineuse, peu élastique sur la paroi antérieure de l’abdomen du fœtns. 

Était-ce un kyste, était-ce une ascite ? la sensation perçue par le doigt 
pouvait difficilement le faire présumer. Était-ce une de ces rares tumeurs 
décrites dans l’histoire de l’art? A cause de cette rareté même, on était 
peu fondé à la soupçonner. Quelle était enfin la conduite à tenir ? Sur ces 
entrefaites, et pendant que l’on réfléchissait sur le plus ou moins de difi- 
culté et de gravité du cas, la malade fut prise de vives douleurs et accou- 
cha naturellement, un quart d'heure après son entrée, d’un fœtus mort-né 
en deuxième position du siége. L'enfant était extrêmement volumineux 
(le ventre avait 50 centimètres de circonférence). La délivrance fut natu- 
relle, vingt minutes après l'accouchement. 


Suites de couches ; 3 et 4 juillet. — Lézères coliques, lochies abondantes 
et de bonne nature. Pouls fort, donnant 86 pulsations (cataplasmes arro- 
sés d'huile de morphine, potion laudanisée). 

3 juillet. — Pouls à 96. Face rouge, injectée, céphalalgie intense, langue 
couverte d’un enduit blanchâtre, douleurs vives dans la fosse iliaque 
droite. Les seins sont durs et douloureux. (Potion huileuse avec 15 gouttes 
de laudanum ; 40 sangsues sur le ventre, au niveau du point douloureux, 


Cataplasmes de farine de lin et onctions avec l’onguent napolitain. Diète 
absolue.) 


6 juillet. Sous l'influence de cette médication, les symptômes s’amen- 
dent. Les seins se dégorgent. Même prescription, moins les sangsues. 
Diète. 

7 juillet. Le malade ayant fait un léger écart de régime, sde reCrU- 
descence des symptômes du côté de l'abdomen. Les extrémités sont froides, 
la face est grippée. Ventre tendu, très-douloureux, diarrhée intense. Coton 
cardé aux jambes, dix sangsues sur le ventre, lavement avec 30 grammes 
d'huile de ricin. Onclions mercurielles continuées. 

8 juillet. Mieux. Persistance de la diarrhée. Continuation des cata- 
plasmes, des onctions; légers potages. 

Du 9 au 43 juillet. Le mieux se continue; la malade reprend peu à peu 
ses forces abattues. La face redevient naturelle. 

Le 13, se trouvant dans l’état le plus satisfaisant et pressée de rentrer 
chez elle, elle demande avec instance sa sortie qui lui est accordée. 


RérLexions. Avant d'examiner les points curieux que va nous 
présenter l'étude anatomique du fœtus , considérons le fait sous 
le rapport obstécrical. 

Le commencement du travail s’est accompli sans douleur; la 
dilatation du col s’est faite sans souffrance, les eaux s’écoulent 
et la malade n’en a pas même conscience. Les contractions uté— 
rines sont si peu vives, que la femme est stupéfaite de voir pa- 
raître un pied. 

En présence de ces faits, quelle est pour l’accoucheur la con- 

duite à tenir? Le bassin de la femme est bien conformé, plutôt 
grand que petit. Quatre e accouchements antérieurs naturels sont 
là pour le prouver. La cause de dystocie ne venait donc pas de 
la mère, mais bien de l'enfant. Fallait-il donc agir sur ce dernier 
pour l'ext aire violemment? Le triste résultat “obtenu par celte 
manœuvre vient nous éclairer à ce sujet. De deux choses l’une, 
ou l'obstacle était insurmontable, ec alors à quoi bon tirer sur 
les pieds? c'est s’exposer inutilement à mutiler le fœtus, et se 
priver pour plus tard d’une ressource qui pourra devenir pré- 
cieuse. La nature pouvait-elle, par des efforts un peu lents, mais 
sûrs, expulser le fœtus? C’est en soutenant ses forces, en l’aidant 
graduellement, que l’on sera plus certain de lui prêter un se- 
cours intelligent. 

La fin de l’observation nous prouve combien, dans un Cas pa- 
reil, celle pratique serait préférable. Cette femme; amenée dans 








produit sur le squelette. Les molécules osseuses, entrainées par le mouvement de 
la décomposition organique, ne sont pas remplacées d’une manière suffisante; l'os 
se raréfie et perd de sa consistance, L'inaction n’est sans doute pas la seule cause 
déterminante de cet état : les maladies chroniques, les fièvres hectiques, les lon- 


gues et abondantes suppurations, doivent quelquefois agir d’une manière analogue. : 


C'est là un point qui demande de nouvelles recherches. En attendant, je men- 
tionnerai un cas inséré par M. Marmy dans nos Bulletins (1). 
* A la suite d’une tumeur blanche qui avait duré dix-huit mois, et d’une suppu= 
ralion qui n'allait pas à moins de deux litres par jour, non- Late les os voi- 
.sins, mais tous les os du squelette offraieut un degré prononcé de légèreté et de 
spongiosité. J'ai dù insister, messieurs, sur cet état des os, parce qu'il peut amener 
des résultats qu’il est utile de connaître. D'une part, il constitue une cause pré- 
disposan'e des fractures, témoin le paraplégique de M. Broca; d’autre part, il ex 
plique bien des insuecès à la suite des amputations pratiquées pour des tumeurs 
blanches, surtout lorsque l'extrémité du moignon cicatrisé vient à fournir un 
point d'appui pour la station et la marche. L’os ramolli cède, en effet, sous les 
pressions répétées qu'il éprouve : il ne tarde pas à s’enflammer et ramène en 
peu de temps un état de maladie analogue à celui qui avait nécessité l'ampu= 
lation. 

Rachitisme, — Le rachitisme est une autre forme de ramollissement des os. 

Nous arons eu celte année un important travail de M. Broca sur ce#ujel (2). 
Je vais tâcher de vous en signaler les points principaux. Il est des cas, messieurs, 





(1) Bulletin de 1848, p. 324. 
(2) Pages 141-542. 


où l'anatomie normale et l'anatomie pathologique ont des relations si intimes 
qu'on est obligé de faire marcher leur étude de front; c’est ce qu’a fait M. Broca. 
Notre collègue a reconnu que l'anatomie et la physiologie normales pouvaient 
seules donner la clef des phénomènes du rachitisme, Il s'est donc attaché, eh pre- 
mier lieu, à l’étude de Postéogénie. Vous n’ignorez-pas que lorsqu'un os se déve- 
loppe, l'apparition de la trame osseuse peut s'effectuer de deux manières diffé- 
rentes. 


4 


Tantôt une masse cartilagineuse, depuis longlemps formée, s'imprègne peu à 
peu de sels calcaires, change de structure, et acquiert peu à peu l’organisation os» 
seuse ; c’est ce qu’on appelle l'ossification par substitution, 

Tantôt, au contraire , les molécules osseuses paraissent se former de toutes 
pièces sans passer par l’état cartilagiueux ; ou, pour parler plus exactement, sans 
ë re précédées par un tissu cartilagineux véritable. Tos qui s'accroît ainsi semble 
envahir insensiblement les tissus qui l'environnent; c’est pourquoi on a que 
l'ossification à lieu par envahissement. 

L'accroissement par substitution s'effectue partout où une masse osseuse est en 
continuité avec une masse carlilagineuse, el nous savons que cette disposition 
existe surtout à l’extrémité des aptes des os longs. ue sur ce point que 
M. Broca a concentré toute son attention, Se servant tour à tour de l'œil nu et da 
microscope, il a suivi avec soin les modifications que subit la substance du cärli- 
lage épiphysaire, ou moment où elle se trausfvrme en os pour faire désormais 
partie de la diaphyse, 

En pratiquant une tranche mince qui passe à la fois par l'épiphyse et par la 
diaphyse, et en plaçant cette tranche sous le microscope, notre collègue a vu que 


| Je passage entre le cartilage et l'os ne s’effectue pas d’une manière brusque | mais 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


853 


une rude voiture à la Charité, a vu, par les soubresauts auxquels 
elle fut exposée, le travail se déclarer franchement. Pour la 
première fois, les douleurs sont survenues, et comme la mère 
était forte, bien constituée, la nature n’a pas tardé à expulser le 
fœtus. 

Voyons maintenant quels conseils ont été donnés et quelle 
conduite a été suivie dans des cas semblables par les maîtres de 


l'art. + 


La première question que l’on doit se poser est celle du dia- 
gnostic. Reconnaître la tuméfaction abdominale, est en général 
chose facile. Si, dans une présentation du siége, comme chez 
notre malade, le travail bien engagé se prolonge, si malgré les 
contractions utérines il n'avance pas, on doit supposer un ob- 
stacle, et cet obstacle réside dans l'abdomen du fœtus. Tous les 
accoucheurs savent combien est facile le passage de cette partie 
à l’état normal. Si nous avions affaire à une présentation de Ja 
tête comme dans le cas d’Osiander, le degagement du corps du 
fœtus qui ne tarde pas à suivre celui de l'extrémité céphalique, 
vient nous révéler également un obstacle par la lenteur ou même 
l'impossibilité de sa sortie. Le toucher, en second lieu, nous 
fournit des données positives qui ne permettent pas de s’égarer. 

Nous pouvons donc à peu près sûrement supposer une tumeur 
abdominale. Mais quelle est sa nature ? est-elle liquide, solide 
ou gazeuse ? Ici, il faut l'avouer, les éléments de diagnostic sont 
bien incertains et doiventse borner à des présomptions. L'hydro- 
pisie est peut-être la plus fréquente, et c’est là la première pensée 
qui vient à l'esprit. 

Le développement de gaz dans l'intestin ne se rencontre pas 
aussi souvent et ne donne pas lieu d’ailleurs, vu la compressibi- 
lité des gaz, à un obstacle aussi sérieux. Il est une circonstance 
que l’accoucheur doit se rappeler, c’est que la mort du fœtus, 
pendant le travail, a produit quelquefois, au bout d’un certain 
temps, et par les progrès de la putréfaction , une énorme accu- 
mulation de gaz dans la cavité abdominale. Il y a quelque temps, 
à Ja Maternité, qu'un cas semblable s’est présenté à M. Boucha- 
court. Le fœtus était mort, et le passage de l'abdomen ne put se 
faire que péniblement. On en reconnut facilement la cause, en 
voyant la quantité considérable de gaz accumulé dans le péri- 
toine et les intestins. Quant aux tumeurs solides, elles peuvent 
céder, s’aplatir et s’allonger par l'effort des contractions utérines. 
Mais le diagnostic de ces trois espèces de tumeurs est impossible 
à établir, à moiss que l'obstacle insurmontable à l'accouchement 
ne conduise à pratiquer la ponction. 

Voyons quelle était la conduite à tenir dans notre cas et dans 
d'autres analogues. Un pied se présentait, on est allé a la re- 
cherche de l'autre et l'on a essayé de tire. [l nous est impossible 





d'apprécier quelle fut la force employée, la résistance plus ou 
moins grande des membres qui se détachèrent. Sa force fut peut- 
être modérée, la résistance faible. | 

Qu'il nous soit permis de rappeler ici la pratique de M. Du- 
bois et suivie à la Maternité de Lyon; c’est qu'il ne faut pas s’in- 
quiéter de l’autre pied, quand on a pu en amener un. Ce précepte 
est, dans bien des circonstances, de nature à prévenir des acci- 
dents, et peut-être ici aurait-il pu empêcher la mutilation du 
fœtus. 

Si nous consultons les auteurs, nous verrons qu’ils donnent le 
précepte de faire la ponction dans des tumeurs abdominales ; ce 
conseil présente un double avantage, celui d'évacuer le liquide 
ou les gaz s'ils existent, et ensuite d'éclairer le diagnostic; car iŸ 
devient évident que l’on a affaire à une tumeur solide dans l'hypo- 
thèse où rien n’est sorti de l'abdomen. Si on a reconnu la tumeur 
solide, on se comporte comme Nichet, qui, après avoir fait la 
ponction, ouvrit largement le ventre et alla extraire les organes 
hypertrophiés et dégénérés qu’il put rencontrer. Ainsi, en résumé, 
on peut poser les indications suivantes : 


4e Expectation suffisamment prolongées. On comprend la large 
part qui doit lui être laissée lorsqu'on à la certitude de la vie du 
fœtus, et quand même il serait mort, combien est puissante la 
force de la nature, combien peuvent devenir dangereuses pour la 


. mère les opérations nécessaires pour la mutilation du fœtus ; 


2° La ponction de l’abdomen ; 

3 Si la ponction n’a donné issue à aucune matière , il est 
temps de recourir à cette indication, qui ne doit jamais être rem- 
plie avant les deux autres. 


Nous ne pouvons mieux faire que de rappeler ici les conclu- 
sions de M. Bouchacourt dans le Mémoire déjà cité : 


« L'accouchement peut être rendu laborieux par suite du dé- 
veloppement extraordinaire des reins, et réclamer la perforation 
du ventre de l'enfant, l'arrachement des tumeurs, etc., la simple 
ponction indiquée dans les cas d’ascite demeurant insuffisante. 

Cependant, comme il est impossible à privri de connaître si 
le volume de l'abdomen est dû à une simple ascite, ou à la dé- 
générescence des reins, on devra, après avoir suffisamment 
attendu et compté sur les efforts de la nature, essayer de prati- 
quer la ponction, quitte à recourir plus tard à une perforation 
plus large de l'abdomen, et à l'extraction des tumeurs qui le 
remplissent. 

&« Il faut ajouter un nouveau paragraphe des dystocies par le 
fœtus, une variété fort importante aux tumeurs qui forment 
obstacle à l'accouchement , et que les auteurs n'ont considérées: 
qu’autant qu’elles s'étaient développées à l'extérieur. » 


EEE 








que deux modifications, successives el transitoires, se manifestent dans la trame 
organique pour la conduire pas à pas de l’état cartilagineux a l'état osseux. 

La première de ces modifications donne lieu à un tissu qui renferme encore les 
éléments du cartilage; seulement ces éléments ont changé de dimension, de forme, 
et surtout d'arrangement ; ils sout disposés en séries parallèles, et, par suite de 
augmentation de leur volume, ils font subir à la gangue, ou substance fonda 
mertate du cartilage, une diminution qui rend moindre, à ce niveau, la consis- 
tance du tissu. Ce tissu particulier, qui n’est plus du cartilage, mais ressemble au 
cartilage, M, Broca le désigne sous le nom de tissu chondioïde normal. 

Lorsqu'on pousse la préparation et qu'on s’äpproche de Ja diaphyse, on voit 
survenir brusquement une seconde modification. Les sels calcaires, récemment 
déposés dans la base cartilagineuse, produisent une opacité considérable, et don- 
nent lieu à une apparence qui rappelle celle de l'os, On croit donc, au premier 
abord, qu'il s'agit déjà du tissu spongieux de la diaphyse ; mais en y regardant de 
plus près, on ne tarde pas à reconnaître que celle appréciation est inexacte, que 
les éléments du cartilage existent encore au milieu des dépôts calcaires, et que les 
corpuscules earactéristiques de l’organisation -osseuse manquent d'une manière 
complète. Il s’agit donc d'un tissu particulier qui ressemble, par son aspect, au 
tissu spongieux, mais qui en diffère par sa structure; ce tissu, c’est le tissu spon- 
goide normal. 

Evfiv, il suffit de faire cheminer la préparation d'une quantité minime pour 
voir paraître le tissu spongieux proprement dit, De telle sorte que, dans l'ossifica- 
tion par substitution, qui constitue principalement l'accroissement des os en lon 
gueur, la matiere organisée, d’abord cartilagineuse, devient successivement chon- 
drvïde, puis spouguïde, avant de passer délinitivement à l'état osseux. 


Tels sont, messieurs, les résultats de l'examen microscopique. Ces résultats sont 
constants; à eux seuls ils suffisent pour établir l’existence du tissu chondroïde et du 
tissu spongoïde, Mais on pent y joindre une démonstration qui aura peut-être 
plus de valeur pour quelques-uns d’entre vous, en ce sens qu’eile est d’une vérif- 
cation beaucoup plus facile. 

L'activité avec laquelle le tissu chondroïde et le-tissu spongoïde se produisent, 
est proportionnelle à la rapidité avec laquelle l'os s’accroit, Il en résulte que dans 
les points qui sont actuellement le siége d’une croissance rapide, les deux tissus 
intermédiaires entre le cartilage et l’os se forment en plus grande quantité, et 
sont disposés en couches assez épaisses pour être visibles à l’œil nu. 

C’est ainsi, par exemple, que sur l'extrémité inférieure du fémur d’un enfant 
nouveau né, on aperçoit, à Ja faveur d’une coupe longitudinale, entre l'épiphyse 
et la diaphyse, une zone assez régulière, dont l'épaisseur est de 1 à 2 millimètres, 
et dont la couleur bleuätre, la consistance molle, contrastent avec la teinte et la 
fermeté bien connues du cartilage proprement dit. Celte zone est formée de tissu 
choudroïde, et constitue la couche chondroïde normale. Au-dessous d'elle, existe 
une mince couche jaunâtre qui tranche par sa couleur, et sur le ton rouge du 
tissu spongieux voisin, et sur la teinte bleuâtre de la couche chondroïde adja- 
cente. D’autres caractères, tirés de la friabilité de celte couche jaunâtre et de la 
disposition de sa trame, établissent de nouvelles différences entre elle et le tissu 
spougieux. Ur, c'est précisément à ce niveau que le microscope constate l'existence 
du tissu sponguïde normal. Il est juste de dire, par couséquent, qu'entre le car— 
tilage épiphysaire et la diapbyse proprement dite, existent deux couches super— 
posées, qui sunt la couche chondreide et la couche spongoïde. 

(La suite à un prochain numéro.) 


854 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





IT. 


Description du fœtus. — Autopsie douze heures après la mort. — Exa- 
men microscopique. — La longueur du fœtus est égale à celle d'un enfant 
ordinaire. Né mort, peu de temps avant son expulsion, l'enfant avait donné 
quelques signes de son existence : ainsi, les mouvements perçus par la 
mère jusqu'au dernier jour, et le témoignage de l’accoucheuse appelée au 
début du travail. 

A l’époque de la naissance , celte coloration de la ,peau , spéciale aux 
nouveau-nés , existait parfaitement ; quelques heures après , elle s'était 
changée en une teinte générale verdâtre et violacée : commencement de 
putréfaction. 

La tête parait volumineuse , dépouillée des parties molles ; ses diamè- 
“tres se rapprochent beaucoup de ceux d’un fœtus ordinaire, quoiqu’un peu 

--agrandis (un centimètre environ dans le diamètre antéro-postérieur et 
demi dans le transversal ). 

Le thorax, vu extérieurement, ne présente rien de particulier. Mais le 

- ventre se fait remarquer, dès l’abord, par son volume extraordinaire (cin- 
“quante centimètres de circonférence). Il rend un son mat par la percussion 
Sur la presque totalité do son pourtour. 

Fracture du fémur gauche, avec arrachement du membre à lunion du 
ol et de la tête qui est restée fixée par son ligament à la cavité cotyloïde. 
Du côté droit, on n’aperçoit que cette dernière cavité, avec déchirement du 
sourcil cotyloïdien. Les parties molles sont mâchées, contuses par une vio- 
lence extrême, les artères fémorales , revenues sur elles-mêmes, occupent 
la partie Supérieure du lambeau des parties molles. : 

“= L'ouverture de la cavité abdominale n’amène aucun liquide. Le ventre 
est occupé entièrement par deux tumeurs énormes partant des côtes et 
arrivant sur la ligne médiane. j 

Le foie, déjeté de sa position à droite, repose sur la partie supérieure et 
médiane: Il est plus petit que dans l’état normal , et il paraît étalé comme 
s’il eût été fortement aplati. 

Voici sa mesure : 


5 centimètres. 


? , ? 9 Tir 
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La rate, très-pelite, est cachée derrière la tumeur gauche. Les intestins, 
pour ainsi dire ratatinés, occupent un très-petit espace dans l'intervalle des 
deux tumeurs. Le colon descendant est placé sur celle du côté gauche. Le 
développement si considérable du ventre est donc dû à une augmentation 
de volume des reins. Ces organes présentent à l'extérieur l’aspect suivant : 
lisses , polis, d’une couleur blanchâtre , ils offrent peu de résistance au 

toucher. 


Mesurés avec soin, leur épaisseur est de. . . 
— leur largeur SFr dc 


La plus grande hauteur est de. . 


et 
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7 centimètres. 
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— leur hauteur PA ie LL 153 — k 


Ces dimensions sont les mêmes pour les deux organes. Leur enveloppe 
- extérieure est épaisse, d’une consistance fibreusé assez dense. La section 
du rein, par le bistouri, se fait sans difficulté. Les calices sont à peu près 
du même volume que dans l’état normal. Le bassinet présente également 
une certaine capacité. On aperçoit distinctement la substance mamelon-, 
née. La section du rein laisse apercevoir une surface lisse, polie, diaphane 
en quelques points ; on dirait d’une multitude de petits kystes renfermés 
dans son intérieur. 

On distingue aisément la couche corticale à son aspect extérieur. L’ar- 
tère rénale paraît volumineuse ; aussi, quand nous l’avons comparée à celle 
d’un autre fœtus, l’avons-nous trouvée plus considérable d’un tiers én- 
viron. 

L’uretère a été suivi, de chaque côté, jusqu’au bas-fond de la vessie; il 
a été facile de s’assurer que son calibre était perméable en y introduisant 
une tige assez mince el flexible. La vessie, d’une capacité ordinaire, était 
saine également et ne renfermaitl pas d'urine. Le canal de l’urètre était 
perméable dans toute sa longueur. 

Il n’y avait donc pas-arrêt de développement, ni oblitération des canaux 
de l’urine, ce qui différencie totalement cette observation de celles conte- 
aucs dans les auteurs. L’on ne pourra donc pas ici, pour expliquer la pro- 
duction du phénomène, invoquer lé refoulement de l'urine par l’occlusion 
es conduits excréteurs. | 

Nous n'avons trouvé aucune autre altération , soit dans les organes tho- 
raciques, soit dans les centres nerveux. 

Le rein n’a pas conservé sa structure normale : vu extérieurement, il 
n'offre pas l'aspect d’un organe glandulaire; une membrane fibreuse, 
ferme et résistante l'enveloppe de toutes parts. Divisé par le scalpel , il 
présente une teinte rosée dans la plus grande partie de son étendue, et 
paraît formé d’une substance cellulo-äbreuse renfermant un grand nombre 
de petites vésicules transparentes. On reconnaît cependant, à la périphérie, 
une couche jaunâtre , tomenteuse et friable , qui indique une structure 


glandulaire. La délimitation entre ces deux substances est loin d’être tran- 
chée ; la trame cellulo-fibreuse disparaît insensiblement à mesure que l'on 
s'approche de la surface de l'organe. Mais, vers la scissure, le caractère 
fibreux est plus marqué, l'aspect en est lamelleux et nacré, la consistance 
plus grande. En la déchirant avec des pinces, on voit qu’elle intercepte 
plusieurs petites masses homogènes. | 

De même couleur que la substance corticale, et qui, soit par leur posi- 
tion, soit par la nature de leur tissu, semblent représenter les pyramides 
de Malpighi. Elles se continuent évidemment avec la couche périphérique; 
car, au point où la trame aréolaire cellulo-fibreuse est le plus marquée, 
on reconnaît entre les vésicules des traces de la substance que nous avons 
soupçonnée de nature glandulaire. 

Les petites cavités, comprises dans la trame aréolaire, renferment cha- 
cune une vésicule transparente de 4 à 3 millimètres de diamètre. Cette 
vèsicule n’est pas complétement libre dans la loge qui les contient; en 
l’énucléant avec soin, on arrive souvent à retirer un pédicule filiforme qui 
indique les rapports de dépendance qui la lient aux tissus voisins. Le mi- 
croscope seul pouvait déterminer, d’une manière rigoureuse, la nature de 
ces divers éléments ; malheureusement, à cause des sections diverses faites 
pour connaître l’intérieur du rein, nous n’avons pu l’injecter; nous espé- 
rons cependant arriver à des conclusions qui établissent nettement: la na= 
ture de cette altération. 

Or, voici ce que l’emploi de l'instrument grossissant nous a permis de 
reconnaître : 

La couche corticale ne présente au microscope que des tubes urinifères 
ayant des caractères bien tranchés. Il sont cependant plus granuleux qu’à 
l'état normal, plus irréguliers et bosselés en divers sens. dé: 

: En les comparant aux tubes corticaux d’un rein non altéré, ‘ils parais- 
sent d'un diamètre peut-être un peu moindre. Ils renferment un épithélium 
sphérique à cellules régulières, mais granuleuses, très-bien limitées en 
certains points. Elles ne se présentent pas en couche continue, et dans 
quelques-unes, on en voit sortir quelques gouttelettes huileuses. - 

Les masses homogènes, disposées près du hile, que nous avons soup- 
çonnées représenter les pyramides de Malpighi, présentent, comme la 
couche corticale, une structure tubuleuse. : 

Mäis ici les tubes sont plas volumineux, la membrane propre est plus 
épaisse, le contenu plus granuleux ; cette dernière circonstance ne permet 
pas d’en distinguer nettement Jes divers éléments à travers le tube qui les 
renferme ; mais, en dilacérant un fragment de la substance, on détruit 
l'enveloppe tubuleuse, et l’on reconnaît des cellules d’épithélium sphéri- 
ques, des noyaux privés de cellules, des amas de granulations sans forme 
déterminée, et enfin quelques débris de cristaux. — Quant à la substance 
intermédiaire, substance cellulo-fibreuse, sa structure est moins simple et 
ses éléments sont multiples. 

L'élément fibro-celluleux, qui en constitue la charpente, est d’un aspect 
nacré ; il délimite les cavités occupées par les kystes et offre quelque res- 
semblance avec les cloisons qui séparent entre elles les vésicules ova- 
riennes. Sa composition n'offre rien de particulier ; elle contientides fibres 
de tissu cellulaire et quelques fibrilles du genre jaune élastique: Ces élé- 
ments sont reliés entre eux par une matière amorphe légèrement gra- 
nuleuse. h, 

Dans les intervalles de ce tissu cellulo-fibreux, se trouve une substance 
qui nous à paru de même nature que les autres éléments glandulaires, le 
microscope y découvre, en effet, des tubes urinifères semblables à ceux de 
la substance corticale, ? 

Reste l’élément vésiculaire, celui qui s’écarte le plus de la structure 
normale et dont l'interprétation paraît le point capital de la question. 

Nous avons déjà dit qu’en enlevant ces vésicules de la loge qui les con- 
tient, elles entraînent après elles un petit pédicule filiforme qui leur 
adhère intimement. A l’œil nu, il‘est blanchâtre, sans caractères déter- 


minés; mais, à un faible grossissement, on le voit composé de deux.ou 
‘trois vaisseaux. Leur nature a pu être reconnue, à défaut d'injection, à 


leur aspect ramifié, a leur contenu rougeâtre en certains points, et, enfin, 
à leur ressemblance avec les capillaires du troisième ordre. (Robin. 

La couche des fibrilles du tissu cellulaire qui les entoure; les différencie 
suffisamment des tubes urinifères. Maintenant, si l'on soumet à divers 
grossissements le kyste tout entier, on reconnaît une vésicu]e ferméende 
toutes parts, offrant une enveloppe propre. ! 

Cette vésicule se dis'ingue facilement des ramifications vasculaires qui 
la parcourent à son aspect amorphe ou plutôt légèrement-fibroïde#Son 
contenu, vu à travers l’enveloppe, est obscur, granuleux, sans Icaractères 
distincts, mais si on la déchire, il s'écoule un liquide assez épais; renfer- 
mant quelques noyaux d’épithélium et une grande quantité de granules 
moléculaires. ‘ 

Quant aux ramifications qui se dessinent sur le kyste, on ne peut les 
suivre au delà du pédicule, elles deviennent bientôt. imperceptibles, et 
dans le point où elles sont le plus marquées, il devientimpossible de déci- 
der si elles sont situées dans l’intérieur de la cavité, ou sielles font partie 





de l’enveloppe elle-même. Les vésicules qui avaient de trop grandes di- 


mensions pour être examinées dans leur ensemble, sous le champ du mi- 


croscope, ne nous ont présenté rien de particulier. Leur contenu était seu= 
lement plus fluide, et les grauules moléculaires agitées du mouvement 
Brownien, 

En résumant ces détails, nous trouvons, comme éléments principaux, 
des tubes urinifères et des vésicules closes. 

La disposition de la substance tubuleuse varie selon les diverses parties 
de la tumeur; étalée en couches à la périphérie, elle se réunit en petites 
masses homogènes près du hile, et se trouve disséminée dans la trame 
cellulo-fibreuse intermédiaire. | 

Dans cette dernière seule, nous trouvons des vésicules closes, présentant 
des rapports de continuité avec le système vasculaire de l’organe et com- 
plétement indépendantes des tubes urinifères. 


D'une autre part, rappelons-nous la structure normale du rein. Dans les: 


pyramides de Malpighy, élément central, médullaire, nous trouvons des 
tubes urinifères accolés les uns aux autres, subissant des divisions dicho- 
tomiques et se prolongeant dans la substance corticale. Celle-ci, malgré 
-son changement de couleur et de consistance, présente pour élément prin- 
cipal les mêmes tubes urinifères, seulement avec des dimensions un peu 
moindres et une intrication différente. Elle contient aussi les glomérules 


de Malpighi, élément indéterminé dans sa nature, mais qui offre des rap-. 


ports évidents avec le.système sanguin. Ces corpuscules ne sont pas dis- 


posés également dans toute la substance; d’après Huschke, la couche la. 


plus superficielle ne contiendrait que des tubes urinifères. Nous pouvons 
donc à présent, maleré les dissemblances qui nous avaient frappé au pre- 
mier abord, reconnaître une grande analogie entre la structure patholo- 
gique et la disposition des éléments normaux. 

La distribution spéciale des tubes urinifères se retrouve à travers cette 
confusion apparente et dans aucun point l’altération n’est assez avancée 
pour faire méconnaître leur nature. Pour l'élément hydatiforme, ses liens 
avec l'appareil vasculaire, sa disposition au milieu de la substance corticale 
le rattachent aux glomérules de Malpighi. 

Quant à la présence du tissu cellulo-fibreux, nous ne voyons-là qu’un 
fait confirmatif de cette loi de physiologie pathologique, d'après laquelle, 
dans toute production morbide, il y a tendance à la formation d'éléments 
de tissu cellulaire. 

Les raisons sur lesquelles nous avons basé l’interprétation de ces kystes 
hydatiformes n’ont été qu'énoncées. Nous allons maintenant nous efforcer 
de légjtimer les conclusions que nous avons déjà fait présentir. Deux hypo- 
thèses principales se présentent à l’esprit pour expliquer la nature de ses 
vésicu!es : 4° Elles sont dues à une production hydatique ; 

20 Elles sont le résultat de la dilatation des tubes urinifères, à la suite 
d’un obstacle entravant les produits sécrétés. 

Mais les hydatides sont libres dans la poche qui les contient : nous sa- 
vons bien qu’à une certaine époque de leur formatien, dans les cas où l’on 
a pu observer un développement par gemmation intérieur, on les voit se 
continuer avec la surface interne de la paroi qui leur a donné naissance : 
mais, outre que cette explication n’est pas universellement adoptée, nous 
ne croyons pas que l'on ait jamais observé un pédicule vasculaire, et sur- 
tout exclusivement vasculaire. 

Cette première hypothèse écartée, la seconde est encore moins admis- 
sible. 

La vésicule est elose de toutes parts, elle ne se continue donc pas avec 
les tubes urinifères. D'ailleurs, nous ne trouvons pas les conditions qu'on 
a notées comme essentielles dans les cas où cette altération a pu être ob- 
servée; le passage de l'urine était libre, dans aucun point de l'appareil 
excréteur on n’a pu rencontrer d’obstacle à son écoulement, (On.se rap- 
pel'e la perméabilité des uretères, de l’urètre, le grand volume de l'artère 
rénale.) + 

Quant à l'hypothèse d’un développement analogue à celui des kystes 
formés de toutes pièces dans le tissu cellulaire, nous ne croyons pas devoir 
nous y arrêter. 

Si ces vésicules ne sont pas des hydatides , si elles ne sont pas le ré- 
sultat de la dilatation des tubes urinifères, à quel élément anatomique 
‘doivent-elles se rattacher? Nous avons déjà rappelé que la substance cor- 
ticale n’était pas uniquement composée de tubes urinifères; qu’à part la 
couche la plus superficielle qui lui donne cet aspect tomenteux qui lui est 
particulier, elle renferme un grand nombre de petites granulations rou- 
geâtres, découvertes par Malpighi, et présentant des rapports importants 
avec le système vasculaire de la glande. Elles furent considérées d’abord 
comme l'organe important de la sécrétion urinaire. Ruysch reconnut 
bientôt l'erreur de Malpighi, il les considéra comme des touffes de vais- 
seaux, et son opinion, quoique n'étant pas l’expression exacte de la vérité, 

eut le mérite de détruire une erreur. 

Dans ces derniers temps, les anatomistes allemands se sont beaucoup 
occupés de ce point de structure. Les opinions sont divergentes, mais se 
rattachent plutôt aux idées de Ruysck qu'à celles de Malpighi. 
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Quelques-uns cependant, et Bowwman à leur tête, ont décrit les glomé- 


_ rules comme des dépendances des tubes urinifères ; mais les détails minu- 


tieux dans lesquels ce dernier anatomiste est entré, et qu’il a invoqués en 
faveur de son opinion n’ont pu être vérifiés par personne. Cayla avait admis 
d’après ses recherches sur le cheval et le cochon, que la glomérule se com - 
pose d'un elobule solide , autour duquel les vaisseaux sanguins se rami- 
fient, Huschke n’a pu apercevoir ce noyau, mais il admettrait volontiers 


. une enveloppe autour de la touffe vasculaire. Ces anatomistes reconnaissent 


donc autour du glomérule autre chose que des vaisseaux; leur explication 
a été le point de départ de l'opinion suivante. 

Plusieurs micrographes actuels, tout en regardant comme surabondam- 
ment démontrée la non continuité des tubes et des glomérules, reconnais 
sent à ce dernier élément une nature glandulaire. D’après eux, le rein 
contiendrait deux des formes élémentaires des tissus sécréteurs, le tube et 
la vésicule close. Ce serait une glande intermédiaire qui tiendrait à la fois 
de deux formes bien tranchées ; les tubes urinifères le rapprocheraient du 
testicule en même temps que les vésicules closes le rendraient voisin des 
glandes, vasculaires sanguines, thyroïde, rate, etc. (Société de biologie, 
décembre 1852). 

Cette opinion est basée sur les résultats fournis par l'anatomie comparée, 
et, dans le cas qui nous occupe, l'anatomie pathologique vient, ce nous 
semble, lui prêter un nouvel appui. 

La maladie aurait ici isolé des éléments anatomiques plus ou moins con- 
fondus à l’état normal ; en attaquant les uns et respectant les autres, elle 
aurait démontré leur indépendance réciproque. L’altération qui nous 
occupe ne serait donc que l’hypertrophie de l'élément glandulaire des glo- 
mérules de Malpighi. Il n’y aurait pas formation d’un produit nouveau, mais 
exagération d’un élément normal. r 

Ainsi, en résumé, altération des glomérules, consistant dans le dévelop- 
pement de petits kystes manifestement liés avec le système vasculaire du 
rein et indépendant des tubes urinifères. Nous pouvons donc justifier la 
dénomination suivante : développement hydatiforme des glomérules de Mal- 
pighi. L’expression d’hypertrophie vésiculaire serait peut-être plus appro- 
priée ; mais elle aurait l'inconvénient de préjuger un point d’anatomie- 
encore litigieux. (Gaz. méd. de Lyon.) 
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Contagion de la syphilis constitutionnelle. 
(Suite et fin. Voir le n° 106.) 


De tout temps, les praticiens ont rencontré des accidents con- 
stitutionnels de la syphilis chez des individus qui n’ont eu d’autre 
preuve de la maladie ni de près ni de loin; et ce n’est pas une 
naïveté de voir, avec M. Velpeau, «qu’on peut avoir la vérole 
quoiqu'on n'ait point eu de chancre. » 

L'immortel Wallace, qui a doté la thérapeutique syphilitique 
de l’iodure de potassium, a été conduit déjà, par l'observation 
clinique, à admettre cette vérité, et il l’a rendue surtout. évi- 
dente par l'expérience directe, en transmeutant à des individus 
sains la syphilis au moyen de l’inoculation de tubercules, de 
syphilides, de formes éruptives aiguës quelconques. Les faits, 
cliniques et les résultats de l’expérimentation lui ont fait recon- 
naître deux types primordiaux de Ja syphilis (4); l’un estla pus- 
tule-du chancre et.constitue la forme pustuleuse; l’autre. com- 
prend les vésieules, les ulcères, les tubercules,.etc., et constitue 
toute la,série des affections de la syphilis constitutionnelle, dans 
laquelle le virus a déjà subi une modification par les liquides de 
l'économie ; c’est la forme exanthémateuse ou la syphilis modi- 
fiée. Les accidents qui se rapportent à cette seconde classe sont 
réunis par Hacker (2) sous la dénomination de syphiloïde. L'une 
et l’autre forme se présentent à l’état aigu.et à l’état chronique. 
Toutes deux à l’état aigu sont contagieux et se transmettent, 
soit par le coït, soit autrement. S 

Pour ce qui est de la forme pustuleuse aiguë, tout le monde 
est d'accord sur sa transmissibilité. Mais de quelle nature est 
cette forme ? Est-ce une simple affection locale à laquelle la pra- 
tique peut opposer une simple curation locale? Non! mille fois 
non. Voyez plutôt les conséquences de cette triste médication à 
Paris. On détruit les chancres, les ulcères ; on panse la plaie, et 
on ne se préoccupe pas de la constitution. Le patient se repose 
dans une quiétude parfaite, sur la garantie du praticien famé 
RE ORAN C7 TL LOU LE APRIL" RER 

(x) Siplilidologie, de Behrend, 1838, 4 

(2) Schmids Jahrb., t, 72, 5 
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qu'il a. consulté. Mais bientôt, dans un temps plus ou moins 
éloigné, la diathèse syphilitique se traduit sons les formes 
variées que chacun reconnaît alors. C’est là une des causes qui 
font qu'on ne voit presque plus de chancre, tandis que les acci- 
dents chroniques consécutifs sont si fréquents. 

De même que la pustule de la vaccine est l'indice de la consti- 
tion infectée par le virus variolique, de même la pustule du 
chancre est l'expression d’une constitution infectée par la sy- 
philis. Et nous croyons, avec l’école allemande qui dérive de 
Wallace, que la pustule du chancre est un symptôme de sy- 
philis constitutionnelle. En effet, il est précédé, comme les acci- 
dents constitutionnels reconnus, d’une première phase qui est 
celle de l'absorption du virus, phénomène encore plein d’oebseu- 
rité, comme le rédacteur en chef de cette feuille l’a rappelé tout 
récemment encore au sujet de la vaccine (1). À ce premier phé- 
momène d'infection , succède un état latent qu'on appelle phase 
d'incubalion; elle est de quelques jours dans la forme pustu- 
leuse de la syphilis, tandis qu’elle est beaucoup plus longue dans 
la forme exanthémateuse, de deux à quatre semaines le plus 
souvent. 

Dans l’une et l’autre forme, l’éruption est annoncée par un 
ébranlement général de l’économie, et le système lymphatique 
s'engorge douloureusement ; il nous met le plus souvent sur la 
trace de la lésion qui vient d’apparaître. 

La transmission des accidents secondaires, ou de la D bilis 
modifiée ou de la syphiloïde, n’a pas ément été constatée par 
voie d’inoculation artificielle, mais encore par l'observation cli- 
nique qui permet d'ajouter aujourd’hui le fait du professeur 
Rinecker à ceux de Wallace (2), de Waller (3), de Simon (de 
Hambourg) (4), de M. Cazenave (5), etc., etc. 

Le docteur Hacker, de Leipsick (6), a réuni, dans un article 
très-intéressant, sous le titre de 7ransmission des accidents 
secondaires de la syphilis expliquée par les formes connues 
de la syphilis modificata, les nombreux cas de contagion de la 
syphilis constitutionnelle, que les auteurs ont constatés sur des 
populations entières, et qu'ils ont décrits sous des noms diffé- 
+ents. [l est évident, pour le lecteur qui apprécie ces faits, que 
1a contagion a dû avoir lieu très-rarement par le coit. 


Les différentes formes et descriptions que Hacker rassemble : 


sont au nombre de vingt La longueur de cet article ne nous 
permet de signaler que quelques- unes. 

Prehn (7) rapporte l’histoire d’un individu atteint dé cachexie 
syphilitique, habitant successivement six localités différentes 
qu'il infectait toutes par le simple contact ; il transmeLtait la sy- 
philis tant aux hommes qu'aux femmes et enfants. 

Hacker rapproche de ce fait l'observation d’Aliès (8) qui, dans 
les années 1840 et 1841, compte dans la commune de Luxeil, 
sur une population de sept cents individus, quatre-vingts syphi- 
liliques ayant tous pour symptômes constants et principaux des 
tubercules muqueux aux organes génitaux et à l'anus. 

Dans la Lithuanie et la Prusse orientale, les docteurs Albers 
et Schnur (9) ont trouvé le condylôme comme forme presque 
constante de la syphilis, deux cent trente fois sur deux cent 
soixante-dix-huit. 

En Courlande, Tiling (40) et Bolschwing (11) signalent la 
prédominance des affections syphilitiques siégeant sur la mu- 
queuse buccale, tonsillaire et pharyngienne. 

Rothamel (12) décrit une épidémie de syphiloïde semblable 
qui a sévi sur les soldats de l’armée hessoise, en 1790. 





(x) Moniteur des hôpitaux, n° 88, 
(2) Zn syphilidologie, &e Behrend, 1838. 
. # Prag. viertjsch. 

(4) Réponse aux lettres sur la syphilis, par M. Ricord. 
(5) Annales des maladies de la peau et de la syphilis, 1850-1851, 
(6) Schmids Jahrb., t. 72. 

(3) Pfaffs Mitth., 1833. 

(8) Journal de méd. de Lyon, 1843. 

(9) Pr. med. ver. Ztg., 1836, 1837, 1839, 184r. 
(10) Ueber Syphilis und Syphyloïde. Mitth., 1833. 
(x) Ueber Syphilis und auss. Dorsal., 1839. 

(12) Zectsch für die gesammie Heilk,, 1832. 
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De même Van Deurs (1) donne la description d'une syphilis 
modifiée, syphiloïde du Jutland, se propageant dans toute une 
contrée en dehors du coït et sans présenter d’autres symptômes 
que ceux de la syphilis constitutionnelle. 

La radesyge des Norwégiens, considérée tantôt comme une 
variété de la lèpre, tantôt comme une forme de la syphilis, est 
définitivement rangée dans la grande classe des syphiloïdes, sur- 
tout depuis les travaux sérieux et importants de Cederschgoeld (2) 
et de Hüncfeld (3). 

Hacker, basant sa croyance sur l'observation de faits rapportés 
par les plus grandes autorités, cite, comme preuve de la trans- 
mission des accidents constitutionnels de la syphilis, la conta- 
gion des maladies suivantes : la maladie de Dithmar, décrite par 
Dübrsen, Berndi; le scherlievo (morbus illyricus) ; la falcadine 
du village de Falcado (par conséquent pas facaldine, comme 
M. Rayer l'appelle d’après Marcolini); le framboæsia (mycosis 
d’Alibert) ; la maladie connue sous le nom de sibbens ou sivvens, 
appelée aussi framboesia scotica et cromwelliana (un grand 
nombre de soldats de l'armée de Cromwell en ont été atteints) ; la 
fungine d'Irlande, mozulus de Wallace, button scurvy de Cor- 
rigan ; la maladie du Canada, appelée mal de chicot des éboule- 
ments, vilain-mauvais-gros-mal et nouvelle syphilis, par Swe- 
diaur, la petite vérole d'Amboyne, décrite par Bontius; la 
maladie de Brün, lues moriviæ, Brunnus Gallicus ; la maladie 
qui, en 1818, a sévi dans la commune de Chavanne, ‘arrondisse- 
ment de Lure, et décrite par Flamand; le pian de Nérac, par 
Raulin; la maladie de la commune de Caronale, enfin le spyro- 
kolon, étudié par Wibmer dans la Grèce actuelle. 

Nous engageons nos lecteurs, désireux de connaître la sympto- 
matologie et les discussions sur la nature de ces maladies, de 
recourir au savant travail de Hacker. Nous terminons en con- 
cluant avec ce grand syphilographe et avec le he 
Rinecker comme il suit : 

4° La transmission des accidents constitutionnels de la syphi- 
lis ou de la syphilis modifiée appelée aussi syphiloïde est et reste 
un fait acquis à la science. 

2° La réaction locale spécifique après l’inoculation d'accidents 
secondaires ne s'annonce jamais avant deux septenaires, et le 


plus souvent après quatre semaines. 


3° L’affection locale qui résulte de l’inoculation consiste le 
plus souvent en tubercules à marche lente, s’ulcérant quelque- 
fois et produisant l’engorgement des ganglions lymphatiques de 
la région correspondante. 

L° Les symptômes de réaction générale se rapportent au 
groupe de la syphilis exanthématique de Wallace; leur évolution 
est plus tardive que celle de la forme pustuleuse ou du chancre. 

5° Au point de vue de la cause, de l’origine, du développement, 
de l’apparition et des conséquences , la pustule du chancre est 
autant un phénomène de syphilis constitutionnelle que les vési- 
cules, les ulcères, les tubercules, les syphiloïdes en un mot; de 
là il est bien logique, si l’on reconnaît que l’un des groupes est 
contagieux, d'admettre que l’autre l'est également. 

6° Enfin, la nature syphilitique d'un grand nombre de maladies 
qui sévissent sur des populations entières , el qui se propagent 
en dehors des rapports sexuels, en l'absence de la pustule du 
chancre, ne peut s’expliquer que par la ransmissibilité des acci- 
dents de la So constitutionnelle. 

B. Scunepr , interne des hôpitaux, lauréat (médaille d’or) 
de la Faculté de médecine de Paris, etc. 
+ et PT 


) Jin. of med, of chirg., 1835. 
) Urartade véneriska synkdomar, 1814. 
) Scandinav. syphiloïd., 1828. 
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— Le Moniteur d'hier renferme un rapport sur l'alimentation des col- 
léges, suivi d’un arrêlé ministériel. Le défaut d'espace nous oblige à en 
renvoyer la publication à un prochain numéro, ainsi que les remarques 
dont il devra ètre l’objet. 
oo 

G. Dumont, 
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Paris, le T seplembre 1853. 


Séance de l’Académie de médecine. 


C'était le jour d'ouverture de la chasse, et la séance 
s'en est ressentie, Les banquettes, depuis longtemps 
presque délaissées, laissaient voir des vides plus grands 
encore. On pouvait présumer que toute discussion grave 
serait bannie de l’ordre du jour, et, en effet, si n'étaient 
quelques incidents, nous aurions peine à remplir le cadre 

“de notre compte rendu. 

Un instant nous avons craint, en voyant M. Londe 
prendre encore une fois la parole sur une question que 
nous croyions épuisée — celle des gâteux — nous avons 
craint d'assister à l'un de ces débats rétrospectifs dont 
nous signalions naguère les inconvénients. Heureusement, 
M. le président, prenant une pause de M. Baillarger pour 
la fin de son argumentation, a donné la parole à un autre 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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orateur et mis un terme à ce qui s'appelle une réclamation 
à l'occasion du procès-verbal. 

M. Velpeau est venu ensuite protester contre l'inaction 
de la commission du choléra, en présence du danger qui 
menace de nouveau notre pays. Le fléau se rapproche 
incessamment et de sinistres rumeurs le disent déjà à 
Londres. Bien que, jusqu’à présent, rien ne confirme ces 
nouYelles, accueillies par plusieurs journaux, la prudence 
commande cependant de se tenir prêt, et de profiter, pour 
conjurer le fléau, des enseignements peut-être précieux 
que renferment les documents parvenus à l'Académie. Le 
savant chirurgien de la Charité demande en conséquence 
que la commission, ou plutôt que M. Jules Guérin, son 
rappbrteur, soit invité à hâter son travail. Mais M. Guérin 
objeête qu'un supplément d'enquête qui se poursuit offi- 
ciellément pourrait apporter à la Compagnie des lumières 
qui lui manquent encore à l'heure qu'il est, et conelut à 
une nouvelle temporisation. L'honorable rapporteur fait 
valoir de plus un argument, dont nous admettrons moins 
volontiers la valeur, pour motiver l’ajournemñent qu'il 
demande. Cet argument consiste à dire qu’il s’exposerait 
à se contredire lui-même, attendu qu’il cumule fes fonc- 
tions de rapporteur de la commission académique et de la 
commission instituée par le Ministre de l’agriculture et du 
commerce. Il nous semble que cette situation toute per- 
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Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pendant l’année 1852-1855, 


Par M. Denucé, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


Suite, Foir le n° 10%, 106, 107, 
2 ? ‘ 


Pour que ces caractères soient appréciables à l'œil n1, il faut que l'accroisse- 
ment local de l’extrémité osseuse que l'on examine ait été rapide pendant Îles 
derniers temps de la vie, et celui qui veut les constater facilement doit les cher— 
‘cher en certains points du squelette qui varient suivant l’âge auquel le sujet est 
parvenu. : 

En effet, messieurs, et ce n’est pas là le point le moins intéressant des recher- 
ches de M. Broca, l'accroissement des os en longueur ne s'effectue pas uniformé- 
ment et simultanément sur toutes les parties du squelette, ni même sur les deux 
éxtrémités d'un même os long. Ainsi, par exemple, en étudiant aux divers âges 
ja situation du trou nourricier du fémur, on reconnaît que la croissance de cet os 
suivant sa longueur, est deux fois plus rapide du côté de son épiphyse inférieure 
que du côté de son épiphyse supérieure, Une étude détaillée des couches chon- 
droïdes dans les divers poiuts du squelette et aux diverses périodes de la crois- 
sañce, a conduit notre collègue aux deux propositions suivantes : 

1° Le tissu chondroïde existe partout où une diaphyse osseuse s’accroît aux 
dépens d'une masse carlilagineuse adjacente, 


bo Le tissu chondroïde forme une couche visible à l'œil nu, partout où l'ac- 
croissement de la diaphyse s'effectue actuellement avec rapidité, et l'épaisseur de 
cette couche est proportionnelle sur chaque point à l'activité de. l'accroissement 
local, 

Tels sont les faits d'ostéogénie que M. Broca a commencé par établir avant 
d'aborder définitivement l'étude du rachitisme, Ces notions d'anatomie normale 
vous semblent peut-être déplacées dans un travail d'anatomie pathologique. Dé- 
trompez-vous, car l'histoire des lésions rachitiques est presque tout entière dans 
ce qui précède. 

En effet, messieurs, le rachitisme, suivant notre collègue, est un troubie de 
nutrition qui a simplement pour conséquence d’entraver le travail de l'ossification 
et de l'arrêter au moment où le tissu osseux est sur le point d'acquérir son orga- 
nisation définitive, 

À l'état normal, l’évolution du tissu osseux se compose de quatre pério es. 11 y 
a état cartilagineux, puis l'état chondroïde et l'état spongoïde qui précède l’ossi- 
fication proprement dite. Ces deux derniers tissus sont transitoires; ils provien— 
nent du cartilage ; ils donnent naissance au tissu osseux. Sans cesse ils se for— 
ment, sans cesse ils disparaissent, Voilà pourquoi ils ne constituent, entre le 
cartilage et l'os, qu'une couche très-mince, tellement mince, qu'elle a échappé 
jusqu'ici à l'attention des anatomistes. Dans le rachitisme, il n'en est plus de 
même. Au lieu de parcourir toutes ses périodes, le travail organisateur s'arrête 
avant d'atteindre son but. Au lieu d'être transitoire, l'état spongoïde devient 
permanent. Cependant le tissu chondroïde, légèrement altéré, continue à se for- 
mer dans le cartilage épiphysaire et à engendrer de nouveiles quantités de tissu 
spongoïde. Celui-ci s’entasse à extrémité de la diaphyse, et constitue bientot una 
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sonnelle ne devrait pas suspendre les décisions de l'Aca- 
démie, si d’ailleurs celles-ci pouvaient être assez solide- 
ment éiablies sur les matériaux scientifiques existants. 
Quoi qu'il en soit, le rapport sur les épidémies cholé- 
riques de 1832 et 481% pourrait biem se faire attendre 
longtemps encore, ce qui nous paraît inffhiment regret- 
table. Nous comprenons autant que qui que ce soit, ‘tout 
ce qu'exige de maturité une étude aussi vaste et aussi 
ardue ; mais toute chose a ses:limites,:et, en) pareille rme- 
tière, la question d'opportunité a son importance. Suppo- 
sons, en-effet, ce qu’à Dieu ne plaise ! que le choléra appa- 
raisse demain sur quelque point de notre territoire, et que 
l'autorité demande à l’Académie impériale de médecine 
des instructions à l'usage du peuple ou son avis sur la 
contagion; que pourrait-elle répondre, si ce n’est répéter 
ce qu’elle a formulé en 1849? Quels progrès la science 
a-t-elle réalisés pendant les quatre ans de répit dont nous 
venons de jouir? Et pourtant il y a là, dans un dossier 
couveri de poussière, le fruit des longues et Jlaborieuses 
élucubrations des praticiens qui ont lutté face à face avec 
le fléau. Qui nous assure que çà et là ne se trouvent pas 
éparses quelques données fécondes, quelques inspirations 
ingénieuses? Pourquoi donc ne pas creuser cette mine, 
pourquoi ne pas chercher à utiliser ces trésors? Au de- 
meurant, que le danger surgisse, et il faudrait bien se 
résigner à établir un rapport sur les documents que l’on a. 
On se presserait alors bien davantage. Ne vaudrait-il pas 
mieux dès lors se mettre à l'œuvre maintenant? 


Deux lectures ont. été entendues : par l’Académie : 
l’une, du vénérable M. Bally, sur la part qu'a prise aux 
travaux du Congrès scientifique d'Arras la section de mé- 
decine, et nous y reviendrons; l'autre, d'un mémoire de 
M. Becquerel, qui à. trait à un point de thérapeutique plein 
d'intérêt : le traitement. de la vaginite par les cauterisations 
avec le nitrate d'argent solide. Nous ne devancerons pas le 
jugement de la commission à laquelle a été dévolu lexa- 
men de ce travail: Nous redoutons seulement pour son 
auteur de nombreuses revendications de priorité. 






couche dont l'épaisseur est proportionnelle à l’accroissement que l'os a subi de- 
puis le début de la maladie. 

Telle est l’origine de la couche spongoïde rachitique. qu'on trouve à l'extrémité 
de la diaphyse des os longs, et de la couche chondroïde qui la surmonte, Cette 
dernière couche, dans certains cas de rachitisme, est si épaisse. et si différente, du 
cartilage normal, qu'on, se demande comment elle a pu jusqu'ici échapper à lat 
tention des observateurs. 

Les lésions du rachilisme. sont done la, conséquence. d’un arrêt de développe 
ment du tissu osseux. La période dite de réparation n’est pas une période nou= 
xelle, ou plutôt le travail réparateur n’est pas un travail spécial ; c’est la reprise 
pure et simple du travail d’ossifieation que le rachitisme avait interrompu; on 
xoit alors le lissu spongoïde enfin pourvu des sels calcaires qu'une nutrition in= 
suffisante lui avait jusqu'alors refusés, se transformer en tissu osseux véritable et 
rendre à l’os sa solidité, 

Je n’ai pas besoin de vous faire, remarquer, messieurs, que les idées dévelop- 
pées par M. Broca sont entièrement neuves. Jusqu'ici, les auteurs avaient disculé 
sur lorigine et la formation du tissu spongoïde rachitique, sans se douter, de 
l'existence du tissu spongoïde et du tissu chondroide à l’état normal, 

Se plaçant à ce nouveau point de vue, notre collègue a pu reprendre d’un 
bout à l’autre l'histoire anatomique du rachitisme; étudier l'ordre suivant lequel 
es lésions se répandent dans les diverses parties du squelette et surtout les modi- 
fications de structure et de consistance qui surviennent dans les parties osseuses 
déjà formées au moment de l'invasion du mal, Guidé par la connaissance des dé- 
sordres anatomiques, 1] a pu s'assurer.que les lésions du rachitisme sont incom- 
parablement plus cemmunes qu'on ne.le eroit généralement, et.que le rachitisme 
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Note peur servir à l'histoire du ne. | 
‘Par M° MaromaL (de Calsi), 


(Communiquée à l'Académie des sciences, Séance du 29 août.) 





Te 


J'ai euilhonneur‘de faire connaître à l’Académie, dans une de-. 
ses dernières séances, un cas de gangrène diabétique. Il s’agis- 


_ sait d'un homme: de 54 ans, qui portait deux foyers gangréneux. 


à la partie postérieure du tronc et une large plaque phlegmo- 
neuse et œdémateuse à la face externe de la euisse gauclie. En 
recherchant la cause diabétique ou générale de ces‘ lésions , j'a-- 
vais été conduit à supposer que cet homme avait-du-sucre-dans | 
les urines, el l'analyse avait confirmé cette.suppesition. La 
quantité de sucre était considérable ::95, 78, 64 grammes par: 
litre dans plusieurs analyses successives. 

Je donnais mes soins, en même temps, à un homme d'une 
cinquantaine d'années, amaurotique et paraplégique, ayant toute 
son intelligence. L’'affection, évidemment, avait son siége dans 
l'axe CET EDr EE -Spinal; mais quellé était la cause générale qui ré- 
gissait celle affection, en d’autres termes, elle était la mala- 
die: ? Carilenest de affections internes idiopathiques comme 
des affections externes, également idiopaihiques : elles ne sont 
jamais que des manifestations d’un état général ou diathèse ; et 
la considérations des maladies, en tant qu’affections locales, sans. 
rapport connu ou à connaître avec un état général amtérieur et 
supérieur, est une conception étroite, fausse et dangereuse. 

Je recherchai donc quelle pouvait être la cause générale de: 
l'affection cérébro-spinale,.et je.m’arrêtaià d’idée.d’une-double 
diathèse rhumatismale et dartreuse. Soit dit en passant, ces 
deux principes, le rhumatismal:et le dartreux;, se rencontrent 
souvent ensemble. : fait pathologique d'un haut intérêt, que j ’es— 
père démontrer bientôt. 

Le malade avait éprouvé des ap erratiques. dans di- 
verses parties du corps : voilà pour la diathèse rhumatismale ;. 
quant à la diathèse dartreuse, voici ce qui me la faisait admettre. 
Il avait, depuis très-longtemps, aux jambes, aux cuisses et sur 
les épaules, une éruption confluente de pustules qui se succé- 
daient sans cesse; pustules uniformes, sanguinolentes, un peu 
sanieuses, mais non purulentes, laissant après elles une dépres- 
sion d’un rouge foncé. Mais, de plus, et c'estice quiembarrassait 
le diagnostic, il se produisait continuellement, sur diverses par- 
ties du corps, des furoncles, lents à.se former, et donnant lieu 
généralement à une perte considérable de tissu cellulaire ; ane 


ques-uns étaient 1rès- volumineux. 


n’est pas une maladie spéciale, Jes lésions qu'on Jui attribue pouvant être l'effet: 
de toutes les causes qui troublent la nutrition pendänt la rapide croissance du 
jeune âge. 

Tels sont, messieurs, les faits contenus dans lestravail important de M: Broca. 


, Je n'ai pas hesini de vous: dire qu'une foule: de détails, Jes: plus -intéressants- 


peut-être, ont dû être négligés dans cette courte analyse. Je vous renvoie dong; 
au travail original; je serai heureux si j'ai pu contribuer à vous donner le désir 
de le connaître, Quelque étendu qu'il soit, messieurs , ce travail est encore in- 
complet ; il est le produit de recherches très-nombreuses, d'un ordre très-élevé, 
peut-être inachevées, el que l’auteur n’a pu souvent qu’indiquer en passant. Ce 
travail, si j'ose ainsi parler, est riche de faits acquis et gros de faits à venir, C'est 
assez pour piquer notre curiosité, et nous connaissons trop bien l'infatigable zèle 
de notre collègue pour ne pas esptrer de la voir bientôt satisfaite, 


Ostéomalacie, — Messieurs, je viens de vous entretenir de deux formes de 
ramollissement des os, Vous savez qu'il en existe une troisième dont nousn’ayons 
pas eu d'exemple cette année, mais dont deux cas nous ont élé soumis, dans le 
courant de l'année précédente, par MM. Buisson et Düubreuil, Je veux parler de 
l'ostéomalacie, Je h’en veux, point faire l'histoire, mais permettez-moi de yous 
rappeler. qu’au point de yue anatomique, celte maladie, qui ne frappe que ies 
adultes, est caractérisée par une diminution très-sensible des sels calcaires, dans 
les os avec conservation de la trame organique ; la diminution porte, à la fois sur 
toutes, les parties du squelette, donne au tissu compacte l'apparence du tissu 
spongieux ; à l'os, quand il est desséché, une légèrelé extraordinaire; el enfin , 
dans les cas les plus avancés , provoque. une disparition presque complète du tissu 
osseux, De là des fractures nombreuses.dans la première période, et dans la se= 





Jeprescrivis Ia médication sulfureusée, qui n’eut d'autre effet 
que d'améliorer l’état des forces. 

Nous en étions à, lorsque je fus appelé auprès du malade 
dont il est question au commencement de cette Note, ét chez 
lequel je parvins à reconnaître, par induction, l'existence du 
diabète. Or, ce malade avait été sujet à des furoncles. De même, 
le sujet de mon premier cas de gangrène diabétique, observé il 
y a deux ans, avait eu de nombreux furoncles, et, en outre, il 
avait présenté, aux jambes, une éruption semblable à celle que 
je voyais actuellement chez mon paraplégique. Je fus frappé 
tout à coup de ce rapprochement, et j'eus l'idée qué ce dernier 
malade pouvait aussi être diabétique. Sans perdre de temps, je 
me rendis auprès de lui, et je pris de ses urinés, que j'allai exa- 
miner chez M. Duroy, pharmacien et chimiste distingué. Je les 
essayaï avec le réactif de Bareswill, et elles donnèrent un préci- 
pité, non très-abondant, mais de la plus grande évidence. Vou- 
Tant accumuler les preuves, dans un cas aussi important, j'allai 
-exarniner les urines chez M. Mialhe, dont le témoignage devait 
être du plas grand poids. Chose étonnante! le résultat de l'é- 
preuve, faite de même avec la liqueur saccharimétrique, fut 
complétement négatif : il n’y avait pas de sucre dans les urines. 
Je retournai chez M. Duroy, et son réactif me donna le même 
résultat qu'à mon premier examen, d’une manière si nette, qu'il 
était impossible de douter. Je crus pouvoir attribuer le résultat 
négatif de l'examen fait chez M. Mialhe à ce qu'ici le réactif, 
probablement ancien, n’offrait plus les conditions requises : c'est 
<e que j'inférai de l'existence d'un précipité de couleur rou- 

‘ geâtre, assez épais, qui couvrait le fond du flacon dans lequel 
ce réactif était contenu. (IL semblerait résulter de 1à que le 
bi-oxyde de cuivre est susceptible de se réduire spontanément , à 
la longue, dans la liqueur saccharimétrique.) 

Je restai en suspens jusqu'au lendemain, très-impatient de 
‘faire un nouvel essai. Je pris des urines que je fis rendre devant 
moi dans un verre bien lavé et essuyé, et que l’on versa dans 
une fiole dont je m'étais muni. Je les examinai chez M. Duroy, 
et il se forma un précipité évident, non pas, j'y insiste, un simple 
changement de couleur, mais un véritable précipité qui montra, 
au bout d’une demi-heure de repos, une certaine quantité d'oxyde 
cuivreux au fond du tube. La réaction devenait plus prononcée 
par l'addition d'une pastille de potasse caustique. Je me rendis 
alors, avec lé reste des urines, chez M. Mialhe. Je reconnaîtrais 
bien mal l’obligeance extrême de mon habile et savant collègue 
‘de la Faculté, si, dans ce que je vais dire, j'avais un autre mobile 
que le désir et le devoir de signaler des faits importants pour la 
science et pour la pratique. Voici ce qui arriva. M. Mialhe com- 
mença par déterminer la densité de l'urine, qui était de 1018, 
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densité normale, et déjà, sur ce seul signe, il déclara, avec toute 
apparence de raison, que le liquide ne pouvait pas contenir de 
sucre. Il traita ensuite l'urine par la potasse, puis par le réactif 
de Bareswill; enfin, il l’examina au polarimètre de Soleil, et le 
résultat fut toujours le même : absence eomplète de sucre. Je 
pris, à mon tour, une petite quantité d'urine que je versai dans 
un tube; j'y ajoutai une bonne proportion de la liqueur saccha- 
rimétrique, et je n'obtins rien. Mais alors je fis tomber dans le 
tube une certaine quantité d’une dissolution dé potasse caustique, 
et, en un instant, la réduction se produisit. M. Mialhe, assez 
étonné, répéta l'expérience et obtint le même résultat. TI la re— 
nouvela, après avoir décoloré l'urine au moyen du noir animal, 
et la réaction s’opéra de même, avec toute la netteté désirable. 
IL n’y avait plus de doute : l'urine contenait peu de sucre, mais 
elle en contenait évidemment. 

Comment la réaction était-elle favorisée par l'addition de la 
potasse caustique à la liqueur saccharimétrique, ou même rendue 
seulement possible par cette addition ? M. Duroy s’est posé cette 
question, qu'il a résolue d’une manière satisfaisante, je crois, en 
s’assurant que la présence d’un sel ammoniacal dans l'urine em- 
pêche l'effet réducteur. On comprend, de cette manière, que la 
potasse déplaçant l’ammoniaque, la réaction qui jusque-là ne 
pouvait se produire, se manifeste aussitôt. Quant à la production 
d'un composé ammoniacal dans l'urine de notre paraplégique, 
elle s'explique très-bien par la demi-paralysie de la vessie, la- 
quelle ne se vide jamais en totalité, d’où il suit que l'urine s’y 
altère, comme elle s’altérerait dans un vase mal entretenu. 

Un homme affecté d'amaurose et de paraplégie, présentant, en 
outre, une éruption pustuleuse et des furoncles successifs, a du 
sucre dans les urines : tel est, en substance, le fait pathologique 
nouveau sur lequel j'appelle l'attention. Maintenant, la question 
est de savoir si.le diabète a précédé ou suivi l'affection du sys- 
tème nerveux. Je suis porté à penser que le diabète est anté- 
rieur, par Ja raison que le traitement anti-glucosurique, consis- 
täañt dans l'usage du bi-carbonate de soude à l'intérieur, des 
bains alcalins, et d'un régime alimentaire presque exclusivement 
animal, a produit une amélioration sensible qui se marque no- 
tamment par un retour appréciable du mouvement dans Îles 
extrémités inférieures, en même témps qu'il a fait disparaître le 
sucre dans les urines. 

Un homme de ma connaissance qui avait l'habitude de manger 
après son diner une quantité considérable de sucre de canne, 
fut pris d’un extrême affaiblissement des membres inférieurs, 
qui étaient aussi le siége de fourmillements. Il se rétablit lente- 
ment. Les urines, malheureusement, ne furent pas examinées. 
Je me demande si cet homme n’a pas été affecté d'une lésion de 
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conde, des déformations tellement bizarres qu'on n’y croirait pas si l'on n’en 
-conraissail des exemples authentiques. 
_ Permettez-moi, messieurs, d'embrasser rapidement d’un coup d'œil général 
ces trois formes de ramollissement, Il nous semble qu'ils se rapportent tous à une 
altération de nutrition du tissu osseux. Or, la nutrition du tissu osseux, grâce 
aux belles expériences de Duhamel, est à peu près connue. On sait qu’elle se 
résume en trois actions nutritives bien distinctes : 

1° Une action nutritive qui se développe surtout aux extrémités de la dia- 
“physe et détermine Paccroissement en hauteur. 

2° Une action nutritive périphérique qui détermine le renouvellement inces- 
‘sant de la matière et son accroissement en épaisseur par le dépôt successif de 
-couches nouvelles à l'extérieur et la résorption simultanée des couches ‘anciennes 
à l'intérieur. 

3° Une action nutritive moléculaire ou. interstilielle qui se développe dans 
d'épaisseur même de chaque couche ‘et dans leurs interstices; e*est la nutrition 
proprement dite, 

La première et la seconde sont l’apanage exclusif des enfants, 

La troisième est commune aux enfants et aux adultes. 

Tout acte de nutrition exercé sur les os comprend deux phénomènes: la pro 
duction d’un tissu organique et celle d’une matière calcaire. Nousavons démon- 
tré, avec M. Broca, que le rachitisme était le simple arrêt de cette production de 
matière: caleaire, à une époque où l’os jouit de ses trois modes de nutrition. La 
formation de la matière organique continue à l'exclusion des sels calcaires; de là, 
Îes trois faits qui correspondent aux modes de nutrition : la formation du tissu 


spongoïde à lextrémité des diaphyses ; la présence de couches molles à leur 
périphérie ; et la raréfaction interstitielle de la matière calcaires 

Eh:bien! messieurs, qu'un semblable enrayement se manifeste chez l’adulte 
dans la formation de la malière calcaire, qu'arrivera-t-il? La matière organique 
continuera à s’eutretenir par la nutrition iuterstitielle, tandis que la matière cal- 
caire se désassimilera peu à peu, sans être remplacée par une assimilation inces- 
sante. Telle est l'ostéomalacie. Cette manière de l’envisager explique suffisamment 
sa forme, ses caractères pathologiques et les divers états de l'os aux diverses. 
époques, À ce point de vue, l’ostéomalacie ne serait donc que le rachitisme des 
adultes: c’est-à-dire une maladie due à la même cause que le rachitisme et n’en 
différant que parce qu'elle s'attaque à des os dont les conditions nutritives ne 
sont plus les mêmes. 

Quant à la troisième: forme de ramollissément que nous ävons admise, elle 
diffère des deux autres en ce que l'arrêt ou l’affaiblissement des actes nutritifs 
pote non-senlement sur la production calcaire, mais a la fois sur la production 
des parties organiques et inorganiques de l'os. Elle correspond à Patrophie des- 
autres tissus et s'explique par la même cause, Seulement le tissu osseux ne pou- 
vant revenir.sur lui-même comme les tissus mous, l'atrophie ne se manifeste pas 
par une diminution de volume de l’ensemble, mais par un amincissement de 
chacune des parties qui le composent, c’est-à-dire des lamelles et des canalieules. 
De là, la légèreté, la porosité , la fragilité, et, en définitive, le ramollissement de 
l'os ; mais cet état n’est pas un-ramollissement, à proprement parler, et il mérit 


rait bien plutôt le nom d'atrophie interstitielle des os. | 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Ja moelle par suite d’une glucosurie d’une espèce particulière. Il 
convient de rappeler ici que le sucre de canne se change en glu- 
cose sous l'influence des acides gastriques. 

J'ajoute que mon paraplégique a eu, pendant longtemps avant 
de devenir malade, l'habitude de faire son repas du milieu du 
jour avec du pain et du sucre. 

Quand on réfléchit à la faiblesse musculaire des diabétiques, 
portée chez quelques-uns jusqu’à la prostration, on comprend 
sans peine que la glucosurie puisse conduire à la paraplégie. 

Je n'entre pas dans plus de détails quant à présent, n'ayant 
d'autre objet, dans cette Note, que d'appeler, le plus prompte- 
ment possible, l'examen sur quelques points que je vais présen- 
1er, en terminant, sous forme de propositions : 

1° Beaucoup d'individus sont diabétiques, et peuvent l'être 
pendant de longues années, sans qu'on ait lieu de s’en douter, 
les signes ordinaires du diabète faisant défaut où étant très-peu 
marqués ; | 

2° Il est essentiel d'examiner les urines des individus qui se 
phignent de fatigue habituelle et d’un affaiblissement des extré- 
mités inférieures ; 

3° Les urines d’une densité normale peuvent contenir du 
sucre ; il pourra même arriver, chez des individus épuisés, que 
l'urine diabétique soit moins dense qu’à l’état normal; 

h° Il semblerait que la liqueur saccharimétrique peut éprou- 
ver une altération par suite de laquelle elle devient impropre à 
décéler une médiocre quantité de sucre contenue dans l'urine ; 

5° Il peut exister du sucre dans les urines, en quantité faible, 
mais suffisante pour constituer le diabète, sans que le polari- 
mètre en indique l'existence ; 

6° La présence d’un sel ammoniacal dans les urines diabéti- 


ques peut empêcher ou atténuer la réduction du bi-oxyde de 


cuivre par la glucose ( Duroy ); 

7° Dans ce cas, un excès de potasse caustique favorise la 
réaction, ou même la détermine quand elle était impos- 
sible (Deroy ); re 

8° Les diabétiques sont sujets à des éruptions pustuleuses et 
furonculeuses, phénomènes nécrosiques, qui peuvent préluder 
à la gangrène proprement dite, dont il existe aujourd’hui cinq 
exemples à ma connaissance ; 

9° Il importe essentiellement d'examiner les urines des indi- 
vidus affectés d’éruptions pustuleuses et furonculeuses , eL de 
gangrène dite spontanée ; 

10° Il serait possible que la glucosurie pût produire la para- 
plégie, comme elle produit l’amaurose ; dès lors, il est essentiel 
d'examiner l'urine des paraplégiques, comme celle des amauro- 
tiques ; 

11° Le traitement de la paraplégie glucosurique devrait être, 
avant tout, celui de la glucosurie ; 

12° On a lieu de supposer que l’abus du sucre dans l'alimen- 
lation peut devenir une cause de paraplégie et d’amaurose, et il 
ne serail pas impossible que le nombre croissant des paralysies 
observées de nos jours dût être attribué, en partie, à cet abus. 
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Hôtel-Dieu de Lyon. — M. Barnier. 


Réldroversion complète de l'utérus à quatre mois 
de Ssrossesse.— Réduction, — Guérison. 


Par M. Bron (Félix), chirurgien interne. 


Après la petite discussion qui vient d’avoir lieu à l’Aca- 
démie relativement aux divers procédés pour la réduction 
de la rétroversion, on ne lira pas sans intérêt le fait sui- 
vant, qui prouve une fois de plus l’inutilité des baguettes 
d'Evrat et autres appareils analogues, au moins dans le 
plus grand nombre de cas, sinon dans tous. Nous ferons 
observer même à cet égard que la remarque du savant 
chirurgien de Lyon, qui avait préparé une baguette dans 
l'éventualité où la dilatation du sphincter de l'anus ne pour- 


rait permettre l'introduction des doigts, que cette remarque, 
ainsi que la précaution qui en est la conséquence, ne nous 
paraît point fondée : il est toujours possible, en effet, d’in- 
troduire au moins les doigts dans le rectum, en procédant 
convenablement. | 


Rosalie Chabaud, femme Ferre, âgée de 39 ans, d'un tempé- 
ment Jymphatique, ouvrière en soie, née à Anglefort (Ain), de- 
meure à la Croix-Rousse. 

Mariée depuis dix-huit ans, elle a eu cing enfants dont le 
dernier a 5 ans. Trois enfants vivent encore, qui se portent bien. 
Toutes ses couches ont été des plus heureuses; la présentation à 


toujours été par la tête. 


Pendant toutes ses gestations, la malade n’a éprouvé aucun 
malaise ; elle dit, au contraire, avoir constamment pris de l’em- 
bonpoint. | 

La matrice n’a jamais réveillé l’attention de celte femme , ja- 
mais elle ne s’est aperçue soit d’un abaissement, soit d'une va- 
riation dans la direction de la matrice; jamais elle n’a éprouvé 
aucun symptôme qui püt dénoter soit un engorgement de l’uté- 
rus, soit un relâchement des ligaments ; son bassin, du reste, est 
d’une conformation normale, dont les dimensions ne sont pas 
exagérées. 

Il y a une vingtaine de jours environ seulement qu'elle a 
éprouvé de fortes coliques et une gène dans l’émission de l'urine. 
Ces douleurs ont succédé à une fatigue continue, en lavant du 
linge, et à quelques efforts qu'elle a faits dans la journée en le 
soulevant. Elle n’a reçu aucun coup ni éprouvé aucune émotion. 
Elle est enceinte de quatre mois et demi. 

Tels sont les renseignements qu’elle donne à son entrée à 
l'Hôtel-Dieu, le 25 juin 1853. 

M. Socquet, dans le service duquel la malade est d’abord 
placée, dirige son interrogation du côté de la matrice et dia 
gnostique une rétroversion. Il ne fait aucune tentative de réduc- 
tion, et s'entend avec M. Barrier pour faire passer la malade 
dans son service, salle Saint-Paul, le 5 juillet 1853. 

Le ventre est ballonné, dur et de forme arrondie. Il existe em 
même temps des coliques violentes et des maux de reins très- 
forts. ik 

L'émission de l'urine est fréquente, souvent involontaire et 
jamais abondante. Par la percussion cependant, on trouve que 
la vessie est distendue et remonte jusqu’à l’ombilic. 

Le cathétérisme, du reste, justifie l'examen extérieur; on re- 
üre une quantité considérable d'urine, et dès ce moment il est 
pratiqué trois fois dans vingt-quatre heures. Il y a de la consti- 
palion. 

Au toucher, on reconnaît d'abord, à l'entrée du vagin, un 
bourrelet muqueux, de la grosseur d’une noix, qui n’est autre 
chose que la paroi postérieure du vagin dans un état de relà- 
chement considérable. La paroi antérieure, au contraire, est 
lisse, tendue, et le méat urinaire est à 6 centimètres environ de 
profondeur. Le doigt sent une tumeur arrondie, élastique, d’une 
consistance médiocre, mais uniforme, d'un volume tel, que tout 
le petit bassin paraît rempli par elle. 

En promenant le doigt à sa surface, on ne sent rien qui res- 
semble au col de l'utérus, dans quelque point qu’on le cherche. 
En avant, les doigts peuvent être portés derrière le pubis à une 


‘grande hauteur, mais ils sont gênés par la lumeur qui presse 


contre cet os, etils ne peuvent pas arriver au cul-de-sac du va— 
gin. [Lest donc très-probable que le col de l'utérus est en avant. 

En touchant par le rectum, on sent que cet intesLin est refoulé 
eLaplati contre le sacrum par la tumeur qui remplit ainsi Ja 
face concave du sacrum. Par sa forme, son volume et sa consis- 
tance, elle présente les plus grands rapports avec les caractères 
que doit avoir l’utérus à quatre mois de grossesse et ne ressemble 
pas à une lumeur fibreuse. | 

M. Barrier diagnostique, comme M. Socquet, une retrover- 
sion complète de la matrice. 

Le 7 juillet, en présence de M. Socquet et de M. le docteur 
Garin, dont les travaux ont jeté un nouveau jour sur celte 
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maladie rare et dangereuse, M. Barrier procède à la réduction. 

La malade est placée dans la position conseillée par Sabatier, 
de telle sorte que le bassin se trouve à la partie la plus élevée ; 
elle s'appuie antérieurement sur les coudes et postérieurement 
sur les pieds en même temps qu’elle est soutenue par deux 
aides. Une baguette garnie d’un tampon à son extrémité devait 
être l'instrument destiné à réduire l'utérus, si /a dilatation du 
sphineter de l'anus ne pouvait permettre l'introduction des 
doigts. 

Le chirurgien en chef introduit progressivement les doigts, 
puis la main entière dans le rectum pour repousser en avant la 
tumeur formée par l’utérus. Mais la manœuvre étant gênée par 
des matières stercorales, celles-ci ont été extraites et la main 
réintroduite. Après quelques efforts, la tumeur cède brusque- 
ment et avec une telle violence, que M.Barrier a cru un moment 
à la perforation de l'intestin. Tout heureusement s’est trouvé 
normal, et cette détente subite a été le signal de la réduction. Le 
doigt, iitréduit dans le vagin, à rencontré dès ce moment le col 
utérin à une hauteur normale, ainsi que le méat urétral. Les 
douleurs sur-le-champ ont disparu , et il n’est resté à la malade 
qu’un extrême abattement. 


Prescription. Tisane de tilleul, potion calmante, lavements 
hüileux dans la journée, un quart de lavement avec 12 gouttes 
‘de laudanum le soir. Ù 

8 juillet. Quelques coliaues se sont montrées dans la journée 
à deux reprises. Elles ont été de courte durée. 

La vessie a continué à être distendue par une grande abon- 
dance d'urine qui n’a pu, comme avant l'opération, être éva- 
cuée que par le cathétérisme. État général très-bon. — Même 
prescription ; bouillon. 

9 juillet. Légère indigestion dans la nuit. Abattement consi- 
dérable. Coliques. La malade accuse quelques mouvements du 
fœtus. 

11 juillet. Quelques coliques ont reparu. Les urines com- 
mencent à être évacuées sans le cathétérisme. La vessie ne se 
vide cependant pas complétement encore. 

La constipation persiste avec la même opiniàtreté qu'avant 
l'opération. Purgatif à prendre demain matin. 

13 juillet. Matières fécales abondantes. Depuis la purgation, 
la malade va sous elle involontairement. 

Lavement : eau, 500 grammes ; alun, 8 grammes. 

Ah juillet. Les lavements ne peuvent d’abord être supportés 
et ressortent immédiatement. 

15-17 juillet. Amélioration progressive du côté du rectum. 
Les lavements peuvent être gardés plus facilement. Coliques 
assez intenses. État général bon. 

Les 18 et 24, on suspend les lavements avec l’alun. Quelques 
coliques assez fortes et intermittentes se montrent encore de 
temps en Lemps. 

Lavements laudanisés. Les urines et les fèces sont expulsées 
avec facilité sous l'influence de la volonté. 

L'état général s’est toujours maintenu bon. 

Sortie le 27 juillet. 

Si nous cherchons les causes de cette rétroversion, sans aucun 
doute il nous fant ranger, en première ligne, le travail pénible 
qu'a fait la malade, les jours qui ont précédé la première appa- 
rition des douleurs ; une fatigue continue, et des efforts pour 
soulever le linge, ont bien pu produire la rétroversion. 

Il est nécessaire de rechercher ainsi les causes en dehors de 
la malade qui jamais n’a eu le moindre malaise du côté des or- 
ganes de la génération. Nous pouvons cependant croire à l'exis- 
tence d’une légère rétroversion antérieure ; car, la fatigue et les 
efforts en lavant du linge ne semblent pas avoir été assez vio= 
lents pour amener un tel changement. 

Quoi qu'il en soit, en réunissant toutes ces causes chez une 
femme lymphatique comme l'était notre malade, en invoquant 
les circonstances qui se sont présentées, on comprendra l’appa- 
rilion de cette maladie à cette époque de la grossesse. Je dis à 

celte époque, car elle ne pouvait se montrer à un mois près, ni 
plus tôt ni plus tard. La matrice, à quatre mois de grossesse, a 


atteint un volume qui n’est pas encore suffisant pour lui empé- 
cher toute espèce de mouvement et pour qu’elle ne soit pas su- 
jette à des variations de direction; elle est, en outre, assez pe- 
sante pour que, cédant à son propre poids , elle bascule sur 
elle-même. 

La constipation qui se montre toujours dans ces cas et la ré- 
tention d'urine, sont également ici cause et effet. 

Avant l'apparition de toute douleur abdominale, il y avait 
difficulté pour aller à la selle. N'est-ce pas là encore une nou- 
velle cause prédisposante? Et cette constipation ne peut-elle pas 
avoir préparé de longue main la rétroversion qui s’est montrée- 
après quelques efforts musculaires ? 

Après l'opération, il est survenu une incontinence des matiè- 
res fécales, et la rétention d'urine a continué. Ces deux phéno- 
mènes reconnaissent évidemment la même cause : paralysie par 
distension forcée. La vessie depuis longtemps ne se vidait pas 
ou se vidait incomplétement. Comprimée au niveau du col, en- 
traînée par la matrice, l'urine gênée dans son excrétion s’y était 
accumulée avec abondance. (Près de trois litres ont été retirés 
par le cathétérisme avant l’opération.) Quant au rectum forte-- 
ment distendu, surtout au niveau du sphincter, pour permettre 
l'introduction de la main, il ne trouvait plus en lui une force 
suffisante pour retenir les matières fécales. 

Dans la situation critique où cette malade s’est présentée, il. 
n'y avait évidemment qu'une opération qui püt l'arracher à la 
mort. 

C'était là tout le traitement, là aussi se trouvait la difficulté, 
et cette sensation passagère mais terrible de rupture de l'intes- 
tin, dernier temps de l'opération, est digne de remarque. 

La matrice, cédant à l’impulsion qui lui est donnée, obéissant 
d’une autre part à la traction qu'exercent sur elle les ligaments 
distendus, abandonne subitement la place qu'elle occupe. Cette 
détente, évidemment, ne se produit pas sans des efforts qui 
amènent toujours par l'anus un écoulement sanguin venant de la 
déchirure des vaisseaux du rectum. La distension de l'intestin, 
la pression exercée sur une paroi seulement, le manque subit de 
point d'appui, l'écoulement de_sang...…., voilà plusieurs signes 
menteurs qui tromperaient le praticien si le soulagement immé- 
diat qu'éprouve la malade ne le rassurait aussitôt sur son sort, 
avant même qu'un examen plus approfondi des parties génitales 
ne le confirme dans ses espérances. 

Nous pouvons donc regarder cette sensation comme pathogno- 
monique de la réduction de l'utérus. 

Soumis à tant de chocs, l'utérus ne pouvait moins faire que 
d'avoir des contractions : la nature des douleurs, leur intermit- 
ence, leur énergie expulsive, faisaient craindre l'avortement. IL 
n’en a rien été; le surlendemain de l'opération, la malade a ac- 
cusé quelques moyvements du fœtus, et l'opération, loin d’avoir 
été nuisible au produit de la conception, comme on pouvait s’y 
Aero a eu le double avantage de sauver la mère et l'enfant. 

(Gaz. méd. de Lyon.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 6 septembre 1853.— Présidence de M. NacQuaRT. 








Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


La correspondance officielle comprend les pièces suivantes : 

4° Une lettre du Ministre de l’Instruction publique qui rappelle à l’Aca— 
démie une communication de M, Ledoré sur le traitement du croup (comm. 
MM. Louis Londe et Requin). 

2° Une lettre du Ministre de l'Agriculture et du Commerce relative à 
une source minérale découverte à Grandrif près d’Ambert (Puy-de-Dôme) 
(commission des eaux minérales). 

3° Du même Ministre, différentes demandes d’exploitation de remèdes 
secrets. 

4° Un rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné à Eu- 
chenberg ( Moselle), par M. le docteur Degen, médecin cantonval à Ror- 
back (comm. des épidémies). 
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Bo Les états de vaccination des départements de l’Aube, du Cäntal, dés 
ÆCôtes-du-Nord, de la Corrèze, de la Gironde, de Saône-et-Loire et de Vau- 
cluse (comité de vaccine). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


La correspondance manuscrite se compose de : 

49 Une lettre de M. Plouviez, de Lille, qui communique une nouvelle 
observation de compression de l'aorte abdominale dans un cas de perte 
térine., pratiquée avec succès chez la même personne dont il à déjà en- 
tretenu:l’Académie il y a quelques années. 

2 Une note de M. le docteur Wittmach, de Hambourg, à propos du 
traitement du choléra asiatique (commission du choléra). 

3° Une lettre de M. le docteur Jules Conti, d’Aiguillon (Lot-et-Garonne), 
qui réfute, par des citations d’auteurs et des faits pratiques, les assertions 
de M. Deswouves sur l’efficacité du sulfate’ de’ quinine dans la fièvre 
tvphoïde (comm. MM. Bouillaud, Rostan’et Grisolle). 

4° Une lettre de-M. le docteur de Lignerolles, de Planquery (Calvados), 
Sur un nouveau procédé opératoire pour la: herniotomie (comm: MM. Mal- 
gaigne et Laugier). | 

5° Une observation d’éranglement intestinal: présumé, par M. le doc- 
teur Goigoux, de Saint-Genès (Puy-de-Dôme) (comm. MM. Malgaigne et 
Laugier). 

6° Une lettre de M. Thomas (de la Nouvelle-Orléans), actuellement à 
Saint-Pétersbourg, qui fait part des renseignements qu’il a été à même de 
recueillir sur le choléra qui règne depuis un an dans cette capitale: Le 
nombre de cas qui se sont produits à dater de l'invasion dé l'épidémie, 


jusqu’au 29 juillet, s'élève à . . . . . . . 13,054 
Sur lesquelsilyaeu . . 5,333 décès. 
Guérisons. RICA MEUTTE 7,255 
Restant.en traitement. . , . … . 466 


D’après cette lettre, le‘fléau tend à disparaitre de Saint-Pétershourg; mais 
‘ilkexerce actuellement ses ravages: à Riga, Moscou et: Novogorod où une 
foire considérable attire en:ce moment une foule d'étrangers. 

M: Thomas n’a pu encore réunir que des-documents sommaires sur les 
méthodes de traitement usitées en Russie contre le choléra, Mais il promet 
des détails circonstanciés prochainement (comm. M. Gérardin). 

M. l'elpeau, à propos de cette communication , demande des nouvelles 
de la commission du choléra. Le moment, dit-il, serait opportun pour faire 
le rapport tant attendu; ce n’est pas quand le choléra aura envahi la 
France qu’on discutera utilement les questions que soulève cette maladie. 
M: Velpeau propose donc que la commission soit‘instamment priée de faire 
sôn travail le plus promptement possible. 

M. Dubois (d'Amiens) répond, en l'absence de M. Jules: Guérin, rapporz 
teur de la commission du choléra, que tous-les documents. sont; entre Les 
mains de cet honorable membre. et que la commission sera invitée à hâter 
ses travaux. 

M. Londe, à l’occasion du procès-verbal, tient à prouver qu'il a répondu 
à toutes les objections de M. Baillarger, au sujet de son rapport sur la 
suppression du quartier des gâteux' dans les Établissements d’aliénés; à 
l'appui de ses assertions, il donne lecture d’üne lettre qui luïa été adressée 
par M. le directeur de Charenton, qui: justifie en tous points le succès de 
Jatméthode de M. Archambault. p 

M. Baillarger. — Le document que M. Londe vient de communiquerà 
l'Académie n’est point nouveau, et il était au nombre: de ceux qui.ont 

-serŸi de base au rapport. C’est toujours un compte de draps à la place 
d'observations particulières, qui seules, à mon avis, pourraient servir à 
faire juger la question d'une manière définitive. Je ne conteste point 
d’ailleurs; je: l’ai dit, que le: nombre des-gâleux: n'ait. beaucoup:diminué 
à l’asile d'Auxerre et à Charenton; ce que je conteste, c’est qu’on ait ob- 
tenu un, résultat complet. Une phrase:de la lettre que vient de lire 
M. Londe suffirait pour le prouver. On reconnait, en effet, que les malades 
paralytiques, arrivés à la troisième période, celle dans laquelle ils ne peu- 
vent plus se soutenir, sont encore gâteux. Or, les paralytiques forment 
presque un tiers de la population des hommes à Charenton, et beaucoup 
d’entre eux, parcourant lentement celte troisième période, il n’est donc 


-point douteux qu’il n’ÿ ait encore des malades gâtant habituellement. - 


-Seülement, ils sünt placés dans lés infirméries. Je répète qu’il est regret- 
table que l'honorable M. Londe n’ait pas cru devoir faire mention de ces 
infirmeries des gâteux. Beaucoup de personnes, en effet, pourront com- 
prendre que la Suppression des quartiers de gâteux équivaut à la dispari- 
tion complète de ces malades, ce qui n'est rien moins qu’exact. Je ne 
-crois pas, d’ailleurs, devoir insister, la question devantse représenter 
Pientôt à l'Académie avec de nouveaux documents. 

M. Jules Guérin, qui vient d’entrer dans la salle, explique le retard 
qu'a éprouvé le rapport dont il est chargé par la commission du choléra. 
Une commission fonctionne au ministère de l’agriculture et du commerce, 
dont la mission est la même que celle de la commission nommée au sein 


de l’Académie. Des documents statistiqües ônt été démandés aux autorités 
pour asseoir les conclusions de la commission ministérielle, et, jusqu’à 
présent, ils ne sont pas encore complets: M. Guérin, qui estrapporteur de 
l'une et l’autre commission, pense qu’il serait imprudent de prononcer, 
au: nom'de l'Académie, un jugement qui pourrait être démenti parle ré 
sultat des investigations auxquelles se livre actuellement l'administration, 
etil est d'avis qu’il convient.d'attendre que tous les éléments,soient réunis 
pour rédiger son rapport. 

M. Robinet ne comprend pas cette solidarité entre la commission acadé- 
mique et la commission minislérielle. Selon lui, la compagnie, avec les 
documents qui lui sont parvenus, est en mesure de se prononcer, et ne 
doit passe préoccuper de ce qui se fait ailleurs. 


LECTURES. 
Congrès médical d'Arras: 


M. Bally lit une note sur les travaux de la section dés Sciences médi- 

cales. Nous reproduirons ce travail dans:un prochain numéro: 
Vaginite. 

M. Depaul, au nom de M. Becquerel, médecin de l’hôpital de Lour- 
cine, donne lecture d’un mémoire ayant pour titre : du traitement de la 
vaginite aiguë et chronique, par la cautérisation de la membrane mu- 
queuse du vagin avec le nitrate d'argent solide. 

L'auteur résume ainsi sonitravail : 

« 4e La: cautérisation.de lamembrane muqueuse du vagin, atteinte 
d’inflammation, est le moyen infaillible de guérir cette inflammation, soit 
aiguë, soit chronique; 

2 Cette cautérisation est effectuée à l’aide d’un crayonde nitrate d’ar- 
gent que l’on promène sur toute l’étendue de la membrane muqueuse du 
vagin, préalablement débarrassée du muco-pus qui la recouvre, par des in- 
jections d’eau pure ; 

3° Le nombre des cautérisations qu'il faut employer varie’de trois à: six. 
Il en faut, en général, un moins grand nombre; et, peut-être, d'un-peu 
moins énergiques pour la:vaginite aiguë que pour la vaginite chronique; 

4° Les.effets primitifs sont : la production de la douleur et l'augmenta- 
tion momentanée de l'écoulement. Ces deux effets n’ont jamais été assez 
intenses. pour s'opposer à l’emploi de la. cautérisation; constamment. ils 
ont été suivis d’une amélioration ; 

5° L'effet consécutif à la cautérisation est une guérison radicale et com- 
plète. (Comm. MM. Depaul et Huguier.) 

La séance est levée à 4 heures et demie. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 29 août. 1853. — Présidence,de M. Comes: 





De l'influence de l'électricité dans les accidents chloroformiques® 

M. Jobert (de Lamballe), adresse sur ce sujet un mémoire qu'il résume 
ainsi : ! | 

« Je viens demander à l’Académie des sciences la permission de lui faire 
connaître:des expériencesiconcernant les moyens de combattre.les accidents 
qui peuvent survenir dans l’administration du chloroforme. Ces expé— 
riences ont été pratiquées.sur différents animaux, telsqueichiens,. chats ou 
lapins, etc., que j'ai placés dans les conditions suivantes ; 

« Tantôt la tête de l’animal a été plongée dans une vessie qui ne renfer- 
mait que des vapeurs chloroformiques. 

« Tantôt elle a été plongée dans une vessie où la vapeur du chloroforme 
était mélangée avec une certaine quantité d’air atmosphérique. 

« Tantôt, enfin, le chloroforme a été administré au moyen d’une éponge 
concave que l’on approchait graduellement durmuseau de l'animal, et que 
l’on maintenait au-devant des fosses nasales, de manière à ce qu'il s’y in- 
troduisit naturellement;un libre.courant d’air et de; chloroforme: 

« Dans le premier.cas, l’action du chloroforme-est.instantanée. et sou- 
vent foudroyante; le cœur et la respiration sont arrêtés subitement. 

« Dans le second cas, les mêmes phénomènes se sont reproduits, mais 
non plus avec la même instantanéité. : 

« Enfin, dans le troisième mode d'expérimentation, la marche des phé- 
nomènes a été lente, comparée à ce qui s’est produit dans les deux autres. 

« Dans la première série d'expériences , où la quantité de chloroforme 
absorbé était considérable , tous les phénomènes se sontpour ainsi dire 
confondus, tant l’intoxication était rapide ; la résolution, l’absence de,res- 
piration, et la cessation des contractions du cœur avaient-lieu pour ainsi 
dire en même temps ; tandis que ces mêmes phénomènes ont, élé.distincts 
et faciles à analyser dans les expériences où l’hématose se produisait en 
même temps que l’anesthésie. 

« Lorsque le chloroforme a été administré sans mélange, j'ai pu, malgré 
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ses effets foudroyants, rappeler à la vie un petit nombre d'animaux dont 
le cœur se contractait encore, bien qu’on n’en sentit plus les battements. 

« Lorsqu'une faible quantité d’air était mêlée au chloroforme, la respi- 
ration et les battements du cœur persistaient plus longtemps, et j'ai eu 
moins de peine à obtenir le même résultat, 

«. J'appelle plus particulièrement l'attention sur les effets:obtenus dans 
la troisième série d'expériences, où j'ai exactement.employé les mêmes 
moyens que lorsqu'on a à soumettre un malade aux vapeurs anesthé- 
siques.……. ou 

« Il ressort clairement de mes expériences que, lorsque le cœur a cessé 
de fonctionner depuis-quelques. instants, il.est.inutile,de «chercher à,rap- 
peler une vie qui n’est plus: Mais; tant qu'on n’en est pas arrivé là, on 
doit conserver l'espoir de ranimer l’existence prête à s’éteindre , et pour 
cela , il n’y a pas de moyen plus énergique que l'emploi de l'électricité ; 
c’est ce que reconnaitront, je l'espère , tous ceux qui voudront prendre 
connaissance des expériences que je rapporte dans ce mémoire. 

« Deux méthodes ont été employées pour diriger l'électricité sur les or- 
ganes animateurs, ou sur les agents qui leur transmettent le mouvement 
et la sensibilité. Tantôt elle a été mise en jeu à la surface du corps, au 
moyen d'éponges excitatrices ; tantôt elle a été poussée à travers les or- 
ganes, à l’aide de l’électro-puncture,…. 

« L’électricité, maleré son énergie, ne peut, comme je viens de le dire, 
ranimer les contractions du cœur lorsqu'elles ont été abolies. Mais lorsque 
la circulation n’est pas encore complétement arrêtée , lorsqu'il existe en— 
core une certaine vitalité chez l'animal, l'électricité, appliquée sur les sur- 
faces muqueuses buccale et rectale, suffit pour ranimer les organes et pour 
rappeler les fonctions de l’organisme. Dans les cas extrêmes, il conviendra 
de recourir à l'électro-punciure, qui peut seule offrir assez de puissance 
pour retirer les organes de leur torpeur et de leur sidération. 

« Dans des circonstances aussi périlleuses, le rétablissement de la res- 
piration et de la cireulation ne se fera pas immédiatement, et il sera né- 
cessaire de prolonger l'opération pendant un certain laps de temps. 

« On n’arrêtera les courants et les chocs électriques que lorsque l’ani- 
mal poussera des cris, et lorsque la respiration et la circulation s’exécute- 
ront de manière à ne plus laisser de doute sur le retour du système ner- 
veux à sa puissance régulatrice, et à son influence définitive sur tous les 
organes qui reçoivent les impressions. 

« Dans notre mémoire sur l'emploi des anesthésiques , nous avions. été 

conduit à admettre que l’appareil nerveux est directement et exclusivement 
frappé par le chloroforme ; à l’appui de cette théorie, nous pouvons ajouter 
maintenant la disparition. si complète et si instantanée de la sidération du 
système nerveux par l’énergique action du fluide électrique. » 


Thératologie. 

MM. A. Lavocat et N. Joly, professeurs à l’École vétérinaire de Tou- 
louse, adressent une note étendue sur une mule fissipède aux pieds anté- 
rieurs. De l'étude attentive de cette disposition thératologique, les auteurs 
tirent les conséquences suivantes : 

« Le sujet que nous avons. étudié, solipède aux pieds postérieurs, étail 
fissipède aux pieds, antérieurs, l’annulaire et le médius, ordinairement 
réunis pour former le grand doigt, étaient séparés jusqu’en haut de la 
deuxième phalange, au pied droit, et jusqu’en haut de la troisième pha- 
lange, au pied gauche (1), 

. « Par conséquent aussi, dans le genre Equus, le grand doigt n’est pas 
simple, mais il représente exactement les deux grands doigts du porc. et 
des ruminants, c'est-à-dire l’annulaire et le médius de l’homme. 

« Cette double valeur, attribuée par nous au grand doigt des Équidés, 
est maintenant, grâce au fait que nous venons de rapporier, une vérité dé- 
finitivement acquise et incontestable, 

« Eufin, si, comme nous croyons l'avoir démontré ailleurs, la châtaigne 
est le représentant du pouce, et si, comme le prouye encore notre 
monstre , l’ergot et les stylets des chevaux actuels représentent les deux 
doigts latéraux (auriculaire et index), parfaitement développés chez les 
Hipparion (de Cristol), il faut en conclure que, de même que tous les 
autres mammifères, les Équidés, dits Monodactyles, sont réellement pen- 
tadactyles. » 


Structure de l'encéphale et origine des nerfs crâniens chez les poissons 
cartilagineuc. 


MM. les docteurs Philippeaux et Valpian adressent sur ce sujet un mé- 
moire qui se termine par la-conclusion suivante : 

« L’encéphale des poissons est semblable à celui des autres vértébrés, 
car il est composé des mêmes parties disposées de même, à très-peu de 
chose près. » 

M ne annule ssunrpaté AA xt, pérgtludode npaé nie 

(1) Ce fait thératologique peut être ainsi caractérisé : pouce et auriculaire à 
l'élat normal ; index portant phalanges; annulaire et médius séparés dans la 
région phalangienne. PER 


" Diabètes. 


M. Marchal (de Calvi), communique une Note sur cette maladie (voir 
ci-dessus). 


Tode dans les eaux, les plantes alimentaires et l'atmosphère de lw 
Havane. 


M. Casaseca communique une Note qu’il résume ainsi : 

« Les belles recherches de M. Chatin sur l’iode contenu dans l’air, dans 
les eaux douces, dans les plantes-terrestresiet les terrainssarables-de la 
France, de la Suisse, de l’Angleterreset des. États sardes, ont dû intéresser’ 
tous ceux qui aiment la science, de même qu'elles ont attiré puissamment 
l'attention du monde savant. Or, il est reconnu qu’à la Havane, et généra- 
lement dans toute l’île de Cuba, il n’existe pas de goître primitif; aussi 
ai-je dû croire que l’eau de la rivière Almendares, les plantes terrestres et 
Patmosphère des tropiques devaient être fort riches en iode, et cepen- 
dant, comme je vais le démontrer, il n’en est point ainsi. Mes premiers 
essais sur 20 litres d’eau de la rivière n'ayant donné aucun indice d'iode, 
je me suis décidé à faire évaporer 500 litres d’eau de l’'Almendares, avec 
addition de 10 grammes de potasse caustique à la chaux, essayée d'avance 
et ne contenant pas la moindre trace d’iode. J’ai traité le résidu «<alin 
obtenu , dont la majeure partie est calcaire et magnésin, par de l’alcool à 
90 degrés centésimaux; j'ai repris le résidu de l’évaporation de la liqueur 
alcoolique par de léther acétique, puis le résidu de l’évaporation de la 
dissolution éthérée par un peu d’eau, de l’empois d’amidon et quelques 
gouttes d’acide azotique , et je suis parvenu à obtenir une réaction bleue 
bien marquée’ qui, comparée avec celle que m’a donnée 4 centigramme 
d'iodure de potassium dans le même volume d’eau distillée que celui de 
la liqueur finale du traitement indiqué, était fort rapprochée de celle-ci, 
mais un peu moins intense. Or, comme 500 litres représentent 50 mil- 
lions de centigrammes d’eau, il résulte que l’eau d’Almendares ne conlient 
guère qu'une parlie d’iodure de fer sur 50 millions de partie d’eau, ow 
soit un 1/5 de milligramme sur 10 litres d’eau, qui paraît être la limite 
inférieure assignée par M. Chatin à la quantité d’iode contenue dans l’eau 
de pluie à Paris. Une eau comme celle de l’Almendares est donc très- 
pauvre en iode. 

« Jai examiné scrupuleusement les cendres du bananier, du maïs, ayant 
eu le soin d’arroser ces plantes avec une faible dissolution de la potasse 
caustique, avant de les brûler; je n’ÿ ai pas trouvé d’iode. J’en ai dé- 
montré, il est vrai, l'existence, mais par un simple anneau rose dans le 
traitement des centres obtenues de 1 kylogramme de cresson frais cueilli 
au bord de l’Almendares ; toutefois je me hâte de dire que de diverses 
pesées que j'ai faites du cresson frais et desséché, il résulte que le cresson 
frais ne contient, terme moyen, que 5 pour cent de matière solide fixe et 
95 pour cent d’eau et matières volatiles. 

«Il était naturel de rechercher l’iode dans l'atmosphère de la Havane. 
Lors d’une très-forte averse qui tomba le 47 juin dernier, je recueillis, par 
un temps d'orage, de trois heures de l’après-midi jusqu’à neuf heures du 
soir, 22 litres d’eau dans une chaudière toute neuve en cuivre étamé, de 
forme conique, dont la hauteur était de 31 centimètres, le fond de 20 centi- 
mètres de diamètre intérieur, et l'ouverture de 46 centimètres, laquelle 
contenait, étant pleine, 37/it,3 d’eau, ce qui peut fort bien donner une 
idée de ce que sont ici les averses tropicales (1). J'évaporai #0 litres de 
cette eau, avec addition de 08,5 (de 4 demi-gramme) de potasse caustique, 
Je traitai le résidu comme il a été dit plus haut pour l'eau de l’Almendäres, 
et je n'y trouvai pas la moindre trace d’iode. 

« 11 s'ensuit de toutes ces recherches, que-les eaux que l’on boit à la 
Havane sont pauvres en iode; que les plantes terrestres de l’île de Cuba 
le sont aussi, et'que l’atmosphère tropicale parait l'être encore davantage. 
Si, d’ailleurs, nous ajoutons que les causes débilitantes, celles qui affectent 
le système lymphatique, sont plus fortes ici que partout ailleurs, mauvaise 
nourriture, transpiration abondante et continuelle, miasmes et causes d’in- 
fections, multipliés et reproduits à l’infini, on conviendra avec moi, je 
pense, qu’il est fort extraordinaire que le goître primitif ne soit pas connu 
à la Havane, et généralement à l'Ile de Cuba. Quelle en est donc la cause? 
Un médecin fort distingué de cette ville, le docteur Dupierris, à qui j'ai 
communiqué mes observations, croit devoir l’attribuer au déplacement de 
J'air et au renouvellement continuel des couches atmosphériques par la 
brise journalière qui règne à la Havane, auxquels nous devons ajouter une 
cause non moins efficace, la rapide purification de cette atmosphère. par 
une belle et puissante végétation, toujours verdoyante, sous l'influence de 
l'éclatante lumière du soleil des tropiques. » 


Propriétés chimiques de quelques principes immédia's du froment ; leur 
rôle dans la nutrition des animaux. 
M, Mouriès communique des recherches d’où il conclnt que « le son de 
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(1) Je n’ai pas de pluviomètre dans mon Jaboratoire. 
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froment, quoique très-azoté, a une très-faible puissance nutritive directe, 
mais qu'il a une puissance assimilatrice très-remarquable, de laquelle 
dépendent ses bons effets dans l’alimentation. » 
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CORRESPONDANCE. 


‘Traitement de la fièvre typhoïde par le sulfate 
de quinine. 


À Monsieur le rédacteur du Moniteur des Hôpitaux. 


Mon cher ami, 


Je viens de lire dans votre journal, numéro du 4° septembre, une lettre 
du docteur Rézard de Wouves, en réponse à votre article du 48 août, arti- 
-cle dans lequel vous appréciez la communication de notre confrère à l’Aca- 
démie de médecine, relativement à l’emploi du sulfate de quinine comme 
traitement spécifique de la fièvre typhoïde. Vous me permettrez, cher con- 
frère, de m’étonner avec vous de l’assurance avec laquelle M. Rézard 
résout la question à l’aide de cinq observations. Notre confrère semble 
ignorer que, longtemps avant lui, le sulfate de quinine a été employé dans 
les cas où il le préconise avec une confiance qui n’admet pas de contra- 
diction. Et cependant, tout le monde peut savoir que l’Académie de méde- 
cine a fait, par l'organe de M. Louis, un rapport sur un travail de 
M. Broqua, de Mirande, relatif au traitement de la fièvre typhoïde par le 
sulfate de quinine. Ce rapport, peu favorable au traitement indiqué, fut 
très-longuement discuté. M. Rézard peut également consulter les travaux 
de MM. Rilliet et Barthez, Manoury, Saint-Laurent et autres; les thèses 
inaugurales de MM. Champeaux et Peyreira, dont nous regrettous la perte 
prématurée, et, si j'ose me nommer après ces noms, ma thèse inaugurale, 
qui est le résultat d’une observation de trois années dans le service de 
M. Kapeler, à l'hôpital Saint-Antoine. Car M. Kapeler a, plus que per- 
sonne, employé le sulfate de quinine dans le traitement de la fièvre ty- 
phoïde. Les conclusions de ces divers travaux sont loin d’être identiques. 
Les plus favorables au sulfate de quinine n’ont rien d’aussi affirmatif que 
les prétentions thérapeutiques de M. Rézard. Quant à moi, qui puis être, 
jusqu’à un certain point, compté parmi les partisans du sulfate de quinine 
dans le traitement de la fièvre typhoïde, j’arrivais en 1846 à cette conclu- 
sion motivée : « En résumé, le sulfate de quinine ne me paraît pas devoir 
« constituer une méthode spéciale de traitement; mais il peut:rendre 
« d'utiles services combiné avec d’autres moyens. » 

M. Rézard pourra plus tard se rapprocher de cette opinion, quand il 
aura observé plus de faits. Il saura qu’il ne faut pas se hâter de conclure 
trop tôt. Car il y a parfois des séries heureuses, suivies, hélas | de séries 
pleines de revers. Il faut donc bien se garder d'accorder lésèrement à une 
médication, ou à un médicament, des résultats souvent dus aux, seuls 
efforts de la nature. Tel malade est dit guéri par le traitement, lorsqu'il 
serait souvent plus exact de dire guéri malgré le traitement, tant sont 
grandes les ressources de la nature ! puisqu'elle fait à elle seule les pré- 
tendus succès des médecins dits homéopathes. Les esprits sages sont 
réservés dans leurs affirmations, surtout quand il s’agit d’une maladie 
aussi protéiforme que la fièvre typhoïde. Et je me garderais bien, dans le 
traitement de cette terrible affection, de prendre le rôle de Sganarelle 
dans le Médecin malgré lui, et de dire aux familles effrayées : Soyez 


sans la- moindre inquiétude, je vous réponds de tout, mon remède est in- 


faillible, et j'attends votre malade à l’agonie. 

Je pense donc avec vous, cher confrère, que le savant rapporteur de 
l’Académie sera, en connaissance de cause, beaucoup moins convaincu que 
M. Rézard de la triomphante spécificité du sulfate de quinine dans le trai- 
tement de la fièvre typhoïde. 

Recevez l'assurance des sentiments affectueux de votre dévoué confrère, 

P. BoucHEr DELAYILLEJOSSE. 
Paris, ce 2 septembre 1853, 


L'article à propos duquel notre bien cher confrère, M. Bou- 
cher, nous adresse cette lettre, prouve suffisamment que, jusqu’à 
nouvelles preuves, nous partageons son opinion. Mais nous 
n’éngageons pas moins nos confrères des hôpitaux à faciliter à 
M. de Wouves l’expérimentation qu'il réclame avec l’ardeur 
d’une conviction profonde. Cela leur est d'autant plus facile que 
M. de Wouves ne demande à expérimenter que dans les cas 
très-graves, el alors que tous les médecins, revenus.de toutes 
les illusions, n’attendent plus le salut du malade que des res- 
sources de la nature. C’est donc au lit du malade qu’il convient 
désormais d'en appeler. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


= L'Académie royale de médecine de Madrid, plus heureuse au moins, 
sous le rapport du couvert, que celle de Paris, vient de prendre possession 
du local qui lui a été octroyé dans l’ancien couvent de Saint-Martin, édifice 
de l'État. On va commencer, dans cet édifice, les travaux nécessaires pour 
que, à la fin des vacances, l’Académie puisse s’y installer complétement. 
À Madrid comme à Paris, l'Académie a seulement à désirer un budget un 
peu mieux nourri. 
Concours pour 10 places d'élèves internes en médecine et en chirurgie 

dans les hôpitaux de Lyon. 


Le conseil d'administration donne avis : 

Que le lundi, 7 novembre prochain, à huit heures du matin, il sera ou- 
vert à l'Hôtel-Dieu un concours public pour la nomination de dix élèves 
internes, appelés à faire le service de médecine et de chirurgie dans Jes 
quatre hôpitaux et hospices civils (l’'Hôlel-Dieu, la Charité, l’Antiquaille, 
à Lyon ; le Perron, à Oullins, près de Lyon). 

Le concours aura lieu devant le conseil d'administration assisté d’un 
jury médical ; il se composera de trois séances : 

Première séance. — Les candidats feront une préparation anatomique, 
qui sera soumise à l'appréciation du jury; ensuite, ils traiteront verbale- 
ment une question d'anatomie et de physiologie, lirée au sort, la même 
pour tous, et qui leur sera successivement communiquée dix minutes avant 
qu’ils prennent la parole. 

Seconde séance. Les candidats traiteront par écrit une question de 
pathologie chirurgicale, tirée au sort, et la même pour tous. Il leur sera 
accordé trois heures, au plus, pour la composition de leurs Mémoires, dont 
ils feront eux-mêmes la lecture en séance publique. 

Troisième et dernière séance. Chaque candidat sera interrogé publique- 
ment par MM. les jurés sur divers sujets de pathologie médico-chirur- 
gicale. 

CONDITIONS D’ADMISSION AU CONCOURS. — Les candidals devront : 

1° Se faire inscrire au secrétariat de l'administration, à l’Hôtel-Dieu, au 
moins quinze jours avant l'ouverture du concours, et produire un certi- 
ficat de bonnes vie et mœurs, délivré récemment par le maire du lieu de 
leur résidence, ou par le clief de l’école où ils ont fait leurs études ; 

2° Justifier de huit inscriptions prises soit à l'École préparatoire de mé- 
decine et de pharmacie de Lyon, soit dans une Faculté. Si le candidat est 
élève de l'École de Lyon, il devra de plus représenter un certificat de 
stage délivré par le médecin ou le chirurgien chef de service, et visé par 
l’administrateur-directeur de l’Hôtel-Dieu. 

Les candidats prendront connaissance, au secrétariat général, du règle- 
ment relatif aux élèves internes ; ils seront tenus d’en observer. exacte- 
ment les dispositions en cas de nomination. 

SERVICÉS ET ÉMOLUMENTS. — Les candidats nommés sont élèves in- 
ternes expectants : ils suppléent les élèves internes titulaires absents où 
malades ; ils leur succèdent par rang de nomination, lorsque ceux-ci ont 
terminé leur service, dont la durée est de trois ans. 

Les élèves internes titulaires de l’Hôtel-Dieu et de l’hospice de la Charité 
ne sont logés et nourris dans ces établissements que pendant les jours de 
garde. Ils reçoivent un traitement annuel, fixé ainsi qu’il suit: première 
année d’internat, 650 fr.; deuxième année, 750 fr.; troisième année, 
850 fr. \ 

Les élèves internes titulaires de l'hospice de l'Antiquaille y sont logés 
et nourris. Leur traitement est de 50 fr. pour la première année d’internat, 
de 150 fr. pour la seconde, de 250 fr. pour la troisième. 

Les élèves ‘internes titulaires attachés à l’hospice du Perron y ont la 
table et le logement. Ils reçoivent la première année d'intérnat 150 fr., la 
seconde 250 fr., la troisième 350 fr. j 

Toutefois, l'administration se réserve le droit de maintenir, si elle le 
juge convenable, les dispositions qui sont encore aujourd'hui en vigueur 
relativement au traitement des élèves internes dans les quatre hôpitaux 
et hospices. 

Lyon, le 20 juillet 1853. 

Les administrateurs des hospices civils : 

(Suivent les signatures.) 
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Paris, le 9 seplembre 1853. 


Séance de l’Académie des sciences 
du 29 août. 


Puisque notre excellent collaborateur a eu l’indiscrétion 
de le dire, que d’ailleurs nous avons la conscience de n’a- 
voir jamais abusé des bontés de nos lecteurs, et qu’en 
outre, notre péché a été partagé etconséquemment atténué 
par une foule d’immortels, nous avouerons humblement 
que Saint-Hubert est cause du retard qu'a éprouvé l’ap- 
préciation de la séance de l’Académie des sciences. Nous 
le regrettons d'autant plus que plusieurs communications 
intéressantes ont été faites dans celte séance ,. et que 
deux d’entre. elles spécialement exigent que nous nous y 
arrêtions un instant. Parlons d’abord de celle de M. Mar- 
chal. 

On sait que ce très-distingué confrère a communiqué le 
premier à l’Académie une observation de gangrène surve- 
nue chez un diabétique. La coexistence de ces deux lésions 
était-elle due à une simple coïncidence, ou bien, au con- 
traire, était-elle le résultat d’une cause commune, et 
pouvait-on appliquer à la lésion nécrosique, comme le 
proposait M. Marchal, le nom de gangrène diabétique? La 
était la question. Les faits nouveaux que M. Marchal a 
observés et dont il a rendu compte dans sa nouvelle com- 
munication, sont de nature à corroborer ses présomptions 
premières. Toutefois, sans vouloir contester, ce qui nous 
paraît au contraire très-probable, que la sécrétion sucrée 
et la lésion gangréneuse se soient développées sous une 
même influence dans tous les cas observés par M. Marchal, 
une question préalable nous semble devoir être élevée sur 
ce sujet. 

Faut-il admettre que toutes les sécrétions sucrées sont 
dues à une même altération organique, générale, à une 
même diathèse, pour parler comme M. Marchal, et faut-il 
désigner sous le nom de diabète cette altération ? À priori, 
nous serions peu disposé à l’admettre, pas plus que nous 


n’admettons l'identité de toutes les sécrétions urinaires 
albumineuses. Il est aujourd'hui généralement reconnu 
que la présence accidentelle d’un peu d’albumine dans 
les urines ne saurail constituer la véritable maladie de 
Bright, et que l’albuminurie peut être due à des mala- 
dies de nature entièrement différente. A ce: point de vue 
done, les observations de M. Marchal ouvrent le champ 
à de nouvelles recherches qui sont d’un grand intérêt pour 
la pathogénie et qui peuvent avoir d'importantes consé- 
quences pour la pratique. 

Entre autres questions que tranche ou soulève l'esprit 
ingénieux et utiatif de M. Marchal, nous devons signaler 
celle qui se rapporte à la proportion relative des paraplé- 
gies à l’époque actuelle et dans le temps passé. M. Marchal 
se demande si lon ne trouverait pas, dans l'abus ou du 
moins dans l'usage plus fréquent de l'alimentation sucrée, 
la cause du plus grand nombre de paraplégies qu’on ob- 
serve actuellement? Cette question serait du plus haut 
iutérêt sans doute; mais il faudrait d’abord qu’il fût dé- 
montré qu’il existe aujourd’hui un plus grand nombre de 
paraplégies qu’autrefois. Or, ce fait est encore entiéremént 
à prouver. 


— La seconde communication dont nous ayons à nous 
occuper, est celle de M. Jobert. Elle se rapporte au sujet 
de la discussion pendante devant la Société de chirurgie, 
question que la doete Société a laissé languir un peu plus 
que de droit. Dans ses nouvelles recherches, M. Jobert 
s’est proposé d'étudier l'influence de l’électricité sur l'in- 
toxication chloroformique portée au point où les accidents 
anesthésiques peuvent devenir mortels chez l’homme. 
Deux faits capitaux semblent ressortir de ses recherches 
nouvelles : 1° le ralentissement des battements du cœur 
et par conséquent des artères, à mesure que la chlorofor- 
misation fait des progrès; 2° le retour soudain, sous l’in- 
fluence de l'électricité, de la respiration et des battements 
réguliers du cœur, lorsque ces deux actes physiologiques 
étaient sur le point de se suspendre complétement. 

1° En ce qui concerne le premier de ces deux faits, nous 
disons qu’il semble ressortir des observations de M. Jobert; 
en effet, les détails des expériences ne sont pas décrits 
d'une manière suffisamment précise pour qu’on soil cer- 
tain qu’on a évité de confondre le ralentissement qui se 
manifeste aux approches de la mort de celui qui commen- 
cerait à se manifester au commencement de l’éthérisation, 
pour croître progressivement jusqu’à la sidération com- 
plète ; la marche de l'éthérisation a été si rapide dans les 
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expériences de M. Jobert, que, pour établir d’une manière: 
parfaitement nette les différentes phases du ralentissement 
du poulssett dés mouvementss di cœæuns, l'appréciation: 


umérique, à l’äidé-d'une:mentresà sec v'auraktipass | 
n que, à Paidé-d'une:montrecà secondes; n'auraitipass ns cl RE et des 


été de top, Gesexpérienges; toutefois; doivent être prises 
en sérieuse considération , et si elles se répétaient avec 


des résultats aussi constants que ceux obtenus par:MiJo-: | 


bert, elles jetteraient un doute d’une haute gravité sur 
les, observations. des, praticiens), qui jont anmoncéiique las 
mort de leurs malades avait été instantanée, et que le 
pouls avait soudainement passé de l’état de calme à la 
suspension absolue. 

Quant à l'influence de l'électricité, elle n’est pas moins 
étonnante. dans les expériences de M. Jobert que le fait 
du. .ralentissement du pouls, et elle paraît encore mieux 
établie. Ce n’est pas que nous admettions avec l’habile 
chirurgien, que la distinction qu'il a faite entre les batte- 
ments complétement suspendus:et ceux qui ne le sont 
qu’à peu près complétement, soit aussi fondée qu'ila pu le 
croire ; non, à cet égard, il nya que des présomplions : 
car d’une part, la main peut cesser de percevoir des batte- 
ménts qui existent encore réellement; et d’autre part, 
M. Jobert a vu, en effet, la vie se rétablir dans des cas où 
les mouvements du cœur avaient cessé d’être appréciables 
pour la main, et il admet, avec raison, l’impossibilité de 
rétablir Ja vie lorsque les battements sont suspendus en 
réalité, comme MM. Ricord et Maisonneuve ont cru pou- 
voir. en citer des. exemples; mais. ce. qu'il.y.a, de remar- 
quable dans les expériences de M. Jobert, c’est, pour ainsi 
dire, linstantanéité du retour de-toutes les.fonetions près 
de s’éteindre, à la suite de la galvanisation. C’est Jà un fait 
capital, car évidemment alors qu’on admettrait que la vie 
aurait persisté chez tous les animaux où l'électricité semble 
avoir été employée avec suecès, on ne peut croire, du 
moins, qu'ils se fussent ranimés avec une telle rapidité, 
même alors que l’éthérisation auraït été poussée beaucoup 
moins Join que ne l’a fait M. Jobert, t’est-à-dire jusqu’à la 
période de résolution absolue. Il ne faut pas, sans doute, 
perdre de vue que ces expériences sont faites sur des ani- 
maux, et que l'application à l’homme est toujours sujette à 
quelques hasards ; néanmoins, elles sont plus que suffi- 
santes, surtout si elles viennent à être répétées et à être 
confirmées par plusieurs. observateurs, pour-engager le 
praticien à recourir, au besoin, à un moyen qui se présente 
sous des auspices aussi favorables. Il est à regretter seule- 
ment que ce moyen doive nécessairement rester cireon- 
serit dans un petit nombre de mains. 


— Une communication qui.nous aurait arrêté long- 
temps, si elle ne s'était pas bornée à une simple mention, 
est celle de M. Charlier, qui annonce avoir pratiqué. cent 
dix-neuf opérations sans avoir perdu un seul malade. Si ces 
cent dix-neuf opérations ne sont pas cent dix-neuf sai- 
gnées, les praticiens auraient évidemment le plus grand 
intérêt à en connaître les détails, et:de tels faits ne peu- 
vent pas être simplement annoncés quand on tient à con- 

vaincre el à faire avancer la science. 


G, Dumonr. 
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gros vaisseaux; 
Rédigéesgante Dr RacLe, chef de clinique de la Faculté. 
102.) 


(Suite et fin. Voir les n® 44, 51, 56, gx, 
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74, 93» 95, 


APPENDICE. 


Remarques sur les caractères cliniques du sang. — 
Messieurs, l’étude-clinèque du sang est-de-la-plus-haute-impor- 
tance en pratique, mais elle est, malheureusementtrop négligée 
de-nos jours; cependant elle n’exige pas de très-longues études, 
et l’on peut en une quinzaine de jours.se rendre familier avec ce 
nouveau genre d'observation. Cette étude se résume-d’ailleurs-en 
un petit nombre de faits généraux incontestables et invariables, 
aisés à retenir, et que l'on peut facilement mettre en opposi- 
tion avec ce grand,nombre de. formules.inexactes,, absurdes 
même , qui. ont jusqu'à présent régné, sans PAliose dans la 
science. 

Nous n’entendons pas faire l'étude chimique du sang, C’est- 
à-dire en séparer, en montrer les.éléments. C'est là un mode 
d'analyse qui a certainement son bon côté, mais qui présente le 
double défaut d'une imperfection encore assez grande et d’une 
incontestable difficulté d'application. Nous nous bornons à étu- 
dier les qualités anatomiques et physiologiques du sang, cette: 
sorte d’organe liquide ou de chair coulante, lorsque ce sang est 
retiré par la saignée, ou par des applications de ventouses ; et 
vous verrez qu'il y à beaucoup à dire sous ce double point de vue. 
Nous employons l'expression d'organe-en parlant du sang , et, 
en effet, peut-on refuser ce nom au corps le plus essentiellement 
vivant de l’économie, à la substance qui fournit tous les ma- 
tériaux du corps, à cette fibre liquide qui, même hors. des 
vaisseaux, se condense, se solidifie, se transforme enune trame 
organisable, en un véritable tissu. qui, s’il continuait .à. faire 
partie de l’économie, se mettrait à vivre dela vie.commune, 

Eh bien! messieurs, ce liquide s’altère dans toutes lesmala- 
dies, mais c’est surtout dans les lésions inflammatoires . qu'il 
présente ses caractères les plus tranchés et ceux qui peuvent 
surtout servir de terme de comparaison. Nous les étudierons 
dans les saignées générales et dans les saignées locales. 


Saignées génér ales. — Ici se présente d'abord une de ces 
formules consacrées par l’usage et dont nous vous signalions 
l'inexactitude. Le sang inflammatoire, dit-on dans tous les ou- 
vrages classiques, est riche en fibrine et en matière colorante, 
l'eau est peu abondante, le caillot est large, dense, pesant: Rien 
de plus faux que tout cela, Voici, en effet, lesang qui provient 
d’un preumonique (salle Saint-Jean-de-Dieu, n°17). Que-voyez- 
vous? Une sérosité. abondante, limpide, nom.colorée par les 
globules, et un caillot très-petit, rétracté, entièrement détaché 
des parois du vase; ce caillota les bords retroussés.en. champi- 
gnon, et il est recouvert d’une croûte. blanche, épaisse, que l’on 
nomme croûte ou couenne inflammatoire; si vous soulevéz ce 
caillot, il s’enlève tout d’une pièce, sans se briser; si vous 
l'écrasez entre les doigts, vous n’écrasez que les couches infé- 
rieures ; quant .à la couenne, elle résiste, et vous pouvez recon— 
naître qu’elle forme un véritable tissu, une sorte de’ membrane 


. séro-fibreuse; elle est élastique et:résistante comme une fausse 


membrane pleurétique. Ei commenten serait-il autrement, la 
pseudo-membrane de la pleurésie n'est-elle. pas une-espèce.de 
couenne sanguine versée à l'intérieur de la plèvre? Supposez 
que cette couenne, au lieu de se former dans un vase, se füt pro- 
duite dans la plèvre, elle n'aurait pas tardé, soyez-en certains, 
à se pénétrer de vaisseaux et à présenter tous les éléments d’une 
organisation plus ou moins avancée. — Voici une seconde sai- 
gnée provenant du même malade, elle a encore lès mêmes ca- 
ractères. Est-ce là, nous vous le demandons, le sang inflamma- 





toire-des divres classiques, au caillot volumineux , riche : en 
matière solide, pauvre en sérosité , etc.? Non assurément ; mais 
c'est. cependant bien le sang inflammatoire par excellence, 
puisque nous le prenons sur le fait et dans une maladie dont on 
Songe le moins à contester la nature phlegmasique. 

Nous venons de vous donner les véritables et les seuls carac- 
tères du sang'inflammatoire dont la couenne forme l'élément 
principal. Arrêtons-nous un instant sur cette couenne, elle en 
vaut la peine. Si nous vous demandons ce qu’elle est, vous nous 
répondrez que c’est de la fibrine. Au point de vue chimique, au 
point de vue anatomique, vous aurez raison, du moins jusqu’à 
un certain point. Mais .serez-vous encore. -précisément dans de 
vrai, au point de vue physiologique ? Noussne le-pensons. pas. En 
effet, vous ne nous indiquez que la nature du produit et non son 
origine; et c’est cependant là le seul point important de la ques- 
tion , puisque c’est celui qui fournit les indications thérapeuti- 
ques. Est-ce que cette couenne ne serait, en effet, qu’une pure 
<t simple augmentation de la fibrine normale ? En aucune façon ; 
remarquez, en effet, qu’elle provient de l’intérieur des vaisseaux 
sanguins, ét'que ces vaisseaux sont doublés d’une membrane 
séreuse des mieux caractérisées ; remarquez que celle couenne 


ressemble aux fausses membranes du péritoine, de la plèvre, du: 


péricarde ; remarquez enfin qu'elle ne se forme que quand il y a 
fièvre, c’est-à-dire quand le système circulatoire est violemment 
surexcilé, quand les artères battent avec force, quand les veines 
sont distendues, quandda chaleur à généralement augmenté de 
deux outroisdegrés, quand il existe en un'mov tous les signes 
de la fièvre continue, dite 2nflammatoire; et quad vous aurez 
constaté tout cela, pourrez-vous vous refuser à admettre, avec 
nous, que celte couenne est un produit d'inflammation des vais- 
seaux , que C’est le secretum de leur membrane séreuse qui se 
mêle au sang dans le torrent de la circulation: et qui s'en sépare 
quand le sang-se coagule? Mais ceite inflammation ne dépasse 
pas le degré.où elle fournit la matière que Hunter a désignée 
-sous le .nom de lymphe plastique ou organisable, laquelle se 
transforme, dans-des circonstances données, en des adhé- 
rences;-et-delà le nom d'énflammation adhésive sous lequel 
ce célèbre observateur a décrit cette importante espèce de phlo- 
gose qu'il faut bien se garder de confondre avec l'znflammation 
supparalive. 

La couenne n’est pas formée d’une manière mystérieuse, 
extraordinaire,.elle a un point de départ, un organe formateur, 
facile à trouver, et cet organe, c’est la membrane séreuse du 
système: sanguin; ce n’est pas uniquement un élément normal 
du sang, c'est aussi un élément anormal, accidentel; c’est un 
produit qui en altère la pureté, c’esl en un mot un véritable 
corps étranger dans le sang. C’est un élément nouveau dont on 
ne peut débarrasser les vaisseaux qu’en tirant une quantité 
donnée de sang. Pouvez-vous vous étonner maintenant des:ca- 
ractères qu'elle présente sur le caitlot d’une saignée ? :Assuré- 
ment non. Sielle.se concrète sous la forme d'une membrane 
séro-fibreuse, dense, organisée, c’est qu’elle est’constituée par 
lestéléments des fausses membranes elles-mêmes, et, en effet, 
ne se serait-elle pas déposée dans les vaisseaux sous forme 
pseudo-membraneuse, si elle n'avait pas été entraînée au mo- 
ment même de sa sécrétion par le liquide sanguin en circula- 
tion ? Cette couenne est donc tout à la fois le produit de l’inflam- 
mation des vaisseaux, et, pour l'observateur, la démonstration 
de cet état. Toutes les maladies inflammatoires fébriles la: pré- 
sentent, sauf les modifications qui peuvent être-apportées: au 
sang par:d’autres éléments de la maladie, comme nous le ver- 
rons en-parlant du sang dans les fièvres dites typhoïdes. II y a 
des maladies où ce point de départ ‘est en quelque sorte pal- 
pable, l’érysipèle est de ce genre; cette affection a des variétés 
dans lesquelles l’inflammation ne peut être localisée ni dans la 
peau, ni dans le tissu cellulaire, et où onest.obligé de l’attribuer 
aux vaisseaux eux-mêmes; eh bien! dans ces cas, le sang est 
aussi couenneux que dans la pleurésie la mieux caractérisée ; 
vous.en avez eu récemment deux exemples, l'un au n°40, l'autre 
aAun°12 de la salle Saint-Jean-de-Dieu, et, 'duns le moment ac- 
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tel, il y én à deux’autres, l'un au n*5 de la salle des Femmes, 
Pautre au n° 3. 

Nous avons enfin, en ce moment même, tu n°15 de la salle 
des Hommes, un exemple des plus frappants de cette inflamma- 
tion vasculaire, chéz ‘un rhumatisant. Voici, en pea de mots, 
l'histoire de ce malade. C’est un jeune homme de 18'ans, qui a 
été pris de douleurs de’rhumatisme pour la première fois le 


8 de ce mois; le 6, il est entré dans notre Sérvice; On ne lui 


avait encore fait aucun traitement. Une première saignée fut 
pratiquée le soir. Le 7, au matin, le pouls étair à 120, la chaleur 
très-vive; plusieurs jointures fmportantés étaient prises, on 
constatait au cœur plusieurs de ces signes qui indiquent le pre- 
mier degré d'une péricardite, une matité un peu plus étendue 
que de coutume, un léger grattement à la pointe du cœur, un 
frottément au premier temps dans le même endroit, et moins de 
netteté dans le choc de l'organe et dans les claquements valvu- 
laires. Le lendemain, la matité avait augmenté, limpulsion 
était presque nulle, les bruits plus profonds ; il n’y avait plus de 
doute à avoir sur lexistence d’une péricardite avec épanche- 
ment. Un traitement énergique a été appliqué; cinq saignées, 
deux applications de ventouses, l’une sur les jointures les plus 
douloureuses, l’autre à la région du cœur, ont été mises en pra- 
tique. — Aujourd'hui 10 décembre, vous pouvez constater une 
amélioration extraordinaire. En effet, il n’y a plus aucune dou- 
leur articulaire, le malade se tourne eu se retourne avec facilité 
dans son lit, et tous les phénomènes de péricardite ont si com- 
plétement disparu, qu’on pourrait presque douter s’il en a existé 
une. Cependant, l’état normal n’est point encore revenu; la 
convalescence réelle n’a pas commencé ; il y à une fréquence du 
pouls bien moins grande qu'au début, car il n’y a que 96 pulsa- 
tions, maïs c'est encore trop. C'est incontestablement de la fièvre. 
Comment expliquez-vous éét état, pouvez-vous vous én rendre 
compte? Cette fièvre ne provient ni de linffammation des arti- 
culations dont il'ne reste plus de traces, ni de celle de la péri- 
cardité qui a complétément disparu, ét’pourtant il faut bien en 
trouver la cause. Eh bien! messieurs, celle cause, la voici, elle 
ést palpable ét tombe sous vos sens ; vous la voyez dans ce vase 
où l’on a recueilli le sang d’une dérnière saïgnée faite hier au 
soir : il ya sur le caillot étroit et sérré une couenne épaisse, 
solide, blanche et fibreuse; ne voyez-vous pas que si l’inflam- 
mation s’est retirée du cœur, elle persiste encore dans le système 
vasculaire et plus spécialément peut-être dans les artères ? Qui 
a jamais pu croire que le système ‘circulatoire fût tout entier 
concentré dans le cœur? Qui a jamais'imaginé que l'inflamma- 
tion du cœur pût et dût toujours se limiter au cœur lui-même ? 
N'est-ce pas une même membrane séreuse qui täpisse toutes Îles 
voies de la circulation ;et: cette membrane ne peut-elle pas, ne 
doit-elle pas être prise dans toute son ‘étendue aussi bien que 
dans un'point de sa surface ? C’est l'inflammation de cette mem 
brane vasculaire qui entretient actuellement la fièvre chez notre 
malade;,'et quil'entretiendra peut-être longtemps encore, car ces 
inflammations vasculaires généralisées sont très-Lenaces quand 
elles sont abandonnées à elles-mêmes. N’allez pas croire, d’ail- 
leurs; que ces inflammations soient toujours latentes ; quand 
elles siégent dans l'aorte et les grosses artères ; elles ont des 
signes qui n’échappent pas à lPobservation, et nous avons sou- 
vent diagnostiqué‘des artérites ‘de l’aorte'eldes gros vaisseaux, 
qui ont été :plus tard: démontrées par l’autopsie. Ainsi, comme 
vous le voyez, ce cas vous conduit d’une manière insensible et 
graduelle àtreconnaître le point de départ déla fièvre, et ämettre 
le doigtisur l'organe formateur de la couënne. 

Dans toutes les maladies inflammatoires franches, pures, 
légitimes, comme on le dit, qu’elles soient localisées dans un 
organe qui réagit sur tout le système sanguin, de manière à 
produire à fièvre, où qu’elles soient, en quelque sorte, d'emblée 


fixées sur ce/grand' système, la couerine du sang constitue done 


un de leurs caractères constants ét vraiment essentiels. 

Mais existe-t-il, comme Pinel et d'autres l'ont énseigné, des 
fièvres d’une autre classe et dans lesquelles l'absence de la 
couenne ci-dessus décrite serait un phénomène consfant, dis- 
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tinetif par conséquent des fièvres de cette classe opposées à celles 
dout il vient d'être question? Nous nous sommes déjà occupé 
de cette grave question des fièvres dites essentielles (pyrexies 
de quelques modernes), et nous nous proposons de l’approfondir 
dans le cours de ces Leçons. Nous nous bornerons, en ce mo- 
ment, au point posé plus haut, savoir : l'absence de couenne 
inflammatoire dans ces maladies. Or, voici ce que l'examen du 
sang, répété par nous depuis plus de vingt ans, c’est-à-dire plus 


de mille fois, nous a donné. Dans la première période dés mala- 


dies dites pyrexies, il se forme une couenne sur le caillot des 
saignées, lequel éprouve en même temps un certain retrait. 
Mais ces deux phénomènes ne sont pas aussi tranchés que dans 
un shumatisme articulaire, une pneumonie, etc., ainsi que 
vous pouvez le voir sur les caillots placés sous vos yeux, et pro- 
venant de sujets atteints de ce qu’on appelle une fièvre typhoïde. 
Dans la seconde période de ces maladies (fièvre typhoïde, 
pyrexies, etc.), les phénomènes typhoïdes prédominent sur les 
phénomènes inflammatoires, et dès lors les caractères du sang 
ne sont plus ceux que nous avons précédemment exposés. Nous 


avons pour règle de ne point pratiquer d'émissions sanguines: 


lorsque l’état typhoïde est porté à un très-haut degré. Mais, lors- 
qu'il ne masque pas, en quelque sorte, les phénomènes inflam- 
matoires, l'expérience nous a démontré que l'on peul encore, 
avec un avantage très-marqué, employer les émissions sanguines 
dans une mesure que nous ferons exactement connaître. Alors la 
couenne peut encore apparaître, mais peu épaisse, molle et co- 
lorée çà et là par de la matière rouge du sang, et le retrait du 
caillot est très-restreint, quelquefois même nul. En comparant 
entre eux ces divers caillots placés sous vos yeux, les uns pro- 
venant de rhumatisme articulaire, de pleuro-pneumonie, les 
autres de fièvre typhoïde à la période où l’état inflammatoire 
prédomine, vous voyez, messieurs, que rien n’est plus facile que 
de les distinguer entre eux, bien que tous offrent une couenne 
et une rétraction; et celte distinction repose sur la différence de 
celle couenne et de ce retrait dans les deux ordres de cas que 
nous étudions. 

Nous reviendrons souvent sur cette sorte d'anatomie patholo- 
gique comparée du sang, et vous l’apprendrez ainsi pour ne 
l'oublier jamais, car ce qui frappe les sens se grave plus pro- 
fondément dans l'esprit que les choses qu’on se borne à lire ou 
à entendre dire. 

Saignées locales. — Si l’on tire du sang par les ventouses à 
un malade affecté de pleurésie, de pneumonie, d’une inflamma- 


tion incontestable er franche, ce liquide offre les caractères sui 


vants : la sérosité est en quantité assez considérable, non rougie 
par le mélange des globules ; les rondelles sont réunies en un 


caillot unique, de sorte qu’elles sont à peine distinctes les unes: 


des autres ; ce caillot est un peu rétracté, d’une couleur rouge, 
vermeille, principalement à la surface, quelques points sont 


presque blancs, et il y a quelquefois une véritable couenne. La : 


masse est résistante et s'enlève quelquefois tout d'une pièce, elle 
se brise assez difficilement ; les doigts sont simplement mouillés 
de sérosité, mais non colorés par les globules. Le sang prove- 
nant des saignées locales, comme celui des saignées générales, 
offre constamment ces caractères dans les maladies inflamma- 


toires, et si c'était ici le lieu, nous insisterions sur cet argument 
Oo 


pour démontrer la nature phlegmasique du rhumatisme articu- 
laire aigu , car il présente tous ces caractères au plus haut 
degré. 

Nous devons ajouter une dernière considération qui se rap- 
porte au sang des saignées locales et surtout à celui des sai- 
gnées générales. À un certain degré de la diathèse inflammatoire, 
tel que celui qui existe ordinairement à sa naissance et à son 
déclin, le caillot des saignées n’est pas ordinairement couenneux, 
mais qu'il est rétracté cependant ; ferme, résistant, glutineux, 
d'un rouge rutilant à sa surface, c’est cette espèce que nous dé- 

signons sous le nom de cazllot glutineux, caillot qui, dans son 
genre, n est pas moins caractéristique que le caillou couenneux 
lui-même. 


Une chose qui n'a pas dû vous échapper, messieurs, dans 


l'étude des nombreux échantillons de sang que vous avez eus- 
sous les yeux, c’est l'augmentation proportionnelle du sérum et 
la diminution concomitante du caillot à mesure qu'on à dù- 
augmenter le nombre des saignées. De là une diminution de la 
densité du sang, qui à été exactement mesurée autrefois dans. 
ce service, où l’on a en même temps déterminé les rapports de 
cette diminution de densité avec la production des diverses - 
espèces de bruits de souffle continus ou à double courant dans - 
les artères. 


————— >  ————— 


Des injections 1odées dans le traîtement des abcès. 
symptomatiques des lésions osseuses, 


Par M. le D' Angie, médecin de l'hôpital du Roule. 


(Suite, Voir les n° 10%, 106, 107.) 


12 Observation propre à l’auteur et non publiée. — Abcès migrateur-- 
symptomatique de lésion vertébrale. 

Le 15 septembre 1851, entrait dans notre service, à l'hôpital d’ Ajaccio, 
un vieux militaire appartenant à la compagnie des canonniers vétérans de 
Toulon, qui était évacué de l’établissement thermal de Guagno où il venait: 
de faire usage des eaux pendant deux mois et demi, 

Ce militaire, âgé alors de 51 ans, avait éprouvé ; en 1849, un violent- 
effort dans les reins en manœuvrant une pièce de siége qu'il était chargé” 
de démonter avec plusieurs autres canonniers. Cet effort avait été accom-- 
pagré d’une espèce de craquement ressenti dans le bas de la colonne ver- 
tébrale. — Première entrée à l’hôpital où on lui fait plusieurs applications: 
de sangsues, de ventouses ; puis bains répétés, frictions irritantes , et au. 
bout d’un mois, soulazement tel qu’on crut à une guérison complète. 

Pendant trois à quatre mois, ce vieux soldat pouvait marcher; mais, à 
la moindre inflexion du corps, les douleurs lombaires reparaïssaient avec 
intensité. Il eut recours à une ceinture, à divers baumes conseillés par 
des commères. Au sixième mois environ, douleurs dans la fesse gauche et 
tout le long du nerf sciatique. — Deuxième entrée à l’hôpital où on le: 
traite pour une sciatique symptomatique. Sortie un mois après, avec soula-- 
gement, mais conservant une faiblesse du membre pelvien gauche et une 


‘certaine gêne dans l'articulation coxo-fémorale dans f’extension. Bientôt 


après, le malade s'aperçoit que la fesse de ce côté est plus grosse que l’au- 
tre. — Troisième entrée à l’hôpital en août 1850. On constate alors une 
tumeur siégeant en dehors du grand trochanter, et en arrière, dans le bas 
de la fesse. Cette tumeur était profonde, sans fluctuation appréciable, située 
sous les couches musculaires. — Traitement général par l’iodure de 3 M 
sium, le fer, etc. 

Pendant trois mois, elle se développe graduellement, gagnant au-dessus 
du grand trochanter et devenant de plus en plus superficielle. En décem- 
bre, elle avait le volume de la tête d’un enfant de six mois et était mani-. 
festement fluctuante. On soupçonne un abcès par congestion. Application: 
de potasse caustique, pour l’ouvrir ultérieurement. Continuation du traite- 
ment par l’iode, le fer et les toniques : le malade était alors bien amaigri et 
avait de la fièvre tous les soirs. — Six cautères à la régien lombaire. 

Le 4 janvier 1851, plaque violacée sur le point le plu; saillant, à côté de 
l'escharre, à la partie inférieure externe de la fesse. On fend l’escharre sans 
arriver dans le sac. Le lendemain matin, ouverture spontanée sur le point 
violacé, issue d’une très-grande quantité de pus verdâtre: Quinze jours 
plus tard, nouvelle ouverture sur le lieu de l’escharre déjà détachée. 

A partir de ce moment, suppuration fétide, abondante, sueurs nocturnes, 
fièvre continue. — Les toniques, l’iode, le fer, sont toujours continués; le 
chlore, la décoction de quinquina, etc., sont employés en pansements. 

Le 30 juin, ce militaire était envoyé aux eaux de Guagno. Il ne pouvait 
ni marcher ni se tenir debout; la suppuration continuait à être abondante 
quoiqu ayant perdu un peu de sa fétidité. Il y avait encore de la fièvre 
tous les soirs et des sueurs la nuit. 

Ce n’est qu'avec les plus grandes difficultés qu'il put faire usage des 
eaux thermales sous forme de bains. Il en prenait également deux et troïs: 
verres par jour à l’intérieur. Les premiers bains étaient de courte durée; 
le malade y éprouvait des syncopes. Il finit par les supporler, et, au bout 
de deux mois et demi, le seul bénéfice ohtenu était une diminution dans la 
suppuration et le retour d’un peu d’appétit. 

A son arrivée à Ajaccio, il était dans un état voisin du iarasme ; il 
éprouvait des sueurs continuelles, avait de la diarrhée, ce qui l'avait fait 
diriger dans-le service des fiévreux. — La fesse gauche offrait quatre ou-— 
vertures fistuleuses assez rapprochées les unes des autres, avec décolle- 
ments considérables au pourtour et teinte livide de la peau. En introdui- 
sant une sonde par chacune d'elles, on arrivait dans un foyer commun 
profondément situé et de dimension considérable. La sonde, dirigée su- 
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perficiellement sous la peau, allait d’une ouverture à l'autre. Le pus ayait 
repris de la fétidité, à la suite du voyage fatigant de Guagno à Ajaccio. La 
région lombaire portait les traces d'anciens cautères , semblait un peu 
incurvée, sans présenter pourtant de gibbosité prononcée; c'était plutôt un 
effet d'amaigrissement. — La pression un peu forte sur les vertèbres lom- 
baires ne déterminait point de douleur. Le pouls était faible, à 94; la lan- 
gue rouge et sèche, — Iode à l’intérieur, décoction de quinquina, opiacés 
en lavement et à l’intérieur, fomentations chaudes et continues sur le 
ventre, pour combattre le dévoiement. 

Le 19, la diarrhée était apaisée. Continuation de l'iode et du quinquina; 
vin et côtelettes rôties. Première injection iodée au tiers, dirigée dans le 
sac au moyen d’une sonde en argent, le malade étant couché sur le côté 
opposé où il reste une heure pour conserver une bonne partie du liquide 
injecté. Pas de douleur vive au moment de l'injection ; mais, quand il se 
couche sur le dos, quelque peu de teinture arrivant dans les points décol- 
lés, il y a de très-vives douleurs pendant quelques minutes ; du reste, nul 
accident. 

Du 19 septembre au 23 novembre, injection iodée tous les cinq et six 
jours. 

Fin d'octobre, il ne s'écoule plus qu’une petite quantité de pus mêlé de 
sérosité trouble, sans odeur. On observe une dépression de la largeur de 
la main sur la partie externe de la fesse, siége de la tumeur ; avec cette 
dépression, on éprouve la sensation d’une induralion de tissus. Des quatre 
orifices fistuleux, deux sont complétement cicatrisés ; la peau reste encore 
un peu violacée entre les deux orifices restants, et on constate un décolle- 
ment, en guise de pont, entre eux. — Trois injections iodées à quinze 
jours d'intervalle, avec une seringue d’Anel, sous le décollement; compres- 
sion consécutive. 

Le 23 novembre, oblitération complète des deux orifices fistuleux restants ; 
depuis plus de quinze jours, ils ne donnaient plus lieu qu’à un faible suin- 
tement séreux. Les sueurs nocturnes ont disparu depuis plus d’un mois, 
ainsi que la fièvre. La peau est devenue fraîche ; le malade mange avec 
appétit et a repris des forces. Il reste à l'hôpital jusqu’au 46 décembre, 
pour aller rejoindre sa compagnie, à Toulon. Au moment de son départ, la 
cicatrisation est solide ; il y a toujours une dépression considérable à la 
fesse, et tous les tissus, la peau même, offrent une induration prononcée : 
celle-ci présente toujours une-teinte violacée au pourtour des cicatrices. 


13° Observation due à M. Hamécius de Louvain { Moniteur des H6pi- 
taux, 28 mai 41853). 

Jeune militaire de vingt ans, ayant fait, deux ans avant, un effort vio- 
lent qui fut suivi d'une douleur subite dans les reins, qui dura. un mois. 
Plus tard, douleurs vives au membre inférieur gauche, qui le force à entrer 
deux fois à l'hôpital. É 

Troisième entrée à l’hôpital'en décembre 1852. Faiblesse, lassitude dans 
les membres inférieurs avec fourmillements et parfois doulours lanci- 

‘ mantes le long des nerfs scialiques et cruraux; état général bon. Trois 
semaines après, à la région lombaire gauche, tumeur du volume du poing, 
molle, fluctuante, prise pour un abcès par congestion. 

Ponction le A8 janvier. 400 grammes de pus d’assez bonne nature. 
Injection de 50 grammes de teinture d’iode au tiers. Douleur médiocre, 
léger mouvement fébrile. Le lendemain, réplétion de la poche. A la levée 
de l’appareil, écoulement de 100 grammes de pus. 

Le 20, nouvelle injection. Douleurs plus fortes que la première fois. Pas 
d'accident. 

Le 23, nouvelle injection. Douleur tellement vive, que le malade prie 
qu’on les suspende. Inflammation ni étendue ni intense. ! 

Pansement simple les jours suivants : l'ouverture de l’abcès, loin de se 
fermer, continue à fournir une quantité considérable de pus mal lié. 

Plus tard, régime réparateur, iodure de potassium. Le malade s’affai- 
blit, maisrit insensiblement ; la fièvre hectique survient, et il succombe. 


L'auteur de l'observation ajoute que les injections furent plus 
nuisibles qu'avantageuses. L’autopsie va nous prouver combien 
ce raissnnement est faux. 


Autopsie. — Les lésions principales ont leur siége. à la dernière ver- 
tèbre dorsale et aux quatre premières lombaires. L 

Le long du cêté gauche de la colonne et dans la fosse iliaque, il existe 
une énorme poche remplie de pus qui envoie des prolongements dans 
différents sens. L'un de ces derniers contourne extérieurement la masse 
charnue du sacro-lombaire gauche et communique largement avec l’abcès 
ouvert. Un autre passe avec les muscles psoas et iliaque dans la gaîne de 
celui-ci, dans le ligament de Poupart, dans la partie supérieure de la 
cuisse. Un troisième, enfin, plonge sous l’excavation pelvienne. L'origine 
de la poche correspond aux insertions du psoas à la colonne vertébrale. 
Le iiers supérieur est constitué uniquement par la gaine fibreuse de ce 
muscle qui est détruit en grande partie, etc, En explorant la partie supé- 





rieure du sac; on arrive à plusieurs points de la colonne où l'os est dénudé. 
Pas d’incurvation vertébrale. La moelle, au niveau de ces lésions, est 
congeslionnée et paraît un peu ramollie dans ses colonnes postérieures. 


M. Hamélius n'était point autorisé à conclure que les injec- 
tions iodées ont été plutôt nuisibles qu'avantageuses. Qu'est-il 
arrivé après leur emploi? De la douleur, de l'inflammation ni 
étendue ni intense ; il n’y a pas là de quoi regretter leur emploi. 
Se serait-ikbasé, par hasard, sur le dépérissement du malade, 
sur la fièvre hectique ultérieure, sur la mort, enfin, pour émettre + 
un tel jugement ? 

Mais tout cela n'est-il pas justifié par la présence de cette - 
immense poche purulente à plusieurs compartiments, dont un 
seul, le moindre et le plus haut placé, a été ouvert! Que de- 
vaient donc produire les injections d’iode sur cette poche qui : 
est constamment restée pleine de pus, aux trois quarts au 
moins, puisqu'elle n’était ouverte qu'à la partie supérieure : 
(région lombaire gauche)? Si M. Hamélius se fût moins pressé 
d'opérer, la poche située au-dessous du ligament de Poupart 
aurait fait saillie à la peau, et il l'aurait ponctionnée. Alors, 
la totalité du pus contenu dans les compartiments du sac auraït 
été évacuée par cette ouverture déclive, et les injections mises 
partout en contact des parois, au lieu d’aller se perdre dans le 
pus, auraient pu modifier celles-ci et diminuer l'abondance de la 
suppuration. Nous ne craignons pas d'avancer qu’en se hâtant 
trop d'opérer, ce confrère a manqué complétement le but qu’il : 
devait se proposer. Il a perdu, en outre, tout le bénéfice d’un 
traitement général applicable d’abord. En tout cas, les injections 
n’ont suscité aucun accident, et si elles n’ont eu aucune utilité, 
cela tient, sans contredit, aux conditions de la poche purulente, 
parfaitement inconnues avant l’autopsie. 


guérisons sur les insuccès. — Conditions qui semblent 


Proportion des 
es se prêter à la réussite ou s’y opposer. 


Nous venons de rapporter sommairement ou avec détails 
vingt-huit observations d’abcès symptomatiques traités par Îles 
injections iodées. Quinze appartiennent à la première catégorie 
ou abcès sessiles, treize à la deuxième ou abcès migrateurs: 
Nous pouvons grossir ce nombre de six autres cas, pouvant être: 
classés dans la deuxième catégorie : ce sont d’abord les trois: 
énoncés par M. Boinet dans la séance de l’Académie de méde- 
cine (30 septembre 1851) et qui constituent trois succès. Ces. 
trois cas n’ont été que mentionnés en dehors des observations 
que ce confrère présentait à l'appui de son travail. Ensuite trois 
autres cas énoncés dans les écrits périodiques, mais non connus 
avec détails : 1° malade adressé en 1850 à M. Boinet par M. Jules 
Guérin, traité au moyen des injections d’iode par le premier âvee 
un insuccès complet; 2° malade traité d'un abéès migrateur'par 
M. Huguier, à l'hôpital Beaujon; c’est le même que M. Boinet 
nous conviait naguère à aller voir et qu’il croyait guéri. Nous 
tenons de M. Huguier que ce malade n’a pas obtenu de guérison, 
mais simplementune amélioration : il lui reste un trajet fistulenx 
qui suppure encore assez abondamment. 3° Enfin un malade 
opéré par M. Chassaignac, et dont ce chirurgien a dit seule 
ment quelques mots dans une des séances de la Société de chi- 
rurgie pendant le mois de mui-dernier. 

Ces six nouveaux cas, les seuls que nous ayons pu {(rouver 
dans les annales de la science après les observations que nous 
avons rapportées , présenteraient , d’après l'énoncé qui en a été 
fait, autant de succès que d’insuccès. Nous pouvons done aussi 
bien en tenir compte que les laisser de côté. De l’une, comme 
de l'autre façon, ils n’ajouteront rien aux conséquences que 
nous avons à tirer sous le rapport des résultats obtenus par les 
injections d’iode. Cependant, nous en liendrons compte, dans 
l'espoir que la:commission de la Société de chirurgie, mieux ren- 
seignée, pourra fixer particulièrement son attention sur eux, €# 
en faire ressortir mieux que nous les conséquences. 

Voyons; maintenant, quel est le nombre de guérisons et d’in- 
succès que présentent nos deux catégories : dans la première; 
sur quinze cas, il y a dix guérisons (re, 2°, 3°, 4°, à°, 8° et 


| 41° 0bs. et trois des cas de M. Guersant compris dans le n° 49), 
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ét cinq insüccès (6°, 7°,,9° obs. et deux des cas de M>Guersant 
compris dans le n°10). fl: y'a donc eu guérison dans les ‘deux 
tiers des cas d’abcès Symplomatiques séssiles, traités par les 
injections d'iode.. Dans la seconde catégorie, la, guérison:a eu 
lieu.dans cinqg.cas (1%, 2°, 6°, 11° et 12° obs.). Il y a eu, au con- 
traire, insuccès dans les huit autres cas (3°,.4°, 5°, 7°, 8°, 9°, 10° 
et 13° obs.). IL n’y.a-donc eu guérison que dans un ga plus. du 
tiers des .cas. 

Si nous joignons à ces onze cas de la deuxième tatoo les 
six plus haut énoncés, nous trouvons un total de dix-neuf. 
Gomme les guérisons égalent les insuccès dans.ces six derniers, 
nous pouvons établir que, sur dix-neuf cas,.il y a.eu huit guéri- 
sons.etonze insuccès.. Cela ne change rien aux proportions pre- 
mières. 

Telles.sont. les données fournies par les faits bruts sous le 
rapport.de la guérison; mais pour que.ces données aient. quel- 
que valeur pour la pratique, nous devons tenir compte du, genre, 
de l'étendue de la lésion osseuse, de.sa situation, elc. 

Pour la première catégorie, la guérison a eu lieu : 1° dans un 
cas. de dénudation de plusieurs points des cunéiformes (1'° obs.); 
2° dans deux cas de dénudation d’une partie du sacrum (2° et 
11° obs.); 3° dans une carie de l'articulation coxo-fémorale 
(3° obs.) ;: À° dans une carie du fémur (4° obs.); 5° dans une 
carie de côte (5° obs.); 6° dans une carie du sternum (8° obs.). 
Les trois cas appartenant à M. Guersant ne peuvent être clas- 
sés faute de détails. 

Les cas où il y a eu insuccès ont trait : 1° à une carie de côte 
liée à une diathèse scrofuleuse une fois, à une diathèse tuber- 
culeuse une autre fois (6°et:7° obs.); 2% à une affection tuber- 
culeuse des dixième, onzième, douzième vertèbres dorsales et 
première lombaire (9° obs.). Deux fois nous n'avons pu savoir Ia 
nature dela lésion osseuse (deux cas de M. Guersant). 

Pour la seconde catégorie, on ne peut, dans les cas de gué- 

:xison, indiquer avec-précision la nature de la lésion osseuse ; il 
pe saurait y avoir que des présomptions. Dans un cas (17° 0bs.), 
il s’agit d’une lésion rapportée aux apophyses épineuses de quel- 
ques vertèbres cervicales et à une apophyse transverse. L’incurva- 
tion ultérieure du col laisserait supposer, que le corps des ver- 
tèbres ou le disque intervertébral avaient été malades. L’affec- 
tion. était liée à:une diathèse.tuberculeuse.-Dans ‘deux.autres.cas 
(2° et 6°.0bs.), il s'agit, suivant toute probabilité, .de carie tuber- 
culeuse de vertèbres. L'abcès, après avoir été guéri, a-été suivi 
de l'apparition: d'un autre abcès..sur. le.:eôté opposé, après. un 
laps: de. temps assez: long ,.dans.:la:2° observation. Dans, .un 
quatrième, nous avons supposé: une; ostéite des-vertèhres lom- 
baires.par-suite.de violences.extérieures, (12°.0bs.).: Enfin,.dans 
le dernier, il y avait carie de l'os des iles:(11°0bs.). 

Pour les insuccès, l’autopsie a pu-être: faite cinq fois. Deux 
fois’il s'agissait d'ostéite affectant plusieurs corps de vertèbres 
(9°et 43° obs.), trois fois de carie vertébrale (4°, 7° et 8° obs.), 
de nature-probablement tuberculeuse dans la huitième. Dans 
ces cinq €as;,.les lésions:osseuses étaient fort étendues. 

:Si nous tenons compte.de l’état général des sujets, au moment 
oùiles'injections ont été commencées; nous trouvons; pour onze 
observations bien connues de la première catégorie, une consti- 
tution: plus ou moins profondément détériorée ,»sept fois: sur 
onze. , 

Pour la:deuxième catégorie, la constitution. est profondément 
détériorée, 10 fois sur 13. 

Ilya donciune certaine corrélation-entre la somme:des insuc- 
cès'etla détérioration dela constitution des sujets. 

Lenombre des'insuccès est dans:un rapportiassez direct éga- 
lement avec la profondeur et l’étendueide la:lésion osseuse ; d'où 
ibsuitique les abcès symptomatiques de lésions vertébrales ;'et 
surtout de-lésions de nature: tuberculeuse;isontceux: qui bénéfi- 
cient le moins des injections iodées: Nous pouvons résoudre avec 
certitude ,: maintenant, la première question que nous nous 
sommes posée : A-1-on guéri des abcès par congestion: par les 
injections iodées?, La réponse est toute affirmative, puisque la 
guérison a-eu lieu 10 fois sur 15 pour les abcès sessiles, et:5: fois 


sur 13 pour les-abcès migrateurs.\S'il était certain:qu'il n'y eût 
pas dans la pratique d’autres'cas que ceux que nous avons mén- 
tionnés , cêtte statistique aurait une grande valeur. Pour notre 
compte, nous avons rapporté toutes nos observations favorables 
ou défavorables ; il est à présumer que, depuis le retentissement 
qu'a acquis cette, question, chacun- s’est empressé de. publier 
aussi les faits-en,sa, possession. 


Quelle est la part active des. injections pour Ja cure des abcès 
symptomatiques ? 


Si l’on veut savoir quelle est la part qui revient aux injections 
d’iode dans.la cure des abcès symptomatiques, il faut rechercher 
s'il y a.des cas où ces injections ont guéri. à elles seules , à l’ex- 
clusion de tout autre traitement, et. faire. ressortir-ceux où.la 
teinture a pu être portée directement sur la lésion osseusede 
ceux où il est matériellement impossible qu’elle-aitpuy aboutir. 

Dans notre première catégorie, il n’y a que 3 cas sur 15 où les 
injections ont été mises en usage sans traitement rationnel préa- 
lable, et ces 3 cas constituent 3 insuccès dont 1 définitif et 2 pas- 
sagers. Voici, au reste, comment les choses se sont passées : 

Dans la 4° observation, injections iodées sans autre traitement ; 
guérison de la poche purulente en deux mois.et.demi par deux 
injections. Mais bientôt survient une récidive.aux mêmes lieu et 
place, parce que la lésion osseuse n’était:pas guérie. Le chirur- 
gien met alors en usage un traitement général par liodure.de 
potassium, qui dure deux mois, en même temps qu'il emploie les 
injections : cure radicale et définitive: 

Dans la 5° observation, les choses se passent absolument de la 
même manière. 

Dans la 9° observation, le malade avait pris quelque temps de 
l'iodure.de.potassium contre une prétendue paraplégie syphili- 
tique,qui guérit. Quand Le mal de Pott fut soupçonné.plus tard, 
il n’y eut pas de traitement général appliqué, les injections furent 
employées seules ; l’insuccès est complet. 

‘Dans la deuxième catégorie, nous constatons 5 cas sur 11 où 
les injections sont employées sans traitement général préalable ; 
cés 5 Cas sont 5 insuccès (ceci est fort remaratihBié) Ca re, 
9° et 13° obs.). Pour les autres 8 cas restants, il y à toujours un 
traitement général prolongé, et sur ces 8 cast on constale 5 gué- 
risons. 

Nous sommes donc rigoureusement obligé: de; conclure, d'après 
ces données ,:que ‘les injections d’iode n’ontpoint da vertu.de 
guérir à elles seules, et qu’elles ne deviennent réellement avan- 
tageuses que quand élles marchent de pair'avec un traitement 
général par les préparations iodées. C’est aitisi que tout S'ex- 
plique, quand on prend la peine d'analyser les faits. 

Si les injections iodées pouvaient, guérir, par le contact du 
liquide, l’altération.osseuse, et subsidiairement la poche puru- 
lente, ce serait à coup sûr dans les cas où le liquide arrive,et 
reste à volonté:sur l’osmalade, c'est-à-dire dans les-abcès :ses- 
siles. Eh bien ! dansr:les 3 seuls cas de cette catégorie, où on 
remploie* que ces injections ; nous voyons que’ dans 2 la poche 
purulente guérit pour sé reproduire ensuite, ce qui signifié que 
l'os n'a pas été modifié, et que, dans le 3°, on n'obtient qu une 
amélioration de la poche purulente. 

Dans les abcès migrateurs, il y a mille raisons, pour une, de 
suppposer que le liquide injecté n'arrive, pas sur l'os malade, 
quelles que soient les manœuvres qu’ on, melite en usage. Sile 
malade est opéré dans la position assise ou le décubitus presque 
horizontal même, la chose secomprendraisément. La poche, d'un 
abcès migrateur peut être:assezobien figurée: par unevessie.ou 
une bouteille! ‘dontle col'se termine parun canal plus-ou-moins 
étroit et prolongé ; sinueux , quelquefois en zigzagietparfoistà 
branches multiples. La ponction de l'abcès se fait toujours sur 
le point le plus saillant, c’est-à-dire le plus déclive ordinairement. 
Eh bien ! qu’on prenne une vessie, qu'on la pose perpendiculai- 
rement ou obliquement, qu’on l’injecte ensuite par son point dé- 
clive; c’est-à-dire son ;bas-fond ;. quelle que. soit la force, ayec 
laquelle on pousse l'injection , le liquide se tasse, dans la poche 
dela vessie , et sa quantité surpassât-elle la capacité du réser- 
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voir, il ne franchirait pas le col, ne parcourrait pas toute l’éten- 
due du canal. On n’a pas besoin de donner d'explications de cela: 
Les lois d'hydraulique d’une part, la nature et la forme de la 
poche de l’autre, s’y opposent. 

Si la vessie est placée de façon que le col et son canal terminal 
soient situés déclivement, le liquide-dont on la remplit doit né- 
cessairement parcourir tout le trajet de ce, canal. S’ensuit-il de 
D, que, quand on injecte la poche purulente dans une semblable 
situation, la même chose doive arriver ? Nous, allons prouver 
que bien des circonstances s’y opposent. 

La partié supérieure de l’abcès se trouve enclavée dans des 
parties musculaires , tendineuses, aponévrotiqués qui exercent 
sur les parois une certaine pression. Cette partie étant sinueuse 
le plus souvent , coudée en sens divers , le liquide trouve un 
obstacle à sa descente dans les coudes formés par le canal, etun 
obstacle d'autant plus résistant que derrière les parois il y a une 
portion aponévrotique ou musculaire quiles presse. 

Cependant, cet obstacle ne pourrait être que momentané, car, 
si le pus qui part de l’os ou de ses alentours suit le canal 
flexueux, et arrive dans la poche principale, le liquide iodique 
finirait, au bout d’un certain temps, par vaincre ces faibles bar- 
rières et parcourir aussi tout le canal. 

IL est donc certain que si le canal se trouvait vide et s’abouchait 
directement à l'os malade, sa teinture d’iode finirait par arriver 
sur cet-os. Malheureusement, il n’en est pas ainsi. Plus le canal 
se rapproche de l'os, plus il est étroit ; ses parois sont tapissées 
à l’intérieur par des grameaux, des lambeaux pseudo-membra- 
neux et des flocons albumineux ou purulents; dans son inté- 
rieur, se fait un suintement continuel de pus. Supposons donc ce 
canal renvérsé ; pus, grumeaux, et tout ce qui est susceptible de 
se mouvoir, suit la pente et rétrocède vers l'os ; si le liquide in- 
jecté arrive, dans ce moment, il refoule nécessairement devant 
lui ce pus, cesgrumeaux. S'ilne faisait que cela, il finirait, en se 
anélant à eux, par arriver jusqu’à l'os; mais, outre qu'il refoule 

le pus et les grumeaux, il les coagule et forme, au moyen d’une 
sécrétion plastique qu'il provoque sur les parois, une sorte de 
mastic destiné à rester entre lui et l'os. 

Avouons cependant que tout cela ne serait pas un obstacle à 
limbibition de l'os malade par le liquide iodique, s’il n’y avait 
pas quelque chose qui s’y oppose plus immédiatement encore. 
Est-ce que l’altération osseuse setrouve, par hasard, parfaitement 
à découvert, à nu (n'oublions pas qu’il s’agit d’abcès migrateur)? 
Point. La surface osseuse altérée est le plus souvent tapissée de 
pus, couverte de grumeaux, de débris pseudo-membraneux. Si le 
liquide iodique.a déjà formé dans son parcours un coagulum, une 
sorte de mastic, celui-ci, refoulé, vient s'appliquer sur les par- 
ties purulentes ou pseudo-membraneuses qui tapissent l’altéra- 
tion osseuse, et le tout forme une barrière-infranchissable, au 
passage de ce liquide. 

Ajoutons maintenant que parfois il y a, au contact de l’6s ma- 
ladé, une autre petite poche, sorte d'ampoule intermédiaire entre 
l’altération osseuse et l'embouchure du canal, comme dans la 
neuvième: observation de M. Robert, ampoule, pleine de pus, et 
nous aurons la somme. d'obstacles qui rendent.impossible le.con- 
tact de la teinture d’iode avec l'os altéré. 

Or, si dans les abcès sessiles où la teinture d’iode arrive à 
volonté sur l’os malade, les injections iodées ne peuvent guérir 
à elles seules, ce que nous avons mathématiquement prouvé par 
les faits; comment veut-on qu'elles aient la vertu de guérir l’ab- 
cès migrateur en modifiant ayantageusement la surface osseuse 
malade, quand nous démontrons qu’elles ne peuvent arriver sur 
cette surface, ou n’y arriver qu'en infime quantité ? Cette ques- 
tion se trouve toute résolue, et tous les bons esprits l’ont définiti- 
vement jugée. 


(La suite & ur prochain numéro.) 
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Note sur une modification apportée à l'aiguille à 
succion pour la cataracte, 


Par M. LauGiErR, professeur à la Faculté de médecine. 


On pourrait. faire plusieurs reproches: à l'aiguille à succion: 
telle qu’elle était fabriquée jusqu'ici : Ja tige creuse était trop 
fiue, et par conséquent son calibre trop étroit ; elle était inutile- 
ment trop. longue; j'ai donné plus de. volume à Ja tige, et par 
suite plus de diamètre à son calibre ; une partie de sa longueur 
est remplacée par un petit réservoir oyoïide en verre assez large 
pour loger une cataracte molle et qui permet de voir, pendant 
l'opération ce qui a.été absorbé. par la succion; celle-ci est tou- 
jours faite au. moyen du vide: opéré dans le corps de pompe 
formé lui-même par un tube de verre, renflé à son extrémité 
libre ; un robinet. fait communiquer ce tube avec le réservoir de 
l'aiguille, mais cette. communication est ouverte ou fermée à vo- 
lonté au moyen du coulant. A, de sorte que l'opérateur modère- 
à.son gré l'effet de:la succion dans le réservoir de l'aiguille. 

Le vide est fait dans le tube qui sert de manche avec la bouche, 
et le robinet E sert à rendre le vide permanent. Le robinet BC 
restant fermé avant l'opération, l'aiguille plongée dans l'œil, au 
milieu de la partie molle ou liquide qu’il s’agit d’aspirer, le cou- 
lant À ouvre le robinet BC, et le vide s’opère. L'air contenu dans 
la tige et le réservoir de l'aiguille, ainsi que les parties absorba- 
bles, sont aspirées. Le vide pourrait être fait dans le tube avec 
une petite pompe aspirante; mais il n’en est pas de meilleure” 
que la bouche, et la pompe aspirante serait une complication de 
l'instrument. 

Le seul perfectionnement qu’il me soit aujourd’hui possible d’en- 
trevoir dans, cette aiguille à cataracte, qui peut d’ailleurs servir 
à d’autres usages, même sans sortir de l'œil, 
est relatif au volume de.la tige de laiguille : 
plus le calibre de sa cavité sera large, plus il 
sera facile d’y faire passer les fragments de la 
cataracte; il y a donc avantage à donner à la 
tige de l'aiguille le plus grand diamètre pos- 
sible, afin d'obtenir le plus gros calibre de sa 
cavité. Mais quel est le volume compatible 
‘avec la facilité de l'introduction de l’instru- 
ment et linnocuité relative de l'opération , et 
jusqu'où peut-on le porter impunément ? C’est 
là ce qui reste à déterminer; ce n’ést que par 
des essais sur les animaux et sur l’homme que: 
l’on peut répondre à ces questions. Toutefois, 
telle qu’elle est aujourd’hui, l'aiguille à cata- 
racte absorbera avec facilité les cataractes 
liquides et demi-molles. 


Fig, 2. 


Fig. 1: 


Explication du dessin. 





Fig: 4:—G. Ouverture de l'aiguille un peu 
évasé pour faciliter l'absorption. — F. Réser- 
voir de l’aiguille en verre. — BC. Robinet qui 
fait communiquer le réservoir F avec le tube: 
qui-sert- de manche. — A: Coulant:qui ouvre 
le robinet et se meut par un petit corps de- 
bièle. — D. Tube et renflement du tube 
comme lui en verre. — E. Robinet du tube 
que l’on referme après l'opération faite avec 
bouche. 

fig. 2. — Elle montre le robinet de com- 
municalion BC ouvert. 


Cet instrument a été fabriqué par M. Mathieu. 





ES L<—————— 


Incontinence d'urine. — Administration du sucre 
vermifuge. — Guérison. ; 


Par Henri SERENDER. 


Quoique. n'étant: pas. tout.à fait.sans exemple , l'observation 
suivante rappelle-cependant.des faits assez importants, au point 
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de vue thérapeutique, pour que les praticiens puissent trouver 
quelque intérêt à la lire. 

Il y a près d’une année, je fus appelé pour soigner un enfant 
âgé de 10 ans, affecté d’une incontinence d'urine contre laquelle 
on avait employé inutilement la plupart des traitements connus. 
On avait successivement expérimenté, sans plus de succès dans 
un cas qué dans l’autre, les antiphlogistiques et les émollients, 
les toniques et les astringents, la méthode Raspail et l’homéo- 
pathie. 

Le petit malade s’offrit à mes yeux dans l’état suivant : 

La taille était en rapport avec son âge, sa couleur pâle, sa 
constitution chétive, ses chairs molles. Il était blond et avait les 
yeux bleus ; les pupilles étaient dilatées et les paupières légère- 
ment œdémateuses ; les lèvres, comme le reste de la face, avaient 
cet aspect spécial aux tempéraments lymphatiques. Toutes les 


fonctions , excepté celles relatives à l'appareil urinaire, se trou- 
; P PP ; 


vaient à l’état normal. Même dans cet appareil, on ne trouvait 
aucune irritation aiguë ou chronique : la seule chose qui faisait 
souffrir le malade était l'émission involontaire de l'urine, qui 
avait lieu habituellement la nuit, et quelquefois même pendant 
le jour. 

Ces divers symptômes, et la dureté et le volume du ventre, me 
firent soupçonner des vers intestinaux dans le rectum. En con- 
Séquence, je prescrivis : 


Sucre, NET MILIUSE pe 05 er euh» 
SUGEPAOE LASER 


1 gr. 50 
& gr. 

Méler et diviser en quatre paquets égaux, et prendre un chaque 
jour dans le chocolat. 


AÏOGS ne etre Ver Ve ie MORE 1 gr. 

Infusion de camomille. . . . . 4120 gr. 

JAUNES UT NT MAL UE MANS nel 
Dissoudre pour lavement le soir. 


Au second jour de ce traitement, l’incontinence d'urine cessa 
tout à fait : cependant, on continua le traitement encore pendant 
huit jours. Depuis lors, une année s’est écoulée sans que la ma- 
ladie se soit reproduite. Dans les excréments, on n’avait remar- 
qué aucune trace de vers intestinaux. : 

Peu de temps après avoir obtenu un résultat si satisfaisant, on 
me consulta pour un autre enfant qui souffrait de la mêmé’affec- 
tion depuis onze mois. Cet enfant avait trois ans, et il présentait 
le même facies que le premier. J’eus recours au même traite- 
ment avec un égal succès. Au bout d’un mois, la maladie reparut; 
mais elle cessa tout à fait, aussitôt qu’on eut recours au traite- 
ment indiqué. Dans ce cas , on trouva dans les excréments un 
nombre assez considérable de vers intestinaux de quatre à six 
lignes de long et gros d’un quart de ligne. 

(Heraldo médico.) 


——— 3 ——— 


CORRESPONDANCE,. 


Societé de chirurgie de Paris. — Question de prix. 


Nous recevons la lettre suivante avec prière de l’insérer : 
Paris, le 5 septembre 1853. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


La Société de chirurgie de Paris, dans sa séance du 24 août dernier, 
ayant accepté l'offre de M. le docteur Verrier, de Bar-sur-Aube, d’une 
somme de 300 francs ou d’une médaille de même valeur à décerner à l’au- 
teur du meilleur 

« Mémoire sur le traitement des hémorrhoïdes et des varices par la 
coagulation du sang, par le procédé de M. Pravaz ou tout autre procédé 
inoffensif, » F 

A arrêté ce qui suit : 

Les personnes qui voudront concourir pour ce prix devront envoyer leur 
mémoire (franco), avant le 4% mars 1854, au secrétaire de la Société, rue 
de l’Abbaye, n°3. 

Les mémoires ne seront pas signés ; ils porteront en tête une devise qui 
sera répétée, avec le nom de l’auteur, dans une enveloppe cachetée. 








Les mémoires devront être écrits en français ou en latin ; ils devront 
s’appuyer sur des faits ou des expériences. 
Aucun membre de la Société n’est admis à concourir. 


— Gr ——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Par décret impérial, rendu sur la proposition du Ministre de l’Inté- 
rieur, M. le docteur Perez, médecin des épidémies et de l’hospice civil de 
Moissac, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


— Le Conseil municipal de Lyon a décidé que le buste de M. Prunelle 
serait placé dans la galerie des Lyonnais dignes de mémoire, et ce buste 
vient d’être commandé à M. Fabish, sculpteur. 


— Monument à Jenner. — On écrit de Londres : 

La somme nécessaire pour élever un monument au docteur Jenner vient 
d'être complétée. Le comité des souscripteurs a décidé à l’uvanimité que 
ce monument se composerait d’une statue colossale en bronze de Jenner, 
et il a chargé M. Charles Marshall, membre de l’Académie royale, d’en 
exécuter le modèle, 


— Nouvelles du choléra. — Le choléra diminue en Russie, dans le 
grand-duché de Finlande; cependant, une nouvelle cité, celle de Rauma, 
située près du golfe de Bothnie, vient d’être envahie. — L'épidémie aug- 
mente au contraire beaucoup à Stockolm. — Elle est en voie de décrois- 
sance à Copenhague; mais elle croît au contraire dans plusieurs provinces 
du Danemark. — On sait que, depuis la disparition de l’épidémie de 4849, 
il est resté en permanence à Paris, dans les grandes villes et surtout à 
Londres, quelques cas de choléra; on sait en outre que la statistique des 
décès de Londres porte au chapitre choléra des cas d’affections gastro-in- 
testinales beaucoup trop peu caractérisés pour qu’ils fussent considérés 
à Paris comme de véritables cas de choléra. C'est à l'ignorance de ces 
deux faits qu’on doit attribuer l'erreur dans laquelle sont tombés quel- 
ques chercheurs de nouvelles qui ont annoncé l'apparition, en Angle- 
terre, du choléra épidémique. AE 

Nous profiterons de cette occasion pour répéter une fois encore que le 
choléra n’a point paru à New-York, quoique les journaux qui avaient 
donné cette nouvelle aient oublié de la rectifier. 


— On lit dans l’Alsacien de Strasbourg : 

« Nous avons à enregistrer une mort bien malhenreuse qui a enlevé 
dans la force de l’âge un homme qui avait su se faire, par son propre 
mérite, une position très-élevée dans la médecine militaire. 

« M. Lacauchie, médecin principal de l'hôpital militaire du Roule, à 
Paris, ancien médecin en chef du corps expéditionnaire de ja Méditer- 
ranée, officier de la Légion d'honneur, commandeur de l’ordre de Saint- 
Grégoire-le-Grand, est mort samedi soir, 3 septembre, aux eaux de Bade, 
où il venait de rejoindre sa famille pour se remettre des suites d’un em- 
poisonnement par inhalation. Il n’était âgé que de 47 ans. 

« M. Lacauchie a été victime de la science. Peu de jours avant son dé- 
part, il avait eu la complaisance de faire, en faveur de quelques élèves 
qui allaient subir leurs épreuves, une démonstration anatomique. C'était 
au fort des grandes chaleurs, ét l’on opérait sur un cadavre dans un état 
de dissolution fort avancée. La séance s'était prolongée, et M. Lacauchie, 
qui avait parlé longtemps, s’est immédiatement senti pris à la gorge par 
les émanations putrides. Plusieurs des jeunes élèves ont été sérieusement 
affectés par la même cause. Le maître devait succomber. Le mal n’a fait 
qu’empirer chez lui de jour en jour, et lorsqu'il est allé retrouver sa famille 
qui l’attendait à Bade, il était déjà dans un état très-alarmant, C’est en 
vain qu’il a espéré sa guérison de l'air pur des montagnes et des soins de 
sa famille, La maladie avait fait de trop grands progrès. » 
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Paris, le 12 seplembre 1853. 
Hygiène des colléges. 


Rapport à M. le Ministre de l'instruction publique 
sur le régime alimentaire des lycées de Paris, 


Par une commission composée de MM. AcmenT, GILLETTE, LEVRAUD 
et le professeur BÉRARD, rapporteur. 


Les agglomérations d'individus soumis pendant Heng- 
temps à une même nourriture semblent renférmer toutes 
les conditions désirables pour permettre d'étudier la grande 
question de l'alimentation. À ce titre et à beaucoup d’au- 
tres, le rapport dont nous avons déjà informé nos lecteurs, 
et qui a été fait en commun par MM. Bérard, Gillette, 
Alibert et Levraud, mérite d'attirer l’attention des méde- 
cins, et spécialement des médecins des grandes villes, 
qui manquent rarement, dans le cours de leur pratique, 
d’être consultés sur des questions analogues à celles dont 
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la sollicitude de M. le Ministre a confié la solution aux 
quatre confrères que nous venons de nommer. 

Dire que la rédaction du rapport dont il s’agit a été con- 
fiée à M. Bérard, c’est d'avance certifier qu'il est rédigé 
avec ce caractère particulier de malicieuse bonhomie, avec 
cette clarté d'exposition qui donnent un si grand charme 
aux compositions du savant professeur. Serait-il juste 
cependant de dire que ce rapport répond en tous points à 
ce qu’on était en droit d'attendre d’un esprit aussi bien 
initié que M. Bérard aux procédés que doit suivre la science 
pour arriver à la vérité? Nous ne le pensons pas. 

Sans doute, tous ceux qui n’ont pas oublié le refrain 
traditionnel qu’à la veille des vacances chantent les éco- 
HÉTE : 

Adieu les pommes de terre, 
Les haricots pourris, etc. 


Tous ceux-là et d’autres encore applaudiront aux con- 
clusions du rapporteur,qui ont eu pour résultat d'améliorer 
très-notablement le régime de nos lycéens. Mais, il faut 
bien le dire, cette approbation sera fondée plutôt sur un 
bon sentiment que sur une conviction scientifique sérieuse. 
M. Bérard dit quelque part dans son rapport que la ques- 
tion qu'il a àtraiter « serait peut-être mieux résolue par 
une mère de famille que par un professeur de physio- 
logie. » 


EEE 





FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pendant l'année 1852-1855, 


Par M. Dexucé, ancien interne des hôpitaux, aïde d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


{ Suite. Foir le n° 104, 106, 10%, 108.) 


MALADIES DES ARTICULATIONS. 


Les affections traumatiques des articulations de la colonne verlébrale ont 
“onné lieu à trois commuvications de MM. Bauchet, Dufour et Arrachard, 

Les deux premiers faits sont relatifs à des diastases simples. Les corps verté- 
braux, sans être réellement luxés, avaient élé séparés de leurs voisins par suite de 
la rupture complète d'un ou de deux disques intervertébraux, 

Dans le cas de M. Bauchet (r), « les disques intervertébraux qui unissent la 
« troisième cervicale à la deuxième et à la quatrième étaient déchirés, a nsi que 
« les ligaments articulaires. La troisième vertèbre était done à peu près libre,mais 
« n’était pas déplacée. La moelle était contuse en ce point : la contusion ne dé- 
« passait pas les faisceaux antérieurs, » Dans le fait de M. Dufour (2) l’aporhyse 
épineuse de la sixième cervicale était fracturée, De plus, le disque qui sépare 
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: {x) Page 207. 
(2) Page 533. 


cette vertèbre de la seplième était rompu, sans qu’il y eût de déplacement véri- 
table. 

Enfio, nous devons à M. Arrachard (r) une observation de luxation incomplète 
de la septième cervicale sur la première dorsale. Le disque intervertébral était dé- 
chiré ; quoique Ja luxation fût incomplète, les apophyses articulaires étaient frac— 
turées : la moelle était comprimée et le malade mourut au bout de trois jours. 

Déviations articulaires. Déviations des orteils, — Outre les déviations conséui- 
tales dont nous avons déjà parlé, outre les déviations acquises, plus connues sont 
les noms de pieds bots accidentels, et dont mes prédécesseurs vous ont donné l’his- 
toire comp'èle, il existe quelques cas de déviations articulaires, dues le plus sou- 
vent à des causes mécaniques, et qui, pour frapper des articulations de moindre 
importance que celles qui sont affectées dans le pied bot, n’en offrent pas moins 
d'intérét. Telles sont les dériations des orteils produites par l'action des chaus- 
sures. 

Je me rappelle avoir entendu dire que ce sujet était peu digne d'occuper un 
homme sérieux. Messieurs, c'est là un préjugé à l'usage des gens superficiels, dont 
je ne puis m'empêcher de faire ici justice, Les petites choses comme les grandes 
méritent de fixer l'attention des hommes qui pensent, et la véritable valeur d’un 
sujet est bien moins dans cet attrail vulgaire qui s'attache à un titre brillant que 
dans l'utilité réelle que sait en tirer l'esprit qui Ja féconde. 

M. Broca n’a pas eraint d'aborder cetle question, 1] Va traitée de main de 
maître : son travail, dont nous avons eu les prémisses (2), a eu déjà trop de pu- 


(x) Page 490. 
(2) Février 1859, page 60. 
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Nous craignons qu'il nait pris quelque peu au sérieux 
cette proposition, qu'on devait croire inspirée uniquement 
par un excès de modeskie-et. par un sentiment d’exquise 
galanterie envers le beau sexe considéré dans un de ses 
plus tomchants aïtribuits. Citons quelques preuves à l'appui 
de notre appréciation. 

M. Bérard commence par déclarer que, «si, ehez Ya- 
dulte, les effets de l'alimentation insuffisante peuvent être 
temporaires , comme leur cause, il n’em est-plus de même 
chez les enfants. » C’est là une première proposilion qui, 
à priori, semble probable; mais sur quelles expériences 
précises repose-t-elle ? Nous ne saurions le dire, après avoir 
lu le rapport de M. Bérard. 

Une alimentation insuffisante temporaire, d'une, de deux, 
de vingt semaines, empécherait-elle réellement un enfant 
de 8, de 10, de 15 ans, d'arriver à son développement 
normal? La même alimentalion n’aurait-elle, chez l'adulte, 
qu'un effet purement temporaire; etserait-elle absolument 
sans influence sur la durée ultérieure de la vie? À ces 
questions on doit répondre oui, d’après le rapport ; mais 
la véritable c’est qu’on n’en sait rien. 

La première question, la question fondamentale que 
M. Bérard et ses confrères eussent à résoudre, c'était de 
déterminer d’abord ce qu’on devait entendre par alimen- 
tation insuffisante. Non-seulement cette question n’est pas 
résolue dans le rapport, mais aucune tentative n’a même 
été faite pour y parvenir. Les commissaires ont signalé 
l'alimentation, qu'on pourrait presque dire sueculente, des 
élèves d’Alfort ; mais ils n’ont en aucune façon cherché à 
comparer les résultats de cette alimentation et de celle des 
lycées sur la santé des pensionnaires : point de recherches 
sur la mortalité, point même sur le nombre et la gravité 
des maladies observées dans l’un et l’autre régime. 

Le rapport déclare que, dans l’alimentation insuffisante, 
l'intelligence sera désormais servie par des organes débiles 
et peu capables de lui prêter leur concours. De quelle insuf- 
fisance le rapport veut-il parler? Est-ce de celle de Pali- 
mentation actuelle des lycées? Sur quelles observations 
se fonde alors le rapport? MM. les commissaires ont-ils 
des faits positifs qui leur permettent d'affirmer que, dans 
des établissements où le régime alimentaire est supérieur, 
le niveau de l'intelligence est également supérieur à ce 


qu’il est dans les lycées qu’ils ont inspectés ? Rien ne tend 
à de faire penser; les commissaires ne peuvent avoir à cet 
égard que des présomptions plus ou moins vagues. 

Le rapport rappelle.ailleurs que la proportion de la sé- 
crétion d’urée (on :sait que l’urée ‘est un ‘principe très- 
azoté), chez l'adulte et chez l'enfant est de 334 pour le 
premier, et 770 pour le second, et il conclut « qu'il ne 
serait pas sans inconvénient de s'éloigner par trop de cette 
proportion (dans la réparüition de la viande aux élèves des 
lycées, puisque la viande contient la plus grande partie 
de l'azote des aliments qui leur sont offerts. » Celasignifie, 
en d’autres termes, qu'il faut donner à l'enfant une 
quantité de viande double de celle que-doit-consommer un 
adulte. Certes, nous ne voulons pas contester lapartie chi- 
mique de cette proposition du rapport; mais, sur quelles 
preuves repose la partie hygiénique, la seule qui puisse 
intéresser le médecin praticien? Le rapport nous le laisse 
absolument ignorer. PTT 

* Nous pourrions multiplier beaucoup nos remarques; 
elles nous conduiraient constamment aux mêmes résultats. 
Le rapport des commissaires est inspiré par d'excellentes 
intentions, par des sentiments on ne peut plus louables; 
mais le savant rapporteur de crainte « d’abuser, comme 
il l’a très-bien dit, des arguments scientifiques, » en a usé 
si sobrement, que quiconque voudra entreprendre des re- 
cherches sur l'alimentation, devra reprendre le sujet ab 
loco, et ne trouvera guère que problèmes à résoudre dans 
le travail des honorables commissaires dont M. Bérard a 
été l'interprète. 

Voici, à l'appui des remarques qui précèdent, tout ce 
que le rapport de M. Bérard renferme de scientifique : 


Monsieur le Ministre, 


Vous naxegnéglisé aucun des moyens par lesquels l'éducation peut 
modifier, améliorer la nature de l’homme. L'alimentation tient uné place 
importante parmi ces modificateurs. Si, chez l'adulte, les éffets d’une ali- 
mentation insuffisante peuvent être temporaires, commeleurteause, il n'en 
est plus de même chez les enfants ; ceux ci conserveront toute leur vie:les 
traces d'un développement imparfait. C’est que, dans lespremièresannées, 
l'aliment ne doit pas servir seulement à l’entretien, mais encore à l’accrois- 
sement du corps. L'alimentation insuffisante est d’autant plus dangereuse, 
que , d'ordinaire , ses effets sont méconnus ; ce:n’est pas précisément un 
état maladif qu’elle :occasionne, mais.le corps n'arrive pas aux proportions 
qu’une meilléure hygiène lui eût permis d'atteindre, l'intelligence sera 
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blicité pour que nous entreprenions de l’analyser en entier. Je vais seulement, 
sous forme de proposition, en énumérer les principaux faits : 

Le pied se compose d'une partie fixe formée par le tarse et le métatarse et d'une 
partie mobile constituée par les orteils; c'est sur elle que porte principalement 
Jaction des chaussures étroites. 

L'action des chaussures étroites sur les orteils offre une double tendance: 
19ÆElle dispose les orteils en deux couches superposées ; 2° elle les fait converger vers 
Vaxe au pied, Ce mouvement de convergence est surtout sensible pour les orteils 
extrêmes et principalement pour le grand orteil. L’inclinaison qu’il subit est en 
raison directe de sa longueur. Elle est, par conséquent, plus prononcée dans les 
cas où il offre des dimensions exagérées, comme M. Broca nous en a montré plu- 
sieurs exemples. 

L'inclinaison du gros orteil une fois commencée, trouve bientôt un auxiliaire 
dans la disposition des muscles extenseurs et fléchisseurs de eet orteil ; au lieu de 
suivre en se coudant le premier métatarsien et le gros orteil, les tendons, par les 
tiraillements successifs qu'ils éprouvent, reprennent la direction rectiligne, et des 
lors, devenant obliques par rapport aux phalanges inclinées, ils jouent le rôle 
d'adducteurs et augmentent ainsi la difformité, 


Par suite de ce mécanisn e, le premier mélatarsien éprouve à son (our un mou- 


sement qui fait proéminer sa tête en dedans ; chaque pression exercée à l’extré- 
milé de l’orteil la pousse, en effet, dans ce sens; de plus, l’os sésamoïde interne, 
par le fait même de l'inclinaison de l'orteil, s’introduit entre les têtes des deux 
premiers mélatarsiens, el concourt ainsi, à la manière d'un coin, à ce mouvement 
de propulsion en dedans, Coame d’ailleurs il s’introduit de bas en haut, il dé- 
termine une deuxième action dans ce sens, qui, en-se combinant avec l'action de 


dèhors en dedans à laquelle l'os est déjà soumis, produit un second mouvement, 
une véritable torsion de l'os autour de son axe, et, par suite, la face supérieure 
tend à devenir interne, è s 

Il résulte de ce double mouvement: 1° dans l’intérieur de articulation, que la 
partie interne du premier métlatarsien, qui à cessé d'être articulaire, se dépouille 
de son cartilage et s'érode ; 2° à l’extérieur, que cet os, faisant fortement saillie, 
exsgère la bourse muqueuse qui se trouve normälement en ce point. Celle-ci de- 
vient plus volumineuse, plus tendue, ce qui, en se combinant avee l’épaississe— 
ment de l’épiderme et l’hypertrophie des nerfs comprimés, .constitue ces tumeurs 
douloureuses qu’on appelle oignons. : 

L'oignon peut devenir le point de départ de plusieurs accidents; la bourse mu- 
queuse peut s'enflammer et devenir le siége d'un véritable hygroma. Quelquéfois 
elle communique avec la synoviale articulaire; une opération, dans ce cas, pour— 
rait devenir redoutable. M. Broca (1) nous a cité deux observations relatives à Ja 
pathologie de cette bourse muqueuse. Dans l'un de ces faits, Pablation d’un 
oignon permit de reconnaître que la bourse muqueuse communiquait avee Parti- 
culation, Le malade échappa heureusement aux accidents qu'on était dès lors en 
droit de redouter. * | 

Dépôts blancs sur les cartilages articulaires. —Permettez-moi, enfin, messieurs, 
avant d'abandonner la pathologie articulaire, de vous dire quelques mots d’une 
affection singulière dont la description n'existe que. dans nos bulletins. Un très- 
grand nombre de pièces de cegenre nous ont étéprésentées; presque tous les os de 
quatre squelettes différents ont ainsi passé sous nos yeux, et voici les caractères 
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servie désormais par des organes débiles et peu capables de lui prêter leur 
concours. 


La commission s’est efforcée de répondre aux vues de M. le Ministre. Je | 


ferai connaître successivement les résultats de nos enquêtes sur la viande, 
le bouillon, le pain, le vin et les aliments maigres servis aux élèves des 
lycées. 

On ne pourrait remplacer la viande, dans le régime alimentaire de 
l’homme, que par l'emploi d’une énorme quantité de substances végétales 
et par l'usage excessif, et dès lors nuisible, des œufs, du laitage et de ses 
préparations. Il était donc important de rechercher si la viande entrait en 
proportion convenable dans les repas des élèves des lycées. Après avoir 
tenu compte de l'aspect, de l'odeur et de la saveur de l'aliment, toutes 
choses qui ne sont pas sans influence sur la manière dont il est accepté 
par l'estomac, nous avons fait meltre dans la balance dix morceaux de 
viande destinés à une table de dix élèves du petit collége. Nous en avons 
pris exactemént le poids. Nous avons répété l’opération pour le grand et 
le moyen collége. Nous avons aussi fait mettre dans la balance quelques 
parts destinées aux maîtres. Voici les résultats que nous avons obtenus : 
pour dix élèves du petit collége, la moyenne de viande servie au diner a 
“été de 330 grammes, ce qui réduit à 33 grammes la part attribuée à cha- 
que'élève, dans cette section. Le chiffre , pour les dix élèves, s’est élevé 
quelquefois à 350 grammes, ce que nous avons observé deux fois au lycée 
Louis-le-Grand. Dans d’autres cas, il est descendu à 300 grammes, ce que 
nous avons constaté deux fois au lycée Napoléon. La quantité de viande 
distribuée au repas du soir n’est ni plus ni moins considérable que celle qui 
a été servie au diner ; soient donc 66 grammes ou 2 onces de viande en- 
viron pour la journée d'umélève du petit collége. À cela il est ajouté, pour 
le dîner, un plat de légumes, et, pour le souper, une part de confitures ou 
-de marmelade, ou de fromage ou de salade. 

Venons aux élèves du grand collége. Le poids des dix parts préparées 
pour une table a oscillé entre 5 el:600 grammes. Le maximum a été observé 
encore au lycée Louis-le-Grand, et le minimum au lycée Napoléon. Prenons 
le chiffre de 350 grammes, ce qui donnera 55 grammes de viande pour le 
diner d’un élève du grand collége, ou 110 grammes par jour, en tenant 
compte du souper. ; 

Enfin, dix élèves du moyen collége reçoivent environ 450 grammes de 
viande pour un repas , Ce qui donne 45 grammes par tête et 95 grammes 
: pour la journée. 

Il se présente ici une question importante et que nous devons essayer 
de résoudre. La viande entre-t-elle en quantité suffisante dans le régime 
des élèves des lycées, lorsqu'elle s’y trouve à la dose de 66 grammes par 
jour pour les élèves de neuf à douze ans, à la dose de 99 grammes pour 
les élèves de douze à quinze ans , et de 140 grammes pour les élèves de 
quinze à dix-sept ou dix-huit ans ? 

Sur la quantité et la nature des aliments nécessaires pour entretenir le 
jeu régulier des fonctions, la science moderne a formulé ses vues; l’empi- 
risme avait depuis longtemps mis les siennes en pratique, et, chose qui 
vaut la peine qu'on la signale , la pratique et les idées spéculatives ne sont 
pas trop en désaccord. 

La science nous apprend que pendant cet ensemble d’actes que nous 
nommons vie, pendant que l’animal respire, pendant qu'il se nourrit, qu'il 


entretient sa température, qu'il se meut et qu’i! sent, il y a de la matière 
organique détruite. La science recueille, elle analyse, elle pèse les produits 
de cette décomposition du corps, que le poumon et d’autres agents d'excré- 
tion éliminent à chaque instant ; et elle déduit, enfin, de cet examen, 
quelles doivent être la nature et la quantité des aliments destinés à réparer 
ces pertes. Or, ce que la science conseille, l'instinct de l'homme le de- 
mande, et la pratique l'avait depuis longtemps réalisé, soit dans la fixation 
de la ralion d'entretien du soldat français, comme l’a fait observer quelque 
part M. Dumas, soit dans le régime alimentaire de certains établissements, 
parmi lesquels celui d’Alfort mérite d’être cité avec éloge. À la vérité, il 
s’agit d'adultes et dans les calculs des physiologistes et dans les exemples 
que j'ai choisis ; mais les différences que je vais signaler entre le régime 
alimentaire d’Alfort et celui des lycées paraîtront peut-être à M. le Ministre 
hors de proportion avec la différence d'âge des élèves de ces établisse- 
ments. Voici, d’après les documents exacis que j'ai puisés près du direc- 
teur de l'École, le régime des élèves d’Alfort. Il est affecté à chacun d'eux, 
pour les jours gras: 
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en tout, 500 grammes de viande de boucherie, fraîche et non désossée. 
Cette viande a perdu après l'enlèvement des os 125 grammes; après la 
cuisson, 423 grammes encore; restent 250 grammes de viande cuite et 
désossée. Un potage, un plat de légumes et une salade complètent le 
diner, qui se trouve composé, comme on le voit, de trois plats, au lieu de 
deux qui sont servis dans les lycées. L'école dépense, dans les années or- 
dinaires, 90 centimes par jour et par élève pour le maintien de ce régime, 
qui à la plus heureuse influence sur la santé et la vigueur des élèves. 

Revenons à la comparaison de la quantité de viande accordée aux 
élèves des lycées et à ceux d’Alfort. Les élèves du petit collége reçoivent 
66 grammes par jour, ceux du moyen collége 90 grammes, ceux du grand 
collége 410 grammes, ceux d’Alfort 250 grammes. Ainsi, il est servi à ces 
derniers près de quatre fois autant de viande qu'aux élèves du petit col 
lége, près de trois fois autant qu'aux élèves du grand collége ! 

Les élèves de l'École normale reçoivent, pour un jour, de 220 à 230 gr. 
de viande cuite. 

Enfin, les enfants traités dans l’un de nos hôpitaux obtiennent, dès 
qu'ils sont entrés en pleine convalescence, une part de viande cuite pesant 
140 grammes. 

Ces faits ne nous portent-ils pas à craindre qu'il n’y ait une légère in- 
suffisance dans celte partie si importante de l’alimentation des élèves des 
lycées? Je ne voudrais pas abuser des arguments scientiliques dans l’exa- 
men d’une question qu'une mère de famille résoudrait mieux peut-être 
qu'un professeur de physiologie; mais il est une considéralion qui me 
frappe et que je ne puis passer sous silence. f 

Parmi ces produits, que l'économie élimine incessamment, il en est un, 
l'urée, qui iudique plus particulièrement la propartion de matière azotée 
détruite par le mouvement de la vie, et qui doit être renouvelée sous peine 
de dépérissement du corps. 

Des expériences rigoureuses ont démontré que si, dans une période de 
douze jours, un homme de vingt ans élimine 334 grammes d’urée, un en- 
fant de huit ans, bien portant et bien nourri, en éliminera 770 grammes 
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que nous avons pu constater, Une substance blanche, lisse, et offrant le reflet de la 
terre de pipe, est déposée sur toutes les surfaces revêlues de cartilages. Elle forme 
une couche mince qui résiste au lavage, au grattage el aux acides faibles. Souvent 
il se produit des ankyloses périphériques. Tant que les cartilages persistent, la ma 
tière blanche se retrouve au niveau de la ligne articulaire sous forme d’une dou- 
ble lamelle correspondant aux deux surfaces de l'articulation amkylosée. Plus 
tard, la matière blanche disparaît, mais les cartilages ont disparu aussi, et l'an- 
kylose alors est complète, c'est-à-dire qu'il y a fusion des extrémités osseuses 
opposées. 

Voilà, messieurs, une lésion au moins étrange; ajoulons qu’elle est rare. Je 
xén connais que quatre cas { r) qui ont eu la singulière chance de tomber tous entre 
les mains de M. Broca. Malheureusement, les observations recueillies sur des 
sujets apportés à l'amphithéâtre ont dû rester pour la plupart incomplètes, et ne 
permeltent pas encore de faire une véritable monographie. S 

* Voici, toutefois, les points qui ont pu être étudiés, 

L’articulation est en général sèche, peu lubréfée ; la synoviale, un peu dépo- 
lie, injectée, présente quelques houppes éparses ; l'épaisseur de la couche crayeuse 
n’est pas uniforme ; les points où elle est plus épaisse correspondent, en général, à 
-ceux où s’exercent les pressions les plus fortes. Cette couche n'existe jamais sur 
les os, quand les cartilages sont érodés ; dans une seule circonstance, M. Broca 
nous en a montré quelques vestiges à la surface des ligaments; les cartilages sem- 
blent donc en être le siége exciusif, La consistance varie ; ordinairement assez 








= (®) Bulletin de 1849, p. 76; Bulletin de 1850, p.200; Bulletin de 1852, 
P- 172. 4 QE 





ferme et constituant. une lamelle qui tapisse les cartilages el qui, comme nous l'a- 
vous vu, reste double dans les ankyloses périphériques, elle est quelquefois plus 
molle, et peut mêmé se présenter sous l’aspect d’un liquide laileux, tenant des 
corpuscules en suspension. Sa composition chimique a été étudiée. Dans ses pre- 
mières recherches, M. Broca avait cru reconnaître du carbonate, du phosphate et 
du sulfate de chaux ; dans des dernières analyses, qui semblent être faites avec 
plus de soin, et pour lesquelles M. Verdeil lui a prêté son concours, il a reconnu 
de l’urate de soude insoluble. 

Enfin, messieurs, M. Broca a examiné au microscope les caractères que pré- 
sen'e celte matière. Elle se montre sous la forme de masses opaques, non crislal- 
lines, infiltrées pour ainsi dire, jusqu’à une certaine distance, dans le cartilage, et 
offrant la disposition suivante : 1° Une zone opaque correspondant à la couche 
crayeuse, a° Au-dessous une zone où les cavités cartilagineuses semblent plus dé 
veloppées qu’à l’état normal, contiennent plusieurs, noyaux, et restent un peu 
voilées par la matière calcaire, 3° Une troisième zone très-singulière, où l'on voit 
comme un véritable semis d’aiguilles opaques implantées en divers sens. 4° Enfin 
la couche cartilagineuse à cavités encore un peu agrandies, mais qui ne tarde pas 
à reprendre ses caractères normaux. 

Quelle est l'origine et la nature de cette affection ? C’est là, messieurs, le point 
le. plus intéressant; mais il faut le dire aussi, le plus obscur de la question. Les 
quatre sujets sur lesquels ces observations ont élé recueillies, étaient : lun, un 
homme de 30 ans, mort de fièvre typhoïde; le second, un individu de 56 ans 
environ, mort d’une maladie du cœur ; le troisième, un vieillard ; âge du qéx 
tième n’est pas indiqué ; seulement, on sait qu’il avait élé atteint de rhumatisine 
dix années auparavant. , 
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environ dans le même espace de temps. La proportion est comme 4 est 
à 2, et il s’agit d'enfants âgés de huit ans seulement, comparés à des 
hommes de vingt ans. L’induction nous enseigne qu’il ne serait pas sans 
inconvénient de s'éloigner par trop de cette proportion dans la répartition 
de la viande aux élèves des lycées, puisque la viande contient la plus 
grande partie de l'azote des aliments qui leur sont offerts. Il re faut pas 
perdre de vue que la nourriture des enfants n’est par employée seule- 
ment à l'entretien, mais encore à l’accroissement du corps. 

Nous avons l'honneur de proposer à M. lé ministre d'adopter pour la 
distribution de la viande les chiffres suivants : 


Pour le grand collége, 65 grammes par têle et par repas ; 
Pour le moyen collége, 55 grammes; 
Pour le petit collége, 45 grammes. 


La quantité de la viande introduite dans les lycées n’a donné lieu à 
aucune remarque critique. Elle est livrée au trois lycées au prix de 142 fr. 
les 400 kylogrammes , par suite d’une adjudieation consentie par le con- 
seil académique. i 

L’apprêt des viandes servies dans les lycées a particulièrement attiré 
l’attention de la commission. L'examen des menus nous a fait voir que le 
bœuf bouilli figurait jusqu’à cinq fois, sur un bon nombre de feuilles, dans 
les diners d’une seule semaine. Un même aliment, fût-il des plus savou- 
reux et des plus réparateurs, entrant cinq fois sur sept dans la composi- 
tion du diner, finirait par être reçu avec répugnance. Il n’est pas vraisem- 
blable que le bouilli jouisse de quelque privilége à cet égard. Cet aliment 
n’est pas tenu en grande faveur près des enfants en général, et des lycéens 
en particulier, et nous sommes forcés de convenir que 33 à 35 grammes 


d’une viande peu sapide, épuisée en partie par la décoction dans l’eau, 


accompagnés de pommes de terre à la sauce, réconfortent médiocrement 
les enfants de neuf à douze ans. Maïs, dira-t-on, le bœuf bouilli a pour 
compensation la soupe grasse, à la préparation de laquelle le bœuf a été 
employé. Nous allons bientôt nous expliquer sur la valeur de cette com- 
pensation, que nous tenons pour insuffisante. La commission pense qu’il 
conviendrait de substituer, une ou deux fois par semaine, à la soupe 
grasse et au bouilli un dîner composé d’un potage maigre (il y en a de ré- 
parateurs : tels sont les potages à la purée, au riz, etc., etc.) et de viande 
rôtie ou grillée. Cela serait certainement reçu avec plus de plaisir et plus 
profitablement digéré par les élèves. Le pot-au-feu resterait de fondation 
les dimanches, jeudis et mardis, puisque ces jours-là il est ajouté un 
second plat de viande au bouilli. La soupe grasse et le bouilli pourraient 
être admis une quatrième fois, mais jamais une cinquième, dans le courant 
‘d’une seule semaine. 

J'ai dit que nous donnerions notre avis sur les bouillons des lycées. La 
saveur de ce bouillon n’est pas désagréable, mais il est très-faible. Il n’a 
point cette odour réjouissante du bouillon de ménage; et à peine voit-on à 
ea surface quelques-unes de ces bulles arrondies qui indiquent la pré- 
sence de la matière grasse. Nous savons que les gourmets font enlever 
l'excès de cette matière grasse sur ces consommés généreux pour la prépa- 
ration desquels on n’a épargné ni la viande ni le temps; mais nous savons 
aussi qu'il peut y avoir des inconvénients à diminuer par trop la propor- 
tion de ce principe dans l’alimentation. Il y a de la matière grasse présente 
partout où il s’accomplit chez les animaux quelque phénomène organique. 


La nature la prodigue dans le lait, ce premier aliment des mammifères ; 
dans l’œuf, aux dépens duquel l'oiseau se développe. De tous les aliments 
que la respiralion consume pour produire de la chaleur, les matières 
grasses sont les plus utiles. 

Une dernière considération se rattache à l’apprêt des viandes, et elle 
nous parait très-importante. Sans rien perdre de sa gravité, la science 
peut formuler quelques règles sur la préparation du rôti: Ce n’est pas du 
rôti qui est servi sous ce nom dans les réfectoires des lycées. Dans le véri- 
table rôti, le rôti cuit à la broche et à l’air libre, l'action du feu a saisi la 
surface de la viande, Elle y a coagulé l’albumine et quelques sucs ,de ma- 
nière à y faire naître une sorte de croûte peu perméable aux liquides. C'est 
sous cette couche que cuisent, sans y être décomposés, les sucs et les fibres. 
de la chair. Une telle préparation est incomparablement plus sapide, plus 
digestible, plus tonique que ces prétendus rôlis cuits dans un milieu plein 
de vapeur d’eau. Cette notion est devenue vulgaire, et l’on sait que, pour 
attirer les clients, certains traiteurs des faubourgs n’ont rien imaginé de 
mieux que d'inscrire au-dessus de leur porte : « Ici on-rôtit à la broche. » 
Mais cette notion vient de recevoir une application plus sérieuse et plus 
philantropique. Dans cet hôpital des enfants où les scrofules prenaient tant 
de victimes, on est parvenu à borner les ravages du fléau par l’usage de. 
la gymnastique et des broches. J'ai eu l’occasion de plaider l’année der- 
nière la cause de la gymnastique devant le conseil supérieur de linstruc- 
tion publique. Je viens aujourd’hui, au nom de la commission du régime 
alimentaire des lycées, proposer à M. le Ministre de substituer, si la chose. 
est possible , la cuisson à la broche au procédé culinaire usité aujourd’hui 
pour la préparation des rôtis. û 

Le pain des lycées est de bonne qualité. Il est donné à discrétion aux 
élèves au dîner et au souper. 

La boisson nommée abondance a pu être l’objet de quelques observations. 
critiques, lorsqu'elle était préparée avec quatre cinquièmes d’eau et un 
cinquième de vin. Aujourd’hui, l’eau n’y entre plus que pour les trois 
quarts. Il est accordé trois litres de cette abondance aux élèves du grand 
collége (pour une table de dix couverts); les élèves du moyen et du petit. 
collége n’en reçoivent que deux litres pour dix. Cette boisson nous a paru 
très-convenable. Le vin, comme la viande, est livré aux lycées à un prix 
déterminé par suite d’une adjudication consentie par le conseil académi- 
que. Il n’y a rien à reprocher à celui qui sert en ce moment à la préparation 
de l'abondance. Il serait très-utile qu'à l'exemple de l'administration de 
l'assistance publique, l'administration universitaire préposât quelques per- 
sonnes à la vérification des qualités du vin au moment où il est livré à l’é- 
conomat des lycées. Le palais d’un dégustateur exercé serait, en cette occa- 
sion, le meilleur des réactifs. 

La commission a assisté à la distribution de plusieurs diners maigres. 
Elle a pu s’assurer que le poisson servi aux élèves, acheté le matin même 
à la criée, était parfaitement frais. Nous n'avons pas essayé ni de faire 
usage de la balance pour juger de la quantité servie à chaque élève. Les 
parts nous ont semblé parfois un peu faibles, plus souvent suffisantes; 
mais le souper maigre est invariablement détestable. La pièce de résis- 
tance de ce repas est constituée tantôt par un macaroni, tantôt par un plat. 
de haricots, tantôt par un plat d'œufs (un œuf et demi par élève), tantôt 
par un plat de pommes de terre. A cela, il est ajouté, ou des confitures, où 
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Ces faits bien incomplets, rapprochés de la nature de cette couche crayeuse qui, 
comme les concrétions tophacées de la goutte, contient certainement dans un cas, 
et probablement dans les autres, de l’urate de soude, permettent de supposer 
qu’il y a une relation entre cette affection et les affections rhumatismales et gout- 
teuses, Dans l’état actuel de la science, c’est tout ce que nous pouvons dire; mais 
l'éveil est donné, et nous devons espérer que les anatomopathologistes apporteront 
bientôt de nouveaux faits qui pourront combler les lacunes que laissent encore 
derrière elles les observations intéressantes de M. Broca, 


ALTÉKATIONS DU TISSU CELLULAIRE ET DU TISSU GLANDULAIRE. 
THÉORIE DES KYSTES. 


Nous devons encore ici, messieurs, rapprocher des faits pathologiques quelques 
recherches anatomiques qui s’y ratlachent intimement, Elles se rapportent princi- 
palement à l’histoire des bourses muqueuses, 


On peut établir les propositions suivantes : toutes les fois qu’une couche de 
tissu ceilulaire se trouve placée entre deux parties de l'organisme mobiles l'une 


sur l’autre, il se forme une cavité close interposée, remplie d’un liquide lubré- 
fiant. 


La cavité close se forme d'autant plus facilement et d'autant plus prompte- 


ment que les parties qui jouent ainsi l’une sur l’autre sont plus denses ou doublées 
de parties plus denses. 


La densité du liquide lubréfiant est en rapport avec la dûreté des parties entré 
lesquelles existent les frottements, 


A ces lois générales, se rapportent, comme on le voit, les synoviales articu- 


laires, les séreuses, les bourses séreuses des tendons, et les bourses muqueuses pro- 
prement dites, | 
Les bourses muqueuses, toutefois, offrent un caraclère spécial ; tandis que les. 
synoviales, les séreuses, même les séreuses des tendons, sont tapissées d’épithé— 
lium ; lés bourses muqueuses, au contraire, en sont complétement dépourvues. 
Cette particularité me paraît trouver son explication dans leur mode de dévelop 
pement. En effet, les cavités closes pourvues d'épithélium sont celles qui dépen— 
dent des mouvements produits par le jeu physiologique des organes les uns sur les. 
autres, ét qui apparaissent dès la vie embryonnaire. À cette époque, cemme on le 
sait, il existe un moment pendant lequel l'embryon est uniquement constitué par 
des cellules; puis au milieu de ces cellules se développent les divers tissus. Les 
cellules se trouventainsi rejetées à leur limite et forment, à l'extérieur, l'épithélium. 
de l'enveloppe cutanée et des muqueuses, et, à l’intérieur, l'épithélium des cavités. 
interstitielles, c'est-à-dire des vaisseaux et des séreuses. | , 
À la naissance, l’enfant rencontre de nouvelles conditions d’existence, Il vient 
au contact des objets extérieurs, et quelques-uns de ses organes remplisseut. des 
fonctions nouvelles, De là, une nouvelle série de frottements, et par conséquent 
use nouvelle catégorie de cavités closes. Mais, comme celles-ci se produisent dans, 
l'organisme complétement constitué, il s’ensuit qu’elles n’ont point d’épithélium. 
Ce sont ces cavités qui ont été désignées sous le nom de bourses muqueuses. | 
Votre secrétaire a pu vérifier, en effet, que, dès la naissance, les synoviales des. 
tendons existaient et étaient tapisstes d’un épithélium très-mince, très-fin, mais 
incontestable; qu’à la même époque, les bourses muqueuses du genou, du coude, 
et ce sont les plus considérables , n'étaient pas distinctes du tissu cellulaire lâche 
qui double la peau ; qu’elles se réncontraient, inais très-peu développées, sur un 





une marmelade, ou du flan, etc. Ce soupér, après un diner maigre, est 
très-peu réparateur. On ne peut se dissimuler que la nécessité de servir 
deux jours de suite des dîners et soupers maigres à trois cents élèves ne 
soit chose fort embarrassante pour l’administration des lycées, qui n’a 
point de ressources pour varier cette alimentation. Pendant la dernière 
épidémie de fièvre typhoïde, le proviseur du lycée Napoléon a obtenu de 
Monseigneur de Paris la permission de donner des aliments gras aux 
élèves le samedi. Celle mesure prudente a vivement satisfait les parents, 
qui avaient fait entendre quelques plaintes à l’occasion du régime auquel 
étaient soumis leurs enfants. Sous le rapport de l’hygiène, ce serait cer- 
tainement une réforme importante que celle qui permettrait l’usage de la 
viande le samedi. Mais cette question peut être envisagée d’un autre point 
de vue, et il n'appartient pas au médecin de s’y placer pour la résoudre. 

Enfin, monsieur le ministre, la commission eût désiré que, dans l’inter- 
valle qui sépare le moment du lever de celui du dîner, les élèves pussent 
recevoir quelque chose de plus substantiel qu’un simple morceau de pain. 
Mais, sur ce point, nous n'avons pu parvenir à aucune solution satisfai- 
sante. 


Le rapport se termine par des propositions d’améliora- 
tion dans le régime hygiénique des lycées, que M. le Mi- 
nistre a adoptées dans le décret suivant, lequel ne tardera 


pas sans doute à devenir un régulateur pour le régime : 


alimentaire de toutes les maisons d'éducation. 


ARRÊTÉ. 


Le ministre au département de l'instruction publique et des cultes, 

Vu le rapport de la commission spéciale chargée d’apprécier le régime 
alimentaire des trois lycées à pensionnat de Paris ; 

Vu les observations présentées par les inspecteurs généraux de l’ensei- 
gnement secondaire à la suite de leur dernière inspection dans les lycées 
des départements ; 

Considérant qu’un travail intellectuel journalier peut devenir chez les 
enfants la cause d’un état de langueur ou d’épuisement, si le corps n’est 
soutenu par une alimentation suffisamment réparatrice ; 

. Considérant que, si d'importantes améliorations ont déjà été introduites 
dans le régime alimentaire des lycées, il est permis d’en espérer de nou- 
velles par la généralisation de certaines pratiques dont l'utilité a été re- 
connue ; | Û 

Considérant que des prescriptions réglementaires seraient inefficaces 
si un contrôle sérieux n’assurait pas aux élèves des lycées les avantages 
que l'autorité supérieure entend leur accorder : 


Arrète : 
Art. 4%. Le poids dela viande cuite, désossée et parée, délivrée à 
chaque élève, est réglé ainsi qu'il suit : j 
Pour les grands, 70 grammes par tête et par repas ; 


Pour les moyens, 60 grammes; 
Pour les petits, 50 grammes. 
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Lorsque le repas se composera de deux plats de viande, les deux parts: 
devront peser un tiers en sus du poids ci-dessus fixé. 

Les parts des maîtres nourris dans l'établissement seront de 400 gram- 
mes par têle et par repas. 

Quelques minutes avant l’heure des repas, tantôt le matin, tantôt le soir, 
et sans que ces vérifications aient jamais lieu à jour fixe, l’'économe, le 
proviseur ou son délégué feront mettre en leur présence, dans une ba- 
lance, le contenu d’un plat destiné à une table de grands, de moyens où 
de petits élèves ; ils diviseront le poids obtenu par 40, 8 ou 6, suivant le 
nombre d'élèves admis à la table, et s’assureront ainsi que cette moyenne 
est égale au poids réglementaire. 

Les mêmes vérifications sont faites fréquemment par le recteur ou par 
un membre délégué du conseil académique, 

Le vin, suivant sa force, entre pour un quart ou pour un tiers dans la 
composition de la boisson donnée aux élèves. 


Art. 2. Au commencement de chaque semaine , le menu des repas pré- 
senté par l’économe, approuvé par le médecin, est arrêté par, le proviseur, 
qui se conformera aux règles suivantes : 

Le repas du matin se composera, non pas seulement pour les plus jeunes 
enfants, mais pour tous les élèves indistinctement , en hiver d’une soupe 
ou d’un potage, et en été d’une tasse de lait ou de quelques fruits avee 
une ralion de pain convenable, 

Le bœuf bouilli ne figurera dans le menu du dîner que trois fois par se- 
maiue au plus, et, ces jours-là, les élèves auront un second plat de viande. 

Lorsque le menu du diner ne se composera que d’un plat de viande, 
cette viande sera rôtie ou grillée. 

Les jours gras, un plat de viande sera toujours servi au souper. 

Les jours maigres, aux légumes aqueux, aux confitures et fruits 
secs, elc., on subslituera, comme second plat, des mets plus ‘substantiels 
consistant en poissons, œufs, farineux, etc. 

La durée du dîner est d’une demi-heure; celle du souper de vingt mi- 
nutes au moins. 


Art, 3. Les ma tres nourris dans l'établissement sont servis en même 
temps que les élèves et dans les mèmes salles, 

Les agents et domestiques prennent leurs repas après les élèves, et 
autant que possible dans une salle commune. 

Tantque les élèves n’ont pas été servis, tout prélèvement à un titre 
quelconque sur les aliments préparés pour chaque repas est formellement 
interdit. 


Art. 4. Les recteurs des académies et les proviseurs des lycées sont 
chargés, chacun en ce quile concerne, de l’exécution du présent arrêté. 
Paris, le 4*‘;septembre 1853. 


H. FortouL. 
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enfant d'un an, et qu’à aucune période on ne trouvait d'épithélium dans leur 
intérieur, 

Il n’est denc pas exact de diviser les bourses muqueuses en normales et acci- 
dentelles ; elles sont loutes normales, en cela qu'elles se développent dans un 
même lissu et d’après les mêmes lois physiologiques. Elles sont toutes accidentelles, 
en cela qu'elles n'apparaï$sent jamais spontanément, ne préexistent jamais aux 
mouvements et peuvent apparaîlre à tous les âges et dans tous les points du corps. 
Toutefois , par ce seul fait que nous sommes tous soumis à des conditions d’exis- 
tence commune, il en est qui résultent de ces conditions et qui sont constantes, 
tandis que d’autres, dépendant de conditions spéciales à tel ou Lel individu, n’appa- 
raissent que dans cerlaines circonstances et sont exceptionnelles, 

La plupart des bourses muqueuses sont sous-cutanées ; mais elles se dévelop- 
pent aussi dans les parties profondes, toutes les fois que celles-ci présentent les 
conditions essentielles de leur formation, c’est-à-dire des mouvements qui ne se 
produisent qu'après la naissance, C’est ainsi que les organes respiratoires, que la 
langue; elc., qui n’exercent aucune action à l’état fœtal, doivent plus tard, par 
leurs mouvements fonctionnels, déterminer l'apparition d’un cert:in nombre de 
bourses muqueuses. Fleischmann a décrit, comme on le sait, celles de la face 
inférieure de la langue. M. Verneuil, dans une série de présentations (1), a le 
mérite d’avoir démontré celles qui se trouvent autour du larynx, entre cet or- 
gane et los hyoïde, et enfin à la base de la langue. 

Après ayoir mentionné la bourse muqueuse sous-cutanée, mentionnée par 
Béclard, en avant du cartilage thyruide, M. Verneuil décrit, en outre, une bourse 


0 
(1) Page 538. 


muqueuse hydothyroïdienne, entre le cartilage thyroïde et l'os hyoïde, une: 
bourse muqueuse de la base de la langue; enfin, deux bourses muqueuses situées 
sur le bord postérieur du cartilage thyroïde, entre ce cartilage et les muscles con- 
stricteurs du pharynx, l’une au niveau de la grande corne, l’autre au niveau de Ja 
petite corne du cartilage, 

Les deux premières méritent seules une description spéciale. 

La bourse hyothyroïdienne est située entre le cartilage thyroïde et l'os hyoïde, 
sur la ligne médiane. Elle est plus ou moins développée suivant les sujets, Dans 
un premier degré de développement, elle est double, c’est-à-dire qu’elle offre 
sur la ligne médiane une cloison correspondant à l’'échancrure du cartilage thy- 
roïde, et, par conséquent, au point où il n’y a pas de frottement. Dans un degré 
plus avancé, la cloison a disparu, et il reste une grande poche facile à insuffler, e 
qui offre les limites suivantes : en avant, l’aponévrose cervicale et les muscles thy= 
rohyoïdiens, derrière lesquels eile est située; en arrière, la membrane hyo-th yrot- 
dienne, contre laquelle elle est appuyée, et qu’elle refoule en haut jusque derrière 
l'os hyoïde; sur les côtés, ses limites sont moins définies. La poche se perd entre 
la surface externe du cartilage thyroïde et le muscle thyrohyoïdien, en offrant: 
une étendue variable selon les sujets. M. Verneuil a rencontré une fois une dis. 
position qui est peut-être le passage de la forme biloculaire à la forme simple de: 
cette bourse muqueuse. Dans ce cas, il y avait, outre les deux poches normales, 
une troisième poche située dans l'épaisseur et en haut de la cloison même, immé— 
diatement au-dessous de los hyoïde, 

(La suite à un prochain numéro. } 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 





Kysie de la joue. — Injection iodée. — Guérisomn. 


‘On a pu, dans le courant de cette année, observer au n°19 de 
la salle Sainte-Catherine , un fait qui, quoique rare, intéressera 
vivement les praticiens : il s’agit d’un kyste de la joue. 

Les tumeurs hydatiques, les kystes de la joue, disait M. le pro- 
fesseur Velpeau, dans sa clinique du 29 août , sont rares ; les 
faits de ce genre se comptent dans la science. La fluctuation de 
ces tumeurs enkystées est plus ou moins manifeste ; elles con- 
tiennent des produits très-divers ; en voici un exemple remar- 
quable. 

La jeune fille qui le présente, nommée Vallet (Alexandrine), 
est âgée de 15 ans; elle est entrée dans le service le 6 juin 1853. 
Elle se porte habituellement bien; elle est réglée depuis deux 
mois ; il y a cinq ans que la tumeur qu’elle présente dans la 
joue droite à commencé à se développer sans cause connué. 

Cette tumeur est placée à un centimètre au-devant de la 
branche ascendante de la mâchoire; elle se termine en avant à 
deux travers de doigt de Ia comimissure des lèvres, en bas, au 
niveau du bord inférieur de l'os maxillaire inférieur, en haut, elle 
soulève la peau jusqu'à l'os de la pommette; elle a le volume 
d'un petit œuf de poule. Elle est sans changement de couleur à 
la peau, si ce n’est à son centre, où il y a encore un petit 
point rouge ; à ce niveau, la flactuation est plus facile à perce- 
voir que partout ailleurs. Cette tumeur est mobile avec les tissus 
de la joue ; sur la face interne de ce voile, on rencontre égale - 
ment une surface ronde, lisse, régulière, bien circonscrite 
comme en dehors et également fluctuante; on ne constate pas de 
transparence. Cette tumeur n’est pas douloureuse, elle ne gêne 
nullement les fonctions physiologiques, mastication et pho- 
nation. 

19 juin. M. Velpeau pratique sur le côté buccal de Ia tu- 
méur, à travers la muqueuse, une ponction avec un trocart fin à 
hydrocèle ; il injecte quelques gouttes de teinture d'iode. Le 
liquide, qui a été recueilli en quantité d’une cuillerée à bouche, 
examiné au microscope, présente de gros globules comme les 
globules granuleux de l'inflammation plastique, des granulations 
moléculaires assez abondantes, quelques corps ovoïdes ayant de 
l'analogie avec des noyaux d’épithélium. Consécutivement à l’o- 
pération, la joue à repris son volume , sa forme normale, sans 
qu’il se soit manifesté la moindre trace d’inflammation. 

C'est 1à un beau fait, dit encore M. Velpeau, de l'injection 
iodée ; elle a réussi au delà de toute expression, sans le dévelop- 
pement même d’une légère inflammation. 

Nous ne reconnaissons pas là la marche ordinaire des injec- 
tions iodées; c'est là, en vérité, une guérison par première in- 
tention. 

Nota. — Le microscope, dans ce cas, ne semble-t-il pas indi- 
quer la nature de ce kyste, ses éléments hystologiques, l'épithé- 
lium nucléaire, indiquant l'hydropisie d'une glande de la 
muqueuse, les globules granuleux indiquant un commencement 
d'inflammation ? : ROMBEAU. 

A Ê————— 
De la spécificité dans les inflammations et des 
modifications qu'elle apporte au traitement, 
Par le D’ Acex. Mayer. 


(Suite. Foir les n°3 102, 103, 104.) 


2° CLASSE. 
Inflammations sous la dépendance de modifications atmosphériques. 


a. Inflammations rhumatismales et catarrhates. — « On 
« désigne sous le nom de rhumatisme toute affection dont l’es- 


« sence consiste en ce qu’elle est produite et entretenue par la 
« suppression ou le trouble de la fonction cutanée, par une 
« àcrelé séreuse qu'engendre le défaut d'activité de cette sécré- 
«& tion (Hufeland). » - 

J'ajouterai que la cause qui y donne lieu le plus généralement 
est un élat hygrométrique de l'air tel, que le fluide est saturé 
d'humidité et ne permet plus la perspiration insensible. D'où il 
résulte que des matériaux suranimalisés et excrémentitiels sont 
résorbés et retenus dans le sang, et sollicitent une réaction éli- 
MIN OLTICE RE 

Le catarrhe et le rhumatisme sont sous la dépendance de I 
même constitution atmosphérique. La première de ces dénomi- 
nations s'applique aux cas où le travail pathologique s'effectue 
par les membranes muqueuses; la seconde est réservée aux cas 
où le principe morbifique s’est concentré sur les muscles, les 
ligaments, les membranes séreuses, et tend à y épuiser son 
action (1), | 

L'un des caractères prédominants du rhumatisme est, d'après 
Hufeland : « de s'accompagner d’un accroissement de l’'exsuda- 
& tion séreuse dans le tissu cellulaire. » | 

Il est de la plus haute importance, pour l'institution du trai- 
tement, de ne pas confondre entre elles les inflammations, fran- 
ches et celles qui sont sous l'influence d’un principe rhumatis- 
mal. Cette confusion, que pourrait entraîner l'identité de la loca- 
lisation, est néanmoins assez facile à éviter. 

Supposons qu'il s'agisse d’une arthrite, par exemple. On 
pourra affirmer qu'elle est simple si elle est survenue à la suite 
d’une violence traumatique; si c’est tout à coup, au milieu de 
l'état de santé qu’elle a fait invasion , si le sujet est dans l’âge où 
dominent les affections aiguës, s’il est robuste, et doué d’un tem- 
pérament sanguin, s'il est possible enfin de rapporter la maladie 
à une cause accidentelle bien manifeste, comme le séjour pro- 
longé dans l’eau, l'exposition de la partie à l’air froïd, älors que 
le corps était en sueur, la suppression d’une hémorrhagie habi- 
tuelle, de la fluxion hémorrhoïdale, de l'écoulement mens- 
truel, etc., etc. 

Il y aura, au contraire, de fortes présomptions en faveur d’un 
état rhumatismal, si la maladie est survenue pendant ua temps 
froid et humide, dans une saison où règnent les rheumatoses et 
les catarrhes, si un grand nombre d'individus sont atteints de 
symplômes à peu près semblables, si l'invasion de l’arthrite a été 
précédée de frissons, de courbature, de dérangement des fonc- 
tions digestives, s’il y a une grande tendance à la diaphorèse, 
si le pouls n’est ni dur, ni trop accéléré, si la langue est large 
et blanchâtre, quoique la soif soit assez vive, si enfin aueune 
cause trop saisissible ne peut rendre raison de la maladie. 

Il y a, sans doute, encore bien d'autres caractères qui diffé- 
rencient ces deux formes si diverses de l’arthrite ; mais, comme 
je m'adresse à des praticiens, il me paraît inutile des les indiquer 
plus longuement. Je laisse à leur expérience le soin de suppléer 
à ce que j'ai pa omettre. Les mêmes principes s’appliqueraient à 
la distinction de la nature d’une pleurite, d’une péricardite, 
d’une méningite, etc., etc. 

Quant aux inflammations catarrhales, elles ne comportent gé- 
néralement du traitement antiphlogistique que sa diète. Les: 
émissions sanguines, si elles trouvent parfois leur indication, 
doivent être pratiquées avec une extrême réserve, car rien ne 
contribuerait davantage à entraver les efforts salutaires de la 
nature vers une crise indispensable, en empêchant la coction de 
l'élément morbifique, et finalement son élimination. 

IL est bien entendu qu'il n’est point question de proscrire ce 
moyen d’une manière absolue, parce qu’il peut se rencontrer tel 


. Cas de complication qui force d’y avoir recours. 


Je prétends seulement qu’il faut savoir saisir son opportunité 
et ne pas s’en laisser imposer par de simples apparences sur ia 
nécessilé d’une médication aussi éminemment perturbatrice. 


Les phlegmasies catarrhales réclament de prédilection les 
PP RE ee 2 +. |! hotes. Eu 


(x) Voir mon Mémoire sur la Méningite cérébro=spinale épidémique, 1852: 
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diaphorétiques, les antispasmodiques, les toniques diffusibles, 
les éméto-cathartiques, les épispastiques, et autres révulsifs cu- 
tanés, si Lant est que l'intensité ou l'incohérence des symptômes 
exige réellement qu'on abandonne l’expectation. 

Souvent il arrive qu’un traitement intempestif, par les débili- 
tants Surtout, enraye l’évolution normale de la phlegmasie et la 
perpétue en quelque sorte sous la forme chronique, dont je n’ai 
pas à m'occuper, comme je l'ai déjà dit. 


b. Exanthèmes fébriles. — Sous cette dénomination, sont 
comprises : la variole, la rougeole, la scarlatine et leurs dérivés, 
]a varicelle, la roséole et la miliaire. Avec cette restriction em- 
pruntée à 4 libert, on à une famille nosologique vraiment natu- 
relle, ayant pour arme ères communs : 


1° D'être dues probablement à un miasme ; % d’être conta- 


gieuses ; 3° de n’atteindre communément qu’une fois dans la vie. 


le même individu ; 4° de se développer et de parcourir leurs 
diverses périodes régulièrement et d’une façon déterminée ; 
5° d'effectuer leur crise sur l'enveloppe cutanée; 6° de n° exiger 
duns les cas ordinaires aucun traitement actif. 

La cutite, dans ces maladies, n’est, en réalité, qu'un épiphé- 
nomène. La cause prochaine est un empoisonuement sui ge- 
neris du sang spécial pour chacune de ces individualités 
morbides. 

La réaction que nécessite l'élaboration du poison est quelque- 
fois portée très-loin. Mais lorsque l’éruption vers la peau s'opère 
complétement et sans accidents ataxiques ou adynamiques, le 
concours de l'art est rarement utile, si ce n’est pour instituer le 
régime diététique auquel doit être soumis le malade. 

Mais il arrive dans quelque cas, malheureusement encore assez 
fréquents, que les synergies sont enchaînées, d'où il résulte une 
incohérence qui peut atteindre promptement à la gravité. 

Voici le type normal de l'évolution des exanthèmes fébriles : 

Un principe morbifique est absorbé ; appelons-le miasme par 
hypothèse. I1 s'écoulera un certain temps pendant lequel l'orga- 
nisme ne révélera aucun trouble : c’est la période d de 
Bientôt quelques symptômes généraux se manifesteront; ce sont 
les prodrômes de 'étéboration qui va s’accomplir: c'est la pé- 
riode d’énvasion. Après quelques jours de durée, ces phéno- 
mènes font place à d’autres qui s’'accompagnent d’une efflores- 

 cence vers la peau: c’est la période d'éruption, la détermina- 
tion critique de la maladie. Enfin, après avoir persiste plus ou 
moins, selon l'espèce d'exanthème, et, après avoir subi diffé- 
rentes modifications, les taches, les papules ou les pustules se flé- 
trissent et tombent par la desquammation, qui constitue la der- 
nière période de la fonction pathologique. 

Mais il se peut, que sous l'influence de causes spontanées ou 
accidentelles, les choses ne se passent pas avec cette régularité. 

Tantôt c'est léruption qui ne se fait pas, ou qui ne fait que 
d’une manière incomplète. 

Tantôt l'éruption accomplie donne lieu à des réactions sym- 
pathiques trop véhémentes. 

Tantôt, enfin, après s'être montrée dans les conditions les plus 
bebrétses: elle disparaît tout à coup. 

Je ne mentionne pas divers autres accidents qui peuvent tra- 
verser ces maladies,.parce que je ne-veux pastrop m'étlendre sur 
les détails. 

4° L’éruption est nulle ou insuffisante. Il faudra rechercher 
soigneusement la cause de cette anomalie. Si le malade est en- 
touré d'un air froid, on le fera coucher dans un lit modérément 
couvert, et on lui donnera quelque boisson chaude thisforme. S'il 
est affaibli et incapable de réactien, un verre de vin chaud judi- 
cieusement adimihistré favorisera le mouvement d'expansion à la 
peau, el tout rentrera duns l’ordre. Si le processus dépuratoire 
est enchaîné par des spasmes internes, les stimulants diffusibles 
et l’opium à petites doses filées seront indiqués ét produiront les 
résuliats les plus favorables. 

2° L’éruption est quelquefois tellément confluente, et l’inflam- 
mation de Ja peau si vive, que des symptômes fort graves se 
montrent du côté des organes importants à la vie. Ce sont géné- 





ralement de simples congestions , mais fort actives. Quelquefois 
il en résulte des inflammations. 

Dans lun et l'autre cas, cette complication n’atteint le plus 
souvent que les sujets robustes et d’un tempérament sanguin. 

Les émissions sanguines & dose suffisante devront être em- 
ployées sans retard, mais il faudra se garder de les pousser si 
loin qu’il en résulte la prostration, parce qu'on priverait la force 
vitale des ressources dont elle a encore besoin pour mener la 
maladie à bonne fin. 

Ea dehors des complications que je viens de passer RL ter 
ment en revue , le rôle du médecin doit être l’expectation. La 
phlegmasie cutanée étant nécessaire ne doit pas être combattue, 
et je considère pour mon compte, comme une pratique fort témé- 
raire, les lotions réfrigérantes qu'on a préconisées pour calmer 
le malaise occasionné par la chaleur de la peau. 

3° L’éruption disparaît subitement ; habituellement, c’est à Ia 
suite d’une imprudence qne ce phénomène s’observe, soit que le 
malade se soit refroidi 2utus ou extra en s'exposant à l'air ex- 
térieur ou en ingérant une boisson à température basse, soit 
qu'il ait éprouvé une impression morale trop vive. 

D'autres eauses encore peuvent amener le même effet, mais je 
m'arrête à celles-ci qui sont les plus fréquentes. 

Un bain chaud ou de vapeur, des rubéfiants à la peau, des 
boissons diaphorétiques suffisent bien souvent à conjurer le dan- 
ger de la répercussion. 


c. Diphtérite. — Les inflammations diphtéritiques ont été 
appelées couenneuses et gangréneuses par tous les auteurs qui 
ont écrit avant M. Bretonneau (de Tours). 

Selon ce savant praticien, cette inflammation est de nature 
spécifique ; les raisons qu'il donne pour le démontrer sont par- 
tagées aujourd'hui par-la plupart de ceux qui, dans ces derniers 
temps, ont publié des travaux sur ce sujet. Je ne reproduirai pas 
tous les motifs sur lesquels s'appuie celte spécificité ; mais ce qui, 
à mes yeux, suffit pour établir ce point de doctrine, ce sont les 
deux considérations suivantes : 

1° Cette maladie , qui règne quelquefois à l’état sporadique, 
sévit le plus fréquemment avec tous les caractères des épidé- 
mies. 

2° C’est qu'il est rare de la voir récidiver chez le même sujet. 
J'y ajouterais bien un troisième argument, si le fait n’était encore 
contesté par quelques observateurs, bien; que le plus grand nom- 
bre se croient hors de conteste à recevoir la propriété conta- 
gieuse commune à toutes les affections dont le caractère spéci- 
fique est hors de doute. 

Cette affection, qui dénote un trouble profond de la plasticité,. 
est due à des causes atmosphériques , sans que l'on puisse dire 
en quoi elles consistent ; on a constaté néanmoins que les épi- 
démies de diphtérite naissent surtout pendant les saisons froides 
et humides; on a noté également que les pays où elle règne en- 
démiquement sont ceux où dominent les conditions météorolo- 
giques que je viens d'indiquer. 

On ne saurait, je crois, rien ajouter à cette donnée étiologique, 
à moins de se jeter dans des hypothèses que rien n'autorise jus- 
qu’à présent. 

On a cherché à produire artificiellement l’inflammation 
pseudo-membraneuse diphtéritique. La substance qui a seule 
réussi à résoudre en partie le problème, c'est la cautbarisine. 
Mais da pseudo-membrane qu'on obtient par. ce moyen diffère 
essentiellement de celle de la diphtérite, en ce qu’elle reste loca- 
lisée là où elle se manifeste, tandis que l’autre possède une ten- 
dance invincible à s'étendre par voie de continuité de tissu. 

La spécificité de cette phlegmasie me paraissant assez solide- 
ment établie, et par des hommes haut placés dans la science, je 
ne m’étendrai pas, pour la corroborer, sur d’autres signes diffé- 
rentiels qu'on pourrait tirer de l'état anatomique de la partie 
envahie. ; 

Les membranes muqueuses et la peau dénudée sont le siége 
de cette redoutable maladie. 

Pour parler de son traitemént, je choisirai de préférence 
comme exemple le croup. 


Le 
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La léthalité de cette espèce pathologique est si connue que, 
dans le peuple, on n’espère plus rien dès que le nom terrible est 
prononcé. Ici, l’exagération n’est maineureusement que trop 
justifiée par les insuccès du traitement ordinaire. 

J'ai suivi, jusques dans les derniers jours, la voie tracée par 
presque tous les praticiens, et la seule guérison que j'aie jamais 
- pbtenue , ça été Lout récemment dans un cas où je n’ai pas em- 

ployé les émissions sanguines. 

Voici cette observation dans toute son étendue, avec les ré- 
“flexions qu’elle m'a suggérées : 

Je ne serais pas si affirmatif dans la proscription des déplé- 
tions sanguines , si je n’y étais entraîné par ceux-là même qui 
ont le plus et le mieux étudié la question. 

Il y a quelque chose d'assez inconciliable dans les préceptes 
thérapeutiques enseignés dans les livres contre la diphtérite 
laryngienne, quand on les compare avec les idées que les auteurs 
se font de la nature de la maladie. 

Ainsi, je cite textuellement: 

«.... Ce qu'il convient de noter actuellement, c’est que les 
« émissions sanguines paraissent avoir été plus nuisibles 
« qu'utiles, dans les épidémies observées par M. Bretonneau. 
« Il ne faut donc pas insister sur ces moyens avec autant d’é- 
« nergie qu'on le ferait dans une phlegmasie franche ; mais 2/ 
« convient cependant d'y avoir recours (quand l’âge et les 
« forces du sujet le permettent), afin d’abattre l'élément inflam- 
« matoire qui aggrave les accidents. ( Diet. des dict. de méd. 
« de M. Fabre, art. Diphtérite.) » 

Pourquoi, je le demande, conseiller les émissions sanguines, 
si minimes qu’on les suppose, dans une maladie où il est admis 
qu’elles ont été plus nuisibles qu'utiles ? À quoi bon transiger 
avec une erreur, en pareille matière? On peut respecter un vieux 
préjugé dans certaines circonstances, mais non point quand la 
vie humaine se trouve engagée. 

Le drapeau de l’hippocratisme que j'ai jusqu'ici défendu avéc 
toute l'énergie dont je suis capable, me mettra, j'espère, à l'abri 
du reproche de sacrifier à des idées systématiques. 

Mais il y a des vérités absolues, — si rares qu’elles soient, — 
qui demandent un culte sans restriction. [l en est ainsi dans Île 
cas actuel. La saignée est préjudiciable, je la proscris. Et pour- 
quoi non ? Que ses effets soient désastreux comme un ou comme 
dix, peu importe ; il faut s’en abstenir. 

Je suis peu touché de la nécessité dont on arguë d’éteindre 
l'élément inflammatoire. Dans l'espèce, cet élément est dominé 
par l'élément spécifique qui exige des moyens Lout opposés ; et 
comme le dauger naît de celui-ci et non de l'autre, c’est au plus 
pressant que je satisfais, ne m'inquiétant que de la vie de mon 
malade. 

Il n’y a pas longtemps encore, la fièvre typhoïde s'appelait 
gastro-entérite vineuse pour ceux-ci, spécifique pour ceux-là, et 
d’autres noms encore. Alors on la traitait par les émissions san- 
guines à outrance. Il en est qui ont eu la prétention de la juguler. 
Une réaction est advenue contre la doctrine en vogue à cette 
époque, et la fièvre typhoïde a repris son rang dans la nosologie. 
Or, on ne saigne plus ou presque plus dans cette pyrexie, et on 
ne se fait pas scrupule de négliger l'élément inflammatoire auquel 
quelques-uns croient encore. Eh bien! a-t-on vu la mortalité 
augmenter sous l'influence de ce nouveau courant d'idées ? Assu- 
rément non. 

Je conclus donc en disant : 

1° Dans les inflammations diphtéritiques et couenneuses , les 
émissions sanguines sont nuisibles et doivent être bannies. 

2° Dans quelques cas infiniment exceptionnels, mais qu'il faut 
pourtant réserver, on sera autorisé à opérer des déplétions san- 
guines, pour parer à des complications imprévues et graves ; mais 
on ne doit s'y résoudre qu'en présence d'indications pésitives et 
en s'imposant les plus grands ménagements. 

C’est dans l'expulsion des fausses membranes par les vomitifs, 
dans la cautérisation des parties, quand on peut les atteindre, 
enfin dans une médication antiplastique, que se résume la série 





de moyens rationnels qui doivent faire le fond deda thérapeu- 
tique du croup. 

On peut en déduire facilement la règle de conduite à tenir 
dans toutes les localisations que peut affecter la diphtérite. 


(La suite à un prochain numéro.) 
= ri <S————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Un de nos confrères, les plus justement estimés, M. le docteur Man- 
cel, ‘vient, après notre excellent maître, M. Blache, d'être frappé presque 
de la même façon dans ses sentiments les plus chers. M. Mancel, fils, 
étudiant en médecine, à qui son intelligence et son amour du travail réser- 
vaient un bel avenir, vient de succomber à une véritable angine gangré- 
neuse. Il était petit-fils, par sa mère, de Royer-Collard. Notre malheureux 
confrère, animé d’un pieux sentiment, a voulu soustraire, le plus long- 
temps possible, à l’action dévorante des éléments, les restes mortels de son 
fils; le corps du jeune Mancel a été embaumé par un élève de l’illustre 
Paniza, M. Falconi, qui possède, dit-on, un liquide conservateur, supé- 
rieur à tous ceux qu'on a employés jusqu’à ce jour. La méthode employée 
par lé savant étranger est la méthode par injection, c’est-à-dire celle qui 
permet de conserver les corps sans pratiquer aucune mutilation. 


— Dans une note ajoutée à une lettre relative à l'exercice de la phar- 
macie, M. Chevallier cite le fait suivant, qui est bien de nature a éveiller 
la vigilance des pharmaciens sur la pureté des produits qu’ils reçoivent 
des fabricants ou du commerce : | 

« Un pharmacien vient d’être condamné à trois mois de prison, parce 
qu’on a trouvé, dans son officine, du sous-nitrate de bismuth qui conte- 
nait de l’arsenic; ce sous-nitrate lui avait été livré par un fabricant de 
produits chimiques, dans lequel il avait toute confiance. Ce dernier, appelé 
au procès, a déclaré qu'il ne reconnaissait pas ce sous-nitrate pour venir 
de chez lui, il fut mis hors de cause.’ » 


— Nous recevons de notre honorable collaborateur, M. Abeille, une 
réclamation relative à des expériences sur l’emploi de l'électricité dans 
les accidents anesthésiques. Nous attendrons qu’il veuille bien nous com- 
muniquer les expériences elles-mêmes pour donner à sa réclamation le 
développement qu’il désire. 
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de l'École de Médecine, 





Eaux minérales des Pyrénées. — Recherches comprenant l’étude de l'ac- 
tion thérapeutique, la constitution chimique de ces eaux , et la comparaison 
des ressources que les principaux établissements des Pyrénées offrent aux 
médecins, par M. E. Frzuor, professeur de chimie à l'Ecole de médecine de 
Toulouse. — Paris, chez Victor Masson, libraire , place de l'Ecole-de-Méde- 
cine, — 1 vol. format Charpentier. Prix : 5 fr. 





Sous presse. — Examen critique de la discussion qui a eu lieu à l’Aca- 
démie impériale de médecine sur l’enseignement de la parole aux sourds-muets 
en France, — Recueil de tous les discours prononcés à cette occasion , accom- 
pagnés de notes explicatives et rectificatives, et précédés d’un exposé précis de 
la question, par M. H. px Casreznau, — 1 vol, in-8. Prix : 4 fr. et 5 fr. par 
la poste. — Se vend au bureau du Moniteur des Hôpitaux. — Les souscrip- 
teurs qui enverront le prix d’un abonnement d’un an pourront faire prendre 
gratis dans les bureaux un exemplaire de cet ouvrage. — En ajoutant 4 frane 
au prix de leur abonnement, ils le recevront franco par la poste. 


Recherches cliniques sur le chloroforme, par M. Cuassarexac, chirurgien 
de l'hôpital Saint-Antoine, — Broch, in-8 de 40 pages. 


Ce travail est envoyé gralis à tous les souscripteurs qui eu font la demande 
accompagnée du prix de l’abonnement d’un an, 





G. Dumont. 
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Paris, le 14 seplembre 1853. 


Séance de l’Académie des sciences 
du 5 septembre. 


M. de Quatrefages voudraitil apporter une heureuse 
innovation dans l’Académie des sciences, et voudrait-il 
démontrer, par un exemple édifiant, que les travaux sé- 
rieux adressés au docte corps ont réellement droit à des 
rapports ? Son ardeur est-elle due, au contraire, à ce feu 
de néophyte qu'éteint bientôt l'habitude des honneurs ? 
Nous ne pourrions répondre à cette question que par 
des suppositions; l'avenir seul pourra nous édifier à 
cet égard. Ce que nous avons de mieux à faire, c’est done 
de profiter pour le moment, sans nous trop inquiéter de 
Vavenir, de la bonne volonté de M. de Quatrefages et ce 
qu'elle pourra produire de bon. Enregistrons aujourd’hui 
un très-bon rapport sur le très-intéressant mémoire de 
MM. Lacaze et Riche, relatif à un sujet qui, au premier 
aspect, semblerait ne nous intéresser que médiocrement, 
mais dans lequel, en réalité, les phisiologistes et mêmes les 
médecins pourront trouver des indications précieuses. 

Pendantune période, d'assez courte durée, il est vrai, les 
médecins chimistes ou plutôt des chimistes peu médecins, 
ont prétendu, sous l'impulsion de MM. Boussingault et 
Dumas d’abord, de M. Payen ensuite (1), que la graisse, 
de même que toutes les matières grasses, ne pouvait point 
se former dans l'organisme animal, et qu’elle ne s’y trou- 
vait qu’à la condition d’avoir été puisée toute formée dans 
les végétaux et simplement déposée dans nos tissus. Cette 
opinion, on le comprend de reste, ne pouvait être basée 
que sur un petit nombre d'expériences équivoques, car 
à supposer que les chimistes n’eussent trouvé, en analysant 
le corps d’un animal, que la quantité rigoureuse de ma- 
tières grasses qui y auraient été introduites toutes for- 
mées, de quel droit auraient-ils pu en conclure qu'il en 
doit être de même chez tous les animaux et dans toutes 
les conditions ? Cette objection était déjà bien puissante 





(x) Voici ce que disaient MM. Dumas et Boussingault à l’Académie (compte 
rendu, 1. 16, p. 345) : « Les recherches dont nous allons exposer le précis tendent 
à établir que les matières grasses ne se forment que dans les plantes, et qu'elles 
passent loutes formées dans les animaux, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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contre une opinion aussi hasardeuse, maïs on ne tarda 
à lui en opposer de plus puissantes encore. M. Dumas 
lui-même, en présentant à l'Académie un mémoire avec 
M. Milne Edwards, abjura son erreur en citant des expé- 
riences d’où il résultait clairement que les abeiïlles font 
réellement de la cire, expériences que des recherches 
non moins conecluantes de Liébig avaient déjà devancées. 

Mais de toutes les observations que l’on pourrait invo- 


quer contre une opinion, du reste abandonnée unanime- 


ment, nous le croyons du moins, celle que viennent de 
fairé MM. Lacaze et Riche est certainement une des plus 
charmantes et des plus démonstratives à la fois. 

Quoi de plus saisissant que de prendre un animal im- 
pondérable à sa naissance, d’en suivre le développement 
dans une masse alimentaire renfermant 1 milligramme à 
1"7"#86 de matière grasse, et de constater ensuite, par 
l'analyse, que cet animal (qui ne pèse que 19 milli- 
grammes, tandis que la masse alimentaire pesait 86 milli- 
grammes) renferme 4*°""#80 de cette même matière, c’est- 
à-dire sensiblement cinq fois autant que la matière dont il 
s’est exclusivement nourri ! On ne sait ce qu’il faut admirer 
le plus ou la simplicité de l'expérience ou la certitude de 
la démonstration qu’elle fournit. M. de Quatrefages a fait 
ressortir, avec juste raison, tout le mérite des recherches 
de MM. Riche et Lacaze, et il y a joint quelques considé- 
rations sur l’engraissement, que les médecins pourront 
méditer avee fruit. Nous associons donc de grand cœur 
nos éloges à ceux du rapporteur, et nous prions ce dernier 
d'en prendre sa juste part. Les académiciens dont le zèle 
encourage, en les récompensant comme l’a fait M. de Qua- 
trefages, les investigations des travailleurs, ont une véri- 
table influence sur le progrès de la science, et, à ce titre, 
on ne saurait trop applaudir à l'exemple donné par M. de 
Quatrefages. G. Duxoxr. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 





Des injections iodées dans le traîitement des ahcës 
sympiomatiques des lésions osseuses, 


Par M, le D' ABizre, médecin de l'hôpital du Roule. 
( Suite et fin. Voir les n°$ 104, 106, 107, 109.) 


Quelques médecins, M. Castelnau en tête, ont supposé, 
el non sans raison, que le liquide injecté agit, dans. beau- 
coup de cas, principalement par voie d'absorption. Son ab- 
sorption est matériellement prouvée par la présence du métal- 
loïde dans l’urine quelque temps après. Mais cette absorption 
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est beaucoup plus faible sur les parois des abcès migrateurs 
que sur toutes les autres surfaces membraneuses normales."Ce 
serait avoirune eonfiance aveugle quekde-eonfier àscette absorp- 
tion restreïnte te soin.de la guérison *de losimalade, lorsqu’en 
administrantiode à limtérieursæn a de:si puissantes voieS@'ab- 
sorption à “exploiter. Nous devons donc dire “que l'absorption 
qui s'opère dans l’abcès n’est qu'un effet minimeajouté à celui si 
grand du traitement général par les préparations diode, et que 
l'action la plus certaine, la plus manifeste des injections, a lieu 
sur la poche, purulente elle-même, dt Inon sur Vos malade; la 
preuve en est qu’elles sont parvenues à décider l'oblitération mo- 

mentanée de cette poche, sans que los fût guéri, deux fois sur 
* trois, lorsqu'elles ont constitué tout le traitement. Mais la 
preuve -en -est -surtout-dans a -belle -ebservation -d'abeès avec 
carie de la'hanche, gaéri par l’administration seule des dragées 
d’iodure de:fer inaltérable de Gille, observation publiée dans le 
numéro spécimen du Moniteur des Hôpitaux, par M. le doc- 
teur Péckat de Neboud , et sur laquelle nous allons dans un in- 
stant donner quelques détails. (4° et 5° obs. de la 17° caté- 
gorie) (4). 

Dans la deuxième observation de la deuxième catégorie, ap- 
partenant à M. Boinet, l'altération osseuse n’a pu être guérie, 
ni par le traitement général (2), ni par les injections iodées ; 
la poche purulente s’est oblitérée sous l'influence de celles-ci 
pour être suivie plus tard d’une deuxième poche située au côté 
opposé. Dans les septième et huitième observations, un effet 
analogue a eu lieu, puisqu'on à pu constater l'oblitération par- 
elle de la poche injectée, bien que les désordres osseux eussent 
continué et eussent donné naissance à des poches nouvelles. 
Dans l'observation de M.-Huguier, le même effet se représente, 
car la poche ne constitue plus qu'un trajet fistuleux. 

Une seule conclusion peut être tirée de tout ceci, c'est:que les 
injections ‘iodées agissent très-avantageusement pour ‘obtenir 
l'oblitération du sac purulent dans les abcès symptomatiques 
migrateurs et sessiles ; que, dans les premiers, il est à peu près 
impossible qu’elles modifient l’altération d$seuse par le contact : 
{out au plus peuvent- elles ajouter un léger effet par voie d’ab- 
sorption à celui si considérable que produit le traitement gé- 
néral par les préparations d'iode; que dans les abcès sessiles où 
le liquide arrive à volonté sur l'os malade, elles ne parviennent 
pas encore à guérir cet os si elles ne sont corroborées dans leur 
action par ce traitement, et qu’en définitive, pour qu'elles soient 
réellement efficaces, il faut qu’elles s’appuyent, dans les abcès de 
l'une et l’autre catégorie, sur un traitement général de durée 
convenable, suivant la gravité des cas. 

Nous devons dire quelques mots de.ce traitement que nous 
considérons comme excessivement important, nécessaire même 
pour la réussite des injections iodées. 

Et d’abord, il est très-certain que rien qu’à son aide on a 
obtenu récemment une guérison fort remarquable : nous voulons 
la rappeler brièvement : 

Il s’agit de ce cas relaté dans le spécimen du Moniteur des 
Hôpitaux (21 décembre 1852), par M. le docteur Déclat de 
Neboud : enfant de 8 ans et serofuleux, coxalgie par suite 
de violence extérieure, luxation de la tête du fémur, abcès 
symplomatique; vaste ouverture de l’abcès par la potasse caus- 
tique, écoulement abondant de pus séreux et fétide, accidents 
graves tels que fièvre continue , perte d’appétit, diarrhée, etc. 
C’est dans ces conditions qu’on administra les dragées d’iodure 
de fer de Gille pendant un an, etqu’on obtint une guérison radi- 
cale. Dans les derniers moments, on a employé les injections 
avec du sulfate de fer pour un petit:trajet fistuleux restant. 





(x) Nous devons rectifier une erreur relative à la 2€ observation de la 17° ca- 
tégorie, Le fait remonte au mois d'août r847, au lieu de 1848, comme nous 
J'avous écrit, 

(2) Le traitement général dans le cas auquel notre honorable collaborateur 
fait allusion n’a pas compris l'emploi de l’iodure de fer à l’intérieur; or, de tous 
es médicaments généraux, il n’en est pas un, ainsi que le pense très-justement 
M. Abeille, sur lequel on puisse compter autant que sur les dragées d’iodure 
ferreux inaltérable, (N.du R. en. ch.) 


jeunesse ; à 





Cette observation est bien le plus bel exemple de guérison 
qu'on puisse citer en faveur d'un traitement général approprié. 
Ge traitenrent géméralidoitsètre constitué par lesmpréparalions 


d'iode à l'intérieur, les toniques etsun bon régime. Demoutes les 


préparations d'ioûe, Tiodure de fer :parañt la iplusteonvétiable, la 
ptus active. 

Les pilules de Gälle, qui ont l’avantage de conserver ce médi- 
canrent pur, imatéré, et qui ont la propriété de se dissoudre- 
promptement dans l’estamac, devront sans contredit être préfé- 

ées. Le trditement générdlisemblerait avoir plus deffet sur la 
cel âge, en effet, l'assimilation est plus active. 

Est-ce à dire que nous ravalons la portée de Ja nouvelle mé- 
thode en faisant du traitement général une condition nécessaire 
pour eur réussite? Point, nous ta-réduisons à-son rôle-réel-et 
ce rôle aune importance assez considérable; «pour lui mériter: 
encore la prééminence, ainsi que ‘nous allons brièvement le 
prouver. 

Est-ce que les dangers qui menacent les malades dans tes 
abcès symptomatiques proviennent seuls de l’altération osseuse? 
Primitivement , sans doute, puisque c’est là le point de départ. 
Mais, en dehors de celte altération, il ya des circonstances qui 
créent des dangers nouveaux et plus immédiats. Ainsi, pourquoi, 
par exemple, dans les abcès symptomatiques sessiles, voit-on 
survenir si rarement l'infection purulente, si fréquente dans les 
abcès migrateurs? Pourquoi les sujets s’épuisent-ils beaucoup 
moins promptement que dans les abcès migrateurs, et cela avec: 
une altération osseuse égale sous 1ous rapports, excepté sous 
celui de la situation? C’est que, dans ces derniers, la poche pu- 
rulente, située plus profondément, avoisine des organes impor- 
tants qu’elle finit par détruire ; c’est qu’elle est-elle:même d'une 
étendue beaucoup plus considérable que celle des abcès sessiles;. 
c'est qu’elle sécrète une quantité considérable de pus qui épuise- 
aussi les malades; c'est qu’enfin, quand elle s’enflamme, elle 
expose, par sa Situation ét son étendue, aux plus grands dan-- 
gers, et qu’elle communique facilement, par son contact, l'inféc- 
tion aux organes voisins pourvus abondamment de capillaires. 
N'est-ce pas pour tous ces motifs que, de tout temps, :on a re- 
douté d'ouvrir les abcès dits par congestion , qu'on s'est évertué 
à trouver des procédés opératoires qui préservent des accidents. 
ultérieurs ? N'est-ce pas encore pour tous.ces motifs que MM. Vel - 
peau et Nélaton conseillent presque d’abandomner le soin de: 
leur ouverture à la nature, ou de ne s’y résoudre queëx extre- 
mis ? Il est évident que toutes ces circonstances en dehors de 
l'altération osseuse, inhérentes.à la poche purulente elle-même, 
doivent susciter et suscitent en réalité beaucoup de revers qui 
arriveraient plus tard et quelquefois n’arriveraient pas sans elles. 
Et ne voit-on pas, de temps en temps, le mal de Pott si terrible, 
guérir après avoir détruit partie de corps de vertèbres en lais- 
sant une gibbosité considérable, et cela sans qu'il y ait eu abcès 
migrateur ? Disons même que c’est plutôt dans ces cas qu’on le 
voit guérir. Évidemment l'absence d’une poche purulente éten- 
due soustrait alors les malades à .de graves dangers , — sans 
chercher à expliquer ce que deviennent les détritus osseux dans 
cette circonstance. 

S'ilest bien prouvé, et nous croyons l’avoir.fait, que les injec- 
tions iodées agissent sur la poche purulente et tendent à en pro— 
curer l’oblitération, il résulte qu’elles sont un moyen très-efficace 
de parer aux dangers inhérents à celle-ci ou de les prévenir. 
Dans quelques cas où une terminaison funeste à eu lieu , elles. 
ont eu même l'avantage de corriger la nature fétide du pus, de 
faire diminuer sa quantité (7°, 8°, 9° obs.). Et quand, par 
bonheur, la lésion osseuse est guérie ou à peu près à lassuite 
d’un long traitement général, elles entraînent alors la cure défi- 
nitive et prompte de la poche, et évitent aux malades tout ce 
qui peut les menacer de son côté. Nous voudrions presque 
nous résumer à dire que le nombre plus grand de guérisons 
qu’on obtient, avec leur secours, dans les abcès migrateurs, ne 
tient absolument qu’à ce qu'elles prémunissent Contre lous ces 
dangers. 


Quelleest, en et, la somme de succès obtenue par les diverses 
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méthodes de traitement dans ces sortes d'abcès? [I meurt quatre 
malades sur cinq, a dit M. Velpeau dans -une de ses Leçons 
orales. Le savant professeur est peut-être resté même en deçà 
de la vérité en émettant celte proposition. Sur treize cas traités 
par les injections-iodees, au contraire, il y a cinq guérisons ; et 
si. on veut retrancher le cas de M. Boiner (obs. n° 2) où ilya 
eu récidive ultérieure, il reste quatre guérisons sur treize, où un 
peu plus d'un quart. La nouvelle méthode est donc supérieure 
aux autres, et, suivant nous, elle ne leur est supérieure.que 
parce qu’en oblitérant complétement ou partiellement Ia poche, 
on évite une somme de dangers aux malades. Dans notre 
42° observation, les. injections, iodées ont tiré le malade d’une 
mort probable en mettant un terme à une suppuration abon- 
-dante et fétide, qui ne dépendait plus que de la poche purulente. 
Mais ceue supériorité si marquée se réduirait à bien peu de 
chose si ces: injections. devaient susciter des accidents, exposer à 
-des dangers qui annuleraient ainsi leur bienfait. Ceci nous con- 
duit à parler des accidents qui Les accompagnent parfois. Nous 
ne pouvons que discuter brièvement cette question. 


Des accidents auxquels peuvent exposer les injections iodées. 


Pour les abcès sessiles, nous ne voyons en réalité que trois 
-Cas où les injections aient été suivies d'accidemts sérieux, ce 
sont deux des cas de M. Guersant dont nous n'avons pu con- 


naître la nature des accidents faute de détails, et la 9° observa-. * 


tion due à M. Robert. Ici, il est survenu un point gangréneux 
sur les parois du sac à la suite de la dernière injection. 

Est-il bien certain que la gangrène survenue dans ce cas, et 
rattachée.par M. Robert à la dernière injeetion, en soit réelle- 
ment une conséquence ? 

Mais d'abord faisons remarquer qu’il s’agit de gangrène de la 
peau et non des parois du foie dont on a constaté l'intégrité à 
l’autopsie. 

Comment la teinture d’iode, poussée dans la cavité de ce sac, 
aurait-elle pu déterminer le sphacèle de la peau au point corres- 
pondant, sans avoir gangréné en même temps les parois de ce 
dernier ? 

De deux choses l’uve : ou la teinture d’iode a produit cet acci- 
dent fâcheux , et il faut alors qu’il s’en soit échappé une partie 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou elle est tout à fait étran- 
gère à cet accident. 

Si l'on veut admettre qu’il y a eu épanchement de Ja teinture 
dans le tissu cellulaire, ce n’est plus sur le compte de l'injection 
qu'il faut mettre la gangrène de la peau, mais bien sur celui de 
* Ja vicieuse manière dont on l'aurait pratiquée. 

Mais le docteur Boinet, directement intéressé dans cette obser- 
vation, puisque c’est lui qui a appliqué le traitement, nous a com- 
muniqué par écrit quelques circonstances qui tendraient à dissi- 
per tous les doutes. 

Cet honorable confrère affirme, et dit avoir les pièces à l'appui, 
que l’escarre observée par M. Robert, sur le malade en ques- 
tion, n’est survenue que cinq mois après la dernière injection. 
Entre une affirmation de la part de M. Robert et une dénégation 
du côté de M. Boinet, il ne nous reste que le rôle d’historien. 

Ce point sera sans doute pleinement étudié dans une des pro- 
chaines séances de la Société de chirurgie. 

Pour les abcès migrateurs, nous trouvons des accidents qu’on 
peut rattacher aux injections dans les 4°, 5° et 8° observations, 
ou trois fois sur treize, un peu plus fréquemment que dans les 
abcès sessiles. 

Voyons en quoi ils consistent. Dans la 4° observation, on si- 
gnale une inflammation vive au bout de vingt-quatre heures et 
une nouvelle réplétion de la poche qui donne issue à une énorme 
quantité de pus, puis de la fièvre, etc. | 

Dans la cinquième, il est question d’inflammation assez vive 
après la première injection, mais qui se calme par les anti- 
phlogistiques. 

Enfin, dans la huitième, il y a eu phlegmon du tissu cellulaire 
sous-cutané et sus-jacent aux parois du sac; mais il reste dou- 
teux si ce phlegmon est bien le résultat de l'injection d’iode ou 
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des circonstances qai l'ont accompagnée et que nous avons énu— 
mérées avec soin. 

Est-ce que, par hasard, de semblables accidents n'auraient 
pas lieu dans les abeès. symplomatiques traités, autrement que 
par les injections d'iode? Nous sommes. autorisé non-seulement 
à répondre par l'affirmative, mais à soutenir que semblables ou 
d'autre nature, les accidents sont plus fréquents encore. Et 
pourquoi, si les injections iodées provoquent directement ces 
accidents, n’en verrait-on pas plus fréquemment dans les abcès 
sessiles qui sont en plus grand nombre sur notre relevé et où 
les injections ont été plus souvent répétées que dans les abcès 
migrateurs? Il y a encore ici quelque chose qui tient plus à 
la poche elle-même qu'aux injections iodées, car c’est plutôt 
dans les cas où ces injections ont été rares que dans ceux 
où elles ont été répétées un grand nombre de fois que les acci- 
dents ont surgi. Quand, sur quinze amputations, il en est dix 
qui se passent sans accident grave, et cinq qui sont suivies d’in- 
flammation vaste, de décollement , d’exfoliation tendineuse, de 
gangrène, d'infection purulente, est-on en droit d'imputer ces 
accidents aux procédés opératoires? Évidemment non. On les 
rapporte avec plus de. raison aux dispositions individuelles, 
aux circonstances, aux conditions dans lesquelles se trouvaient 
les malades au moment de l'opération. Il nous semble qu'il se- 
rait peu logique de penser différemment au sujet des injections 
iodées, surtout quand la somme des accidents est si faible en 
présence de la quantité d'opérations. Nous conservons, malheu- 
reusement peut-être, la conviction que, bien maniées, les injec- 
tions iodées sont inoffensives. Par bien maniées, nous. enten- 
dons qu'on doit les faire d'abord à faible dose (au 4 ou au 5) 
pour r’arriver qu'insensiblement à des doses plus fortes ; qu'il 
ne faut ouvrir le sac que bien tard, et cela à une grande impor- 
tance à nos yeux, quand on a longtemps agi, par un traitement 
général. En effet, sur trois cas où sont survenus des accidents 
dans les abcès migrateurs, deux fois la poche a été ouverte 
aussitôt qu'elle commençait à apparaître et sans qu'il y eùt eu 
de traitement général préalable (4° et 5° 0bs.). Nous entendons, 
énfin, qu'il faut éviter toute manœuvre susceptible d'entraîner 
par elle-même une inflammation suppurative du sac ou du tissu 
cellulaire ambiant, ce qui est arrivé dans la 8° observation, où 
du pus concret, des grumeaux ont été entraînés à la suite du 
retrait de la canule dans le conduit sous-cutané. 

Tout ce qui ressortira de plus évident de ce travail, c’est qu’au 
moyen des injections iodées appuyées d’un bon traitement gé- 
néral par les préparations d’iode, notamment l’iodure de fer, on 
guérit plus souvent qu'avec toute autre méthode les abcès symp- 
tomatiques migrateurs et sessiles ; que ces injections ne peuvent 
prétendre guérir à elles seules; qu’elles agissent sur le sac pu- 
rulent, et bien faiblement, par voie d'absorption, sur l'os malade 
dans les abcès migrateurs, tandis que, dans les abcès sessiles où 
le liquide est porté sur la lésion osseuse, elles peuvent exercer 
une certaine modification avantageuse, mais insuffisante ; qu'elles 
sont assez puissantes pour entraîner l’oblitération de la poche 
dans certains cas où la lésion osseuse n’est pas guérie; que, 
dans certains cas où elles n'empêchent pas une issue malheu- 
reuse, elles procurent encore quelques bons résultats tels que de 
modifier la suppuration en nature comme en quantité; que dans 
d’autres elles donnent un demi-succès en déterminant une obli- 
tération partielle de la poche; qu’enfin, les accidents qu'on leur 
attribue dans quelques cas ne nous paraissent pas résulter né- 
cessairement de leur emploi, mais plutôt des conditions des ma- 
lades, des circonstances dans lesquelles on opère etde lamanière 
dont on les pratique. 

Deux commissions sont instituées pour juger définitivement la 
question des injections iodées, l'une dans Ja Société de chirur- 
gie, l'autre à l'Académie de médecine, Avec les détails plus 
précis que ces commissions pourront réunir, notre travail pourra 
peut-être, en leur évitant les ennuis de recherches arides, les 
mettre à même de se prononcer, d'une manière définitive, SUF 
tous les points qui se rattachent à cette question. 
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Résultat des opérations obstétricales prati- 
quées dans le duché de Nassau depuis ES? 
jusqu'’eu IS453. E 


Quoique le rédacteur de ce journal ait nombre de fois 
appelé lattention des praticiens français sur l’importance 
d’une statistique des opérations obstétricales, la France en 
est encore à n'avoir que des vœux sur ce point de l’his- 
toire de Part. Dans un tel état de choses, j'ai pensé qu’on 
ne lirait pas sans un vif intérêt le travail suivant. 


Dans le duché de Nassau est institué, depuis 1818, un service 
médical qui à pour but de soulager les misères humaines, comme 
aussi de faire progresser efficacement les sciences et l'art de la 
médecine particulièrement. Des médecins, établis par districts 
ou cantons, sont chargés par le pouvoir d'exercer la médecine, 
la chirurgie et l’art des accouchements, moyennant une alloca- 
tion prélevée en partie sur les fonds de l'Etat, en partie sur le 
revenu des communes ; ils doivent donner leurs soins, sans dis- 
tinction, à tout sujet qui les réclame. En outre, ils sont tenus 
d'adresser, chaque semestre, au ministre de l’intérieur, un rap- 
port de Statistique médicale comprenant : les maladies régnantes, 
les épidémies, le relevé des malades des hôpitaux, des asiles 
publics et privés, des maisons d'accouchements, des maisons de 
correction, de détention, etc., des établissements thermaux ; les 
épizooties, les variations de la température et son influence 
sur la santé publique, etc., etc. 

Ces documents précieux, non-seulement pour le duché de Nas- 
sau , mais aussi pour les autres pays, devinrent en 1843, après 
avoir été amassés pendant 25 ans, la base de travaux originaux 


qu'une commission de rédaction, composée de MM. les docteurs. 


J.-B.-V. Franque, W. Fritze, P. Thewalt, groupa méthodique- 
ment suivant le cadre nosologique , et publia, avec le titre (4) 
d’Annales de Médecine pour le duché de Nassau, aux frais 
du gouvernement et sons la surveillance particulière du ministre 
de l’intérieur. 


De telles institutions font de l'exercice de la médecine un. 
sacerdoce qui honore autant le chef de l'Etat qu'il relève la 


science, en lui donnant sa vraie, son unique base, l’observation. 

Espérons que la France, ce pays aux grandes, aux généreuses 
inspirations, ne sera pas la dernière à embrasser cette voie d’a- 
mélioration de la santé générale. 

Les Ænnales de Médecine du duché de Nassau renferment 
un nombre imposant de statistiques ; nous en extrayons aujour- 
d’hui celle qui donne le résultat des opérations obstétricales pra- 
tiquées de 1821 à 1843 (2). 

Les actes officiels ont été classés par le docteur Thewalt, de 
Limburg, qui a également exécuté le plan en grande partie ; 
mais la mort, en l’énlevant trop Lôt à la science , ne lui permit 
pas de terminer ce long travail. Le docteur Rücker d'Eltville 
adopta le plan de Thewalt et acheva la statistique commencée par 
ce dernier. 

Ce travail n’est pas uniquement un résumé des opérations 
obstétricales pratiquées dans une période de vingt-trois ans ; il 
renferme aussi un grand nombre d'observations , celles surtout 
qui ont offert un intérêt scientifique où pratique. Il est consigné 
dans les tomes 5, 6,9 et 11 ; il ne comprend pas moins de 700 
pages in-8°, et il a paru entre 1846 et 1853. Il n’y est question 
que des opérations suivantes : application du forceps, versions, 
perforation (du crâne), embryotomie, opération césarienne, 
accouchements artificiels. 

L Opérations césariennes.— Le docteur Thewalt commence 
par la statistique des opérations césariennes qui ont été prati- 
quées entre 1821 et 1843, dans le duché de Nassau, sur un nom- 
bre total d’accouchements qui s'élève à 311,409. Cette opération 
sest présentée 12 fois sur des femmes vivantes et 29 fois sur 
M PEN ER A UQUE , CRMEN ET pta i CRCG SA REA TEE 

(1) Medicinische Jahrbücher für d. Herzogth. Nassau. Wiesbaden, r843. I 
y a en ce moment déjà onze volumes de parus, 

(2) Les observations des trois premières années n’ont pas été recueillies avec 
assez de soin pour pouvoir fisurer dans un apercu général, 


des femmes qui avaient cessé de vivre. Les 12 premiers cas 
sont résumés sous la forme d'un tableau que nous reprodui— 
sons, en ajoutant dans la colonne des observations les particula- 
rités qui nous paraissent mériler une attention spéciale : 


























1 PAR- £ OBSERVATEURS | SUITES POUR 
= | à | DEMEURE. | AGE. | TURI- INDICATIONS. Arai] Fast 
Fi = d TION. ET ASSISTANTS.| |; mère, | l'enfant. 
1/1824| Herborn Multi-| Exostose du sacrum. |Dr, Kratz. Morte | Mort. 
(ville). pare, | Diamètre antéro-pos-|Chir. Eckhardt, | le 4° 
térieur du bassin ré- jour. 
tréci à 1‘: 1/2, 
211825! Selters |31ans.| Multi-| Métrécissement du|D7. Lanz. Favo-| Vivant 
(campagne) pare. | bassin. Diamètre anté-| Dr. Berchelmann| rable. 
ro-postérieur entre 2’’|D7, Wilhelm. 
- 1/2, 2::3/h (1). ' 
311827| Wiesbaden|35ans. | Multi-| Grossesse extra-uté-|D, Kraft. Favo- 
(campagne) pare. |rine (gravitidas abdo-|D'. Zais. rable. 
minalis) (2). D’, Rullmann. 
4\1830| Weilburg |[35ans. | Multi-| Ostéomalacie.Le dia-|D'. Hutssteiner. | Morte | Mort. 
(ville). pare. |mètre transverse du|D'. Hertz. le 4° 
détroit inférieur est ioar. 
rétréci à ? pouce (3). 
511831! Eltville |35ans. |Princi-| Machitis.Le diamètre! Dr. Reuter. Morte | Vivant 
(ville). pare. [antéro- postérieur du|D'. Windt. le 8° 
bassin ne s'élevait pas|D'.Heindenreich| jour. 
à 2 pouces (4). 
611835] Nassau |32ans.| Multi-| Sacrum (Ostéostéa-|Dr. Ilutz. Morte | Vivant 
(ville). pare. |[tome) dans le bassin|Dr. Grinnel. le 3° 
: jour. 
7,1836| Rennerod |38ans.| Multi-| Ostéomalacie.Le dia-| D", Lôütschert. |Morte | Mort. 
(campagne; pare. [mètre antéro - posté-|D"'. Hecker, le 4° 
rieur mesurait à peine jour. 
2 pouces. 
8/1838| Limburg |35ans.|Multi-| Ostéomalacie. Le |D'. Thewalt. [Morte | Vivant 
(ville). pare. | diamètre antéro-posté-|D'. Busch. le 9€ ; 
rieur avait à peine 2|D", Hild. jour. 
pouces (6). 
9,1839|Montabaur|35ans |Princi-| ‘Tous les diamêtres|D". Kniessling. |Morte | Vivant 
(campagne) pare. [sont rétrécis.Gelui da-|Chir. Kraus. le 3e | * 
vant en arrière est de jour. 
2 pouces 1/2 (7). 
10/1840! Hadamar [45 ans. | Multi-| Ostéomalacie. Dia-|Dr. Dormann. |Morte | Vivant 
(ville). pare. [mètre antéro - posté-| Dr, Thewalt.- le 5° 
rieur 2 pouces 3/4 (8).|D'. Bausch. jour. 
: - [Dr, Dehne. 
11,1843| Hadamar |39ans.| Multi-| Ostéomalacie. Dia-|D'. Dormann. [Morte | Vivant 
(ville). pare. [mètre antéro - posté-|Dr. Thewalt. le 6€ 
rieur 2 pouces 3/4 (9). |Dr. Bausch. jour. 
Dr. Huth. 
Dr, Seck. 
12 1843|Laugensch-|22 ans. |Princi-| Rétrécissement du'D'. Victor. Morte 
walbach pare. | bassin. Diamètre anté-| Dr. Müller. le Ze 
(campagne) ro-postérieur 2 pouces |Dr. Genth. jour. 











& lignes (10). 


D 


(1) Première couche avant terme. Deuxième grossesse heureuse. Après deux 
jours de douleurs, l’opération césarienne est pratiquée. Iucision de 7 pouces de 
long suivant la ligne blanche; celle de l'utérus le plus près du col. Réunion par 
première intention an moyen de 6 ligatures, dans les g/ro supérieurs, et après 
suppuration dans le 1/10 inférieur, Cicatrisation complète, cinq semaines après 
l'opération. Adhérence de l'utérus à la paroi abdominale. Antiphlogistiques et 
calmants jusqu’au onzième jour; puis toniques. La sécrétion de lait manque com— 
plétement. Deux ans après cetle operalion, troisième grossesse; douleurs subites 
dans Je bas-ventre au septième mois; mort. L'enfant meurt dans sa neuvième: 
semaine par suite d'une affection aiguë de poitrine (voir Gemeins. deutsch. 
Zeïtschfs. für Geburdsh, t, D. 

(2) L'opération n’a été pratiquée que huit semaines après la mort du fœtus. 
Seize jours après l'opération, la cicatrice de la plaie se r’ouvre et donne issue à 
du pus et au placenta. Guérison (voir Heidelbg. Klinisch. Annalen, t. WI). 

(3) Les règles chez celle femme persistaient pendant les premiers mois des gros- 
sesses et pendant l'allaitement. L'autopsie n'a pas pu ètre faite. L'enfant portait les- 
signes d’un commencement de putréfaction. ; 

(4) Les détails de cette observation, avec les dimensions du bassin, mesuré par 
Je professeur Nœgele sont consignés dans les Annales de Heidelberg (Heïdelbg, 
Klinisch. Annalen, t, X). L'enfant vit encore, 

(5) L'enfant vit encore. — (6) L'enfant vit encore et se porte bien. 

(7) Tapplication du forceps, quoique faite avec précaution, a eu, dans ce cas, 
le résultat fâcheux qu'on lui reproche dans ces sortes de rétrécissement. Elle a été 
suivie d’une hémorrhagie veineuse. L'enfant meurt à âge de un an et demi dans 
un état cachectique. 

(8) L’enfant meurt dans le neuvième mois par suite d’une bronchite. 

(9) L'enfant meurt, à l'âge de deux mois, à la suite d’une variole, : 

(xo) L'opération césarienne n’a été pratiquée qu'après la perforation du crâne, 
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Sur les douze cas d'opération césarienne, il s’est trouvé une 
grossesse extra-utérine qui s'est terminée d’une manière heureuse 
pour {a mère. Tous les accoucheurs sont d'accord sur ce point, 
que là laparotomie, qui consiste à extraire l'enfant de la cavité 
abdominale au moyen d’une simple incision, est très-rarement 
suivie de succès, tant pour la mère que pour l'enfant. Les ou- 
vrages classiques français, qui passent presque sous silence les 
grossesses extra-utérines, ne mentionnent pas le genre d'opéra- 
tion dont nous parlons. Mais la savante et studieuse Allemagne, 
qui ne néglige pas plus l’art des accouchements que les autres 
branches de la médecine, est en possession d'assez de faits pour 
avoir une opinion à ce sujet: 

Scanzoni (A), dans son Traité de l'art des accouchements, 
rapporte que Cornazx, de Vienne, a le premier, en 1545, pra- 
tiqué cette opération sur une femme qui avait une grossesse 
extra-utérine, que, depuis ces trois derniers siècles, on y a eu 
recours quelquefois, soit pour celte espèce de grossesse, soit 
dans les cas de rupture préalable de l'utérus. Cependant, il croit 
inexacte la statistique du professeur Æélian (2), qui a trouvé 
daus la sienne, sur 25 cas d'opération de laparotomie, 21 fois la 
conservalion de la mère et A fois celle de l'enfant. Ce résultat 
repose sur des observations qui ne supportent pas l'examen, 
aussi nous nous rangeons plus volontiers à l’appréciation de 
Meisner (3), qui ne reconnaît que deux succès à la suite de 
cette opération: l’un est de Jos. À. Joy, il remonte à 1830; 
l’autre est l’observation 3 du tableau précédent; elle est due au 
docteur Zais, et a été décrite par Nœgele. Nous allons en donner 
un résumé. : 


La nommée S...., âgée de 35 ans, d’un tempérament irritable, irascible, 
d’une corpulence grêle, jouit d’une bonne santé, quoique les règles vien- 
nent tous les quinze jours. Elle se marie à vingt ans; devenant bientôt 
enceinte, elle accouche d'un enfant qui vit encore. Dix ans plus tard, les 
mevstrues éprouvent un retard de huit jours, et, sans avoir été autrement 
malade, elle est prise d’une métrorrhagie qui ne cède qu'après cinq se- 
maines à une mixture anti-hémorrhagique. Immédiatement après, elle ac- 
cug de vives douleurs dans la région pubienne, et un sentiment de pesan- 
teur dans le bas-ventre ; la vessie ne peut se vider que par le cathété- 
risme ; dans les mamelles engorgées déjà auparavant, se forment des nodo- 
sités. Guérison spontanée en cinq semaines. Onze ans et demi après la 
première couche, elle devient enceinte pour la deuxième fois. Au septième 
mois, la grossesse extra-utérine est reconnue d’une manière évidente, sur- 
tout par les mouvements d’ondulation de la paroi abdominale, quand le 
fœtus remue ses membres, et par la saillie globuleuse de la région ombi- 
licale quand les mouvements se passent dans le tronc du fœtus. D'ailleurs, 
la maigreur de cette femme permet à cette époque de déterminer la situa- 
tion transversale du fœtus, entre l’épigastre et l’ombilic, la tête dans le 
flanc droit et le pied dans le gauche. L’utérus, par le toucher vaginal, est 
alteint à peine; le bassin est rempli par la masse des intestins. Les mou- 
vements de l'enfant sont très-douloureux ; il existe de la constipation, de 
la pyrose, du ballonnement de ventre, des nausées et des vomissements, 
de l’amaigrissement, des douleurs lombaires et abdominales; la malade 
tombe dans un état cachectique, et l’impétuosité des mouvements du 
fœtus compromet gravement sa vie. L’opium et le quinquina sont em- 
ployés avec avantage. Le terme de la gestation arrive pendant ce temps, 
et l’auteur propose la laparotomie, que les autres médecins consultants 
rejettent. Pendant une nuit, les mouvements du fœtus deviennent telle- 

- ment violents que la compression sur le ventre peut à peine les modérer. 
Ils sont suivis d’une pesanteur douloureuse sur les organes génitaux, dont 
il s'écoule du sang. En ce moment, le fœtus est mort. La femme est 
épuisée, mais ne souffre pas, et, deux jours après la mort de l’enfant, elle 
se trouve très-bien; le ventre est plat et froid. Le troisième jour, apparait 
la fièvre, des douleurs lombaires et abdominales ; les forces se prostrent 
de plus en plus, l’apyrexie ne revient que le neuvième jour. L’utérus se 
débarrasse de la membrane caduque (décidu) dix-huit jours après la mort 
du fœtus. Enfin, l'opération est pratiquée par le docteur Kraft, de Wies- 
baden, huit semaines après que l'enfant a cessé de vivre. Il conservait la 
situation indiquée plus haut. Une incision transversale, dans l'hypochondre 
gauche, partant au-dessous de la rate et se dirigeant dans une étendue de 
six pouces, vers l’ombilic, divise la paroi abdominale amincie, et une 





(1) Lehrbuch der Geburtsh. von Dr. F. W. Scauzoni , Professor der Ge- 
burtsh, in Würzbürg, 2° édit, 1853. 

(2) Operationslehre für Geburtsh. 2° édit, 1844. 

(3) Forschungen des 19. Jahrh., Leipzig, 1833. 


poche énorme, adhérente au péritoine, de deux à trois lignes d'épaisseur, 
d’une coloration gris-rougeâtre, qui laisse échapper les eaux amniotiques 
troubles, jaunâtres, fétides, floconneuses. L'enfant, bien constitué, est 
extrait aisément; il porte des traces d’un commencement de putréfaction. 
La face interne de cette poche est lisse, comme séreuse; le cordon a six 
pouces de long, et aboutit à un placenta ovoïde, sans cotyledons, qui est 
implanté sur la face antérieure de la colonne vertébrale entre l’épigastre et. 
l’ombilic. On le laisse en place, la plaie est réunie, dans sa moilié supé- 
rieure, par des points de suture, et, dans le reste de son étendue, par des 
bandelettes de diachylon. + 

Les douleurs cessent aussitôt après l'extraction du fœtus, la malade se 
trouve dans un état de bien-être. Il s’établit une suppuration de bonne na- 
ture à travers les lèvres de la plaie, et, seize jours après l'opération, la 
chute du placenta s'annonce par une hémorrhagie abondante, par des 
douleurs lombaires et des fourmillements dans les jambes. Huit jours 
après, les lèvres de la plaie cicatrisée se r’ouvrent d’elles-mêmes, et 
depuis lors il s’en écoule, pendant plusieurs mois, une sanie fétide conte- 
pant des masses solides, débris du placenta. À mesure que la poche se- 
vide, la cicatrice de la plaie se forme et la malade guérit parfaitement. 

Dans ce cas, l'opération qui n’était, pour ainsi dire, qu'une- 
ouverture d’abcès, a dû être retardée à cause de l'état de fai- 
blesse dans lequel la malade était tombée. Mais Nœgele juge, 
d’après les observations qui existent dans la science, qu'il y a 
toujours plus de gravité pour la mère d’attendre l'ouverture 
spontanée de la poche amniotique par la paroi abdominale. 
Busch recommande d'opérer quand l'enfant vit et qu’il est arrivé 
à terme ; mais quand il est mort, l'opération ne doit être prati- 
quée que lorsqu'il survient des accidents graves pour la mère. 
Scanzoni pense qu'il ne convient d'opérer, avant la rupture de 
la poche , que dans le cas où la grossesse extra-utérine trouble 
les fonctions physiologiques de la mère et, après cette rupture 
seulement , alors que l'enfant donne des signes non équivoques 
de vie. Dans tout autre cas, il abandonne à la nature le soin 
d’expulser le fœtus qui a cessé de vivre. 

Bais et Kingdon attribuent, dans l'observation de S...., le 
succès à l'opération elle-même ; Nœgele ne partage pas leur 
avis : il pense qu'il est dû à l’adhérence de la poche amniotique 
avec le péritoine et aussi à la terminaison antérieure de la crise 
puerpérale. [1 se demande également si dans des cas semblables, 
il ne serait pas préférable de ne réunir les lèvres de la plaie 
qu'après l'expulsion du placenta ? 

Dans les onze autres cas d'opération césarienne, il y a eu 
encore un cas favorable, non-seulement à la mère, mais aussi à 
l'enfant ; ainsi sur 12 opérations, il y a eu deux résultats heu- 
reux, ou 1 sur 6, relativement à la mère. Il est digne de re- 
marque que ce résultat s’est présenté chez deux femmes de la 
campagne, et que sur les 12 cas, 7 ont appartenu à la ville et 5 
seulement à la campagne. 

Si nous tenons compte de l’état général des opérés, nous trou- 
vons, dans la moitié des cas, une constitution profondément dé- 
tériorée qui a éte une cause essentielle de l'issue fâcheux, suivant 
la remarque de Thewalt (1). D'ailleurs, il faut admettre que dans 
les statistiques de ce genre la vérité reste toujours en deçà, 
parce qu'une foule de cas malheureux restent ignorés, tandis 
que les succès sont publiés. Ainsi, Nœgele et Wilde ont rassem- 
blé 23 insuccès et Scanzoni (2) 5, qui ne sont pas compris dans. 
les statistiques. 

Kayser, réunissant le nombre des opérations césariennes con- 
nues qui ont été pratiquées entre 1750 et 1839, en compte 338 
sur lesquelles la mortalité pour la mère a été de 210, par consé- 
quent de 62 pour cent. Depuis 1839, Scanzoni à pu rassembler, 
sur 97 cas, 59 insuccès. D’après Burns et S. Cooper, il n’est pas. 
certain qu'il y ait eu une seule opération césarienne favorable 
pour la mère en Angleterre. Merriman croit que l'Angleterre ne 
possède qu'un seul succès incontestable. Kluge et le professeur 
Velpeau admettent la proportion un peu forte de 1 sur 3 ; pour 
Burch et Moser, elle serait ::1:3 ou 4; Meisner, d’après le 








(1) Ce que Scanzoni reconnait également en citant le relevé de Michaelis qui, 
sur 16 opérations césariennes pratiquées sur des femmes atteintes d'ostéomalacie, 
compte 3 succès, 

(2) Loc, cit., p. 898. 
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relevé des opérations césariennes pratiquées entre 1801 et 1825, 
en France et en Allemagne, trouve sur.,50 cas 20 favorables et 30 
défavorables à la mère; Klein, sur 116 opérations, a compté 19 
succès pour la mère: 1 sur 6, comme dans Ja statistique du 
duché de Nassau. D'après le nombre: des opérations connues 
en 1842, Rosshirt (1) juge que les trois cinquièmes d’opérés 
‘sont morts. 

L'opération césarienne est beaucoup moins grave pour l'enfant 
que pour la mère. Ainsi, sur les 12 cas de Thewalt, il y a eu 5 
morts ; mais chez l’un, la perforation du crâne a précédé l’opéra- 
tion césarienne; chez un second, il y avait déjà des traces de 
putréfaction, ete troisième: était mort longtemps avant la gas- 
trotomie. De sorte que le rapport entre les enfants nés vivants 
et le nombre des opérations césariennes:est ::1:1,71 et celui 
entre les enfants morts et les vivants :: 4 : 1,4. D'après Busch et 
Moser, cette dernière proportion serait :: 1: 3. Dans le relevé 
de Kayser, signalé plus haut, la mortalité pour les enfants a été 
de 30 pour cent, c'est-à-dire moins de 1/3, comme pour Scan- 
zoni. 4 

Thewalt rappelle l'opinion d’Antenriett et de Burdach, lésquels 
prétendent que les enfants mis au monde par l'intervention de 
l'opération césarienne sont sujets à une mortalité plus grande 
que les autres. Or, sur les 7 enfants vivants au moment de l’opé- 
ration, trois se portaient encore bien en 1846 et étaient arrivés à 
13, 10, et 8 ans ; les 4 autres sont morts : 1 dans la neuvième 
semaine et 3 dans le deuxième, neuvième et dix+huitième mois : 
«La disproportion n’est donc pas bien grande, ajoute Thewalt, 
lorsqu'on songe qu'il meurt, dans le duché de Nassau, la moitié 
des enfants entre la naissance:et l'âge de 7 ans.» 

Ainsi l'opération césarienne peut conduire à des résultats très- 
satisfaisants puisque, comme nous venons de le voir dans 12 cas, 
elle a pu sauver la vie à sept personnes. Se basant sur ces faits, le 
docteur Thewalt reproche aux praticiens et surtout aux chirur- 
siens anglais, de recourir trop rarement:à la sectio cœsarea. 

Il y a indication absolue de pratiquer cette opération dans les 
cas seulement où il serait impossible d'extraire l'enfant vivantou 
mort par les voies naturelles, même après l’embryotomie ou la 
céphalotripsie. Les accoucheurs français n'hésitent pas à recourir 
à la section césarienne , lorsque le fœtus étant évidemment 
vivant, le bassin a moins de 54 millimètres (2 pouces). Le doc- 
teur Thewalt et le professeur Scanzoni étendent cette limite jus+ 
qu'à 2 pouces 1/4 et même 3 pouces. Aussi, d'après letableau pré+ 
cédent, dans 5 cas, le diamètre était compris entre 2 pouces 1/4et 
2 pouces 3/4, et dans un seul où:la perforation du crâne a pré- 
cédé l'opération césarienne, il y a eu de l’insuccès relativement à 
lenfant. Toutefois, le docteur Thewalt recommande de ne pas 
trop se hâter de pratiquer une opération:si grave pour la mère, 
quoique le bassin n'ait que 2 pouces de diamètre. Et il cite (2) 
l'observation d’une femme cachectique arrivée au terme d’une 
grossesse, et ayant le bassin rétréci à 2 pouces, chez laquelle il 
ajourna lopération, le fœtus étant mort. Au bout de 15 jours, 
les fortes contractions de l'utérus occupent la boîte cränienne, 
grâce à la macération avancée, et la substance cérébrale s'é- 
chappe par les organes génitaux; l'expulsion du fœtus se fait 
ensuite régulièrement. ‘ 

Lorsque Ja mère meurt avant l'enfant, l'opération césa- 
rienne doit être pratiquée au plus tôt. Les anciens, les Hé- 
breux, les Égyptiens, les Grecs et les Romains prescrivaient déjà 


celte pratique. Ainsi, on lit dans le Jus papirianum : Mulien, - 


quæ prægnans mortua ne humalor, quei secus foxit, spet 
animantis cum gravida vecisæ reus estod. Mais ilest d'ob- 
servation à peu près générale que cette opération se fait sans 
succès el quoiqu'extrait encore vivant du cadavre de la mère, 
comme cela à été constaté par Borrone, H. Green, Schneider, 
Nielfe, Maury et Huguier, l'enfant ne tarde pas à mourir. Quand 
la mort de la mère n’est pas arrivée subitement le docteur The- 
walt rappelle aussi les conditions dans lesquelles cetté opération 
mt ot 

(3) Die Geburbsh., Operationen Erlangen, 1842. 

(2) Loc, cit,, p. 265. 


doit être pratiquée : 4° L'enfant doit être viable; 2% il doit être 
encore vivant; 3° la mort de là mère doit être certaïne ; 4o il ne. 
doit pas être possible d’extraire-lé fœtus par les: voies naturelles: 
avec assez dé promptitudé. D'ailleurs, il recommande surtout: 
d’avoir recours au préalable à l’asgcouchement forcé, auxver-. 
sions et à d’autres moyens propres à faire expulser l'enfant par 
les voies naturellés: Ainsi il est arrivé à quelques aecoucheurs et: 
notamment à lui-même, de voir se terminer, après-la mort de la 
mère, le travail qui avait'commencé auparavant. « Une femme 
forte, qui avait accouché plusieurs fois déjà, fut blessée à la tête 
dans le dernier mois de sa grossesse. Elle tomba dans un état de 
coma; on appliqua une couronne de-trépan , mais le lendemain 
elle mourut. Pendant l’agonie, le travaïi s'établit, et peu après le 
décès, il vint au monde un enfant mort, sans l'intervention de: 
l'art et en présence de trois médecins. » | 

Plus loin encore , il cite deux cas où la lex regia allait être 
appliquée, lorsque l'accouchement se fit naturellement chez deux 
femmes mortes. L'une était morte depuis une demi-heure, 
lorsque le docteur Grimmel arriva près d'elle ; ik fit la version et 
l'enfant fut expulsé par les voies naturelles, mais.il étairrmort. 
L'autre mourut au moment où l’accoucheur entra dans là mai- 
son ; il fit aussitôt la version et mit au monde unenfant mort. 

L'opération césarienne a éte pratiquée, dans le duché de Nas- 
sau, entre 1821 et 1843, sur 29 femmes mortes et arrivées au 
dernier terme de la grossesse. On a dû employer 27 fois la sectio 
cæœsarea, et ? fois la laparotomie, à savoir : 1 fois pour une gros- 
sesse extra-utérine et 1 fois à la suite d’une rupture de l'utérus. 
Quoique , dans plusieurs cas, l'opération füt pratiquée presque 
aussitôt après la mort de la mère, il n’a jamais été possible de 
sauver l'enfant. 

Ainsi, sur 311,409 couches, l’opération césarienne été pra- 
tiquée sur le vivant 12 fois, ce qui fait à peu près 1 opération 
sur 26,900, nombre de couches correspondant à deux,ans. Dans: 
la même période de 23 ans, les cas dé mortalité se sont élevés à 
211,568, par conséquent à 9,199 par an. En rapprochant de ces 
chiffres le nombre des opérations césariennes pratiquées sur des 
femmes mortes, on trouve 1 opération sur 7,295 morts ; c’est-à- 
dire un peu plus de 1 section par an. Et en comparant entre elles 
les opérations faites sur les femmes vivantes et sur les, mortes, 
nous avons le rapport de 12 : 29 ou de 4: ::2,34. 

En terminant son premier travail, le docteur Thewalt rapporte 
encore trois observations qui offrent un grand'intérêt pour l’art 
des accouchements. Dans la première, il s'agit d’une grossesse 
tubaire (graviditas tubaria) (1) pendant laquelle il y eut des. 
paroxysmes de douleur dans le deuxième, le cinquième, le on- 
zième et le quatorzième mois. C’est à la suite de ces dernières 
que la femme succomba. La deuxième observation, que nous 
avons déjà mentionnée plus haut, comient l'histoire d'une femme 
qui, avec un-rétrécissement considérable du bassin:(2 pouces), 
accoucha sans l'intervention de l’art, après que le crâne du fœtus 
s'était vidé par suite d'une perforation spontanée. La troisième 
observation est due au docteur Müller, de Wiesbaden ; ils’agit 
d’une mole charnue extra-utérine qui se trouve dans Ja collection 
de la Société des naturalistes de Wiesbaden , et dont l'histoire 
est reproduite par Busch et Moser (2) et par Meisner (3). 

Comme l'existence des moles, en dehors de l'utérus, n'est pas 
admise par la généralité des accoucheurs , et que les faits rap- 
portés par Stein, First Jun., Schmalz et Jacobsen, ne l'éta- 
blissent pas d’une manière évidente, nous nous trouvons engagé, 
malgré la grande étendue de cet extrait, à offrir à nos lecteurs 
la traduction de cette observation, telle qu'elle a été publiée par 
le docteur Müller en 1835. a 


« Une femme âgée de 36 ans et mère de plusieurs enfants, bien por- 
tante , est maladive depuis environ dix mois; elle vomit continuellement , 
maigrit, se plaint sans cesse de douleurs lombaires, et, comme depuis 





(x) Medicinisches Korrespondenzblatt für rhein-wessphälische Aerzte, 1843: 
(2) Handb. der Geburtsh., Mola. 
(5) Forschungen des 19. Jahrh. T.x 
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neuf mois, elle n’a pas eu ses règles, qu'en même temps elle voit son ventre 
se développer, elle se regarde comme étant enceinte, quoiqu’elle n'ait pas 
encore senti de mouvements de l'enfant. Les mamelles se flétrissent, et 
elle éprouve un sentiment de pesanteur dans le ventre. Cinq jours avant 
‘le terme supposé des couches, elle est frappée d’hémiplégie. L'époque des 
couches s’annonça par des douleurs lombaires; mais, comme leur intensité 
et leur durée n’ont aucune influence sur la dilatation du cel,.et que la pa- 
tiente était extrêmement épuisée , la. sage-femme demanda l'intervention 
d’un accoucheur. Le docteur Metzen diagnostique une grossesse extra-uté- 
rine ; moi aussi, appelé auprès de la malade, j'arrive à la même conclusion. 
Par la palpation extérieure, on sent une masse solide, dure, remplissant 
le bas-ventre et imitant le dos d'un enfant ; l'exploration vaginale décou- 
vre, derrière le pubis, un utérus petit et ratatiné ; sur le côté gauche, une 
tumeur fluctuante représentant la vessie, et, -en comprimant plus forte- 
ment, on y distimgue.des parties dures plus petites semblables à des pieds. 

« La diagnose d’une grossesse extra-utérine paraît évidente, mais il 
reste encore à déterminer la nature du produit : si c’est un fœtus, il doit 
être considéré comme ne vivant pas. Le désir le plus ardent de celte femme 
est de sortir de cet état alarmant au plus (ôt. Elle demande à être soumise 
à l'opération la plus appropriée à sa situation ; mais l'absence de signes 
qui garantissent que le fœius vit, et la faiblesse extrême de la femme, ne 
permettent pas de songer à pratiquer la gastrotomie. Cependant, nous fai- 
‘Sons une inCision : au fond du cul-de-sac vaginal gauche, dans la tumeur 
fluctuante, il s’en écoule au même instant environ un demi-litre d’eau, et 
il se présente une petite masse charnue qui communique, au moyen d’un 
cordon ombilical oblitéré, avec la masse charnue, plus sensible maintenant, 
Située dans l'hypogastre. En coupant ce cordon, on peut mouvoir distinc- 
tement et séparer les deux masses contenues dans le bas-ventre. Il ne sur- 
vient point d’hémorrhagie. Le même jour, cette femme succombe par 
suite d'épuisement. 

« Après le décès, nous pratiquons la gastrotomie et nous extrayons, de 
la cavité abdominale, une grosse masse adhérente à la face interne du 
péritoine qui se réfléchit sur le fond de l'utérus, Celui-ci est petit et ne 
présente aucune trace d'inflammation. Les ovaires, les trompes utérines, 
la vessie et le rectum n’offrent rien de particulier. 

« Cette mole charnue (mola carnea) pèse 7 livres et présente, même 
dans cet état de dégénération, deux portions distinctes, séparées par un 
col, qui offrent.de l’analogie avec le tronc et la tête d’un fœtus, de même 

- qu'un Corps plus petit, semblable à un placenta , continu avec les deux 
portions précédentes au moyen d'un cordon qui n'est que le funiculus 
wnbilicalis ; de là, la possibilité d'admettre que ce produit a formé pri- 
mitivement une graviditas abdominalis vera et primaria, et que, par 
suite de circonstances qui sont au-dessus des preuves et explications hu- 
maines, une telle masse est le résultat d’une transformation opérée par la 
simplewégétation. Même, si la femme eût vécu plus longtemps, cette masse 
aurait pu enfin passer à l’état de lithopædion (1). 

B. Sounepr, interne des hôpitauæ, lauréat (médaille d'or) 
de la Faculté de médecine de Paris, etc. 


(La suite à ur prochain numéro. ) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 5 septembre 1853. — Présidence de M. Couses. 





Origine de la graisse. 


M. de  Quatrefages lit un rapport sur un mémoire de:MM. Lacaze- 
Duthiers et Riche, intitulé : Recherches sur l'alimentation des ‘insectes 
gallicoles, et dont nous avons:eu l’occasion d’entretenir:récemment nos 
lecteurs. Ce rapport a trait à une question ‘assez intéressante de physio- 
logie pour que nous croyons devoir en publier l'extrait suivant : 

« L'Académie sait que l’origine des matières grasses qu’on trouve -chez 
les animaux a été le sujet de discussions nombreuses. Nous ne pouvons 
entrer ici dans.des détails historiques qui nous éntraineraient beaucoup 
trop loin : il suffit de rappeler les deux opinions généralement professées 
sur ce point par les physiologistes. D’après les uns, les matières grasses 
sont toujours d’origine végétale. Formées de toute pièce dans les végétaux, 
elles sont seulement absorbées par les animaux qui les détruisent en les 
oxydant. D’autres physiologistes pensent que les principes gras peuvent 
avoir aussi une origine animale, et se former dans l’organisme même par 
suite d’une combinaison nouvelle des éléments empruntés aux substances 
alimentaires, quelle que soit d’ailleurs la composition chimique de 
celles-ci. Dans la première hypothèse, pourengraisser un animal, il faut 





(1) Môce, pierre; mawdicv, petit enfant, 


absolument lui faire avaler des principes gras déjà existants ; dans la 
seconde hypothèse, un animal peut engraisser sans absorber de matières 
grasses. , 

« Des travaux très-nombreux, très-importants, ont été faits pour dé- 
couvrir laquelle de ces deux opinions était la vraie. Mais tant qu’on n’& 
expérimenté que sur des vertébrés, les résultats ont élé contradictoires : 
et la chose est facile à comprendre. Pour résoudre le problème de façon à: 
ne laisser prise à aucune objection, il fallait analyser, d'une part, la somme 
des aliments employés, et d’autre part, la somme des matières et des 
tissus produits par l’usage de ces aliments. C'est-à-dire qu'il fallait ana- 
lyser les animaux mêmes soumis à l'expérience. Or, la chose était évideme- 
ment bien difficile quand on employait des chiens, des vaches, des porcs, : 
ou même des oies. Deux de vos commissaires eurent enfin l’idée de re- 
prendre les expériences fort curieuses, mais presque oubliées de Hubert , 


.sur la production de la cire. Des abeilles nourries exclusivement avec 


du miel, dont la composition était connue, furent analysées en même: 
temps que les gâteaux qu’elles avaient construits, et cette analyse 
montra que les abeilles avaient employé environ trois fois plus de cire 
qu’elles n’en avaient reçu dans leurs aliments. Il est évident que cet excé- 
dant de cire n’avait pu que se former dans le corps des insectes sous- 
l'influence de l’organisme animal. 

« C'est un fait de même nature que MM. Lacaze et Riche viennent de 
constater, et c’est encore un insecte qui le présente. Mais cette fois c’est 
lamidon et non pas le sucre qui sert d’aliment, et le produit est une véri- 
table graisse saponifiable. En outre, l'expérience, préparée par la nature 
elle-même, présente ici-des conditions de rigueur et de précision que l’in- 
dustrie humaine ne saurait atteindre que bien difficilement. En efet, il 
s’agit d’un germe presque imperceptible, qui, placé dans un espace cir- 
conserit, au milieu d'une masse alimentaire dont là composition est fa- 
cile à déterminer, se développe dans les conditions les plus normales, et 
donne naissance à un animal qui, à son tour, peut être soumis à l’ana- 
lyse après qu’il a épuisé les provisions préparées pour fournir à son déve- 
loppement. 

« On sait que les femelles des cynips, petits insectes de l’ordre des 
hyménoptères, perforent l'écorce de divers végétaux pour déposer leurs. 
œufs dans celte espèce de plaie. On sait aussi que le résultat de cette 
manœuvre est le développement d’une véritable tumeur végétale qui porte 
le nom de galle. Amené par ses recherches sur les armures génitales des 
insectes à étudier la structure de ces galles, M. Lacaze reconnut qu'elles 
se composaient de diverses couches concentriques enveloppant une masse 
alimentaire au centre de laquelle se trouvait l'œuf ou les œufs déposés 
par le cynips. Dans la galle blanche d’Alep, en particulier, la masse 
alimentaire est parfaitement limitée et enveloppée par une couche protec- 
trice , formée de cellules végétales à paroïs épaisses el très-résistantes. 
L’aliment lui-même consiste en un amas de cellules remplies de fécule. Un 
œuf unique estplacé au milieu de ces dernières, et de cet‘œuf sort une 
larve qui, pour se développer et’atteindre à l’état d’insécte parfait, con- 
somme toute la nourriture amassée autour d'elle. On le voit, il y a là une 
expérience toute faite et dont il ne $’agit, pour ainsi dire, que de constater 
chimiquement les résultats: C’est ce que comprit très-bien M: Hacaze, et 
c’est.alors qu’il s’associa avec M. Riche. 

«Les deux collaborateurs ontexaminé successivement les questions qui 
se rattachent au problème de l'alimentation, et que de fait dont'il: s’agit 
leur permettait d'aborder. Leurs expériences, toujours comparatives, ré— 
pétées à diverses reprises êt vérifiées avec soin, ont paru à votre commis- 
sion mériter toute confiance. Sans-entrer ici dans les détails quérenfermera 
le mémoire, nous rappellerons rapidement quélques-uns des principaux 
résultats de ice travail. 

« MM. Lacaze et Riche ont d’abord comparé le poids de la masse ‘ali- 
mentaire’au poids de l'animal qui l’a intégralement consommée. Ils-ont 
trouvé qu’enmoyenne la première pesait 86 milligrammes, et le second 
19-milligrammes. Ainsi, l’insecte parfait a fixé à l’état de tissu vivant un 
peu moins du quart des aliments qu’il a absorbés. Il est presque inutile de 
faire remarquer combien celte proportion est considérable. 

« La masse ‘alimentaire, épuisée par léther, renferme : carboñe, 
game 218; hydrogène, 8illis 676. L’insecte, traité de méme, ne fén- 
ferme plus-que : carbone, 748,394 ; hydrogène, 4illis293, La diminu- 
tion de ces deux éléments coïncide avec la disparition dès matières amy- 
lacées, et l’on voit que, pour le carbone en particulier, elle semble être 
de 23Mi1H6 827 ; mais en réalité elle n’est pas aussi considérable. Dans les 
insectes non traités par l’éther, une partie du carbone se retrouve dans la 
matière grasse qui, contenue en très-faible quantité dans la masse alimen- 
taire, existe en forte proportion dans l’animal, et peut former jusqu’au 
quart environ du poids total. Pour les galles blanches d'Alep, la quantité 
de matière grasse que renferme la masse alimentaire varie de 4"118,36 à 
4 milligramme ; dans le cynips, elle est de 4illis 80. Différence en plus, 
gmillig 44 à 3miH6,80. Dans le gallon d'Alep, la masse alimentaire ne 
renferme que OMH6,236 de matière grasse, tandis que l’insecte en fournif 
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gnillig 010, Différence en plus, 4milis,774. En présence de ces chiffres, 
il est impossible de conserver le moindre doute. Il est clair que, dans le 
cyoips et sous l'influence de la vie animale, les éléments de Pamidon ont 
en partie servi à fabriquer de la matière grasse. 

« Le travail de MM. Lacaze et Riche présente un autre résultat qui nous 
paraît aussi fort remarquable. L’azote qui entre dans la composition de la 
masse alimentaire des galles est utilisé presque en totalité dans la forma- 
Aion des Lissus de l’insecte. Dans certains cas, la perte est réellement in- 
_signifiante. Ainsi la quantité d’azote fournie par l'aliment étant de 
quillis 10, celle qu’on retrouve dans l’animal est de 1,09. Tout a donc 
.été employé à 1 centième de milligramme près. 

« MM. Lacaze et Riche font observer avec raison que le cynips des 
galles se développe dans des conditions semblab'es à celles que les culti- 

-vateurs cherchent à réaliser pour hâter l’engraissement des bestiaux. 

- Jusqu'au moment de sa métamorphose, cet insecte vit dans un isolement 
parfait, et ses mouvements sont forcément presque nuls. En outre, il est 
plongé dans une obscurité complète, et, à raison de la structure de la 
galle, Pair ne doit arriver jusqu’à lui qu’en très-faible quantité; par con- 
séquent, sa respiration doit être des moins actives. Toutes ces circon- 
stances agissant dans le même sens et tendant à affaiblir l’activité vitale 
sont, en effet, très-propres à faciliter l'accumulation de la graisse dans les 
tissus, et sans doute aussi à déterminer la transformation de l’amidon en 
matière grasse. Très-probablement aussi, elles ne sont pass sans influence 
sur la fixation de l’azote dans les tissus organisés. 

« Que l’Académie nous permette ici un rapprochement. On sait avec 
quelle persévérance les Anglais cherchent à perfectionner leurs procédés 
d'élevage, quels efforte ils ont faits pour produire à la fois de la viande et 
de la graisse au meilleur marché, et duns le moins de temps possible. Or, 
jusqu’à ce jour, ils avaient généralement cherché à atteindre ce double 
but au moyen du pacage permanent. Mais depuis quelque temps, un pro- 
cédé tout opposé, celui de la stabulation permanente, s’est introduit en 
Angleterre, et fait chaque jour de nouveaux prosélytes. Loin de passer 
leur vie entière au grand air, sur les prairies, les bestiaux sont enfermés 
toute l’année dans des étables fermées. En négligeant plusieurs des ques- 
tions qui se rattachent aux conditions d’un bon élevage, en se plaçant 
exclusivement au point de vue de l’utilisation des principes alimentaires, 
par conséquent, au point de vue de la quantité des produits, peut-être 
est-il permis de dire que la nouvelle pratique agricole est justifiée par les 
faits qu'a révélés à MM. Lacaze et Riche l'étude du cynips .des galles 
d'Alep. » 


Synthèse des principes immédiats des graisses des animaux. 


M. Berthelot lit une note d’un grand intérêt dans laquelle il décrit di- 
verses combinaisons qu’il est parvenu à obtenir entre la glycérine et divers 
acides. Il est, en un mot, arrivé à faire la synthèse de la graisse après en 
avoir fait, comme tout le monde, l'analyse. 


Emploi des vases et des sels de plomb. 


M. Chevallier adresse la première partie d’un mémoire sur l'emploi des 
vases de plomb et des sels de même métal pour la clarification des bois- 
sons. Nous ferons connaître plus tard les faits essentiels consignés dans les 
recherches du savant chimiste. 


Cautérisation lineaire. 


M. A. Legrand communique l'observation d’un malade auquel il a en- 
levé quatorze loupes à l’aide de la cautérisation linéaire. 

« Chez le malade qui fait le sujet de cette observation, j'ai pu, dit-il, 
enlever, en neuf jours, quatorze loupes, pratiquant, dans cet intervalle de 
temps, cinquante-trois cautérisations, qui n'ont jamais fait naître la 
moindre apparence d’érysipèle, qui n’ont excité, en définitive, qu’une 
douleur fort modérée , malgré la grande impressionabilité du malade. La 
perte de sang a été insignifiante, et elle eût été facilement nulle en se 
pressant moins. Le malade n’a pas gardé un seul instant la chambre, et il 
est venu chaque jour chez moi se faire cautériser d’abord » Panser ensuite. 
Quoiqu” il ait demeuré vingt-cinq. jours à Paris, il eût pu, à la rigueur, 
n’en passer que dix. Enfin, le 9 juin dernier, deux mois après le commen- 
cement du traitement (du 11 avril au 9 juin), M. L..….. m'annonçait sa 
guérison définitive. Je l'ai revu depuis, et j'ai pu m’assurer que les cica- 


trices sont, pour la plupart, linéaires, peu visibles et facilement dissimu- 
lées par les cheveux. 


a S $—————— — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— De la rémunération des analyses chimiques faites par les pharma- 
ciens. — M. Chevalier présente à ce sujet les observations suivantes, dont 
on ne Saurait trop approuver le fond : 


«Il est en France une classe d'hommes habiles, instruits, desquels on 
exige beaucoup, sans leur concéder le moindre privilége; c’est la paria 
exploité par tous ceux qui le veulent. On conçoit facilement que nous 
voulons parler des pharmaciens. Uhimistes des localités où ils sont établis, 
si on à une marne, un minéral, une eau à examiner, si l’on soupçonne 
qu'un aliment est insalubre, qu ‘il a été falsifié, etc., etc., on s'adresse à 
eux ; mais lorsque l'analyse est terminée, on ne réfléchit pas que le phar- 
macien qu'on a consulté et qui a fait des expériences, a employé son temps 
usé ses réactifs, son charbon, ses vases, a fait des dépenses plus ou moins 
grandes, et on oublie un vieux et sage proverbe qui dit que foute peine mé- 
rite salaire, on remercie ou l’on ne remercie pas, et on se retire, le phar- 
macien n’ose réclamer ce qu’on eût dû lui offrir, et il en est pour ses tra- 
vaux et pour ses dépenses. 

« Cette manière de faire est vraiment décourageante, et nous connais- 
sons des hommes de mérite qui ont cessé de travailler parce qu’ils étaient 
exploités par les personnes qui les consultaient et qui leur faisaient des 
demandes indiscrètes; maintenant ils répondent, quand on les consulle : 
Nous n'avons pas les réactifs nécessaires, nous ne pouvons faire ce que 
vous demandez. C’est un moyen honnête de n’être pas forcé de perdre et 
son temps et son argent. 

« Il est vrai de dire que les personnes qui consultent les chimistes ne 
savent pas ce que c’est que la chimie, et qu’ils s'imaginent que séparer 
les corps les uns des autres est une chose simple, qui ne demande ni 
instruction, ni précaution ; c’est à tel point que nous citerons le fait sui- 
vant : Un homme qui avait une analyse à faire, ne trouvant pas chez lui le 
chimiste à qui il voulait s “adresser, demanda au domestique de lui faire 
cette analyse. 

« À l'étranger et en Angleterre, on n’agit pas comme on le fait en 
France : le chimiste est rétribué autrement qu'il ne l’est ici; nous allons 
en donner un exemple. 

« La Société d'agriculture d'Angleterre à un chimiste consultant, 
M. Thomas Way; elle donne à ce chimiste 5,000 fr. d’appointements ; 
elle paye en outre 5,000 fr. de frais de recherches, par Suite de la 
dépense de ces 10,000 fr., les membres de la Société ont le privilége 
de faire faire des analvses à des prix taxés et réduits, qui sont les sui- 
yan{s : 


« 4° Donner une opinion sur la pureté d’ün engrais com 
mercial 2er SRURSGS.. PAS TIMES PU OS NSP 

« 2° Déterminer la proportion d’ammoniaque ou de phos- 
phate de chauxe::: "2 vu RU TS MER RER EE 

« 3° Déterminer la proportion de chaux dars une terre . 9 37 

« 4° Déterminer la proportion de magnésie . . . . 42 50 

« 5° Détermination de la proportion de chaux et de ma- ; 
gnésieisgne been) 0e 00 NON NERO RS 

« 6° Faire l’analyse d’une pierre calcaire ou d’une marne 25 » 

« T° Faire l'analyse partielle d’une terre arable . . . 95 1e. 

« 8° Faire l’analyse complète de cetle terre … + … 5 » 

« 9° Lettre en réponse à une demande d’avis surun sujet 9 47 

« 10° Lettre demandant un avis sur plus d’un sujet. . 42 50 

« 14° Analyse d’un tourteau, d'un fumier ou de toute ma- 
tière animale RSR: DEC RTE te RD 

« 12° Analyse d’un tourteau pour.la quantité d’ huile, + NOT 00 

& 13° Délermination de la quantité de carbonate ou de 
sulfate de chaux contenue dans une eau. . . . . . 95 


6 fr: 35C: 


« On conçoit que si l’on payait au pharmacien, qui ne reçoit ni 5,000 fr. 
d’appointements, ni 5,000 fr. de frais de recherches, les sommes que l’on 
donne à M. Way, lous les pharmaciens se mettraient en état de satisfaire 
aux demandes qui leur seraient faites, il en résullerait un avantage et pour 
la profession et pour le pays. 

« Selon nous, le pharmacien qui fait un travail quelconque, une analyse, 
doit être payé non-seulement des dépenses qu'il fait, mais encore pour le 
temps qu’il a employé ; le faire travailler sans lui donner des honoraires 
convenables, c’est lui voler son temps. » 


—— 


— Nous avons reçu de notre honorable confrère, M. Rézard de Wouves, 
une lettre en réponse à celle de M. Boucher de la ville Jossy. La discussion, 
qu’on pourrait éterniser, sur le traitement de la fièvre typhoïde , par le. 
sulfate de quinine, ne pouvant tenir lieu d'observations précises et suñi- 
samment nombreuses, nous croysns sans utilité pour nos lecteurs de pro- 
longer davantage cette discussion, jusqu’à ce qu’elle puisse porter sur de 
nouveaux faits. 


— Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer à notre prochain numéro 
le compte rendu de l’Académie de médecine. 


G. Dumont. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 





Résultat des opérations obstétricales prati- 
quées dans le duché de Nassau depuis 1821 
jusqu'en 1843. 


(Suite et fin. Voir le n° 111.) 


TL. Accouchement prématuré artificiel. — Les opérations 
pratiquées sur la mère, dans le but d'extraire l'enfant par voie 
artificielle, n’ont pas été bornées seulement aux sections césa- 
riennes et aux laparotomies, dont nous avons parlé dans le cha- 
pitre précédent; mais on y a joint aussi l’élythrotomie, la sym- 
physéotomie, la pubiotomie et la pelviotomie. Toutefois, il est 
juste de remarquer que, parmi ces opérations, les accoucheurs 
rejeltent la pubiotomie, qui consiste à scier les branches hori- 
zontales du pubis, et qui a été recommandée d’abord par Aitken, 
d'Édimbourg, en 1786, puis par Vitois en 1831, et enfin récem- 
ment par Stoltz, de Strasbourg. Le professeur Scanzoni (1) as- 
sure que, heureusement pour l'humanité, il ne s’est pas encore 
rencontré d'accoucheur qui ait eu recours à ce genre d'opération. 
La pelviotomie, au contraire, imaginée par Galbiati, de Naples, 
en 1824, a été pratiquée une fois par l'inventeur lui-même, et une 
seconde fois, par ses conseils et sous ses yeux, par Nunziante 
Ippolito : ce sont deux insuccès qui suffisent pour faire rejeter 
pour toujours cette opération. La symphyséotomie, tour à tour 

‘ réjeLée eu vantée, est aujourd'hui à peu près abandonnée ; Scan- 
zoni ne conclut à son indication que dans les cas où une femme 
meurt péndant le travail, alors que l'enfant a déjà franchi le dé- 
troit supérieur, que l'opération césarienne ne présente point 
d'avantage, et qu'enfin il soit possible, au moyen du forceps, de 
sauver la vie à l'enfant. Quant à l'élytbrotomie, elle est extrême- 
ment rare; elle ne doit pas être confondue avec les incisions 
vaginales de l'utérus; Scanzoni appelle ainsi une section vagi- 
nale au moyen de laquelle on pénètre dans la poche amniotique 
d’une grossesse extra-utérine, et elle ne peut être pratiquée 
qu’autant que cette poche s'applique sur le cul-de-sac du vagin. 

Aucune de ces opérations n’a été pratiquée dans le duché de 
Nassau pendant la période de vingt-trois ans que le docteur 
Thewalt nous fait connaître. Mais ce qu’il y a de plus surpre- 
nant, c'est qu’une opération, trouvée en Allemagne, par Mai, 





(1) Lehrb. der Jeburt:h., 2° édit., 1853, p. 918. 


presque en même temps qu'en Angleterre par Macaulay, l’ac- 
couchement prématuré artificiel, recommandé, depuis le com- 
mencement de ce siècle, par les plus grands accoucheurs alle- 
mands, notamment par Kilian, ne se soit présentée que 3 fois sur 
311,409 accouchements. Cela paraît dépendre autant des diffi- 
cultés d’asseoir une diagnose précise que de la divergence des 
opinions relatives à l'importance de cette opération. Aussi n'a- 
elle été pratiquée en France, pour la première fois, qu’en 1831, 
par le professeur Stoltz, de Strasbourg, encouragé, sans doute, 
par les succès de nos voisins de l'Angléterre et dé l'Allemagne, 
car Busch, en 1814, y avait déjà eu recours dix-sept fois. 

Le tableau suivant renferme les particularités relatives au trois 
accouchements prématurés observés dans le duché de Nassau : 
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Ainsi, les mères furent sauvées de même que deux enfants, 
sur trois accouchements prématurés artificiels qui auraient né- 
cessité* si on avait attendu le terme de la grossesse, soit une 
perforation, c’est-à-dire le sacrifice de l'enfant ; soit une opéra- 
tion césarienne, plus grave encore. Reisinger (4) a rassemblé 
7k accouchements provoqués , sur lesquels il y a eu 44 enfants 
vivants dont 20 ont conservé la vie; une seule mère à succombé. 
Sur 17 cas, Busch (5) à obtenu 13 enfants vivants et 4 morts. 
M. Velpeau a rassemblé 161 accouchements provoqués, dont il 
n’y eut que 3 insuccès pour la mère. Tigueira a compté 6 fois 





(1) Les grossesses antérieures ont été terminées en partie par la perforation 
en partie par l'embryotomie. Après cette dernière dilatation, l'accoucheur a été 
obligé de recourir à une application de forceps. L'enfant vit encore et se porte 
bien. La mère n’a plus eu d'autre grossesse. 

(2) Les deux grossesses antérieures ont exigé l'intervention du forceps, les en- 
fants étaient morts. L’enfant de cetie troisième couche vit encore. 

(3} Quatrième grossesse de la femme qui fait le sujet de l'observation précé- 
dente, 

(4) Die Rünstliche Frühg, Leipzig, 1820. 

(5) Haudb. dir Geburtsk. Berlin, 18r4. 
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la mort de la mère sur 280 opérations d’accouchements pro- 
P AIO 


voqués. 

Dans les.trois opérations, du duché..de Nassau, l'indication. 
reposait à la fois sur l'issue fâcheuserdes grossesses antérieures. 
et sur derétrécissement du bassin qui ,-eependant, s'élevait à un 
peu pluside8-centimeures.! Mais il faut-surtout tenir compte de: 
l'époque à laquelle est parvenue la grossesse, pour pouvoir 


établir un rapport entre les dimensions du bassin/déa/mère ef : 


celles du crâne de l'enfant. C’est afin de pouvoir fournir dés 
termes de comparaison à l’acconcheur français , que mous em- 
pruntons à l'excellent Traité de l’art des accouchements, de 
Scanzoni,.letableau suivant : 


Diamètres transyerses du. crâne..de. l'enfant dans. l’âge. viable. 
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L'auteur que nous venons de citer résume d’ailleurs Pindica- 
tion de cette opération , relativement aux rétrécissements du 
bassin, de la manière suivante : 

« 1° L'opération est indiquée d’une manière précise toutes les 
fois que le rétrécissement le plus petit est entre 2,6” et 3/— 

il est, dans ce cas, indifférent que la femme soit primipare ou 
multipare,. 

« 2° Si le plus petit diamètre ne dépasse pas 2!’ —2/,6/! l’ac- 
couchement prématuré artificiel. n’est indiqué qu’autant que la 
viagt-neuvième semaine n’est pas encore écoulée. 

« 3° Lorsque le plus -petit diamètre du bassin -est entre 
3" à 3! 3/4, l'opération n’est indiquée qu’alors qu'il est vraisem- 
blable, d’après des grossesses antérieures, que l'enfant forte- 
ment constitué, rencontrera des difficultés pour franchir le 
bassin. 

«h° Chez les primipares, un rétrécissement de 3” à 33/4 
n’est pas une indication pour provoquer l'accouchement. » 

Relativement aux méthodes employées pour arriver à l’accou- 
chement prématuré artificiel, dans les 3 cas cités par Thewalt, 
nous rencontrons d’abord la dilatation par l'éponge, méthode 
que Brünninghausen a recommandée le premier, en se basant sur 
l'irritabilité de la portion inférieure de l'utérus, et que Siébold 
et Kluge ont employée ensuite très- Heuféusement 

Dans le deuxième et dans le troisième accouchement, provo- 
qué sur la même femme à $ années d'intervalle, la méthode n’a 
pas été la même. De douces frictions pratiquées sur le fond de 
l'utérus, comme Uisamer le recommande, des bains prolongés, 
des injections adoucissantes, en même temps que des boissons 
stimulantes amenèrent les contractions de l’utérus et l'expulsion 
de l'enfant dans le deuxième as, Tous ces moyens restant im- 
puissants dans le troisième cas, le docteur Lanz rompit les mem- 
branes avec la, main droite, mais, ne-pouvant saisir l'enfant; il 
administra le seigle ergoté etenfin le forceps. Mais en venantau 
monde , l'enfant était mort. N'est-ce pas un .cas.malheureux de 
plus à ajouter à ceux que Ramsbotham a observés, d’après les 
conseils de Churchill et de Bougiovanni?.En effet, sur 26 accou- 
chements prématurés provoqués par l'emploi du seigle ergoté, 
à haute dose, laccoucheur anglais n’a mis au monde que 12 en- 
fants vivants. Pour rappeler l'opinion du professeur Scanzoni, 
nous, dirons : c'est là une preuve de plus de l'influence fâcheuse 
de l’ergot.de seigle sur: la vie.de l'enfant. 

Il existe dans Ja pratique des accouchements encore d’autres 
méthodes auxquelles l’'accoucheur pourra recourir, quañd il/s’a- 
git de provoquer un accouchement prématuré. Ainsk Schreiber 
a préconisé le gâlvanisme ; mais l expérience à prouvé qu'il reste 
souvent impuissant, et que, d'autres fois, il compromet la vie de 
Jenfant. Les injections utérines recommandées par le docteur 


.Cahen , et le décollement de l'œuf proposé par Hamilton , ont 


besoin d’être sanctionnés par la pratique. 

«Mais la méthodecquis-parais.offrir.les- plus. grandssavantages: 
consiste dans: l'emploi des douches vaginales ascendantes insti- 
tuées pardie professeur Kiwiseh, en 18/16. | 

La pratique: a prouvé, depuis lors pquer na terpnéuite par: 
l’eau tiède sur le-çol amène infailliblement des contractions de 


LEl'utérus, par-aëtion réflexe ; que ces contractions peuvent être 


modérées ou accélérées, à volonté, et qu’elles ne sont accompa- 
güées, ni des dangers: auxquels exposent:les ponetions'de l'œuf, 
ni des sensations pénibles, douloureuses même, delardilatation 
du col ou du tamponnement. Il y a à peine unan quétceprocédé: 
a été employé pour la première fois en France; parM.le profes- 
seur P.. Dubois (1)-qui-a-pu-constater-les-avaniages.-réels-qu'on 
en peut tirer, soit pour provoquereun: accouchement prématuré 
artificiel, soit pour activer le travail.naturel commenté: 

Nous ne pouvons terminer cet article sans indiquer aux accou- 
cheurs français un nouveau procédé dont l'art des accouchements 
vient de s'enrichir. Le professeur Scanzoni, deWürzbourg (2), 
réfléchissant aux relations intimes qui existent entre les ma- 
melles et les autres organes de la génération, s’imagina de faire 
intervenir l’excitabilité nerveuse des mamelles pour amener des 
contractions utérines et provoquer l'accouchement prématuré 
artificiel. « La première tentative est faite, dit-il, sur une femme 
de 24 ans, qui, il y a deux ans, par suite de rétrécissement du 
bassin , n’a pu être accouchée qu'après la perforation. Arrivée 
dans la trente-deuxième semaine d’une nouvelle grossesse, on 
applique sur les glandes mammaires deux. appareils à succion, 
formés de vessies en caoutchouc, de 4 pouces de long sur 3 de 
large, qui sont ouvertes à leur base par une espèce d'anneau de 
verre ayant.la. forme-d’un pavillon de. cor de. chasse, : L'airs est 
expulsé en. comprimant la vessie.de caoutchouc ; alorsdes.appa- 
reils fonctionnent comme des ventouses: Ces appareils, ont été 
appliqués 7 fois en 3 jours, et chaque fois pendant 2 heures ; 
après la troisième application, on constate déjà une diminution 
de longueur dans la portion vaginale de l’utérus ; après la sixième 
S ‘établissent de violentes contractions , et l'accouchement se Ler- 
mine presque aussitôt après la septième. » 

Dans un deuxième cas, l'accouchement se fit déjà après “la 
troisième application des ventouses décrites ci-dessus, chez une 
primipare ; seulement, le professeur Scanzoni fait remarquer 
qu'il faut ici tenir compte de la coexistence d'une dyspnée très- 
intense, 

Cette méthode, qui dépasse en simplicité toutés celles connues. 
jusqu’à ce jour, pourrait cependant favoriser une congéstion 
morbide des organés sécréteurs du lait, et elle a besoin d'être 
sanctionnée par une pratique sage et consciéncieusé. | 


IT. Embryotomie. — De toutes:les opérations obstétricales, 
celle qui répugne:le plus au chirurgien, ainsi qu' à la mère, celle 
qui épouvante le plus la famille, c’est celle qui ne met au monde 
qu’un enfant morcelé, et qui porte le nom générique d'embryo- 
tomie. Elle comprend a perforation ou l’excérébration du crâne 
de l’enfant; la céphalotripsie ou le broiement du crâne et l’em- 
bryotomie proprement, dite. Celle-ci se.subdivise, en. déca- 
pitation .ou détruncation , opération qui consiste à séparer 
la tête du tronc, et. en embryulcie,. opération pan laquelle on 
vide .les cavités thoraciques ou ‘abdominales. des viscères, y 
contenus. La céphalotripsie:n’a pas été praliquée dans le duehé 
de Nassau pendant la période des vingt-trois que nous, eXxami- 
nons. L'embryotomie, qui à bien perdu de sa vogue ancienne, 

gràce aux progrès modernes dela chirurgie obstétricale, s'est 
Cependant pr ésentée un assez grand nombre de fois. pour que 
nous en puissions rapporter toutes les opérations uñe à une:,, 

Ainsi, l’'embryotomie, sans la distinguer en décapitation el en 
embryulcie, s'est rencontrée 22 fois sur le nombre total de 
311,409 accouchements :, l'opération, n’a eu: de, suites funestes 
que pour six mères. Et, d’uneymanière, générale, on,peut.ad- 





(x) Voir Moniteur des hôpitaux, 10 et 12 février 1853. 
(2) Verhandig. der med.-phys, Ges,,zu Würzburg, 1, 1.185. 
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méttre qu'il y à eu une opération sur 44,154 accouchements. 
Rélätivement à la période de temps, on ne peut pas dire qu'il y 
ait eu une embryotomie par an. 

Les Ænnales sont peu riches en statistiques de ce genre 
d'opérations ; toutefois, le docteur Rücker (1) cite celle de Col- 
lins, qui, sur 16,654 accouchements, pratiqua six fois l’embryo- 
tomie : ainsi, une fois sur 2,778 1/3. Bartsch n’y a eu recours 
qu'une fois sur 4,425 accouthements, tandis qu'à Vienne Klein 
l’a pratiquée trois fois Sur 35,417 accouchements, ou une fois sur 
11,805 2/3. 


IV. Perforation du crâne de l'enfant. — Cette opération 
obstétricale, qui sacrifie l'enfant, paraît à certains accoucheurs 
tellement inoffensive pour la mère, que le professeur Scanzoni 
déclare maladroit et indigne d'exercer l’art des accouchements 
le praticien qui blesserait l'appareil de la génération. Ce n’est 
pas à dire qu'après la perforation les femmes ne succombent 
jamais ; carles suites sont plus particulièrement en rapport avec 
les indications et le-moment qu'on a -choisi pour l'opération. Tl 
n'existe dans la chirurgie obstétricale aucun moyen qui puisse, 
dans tousles-cas, remplacer la perforation du crâne. La cépha- 
lotripsie, que quelques accoucheurs posent comme devant avoir 
cette destinée, ne.produit, au contraire, selon Seanzoni, les plus 
beaux résultats que lorsqu'elle: est précédée de:la perforation. 
Le professeur de Würzbourg;dit qu'il.y à indication directe à 
perforer.le crâne, lorsque l’enfant, parvenu a terme, et dont la 
mort est certaine, est en position céphalique, et que le bassin 
présente un rétrécissement dont le plus petit diamètre est com- 
pris entre 2 pouces et demi et à pouces et demi. 

Quelque-difficulté que présente cette diagnose, nous la trou- 
vons toujours posée nettement dans les observations extraites 
-des rapports semestriels du duché de Nassau. Ne pouvant les 
parcourir une à-une, nous nous bornons à en offrir à nos lecteurs 
un résumé. 

Sur 311,409 accouchements, il y a eu 143 perforations du 
crâne, par conséquent une sur 2,177 accouchements. Les résul- 
tats de 18 opérations ne sont pas suflisamment précis, mais les 
195 autres observations n'ont été funestes qu'à 35 mères. 

En rapprochant de ces faits les statistiques connues , il est 
facile dé constater les résultats heureux obtenus dans le duché 
de Nassau. 

Ainsi, dans la clinique de Vienne, la perforation du crâne s’est 
présentée 4 fois sur 6,608 accouchements ; par conséquent, sur 
1,653 accouchèments, 1 fois. Elle a été favorable à 2 mères seu- 
lement. 

Bartsch a eu recours 3 fois à la perforation sur ses 4,425 
accouchements ; ainsi 1 fois sur 1,475 accouchements. Il n’a 
perdu qu’une mère sur les trois. 

Klein, à Vienne, a fait sur 35,417 accouchements 53 perfora- 
tions ; 1 sur 668 accouchements. 

La proportion est plus grande encore chez Boer, qui, sur 
39,390 accouchements, a eu 51 perforations à faire ; 1 sur 587 
accouchements. | 

Boivin compte 16 perforations sur 20,517 accouchements ; 
4 sur1,282. . 

Lachapelle, 26 sur 37,875 ou 1 sur 1,456. 

Collins a pratiqué 120 fois la perforation sur 16,654 accou- 
chements, ou 1 fois sur 137; 38 mères succombèrent sur les 120 
opérées. 

A la clinique d’accouchements de Dublin, M'Clintock et Hardy 
ont pratiqué la perforation 63 fois sur 6,702 accouchéments ; 
ainsi, 4 fois Sur 106 accouchements , et ils onL eu 16 insuccès 
pour la mère. 

Dans la clinique d’accouchements de Berlin, il y eut 6 perfo- 
rations sur 2,077 accouchements, ou 1 sur 346 ; et dans celle de 
Dresde, 6 sur 1,512 accouchements, ou 1 sur 252 accouchements. 


V. Versions. — Les médecins de l'antiquité, aussi fidèles 
qu'habiles observateurs de la nature, avaient bien remarqué que 





(x) Médic. Jahrb, für das Ferzogth. Nassau, t. IX, 1853. 





les accouchements les plus simples et les plus heureux étaient 
ceux dans lesquels l'enfant se trouvait en présentation cépha- 
lique. De là la tendance presque exclusive, dépuis Hippocrate, 
Celse, Aetius, etc., de ramener les positions vicieuses de l'enfant 
à cette présentation, au moyen d’une version céphalique. Celle-ci 
seule avait cours dans l’art des accouchements, lorsque Mauri- 
ceau et de la Motte vinrent souténir, avec leur grande renom- 
mée, les avantages de la version pelvienne, où par les pieds, à 
l'exclusion de l'autre. Celle-ci, à son tour, prit tant de vogue que 


* Smellie, tirant de l'oubli la version céphalique, faillit passer 


pour l'avoir découverte. Et quoiqu'elles appartiennent l’uve et 
l'autre à la chirurgie obstétricale moderne, la version céphalique 
se pratique cependant beaucoup plus rarement que la version 
podalique. C’est qu'en effet les indications de cette dernière opé- 
ration sont de beaucoup plus fréquentes. 

Ainsi, sur les 311,409 accouchements du duché de Nassau, il 
a été pratiqué 2,483 versions sur lesquelles il n’y a eu que 10 
versions céphaliques. Dans ces derniers cas , il n’y a eu qu'un 
insuccès pour la mère et l'enfant. Sur les 2,473 versions pel- 
viennes, on a tenu compte des résultats de l’opération, relative- 
ment à la mère et à l'enfant, dans 2,318 obsérvations. On a si- 


 gnalé la perte de 176 mères et de 1,431 enfants qui étaient morts 


au moment de l'opération ou qui sont morts peu après. Par con- 
séquent, une mère à succombé sur 13 2% qui ont subi la version 
pelvienne, et L'enfant sur 1 ££Z. Nous reviendrons plus bas sur 
les différences énormes que nous allons rencontrer dans Îles 
autres résultats statistiques. Rappelons seulement encore que 
les indications qui ont fait recourir à la vérsion pelvienne ont été 
notées dans 530 cas ; qu'elle a été pratiquée 388 fois pour des 
positions obliques, 82 fois pour des placenta prævia,, 2$ fois 
pour des procidances du cordon, 18 fois pour desrétrécissements 
du bassin, 5 fais pour dés hémorrhagiés, 4 fois pour des maladies 
graves de la mère, 2 fois pour des présentations de face, 2 fois 
pour des inclinaisons de tête et 1 fois pour des convulsions de Ia 
mère. 

Pour éviter des répétitions et facilitér la comparaison, nous 
allons résumer en un tableau les résultats statistiques des ver- 
sions pelviennes auxquelles les différents auteurs sont arrivés : 














E NOM DE L'OPERATEUR NOMBRE VERSIONS UNE MORTALITÉ 
= OÙ DU LIEU des VERSION pour 

A . on Han 3 PELVIENNES, free see 14 
È où les versions ont été pratiquées, ACCOUGHEMENS sur LA MÈRE.|L ENFANT. 
1| Clinique de Hadamar ..,..... :06 3 135 » u 

21 POËL eee eee elieteiele te 29,961 151 198 » # 

3| Klein (1"e clinique de Vienne). . 35,417 216 163 n » 

A| Deuxième cliniquede Vienne . . 6,608 Lou) 150 3 Aa 

5] Boivin. 6. .4 .1n 7.8 . 20,517 218 94 » L9 
6| Lachapelle,.1°" résultat. . . , , . 15,652 155 100 » L5 

7 — 2e résultat. tv - 22,243 174 127 » 38 
8| CoMinsit. 7. nm . EE - 16,654 10 416 6 16 

9| Clinique d’accouchem. de Dublin. 6,702 30 223 5 12 
10| Bartsch ..e. . © .& "19 DO 00 4,425 20 110 7 19 
11! Clin. d’accouch. de Würzbourg . 1,285 10 128 » » 
12] — —_ de Dresde. , . . 4,512 25 60 » » 
13| — — de’Berlin. : Si. - 2,077 61 34 p 5 
14| Duché de Nassau. » . . . . : ..| 314,409 2,473 126 176 |1,431 


Le docteur Rücker rappelle, relativement à la grande propor- 
tion de la mortalité des enfants, dans le duché de Nassau, com- 
parée à celle des cliniques d’accouchements, que dans la pratique 
privée les opérations obstétricales présentent toujours une 
gravité plus grande, toutes choses étant égales d’ailleurs ; que 
cela dépend souvent de l'incapacité des sages-femmes qui lais- 
sent passer le moment où il faut agir, ou bien de l'impossibilité 
physique dans laquelle l’accoucheur se trouve d'arriver à Lemps 
auprès de la femme en couche, ou bien aussi du manque d'aides 
intelligents. 


VI. Application du forceps. — Dans les temps modernes, 
l'art dés accouchements à vu diminuer peu à peu le nombre des 
opérations sanglantes, grâce surtout à l'intervention heureuse 
du forceps. Et, quoique la découverte réelle mais secondaire, Si 
l'on veut, faite par le professeur Jean Palyn, ne remonte qu'à 
1723, car les Chamberlen, Roonhuysen, Bœckelmann, Ruysch, 
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n'avaient fait qu'exploiter servilement un moyen qui aurait dû 
tomber un siècle plus tôt dans le domaine de la pratique com- 
mune; quoique l'emploi du forceps ne se soit propagé que 
depuis un siècle, il devient difficile de compter les résultats'heu- 
reux qu'il a produits. 

D'après le résumé des tableaux de statistique que les docteurs 
Thewalt et Rücker ont donné sur l'application du forceps dans 
le duché de Nassau, on trouve que sur les 311,409 accouche- 
ments, on à eu recours à cet instrument 4,223 fois ; ainsi, une 
fois sur 73 accouchements. À la suite de ces 4,223 Opéralions, 
on a signalé 93 fois la perte de la mère, une fois sur 45 applica- 
tions de forceps. Relativement à l'enfant, les insuecès ont été 
plus considérables : il en est venu au monde de morts ou qui 
ont cessé de vivre peu après 684, par conséquent un mort après 
6 opérations. 

Les indications qui ont fait recourir à l'application du forceps 
n'ont été notées que dans 708 observations. Ainsi, dans 287 cas, 
c'étiient des proportions vicieuses entre la tête de l’enfant et le 
diamètre du bassin ; dans 269 cas, les contractions étaient trop 
faibles ou manquaient complétement ; 33 fois la faiblesse, l’'épui- 
sement ou les maladies de la mère ont nécessité l'emploi du 
forceps; 29 fois, il y a eu procidance du cordon (et, malgré cela, 
il paraît que la moitié des enfants sont venus au monde vivants). 
Des contractions extrêmement douloureuses ou convulsives, ré- 
sistant, pour la plupart, à des agents thérapeutiques, ont réclamé 
l'intervention du forceps 22 fois. Il a fallu y recourir dans 
20 présentations de la face; dans 12 cas d’éclampsie et de con- 
vulsions, et 8 fois pour des présentations céphaliques accompa- 
gnées de prolapsus d’un des membres de l'enfant. Dans le cas de 
placenta prœvia, le forceps a été appliqué 3 fois, à cause d’hé- 
morrhagies 7 fois, pour des positions obliques de la tête 7 fois, 
pour cause de rigidité des organes sexuels 4 fois, chez des pri- 
mipares avancées en âge, 4 fois également à cause d’œdème de la 
vulve, et 2 fois pour un érysipèle qui avait envahi les organes 
génitaux externes. Enfin, dans un cas, il y avait commencement 
de putrescence de l'utérus, et, par conséquent, les contractions 
devenaient impossibles. 

En réunissant les résultats statistiques oblenus par les diffé 
#ents accoucheurs, à la suite de l'application du forceps, nous 
aurons le tableau suivant : 
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. |Kom de l'opérateur ou du lieu où l'opération | Nombre  lApplication | Une NORTALITÉ POUR 
ss ; _ d’accouche- du applica- | LT 
a élé pratiquée. ments. foreeps. [tion sur :| la mère | l'enfant. 
1 Clinique d’accouch', d'Hadamar . . 106 24 17 nulle 5.4 
2| Id. id. de Vienne . . . 6,608 45 146 7 21 
3|Boëer (de Vienne}. . + « + « +. « dE 29,961 119 251 2 15 
H\Klein (de Vienne). . . . . oc OMC 35,117 750 18 » » 
5|Bartsch (de Vienne). . , + « . RÈ h,425 61 72 9 17 
6|Clinique d’accouch*, de Dublin. . . 6,702 24 279 8 at 
A\Eachapelle (a), 20m SE ne 15,652 932 168 » 39 
8 Æ (B}, + 50e + ae ea ce le 22,243 77 288 » 
DNBOiVIN Eee er orne OL 20,517 96 224 » 23 
10 Ciinique d’accouch. de Dresde. . . . 4,512 451 10 » » 
3 À He TA id. de Würzbourg. 1,285 36 35 » » 
12| Id. id. de Fulde , . .. 164 n BA » » 
135| Id. id, de Berlin. .,.. 2,077 178 140%] 009 » || 
14 Duché de Nassau . .,,...,... + | 311,409 | 4,223 73 93 684 





La différence considérable entre l'intervention et la non inter- 
vention de l’art dans les accouchements, pratiqués dans des 
licux différents, dépend évidemment des points de vue différents 
auxquels se placent les accoucheurs et aussi des principes diffé- 
rents qu'ils ont puisés auprès de leurs maîtres. Ensuite le chef 
d'une maison d'accouchement ne procède pas avec la mème dili- 
gence que l’accoucheur dans sa pratique privée, surtout si celui- 
ci pratique dans les campagnes. Ramsbotham résume ainsi les 
symptômes qui doivent indiquer à l’accoucheur le moment précis 
de recourir à l'application du forceps : « Quand les contractions 
deviennent de plus en plus faibles ou cessent complétement ; 
quand les forces de la mère commencent à s’épuiser, qu’elle de- 
vient inquiète, que son courage fléchit, qu’elle a 120 pulsations 
par minute, que la langue se recouvre d’un enduit blanc ou brun, 
que celle-ci devient sèche, rude; quand elle a eu quelques fris- 


sons, que le ventre est sensible et que les organes externes de la 
génération donnent une sensation de chaleur et de gonflement ; 
quand la tête reste dans la même position depuis 6 à huit heures ; 
quand la femme en travail vomit une matière noirâtre, que la 
respiration est extrêmement accélérée, qu'elle délire et que ses. 
extrémités se refrodissent ; alors il convient, dans tout cas, d'ap- 


pliquer le forceps et, ajoute-t-il, patienter jusqu’à ce que ces 
quatre derniers symplômes apparaissent, ce serait commeltre 
une faute grave. » Le docteur Rücker admet que l’accoucheur, 
directeur d’une clinique ou maison d'accouchement, peut bien se. . 
conformer aux préceptes de Ramsbotham, mais non sans danger 
pour la mère et pour l’enfant ; tandis que l’accoucheur, dans sa 
pratique privée, ne pourra jamais ainsi prolonger le travail, dût-it 
faire violence à ses propres principes. 
B. Scnnepr, interne des hôpitaux, lauréat (médaille d’or } 
de la Faculté de médecine de Paris, etc. 


CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 
Hôpital Saint-Vincent, de Dublin. — M. O'B. BELLINGHAM. 





Observation d'hydropisie du sinus frontal gauche 
avec dilatation considérable du sinus et absorp- 
tion des parois osseuses. — Formation éventuelle 
d'une tumeur externe qui poussait l'œil gauche 
en bas et en avant. 


Traduit par À. TesreuiN, D. M. P. 


Observation. — James Mac Cleary, âgé de .46 ans, petit fermier du 
comté de Monaghan, est admis le 41 juillet 4850 à l'hôpital Saint-Vincent, 
sur la recommandation du docteur Morrisson. 

Il porte une tumeur du volume d’un citron environ, mesurant 5 pouces 
transversalement et 3 pouces de haut en bas, située au front au-dessus de 
la racioe du nez et de la région des sourcils; elle s'étend du milieu du 
sourcil droit à la région temporale gauche, et pousse en bas et en dehors 
l'œil gauche qu’elle cache en partie. La tumeur n’est point douloureuse 
lorsqu’on la manie, et la peau qui la recouvre n’est point changée de cou- 
deur ; le centre et la partie inférieure sont mous, et donnent au toucher la 

sensation d’un liquide; en haut et de chaque côté on sent, le long de la 
base de la tumeur, une saillie osseuse qui se prolonge un peu sur les pa- 
rois. La vue n'est point affaiblie, et le malade n'a jamais éprouvé. qu’une: 
légère douleur à gauche près de la base de la tumeur. 

Le malade rapporte qu'il a toujours joui d’une bonne santé, et n’a ja- 
mais reçu de coup sur la région malade ; il attribue sa maladie au froid. IL 
dit que, vers le milieu du mois de mars 1848, il était en train de labourer 
par un temps très-rude, lorsqu'il fut saisi par le froid, une écume se forma 
sur son œil et la vision fut troublée. Deux ou trois mois après, il aperçut 
sur Son front, au-dessus du sourcil gauche, une légère tumeur qui augmenta 
graduellement. En février 4850, il se rendit à l’infirmerie de :Monaghan,, 
où le docteur Young ponctionna la tumeur à l’aide d’un petit trocart; il 
en sortit environ plein une coque d’œuf d’un liquide de couleur foncée. Em 
mai dernier, nouvelle ponction suivie du même résultat; la tumeur, 
assure-t-il, diminua considérablement à la suite de chacune des ponctions. 
Le testicule gauche atrophié a le volume d’une noiselte environ, c’est le 
résultat d’une blessure reçue à l'âge de douze ans. 

Le malade étant décidé à se soumettre a toute opération propre | à le 
soulager et à faire disparaître sa difformité; nous résolàmes, en consulta- 
tion avec sir Philip Crampton, à cause du doute qui existait sur la nature 
et le siége de la maladie, de mettre la tumeur à nu en incisant largement 
les téguments et d'agir ensuite suivant les circonstances. 

19 juillet 1850. Une incision transversale qui comprend toute l'épais- 
seur de la peau, est pratiquée dans toute la longueur de la tumeur, et ses 
lèvres disséquées en haut et en bas. On ouvre alors la tumeur et il s'en 
échappe plusieurs onces d’un liquide visqueux, de couleur foncée et res- 
semblant beauconp à de la bile. La cavité qui reste se trouve formée par 
le sinus frontal gauche dilaté. La table antérieure de l'os a été extérieu- 
rement absorbée, excepté vers la base de la tumeur, là où l’on sentait une 
saillie dure. La table postérieure de l'os a été également résorbée et l’on 
reconnaît les pulsations du cerveau à la vue et au toucher: La portion 
orbitaire du frontal a aussi disparu, et l’on peut toucher l'œil gauche par 
la cavité du sinus. L'intérieur de la cavité offre une surface unie, blanche 
et brillante, qui ressemble à la duré-mère. 

Un seul point de l’intérieur de la cavité fournit un peu de sang ; l’inci- 
sion des téguments saigna abondamment et exigea plusieurs ligatures. 
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On plaça une compresse de charpie sur le point de la cavité qui fournis- 
sait du sang, et la plaie ne fut fermée que quelques heures plus tard 
quand on put enlever la charpie; les bords de l’incision furent rapprochés 
et maintenus en contact par quelques points de suture entrecoupée et des 
bandelettes agolutinatives. 

Le fluide évacué avait l'apparence et la consistance de la bile, et res- 
semblait aussi au liquide qui sort des kystes de l'ovaire qui ont été souvent 
ponctionnés. Mon ami, le docteur Carte, l’examina au microscope et y 
trouva de la matière granuleuse, de l’huile, des globules de sang (qui 
proviennent de l’incision de la peau et sont mêlés au liquide à sa sortie) 
et un grand nombre de cristaux aplatis en forme de table, et qui ressem- 
blent à de la cholestérine. 

Le 20, les téguments qui recouvraient la tumeur et qui étaient hier tout 
à fait lâches, sont maintenant gonflés et tendus; les deux paupières sont 
œdématiées et Les yeux fermés ; la peau du front est rouge et les lèvres de 
la plaie sont agglutinées. On enlève alors deux des points de suture et 
lon sépare dans une pelite étendue les lèvres de la plaie; il s’en écoule 
une quantité de liquide séreux légèrement teint de sang. On introduit dans 
la cavité un morceau de mèche de coton destiné à agir comme un siphon; 
pouls 64. Un grain de calomel et deux grains de poudre de James à prendre 
trois fois par jour.  ,, F 

Le 22, le gonflement et l’œdème des paupières et du front ont diminué ; 
un fluide séreux , légèrement teint de sang, continue à s'échapper de la 


plaie, et l’on voit très-distinctement les pulsations du cerveau agissant sur . 


ce fluide et le poussant en avant; pouls 72; soif moindre; langue plus 
nette. 

Le 23,-le malade accuse une douleur gravative au-dessus du sourcil 
gauche, il ressent, dit-il, parfois des douleurs lancinantes dans le même 
point, tandis que les parties situées en dessous sont comme engourdies. 

Le 25, une partie de la blessure s’est réunie par première intention ; la 
matière de l'écoulement est plus épaisse; l’œdème du pourtour de la plaie 
a un peu diminué; pas de douleur, plus de contentement, pouls au-dessous 
de 70 , peu de soif. 

Le 29, le malade n’est pas aussi bien aujourd’hui; le front, particülière- 
ment au-dessus du siége de la tumeur, est d’une rougeur érysipélateuse ; 
peau chaude, constipation, pouls 84, céphalalgie, insomnie, décourage- 
ment. On injecte, à l’aide d’une bouteille en gomme élastique, de l’eau 
tiède dans la cavité, et il en sort une grande quantité de pus de bonne 
nature, ce qui soulage beaucoup le malade. 

Le 30, la rougeur érysipélateuse a envahi le nez et la joue gauche; la 
peau est plus fraîche ; pouls 76; la langue est chargée, et les gencives un 
peu affectées par le mercure dont on cesse l'usage ; l'écoulement du pus 
louable continue ; injections d’eau tiède dans la cavité; le malade se plaint 
de toux et de gêne de la respiration; la sécrétion bronchique est abon- 
dante et l'expectoration difficile ; il avait été enrhumé pendant l'hiver; 
les ligatures sont presque toutes tombées, et la plaie est réunie partout, 
exceplé au point où l’on introduit la tente. On continue de prescrire un 
régime très-sévère. 

Le 31, l’érysipèle s’est étendu à l'oreille et à la joue droites ; la langue 
est un peu moins chargée ; le malade a eu pendant ces dernières nuits, 
par tout le corps, une sueur assez abondante. Mixture de quinine et d’a- 
cide sulfurique dilué. 

2 août. L'érysipèle a presque complétement disparu; la langue est 
petloyée, plus de douleur; la suppuration, toujours de bonne nature, a 
diminué ; le malade n’accuse que de la faim et de la faiblesse, résultat de 
la diète sévère à laquelle il a été soumis ; les sueurs ont cessé après une 
dose de la mixture. è 

Le 6, desquamation de la peau de la face; la suppuration a beaucoup 
diminué, la langue es! nette; pas de douleur ; on permet de quitter un peu 
le lit. 

Le 9, le malade s’est levé chaque jour; il se trouve parfaitement bien. 
La cavité se remplit et l'écoulement est insignifiant. 

Le 19, la cavité est presque entièrement remplie ; de l’eau qu’en y in- 
jecte revient immédiatement ; il y a à peine de la suppuration et ce n’est 
qu’avec peine que la lente maintient un petit orifice ouvert; la santé est 
parfaite, la langue nette et les selles régulières. 

Le 24, le malade retourne chez lui à la campagne ; il était parfaitement 
bien , lorsque l’on reçut de ses nouvelles quelque temps après. 


REMARQUES. — Chez l'enfant, il n'existe pas à la naissance de 
races des sinus frontaux; ils commencent à se montrer vers 
l’âge de deux ou trois ans, mais ils ne ressemblent encore qu’à 
des cellules agrandies du diploé. Leur développement n’est 
complet qu'après ou vers la puberté ; ils consistent alors en deux 
cavités souvent de grandeur différente, dont les dimensions va- 
rient beaucoup suivant les individus, qui communiquent quel- 
quefois ensemble , mais toujours avec les fosses nasales par une 


ouverture distincte pour chacun d’eux et qui vient aboutir dans 
le méat moyen. 

Le développement de ces sinus est le résultat de l'écartement 
des deux tables de l'os; ou, pour parler plus exactement, de 
lécartement de la table antérieure qui se porte en avant, et 
c’est jusqu'à un certain point au développement de ces sinus 
qu'on doit attribuer le changement qui se manifeste dans le 
profil de la face à cette époque de la vie. 

Les sinus frontaux sont tapissés dans toute leur étendue par 
une membrane muqueuse qui est continue avec celle qui tapisse 
les fosses nasales, mais qui en diffère par sa texture qui est plus. 
dense, par sa couleur plus pâle, et par l'extrême poli de sa sur- 
face. Comme les sinus n’existent point à la naissance, leur mem- 
brane muqueuse manque aussi à cette époque. 

La membrane des sinus, bien qu’on la considère comme une 
continuation de la pituitaire, paraît cependant se développer 
après elle; ce n’est pas, au reste, par l'apparence seule qu’elle 
en diffère, mais encore par la disposition aux maladies ; ainsi, 
tandis que les affections spontanées de la pituitaire sont assez 
communes, celles de la muqueuse des sinus sont excessivement 
rares. 

Les sinus frontaux, à cause de leur situation, peuvent être 
atteints par des instruments tranchants, piquants ou autres, par 
des coups, dans des chutes, etc., et l’inflammation qui succède 
à ces causes peut se terminer par suppuration; mais il paraît 
que cela arrive rarement. On rencontre aussi quelques rares 
observations d'inflammation spontanée des sinus, se terminant 
par la formation d’un abcès dont le pus vient alors s'échapper 
par le nez, ou, s’il est retenu, donne lieu à une série de symp- 
tômes graves et alarmants. On trouve un cas de ce genre très- 
exactement décrit dans le second volume des Principles of 
Surgery, de John Bell. 

Les écrits des anciens renferment des observations ou des 
allusions à des observations dans lesquelles des symptômes 
extraordinaires on alarmants, allant quelquefois jusqu'aux con- 
vulsions et au délire maniaque, se sont montrés soit à la suite 
de l'introduction d'insectes dans les sinus frontaux, soit par 
suite du développement de vers dans ces cavités ; les symptômes 
disparaissent après la sortie de ces animaux par les narines. La 
majorité de ces observations, il faut le dire, manque d’une au- 
thenticité suffisante, et les détails de quelques autres sont trop 
imparfaits pour qu’on puisse y attacher beaucoup de valeur; et 
comme les chirurgiens modernes n’ont pas, que je sache, ren- 
contré de cas analogues, on peut raisonnablement douter que 
les symplômes que nous avons rapportés fussent toujours dus à 
la cause à laquelle on les rapportait. La membrane des sinus ne 
paraît pas douée d’une sensibilité bien vive; dans le cas actuel, 
on a pu la mettre à nu et la manier sans que le malade ait ac- 
cusé aucune sensation particulière. De plus, le chien est sujet à 
une espèce d'entozoaire (le pentastoma tænioides) dont le 
siége ordinaire est le sinus frontal. Le musée du Collége royal 
des chirurgiens de Dublin en possède un exemplaire dont je lui 
ai fait don. 

Les polypes qui se développent dans la cavité des sinus font 
voir qu’il existe de l’analogie entre la muqueuse qui la tapisse 
et la pituitaire; mais ces polypes sont fort rares, si rares que je 
ne crois pas qu’il en existe plus de trois observations dans les 
recueils ; la première est séparée des deux autres par un inter- 
valle d’un siècle; et, sur les trois cas, deux étaient compliqués. 
de polype des fosses nasales. 

Le premier cas fut observé à la Charité, en 1725, par Levret, 
l'inventeur de la canule à ligature ; il est indiqué par Boyer dans 
le sixième volume de sa Chirurgie, comme la seule observation 
de polype du sinus frontal qui fût à sa connaissance. Dans ce 
cas, il y avait des polypes dans le sinus maxillaire, dans le nez 
et dans la gorge, en même temps que dans le sinus frontal. Le 
second fait à été publié dans le Rust's Magazin, année 1825 : 
on trépana le sinus et le polype fut excisé. Le dernier cas est 
rapporté dans un ouvrage sur la chirurgie, publié en 1814, à 
Berlin, par M. Wurth. Il a été reproduit plus tard dans le vingt- 
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et-unième volume de la Review, du docteur Forbes, et donné 
comme le seul cas connu de polype enlevé avec succès'du sints 
frontal. Le malade, qui était un garçon de dix ans, était, dit-on, 
atteint dela maladie depuis neuf ans ; mais c’est une erreur, car 
les sinus frontaux ne sont pas encore développés à un âge aussi 
tendre ; pendant tout cet intervalle de temps, il éprouvade fortes 
douleurs dans la tête. « La région orcupée par les os frontaux 
« et nasaux était fortement poussée en avant, et l'œil gauche se 
« trouvait chassé en avant hors de l'orbite. » Le docteur Wurth 
procéda à l'opération par une incision verticale sur la région 
nasale et une autre horizontale un peu au-dessus des sourcils, 
les lambeaux furent disséqués et la tréphine appliquée en deux 
points ; ils’échappa alors «une immense quantité de polype.» 
On enleva la tumeur par incision, et la cavité qui resta pouvait 
contenir trois œufs de poule: « La guérison mit douze mois à 
« s'effectuer; le sinus frontal diminua progressivement dans 
« toutes les directions, et l'œil rentra en partie dans l'orbite.» 

On a observé deux cas d’hydatides du sinus frontal; elles 
avaient donné lieu à des symptômes analogues à ceux des po- 
lypes. L'un d'eux fut traité par Langenbeck; il perfora lesinus à 
l’aide du trépan, et enleva les hydatides avec une pince. Onra 
aussi rencontré des hydatides développées dans l'os frontal, loin 
des sinus : un exemple remarquable de cette espèce, traité par 
M. Keate, est rapporté dans le tome 10 des Medéco-chèrur: 
gical Transactions. 

On croit que, dans l’état de santé, la muqueuse des sinus sé- 
crête un mucus liquide qui s'écoule par les petites ouvertures 
qui établissent une communication avec les fosses nasales. 
Maintenant si, par une cause ou une autre, la sortie de ce liquide 
vient à être empêchée, il devrait arriver des symptômes de ré- 
terition. Ce n’est pas ce que démontre l'observation. « L’accumu- 
& lation et l’épaississement du mucus dans ces sinus, dit Boyer, 
« doivent produire quelques-uns des symptômes de leur inflam- 
« mation ou de leur suppuration ; mais je nesache pas, ajoute- 
«& t-il, qu'on en ait jamais observé un seul cas.»—l est possible, 
« dit Bérard (1), que l'inflammation augmente la sécrétion du 
« mucus, et que celui-ci, ne pouvant plus s'échapper par les 
« urines, s’accumule dans les sinus et détermine un état mor- 
« bide semblable à celui qu’on observe dans le sinus maxillaire ; 
« mais on n’a encore publié aucun fait de‘cette nature. » 

L'historique du cas qui nous occupe doit nous portér à croire 
que telle a été ici l’origine de la maladie : le'‘malade, sous l’im- 
pression du froid, eut l'œil gauche affecté; il s’ensuivit proba- 
blement un état de congestion de la membrane dù sinus, ame- 
nant l'obstruction, puis l’oblitération de l'ouverture de commu- 
nication avec le nez; le produit de la sécrétion s’est accumulé, 
épaissi par la résorption de ses parties aqueuses ; le sinus dilaté 
a déterminé par pression l'absorption des paroïs osseuses, et 
enfin la tumeur est venue se montrer à l'extérieur. 

Dans le petit nombre de cas connus où un corps étranger, tel 
qu'un polype, s’est développé dans le sinus frontal et a déter- 
miné l’absorption des parois osseuses, on a toujours signalé 
comme symptôme prédominant une douleur qui persistait le 
jour et la nuit. Il y avait donc lieu de supposer que la distension 
du sinus par un liquide porté au point de déterminer l'absorp- 
tion de ses parois produirait une douleur considérable. Il n’en 
a rien été; notre malade n’a ressenti qu'une douleur légère et 
bornée à un seul point; ce n’a été ici qu'un symbole sans impor- 
tance. 

On a supposé aussi que, dans les cas où du pus se forme par 
suité dinflammation et où son accumulation détermine la des- 
truction des parois osseuses du sinus, c'est la table postérieure 
comme la plus mince qui doit céder la première et déterminer à 
un degré plus où moins considérable la compression du cer- 
veau. 

Ainsi M. Velpeau (2) dit : «Quand un liquide s'accumule dans 
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(r) Dict, de médecine, \. 28, 2° édition, 1844. 
(2) Anatomy of Regions, trauslatéd by Hancock, 1838. 


« les sinus frontaux et qu'il s'y développe des tumeurs, leur 
« lime postérieure étant la plus mince cède la première et com- 


« prime promptement le cerveau. » Boyer dit aussi : « Le plus 
«€ souvent, au lieu de la paroi antérieure, c’est la paroi posté- 
« rieure dec sinus qui cède, parce qu'elle est plus mince et 
« moins résistante ; elle s’amincit, s’use et enfin se rompt; et le 
« cerveau, qui n’était d'abord comprimé que par la tuméfaction, 
« subit la pression immédiate du pus. Dans ces cas, l’abcès du 
« sinus frontal s'accompagne presque toujours du gonflement 
« de la paupière supérieure de l'œil du côté malade, et de là 
&« paralysie des muscles du côté opposé. » 

Dans le cas qui nous occupe, où l'accumulation du liquide a 
d’abord déterminé l’amincissement des parois osseuses, puis leur 
absorption, la paroi antérieure à cédé, et le cerveau n’a jamais 
subi la moindre compression. 

Dans la plupart des traités de chirurgie, on parle à peine des . 
affections du sinus frontal, ou on les passe complétement sous 
silence. Boyer ne mentionne que les blessures, l’inflammation, 
les polypes, et la présence des corps étrangers, y compris les in- 
sectes et les vers. On y à observé de plus des hydatides et des 
tumeurs offrant les caractères des nœvi materni. Mais je n'ai 
trouvé décrit aucun cas semblable à celui de mon malade; et 
comme la distension du sinus maxillaire par l'accumulation du 
produit de la sécrétion a été appelé, par Dubois et Boyer, 
hydropisie du sinus maxillaire, je crois que l'affection querje 
viens de décrire pourrait s'appeler fort convenablement hkydro- 
pisie du sinus frontal. (Ann. d'oculist.) : 
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De la spécificité dars les infiammations et des 
modifications qu'elle apporte au traitement,. 
Par le D° Arex. MAYER. 


(Suites Voir les n9%, 102, 103, io4, ro.) 





3° CLASSE. 
Inflammations virulentes. 
$ I. Znflammations syphilitiques. — La syphilis, affec- 
tion éminemment spécifique, otius substantiæ, et donnant lieu 
à des manifestations qui la différencient de toute autre indivi- 


dualité morbide, peut revêtir dans quelques-uns deses symp- 


tômes les plus fréquents, le caractère phlegmasique leplus: 
tranché. 
Le ‘traitement de cet accident, gent il dépasse certaines 
limites, doit être combiné de telle sorte que la maladie principale 
n’en soit pas aggravée. 
C'est dire tout d'abord que la même médication ne convient 


x 


pas également à. la syphilis et à ses phénomènes inflamma- 


toires. 


L'inflammation vénérienne peut atteindre la peautet les mu- 
queuses (chancres), les ganglions lymphatiques (bubons), les os 
et le périoste (ostéites et périostites), etc. 

Le virus syphilitique imprime à l’inflammation une tendance 
singulière à la destruction des tissus, à l’ulcération. Il importe, 
par conséquent, d'empêcher son développement, dès qu’elle peut 
être soupçonnée. De plus, toute nouvelle surface suppurante 
ajoute à l'infection primitive un foyer nouveau d'infection; cir- 
constance grave contre laquelle on ne saurait trop se pré- 
munir. 

Dans ces derniers temps, a été introduite dans la science une 
doctrine séduisante à priori, et qui compte déjà un nombre 
d'expériences assez respectable pour qu'on ne puisse s'empêcher 
de compter avec elle. Ses promoteurs principaux sont un Au= 
zian Turenne et Spérino (de Turin). é 

Cette doctrine, se basant sur ce fait actuellement incéntbsias 
ble, que la syphilis constitutionnelle n’est pas susceptible de 
récidive, s’est bornée d'abord à préconiser l’inoculation comme 
moyen préservatif, sous le titre de syphilisation. La question, 
à cette époque, pouvait se renférmer dans ces termes :&« Est-il 





raisonnable de se procurer artificiellement et.de son propre gré 
une maladie redoutable, pour se garantir dela même maladie, 
dont il est infiniment probable qu'on ne sera jamais atteint? Il 
est vrai qu'on a prétendu compenser l’inutilité de l'inoculation, 
“pour la plupart des individus, par l’innocuité de ses résultats, 
comparés à la gravité de la vérole contractée par les voies ordi- 
naires. 

Mais aujourd’hui la syphilisation est entrée dans uue autre 
phase. Elle se pose en méthode curative, et déjà des travaux se 
sont produits pour appuyer ses propriétés dans ce sens. IL reste 
à juger de leur valeur : Zdhuc sub judice lis est. 

a. Des ulcères syphilitiques. — L'ulcère syphilitique, quel 
que soit son siége, reste stationnaire ou même continue à 
s'étendre, aussi longtemps qu'il est envahi par l’'inflammation..Ce 
n'est que lorsque celle-ci a disparu, que la cicatrisation peut se 
faire, si d'ailleurs l'ulcère est.arrivé à Ja période de réparation. 

Les chancres enflammés réclament rarement les émissions 
sanguines. Les seuls émollients et un régime approprié suffisent 
le plus souvent. Lorsque le chancre est douloureux, on ajoute 
au pansement quelque préparation opiacée. 

Les sangsues, au pourtour d'un ulcère dont le pus est encore 
inoculable, présentent un danger dont le praticien tiendra 
compte lorsqu'il croira devoir en prescrire. Gest que chaque 
piqüre peut se convertir en chancre eu compliquer la.situation 
du malade. 

Cet inconvénient n’est plus à redouter, quand l'ulcère est par- 
venu à la période où le pus qu’il sécrète n'est plus transmis- 
sible. 

Les moyens qui m'ont presque toujours réussi, ce sont des fo- 
mentations avec. un liquide émollient, — de mauve, guimauve ou 
graine de lin ; — je fais ajouter fréquemment quelques têtes de 
pavots à la décoction, et quani il s’agit de-réprimer une très-vive 
sensibilité, j'y fais dissoudre une dose plus où moins élevée 
d'extrait aqueux d’opium. Il est de ces petits soins qui ne doi- 
vent pas être négligés. Telle est la précaution que je prends de 
n’employer jamais ces fomentations à une température élevée, 
pour éviter la congestion qui en résulte. 

Des bains tièdes prolongés concourent avantageusement au 
même. but. | 

I va sans dire que. dans le cas de chaneres de la gorge, les 

…gargarismes remplacent les fomentations et qu'on les compose 
avec les mêmes substances. 

b. De l'ophthalinie syphilitique. — L'ophthalmie de cette 
"nature affecte les deux formes de conjonctivite et d'irilis. 

Occupons-nous d’abord de cette dernière, en raison de sa plus 
grande gravité, Pour peu que la phlegmasie s'empare de cette 
membrane avec une notable intensité, elle y. détermine très- 
}promptement des. désordres qui compromettent-la:vision. Les 
principaux sont les adhérences qui entraînent inévitablement la 
déformation de la  pupille, si ce n’est son occlusion complète. 
Ces lésions, une fois réalisées, nécessitent des opérations chirur- 
gicales délicates et fréquemment incertaines dans leurs résultats. 
Il est donc de la plus grande urgence de prévenir par un trai- 
tement immédiat et énergique de l’inflammation, d'aussi déplo- 
rables conséquences. 

La médication antiphlogistique doit être dès l'abord mise en 
usage, et avec une énergie suffisante, pour n'avoir pas à y in- 
sister longtemps , ét afin de pouvoir passer aussitôt à un autre 

ordre de moyens non moins efficaces. Ainsi, dès les premiers 


instants, On pratiquera, selon la gravité du cas, uné saignée. 


copieuse qu’on sera obligé parfois de répéter le lendemain; on 
appliquera des sangsues aux tempes dé manière à entretenir un 
écoulement de sang prolongé ; on ordonnera des frictions à 
doses élevées d’un mélange d’onguent mercuriel double et d’ex- 
irait de belladone dans des proportions convenables, elle calomel 
à l’intérieur à, titre d’altérant. Un..vésicatoire ou un séton à la 
nuque sera souvent indispensable. Les collyres sont générale- 
ment d'une faible utilité dans cette espèce d’ophthalmie. 
Tous les-agents du traitement complexe que je viens d'exposer 
doivent bien souvent être mis à contribution dans l’espace de 


MONITEUR DES HOPITAUX. 895 


ELTENEE 





deux à trois jours , pour parvenir à enrayer la marche rapide- 
ment destructive de l'iritis syphilitique; et encore, dans l’'énumé- 
ration que j'ai faite, je n'ai pas la prétention d’avoir été complet. 

La conjonctivite ne réclame ni un arsenal thérapeutique aussi 
varié, ni des moyens d’une telle portée; ses suites n’intéressant 
pas si directement la faculté visuelle. Quelquefois une saignée 
du bras, souvent des applications de sangsues, les révulsifs in- 
testinaux, les préparations mercurielles, les vésicatoires à læ 
nuque, les collyres avec Fazotate d'argent et parfois la cautéri- 
sation de la conjonctive avec ce sel à l'état solide, constituent la 
série de moyens appropriés à cette affection morbide. 

e. Des. ganglionites syphilitiques (bubons). — Les mêmes 
considérations qui doivent diriger le traitement de-l’inflamma- 
tion qui complique le chancre, sont applicables au bubon sup- 
puré; c'est-à-dire, qu'en thèse générale, il faut éviter, autant que 
faire se pourra, d'entamer la peau, soit à sa surface, soit dans 
Son pourtour, dans la crainte de voir survenir autant d’ulcères 
vénériens qu’il aura été fait de plaies. 

Le procédé le ‘plus convenable pour évacuer le pus sans ris- 
quer autant de déterminer l'ulcération des téguments, c’est de 
produire une escarre au moyen de la pâte de Vienne. Puis, 
quand le foyer est vidé, d'y injecter la teinture d'iode étendue 
d'eau, pour déterger la surface suppurante et modifier la nature 
de la sécrétion. 

Je répéterai ici ce que j'ai déjà dit à l’occasion de la ganglio- 
uite scrofuleuse : c'est qu'il y a avantage, quand une fois la sup- 
puralion ne peut plus être empêchée, et que la fluctuation ést 
manifeste, à attendre qué le bubon soit complétement fondu avant 
que de l'ouvrir. La guérison est plus rapide et pour le même 
motif que j'ai indiqué au paragraphe consacré à la scrofule. 

Tous les efforts du praticien doivent avoir pour but, dès qu'ap- 
paraissent les premiers symptômes d’un bubon chez un sujet 
porteur de chancres ou d’urétrite, d'en obtenir la résolution le 
plus promptement possible. Les émissions sanguines locales 
seront employées avec persistance, jusqu’à ce que la violence 
de l'inflammation soit tombée. Après quoi, les fomentätions 
émollientes à une température peu élevée, les bains généraux, 
le repos au lit, les frictions mereurielles ou l'emplâtre de »igo 
cum mercurio, Compléteront le traitemrnt. 

La saignée, générale ne me paraît jamais nécessaire. dans 
ce cas, 

d. Ostéites et périostites. — Ces accidents de la syphilis ne 
se montrent généralementique comme symptômes consécuLifs, et 
annoncent une affection profonde de l'organisme. Or, le virus 
vénérien, joint à l’action des préparations mercurielles dont les 
malades sont déjà saturés, le plus souvent, a déjà altéré la 
crase du sang et amené un état cachectique. Les émissions san- 
guines sont donc formellement contre-indiquées. C’est à la mé- 
dication spécifique qu’il faudra avoir recours, si antérieurement 
le malade n’a subi un traitement rationnel , auquel cas. l’iodure 
de potassium serait préféré. 

Concurremment avec ces agents thérapeutiques, on prescrira 
un régime analeptique, mais dont les excitants seront exclus. 

Localement, on emploiera les frictions mercurielles, les cata- 
plasmes émollients ; quelquefois un vésicatoire pansé avec l’on- 
guent napolitain, sera suivi de bons résultats. 

En résumé, le virus syphilitiquetend à l’appauvrissement du 
sang, et le traitement mercuriel agit exactement dans le même 
sens. Les spoliations: sanguines doivent en conséquence être 
pratiquées, dans les cas seulement où il s’agit de conjurer quelque 
péril immédiat, Mais on ne saurait en être trop sobre, surtout 
quand Ja vérole est arrivée à l’état constitutionnel, et. que:la 
cachexie, est déjà bien prononcée. 


SIL. De l'inflammation vaccinale. — L'auréole inflamma- 
toire qui environne les pustules de la vaccine ne réclame aucun 
traitement actif ; tout au plus peut-il devenir nécessaire, dans quel- 
ques circonstances fort rares, de calmer la douleur qui en résulte 
par l'emploi topique de cataplasmes ou de fomentations émol- 
lientes. Ce n’est d’ailleurs qu'à la période de suppuration e alors 
que l'effet préservatif est déjà produit, qu'il arrive parfois, par 
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le rapprochement des piqüres de l’inoculation, un engorgement 
inflammatoire assez étendu, auquel on pourrait craindre de voir 
prendre le caractère phlegmoneux; mais habituellement cet état 
dure peu et se dissipe spontanément. 


(La suite à un prochain numéro.) 


2 P———— 


CORRESPONDANCE. 


Sur l'insistance de son auteur, nous publions la lettre suivante, tout en 
regreltant que M. Rézard de Wouves n'ait pas jugé plus utile d'attendre 
l'expérience clinique pour combattre l'incredulité bien naturelle de 
M. Boucher. 


Paris, le 10 septembre 1853. 


Monsieur le rédacteur, 


Pour traiter une question scientifique, je ne savais pas, qu'alors qu’un docteur 
“médecin avance un fait et demande à le prouver au lit du malade, il pourrait se 
rencontrer un docteur médecin qui, à défaut de raisonnement, viendrait traiter 
- une question aussi grave par le persifflage, 

Les allusions, plus ou moins ingénieuses, que M. Boucher de la ville Jossy 

emprunte à l'esprit de Molière, peuvent indiquer beaucoup de savoir littéraire, 
* mais il s’agit d’une question médicale de Ja plus haute importance; il n'a compris 
ai cette question, ni les égards que l'on se doit entre hommes bien élevés. 

Je ne comprends ni le but scientifique, ni ce que la question a pu gagner, par 
‘la lettre de M. Boucher. 

Avant de s'ériger en maître et de me faire le reproche d'ignorer ce qui a été 
écrit avant moi, alors que je déclare « qu’on avait déjà constaté l'insuffisance ou 
« le danger du sulfate de quinine, » il aurait dû nous fournir la preuve qu'il était 
au courant de la science. Que n’a-t-il cité Giacomini qui l’a employé un des 
premiers, et la Thèse de M. le docteur Guipon, analysée par un journal de méde- 
cine, et qui est le dernier travail publié? : 

La question a-t-elle donc été arrêtée et résolue, en 1846, par sa Thèse inau- 
gurale ? Il me la cite, me conseillant de la consulter. Je suis sensible à cette gra- 

cieuseté : celte Thèse doit être d’un grand mérite, néanmoins je ne la consulterai 
‘pas; ayant étudié la maladie au lit des malades, elle m’en a appris assez pour 
-ayoir une conviction, et, comme il dit, de grandes prétentions thérapeutiques. 

Quelle est l’opinion de M. Boucher? 

1° Dans sa Thèse, résultat de trois années d’observations, en 1846, il arrive à 
ce résumé « que le sulfate de quinine ne lui paraît pas devoir constituer une 
-« méthode spéciale de traitement, mais qu’il peut rendre d’utiles services com— 

« binés avec d’autres moyens. » 

Mais sont-ce les autres moyens ou lui qui rendront des services utiles ? 

2° Il se dit partisan du sulfate de quinine dans le traitement de la fièvre 
Myphoïde. 

3° Et termine sa lettre en déclarant « qu’il pense comme vous, » monsieur le 


rédacteur; or, votre opinion est celle de M. de Saint-Laurent, qui établit que: 


« l’influence du sulfate de quinine est rien ou peu s'en faut.» 

Quelle est donc l'opinion de M. Boucher ? 

Mon opinion est : qu’il est spécifique et qu'il faut l'employer seul. 

Je n'avais donc pas à parler de M. Boucher et n'ai que faire de consulter sa 
Thèse, 

a Si les esprits sages sont réservés abri leurs affirmations et ne se hätent pas 
« de conclure trop tôt, » je suis étonné que M. Boucher n'ait pas su profiter de 
sa leçon, pour ses négations , surtout lorsqu'il s’agit d’un fait qu’il ignore. 

Je félicite M. Boucher « de se garder bien de prendre le rôle de Sganarelle, » 
mais, esprit sage, il aurait dû se garder de prendre celui qu'il a pris, dans'cette 
question, aux yeux du monde scientifique. 

Et M. Boucher, après l'épreuve clinique que je demande, appréciera sa lettre. 

Agréez, etc. D° RézarD DE Wouves. 


x 5 65 ————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— L'Académie impériale de Rouen avait mis au concours cette question : 
« Appréciation des ouvrages et éloge de Lepecq-de-la-Clôture, médecin 
épidémiographe de la Normandie au xvirre siècle. » Le prix, consistant en 
une médaille de 300 fr., vient d’être décerné à M. Max. Simon. 

« Nous apprenons avec plaisir, dit M. Debout en annonçant cette nou- 


velle, que le travail de notre savant collaborateur sera publié d'ici à quel- 


ques mois, et viendra rappeler l’attention sur l’étude fes maladies et con- 
stitutions épidémiques, TROP NÉGLIGÉE DE NOS JOURS. 

À quoi le professeur Alquié, de Montpellier, are à 

« Il serait convenable que nos confrères de Paris voulussent bien adres- 
$er DE SI JUSTES REPROCHES aux élèves de leur école, et fissent une hono- 
cable exception pour les disciples de l’antique école de Cos, où la connais- 


sance des constitutions médicales et des épidémies n’a jamais cessé d’être 
enseignée et exigée. » 

Nous voudrions bien, et voilà ce qui nous paraîtrait vraiment conve- 
nable, que les hommes sérieux comme MM. Debout et Alquié ne parlas- 
sent jamais que pour dire quelque chose. Sur quoi M. Debouts’est-il fondé 
pour dire que l'étude des maladies épidémiques est trop négligée de nos 
jours ? Est-ce sur les huit ou dix relations d’épidémies qui arrivent chaque 
semaine à l'Académie, et existerait-il une époque ignorée où l'on aurait 
écrit davantage sur ces affections ? 

Quant à notre honorable confrère M. Alquié, nous lui ferons observer, 
sans cesser de rendre justice à l’école à laquelle il appartient, que, sur dix 
relations d’épidémies, il y en a huit au moins qui arrivent des régions du 
nord et du centre de la France. 


— Après avoir servi longtemps à falsifier le café, la chicorée se voit à 
son tour falsifiée : 

Une circulaire du Ministre de l'Agriculture, adressée aux préfets, appelle 
l'attention de l'administration sur les abus auxquels donne lieu cette fal- 
sification. : 

La fraude consisterait dans l'addition à la racine de chicorée decertaines 
matières étrangères, telles que terre, ocre rouge, rouge de Prusse, noir 


‘animal, dont la proportion s'élève quelquefois jusqu'à 30 et 40 pour cent 


du poids total de la matière vendue. | 

Le Ministre prescrit les mesures nécessaires pour prévenir et réprimer, 
s'il y a lieu, les fraudes de cette nature. 

Nos lecteurs trouveront, dans le très-utile ouvrage de M. Chevalier 
(Dictionn. des falsifications) les moyens de découvrir les fraudes qui ont 
excité la juste sévérité du Ministre. 


— Inhumation précipitée. — Est-ce encore un de ces canards que les 
grands journaux se font une loi de livrer de temps en temps à la voracité 
publique , ou bien faut-il compter le fait suivant parmi les faits positifs 
analogues qui sont consignés dans la science ? Nous l’ignorons, et nous 
regrettons surtout qu’une véritable et fâcheuse incurie empêche nos con- 
frères d'informer de semblables faits les journaux scientifiques, où ces faits 
pourraient seulement trouver une place utile. 

Quoi qu’il en soil, voici ce qu'on lit dans le Glaneur du Haut-Rhin : : 

« Le 30 du mois d’ août, à six heures du soir, un jeune homme d’Illhæu- 
sern, nommé L...…. , fils à une pauvre veuve, était à l’agonie. À sept 
heures, on sonna la petite cloche du village pour apprendre aux habitants 
qu’il avait rendu le dernier soupir. La mère du défunt alla trouver des 
gens riches pour leur demander une chemise et un drap de lit, afin de 
pouvoir y envelopper son fils, ce qu’elle ne tarda pas à obtenir. Une voi- 
sine et la mère se mirent aussitôt à l’œuvre. Mais il se présenta un petit 
accident : le défunt avait un pied très-tordu qui pouvait empêcher de 
mettre le corps dans le cercueil. On résolut de lui casser le pied, ce qui fut 
fait, et notre mort était couché là comme s’il n’avait jamais été ostropié. 

« Dans cet état, on transporta le défunt dans une autre chambre, où il 
fut couvert d’un drap. Vers onze heures du soir, son gardien, entrant dans 
la chambre pour y soigner la lampe, remarqua bientôt que le drap n'était 
plus placé comme il l'était d’abord. Il alla appeler la mère; le mort fut 
découvert et on vit que le pied cassé avait repris son ancienne position. 
Au bout d’un quart d’heure, le mort commença à respirer. Il n'avait été 
qu'en léthargie. Grande fut la peur de ceux qui l’entouraient. On appela 
un voisin et on transporta le jeune homme dans un lit. Bientôt il se plai— 
gnit de soif et de faim, demanda un verre de vin et quelque chose à man- 
ger. Il raconta alors aux personnes présentes qu'il avait fait un long voyage 
et qu’il avait parlé dans l’éternité à son père et à ses amis. Le jeune homme 


.vit encore, mais n’est pas hors de danger. » 
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Poris, le 19 Septembre 1853. 
De la stérilité consécutive à l’épididymite 
bilatérale, 


M. Gosselin, dont on connaît les intéressantes recherches sur 
l’oblitération des voies spermatiquesy vient de publier, dans le 
numéro des Æ{rchives de septembre, un travail qui peut être con- 
sidéré comme une suite de ces recherches, et qui nous paraît de 
mature à aulirer l'attention des médecins et des physiologistes. 
Avant de présenter à nos lecteurs les quelques remarques que 
4e nouveau mémoire de M. Gosselin nous à suggérées, nous 
allons en présenter d’abord une analyse complète. 


M. Gosselin étudie quelle peut être l'influence, sur les fonc- 
tions génitales, de ces oblitérations des voies spermatiques qu'il 
avait anatomiquement constatées en 1847. Pour déterminer cette 
influence, il a examiné au microscope le sperme de plusieurs 
individus qui avaient eu une double épididymite blennorrha- 
gique, et chez lesquels la persistance d'une petile tumeur indurée 


à la queue des épididymes lui faisait soupconner l'existence de 
la lésion dont il s’agit. 

Les faits qu'il a observés se rapportent à deux catégories : 
dans l’une, l'épididymite bilatérale remontait à quelques ses 
maines ou à quelques mois ; dans l'autre elle remontait à plu- 
sieurs années. 

Les faits de la première catégorie sopt au nombre de quinze. 
Le sperme, dans ce cas, à été examiné deux, trois ou quatre fois 
dans chacun des cas, à des intervalles de trois ou quatre se- 
maines, sans qu'on y ait trouvé les spermatozoïdes. L’exploration 
aété faite non-seulement par M. Gosselin, mais aussi par d'au- 
tres observateurs très-compétents, MM. Robin, Galliet et Ver- 
neuil, Bauchet et Dolbeau. Chez tous ces malades, il ne restait 
aucune douleur testiculaire; les érections étaient aussi fré- 
quentes, les éjaculations aussi abondantes qu'avant la maladie ; 
rien ne paraissait changé dans les caractères physiques du 
sperme. Les animalcules ont été retrouvés sur deux de ces ma- 
lades au bout de huit et dix mois, après avoir manqué entière- 


‘ment durant ce laps de temps. Les autres sujets ont été perdus 


devuc. 

M. Gosselin conclut de ces faits, qu’à la suite de l’épididymite 
double ou bi-latérale, le sperme peut rester pendant un certain 
temps dépourvu de spermatozoïdes, et, par conséquent, infé- 
cond, sans qu'aucun indice autre que ceux fournis par l’explora- 
tion microscopique puisse le faire soupçonner ; et, comme chez 
les deux malades dont le sperme à repris, au bout d'un certain 
temps, tous ses caractères, l’une des indurations avait disparu, 


GT | 


FEUILLETON. 


Compie rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pendant l'année 1952-1853, 


Par M. Dexuck, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


(Suite. Voir le n° 104, 106, 107, 108, 110.) 


La bourse muqueuse de la base de la langue n'est pas constante, et voici dans 
quelles conditions elle se développe. Le bord supérieur de l’os hyoïde présente, 
‘sur la ligne médiane , un tubercule quelquefois peu apparent, quelqnefois assez 
considérable. Dans ce dernier cas, il se développe autour de ce tubercule et dans 
l'épaisseur de la base de la langue, entre les génio-hyoïdiens et les génio-glosses 
d’une part, et les hyo-glosses de l’autre, une bourse muqueuse qui peut atteindre 
une dimension assez grande lorsque, comme Ch. Verneuil en a montré un cas, le 
tubercule de l'os hyoïde dégénère en une véritable apophyse (1). 

L'évolution des bourses muqueuses vous étant connue, il était intéressant de 
savoir ce qu'elles deviennent lorsque cesse l'action de leur cause génératrice, 
M. Broca s'est chargé d’élucider ce point de physiologie pathologique ; sur un 
“membre condamné depuis longtemps au repos, notre collègue a vu la cavité obtu- 
rée petit à petit par une tumeur graisseuse développée dans Les parois de la poche, 


(1) Page 103. 


y faisant d'abord saillie, puis finissant par s’effacer à la longue ; il a comparé judi- 
cieusement ce mécanisme à celui qui préside à la disparition de certains sacs her- 
niaires anciens et vides depuis longtemps. 

Après avoir parlé da tissu cellulaire et des cavités qui se forment dans son inté- 
rieur, disons un mot du tissu glandulaire et des diverses formes qu’il affecte, 

Le tissu glaudulaire se présente sous quatre formes distinctes, 

1° Les follicules ; 2° les glandes en grappes; 3° les glandes réticulées ; 4° les 
grandes closes composées de petites vésicules closes, ordinairement réunies en 
groupes et formant les glandes conglobées, Dans toutes il y a, comme on le voit, 
des cavités naturelles affectant les diverses formes de culs-de-sac, de conduits en- 
trelacés ou ramifiés et de vésicules. 

Théorie des kystes. — Partout où une cavité naturelle ou accidentelle se ren 
contre dans l'économie, il peut se produire, dans son intérieur, un travail qui dé- 
termine l’accumulation d'un liquide séreux plus ou moins sanguinolent, plus où 
moins onclueux. 

Dans les grandes cavités closes, ces accumulations portent le nom d’hydropysic; 
d’hydarthroses dans les articulations ; de tumeurs synoviales autour des tendons ; 
de ganglions dans les petits diverticulum des synoviales articulaires décrits par 
M. Gosselin sous le nom de follicules synoviaux, d’hygromas dans les grandes 
bourses muqueuses, etc. : 

Elles prennent le titre générique de Aystes, quand elles se développent dans 
les petites bourses muqueuses, dans les culs-de-sac, dans les conduits ou les vési- 
cules glandulaires, 

En d’autres termes, et la loi a été ainsi formulée: Tout kyste est formé aux 
dépens d'une bourse séreuse ou d'un élément glandulaire, Cette proposition est 
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comme, d’une autre côté, l’auteur a établi, par ses recherches 
anatomiques de 1847, que des oblitérations existent souvert'at 
niveau des indurations dedaqueue-de l’épididyme, il en conclut 
que l’absencedesispermatozoides S'expliquépar.des oblitérations 
qui empêchent Je sperme testieulaire d'arriver dans les fanaux 
déférents “et tes vésicules ‘séminales, ‘ec que le Tiquide éjaculé 
provient seulement de ces dernières. 

La seconde catégorie comprend quatre inditidasqui"aväient 
eu, plusieurs années auparavant, l’épididimyte blennorrhagique 
à droite .et à gauche. Sur l’un d'entreteux, les moyaux awaïent 
tout à fait disparu et les spermatozoïdes existaient. Sur les trois 


autres, les noyaux se sentaient toujours très-bien et les sperma- 


tozoïides manquaient. Aucun des trois n'avait observé rien de 
particulier dans ses érections et ses éjaculations. Toustrois sont 
mariés ét n’ont pas eu d'enfants. L'auteur ne voit pas d'autre 
explication possible de ces faits que la présence d’une oblitéra- 
tion au niveau de Ja queue des épipidymes, par suite de la trans- 
formation fibreuse de la lymphe plastique épanchée au moment 
des inflammations. Toute autre interprétation lui paraîtrait une 
pure hypothèse; car, dans aucune autre condition, lon ne voit 
manquer les spermatozoïdes, lorsque les fonctions génitales $’ac- 
complissent régulièrement, 2 

M. Gosselin arrive donc par l’ensemble de ces faits, et par ses 
recherches anatomiques à ces propositions : 

Que l’épididymite blennorrhagique double peut laisser à sa 
suite une oblitération qui force le sperme à s'arrêter dans les 
épididymes ; 

Que cette lésion rend l’homme infécond sans le rendre impuis- 
sant ; 

Qu'elle peut disparaître au bout de quelques mois, mais qu’elle 
persiste indéfiniment chez certains individus. 

M. Gosselin croit devoir faire connaître ces résultats, parce 
que les observateurs les plus sérieux sont disposés à regarder 
comme doués de la virilité la plus complète les hommes chez les- 
quels les érections et les éjaculations paraissent normales, et à 
expliquer dans tous ces cas la stérilité du mariage par quelque 
lésion du côté des organes sexuels de la femme ; les praticiens, 
dit-il, doivent savoir, au contraire, que le double noyau de lor- 
chite bilatérale cause la stérilité, sans qu’on puisse le reconnaître 
autrement que par l'examen microscopique, et que cette coïnei- 
dence d’ur sperme dépourvu de spermatozoïdes avec des fonc- 
tions génitales en apparence satisfaisantes est due à ce que, dans 
état normal, la secrétion vésiculaire est abondante et que le li- 
quide fourni par les testicules est en quantité extrêmement 
faible. 

La stérilité peut, du reste, être consécutive à l’orchite unilaté- 


xale ; c’est lorsque l’autre testicule est depuis longtemps atro- 
Phié et impropre à une sécrétion suffisante, ainsi qu’on l’observe 
dans certainsteasdetesticules arrêtés à l'anneau de: varico- 
«cèles. ne y 

On comprend; d’après :ces 4détails., quelle importance met 
“MGosselin, et-c'estTà Ta conclusion pratique capitale de’son tra- 
yail, à trailer cesmdurations de l’épididyme post-blennorrhagi- 
ducs ait une fois-passées à l’état de chronicité indolente, sem- 
blent être bien compatibles avec l'exercice régulier de toutes les 
fonctions. Anssi, après avoiriengagé les praticiens à traiter ces. 
articles de façon à éviter, s’il est possible, les indurations, con- 
seille-t-il de faire tous les efforts pour obtenir justice de celle-ci. 

Le traitement qu'il considère comme le plus efficace pour at- 
teindre-ce but est celui qui consiste dans l'emploi des émissions 
sanguines et dans celui des purgatifs répétés tous les deux ou 
trois jours. Les onctions mercurielles doivent être conseillées de 
bonné heure ; de plus, aussitôt que les douleurs et les symptô- 
mes généraux ont disparu, l’iodure de potassium doit être admi— 
nistré. Ce remarquable médicament a, selon l’auteur, la propriété 
de résoudre tous les engorgements plastiques des testicules, et 
il n’est pas nécessaire d’en porter la dose au delà d’un gramme. 





Le fait capital qui frappe dans le nouveau travail de M. Gos- 
selin, c’est celui qui avait déjà frappé tous les observateurs dans 
ses précédentes recherches : à savoir l'intégrité apparente des 
fonctions génitales, et l'intégrité très-réelle du tissu des testi- 
cules, dans les cas d'interruption complète entre ces glandes et 
leurs réservoirs. Ce fait, il faut en convenir, concorde assez mal 
avec les idées qu’on se faisait sur la production des spermato- 
cèles ; il concorde assez mäl, il faut bien en convenir aussi, avec 
ce que la physiologie et la pathologie nous apprennent des or- 
ganes sécréteurs en général. Il faut reconnaître cependant que- 
les observations de M. Gosselin laissent peu de doute sur l’inno- 
cuité véritablement absolue de l’oblitération des voies sperma- 
tiques , non-seulement ses observations anatomiques et elini- 
ques, mais encore deux-expériences qu'il a tentées sur deux 
chiens, chez lesquels il a pu exciser une partie du conduit 
déférent sans que la forme , le volume et la texture de l'organe 
aient reçu aucune atteinte de cette opération, qui, & priori, pa- 
raîtrait devoir être si grave. 

Mais ce qu'il y à peut-être de plus extraordinaire encore, c'est 
la conservation de toutes les facultés viriles de l'homme en pré- 
sence d’une oblitération qu’on pourrait supposer équivalente à 
une véritable castration. Les testicules ne ‘peuvent plus rien 
fournir à l’éjaculation, mais ils agiraient encore par une sorte 
d'action de présence, à la manière de ces métaux quine prennent 








peut-être trop générale, en présence de certains cas de kystes osseux multiples, ou 
encore de ceux qui succèdent à des épanchements sanguins dans le tissu cellulaire 
ou dans la trame molle du cerveau et de certains cancers. Votre secrétaire pense 
done qu'il serait préférable de dire : 

Tout kyste provient d'une cccumulation de liquide dans un conduit oblitéré ou 
dans une cavité close naturelle ou accidentelle de l’économie, les bourses séreuses, 
Les glandes et les foyers d'épanchements sanguins en sont la source la plus 
commurie, 

Ces préliminaires nous mènent à la détermination facile de plusieurs Lee qui 
vous ont élé présentées : 


10 Kystes formés aux dépens d’une bourse muqueuse. — M. Verneuil (1) nous 
a montré un kyste profondément caché dans la base de la langue. Son origine 
dans Ja bourse muqueuse linguale profonde était rendue incontestable par la pré- 
sence de l’apophyse médiane de l'os hyoïde, qui coïncide avec la formation de 
celte bourse, 

Une question non moins intéressante a été soulevée à propos des kystes de 
Boyer (2). Vous savez, messieurs, que Boyer a décrit le premier une espèce de 
kyste qui se rencontre à la partie antérieure du cou, entre l'os hyuïde et le carti- 


lage thyroïde, ordinairement sur la ligne médiane, affectant quelquefois une posi- | 


tion latérale, et se prolongeant alors en avant du’ cartilage thyroïde sous le muscle 
thyro- hyroïdien. M. Nélaton avait pensé un instant que ces kystés se dévelop- 











(1) Page 105. 
{2) Page 538. 


paient aux dépens des follicules de la base de la langue et de la racine de l’épi- 
glotte. Après la description lucide que M. Verneuil vous a donnée de la bourse 
hyo- thyroïdienne, vous ne douterez pas un instant, messieurs, sac nesoit la 
vraie el unique source de ces kystes, 

Voici un kyste dont la détermination est plus dois, Il vous a été LS 
par M. Bauchet (1); il occupait la région de lhypogastre et ‘élait eomplétement 
indépendant du péritoine qu'on pouvait soulever, Le mouvement des organes, de 
l'hypogastre, aurait-il déterminé une bourse muqueuse sous-péritonéale ? C’est 
là une opinion qui me paraît probable, mais qui, il faut l’avouer, n’est nullement 
démontrée, Ce cas prouve du moins que l'hydropisie enkystée du péritoine, ad 
mise par Boyer, avail été rejetée à tort. 

C’est encore aux kystes formés aux dépens des bourses muqueuses qu'il faut 
rapporter ceux que l’on rencontre fréquemment à l'extérieur et à l’intérieur de 
certaines productions pathologiques, Les uns sont situés à la surface de certaines 
iumeurs, aux points où celles-ci, deveuues saillantes sous la peau, ont déterminé 
la création d’une bourse muqueuse, Ils compliquent la maladie et en obscurcissent 
le diagnostic. M. Verneuil nous a cité plusieurs cas de ce genre (2). Les aulres se 
rencontrent daus le sein même des tumeurs, de celles qui sont lobulées, et dont 
les lobules, en frottant les uns contre les autres, ont produit, dans le tissu cellu= 
laire qui les sépare, de véritables bourses muqueuses. Ces kystes, désignés sous le 
nom de lacunaires par M. Lebert, sont très-fréquents dans les hypertrophies 
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etne fournissent rien dans certaines combinaisons-chimiques, qui 
néanmoins ne s’accompliraient pas si le métal excitateur n’était 
présent. Sur ce point, il est vrai, nos doutes ne sont pas complé- 
tement dissipés, malgré les preuves extrêmement puissantes invo- 
quées par M. Gosselin. Certes, il nous semble extrêmement pro- 
bable que chez les individus dont le sperme ne contenait. pas 
d’animalcules, et qui avaient des indurations épididymaires, l'obli- 
tération du conduit déférent existait; cependant il ne: nous au- 
rait point paru inutile que M. Gosselin continuât l'expérience 
physiologique chez les chiens qu'il a soumis à l'expérience ana- 
tomico-pathologique : nous aurions été curieux de voir si chez 
les animaux, les appétits vénériens étaient aussi vifs qu'ils le 
sont naturellement, ec si leur liqueur séminale aurait ou non été 
fécondante. C’est une lacune que nous signalons d'autant plus 
volontiers à M. Gosselin, qu'il lui sera, extrêmement facile de la 
combler, En effet, comme il l’a reconnu. lui-même, les observa- 
tions cliniques sont d’une si grande délicatesse à faire sur le 
sujet qu’il a abordé, qu’on ne saurait s’entourer de trop de pré- 
cautions, non. pas seulement avant de conclure, mais même avant 
de considérer comme constant un fait matériel qui n’a d’autre 
garantie qu'une affirmation de malade. Il nous semble aussi telle- 


ment difficile d'admettre que deux glandes du volume des, testi-. 


cules n’ont d’autres fonctions que de sécréter quelques animal- 
cules, alors que les vésicules, bien moins volumineuses que les 
testicules, auraient, au contraire , la mission d'élaborer le fluide 
spermatique tout entier, que nous ne saurions admettre cette 
doctrine physiologique, à moins que toute objection lui soit ab- 
solument impossible. | 

Quoi qu'il en soit, le travail. de M, Gosselin n’en est pas moins 
une œuvre remarquable, qui nous révèle des faits nombreux du 
plus grand intérêt, et qui donnera également à réfléchir aux 'pra- 
ticiens éclairés et aux physiologistes. 
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Hygroma du genou.— Injection iodée.— Récidive. 
— Nouvelle injection. — Guérison. — Remarques 
sur le diagnostic des corps mobiles dans Ia 
cavité de l'hysroma. 


Onsait que, depuis longtemps déjà, on a employé avec succès 
les injections iodées contre l'hygroma prœ-rotulien; mais ce 
que l'on ne sail pas aussi généralement, Cest que ce mode de 
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traitement nemet pas toujours: à l'abri d'une récidive de la ma- 
ladie. Nous avons eu l’occasion d'observer un fait de ce genre. 

L'injection iodée à du moins, sur tous les autres modes de 
traitement (sauf les application externes), l'avantage de ne pas 
faire courir de danger au malade et d’être même tout à fait inof- 
fensive, quand elle est appliquée d'une manière conforme aux 
règles dont on ne doit pas se départir dans l'emploi des injec- 
tions iodées. Il résulte de là qu'un premier échee ne constitue 
pas une contre-indication à des tentatives ultérieures. L’opéra- 
tion fut donc renouvelée une deuxième fois dans le cas dont nous 
allons rappeler brièvement des détails. La première tentative 
avait échoué. La deuxième a parfaitement réussi, Les praticiens 
trouveront donc à la fois, dans celte intéressante observation, et 
un exemple de récidive qui les empêchera de croire aveuglément 
au succès infaillible d'une première injection, et la preuve qu’en 
persévérant dans l'emploi du même moyen, on peut arriver at 
but. 


Denizot (Claude), âgé de 69 ans, menuisier parqueteur, entre 
le 24 janvier 1853, à l'hôpital Saint-Antoine, pour an hygroma 
volumineux de la bourse prœ-rotulienne du côté droit. 

La profession de cet homme l’expose d’une manière très- 
directe à contracter des hygromas de la bourse rotulienne, puis- 
qu'il travaille presque constamment dans, la position à genou. 
Aussi a-t-il eu déjà plusieurs atteintes de cette affection qui 
s'étaient dissipées d’elles-mêmes par la résorption spontanée de 
la collection liquide. C’est pour une collection de ce genre, plus 
volumineuse qu'aucune de celles qui l'avaient précédée, qu'il 
entre le 3 décembre 1852, à l'hôpital Saint-Antoine, où il se 
trouva placé dans les salles de M. Vernois. La tumeur avait le 
volume d’une grosse pomme, et, quoique la peau eût une teinte 
un peu rosée, il n’y avait pas de phénomènes inflammatoires 
bien marqués, Des applications résolutives nombreuses .et va- 
riées furent faites sur la tumeur dans le service de médecine. 
Mais comme elles restèrent sans effet, le malade passa en chi- 
rurgie, le 13 décembre 1852, dans les salles de M, Chassaignac. 
Dés le lendemain 14, une ponction faite avee le irocart donna 
issue à un verre à peu près de sérosité citrine et permit d’injecler 
d'abord de l’eau pour opérer le lavage de la poche, puis un 
mélange à parlies égales. d’eau et de, teinture d'iode avec de 
l'iodure de potassium, quantité suffisante pour maintenir fa 
dissolution. Une très-petite partie de l'injection fut laissée dans 
la poche, puis l'ouverture faite par le trocart fut fermée très- 
exactement au moyen d’une cuirasse de sparadrap composée de 
bandelettes croisées et imbriquées. A cela fut ajoutée une gout- 
tière à l'effet de prévenir toute mobilité du membre. Dix jours 
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mammaires. M. Broca (1) vous en a montré un semblable développé au centre 
d’un lipôme situé sur lefront et soumis à la pression du chapeau. 


‘2 Æystes plandulaires. —— Ces kystes se distinguent des kystes lacuneux-par 
leur position, par la présence d’un épithélium sur leurs parois et par la nature 
du’contenu. Il n’est pas rare, en eflet, que la nature de la sécrétion influe beau 
coup sur la composition de celui-ci. 

M, Pibret (2) vous a montré un kyste du maxillaire inférieur, Ce cas était re— 
märquable sous plusieurs rapports : d'abord par une quantité assez considérable 
dé tissu fibro-plastique qui entrait dans les cloisons de séparation du kyste, mais 
surtout, comme le rapporteur a tâché de le faire ressortir, par la relation intime 
quiexistait entre les cavités et la racine des dents, et par la présence d’un épithé- 
lium Sur leurs parois ; ce qui démontrait amplèment que ces kystes étaient le pro- 
duit des follicules dentaires. 

M. Romibeau (3) vous a montré un kyste sébacé de là mamelle, tumeur rare 
par son siége etpar le diagnostic différentiel qu’elle comporte. 

M. Lébert (4) et M. Parmentier (5) vous ont présenté chacun un Kyste de la 
grande lèvre, dépendant de la glande de Bartholin; M. Lebert a constaté dans 
céluÿ qu'il a examiné la présence de l'épithélium cylindrique qui est propre à 
cette glande et qui peut servir de moyen de diagnostic. 

M. Prélat (6) a mis sous vos yeux un kyste multiple du testicule. Le contenu 
du kyste se présentait sous deux aspects, séreux ou plutôt gélatineux et transpa- 








— 


_és) Page 537. — (2) Page 506. — (3) Page 42. — (1) Page 477. 
45) Page 474 — (6) Page 530. : 


rent en certains-points, d’un. blanc mat, comme de l’albumine coagulée dans les 
autres, Ce dernier état dépendait évidemment de la nature de sécrétion de la 
glande. On sait d’ailleurs que M. Gosselin a souvent trouré des spermatozoïdes 
dans les kystes des testicules, 

Enfin, messieurs, pour terminer par les glandes closes, nous devons à 
M. Leudet (1) la description d'un kyste qui siégeait dans le milieu du lobe droit 
de la glande thiroïde, Dans l'intérieur , il existait de la cholestérine et des 
cellules épithéliales. 

3° Kystes hémorrhagiques. — Ces kystes que l’on peut rencontrer parloul où 
il ÿ a un épanchement de sang, sont nécessairement plus fréquents dans les tissus 
mous, dans le cerveau et dans les tissus pathologiques en voie de ramollissement, 
dans le cancer, par exemple, ainsi que M. Broca en a cité de si nombreux exemples 
et dans le tissu:fibro-plastique. M. Caron (2) nous a présenté, en effet, une tumeur 
fibro-plastique du cerveau, réduite, pour ainsi dire, à une coque fibro-plaitique, 
contenant dans son intérieur un liquide, et que sans l'emploi du microscope on 
eût pris bien certainement pour unépanehement hémorrhagique du tissu céré- 
bral lui-même. J'ai entendu dire à M. Gosselin qu’il avait rencontré une lumeur 
fibro-plastique analogue avec un immense kyste intérieur dans l'abdomen. 


(La suite à un prochain numéro. }. 


(1) Page 86. 
(2) Page 343. 
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après , la guérison paraissait complète, et, le 25 décembre, le 
malade quitta l'hôpital. 

Le 24 janvier 1853, c’est-à-dire un mois après sa sorlie de 
l'hôpital, et après avoir repris ses travaux, le malade, éprouvant, 
depuis quelques jours, des douleurs dans la région précédem- 
ment malade et de la rougeur accompagnée de chaleur à la peau 
de cette partie avec réapparition d’une tumeur volumineuse , 
rentra de nouveau dans les salles de chirurgie. 

Le 29 janvier, nouvelle ponction qui donne issue à 100 gram- 
mes à peu près de sérosité citrine. Après quoi, injection iodée 
et mêmes dispositions que lors de la première opération. 

Nous avons eu occasion de constater, chez ce malade, un fait 
que M. Chassaignac à maintes et maintes fois observé dans les 
hygromas du genou. Il a reconnu, dans les parois des cavités 
hygromateuses , des indurations partielles qui, à un premier 
examen, présentent, à s’y méprendre, le caractère d'un corps 
étranger qui serait libre dans la cavité de la bourse prœæ-rotu- 
lienne. Il y avait, dans le cas particulier, une induration cir- 
conscrite à la paroi antérieure inférieure de la bourse mu- 
queuse, simulant un corps étranger adhérent. 

Le 7 février, la cuirasse est levée, l’adhésion est complète. 

Le 8, le malade sort guéri. 

Nous l'avons revu à plusieurs reprises, et, cette fois, la gué- 
rison ne s’est pas démentie. 


On connaît très-bien aujourd’hui l'existence de ces concré- 
tions quelquefois innombrables qui se rencontrent à l’intérieur 
de certains hygromas. On a beaucoup varié sur la théorie de leur 
formation, et ces discussions étant à peu près stériles, nous 
nous abstiendrons d'y prendre part. 


Nous insisterons sur une particularité relative au diagnostic 


de ces corps mobiles. Il faut savoir, en effet, que leur présence 
est quelquefois simulée par des indurations partielles de nature 
cartilagineuse, qui se sont développées dans l’épaisseur des pa- 
rois mêmes de la poche. Si, dans les cas de ce genre et lorsque 
la tumeur hygromateuse n’est pas très-distendue, on promène 
les doigts sur elle, en la comprimant un peu, on sent rouler un 
corps qui donne presque invinciblement l’idée d’un corps étran- 
ger mobile. Ce genre d'erreur peut avoir des conséquences fà- 
cheuses dans la pratique. Il peut conduire à préférer l'ouverture 
de la poche à la méthode beaucoup plus inoffensive de l'injection 
iodée. Il est donc utile d’être prévenu de la possibilité de cette 
méprise. 

Parmi les concrétions renfermées à l’état libre dans la poche 
des hygromas, il faut noter celles qui sont exclusivement com- 
posées de matière adipeuse. M. Chassaignac en a trouvé quel- 
ques-unes qui avaient celte composition, et, ce qu'il y a de plus 
curieux, c’est que la matière adipeuse s’y trouvait complétement 
exempte de toute trame organique, en sorte qu’elle se dissolvait 
sans laisser le moindre résidu dans de l'alcool pur. C’est même 
ce qui à donné lieu à une circonstance assez singulière. Une de 
ces concrétions avait été mise, pour être conservée, dans un 
petit flacon renfermant de l'alcool. Le lendemain, on veut exa- 
miner la concrétion, elle avait complétement disparu, et disparu 
sans laisser le plus petit résidu organique. 


—  ——— © — —— 


Du traitement curatif des varices par le perch1o- 
rure de fer, 


Par M. le D’ DeBour. 


En attendant que des observations nous permettent 
d'apprécier définitivement ce que la thérapeutique peut 
attendre du perchlorure de fer dans le traitement des 
diverses espèces de tumeurs sanguines, nous continue- 
rons à tenir nos lecteurs au courant des recherches par- 
tielles qui seront faites sur ce sujet. Celles que M. Debout 


vient de publier dans le Bulletin de thérapeutique nous pa- 
raissent à tous égards dignes d’être connues. 


Comme tous les procédés proposés jusqu'ici pour guérir les 
varices ont eu pour but d’oblitérer les veines devenues vari- 
queuses, il n’est pas étonnant qu'on ait songé tout d’abord à 
profiter de l’action remarquable du perchlorure de fer. Nous- 
même y avions songé, mais les résultats fournis par les quelques 
expérimentations que nous avons pratiquées sur des veines ju- 
gulaires de chevaux nous avaient éloigné de toute idée de trans- 
porter ces expériences des animaux à l’homme. L’expérimenta= 
tion thérapeutique est nécessaire, indispensable ; mais c’est à la 
condition de ne pas enfreindre ce grand principe de morale, 
ne pas nuire au malade. Or, de tous les dangers qu’entraînent 
les tentatives d’oblitération des veines, le plus graye est de voir 
l'inflammation dépasser certaines limites et donner lieu à une 
phlébite. Dans toutes nos expériences sur les animaux, nous 
avons été témoin de la suppuration des paroïs vasculaires ; ce 
résultat avait lié notre main. Nous devons nous hâter de dire 
qu’à l’époque où nous nous sommes livré à ces essais, M. Burin- 
Dubuisson n’avait pas encore publié son travail sur le mode à 
suivre pour la préparation du perchlorure de fer, que le liquide 
dont nous nous sommes servi sortait du commerce de la dro- 
guerie. Nous devons même ajouter que les faits dont nous avons 
été témoin à l’'Hôtel-Dieu de Lyon, dans les services de MM. Va- 
lette, Desgranges et Pétrequin, montrent une fois de plus com- 
bien une préparation bien faite exerce‘une grande influence sur 
les résultats de l’expérimentation ; car, sur les dix ou douze in- 
jections pratiquées par ces chirurgiens, une seule avait provoqué 
des accidents, tandis que, dans les deux expériences sur les 
veines de chevaux, nous avons vu des phlébites survenir dans 
les deux cas. 


Comme le concours ouvert par la Société de chirurgie sur la 
valeur de l’emploi du perchlorure de fer dans le traitement cu- 
ratif des varices doit nécessairement provoquer de nouvelles 
tentatives, nous croyons devoir publier les résultats dont nous 
ayons été Lémoin. 


A Observation. — Varices des membres inférieurs. — Injections de: 
perchlorure de fer et de manganèse à 30°. — Jean-Marie Dovernay, tisse 
rand, âgé de 54 ans, d’une faible constitution, d'un tempérament Iympha- 
tique, entré à l’Hôtel-Dieu de Lyon le 43 juillet pour être traité d’un ulcère 
variqueux à la jambe droite. Il porte des varices aux deux membres dupuis 
au moins vingt-cinq ans. Toute espèce de traitement a été négligée. Les 
veines de la jambe gauche sont assez développées, surtout après la marche, : 
mais il n’y a jamais eu d’ulcères. La jambe droite présente plusieurs 
taches brunâtres, restes d'anciens ulcères cicatrisés. Au niveau du tiers 
inférieur avec les deux tiers moyens, et un peu sur le côté externe, existe 
une vaste ulcération de mauvaise apparence, venue à Ja suite d’un coup: 
de pied de vache reçu il y a vingt ans. Pendant ce laps de temps, la plaie. 
s’est ouverte el s’est fermée plusieurs fois. La saphène interne est très-dé- 
veloppée et présente des indurations dans ses parois. Une branche de. 
Ja saphène externe qui vient se jeter dans la précédente est aussi très. 
variqueuse. Le malade est envoyé au bain et garde le repos dans. 
son lit. 

Le 19 juillet, M. Pétrequin pratique l’opération suivante : on établit avec: 
quelques tours de bande une compression au-dessus du genou droit; quel- 
ques instants après, pour empêcher le reflux du sang, on comprime au- 
dessous du point où l’on veut opérer; ce point correspond à la veine 
saphène interne au-dessous des tendons de la patte d’oie; la tumeur est. 
alors très-fluctuante et fait un relief prononcé. On se sert de la seringue de- 
M. Pravaz; on fait une ponction sous-cutanée et le trocart est introduit 
obliquement dans la tumeur veineuse ; en tournant le piston on fait arriver . 
dans la tumeur seize gouttes de perchlorure de fer et de manganèse à 30°, 
préparé par M. Burin-Dubuisson, pharmacien-chimiste à Lyon. La tumeur 
est tendue par le liquide : le malade n’a pas souffert beaucoup. On retire 
la seringue et on applique sur le lieu de la ponction une petite bandelette … 
de toile imbibée de collodion, On établit ensuite une double compression 
pour faire une seconde injection sur un autre point variqueux à quelques 
centimètres au-dessous. On dépose dans la veine vingt gouttes de perchlo- 
rure de fer et de maganèse. 

Les accidents ont été tout à fait nuls. Il est survenu, quelques jours après, 
au lieu de la première opération, une petite phlyctène qui n’a pas été suivie 
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de la moindre parcelle de gangrène, et qu’on attribue à une application 
préalable de pierre infernale. 

Les deux tumeurs sont dures, sans traces d’inflammation ; il s’est formé 
un caillot et des adhérences qui ont oblitéré la veine. Depuis l'opération 
l'ulcère a changé d’aspect et s’est cicatrisé dans les deux tiers de son 
étendue, le 4 août. 

Le malade reste en observation. 


2° Observation. — Joseph Gelin, âgé de 33 ans, chiffonnier, entré à 
l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Philippe, n° 4, le 22 juillet 1853.11 a des varices 
depuis huit ans. Les deux membres inférieurs, le gauche surtout, sont 
couverts de taches brunâtres qui sont les cicatrices d’ulcères. La constitu- 
tion est forte, et il attribue sa maladie aux longues courses qu’exige sa pro- 
fession. 

Le 30 juillet, la compression ayant été établie comme dans le cas pré- 
cédent, M. Pétrequin injecte dans la veine variqueuse, à cinq travers de 
doigt au-dessous du genou, seize gouttes de perchlorure de fer et de man- 
ganèse à 30°, préparé également par M. Burin-Dubuisson. On emploie le 
même procédé et les mêmes précautions que pour le cas précédent, On 
fait une deuxième injection de douze gouttes à quelques centimètres au- 
dessous et en dehors. 

Aujourd'hui 4 août , il ne s’est développé aucun accident inflamma- 
toire au dehors de la veine; les tumeurs sont dures, oblitérées, et non 
douloureuses au toucher. Le malade a été porté au bain deux fois. L'état 
local et général est satisfaisant. 

Le 7 août, M. le docteur Debout, de Paris, a constaté les excellents ré- 
sultats obtenus par l'opération chez ces deux malades. 


Dans ces observations que nous devons à l’obligeance de M. le 
docteur Chatin, on voit qu’on s’est servi du perchlorure de fer 
et du manganèse. Pour nos lecteurs, qui savent le soin que 
M. Pétrequin apporte à l'étude des sels ferro-manganeux, cette 
substitution n’a rien qui doive les étonner. 

Quant aux cas de M. Valette, comme ce chirurgien s’est ré- 
servé d'en rendre compte dans un travail qu’il destine à la 
Société de chirurgie, nous nous bornerons à dire que les deux 
malades de son service sur lesquels il avait fait l'application de 
la nouvelle méthode allaient également très-bien. Dans ces 
expérimentations, M. Vallette a mis en usage le perchlorure de 
fer pur. 

Voici maintenant les faits qui appartiennent à M. Desgranges 
et que notre confrère a bien voulu nous adresser, en les faisant 
suivre de judicieuses remarques. 


1° Observation. — Le malade opéré est un vieillard de 68 ans, maigre 
et affaibli, portant à la jambe gauche deux ulcères et des paquets vari- 
queux qui se rendent les uns dans la saphène interne, les autres dans la 
saphène externe. 

Le 26 juillet 1853, à l’aide des instruments de M. Pravaz, on injecte en 
deux points différents 40 gouttes de perchlorure de fer, ce qui fait en 
somme 20 gouttes du même coup. 

Dès le lendemain, rougeur, chaleur et sensibilité locale ; plus, une tache 
noirâtre fort petite sur l’un des points injectés. 

Au 30 juillet, inflammation occupe tout le tiers supérieur de la jambe, 
et sur l'un des points injectés il s’est formé un abcès. Fièvre, état saburral. 
Mais, en même temps, l’on s'aperçoit que les ganglions inguinaux sont 
engorgés, sensibles à la pression, et que la cuisse est devenue le siége 
d’un empâtement diffus, plus marqué vers le milieu de la cuisse, et assez 
douloureux pour arracher des plaintes au malade. Les jours suivants, 
l'engorgement fait de nouveaux progrès ; Ja fièvre prend encore de l’in- 
tensité ; l’état général se complique d’adynamie et de subdelirium ; fina- 
Jement, le malade succombe le 6 août, onze jours après l'opération. 


« Suivant toutes probabilités, cet événement malheureux se 
rattache à trois causes : 1° à l’âge avancé du sujet (68 ans), à sa 
débilité ; 2° aux injections multiples ; 3° à la trop grande quan- 
tité de perchlorure, qui est devenu la cause d’une inflammation 
locale vive, d’une réaction générale forte, compliquée plus tard 
d'adynamie. Y a-t-il eu phlébite? Je ne le pense pas, vu que le 
membre ne s’est point engorgé vers son extrémité, ce qui aurait 
dû arriver, puisque, d’une part, les veines profondes auraient été 
obstruées par des caillots sous l'influence de l'inflammation, et 
que, d'autre part, la circulation superficielle était entravée par 
Vnjection, par les abcès. D'ailleurs, l'état général n'était pas 
celui de l'infection purulente, Je crois plutôt que l’engorgement 
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de la cuisse se rattache à une lymphite profonde ; et, indépen- 
damment des raisons qui précèdent, j'en vois une preuve nou- 
velle dans l’engorgement des ganglions de l’aine. Qu’une lym- 
phite profonde survienne à la suite d’une plaie, on le voit tous 
les jours ; que chez un homme âgé et dans de mauvaises condi- 
tions elle occasionne la mort, nous ne sommes point pour cela 
en dehors des règles ordinaires. Néanmoins je reconnais que, 
chez cet homme, l'injection de perchlorure a été la cause pre-- 
mière de la mort. 

« Après vous avoir exposé, mon cher confrère, l'unique fait 
qui, de tous les miens, est un grave argument contre la méthode, 
permettez-moi de vous résumer aussi ceux qui ont une valeur: 
non moins réelle en faveur de la méthode modifiée, et telle que 
je la pratique à présent, sans danger. D'abord, je vous rappel- : 
Jerai le second opéré que vous avez vu dans mon service, et pour 
lequel je n'avais point encore pris les précautions dont je me. 
fais une règle. 


2° Obsarvation. — Homme de 48 ans, journalier, porteur d’un ulcère 
à la jambe droite et de varices qui remontent des pieds au genou, en- 
replis tortueux, pour aboutir à la saphène interne. 

27 juillet. Injection de quinze gouttes de perchlorure, à 30° de Baumé- 
(Burin-Dubuisson), dans la veine, au niveau du condyle interne du fémur. 
Le caillot se forme aussitôt, et au bout de quelques minutes il se prolonge 
dans le vaisseau. Compresses d’eau blanche. Premier pansement. 

Les jours suivants, le malade souffre un peu, mais il n’y a ni rougeur ni 
tuméfaction nouvelle au niveau du caillot. L’ulcère se modifie rapidement, 
le caillot s’allonge tous les jours en haut et en bas, au point que du voisi- 
nage de lulcère au tiers inférieur de la jambe, on peut le suivre jusqu’à 
mi-cuisse. En un mot, chez cet opéré, caillot dur, résistant, s'étendant tous 
les jours, sans qu’il soit survenu le plus léger accident local, sans qu’il y 
ait eu de réaction générale d’une certaine importance. 

Cet homme sortit en bon état; ses varices n’apparaissaient plus, même 
après une marche prolongée. 


3° Observation.— Homme fort, robuste, ayant les varices volumineuses . 
qui s’abouchent dans la saphène interne; elle-même dilatée et visible jus- 
qu’à la partie supérieure de la cuisse, La peau de la jambe, dans toute sa: 
moitié inférieure, est violacée, adhérente ; près de la malléole interne, elle 
est rugueuse, couverte de croûtes ; c’est là que précédemment il yavaitun 
ulcère. Au niveau du condyle interne et dans la saphène même, j’injecte 
du perchlorure de fer, mais rois gouttes seulement, avec le soin, comme 
toujours, de comprimer au-dessus et au-dessous. Au bout de dix mi- 
nutes, le caillot est formé, moins dur, moins étendu cependant que- 
dans les cas précédents. Pansement avec des compresses imbibées d’eau 
blanche. 

Les jours suivants, le caillot s’allonge et se confond au niveau de la 
piqûre avec un peu d’engorgement des tissus ambiants; il survient un 
peu de rougeur circonscrite au caillot, et avec cela plus de chaleur et de 
sensibilité qu’à l’état normal; mais il a suffi d'appliquer des cataplasmes- 
de farine de lin pendant cinq jours pour que l’inflammation disparüt, lais- 
sant à découvert le caillot toujours bien consistgnt et prolongé dans le vais-- 
seau au-dessus et au-dessous du point injecté. Ainsi, point d’abcès, inflam- 
mation légère, dominée par les seuls topiques émollients ; réaction générale- 
faible ; telle est l’histoire abrégée de ce malade. Ces jours derniers, comme-- 
il restait encore un paquet veineux que la première injection n'avait pas 
suffisamment modifié, j'en ai fait une seconde de deux gouttes seulement, 
et celte quantité si petite a suffi pour produire uu bon caillot, tandis que 
l'inflammation consécutive a été si légère que des topiques émollients, 
pendant trois jours, ont suffi à la faire disparaître. 


« Je pourrais encore vous parler de trois autres malades dont 
les varices ont été attaquées par le perchlorure, à la dose de 
deux gouttes, et chez lesquels tout s’est réduit à une inflamma- 
tion légère, sans abcès, dominée par les émollients locaux, sans 
que jamais la réaction générale ait nécessité autre chose que la 
diète et des boissons délayantes ; mais le temps ne me le permet 
pas aujourd’hui. 

« En résumé, je puis vous affirmer que, sur six opérés, si j'ai 
eu un Cas fâcheux, j'en compte céngq où tout s’est réduit à une 
inflammation locale légère dont les moyens les plus simples ont 
fait justice, et à une réaction générale qui n’a pas donné un seul 
instant d'inquiétude. Aussi regardé-je à présent l'injection de 
perchlorure dans les veines comme une opération innocente, à 
la condition toutefois d’être faite avec une grande réserve. 
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« Si donc j'avais à tracer une ligne de conduite à: ce sujet, je 
dirais : 1° Le perchlorure de: fér employé doit.être à 309 de 
Baumé et préparé avec:tous les soins délicats qu'exige ce pro- 
duit ; 2° les veines doivent être gonflées au moment de l’opéra- 
tion, soit en faisant marcher le malade, soit plutôt en le faisant 
marcher, la cuisse comprimée par une ligature circulaire ;.3° si 
les varices sont volumineuses, le malade peut être opéré couché, 
sinon il est bien préférable de l’opérer debout ;: 4° établir une 
compression exacte au-dessus et au-dessous du lieu, d'élection, 
en accumulant-<ur ce point le plus de sang possible ; 5° prendre 
tous les soins possibles pour arriver dans la veine d'un seul coup, 
‘sans déchirer: le tissu cellulaire ambiant; 6° piquer directement, 
sans rechercher un trajet: sous-cutané plus ou moins long, qui 
deviendrait une cause d’inflammation; 7° une fois dans la veine, 
éviter que la pointe de l'instrument ne blesse la paroi opposée ; 
8° ne jamais injecter plus de deux à trois gouttes de perchlo- 
rure de fer à 30° de Baumé; ne jamais faire plus d'une injec- 
tion à la fois; 9° s'assurer préalablement du nombre de demi- 
tours nécessaires pour remplir la canule dont on va se servir, et 
partir de 1à pour compter les deux gouttes ; 10° une fois l'injec- 
tion faite, continuer toujours la compression, de 10 à 15 minutes ; 


11° pansement astringent d’abord ; plus tard, quand survient, 


l'inflammation, topiques émollients; 12° repos, boissons délayan- 
tes, diète pendant quelques jours, etc., etc. » 

La nécessité-d’oblitérer les veines variqueuses étant admise, 
nous devons accepter le procédé que nous signale M. Desgran- 
ges comme étant le plus simple, le plus facile et surtoutle moins 
dangereux. Nous pouvons même, à ce point de vue, joindre no- 
tre témoignage au sien, car aussitôt notre retour à Paris nous 
avons provoqué un jeune chirurgien des hôpitaux, M. Follin, à 
répéter ces expériences. Trois malades affectés de varices, à l’hÔ- 
pital Saint-Antoine, ont été soumis à l’injection du nouvel agent 
coagulateur. M. Follin s’est servi du perchlorure mis à la dispo- 
sition des membres de la Société de chirurgie par M. Burin-Du- 
buisson, et les suites des opérations ont été si simples, qu’au 
bou: de huit jours les malades ont voulu retourner chez eux, 
promettant de venir de loin en loin à la consultation faire con- 
stater la durée de leur cure. Cette constation est importante, car 
il ne suffit pas que l'opération ait réussi et que les malades quit- 
tent l'hôpital guéris de l'affection pour laquelle ils avaient été 
opérés ; il faut encore quela guérison se maintienne, Si après un 
temps plus ou moins long la maiadie se reproduit, cest-en-pure 
perte que l'opération a été pratiquée, el il sera du devoir du ehi- 
rurgien d'abandonner la méthode suivie, quelque innocente 
qu'elle paraisse. 

Nous aurons probablement à revenir plusieurs fois sur ces faits 
d'oblitération des vaisseaux, qui semblent occuper les chirur- 


giens plus vivement quegjamais, et nous aurons ainsi l’occasion | 


d apprécier la valeur de Ces tentatives, car tout procédé nouveau 
doit recevoir la sanction.du. temps avant d'être accepté dans la 
science, ; 

Cette consécration est d’autant plus importante dans l'espèce, 
que pendant notre séjour à Bicêtre, nous avons vu un nombre 
considérable de vieïllards chez lesquels on avait tenté en vain l’o- 
blitération des dilatations variqueuses. Toujours, après un temps 
plus ou moins considérable, les varices s'étaient reproduites. 

Le calibre du vaisseau fermé en un point, le sang se fraye 
d’autres voies; il dilate les veinules, qui peuvent à Leur loùr ve- 
nir former.des reliefs sous la peau. Si, ces anas(omoses ne.se dé- 
veloppent pas constamment au point de reproduire la maladie, 
d’après.la disposition anatomique des parties, on: comprend: qu'el- 


les servent à ramener le sang dans la partie de In veine vari-\ 


queuse placée entre les points oblitérés. Quelque nombreuses et 
variées qu'aient.été les méthodes, nous n'avons jusqu'ici. été: té- 
moin que desuccès momentanés. 

En faisant ces réserves, il est loin de notre.esprit de vouloir. 
immobiliser le mouvement de. la science ; nous voulons seule. 
mentrappeler aux chirurgiens tous les éléments du problème 


dont ils cherchent la solution. IL ÿ a, dans l’insuccès des opéra-. 


tions qui sont pratiquées sur les membres inférieurs, quelque 


+ 
chose qui: tient àla région; ainsi, lorsque les dilatations vari- 
queuses siégent sur les parties supérieures du trone;, dès que l’o- 
blitération est obtenue, la cure est permanente. Le mode de cir- 
culation du scrotum explique aussi les succès durables qui sui- 
vent les opérations du varicocèle. 


Une expérimentation prolongée démontrera, dans toute sa por- 


tée, la valeur des nouvelles tentatives pratiquées avec le nouvel 
agent coagulateur ; étudiée avec soin et dans ses résultats heu- 
reux et dans ses dangers, elle dira.si l'introduction du perchlo- 
rure de fer dans la pratique chirurgicale doit être. inserite aw 
nombre des conquêtes de la science moderne. | 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 13 septembre 1853.— Présidence de M: NacQuarT, 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


19 Une lettre de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes 
qui transmet un décret impérial autorisant l'Académie à accepter le legs 
que lui a fait M. Orfila de son portrait en pied. 

20 Un rapport de M. Pasteur, médecin cantonal, sur une épidémie de 
fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Montjicotin (Haute- 
Saône), 

3° Des rapports de M. Germain, médecin adjoint des épidémies à Poli- 
gny (Jura), sur une épidémie variolique qui a régné dans la commune de» 
Ney (Jura); sur une épidémie de fièvre muqueuse qui a régné dans læ 
commune de Vers-en-Montagne (Jura); sur une épidémie de-fièvre mu- 
queuse qui a régné dans la commune de Chatel-Neuf (Jura). 

4° Des communications-relatives à des remèdes secrets. 

5° Les états de vaccinations pratiquées en 1852 dans les départements 
de la Moselle, du Bas-Rhin, de la Marne, du Gard, de la Corse, de l’Ayey- 
ron, des Pyrénées-Orientales, de la Haute-Loire, du Loiret, de la Somme, 
de l'Oise. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Obstétrique. 


Uü travail intitulé : Anencéphale. Réflexions sur les difficultés que 
présentent le diagnostic de la présentation: et la terminaison de l'accou- 
chement, par M. le docteur Charles Dubreuilh, de Bordeaux. (Comm. 
MM: Mor eau et Cazeaux.) 


Traitement: de: la vaginite. 


Une lettre de M. Cazenave, de Bordeaux, avec envoi d'une Bob; 
qu'il a publiée en18%l sur le traitement lotai des vaginites chroniques à 
l'aide d’un nouveau procédé de cautérisation. M. Cazenave réclame la 
priorité contre M. Becquerel, qui prétend'avoir, jé premier, ver ae cette 
méthode de traitement. 


Pessaires. 


Une lettre.de M. le docteur Richard, de Toulouse, qui réclame-un: rap. 
port sur un pegssaire, d’une nouvelle forme qu'il a envoyé à l’Académie 
en 1850. Ce rapport étant retardé par l'indisposition de M. Hervez de 
Chégoin qui en était changé, l’Académie adjoint à IR commission PH 
vement nommée MM: Moreau et Depaul. | 


Blennorrhagie. 


Une Note de M. Démétrius Dallas, médecin -grec: satonl à Me 
un nouveau traitement rationnel de la blennorrhagie. Ce traitement con- 
siste dans l'emploi du baume de copabu en injections dans, l'urètre. 
(Comm. MM. Lagneau et Ricord,) s Mloeu 


‘Choléra. 


Une nouvelle lettre de M. le docteur Thomas (de la Nouvelle-Orléans ), 


datée de Moscou, le 28 août,1853, et qui donne des détails.sur la, marçhe 
de l'épidémie cholérique dans cette ville. 


RAPPORTS. 


Vaccine et fièvre typhoïde. 
M. Roche lit le rapport suivant sur un travail-de M. Ancelon, de Risuots ; 


Une doctrine étrange , une: de ces doctrines qui étonnent au premier 
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.moment par leur hardiesse et leur singularité, mais: contre lesquelles le | 


-sens commun ne tarde pas à se révolter, une de ces doctrines, dis-je, 
“essaye, depuis quelque temps, de s’introduire dans la médecine par de la 
:statistique. NES 

: Cette doctrine, vous la connaissez déjà, car ce n’est pas la première 
fois qu’elle comparaît devant vous. Elle dit, elle affirme, elle veut 
prouver : 

40 Que la vaccine a transformé la variole en la fièvre typhoïde ; 


2° Qu’en faisant disparaître à peu près la petite vérole, elle a donné 


naissance à.une maladie non moins dangereuse ; 


3° Qu'elle n’a fait que transporter la mortalité du premier âge sur l’âge | 


adulte ; 
4° Qu'en conséquence, l'humanité n’a rien gagné, si même elle-n’a 
perdu, à la pratique des vaccinations; 
5° Qu’il faut dès-lors restreindre, on n’ose pas direencore interdire, l’em- 
- ploi d’une opération regardée à tort comme conservatrice ; 
6° Enfin, que les médecins doivent revenir au plus tôt à l’inoculation. 


Ces idées, écloses dans le cerveau d’un mathématicien, édifiées et étayées 
par lui à grand renfort de calculs, comme pour prouver une fois de plus 
que l'on peut faire dire aux chiffres tout ce qu’on veut et qu'il ne s’agit 

“pour cela que de savoir les grouper, ces idées ont trouvé un partisan dans 
l’auteur. du mémoire dont vous m'avez chargé de vous rendre compte. 
M: Le docteur Ancelon, regardant ces propositions comme autant de vé- 
rités démontrés, probablement parce qu’il a vu que les additions de M. le. 
capitaine Carnot étaient bien faites, entreprend de leur prêter l'appui des 
faits et des théories de la médecine ; c’est-à-dire l’appui d’une science qui 
vivant très-peu et assez mal avec l’arithmétique, ne peut pas être suspectée 
de partialité en sa faveur. Peine inutile, pourtant, si ces propositions sont 
incontestables comme les chiffres sur lesquels elles s'appuient! Peine 
perdue, si elles sont fausses! peine que notre confrère n’a cependant pas 
hésité de prendre avec le zèle et l'enthousiasme d’un néophyte. 

Il ne sera pas nécessaire de discuter, un à un, les arguments des fau- 
teurs d’une pareille doctrine pour en faire justice. Prouvons-leur que la 
fièvre typheïde existait et se montrait aussi fréquente, aussi meurtrière 
pendant le règne de la petite vérole, avant la découverte de la vaccine, 
ayec les mêmes symptômes.et sous les mêmes formes qu’elle le fait de 
nos jours, et tout deur échafaudage de chiffres et de sophismes accusateurs 
s’écroulera de lui-même. d 
. On.englobe aujourd’hui sous le nom de fièvre typhoïde presque toutes 
les fièvres essentielles des auteurs des siècles précédents. C’est un tort, 
selon nous, et nous ne sommes pas seuls de cet avis. Quoi qu’il en soit, les 
maladies décrites par nos prédécesseurs sous les noms de fièvre maligne, 
fièvre putride, synoque putride, et toutes les fièvres muqueuses graves, 
étaient en tout semblables à la fièvre typhoïde : mêmes prodrômes, mêmes 
symptômes, même marche, même durée, même léthalité, et mêmes désor- 
dres cadavériques quand on s’est donné la peine de les chercher. Tous les 
médecins qui ont médité les écrits de la science s’accordent à les recon- 
naître, et déclarent que c’est bien la même maladie sous des dénomina- 
tions différentes. Ces fièvres n’ont, en effet, pas disparu de humanité, 
elles ont seulement changé de nom, elles s’appellent aujourd’hui fièvres 
typhoïdes. Pour oser soutenir le contraire, il faudrait admettre que la fièvre 
typhoïde a chassé du sein des populations les fièvres putrides malignes, ce 
qui serait tout simplement absurde. 

La fièvre typhoïde n’est donc pas nouvelle en ce monde. Elle est réelle 
comme l'humanité. Elle existait bien longtemps savant la découverte de 
Jenner. Elle n’est donc pas le produit de la vaccine. Elle n’en est pas plus 
l'effet que les fièvres adynamiques , la fièvre «entéro-mésentérique, les 
gastro-entérites, les dothérentrites, les entérites-folliculeuses, qui se sont 
succédé en France depuis le commencement du siècle. Cest toujours la 
même maladie, il faut le redire encore, empruntant des noms différents aux 
nombreuses théories qui se sont culbutées et remplacées avec une si 
effrayante rapidité en médecine depuis une cinquantaine d'années, jus- 
qu’au jour où le nouveau nom qu’elle porte aujourd'hui lui fut imposé, sans 
cause, sans prétexte, sans motif théorique, uniquement sans doute pour 
léguer un embarras de plus aux sommités futures de l'érudition médicale. 
En vérité, on rougit d’avoir à rappeler ces choses à des médecins. 

Mais si par impossible, cependant, on osait prétendre que la fièvre ty- 
phoïde a fait disparaître les fièvres graves dont nous parlions tout à l'heure, 
il resterait alors à rechercher si l'humanité a perdu ou gagné à cette pré- 
tendue transformation , avant de lancer l’anathème contre la vaccine qui 
aurait, dit-on, amené ce résultat. Voyons donc si la fièvre typhoïde est 
plus commune et plus meurtrière que ne l’étaient ces fièvres. Si cela était, 
les dénigrants de la vaccine seraient gens à l’accuser d’être la cause de 
ce triste état de choses, Il importe, par conséquent, de leur enlever ce der- 
nier refuge. 

Les anciens médecins ne faisaient pas beaucoup de statistique. Ils pen- 
saient, à tort ou à raison, qu’il valait mieux peser les observations que les 
compter, Cependant, on trouve dans Stoll des relevés complets pour douze 


“années, incomplets pour deux autres qui semblent avoir été dressés pour 


la discussion actuelle. Hs nous apprennent, en effet, qu’à {l'hôpital de la 
Sainte-Trinité, à Vienne , le nombre des individus atteints de fièvre: mali- 


-gne , reçus pendant un long espace de temps, a été au nombre des per- 


sonnes affectées d’autres maladies internes, comme dest à 6, que la mor- 
talité des fièvres malignes a été de 4 sur 7 6/10 , et la mortalité générale 
de 4 sur 44 3/7. En lisant ces résultats numériques, on est frappé de leur 
concordance avec ceux de nos hôpitaux. C'est à peu près la mème propor- 
tion de la fièvre typhoïde par rapport aux-autres maladies fébriles : à peu 
près la même mortalité pour l’une, à peu près la même mortalité générale. 
Il en résulte donc que la fièvre maligne était aussi commune et aussi meur- 
trière du temps de Stoll que la fièvre typhoïde l’est de nos jours, il y a 
quelques instants de l’identité parfaite des deux maladies. La fièvre ty- 
phoïde ne fait donc pas plus.de victimes sous son nom nouveau qu'avant 
d’en avoir changé ; pas plus, par conséquent, depuis la découverte de la 
vaccine qu'avant cette découverte. La vaccine est donc innocente des maux 
dont on l’accuse. 

Avant la découverte de Jenner, personne n’échappait aux atteintes de 
la petite vérole. On ne comptait peut-être pas un individu sur dix ‘mille 
qui n’en fût abteint, Etcomme elle prenait à tout âge, on pouvait loujours 
dire, avec-une apparence de raison , que la personñe qui en élait exempte 
mourrait avant qu’elle ne: se développât en elle. Aussi la disait-on fatale, 
inévitable, nécessaire même à la dépuration d’un germe que tous les 
hommes apportaient en naissant. C’est même encore la nécessité de cette 
dépuration imaginaire que les nouveaux adversaires de la vactine invo=— 
quent, et font miroiter aux yeux des gens du monde, pour se justider de lui 
déclarer la guerre. Si donc la lièvre typhoïde a remplacé la petite vérole; 
si la vaccine , comme le prétendent ces messieurs , a seulement eu pour 
effet: d’abord de retarder l'explosion du virus varioleux, ensuite d’en 
transporter les manifestations et les ravages de la peau sur la membrane 
muqueuse des intestins, la fièvre typhoïde, disons-nous, devrait nécessai- 
rement attaquer un aussi grand nombre de personnes que le faisait la va- 
riole, c’est-à-dire qu’elle devrait sévir sur toute la population, à d'infini- 
ment rares exceptions-près. Or, cela n’est pas:C'est à peine si un cin- 
quième de la population en est atteinte ; et j’exagère encore: La fièvre 
typhoïde-n’a doncpas remplacé la variole, ou bien celle-ci se serait singu- 
lièrement adoucieen se transformant, ce qui, pour le dire en passant, tour- 
nerait à la louange de la vaccine, dane le système même de ses adver- 
saires. La vaccine, en faisant disparaitre la petite vérole, n’a donc pas- 
donné naissance à la fièvre typhoïde. Ces deux maladies n’ont entre elles 
aucune corrélation, aucun rapport, aucune analogie, ni de causes. ni d’ef- 
fets, ni de fréquence. 

Enfin, la fièvre typhoïde fût-elle nouvellement implantée au sein des 
populations ; sa première apparition , après l’époque de l'introduction de 
la vaccine, fût-elle parfaitement démontrée, il resterait encore à prouver 
qu’il ne s’agit pas ici d’une simple coïncidence, et que l’une est la cause 
de l’autre. Post hoc, ergo propter hoc est un argument trop décrié pour 
avoir cours et crédit aujourd’hui dans les sciences. 

Mais c'est trop s’appesantir sur un sujet qui ne fait pas doute dans nos 
esprits. Vous ne croyez pas que la fièvre typhoïde soit nouvelle en Europe. 
Vous ne ‘croyez pas qu'il faille restreindre la pratique de cette opération 
salutaire, dent la propagation et la défense vous sont confiées. Mais il y 
aurait danger, vous le comprenez, à ce que les idées contraires se répan- 
dissent sans contradictions de votre part, et à la faveur, pour ainsi dire, de 
la complicité de votre silence. Si j'ai eu tort de chercher à vous prouver 
aussi longuement des vérités dont vous étiez convaincus d'avance, prenez- 
vous-en à ma foi profonde dans les propriétés préservatrices et la parfaite 
nnocuité de la vaccine, et au désir qui m’animait de la venger {compléte- 
ment , si cela m'était possible, des attaques étourdies dont elle est deve- 
nue le point de mire depuis quelques années. 

Il est bien permis sans doute à un officier d’artillerie de prétendre que 
la vaccine est un mal. On ne défendrait pas à un médecin, je pense, de 
soutenir, s’il lui prenait cette fantaisie, que la bombe, après sa sortie du. 
mortier, ne décrit pas une parabole. Chacun a le droit, chacun est libre de 
choisir ses sujets de passe-temps où il lui plait, en dehors de ses études 
familières, et même en des matières qu'il ignore. 

Cela ne tire jamais à conséquence. Mais un médecin nier les bienfaits 
de la vaccine sur la foi de quelques chiffres trompeurs qui n’ont rien à voir 
en semblable affaire ; se faire l’écho, le propagateur d’une erreur aussi 
dangereuse ; interpréter à sa guise , et d’une manière inexacte , au profit 
de sa thèse, l'observation ancienne et l'observation moderne ; mettre enfin 
son-talent, sa science, son autorité médicale au service de préjugés fu- 
nestes contre lesquels luttent avec tant de peine les efforts des gouverne- 
ments et des hommes éclairés de tous les pays ! voilà ce que nous ne pou- 
vons comprendre et ce qui nous afflige profondément. 

M. le docteur Ancelon reviendra de son erreur. Un homme de taleñt 
comme lui ne saurait persévérer longtemps dans la voie où il s'est laissé 
entraîner. 
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Messieurs, après avoir approuvé le contenu de ce rapport, votre com- 
mission des épidémies m’a chargé de vous proposer 
D'écrire à M. Ancelon : 
Que l’Académie désapprouve et REPOUSSE TOUTES LES DOCTRINES eæ@po- 
-sées dans son mémoire. 
‘Elle m'a chargé de vous prier en même temps d’ordonner le dépôt pur 
-et simple de ce travail dans vos archives. 
A la suite de ce rapport, une discussion s'engage entre MM. Malgaione, 
Requin, Velpeau et le rapporteur. 
Les conclusions sont votées à l’unanimité; M. Malgaigne ne vote même 
pas contre. 


LECTURES. 
Littérature scientifique. 


M. Cap lit une notice historique intitulée: Les Savants oubliés. Nous 
æn publierons plus tard quelques fragments. 


Gangrène FOUDROYANTE. 


M. Maisouneuve donne lecture d’une note intitulée: De la gangrène 
foudroyante avec développement et circulation de gaz putrides dans les 
veines (pneumo-hémie putride), présentée à l’Académie des sciences le 
4er septembre 4853. 

Le travail que j'ai l'honneur de présenter à l’Académie, dit-il, a pour 
objet d'établir : 

1° Que, dans une certaine variété de gangrène traumatique, à laquelle 
je donnerai le nom de gangrène foudroyante, des gaz putrides peuvent,se 
développer dans l’intérieur des veines pendant la vie des malades; 

2° Que ces gaz peuvent circuler avec le sang et déterminer un empoi- 
sonnement rapidement mortel; 

3° Que, malgré son excessive gravité, cet accident n’est point absolu- 
ment au-dessus des ressources de l’art. 


Parmi les accidents consécutifs aux grands délabrements traumatiques, 

il en est un qui, par son extrême gravité, fait le désespoir des chirurgiens, 
-et dont l’explication avait jusqu’à présent échappé aux recherches des 
anatomo-pathologistes. Il consiste dans la désorganisation rapide qui s'em- 
pare des membres soumis à une violente attrition, et qui, dans l’espace 
de vingt-quatre ou trente-six heures à peine, entraîne la mort des malades. 
Cetle gangrène, à laquelle je donnerai le nom de gangrèse foudroyante, 
survient ordinairement à la suite de fractures compliquées, de plaies, lors 
surtout que la cause vulnérante a, par la violence de son action, produit 
une profonde désorganisation des tissus, ou bien quand des épanchements 
considérables de sang infiltrés dans les parties molles se trouvent en com- 
munication directe avec l’air extérieur. 

Alors, en effet, le sang sorti des vaisseaux, ou bien même les tissus 
broyés par la contusion, n'ayant plus eux-mêmes les conditions organiques 
suffisantes pour continuer à vivre, se putréfient sous linfluence de la 
chaleur, de l’air et de l'humidité, leur prompte décomposition donne lieu 
alors à la formation de gaz putrides qui s'iufiltrent dans les interstices cel- 
luleux, et leur contact délétère achève de neutraliser les forces vitales des 
parties déjà plongées dans la stupeur par suite de la commotion. Toutes 
ces causes réunies donnent à la fermentation putride une activité terrible, 
aussi ne tarde-l’elle pas à englober, dans son mouvement destructeur, les 
parties même complétement saines; c’est ainsi que les muscles, le tissu 
cellulaire, les vaisseaux, sont frappés de mort. Mais là, malheureusement, 
ne se borne pas le travail de mortification. En effet, dans les veines spha- 
célées, le sang se coagule, puis bientôt, participant à la décomposition gé- 
nérale, le caillot se putréfie et donne lieu à la fermentation de gaz pu- 
trides. Ceux-ci, contenus parles parois vasculaires, ne tardent pas à briser 
les faibles adhérences du caillot, pénètrent jusqu’au sang liquide, se mé- 
langent avec lui, et, se trouvant entraînés dans son mouvement circula- 
toire, vont porter la mort dans les rouages de l’organisme. 

C'est en mai 4851 que ce fait important se révéla pour la première fois 
à mon observation. Un homme de 28 ans avait eu la jambe broyée. Le 
lendemain, la gangrène s'était emparée du membre, et le tissu cellulaire 
était emphysème; je pratiquai des scarifications profondes sur différents 
points, je constatai un phénomène qui me frappa vivement, et sur lequel 
j'attirai immédiatement l'attention des élèves. Ce phénomène consistait 
dans l'issue de bulles nombreuses de gaz par l’orifice des veines que le 
bistouri venait de diviser. Toutes les précautions furent prises pour éviter 
l'illusion, j'allai même jusqu’à saisir avec deux pinces l’orifice d’une des 
branches de la veine saphène, et, la tenant isolée, je constatai la réalité 
du phénomène. Le malade mourut dans la nuit. À l’autopsie, pratiquée 
vingt-heures après la mort, je m’assurai que le foyer gangréneux était 
bien le point de départ de ces gaz, et que ceux-ci circulaient librement 
dans les veines. 

Ces faits, dont tous les détails avaient été constatés avec une précision 


rigoureuse, et dont l'explication ne pouvait laisser aucun doute, fut pour 
moi comme une illumination soudaine qui me donna la clef de plusieurs 
faits analogues, dont je n'avais pu jusqu’à présent me rendre compte, et 
j'entrevis dès lors la possibilité de lutter contre cet empoisonnement, si 
terrible par sa rapidité, au moyen d’une décision chirurgicale plus rapide 
encore. 4 

L'occasion ne tarde pas à se présenter, et, grâce à des conditions 
exceptionnellement favorables, j’eus le bonheur de voir mes prévisions 
couronnées de succès. Ce fut chez un homme de 30 ans, dont l’avant-bras 
avait été broyé par une roue de voiture, le 40 juin 4852. Le 142, au matin, 
je trouvai le membre tout entier, jusqu’à et y compris l'épaule, envahi par 
la gangrène, partont la peau était soulevée par des gaz. En présence de 
ces accidents terribles, qui, sous mes yeux mêmes, et pendant que j’exami- 
nais le malade, s'aggravaient encore de minute en minute, je n’hésitai pas 
à reconnaître cette forme redoutable de gangrène que je désigne sous le 
nom de gangrène foudroyante, et j'annonçai aux élèves que nous trouve- 
rions des gaz putrides circulant librement avec le sang veineux. 3 

Convaincu que, dans une circonstance aussi grave, il n’ÿ avait pour le 
malade d'espoir de salut que dans une amputation aussi prompte que pos- 
sible, et considérant que chaque minute de retard pouvait compromettre 
la vie, je tirai mon bistouri, et je fis immédiatement la section des parties 
molles pendant qu’un aide allait chercher la scie, et cela sans donner le 
temps de rien préparer pour le pansement, ni même de transporter le ma- 
lade sur le lit d'opération. Au moment où le bistouri divisait les grosses 
veines, je vis d’une manière évidente des bulles de gaz s'échapper avec le 
sang par leur ouverture béante. 

L’autopsie du membre confirme complétement notre diagnostic. Après 
des accidents extrêmement graves, le malade a fini par se rétablir et jouit 
actuellement d’une santé parfaite. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 


- 


"#9 =— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le choléra, qui n’a pas encore, quoi qu’on en ait dit, fait sentir son 
influence à Londres d’une manière sensible, a, au contraire, décidément 
fait son apparition dans plusieurs villes de la Grande-Bretagne. Voici des 
détails que nous empruntons à the Lancet : 

« Le choléra a fait des victimes à Newcastle, à Gateshead, à Hexham 
et à Shields. Les autorités de Manchester ont adopté des mesures de pré- 
caution. Une commission sanitaire a été instituée. Les cas de choléra qui 
ont eu lieu à Liverpool ont été limités jusqu'ici aux émigrants arrivés 
d'Allemagne par Hull. À Hartlepool, il y a eu un décès de choléra asia- 
tique. 

« Les directeurs de la maison de Marylebone ont adopté des mesures 
de précaution. Il a été nommé une commission sanitaire. Une commission 
du choléra, nommée par la Société épidémique de Londres, s'occupe avec 
soin de rechercher l’origine et la marche du choléra en Angleterre. 

« On remarque que le choléra qui sévit actuellement à Newcastle est 
beaucoup plus violent qu’en 1831. A cette époque, il n’y avait que 60 dé- 
cès dans l’espace de quinze jours; cette fois-ci, depuis le 1° jusqu’au 
44 septembre, il y a eu 214 décès dans cette ville. » 

Aucun symptôme ne doit encore inspirer des craintes relativement à 
Papparition de l’épidémie. Cependant, un nombre inaccoutumé de diar- 
rhées s’observent depuis quelques jours, principalement dans la clien- 
tèle civile. Quant à l’état sanitaire des hôpitaux, il est loin d'être satisfai- 
sant, Les fièvres typhoïdes sont très-fréquentes, et l'administration a dû 
une seconde fois cette année diriger sur Bicêtre un grand nombre de ma- 
lades, et refuser ceux dont l’état n’exige pas absolument une admission 
immédiate. - 


— En invitant avec instance tous les chefs de famille à faire vacciner 
leurs enfants, MM. les maires de Paris annoncent formellement que tout 
indigent : 4° qui ne fera pas vacciner ses enfants; 2° et qui n’enverra pas 
ses enfants à l’école cessera d’être inscrit sur la liste des personnes secou- 
rues. Des primes sont toujours accordées aux enfants pauvres vaccinés. 


— À partir du 20 septembre, la nouvelle loi sur la vaccine sera en 
vigueur à Londres. Ainsi, dans toutes les paroisses , des établissements 
spéciaux seront destinés à faciliter le plus possible l'usage de la vaccine 
chez les classes pauvres. 


— M. Dunant vient par son testament de donner 2,000 livres (50,000 fr.) 
à l’hôpital royal orthopédique. Cette institution philantropique n’est sou- 
tenue que par des legs volontaires et sera à même, grâce à ce don, 
d'étendre son influence charitable. 


G. Dumont. 





PARIS, — IMPRIMERIE DE W, REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, à 


1 Sénis. Tome 1. — N° 114. 





{°° ANNÉE. 









Jeudi 22 Septembre 1853. 


2h 


MONITEUR DES HOPITAUX 


Douvnal des Progress 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
le mardi , le jeudi et 
le samedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


a 0 © 0 


BUREAUX ; 
Rue de l'Ancienne-Comédie, 42 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 








ns enhimir ne 
DEPARTEMENTS : 1 an, 4 95 fr. 


ÉTRANGER: Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales. 


AhpJpppEpEpEpEEDDDEE—————_—…—…——— 


SOMMAIRE. — PARIS : Séance de l’Académie de médecine. — Séance de l’Acadé- 
mie des sciences du 12 septembre, — CLINIQUE DES HOPITAUX : FôPITAL DE 
LA CHARITÉ. M. VELPEAU. Kyste de l'ovaire. Ponction simple. Mort. Par M. A. Rom- 
beau. — De la spécificité dans les inflammations et des modifications qu’elle 
apporte au traitement, par le D' Alex. Mayer. (Suite et fin.) — ACADEMIE 
IMPERIALE DE MEDECINE, — ACADEMIE DES SCIENCES, — CHRONIQUE 
ET NOUVELLES, — BIBLIOGRAPHIE. — FEUILLETON. 





Paris, le 21 Septembre 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


La séance d’hier a été une véritable séance de vacances, 
commencée à trois heures un quart, levée à quatre heures 
et quelques minutes. Nous avons cependant remarqué, 
sur les trois lectures qui ont été faites, un mémoire de 
M. Poggiale sur les eaux minérales d'Orezza, en Corse, 
travail intéressant et consciencieux comme tout ce qui 
sort de la plume de ce laborieux observateur. Nous en 
mettons les parties essentielles sous les yeux de nos lec- 
teurs. | 

Dans la correspondance, nous avons remarqué la cor- 
respondance de M. Macchloughlin, relative au choléra 
d'Angleterre, non pour les détails fort connus qu'elle ren- 
ferme sur la marche de l'épidémie, mais sur les mesures 
qu’aurait prises l'administration de Newcastle pour venir 
au secours de la classe nécessiteuse. Voici comment s’ex- 
prime M. Macchloughlin : 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 











« Des médecins ont été placés dans tous les quartiers 
atteints par le fléau, et là ils sont tenus de visiter, une ou 
deux fois par jour, la famille du travailleur, et de le voir 
lui-même à son ouvrage, et de s'assurer de Pétat de la 
santé du chef et de la santé de chaque membre de la fa- 
mille ; de voir aussi qu'ils soient pourvus de bonne nour- 
riture, des vêtements de corps et de lit convenables, et, 
dans le cas de maladie, de leur prodiguer et de leur faire 
prodiguer toutes les ressources de la science et tout le 
confortable dont ils auraient besoin. » 

Pour donner à ces renseignements tout le mérite qu'ils 
pourraient avoir, et pour qu'ils pussent porter le fruit 
des bons exemples, M. Macchloughlin aurait bien dù nous 
dire combien il y a de médecins à Newcastle, combien on 
leur alloue par jour, combien de vêtements, de matelas. 
de draps, ete, il a été distribué aux travailleurs et à leurs 
familles ; quelles sont les conditions qui, pour l’édilité de 
Newcastle, constituent le confortable, et enfin, combien 
la dispensation de ce confortable a coûté à l’administra- 
tion. Faute de ce complément indispensable, nous pré- 
venons M. Macchloughlin que ses renseignements senti- 
ront beaucoup plus le terroir de la Garonne que celui de 
la Tamise. 











FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société amato- 
mique de Paris, pendant l'année 1852-1853, 


Par M. Dexucé, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


(Suite. Voir les n® 10%, 106, 107, 108, 110, 113.) 


HYPERTROPHIES GLANDULAIRES. 


Dans une des dernières années, vous le savez, M. Lebert a exposé devant la 
Société ses idées sur les hypertrophies mammaires. La rapidité avec laquelle elles 
se sont propagées peut donner une idée de l'excellence de son travail. Sur ce 
point de la science, il ne nous reste qu'à glaner. Quelques faits cependant mériteut 
d’être mentionnés. Une tumeur enlevée dans le service de M. Michou et que votre 
secrétaire (1) a eu entre les mains, a démontré que les petites glandes salivaires 
du voile du palais sont susceptibles de subir ce travail d’hypertrophie. Cette 
tumeur de la grosseur d’une petite pomme existait au fond de la bouche en avant 
du voile du palais, à la première incision elle s’est énuelée avec facilité. Le mi- 
croscope a démontré sa structure exclusivement glandulaire. Chose singulière! et 
par un de ces rapprochements bizarres que les observateurs rencontrent si souvent, 
un de nos collègues, M. Gaillet (2), publiait dans la même semaine un fait de tous 
points identique, venant du service de M. Nélaton. La question es hypertrophies 





(1) Page :8.— (2) Gaz. des hop. 


glandulaires mérite, en effet, d’être agrandie, Si la glande mammaire en est le 
plus souvent affectée, ce w’est point un privilége absolu qu’elle possède, et à 
mesure que les faits se rencontrent ailleurs, il est bon deJes enregistrer. 


LÉSIONS DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE. 


La pathologie des artères nous a offert celte année quelques cas remarquables 
qui rentrent dans des ordres de faits trop connus pour que nous en fa:sions une 
description complète, mais qui présentent cependant un certain nombre de parti= 
cularités que je ne j.uis me dispenser de mentionner. 

Voici d’abord un cas de rupture artérielle qui ofire cette singularité d’être la 
reproduction exacte d’un cas soumis à votre observation il ÿ a deux ans, M. Dio— 
nis (1). à cette époque, nous rapporla l'histoire d’une femme atteinte de lumeur 
blanche du genou. Un vaste abcès se déclara dans le creux poylite ; plusieurs tra- 
jets fistuleux aboutirent à l'extérieur ; la malade mourut subitement d'hémorrhasie 
par suite d'une rupture de l'artère poplitée, L'observation que M. Leudet (2) à 
recueillie cette année est en tont semblable. Mème affection, même siége, même 
circonstance, même terminaison. L’artère n’offrait que quelques plaques athéro- 
mateuses qui existaient d’ailleurs dans le reste du système artériel, et en beau- 
coup de points, avec plus d'intensité, 

Le rapprochement de ces deux faits soulève p'usieurs questions : 
l'influence de l’abcès au milieu duquel nageat l'artère? Quelle a été l'in 
fluence du siége de la ma'adie? Les artères ne jouissent pas, comme on l'a 
cru longtemps, de la propriété de résister à l’action du pus. Celle-ci a évi:emment 
PR SR duel Le. a. ne Rens 

(x) 1850, page 309. — (>) Page 84. 


quelle a été 
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Séance de l’Académie des sciences 
du. 2. septembre. 


Deux courtes communications peuvent seulement nous 


intéresser parmi celles quiont rempli éettesséance. L'ume 
de M. Mouriès, dans laquelle ce chimiste se propose d’ex- 


pliquer clairement comment il se fait que le pain'« brut et ! 


dense, terne, gras au toucher, d’une dessiccation lente, 
est plus facilement digéré et assimulé pan les: animaux'que 
le pain blanc. » L’explication de M. Mouriès est sans doute 
des plus claires et des plus satisfaisantes ; mais s’il avait 
commencé par prouver que le pain brut est réellement 
mieux digéré et. mieux assimilé que le pain blanc, son 
explication n'aurait rien perdu du mérite que nous recon- 
naïssons. 

Quant à la Note de M. Guillon, elle met en évidence 
deux passages de Sœmmering, qui paraissent, en effet, 
assez peu connus et qui offrent un véritable intérêt histo- 
rique. G. D. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital de la Charité. — M. VELPEAU. 





Kyste de l'ovaire. — Ponction simple, — Mort 


Un des faits les plus intéressants que. l’on ait pu observer 
cette année, dans. le service. de M. le professeur Velpeau, est 
celui qui à fait le sujet de sa clinique du 30 juillet dernier. L’his- 
toire de ce fait acquiert surtout de l'intérêt aujourd’hui que des 
traitements actifs, et spécialement les injections iodées, sont 
employées par divers praticiens pour guérir radicalement les 
ascites et les kystes de l'ovaire. 

Vous avez dù suivre avec soin, nous disait M. le professeur 
Velpeau, la malade placée au numéro 30 de la salle Sainte-Ca- 
therine : c’est un cas d'hydropisie bien irrégulière. Voici d’abord 
en quelques mots l’histoire de cette femme. 

J.-Ad. Mercier est entrée le 5 juillet dans notre service. 

Cette malade, jeune encore (elle est âgée de 28 ans), présente 
tous les signes d’une constitution altérée par Ja maladie. 

Réglée à 17 ans, elle se marie à 24. Immédiatement après son 
mariage, elle fait une maladie qu'elle nous décrit de la manière 
suivante : douleurs vives dans le ventre, sensations de brülure 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


aecompagnées de fièvre, de constipation habituelle, de pertes. 


utérines fréquentes et abondantes qui la forcent à _garder ledit - 
pendant des mois entiers. 


Comme Lraitement | on:miet em usage les antiphlogistiques lo- 
canx et généraux, puis liodurerde potassiuns, Soit à Vintérieur, 
soit à l'extérieur en frictions. 

Depuis quatrerans, le ventre augmente de volume ; la malade - 
ne nous peut donner aucun autre détail. 

Pendant cet intervalle, on lui fañt, faire des ‘frictions-avec: la 
teinture de scille, on lui donne la digitale à l’imtérieur: L'abdo- 
men continue à acquérir du développements La constipation est. 

opiniâtre, malgré l'emploi de purgatifs répétés, tels que l'huile 
de croton, tels que des pilules composées de calomel et de colo- 


‘quinte. 


Par une ponetion faite il y à trois ans, on luivretire PET 
domen 7 à 8 litres de liquide. 

L'hydropisie s’est reproduite graduellement. Le ventre pré- 
sente aujourd’hui la forme d’un ovoïde assez régulier ; au-dessus 
des pubis, il fait une saillie de 30 centimètres environ. I} s’élève 
obliquement de gauche à droite jusqu'au-dessous du sternum.. Il 
déborde les flancs des deux côtés. La percussion de la paroi 
abdominale donne une matité complète de haut en bas, à gauche, 
et sur la ligne médiane. Vers l’hypochondre droit existe une 
saillie qui déborde la tumeur principale. Cette saillie est globu- 
leuse, un peu plus grosse que la tête d’un adulte, sonore à la 
percussion. La malade y ressent parfois de la gêne et des gar- 
gouillements. Du reste, le flot de liquide est parfaitement perçu 
d’un côté à l’autre du ventre. Les parois du ventre sont tendues, 
lisses ; elles présentent nor veines superficielles assez 
développées: 

La malade accuse des troubles du tube digestif. Les digestions 
sont laborieuses, la constipation est opiniâtre, les éructations 
fréquentes. L’ingestion des aliments et des boissons augmente la 
gêne et la tension du ventre. Elle cause souvent des douleurs. 
Les urines sont chargées, peu abondantes, la miction est diffi- 
cile. La respiration est pénible. La malade ne se peut tenir que 
debout et assise, le tronc renversé en arrière. 

La face est pâle, altérée, amaigrie ; la peau est sèche, aride, la 
soif vive. Insomnies, rêves pénibles. Au moment de son.entrée, 
la malade a ses règles, qui sont survenues le 3 juillet, après un 
retard de quinze jours. 


Après quelque temps de séjour de la malade à l'hôpital, on 
peut constater un abaissement notable et une légère rétroflexion 
de l'utérus. 


11-19 juillet. L’anxiété de la malade devient extrême, la res— 


PP 


contribué à affaiblir les parois de l'artère et à altérer son extensibilité. D’autre 
part, on sait que l’un des points de l’économie où les mouvements produisent 
Ze plus de tiraillements‘sur les artères est le creux poplité, comme l’atteste la fré- 
quence des anévrismes’de cette région. 

Le siége d’un pareil accident n'a, du reste, rien de spécial. Dans les mêmes 
sondilions, il peut se manifester sur les points les plus variés de l’économie. Tel 
est, pour n’en citer qu’un exemple, ce cas singulier d'ouverture de la carotide à 
Ja suite d'un abcès du cou, observé en 1844 en Angleterre, 

La liste des anévrismes qui nous ont été présentés est longue. J'en extrais les 
faits les plus saillants: M. Géry (1) vous a montré un anévrisme de l'aorte qui 
s’est ouvert dans la plèvre par une large déchirure, La malade a survécu pendant 
trois jours, M. Pize (2) vous a soumis un autre anévrisme de l'aorte, dans lequel 
la tumeur principale communique par un orifice rétréci, à travers le premier 
espace intercostal, avec une seconde poche développée à l'extérieur. La rapidité 
de son développement, l’intégrilé des côtés et la dissection ont convaincu l'au- 
teur que celte seconde poche s'était produite par la rapture de la première, et re- 
présentait, par conséquent, un anévrisme faux enté sur un anéyrisme vrai, 

Enfin, messieurs, M. Leudet (3) a appelé votre attention sur deux exemples 
singuliers d'anévrismes des artères splénique et rénale. 

Dans le premier fait, trois tumeurs, situées sur le trajet de l'artère splénique, 
offraient des aspects différents, qui sont probablement autant de degrés propres à 
éclairer le mécanisme de leur formation : ainsi, dans l’épaisseur même des tuniques 
de l'artère existait une petite tumeur, du volume d’un tès-petit pois, présentant 
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{1) Page 203, — (2) Page 406, — (5) Pages 258 et 457, 


un noyau calcaire; plus loin , une deuxième tumeurffrait une cavité plus mar— 
quée ; et enfin, une troisième était formée par une coque osseuse complète, com— 
muniquant par de petits pertuis avec le canal artérie), 

Dans la deuxième observation, sur une des divisions de l'artère rénale, Stre 
collèvue a trouvé une tumeur du volume d’une noisette, commuriquant par un 
orifice presque capillaire avec le vaisseau sanguin. Les paroïs de la poche, épaisses 
et calcaires, se continuaient manifestement avec les deux tuniques externes du vais- 
seau artériel ; une matière molle, pulpeuse, rougeâtre, ne contenant ni cristaux ni 
globules, remplissait sa cavité qui communiquait avec le vaisseau par une perfora- 
tion de sa membrane interne, 

Comme nous le disait M. Leudet, à propos du premier fait, les exemples d’ané- 
vrismes de l'artère splénique ne sont pas absolument rares dans la science. 
M. Chabert en a montré, il y a longtemps déjà (x), un exemple à notre société, et 
dans son ouvrage d’Anatomie pathologique récemment publié, notre honorable 
président en a cité plusieurs faits. Mais le principal intérêt de ces deux pièces pa= 
thologiques n’est pas dans la rareté ; ce ne serait alors, messieurs, qu‘une simple 
curiosité anatomique : on peut en déduire un enseignement sur un mode de for— 
mation propre à certains anévrismes nommés par les auteurs anéprismes hysteux 
ou interstitiels, C’est à celte espèce d’anévrisme, signalée d’abord par Corvisart, 
puis par Guttrie, M. P. Bérard, M. Cruveilhier et d’autres auteurs modernes, 
que M. Leudet a cru devoir rattacher les deux faits qu’il a observés : altération des 
parois des vaisseaux, formation d'une cavité interstitielle, ulcération consécutive de 
la membrane vasculaire interne, tel serait le mécanisme de leur formation. 








(1) 1837, page 228. 
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piration: plus difficile. encore: Les membres inférieurs vommen- 
<ent à s’infiltrer. 

M. Velpeau pratique la ponction le 13 juillet. 

.Gette ponction est faite du côté droit, au lieu d'élection, avec 
un trocart de 4 ou 5 millimètres de diamètre. 

La pointe, du trocart rencontre un corps solide dans la fosse 
iliaque. On-retire environ 20 litres d’un liquide blane-jaunâtre, 
un peu filant.. | 

Le ventre est tenu.comprimé par un bandage de corps. 

Le soir, la malade accuse de fréquentes envie d’uriner qu'elle 
pe peut satisfaire. 

15 juillet. Mouvement fébrile, facies altéré,.soif vive. Le 
ventre est douloureux, — on le couvre d’un vésicatoire volant, 
— potion avec 30 grammes de sirop de morphine; eau de seltz. 

La mort survient dans la nuit. 

Autopsie. — L'utérus est sain, ainsi que l'ovaire et la trompe 
du côté gauche; du côté droit, on ne trouve aucune trace de 
l'ovaire. Maistil existe un vaste kyste occupant tout l'abdomen, 
adhérant assez solidement et par plusieurs points aux parois de 
-celle cavité. 


La 1trompea pris un développement énorme ; elle peut être 


suivie jusqu’à la tumeur. 

Le kyste est composé lui-même, pour ainsi dire, de deux 
autres kystes, communiquant ensemble par une ouverture qui 
-admet légèrement le doigt. 

La paroi de,ces cavités a environ 2 à 3 millimètres d’épais- 
seur.. Elle est tapissée par une membrane plissée, veloutée, 
1omenteuse, offrant quelque analogie avec une muqueuse. 

Ces parois présentent dans leur épaissenr un nombre infini de 
kystes à divers degrés de développement et contenant dans leur 
intérieur un liquide albumineux plus ou moins dense. Enfin, 
dans la paroi postérieure, il:existe une masse d'apparence plus 
‘solide , de 5 centimètres de largeur sur 5 ou 6 centimètres d’é- 
paisseur. Cette.sorte de plaque est constituée par une matière 
gélatineuse. Les autres organes ne peuvent être examinés. 

Vous avez dû remarquer, nous dit M. le professeur Velpeau, 
que-chez cette malade le volume énorme du ventre n’a cepen- 
dant pas amené d'infiltration des membres inférieurs. La marche 
de la maladie et de plus cette dernière circonstance ont dà nous 
faire rejeter l'idée d’une ascite, presque toujours le résultat d’une 
lésion organique. Cela ne pouvait non plus être une hydropisie 
essentielle ou: par cause générale; l'affection ne resterait pas 
ainsi stationnaire. IL faut bien noter encore que la santé géné- 
rale n’était pas complétement détruite. ; 

Il était donc naturel de songer aux kystes de l'abdomen, parmi 
lesquels les plus fréquents sontincontestablement ceux de l'ovaire. 





Mais dans le cas qui mous oceupe, il se présentaitune-difficulté, 
c'est que le ventre était également distendu dans toute sa péri- 
phérie, contrairement à ce quiarrive dans ce dernier genre de 
maladie. Tout le monde sait, en effet, que Les kystes se déve- 
loppent d’un seul côté et plus souvent à droite qu’à gauche. 

Les malades le savent bien; parlez-leur de leur difformité, 
elles l’'appellent leur bosse ; mais il faut dire aussi qu'il n’y & 
pas de tumeurs qui présentent plus de nuances que celles de 
l'ovaire. 

La percussion nous donnait ici, en outre, la presque certitude 
que nous avions affaire à un kyste de l'ovaire. Quant au traite- 
ment à opposer à cette maladie, il est ou palliatif, ec alors on a 
seulement recours à la ponction simple, ou curatif, et alors on 
pratique une injection. Nous ne parlerons même pas de l'extirpa- 
tion qui, du reste, à surtout été pratiquée en Amérique, en An— 
gleterre et quelquefois en Allemagne. 

La ponction a été faite chez notre malade. 

A propos du liquide auquel elle a donné issue, je dois d’abord 
faire observer que le liquide de ces kystes peut atteindre, comme 
notre observation en est une nouvelle preuve, une consistance 
très-singulière ; je l'ai vu s’épaissir considérablement, au point 
de ne plus pouvoir sortir de la canule. 

Le poids de ces tumeurs, ou la quantité de liquide est encore 
plus variable; dans un cas, j'ai retiré d’un de ces kystes 52 litres 
de liquide. 

Mais, ce qui doit surtout nous occuper dans ce fait, c'est 
l'issue funeste qu’a eue l'opération. 

Notre malade est morte trois jours après une ponction simple; 
et cependant cette ponction était clairement indiquée ; la malade, 
en outre, la réclamait instamment. C'était, du reste, une 
opération fort peu importante par elle-même ; bien des femmes 
viennent la subir à l'hôpital et s'en retournent chez elles quel- 
ques jours après. 

J'ai cependant devers moi, il ne faut pas l'oublier, bon nombre 
de faits, observés tant dans la pratique de la ville qu'à l'hôpital, 
où j'ai vu la mort suivre la ponction simple des kystes de 
l'ovaire. C'est une chose bien importante à noter et propre à 
faire voir combien il est toujours dangereux de toucher au corps 
humain. Ce fait démontre une fois de plus qu’une simple piqüre 
est une porte ouverte à la mort. 

Aussi le praticien doit-il toujours, dans le pronostic, avoir en 
vue les éventualités. 

Le trocart, mis à notre disposition, au moment de la ponction, 
était peut-être un peu volumineux ; mais il devait donner une 
issue plus facile au liquide. Il avait été déjà plusieurs fois em- 
ployé, pour des cas du même genre et cela sans déterminer 


© EEE UE 


Il nous reste à dire quelques mots pour terminer l'étude des lésions de l’appa— 
reil de Ja circulation, de deux faits de phlébite de la veine-porte, l'un par M. Fol- 
lin (1), dans lequel nous ne trouvons que des détails anatomiques ; l’autre par 
M. Leudet (2), qui a l'avantage d’être une observation complète dans laquelle la 
maladie a été.suivie dans loutes ses phases. M. Leudet a reproduit ir;exterso son 
observation dans les Archives générales de médecine (3), et l'a accompagnée de 
tous les faits historiques, de toutes les remarques critiques qui pouvaient mettre en 
lumière la marche et la nature de cette affection; aussi nous renvoyons à ,son 
Mémoire pour tous les détails historiques et nosologiques. Nous nous bornerons 
ici à constater les principales particularités qui ressortent, au point de-vue de l'a- 
natomie pathologique, des deux faits rapportés et de la discussion souleyée à leur 
«occasion dans le sein de notre Sociélé. 

_Le fait pathologique qui domine est la présence , dans l’intérieur du paren- 
.chyme dan foie, d’abcès multiples plus ou moins volumineux, suivant leur ancien— 
neté. Ces abeès sont visiblement sur le trajet des divisions de la -veine-porte, et 
quelquefois se trouvent en dehors même du foie sur le trajet des grosses veines splé- 
niques ou mésenthériques qui sont , pour ainsi dire, les racines du système de la 
weine-porte, Ges abcès sont quelquefois reliés entre eux par des trainées de pus 
occupant le tissu cellulaire périphérique des.veines. L'intérieur de celles-ci offre Les 
phénomènes de l’inflammation , depuis la simple vascularisation de la tunique in - 
terne, avec présence d’un caillot , jusqu’à l’épaississement, la teinte grisätre, le 
ramollissement des parois et la production de pus dans l'intérieur du vaisseau. 

Ces divers phénomènes, qui constituent la phlébite de la veine-porte, peuvent du 


————  —_——"————.—….—….—.—…— << 


(1) Page 453. — (2) Page 463. — (3) Février 2853, page 145. 


reste ne pas tous se rencontrer au moment de l’examer microscopique, soit que la 
maladie doive son origine à diverses causes, soit qu’elle n'ait pas eu le teñps d’ar- 
river à sa véritable terminaison qui est là suppuration. De là, diverses formes ou 
plutôt divers états pathologiques qui ont été constatés : 

1° La forme suppurative qui est la plus commune. 

2° La forme adhésive se manifestant par la présence de caillots oblitérant le 
calibre du vaisseau, M. Barth nous a montré un cas de ce genre. 

3° La forme périphérique dans laquelle l'inflammation siége dans le tissu cellu- 
laire, qui entoure la veine-porte; M. Cruveilhier en a rapporté un exemple remar— 
quable, à propos de la présentation de M. Follin, 


ALTÉRATIONS DU SANG. — LEUKOEMIE OU LEUCOCYTHÉMIE. 


Nous ne sommes plus, messieurs, à ces temps où tantôt Je solidisme, tantôt 
l'humorisme, avaient seuls droit de cité. L'observation rigoureuse a détrôné les 
systèmes et constate aujourd’hui le mal partout où elle le rencontre, Voici, mes— 
sieurs, une altération du sang qui est curieuse à bien des titres. Le saug, comme 
vous le savez, est constaté par un liquide tenant en suspension des particules 
solides, de forme déterminée, que l'on désigne sous le nom de globules. Depuis 
l'emploi du microscope, on sait qu’il y a trois espèces de globules, dont deux sur- 
tout sont très-importantes, les globules proprement dits et les globules blancs, 
ceux-ci très-reconnaissables à leur forme un peu irrégulière, à leur dimension 
plus considérable et à leur pâleur très-marquée. Ces g'obules blanes son! rares 
relativement aux-autres; on en aperçoit à peine quelques-uns disséminés eu mi— 
lieu des quantités innombrables que présentent les autres. Voilà l'état normal. 
Renversez les termes de la proportion, supposez que vous rencontriez des masses 
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aucune espèce d'accident. Ici, la ponction fut assez douloureuse. 
En palpant l'abdomen, après l'évacuation du liquide, on 
trouvait une tumeur dure mobile, de la grosseur d’une tête 
d'adulte. 

La présence de cette tumeur et la ponction expliquent ce qui 
est survenu. Cest sans doute à la présence de cette complica- 
tion, que la malade a dù d’avoir été prise d’une péritonite géné- 
rale suraiguë, affection formidable, plus grave encore qu'une 
péritonite puerpérale, et contre laquelle notre ARGENT éner- 
gique a été impuissante. 

Le fait le plus important révélé par l’autopsie Foisile dans la 
présence de ces nombreux kystes, semblables aux deux princi- 
paux. C’est là, il faut bien le comprendre, un fait capital au 
point de vue du traitement curatif, c’est-à-dire des injections, et 
en particulier des injections iodées. 

Comment d’abord espérer obtenir le resserrement d'un sac 
aussi vaste, aussi anfractueux, à parois muqueuses aussi iné- 
gales? Qui peut dire ensuite jusqu'où s’étendra Pinflammation 
adhésive que vous voulez faire naître? La suppuration ne sur- 
viendra-t-elle pas ? Une inflammation pareille produite de cette 
facon est déjà redoutable à l'extérieur et ici nous sommes en plein 
abdomen. On a cependant quelquefois pratiqué ces injeclions ; 
on a cité des cures radicales. Pour mon compte, je n’oserai ja- 
mais les pratiquer dans des kystes d’une trop grande étendue. 

Comment ensuite faire la juste part qui revient aux injections? 
Si, par exemple, nous y avions eu recours aujourd'hui, qui n’eût 
cru, et nous-mêmes les premiers, que le liquide injecté avait 
amené la péritonite? Coïncidence trompeuse qui n'arrive que 
trop souvent. 

En résumé, comme un kyste de l'ovaire est d’ailleurs une ma- 
ladie qui n'entraîne pas immédiatement la mort; comme nombre 
de femmes vivent vingt ans et plus au milieu d’une bonne santé 
avec ces sortes de tumeurs, la ponction devra être faite très-lar- 
divement, et l’on aura surtout recours à un traitement médical 
en rapport avec les indications. 

A. ROMBEAU, interne du service. 
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De Ia spécificité dans les inflammations et des 
modifications qu'elle apporte au traitement, 


Par le D’ ALEx. MAYER. 


( Suite et fin. Voir les n°%% 102, 103, 104, 110, 112.) 


$ EL. Znflammations blennorrhagiques.— Le produit mor- 
bide sécrété dans la blennorrhagie, lorsqu'il est porté sur une 
membrane muqueuse, y détermine une affection identique. On 


admet un virus blennorrhagique distinct du virus syphilitique, 
parce que, inséré sous l'épiderme, il ne donne pas lieu au symp- 
tôme caractéristique de celui-ci, le chancre. S'il est arrivé que 
linoculation de la matière blennorrhagique ait donné lieu à un 
ulcère vénérien, c’est qu’il était dù à des chancres larvés. 

Je réunirai, dans un même article, les blennorrhagies uré- 
trale, vaginale et anale, puis j'examinerai séparément l'ophthat- 
mie, l'arthrite et l'orchite blennorrhagiques. 


a. Blennorrhagies urétrale, vaginale et anale. — Les 
phénomènes inflammatoires sont quelquefois d'une très-grande 
intensité dans ces états morbides. Il ne faut pas les négliger au 
début, sous peine d’éprouver les plus grandes difficultés, à pré- 
venir le passage de la maladie à l’état chronique. Rien ne s’op- 
pose d’ailleurs à ce qu'on leur oppose les moyens anti-phlogisti- 
ques les plus énergiques et les plus sûrs. Les saignées locales 
peuvent être employées sur une large échelle et pendant tout le 
temps nécessaire, pour éteindre les symptômes de la phlegmasie. 
Les injections émollientes et narcotiques, si la douleur prédo- 
mine, seront combinées avec les bains généraux et le régime des. 
maladies aiguës. 

On a agité bien des fois la question de savoir si, dans le cas 
d’urétrite, les boissons abondantes données dans le but de di- 
minuer l’àcreté des urines, avaient une utilité“véritable. Je pense 
que cet avantage est compensé et au delà par un inconvénient 
réel : celui qui résulte du passage plus fréquent des urines, 
fussent-elles plus aqueuses, sur la muqueuse phlogosée. Aussi, 
me suis-je bien trouvé de l'habitude que j'ai prise de recomman- 
der aux malades l’abstinence de boissons presque absolue, afin 
de restreindre, autant que possible, le besoin de la miction; je 
les engage même à tromper la soif, en suçant des fruits sucrés 
ou quelques tranches de limons. 

Je ne passe ordinairement à l'administration des agents spé- 
ciaux destinés à tarir la sécrétion pathologique, que lorsque 
l'élément inflammatoire est complétement dominé. 

Je n'ai rien à ajouter sur ce sujet, puisqu’aussi bien le pro- 
blème est dépouillé de toute, complication, et qu'il n'y a pas lieu 
de tenir grand compte dans l'espèce, de l'élément spécifique. 

b. De l'ophthalmie blennorrhagique. — Les conditions 
anatomiques qui sont propres à l'organe de la vision, comman- 
dent la plus grande attention dans le traitement des affections 
aiguës dont Jn peut devenir le siége. Je lai déjà dit à l'occasion 
de l’ophthalmie syphilitique. Or, ‘dans ce cas-ci, rien n'empêche 
de satisfaire aux médications, à mesure qu'elles surgissent, et 
mieux vaul assurément dépasser en énergie les limites du besoin 
que de rester en deçà. Les saignées générales et locales seront 
employées sans hésitation, simultanément avec la‘cautérisation. 











de gicbules blancs, avec uue diminution très-notable des globules rouges, et vous 
aurez l@ caractère anatomique constant de la lésion qui nous occupe, et dont 
M. Leudet (1) vous a montré un remarquable exemple, De là le nom de leu- 
kæœmie, de leukocythémie, qui lui a été imposé, 

Nou-seulement les globules blancs sont en plus grand nombre, mais ils parais- 
sent même modifiés dans leur natnre intime ; ils présentent presque tous un ou 
plusieurs noyaux que l'on ne rencontre pas, à beaucoup près, aussi fréquemment 
sur les globules blancs normaux, 

Cet état microscopique du sang se manifeste à l'œil nu par les caractères sui- 
vants: le sang est liquide, d'une couleur de jus de pruneau clair, mêlé de gru- 
meaux blanchâtres cemme du pus. Tel est du moins l'aspect qu’il présente dans 
les veines après la mort, ce qui explique un certain nombre de faits dans lesquels 
on a pu croire au développement spontané du pus dans le sang. 

A côté de l'altération du sang, se placent un certain nombre de phénomènes 
importants à noter, et dont l'observation de M. Leudet peut nous donner une 
idée. Elle a été recucillie sur une femme de 30 ans. Quelque temps après un heu- 
reux accouchement, la rate a commencé à augmeuter de volume, sans aucun 
symp'ôme de fièvre intermittente; elle a fini par atteindre les dimensions sui 
vantes : 36 centimètres en hauteur, 17 en largeur, 6 en épaisseur, Bientôt sont 
survenus l’amaigrissément, l’affaiblissement, la décoloration de la peau ; en même 

iemps, un bruit de Cube intermittent s'est fait entendre à la base du cœur, le 
long de l'aorte, des caro!ides. Ces premiers symptômes ont été suivis-de sueurs 
abondantes, d’un peu de gonflement du foie, d’un peu d'ascite, et enfin des der- 
mm 


{:) -Page 226, 
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niers signes du marasme, une faiblesse extrême, des diarrhées colliquatives, ete. 

La mort est la terminaison ordinaire de celte affection (1). Le symplôine le plus 
important, et sans contredit le plus constant, parmi ceux que l'observation de: 
M. Leudet a mis en évidence, est le gonflement de la rate. On le retrouve dans 
presque tous les cas publiés par les auteurs, et toujours indépendant de la fièvre 
intermiltente. 11 manque cependant dans quelques cas, et peut être remplacé par: 
l'hypertrophie du foie où des ganglions lymphatiques. Ces diverses lésions peu- 
ven!, du reste, exister concurremment, 
messieurs, sont peu connus eu France, Dans une note 
ajoutée à son observation, M, Leudet nous apprend que la première mention en a 
été faite par Wirchow; que depuis, Fuller, Walshe, Parkes, Vogel, en ont cité des 
exemples; que M. Beuett a présenté, en 1851, un Mémoire sur ce sujet à la So 
ciêté de biologie, Depuis la publication de observation de notre collègue dans 
notre Bulletin de juin (2), d’autres faits ont été observés à Paris, l’un dans les. 
salles de M. Piorry, à l'hôpital de la Charité, par notre collègue, M, Chariot; um 
autre à la maison de santé, par notre So M. Vidal, daté le service d'un 
ancien membre de cette Société, M. Vigla, 

L'observation de M. Leudet a le double mérite d’être un fait rare que l’on doit 
se bâter d'enregistrer, et d’être le premier de ce genre publié en France. 

(La suite à un prochain numéro.) 


Les faits de ce genre, 





(r) Un cas publié récemment en Allemagne ( 4rchewv. f. path. anat, med. 
phys., par Wirchow, 1853) semble établir la possibi'ité de la guérison. 

(2) La même observation est reproduite dans les Bulletins de la Société de 
biologie, 1853, 
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de la conjonctive à l’aide du crayon de nitrate d'argent, afin de 
modifier profondément la vitalité du tissu, et changer le mode 
d'inflammation. Les purgatifs énergiques et les révulsifs cutanés 
trouvent de même ici leur indication positive, si le cas est assez 
grave pour compromettre prochainement l'intégrité de la fonc- 
tion visnelle. 

e. De l'arthrite blennorrhagique. Cette espèce d’arthrite, 
qui peut envahir la plupart des articulations, mais dont le siége 
de prédileetion est aux genoux, peut coexister avec un écou- 
lement blennorrhagique, ou succéder à sa brusque disparition. 
Elle est rarement d’une intensité inflammatoire comparable à 
l'arthrite rhumatismale aiguë. Le symptôme dominant dans le 
plus grand nombre des cas est la douleur. 

Lorsque l’arthrite blennorrhagique débute avec une apparence 
de grande acuité, son traitement est des plus simples. Le seul 
compte qu'on doive tenir de la blenñorrhagie, c'est de chercher 
à la rappeler lorsqu'elle a été accidentellement supprimée. Du 
reste, la médication antiphlogistique peut être appliquée dans 
toute sa rigueur. 

Quand, au contraire, la tuméfaction et la douleur, en l'absence 


de toute rougeur et de chaleur, constituent les seules manifesta-. 


üons de l’arthrite, la maladie a plus de propension à se perpé- 
tuer sous forme d’'hydarthrose, et quelquefois même de tumeur 
blanche. Outre l'indication capitale, ici comme précédemment, 
de solliciter le retour de l’écoulement, lorsqu'il y a lieu, les 
moyens qui réussissent le mieux sont les frictions mercurielles, 
loco dolenti, les emplâtres fondants, les vésicatoires, les dou- 
ches et les révulsifs sur le tube intestinal. 

L'opportunité des émissions sanguines, lorsqu'elle existe, ne 
va jamais au delà des saignées locales, par les ventouses scari- 
fiées et les sangsues. 

d. De l'orchite blennorrhagique.— D'après les auteurs, dans 
l'immense majorité des cas, l’orchite qui apparaît dans le cours 
d’une blennorrhagie, serait le résultat de la diminution ou de 
la suppression totale de celle-ci. Pour moi, je préfère admettre 
que l'inflammation, après s'être propagée au testicule par voie 
de continuité, révulse en quelque sorte la phlegmasie de lurètre, 
en vertu de cet axiome classique : « Duobus laboribus simul 
« obortis, non eodem loco, vehementior obseurat alterum.» 
C’est à la suite de marches fatigantes, de sauts, de coups ou de 
chutes sur la glande séminale, quelquefois aussi sans cause 
connue, que l’orchite se déclare. Il est presque sans exemple que 
tous les deux aient été envahis simultanément. 

Comme dans toutes les inflammations des organes parenchy- 
mateux , le traitement anti-phlogistique est ici de rigueur. Quand 
la réaction est vive, une saignée générale précédera l'application 
des sangsues sur le scrotum, ou mieux encore sur le trajet du 
cordon spermatique du côté affecté. On est obligé parfois d’y 
revenir à plusieurs reprises. Les cataplasmes émollients, les 
bains prolongés, les purgauifs, la diète et le repos le plus absolu 
suffisent le plus ordinairement à enrayer le mal; après quoi, 
on voit l'écoulement reparaître spontanément, sans qu'il soit 
jamais besoin de rien faire pour cela. 


Me voici à la fin de ma tâche. Quelque incomplet que soit ce 


travail, j'aurai atteint le but que je me suis proposé, si l'on a 


bien saisi le sens des indications diverses que je n’ai fait qu’es- 
quisser, à propos de chacune des variétés d’inflammations que 
j'ai passées en revue. Je lai déjà dit : c’est au point de vue res- 
treint d’une idée féconde en préceptes et qui appelle toute la 
méditation du praticien, que j'ai entrepris celte étude. Rappeler, 
en quelques pages, de bons principes qui tendent à s’obscurcir, 
c'est peut-être rendre un aussi grand service à la science, que 
d'écrire de gros livres remplis de faits indigestes, plus propres à 
fatiguer la mémoire qu'à éclairer l'espri. 


ERRATA. — Des omissions graves et de nombreuses fautes typographiques se sont 
glissées dans l’article de M. le docteur Alex. Mayer, publié dans le n° 110. Nous allons 
rectifier les omissions ; quant aux fautes typographiques, le lecteur les aura corrigées 
lui-même. 

OMISSIONS. — Page 879, avant le dernier paragraphe : 


Si, au contraire, il existe un état pléthorique considérable, 





une gêne de la circulation dans les viscères importants, c’est à 
la saignée locale ou générale qu'il faut avoir recours, et souvent 
on voit, aussitôt après la déplétion des vaisseaux, survenir une 
détente générale après laquelle apparaît l’éruption. 

Je crois que la meilleure saignée locale dans cette circonstance, 
c'est une application de sangsues à l'anus. 


Page 880. Après le troisième paragraphe, placer l'observation suivante : 


Dans la nuit du 40 au 44 juin 4852, je fus réveillé pour un enfant qui, 
me disait-on, était enrhumé depuis une quinzaine de jours et dont la toux 
venait subitement de revêtir un caractère nouveau. De rauque qu’elle: 
était auparavant, elle était devenue sifflante et accompagnée d'une oppres- 
sion qui menaçait la vie du petit patient, Je connaissais cet enfant pour 
l'avoir soigné tout récemment; et certain, autant qu’on peut l'être en 
pareil cas, sans investigation visuelle, qu’il s'agissait d’un cas de croup, je 
prescrivis immédiatement : tartre-stib. 0,10 grammes dans du sirop d’ipéca, 
45 grammes, à mélanger dans un verre d’eau sucrée, et à donner par 
cuillerées, de cinq en cinq minutes, pour déterminer trois ou quatre vo— 
missements. — Frictions avec onguent napolitain, 32 grammes divisés en 
huit doses ; épuiser une de ces doses tontes les deux heures, sur les parties 
antérieure et latérale du cou. — Calomélas 0,60 grammes et sucre 
2 grammes, mêlés et divisés en six paquets. Un paquet toutes les deux 
heures, en commençant lorsque les vomissements auront cessé. 

Je promis d’aller voir le petit malade le lendemain de très-bonne heure. 


Commémoratifs. — Jules Beurnet, âgé de vingt-huit mois, est un enfant 
d'une assez bonne constitution, d’un tempérament lymphatico-sanguin. 
Son père est sujet aux engorgements des glandes du cou, et présente 
Paspect de la cachexie scrofuleuse. Sa mère, bien portante, participe néan- 
moins de la même disposition morbide. Cette famille habite une chambre 
malsaine, par insuffisance d’air et de lumière. 

Jules B.... a été affecté, il y a environ deux mois, d’une congestion céré- 
brale avec fièvre, pour laquelle je lui ai fait appliquer quatre sangsues à 
l’anus, qui ont fourni beaucoup de sang et ont fait justice d’un état en ap- 
parence grave. Quelque temps après, il a été pris d’un rhume pour lequel 
on n’a pas consullé de médecin. 

Etat actuel. — Le 11 juin au matin, je constate : pouls fréquent, tempé- 
rature du corps à peu près normale, respiration pénible, bruyante, mais 
plutôt rauque qu’aiguë, Facies animé , yeux fixes et exprimant l'anxiété, 
tête renversée en arrière. Je n’essaie pas d’ausculter à cause de l'agitation 
à laquelle l’enfant est en proie. Pour le même motif, l'inspection de l’ar- 
rière-sorse me paraît impossible. Mes prescriptions de la nuit ont été exé- 
cutées. Il y a eu trois vomissements dont on n’a pas conservé les matières, 
et plusieurs selles répandues dans le lit. Au dire de la mère, il y a une 
amélioration marquée. Je conseille la continuation des moyens déjà em- 
ployés , mais je recommande expressément de recueillir les matières qui 
seront vomics, pour vérifier par moi-même l’assertion de la mère qui assure- 
avoir reconnu des morceaux de peau , — ce sont ses expressions, — au 
milieu desgmucosités rejetées dans la nuit. Pour boisson, infusion de vio- 
lettes. 

Même jour, une heure après-midi. On m'appelle en toute hâte, et je- 
trouve mon petit malade au début d’un accès formidable. L’asphyxie 
paraît imminente. Il s’agite violemment pour faire pénétrer un peu d'air 
dans sa poitrine. Sa figure est violacée et ses yeux semblent sortir de leurs 
orbites. L'ensemble de la physionomie révèle une angoisse profonde. J’or- 
donne de provoquer à l’instant quelques vomissements et d’appliquer con-- 
curremment des cataplasmes sinapisés aux mollets. < 

5 heures du soir. On me présente les matières de trois vomissements:;: 
j'y reconnais, à n’en pas douter, des fragments de pseudo-membranes de 
différentes dimensions, mais aucun n’a conservé la forme tubulée. Épais. 
et très-tenaces, ils nagent dans un liquide filant, tenant en suspension des. 
grumeaux de mucus concrété, semblable au produit de l’expectoration 
dans le catarrhe des bronches, à la période de coction. Les sinapismes 
n’ont pas rougi la peau. L’enfant est plus calme, le pouls moins fréquent, 
le facies plus naturel, la respiration bien plus facile et moins bruyante que 
le matin. Le timbre de la voix que j'entends pour la première fois est comme 
enroué. Il existe un engorgement des glandes situées sous l’angle de la 
mâchoire , des deux côtés. Abattement et besoin de dormir: Les paquets 
de calomel étant épuisés, je ne les fais pas renouveler. Je conseille la con- 
tinuation des frictions mercurielles, et, en cas de nouvel accès de suffo- 
cation, le tartre stibié et le sirop d’ipéca, pour produire quelques vomisse- 
ments. 

Le 12 au matin. Sauf un léger accès de dyspnée, qui a eu lieu dans le 
courant de la nuit dernière, et contre lequel on a donné l’émétique, sans 
pouvoir obtenir plus d’un vomissement, l’enfant a dormi paisiblement. Seu- 
lement, de temps en temps, il a été agité par quelques mouvements con— 
vulsifs. Je trouve encore dans les malières vomies quelques parcelles de 
fausses membranes, mais en moindre proportion qu'hier. 
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Je prescris de nouveau, fartre stibié 0,10 dans un demi-verre d'eau su- 
crée, et de plus, deux-sinapismes purs, aux extrémités inférieures. 

Méme jour, 5 heures du soir. La journée a éié assez bonne, ilin'y a 
eu qu’un faible accès d’oppression. Les 0,40 d'émétique. n’ont procuré au- 
cun vomissement. Les sinapismes ‘ont été omis. L'enfant est assez bien 
pour que je suspende toute médication. Je recommande toutefois de me 
prévenir s’il survenait quelque changement. Vers dix heures du soir, on 
vient m’annoncer que la respiration s’embarrasse de rechef. Je prescris.le 
tartre stibié à 0,15 dans un demi-verre d’eau, à donner par cuillerées très- 
rapprochées, jusqu’à effet vomitif. Un quart de lavement laxatif. 

Le 13 au matin. La nuit s’est passée assez calme. On a donné la dose 
entière d'émétique sans résultat. Seulement, ce matin, il est survenu un 
vomissement dans lequel je ne remarque plus de trace de pseudo-mem- 
brane. Je profite du calme de l'enfant, qui a repris son enjouement, pour 
explorer le pharynx : je trouve l'arrière-gorge tapissée encore en quelques 
points d’une concrétion blanchâtre, peu épaisse et disséminée par plaques 
irrégulières, sur les amygdales et le voile du palais. La voix a presque 
repris son timbre normal. La respiration est redevenue libre. La toux 
persiste, mais grasse, ( Vésicatoire volant à la partie supérieure du 
sternum.) 

Même jour, le soir, l'enfant est assis sur les genoux de sa mère, rit, 
s'amuse et paraît exempt de toute gêne et de toute souffrance. 


S'agit-il bien dans le cas dont je viens de rapporter Fhistoire 
d’un croup vrai, d'une laryngite pseudo-membraneuse? Il me 
semble que rien ne manque à la certitude du diagnostic, pas 
même ce qui en constitue le criterium, la présence des fausses 
membranes. Si j'ai cru devoir publier cette observation, c'est 
bien moins pour l’heureux résultat que j'ai obtenu, qué pour 
avoir l’occasion de dire deux mots sur la manière dont je com- 
prends le traitement de cette affreuse maladie, véritable épor.- 
vantail des familles. 

Ici, le traitement a été aussi dégagé que possible de toute 
complication capable d’en obscureir la signification, bien que 
j'aie dû mettre en œuvre deux médications essentiellement dis- 
tinctes. La première à consisté en un moyen classique dont nul 
praticien n’oserait, je crois, s'affranchir. Je veux parler du tartre 
stibié, à titre de vomitif, dont l'action mécanique est immédiate 
et évidente. Par ce procédé, on à en vue de désobstruer le canal 
aérien des productions morbides qui le tapissent et en diminuent 
la calibre. La seconde médication, — par les mercuriaux, — 
a été instituée depuis longtemps, dans la vue de diminuer la 
plasticité du sang; son action, pour être moins rapide , n’en est 
que plus profonde. Cette thérapeutique mixte me paraît .mer- 
veilleusement combinée pour atteindre un même but, en rem- 
plissant la double indication dans laquellese résume le problème 
à résoudre, à savoir : 1° de conjurer un danger actuel et pres- 
sant, l'asphyxie : on y parvient par les vomitifs; 2 de neutra- 
liser, däns l'organisme, la tendance aux productions diphtéri- 
tiques. Or, ce sont les mercuriaux qui agissent dans ce sens en 
altérant la crase du sang. 

Pourtant je me demande si, dans ce cas particulier, une troi- 
sième influence ne se serait pas surajoutée aux précédentes, et 
si le tartre stibié à haute dose, — relativement à l’âge de l'enfant, 


— qui a été toléré contrairement à mes prévisions, n'aurait pas - 


exercé son action contre-stimulante ? C’est une question que je 
pose sans la résoudre, et qui pourrait peut-être servir de jalon 
pour des tentatives ultérieures. 

On remarquera, — et j'insiste sur ce fait, —que je n’ai pas spo- 
lié mon petit malade d’une seule goutte de sang. Si je tiens à 
faire ressortir cette circonstance, c’est que, malgré mon éloigne- 


ment absolu pour toute règle systématique, en matière de trai-- 


tement, j'en suis presque arrivé à croire que les émissions san- 
&Suines doivent être bannies inflexiblement de la thérapeutique 
‘du croup vrai. L'expérience que j'ai faite comme tout le monde 
de ces moyens, combinés avec d'autres, a été si constamment 
malheureuse, que je me sens disposé, — du moins jusqu’à ce que 
j'aie des motifs pour modifier mon jugement, — à persévérer 
dans la voie où je suis entré, guidé par le raisonnement. À mes 
yeux, la diphtérite n’est point une inflammation ; les conditions 
dans lesquelles elle se produit et ses manifestations sympathi- 
ques n'ont rien de commun avec les phlegmasies franches. Les 
antiphlogistiques en général n’ont donc aucune opportunité 


contre cette maladie. Les émissions sanguines , en perticulier, 
ont, de plus, le grave inconvénient d’épuiser les forces dont les 
pauvres enfants ont tant besoin pour résister à l’asphyxie; à ce 
point de vue, il n’y a pas à hésiter. En face d’un cas pathologique 
éminemment grave et promptement mortel, s'adresser à des 
moyens qu'on croit inefficaces, pour rester dans les errements 
classiques, à mon sens, c'est plus qu'une faute. À plus forte rai- 
son si ces moyens peuvent être directement dangereux. Je ne 
terminerai pas ces réflexions sans ajouter que je n’accorde pas 
au fait qui me les a suggérées une importance qu'il ne saurait 
avoir dans son isolement; mais c’est sur l'interprétation que je 
lui donne, queje désire appeler l'attention. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 20 Septembre 1853.— Présidence de M. NacQuarT. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Rapport sur plusieurs épidémies qui ont régné dans l’arrondissement 
de Clamecy, par le docteur Heulard d’Arcy. 

20 Mémoire sur les maladies auxquelles a été appliqué, en 1852, le 
traitement par les eaux minérales de Guano (Corse ), par M. Haspel, 
médecin en chef de l’hôpital militaire de cette ville. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Variole. 
M. Lecadre, du Havre, adresse un mémoire sur une épidémie de variole 
qui a régné au Havre en 1853. (Comm. des épid.) 
: Scarlatine. 


M. Mascarel, chirurgien en chef de l’hôpital de Chatellerault, adresse 
un mémoire sur deux épidémies de scarlatine qui ont régné à la fin de 
1844-45 et en 1851-52. (Comm. des épid.) 


Choléra, 


M. Macchloughlin adresse d'Angleterre des renseignements connus sur 
le choléra de Newcastle, et quelques détails que nous reproduisons ci - 
dessus sur les précautions prises par l'administration. 

— M. Thomas écrit d'Amsterdam que les quarantaines les plus rigou - 
reuses n'ont pu garantir la Suède de l'invasion du cholér a. 


Vaginite. 

M. Becquerel écrit pour déclarer qu'il n’a nullement prétendu à Wa 
priorité du traitement de la vaginite par le nitrate d'argent, mais seule- 
ment au mérite d’avoir. généralisé ce moyen, de l'avoir appliqué à tous 
les cas sans exception, d'avoir affirmé qu'il guérissait plus complétement 
et plus vite que les autres médications. 

Monstruosité. 

M. de Lignerolles envoie la relation d’un cas de l'espèce de monstruosité 

connue sous.le nom d’éventration congéniale. (Rapp. M. Danyau.) 
Eaux minérales. 

M. Girbal adresse une Note.sur les eaux minérales froides de’Camarès 
(Aveyron). (Comm. des eaux minér.) 
Gangrène foudroyante. 

M. Chassaignac adresse une Thèse. qu’il a soutenue en 1850-et dans 


Jaquelle il mentionne l’altération rapide du sang dans les grandes lésions 


traumatiques, comme conséquence du développement de gaz dans les 
veines et d’une gangrène rapide. (Comm. MM. Piorry, Velpeau, Larrey.) 


Vaccine. 


M. Ancelon adresse à M. le secrétaire perpétuel, en réponse àM. Roche, 
la lettre suivante qui nous paraît assez curieuse et assez courte pour ‘être 
reproduite : 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Je ne puis m'expliquer vraiment ce qui a, dans mon Mémoire, si con- 
ciliant, soulevé contre moi la colère de M. Roche, que je n'ai jamais 
offensé. Il faut qu'il ait été prévenu par quelque calomniateur, en dehors 
de l’Académie, bien entendu. 

Quoi qu’il en soit, j'aurai le regret de n’oser ‘plus rien présenter à 
l'Académie de médecine, puisqu'on y accueille si mal des travailleurs. Je 
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désirerais même, dans l’intérêt de mon repos, que l’on me renvoyät ma 
. Note sur une observation de fracture de la mâchoire inférieure. J'ai-assez 
de blâme comme cela. 
RAPPORTS. 
Fièvre typhoïde. 

M. Gaulthier de Claubry lit un rapport sur un mémoire de M. Gau- 
therin, de Annay-Saint-Serein (Yonne), relatif à la contagion de la fièvre 
typhoïde. Ce rapport, de peu d’importance, se termine par les deux con- 
clusions suivantes : dépôt aux Archives, remerciements à l’Auteur, 
( Adopté.) 

LECTURES. 


Choléra. 


M. de Hubé donne lecture d’un mémoire sur le choléra-morbus algide 
de 4848-1849. (Comm. du choléra.) 


Eaux minérales. | 

M. Pogoiale lit un mémoire sur l’eau minérale acidule ferrugineuse 
d’Orezza (Corse). En voici les passages essentiels : 

La Corse possède un nombre considérable d’eaux minérales; on ren- 
contre, en.efñfet, dans plusieurs localités de cette île, des eaux sulfureuses 
alcalines chaudes, des eaux sulfureuses calcaires froides, des eaux salines 
thermales, des eaux ferrugineuses acidules et des eaux ferrugineuses sul- 


fureuses. Ce département est peut-être plus riche que les Pyrénées en: 


sources minérales de toute espèce. Parmi ces sources, les plus estimées 
sont celles de Saint-Antoine de Guagno, de Pietra-Pola, de Puzzichello, de 
Guitera, de Tallano, de Caldaniccia, de Bologna, d’Orezza, etc. 

La source de Puzzichello est une eau sulfureuse froide, situéé sur la 
côte orientale, près des ruines de la ville d’Aleria. L'eau sulfureuse de 
Pietra-Pola.est la source la plus riche-et la plus abondante de la Corse. 
Sa température s'élève à 68°. Chaque année, elle est: fréquentée par un 
grand concours de malades de l’île. 

L'eau de Saint-Antoine de Guagno-est également sulfureuse. Sa tempé- 
rature est d'environ 50°; on y a construit un établissement thermal et un 
hôpital militaire. 

Les eaux thermales de Caldaniccia coulent dans une vallée, près de la 
magnifique plage d’Ajaccio ; au-dessous d’elle, est la plaine de Campo-di- 
Loro et la rivière de Gravona. Le plateau de Stileto les domine et les 
abrite,et l’on a là, pour perspective, la ville d’Ajaccio,son golfe et son port. 

Ces sources sont cependant peu connues ; malgré leur belle situation, la 
douceur du climat, les sites piltoresques, et une incontestable supériorité 
sur les eaux minérales les plus célèbres du continent, elles ne sont em- 
ployées que par les habitants du pays. D'où vient cet abandon ? Pourquoi 
allons-nous chercher à l'étranger les bienfaits des eaux minérales, des 
bains de mer et d’un climat plus doux? C’est que les eaux, comme toutes 
les choses de ce monde, ont des réputations usurpées, et qu’elles attirent 
souvent la foule, moins par leurs propriétés thérapeutiques que par les 
plaisirs qu'on y trouve. Ajoutons aussi que la plupart des sources de la 
Corse, situées au-milieu .des montagnes, sont d’un accès difficile et n’ont 
pas de logements commodes pour abriter les malades. 

La vallée où jaillissent les eaux gazeuses acidules d'Orezza est arrosée 
par plusieurs sources. Les deux principales portent les noms de source 
d’en haut et de source d'en bas : sorgente soprana et soryente sotlana. 

La première, qui jaillit à 450 metres environ de l’autre, a une-odeur 
caractéristique d’acide sulfhydrique, et contient aussi beaucoup d’acide 
carbonique. La source d'en bas se distingue. par l'absence complète de 
l'acide sulfhydrique. Elle s’echappe d'un rocher en bouillonnant et laisse 
dégager de grosses bulles d'acide carbonique. 

Analyse qualitative. — L'eau d'Orezza examinée à la source, est d’une 
limpidité parfaite, sa saveur est aigrelette, piquante et très/agréable à 
boire. Son poids spécifique égale 0,99,839, sa température est de 15°, 
celle de l'atmosphère étant de 22°. Cette température à été prisé en 
plongeant dans l’eau un thermomètre et notant les degrés au-dessous du 
liquide. Elle pétille comme les vins mousseux. Suivant M. Naudin, phar- 
macien militaire, lorsqu'on remplit à la source une bouteille de cette eau 
et qu’on la bouche, le bouchon saute comme avec de l’eau de seltz ga- 
zeuse. Si on met cette eau en ébullition, on observe un dégagement consi- 
dérable d’un gaz qui étant recueilli, est presque entièrement absorbé par 
la potasse et qui offre tous les caractères de l’acide carbonique. À mesure 
que ce gaz se dégage, l’eau se trouble et il se forme un dépôt d’un blanc 
rougeâtre composé de carbonates de chaux; dé magnésie et de protoxyde 
de fer. Celui-ci existe daus l’eau, avant le contact de l’air, à l'état de car- 
bonate de protoxyde de fer. 

Exposée à l'air, cette eau se couvre d’une pellicule irisée, se trouble et 
fournit un dépôt rougeâtre formée en grande partie de carbonate de 
peroxyde de fer. Les carbonales de chaux et de magnésie se précipitent 
ensuite, À la source, on observe un semblable dépôt le long des canaux 
que l’eau parcourt. 


Cette eau conserve longtemps sa limpidité dans des bouteilles-bien 
bouchées; si, au contraire , elles sont mal bouchées, il s’en échappe une: 
certaine quantité de gaz, et ilse produit un dépôt de carbonates. 

- La teinture de tournesol, mêlée avec celte eau, a pris immédiatement 
une teinte vineuse très-prononcée. Le papier de tournesol rougi par les 
acides n’a offert rien de particulier. 

Une dissolution d’azotate et d'argent donne naissance à un dépôt très- 
abondant soluble en très-grande partie dans l'acide azotique. 

Si l’on ajoute une solution de chlorure de Barium à cette eau préalable- 
ment acidulée par l'acide chlorhydrique, il se forme par une agitation 
prolongée un faible précipité de sulfate de baryte. 

J'ai vainement recherché l'iode et le brôme par les procédés connus et 
que j'ai souvent employés dans les nombreuses analyses d'eaux minérales 
ou d'eaux potables que j'ai exécutées depuis quelques années. 

Cette eau a donné : 

1° Avec l’ammoniaque, un précipité très-abondant de carbonates de 
chaux , de magnésie et de fer; | 

.12° Avec le cyano-ferrure de potassium un précipité bleu; 

3° Avec la teinture de noix de galles, l'acide tannique et le sulphydrate 
d’ammoniaque un précipité noir très-abondant. Ce précipité chauffé au cha- 
lumeae a donné du peroxyde de fer ; 

4° Avec l’hydrochlorate d’ammoniaque et l’oxalate d’ammoniaque, un 
dépôt calcaire abondant; la liqueur étant filtrée, a fourni par le phosphate 
de soude et l’ammoniaque du phosphate ammoniäco-magnésien ; 

5° Avec l’antimoniate de potasse ajouté à la liqueur concentrée et dé- 
barrassée de la chaux et de la magnésie, un précipité blanc ; 

6° Par le chlorure de platine ajouté à la liqueur concentrée, un pré- 
cipité jaune-serin très-faible et un précipité blanc avec l’acide perchlo- 
rique ; + 

T° L'eau de chaux ajoutée en excès donne naissance à un précipité blanc 
abondant. 


On a versé une solution de carbonate de soude pur dans la portion 
soluble des principes minéralisateurs de cette eau, on à fait bouillir le mé- 
lange, on a ajouté à la liqueur filtrée du phosphate de soude et de | ammo- 
niaque, et, après quelques heures de contact, on a obtenu, par | action de 
de la chaleur, un dépôt blanc floconneux de phosphate ammoniaco- 
lithique. k 

On a dissous dans l’acide azotique les principes minéralisateurs insolu- 
bles dans l’eau, et on a évaporé la dissolution dans un creuset de platine, 
couvert avec un disque en verre, sur lequel on avait collé une feuille de 
papier découpé. Après l’opération on observa que le verre était manifes- 
tement attaqué. 

Il résulte de ces essais qualitatifs et d’autres qu’il serait trop long d’in- 
diquer que l’eau d'Orezza contient une quantité considérable d'acide car- 
bonique, de carbonates de chaux, de magnésie, de fer, de manganèse et 
de cobalt ; du sulfate de chaux, de l’alumine, de l'acide ‘silicique, du fluo 
rure de calcium, des sels de potasse. Les carbonates de Chaux, de magné- 
sie, de fer, etc., existent dans l’eau à l’état de bi-carbonates ; quelques 
chimistes admettent que fréquemment l’oxyde de fer se trouve combiné à 
la chaux dans les eaux minérales, à l’état de ferrate de chaux, mais dans 
Peau d’Orezza les résultats analytiques obtenus ne perméttent pas de faire 
cette supposition. 

M. Poggiale fait connaître dans son Mémoire les procédés qu’il a em- 
ployés pour la détermination des principes fixes et pour le dosage du chlore, 
de l'acide sulfurique, de l'acide silicique, de la chaux, de la magnésie, de 
l’oxyde de fer, de l’arsenic, du cobalt, de la potasse, de la soude ét de l’a- 
cide carbonique. 

Il résulte des opérations chimiques auxquelles l’auteur s’est livré, qué 
1,000 grammes d’eau d’Orezza contiennent : 


Acide carbonique libre ou provenant des bicarbonates,  rlitre 248 centil, 
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On voit que l’eau d'Orezza peut être considérée comme une sorte d’eau 
de seltz ferrugineuse. Elle est très-remarquable par la proportion élevée 
d’acide carbonique et de carbonate de fer et de manganèse qu’elle contient ; 
parmi les eaux ferrugineuses, aucune ne peut lui être comparée. Les eaux 
de Forges, de Passy, de Pyrmont, d'Ezra, de Cransac, etc., lui sont infé- 
rieures ; quelques-unes contiennent, il est vrai, plus de fer, mais elles ne 
renferment qu'une faible proportion d’acide carbonique ; aussi leur saveur 
est amère et styptique et elles ne possèdent pas les propriétés thérapeuti- 
ques des eaux gazeuses. 

L'eau d’Orezza contient beaucoup plus d'acide carbonique et de carbo- 
nate de fer que l’eau de Spa, dont la réputation est européenne. En effet, 

“on ne trouve dans celle-ci, pour 4,000 grammes d’eau, que 86 centilitres 
-d’acide carbonique et 0,077 milligrammes de carbonate de fer. L'eau de 
Vichy elle-même est inférieure à l’eau d'Orezza par la quantité d’acide 
carbonique, puisque, d’après l'analyse de MM. Berthier et Puvis, elle ne 
- renferme que 1,149 d’acide carbonique par litre. 

Emploi. — Ces eaux ne sont employées qu'en boisson. La présence 
d'une proportion considérable d’acide carbonique libre et de bi-carbonatcs 
les rend plus assimilables et permet aux malades d’en boire une grande 

- quantité. D'après le témoignage des médecins inspecteurs et de tous les 
médecins du pays, ces eaux sont d’une énergie surprenante, elles rendent 
les digestions plus faciles, augmentent l'appétit et donnent aux organes de 
la vigueur et de l’agilité. Le pouls devient plus fort, le visage se colore, et 
il n’est pas rare d'observer des étourdissements lorsque l’usage de ces eaux 
a élé prolongé. Les eaux d'Orezza sont particulièrement utiles dans la 

- chloro:e, les engorgements des viscères abdominaux, les flueurs blanches, 
les affections anciennes du tube digestif et généralement dans toutes les 
maladies qui proviennent de la faiblesse de nos organes. 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 12 Septembre 1853.— Présidence de M. ComBes. 





Alimentation. 


M. Mouriès, qui a déjà fait une communication sur le son de froment, 
adresse une nouvelle Note intitulée : De l'influence des ferments glucosi- 
ques du son dans la panification. Dans cette Note, l'auteur dit qu'il résulte 
de ses nouvelles recherches : 

« 4o Que, par l’action des ferments g'ucosiques du son décrits dans son 
précédent Mémoire, la plus grande partie de l’amidon du pain fait avec la 
farine brute, devient soluble et perd l'inconvénient de faire uoe pâte 
épaisse et résistante ; 

« 2° Que cette transformation explique pourquoi le pain brut est dense, 
terne, gras au toucher, d'une dessiccalion lente, et pourquoi les animaux 
le digèrent et l’assimilent plus facilement que le pain blanc. » ‘ 


Rétention d'urine. 


M. Guillon adresse une Note intitulée : Traitement de certains états pa- 
thologiques, produisant des rétentions d'urine attribuées faussement à la 
paralysie de la vessie. 

Cette Note a pour but de démontrer que les instruments utiles aujour- 
d’hui pour pratiquer l’excision et l’incision des cloisons des valvules, des 
bourrelets et tumeurs, qui produisent réellement les rétentions d'urine at- 
tribuées faussement à la paralysie de la vessie, et que M. Leroy (d'Étiolles) 
prétend avoir introduits dans la chirurgie, ont été proposés et appliqués 
por l’auteur de la Note. M. Guillon cite en outre les deux passages sui- 
vants de Sæmmering, extrails de son Traité de la maladie de la vessie et 
de l’urètre, et desquels il résulte que le célèbre chirurgien allemand a très- 
bien décrit, en 4822, les replis valvulaires, les bourrelets qui ferment 
quelquefois le canal de l’urètre, affections que plusieurs praticiens, ne con- 
naissant pas l’ouvrage de Sæmmering, généralement connu cependant des 
chirurgiens, s’imaginent avorr observées les premiers. On lit, en effet, page 
110 de l’édition française : « Howschip a donné avec une planche coloriée 
la description d’un pli contre nature formé par la membrane interne de la 
vessie et qui, s'étendant des orifices des urethères, à l'endroit où l’urètre 
traverse la prostate, faisait fonction de soupape toutes les fois que le ma- 
lade voulait uriner. » Et page 155 : « Lorsque le lobe moyen de la pros- 
tate S’engorse, il avance comme un mamelon dans la cavité de la vessie, 
pousse devant lui la membrane interne de cet organe et lui fait éprouver 
une distension plus ou moins considérable. A mesure que la tumeur aug- 
mente, elle perd sa forme mamelonnée, s'élargit des deux côtés, et forme 
un repli transversal en ellirant devant elle la membrane qui recoävre les 
deux lobes latéraux, également engorgés. Ce repli, semblable à une val- 
vule placée à l'entrée de l’urètre, s’oppose à la sortie de l’urine, surtout 
quand le maiade redouble d'efforts pour chasser ce liquide : celui-ci ne 
peut jamais sortir entièrement et la rétention finit par devenir complète. » 


Comme j'ai connu, en 4824, cette description de Sæmmering qui m'a 
rappelé deux cas semblables que j'avais vus à l’époque où je faisais des 
dissections, et sur lesquels l'ouvrage de Morgagni avait fixé monattention, 
j'ai cherché tout d’abord, ajoute M. Guillon, à reconnaître sur l'homme ces 
états maladifs ; et après être parvenu à bien distinguer, bien diagnostiquer : 
4° les plis valvulaires, 2° les tumeurs, 3° les bourrelets qui se développent 
dans le col de la vessie et s'opposent plus ou moins à la sortie de l’urine, 
j'ai inventé les instruments nécessaires aux traitements que je revendique 
aujourd'hui. 

a (Q-— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


—- On connaît les communications intéressantes que notre excellent 
collaborateur, M. Chevalier, a faites récemment à l’Académie des sciences 
et sa publication dans les Annales d'hygiène. On sait que l’honorable 
professeur terminait son travail en émettant le vœu que, dans les usages 
de la vie, les vases et les tuyaux en plomb fussent défendus. Il apprendra 
sans doute avec satisfaction que ses laborieuses recherches ont déjà porté 
leurs fruits. M. le préfet du Haut-Rhin, dont la sollicitude pour tout ce 
qui touche à la santé publique est bien connue, vient d'adresser aux 
fonctionnaires de son département une circulaire dont voici les passages 
essentiels : 

« Il est venu à la connaissance de l’administration que, dans quelques 
départements où l’on fait communément usage de la bière, cette boisson 
est préparée avec des substances qui la rendent dangereuse pour la santé 
des consommateurs. Ainsi, dans le département du Nord, on a eu à con 
stater des accidents de la plus haute gravité, dus à l’emploi de composi- 
tions saturnines pour la clarification et le collage de la bière. 

« Depuis quelque temps, des condamnations sévères ont été prononcées 
par les tribunaux, notamment dans le département de la Seine, contre des 
fabricants de cidre déclarés coupables d’avoir employé , dans la prépara- 
tion de ce liquide, des procédés qui offraient des dangers réels et qui ont 


: même occasionné de graves accidents. 


« Ces mêmes procédés devant produire des résultats semblables lors- 
qu’on s’en sert pour la préparation de la bière , il devient urgent de pré- 
munir les brasseurs , ainsi que les cabaretiers, contre les dangereuses 
conséquences que pourrait avoir l'emploi des compositions saturnines 
pour la clarification ou le collage des boissons qu’ils fabriquent ou livrent 
en détail à la consommation. 

« Je vous prie, en conséquence, de prévenir tous les-brasseurs et caba- 
retiers, dans chaque commune, qu'ils doivent complétement s'abstenir de 
faire usage, pour clarifier les bières, soit du minium, soit de la litharge, 
soit du sel ou sucre de saturne associés à la colle de poisson, à la dextrine 
ou autre excipient. 

« Vous leur ferez connaître que les liquides préparés au moyen de ces 
substances contiennent des parties notables de sel de plomb, et présen- 
tent par cela même des dangers réels pour les consommateurs. Vous aver- 
tirez enïn les fabricants et débitants que des recherches actives auront 
lieu par vos soins pour reconnaître si, malgré les recommandations de 
l'autorité, on n’aurait pas introduit dans la bière des substances dange- 
reuses, que la chimie décèle facilement. 

« Enfin, vous ferez remarquer aux brasseurs et cabaretiers, qu'avant 
de renoncer aux modes de collage et de clarification consacrés par les an- 
ciens usages, et dont l'expérience a démontré l’innocuité, pour leur sub- 
slituer des préparations préconisées par des personnes étrangères à la 
science, ils doivent prendre l’avis d'hommes compétents et s’assurer que 
ces préparations ne contiennent rien de nuisible à la santé, » 


— M. A. Frédericq, médecin de l'hospice des vieillards de Courtray, 
qui rédigeait avec zèle et succès l'Observateur de Courtray, journal des 
sciences médicales, vient d’être enlevé à la science dans la force de l’âge. 
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Paris, le 23 Septembre 1853. 


Marche du choléra. 


Le choléra ne paraît pas vouloir marcher, en Angleterre, 
au gré des donneurs de nouvelles. Les comptes rendus offi- 
ciels mentionnent 16 cas de mort attribués à cette maladie 
pendant la semaine finissant le 17 septembre; c’est le triple 
de la moyenne dans les temps ordinaires (1); le nombre 
des morts attribuées à la diarrhée, dénomination dont tous 
les médecins instruits reconnaissent l’absurdité, est de 78 
pendant la même période. Ce chiffre est sensiblement égal 
à la moyenne de la même semaine pendant les dix années 





{x) Voici les chiffres de la semaine correspondante des dix dernières années +: 
tr, 8, M) 250639; 8391(en1849, année du choléra), 2, 7, 8. Moyenne: 5 et 
une fraction, l'année 1849 non comprise, 
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précédentes (1). On comprend limportance que peuvent 
avoir de tels chiffres pour une population de deux millions 


F2 


| d'habitants! — L’état sanitaire de Londres est du reste 


excellent. 

Néanmoins, le Bureau de santé de celte ville (General 
Board of health) a publié hier sa première circulaire 
qui débute en ces termes : « C’est le pénible devoir du 
« Bureau de santé d’avoir à notifier une troisième invasion 
«du choléra épidémique. Cette maladie, qui a encore 
« commencé à éclater en Perse, s’est étendue cette année 
«sur une grande partie de la Russie, allant vers le nord 
« jusqu’à Archangel, sur les rives de océan Arctique ; puis, 
« elle a ravagé le Danemark, la Norwége et la Suède ; puis 
«se développant dans le nord de l’Allemague, elle à atta- 
« qué Stettin, Berlin, Rotterdam et Hambourg; ensuite elle 
« a éelaté en Angleterre, encore sur la côte nord-est, tout 
près de la ville dans laquelle elle avait fait sa première 
apparition en 1831. » 

Le bureau indique ensuite les précautions à prendre 
contre l'épidémie, précautions aussi connues que peu effi- 
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{1) Voici les chiffres de la semaine correspondante des dix dernières années : 
52, 28, 33, 59, 05, 46, 238, 56, 97, 106. Moyenne 66. On voit que l’année 
dernière, à pareille époque, le nombre des diarrhées était bien supérieur au 
nombre actuel. 
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FEUILLETON. 


—— 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pendant l’année 1852-1853, 


Par M. Denucé, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


(Suite. Voir les n® 104, 106, 107, 108, 110, 113, 114.) 


MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF. 


L'appareil digestif, si remarquable par la diversité des parties qui le compo- 
sent, par son étendue bien plus considérable que celle du tronc dans lequel il est 
logé, par les divers replis qui résultent de celte disposition, par la mobilité qu’en- 
traîne son état alternatif de vacuité et de réplétion, enfin par ses usages qui le 
mettent sans cesse en contact avec des corps étrangers, offre un vaste champ à l’a 
natomie pathologique. 

On conçoit que dans de telles circonstances, les affections qui peuvent survenir 
doivent être nombreuses, variées et souvent aussi bizarres qu'inattendues. 

Voici quelques faits qui nous ont été présentés cette année et qui méritent de 
fixer votre attention, soit par leur rareté, soit surtout par les déductions thérapeu- 
tiques qu’elles ont pu fournir. 

Je vous citerai d’abord un cas d'ulcère simple de l'estomac, présenté par M. Bou- 


lay (1). On voyait au renflement gastrique une perte de substance à bords nets 
et communiquant avec une collection purulente limitée par des adhérences pseudo- 
membraneuses et placée entre l’estomae, les parois abdominales, le foie et la rate ; 
une ouverture anormale dans le diaphragme établissait une communication entre 
cette cavité purulente et un autre foyer siégeant à la basé du poumon gauche. 
Cetie présentation à été l’occasion d'un excellent rapport de notre collègue 
M. Lebert, dont nous regreltons vivement l'absence, Dans ce rapport, le savant 
professeur de Zurich nous a donné un historique complet des diverses formes 
d'ulcères simples de l'estomac. 

Ua exemple de lésions moins multiples, mais cependant d’une gravité extrême, 
puisqu'elles furent la cause de la mort, a été mis sous vos yeux par M. Lorain (2). 

L'estomac d'un enfant de 9 mois présentait une déchirure de plusieurs de ses 
tuniques. Cet enfant, jusqu'alors allaité par une nourrice, avait présenté quelques 
phénomènes fébriles, des vomissements, de la diarrhée. On administra deux vomi- 
tifs : la maladie s’accrut rapidement et le petit malade succomba. On trouva à l’exa- 
men du cadavre une déchirure de la membrane muqueuse, dont les bords sem-— 
blaient rétractés, dans un espace de 3 cenlim. carrés environ. À ce niveau existait 
un enfoncement, une sorte de poche formée par la tunique fibreuse, les fibres mus- 
culaires ayant cédé et s'étant écartées. La tunique séréuse était rompue au même 
point. L'auteur de l'observation a cru devoir rapporter la maladie aux efforts de 
vomissements, On aurait dû peut-être n'avoir pas seulement égard à cette cause 
mécanique, mais tenir compte encore des phénomènes pathologiques éprouvés par 
+ 0 PMR rte ne non AGE 6e PE NT he ne red tn 

(1) Page 438. 

(2) Page 248. 


914 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


cdces, etil s'exprime ainsi touchant Îles quarantaines, aÿec 
une haute raison qu’approuveront tous les hommes éclai- 
rés et non systématiques: r é 

« Partoutourcersystèrme de protection: arété sévèrement 
« exécuté, .non=setlement ilta déçu l'attente de ceux 'quile 
«regardaient comme une sauvegarde, et qui, à cause.de 
« cela, négligeaient souvent les précautions les plusiim- 
« portantes, mais encore il a aggravé les maux de la peste, 
« en y ajoulantides conséquences désastreuses de son pro- 
« pre fonds. » 

— À Newcastle, l'épidémie n’a pas fait de progrès. A la 
date du 18 septembre, on y comptait 183 cas dont 53 suivis 
de mort. 

Les journaux de, Stockholm annoncent que le choléra, 


qui avait commencé à diminuer en cette ville, y a éprouvé 


une assez forte recrudescence pendant les journées des 7, 
8 et 9 septembre. Jusques et y compris ce dernier jour, le 
nombre des cholériques à Stockholm s’est élevé à 1,937, 
ou à2 et 2 et demi pour cent de la population, et il y a eu 
1,012 décès et 420 guérisons. 505 personnes se trouvaient 
encore en traitement. Le nombre des personnes atteintes 
jusqu’au 17 septembre, est de 2,373, et le nombre des 
décès de 1,288. 

— Dans le midi de la Suéde, le choléra faisait des progrès. 
Voici les chiffres totaux de l'épidémie dans trois des prin- 
cipales villes de la Scanie : à Calscrona, 1,746 ee NS 
atteintes, ou 13 et demi pour cent de là population, et 322 
décès ; à Norrkoepping, 283 cas, ou 2 et demi pour cent de 
la population, et 70 décès ; à Ystad, 327 cas, ou 6 et demi 
pour cent de la population, et 182 décès. 

Le gouvernement a déclaré infectées du choléra, les villes 
du Christinestadt, en Finlande, et de Perrau, en Livonie; 
ce qui veut dire qu'il sera pris contre les provenances de 
ces villes, des précautions sanitaires qui ont si bien réussi 
à la Suède jusqu'à présent! Mais comment espérer que les 
gouvernements raisonneront mieux que certains médecins 
qui, à l'heure qu’il est, croient encore à la contagion, quoi- 
qu’ils considèrent comme absurdes les esprits qui ont foi 
dans l’homæopathie! Et cependant, enlre les deux opi- 
nions, nous l’avouons franchement, nous serions bien 
embarrassés pour choisir. 

— À Christiana (Norwége), le choléra augmentait aussi 





defjour en jour. On manquait de médecins pour soigner 
les cholériques. La municipalité venait de publier une 
proclamation (dans laquellerelle: sommait tous és iméde- 
eins el tousles étudiants en médecine: de se présenter im- 
médiatementidans lesthôpitaux pour yprendreparttau ser- 
vice.médical, et,eela sous peine des amendes édictées dans: 
Jes lettres patentes royales du 12 novembre 1831. 

— À Conpenhague, le choléra. déclinait rapidement. 

— D’après des renséignements particuliers dans lesquels 
nous avons toute confiance, les cas de .choléra.observés 
actuellement à Berlin n’ont pas le caractère.épidémique. 


— De cette situation sanitaire.des diverses contrées eu- 
ropéennes, doit-on induire que le choléra-feræ prochaine- 
ment invasion en France? Pour résoudre une pareïllet ques- 
tion, la seience n’a d’autres éléments que la marche suivie 
deux fois de suite par la maladie, en 1832 et en 1849. 
D’après celle marche, on avait pu prédire, et lon avait, 
avec grande apparence de raison, prédit l'apparition. du 
choléra à Paris pour le mois de mars ou d'avril de-cette 
année. Mais dès que l'épidémie a présenté celte première 
irrégularité de ne point se montrer à cetleépoque, aln'y a 
pas de raison pour qu’elle ne fasse pas une autre irrégula- 
rité relativement à ses précédents itinéraires, et tout pro- 
nostie ne pourrait être basé actuellement que sur des don- 
néés absolument incertaines. Tout ce qu'il est permis de 
supposer, c’est que l'épidémie, sixelle envahit la France, 
revêtira probableme nt un caractère pour le moins aussi 
benin qu’en 1849. 





— —— 


De l'emploi du A nat ou putin 
tyle asiatica contre la lépre. 


Nous avons reçu des possessions françaises des Indes- 
Orientales, une communication qui serait d’une haute im- 
porlance pour ces pays, et pour tous ceux. où se développe 
habituellement lalèpre, si les observations ultérieures 
devaient confirmer les espérances que plusieurs médecins 
honorables et-un pharmacien distingué ont dû concevoir, 
d’après les recherches auxquelles'ils se sont livrés, et dont 
nous allons faire connaître le résumé à nos lecteurs. Il ne 


En 


le petit malade au début de l'affection, des causes de décomposition cadavérique ; 
tiéanmoins l’état des fibres musculaires, la déchirure nette des luniques séreuse et 
muqueuse, sont des arguments qu'on pourrait apporter à lappui de l'opinion du 
présentateur, 

Mon prédécesseur, M. Leudet, vous signalait l’an dernier, dans le compte rendu 
de vos travaux, la fréquence et les conséquences souvent dangereuses de l’existence 
de certains diverticules de l'intestin grêle ; il vous citait des étranglements, des per- 
foralions, des anus contre-nature, occasionnés par ces singuliers prolongements 
latéraux du tube digestif. Cette année nous avons vu une nouvelle conséquence 
de l'existence de ces diverticulum ; nous en devons la connaissance à M. Du- 
four (1); c’est un exemple d’ixvagination et d’issue des deux bouts de l'intestin 
à lravers un anus contre-nalure, Yésultat probable dela section d’un diverticulum 
dans la ligalure du cordon ombilical; les deux bouts de l'intestin invaginé étaient 
séparés par une corde tendue, faisaut pour aiusi dire l'office d’éperon. 

Peu de lésions ont donné lieu à un plus grand nombre d'erreurs que celles qui 
déterminent lexpulsion d'un produit quelconque dans les excrétious ; ainsi Pon 
sent quels êtres bizarres, fantastiques, quels animaux singuliers, les anciens méde- 
cins assuraient avoir vu rendre dans les selles ou. les urines ; aujourd’hui que l’in= 
vesligation scientifique a pénétré dans l'étude des sciences médicales, on a reconnu 
Ja xéritable nature de ces productions, le plus souvent formées par des caillots 
sanguins plus ou moins desséchés, où des productions pseudo-menibraneunses. 
C’est dans cet ordre de faits que rentre une pièce curieuse que nous devons à 





NE, mm 


{1) Page 252, 
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M. Cruveilhier. Un long cylindre de muqueuse intestinale avait été rendu après 
de vives coliques et à la suite de l'administration d'un purgatif. 

Il n’est peut-être pas de maladie dont les causes soient plus, variées et plus 
bizarres que celles de l’iféus. M, Vidal (1) nous. a rapporté l’observalion remar— 
quable d’un homme atteint de coliques périodiques depuis son enfance et qui ne 
pouvait se coucher sur le côté droit sans éprouver des envies de vomir ou.des. 
vomissements. IL succomba à la suite d’un de ces abcès, dont les symplômes 
avaient peu à peu revêtu la forme de ceux de l’étranglement. L’aulopsie nous a 
donné la clef de cette singulière affection, L’épiploou.était roulé-en corde; il 
entourait de gauche à droite toute la masse des intestins et de leur mésentère ; il 
formait ainsi deux tours de spire et se terminait par un point d’adhérence avec 
le mésentère, Jl est facile de comprendre comment eette disposition a pu amener 
par la compression de l'intestin des accès de coliques répétées; comment cette 
compression, augmentée par le poids de l'intestin, quand le malade reposait sur le: 
côté droit, déterminait des vomissements; et comment enfin la vie a pu se ter— 
riner par tous les symptômes de NE Pare 4 | 

Je terminerai cette énumération des lésions les plus curieuses du tube Fnlese 
tinalen vous rappelant une innovation ingénieuse introduite par notre hono— 
rable collèsue M. Voillemier dans le traitement des anus. contre-nature. L'obser- 
vation a été recueillie, et nous a élé présentée par M. Pioggey (2). Le malade a 


Sr , 5 A ds tr FAT « a ; 
été guéri par l'emploi de l’eulérotome; mais l’entérotome n’a. été appliqué qu'a- 


qq 


(x) Page 254. 
(2) Page 476. FA 
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s'agirait .de:rien.moins.que ie d'améliorationeimême dela 
guérison complète de la cruelle maladie désignée souslenom 
de lèpre. Notre correspondant ne nous donne aucune des- 
eription sur les caractères de l'affection dont il'entend par- 
ler, maïs il est évident, d’après la signification habituelle 
de ce mot dans l'Inde, et aussi d’après la teneur générale 
de sa communication, qu'il entend parler de la lèpre tuber- 
culeuse, de cet affreux éléphantiasis des Grecs, qui s’est 
toujours, montré incurable dans. les mains des médecins 
français, à l'exception, peut-être, de M. Baumès de 
Lyon, qui a publié une observation de guérison, sur la- 
quelle il test néanmoins permis de conserver quelques 
doutes. | 

Le moyen à l’aide duquel on obtiendrait les beaux ré- 
sultats dont il -s'agitest lhydrocotyle asiatica, plante de la 
famille des ombellifères. 

‘Le médecin qui a eu l’idée d'employer cette substance 
est M: Boïleau, de Pile Maurice, qui, étant lépreux lui-même 
et se croyant voué à une mort non moins certaine que 


cruelle, à expérimenté d'abord sur sa propre personne la 


plante dont.il s’agit. 

Voici, en attendant une publication plus étendue de.cet 
observateur, quelques détails sur les <a aux- 
quelles il s’est livré. 

La plante qu'il emploie sous le nom de bevilacqua, avait 
d'abord été considérée par lui comme faisant partie de la 
famille des violariées ; par sa feuille, en effet, elle paraït 
présenter quelque analogie avec les violettes. «Mais le bewr- 
lacqua, dit.ce médecin, consiste.en une-racine ronde, char- 
nue, plus.ou moins longue, grisâtre, du collet de laquelle 
partent des feuilles et des filaments souvent longs de plu-- 
sieurs pieds, offrant de distance en distance desrenflements 

d'où sortent .des-racines, des feuilles et les organes de la 
reproduetion. Les violettes n’offrent pas celte disposition: 

: Enfin, qu'on examine à la loupe les fleurs et les fruits, on 
se convainera facilement que le bevilacqua est de la famille 
des ombellifères. C’est d’ailleurs l'opinion de trois natura- 
listes distingués, MM. Richard, de Bourbon, Boyer et 
L. Bouton, de Maurice, l’un, secrétaire de la SON ARyAle 
des arts et des sciences, l'autre, auteur de l’Æortus mauri 
hana. » 

Nous devons ajouter aux témoignages qu'invoque lho- 


norable praticien icolui de M. Jules Lépine, «pharmacien 
distingué de la marine, à Pondichéry. 

Outre sa propre guérison, M. Boileau invoque-en faveur 
de Ja nouvelle médication, les améliorations obtenues chez 
57 malades, et.constalées officiellement par M. le docteur 
Leroux, médecin de l’hôpital civil de Maurice. Chez trois 
de: ces 57 malades, l'amélioration a été telle, que M. Boi- 
leau devrait croire à une guérison radicale, s’il m'était ha- 
bitué aux récidives de la maladie, dont les rémittences ce- 
pendant ne laissent jamais les malades dans l’état de santé 
parfait dans lequel se trouvent les trois observés par 
M. Boileau. 

Après divers tâtonnements inséparables de toute médica- 
tion nouvelle, M. Boileau s’est arrêté à la méthode sui- 
vanle : 

1° Préparation. — « Pendant quinze jours à trois semaïi- 
nes: tisane, bains tièdes, bains de fumigation ; une once de 
toute la plante desséchée à l'ombre pour une bouteille de 
tisane, à prendre dans la journée; trois livres de plante 
verte pour un grand bain ; cinq livres de plante verte pour 
un bain de fumigations ; quelques purgatifs précédés d’un 
vomitif, » 

2 Premier traitement. — « Donner le sirop de bévilacqua 
seul, en augmentant d’une cuillerée toutes les semaines jJus- 
qu'à trois; persévérer trois semaines-à un: mois à drois euil- 
lerées par jour; n’augmenter ensuite-que si l'amélioration 
n’est pas sensible , mais, dès que l'amélioration est mani- 
feste, maintenir la même dose; aller ainsi jusqu’à huit cuil- 
lerées ; des purgalifs, un bain uède par semaine, et, arrivé 
à huit cuillerées, sy maintenir tant que dure l’améliora- 
tion; suspendre quand elle s’arrête, et, pendant quinze 
jours, un bain de plante tous les jours, un de fumigations 
tous les quatre jours; des purgatifs ; frictions avec là pom- 
made, etc. » 

3° Deuxième traitement. — « Unir les poudres au sirop, 
mais en ayant la précaution de n’augmenter les doses 
qu'avec modération; se livrer d’ailleurs un peu à ses inspi- 
rations dans cette période du traitement, et se guider d’a- 
près les indications générales quise présentent, plutôt que 
d'après une forinuie arrêtée d'avance et qui, partant, ne 
peut convenir à tous les cas. » 

M: Boileau n’est pas longtemps resté seul à expérimen- 











près une sorte de préparation préalable subie par l'intestin. C’est sur celle-ci 
que j'appelle votre attention : des injections de bouillon et de potages ont été 
faites dans le bout inférieur, soigneusement graduées, «et continuées avec persé- 
vérance pendant un certain temps. Cette pratique offre le triple avantage : r° d’ob- 
xier uu défaut d° shmemiainn: lorsque l'anus contre-nature est, comme dans le cas 
actuel, situé tr ès-haut;12° de s'opposer au rétrécissement incessant du bout, infé- 
rieur qui devient un,obstacle à l'application de l’entérotome et au rétablissement 
du cours des walières fécales ; 3° et surtout de rendre graduellemeat au bout 
inférieur l'habitude du contact des aliments. Les premières injections, en effet, 
surtout quand elles étaient abondantes, étaient rejelées par la plaie; ce est 
qu'en les graduant avec mesure qu’elles arrivent à être gardées et à passer sous 
forme de matière fécale par l'anus, On’concoit, dés lors, que si le bout inférieur 
n’a pas été soumis à celle préparation, au moment où par la chute de l’entérotome 
ilest mis en communication directesavec le bout supérieur, etpar-suite en con- 
tact avec les matières alimentaires , il deviendra le point de départ d'un travail 
qui tend à les rejeter à l'extérieur par la bouche ou, par la plaie et à détruire ou 
du moins à contrarier l'effet de l’opération. 

Enfin, messieurs, pour compléter le tableau des lésions remar quables que-nous 
offre l’appareil AE, je vous rappellerai .que notre bonorable président, 
M. Cruveilhier, vous a présenté un cas de cirrhose du foie (x), qui lui a HR 
Poccasion de formuler nettement son opinion sur la nature de cette affection. La 
‘glande hépatique avait pris une forme très-singulière ; te lobe droit avait complé- 
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tement disparu jusqu'au niveau de la vésicule, en sorte que celle-ci paraissait 
située au-dessus du foie, Le lobe gauche, au contraire, était fortément hyperlro— 
phié, un étranglement fibreux existait sur le lobe gauche un peu en debors du 
ligament suspenseur et divisait le foie ainsi réduit en deux portions. Au nivéau de 
l'étranglement illy avait un froncement très-marqué ; la portion droite était petite, 
ratatinée; laïgauche :volumineuse et ovoïde; ‘on eût ditique ke lobe droit, violem— 
ment comprimé, availien parlie-passé à travers l’étranglement dans le lobe gauche, 
Suivant M, Cruveilhier, la cirrhose est de nalure atrophique ; latrophie n’est. pas 
générale ; elle n'atteint que certaines parties du foie el détermine uu travail ir 
verse dans les autres, c'est-à-dire une espèce d'hypertrophie. Voici le résumé de 
la physiologie pathologique de ce travail, tel que M. Cruveilhier Fa développé 
dans lé sein de la Société. L'élément fibreux est saisi de cette faculté de rétrection 
qu'il possède dans quelques circonstances ; celle rétraclion déterminé une corruga= 
tion daus la substance du foie et produit un double résultat : 1° la rétraction des 
parties fbreuses enveloppantes et par suite une isorte de 1propul-ion de totalité du 
parenchyme vers les parties du foie non alténées. De 1à, le développement plus 
grand de celle-ci, l'espèce d'hypertraphie dont elles sont atteintes; 2° la rélrac— 
tion de la partie fibreuse interstilielle qui amène l’atrophie d'un grand ombre de 
granulations, et probablement aussi le développement exagéré de celles qui ne sont 
pas comprises dans ses mailles. 


(La suite à ur prochain numéro.) 
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ter le bevilacqua où hydrocotyle asiatica. Deux médecins de 
Pondichéry , MM. Poupeau et Houbert, ont employé ce 
médicament chez un assez grand nombre de malades. Il 
résulte de leurs essais, dont on ne saurait cependant tirer 
encore de conclusions définitives, que, dès aujourd’hui, on 
peut espérer guérir la lèpre en employant un traitement ra- 
tionnel avec l’hydrocotyle asiatica; que, chez tous les lé- 
preux soumis à ce traitement, il y a eu amélioration; que, 
chez deux d’entre eux, la guérison est presque complète. 
MM. Poupeau et Houbert ont aussi essayé l’hydrocotyle 
dans quelques autres maladies. Les traitements commencés 
depuis moins longtemps ne permettent pas encore d'émettre 
une opinion affirmative sur l'efficacité de cette plante dans 
les affections cutanées autres que la lèpre; cependant 
l'amélioration éprouvée par quelques-uns des malades 
soumis à Ce traitement est assez marquée, pour encoura- 
ger les médecins etles malades à répéter cette expérimen- 
tation encourageante. 
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Tétanos et laryngisme. — Indication de la 
bronchotomie. 


Leçon recueillie par M. Cocau, chirurgien interne. 


Depuis que M. Marshall-Hall à montré les rapports du laryn- 
gisme ou constriction asphyxique de la glotte avec l'épilepsie, 
certains apoplexies et le télanos , il était d’un grand intérêt 
d'examiner avec soin cette nouvelle indication opératoire posée 
avec autorité par un éminent expérimentateur, el nous avons eu 
deux fois l’occasion d'étudier des cas de télanos terminés par la 
mort et de constater la justesse d’une partie au moins des obser- 
vations de notre savant confrère. 

M. de Castelnau a présenté, avec son impartialité et sa saga- 
cité habituelles, quelques objections à la théorie de M. Marshall- 
Hall, et a cherché à prémunir les hommes de l’art contre des 


entraînements irréfléchis par un appel à l'expérience et à de nou-. 


velles observations : c’est là le rôle judicieux de la presse, mais 
nous trouvons seulement que M. de Castelnau s’est peut-être 
montré un peu trop sévère dans ses appréciations critiques. 

On comprend mal, en général, l'importance et la difficulté des 
points de vue nouveaux relatifs aux maladies. Il faut un talent 


tout spécial pour sortir des voies tracées, et apercevoir de nou- : 


velles indications thérapeutiques, et on ne saurait refuser à 
M. Marshall-Hall cette précieuse et rare qualité. 

Le télanos est une affection très-grave qui fait périr chaque 
année un certain nombre d'opérés, sans que nous ayons des 


moyens de traitement très-efficaces pour en arrêter les progrès 


et en empêcher la terminaison funeste. L’opium à haute dose, 
les antiphlogistiques, les révulsifs, la cautérisation, l’anesthésie, 


le débridement des plaies, l'extraction des corps étrangers, l'am- 


pulation, elc. ont été proposés et employés ; et cependant, beau- 
coup de ces modes de traitement ont été abandonnés ou inspirent 
peu de confiance. 

Le tétanos est sans doute une affection essentiellement ner- 
veuse qui siége particulièrement dans la portion motrice du 
système médullaire; mais là se bornent nos connaissances, et 
l'anatomie pathologique ne les a même pas confirmées. Quant à 
l'étiologie, il nous pazaît avéré que les refroidissements subits 
chez les individus atteints de traumatisme, sont la cause Ja plus 
active de celle affection, et c’est ainsi qu’on s'explique pourquoi 
on la rencontre plus fréquemment dans les pays chauds et pen- 
dant les saisons d'été, parce qu’alors les changements de tempé- 
rature sont brusques et considérables, puisqu'il est fort ordi- 


naire de voir le thermomètre varier de 20 degrés dans la même 
journée. 

La plupart de nos blessés d'Afrique, à la prise de Constantine, 
succombèrent au tétanos, et on eüt pu le prévoir par suite des 
conditions dans lesquelles ils se trouvaient placés : extrême cha- 
leur du jour, froid assez intense des nuits; séjour dans des 
chambres qui n'avaient ni portes, ni croisées, et, par conséquent, 
exposition presque permanente à des courants d'air et à des 
variations de températures inévitables. | 

Jusqu'à ce jour, nous avions résumé nos moyens thérapeu- 
tiques dans les prescriptions suivantes : 

1° Température élevée et constante, au moyen de couvertures, 
lits de plumes, rideaux, paravents et chaleur artificielle par des 
calorifères placés dans le lit ou dans la chambre; boissons 
chaudes, diffusibles, composées d’infusions de fleurs de sureau 
avec addition d’esprit de mindérérus ou toute autre infusion dia- 
phorétique. N'était-ce pas un trait de génie que le conseil d’Am- 
broise Paré de placer un malheureux tétanique entre deux couches 
de fumier fortement échauffé, au milieu desquelles il le retrouva 
vivant et guéri quelques jours plus tard?: : 

2° [/opium à l’intérieur donné à haute dose pour apaiser les 
douleurs. Le narcotisme est très-rare, el on a pu administrer 
souvent des quantités énormes d’opium sans parvenir à le dé- 
terminer. 

3° Remplir les indications concomitantes : ainsi extraire les 
corps étrangers, débrider les étranglements, recouvir les plaies 
de substances narcotiques d’une température élevée; maintenir 
libres les premières voies ; désemplir le système sanguin chez 
les individus pléthoriques, combattre l’élément intermittent par 
le sulfate de quinine associé à l’opium, si les accès semblaient se 
régulariser ; frictionner les muscles contractés et douloureux 
avec des huiles narcotiques et belladonées employées chaudes, etc. 
Essayer le chloroforme si tous les autres moyens échouent et que 
l’état de la respiration le permelte. l 

Tels étaient nos moyens de traitement, et nous en obtenions 
d’assez fréquents succès lorsque nous pouvions entourer nos ma- 
lades de soins hygiéniques convenables ; mais nous avions néan- 
mois à regretter des terminaisons fatales, et notre attention ne 
s'était jamais portée sur la nouvelle indication révélée par 
M. Marshall-Hall. 

Cet habile observateur ne s’est pas borné à reconnaître que 
l'asphyxie était une cause de la mort, il en a reporté l’origine à 
la contraction spasmodique de la glotte, faisant obstacle à l'in- 
troduction de l’air dans les poumons, et il en a tiré la consé- 
quence que l’on pourrait prolonger la vie et peut-être la conser- - 
ver, en remédiant par la bronchotomie à l'imminence asphyxique 
constituant le danger le plus menaçant. 

La question ainsi posée présentait plusieurs inconnues à dé- 
gager. . 

A. L’asphyxie existait-elle au degré d'importance signalé par 
M. Marshall-Hall ? 

B. L’asphyxie était-elle produite par la simple constriction de 
la glotte, ou par la contraction permanente de tous les muscles 
inspirateurs et du diaphragme particulièrement. Les dernières ra- 
mifications pulmonaires ne faisaient-elles pas obstacle à la pé- 
nétration de l'air et à l'hématose? 

C. Le rétablissement d’une voie libre au travers du larynx 
devait-il exercer une heureuse influence sur la terminaison de la 
maladie ? 

L'expérience seule pouvait élucider ces questions, et personne 
n'était en mesure d'en donner la solution. C'étaient des termes 
inconnus à dégager, et l’étude de ce curieux sujet nous intéressait 
vivement. 

Nous nous demandions si, l'occasion s’en offrant, nous nous 
déciderions à pratiquer la bronchotomie pour combattre les pro- 
grès du tétanos. 

L'hésitation saisit et arrête constamment l’homme de l’art lors- 
qu'il s’agit d'appliquer à son semblable une opération de quelque 
gravité dont l'expérience n’a pas encore certifié l'utilité. Le pré- 
ceple : Primo non nocere lui revient en mémoire ; et il lui faut 
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une conviction à toute épreuve pour le porter à agir. La plupart 
des hommes et même des médecins apprécient mal les difficultés 
et les progrès de la chirurgie. Ils n’aperçoivent et ne jugent que 
le fait matériel, et rien ne paraît si simple et si facile qu’une 
opération quelconque entre des mains exercées. Le mot : Ce 
n'est que cela, est dans toutes les bouches et explique cette con- 
fiance parfaite d’un valet de chambre, qui, témoin d’une litho- 
tritie heureuse, disait à son maître qu’il la lui aurait pratiquée, 
s’il l'avait voulu. 

Il en est ainsi de toutes les choses humaines. Les plus grandes 
vérités, les découvertes les plus utiles et les plus remarquables 
sont en définitive de la plus grande simplicité, et cependant il a 
fallu des siècles et des travaux rémarquables pour y arriver. 

La bronchotomie, que chacun pratique aujourd’hui, effrayait 
Ambroise Paré, qui n’osait l’entreprendre de peur d'être accusé, 
en cas d’insuccès, d’avoir fait périr son malade, et il en est de 
même de toutes les opérations. 

IL était donc indispensable d'aborder de parti pris la question 
des indications, et c’est ce que nous avons fait dans les deux cas 
dont nous allons rapporter l’histoire. 


Un militaire, atteint le 25 mars 1852 de fracture comminutive : 


de la jambe avec plaie extérieure et saillie des fragments osseux, 
fut pris de tétanos le 18 avril et succomba en moins de vingt- 
quatre heures. L’affection avait débuté brusquement sans autre 
cause probable qu’un courant d'air au moment où l’on supposait 
le malade en voie de guérison. La roideur se fit d'abord sentir 
aux muscles des mâchoires, gagna le cou, s’étendit au tronc avec 
renversement de la tête et du corps en arrière, impossibilité de 
la déglutition, douleurs très vives et asphyxie progressive qui 
détermina la mort. Les contractions du diaphragme ne parais- 
saient pas suspendues, et la constriction du larynx semblait faire 
obstacle à l'introduction de l’air dans la poitrine. 

En présence de la rapidité des accidents, de l’inefficacité des 
moyens de traitement employés, et de l’imminence de la mort, 
j'hésitai à entreprendre une opération dont le succès ne m'était 
pas démontré, et je reculai devant le responsabilité d'une termi- 
naison funeste. 

Je restai néanmoins sous le coup d'une vive préoccupation ; je 
me fis quelques reproches de mon peu de hardiesse en présence 
d’un malade évidemment désespéré, et je me promis d'intervenir 
plus activement lorsque l’occasion m'en serait offerte. 

J'eus à traiter, depuis ce moment, deux tétaniques dont la 
guérison fut obtenue par nos moyens habituels de traitement ; 
mais un troisième cas se présenta dans des circonstances moins 
favorables, ei nous parut présenter une indication très-positive 
de pratiquer la bronchotomie. 

Comme l’histoire du malade soulève diverses questions de thé- 
rapeutique chirurgicale assez importantes, nous en dirons quel- 
ques mots. 


Un maçon, âgé de 35 ans, et qui en paraissait cinquante, fut 
apporté à la Clinique le 15 juillet 1853 pour des lésions com- 
plexes et de la plus grande gravité. | 

Cet homme qui était presque aveugle par suite de larges taies 
cornéales datant de dix ans, était occupé à abattre un pan de 
mur d’une fabrique incendiée quelque temps auparavant, lors- 
qu'une poudre à demi calcinée, dont il n’avait pu prévoir la 
chute, tombe sur lui, le jette à la renverse, lui fracture la cuisse 
droite, et Jui fait au pied du même côté une plaie contuse et lui 
écrase le pied gauche, avec éclatement du cuboïde, du scaphoïde, 
des métatarsiens, et séparation des parties molles qui étaient 
repoussées en avant à partir du niveau des malléoles. 

A la visite du 17, le malade se plaint de vives douleurs à la 
région pelvienne ; il n’a pas uriné depuis le moment où il a été 
blessé, et l’on cherche en vain quelque fracture du bassin. Le 
teint est fortement ictérique, la face est grippée, le pouls très- 
fréquent, l'intelligence obtuse, les plaintes et l'agitation conti- 
nuelles. ‘ 

Je pensai qu'il n’y avait pas lieu à pratiquer J'amputation du 


pied écrasé , en raison de l'extrême gravité du pronostic. Le 
blessé pouvait avoir été atteint de désordres abdominaux et pel- 
viens, et il était à craindre qu'il y succombât promptement. 
Etait-il rationnel de le soumettre à une opération inutile pout le: 
débarrasser d’un membre dont la conservation momentanée 
n’aggravait pas sa position ? On se borna à réduire la fracture de: 
la cuisse ; on prescrivit sur le pied des irrigations d’infusion d’ar- 
nica froide et on attendit. 

Le 21 juillet, la gangrène s'empare du pied et se continue les 
jours suivants, en se limitant au pourtour de la plaie tégumen- 
taire sans envahir la peau du côté des malléoles. 

Les urines recommencent à couler spontanément le 23 juillet. 
L'état général est meilleur, la teinte ictérique a en partie dis- 
paru; la peau est moins sèche , il y a du sommeil et de l'appétit... 
et l’'amputation devient praticable. 

J'eus un moment l'intention de recourir aux désarticulations 
calcanéo-astragalienne ou tibio-tarsienne ; mais le peu de tégu- 
ments conservés et les douleurs vives que rapportait le malade à 
cette dernière jointure me firent redouter quelque écrasement 
des os et des difficultés de cicatrisation dangereuses. J’exécutai 
donc l’amputation de la jambe à lambeau externe le 95 juillet. 

La dissection du coude-pied montra un écrasement linéaire 
de l’astragale et de l'extrémité inférieure du tibia sans séparation 
de fragments, du pus se trouvait dans les gaînes tendineuses, 
et nous n’eùmes pas à regretter d’avoir sacrifié la jambe. 

Le malade alla très-bien les 25, 26, 27 et 28 juillet; le moignon 
n’était nullement douloureux et l’état général était excellent, 
lorsque, le 29, sans autre cause probable qu’un refroidissement, 
l'on constate avec effroi, à sept heures du matin, l'invasion du 
tétanos : difficulté de la déglutition, roideur des masséters, con- 
striction des deux mâchoires, roideur de la nuque, leger renver- 
sement de la tête en arrière. 

On lui prescrit une infusion de fleur de sureau avec 30 grammes 
d’acétate d'ammoniaque et 20 grammes de sirop de morphine. 
Deux heures plus tard rémission presque complète de tous les 
symptômes. 

À onze heures, nouvel accès avec menace de suffocation ; le 
cou est roide, le larynx presque immobilisé et la base de la 
poitrine témoigne d'efforts inspirateurs. Je n'ose, en ce moment, 
pratiquer la bronchotomie, parce qu’une nouvelle rémission me 
paraît possible, et que j'aurais à me reprocher une opération 
d’une utilité douteuse. Je veux avoir la conviction que la mort 
est inévitable, afin de pouvoir attribuer à la bronchotomie une 
guérison inespéré ou me consoler d’une terminaison funeste que 
rien n’était capable d'empêcher. Je recommande à l’interne de 
garde de surveiller le malade avec la plus grande attention, et 
de me prévenir si le danger paraît imminent. 

A trois heures je reçois l'avis de l’aggravation des symptômes ; 
je me rends sur-le-champ à l'hôpital, el en route j'apprends que 
le malade vient d’expirer. 

Il était évident que j'avais été averti trop tard, ou qu'on avait 
méconnu l’imminence de la mort. 

L'occasion d'appliquer la bronchotomie au laryngisme téta- 
nique était de nouveau perdue, el renvoyée à quelques années 
peut-être. 

À l’autopsie du malade, on constata une fracture de l’apophyse 
épineuse de la quatrième vertèbre dorsale avec déchirure des 
ligaments inter-épineux et sur-épineux de celte vertèbre à la 
cinquième. Le canal rachidien ouvert, et la dure-mère fendue, 
on trouva le liquide céphalo-rachidien plus abondant que de cou- 
tume. La pie-mère était injectée, mais d’une manière uniforme, 
et sans différences entre les cordons antérieurs et postérieurs de 
la moelle. Rien de particulier dans l'appareil cérébro-méningien. 

C’est, on le voit, un fait négatif que nous rapportons, mais ce 
fait est de nature à appeler l'attention des hommes de l’art sur 
plusieurs questions qu'il serait d'un grand intérêt d’élucider. Il 
faudrait constater d’une manière plus exacte qu'on ne l'a fait 
jusqu’à ce jour l'état de la respiration chez les tétaniques, el Je 
degré d'action de chacun des muscles inspirateurs, examiner Si 
l'asphyxie progressive n'est pas, comme nous le croyons; la seule 
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cause de la mort, se familiariser avec l’idée de la-bronchotomie 
en cas de danger imminent et de mort: inévitable, ;et rechercher 
quelle influence-exercerail cette.opération.sur le rétablissement 
de l'introduction de l'air dans Ja poitrine et:sur l'hématose: 
Un,moyen de traitement nouveau, dont-rien ne contre-indique 
théoriquement l'application, mérite d'être pris en sérieuse Consi- 
dération et d’être essayé. La.seule réserve que commandent l'hu- 
manité et la science est de nele faire que dans.des cas où tout 
espoir a disparu, et d'en. étudier avec le plus grand soin les con- 
ditions et les effets, afin d'en tirer d'utiles. enseignements pour 
l'avenir. Ce n’est. pas seulement pour les praticiens un objet de 
curiosité-eL d'expérience comme on n’a. que. trop, de tndance à 
le supposer ; c’esl.un grave devoir à remplir dès: qu'il en, peut 
ressorlir un,secours imprévu et des guérisons-inespérées. 
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Observation de paralysie du: nerf moteur oculaire 
commun, et remarques Sur une communication 
entre la troisième et la sixième paire! de nerfs, 


Par John Srrurners, membre du Collège royal de chirurgie 
et professeur d'anatomie à Édimbourg. 


(Trad. par le D° A. TESTELIN.) 


Je crois cette observation d'autant plus digne d'attention, que 
j'ai eu l’occasion d'observer soigneusement Ix mäladie düns 
‘toutes ses périodes ét d’exäriner “complétement, après là mort, 
toutes les parties intéressées. 


Le malade était un homme de 73:ane. Lorsque je le vis pour la première 
fois, le 46 septembre 1852; voici les symptômes que: présentait l'œil 
gauche. La paupière supérieure était complétement abaissée et privée de 
mouvement. Quand on la soulevait, l’œil paraissait un peu proéminent.et 
légèrement tourné en haut. Cet organe ne pouvait être dirigé ni en haut, 
nien bas, ni en dedans, mais il pouvait être porté très-librement en 
dehors. En engageant le malade à régarder ér bas, on voyait très-dislinc- 
tement le mouvement rotatoire décrit par le‘docteur Jacob en semblable 
circonstance. Ce mouvement rotatoire est très-délicat; il s'opère de ma- 
nière que le sommet de l'œil se porte cireulairement en dedans et peut- 
être aussi un peu en avant : c’est une sorte de vibration de l'œil dans la 
direction que je viens d'indiquer. La pupille offre une dilatation double de 
celle du côté opposé et reste immobile, même sous l'influence de la lumière 
la plus intense, tandis que celle du côté droitse meut facilement. La vi- 
sion est bonne et ne paraît point troublée, nôn plus que la sensibilité gé- 
nérale. 

On s'était aperçu de la chute de la paupière (ptosis) un matin, il y a 
üné quinzaine de jours; la véille, aù Soir, il'était resté assis en plein air, 
jouissant de sa santé ordinaire. 

Le diagnostic né laissait aucun doute. La conservationtde la vision’, 
celle de la sensibilité générale de l'œil etde la peau du front; démon 
traient que le nerf optique et celui de la cinquième paire n'étaient point 
affectés. La possibilité de diriger l’œil en dehors et même un peu en haut 
prouvait l'intégrité du nerf abducteur et de la sixième-paire, Larparalysie 
siégeait dans les parties auxquelles se distribue la ‘troisième paire ou mo- 
teur oculaire commun, c'est-à-dire l’élévateur de la paupière, .le droit su- 
périeur, le droit inférieur, le droit intèrne, et enfin les fibres dé l'iris qui 
efféctuent le resserrement de la pupille: 

Il n'existe aucune preuve décisive dé la paralysie de l’oblique inférieur, 
le dernier des muscles auxquels se distribue la troisième paire: On peut 
cépéhidant considérer comme telle le mouvementrotatoire dont nous ayons 
parlé. Conformément à l’opinion que nous avons essayé de démontrer 
ailleurs (4), que l’usage des muscles obliques est d'imprimer à l'œil un 
mouvement de rotation plus ou moins direct sur son axe antéro-postérieur, 
il nous est facile de nous rendre compte de ce mouvement de rotalion en 
supposant qu’il est produit par l’oblique supérieur (muscle grand oblique) 
dont l’action n’ést plus contre-balancée par celle de l’oblique inférieur 
(petit oblique) qui doit être paralysé conjointement avec lés autres mus2 
cles auxquels se distribué la troisième paire dénerfs. 

Le truitement consista, dans ce cas, en vésicatoires à la nuque, dans 
l'usage modéré du mercure et en quelques laxalifs'; sous l'influence de 
ces moyens, les symptômes de paralysie s’amendèrent graduellement, 
Vers la fin d'octobre, deux mois après le commencement de l’attâque, la 








. à ’ 
(x) Edimbourg Mouthly Journal, 1849, sur lesimusciés obliqués de l'œil; 
et 1852, sur les nerfs de l'orbite, 4rnales d'oculistique, janvier et février. 1853. | 
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paupière se levait jusqu’au tiers, etl’œil pouvait évidemment se porter en 
dedans.et. s’abaisser,, mais. la pupille restait dilatée et immobile. Bientôt 
après cependant, l'iris redevint’ contractile. Vers le milieu de novembre, 
les deux pupilles étaient redevenues semblables et également conitractiles, 
la gauche s’étant réduite aux dimensions de la droite: Ea paupière se rez 
levait de façon à découvrir la moitié de la cornée. Le muscle droit inféc 
le droit ‘interne un peu 
moins, etle droit supérieur lemoins de tout. Le mouvement: rotatoiré 
n "était plus, perceptible: 

L'amélioration survenue dans les mouvements se montra à.la suite-d’une 
légère irritation produite parle mercure sur les-gencives. Un. ulcère indo- 
lent se forma sur la cornée de l’autre œil; il existait surtout à droite-une 
Ophthalmie chronique très-marquée avec un écoulement donnant lieu à la 
formation de‘croûtes où plaques, et un cerlain degré d’ophthalmie tar- 
sienne. Le tout s’améliora par l’usage du nitrate d’argent ‘et d’une pom- 
made à l’oxyde rouge de mercure: 

On remarquera que l’ulcère:et la plus forte inflammation: siégeaient: à 
droite. Si cela se fût présenté à gauche, on aurait pu conclure: à tort que 
la paralysie avait entravé la nutrition de l'œil, comme-onssaitque-cela 
se rencontre! dans la paralysie de lacinquième paire: 

Les symptômes, du côté des yeux, continuèrent. à aller en s’améliorant 
jusqu’au 5 décembre, jour où le malade fut. pris d’une attaque d’ apoplexie, 
La paralysie et le coma ne se déclarèrent pas brusquement, mais graduel- 
lement, et la mort survint le lendemain, trente heures après l'attaque. 

L’autopsie présentait d'autant plus d'intérêt que l’histoire de ce malade 
m'était bien connue. Il avait eu, dix ans auparavant, une attaque dihémi- 
plégie à droite; cette hémiplégie, au bout de quelques semaines; s'était 
assez améliorée pour lui permettre de marcher. Plusieurs annéeslaprès, il 
avait été menacé de nouvelles attaques de paralysie; etune-fois on l'avait 
trouvé dans une insensibilité qui, s'était dissipée quelques. heures après 
une saignée. Dans: son:temps, il s’était fait connaître, par des travaux ya- 
riés, comme un homme d’une intelligence active.et inquièle, mais man- 
quant des plus hautes qualités de l'esprit. Pendant les dernières années 
de sa vie, il était invalide de corps, et vers la fin il était presqué‘en en- 
fance: 

Autopsie, #8 heures après la mort. — Cerveau. — Quatre onces en- 
viron de sérosité s’écoulent en enlevant le- cerveau: Les-corpusculestde 
Pacchioni sont développés et la pie-mère présente: une: légère. congestion 
générale. Les ventricules latéraux sont distendus parune sérosité claires; 
leur capacité est triplée à droite, doublée à gauche. Le foramen: de. Monre: 
admet presque l'extrémité du. petit doigt. On. coupe soigneusement par 
tranches la masse des hémisphères cérébraux et du cervelet sans y dé= 
couvrir la moindre trace d'affection ancienne ou récente. Après l’enlève- 
ment des artères de la base et l'écoulement de tout le liquide, lé cerveau 
pèse 51 onces 3/4. Ce poids dépasse de plusieurs onces le poids moyen du 
cerveau de l'homme, mais il reste de : beaucoup au-dessous ‘de celui que 
l’on a trouvé chez plusieurs personnes: illustres. 

Nous examinons ensuite les nerfsà leur.origine; à la-base du cerveau. 
La pie-mère entre les pédoncules cérébraux. (crura cerebri).est. un. peu 
épaissie et rendue opaque comme par une infiltration de sérosité , mais il 
n’y existe pas de Ilymphe plastique. Les artères carotides internes sont un 
peu athéromateuses. On sait qu’à son origine le norf de la troisième paire 
est enfoncé dans l'intervalle qui sépare: Partère cérébrale postérieure de 
l’artère cérébelleuse supérieure; il est si étroitement en rapport avec ces 
deux vaisseaux, que les anciens anatomistes attribuaient!là pesanteur des 
yeux qui survient pendant le sommeil à la compression que la distension 
de ces artères exerçait sur le nerf. Dans le cas présent, le nerf de la troi- 
sième paire du côté droitest si étroitement embrassé par ces deux artères 
que, si la paralysie eût. existé de ce côté, on aurait, pu: en chercher la 
cause (ans cette particularité; mais du. côté paralysé, les artères sou 
siluées à une certaine distance du nerf. 

Tous les nerfs, y compris les deux autres moteurs de l'œil, sont, sains 
et semblables des deux côtés, excepté celui de la troisième paire ou mo- 
teur oculaire commun. Celui du côté gauche est d’un grand tiers plus petit 
que le droit et d’une couleur jaune brun, tandis que les autres nerfs sont 
d’un blanc pur. On examine avec soin les nerfs de’ la troisième paire à 
leur point d'émergence et plus profondément; mais il n'existe aucune 
altération apparenteni dans le pédoncule du cerveau, ni dans le pont de 
Varole, ni dans les tubereules quadrijumeaux. Sous le microscope,.les 
tubes nerveux qui entrent:dans la composition du nerf de la troisième 
paire gauche paraissent d’un volume moitié moindre que ceux du côté 
droit ; ils semblent aussi moius distincts et mélangés à une pis forte pro” 
portion de tissu filamenteux. 

Examen des orbites. — Les muscles droits auxquels se rendait le nerf 
paralysé sont évidemment diminués de volume, et, en pesant-leur portion 
charnue, on reconnait que’ le poids-est moindre que celuides mêmes par- 
ties du côté opposé. L’élévateur de la paupière supérieure pèse grain; 
ledroit supérieur et le droit interne, chacun 4/2 grain ; :le droit inférieur 
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2 A/2 grains de moins que chacun de leurs congénères du ‘côté droit. 
Chacun des muscles obliques offre le même poids des deux côtés, mais le 
droit inférieur gauche pèse 1 grain de plus que celui duicôté droit. 

J'ai fait une dissection soignée de tous les nerfs de lun et de l’autre 
orbite, mais je me bornerai ici à une indication très-généra'e de ce que j'ai 
rencontré. Les nerfs trochléateur (pathétique ou sixième paire } et ‘abduc- 
teur {moteur oculaire externe ou quatrième paire) sont sains ét d’un vo- 
lume égal des deux côtés. Le moteur oculaire commun (ou troisième 

-paire ) gauche est d’un moindre volume à gauche, tant dans le sinus ca- 
verneux que dans l'orbite. La division supérieure est environide moitié, 
et l’inférieure d’un quart ou d’un cinquième moins volumineuse que celle 
du côté droit. 

Le ganglion ophthalmique et les nerfs ciliaires sont examinés attentive- 
ment. Les nerfs ciliaires offrent un volume égal du côté paralysé. On ren- 
contre à gauche dix-sept et à droite quinze nerfs ciliaires distincts péné- 
trant dans l’œii ; de ces nerfs, onze de chaque côté sont des nerfs courts ou 
provenant du ganglion. Celui-ci, à gauche, a ses dimensions et sa forme 
accoutumées ; maïs à droite il semble plus petit. Ceci est peut-être dû à sa 
forme irrégulière, car il est plus allongé en haut qu’en avant, et son angle 
antérieur et inférieur se prolonge pendant un certain espace avant de se 
diviser en nerfs. Tandis que la longue racine ressemble à celle du côté up- 
posé, Ja racine motrice du côté droit est plus courte que d'ordinaire. En 
résumé, il à l’air plus petit que celui du côté opposé et d’un volume moin- 
dre que d'ordinaire. Si cette disposition eût existé à gauche, nous en au- 
rions conclu que, ainsi qu'on doit s’y attendre, ce ganglion avait diminué 
de volume sous l’influence de la paralysie de la troisième paire. 

On peut résumer en peu de mots les résultats de l'autopsie, La mort a 
été le résultat de ce que l’on appelle d'ordinaire une apoplexie séreuse ; — 
le nerf de la troisième paire gauche dans sa généralité et les muscles aux- 
quels il se rend étaient un peu atrophiés sans qu'on pülen découvrir au- 
cune cause spéciale, — le sérum répandu à la base du cerveau n’existant 
pas en plus grande quantité d’un côté que de l’autre. Les mouvements étant 
en grande partie revenus, on ne devait guère s'attendre à trouver davan- 
tage, et ce cas peut rentrer dans la classe des rhumatismes. Sa cause pro- 
bable est l'exposition au froid, comme celle des cas les plus ordinaires de 
paralysie de la face (portion dure de la septième paire) et celle d’un autre 
cas de paralysie de l’œil que je traite en ce moment. Dans ce cas, la para- 
lysie est survenue brusquement après l'exposition au froid. La totalité du 
nérf moteur oculaire commun est atteinte, mais plus particulièrement sa 
division supérieure, car il reste encore un peu d'action dans les parties 
qu'anime la division inférieure. La sixième et la quatrième paire sont 
aussi probablement paralysées, car l’œil reste droit et sans mouvement. 
La vision est bonne, au moins lorsque l’on fait regarder le malade à tra- 
vers une carte percée d’un petit trou, pour annuler effet de la dilatation 
et de la paralysie de la pupille. Ce malade n’a cependant aucune autre af- 
fection et ira fort probablement bien, comme cela se voit d'ordinaire pour 
tous les cas de paralysie survenant brusquement à la suite de l'action du 
froid, 


Remarques sur une communication trouvée entre la troi- 
sième et la sixième paire de nerfs. — Pendant le cours de 
celte dissection, j'ai rencontré une variété anatomique intéres- 
sante sur les nerfs moteurs du côté paralysé. La troisième et la 
sixième paire étaient unies à l’autre dans le tissu caverneux, par 
une branche de communication considérable, et la troisième, un 
peu en arrière-et-vers le ganglion ciliaire, fournissaitun filament 
nerveux blanc et distinct au musele droit externe. Comme ce cas 
peut être ajouté à la liste de ceux que l’on a cités, dans lesquels 
la sixième paire fournissait une branche à la troisième, et d’où 
l'on à induit qu'elle pouvait maintenir les mouvements de l'iris 
après la paralysie de la troisième paire, je crois pouvoir exa- 
miner ici cette opinion. 

Divers anatomistes ont signalé l'existence d’une connexion 
plus ou moins directe entre le ganglion ciliaire et la sixième 
paire. Otto (1) a vu le nerf nasal, qui fournit la longue racine 
du ganglion, provenant de la sixième paire. Petit (2) dit que la 
sixième paire peut s'unir à la troisième où au nerf nasal qui 
provient de la cinquième, el envoyer ainsi des filaments au gan- 
glion ciliaire. M. Longet a vu une fois une branche très-distincte 
de la sixième paire se rendre au ganglion ciliaire, et il ajoute que 
M. Grant de (New-York) lui a écrit qu'il a observé plusieurs 





(x) Valentin, De functionibus nervorum, p. 114. 
(2) Longet, Anat, et phrs. système nerveux, l, 2, p« 388, 


fois cette disposition. [la été amené à faire des recherches sur 
ce Sujet par un cas de paralysie de la troisième paire, cas ‘dans 
lequel les mouvements de la pupille étaient restés intaets. A l'au+ 
topsie, on trouva qu'une branche de la sixième paire se rendait 
au ganglion ophthalmique. Munnicks (1) a aussi signalé uñe 
commuwication directe entre la sixième et la troisième paire; 
et Cruveithier (2) déclare qu'il lui semble que ces deux nerfs 
communiquent ensemble dans le sinus caverneux. Le cas actuel 
est le troisième que je rencontre offrant cette particularité. J'ai 
rencontré les deux premiers en 1844 : dans chacun d'eux cela 
n'existait que d'un seul côté. J'ai conservé une de ces prépara- 
tions. On y voit un filet distinct de la sixième paire pénétrant 
dans le commencement de la division inférieure de la troïsième. 
Dans le cas actuel, la communication était très-distinete du côté 
gauche, celui qui était paralysé. C'était une bande courte et 
aplatie d'une ligne environ de long ‘et ayant Fa moitié du volume 
que présente dans l’état sain la division Supérieure de la troisième 
paire. Elle se portait presque à angle droit d’un nerf à l'autre et 
s’unissait au tronc de Ta troisième paire à 1/10 de pouce environ 
de la division. Elle ressemblait beaucoup à un nerf du grand 
sympathique. À un deémi-pouce en arrière de cette bande ; la 
sixième paire s’unissait au nerf grand sympathique par trois 
rameaux, un gros et deux plus petits. De ce côté, il n’y avait pas 
de branche séparée qui unît la troisième paire au nerf grand 


‘sympathique ; mais à droîte, trois gros filaments provenant du 


grand sympathique viennent s'unir à la troisième paire, juste à 
l'endroit où à gauche ce nerf reçoit la bande qui l'unit à la 
sixième paire. Il existe de plus, à droite, six petits flets et un 
plus gros entre la sixième paire et le grand sympathique, et 
cette double union de ce nerf à la troisième età la sixième paire 
simulait une communication entre ces deux dernières paires de 
nerfs. 

Je suis disposé à croire que cétte union apparente, que l'on 
rencentre quelquefois entre la troisième et la sixième paire, est 
due principalement, sinon entièrement à des filets fournis par le 
grand sympathique qui, pour se rendre-à la troisième paire se 
dirigent le long ou au travers de Ja sixième paire, cette dernière 
communiquant toujours largement avec le grand sympathique. 
Daus le cas présent, la connexion qui existe entre la sixième et 
la troisième paire explique l’anomalie apparente de la troisième 
paire, fournissant près du ganglion ophthalmique un filament au 
muscle droit externe; et ce qui démontre que cetté union appa- 
rente de la troisième et de la sixième paire n’influait en rien sur 
les fonctions de l’une ou l’autre d’entre elles, c’est que'toutes les 
parties animées par la troisième paire, sans en excepter la pu 
pille, étaient paralysées, tandis que le droit externe continuait 
d'agir. Si les mouvements de la pupille avaient persisté, on 
aurait pu en conclure à tort que l'iris reçoit son principe d'in- 
nervation de la sixième paire, au lieu d'en conclure tout simple- 
ment que la portion de la troisième paire qui s'étend à l’iristn'était 
point comprise dans la maladie, ou que:ce nerf peut encore agir 
d'une manière réflexe sous l'influence de la stimulation produite 
par l’action de la lumière, lorsqu'il ne peut plus agir sous l'in- 
fluence dela volonté. 

On a avancé que l'existence du ganglion ciliaire peut servir à 
expliquer pourquoi les mouvements de l'iris persistent quelque- 
fois dans les cas de paralysie de la troisième paire (3); mais S'il 
en était ainsi, les mouvements de liris seraient généralement 
conservés, tandis que cela se voit rarement. Il n'existe aucune 
preuve que le ganglion: ciliaire soit un centre d'action réflexe 
pour l'iris, ou qu’il préside aux mouvements de contraction et de 
dilatation de la pupille, bien que nous sachions que, chez quel- 
ques animaux au moins, la portion cervicale du grand sympa- 
thique-agit-dans ce sens, Nous ignorons encore à présent com- 
plétement quels sont les usages du ganglion ciliaire ; nous savons 
seulement qu’il existe chez tous les animaux doués d'une pu- 
RES RAR EU LC NET NS. V'ORRSTOPMESRRIEER 

(1x) Longet, Loc. cit., p. 380. 

(2) Descriplive anatomy, Lotidon, 7841, p. rr06. 

(3) Docteur Brinton, Cycloped. ofanat, and phys, vol: 4, P+ 622. 
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pille mobile, et que la volonté n’a pas sur l'iris le même pouvoir 
que sur les autres parties animées par la troisième paire; d’où il 
ne s'ensuit pas nécessairement, comme on l’a supposé, que 
l'usage de ce ganglion soit d'interrompre la transmission de 
l'action de la volonté. 

Quant aux variétés apparentes que les anatomistes ont rencon- 
trées de temps en temps dans les nerfs de l'orbite, elles n’ont de 
valeur physiologique qu'autant que les nerfs ont été compléte- 
ment el soigneusement disséqués dans toute l'étendue de leur 
trajet. Un rameau moteur peut paraître provenir de la cinquième 
paire, ou un rameau sensorial d'une des paires motrices, mais 
‘n remontant au delà des sinus, on trouvera que ce filament a 
d’abord abandonné le tronc d’où il tire son origine, pour en ac- 
-<ompagner un autre qu'il quitte ensuite à son tour au moment 
de sa distribution. C’est ce qui m’est arrivé souvent. C’est là ce 
-qui fournit l’explication de la description que l’on donne ordi- 
mairement du nerf lacrymal, qu’on fait dériver en tout ou en par- 
tie du nerf trochléateur (sixième paire), des cas supposés d’u- 
nion de la troisième et de la sixième paire, des origines anor- 
«males des nerfs ciliaires et des racines du ganglion ciliaire. Ce 
serait une merveille physiologique plus étonnante de voir la 
sixième paire donner réellement naissance au ganglion ciliaire 
et présider aux mouvements de l'iris, ou la troisième paire ani- 
mer le muscle droit externe et déterminer les mouvements d'ab- 
duction de l'œil, que de voir la portion dure de la septième paire 
(nerf facial) animer le muscle masséter, ou remplacer la portion 
motrice de la cinquième paire qui se rend à l'orbiculaire des 
paupières. Ces variétés ressemblent à celles que nous observons 
quelquefois au cou : la portion descendante de la neuvième paire 
(grand hypoglosse) tirant son origine du nerf vague (dixième 
paire ou pneumo-gastrique), ou la portion descendante de Ja 
neuvième paire envoyant un rameau au cœur. Il semble, au 
point de vue physiologique, que ce soient là d’étranges dévia- 
tions, jusqu’à ce que l’on se rappelle que le nerf vague et lhypo- 
glosse à leur sortie du cràne sont appliqués l’un contre l’autre et 
présentent souvent une union intime. 

Ces remarques n’ont point pour but de mettre en doute l'exis- 
tence occasionnelle de filaments irréguliers unissant entre eux 
les nerfs de l'orbite dans le sens anatomique du mot, mais de 
jeter du doute sur les conséquences qu’on prétend en tirer, 
qu’elles constituent aussi des variétés physiologiques. S'il en 
était ainsi, la nature aurait donc réussi à déranger le plan 
qu'elle s’est tracé pour la distribution spéciale de ces nerfs; 
aussi je ne suis nullement convaincu qu’on ait jusqu'à présent 
produit un cas probant de cette variété physiologique, et surtout 
démontrant que la sixième paire influence en quoi que ce soit les 
mouvements de l'iris. 

Je dois mentionner encore une intéressante remarque physio- 
logique que j'ai pu faire pendant le traitement de ce malade : 
c'est que la paralysie de la troisième paire, même étendue jus- 
qu'à l'iris, n'empêche point la belladone de dilater Ja pupille. 
Deux fois la pupille du côté paralysé fut largement dilatée en 
moins d’une demi-heure après l'application de latropine; deux 
ou trois jours après, elle avait repris sa dimension primitive. 
Dans une troisième expérience, les deux pupilles se dilatèrent 
également et reprirent presque en même temps leur dimension 
antérieure. J'ai depuis renouvelé cet essai sur un autre malade ; 
chaque fois, un quart d'heure après l'application de l'atropine, 
la pupille s’est largement dilatée. 

Ceci est une preuve nouvelle que la troisième paire règle seu- 
lement la contraction de la pupille, tandis que sa dilatation s'ac- 
complit par l'intermédiaire d'un autre agent nerveux que nous 
pouvons mettre en action par l'usage de la belladone. 


(Ann. d'oculistique.) 
ss ( e——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Un de nos plus honorables confrères de la ville, M. Collin de Larbre, 
vient de succomber à une courte maladie, Ses obsèques auront lieu de- 


main, samedi, 24 septembre, à l’église Notre-Dame-de-Loreite, à onze 
heures précises. 

Les personnes qui n’auraient pu être prévenues à temps sont priées de 
considérer ce présent avis comme une invitation. 


— Si l'on en croyait le Constitutionnel, Omer-Pacha aurait renouvelé, 
avec infiniment moins d’héroïsme qu'Alexandre, un des hauts faits de ce 
grand roi. Mais, pour l’honneur de la profession, nous aimons à croire que 
l’anecdole suivante est un de ces charmants canards dont l'honorable 
feuille n’a pas encore su perdre l'habitude. | 

« On nous communique le fait suivant, qui se trouve confirmé par des 
lettres venues à la fois de Constantinople et de Schoumla : 

« Ua médecin européen, arrivé depuis quelques mois à Constantinople, 
obtint, à force de démarches et de sollicitations, la direction de l'hôpital 
militaire de Schoumla. SE > 

« Il paraît qu'Omer-Pacha ne tarda pas à s'apercevoir que ce médecin 
entretenait des relations mystérieuses avec des espions russes. Dès ce mo- 
ment, il se tint sur ses gardes. Averti ensuite qu'on avait conçu le dessein 
de l’empoisonner, il feignit d’être indisposé, et fit demander ce médecin 
pour le soigner. 

« Le directeur de l’hôpital militaire de Schoumla revint bientôt avec une 
potion qu’il présenta à Omer-Pacha. Le général en chef de l’armée turque 
invita le docteur à la goûter avant lui, et, comme il s’y refusait, il le con- 
traignit à la boire en sa présence, et voyant qu’aussitôt après il se dispo- 
sait à sortir précipitamment, il le força de rester dans la tente, afin de ju- 
ger de la potion. Au bout de quelques heures, le médecin expirait empoi- 
sonné. Nous publions ce fait tel qu’il est raconté dans les correspondances 
particulières, » ; 


— On nous assure que le conseil général de la Corse a pris, dans sa 
séance du 24 août, la délibération suivante : 

« Onne peut parvenir à connaître tout le parti qu’on peut tirer des eaux 
minérales, si elles ne sont étudiées sur les lieux par des hommes spéciaux, 
possédant les connaissances les plus étendues en hydrologie. Il semble au 
conseil général que M. le docteur Constantin James, auteur d’nn ouvrage 
remarquable ayant pour litre : Guide aux eaux minérales et aux bains de 
mer, pourrait entreprendre cette étude avec succès et que les résultats se- 
raient d’une grande utilité pour la Corse et pour les malades du midi de 
la France. 

«Il prie donc Son Excellence le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, d'engager le savant distingué dont il esl'parié: à se rendre dans le 
département, afin d'étudier l’action thérapeutique de toutes les eaux mi- 
nérales près des sources mêmes, et publier sue HERUIAL de ses études 
et de ses expériences. » ds 


— À propos de la mutation du recteur de l’Académie de Montpellier, 
mutation qu’elle Suppose liée à la dernière nomination des professeurs de 
la Faculté de Médecine, la Gazette de Montpellier fait la réflexion sui- 
vante : 

«Oh! combien la Faculté de Médecine de Paris s’est montrée supérieure 
en fermeté et en indépendance, s’il est vrai que tous ses professeurs aient 
offert leur démission quand on a voulu leur imposer un homœæopathe de 
Marseille pour collègue! » 

Nous pouvons d’abord affirmer à l’enthousiaste écrivain que la Faculté 
de Paris n’a nullement été mise en demeure d'accepter un collègue ho- 
mœopathe. Mais nous pouvons ajouter aussi, malgré toute notre considéra- 
tion pour l'honorable corps, qu'entre une démission en masse et l’accepta- 
tion d’un collègue homæopathe, ce n’est certainement pas la première 





alternative qu’il aurait choisie. : 
L 
BIBLIOGRAPHIE. 
Sous presse. — Examen critique de la discussion qui a eu lieu àl ’Aca- 


démie impériale de médecine sur l’enseignement de la parole aux sourds-muets 
en France, — Recueil de tous les discours prononcés à celte occasion , accom- 
pagnés de notes explicatives et rectificalives, et précédés d’un exposé préfié de 
la question, par M. H. pe Casreznau. — 1 vol, in-8. Prix: 4 fr. et 5 fr, par 
la poste. — Se vend au bureau du Moniteur des Hôpitaux, — Les souscrip- 
teurs qui enverront le prix d’un abonnement d’un an pourront faire prendre 
gratis dans les bureaux un exemplaire de cet ouvrage. — En ajoutant 4 franc 
au prix de leur abounement, ils le recevront franco par la poste. té 


Des Granulations Méningiennes. Thèse de Ja Faculté de Paris, par 
M. le docteur Ern. Favre, ancien élève des hôpitaux civils de Paris. — Au 
Bureau du Journal, — Prix : 2 fr. 





G. Dunwnt, 





PARIS, — IMPRIMERIS DE W. REMQUET ET Ci*, RUE GARANCIÈRE, 9, 


1" Sérxe Tome 1. — N° 416. 


A" ANNE. 


Mardi 27 Septembre 1853. 











ONITEUR DES HOPITAUX 





Doveual des Drogeis 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
le mardi, le jeudi et 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


cie Q 0 — 


BUREAUX : 
Rue de l'Ancienne-Comédie, 42 


Les lettres et paquets 








le samedi. doivent être affranchis. 
3 mois, 8 fr. 50 : : . ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du J! jarnal, 
en . { 6 mois, A6fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires Dans les Départements et à l'Etranger : les 
É 4 an, 25fr. au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et principaux Libraires et dans tous les bureaux : e et 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales. 


S—————_—_— ———— 


SOMMAIRE. — CLINIQUE DES HOPITAUX : Perforation de la tête par le pas- 
sage d’une barre de fer. Guérison, par M. Henry J. Bigelow. — CHIMIE MEDI- 
CALE : De la présence de lalbumine dans le lait à l’état normal, par M. Quesenne. 
— BIBLIOGRAPHIE. — FEUILLETON, 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 





Perforation de la tête par le passage d'une barre 
de fer, — Guérisom. 


Par Henry J. Bicezow, M. D., professeur de chirurgie à l'Université 
d'Harvard. 


Lorsqu'un de nos honorables confrères de province, 
M. le docteur Barbe, présenta à l'Académie de médecine, 
il y a six mois environ, une observation de plaie de tête 
des plus curieuses, nous annonçâmes que nous en pu- 
blierions une plus intéressante encore, lorsque le rap- 
port sur celle de M. Barbe serait présenté. Ce rapport, de 
même que beaucoup d’autres, tardant trop à paraître, nous 
nous décidons à publier aujourd'hui un fait remarquable, 
extraordinaire, décrit par M. Bigelow dans l'American 
Journal, fait tellement extraordinaire même, que si l’au- 
teur n’avail pas pris toutes les précautions possibles con- 
tre l'incrédulité, il aurait certainement rencontré beaucoup 
de lecteurs sceptiques. Nous-même n'avons d'abord reçu 


analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 
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qu'avec défiance la narration de M. Bigelow ; mais l'hono- 
rabilité bien connue en Amérique de ce confrère distingué, 
et les honorables témoignages qu’il invoque ont nécessai- 
rement dû vaincre nos scrupules. Le fait de M. Bigelow 
restera done comme un des plus extraordinaires qui 
soient consignés dans les annales de la science. 


Le fait suivant est peut-être sans analogue dans les annales 
de la chirurëie ; il s'est présenté dans la pratique particulière 
du docteur Harlow de Cavendish (Vermont-Etats-Unis). Un 
médecin qui avait examiné le malade peu de jours après l'acci- 
dent, m'en parla de manière à exciter vivement mon intérêt, et 
dépuis j'eus, grâce à l’obligeance du docteur Harlow, occasion 
d'observer ce blessé à Boston où il resta pendant quelque temps 
confié à mes soins. Je pus ainsi vérifier par moi-même l'étendue 
dë la plaie, les circonstances dans lesquelles elle eut lieu et 
comment elle fut produite. M. Harlow voulut bien, en outre, 
m'envoyer, sur ma demande, les attestations de personnes qui 
ont eu connaissance de l'événement et de ses suites. 

Ceux qui répugneraient à admettre la possibilité du fait à 
cause du peu de rapport existant entre la lésion anatomique et 
le trouble fonctionnel, accueilleront avec empressement les 
détails que je vais rapporter et qui viennent compléter, au 
point de vue des exigences de la science, cette observation re- 
marquable. 


L'accident: arriva, le 43 septembre 1848, sur la ligne du chemin de fer 
de Rutland et Burlington. Le sujet de cette observation, Phinée P. Gage, 
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FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pendant l'année 1852-1853, 


Par M. Denucé, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
:de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


(Suite. Voir les n°% 104, 106, 107, 108, 110, 113, 114, 115.) 


MALADIES DE L'APPAREIL ENCÉPHALO- RACHIDIEN. 

L'appareil encéphalo-rachidien, comme l'appareil digestif, nous présente quel- 
ques faits d'anatomie pathologique remarquables, qui nous paraissent digues d’être 
mentionnés. 

Hydrocéphalie, — M. Archambault a eu l'occasion d'étudier un cerveau d hyÿ- 
-drocéphale durci dans l'alcool (1). On conçoit tout ce qu'a d’instructif et d’inté— 
ressant uue semblable étude qui n'a pas encore été faite, que je sache, au moins 
d’une manière complète. Il faut bien avouer que l'observation de M. Archam- 
bault laisse encore quelque chose à désirer, Notre collègue a élé surpris par son 
sujet, il ne la peut-être pas assez interrogé et s’est contenté de consigner les faits 
qui se’ sont pour ainsi dire offerts d’eux-mêmes à son examen, mais hâtons-nous 
d'ajouter que telle quelle son observation a l'incontestable mérite de mettre sur la 
voie d'un genre de recherches neuf et productif, et de résuudre eu même temps 
quelqués-unes des questions qui peuvent être soulevées à son occasion. 

oo R 


(1) Page 229, 


Je ne reproluirai pas l'observation de M. Archanibault, je me contenterai d'é- 
noncer les lois générales que l’on peut en déduire sur les modifications subies par 
le cerveau dans l’hydrocéphalie, et de signaler les questions d’analomie normale 
qu’elle peut éclairer. 

Toutes les modifications éprouvées par un cerveau d’hydrocéphale se rappor- 
tent à trois points principaux : 1° celles de la substance nerveuse proprement 
dite; 2° celles des membranes celluleuses ou fibro-celluleuses qui la limitent ; 3° 
celles des cavités, conduits ou orifices qu'elle renferme. Elles peuvent se résumer 
de la manière suivante : 

Amincissément, aplalissement, atrophie de la substance nerveuse ; 

Épaississement, induration et hypertrophie des membranes celluleuses ; 

Élargissement des cavités, conduits et orifices. 

Le temps ne me permet pas de développer ces trois propositions ; il suffira de 
relire l'observation de M, Archambault pour bien les comprendre ; elles vont 
d’ailleurs trouver un éclaircissement dans l'étude des questions d'anatomie qu’elles 
soulèvent. 

Ces questions forment trois groupes semblables : celles qui concernent la sub- 
stance nerveuse proprement dite; celles qui se repo:lent aux membranes cellu- 
leuses ; celles enfin qui roulent sur l'existence ou la perméabilité de certaines ca- 
vités ou conduits. 

Les premières sont le plus complétement trailées dans l'observation de M. Ar- 
chambault. I] mentionne la disparition de toutes les anfractuosités, cireonvolulions 
et saillies, tant à l'extérieur qu’à l'intérieur du cerveau ; la réduction de la masse 
cérébrale en uue simple membrane plate et formée de deux couches, une grise 
extérieure, une blanche intérieure et auxquelles il est joint une troisième plu: in= 
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est âgé de 25 ans, de stature moyenne, adroit et intelligent. D'après sa 


narration, il était occupé à remplir de poudre un trou pratiqué dans un” 
roc en vue de le faire éclater. ILest d'usage, à ce qu'il paraît, lorsque. le 
trou est rempli? dépoudres, de léscouvrir avcedinsables Læcharge ayant 
donc été faites ME Gage envoya son aïde pläcer Te Sablésetipresque aus 
sitôt, supposant que-letrourétait recouvert , il laïssaïtombenr; commercel® 
se pratique habituellement, la tête de la barre pour bourrer. L’aide n'avait 
pas rempli sa mission. Le fer venant à frapper le roc, fiffjaällir des étin- 
celles qui enflammèrent la poudre non recouverte etune*explôsion ‘eut 
lieu. M. Gage se trouvait alors près du trou, penché en ayant, et la face 
dirigée. un. peu. obliquement ; la banretdéi fer } lntée la pointé-en{l'äir$ lui 
traversa la tête de part en part. La blessure qu'il recut, et qui sera plus 
longuement.déerite-par la suite, était oblique, traversait le crâne dans là 
direction d’une ligne droite, s'étendant de la mâchoire inférieure au centre 


de l'os frontal du même côté, près de la suture sagittale d’où l'instrument . 


était sorti. Car il faut que l’on sache qu’après avoir traversé la tête, la barre 
alla se planter. en. terre; toute maculée: de cervelet et de sang, à quelques 
perches du blessé: 

Maloré une: blessure: aussi terrible, le: malade ne perdit la vue que du 
côté blessé, et recouvra toutes ses facultés de corps et d’esprit. 

La barre, qui avait ainsi traversé le crâne, pesait 13 livres 4/4, elle 
avait 3 pieds 7 pouces de longueur et 4! pouce 1/2 de diamètre. L’extré- 
mité présentait une pointe de 7 pouces de long-et 1/# de pouce de‘dia- 
mètre. C’est à celte circonstance que le blessé dut, peut-être, de con- 
server la vie. L’instrument dont il fut atteint avait été fabriqué par un 
forgeron du voisinage sur les indications qui lui avaient été données, par 
celui auquel il appartenait, et il ne différait en aucune façon de tous ceux 
qu’on emploie pour de pareils travaux. 

Le docteur Harlow raconte, dans la description qu’il fait de cet instru- 
ment, que-le blessé, au moment du coup, fut renversé par terre et eut 
quelques convulsions des extrémités, mais qu’il recouvra la parole presque 
aussitôt. Ses hommes, qui l’aimaient beaucoup, le prirent dans leurs'bras, 
le portèrent sur la route à quelques perches de distance, etl’assirent dans 
une charrette traînée par un bœuf; ils parcoururent ainsi, dans cette 
posture, trois quarts'de mille avant d’arriver à l'hôtel.de M. Joseph Adams 
dans ce village. Il descendit lui-même de la charrette et avec un peu 
d'aide il monta un grand. nombre demarches pour arriver à la salle où il 
fut pansé. 


M. Joseph Adams, dontil vient d’être parlé, a fourni des renseignements 
fort intéressants que. je vais transcrire : 


Je viens attester que M. P.-P. Gage a demeuré chez moi pendant plu- 
sieurs semaines avant d’avoir reçu sa blessure près le chemin de fer; je 
l'ai vu, je lui ai parlé, aussitôt après l'accident, et il jouissait alors de toute 
la plénitude de sa raison. On le transporta à mon domicile assis dans une 
charrette ; après avoir parcouru ainsi trois quarts de mille, il descendit de 
la charrette, marcha jusqu’au perron et monta alors les marches à peine 
soutenu. Je me suis assuré que, nonobstant la lésion, il pût voir à l’aide de 
l'œil gauche pendant plusieurs jours bien que peu distinctement. Quant 
à l'introduction du doigt dans la blessure et à sa proéminence, je puis con- 
firmer entièrement l'attestation de mon neveu, Washington Adams, et 
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+ celle.de plusieurs autres personnes. J’ajouterai que je lui ai vu, à plusieurs 


feprises, rejeter par la bouche de la matière semblable en apparence à 
celle.de.la tête. Ayant.été.le lendemainmatin.à la-recherche.de la.barre, 
ie lärtrouvai dass laïboutique d'un forgeron, nomléim dela fosse: où elle 
avait été lancées. 

Lesthommes dé sai trame evaffif m aient qe etc tb BU 1 ma- 
culé de sang et de substance cérébrale plusieurs perches en arrière de 
lendroitloù “avait. été frappé, qu'ils l’avaient lavé dans le ruisseau, et 
déposé ensuite avec lés Æutres outils. L'état graisseux de cette barre et les 
parcelles de cerveau que je. vis sur le roc obelle fut trouvée prouvaient la 
vérité de de: que: ne Idirenti cestouvriets . 





Signé : Joseph ADAM. 


(Justice de-paix:) 


Cavendish, 14 décembre 1849. 


Le. révérend Joseph Freeman, dont la lettre est rapportée ‘ci-dessous, 
s’enquit, aussitôt après l'accident, des-circonstances dont: il avait été 
accompagné. 


Cher monsieur, 


Le jour où M. Gage fut blessé, j'étais chez moi; voyant un Irlandais 
accourir rapidement à votre porte, je m'avançai pour connaître l’objet de 
sa démarche; lorsque j j ‘eus été renseigné, j'allai au-devant de ceux qui 
conduisaient le blessé à notre village. 

Le malade était assis, il n’avait d'autre soutien que le devant de la voi- 
ture, contre la paroï de laquelle son dosétait appuyé : lorsque nous fûmes 
arrivés au but, il-se leva sans être aidé, marcha rapidement, quoique 


d'un pas irrégulier, et gagna l'extrémité opposée de la voiture; deux de. 


ses hommes l’aidèrent à descendre ; soutenu par eux, il marcha vers la 
maison. Je leur demandai comment il avait été blessé, ils répondirent : 
« La charge a fait explosion pendant qu’il la bourrait, et. la pince de fer 
lui a traversé la tête, » Je répliquai: « Cest impossible ! » Bientôt après, 
je me dirigeai sur le lieu de l’accident. Je trouvai sur les rocs, là où je suppo- 
sais qu’il était tombé, une petite quantité de substance cérébrale. Comme 
il n’y avait personne à cet endroit, je me rendis à l'atelier des forges situé à: 
fort peu de distance, et où se trouvaient réunis un certain nombre d’irlan- 
dais. Dès qu’ils m ’apercurent, ils me montrèrent, étendu en dehors de la 
porte, le fer qui, depuis l'accident, à si vivement. captivé l'attention. Is 
dirent l’avoir trouvé contaminé de cerveau et boue, ajoutant! qu'ils 
l'avaient lavé dans le ruisseau. L’extérieur de la pince confirmait leur 
dire, car elle était grasse à la vue et au toucher. 

L’aspect de cet instrument, coïncidant avec leur déposition,. jé dus y 
ajouter foi, quoique je ne connusse pas encore le résultat de l'examen que 
vous avez fait de la blessure. Je ne pense pas qu’on puisse raconter plus’ 
exactement que je viens de le faire, les faits ci-dessus, 

Votre très-respectueux, ÿ 
Signé : Joseph FREEMAN: 
(Au docteur J.-M. Harlow:) 





terne, cornée et qui n’est que la membrane ventriculaire modifiée, Toute la grande 
question du mode suivant léquél se fait cet aplatissément du cerveau, lé déplisse= 
ment des circonvolutions suivant la théorie de Gall, etc., est complétement laissée 
de côté, 

Relalivement aux membranes dés cavités du cervèau, on sait qu'il existe plu= 
sieurs questions qui ont été vivement el‘ longtemps débattués : l'observation de 
M. Archambault fournissait une excellente occasion de les reprendre une à unetet 
de’contrôler au moins lés résultats auxquels on semble s'être définitivément ar 
rêté aujourd’hui. 

Cette partie du travail de M. Archambault'a été faite avec soin; mais manque 
peut-être un peu d'ordre ‘et de méthode, Les questions à résoudre"sont-en: petit 
nombre, bien simples et bien précises : 

1° Démontrer l'existence de là membrane ventriculaire ; 

2° Indiquer la disposition anatomique ; 

30 Etablir la véritable nature, 


L'existence d’une membrane sur les parois du ventricule est mise hors de doute 
par celle de cetfe couche cornée qui forme une troisième couche interne de la sub- 
stante cérébrale, et qui, comme le dit l’auteur, & est la mémbrane ventriculaire 
« elle-même, prodigieusement épaissie 


Cette membrane fibro-séreuse, ajoute- 
«t-il, d'apparence cornée, très-résistante, chagrinée, repose par sa fai adhé- 
« rente sur la substance cérébrale, dont il est très-facile de la détacher. » 

Reélativement à la disposition anatomique de celte membrane, M. Archambault 
a constaté plusieurs faits : ” 


Qu'elle est partout continue et se prolonge à travers les orifices’ sur les parois 


des ventricules ; 


Que cette communication re se fait entre les ventricules latéraux et le ventricule 
moyen que par le trou de Monro et non entre le pilier postérieur de la voute et la 
partie supérieure de la-couche: optique, commel’a-décrit M4 Longet: En cerpointilar 
membrane sans solution de-continuité «passe :surle côté du piliér postérieurt et 
« sur la couche optique en arrière, pour ‘gagner la paroi inférieure du ventri= 
« cule;» hé 

« Qu'arrivée aux plexus choroïdes, la séreuse ventriculaire se continue mani- 
« festement avec Ini, soit qu’elle l'enveloppe à la manière d'une séreuse; comme le 
« pensait Bichat, et comme on est porté à le croire en voyant la pièce, soit qu'il 
« y ait continuité de tissu entre les plexus et là membrane ventriculaire.» M, Ar- 
chambault laisse, comme on le voit, la question indécise sur ce point d’anatomie, 
Peut-être est-il à-regretter que, profitant de cettehypertrophie si complète: de Ja: 
membrane ventrieulaire, il n'ait pas cherché à la résoudre d’une manière plus 
précise; 

Qu’entre le corps calleux et la voûte à trois piliers, 
ventricules latéraux viennent à se rencontrer, mais ne 
sont simplement adossées et peuvent'être séparées. 









Quant à /a nature de cette membrane, elle ressort évide des détails ana- 
tomiques dans lesquels nous venons d'entrer. La théorie qui fait dépendre la mem- 
brane ventriculaire de l’arachnoïde se trouve renversée par le’ simple fait de la 
continuité absolue de Ja premièré dans l'intérieur des: ventricules. Restent donc 
deux opinions, l’une moins probable qui fait de la membrane ventriculaire un 
diverticulum de la pie-mère, en établissant sa continuité avec les plexus choroïdes ; 
Pautre plus acréditée, à laquelle M. Archambaultse range volontiers-d'après l’ins= 
pection de la pièce, et qui considère la membrane ventriculaire comme une sé- 


dent pas, elles: 


r, 





Le ‘docteur Williams, :qui‘le preuier fur ‘appelé auprès Œa’blossé, ru ! 


conte ainsi les faits qui se sont passés. 
Northfeld, Vermont, & décembre 4840. 
A ses le docteur BIGELOW. PR er 
Cher monsieur, 
M. le-docteur Harlow m’ayant chargé de vous transmettre ün rapport 


détaillé sur l’état dans lequel setrouvait M. Gage, aussitôt après l’acei- 


dent dont il fut victime en 1848, je. m’empresse de satisfaire à son désir. 
Le docteur Harlow n'étant pas chez lui, on me fit demander, et je fus le 


premier médecin qui vit M. Gage vingt-cinq ou trente minutes environ | 


aprèsiqu'ileut reçu la blessure. A ce moment, il était assis dans la cour de 
l’hôtel:de M. Adams, à Cavendish. En me voyant, il s’écria: « Docteur, 
voilà assez d'ouvrage pour vous. » Avant même de descendre de ma voi- 
ture, je m’aperçus, tant les pulsations du cerveau étaient distinctes, que 
la blessure avait: son siége àla tête. Il y avait, en outre, quelque chose 
“dont je ne pus me’rendre compte qu'après avoir examiné le malade, le 
- sommet-de son crâne ressemblait à un entonnoir renversé. Cela était dù à 
»ce’que l'os était fracturé autour de l’ouverture, dans une étendue de deux 
pouces ‘en-tous sens. J'aurais dû mentionner que l'ouverture du crâne et 
“des téguments avait près d’un pouce et demi de diamètre. Les bords de 
cette ouverture étaient renversés, et toute la blessure apparaissait comme 
siun Coin eüttraversé le crâne de bas en haut. : 

M. Gage, pendant que j'examinais la lésion, racontait aux assistants de 
quelle manière il avait été blessé; il parlait avec tant de raison, et répon- 
dait avec tant de bon vouloir aux questions qui lui étaient faites, que je 
m'adressai à lui préférablement aux autres personnes qui ne l'avaient pas 
-quitté depuis l’accident. 

M. Gage me raconta alors, comme il le confirma par la’suite, quelques- 
‘unes dés circonstances de l’accident, et je puis affirmer, en toute assu- 
rance, que ni à/ce moment, niplus tard, hormis une seule fois, je n’eus 
Sujet de le croire privé de sa raison. L’incident auquel je fais allusion se 
“passa une quinzaine dé jours environ après l’accident, et à ce moment il 
pérsistait à m'appeler John Kirvin; cependant, il répondait correctement 
à toutes mes questions. 

Je n’ajoutai pas foi au témoignage de M. Gage, je crus qu’il se trom- 
“pait”; je lui démandai par où la barre avait pénétré, ét il me montra la 

Shlessurequ'il'avait’à Ja joue et que je n'avais pas aperçue auparavant. 
‘iG'étaitune feñte-Contournant l’angle de la mâchoire, ayant environ un 
pouce et demi, elle s’étendait latéralement et était barbouïllée dé poudre 
et de rouille, ou dumoins elle ‘paraissait tellé. M. Gage ‘persista à dire 
iquelä‘barre de fér lui avaititraversé la tête. Un Irlandais qui était pré- 
sent, dit : « C’est très-vrai, et la barre de fer est là-bas s ur la route, pleine 
bide sanget de‘cérvelle.» Cet homme ajoute qu’il avait eu l'idée de l'ap- 
porter, mais qu'il ne l'avait pas fait parce qu’il pensait qu’il y aurait une 
enquête. ‘1! 
Bientôt après, M. Gage rendit une forte quantité de sang mélangé à des 
aliments ; les efforts de vomissement firent rejeter environ une demi-tasse 
àthétde cervelle, laquelle tomba sur le parquet avec le: sang qui avait été 


MONITEUR DES HOPITAUX. 923 


Vomi en même temps. L'œi stméhe sémbliit plus Rébété cf Vitré que le 


droit. M. Gage dit qu'il ne pouvait dislinguer que Ja lumière. 


Sur ces entrefaites, le docteur Harlow arriva, M. Gage monta les étages 
sans être aidé où étant peu aidé, et se coucba sur un lit; alors le docteur 
Harlow fit un examen scrupuleux dela blessure; il plongea, sans aucune 


difficulté, toute la longueur da doigt annulaire dans la partié supérieure de 


là blessure; je crois qu'il en fit autant par la partie ‘inférieure, mais je 
n’en suis pas très-cerlain. Ensuile, nous procédâmes au pansement de la 


Plessure de la manière décrite dans le journal par le docteur Harlow, Pen- 
dant que nous le pansions, M. Gage vomit abondamment deux ou trois 


fois, et aussi facilement qu'auparavant. Pendant tout ce temps, M. Gage 
avait toute sa raison; il répondait à toutes les questions, nommait ses 
amis par leurs noms à mesure qu'ils pénétraient dans la chambre. 

Je ne vis point la barre ce soir-là, mais je la vis le lendemain après 
qu’elle eut été lavée. - 

J'espère que vous excuserez ces quelques mots écrits à la hâte. 

Je suis, etc. 

Signé : Edward H. Wiecrams, m. d. 


Les lignes qui suivent contiennent le rapport du docteur Harlow-sur la 
première visite qu'il fit au malade et sur}les symptômes consécutifs à 
l'accident : 4 

Comme j'étais absent de.chez moi, je ne pus arriver sur le lieu de Févé- 
nement que vers six heures du soir. Vous me permettrezde faire remarquer 
que, pour.moi qui n’ai pas l'habitude de la chirurgie militaire, lespectacle 
offert à ma vue fut un véritable sujet d’épouvante ; néanmoins, le malade 
supportait ses souffrances avec la fermeté, la plus héroïque. Il-me:reconnut 
dès l’abord et m’exprima verbalement l’espoir de ne-pas être très-griève- 
ment blessé. Il paraissait jouir de.toute sa raison, mais il.était aflaissé par 
l'épuisement résultant d’une, hémorrhagie à la fois: interne ‘et.externe ; 
cette hémorrhagie était très-abondante, Le sang qui s’écoulait de la.bles- 
sure se rendait. dans Pestomac-et en était expulsé par vomissement toutes 
les quinze ou-vingt minutes. Le pouls donnait 60 pulsations, il était régu- 
lier, Le malade et le lit sur lequel il reposait étaient littéralement çouverts 
de sang coagulé. Aidé par mon ami le docteur Williams de Proctorsville, 
qui le premier avait été appelé auprès du malade , je procédai au panse- 
ment de la blessure. La, manière dont les fragments osseux. étaient soulevés 
et la saillie que faisait la substance cérébrale, démontraient avec évidence 
que la fracture avait été occasionnée par une force agissant. de basen 
haut. 

Le cuir chevelu fut rasé, j'enlevai le sang Coagulé ainsi que trois esquil- 
les osseuses de fornte triangulaire ; en vue de m'’assurer qu'il. n’y avait pas 
d’autres corps étrangers, jünfroduisis dans toute sa longueur mon doigt 
indicateur, .en le diriceant vers la plaie de la joue dont ouverture infé- 
rieure livra, passage en même temps à l'indicateur de l’autre main. Je ne 
rencontrai aucune résistance. Une portion de l'angle antérieur et supérieur 
de chaque pariétal, ainsi qu’un fragment semi-circulaire de l'os frontal , 
étaient fracturés de façon à circonscrire une ouverture circulaire d'environ 
trois pouces et demi de diamètre. 

L'examen auquel jé me livrai, l’espect de la barre de fer qu’on trouva 
à quelques perches de distance, souillée de matière cérébrale, le témoi- 
gnace des ouvriers, la propre assertion du malade, qui possédait assez sa 





‘reuse propre tapissant d’une part les parois des ventricules, se répliant d’autre part 
néur les plexus choroïdes pour les envelopper à la manière des séreuses viscérales. 
© Si nous passons enfin à l'examen des questions anatomiques que comportent les 
cavités, conduits et orifices du cerveau, nous pouvons constater les résultats 
Havane SAN 
La continuité de tous les ventricules existe sur la pièce de M. Archambault. 
“Nous’ävons déjà montré que la communication entre Jes latéraux et le moyen se 
- faisait éxélusivement par' les trous de Monro. La continuité du cinquième. ventri- 
iiculé ‘avec lés autres, exisle ici de déux manières : & 1° Les deux parois de ce 
 vettricule se composent d’une lame fibro-séreuse qui se prolonge en pointe en 
«arrière else trouve perforée d'un cértain nombre d'ouvertures accidentelles, 
? « ÿariables pour le nombre et la disposition d’un côté à l'autre. 2° Le ventricule 
«moyen! se termine en avant par un cul-de-sac perforé. Au-dessus de la commis- 
« ‘suré’antérieure , entre les têtes des piliers de la voûte, il existe une traverse 
«fibreuse-unissant ces deux colonnes, et au-dessous de laquelle se trouve une 
e que l’on pourrait regarder comme la vulve dilatée, mais qui 
dérée comme un produit pathologique. » 







du cinquième veutricule avec les latéraux est, sans aucun 
doute, artificielle. Ducôté des ventricules latéraux , les deux cloisons du septum 
vont été évidemment tiraillées ; l’irrégularité et le nombre des perforations suffi- 


-Sént pour attestér léür originé accidentelle, La communication avec ‘le troisième 
ventricule, dont l'existence normale est ‘encore problématique, se présente ici 


sous ‘une forme régulière; ellé a° done une certaine importance : c’est un fait bon 
-à-enregistrer-et qui pourra étre-coufirmé ou infirmé par les observations ulté- 
rieures, 28e 04 FAGERLS FE QT MES GR 


Un fait du même ordre, très-intéressant, trouve également sa place ici: « Le 
« plancher du troisième ventricule offre l’existence d’un canal, au centre de l'ir= 
« fundibulum, à travers lequel on peut facilement faire, passer une plumé à 
« écrire; la glande pituitaire, au centre de laquelle conduit ce canal, a été dila- 
« ée de dedans en dehors et présente une cavité qui n'a pas moins d’un demi- 
« céntimèlre de diamètre, » Iuvoquera-t-on encote ici une produelion artificielle ? 
Mais aurail-elle vraiment sa raison d’être ? On conçoit qu'un liquide comprimé 


"fasse éclaler une membrane et la paroi d'une cavité dans son point le plus faible , 


mais on ne conçoit pas qu’il produise de toutes pièces un canal dans une tige 
très-mince où il ne pénèlre pas normalement , et une cavité dans l’organe suspendu 
à celte lige. Aussi, cette observation d’anatemie pathologique me paraît fort con- 
cluante sur ce point, et il me semble maintenant difficile de meitre en doute 
l'existence d'un canal dans la tige pituitaire. ; 

Le quatrième ventricule n’a pas été étudié : il avait été lésé par le scalpel pen- , 
dant l'autopsie; nous ne pouvons que signaler cette lacune en la regrettant. 

Épanchement de sang dans la cavité cränienne, — La cavité du crâne est rem- 
plie par un cerlain nombre d'organes .qui sont dans l’ordre de superposition : la 
dure-mêre, l’arachnoïde, la pie-mère, la masse cérébrale creusée elle-même de 
cavités intérieures ou ventriculaires. Ces diverses parties sont parcourues par des 
vaissaux qui peuvent se rompre et déterminer des épanchements, L 

Nos Pulletins de cette annéesont lrès-riches en lésions de ce genre. Nous allons 


‘mentionner les cas principaux qui s’y trouvent consignés. 


M. Pauchel (1) nous à montré un vaste foyer sanguin produit entre la durc— 
(1) Page 452, : 
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connaissance pour dire, « que l'instrument lui avait traversé la tête, » fu- 
rent considérés comme autant de preuves concluantes, non-seulement de 
la nature de l’accident, mais encore de la manière dont cet accident s'était 
produit. ALL 

On m'a demandé pourquoi j'ai omis d'explorer à l’aide d’une sonde tout 
le trajet de la blessure. Je pense qu'aucun chirurgien prudent ne m'aurait 
donné son approbation si je m'étais livré à un mode d'examen aussi témé- 
raire ; j'aurais couru le danger de rouvrir les vaisseaux divisés, dont l’oc- 
clusion avait presque entièrement arrêté l’hémorrhagie, et de briser ainsi 
le faible lien par lequel le malade tenait encore à la vie. Le lecteur m'excu- 
sera si j'entre dans tous ces détails, ils me sont commandés par cette con- 
sidération qu’un grand nombre de médecins, pour lesquels je professe 
une haute estime, ont élevé des doutes sérieux sur la nature de la bles- 
sure. 

Après que les esquilles eurent été enlevées, qu’une portion de substance 
cérébrale qui tenait par un pédicule eût été détachée, je remis en place les 
fragments osseux les plus considérables, j’affrontai aussi exactement que 
possible les lambeaux inégalement divisés du cuir chevelu, et je les main- 
tins rapprochés à l’aide de bandelettes adhésives, excepté à l’angle posté- 
rieur de la plaie. Je fis ensuite un pansement simple (compresse, bonnet de 
nuit et bande roulée). La plaie de la face fut laissée béante, je la pansai 
de la même manière que la plaie du cräne. Les mains et les avant-bras, 
qui avaient été profondément brûlés jusqu’au voisinage du coude, furent 
également pansés ; je laissai le malade après lavoir placé la tête élevée, 
et je recommandai aux personnes qui le gardaient de le tenir dans cette 
position. 

Dix heures du soir, méme jour. L'appareil est imprégné de sang dans 
toute son épaisseur, mais l'hémorrhagie paraît diminuer. Il y a eu deux 
vomissements seulement, depuis le pansement. On ne remarque pas de 
désordre dans les facultés cérébrales. Le malade dit qu’il ne désire pas 
voir ses amis et qu'il retournera au travail dans un ou deux jours. Il se 
rappelle leur demeure, leurs noms, etc. Pouls à 65, agitation continuelle 
des extrémités inférieures. 

Le 44, 7 heures du matin. Il y a eu un peu de sommeil, le malade pa- 
rait souffrir, il parle avec difficulté. Tuméfaction considérable et progres- 
sivement croissante de la face ; pouls à 70. Le patient reconnaît ses amis, 
il possède sa raison. Il demande quelle est la personne qui commande 
dans sa tranchée. L’hémorrhagie interne continue légèrement. Il ne s’est 
plus produit de vomissements à partir de minuit. 

Le 15, 9 heures du matin. Le malade a bien dormi pendant environ la 
moitié de la nuit. Il ne voit pas distinctement les objets de l'œil gauche, 
lorsqu’on vient à écarter les paupières. L’hémorrhagie a cessé. Pouls à 75. 
8 heures du soir : agitation et délire ; le malade parle beaucoup, mais sans 
suite dans les paroles et dans les idées. Le pouls est plein, 84 pulsations. 
Prescription : vin de colchique à la dose d’un demi-gros, toutes les six 
heures, jusqu’à effet purgatif. Le bonnet de nuit est enlevé. 

Le 46, 8 heures du matin. Le blessé paraît plus calme. Pouls à 70. Les 
blessures sont pansées, celle de la tête laisse écouler un liquide séro-pu- 
sulent d’une odeur fétide ; ce liquide est mêlé de matière cérébrale. Cons- 
tipation : du sulfate de magnésie est prescrit, à la dose d’une once toutes 
les quatre heures, jusqu'à effet suffisant. Eau glacée sur la tête et sur l'œil. 


Un fongus apparaît à l'angle externe de l’œil gauche. Le malade dit« qu'il 
sent s'élever le côté gauche de sa tête. » 

Le 17, 8 heures du matin. Pouls à 84. Selles abondantes. Le malade 
jouit de sa raison, il reconnaît ses amis. La plaie du cerveau laisse écouler 
en abondance un liquide sanieux et fétide. Les solutions de continuité de 
la face sont en voie de cicatrisation. 

Le18, 9 heures du matin. Le malade a bien dormi toute la nuit, il re- 
pose sur le côté gauche. Le pouls est à 72. La langue est rouge et sèche, 
l'haleine exhale une mauvaise odeur, On lève l’appareil ; une sonde intro- 
duite jusqu’à la base du crâne n’occasionne pas de douleur. Il a été pres- 
crit un cathartique qui opère son effet.Il n’y a pas de chaleur à la tête. Le 
malade dit qn’il guérira ; il délire par intervalles. à 

Le 19, 8 heures du soir. Il a été très-agité pendant le jour ; il a la peau 
chaude et sèche, la langue rouge, il éprouve une-soif très-vive ; il a du dé- 
lire, il se parle à lui-même d’une manière incohérente; äil commande à 
ses hommes. | 

Le 20 et le 21, même état. 

Le 22, 8 heures du matin. Le malade a eu une nuit très-agitée; il se 
découvre les pieds et les mains et cherche à s'échapper du dit, Il a la tête 
chaude. Il dit « qu'il ne lui reste pas longtemps à vivre. » Prescription : 
cathartique composé de calomel et de rhubarbe ; de l'huile de ricin devra 
être administrée si le médicament ne produit pas d'effet dans. le délai de 
six heures. 4 heures du soir : il y a eu deux selles abondantes ; tendance 
au sommeil. 

Le 23, le malade a bien reposé pendant la plus grande partie de la nuit ; 
il paraît avoir recouvré un peu de force et de raison. Pouls à 80. On-rase 
une seconde fois le cuir chevelu ; les bords de la plaie se sont écartés, on 
les affronte de nouveau. L’écoulement est moins abondant et moins fétide. 
Abolition de la faculté visuelle dans l’œil gauche. 

A partir de ce moment jusqu’au 3 octobre, le malade est dans un état 
semi-comateux ; il parle rarement, à moins qu’on ne lui adresse la parole ; 
il répond par monosyllabes. Cependant, des fungus qui s'élèvent de la 
substance cérébrale s’accroissent avec rapidité et font saillie hors de l’or- 
bite. On les caractérise avec le nitrate d'argent cristallisé ; application 
froide sur toute la surface de la tête. On renouvelle le pansement trois fois 
dans les vingt-quatre heures ; on complète le traitement par l’administra- 
tion de laxalifs, auxquels on ajoute, selon l’opportunité, quelques doses de 
calomel. Le pouls oscile entre ‘76 et 96 ; en général il est mou. Fe 

Il se forma, pendant la période dont nous venons de parler, sous le 
muscle frontal, un abcès qui fut ouvert le 27 septembre ; il'se cicatrisa 
très-difficilement. L’incision qu’on praliqua donna issue à près de huit 
onces de liquide. 

Le 5 et 6 octobre. Le malade va mieux; le pus qui s’écoule de sa bles- 
sure est de bonne nature. Il se plaint de palpitations et veut sortir du lit, 
bien qu'il soit incapable de lever la tête au-dessus de l’oreiller. 

Le 7, il réussit à se lever ; il s’asseoit sur sa chaise et reste environ cinq 
minutes dans cette position. 

Le 11, pouls à 72. L'intelligence commence à devenir plus nette. Lors- 
que je demandai au malade depuis combien de temps il avait reçu sa bles-- 
sure, il répondit : « Il y aura quatre semaines cet après-midi, à quatre 
heures et demie passées. » Il raconta les circonstances de l’accident et la 
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mère et le crâne, dans la région temporale droite, par suite d’une fracture et de 
Ja déchirure de l'artère méningée moyenne. Ce fait est surtout remarquable par 
Ja présence de la paralysie du même côté. Une explication ingénieuse de ce phé- 
semène exéeplionnel a été proposée dans le sein de la Société. Elle repose sur la 
distinction que l’on peut établir entre les compressions exercées de haut en bas et 
Îe compressions latérales. Les premicres ne portent que sur l'hémisjhère qu’elles 
alteignent ;. Jes secondes se propageant d’une hémisphère à l’autre, celui-ci se 
trouve ainsi fortement appliqué contre la paroi crânienne et subit peut-être Ja 
principale action, 

Un second fxit de M. Bauchet (1), qui consiste dans un kyste volumineux, 
probablemeat de nature hématiqne, compris dans l'épaisseur de la dure-mère, 
semble se rapporter à un ancien épanchement de sang produit entre l’arachnoïde 
et la duremère, 

Deux cas intéressants d'épanchement de sang dans la cavité de l’arachnoïde 
nous ont été offerts ; l’un par M. Bechet (2), l’autre par M. Lorrain (3); tous les 
deux ont été recueillis sur des enfants âgés de moins d’un an, et tous les deux cnt 
été pris avant la mort pour des cas d’hydrocéphalie, Nous trouvons -encore dans 


V’observation de M. Lorrain une particularité digne d’être notée. Outre le sang : 


liquide, l'arachnoïde contenait des cailots présentant différents degrés d'ergani- 
salon, signe non équivoque d’hémorrhagies successives, ERREURS 


Nou: ne citerons pas tous les faits que nous pourrions réunir d’épauchements : 


apoplect ques dans la substance cérébrale elle-même, Une forme de ces épanche- 
ments mé:ite seule votre attention, C’est celle qui se rencontre dans le cas de con- 





{) Page 113, — (2) Page 44. — (3) Page 309. 


. lusion du cerveau, qui a été bien décrite par Sanson, qui se présente sous Paspect 


de petits foyers multiples, de grosseurs variables depuis celle d’une pelite- tête 


. d’épingle jusqu’à celle d'un gros pois, et dont M. Trélat nous a montré un exemple 


remarquable (1). 

Enfin, dans une observation recueillie par M. Gaillet (2) sur un sujet mort su— 
bitement, pendant le cours d’une fièvre scarlatine, J’autopsie a permis de con- 
staler l'existence de caillots remplissant à peu près la cavité des ventricules laté- 
raux et moyens et résullant d'une hémorrhagie survenue dans ces cavités. 

Coloration ardoisée du cerveau, — Un fait très-curieux nous a été montré par 
M. Charrier (3); il s’agit d'un cas de coloration ardoisée de la base du cerveau: 
rencontrée sur une femme morle de paralysie générale, Celte coloration qu'accom— 
pagne un état de ramollissement de la substance cérébrale, est circonserite dans les 
limites suivantes : elle borde la scissure médiane en avant el en arrière dans une 
largeur de 2 centimètres environ , entoure les pédoneules, atteint les tubercules 
mamillaires, la tige pituitaire, le tuber cinereum, l'espace perforé, se prolénge 
sur les bords et dans le fond de la scissure de Sylvius. sf: ; 

Quelques exemples très-rares de ce genre ont été rencontrés (deux par- 
M. Baillarger, un par M, Parchappe, un par M. Lee vature de la 
lésion est Irès—mal définie, Ge serait, suivant M. Baillarger, une simple ivfiltra= 
lon inlerstitielle de sang, une sorte d’ecchymose; suivant M. Delasiauve, une 
forme de gangrène; suivant M. Charrier, une espèce de ramollissement qu'il dé 
sigue sous le nom de ramollissement ardoisé. 


(La suite à un prochain numéro.) 





(x) Page 531, — (2) Page 426. — (3) Page 368. 
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manière dont il était parvenu au lieu de son domicile actuel. Il avait pré- 
sent à l'esprit le jour de la semaine et l'heure du jour. Il disait connaître 
plus de la moitié des personnes qui demandaient de ses nouvelles. Il n’ap- 
préciait pas exactement le volume des objets et la valeur de l’argent, bien 
que sa mémoire fût aussi parfaite que jamais. Il n’aurait pas voulu échan- 
ger contre cent dollars quelques cailloux autrefois ramassés par lui dans le 
lit d’une ancienne rivière où il avait travaillé. 

Le fongus cède à l’application du nitrate d’argent cristallisé. Cependant, 
il se fait un écoulement continuel de pus dans la gorge; une partie du 
liquide coule dans l'estomac, le reste est rejeté par la bouche. 

Le 20, amélioration, Le malade se lève et se couche sans qu’il soit be- 
soin de l'aider beaucoup; deux fois dans les vingt-quatre heures il reste 
assis pendant trente minutes. Il a des caprices d'enfant ; il veut aller chez 
lui à Lebanon. La plaie du cuir chevelu se cicatrise rapidement. 

8 novembre. Amélioration générale. Le malade demeure levé pendant 
la plus grande partie du jour. L’appétit est bon, néanmoins on fait ob- 
server une diète légère; pouls à 65; sommeil tranquille, pas de douleur à 
la tête; digestions faciles, selles régulières, état satisfaisant des fonctions 
de nutrition. L'ouverture de l’abcès qui s'était formé sous le muscle fron- 
tal ‘est presque entièrement fermée. Le malade monte et descend les 
escaliers, il se promène autour de la maison et dans la cour ; le soir même 
j'apprends qu'il est allé dans la rue. Je prends congé de lui pour une 
semaine , en lui enjoignant sévèrement d'éviter toute espèce d’excès et 
d’imprudence. 


Le 15, à des informations prises par moi, on répond que pendant mon 


absence, M. Gage est sorti tous les jours excepté le samedi. Le désir ex 
primé par lui de quitter la maison et de retourner chez lui à Lebanon, n’a 
pas été combattu par ses amis; il a fait les préparatifs de son départ. La 
veille, #1 a fait un demi-mille et acheté quelques objets dans un magasin ; 
l'atmosphère était froide et humide, il y avait de la boue, néanmoins il est 
sorti sans manteau et avec des bottes fines. Il s’est mouillé les pieds et a 
eu froid. Je l'ai trouvé au lit faible et très-impressionnable. Chaleur et 
sécheresse de la peau, soif, langue chargée, pouls à 440, douleur lanci- 
nante dans le côté gauche de la tête et de la face, frissons et constipation. 
J'ai prescrit des applications froides sur la tête et sur la face, j'ai ordonné 
une médecine noire, avec recommandation de la répéter au bout de six 
heures dans le cas où elle n’aurait pas produit d’effet. Quelques esquilles 
osseuses qui s'étaient engagées dans l’arrière-bouche ont été expulsées au 
bout de quelques jours. 

Le 16, dans la matinée, il n’y a pas d'amélioration. Le purgatif a agi 
convenablement. Pouls à 420, peau chaude et sèche; la soif et la douleur 
. n'ont pas diminué; agitation très-grande pendant toute la nuit; saignée de 
16 onces; je prescris 40 grains de calomel; 2 grains d’ipécacuanha et 
quatre heures après une dose d’huile de ricin. À huit heures du soir, le 
même jour, les médicaments administrés ont provoqué des selles abon- 
dantes. Le pouls est moins fréquent, la douleur de tête a perdu de son 
intensité, la peau est moite. Prescription : tarte slibié, 3 grains; sirop 
simple, 6 onces. Dose : une cuillerée à dessert toutes les quatre heures. 

Le 17, amélioration. Le malade dit « qu’il éprouve un mieux général, » 
il ne souffre plus du côté de la tête. 

Le 18,il se promène de nouveau autour de la maison, il déclare ne 
ressentir aucune douleur dans la tête; il parait être en bonne voie de gué- 
rison, à la condition d’une surveillance convenable. 


Remarques. — Ce qui frappe dans l'observation précédente, 
c’est l’invraisemblance du fait tel qu’il vient d’être rapporté. Un 
médecin qui tient dans la main une barre de fer longue de trois 
pieds et demi, pesante de plus de treize livres, ne saurait croire 
aisément qu’une pareille barre ait violemment traversé le crâne 
d’un homme qu’il voit en état de vaquer à ses occupations et de 
parler avec autant de calme que de raison des circonstances de 
l'accident. Un semblable dénouement paraît, en effet, le partage 
exclusif des événements qui se déroulent dans les pantomimes 
de th(âtre. Cependant, on a ici toute raison de penser que le fait 
en question est d’une incontestable réalité. Tout d’abord, des 
doutes très-sérieux se sont élevés dans mon esprit, bientôt j'ai 
pu me convaincre par moi-même, ce qui est arrivé à plusieurs 
médecins ; après avoir entendu parler des circonstances de l’ac- 
cident, ils ont eu l’occasion d’en constater l'évidence. Cette 
évidence résulte de témoignages individuels , ainsi que des 
caractères anatomiques et physiologiques de la lésion elle- 
même. 

Les rapports qui précèdent, empruntés à divers individus 
concourent à assigner à l'accident une seule et même cause. 
Nous les avons choisis dans environ une douzaine de documents 
semblables qui nous ont été remis par le docteur Harlow; notre 


confrère à eu l’obligeance de nous les procurer sur notre de- 


: mande, ils portent la signature de personnes recommandables 


qui habitent la ville de Cavendish ou ses environs ; tous, ils sont 
confirmatifs des détails dans lesquels nous sommes entré. L’ac- 
cident arriva en plein jour, dans une carrière où un grand 
nombre d'hommes étaient occupés à travailler, il eut pour té- 
moins plusieurs d’entre ces hommes, tous les autres se rendirent 
sur le lieu de la scène. D'ailleurs, il suffit d'ajouter que, dans un 
pays très-peuplé, où tous les événements sont l’objet de discus- 
sions à mesure qu'ils se produisent, on a toujours été unanime 
dans l'opinion que la barre de fer avait traversé le cerveau. A 
différentes époques, un grand nombre de médecins se sont rendus 
auprès du malade pour s’éclairer sur la réalité du fait. 

Si l’on admet que la blessure a été produite par un projectile 
lancé de bas en haut, il devient naturel de se demander si cette 
blessure n’a pas été occasionnée par une pierre qui, en même 
temps que la barre de fer, aurait été projetée en l'air. On peut 
répondre que le rocher dans l'intérieur duquel a eu lieu lexplo- 
sion est demeuré intact et non brisé, du moins à en juger par- 
l'examen auquel on s’est livré. D'un autre côté, il est permis de 
supposer, Sans blesser la vraisemblance, qu'un fragment de 
pierre anguleux à pu, aussi bien que la barre de fer, amener les 
désordres qui ont été constatés; en fait, il est possible qu'un 
morceau de rocher muni d’une pointe aiguë ait divisé et repoussé 
les parties molles, et en particulier la substance cérébrale, de 
manière à ouvrir une voie à travers laquelle la surface unie de la 
barre de fer ait glissé sans rencontrer d'obstacles et sans entrai- 
ner des délabrements considérables. Que l’on accepte la seule 
hypothèse raisonnable, savoir que la barre de fer a été lancée, 
suivant la direction de son axe, et l’on sera autorisé à considérer 
le corps vulnérant comme une sphère d’un pouce et un quart de 
diamètre, surmontée dans une portion de sa surface par une 
pointe unie de forme conique. 

Le malade est allé à Boston en janvier 1850, il est resté quel- 
que temps sous ma direction ; durant cet intervalle, je l'ai pré- 
senté à une des séances de la société formée à Boston pour 
l'avancement des sciences médicales ; je l'ai fait voir aux méde- 
cins de l'hôpital. Sa blessure est maintenant entièrement cica - 
trisée, elle présente l’aspect suivant : 

Une cicatrice linéaire, longue d’un pouce, est située au niveau 
de la branche gauche de los maxillaire, dans le voisinage de 
l'angle. On découvre un léger épaississement des parties molles. 
près de l'os malaire correspondant. La paupière gauche est fer- 
mée, le malade ne peut l'ouvrir. La proéminence du globe ocu- 
laire, proéminence beaucoup plus prononcée que dans l'œil op-- 
posé, est une remarquable confirmation des particularités que 
met en lumière la préparation du crâne dont nous donnovs plus 
loin la description. A l’aide de cette préparation, on se convain- 
cra que les parties de l'orbite, qui ont du être nécessairement 
retranchées, sont précisément occupés par l'élévateur de la pau- 
pière supérieure, l’élévateur de l'œil et le muscle abducteur ex- 
terne. Indépendamment du ptosis de la paupière supérieure, il 
y à perte complète des mouvements d'abduction et d’élévation 
de la pupille ; les muscles animés par le moteur oculaire commun 
continuent de remplir leurs fonctions. On trouve sur la tête une 
saillie et une dépression qui occupent une assez grande étendue, 
elles sont inégales, le cuir chevelu les recouvre. Un dessin re- 
présentant le cuir chevelu, préalablement rasé, se trouve dans ja 
planche annexée à cette observation; il montre qu’un fragment 
de la boîte crânienne, fragment dont le bord postérieur corres- 
pond à la suture coronale, dont le bord antérieur et inférieur se 
continue avec le frontal, a été soulevé au-dessus de ce dernier 
os, et a rempli, pour ainsi dire, l'office d'une porte qui a livré 
passage à la barre de fer. Le fragment osseux dont nous par- 
lons, maintenant encore est soulevé, il fait saillie; à sa partie 
postérieure, on trouve un sillon profond, irrégulier, de plusieurs. 
pouces de longueurs, au-dessous duquel il est facile de perce- 
voir les battements du crâne. 

En vue de déterminer jusqu’à quel point une barre fer d’um 
pouce. et un quart de diamètre peut traverser la tête suivant le 
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igrajet qui à été décrit plus haut, je me suis procuré un'tiâme de 
- dimension moyenne, j'ai mis à découvert les’ fosses zÿg0mali- 
oques, puis : j'ai fait pénétrer, au! voisinage! de l'angle della mà- 
choire inférieure, une vrille que j'ai dirigée obliquementen haut, 
vers la ligne médiane du’ crâne, au-devant du point de jonction 
des sutures coronale et sagittale. J'ai agrandi l'ouverture de ma- 
“ière à permettre le passage de la barre en question; Ha perte 
: de substance ainsi produite à été en tout semblable à la lésion 
‘ôbservée sur le malade. ‘Un fragment osseux d'environ: trois 
“guarts de pouce de longueur à été enlevé à l’'apophyse coronoïde 
du maxillaire inférieur. [1 y'a lieu de supposer que, ‘chez le pa- 
vient, le fragment dontnous parlons a été détaché parwoie de 
fracture et s’est'ensuite réuni au reste de l'os. 

La perforation obtenue parle procédé quesnous avons suivi 
‘pénètre obliquement au-dessous de la fosse zygomatique dont 
uêlle intéresse également'toutes les parois, dont elle occupe, en 
sun mot, toute l'étendue ; en avant, ellese révèle par unetexca- 
vation partielle de l’antre d'Hygmore; entarnière,elles’annonce 
“par la destruction de toute laportion orbitaire de l'os'sphénoïde, 
»destruction à laquelle la partie antérieure de la: portion:squam- 
»meuse du temporal, la surface interne de l’arcade-zygomatique, 
et la partie latérale de l'osmalaire, ont à la fois participé: Dans 

l'orbite, l'os sphénoïde, une partie du maxillaire: supérieur, en 
bas, une large portion de l'os frontal, ‘en haut, ont été-retran- 
chées en même temps qu’une grande étendue-de la fente sphéno- 
maxillaire; le: trou optique est resté intact environ un‘quart de 
pouce de la: portion correspondante au trajet de! la barre. 

Le crâne présente à sa base et sur'sa partie latérale’ un trou 
cylindrique d’un pouce et un quart de diamètre ; on peut se le 
représenter par un compas dont une des branches placée sur la 
petite aile du sphénoïde , à un huitième: de pouce de son extré- 
mité, traverserait le frontal, le sphénoïde’ et le‘temporal,'dont la 
seconge branche passerait à un demi-pouce‘en dehors du trou 
optique: 

Le sommet du crâne est traversé par un'trou dont'les déux 
tiers sont à gauche de la ligne médiane, l’autre tiers étant à 
droite. Le bord postérieur de ce trou 'avoisine de très -près la 
suture coronale. La barre de fer parcourt librement la perfora- 
tion oblique dont nous venons’de donner la description. 

Il va sans dire qu'une:portion considérable du cerveau a dû 
être expulsée, et qu'en.mêmertemps une fraction de la partie la- 
térale de cet organe a pu resler intacte; touteda partie centrale 
du lobe antérieur gauche, la partie antérieure du:lobe sphénoï- 
dal ou moyen ont été lacérées et détruites. Par effet de la perte 
de substance, l'extrémité antérieure du vesñtrieule latéral gauche 
a sans nul doute été ouverte ; la barreide:fer, en sontant à la par- 
tie supérieure , a dû intéresser, daps «une grande ‘étendue,'le 
lobe cérébrale droit, et lacérer la faux du cerveau ainsi quelle 
sinus longitudinal. 

Le nerf optique est demeuré intact dans l'étroit intervalle 
compris entre la barre de fer: et. la paroi profonde de l'orbite. 


L'œil, fortement chassé en avant au moment.de l'accident, :a pu ! 


reprendre sa place dans la cavité orbitaire ; pendant Ia durée de 
l'inflammation qui s’est déclarée, ila existé de nouveau un cer- 
tain degré d’exophthalmie. 

ILest raisonnable de supposer que l'extrémité conique et unie 
de la barre de fer, en pénétrant la première-dans la cavitétdu 
crâne, a.frayé une route au corps cylindroïde.et volumineux qui 
lui faisait suite, et qu'en atteignant: et perforant largement‘la 
voûte du crâne, elle a ouvert une.large issue à la substancé cé- 


rébrale, de facon à prévenir la compression-de la masse encé- ! 


phalique. 


Nous, devons, l'avouer néinmoins,-ilcest. difficile d'a ee 


qu'une per foration produite par:une violence aussi considérable, 
ait pu s’accomplir s 


temps Comminutivement: brisée de bas-en-haut: 


IL n’est pas nécessaire d'entrer dans de longues considérations | 
sur Ja possibilité du fait envisagé auipoint'de-vue: physiologique. | 
Personne n'ignore que le cerveau peut subirde larges pertes de | 
substances sans qu'il'en résulte de désordré dansises fonctions. | 


ans que la base- du-eràne ait été en méme | 


On'trouve ‘consignés (dans la! stience, dés exémples d’atrophie 


complète de l’un’des hémisphèrés cérébraux. 

Du reste, les rémarquables’ particularités de la présénte ob- 
servation ne.se réduisent pas uniquement, à [a perte de sub- 
stance éprouvée par le cerveau, elles se rapportent principâle- 
ment au hasard singulier à , la faveur duquel l’encéphale a 
échappé au double danger d’une commotion et.d’une compres- 
sion, hasard-qui alancé l'énorme: projectile dans la direction de 
son axe et a éloigné plustard le péril d'une inflammation consé- 
cutive. On'voit souvent, sous l'influence d'unemaladie, l'un des 
organes pulmünaires suspendre eñtièrement ses fonctions; on 
trouve dans la collection de Huntér'un cas de perforation ‘du 
thorax et du poumon par le timon d’une voiture , je ne pense pas 
qu’il y ait de parallèle à établir entre ce cas intéressant et le fait 
que nous avons rapporté. 

Lorsqu' on tient compte:de toutes les circonstances, on-est 
autorisé à se demander:si l'observation -précédente»n’est.pas le 


:plus remarquable exemple de blessure du cerveau quirait été 


jamais inscrit dans les fastes de la science:La barre derfer'atété 
déposée'au musée du Collége médical de Massachusetts, ‘elle y 
est exposée avec le moule de la tête dublessé. 


‘Exphcation des figures. 


Fig. 1. Grâne préparé et vu de côté ;:ilr représente qi barre de 
fer au moment où elle traverse sa cavité. 
Fig. 2. Crène vu de face. 


Fig. 1 





Fig. 3. Plan dé la base du crane vu à l'intérieur. 

Dans ces trois figures,on.voit les trous. optiques restés | intacts, 
ils sont remplis. par de petites lignes blanches. Dans les deux 
premieres figures, ôn ne s’est pasialiachéà représenter la vaste 
proéminence .du fragment antérieur qu’on-doit se freurer, plus 
considérable que. la De ne l'indique. 











rl: 


Fig. h. Moule pris sur la tête préalablement rasée A Ma - 
lade,,il représente, l'aspect. actuel. de: la fracture ;,,le, fragment 
antérieur, vu,de. côté, forme une,saillie , considérable qui, mal- 
heureusement, n’a pas élé, bien mise ei évidence.par l'a artiste. 
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De:la:présence de. l'albumine dans le laità l’état 
normal, 


Par M..QUEVENNE, pharmacien en chef de l'hôpital de la Charité. 


a 


Expériences de M: Mitscherlich. — Dans une Note de 
M. Girardin sur le lait (Journal de pharmacie et de chimie, 


juin 1853, p. 406 ), on lit cette phrase : «Ce qui m'engage à les 


faire connaître aujourd’hui (les expériences dont l’un des résul- 
tats'a été deiconstatér la présence de l'albumine. dans le ait à 
létat'normal), ce: sont-lés dernières communications faites à 


l'Institut; non que je veuille disputer à! M: Doyère le mérite 
d’avoir mis le premier hors de touté contestation la présence de: 


l’albumine dans le lait normal : la priorité lui appartient, puisque 


le premier ila-renduce fait public: par la voie de: l’impres- 


sion. »! 

En 1844} dans: un travail qui avait pour point de départ des 
recherches sur les moyens de mieux apprécier la qualité du lait 
du commerce, j'avais déjà constaté que ce liquide, dans son état 
frais et normal, renferme toujours un principe albuminoïde (4). 

Pour démontrer la présence de cette matière, j'’opérais sur le 
sérum normal du lait (sérum obtenu par filtration du lait sans 
coagulation préalable). Ce liquide donne quelquefois naissance 
directement à ‘des flocons par l'ébullition, mais lx plupart du 
temps il ne fait que blanchir dans cette ‘circonstance, el d’une 
manière-si prononcée! qu'au premier aspecL' on pourrait le 


prendré ‘pour du läit pur; quelque temps après (huit ou dix: 


heures, plus ou moins), il laisse former un dépôt de flocons, 
comme dans le premier cas. 

Ce sérum normal, qui ne fait que blanchir par l’ébullition dans 
son état complétement frais, et bien plus encore le lait entier, 
abandonnés à eux-mêmes, ne tardent pas (après douze ou vingt- 
quatre heures, ou même moins, suivant la température) à ac- 
quérir la propriété de former de suite des flocons par l'ébulli- 
tion, ce qui tient à des modifications qui s'opèrent alors dans la 
nature du principe albuminoïde, et qui ne sont pas nécessaire- 
ment liées au développement éventuel, dans lé liquide, d’un 
acide réagissant sur le caséum. 

D'après cela, j'avais appelé albumine proprement ditele corps 
qui se coagulait directement par l'ébullition, et matière albumi- 
noïde, albumine modifiée ou de transition, c'est-à-dire passant 
de la nature de l’albumine à celle du caséum, le corps qui ne 
faisait que blauchir dans cette circonstance. 

Faisant ensuite l'application de. cette nouvelle notion, je 
disais : L 

« Sachant donc qu'il existe dans le lait ou une matière albu- 
mineuse proprement dite, ou de l’albumine modifiée, on se ren- 
dra* facilement compte de la-raison-qui fait que: le lait: monte 
rapidement dans le premier moment de l’ébullition,, alors:que 
toute lPaxlbumine n’est pas encore cougulée, tandis que, plas:tard, 
ilne monte que beaucoup moins; et seulement en raison de la 
viscosité qui lui est communiquée par le caséum suspendu. On 
comprendra de même pourquoi l’ébullition développe dans le 
lait une odeur animalisée qui rappelle le blanc d'œuf coagulé en 
même temps qu'il prend une couleur plus blanche. On ne sera 
point surpris de voir au bout de quelque temps le lait bouilli 
former un léger dépôt blanc, surtout si le lait n’est pas. récent, 
et l’on n’attribuera pas cet effet à: une falsification. Enfin, on 
s’expliquera pourquoi le lait qui'a bouilli-est susceptible d'une 
plus longue conservation qu'auparavant, lalbumine coagulée 
étant bien moins altérable que dans l’état liquide, où elle forme 

un des corps les plus facilement putrescibles: » 





(x) Quevénne, 2° mémoire sur le lait, Aunales d'hygiène publique, à, 16, 
2€ partie, p.267. 


J'ai pareillement constaté la présence de cette. matière albu- 
minoïde, dans..le: lait. d'ânesse, à l’état. normal; dans, celui. dei, 
chèvre, et même dans ce dernier, j'ai dit que l’albumine.y rem- 
place quelquefois la, presque totalité du caséum, toujours à l’état 
normaliet le lait offrant les:indices d’une bonne.qualité. Quant 
au lait de. femme, j'ai été, bien:moins affirmatif, et; j'ai, dit qu'il 
pouvait contenir une trace.de matière albumineuse, sans: affir- 
mer qu'il en renfermât toujours. L'analyse que j'ai donnée de ce 
lait indique. seulement. 0,03 de cette matière pour ! déci- 
litre. (1). 


Expérience de M. Mitscherlich:—Tel était pour moi l'état 
de la question lorsque j'eus l'occasion de voir M. C.-G. Mits- 
cherlich à l’époque de son voyage à Paris, en 1847. 

Ce savant me dit avoir, de son côté, constaté la présence de 
l'albumine dans le lait à l’état normal, mais par une expérience 
différente de la mienne, et dont il voulut bien me rendre té- 


.moin: 


Cette expérience consiste à ajouter à du lait un excès de sul- 
fate de magnésie (le chlorure, le sulfate sodiques et divers au- 


_tres sels neutres, alcalins ou terreux, peuvent aussi être em- 


ployés, mais conviénnent moins bien), et à agiter jusqu'à 
saturation. Le lait s’épaissit en même temps qu'il prend un 
aspect moins opaque. 

Examiné au microscope, il laisse voir de vastes amas d'aspect 
grésillés emprisonnant les globules de matière grasse. 

Versé sur un filtre, le mélange laisse écoulér un sérum lim- 
pide qui, porté à l’ébullition, laisse Zoujours former un coagu- 
lum albumineux plus où moins abondant. (II s'agissait du lait 
de vache; sur/léquel nous expérimentions.) — Le liquide, filtré 
de nouveau, puis reporté à l’ébullition, avec addition d’acide 
acélique, donne lieu à la production d’autres flocons, dus cette 
fois à la caséine. 

Si l’on redélaie dans l’eau le précipité primitif formé par le 
sulfate de magnésie et resté sur le filtre, les granulations mi- 
croscopiques qui le constituaient disparaissent, conjointement 
avec l'excès de sel : l’un et l’autre sont dissous par le liquide. 

Telle est l'expérience de M. Müitscherlich. Si, au lieu de lait 
entier, on opère sur le sérum normal, c’est-à-dire sur du lait 
filtré par: avance, les résultats sont plus palpables, en ce sens 
que l’on voit plus nettementile précipité primitif se former sous 
l'influence du sel; le coagulum: par simple ébullition, et celui 
par l’ébullition et l'acide acétique:se produisent d’ailleurs ensuite 
comme-dans le premier cas. 

Ainsi, de l'expérience de M. Mitscherlich, il résulte qu’il ya 
dans-lelait, à l'état normal au moins, trois matières protéiques 
différentes : 

1° Une substance albuminoïde susceptible de se précipiter 
sous l'influence de certains sels alcalins ou terreux, et pouvant 
ensuite se redissoudre dans l’eau ; 

2° Une autre matière parfaitement coagulable par l’ébullition; 
c’est l’albumine proprement dite ; 

3° Enfin là caséine, admise par tout le monde de temps im- 
mémorial. 3 

Ce n’est:pas seulement la matière albumineuse du lait qui est 
ainsi. susceptible de donner lieu, sous l'influence de certains sels, 








(r) Bien certainement M. Doyère ne connaissait qu’imparfaitement ce que ses 
devanciers avaient écrit sur le lait quand il a dit : « M. Lassaigne a fait voir que 
le lait pris avant le part est fortement albumineux ; M, Quevenne a montré le 
même fait pour celui qui vient immédiatemeut après le part, et forme ce qu'on 
appelle la mouille, Mais quant à la présence constante de l'albumine comme lun 
des principes constitutifs du lait normal, si elle a élé soupçonnée, du moins n’a 
t-elle encere jamais donné lieu à aucune recherche régulière (Doyère, Étude sur 
le lait, p. 9). » 

M. Lassaigne a fait voir que le lait. de vache renferme de l’albumine avant et 
après. le part. Pour moi, j'ai ditique:le même liquide, dans son élat normal, 
renferme toujours ou de l'albumine proprement dile ou une matière albuminoïde, 
( Foy. plus loin l'historique.) 


928 





= 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





à un précipité momentanément insoluble , j'ai aussi constaté que 
l’albumine d'œuf étendue de partie égale d’eau et filtrée, de ma- 

nière à l'avoir très-limpide et par conséquent exempte de ma- 

tières en suspension (dans le sens ordinairement attaché à ce 

mot); que le sérum de sang très-limpide, pouvaient aussi laisser 

“former un précipité léger par l'addition de sulfate de magnésie 
ou de chlorure de sodium, jusqu'à saturation. 

Ceci tend donc à confirmer dans la pensée, ressortant déjà 
du:reste des expériences de différents observateurs, que lalbu- 

“mine, telle qu’on la rencontre dans les divers fluides organiques, 
n'est pas un principe simple, mais au contraire d’une nature 
complexe. 

L’addition d'une petite quantité d'acide (acétique, lactique, 
chlorhydrique, phosphorique) favorise beaucoup la tendance du 
sel marin à former un précipité dans les liquides albuminoïdes 
dont nous par:ons. 

Le suc gastrique de chien, provenant de la digestion d’un 

‘repas composé de pain, viande et bouillon, filtré et très-limpide, 
-additionné de 2 pour cent de sel marin, a déjà commencé à perdre 


sensiblement de sa limpidité. Dans une autre expérience où l'on 


avait mis 4 pour cent de sel, le trouble a été très-manifeste. 
L'accomplissement du phénomène est d’ailleurs favorisé par une 
légère élévation de température. 

Ilen a éié de même dans un liquide chargé d'albumine d'œuf, 
acidulé et filtré. 

On doit se demander, d’après cela, si l'un des effets du sel 
marin que nous ajoutons aux aliments ne serait pas de favoriser 
dans l'estomac la séparation de certaines des matières qui s'y 
trouvent , d'aider au suc gastrique à opérer une sorte de départ 
entre les différents éléments des substances alimentaires sou- 
mises à son action? 

Mais revenons à l'albumine du lait. 

On voit, par ce qui précède, que le fait de la présence de ce 
principe dans le liquide dont nous parlons était connu bien avant 
les expériences de M. Doyère eL avait été enregistré dans la 
science. 

En effet, pour achever d'élucider cette partie de la question, 
j'en résumerai ici l'historique en quelques lignes. 

4832. — M. Lassaigne a établi que quarante jours avant le 
part et pendant les trente jours suivants, le lait de vache ne ren- 
ferme que de l’albumine sans caséum ; que pendant les dix jours 
qui précèdent le vélage et les quatre à six jours qui lé suivent, 
ce fluide renferme un mélange d'albumine et de caséum (1). 

4839. — MM. Chevallier et O. Henry confirment, dans leur 
travail sur les différents laits, le fait de la présence de Falbumine 
dans le lait de vache avant et après la parturition, Ils font 
la même observation pour le lait de femme, de chèvre et 
d’ânesse (2). 

1841. — M. Quevenne observe que ce n’est pas seulement à 
l’époque de la parturition que le lait contient une matière albu- 
mineuse, mais qu'il en renferme constomment dans son état 
normal; seulement cette matière ne jouit pas toujours de la pro- 
priété de former, dans le sérum du lait qui la renferme, des flo- 
cons par le seul fait de l’ébullition. Il est des cas, et ce sont les 
plus fréquents, où elle ne fait que blanchir le liquide et le rendre 
opaque, peut-être alors l’albumine estelle modifiée dans sa na: 
ture (3). | 

1847. — M. Mitscherlich, qui avait déjà fait plusieurs fois 
celte expérience en public, dans ses cours à Berlin, avant lé- 
poque dont nous parlons, démontre que, si la matière albumi- 
neuse du lait ne se coagule pas toujours franchement par l’ébul- 
lition, cela ne paraît point tenir à une modification dans la 
nature de celle-là, mais bien à une différence dans celle du mi- 





(x) Lassaigne, Ann. de chimie et de pharmacie, 1, 49, p. 31, 1832, 

(2) A. Chevallier et O. Henry, Journal de chimie médicale, 1839, et mémoire 
tiré à part, p. 19. 

(3) Quevenne, Loc, cit. 


lieu où elle se trouve, puisque, par le fait de l'addition de cer- 
tains sels neutres au lait, l’ébullition fait ensuite apparaître 
constamment les flocons ; cette expérience permet à ce savant de 
dire nettement : «Il y a toujours de l’albumine dans le lait à 
l’état normal. » 

De plus, M. Mitscherlich prouve par la même expérience qu’il 
existe dans le lait, outre cette albumine proprement dite, un 
autre principe, pareillement de nature protéique, qui se préci- 
pite tout d’abord par le seul fait de l’addition des mêmes sels, et 
peut ensuite se redissoudre dans l’eau. 

1851. — M. Doyère trouve aussi de l'albumine dans le lait à 
l'état normal (1). 

Enfin, en 1853, M. Girardin, dans un travail qui à pour point 
de départ l'examen de divers laits sécrétés dans des conditions 
anormales, annonce avoir aussi constaté que ce liquide, à l’état 
normal, renferme de l’albumine (2). ERA 

S'il ne s'était agi que de moi dans celte question de priorité, 
j'eusse sans doute négligé d'en parler, et j'aurais attendu, pour 
rétablir les faits, le temps où mes occupations pourront me per- 
mettre de publier les expériences diverses que j'ai faites sur le 
lait depuis mes premières recherches; mais la Note de M. Gi- 
rardin devant avoir pour effet de consacrer en quelque sorte les 
droits que M. Doyère croyait avoir à la priorité de cette, décou- 
verte, — et d'autre part, ayant élé témoin des expériences de 
M. Mitscherlich en France, je me suis cru obligé à ne pas différer. 
plus longtemps de publier celles-ci. à 

Et puis, chose plus importante que la question de priorité, il 
y avait, au point de vue de l'étude générale des substances albu- 
minoïdes, à faire connaître les curieux, phénomènes observés 
par M. Mitscherlich. (Répert. de pharmacie.) 


(x) Doyère, loc. cit. 
(2) Girardin, loc. cit. 
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HAFPSS ser en revue presque toutes les ressources médicales et chirurgi- 
cales dont nous avons déjà donné l'indication succincte à l’occa - 
sion du cancer en général. 
CLINIQUE DES HOPITAUX. Traitement médical. — Ce traitement a pour but, soit de 
Hôpital Cochin. — M. MalSONNEUVE. | neutraliser la cause première du mal, soit d'obtenir la résolution 
des productions morbides ou d’enrayer leur développement, soit 
de combattre les accidents, tels que la douleur, leshémorrhagies, 
les sécrétions fétides, les engorgements œdémateux, soit enfin 











Leçons cliniques sur les affections cancéreuses. 


léroon at, 2feimerthsiTai 0, 104.) de soutenir les forces de l'organisme pour l'aider à prolonger la 

5 gs) lurte. 
TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN: 4° Moyens destinés à neutraliser la cause première du 
De tous les moyens thérapeutiques, tant internes qu'externes, al. — À l'occasion du cancer en général, nous avons dit que le 


_—employés-contrede cancer en général , il n’en est aucun dont |. spécifique de cette affection était encore à trouver. Le mercure, 
l'application n’ait été tentée dans le cancer de la mamelle ; nous l'iode, l’arsenie, le fer, le cuivre, l’'ammoniaque , le charbon ani- 


dirons même qu'un assez grand nombre de méthodes et de pro- mal, la ciguë , le muriate de Baryte, le soufre doré d'antimoine, 
cédés opératoires n’ont été imaginés qu'en vue du cancer de cet vanités par divers auteurs recommandables, n’ont aucune action 
organe. Ceia se comprend facilement : à lui seul, en effet, le | réelle contre la maladie qui nous occupe, et les succès qu'on à 
cancer du sein est aussi fréquent que le cancer de tous les au- pu leur attribuer tiennent évidemment à ce que le diagnostic 
tres organes réunis ; toutes les variétés de forme, de nature et n'avait pas été posé d’une manière rigoureuse. Mais si la science 
* d'évolution de cette dégénérescence, s’y rencontrent journelle- ne connaît point encore d'agents spécifiques propres à neutrali- 
ment dans la pratique : joignons à cela que le sein est un organe ser la cause occulte du cancer, l'emploi sagement combiné des 
presque entièrement isolé dans l'économie, que l’on peut en con- ressources hygiéniques et de certaines médications générales ne 
séquence agir sur lui en toute liberté, sans compromettre les sont peut-être pas impuissantes à débarrasser l'organisme des 
fonctions fondamentales de l'organisme, que sa position superf- conditions morbides au milieu desquelles le principe cancéreux 


cielle le rend accessible à tous nos moyens thérapeutiques. Rien se développe. 


mo 

, FEUILLETON. < Il ne suffit pas de dire qu’une production accidentelle peut se développer dans 

Eat l'organisme, il faut établir comment ce développement s’effectue. Le vide, en 

7 J effet, n’existe pas dans l’économie, et toute production qui se forme et qui s’ac- 

Compte rendu des travaux de la Société anato- croît doit se faire soit en repoussant de toutes parts les parties environnantes, 

mique de Paris, pendant l'année 1852-1853, soit en s'interposant au milieu des éléments qui les constituent, soit en les trans- 
formant de manière à se substituer directèment à eux. 

L'apparition de tumeurs roulant sous les parties extérieures , qui sout soulevées 
sans être envahies, prouve que le premier procédé que l’on peut désigner sous le 
(Suite. Poir les n® 104, 106,-107, 108, 110,113, 114, 115, 116.) nom de refoulement est souvent employé par la nature, et voici dans quelles cir- 

= constances : lorsqu'une produetion n'offre pas des éléments épars ct forme un 

III. noyau isolé, qu’elle est, comme l’on dit, enkystée, son développement ne peut 
évidemment se faire que de cette manière; cela peut arriver dans toutes les 
PRODUCTIONS ACCIDENTELLES- espèces de tumeurs, et arrive inévitablement dans ces cas de productions para— 
sites qui apparaissent de prime-abord sous la forme d’un organisme complet, 
enfoui dans le sein de nos tissus , mais incapables de les altaquer par son actiou 
propre. Ce refoulement a pour résultat : 1° la compression des parties molles du 
côté où elles trouvent un point d’appui, leur élongation du côté où elles en man- 
quent et où la tumeur devient saillante, et, dans les deux cas, leur atrophie ; 
2° la compression des parties dures ; et, comme le mouvement incessant de nu- 
trition par lequel celles-ci sont entretenues cesse d’avoir lieu au point comprimé, 
leur amincissement progressif et leur destruction finale, 

Mais lorsque les productions accidentelles ne sont pas enkystées, lorsqu'elles se 


Par M. DeNucé, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


Les productions accidentelles ont été, dans ces derniers temps, l'objet de re- 
cherches nombreuses et fécondes qui ont jeté un jour tout nouveau sur leur his- 
toire. Sans entrer dans des détails qui nous écarteraient de notre sujet, nous 
devons établir quelques faits qui peuvent l'éclairer et qui ressortent des discus- 
sions nombreuses qui se sont agitées daus le sein de notre Société. Les produc- 
tions accidentelles peuvent être divisées en trois grandes classes : 1° les produc- 
tions homæomorphes ; 2° les productions hétéromorphes; 3° les productions 
parasites, Cette distinction est lrès-importante, comme cela va ressortir des con— 
Sidérations dans lesquelles nous allons entrer. 
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Nous savons, par exemple, que le cancer de la mamekle se 
manifeste surtout chez les femmes arrivées à la seconde moitié 


de l'âgetmdulce; vers l'éÉpoquesouties fénbtiôns Menstruektès ten-! 


dent *8e modifiergique les émotionsenroratesttnistes, quédaf sup 
pression détcéhtainés dépurations ébroniques spontanéésiou arti- 
ficiéltes, "telles que les Süeurs de pied; les” hémorrhoïdes , ‘des 
maladies herpétiques, un cautère, etc., peuvent favoriser/éidéve-, 


loppement de la dégénérescence, qu'il en eSt démémedufravait | 


phlegmasique consécntif à une contusion.. Or,.si-dès Je.début d’un 
engorgement.de da,,glandé/marhmaire! âvant! que ‘céllé-ei wait 
encore revêtu le caractère véritablement cancéreux, lhommede 
l’art sait employer avec énergie et promptitude les moyens mé- 
dicaux propres à dériver l'impulsion vicieuse de l'organisme, 


-sibsait stimuler-à propos tes dépurationsnaturelesouwemétabhr 


‘d’artificielles, S'il peut donner aux pensées de-la-malade-nne:di- 
reetion*moins triste‘ el trouver des distractions puissantes, s’il 
sait, par-des-applications topiques , par un régime sévère , par 


des évacuations sanguines sagement combinées, par uné hygiène 


intelligente, amortir l’afflux sanguin et nerveux vers læ glande, 
bien souvent il pourra enrayer le mal à son début, et peüt-être 
prévenir à tout jamais sa manifestation. 

On comprend qu’il n’est guère possible de spécifier d’une ma- 
nière rigoureuse les détails infinis d’une médication dont les élé- 
ments sont si complexes. 


2° Moyens destinés à enrayer le développement des pro- 
ductions morbides, ou même à en obtenir la résolution. 
— Ces moyens consistent surtout dans l'usage des dérivatifs, 
dans l'emploi des évacuations sanguines , des topiques ;:et dans 
l'observation de'certaines précautions hygiéniques. 


Dérivatifs. — Ce que nous avons dit des circonstances qui 
fréquemment président à l'apparition des tumeurs cancéreuses 
dé la mamelle, nous permet de comprendre l'influence d’une dé- 
rivation puissante sur la marche et les progrès de ces affections: 
pour en obtenir tout le bénéfice possible, il importera donc de 
rechercher ces circonstances et de choisir de préférence, pour 
opérer la dérivation, les organes que certaines prédispositions 
‘rendent plus particulièrement aptes à cet usage. Quand, par 
exemple, l'apparition du mal aura coïncidé avec la suppression 
d’un flux hémorrhoïdal, d’un exanthème cutaué chronique, d’une 
sueur locale habituelle, d’un exutoire, etc. 


Les moyens dérivatifs devront surtout avoir pour but de rap- 
peler ces dépurations naturelles, de même aussi quand on verra 
les efforts de l’organisme tendre à à diriger vers tel ou tel organe 
une fluxion salutaire, c’est sur lui que le médecin devra porter 
action de ses moyens. Mais lorsqu'on ne peut saisir aucune in- 
dication spéciale, c’est plus particulièrement-aux grands appa- 
reils sécréteurs qu’il importe de faire appel. De là l'opportunité 


mix 










“des purgatifs, des diurétiques, des sudorifiques, des exutoires 


‘permanents, etc. 
Relativeméneà eestdenniers fibestiune aprhens ne faut 
| pas perdreddetwuef cestideles plater/attant querpossible, loin 
dd la glatidetalfeetéenafin que birrita tionggüiilstdéteminent ne 
‘vienne point, en se propageant aux ganglions voisins, apporter 
uñe complication fâcheuse. Ce sera donc aux membres inférieurs 
où toùût au moins au bras du cûIé sain qu on devra les établir de 
: préférence: vas 


2° "Évacuations | none __ Dans lassiaentians: cancé 
“reuses du sein, on à souvent obtenu d’utileseffets de-Lusage des 
saignées générales, mais si ces moyens sagement dirigés ont 
di quelques services, leur emploi. intempestif présente de 
nombreux inconvénients. Lorsque, le sein dans lequel se déve- 
| loppe une tumeur carcinomaäteuse est ensmêmetemps le siége 
d’une-fluxion évidente, -quandrles évacuations menstwuelles sont 
devenues moins abondantes, ou se sont supprimées récemment, 
une ou plusieurs saignées générales ont souvent apporté Un sOu- 
-lagement notableset retardé les progrès de la maladie, mais chez 
les malades affaiblis déjà par. de longues souffrances où chez 
lesquels la nutrition a perdu.son activité, Ces éaquahions ne 
font plus que précipiter le terme fatal. 

Quant:aux saignées locales, par application de sangsues, bien 
qu’elles aient été préconisées par quelques chirurgiens éminents ; 
nous pensons, en-nous basant sur-les expérience; qu’elles-sont, 
en général, beaucoup plus nuisibles qu'utiles, et nous ne saurions 
trop engager les praticiens à s’en défier. TI nous est arrivé bien 
souvent de voir des tumeurs cancéreuses dussein qui, jusqu “alors, 
étaient restées complétement indolentes, et dont les progrès 
étaient pour ainsi dire insensibles, prendre, tout d’un coup un 
accroissement rapide, devenir douloureuses, s’enflammer et 
passer à l'état d'uléération sous l'influence de saignées locales 
intempestives, et d’un autre côté, nous n’avons jamais observé 
qu’elles aient ewle moindre effet avantageux pour diminuer les 
douleurs’, retarder la marche de la dégénérescence; à. plus-forte 
raison pour la faire rétrograder. 

Toutce-qu’on a dit sur l'utilité de cette médication. nous paraît 
donc en contradiction avec l'observation rigoureuse:des.faits;, eë 
nous ne pouvons comprendre ce qu'en ont dit certains, auteurs, 
qu’en admettant que les prétendues tumeurs cancéreuses.gué- 
ries ou même améliorées par ce mode de traitement, n'étaient que 
de simples engorgements chroniques ou: des.hypertrophies glan- 
dulaires. Nous devons dire, néanmoins, que tout en prescrivant 
les applications. de sangsues sur les tumeurs. cancéreuses-du 
sein, il.est des.complications de ces maladies-où-les saignées 
locales peuvent rendre quelques. services ; c’est lorsqu’à la ma- 
ladie principale viennent s'ajouter certains phénomènes inflam- 
matoires, tels surtout que des adénites simples ; onsait, en eflet, 





développent sous forme d'éléments épars au milieu d'un tissu qu’elles modifient 
par leur présence et qu’elles font même. souvent disparaître, de quelle manière 


procèdent-elles? Ici deux théories ont été mises en présence : 1° celle. de Ja 
substitution, transformation où dégénérescence dans laquelle les éléments primi- 
tifs d’un tissu changent de nature.pour +se convertir dans les éléments du:tissu 
nouveau ; 2° celle de l’irterposition dans laquelle les éléments: nouveaux se déve- 
loppent indépendamment des tissus existants, s'infiltrent entre les éléments de 
ceux-ci, les dissocient, les atrophient et finissent par les faire disparaître complé- 
iement. 

De ces deux théories, la première longtemps en xogue, qui même a laissé son 
nom, mais un nom qu'il faut aujourd'hui rayer du langage scientifique, à tout un 
ordre de production, les dégénérescences, a été complétement renversée par les 
dissections fines et les observations microscopiques. Nulle part on n’a: pu ni mon- 
rer, ni saisir ce travail transitoire d’un tissu normal se changeant en. un tissu 
pathologique, Reste donc la théorie de l'irterposition qui, au contraire, trouve 
un appui dans tout ce qui a êté vu et consigné dans les observations. 

En résumé, le’ développement des productions accidentelles au milieu des par- 
ties environnantes, se fait par un double mécanisme : l’intérposition et le refoule= 
ment, De ces deux modes, le premier s'adresse particulièrement au déveléppement 
moléculaire ; le second, au développementen masse. Ils sont indépendants l'un de 
l'autre, mais ne s’excluent pas; ils peuvent, en effet, exercer«uné-action isolée, 
simultanée ou successive, Isolée.; ainsi les productions parasites internes se déve= 


loppent exclusivement parslevrefoulementz-ety-dans certains cas, les productions 
homæomorphes ou hétéromorphes exclusivement par l’interposition comme dans 
l'affection désignée sous le nom d’ahération graisseuse des muscles dans certains 
“états d'infiltration tuberculeuses ou‘cancéreuses, Simultanée, lorsqué l’accroisse 
ment ‘rapide: et non* limité d’une*production nouvelle dansle‘seii d'um organe, 
augmente le volume de celui-ci et refoule ainsi de toutes parts les organes woi- 
sins. Successive, enfin, toutes les fois qu'une pr oduction développée dans un organe, 
s’est enkystée et continue sous cette nouvelle forme à s’accroître. 

Non-seulement, des productions de toutes pièces ont la puissance de’se déve- 
lopper dans l’organisme, mais cette puissance de développement peut entrainer 
certaines conséquences qu’il est utile de bien-connaitre. 

- Plusieurs d’entre elles, en effet, ont le privilège de déterminer une tendance à 
la récidive quand on les enlève, une véritable pullulation de la maladie qui se 
présente sous Ja-forme de, foyers multiples, dans l’économie , et enfin un état 
général. très-graçe, une sorte. d'empoisonnement ou d'a de toute J’éco- 
nomie, 3 
Ces trois faits, les récidives, les foyers multiples, l'infection. peuvent.exister 
. simultanément, mais ils peuvent se présenter aussi isolément, c’estpourquoi il 

est bon de les distinguer et de rechercher les: loisiqui président à leur.appa- 

rition: 
L’infection est un véritable état. d'intoxication, qui frappe toute l'économie et 
détermine d’une manière à peu prèsifatale la récidive:et la multiplicité des foyers; 


i 





que. les .engorgements ganglionnaires..de l'aisselke -qui:complir, 
quent si souvent certaines:formes des cancers du,sein, peuvent: 


être. dus. .à une, simple irritation bénigne. Des. applications, de. 
sangsues faites surles engorgements et non sur la tumeur/mam- 
maire, sont quelquefois d'une utilité réelle, mais là. se bornent 
leurs avantages. 
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3° Applications topiques: — Un grand nombre destopiques: 


ontiété préconisés ‘contre de:cancer-du:sein, mais: nous: pouvons: 
le dire: tout d’abord, aueun de ces prétendus spécifiques n’a ré- - 


sisté à une:expérimentation sérieuse: 

Faivre: Desnans prétend avoir obtenw des: guérisons: au 
moyen du charbon animal résultant de la combustion de la chair 
musculaire du bœuf oudes:ongles:de pore. 


Blaud. cite un cas de cancer de la mamellé ulcéré depuis un: 


an; guéritpar:dés:lotions faites avec une décoction dé suif, et 
par unespommade faite-avec la même substance. 

Lombard; Alibert, Biett, disent avoir obtenu de bons résultats 
de cataplasmes de petite joubarbe (sedum acre). 

Rüûst asvut guérir un cancer des mamelles par le même 
moyens : 1111 | 

Diondi-prétend avoir guéri deux cancers de là mamelle par 
les lotionsd'eautfroide continuées pendant sept et quatorze 
mois tt & * 

Devay, dé Lyon, préconise lé baume dé conicine. 

Carmichael recommande l'application de compresses imbi- 
bées de la teinture de muriate de fer, mélangé d’éau à partie 
égale. . 7 ) 

Knothe affirme avoir retiré de bons effets d’une pommade com- 
posée de poudre de digitale, de savon blane, d'huile de pétrole, 
de camphre et de carbonate d’ammoniaque. nf 

Les cataplasmes de ciguë, de carotte crue, de fenouil d’eau, 
ont été vantés ‘dans le même but par Séorck, Hall, Gili- 
bert,\ete. Les pommades-iodurées, l’onguentmercuriel, les em- 
plâtres plombiques, ont été de même préconisés par un grand 
nombre de chirurgiens; mais nous répéterons, à l'égard de: ces 
diversitopiques, ce que nous avons déjà dit précédemment, qu'ils 
n'ont d'action-réelle que sur les tumeurs qui ne sont poim véri- 
tablement: cancéreuses. 

L'examen attentif des faits cités à l'appui de leurs propriétés 
résolutives-suffit-pour lever tous les doutes. Tantôt il ne s’agis- 
sait-que déftumeurs bypertrophiques, d’engorgements syphiliti- 
ques-tertiaires, el souvent même de simples engorgements in 
flammatoires. 

Nous. avons. essayé: nous-même toutes. ces médicaltions un 
grand nombre de fois, nous les employons encore tous.les jours, 
tant contre les cancers du sein à leur première-période, alors 
que les malades hésitent à se soumettre à l'opération, que dans 


les cancers avancés qui n’offrent plus de prise au traitement: 


mais la réciproque est bien loin d’être vraie; /a récidire et lu multipliché des 
foyers n'impliquent pas l'existence d’une infection, 

La récidive, en effet, peut tenir à deux autres causes : 1° on peut n'avoir pas 
-enlevé toute la production nouvelle ; 2° la disposition individuelle: qui. a déter- 
miné l’apparition de cette production peut amener sa réapparilion. La multiplicité 
-des foyers en dehors de l'infection trouve, aussi une double explication : 1° lir- 
radiation par la voie des lymphatiques jusqu'aux ganglions voisins ;, 2° l’action 
simultanée des mêmes causes sur plusieurs points de l’économie. 

Je. vais tâcher, messieurs, de préciser les circonstances dans lesquelles ces trois 
faits ; la récidive, la multiplicité des foyers, l'infection, se rencontrent. . 

19 Parmi les causes qui produisent la récidive, celle.qui nous parait la plus con- 
stante est la persistance, après l’ablation, d'une portion des éléments qui. compe— 
sent la production. Aussi, la fréquence de la récidive est-elle en raison directe de 
la diffusion de ces éléments, Quand ceux-ci se présentent sous la-forme d’une 
masse nettement délimitée ou enkystée, la, récidive n’a pas ordinairement lieu; 
c'est, ce qui arrive pour les productions parasites en général, pour les tumeurs 


graisseuses, fibreuses, cartilagineuses,, osseuses, parmi les productions homæomor— 


phes, et pour les abcès et quelques cas de tubercules parmi les hétéromorphes. 
Au contraire, dans les productions épithéliales et fibro-plastiques, parmi les 
homœomorphes, dans les cancers, parmi les hétéromorphes, dont les éléments 
sont pour ainsi infiltrés jusqu’à une distance.qu'il est difficile d'apprécier dans le 
sein de nos tissus, la récidive a presque toujours lieu. La règle que nous venons 
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chirurgical ; :0r, nous:sommes- forcés: de l'avouer, jusqu'à. pré- 
sent, ces prétendus spécifiques ne nous ont:donné aueun, résui- 
tat; jamais, sous. leur-influence, nous, n'avons vu de véritable 
cancer suspendre ses progrès;. encore: moins: marcherr-vers. Ia 
résolution: 

Sans proscrire leur emploi à Litre d'essai, nous devons done 
néanmoins engager. les. praticiens à ne pas continuer longtemps 
des tentatives infructueuses, dont le moindre. inconvénient est 
de laisser. le mal prendre.un accroissement.dangereux, 

3° Moyens médicaux destinés. à combattre les accidents 
diversidéterminés par le caneer:duwisein: — Les accidents 
qui peuvent compliquer le cancer du sein sont principalement 
la douleur, les hémorrhagies; les suppurations abondantes , 
lœdème du membre supérieur, et les troubles du côté des or- 
ganes respiratoires. | 

Douleurs. — Outre la sensibilité exquise propre à la ma- 
melle, qui rend la plupartdes affections de cet organe si doulou- 
reuses, la proximité des plexus nerveux de Paisselle, fait que le 
cancer de cetorgane, compliqué surtout de lengorgement dès 
ganglions, détermine fréquemment des douleurs intolérables ; 
aussi, parmiles moyens thérapeutiques dirigés contre le cancer 
du sein, voyons-nous toujours figurer, au premier rang, ceux 
qui possèdent, à un certain degré, la propriété de calmer les 
douleurs, nous dirons même que là plupart des prétendus réso- 
lutifs ne doivent leur réputation qu'à leur propriété calmante ; 
lors, en effet, que les malades éprouvent quelque soulagement à 
leurs souffrances, ils se persuadent facilement que leur mal x 
diminué, et le chirurgien lui-même s’en laisse quelquefois im- 
poser à cet'égard: C’est ainsi que l'on peut expliquer la réputa-, 
tion de certaines préparations devenues vulgaires dans le traite- 
ment des maladies qui nous occupent: 

Au premier-rang, nous citerons les narcotiques proprement 
dits, telsique da ciguë si vantée par Storck, et que M. Devay, de 
Lyon, a préconisée tout récemment encore; cette plante possède 
réellement des propriétés narcotiques puissantes el d'autant plus 
avantageuses que l'on peut continuer son usage un temps fort 
considéräble sans altérer les fonctions digestives. 

On l’emploie tant à l’intérieur-sous forme de pilules, qu'à l'ex- 
térieur sous forme de pommade.ou de cataplasme. 

Toutes les autres substänces narcotiques peuvent être appe— 
lées aussi à rendre des services, attendu que l’action calmante 
d’un médicament s’épuise, en général, assez vite ou fatigue l'or- 
ganisme. Il convient alors, non pas de renoncer à leur emploi, 
mais de les varier de toutes les manières. C’est ainsi que, tour à 
tour, l’opium ou ses préparations diverses, sous forme de pilules, 
de gouttes de potions ou bien en topiques, aura souvent de 
grands. avantages. ; nous employons. souvent le laudanum de 
Sydenham.pur, à la dose de 8 à 10 grammes, dont nous imbibons 





d'établir n’est pas absolue, parce que, comme nous lavons vu, la récidive peut 
tenir à deux autres.causes : la réapparition sur place, en vertu dela mème dispo- 
sition-individuelle qui avait amené l'apparition, et, en second lieu, l'infection. 

20 La multiplicité des foyers: peut se: rencontrer dans les diverses espèces 
de productions accidentelles, mais souvent avec une signification toute. diflé- 
rente.. 

Lorsqu'elle lient à l’irradiation des éléments de la production, par la voie des 
sympathiques jusquedans les ganglions, elle reste confinée dans une certaine 
sphère d'activité dont elle ne sort pas. Celte première espèce de multiplicité des 
foyers ne peut évidemment se montrer que dans les productions dont les éléments 
sont assez ténus pour passer dans les vaisseaux lymphatiques déliés, et assez indé— 
pendants pour être facilement entraînés, On conçoit dès Jors que les tumeurs 
parasites, et certaines tumeurs homæomorphes, les lipomes, les tumeurs osseuses, 
cartilagineuses, etc., soient à l'abri de ce genre de multiplicité de; foyers, tandis 
que d’autres, parmi ces dernières, telles que les tumeurs épithéliales, fibro-plas— 
tiques, ainsi que toutes les productions homæomorphes, y sont continuellement 
exposées. 

Lorsque la multiplicité des foyers tient à l'action simultanée des mêmes causes 
sur plusieurs points de, l’économie, elle n’exerce plus cette action élective; elle 
peut se présenter dans toutes les espèces de productions, dans les homæomorphes, 
dansies hétéromorphes et dans les paratites, dans les tumeuis graisseuses, comme 
il en existe plusieurs exemples, dans les (tumeurs fibreuses, comme ‘M. Leudet 
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la charpie destinée au pansement ; les feuilles de dutura stramo- 
nium, de morelle, de jusquiame, de belladone, sont aussi d’utiles 
auxiliaires. Mais, disons-le par avance, les moyens chirurgicaux 
sont souvent les plus puissants palliatifs de la douleur, en ce 
qu'ils permettent de détruire, au moins momentanément, son 
foyer principal. 

L° Moyens médicaux propres à combattre les hémorrha- 
gies. — Il est vrai que les hémorrhagies constituent une com- 
plication grave des cancers du sein: par sa position superficielle 
cet organe est, en effet, accessible aux topiques de toutes sortes, 
ainsi qu'à toutes les manœuvres opératoires ; les substances 
astringeantes telles que l’alun, le tannin, la colophane, le proto- 
sulfate de fer, suffisent, en général, pour arrêter l'écoulement du 
sang, surtout quand on y joint l'application de substances absor- 
bantes, telles que la charpie, l’amadou, le coton cardé, et qu’on. 
exerce une compression régulière; ici encore, les moyens chi- 
rurgicaux proprement dits et les caustiques en particulier ren- 
dent d’éminents services, en détruisant les végétations fon- 
gueuses, d'où proviennent en général les hémorrhagies : si le 
cancer du sein s’est propagé vers les ganglions de l’aisselle, et si 
l’hémorrhagie provient du fond de ces excavations, la question 
est bien différente ; tous les moyens dont nous venons de parler 
deviennent d’une application difficile; le chirurgien a souvent 
peine à reconnaître, au fond de l’excavation axillaire, le point 
précis d’où le sang s’échappe, l'absence de plancher solide propre 
à servir d'appui à une compression régulière, la laxité du tissu 
cellulo-graisseux qui abonde dans cette région, rend le tampon- 
nement inefficace et dangereux ; la cautérisation elle-même pré- 
sente des dangers en raison du nombre et de l'importance des 
organes vasculaires et nerveux qui se trouvent dans le voisinage; 
aussi importe-t-il d'établir une distinction capitale entre le. 
cancer du sein borné à la région mammaire, et celui qui s’est. 
propagé dans le creux de l’aisselle ; c'est même cette propagation 


qui fait presque toute la gravité de la maladie qui nous occupe, 
non-seulement sous le point de vue de l'hémorrhagie, mais encore’ | 


sous presque tous les rapports. Dr Azexis Favror. 


( La suite à un prochain numéro.) 
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Observations chirurgicales pratiques et remar- 
ques sur l’expectation et le traitement medical 
simple, 

Par F. NEUCOURT, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
médecin à Verdun. 


Il ya peu, il n'y a peut-être point de branche de l’art de : 
guérir qui ait fait, depuis une vingtaine d'années, autant de 





progrès que la médecine opératoire. Des opérations nouvelles, 
des méthodes plus heureuses, une régularité jusqu'alors incon- 
nue, ont amené une exactitude presque mathématique dans la 
marche à suivre pour l'opérateur. D'autre part, la nécessité 
pour tous les médecins d’être instruits des procédés opératoires, 
réservés jusque-là aux seuls chirurgiens, l'extrême habileté d'un 
certain nombre, la hardiesse poussée jusqu’à la témérité, dans 
l'éspoir de capter les suffrages de la foule , tout cela a entraîné 
les esprits de telle sorte, qu’il y a peut-être imprudence à pré- : 
tendre qu'un progrès aussi réel et aussi palpable dans une 
branche importante de la chirurgie, ait pu entraîner des abus à 
sa suite. ; 

Sans avoir la prétention de faire le départ entre les bons et 
les mauvais opérateurs, les bonnes et les mauvaises opérations, 
je veux seulement, au moyen de quelques cas particuliers, que 
le hasard m’a permis d'observer, et dont les circonstances m'ont 
rendu , en quelque sorte, simple spectateur, faire voir quelles 
ressources extraordinaires la nature possède parfois pour ar- 
river à la guérison. Je suis loin de donner les observations sui- 
vantes comme des modèles à suivre ; mais, outre l'intérêt qu’elles 
présentent par ellessmêmes, elles viennent à l'appui de ceue: 
vieille vérité souvent méconnue : c’est qu’en dehors de l'inter- 
vention active de l’opérateur, la nature possède de précieuses. 
ressources dont il faut tenir compte, avant de se décider à in- 
tervenir trop activement, et dont on pourrait se priver en agis- 
sant avec précipitation. | 


Are Observation. — Hernie ombilicale du volume d’une 
tête d’adulte; développement d’une inflammation suivie de 
gangrène ; guérison sans opération. 

En octobre 1850, je fus appelé à Sivry pour une femme de 
60 ans, qui, depuis plusieurs jours, était gravement malade. 

Je trouvai une femme robuste, bien constituée ; j'appris qu’elle 


avait eu dix enfants, et qu’à la suite*d’une dé sés! Couéhes ellé”" 


commença à s’apercevoir d’une petite tumeur au nombril. Cette 
tumeur augmenta peu à peu, et, par une négligence encore trop 
fréquente dans les campagnes, cette femme ne consulta ni mé- 
decin, ni sage-femme, de sorte que la tumeur acquit le volume 
d’une tête d’adulie et tombait jusqu’à moitié des cuisses. De 
temps en temps, elle était le siége de coliques vives avec nau- 
sées, constipation, douleur et tension de la tumeur. Mais ces 
accidents se calmaient facilement, et la malade n’y donnait pas: 


. plus d’attention. 


Cependant, à l’époque dont j'ai parlé, la tumeur devint le siége 
de douleurs extrêmement vives : des vomissements survinrent, 
d’abord alimentaires, puis bilieux , puis brunâtres, et les acci- 
dents devenant très-grayes, on m’envoya chercher. 

Je trouvai la tumeur comme il a été dit, ayant le volume d’une 








nous en a montré un cas (1), dans les tumeurs fibro-plastiques, ainsi que M. Com- : 
bessis (2) nous a rapporté une observation, dans les abcès, dans les tubercules, 
alors qu'il n’existe pas d’iufection, dans les hydatides enfin, comme M. Gaillet (3) 
nous l’a fait voir dans un fait remarquable qu’il a mis sous nos yeux. 

La cause de beaucoup la plus fréquente de la multiplicité des foyers est l'infec- 
lien, c’est ce qui fait qu'on l’a regardée comme l'apanage presque exclusif des 
productions hétéromorphes, 

3° L'infection appartient en effet exclusivement à celles-ci. Seules, elles sont 
composées d'éléments étrangers susceptibles d'introduire dans le torrent circula- 
toire des produits hétérogènes qui vont se répandre dans loute l'économie, et qui 
peuvent par conséquent devenir la source d’un véritable empoisonnement. Cette 
propo ition, cependant, n’a pas passé sans rencontrer de contradiction, et bien des 
chirurgiens voient encore dans les tumeurs fibro-plastiques, par exemple, des 
productions qui, sous tous les rapports, se comportent comme le cancer. 

Je ne veux pas, messieurs, rentrer dans un débat qui semble aujourd'hui bien 
et düment épuisé; je vous rappellerai seulement que notre Société s’est des pre 
mières et unanimement élevée contre une semblable assertion. Des premières, elle 
a fait ressortir qu’il n'y avait pas d’assimilation possible entre une affection que 
l'on rencontre six fois dans la science accompagnée de foyers multiples, et le can- 
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(1) Page 128. — (2) Page 209. — (3) Page 519. 


cer qui se présente à peu près constamment sous celte forme; qne la véritable’ 
ligne de démsreation entre les productions homæomorphes et hétéromorphes ne 
réside pas dans l'existence d’un plus ou moins grand nombre de foyers, mais dans: 
cette puissance d'infection que les productions hétéromorphes possèdent seules ; et 
eufin, que cet état d'infection doit être bien distingué de l’état de marasme et 
d'épuisement que l’on renccptre constamment dans la terminaison des affections 
qui ont plusieurs fois récidivé ou qui frappent à coups multipliés les organes im- 
portants de l’économie, 

Je ne citerai qu’un exemple parce qu’il nous appartient, c’est ce cas de pro— 
duction fibro-plastique généralisée, le sixième que l’on connaisse, qui nous a été: 
offert par M. Combessis. Le malade, dont on a trouvé à l'autopsie les poumons: 
criblés de masses fibro-plastiques, avait eu « des crachements de sang, des oppres- 
« sions, elc.;... on a cru à une phthisie... il est tombé dans le marasme.… il est 
« mort d'épuisement. » Ou je me trompe fort, ou ce n’est pas bien certainement 
de l'infection que l'auteur a eu l'intention de décrire. - 

Après ces considérations, qui nous ont été inspirées par les discussions qui se 
sont élevées dans le sein de notre Société, nous allons passer rapidement eu revue 
les principaux faits qui en ont été l’occasion. À 

(Za suite à un prochain numéro.) 
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tête d’adulte et formant véritablement comme un second ventre 
en dehors de l’autre. Cette tumeur était bosselée, rendant un son 
tympanique à la percussion ; la peau en était très-fine et luisante, 
rouge par places, de couleur naturelle dans d’autres; ayant un 
pédicule très-volumineux. En même temps, vomissements bru- 
nâtres et très-fréquents; constipation depuis quarante-huit 
heures ; peau chaude ; pouls à 120, assez développé ; état général 
de faiblesse et presque d’adynamie. 

Prescription. Vingt sangsues autour du pédicule, grand 
bain, cataplasmes émollients, lavements laxatifs. 

Bientôt la tumeur présenta des parties livides ; des escarres 
très-étendues se détachèrent; il survint un flux de matières 
stercorales par l'ouverture que déterminèrent les escarres en 
tombant. À partir de ce moment, les vomissements cessèrent et 
l'état général parut s'améliorer. 

Comme la malade était loin de mon habitation (10 kilomètres 
de Verdun), je ne pouvais y aller souvent, et je n'ai pu, à mon 
grand regret, la suivre d’assez près pour dire quelle part eut la 
peau qui recouvrait la tumeur, quelle part eurent l'épiploon et 
les intestins dans la production des escarres. Quoi qu'il en soit, 
il resta au dehors une partie volumineuse et flasque : cette partie 
devint de moins en moins volumineuse; de sorte que, au bout 
de trois semaines, il n’y avait plus à l'ombilic qu’une ouverture 
un peu plus large qu’une pièce de 5 francs, et par laquelle sor- 
taient tous les aliments et toutes ies boissons. 

Je pensai que cette femme succomberait aux suites de cet 
anus contre nature, comme on en cite souvent des exemples. 
Cependant je fis faire des injections de bouillon dans l’ouverture 
accidentelle : je fis donner des lavements de bouillon, et la ma- 
lade prit quelques aliments demi-liquides. En même temps, je fis 
faire des tampons d’écorce de chêne trempés dans du vin et qui 
obturaient l’orifice. 

L'ouverture se resserra peu à peu; on diminua le volume des 
tampons, et'en. février 1851, cinq mois après le début des acci- 


dents, je revis celte femme qui avait repris de l’'embonpoint et: 


toutes les apparences de la santé. A la place de l'énorme tumeur 
que j'avais observée, il ne restait plus qu’un orifice sinueux dans 
lequel la malade introduisait une mèche, et par lequel suintaient 
les boissons et les aliments mous, qui, d’après mon conseil, for- 
maient sa nourriture exclusive. À plusieurs reprises, il y avait 
eu des selles diarrhéiques, mais c'était par exception. 

Cette malade vint me voir le 15 juin 1851, après avoir fait le 
trajet en voiture. Elle à très-bonne mine, quoiqu'’elle soit moins 
colorée et moins grasse qu’autrefois. Les matières passent en 
grande partie par l’anus contre-nature, mais il y a des selles 
assez fréquentes. Autrefois, les aliments rendus par l’orifice 
ombilical étaient facilement reconnaissables ; actuellement, les 
matières sont beaucoup mieux digérées. 


Pendant quelques jours, l’oblitération parut presque complète, 


mais il survint de violentes caliques avec vomissements, les 
matières franchirent de nouveau l'ouverture ombilicale, et les 
garderobes devinrent encore une fois exceptionnelles. ù 

J'ai de temps en temps des nouvelles de cette femme, dont la 
santé continue à être satisfaisante : il existe encore un suinte- 
ment habituel par la fistule ombilicale, mais les selles sont fré- 
quentes et abondantes (août 1851). 


Remarques. — Lorsque je me trouvai en face de la malade, je 
fus fort embarrassé. La forme de la tumeur, son élasticité, le son 
tympanique qu'y développait la percussion, ses bosselures, les 
accidents produits par l'interruption au cours des matières, 
l’amincissement extrême de la peau, sous laquelle se dessinaient 
les circonvolutions intestinales, ne permettaient pas de douter que 
la tumeur ne fût en grande partie formée par une anse intestinale : 
l'épiploon n’y ayant que la moindre part, contrairement à ce 
qu’on observe d'habitude dans ces sortes de cas. Je devais, en 
conséquence, considérer les accidents comme d'autant plus 
graves. 

Æn consultant les auteurs que j'avais à ma disposition, je lus 
dans Boyer un cas de tumeur ombilicale aussi volumineuse, 


dans laquelle, à la suite d’une déchirure qui se fit à la peau, il 
Survint des accidents qui enlevèrent la malade en vingt-quatre 
heures. 

Je ne trouvai rien dans J.-L. Petit qui se rapportât au cas ac- 
tuel, mais je relus les observations dont j'avais déjà été frappé, 
qui ont rapport à des hernies diverses, gangrenées, et qui ont 
fini par guérir sans opération. Dans les cas d’exomphales dont 
il parle, la tumeur était réductible. + 

Dans le premier volume des Mémoires de l'Académie de chi- 
rurgie, il est question de hernié&'ombilicales très-volumineuses, 
mais On ne cite aucun cas dans lequel il y ait eu des accidents 
d'étranglement. Dans le second volume, on trouve un mémoire 
de Louis, dans lequel il cite un grand nombre de personnes qui 
ont guéri malgré la gangrène de la hernie : il n’y en a pas, il 
est vrai, qi se rapportent à des exomphales. 

Mais le point capital et embarrassant, c'était le traitement. 
Boyer dit que, lorsque cette hernie s’étrangle, il faut en venir à 
l'opération, et d'autant plus vite, qu’en général les symptômes 
ont plus d'intensité, et que la gangrène se développe plus 
promptement que dans toute autre espèce de hernie. Puis il 


. ajoute immédiatement, ce qui n’était guère rassurant : « On a 


« observé que celte opération a très-souvent une issue malheu- 
« reuse. » 

Dans tout ce qu'il dit, il s'agit évidemment de l’étranglement 
dans l’exomphale réductible ; mais j'avais affaire à un cas où 
elle était irréductible. Voici ce que dit le même auteur à ce 
sujet : ( Quand l’exomphale étranglée est très-volumineuse et 
n'a pas été réduite depuis très-longtemps, s’il n’y a aucun symp- 
tôme de gangrène, au lieu d’inciser les enveloppes de la tumeur 
et de mettre les parties qui la forment à découvert, on doit fendre 
l'ouverture herniaire et faire cesser l’étranglement sans ouvrir 
le sac, ou en ne l’ouvrant que dans l'étendue nécessaire pour opé- 
rer le débridement. » 

J'avoue qu’en présence du pronostic extrêmement fâcheux de 
Boyer, et en considérant le cas auquel j'avais affaire, je craignis,. 
en opérant, d'aggraver la position de la malade au lieu de l’a- 
méliorer. 

Je devais compter sur de nombreuses adhérences qui m’empé- 
cheraient de réduire, même une partie de la tumeur. 

Je comparais ce que je trouvais dans Boyer avec ce que dit 
Louis : « La dilatation n’est recommandée en général , dans l’o- 
« pération de la hernie, que pour faciliter la réduction des parties . 
« herniées. » 

Pott, d’un autre côté, traitant de la cure de la hernie ombili- 
cale, dit : « Quoique j'aie conseillé le prompt usage du bistouri 
« dans la hernie inguinale et scrotale, mon avis n’est pas qu’on 
« se presse autant dans celle dont il s’agit à présent. Le succès . 
« de celte opération est très-rare, et je ne la ferais que comme. 
« dernier remède. » 

Dans le cas que j'avais à traiter, il existait, il est vrai, des. 
signes d'étranglement ; cependant, le pédicule était extrêmement 
volumineux, la tumeur était rouge et douloureuse, de sorte que. 
les accidents paraissaient surtout inflammatoires, et le débride- 
ment ne présentait que de bien faibles chances de succès pour 
les faire cesser. 

Je sentais que c'était une nouvelle plaie à ajouter aux com= 
plications que je prévoyais ; et comme j'avais tout à craindre 
pour une terminaison fatale, je jugeai que les chances que pré- 
sentait mon intervention active n'étaient pas suffisantes pour me 
déterminer à porter la responsabilité de cette intervention , et 
j'attendis. 

Le résultat fut plus favorable que je n'avais osé l'espérer . 
puisque la malade vit encore, sujette à une incommodité qui. 


‘est devenue peu fâcheuse, et qui tend tous les jours à dispa— 


raître. 

Les moyens que j'ai employés sont peu actifs : je me suis borné 
à des compresses trempées dans une décoction de quinquina, 
remplacées plus tard, lorsque la plaie fut bien détergée, par un 
tampon rempli de tan et trempé dans du vin ; à des lavements 
eu à des injections de bouillon; moyen dont je m'étais déjà bien 
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trouvé.dans une-autre circonstance ; d'au dans un régime. sal 


proprié. 

Beaucoup de chirurgiens, surtout dans les hôpitaux, seront 
peu satisfaits de me voir invoquer contre l’opération, la respon- 
sabïlité qui en était pour moi la At ru Cela importe peu 
dans-un hôpital, ilest vrai, mais dans la pratique civile c’est 
autre.ehose. J'avais à l'appui de ma manière de voir.un fait tout 
récent et d’une autre nature : un confrère des environs m'avait 
appelé en consultation pour visiter. une femme-de 60 ans, atteinte 
d'une hernie crurale étranglée. Je proposai l'opération et je pas- 
sai.deux heures à faire tous mes efforts pour y déterminer la pa- 
tiente, et les parents. Ces derniers me demandèrent si en l'opé- 
rant je répondais de la sauver. Je dis nettement que non, que la 
malade mourrait infailliblement sans l'opération , etque là était 
sa seule chance de salut. Je partis sans pouvoir rien obtenir, et 
deux jours après j'appris la mort de la malade. — Lorsque l’on a 
par: evers soi des faits de cette nature, on comprend qu'on y 
regarde à deux fois avant de tenter une opération aussi hasar- 
deuse que celle de notre première malade. 

Voici donc un premier fait dans lequel un excellent résultat a 
été obtenu sans l'intervention de la médecine opératoire ; et à 
considérer les choses sans prévention, on peut se demander si 
on aurait aussi bien réussi avec l'opération. Le suivant, dans un 
autre genre d'accident, me paraît prêter à des réflexions sérieuses 


dans le même sens. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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Recherches sur l’'igasurine, 


Par M. DEsnorx. 


Si les propriétés actives de la noix vomique nt connues de- 
puis longtémps, il n’en est pas de même des principes auxquels 
ces semences doivent leurs propriétés. 

C'était à MM. Pelletier et Caventou qu'était réservée la gloire 
d'isoler la matière active de la noix vomique, de la fève Saint- 
Ignace, de la fausse angusture, etc , et de jeter un jour tout 
nouveau sur la composition d’une série de médicaments, dont 
l'efficacité bien reconnue a rendu et rend encore tous les jours 
de si grands services à l’art de guérir. 

Pendant mon séjour à la Pharmacie centrale des hôpitaux, j'ai 
eu diverses fois à préparer de la strychnine, et‘ j'ai traité chaque 
fois 100 kilogrammes de noix vomiqué ràpée. C’est dans le cours 
de ces opérations que j'ai découvert cette substance, que je dé- 
signai tout d'abord sous le nom d’igasurine ; bien que ce nom 
implique quelle ait été trouvée pour là première fois dans 1a 


fève Saint-Ignace, qui porte le nom d’igasure dans le pays où elle. 


croît, je n'ai pas cru devoir le changer, dans la persuasion où 
je suis qu’on la rencontrera non-seulement dans cette semence, 
mais encore dans la fausse angusture, et peut-être dans les autres 
strychnées,. 

Préparation. — L'igasurine se trouve dans les eaux-mères 


dont on a précipité la strychnine et la brucine, par la chaux, à 


la température de l’ébullition. 
Il suffit, pour l’obtenir, d'abandonner ces eaux-mères à elles- 
mêmes pendant quelques jours. Si elles sont suffisamment con 


centrées, on trouvera l'igasurine cristallisée et tapissant les: 


parois des vases qui les contiennent; si, au contraire, elles sont 
trop étendues, il faut les évaporer au bain-marie, jusqu’à ce 


qu'elles donnent des cristaux. Ces cristaux seront recueillis et! 


traités par de l’eau distillée, acidulée par l'acide chlorhydrique ; ; 


cette solution, traitée par le charbon animal et précipitée par: 


l'ammoniaque, laissera déposer l’igasurine sous forme. d’une 


poudre blanc jaunâtre, amorphe d'abord, et qui, en s’hydratant,. 


ne tardera pas à prendre une texture cristalines une-manipula- 
tion semblable à la première suffira pour blanchir complétement 
f'igasurine. On la reprendra par l'alcool à 25 degrés, pour sé- 


à ; 
parer. un peu de phosphate -de chaux .enlevé..aw charbon-par::. 
l'acide chlorhydrique et précipité par l’'ammoniaque; le précipité .- 
laissé au contact de la liqueur cristallisera en quelques heures ; 
on le recueillera. pour le faire sécher entre des feuilles de papier. 
Joseph: L’igasurine_ ainsi obtenue. est parfaitement. blanche et: 
cristallisée en prismes soyeux disposés en aigrettes, contenant : 
environ 10 pour cent d’eau de cristallisation d’une:saveur très. 
amère, persistante. La différence de solubilité dans l’eau de cette 
substance étant un des caractères essentiels qui la distinguent 
de la strychnine et de. la brucine, je:me..suis .appliquéà déter-. 
miner avec soin son-degré de solubilité. J'ai fait pour cela plu= 
sieurs essais et de. différentes manières, et je suis arrivé à con-: 
stater qu'il suffisait de 100 parties d’eau..bouillante pour la . 
dissoudre, et que la même quantité. de liquide; en,se.refroidis- 
sant, en retenait environ la moitié; la seconde. moitié, en sex 
précipitant, prend une texture cristalline magnifique. Ces.cris- 
taux, disposés ‘en. houppes .soyeuses, remplissent, toutlespace 
occupé.par le liquide, et le tiennent emprisonné au point qu'en , 
renversant le vase, il ne s’en écoule pas une. seule, goutte. L’al- 
cool froid ou bouillant, étendu ou concentré, la dissout avec la 
plus grande facilité. Elle est également très-soluble dans l’alcool 
absolu, le chloroforme, l'essence de térébenthine, les huiles vo- 
latiles, soluble dans les huiles fixes. L’éther la dissout en petite 
quantité à:20 degrés au-dessus dezéro; la liqueur, en serefroi- 
dissant, n’en abandonne. pas la plus petite partie. 

Soumise à l’action de la chaleur, elle fond à la manière d’une 
résine; si l’on prolonge l’action de cet agent, elle se.décompose, 
en laissant dégager des vapeurs ammoniacales-et les produits 
ordinaires de la combustion des matières organiques azotées. Je 
n’ai pas remarqué qu’en vase clos elle:se, volatilisät avant de ser, 
décomposer. | | 

Si, au lieu d'élever la température au point de la décomposer, 
on opère.au contraire.avec précaution , elle, perd son,.eau. de: 
cristallisation, .et:c'est par différentes expériences: de. cette na- 
ture que je suis arrivé à. démontrer qu’en cristallisant.elle se. 
combinait avec 10 pour.cent-d’eau: 

PROPRIÉTÉS :0PTIQUES:— Lie pouvoir moléculaire rotatoire: de 
l’igasurine a été déterminé en suivant la formule de M: Brot :: 


max 
=; 


Conformément à la formule, on a employé les dénominations 
suivantes, dont les éléments ont été déterminés par l’expé- 
rience : 

à proportion pondéralé de Ia substance active dans chique 
unité de poids de la solution = 0,05. 

Le dissolvant était l’alcool à 33 degrés centigr. 

Ÿ la densité de la solution prise comparativement à l’eau dis- 
tillée —0,8915, à la température de 15 degrés. 

—=la longuéur du tube d'observation en millimètres —500: 
am la déviation du plan de polarisation observé à travers le 
tube de la longueur / évaluée pour une longueur de 100 milli- 
mètres : la liqueur étant colorée en rouge, vue à travers une 
épaisseur de 500 millimètres, a étéde —14 dégrés ©. 

En calculant ces données, on a le pouvoir moléculaire rota-" 
toire de l'igasurine : [41—=—62,9 ©. 

Ce nombre est très-rapproché de celui que M° Bouchardat a 
obtenu pour la brucine; en effet, la moyenne des deux expé- 
riences rapportées par M. Bouchardat a été de. — 62,88. Cann. 
de chimie et physique, 3° série, t. 9, p. 219.) 

Comme pour la strychnine, comme pour la brucine, le pouvoir 
moléculaire rotatoire diminue considérablement, mais en res- 
tant vers la. gauche, lorsqu'on ajoute ,un acide à la solution 


. alcoolique. 


PROPRIÉTÉS CHIMIQUES. — Les acides agissent sur l’igasurine 
d'une manière différente lorsqu'ils sont concentrés où étendus, 
L’acide: nitrique concentré rougit.très-fortement.l'igasurine ; Si 
l’on ajoute à ce mélange quelques gouttes de chlorure d'étain,, 
la couleur passera: au violet. Cet acide se comporte donc dans 
cette circonstance comme avec la. brucine : j'ai remarqué cepen-—. 





‘ dant'que la couleurque* prend’ ligasurine -est plus-intense que 
celle communiquée à la-bruçine, et eette remarque m'a fait sup- 
poser que cette propriété était communiquée à la brucine par 


: l'igasurine., J’ai,cherché. à vérifier cette: manière de voir par 


l'expérience, tous mes efforts ont: été infructueux; je ne déses- 


:père,pas-cependant d'arriver à résoudre cette question dans le 


sens que j'ai indiqué. | 
L’acide sulfurique:la colore-en; rose d’abord; la couleur: passe 
au jaune, puis au vert jaunâtre; il agit donc encore dans ce cas 


-comme-avec la :brucine. 


+ Les acides étendus-se.combinent:avec elle et forment des sels 
qui sont; en général, solubles! dans, l'eau,-et: cristallisent avec 


» facilité, même lesnitrate. 


U 


La potasse, lasoude-et lammoniaque la précipitent de ses dis- 
soluions ; si lon.ajoute un-excès de liqueur alcaline, de potasse 
surtout; le précipité qui s'était formé. d’abord se redissout. 

- Si l'on fait.arriver.un.courant de:chlore dans une dissolution 


“très-étendue.de ehlorhydrate. d’igasurine, on voitla liqueur se 


colorer en rose, en-rouge, puis en-jaune, et chaque bulle degaz 


‘se couvrir d'une pellicule blanche. qui. se dépose: au fond de 


l'éprouvette sous forme de poudre blanche. Si l’on cesse l'action 


“du ‘chlore, le précipité se redissout par l'agitation, et, peu de 


temps après,.la solution perd sa couleur rouge, pour n’en con- 
server qu'une légèrement verdàtre comme de l’eau chlorée. La 


brucine! donne lieu aux mêmes, phénomènes de coloration, mais, 


au bout:d’un: moment.seulement, elle se dépose sous la forme 
d'unesmatièrerésineuse jaune. Le chlore agit sans: doute, dans 


_.cetle cireonstance, en-se substituant à un ou plusieurs :équiva- 


lents d'hydrogène. Le précipité obtenu serait, dans ce cas, une 
chloro-base, la chloro-igasurine. s 
L'iodure-derpotassiumine détermine d’abord pas de change- 
ment dans une solution d'igasurine ; le lendemain, cependant, 
on trouve les parois de l’éprouvette garnies de cristaux légère- 
ment colorés,en jaune rougeàtre. L'iodure de potassium ioduré y 
détermine,;rkau contraire, un précipité brun, constituant sans 
doute un composé analogue à ceux indiqués par Pelletier; et 


‘préparés avec: facilité par le procédé de M. Bouchardat. Le chlo- 


rate de potasse ne précipite pas l’igasurine de ses dissolutions. 
Ces dissolutions sont, au contraire, précipitées en jaune par 


le bi-chlorure de platine, en blanc par le tannin et la noix de 


galle. 
L'igasurine est précipitée sous la forme de. cristaux. aiguillés 
$ P P 


par le bi-carbonate de soude et la potasse.en présence de l'acide 


| tartrique ; la-strychnine présente le:même., caractère, à.cette 


différence près que le précipité n’a pas la même forme, tandis 
que la brucine, placée dans les mêmes conditions, n’est pas pré- 
cipitée par ces réactifs. 

J'ai déterminé approximativement la capacité de saturation de 
ce nouvel alcaloïde : les expériences que j'ai faites ne sont pas 
assez nombreuses, et l’opération n’a pas été suffisamment com- 
plétée, pour,.me. permettre de poser des chiffres dont je puisse 

garantir l'exactitude. 
: J’ai fait passer.sur. 1 gramme d’igasurine, parfaitement sèche, 
disposée dans un tube recourbé en U, plongé dansun:bain- 
marie d’eaubouillante, communiquant de chaque-éôté avec un 
tube à chlorure de calcium, un courant d’acide chlorhydrique. 
Au bout d’une heure à peu près, j'ai enlevé le ballon d’où se dé- 
gageait le gaz acide, et j'ai remplacé le courant d'acide chlorhy- 
drique par un courant d'air que j'ai continué toute la journée ; 
j'ai prismon tube qui pesait avant l'expérience 39,78, j'ai pesé de 
nouveau et j'ai constaté une augmentation de 0,14: Une seconde 
opération semblable ne m'a donné une augmentation de poids 
que de 13,50. Ces deux chiffress’accordent assez pour permettre 
de conclure de ces deux expériences que l’igasurine tient le mi- 
lieu entre la brucine et la strychnine, par son pouvoir de satu- 
ration des acides. 


SELS D'IGASURINE. — wSwlfate. — Le:sulfate d'igasurine se 


prépare avec facilité en saturant de. l'acide sulfurique étendu 


avec l’alcali, filtrant la liqueur et laissant cristalliser, après 
avoir suffisamment concentré au bain-marie ; on obtient ainsi 
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des cristaux très-blancs , soyeux, dont je n’ai pas déterminé la 


‘forme, solubles dans environ 4 parties d’eau bouillante et 10 
“parties d’eau froide. 


Chlorhydrate. — Le chlorhydrate se prépare de la même 
manière que le sulfate; sa forme cristalline paraît se rapprocher 
de cellé du sulfate ; il est beaucoup plus soluble dans l’eau que 
ce sel : deux parties. d’eau suffisent pour le dissoudre à chaud 5 
froid, il en exige à peu près le double. 


.L’azotate. — L’azotate d’igasurine s'obtient également cris- 
tallisé en saturant avec précaution de l’igasurine avec de l'acide 


azotique très-étendu, et soumettant à l’évaporation spontanée, 
dans un endroit bien sec et bien aéré; on obtient ainsi des cris- 


taux incolores ; si l’on évaporait au bain-marie, l’igasurine serait 
rougie par l’acide, et les cristaux seraient colorés. On obtient ce 
sel avec plus de facilité encore, en précipitant par le sulfate 
d’igasurine une dissolution d’azotate de baryte, de manière à ob- 
tenir une dissolution qui ne précipite ni par l’un ni par l’autre 
de ces réactifs ; ce résultat obtenu , on filtre la liqueur et on la 
soumet à l’'évaporation avec les précautions indiquées plus haut. 
Ce sel est plus soluble encore que le sulfate et le chlorhyärate. 
On voit, par l'exposé des propriétés de ce corps, que son his- 


* toire chimique est encore fort incomplète : je me propose de la 


compléter dans un travail qui sera pour moi l’objet d’une pro- 
chaine publication. 


THÉRAPEUTIQUE. — ToxicoLocre. — Un autre point fort im- 


portant à éclaircir, c’ést son action thérapeutique. J'ai remis de 


l'igasurine à plusieurs médecins des hôpitaux : aucun d’eux ne 
m'a encore communiqué le résultat de ses observations ; quoi 
qu’il en soit, je ne doute pas qu’elle n’agisse sur l’économie à la 
manière de la strychnine et de la brucine, et que, comme pour 
ses propriétés chimiques, elle ne tienne le milieu entre ces deux 
bases. Les expériences que j'ai faites sur les animaux, conjointe- 
ment avec M. Léon Soubeiran, m’autorisent à avancer cétte ma- 
nière de voir. 

Première expérience. — Nous avons fait prendre à un chat 
0,05 d'igasurine mélangée avec un peu de lait; au bout de cinq 
minutes, le chat a été pris d’un tremblement général auquel ont 
succédé des mouvements convulsifs beaucoup plus prononcés, 
suivis pendant quelque temps d’un calme assez parfait; mais les 
accidents ne tardèrent pas à reparaître avec beaucoup plus d’in- 
tensité. Enfin, l'animal mourut une demi-heure après avoir pris 
le poison. 


Deuxième expérience. — Nous avons donné à une chienne 
de petite taille 10 centigrammes d'igasurine, dissous dans un 
peu d'alcool faible; nous avons lié l’œsophage et nous avons 
abandonné animal à lui-même, en ayant soin de noter les 
différentes phases de l’empoisonnement. Au bout d’un quart 
d'heure à peu près , les premiers symptômes se manifestent par 
un mouyement spasmodique de la face; cinq minutes après, 
l'animal qui se tient debout, la tête penchée , la relève tont à 
coup et est pris d’un trembrement de tous les membres. Cette 
attaque dure environ une minute; un calme apparent lui suc- 
cède et est bientôt suivi d’une seconde attaque, puis d’une troi- 
sième. Cette fois l'animal s’agite, ses membres paraissent ne 
plus pouvoir le supporter, et, en effet, il tombe sur le côté pour 
se relever presque aussitôt; les souffrances qu'il endure parais- 
sent être des plus vives. Nous nous décidons alors à ne pas 
prolonger son agonie plus longtemps : une nouvelle dose de 
5 centigrammes lui est administrée et ne tarde pas à être suivie 
de la mort del’animal. 

L'autopsie de ces deux animaux, faite avec soin par M. Léon 
Soubeiran, ne lui a offert aucune lésion caractéristique; il a 
remarqué seulement que le cerveau et les organes respiratoires 
étaient assez fortement congestionnés. 

Troisième expérience. — Nous avons pris trois chiens à peu 
près de la même taille ; nous leur avons fait avaler, à l’un 10 cen- 
tigrammes de strychnine, au second 25 centigrammes de bru - 
cine, et au troisième 25 centigrammes d’igasurine. Ces. trois 
animaux furent bientôt pris de mouvements convulsifs : le pre- 


936 MONITEUR DES HOPITAUX. 
222 DR AR CP 


mier, qui avait pris de la strychnine, mourut au bout d’une heure 
environ, après avoir éprouvé tous les symptômes de l’empoison- 
nement par cet alcali; le deuxième, qui avait pris de la brucine, 
éprouva les mêmes symptômes, à cette différence près que les 
attaques étaient moins fréquentes et moins violentes; le troi- 
‘sième éprouva également des symptômes analogues ; les auta- 
ques, sans être très-vives, se succédaient fréquemment : il mourut 
au bout de deux heures environ, tandis que le second vivait 
encore trois heures après l’ingestion du poison. 

Ces expériences démontrent que l’igasurine agit sur l’écono- 
mie, comme les deux autres alcaloïdes des strychnées, maïs que 
son énergie la place entre ces deux bases. Je désire que la théra- 
peutique puisse tirer un parti avantageux de ce mode d'action 
dans le traitement des maladies combattues ordinairement par 
Îes préparations à base de noix vomique et de strychnine. 


Quatrième expérience. — Nous avons fait prendre à un 
£hien de moyenne taille 20 centigrammes d’igasurine, presque 
aussitôt nous lui avons administré 25 centigrammes de tannin, 
dont il a rejeté une partie; l'animal ne tarda pas néanmoins à 
succomber, après avoir éprouvé tous les symptômes d'em- 
poisonnement décrits dans les premières expériences; nous 
avons remarqué cependant que les crises étaient moins vio- 
lentes. 


Recherches médico-léqales. — J'ai pris l'estomac des ani- 
maux empoisonnés dans les expériences précédentes, afin de 
le soumettre à l'examen propre à découvrir la présence du 
poison. 

J'ai coupé par morceaux l’estomac de la petite chienne qui 
avait pris 10 centigrammes d'igasurine , je l’ai fait bouillir avec 
de l'alcool, j'ai laissé refroidir et filtré, j'ai évaporé le liquide au 
-bain-marie; j'ai repris le résidu par l’eau acidulée, pour séparer 
Ja matière grasse : il ne m’a pas été possible de retrouver trace 
du poison. 

J'ai pris alors l'estomac d’un des autres chiens; je l'ai fait 
bouillir avec de l'acide acétique dilué, et j'ai filtré. Le liquide, 
évaporé au bain-marie et repris par l’eau acidulée, m'a offert 
tous les caractères d’une dissolution d’igasurine. 

J'ai mêlé 10 centigrammes d’igasurine avec de la viande hà- 
chée ; j'ai traité ce mélange par l'acide acétique, comme dans le 
-cas précédent ; j'ai ajouté ensuite au liquide une goutte ou deux 
d'ammoniaque, puis quelques grammes de chloroforme ; le chlo- 
roforme, séparé ensuite du liquide, surnageant et soumis à l’éva- 
poration , m'a donné pour résidu une substance dont tous les 
caractères se rapportaient à l’igasurine. 

Une troisième expérience, avec 25 centigrammes d’alcaloïde, 
m'a conduit au même résultat avec plus de netteté encore, puis- 
que la quantité de matière était plus considérable; il m'a même 
été possible, dans ce cas , de recueillir cristallisée une partie 
du poison. 

J'ai fait bien d’autres expériences dont les résullats ont été 
exactement semblables, et que, pour celle raison, je ne crois 
pas devoir rapporter ici. 

De ce qui précède, je crois donc pouvoir conclure qu'il existe 
dans la noix vomique et probablement dans les autres stry- 
chnées , un alcaloïde que je propose de nommer igasurine, 
différent de la strychnine et de la brucine par plusieurs carac- 
tères : de la première par sa solubilité dans l’eau beaucoup plus 
grande , par sa solubilité dans l'alcool faible, par sa forme 
cristalline, par l’action que l'acide nitrique produit sur elle,etc.; 
de la seconde, par sa solubilité dans l’eau notablement plus 
grande , par son action sur l’économie, par l’action qu’exérce 
sur elle le chlore gazeux ; parce que le bicarbonate de soude 
el la potasse, en présence de l'acide tartrique, la précipitent de 
ses dissolutions,et enfin par la facilité merveilleuse avec la- 
quelle on l’obtient parfaitement cristallisée. 


(Répert. de phärm.) 


Préparation du chloro-phosphure de mercure: 


Par M. Sranrscas MARTIN, 


Mettez dans un flacon qui bouche en verre 30 grammes de 
deuto-chlorure de mercure réduit en poudre impalpable, 
120 grammes de teinture éthérée de phosphore préparée selon 
le Codex; fermez le flacon, agitez. 

La température de ce mélange s'élève jusqu’à 20 degrés au- 
dessus de zéro 

Après trois jours de contact, on décante l’éther et on le rem- 
place par une nouvelle quantité d’éther phosphoré. Le mélange 
alors change de couleur ; de blanc qu'il était, il devient jaune- 
citron; on répète trois à quatre fois l'échange de l'éthérolé de 
phosphore, on filtre et on laisse sécher à l'air libre. 

On s'assure que ce nouveau composé ne contient plus de 
deuto-chlorure de mercure en le traitant par l'alcool rectifié, qui 
dissout le sel soluble et que l'on reconnaît au moyen de l’azotate 
d'argent. Si le chloro-phosphure de mercure, car tel est le nom 
que je donne à ce nouveau sel, contenait du phosphore non com- 
biné, on peut l'en débarrasser par un simple lavage dans l’éther 
sulfurique rectifié. 

Le chloro-phosphure de mercure est jaune, insoluble dans 
l'alcool, l’éther et l’eau; cependant l'eau change sa couleur, il 
devient d’un brun foncé. 

L’ammoniaque, l’eau de chaux, le sous-carbonate de potasse, 
de soude, les acides minéraux, le décomposent; mis sur les 
charbons ardents, il s’y décompose en répandant une vive lumière 
et une odeur alliacée. (Bulletin de thérapeutique.) 


— D f ———— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le docteur Lathum a soumis à la Société éthnologique de Londres 
des remarques sur les différentes natures du genre humain qui sont repré- 
sentées aujourd’hui en Angleterre ; il les divise en quatre classes : 4° les 
Zulus ; 2° les Earthmen (habitants de terre); ss les Authalians ; 4° les 
Aztecs. 

to Les Zulus ont tous les types caractéristiques de la grande famille des 
Cafres, à laquelle ils appartiennent. La science a établi une ligne de dé- 
marcation bien tracée entre le Cafre et le nègre, el cependant les individus 
qui sont en Angleterre n’ont pas de cachet bien distinct et servent plutôt 
de transition. 

2° Les Earthmen (habitants de terre), ce terme leur convient parfaite 
ment. Ces individus, qui appartiennent à la famille des Bushmans, habi- 
tent un pays dont la construction géologique leur offre des caves souter- 
raines qui leur servent de demeure. Ils sont Troglodytes-Bushmans, de la 
famille des Hottentots ; leur type est pur et leur sang sans mélange. 

3° Les Authalians habitent les environs du cap York et parlent le cowra- 
nega. Il y en a deux à Londres, l’un a 5 pieds 40 pouces et l’autre 5 pieds 
9 pouces ; leur poitrine est bien développée, mais leurs extrémités très- 
grêles. La peau est noire, le front proéminent, la sclérotique jaune, le nez 
large à sa naissance, aquilin et très-caractéristique. Ils se parlent si peu 
que l’on supposa, mais à tort, qu’ils appartenaient à deux tribus ennemies 
ou qu'ils ne pouvaient se comprendre. Ils paraissent s ’attacher facilement 
et quittent avec peine les personnes avec qui ils ont passé quelques jours. 
Leurs cheveux sont crêpus et bouclés, et ils ont, en un mot, le type bien 
distinct de leur race. 

4° Les Aztecs sont déjà bien connus : d’après les recherches médicales 
faites sur eux, le germe goîtreux a été constaté, et il est presque certain 
que ces individus sont en Amérique comme les crétins en Europe, et dans 
les mêmes conditions qui empêchent chez les uns et chez les autres le com- 
plet développement du corps et de l'intelligence. (Athenœum.) 


— Des nouvelles de l’Inde qui portent la date du 30 août, annoncent 
que le choléra sévit dans plusieurs villes de l’Empire céleste. 
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Pcris, le 30 Septembre 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


L'événement de la séance a été un rapport de M. Requin 
sur un nouveau spécifique du croup, imaginé par un de 
ces inventeurs pleins-de foi et surtout d'assurance, qui au- 
raient depuis longtemps aboli la mort, si leurs découvertes 
étaient à la hauteur de leur ignorance ou de leur effronte- 
rie. On sait les exécutions périodiques que l’Académie fait 
de ces découvertes, au son peu harmonieux des conversa- 
tions particulières. M. Requin n’a pas voulu sans doute que 
l'indifférence habituelle accueillit son premier rapport d’aca- 
démicien, et il s’est appliqué à l’assaisonner d’un choix d’é- 
pices les plus propres à tenir en éveil les palais ou plutôt 
les cerveaux académiques. Dire que M. Requin a réussi à 
faire de l'esprit est peine inutile. En a-t-il fait à propos? 
lei la question mérite d’être examinée, puisque deux auto- 
rités respectables, MM. Larrey et J. Guérin, l'ont résolue 
négativement. En faveur de son opinion, M. Larrey n’a 
guère donné que son sentiment, mais c’est déjà beau- 
coup pour qui connaît le tact exquis et l'extrême délica- 
tesse d'appréciation de ce consciencieux académicien. 
Quant à M. Guérin, il a motivé sa manière de voir par des 
remarques dont la justesse nous paraît hors de toute con- 
testation. M. Fr. Dubois qui, en général, possède à un si 
haut degré l'instinet des convenances, a voulu défendre 
l'œuvre du rapporteur, et ee qu'il a trouvé de plus décisif 
en faveur de sa thèse, c’est qu'il retrancherait du rapport 
tout ce qui lui paraîtrait inutile avant de l'envoyer à M. le 
Ministre. Il est évident que dans ces termes, M. Dubois 
avait raison ; reste à savoir jusqu'à quel point M. le rap- 
porteur s’accommodera d’une telle défense. 

Quant à nous, après avoir donné à M. Requin tous les 
éloges qu'il mérite pour le zèle qu'il a mis à faire un rap- 
port ingrat, nous ne pouvons pas lui dissimuler qu'il s’est 
tout à fait mépris sur le caractère que doivent avoir les 
rapports académiques en général et les rapports officiels 
en particulier. Nous devons lui déclarer que sil arrivait à 
un fonctionnaire supérieur d'adresser à un ministre un rap- 
port rédigé dans ce ton de badin persifflage, même à pro- 
pos d’une affaire ridicule (et elles ne manquent pas en ad- 
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ministration), ce rapport serait probablement le dernier 
que l’on confierait au fonctionnaire qui se serait oublié à ce 
point. Or, les affaires qui touchent à la santé publique ne 
sont pas sans doute moins sérieuses que les affaires d'admi- 
nistration, et n’exigent probablement pas moins de gra- 
vité. 

La raison que M. Requin a donnée, après M. F. Dubois, 
qu'il faut convaincre les Grands et les Ministres, et ne 
pas leur dire simplement : telle chose est absurde, cette 
raison est fondée; mais elle est nullement applicable à 
Ja circonstance. On peut, on doit convaincre les autorités 
autrement que par des plaisanteries, et, dans tous les cas, 
on ne les persuade pas par des sarcasmes qui ne portent 
que sur l'ignorance des pétitionnaires en fait de diagnostic 
ét d'anatomie pathologique, parce que ces sarcasmes ne 
peuvent être compris que des médecins. 

Quant aux saillies sur la syntaxe et et sur la grammaire, 
elles sont plus nuisibles qu’utiles à la cause que M. Requin 
a voulu défendre, surtout quand elles s'adressent à de pré- 
tendus inventeurs sans éducation, comme semble l'être 
M. Ledoré ; elles peuvent laisser croire que les savants se 
sont attaqués moins au fond qu’à la forme, et, comme l’a 
très-bien senti M. Larrey, elles ont l'inconvénient, pour si 
peu que les rapporteurs prêtent le flanc à l'attaque, d’ex- 
poser à des récriminations, à des polémiques regrettables 
la dignité des académies. Or, il faut bien le reconnaître, 
M. Requin n’est pas resté complétement invulnérable sous 
ce rapport. S'il a pu dire, avec raison, à M. Ledoré qu'il 
faut écrire : « Les efforts de la médecine ont cherché, » et 
non pas : «A cherché, » M. Ledoré pourrait lui répondre 
que peut-être : la réalité et la guérison d'une maladie sont 
DEUX CHOSES, » et non pas : & UNE CHOSE; » Qu'un esprit 
peut êtreINvenTIF, mais qu'une (prétention » ne peut guère 
être « inventive; » que la soumission d'un auteur qui adresse 
un travail à l’Académie serait peut-être mieux désignée 
par une autre nom; qu'il n’a pas « sollicité le génie » 
de l'Empereur, mais qu'il a sollicité l'Empereur lui- 
même, ete. Si même M. Ledoré était plus savant que ne le 
suppose M. le rapporteur, il pourrait encore lui dire que le 
<roup peut bien être une maladie grave, mais que ce n’est 
pas une maladie meurtrière; » car si lon donne le nom de 
maladie grave à une maladie qui tue le plus grand nombre 
de ceux qui en sont atteints, on ne donne la qualification 
de meurtrière qu'à celle qui fait périr un grand nombre 
d'individus, comme la phthisie, la fièvre typhoïde, etc. 

On voit que, si M. Ledoré voulait engager la polémique 
que redoutait à juste titre M. Larrey, ce pétitionnaire ne 
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manquerait pas absolument d'arguments désagréables pour 
YAcadémie. 

Nousdisons pour l’Agadémie, el à ee-sujet;-qu’on mous 
permette un mot d'explication. On esidans Phabitude pour 
défendre les rapports, de répéter toujours : les rapports 
sont les œuvres des rapporteurs ; l'Académie n’est respon- 
sable que des conclusions. Il nous semblé qu'on-abuse 
quelque peu de ce moyen de défense, surtout en ce qui 
concerne les rapports officiels. Ilnesnous paraît pas Hien 
démontré que l’Académie ne soit pas plus ou moins enga- 
gée dans un rapport qu’elle adresse à un Ministre. Les con- 
clusions, en effet, sont des formules sèches qui reposent 
sur des raisonnements ; si l’Académie a adopté les formules, 
c’est qu’elle a trouvé les raisonnements convaineants; et 
lon peut ajouter, convenablement exposés, du moins dans 
de certaines limites. D'ailleurs, si l'Académie n’adopte que 
les conclusions, pourquoi envoyer à l'autorité, soit les rap- 
ports tout entiers, soit un extrait de ces rapports ? Les Mi- 
nistres, qui n’ont demandé que l’avis de l'Académie, et non 
lopinion de M. A ou de M. B, n’ont que faire de ces rap- 
ports ou de.ces exirails. Mais [a preuve que notre doctrine 
est la vraie, c’est que M. le secrétaire perpétuel, qui la 
combatlue, la partage in petto; il la partage, puisqu'il se 
æéserve le privilége de modifier, en s’entendant plus ou 
moins avec les auteurs, le texte des rapports qu'il expédie 
à MM. les Ministres. Est-ce que M. Dubois se chargerait 
de revoir et de corriger les rédactions de ses collègues, s’il 
ne croyait pas les intérêts de l Académie engagés dans ces 
rédactions? Le temps du:savant secrétaire est beaucoup 
trop précieux pour que personne puisse croire qu'il se 
livre à cette fastidieuse besogne pour le seul plaisir d’exer- 
cer le métier de censeur. 

La morale de tout ce qui précède, c’est: 

1° que M. Requin a donné la preuve d’un zèle acadé- 
mique digne d’éloges; 

2 Que ce zèle sera tout à fait irréprochable quand 
M. Requin y associera un sentiment plus compleLdes con- 
venances académiques ; 

3° Que l’Académie doit se considérer comme respon- 
sable, en très-grande partie, de la rédaction des rapports 
officiels et des doctrines qu’on y professé, el qu'à ce titre, 
elle ne doit les accepter qu'après les avoir suffisamment 
discutés. et corrigés. 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôtel-Dieu. — M. JoBErr. 





Du traitement des hémorroïdes, LE Application 
du caustique de Vienne rendu plus facile par 


l'usage de 1a capsule hémorroïdaire de M. Jobert 
(de Lamballe). | 


Des différentes méthodes de traitement employées contre les 
hémorroïdes, deux seulement paraissent devoir rester définiti- 
vement acquises à Ja pratique (4). Depuis longtemps il n’est plus 
question de la compression, et c’est à peine si la ligature, soit 
en masse, soit par fraction d'une tumeur hémorroïdale, est en- 
core pratiquée quelquefois par de rares chirurgiens. Tous savent 





(:) En écrivant ces lignes, nous ne nous dissimulons pas que, d’un instant à 
Tautre, une nouvelle méthode peut surgir comme conséquence de la découverte 
de M. Pravaz, On à déjà injecté et, dit-on, avec avantage le perchlorure de fer 
dans. des veines variqueuses, Il se pourrait également que l’on songeât à son in 
jection dans des tumeurs hémorroïdales, mais tout nous, fait supposer que ce se 





les douleurs atroces que ce traitement procure aux malades. Il 
ne-reste donc plus que la cautérisation et l’excision. Encore, de 
ces deux méthodes générales, certains. procédés dojwent-ils, 
dans la majorité des @as , être préférés à tous les autres: Ainsi ,. 
on ne pratique plus l’extirpation complète d'un bourreletkémor- 
roïdal. L'ineision simple est réservée pour les easoütleshémor- 
roïdes sont en petit nombre, volumineuses et fluctuantes; et 
même alors k-erximte des hémorrhagies ou de la propagation de: 
l'inflammation jusque dans les veines mésaraïques, ou peut-être 
jusque daps larveineporie, doit-elle rendre 1rès-cireonspect le 
chirurgien qui veut recourir à ce procédé. 

L’excision jointe à la ligature des vaisseaux divisés, et prati- 
quée comme M. Jobert (de Lamballe) l'a conseillé (Gazette mé- 
dicale, t. 7, p.385, 1839), n'a plus les-mêmes-inconvénients 
que l'extirpation en masse du bourrelet hémerroïdal, ou que 
l'incision d’une seule hémorroïde fluctuante, car le chirurgien 
n’incise qu'en dédolant sur le tissu essentiellement vasculaire qui. 
constitue l'hémorroïde, et il a soin de lier immédiatement-chaeun 
des vaisseaux qui donnent du sang aux artères ou veines. Cette 
précaution met à l'abri de toute hémorrhagie consécutive, mais. 
il reste encore l’inflammation, qui par elle-même peut, dans cer- 
tains cas, devenir suffisamment inquiétante. Aussi, M: Jobert 
n’a-t-il recours à l'excision que dans des cas exceptionnels dans 
lesquels la cautérisation ne peut être pratiquée, surtout quand 
les hémorroïdes remonteut assez haut dans l’intérieur du rectum. 
On sait, en effet, qu’en portant le caustique aussi profondément 
dans l’intérieur de l'intestin, on s'expose à voir survenir des ré- 
trécissements qui plus tard nécessitent une nouvelle-intervention 
du chirurgien, sans parler des accidents plus immédiats que le 
caustique peut déterminer, car il ne sait, comme le bistourt di- 
rigé par une main bubile, s'arrêter à temps, juste au point sur 
lequel l'opérateur a voulu le conduire. Voilà pourquoi, tout en. 
préférant la cautérisation pour l’immense majorité des cas, 
M. Jobert (de Lamballe) a quelquefois encore recours à lexci- 
sion. Alors, après avoir engagé le malade à faire des efforts de 
défécation pour provoquer la sortie du bourrelet, il l’'auire en— 
core davantage hors de l'anus, en saisissant les hémorroïdes aussi. . 
haut que possible dans l’intérieur du rectum, soit ayec des pinces, 
à crochets, soit avec des érignes, et il agit ensuite avec le bis- 
touri comme nous venons de le dire, sur des parties amenées à 
la portée de la vue. 

Dans toutes les autres circonstances la cautérisation lui paraît: 
préférable. Cette méthode, eneffet, a sur toutes les autres la- 
vantage immense d’oblitérer les vaisseaux en même temps qu’elle 
détruit la tumeur dont l'ablation a été jugée nécessaire. Aussi : 
radicalement utile que l'extirpation, elle n’est pas, comme cette: 
dernière, suivie d'hémorrhagie ou de phlébite ; maïs cette mé- 
thode compte comme les autres différents procédés. Doit-on em- 
ployer le cautère actuel ou les caustiques? et, dans ce dernier 
cas, à quelle substance donnéra-t-on la préférence? Le cautère. 
actuel, justement parce qu'il agit plus énergiquement, doit être. 
réservé pour certaines hémorroïdes fongueuses, végétantes, 
d'une date ancienne, et qui sont la source d’hémorrhagies 
capables de compromettre la vie des malades. Dans ces cir- 
constances, l’application du fer rouge procure immédiatement 
un effet avantageux en supprimant les écoulements sanguins, et 
en modifiant dans un sens favorable la vitalité non-seulement des, 
tissus malades, mais même de toute la région: Il y a peu de 
temps, M. Jobert (de Lamballe) ayant à traiter un homme at- 
teint d'hémorroïdes qui, par suite de leur étranglement, s'étaient 
gangrenées, les cautérisa avec le fer rougi à blanc, et le malade 
guérit rapidement. Nous l'avons vu également employer le cau- 
tère actuel simultanément avec le caustique de Vienne, chez une 
dame dont le bourrelet hémorroïdal avait cet aspect végétant 





— 


rail avec bien peu de chance de succès, car le sang contenu dans l’hémorroïde 
est souvent coagulé, et d’ailleurs, comme l'a fait remarquer M. Jobert (de Lam- 
balle), des injections faites dans des veines qui n'ont pas de valvules, comme les 
veines, mésaraïdes, et celles qui forment la veine-porte, pourraient élre suivies 
d'accidents sur lesquels nous n'avons pas à insister en ce moment. 
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dontije parlais plus haut. Mais c'est du caustique de Vienne qu'il : 


fait le plus ordinairement usage ; ce caustique à l'avantage d’être 
facile à préparer ; il peut se mouler sur les surfaces avec les- 
quelles on le met en contact. L’escarre qu'il forme, tout en étant 
assez épaisse pour désorganiser une certaine couche de tissu, ne 


s'étend cependant pas assez profondément pour qu'il y ait à re- | 


douter de la voir dépasser certaines limites; enfin, il ne fuse pas 
comme là potasse pure. Le chirurgien peut donc surveiller son 
action mieux que celle de tout autre caustique, mais cependant 
son application nécessite quelques précautions qu’il est urgent 
de ne pas négliger. Ainsi, la partie sur laquelle le caustique va 


être appliqué doit être maintenue au dehors, et tellement isolée 


des parties voisines que ces dernières ne puissent être cautéri- 
‘sées ellés-mêmes. Bien que le caustique ne fuse pas au loin, le 
sang qui s'écoule pendant son application peut en entraîner sur 
le périnée où sur les fesses, et il est nécessaire d’abriter ces par- 
ties. On avait donc besoin d'aller saisir le bourrelet hémorroïdal 
aussi haut que possible, et on l’attirait au dehors, comme pour 
l’excision, avec des pinces ou des érignes confiées ensuite à des 
aides, puis on entourait la marge de l’anus de charpie et de mor- 
ceaux de diachylon découpés. Ce n’est qu'après tous ces prépa- 
ratifs que l'on appliquait la pâte de Vienne; on avait même 
inventé des gouttières à l’aide desquelles on ne la mettait en 
‘Cohtact qu'avéc le pourtour du bourrelet. 
Avec un instrument qu'il vient d'inventer et auquel il a donné 
le nom de capsule hémorroïdaire, M. Jobert (de Lamballe) 
peut se passer d'aides , d'érigues, de dyachilon, de-charpie, etc. 
Qu'on se figure deux lames de métal d'argent (argent ou maille- 
chort) concaves et articulées l'une avec l'autre (Hg. 1), de telle 


Fig, 1. 


Fig. 2. 





sorte'que leurs bords concaves puissent se rapprocher en inter- 
ceptant une ellipse plus ou moins allongées (#g. 2), et l’on aura 
une idée exacte de cet instrument aussi simple qu'ingénieux et 
facile à manœuvrer. Dire qu'il a été exécuté par. M. Charrière, 
Sur les indications de M. Jobért (de Lamballe), suffit, du reste, 





pour assurer qu'il remplit parfaitement toutes les ccnlitions 
exigées. 

Quand l'instrument est fermé comme les deux bords externes 
qui forment sa grandé circonférence sont un peu relevés, il re- 
présente assez exactement une de ces capsules dont on se sert 
dans les laboratoires de chimie, et Ia ressemblance est encore 
plus frappante, quand au lieu d'examiner l'instrument isolé, on 
le considère lorsqu'il étreint une tumeur hémorroïdole (fig. 8). 
Comme il est facile d'en avoir de toutes les dimensions, et que 
l'on peut à volonté angmenter ou diminuer‘a courbure des deux 
lames constituant l'instrument, on conçoit qu’il est possible 
d'étreindre des tumeurs de toute grosseur. 

A-t-on à opérer sur une-ou-plnsieurs hémorroïdes bien netlte- 
ment pédiculées, isolées les unes des autres, une petite capsule, 
moins ellipsoïde et presque circulaire les étreint successivement 
l'une après l'autre à leur base, on applique le caustique ; les lames 
de la capsule protégeant toutes les parties voisines, peuvent ainsi 
être cautérisées isolément, soit dans la même séance, soit à plu- 
sieurs jours d'intervalle. A-t-on un bourrelet hémorroïdal ou 
des tumeurs qui, isolées dans le principe, sont agglutinées l’une 
à l'autre, et forment une seule masse dont les lobes ne sont pas 
assez séparés pour pouvoir être attaqués isvlément, on étreint 
le tout dans üne capsule plus grande, plus allongée et on agit sur 
toute la surface du bourrelet. 

Mais à quôi bon tous ces détails ! il n’est pas un seul chirur- 
gien dont l'intelligence n’ait déjà compris toutes ces variétés de 
manuel opératoire, et le court résumé d'une opération pratiquée 
récemment à l'Hôtel-Dieu par M. Jobert lui-même, en dira plus 
à ce sujet que tous les préceptes possibles. 

Observation. — Keller (Léon), âgé de 58 ans, cuisinier, 
entre le 9 septembre 1853 à l'Hôtel-Dieu, dans le service de 
M. Jobert de (Lamballe), salle Saint-Côme, n° 33. Cet homme a 
un tempérament bilioso-sanguin, il est depuis trois ans environ 
affecté d'hémorroïdes non fluctuantes, mais formant un bourre- 
let qui, à des époques indéterminées, devient assez saillant pour 
provoquer de la gêne et de la douleur. Quelques semaines avant 
son entrée à l'hôpital, il fit une chute sur le,siége en aidant à 
descendre uné pièce de vin dans une cave, son bourrelet, quine 
l'incommodait pas dans ce moment, devint dès le lendemain très- 
volumineux ; la défécation fut douloureuse et plus difficile que 
d'habitude, et cet état, persistant plus longtemps qu'aux atta- 
ques précédentes, le malade se décida à entrer à l'hôpital. On 
conslata, en effet, qu'il existait, au pourtour de l'anus, un bour- 
relet d’un rouge vif saillant, ayant au moins 2 centimètres et 
demi d'élévation au delà de la marge de l'anus (fig. 3). Ce bour- 
relet était formé par trois tumeurs alors adhérentes l'une à l'au- 
tre, mais qui, dans le principe, avaient dù être très -nettement 
séparées. Il ne laissait pas suinter de sang, mais un mucus 
blanchâtre. Le 15 septembre, le bourrelet entier était serré à sa 
base entre les deux lames d’une capsule hémorroïdaire (fig. 3). 
Une couche de pâte de Vienne fut appliquée sur toute sa surface, 
et maintenue en place quatre minutes et demie. Après avoir en- 
levé le caustique, puis bien lavé avec de l’eau fraiche tous les 
points sur lesquels il avait été appliqué, le chirurgien saisit avec 
les mors d’une pince à pansements chacune des lames de la cap- 
sule, afin de les écarter l’une de l’autre, comme dans la figure 1, 
pour retirer l'instrument. Des lotions froides furent faites les 
jours suivants. 

Le bourrelet hémorroïdal avait pris une teinte noirâtre; dès 
le 16, it était flétri et diminué de volume; le 18, on peut en en- 
lever une portion avec des pinces. Cette partie, agitée dans l'eau 
et soigneusement examinée, ne présente pas trace d'organisa- 
tion ; (était une petite masse informe, se divisant par le lavage 
en petite houpes analogues à celles qui forme la matière céré- 
brale quand on la soumet à l’action d'un filet d'eau. 

Le 19, une nouvelle cautérisation fut pratiquée de la même 
manière. 

Le 23, l'escarre était complétement détachée. Une saillie rosée 
de quelques millimètres d’élévation seulement existait encore 
au pourtour de l'anus. Une cautérisation avec le nitrate d’ar- 
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gent fut pratiquée ce jour-là, puis renouvelée le 26, et la malade, 
actuellement guéri, aurait depuis plusieurs jours quitté l'hôpital 
s’il n’attendait un bandage destiné à contenir une hernie ingui- 
nale dont il est depuis longtemps porteur. 

La saillie, laissée au pourtour de son anus par les restes du 
bourrelet hémorroïdal, ne dépasse pas 4 millimètres. Pendant 
tout le cours du traitement, son état général a été très-satis- 
faisant. GALLARD, interne. 








CHYMIE MÉDICALE. — PHARMACOLOGIE. 





Sels naturels et pastilles hydro-minérales 
de Vichy, 


Par M. LarBAUD, pharmacien à Vichy. 


Quelle que soit l'opinion que l’on se fasse sur le mode d'agir 
es eaux minérales naturelles de Vichy, qu'on ne leur recon- 
naisse que des propriétés chimiques, ou qu’on leur attribue une 
action purement dynamique ou vitale, ou bien encore une action 
mixte, il y a une chose sur laquelle tout le monde est aujour- 
d'hui d'accord, c’est qu’elles sont loin de composer une médica- 
tion simple. Elles n’ont pas, en effet, qu’une propriété unique, 
celle d'alcaliser nos liquides; car, dans ce cas, «elles seraient 
facilement remplacées par le premier alcali venu ; or, l’expé- 
rience de tous les jours prouve qu'il ne peut en être ainsi. La 
nature à fait pour les eaux minérales ce qui se fait tous les jours 
dans nos officines, lorsque, suivant les indications des médecins, 
nous renforçons ou diminuons, multiplions ou modifions les 
effets d’un médicament, en l’associant à une ou plusieurs autres. 
Les eaux de Vichy n’agissent donc pas seulement par lé bicar- 
bonate de soude, qu'elles contiennent, en quantité d'ailleurs 
assez considérable, mais bien par tous les sels qui les consti- 
tuent et qui s'y trouvent réunis naturellement en certaines 
proportions. 

Cela explique la préférence qu’on accorde aux eaux minérales 
sur celles qu’on prépare artificiellement dans le commerce. Mais 


il n'a pas toujours été facile, jusqu'à présent, de se procurer 


celles-là, loin de Vichy, dans un état suffisant de bonne conser- 
vation et à un prix qui soit à la portée de tout le monde. Pour 
tàcher de parer à cet inconvénient, on fabrique depuis longtemps 
à Hauterive, et l’on a essayé de fabriquer, il y a quelques an- 
nécs, à Vichy, du bicarbonate de soude, en soumettant des cris- 
iaux de carbonate de soude du commerce à l’action de l'acide 
carbonique qui se dégage d’une des sources si nombreuses dans 
ce pays. C’est avec ce sel que se font ensuite, suivant la formule 
de Darcet, les pastilles dites de Vichy. 

Persuadé que la solution aqueuse de bicarbonate de soude et 
les pastilles de Darcet ne représentent que très-incompléitement 
l'eau de Vichy, pénétré de l’idée que les propriétés médicales 
d'une eau minérale ne résultent point de l'action de tel ou tel de 
ses éléments pris isolément, mais bien de l’action collective de 
ses divers éléments réunis naturellement, et mû par le désir de 
faire quelque chose d’utile à l’art de guérir, nous nous sommes 


mis résolument à l'œuvre et n'avons reculé devant aucun sacri-" 


fice de peine et de temps. Par un procédé analogue à celui qu’on 
emploie pour retirer le sel marin des eaux de la mer, nous 
sommes parvenu à extraire sans trop de frais (c'était là la diffi- 
culté principale), les sels contenus dans les eaux minérales na- 
turelles de Vichy. 

Pendant la première partie de cette opération, une portion 
d'ailleurs assez faible de ces sels qui ne se trouvait dissoute qu'à 
là faveur de l'acide carbonique en excès, se dépose dès qu'il se 
dissipe; C’est ce qui arrive aussi pour les eaux transportées mal 
bouchées, où anciennement puisées. Nous recueillons ce dépôt 
que nous desséchons, pour le mêler ensuite aux sels naturels 
destinés à la préparation des pastilles hydro-minérales. Nous 
continuons l’évaporation jusqu’à siccité et soumettons les sels 
ainsi obtenus à l’action de l'acide carbonique qui se dégage d’une 
source , afin de leur restituer ce qu’ils ont perdu de cet acide 
pendant les opérations précédentes. 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 
Séance du 27 Septembre 1853.— Présidence de M. Nacquanr. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° M. le ministre de l’agriculture et du commerce informe l’Académie- 
qu’il est disposé à iui communiquer les documents relatifs au choléra dans: 
l’état où ils se trouvent, et qu’il désirerait un rapport prochain sur l’épi- 
démie. 

2° Addition à un rapport sur une épidémie de fièvre gastro-entérite qui 
a régné dans la commune de Bulsnéville (Vosges), par M. le docteur de ja 
Montagne. 

3° Rapport sur une épidémie de fièvre muqueuse qui a régné dans la 
commune de Saint-Maurice-sur-Vigeanne (Côte-d'Or), par M. le docteur 
Andriot. 

4e Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la: 
commune d’Ormoy (Haute-Saône), par M. le docteur Boret. 

50 Deux états de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


M. Thomas continue sa correspondance relative au choléra et datée cette: 
fois d'Amsterdam et de Bruxelles. « C’est le 21 qu’arrivé la veille au soir 
dans la ville de Roterdam, je visitai son hôpital civil, où accompagné de 
son médecin en chef, etc. » Dans cet hôpital il vit plusieurs cholériques, 
ainsi que dans la ville ; il en donne le nombre. Ce qu'il y aurait de plus 
curieux dans cette note, c’est que plus de la moitié des personnes atteintes 
et admises à l'hôpital ont succombé (128 malades entrés ; 19 guéris ; 32em 
traitement; 77 morts). 


Réunion immédiate. 


M. le docteur Cooper, de Saint-Louis-Missouri, chargé par M. le doc- 
teur Thomson de faire exécuter un appareil pour la réunion immédiate des 
plaies et en particulier du bec-de-lièvre, fait présenter à l’Académie cet 
appareil, dont il a confié l'exécution à M. Mathieu. Cet appareil se compose 
de plusieurs instruments. 

19 L'un, figure B, 
consiste en un pelit 
cadre d’arxent, rectan- 
gulaire, offrant à cha- 
cun de ses angles un 
petit prolongement re- 
courbé ; chacune des 
branches latérales du 
cadre est creusée de 
deux rainures où se 
meuvent deux liges 
transversales , paral- 
lèles, armées chacune 
de trois dents courbes, 
et présentant égale- 
met à leurs bouts deux 
petits  prolongements 
recourbés. Ces tiges 
sont les porte-griffes, 
dont quatre anneaux 
de caoutchouc vulca- 
nisé relient les extré- 
mités crochues à celles 
du cadre lui-même. 

Grâce à l’élasticité 
de ces anneaux rétrac- 
tiles, lorsque les porte- 
griffes viennent à être 
écartés l’un de l’autre 
et qu'ensuile on les 
abandonne à eux-mèê- 
mes, ils se rapprochent 
énergiquement, et les 
dents qui les garnissent 
tendent à le toucher. 

Pour opérer cet écar- 
tement, on se sert du 
petit appareil qui se 
compose d’un manche 
presque vertical, d’un 5 
tube auquel fait suite un crochet fixe, et qui loge dans son intérieur une 
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tige mobile. Celle-ci se termine d’un côté par un crochet que nous appel- 
Jerons mobile, et dont la concavité est dirigée en sens inverse du précédent ; 
de l’autre côté, la tige se recourbe pour former une clef en forme de dé- 
tente, C. 

Veut-on réunir les bords de la plaie, on commence par écarter les deux 
porte-griffe en faisant agir l'appareil dont nous venons de donner la des- 
<riplion. 

Pour cela, on place le crochet fixe au-devant du porte-griffe postérieur, 
et le crochet mobile derrière le porte-griffe antérieur ; puis on tire à soi la 
<lef C, les deux tiges dentées vers les branches du cadre. Il suffit alors de 
dégager les deux crochets pour que la griffe demeure solidement fixée en 
place. : 

S'agit-il de l'enlever, on opère de nouveau et de la même manière l’é- 
<artement des deux tiges dentées, qui lâchent prise aussitôt. 

20 Le second instrument, figure A, modification du précédent, est une 
double griffe croisée. Ici chacune des branches dentées a pour support deux 
petites tiges articulées avec celle du côté opposé, terminées au delà de 
leur croisement par deux extrémités recourbées en demi-anneaux, qui re- 
<oivent les ligatures de caoutchouc vulcanisé. D'ailleurs, l’application et 

l’ablation de ce pelit instrument se font de la même manière que pour le 
précédent. 

Il suffit d’avoir manié une fois ces petits appareils pour se’convaincre, 
æmieux que par les descriptions les plus détaillées, de l’extrême simplicité 
-de leur mécanisme. Ils paraissent appelés à rendre de véritables services 
aux praticiens dans tous les cas où il s’agit de réunir les bords d’une solu- 
tion de continuité avec écartement, perte de substance, etc., ainsi : après 
J'opération du bec-de-lièvre, après les amputations de la mamelle, et no- 
4amment dans les cas de fistules vésico et recto-vaginales. 

Is offrent sur le serre-fine ce double avantage de saisir très-largement 
les lèvres de la plaie et d’en affronter les bords avec une exactitude par- 
faite. À 

La figure B est une modification du docteur Cooper. 


Absence des organes génitaux internes de la femme. 


M. Courty, chirurgien en chef de l'hôpital général de Montpellier, com- 
munique le fait suivant : 

Le fait que je vais faire connaître, je puis le dire par anticipation, est 
un cas très-rare et dont je n’ai pas retrouvé d'autre exemple authentique 
dans les annales de la science. IL s’agit de l’absence totale des organes gé- 
nitaux internes et moyens chez une femme dont tout l'appareil génital ex 
terne était bien conformé. 

Ce singulier cas de tératologie a été constaté par moi sur le cada- 
vre d’une jeune fille de 24 ans qui n’avait jamais été menstruée, et qui 
avait succombé à la phthisie pulmonaire et à une infection tuberculeuse 
générale. 

L'aspect extérieur du cadavre n’offrait rien de remarquable et ne laissait 
«en soupconner qui ne füt d’une femme bien conformée ; la stature était 
ordisaire, la peau blanche, les cheveux noirs ; seulement, la forme des 
mains et quelques autres particularités de structure organique pouvaient 
faire ressentir l'existence de l’affection scrofuleuse. s 

Les seins avaient un développement normal, à tel point que je m’en suis 
servi pour démontrer la structure de la glande mammaire. Des crins pu- 
rent être irtroduils dans les canaux galactophores, soit par leur orifice, au 
niveau du mamelon, soit un peu au-dessous de celui-ci, par une section 
pratiquée sur leur trajet. 

La vulye pré-entait également un volume, une forme, une disposition 
d’un aspect tout à fait normal. Le pénil offrait la saillie ordinaire ; il était 
couvert de poils, ainsi que le périnée et que les grandes lèvres, sur leurs 
bords et sur leurs faces externes. Les grandes lèvres, de dimensions ordi- 
naires, s’effaçaient supérieurement, comme d'habitude’, dans le mont de 
Vénus, et se réunissaient inférieurement pour limiter l'ouverture vulvaire 
par le rebord saillant connu sous le nom de fourchette. Les nymphes 
étaient assez développées pour laisser voir leurs bords dépassant ceux des 
grandes lèvres ; leur face externe était revêtue d’une couche pigmentaire 
assez prononcée, Comme d'ordinaire, leurs extrémités inférieures se per- 
daient peu à peu sur la partie interne et postérieure des grandes lèvres, 
tandis que leurs extrémités antérieures allaient se rejoindre par une dou- 
ble division formant supérieurement le prépuce du cliteris, inférieurement 
le frein du même organe. 

En ouvrant la vulve, on apercevait sur la ligne médiane le méat uri- 
naire, un peu évasé, éloigné du clitoris de 34 millim., c’est-à-dire à une 
distance bien plus considérable que celle qui se trouve normalement exis- 
4er entre ces deux organes. 

Immédiatement au-dessous du méat urinaire d’une part, et à 25 millimè- 
res en avant de la fourchette d'autre part, se présentait l’anneau vulvaire, 
“d'un diamètre de 4. centimètre, ouvert à sa partie moyenne, ou plutôt un 
Peu au-dessus, dans une étendue circulaire d’un diamètre de 5 à 6 milli- 


mètres, le reste de son étendue étant occupée par une bordure membra- 
neuse complèle constituée par là membrane hymen. 

Aux dispositions normales de la vulve, que je viens de décrire, il faut 
ajouter la structure aussi normale de cette partie de l’appareil générateur 
et des divers organes qui concourent à sa formation. : 

Ainsi, les glandes et les follicules superficiels ou profonds se laissaient 
observer dans leurs siéges habituels, et constituaient, avec cette vulve, 
un appareil glandulaire complet. Au-dessous du méat, par exemple, on 
observait les glandes et les follicules du vestibule, situés entre le clitoris 
et l’orifice extérieur du canal de l’urètre. Plus bas, on retrouvait les 
glandes et les follicules du méat, au-dessus et au-dessous de cet orifice, 
aussi bien que sur les côtés. Seulement, ceux qui étaient disposés de cha- 
que côté du méat, et vers sa partie inférieure, présentaient cette disposi- 
tion singulière observée à un bien moindre degré chez quelques autres 
femmes : que, au lieu de s’ouvrir isolément sous la muqueuse, ils venaient 
s’aboucher en un certain nombre de groupes dans les dépressions ou du- 
plicatures de cette membrane, qui formait ainsi devant eux des espèces de 
petits ponts membraneux, de petits sacs ou de petites poches plus ou moins 
complètes. 

Les glandes de Bartholin et de Cowper, ainsi que les canaux, avaient. 
leur situation normale. / 

Le gland et les racines du clitoris, le bulbe du vagin, les muscles trans- 
verses du périnée, ischio-caverneux, constricteur du vagin étaient norma- 
lement développés. 

L'orifice de l'anneau vulvaire conduisait derrière l’hymen dans un petit 
cul-de-sac, profond de 6 à 7 millimètres, et n’ayant pas plus d’étendue 
dans aucune direction : c'était là le vestige unique du vagin. 

Au-dessus de ce pelit cul-de-sac, c’est-à-dire de l’anneau vulvaire, la 
face antérieure du rectum, étalée, était en contact immédiat avec les pa- 
rois postérieure et inférieure de la vessie. Ce dernier organe offrait une ca- . 
pacité plus grande’que d'habitude. Le rectum, de son côté, présentait une 
dilatation qui s’étendait à l’orifice anal, de manière à donner à celui-ci l’as- 
pect décrit sous le nom d’infundibulum. 

Le contact de la vessie et du rectum était immédiat ; il n’y avait'entre - 
ces deux organes ni cordon ligamenteux, ni cavité anormale, ni amas - 
graisseux qui pussent lenir la place du vagin et de l’utérus ; le tissu cellu- 
laire qui les unissait élait même dense et serré. 

Les trompes, les ovaires, les ligaments larges et ronds furent cherchés : 
avec le plus grand soin, sans le moindre succès. Il y avait dans le bassin- 
de nombreuses masses tuberculeuses. 

Les poumons élaient en partie détruits par la même dégénérescence, qui 
avait également envahi un point de la surface de l'hémisphère droit du 
cerveau. 

Les reins, les capsules surrénales et les uretères ne présentaient aucune 
disposition anormale, 

Le bassin lui-même était normal; seulement, le diamètre antéro-posté- 
rieur du détroit inférieur était plus petit de 2 centimètres que celui d’un 
bassin normal; les diamètres oblique et transversal du même détroit 
étaient également un peu plus petits que ceux d’un bassin ordinaire, 


Gangrène foudroyante. 


M. Maisonneuve adresse la lettre suivante : 

À l’occasion du mémoire que j'ai eu l’honneur de présenter à l’Académie, 
Sur la gangrène foudroyante avec développement et circulation de gaz pu- 
trides dans les veines, M. Chassaignac a cru devoir rappeler ses travaux 
sur la gangrène traumalique ; d’après la forme de cette communication, 
on pourrait croire que M. Chassaisnac a eu l'intention d’élever une récla- 
mation de priorité, sur le fait capital qui sert de base à mon travail, je 
crois donc convenable de rappeler ce fait d’une manière précise ; il consiste 
en ceci : que dans une certaine forme de gangrène bien connue des chi- 
rurgiens, et que je désigne sous le nom de gangrène foudroyante, des gaz 
putrides se développent spontanément dans les veines et circulent avec le 
sang pendant la vie des malades! 

Or, je crois pouvoir affirmer qu'aucun écrit de mon honorable confrère 
ne contient la moindre indication de ce fait. J.-G. MAISONNEUVE. 


Mort de M. Cornac. 
M. le président annonce la mort de M. Cornac. 


RAPPORTS. 


Traitement du croup. 


M. Requin donne lecture du rapport officiel suivant : 

Messieurs, l’Académie, dans sa séance du 5 juillet dernier, nous a char- 
gés, MM. Londe, Louis et moi, d'examiner une Note de M. Ledvoré (de 
Brest), concernant le traitement du croup : Note déférée à votre juridic- 
tion, non par la soumission spontanée de l’auteur, mais par la décision 
offcielle du ministre de l'instruction publique, à qui vous devez consé- 
quemment rendre une réponse formelle, 
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(Gette Note n’est autre chose qu'une lettre de deux pages que M. Ledoré 
£’était imaginé d'adresser à S. M. l'Empereur. Deux ‘pages in-folio, c’est 
déjà très-prolixe pour üne pétition, mais c’est peu pour démontrer da pré- 
#endue efficacité d’un nouveau traitement d’une des maladies les plus 
graves et les plus meurtrières. Au surplus, la sagesse impériale ne s’ar- 
“8e pas la compétence de décréter et de légiférer en matière de pätholo- 
Sie ‘et de thérapeutique. 

Consacré tout entier aux éminents travaux de la politique et de l’admi- 
“istration, le génie de Napoléon I, malgré des sollicitations indiscrètes, 
daiise aux libres controverses des médecins le soin de trancher les ques- 
#iôns de médecine. Voilà pourquoi la lettre de M. Ledoré, une fois arrivée 
&t’ouverte (18 avril) dans le cabinet de l'Empereur, fut sur-le-champ ex- 
ipédiée au ministère d'État, et, de là, à la commission des pétitions 
{18 avril) ; puis rénvoyée par cette commission au ministère de l’instruc- 
“tion publique, el, enfin, par ce ministère, à l'Académie (28 juin), Véri- 
täble odyssée qui, si je né me trompe, s’il m'est pérmis de préjuger le 
‘8éntiment de l’Académie, va aboutir par-dévant vous à ‘un complet nau- 
frage. 

Avant de passer outre, je dirai tout de suite, qu'indépendamment de 
cêtte Nole primitive, dont je viens dé vous montrer les pérésrinations de 
bureau en bureau, nous avons encore reçu dernièrement (le 5 Septembre 
Æourant) une nouvelle Note de M. Ledoré, une courte Note d’une page, à 
titre d’éclaircissement pour les essais que ce monsieur de Brest croil, ce 


me semble, déjà commencés à Paris, ou du moins près de l’être, sur là foi, 


ide sa simple affirmation, Tout au moins prétend-il « qu’on lui proctre les 

« occasions de justifier de l’efficacité du remède qu'il propose », comme 
si ce n’était pas à lui d'attendre et de recueillir, dans le cours de sa pra- 
‘tique, les preuves expérimentales de son idée, avant de réclamer qu'on ait 
foi en lui, et que, en un mot, il faut bien le dire, nous fassions sur de 
pauvres malades les expériences demandées par lé premier venu. 

En vérité, c'est à faire douter que ce monsieur, qui ne joint pas à sa 
sisnature le titre de docteur, Soit praticien à un titre quelconque. C’est à 
se demander si M. Ledoré n’est pas, tout boñnement, un homme qui 
s'ingère de médecine én amateur, conime les capitaines d'artillerie qui, 
dans les loisirs de la paix, S'amusent a faire la guerre à la vaccine, Dans 
une des phrases de sa lettre, ne voyons-nous pas, en effet, se trahir un de 
ces esprits inquiets et ambitieux qui ont des prétentions inventives en 
toute espèce de chose? « Dans cette pétition, » dit-il, « je ne reviendrai 
pas sur toutes les autres découvertes dont je suis l’auteur et qui, malgré 
leur utilité évidente, n’ont eu pour résultat que de me fäire sacrifier quel- 
qües économies et bien des veilles. » 

Mais ces esprits que possède ce mauvais démon des pseudo-décou- 
vertes, n’ont que bien rarement la patience d'étudier les chose avec 

exactitude et rigueur ; ils $é bornent trop souvent à effleurer ce qu’ils au- 
raient dû approfondir; et, s’ils se donnent de très-bonne foi pour inven- 
teurs, c'est parce qu’ils ne Sont pas assez savants. 

Dès le préambule même de sa lettré, M. Ledoré nous offre naïvement 
un échantillon de ce défaut d’exactitude. En cherchant à exciter l'intérêt 
de l'empereur, par la considération dés ravages meurtriers du croup, il 
ajoute : « Et même, si j'ai été bien informé, $. M., votre père, a invoqué 
vainement les secours de la science en faveur d’un de ses enfants. » Ce si 
j'ai été bien informé, est une formule dubitalive bien singulière à l'égard 
d’un événement si notoire dans l'historique de la maladie dont il s’agit. 
Certes, il est étrange qu’un homme qui a pris le croup pour spécialité, ne 
sache pas bien que le premier-né de la reine Hortense fut victime de ce 
ral cruel (en 1807) ; et que, pär suite, la question du croup devint, sur 
l'ordre même de Napoléon Ier, le sujet d’un prix de 12,000 fr., d'où un 
concours des plus mémorables dans les fasteés de la médecine. 

Quant à la nature des motifs qui ont fait de M. Ledoré un intrépide solli- 
citeur, lançant ses suppliques et ses placets jusqu’au pied du trône impé- 
rial, écoutons-le parler encore et, entré dans ses assertions naïvement 

. contradictoires, vous jugerez vous-mêmes ce qu'il faut en croire en réalité: 
« Vous me rendrez justice, Sire, » dit le pétilionnaire, « en comprenant 
« qu’en m’adressant au gouvernement d’abord, je plaçais mon in{érêt per- 
« sonnel après l’intérêt général ; car je n’ignorais pas les sacrifices que 
« j'aurais pu exiger secrètement de éertaines familles dont j'avais eu le 
« bonheur de sauver les enfants. » 

Et puis, un peu plus loin, voici la variation : « Mes faibles moyens 
« seuls me font un devoir de ehercherhonorablement à assurer l’exi- 
« stence de ma nombreuse famille. » Que vous en semble, messieurs? 
Permis à nous, de par le pélitionnaire lui-même, de soupçonner et de 
craindre, sous cette étrange profession de désinitéressement, les illusions 
intéressées du père de famille. 

Assurément, messieurs, en voilà déjà peut-être plus qu’il n’eñ faut à la 
sagacité de votre coup d'œil, pour ne rien espérer de l'annonce thérapeu- 
tique de M. Ledoré. Et, pour mon propre compte, je laisserais tomber ma 
plime, sans mon respect pour l'autorité minislérielle , qui nous à fait 
honneur de réclamer notre avis et que notre devoir ‘est de bien con- 
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vaincre de l’inanité des prétentions du pétitionpaire. Poursuivons donc notre 
tâche, tout ingrate qu’elle est, venons-én directement à Ce que M. Ledoré 
nous dit du croup. Perméttéz-moi, au risque de vous accabler d’énnui, 
permettez-moi de vous démontrer combien cette maladie lui est réelle- 
ment peu connue, et avec Combien peu de fondement il s’est imaginé en 
avoir trouvé le remède spécifique. 

Voici d’abord quelles sont les idées que s’est faites M. Ledoré sur la 
nature du croûp : « Cette affection, dit-il, a, selon moi, son siége au 
« larynx..…., et'est causée par le muicus concrété par une forte inflamma- 
« tion oécasionnée principalément par une suppuration brusque de la 
« transpiration. Le croup, dit-il, étant occasionné presque toujours, pour 
« ne pas dire toujours, par l'absorption de la transpiration, la matière de 
« la transpiration qui a été excrétée a Aù être Viciée à la surface du Corps, 
« et, en retournant dans la circulation, caüse des pérturbations qui doi- 
« vent de préférence affecter les muqueuses. » 

Ce serait vous faire injure, messieurs, que dé “critiquer en règle et . 
point par point, tout ce qu'a d'élrange et d’erroné cette théorie du 
croüp. 

Je passe. 

Mais ce qui est ici d’une importance capitale, ce qui va parfaitement 
vous rendre compte des illusions thérapeutiques de M. Ledoré, c'est sa, 
manière large et commode d'instituer le diagnostie du croup. : 

« Les seuls symptômes à peu près positifs de cette maladie, ditAl, 
& sont une toux faible et sifflante, ét la face gonflée par suite de la diffi- 
« culté de respirer. (Je passe sous silence ce qu'il a dé commun avec d’au- 
« tres maladiés.) » 

Ainsi, M. Ledoré ignore quel est le vrai signe du croup, le signe path 
gnomonique, le seul qui puisse démontrer péremptoïrement la réalité de la 
maladie. Or, sans l'expectoration de fragments pseudo-membraneux, 
jamais, aux yeux d’un clinicien sincère et consciencieux , la réalité et la 
guérison d'un cas de croup ne seront une chose certaine. Mais si, comme 
M. Ledoré, l’on voit lé croup partout où ée rencontrent les signes dont it 
se contente, la faiblesse et la sibilance de la toux, et l’hyperhémie 
dyspnéique de la face, oh l'certes, à ce compte, le nom de croup compren- 
dra bien des laryngites, bien des bronchites, bien des angines variées, et 
souvent alors la guérison sera facile à obtenir, quoiqu'au milieu des appa- 
rences les plus alarmantes. ti 6 

Sans aucun doule, c’est à des cas de cette dérnière sorte que M. Ledoré 
a eu affaire. C’est par là qu'il s’est laissé décevoir. Là et là seulement, il a 
pu se faire iHusion sur le compte du:trailement qu’il propose et que; pour 
terminer, il est temps de vous dire. 

Donc, ce traitement consiste dans la double prescriplion que voiei : 

4° Administrer le vinaigre par cuwilluier à bouche, en mélange avec une 
égale quantité d’eau et de graine de lin miellée. 

2° Fumigations d’acide acétique, au moyen d’un tuyau de fer-blanc où 
de quelqu’autre façon. 

« Lorsqu'on administre le vinaigre en potion , dit l’auteur de la note, it 
« agit par la circulation, et aussi, directement en passant, contre l’épi- 
« glotte. Mais il n’agit pas aussi bien que les fumigations. » . 

Et quels sont les faits qu'allèzue M. Ledoré? en quel nombre sont-ils 
pour lui avoir donné une si robuste foi en l'efficacité du remède, dont, à 
ce qu'il nous raconte, il fit la découverte il y a quatre ans? Il à deux cas 
à citer : voilà tout. Il à réussi, une fois, sur l’un de ses enfants ; une se- 
conde fois, sur un enfant d'environ deux ans, cas encore plus grave, ditil, 
et dans lequel Île petit malade était, je cite textuellement, « atteint de 
« chancre! et d’une forte irritation de poitrine. » Point d’autres détails. 

Ne voila-t-il pas, en vérité, une étrange façon de mériter créance Sur 
Pexisténce du croup, du vrai croup, dans ces deux cas ! Comme nous voilà 
bien édifiés, surtout dé la part d’un homme que nous avons vu tout à 
l'heure si peu compétent, et Si peu sévère en fait de diagnostic ! Et qui 
donc, en un mot, sérait tenté de se laisser entraîner à la péroraison du 
pétitionnaire, et de redire avec lui : « Sire, vous comprendrez le bonheur 
«€ que vous pouvez procurer à des milliers de pères et de mères en leur 
« donnant un moyen efficace de combattre un fléau que tous les efforts 
« de la médecine À (sic) en vain cherché à vaincre. » Péroraison aussi 
mal fondée que peu grammaticale. Sans doute que M. Ledoré, comme les 
bourgeois de Beaune, dans une anecdote très-connue, réserve une syntaxe 
meilleure pour une meilleure occasion. F< 

D'après ce qui précède, messieurs, nous avons l'honneur de soumettre & 
l’Académie les conclusions suivantes : 1% ESS 

Nous vous proposons de répondre à Son Excellence M. le ministre de 
l'instruction publique-et des cultes : | 

10 Que la Note de M. Ledoré fait paraître une évidente insuffisance @in- 
struction et d'expérience pour le diagnostic du croup ; 

920 Que, faute d’un diagnoëtic authentique et sûr, les deux cas de pré- 
tendu croup, dont, sans en décrire aucunement les symptômes, M. Ledoré 
attribue la guérison à l'emploi de son remède (vinaigre en potion et en 
fumigation), sont des faits absolument insignifiants ; 
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. 8° Que, par conséquent, il n’y a pas lieu de donner suite à la pétition de 

M. Ledoré. - . 5 

M. Larrey. — Messieurs, tout en approuvant le fond du rapport et les 
conclusions qui le terminent, il me semble qu’il n’est peut-être pas de la 
dignité de l'Académie de faire un rapport de l’étendue de celui que nous 
venons d'entendre sur les élucubrations d’un homme évidemment étranger 
aux connaissances les plus essentielles en fait de diagnostic et: de théra- 
peutique, et dont les observations ne peuvent, par conséquent, avoir la 
moindre valeur. Je voudrais-donc que le rapport fût beaucoup moins dé- 
veloppé et qu’il se bornât à justifier les conclusions. 

M. Fr. Dubois. — Si le rapport était fait pour les médecins, M. Larrey 
pourrait avoir raison; mais il faut bien savoir qu'il s'adresse à des per- 


sonnes qui se font une autre idée que nous des élucubrations comme celles 


de M. Ledoré ; ces personnes, quand nous faisons des rapports trop brefs, 
nons accusent de traiter légèrement et de repousser sans examen tout ce 
qu'on nous présente. Il faut donc leur donner des raisons. J’appuie donc 
le rapport, d'autant plus que le secrétaire perpétuel a l'habitude de s’en- 
tendre avec les rapporteurs pour faire, dans la copie.du rapport adressée 
au ministre, les modifications et retranchements qui sont jugés utiles. 

M. Londe. — Je partage d’autant plus l’avis de M. le secrétaire perpé- 
tuel.que le rapport n’est pas aussi sérieux.que veut bien.le dire M. Larrey. 

M. J. Guérin. — 1 m'a non-seulement paru, comme à M. Londe, que 
le rapport n'était pas trop sérieux, mais que, au contraire, il n’était pas 
sérieux du tout, et c’est là ce que je lui reproche. Quel que soit le sujet 
que traite un rapport, il me semble que l’Académie doit conserver sa posi- 
Lion de corps scientifique et grave, spécialement quand elle se trouve en 
présence de l’autorité et qu’elle agit officiellement. C’est à ce point de vue 
que j'aurais voulu trouver dans le rapport moins d'esprit et plus de 
gravité. 

M. Requin. —M. Larrey trouve mauvais qu’on donne trop d'attention à 
des élucubrations.absurdes, ridicules; je le trouve aussi, et ce n’est pas 
sans répugnance que j'ai acceplé la, tàche qu’on m'a donnée, laquelle n’a 
rien de fort séduisant ni de bien digne pour un professeur de, la Faculté; 
mais j'ai considéré comme un devoir de la remplir, et je l'ai remplie. 
Cette note n’a aucun sens médical, et il est fort douteux que M. Ledoré soit 
docteur. Je.suis peut-être un peu novice, et sans doute c’est pour cela que 
j'ai cru devoir faire un rapport développé, malgré ma répugnance ; mais à 
voir l'accueil qu'il reçoit, je serais tenté de ne pas recommencer une pa- 

-reille tâche. Je suis convaincu d’ailleurs que la médecine perd de son au- 
torité, de sa considération, à ne pas traiter sérieusement ce qu’au dehors, 
ce que, dans le monde, on traite sérieusement. Répondre simplement que 
la Note de M. Ledoré ne sienifie rien, c’est s’exposer à des récriminations, 
Les orands, les ministres ne se contentent pas de semblables réponses. 
Comme ils ne sont pas juges en matière scientifique, ils aiment qu’on leur 
développe longuement et qu’on leur expose clairement les questions sur 
lesquelles ils invoquent les lumières des savants. Voilà pourquoi, dirais-je 
à M. Larrey, j'ai cru devoir faire une réponse détaillée à la demande de 
M: le ministre. Répondrai-je maintenant à des attaques d’un autre genre ? 
Votre rappport, me dit-on, manque de gravité, il n'est pas sérieux, il est 
trop plaisant. Je pourrais répondre à cela que ce n’est pas la forme d’un 
rapport qu’il faut attaquer, mais bien les conclusions; mais puisqu'on 
veut engager le combat sur ce terrain, j'accepte. La forme de mon rap- 
port est mauvaise, dites-vous, elle n’est pas convenable parce. qu’elle n’est 
pas sérieuse. Eh! comment voulez-vous que je garde mon sérieux en-pré- 
sence d’un homme d’une incapacité notoire, d’un homme qui n’est pas 
médecin (il.est impossible que M. Ledoré soit médecin) et qui vient dis- 
cuter gravement sur une.des plus importantes questions médicales dont:il 
ne sait pas le premier mot; qui a l’outrecuidance d’appeler sur ses élucu- 
brations l'attention de S. M. l'Empereur! Est-ce possible? Oh! non, et sui- 
vant le conseil d'Horace, c’est avec le fouet du ridicule que j'ai voulu fla- 
geller des prétentions ridicules. Tout est absurde dans cette Note, le fond 
comme la forme; mais si l’absurdité est évidente pour vous, elle ne l’est 
pas pour les gens du monde, et j'ai voulu la rendre palpable etimanifeste 
à tous. 

M. J. Guérin. — I n’y a pas ici de professeurs, il n’y a que des acadé- 
miciens. Quoique le rapporteur ne soit nullement un novice, je suis le pre- 
mier à le reconnaître, comme il est nouveau reçu à l’Académie, je ne crois 
pas qu'il soit déplacé que ses prédécesseurs cherchent à l’initier aux 
habitudes dont une réunion savante ne doit pas se départir, et de l'esprit 
qui doit y régner. L'Académie, un corps scientique, ne doit pas agir 
comme un individu en dehors du public; et s’il est permis à un individu 
de prendre des allures légères, plaisantes, il ne l’est pas à une Académie 
placée en vue du public, et répondant à l’autorité qui la consulte. Par 
dignité, par convenance, l’Académie doit toujours répondre sérieusement 
à l'autorité même sur des choses qui ne sont pas sérieuses, d’abord par 
respect pour l’autorité et pour elle-même, et ensuite parce que les décou- 


vertes utiles, importantes, peuvent se trouver exposées sous une forme 
ridicule, 





M. Londe, — Je ne crois pas-qu'il soil d'usage, quand il s’agit de rap- 
ports demandés par l'autorité, d'envoyer le rapport tout entier, mais seu- 
lement les conclusions. 


M. Fr. Dubois. — On envoie avec les conclusions tout ce qui dans le 


rapport peut éclairer l’autorité. J'ai déjà dit que le bureau qui a l’ha- 


bitude de la correspondance officielle s’entend avec le rapporteur. 

M. Gibert. — Comme par:ma nature je me suis trouvé quelquefois dans 
la même position que M. le rapporteur et me suis mis sur Ja conscience um 
certain nombre de peccadilles semblables aux siennes, vous voudrez bien 
me permettre de prendre en mains sa défense et de combattre pro aris ek 
focis. Sans doute, il ne faut pas exagérer la forme légère et incisive dæ 
discours, et donner trop de piquant au sel de la plaisanterie; mais 1l ne 
faut pas non plus vouloir en bannir absolument l'esprit malin et railleur. 
Une réunion savante ne se déconsidère pas parce qu’elle mêle parfois au 
ton grave de son langage habituel, quelques notes légères. Revêtir un 
discours d'une forme spirituelle me parait sans inconvénients. Il s’agif 
d’une pétition absurde, ridicule au suprême degré, et qui prend des airs 
solennels, qui s'adresse prétentieusement à la majesté souveraine, qui se 
fait annoncer pompeusement à l’Académie par la voix d’un ministre; 
pourquoi nerirail-on pas un peu de ses grands airs fals et prétentieux ? 
Donc, à mon avis, le rapport de M. Réquin est on ne peut mieux appro- 
prié à la circonstance, et l’Académie ne doit rien perdre de sa considéra- 
tion en faisant à l'autorité, par la bouche de M. le rapporteur, une réponse 
fine et spirituelle. 

M. Requin. — Je demande à ajouter un mot à ce que vient de dire 
M. Gibert. Quand. j'ai dit que j'étais un académicien novice, je n'ai pag 
prétendu dire que j'étais novice des usages académiques; je les connais 
assez pour savoir que le rapport appartient au rapporteur, et que l’Aca= 
démie ne vote que les conclusions. Le mauvais style, et le style est mau- 
vais quand il n’est pas approprié aux circonstances, restera donc sous ma 
responsabilité ; l’Académie ne sera engagée que pour les conclusions. 

M. Fr, Dubois. — C’est parfiilement juste. 

Les conclusions sont mises aux voix et adoptées. 


LECTURES. 


Du principe actif de la valériane et de la belladone dans le traitement de 
certaines affections convulsives. 


M. Michéa lit un mémoire fondé sur onze observations d’affections con 
vulsives, dans lesquelles il a employé, avec succès, un composé des deux 
principes actifs de la valériane et de la belladone, le valérianate d’atropine ; 
sur ces onze observations, six sont relatives à l’épilepsie, les autres à l’hys- 
térie, à la chorée, à l'asthme et à la coqueluche. 

Sur les six cas d’épilepsie, le valérianate d’atropine a produit quatre 
guérisons et deux améliorations. Tous les sujets qui ont guéri se trouvaient 
dans les conditions suivantes : ils étaient jeunes ou arrivés à peine à l’âge 
moyen de la vie ; il y avait autant d’adultes que d’enfants. Le début de la 
maladie remontait à une époque récente ou, du moins, assez peu éloignée : 
la maladie était produite par des causes morales ; de la frayeur dans trois 
cas, une vive contrariété dans l’autre. Les attaques n'étaient ni précédéeg 
ni suivies d'aucun désordre dans les facultés intellectuelles et morales. 
Parmi les deux sujets qui ont offert une simple amélioration, l’un était âgé 
de 50 ans et épileptique depuis sept ans ; l'autre avait 67 ans et était épi- 
leptique depuis vingt-cinq ans. Chez tous deux, les attaques étaient com- 
pliquées de désordre intellectuel (perte de mémoire, incohérence dans les 
idées, etc., etc.). 

Relativement aux cinq autres sujets, les deux femmes hystériques ont 
guéri ; il en est de même de la malade atteinte d’affection choréiforme et 
de l'enfant atteint de coqueluche. Chez le sujet en proie à l’asthme essen- 
tiel, le médicament s’est borné à produire de l’amélioration; au lieu 
de revenir deux ou trois fois par an, les accès d'asthme ne revenaient 
qu’une fois. 

Le valérianate d’atropine a été administré de deux manières, en glo- 
bules et en potion. Sous la forme de globules, la dose a varié entre un 
demi-milligramme et 2 millisrammes par jour. Chez les jeunes sujets, il 
faut commencer par un demi-milligramme par jour, sans jamais dépasser 
un milligramme. Chez les adultes, on commence par un milligramme. 

Au bout de huit à quinze jours de l'emploi du médicament, on laisse 
reposer le malade pendant le même nombre de jours, puis on revient à 
l’usage du valérianate d’atropine, en augmentant la dose d’un milligramme, 
en tout 2 milligrammes par jour, dose qu'il est prudent de ne jamais fran- 
chir ; et on continue ainsi le traitement pendant deux, trois, quatre, cinq, 
six mois et plus. 

C’est exclusivement dans le cas de coqueluche que le médicament a été 
administré en potion. Il a été ingéré à la dose d’un milligramme dans 120 
grammes d’infusion de tilleul édulcoré, avec 40 grammes de sirop de Tolu, 
une cuillerée à café toutés les demi-heures. : 

Les phénomènes physiologiques produits par le valérianate d’atropine, n@ 
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‘diffèrent en rien de ceux que détermine l’atropine elle-même. Ils consistent 
-dans la dilatation des pupilles, la diplopie, un léger vertige, la sécheresse 
du gosier. Tous phénomènes qui disparaissent très-promplement dès qu’on 
interrompt l’usage du médicament. | 

Voici les propositions par lesquelles l’auteur résume son mémoire : 

1° Le valérianate d’atropine est un médicament précieux dans plusieurs 
affections spasmodiques ou convulsives, notamment dans l’épilepsie, lhys- 
térie, la chorée, la coqueluche et l’asthme essentiel. 

2 Dans l’épilepsie il guérit tous les sujets jeunes, les adultes comme les 
enfants, dont le début de la maladie est encore récent, et dont les alta- 
ques ne sont ni précédées ni suivies de désordre intellectuel. Dans l’épi- 
lepsie ancienne et compliquée d’aliénation mentale, il ne guérit pas, mais 
il améliore toujours l’état des malades; il éloigne les attaques et il en 
amoindrit la vio'ence. 

3° Ce sel est préférable à la valériane et à la belladone ; d’une part, 
parce qu’il n’a pas les inconvénients de ces plantes, dont les extraits al- 
cooliques et les poudres sont très-infidèles et n’exercent quelque action 
qu’autant qu’ils sont préparés récemment, sans compter l’odeur fétide de 
la valériane, qui la fait rejeter par un grand nombre de malades ; et, d’au- 
tre part, parce que, comme tous les principes actifs des végétaux, il agit à 
très-faibles doses et toujours de la même manière. 

4° La dose de valérianate d’atropine est, au début, chez les adultes, d’un 
milligramme par jour; au bout d’une semaine, on l’élève à deux milli- 
grammes. |l n’est guère possible de dépasser cette dernière dose sans dé- 
terminer une dilatation des pupilles et un trouble de la vision qui gênent 
ou effraient beaucoup les malades. Chez les enfants, on commence 
par un demi-milligramme, et il est prudent de ne jamais dépasser un mil- 
ligramme. 

5° Pour obtenir un effet thérapeutique appréciable, il faut prolonger le 
traitement pendant plusieurs mois, deux, trois, quatre, cinq, en ayant le 
soin de le suspendre pendant huit jours, de temps à autre. (Comm. MM. Le- 
canu, Baillarger et Jolly.) 


Rhinoplastie. 


M. Jobert (de Lamballe) présente à l’Académie un malode auquel il a 
refait des narines, par sa méthode par ourlets ou renversement. 

Le malade dont il s’agit avait été guéri par son savant collèoue, M. le 
docteur Ricord, d’une syphilide ulcéreuse qui occupait les joues, le nez, 
les lèvres et le front. 

Lorsque le malade se présenta à l’Hôtel-Dieu, voici dans quel état il se 
trouvait : 

1° Les joues, les lèvres et le front étaient couverts de cicatrices solides 
et un peu saillantes. 

20 Le nez offrait une difformilé assez choquante, par suite de la des- 
truction partielle des cartilages du nez. Les narines avaient dù se fermer 
par l’action contractile incessante du tissu inodulaire pendant la cicatri- 
sation. 

En examinant le nez et ses contours, on remarquait une pointe sail- 
tante et difforme à la place du lobule du nez; les narines n’existaient plus, 
et on voyait seulement au centre un pertuis qui faisait communiquer les 
fosses nasales avec l'extérieur. La cloison de séparation des narines se 
trouvait donc confondue avec l'aile externe des narines. Lorsque le ma- 
lade poussait l'air dans les fosses nasales, une légère saillie, résultat du 
soulèvement des parties molles cicatrisées, indiquait le siége des fosses 
nasales. 

La difformité principale consistait done, en l'absence du lobule du nez, 
des narines et de la cloison médiane qui les sépare, puisque ces parties 
réunies constituaient une difformité dont le malade voulait se débarrasser, 
et voici comment on s’y prit : 

M. Jobert (de Lamballe) enleva avec le bistouri et des pinces à dents 
tout le tissu cicatriciel qui recouvrait les parties molles des narines jus- 
qu’au sillon naso-labial, et il fit ainsi une plaie qui comprenait les côtés 
du lobule du nez et les côtés de la cloison des narines. Ce premier temps 
de l'opération terminé, il plongea le bistouri dans l'épaisseur des parties 
molles, à gauche et à droite de la cloison des narines. L’air s’échappa par 


cette ouverture, et à l’aide d’un bistouri boutonné introduit dans les fosses: 


pasales, il dilata en haut et en bas cette incision verticale qui se termina 
par deux angles dirigés en dehors. C’est alors que les parties molles re- 
présentèrent un véritable lambeau qui put ètre renversé en dehors, et 
maintenu à l’aide de la suture entrecoupée et de deux aiguilles enfoncées 
dans l'épaisseur des parties molles et au niveau des deux angles. 

Ce procédé opératoire, qui n’est qu’une application de la méthode par 
renversement, permettait donc, à la membrane muqueuse, de devenir 
extérieure, et à la surface saignante qui correspondait à la peau, d’être en 
contact avec elle-même par suite de sa plicature. 


Les surfaces saignantes en contact adhérèrent et les fils purent être en- 


levés , ainsi que les aiguilles, lorsque l’on pensa que l’adhésion était aussi 
complète que possible. Il n’est survenu, chez ce malade, aucun accident. 


Le malade présenté à l’Académie donne l’idée du résultat et permet de 
conslater le rétablissement des narines, l’existence de la cloison qui les 
sépare, et l’absence de celte pointe qui existait à la place du lobule au 
moment de l'opération. 

Des dessins exécutés avant et après l’opération donnent une idée-exacte 
des changements qui se sont opérés chez le malade. 

Pendant le sommeil, le malade respire facilement par les fosses nasales, 
et, pendant la veille, il n’est pas forcé de tenir la bouche ouverte comme 
avant l’opération. — La séance est levée à 5 heures moins un quart. 


= 2 ———— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Un des vétérans les plus honorables de la médecine militaire, mem- 
bre de l’Académie, ancien médecin en chef des Invalides, M. Cornac, a 
succombé le vendredi, 23, aux suites d’un ramollissement du cerveau, dont 
les symptômes évidents remontaient à un mois environ. 


— Nous n’avions pas trop auguré de l'imagination du Constitutionnel en 
considérant comme un canard injurieux l’anecdote qu’il a racontée sur un 
de nos confrères de Turquie. à 

Voici la lettre qui a été adressée à ce sujet au Journal de Constanti- 
nople : i 
« Monsieur le Rédacteur, 

« Je viens vous prier d'ouvrir les colonnes de votre journal à la rectifi - 
cation suivante d’un bruit odieux : . , 

« Un de nos plus honorables docteurs, M. Pelletan, vient d’être l'objet, 
ces jours derniers, d’une calomnie. 

« Au dire des personnes mal informées, M. Pelletan, en ce moment mé- 
decin en chef de l’hôpital de Choumla, aurait été gagné par l'or de la Rus- 
sie pour empoisonner Omer-Pacha. Le général n'aurait été sauvé du 
danger qui le menaçait que sur l'avis qui lui serait parvenu à temps de 
l'attentat qu’on voulait commettre sur sa personne, et il n’est bruit aujour- 
d’hui que du moyen dont Omer-Pacha aurait fait usage pour se débarras- 
ser du traître, moyen qui aurait consisté à obliger le docteur à boire le 
poison que celui-ci destinait au général. 

« Nous devons rassurer les nombreux amis de M. le docteur Pelletan et 
leur affirmer que tout cela n’est qu’une fable inventée par la malveillance, 
et que, Dieu merci, Omer-Pacha ainsi que M. Pelletan, au milieu des fali- 
gues de tous genres qu'ils sont heureux de pouvoir supporter, n’ont eu 
besoin d'aucune potion, c’est-à-dire que l’un et l’autre n’ont jamais ce ssé 
de se porter à merveille. 


« Agréez, etc. CHarTEau REYNAUD. » 


— Nouvelles du choléra. — L'épidémie n’a pas fait de progrès sen- 
sibles en Angleterre ; elle a cependant envahi quelques petites localités et 
quelques cas se sont, dit-on, déclarés dans la ville de Manchester. À Lon- 
dres, l'influence de l'épidémie est à peine sensible; le nombre de décès 
attribués au choléra dans la semaine finissant le 24 septembre a été de 29. 

M. Mélier, chargé par le gouvernement français d’aller étudier la 
marche et le mode de traitement du choléra en Angleterre, a eu-lundi une 
conférence avec la direction générale de santé, dans son bureau, à 
Wishall. à 


— Constantinople, 19 septembre. Par suite de l'apparition du choléra, 
les provenances d’Odessa etaient assujetties à une quarantaine de cinq 
jours. 

On avait établi un cordon sanitaire de Widdin à l'embouchure de la 
Sulima. Toujours mêmes préjugés et mêmes erreurs. | 


— On écrit de Carlscrona (Suède) le 20 septembre, au journal officiel de 
Copenhague (Danemark) : 

Nulle part, peut-être, le choléra n’a sévi, proportion gardée, avec au- 
tant de violence qu’à Calscrona; car jusqu’à présent sur la population de 
cette ville qui se compose d'environ 12,000 personnes, il a alteint 4 indi- 
vidu sur 7, et il en a enlevé 1 sur 42. 

Les médecins s'accordent à attribuer ce grand ravage de l'épidémie, 
dans notre ville, à la qualité de l’eau que fournissent les fontaines pu- 
bliques. On porte, il est vrai, tous les jours sur les marchés d'excellente 
eau potable, mais en petite quantité ; ce qui la rend si chère, que les per- 
sonnes aisées seules peuvent s’en procurer, et c’est, en effet, parmi ces 
derniers que le nombre des victimes a été minime. à 

Ce journal ajoute qu’à Copenhague aussi l’eau est loin d'être bonne, 
quoique moins mauvaise qu'à Carlscrona, et il pense que cette circon- 
stance a été la principale cause que le choléra a frappé à Copenhague 
7 et demi pour cent de la population, et en a fait périr 4 et demi pour 
cent. — Il est inutile d'ajouter que l'opinion dont il s’agit est pour le moins 
très-hypothétique. 


—————————— ———————— “LS 
G. Dumont. 
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Paris, le 3 Octobre 1853, 


Mort de M, Arago. 


L'une des plus grandes illustrations scientifiques, l’une 
des plus belles gloires de la France, vient de s’éteindre : 
M. François-Dominique Araco a succombé hier au soir, 
à six heures un quart, aux suites d’un diabète compliqué 
d’albuminurie et d’'hydropisie générale. Hier matin, notre 
célèbre confrère, M. Rayer, en visitant son éminent malade, 
avait espéré le conserver au moins pendant plusieurs 


_jours encore, malgré la présence d’un épanchement thora- 


cique considérable. Dans la soirée, des symptômes d’étouf- 
fement se manifestèrent tout à coup, et M. Rayer, mandé à 
la hâte, ne put pas même arriver à temps pour recevoir le 
dernier soupir de l'illustre savant. 

L'Académie, consternée en apprenant aujourd’hui cette 
&iste nouvelle, annoncée d’une voix profondément émue 
par M. Flourens, a interrompu le cours de ses travaux et 


_ levé immédiatement la séance en signe de deuil. 
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La mort de M. Arago ne touche qu'indirectement la 
profession médicale, et ce ne serait pas en tous cas le mo- 
ment d'apprécier les diverses phases de cette grande exis- 
tence. Ce que l’on peut dire cependant, ce que l’on doit 
même dire dès aujourd’hui à la gloire d’Arago, c’est que 
l'Académie a fait en le perdant une perte pour longtemps 
irréparable. 

Les obsèques de l’illustre défunt se feront après-demain, 
mercredi, à midi, à l’église de Saint-Jacques-du-Haut-Pas, 
On se réunira à l'Observatoire. 





Description d’un fœtus monstrueux 
d’une espèce nouvelle, 


Par M. le D' Juces BoureiLcier, de Rouen. 
(Suite et, fin. Voir les n° 98, rot (r).) 


B. Dissection des parties molles. — En commençant celte 
description, je crois devoir rappeler que le fœtus était déjà gra- 
vement altéré lorsqu'il m'a été remis, et que l'étude des parties 
molles à malheureusement dû rester ineomplète sur plusieurs 
points. 

1° État des muscles. — On peut dire, d'une manière géné- 
rale, que les muscles de ce fœtus sont aussi normaux que le 





(1) Le manuscrit, égaré à l'imprimerie, n’a élé retrouvé que depuis quelques 
jours. Nos lecteurs voudront bien excuser ce retard involontaire. 











FEUILLETON. 


— 


Compie rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pendant l’année 1852-1853, 


Par M. DENUCÉ, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


(Suite. Voir les n°S 104, 106, 107, 108, 110, 113, 114, 115, 116, 119.) 


— 
PRODUGTIONS HOMOEOMORPHES, 


M. Parmentier (x) nous a montré une 2umeur graisseuse de la cuisse, divisée 
par un étranglement en deux parties, qui formait sur le vivant une tumeur en 
bissac, et dans laquelle, comme cela arrive pour cerlaius kystes bilobés, on pou= 
vait, par la compression, faire passer le contenu d'un lobe dans l’autre. Ce fait 
n'est pas unique et mérite d’être consigné au point de vue du diagnostic, 

Voici un exemple remarquable de production cartilagineuse. — M. Duclu- 
zeau (2) a mis sous les yeux de la Société une tumeur de la paroi thoracique 
gauche, du volume de la tète d’un adulte, s'étendant depuis la septième côte jus- 


nn en ou Pr men ne At 
(1) Page 454, — (2) Page 93. 


qu'à la région de l'hypochondre. Elle était Jobulée, très-dure en certains points, 
ramollie et flucluante en d’autres, ulcérée à sa partie culminante. Cette ulcéra- 
tion avait donné issue à un liquide jaunâtre, puis à des flocons assez semblables 
à de fausses membranes ou à des lambeaux de poches hydatiques. A l'autopsie, 
on a constaté que la tumeur avait détruit plusieurs côtes. Le poumon était re- 
foulé, atrophié, devenu dur, imperméable, Un épanchement considérable s'était 
produit de ce côté, et le diaphragme déprimé faisait une. sorte de hernie du côté 
de la cavité abjominale. L'examen microscopique fait par MM. Broca et Lebert 
a mis hors de doute la nature cartilagineuse de cette production, 

Après ces deux faits, l’un de production graisseuse et l’autre de production 
cartilagineuse, nous cilerons pour mémoire un cas intéressant de tumeur de la 
cuisse, présenté par M. Lebert (x), dans lequel les deux genres de production 
étaient combinés, La tumeur était cartilagineuse dans ses parties profondes et 
lipomateuse dans ses parties superficielles. 

Nous devons à M. Leudet (>) un cas très-rare de éwmeur fibreuse de lesto- 
mac, el qui emprunte un intérêt nouveau à la présence simul!anée de plusieurs 
autres tumeurs fibreuses dans l'économie, 

Votre secrétaire (3) vous a rapporté un fait qui éclaire l’origine de certaines 
tumeurs épithélales. A la suite de l’ablation d'une véritable corne située sur le 





1) Page 81, — (2) Page 128, — (3) Page 110. 
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comporte l'état du squelette. Je n ‘ai rien à dire de particulier 
sur les muscles de la face, des membres et de la partie anté- 
rieure du trone. Quant auxemuseles spiniux,ilstoffrent unerdis- 
position eutiérement insolite. En effet, la fagespostéricureou 
spinale de la colonne vertéhrgalesman jie presque compiétément, 
comme duns le spèria bifida. Les lames ét les apophyses epi- 
neuses, réduites à l'etat rudimentaire, sont rejetées à droiteaet à 
gauche de la ligne mediane. Ces parties occupent lesbords até- 
raux de l'appareil vertébral, eL sont eu Connexion, par Consé- 
quent, avec les divers éléments de l'oceipital. C'est là, sur/la 
limite qui sépareles os du crue des os de la colonne vertébrale, 
que viennent S'insérer les muscles spinaux, dout les origines for- 
ment, par conséquent, une double rangée linéaire er curvi- 
ligne. 

It m'est impassible de dire si tous ces muscles-existent, Je 
suis même porté à croire que beaucoup d’entre eux sont absents : 
mais l’etatede putrefaction-des parties ne me permet pas d'émet- 
tre à cet égard une affirmation. J'ai encore le regret-de ne pou- 
voir décrire les muscles de la fesse et du bassin, muscles dont la 
disposition devait être assurément fortcurieuse. 

9 États dés viscères. — Les viscéres thoraciques et abdomi- 
naux sunt presque complétement transposés. 

Le cœur est situé à droite; sa base est dirigée à gauche et sa 
pointe regarde du côté droit; le ventrieulé pulmonaire est situé 
à gauche et au-dessous du ventricule: aortique. Les cavités, du 
reste, i’ont paru normales 

Le poumou gauche est divisé en 1rois lobes, tandis, que: le 
poumon droit n'eu, présente que deux. L’aurte occupe le côté 
droil ; en un mot, l'inversion viscérale est complète au-dessus du 
diaphragme. 

L'orifice œsophagien du diaphragme est situé à droite. Le 
grand cul-de-sac de l'estomac et la rate sont à droite; le foie et 
le pylore sont à gauche. Le duodénum à sa forme là plus nor- 
male, mais sa DRE regarde du:côté gauche. 

Ici s'arrête l'inversion. La masse des intestins grêles va aboutir 
à la région iliaque droite où se trouve le cœcum. Le colon 
ascendant, le colon transverse, le colon descendant, présentent 
la disposition la plus normale; l's iliaque est située du côté 
gauche, et il en résulte que les diverses parties du gros intestin 
affectent des connexions insolites avec le foie, la rate, Pestomae, 
en un mot avec ceux des viscères abdomiïaux qui sont trans- 
posés. Le colon ascendant se recourbe sous la rate, au lieu de 
se recourber sous le foie; le colon descendant commence sous le 
foie au lieu de commencer sous la rate, etc. 

11 eût été intéressant de préciser la situation respective des 
gros vaisseaux dans l'abdomen; de voir, par exemple, si la ter- 
minaisou inférieure de la veine-cave se faisait du côté du cæcum 
ou du côté de l’s iliaque, Cette dernière supposition me semble la 





plus probable; mais l'état avancé de la putréfaction ne m'a pas 


permis d'acquérir une certitude sur ce point. 

La forme bizarre du ventre, éteu particuliérsla;position toute 
spéciale de Fombilic qui «es situé plus basique la vulw , enfin et 
surtout l’ahsènee pres ue.60m pletes der ciné pélrienne, ont im- 
posé à la vessie et à luretre une situation insolite. 

Le! sommet,de lxrvessie regarde en avant et même un peu en 


bas vérs l'ombilic. Sa face antérieure, à peu près horizontale, 


croise He bord supérieur du pubissur lequel elle repose ; enfin, 
son col regarde directement en arrière. Il en résulte que J’urètre 
se-dwige d'abord d'avant en arriere ; au moment de se.Lerminer 
ce caaai se recourbe légèrement de haut en bas.et va s'ouvrir, 
uop pas à la vulve, mais au-dessus de la vulve, sur la paroi an- 
térieure du vagiu. Par conséquent, l'urèlre dirige sa concavité en 
bas au lieu de la diriger en haut'et en-avant. 


3° Appareil nerveux :— L'état des parties nem'aspasipermis 
de disséquer les nerfs du tronc et des membres. Jai dû me con- 
tenter d'étudier la disposition des centres nerveux et l'origine 
centrale des nerfs. 

Le cerveau et le cervelet m'ont paru normaux, ainsi queleurs 
envéloppes immédiates eu les prolongements de la dure- mère, 
qui forment la faux du cerveau et la fente du cervelet, L'état de 
ramollissement: de Ha pulpe nerveuse m'a empêchéde bien dé- 
terminer de quelle maniere était constitué l'isthme de l'encé- 
phale. Quant à la moelle épinière, je n'ai pu en trouver la moin- 
dre trace. À mou avis, elle manquait completement. 

Les nerfs encé, haliques sont normaux dans leur origine 
comme dans leur trajet. 1ls existent Lous, et sortent du crâne 
par des trous régulièrement placés. Je dois dire toutefois que je 
n'ai pas d'idée arrêtée sur le träjet des nerfs des deux dernières. 
paire s ; pour étudier ce trajet, il aurait fallu sacrifier La piece, et 
je n’ai pas voulu le faire. 

Muilgre l'absence de la moelle, les nerfs spinaux existent par 
paires symétriques, en nombre egal au nombre des vertébrés. En 
examinant la colonue vertébrale par sa faite érânienne; on aper- 
cuit de chaque côté, à environ six millimètres de lx ligne: mé- 
diane, au milieu à peu pres de la distance qui sépareæette ligne 
médiane des bords de l’appareil vertébral,.une rangée .de petits 
filaments nerveux qui fout dans la cavité crâuienne uue saillie 
de 1 à 2 millimètres. Ce sont là manifestementiles origines cen- 
trales des nerfs rachidiens. [ls sortent de la cavité cérebro- 
spinale par de petits trous de conjugaison qu'ils remplissent 
exactement. L'étude de ces filaments nerveux mous fouroit un 
renseignement important. L'appareil vertébral sé troûve divisé 
par la double série des trous de conjugaison, en trois bandes pa- 
“allèles. La bande médiane, comprise entre les deux rangees de 
trous, est constituée par l'ensemble des corps vertébraux. Les. 
deux bandes latérales, situées en dehors des urous deconjugai- 


———— 


bras, il s’est produit une tumeur épithéliale ulcérée qui a envahi tout le bras, 
Vaisselle, et a déterminé la mort par épuisement, 

Eufin, messieurs, nous avons vu plusieurs cas très-remarquables de produc- 
tions fbro-plastiques, Je vous rappellerai l'observation de M. Combessis (1), dans 
laquelle la production fibro-plastique s'était géuéralisee dans les deux poumons ; 
celle de M, Pibret (2), dans laquelle des kystes multiples du maxllaire inférieur 
étaient constitués par des cloisous de tissu fibro-plastique et offratent des cham— 


pignons de la même substance dans leur intérieur; et enfin, celle de M. Caron (3), 


dans laquelle la tumeur, occupant un des hémispheres du cerveau, était copstituée 
par une sorte de cuque fibro-plastique et creusée à son intérieur par un véritable 
kyste d’origine hématique. 


PRODUCTIONS HÉTÉROMORPHES. 


Parmi les cas nombreux de productions hétéromorphes qui ont passé sous nos 
yeux celte année, je vou. en signalerai quelques-uns relatifs au tubercule et au 
cancer, soil parce qu’ils apportent quelques faits nouveaux davs l'histcire de leur 
évolution , soil parce qu'ils présentent quelque particularité importante. 

Tubereule. — Le lubercule se reconnaît, comme on le sait, à l'examen mi- 
croscopique, par la présence de certains corpuscules, de forme détertinée, qui 








(1) Page 209. — (2) Page 506, — (3) Page 343, 


ont un caractere bien tranché. Or, ces corpuscu.es existentils à à toutes les périodes 
de l'évolution tubereuleuse ? 

A propos d’une chservation de méuingite .tuberculeuse présentée par M. Ar- 
chambault (1, M Dufour, le premier, mentionua que, dans ses recherches sur 
les trainées tuberculeuses qui suivent le trajet des: vaisseaux et des circonvolu- 
tious, il avait trouve ordinairement les corpuseules tuberculeux , mais que ,\daus 
cerlaius points, ces corpuscules présentaient uue forme moins nelle et disparais- 
saient complétemént en quelques autres; ce qui lui fit admettre divers degrés 
d'évolution daus la production tuberculeuse. 

A l'occasion d’un cas de tuberculisation des diverses séreuses de l’économie, 
arachnoïde, plévre, périloine, qui nous a éié montré par M. Henry (2), 
M. Broca coustala à son tour que les corpuseules, trè-apparents daus la plevre 
et le péritoine, manquaient complétement dans l'arachuuïde ; et M, Lebert, 1é= 
sumant les deux faits, eu a tiré la conclusion que probabiement le premier degré 
de l'évelution du tubereu e consistait dans le développement d'un tissu amorphe 
peu distinct et dans lequel les corpuscules n’apparaisseut qu'uliérieurement. 

Une forme des productions tuberculeuses qui, pour la prewière fuis, a.été 
bien étudiée dans le sein de nutre Société, est celle qui se mou re sous l'aspect 
d’un surlcut continu de fausses-imembranes greuués et déchiquetées, que lon 
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son, correspondent par conséquent aux lames vertébrales. Gelles- 
ci ne manquent donc pas, comme on serail tenté de le croire, à 
up examen superficiel. Seulement, au lieu de se rejoindre de ma- 
nière à intercepter un anneau pour ch: que vertébre, elles de- 
meurent écartées eb rejetées sur les côtés, comme cela a lieu du 
reste pour les deux moitiés de l’écailie occipitale. 

Un mot'eufin sur les organes des sens. L'appareil de l'olfac- 
tion, celui de‘Hiigustation sont normaux: Le globe de Fœæil à la 
forme et le volume ordinaires ; mais il parait dépourvu de cor- 
née transparente. La partie de ce globe où devrait, se (rouver 
sas dernière-membrane, semble occupée par la sclérotique. [ 

ait possible que cet état fût la conséquente de la macération 
du fœtus dans un liquide inconnu ; jen dirai autant de l’état du 
cristallin, qui est sphérique, VS et opaque. 

Quant à l'appareilauditif, je n'ai dû en étudier que les parties 
externes, afin de ne pas sacrficr la piece. Ou a vu, dans la. des- 
Criplion extérieure du mon stre, que les pavillons auriculaires 
sont placés au-dessous et en arrière des mâchoires, el rapprochés 
de la ligne médiane. Les cercles tympanaux regardent directe- 
ment eu avant. La membrane du tympan existe des deux côtés. 
A travers.cette membrane on aperçoit très nettement lé manche 
du marteau. Il est donc probable que les osselets de louïe sunt 
aucomplet;tet.que l'oreille interne est bivn conformée. 

J'ajouterai en terminant.que les résultats de cette dissection 
ont été constatés avec moi par mon Na confrère et ami lé 
docteur Duclos, 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
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Du traitement es rétrécissements du rectum. 


Dans le Cours deses leçons cliniques, M. le professeur Vel- 
peau ne manque jamais d’ appeler notre alteution sur les points 
vraiment pratiques de Ja chir urgie. 

oici, par exemple, sde noles que nous avons pu re- 
cueillir sur le traitement d'une affection assez commune, et 
dont la cure radicale offre cependant parfois de grandes dif- 
ficultés, 

Uue fois reconnue l’existerice d'un rétrécissemicnt du rectum, 
il faut eucore, dit le chirurgien de la Charité, s'assurer si ce ré- 
trécissement est unique ou s'il y en plusieurs, en rechercher la 
-cause,.et voir.le meilleur mode de traitement à y apporter. 

Les rétrécissements du rectum ont une fuule de causes. De là, 
‘première difficulté. 

L'intestin, comme l’urêtre et comme l'œsophage, ne se peut ré- 
trécir qu'apres avoir été malade. 


1 





. 

Parmi les affections quiprécèdent les rétrécissements, celle qui 
occupe le premier rang est la syphilis. 

Aussi, doit-on tout d'abord interroger les malades dans ce sens. 
Les ulcérations syphilitiquész plaques muqueuses, ete, laissent 
après leur cicatrisation des iwdurations, des brides, qui produi- 
sent ensuite les coarctations. Mais il y a alors, pour éclairer le 
diagnostic; les antécédents syphilitiques et souvent d'autres 
lésions concomitantes. 

Nou-seulementles rétrécissements du rectum succèdent à des 
ulcères, mais aussi à des opéritions chirurgicales. Dans ce der- 
pier cas, on cherche à les prévenir par le moyen même qu’on 
emploie pour les détruire une fois qu'ils se sont produits, c'est- 
à-dire par de grosses mèches placées à demeure dans le 
rectum. 

[est justement admis que les rétrécissements sont de plusieurs 
sortes : tantôt c'estune cloison transversale, occupant un côté du 
rectum, tantôt c'est une sorte de diaphragme percé d’un orifice, 
tantôt enfin une coaretation de toutes les tuniques de l'intestin, 
daus une étendue qui peut être de plusieurs centimètres. Les 
premiers siésent, en général, de trois à six centimètres de hau- 
teur; les autres peuvent remonter plus haut. 

Avantque la dilatation eût été proposée etmême encore depuis 
qu’on l'emploie assez communémeht, l’incision des coarclalions 
a élé mise en pratique: 

Pour la cautérisation, on n’en trouve qu'un exemple assez 
concluant dans la these de M. Duplat. Quoi qu'il en soit, on 
ne peut, du reste, employer indifféremment tel:ouù tel trai- 
tement. 

Sans doute, lorsque le rétrécissement est le résultat d'un-en- 
gorgement inflummatoire sous-muqueux, vous pouvez employer 
la dilatation. 

Mais un rétrécissement valvulaire vieut-il à se présenter, c’est 
alors qu’il faut nécessairement employer les incisions. Celles-ci 
doive être multiples. Elles doivent être pratiquées sur trois où 
quatre points différents, de maniere à ne pas faire à liutestin 
dés incisious trop profondes: 

Nous l'avons dit, les rétrécissements du rectum, co” me ceux 
de l'urètre, comme, ceux de l'œsophage sont chose dutlicile à 
guerir. 

On arrive, il est vrai, à dilater le canal, mais on ne prévient 
pas le plus souvent la réapparition du rétrécissement. 

Comme fréquence dans. la récidive des rétrécissements des 
conduits organiques que nous venons de meltre plusieurs fois en 
parallèle, 11 faut placer en premiére ligne l'urètre, puis le rec- 
tum, et enfin l'œsophage. L'incision faite au collet du rétrécisse- 
ment ue suffit pas dans la presque totalité. des cas; il faut ensuite 
mainteuir à ce niveau, et.le plus longtemps possible, un corps 
dilatanL. 
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renroulre souvent à la surface interue des cavités et des couduits de l'appareil 
-génito- -urinaire. Cette forme peut du reste se rencontrer sur d’autres puits de 
l'économie. M. Broca nous a moutré, en effet, un intestin sur lequel on trouvait 
du tubereule à divers degrés, de vastes ulccrations “u dévortieations de la surface 
interne de la muqueuse; en même temps, celle de l’appendice iléo-cœral offrait à 
un haut degré Ja forme de couche tuberculeuse si souvent observée sur la surface 
des uretères et des calices. N'est-1l pas permis de supposer dès lors que c’est là la 
forme générale que revèt l'affection tuberculeuse sur les muqueuses, et que si la 
surface de l'intestin présente de vastes dénudations, € est que le couraut des ma- 
tières digestives empvrte la eouche tuberculeuse à mesure qu elle se forme ? 

Cancer, — Il reste peu de chose à dire sur ce sujet après Le travail important 
publié par notre collègue, M. Broca (1) ; quelques points cependant peuvent en- 
core donner lieu à des remarques intéressantes, Voici ceux sur lesquels les, faits 
contenus dans nos Bulletins nous permettent de nous arrêter : 

1° Période pré-ulcérative, du cancer, — M. Broca (2) a appelé notre attention 
sur une période de lulcération des cancers, que l’on a rarement l'occasion d’ob- 
server et à laquelle il donne le nom de période pré-ulcérative, Lorsque le cancer 
est dur, squirrheux, il envahit de. proche en proche la peau comme les autres 
tissus. Il arrive un momeut où la peau fait corps avec la tumeur cancéreuse, Alors 
la sécrétion épidermique est entravée, l’épiderme tombe et la surface de la tumeur 


1 


(x) Mém. de l’Acad. de méd, — (2) Page 28. 





derient semblable à cl'e d’un vésicatoire; on ne trouve à sa surface que des 
glubules de pus; ce n’est que plus tard que l'infiltration cancéreuse continuant à 
se faire, ses élémentsse font jour au dehors et la véritable ulcération a lieu. 

2° Pénétration du cancer dans les veines. — Je rapprocherai ici un cas de 
tumeur cancéreuse de l'utérus (1) et un cas de tumeur cancéreuse de l4 thy- 
roïde (2). Le premier dû à M, Broca, etle second à M. Legendre, parce qu'ils 
concourent àJa démonstrat on d’un mème fait, le-passage de la substance cancé= 
reuse et son existence dans le sang. Dans le premier, ce sont les gauglions ilia- 
q'ies qui, atteints par suile d’un cancer utérin, ont défoncé les veines il'aques ; 
dans le second, la substance cancéreuse a passé directement de la glande envahie 
dans les veines thyroïdiennes qui la parcourent, Cette dernière observaïi,n est 
très-remarquable, parce qu'elle présente, réunis sur un même point, tous les 
degrés. de cette pénétration du caucer dans les veines, le simple soulevement de 
la tunique interne intacte, l'ulcération de celle-ci, la hernie fongueuse du cancer 
à travers la perforation, et enfin, des lambeaux détachés de substance cancéreuse 
libre dans le sang. 

3° Transport des éléments cancéreux dans les ganglions par les vaisseaux 
lymphatiques. — M. Broca a désigné sous le nom “à cancer successif Ce:ui qui 
attaque les ganglions voisins, il supposait a'ors que la matière cancéreuse était 
transportée par les vaisseaux lymphatiques, mais il n'avait pu en fournir la dé- 
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Celui-ci peut être de natures différentes. 

Ordinairement, ce sont des mèches, de grosses mèches, qu’on 
introduit de la sorte pour maintenir l'intestin très-distendu. 

Or, ces fortes mèches sont des cylindres souvent trop volumi- 
neux pour l'anus, tandis qu'ils ne le sont pas assez pour le 
rectum. 

Ces cylindres sont droits, le rectum est courbe. Quand alors 
on les porte dans cette dernière portion du tube digestif, leur 
extrémité rencontre, bientôt l'intestin, le blesse, l’excorie. 
Ces mèches, il est vrai, se moulent sur le tube qui les enve- 
loppe. 

Mais, autre difficulté, le cylindre ne distend pas assez, ou du 
moins distend trop peu l'endroit rétréci. Déprimé par le rétrécis- 
sement, il se dilate ailleurs, et n’agit que bien faiblement, en 
empêchant les petites plaies de revenir sur elles-mêmes. 

On peut aussi se servir d’une sorte de chemise en différents 
tissus, en toile, par exemple. 

On donne une longueur de 10 à 12 centimètres à ce tube fermé 
par l’une de ses extrémités. Cette chemise étant introduite dans 


l'intestin, on glisse dans son intérieur des boulettes de charpie, 


de manière à la remplir plus ou moins complétement. 

El est évident qu’on peut de la sorte augmenter le volume du 
tampon dans les points où on le désire. 

On ne laisse, par conséquent, point de boulettes au niveau de 
l'anus, dont la dilatation est toujours très-pénible, douloureuse, 
et occasionne si souvent des envies d'aller à la garde-robe. Il n’est 
pas besoin d'ajouter qu'il faut graisser préalablement l'enveloppe 


extérieure de ce tampon, et mettre un fil à son extrémité infé- 


rieure pouvoir le retirer à volonté. 

Dans ce procédé, l'introduction des boulettes est pénible. Bien 
plus, elles peuvent remonter au-dessous ou au-dessus du rétré- 
cissement. ù 


À tous les modes de dilatation nous avons substitué l’éponge . 
peut 


préparée. On sait qu'une éponge de la grosseur du poing 
être réduite au volume du petit doigt. 


On introduit une longueur, variable suivant les cas, d'un y 


lindre de celte nature, dans une sorte de chemise analogue à 
celle que nous avons décrite précédemment, de manière à ce que 
l'éponge puisse y atteindre un certain volume. 

Comme on peut courber à volonté cette éponge, elle se moule 
exactement sur la direction de l’intestin. On en laisse, bien en- 


tendu, dépasser au niveau de l'anus une certaine portion, tou- 
jours comprimée avec un lien, de manière à l'empêcher de re- 


monter trop haut. 


L'éponge se gonfle et devient ainsi un moyen de dilatation 


très-puissant, tout en se moulant sur la courbure de l'intestin, 
et cela sans irriter ce dernier, en raison de la chemise qui le 
protége contre les rugosités de l'éponge. 


Eh 


Îl existe bien enfin un autre moyen de dilatation que M Gariel : 
a popularisé dans ces derniers temps. 

Nous voulons parler de ces poches en caoutchouc vulcantsé, 
dont on peut varier la forme de tant de façons diverses. On in- 
troduit rapidement les instruments dans l'intestin, on les dilate 
ensuite en introduisant de l'air par un cylindre très-petit qui y 
est adapté. 

Ce dernier s'échappe au dehors et va se fixer de manière à ce 
qu'on puisse s’en servir à volonté. Mais en s’échauffant le caout- 
chouc se ramollit et laisse même échapper un peu d’air. 

S'il souffre de cette dilatation, le malade pourra vider la poche 
en caoutchouc en retirant seulement une portion de l'air; ou 
bien, dans le cas opposé, il fera une dilatation trop forte. 

Enfin, l'instrument n’est pas très-résistant. 

Voilà bien les secours qui viennent en aide au dirbpiéh, 


lorsqu'il a sectionné les brides, et, dans tous les’ cas, il faut : 


maintenir le traitement longtemps. 


On doit aller plus loin. De même que dans les rétrécissements- 


de l’urètre, après la guérison apparente, il y a nécessité de 
passer une bougie de temps en temps ; de même, dans les rétré- 
cissements du rectum, on reviendra au traitement par intervalles 
plus ou moins éloignés. 

En un mot, les conduits qui ne sont pas continuellement dis- 
tendus, ont besoin, à la suite de rétrécissements, d’être souvent 
dilatés. 

Alors les malades peuvent introduire, de temps en temps, 
l'éponge préparée, ou bien encore des cylindres d'ivoire, d’ébène,. 
d'argent, qu’on va fixer par un ruban, pour les retirer à vo- 
lonté. 

Ces soins causent de la gêne aux malades ; ils les négligent. 

H. RomBEAU, interne du service. 
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Observations chirurgicales pratiques et remar- 


ques sur l’expectation et le traîtement médical 
simple, 


Par F. NeucoURT, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
médecin à Verdun. 


Suite, Voir le n° 117: 
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2° Observation. — Plaie pénétrante du poumon ; épan-. 
chement énorme dans la plèvre ; accidents effrayants de 
suffocation; issue du sang par les bronches, suivie d’une 
guérison complète. F 


Le nommé F..., âgé de 31 ans, grand, maigre, pâle, adonné 
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monstration. Depuis (r), il nous a montré des dessins provenant de l'examen 
microscopique d'une tumeur ganglionnaire sur laquelle on voyait les élémeuts 
cancéreux renfermés dans de petits boyaux, nettement limités, et qui ne pou- 
vaient représenter que les vaisseaux lymphatiques eux-mêmes injectés de sub- 
stance cancéreuse, 

4° Forme phymatoide du cancer. — Cette forme n’est probablement qu’une 
simple modification de l'élément cancéreux, pouvant se rencontrer anssi bien 
dans | imphaloïde que dans le squirrhe. Elle est remarquable par sa couleur jaune 
qui lui donne l’aspect du tubercule. Quelle est la nature de la modification subie 
par le tissu cancéreux ? M. Lebert n’y voit qu'une véritable altération graisseuse 
des cellules. Les éléments cancéreux présentent une augmentation des parties 
graisseuses et granuleuses, tandis que les noyaux et les cellules sont eux-mêmes 
ratatinés, chagrinés à la surface et comme atrophiés. M. Lebert est disposé à 
considérer cette altération comme une période normale du cancer résultant d’un 
certain état de vieillesse des éléments cancéreux qui reviennent sur eux-mêmes, 
tandis que la matière graisseuse les envahit à l'intérieur et à l'extérieur (2); il 
désigne sous le nom de xanthose la matière colorante qui donne dans ces cas, au 
cancer, son aspect jaunâtre. Un bel exemple de ce genre et dont l'examen mi- 
croscopique se rapproche des caractères assignés par M. Lebert, nous a été mon- 
tré par M. Dubreuil (3). 
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M. Broca (1) conteste quelques-unes des assertions de M. Lebert. Suivant lui, 
la forme phymatoïde peut se rencontrer à tous les âges de l'évolution cancéreuse,. 
et n’est souvent que le résultat d'une infiltration sanguine entre les éléments can- 
céreux. Les parties liquides se résorbent et laissent, dans la trame du cancer, des- 
matériaux fibrineux et colorés qui lui donnent cet aspect jaunätre, 

‘ M. Broca a émis celte opinion à l'occasion d’un cas de cancer du foie, présenté 
par M. Vidal (2), il a rappelé également un cas de cancer du rein où l’épanche- 
ment sançuin élait manifeste, Dans ces deux cas, ses arguments semblent trou- 
ver, en effet, une confirination évidente ; du reste, il ne nie pas l’altération grais- 
seuse des éléments cancéreux, il croit seulement qu'elle peut survenir à toutes les 
périodes de l'évolution cancéreuse et est indépendante de leur âge, 

Pour terminer ce que nous avons à dire du cancer, il nous reste à signaler 
quelques faits. intéressants qui nous ont été présentés. 

Ce sont deux cancers du péritoine, l’un présenté par M. Barth (3), l’autre 
par M Leudet (4). — Un cancer de la plèvre el un cancer du foie qui nous 
ont été montrés par M, Vidal (5). — Un cancer de la vessie dont nous devons 
l'observation à M. Leudet (6). ; 

Nous ne pouvons que mentionner ces faits et nous renvoyons pour les détails à 
nos Bulletins. (La fin à un prochain numéro.) 





(1) 
(3) 


Page 95. — (2) Page 94. — (3) Page 26r. 
Page 529. — (5) Page 96. — (6) Page 3or. 


ÿ 
L 


MONITEUR DES HOPITAUX. 949 
D ) 


à l’eau-de-vie depuis plusieurs années, voulut se suicider le 
17 juillet 1848. Dans ce but, il appliqua la pointe d’un sabre sur 
la région précordiale, et se Jança contre le mur. Le sabre ayant 
porté sur une des côtes, ne pénétra pas, et ce furieux fut vio- 
lemment repoussé. Il planta alors la pointe du sabre dans le cin- 
quième espace intercostal (en comménçant par en haut), un peu 
au-dessous et en dedans du mamelon, et se lança de nouveau 
contre le mur. Lé sabre pénétra, et fit une plaie d’un pouce de 
long. Une quantité considérable de sang s’écoula (n’ayant pas vu 
le malade à ce moment, j'apprends qu’il y en avait une mare). 
Un médecin appelé recouvrit la plaie de bandelette de dia- 
chylon. 

Dans la nuit, le malade, toujours en proie à ses idées de sui- 
cide, se jette par la fenêtre d’un second étage, après avoir arra- 
ché son appareil. Il n’en résulta qu'une forte contusion du pied 
gauche, dont il ne se ressentait pas quinze jours après. 

Ce fut à ce moment qu'on m'appela; je le trouvai dans l’état 
suivant : agitation très grande, yeux hagards, sueur abondante, 
pouls faible, excessivement rapide, à 140 par minute; respira- 
tion médiocrement gênée. La position de la blessure me porte à 
examiner immédiatement les organes thoraciques : son obseur 
dans l'étendue d’un pouce carré aux environs de la région du 
cœur ; au-dessus, sonorité très-grande jusqu’à la deuxième côte, 
où le son reprend son timbre normal. Respiration amphorique 
très-prononcée dans la région sonore, naturelle dans la portion 
supérieure ; battements du cœur réguliers, pas de bruit anormal, 
rien autre que leur extrême rapidité. Langue blanche et humide, 
soif très-vive, perte d'appétit, constipation. 

Prescription. Boissons acidulées, diète et repos absolus. 

Le 21, respiration plus gênée, soif toujours extrêmement vive, 
peau très-chaude, pouls à 140. Le malade est très-faible et reste 
toujours couché en supination ; mêmes signes à l’auscultation et 
à la percussion de la partie antérieure de la poitrine; douleur 
. dans le côté, accusée pour la première fois par le malade. Ec- 
chymose dans l'étendue de trois pouces environ au-dessous de la 


blessure, ce qui n'existait pas les j jours précédents. Douleur à la 


pression dans celte région, ainsi qu’au niveau et à trois pouces 
au-dessous du rebord ‘des fausses côtes. Cette portion du flanc 
gauche est empâtée, manifestement plus tendue que celle du 
côté opposé, et douloureuse à la pression. Matité très-forte dans 
la région de l’ecchymose, sous les fausses côtes, et dans tout 
l'hypochondre gauche. En arrière, matité complète, depuis les 
lombes jusqu’à l'épine de l’omoplate, à gauche ; son obscur à la 
percussion, dans les fosses sus et sous-épineuses. Expansion vé- 
siculaire complétement nulle dans la portion mate, très-faible 
dans les régions sus et sous-épineuses. Absence complète de 
résonnance de la voix dans tout ce côté en arrière. A droite, tant 
en avant qu’en arrière, son normal, expansion vésiculaire forte, 
puérile ; 34 respirations par minute (j'ai omis, à mon grand re- 
gret, de m’assurer s’il ÿ avait du tintement métallique en avant). 

Même prescription. 

Le 24, même état, sauf une gêne plus grande de la respiration. 

Les.jours suivants, dyspnée de plus en plus forte, anxiélé ex- 
trême : le malade est constamment couvert de gouttes de sueur ; 
il y a eu plusieurs accès de suffocation. 

Le malade se soutenait dans cet état, et je lui donnais des re- 
mèdes assez insignifiants, lorsque le 10 août (vingt-trois jours 
après le début des accidents), il commença à cracher du sang. 
Les jours suivants, il sortait pur, vermeil, et avec une abondance 
extraordinaire. Aussitôt que le malade voulait se mettre sur son 
séant, il était pris de toux, d'expectoration : le sang arrivait dans 
la bouche avec beaucoup de facilité, au point que le malade était 
obligé de se recoucher précipitamment, dans la crainte d’être 
suffoqué par son abondance. La percussion de la poitrine, en 
avant, à gauche, donnait les mêmes résultats, sauf une sonorité 
un peu moindre dans la région mammaire ; mais ce qu'il y eut de 
remarquable, c’est qu’au lieu de la respiration amphorique des 
jours précédents, on percevait, dans la même région, un gar- 
gouillement à grosses bulles, humide, très-abondant. Du reste, 
toujours soif très-vive, sueurs, pouls à 140, langue blanche, perte 


complète d’appétit. Quelques selles au moyen de lavements. In- 
somnie opiniâtre. 

_ Prescription. Opium, 5 centigrammes ; tisane pectorale avec 
sel de nitre (le malade en boit jusqu’à 4 litres dans la nuit}; 
diète. 

… Pour abréger, je dirai que cette expectoration de sang pur 
continua pendant plus de quinze jours, avec des alternatives de 
repos et de recrudescence. La quantité expectorée chaque jour 
effrayait les personnes qui entouraient le malade ; elles ne pou- 
vaient comprendre d'où venait tout ce sang, ni comment le ma- 
lade pouvait résisler à une aussi terrible hémorrhagie. Aussi 
n’étaient-elles nullement persuadées, lorsque je leur disais que 
c’élait un symptôme plutôt favorable que fâcheux. 

Vers la fin d'août, le malade était dans l’état suivant : respira- 
tion beaucoup plus facile qu’autrefois. De temps en temps, il y à 
une dyspnée qui dure quelques heures, avec‘ toux incessante, 
expectoration facile et abondante de crachats fétides, roussâtres, 
mélangés de pus. En avant et à gauche, même état du thorax à 
la percussion : alternatives de respiration amphorique et de gar- 
gouillement depuis la deuxième jusqu’à la cinquième côte. Cette 
région est moins douloureuse à la percussion qu’autrefois. Er 
arrière, à gauche, son obscure depuis la fosse sus-épineuse jus- 
qu’au niveau de l'angle inférieur du scapulum, devenant de plus 
en plus mat jusqu’en bas. Expansion vésiculaire faible dans les 
fosses sus et sous-épineuses, nulle au-dessous ; toujours absence 
de frémissement vocal. État normal à droite. Amaigrissement 
très-marqué du malade ; toujours sueurs générales très-abon- 
dantes ; pouls à 120 ; peau sèche, de chaleur modérée ; langue 
plus nette; un peu d’appétit ; urines abondantes ; diarrhée de- 
puis quelques jours. 

Prescription. Tisane de lichen ; pilules avec kermès et opium ; 
légère alimentation ; bon vin. 

Pendant tout le mois de septembre, cette expectoration conti- 
nua très-abondante : elle devint de plus en plus épaisse, jaunà- 
tre, et n'offrit vers la fin aucune trace de sang. Les sueurs de- 
vinrent de moins en moins abondantes ; l'appétit était excessif ; 
cependant, il y avait une maigreur Équeleitiqué: telle qu’on l ob- 
serve au dernier degré de la phthisie. La faiblesse l’empéchait 
de se tenir sur son séant, et il mangeait couché. La matité du 
son disparaïssait de jour en jour à la partie postérieure, et l’ex- 
pansion vésiculaire se faisait entendre de plus en plus. 

Le 15 octobre, voici ce qu’on observe : en avant, expansion 
vésiculaire pure depuis le sommet jusqu’au sixième espace in- 
tercostal; son clair jusque-là, obscur depuis ce point jusqu’au 
rebord des fausses côtes ; son obscur en arrière, à gauche, de- 
puis le haut jusqu'en bas ; expansion vésiculaire appréciable 
dans toute cette région, mais moins forte qu’à droite ; appétit 
très-vif, maigreur moins prononcée ; toux, expecloration mu- 
queuse. Le malade reste levé toute la journée. 

Le 20 décembre, le malade se porte très-bien ; il a repris de: 
l'embonpoint. Quelques mois après, il jouit d’une santé parfaite : 
il recommence même à faire quelques excès ; il se plaint seule- 
ment que, dans ce cas, il sent une légère douleur au niveau de- 
la cicatrice. Expansion vésiculaire pure partout. 

Actuellement (1851), la santé est excellente. 


Remarques. — Ce cas est certainement un des plus curieux 
qu’on puisse observer parmi les épanchements sanguins thora- 
ciques. Je cherchai d'abord à me rendre compte de la nature des 


accidents. Il n’y avait pas de doute que l'artère intercostale avait 


été coupée, et que le sang s'était épanché en partie au dehors, 
et en grande quantité dans la cavité de la plèvre. En effet, la 
matité complète de la région postérieure du thorax de ce côté, 
celle qu'on observait également en avant, au-dessous de la ré- 
gion précordiale, et qui se prolongeait dans l'hypochondre gau-— 
che, bien au-dessous des fausses côtes, l’absence d'expansion 
vésiculaire dans les régions où le son était mat, la dyspnée ex- 
trême, la soif intense, démontraient qu'il y avait là un épanche- 
ment considérable formé par le sang. Je ne me rendis pas COMmple 
aussi facilement, au premier abord, de Ja résonnance exagérée 
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et de la respiration amphorique que je percevais au-dessus de la 
région précordiale, mais un peu de réflexion me fit brentôt, pen- 
ser que ces phénomènes étaient produits par une certaine quan- 
tité d'air, qui s’introduisait, pendant l'acte respiratoire ,. daus la 
cavité pleurale, soit par la plaie de la peau, soit plutôt par celle 
du poumon. Ces phénomènes, se reproduisant pendant l'inspira- 
tion, iudiquaient d’une manière incontestable qu'il y avait plaie 
du poumon. 

En présence d’un état aussi grave, j'hésitais sur le parti à pren- 
dre ; avec une dyspnée aussi intense, un épanchement sanguin 
aussi considérable, un pouls qui battait 140 fois par minute, .je 
crus le malade perdu, et en raison de la répugnanre des parents 
pour une opération, je le surveitlais dé près, decidé à ue tenter 
l'ouverture d'un espace intercostal, que quand il serait évident 
pour tout le monde qu'il y avait périlimminent. 

D'un autre côté, cette évacuation de sang par une ouverture 
accidentelle, dans de semblables conditions, ne paraissail pleine 
de périls et propre à amener rapidement une perturbation fa- 
tale. 

Ce qu’il y eut de remarquable, c’est que l’expectoration, pe fut 
pas sanglante dans les premiers temps et que le malade ne com- 
mença à cracher et à vomir du sang qu’à partie du vingt-1roi- 
sième jonr.. Il serait intéressant d'étudier par quel. mécanisme 
s'est effectuée cette évacuation si remarquable; mais.il suffit, 
pour le but que je me propose, de fixer l'attention sur celle éva- 
cualion en-elle-même, sur le soulagement immédiat qui en, ré- 
sulta, et sur la terminaison définitive, qui-fut une guérison com- 
plète. La manière dont elle a eu lieu est aussi fort curieuse à 
étudier : d'abord, le: sang fut:évacué en quantité énorme, au 
point d'imener, par son ondanees des accès de sufflocation ; 
puis, lorsque peu à peu.le sang fut évacué, on-observa une 
expuission très-abondante dé matières purulentes, qui prove- 
naient évidemment d'un travail de suppuration. Il n’est pas 
douteux que ceite sécrétion purulente avait son siége dans les 
parois de la plévre qui contenait d'abord le sang. Elle a donné 
lieu à des, symp'ômes généraux très-dignes d'attention, en ce 
sens qu'ils étaient tout à fait semblables à ceux qui accompa- 
gnent à ceux qui accompagnent la phthisie tuberculense : aiusi, 
expecloralion purulente, sueurs excessives, diarrhée, maigreur 
squelettique, facies des phihisiques. C'était une véritable phibisie 
telle que la comprenaient les anciens : elle était susceptible de 
guérison, et elle a guéri, parce qu’elle n’était pas tuberculeuse, 

Je crois que dans les cas d'épanchement sanguin considérable, 
avant de faire intervenir Ja chirurgie opératoire, il est bon 
d’avoir présent à l'esprit les résultats quelquefois. extraordi- 
naires qu'on obtient par la seule force de la nature; tantôt le 
sang se fraie une issue par lequel il s'échappe comme dans le 
cas précedent : tamtôt il est repris par abSortion dans le lieu 


même où il s’est épariché. Ce dernier cas est le plus commun ; la 


puissance d'absorption que développent alors les tissus, princi< 
palemeut le cellulaire, est bien connue ; Cepeudant comme 
exemple à ajouter à beaucoup d'autres, le suivant me paraît ne 
pas être dépourvu d'intérêL. 


3 Observation. — Hématocèle traumatique, ayant trois 
fois le volume du poing, guéri sans opération. 


Uu jeune homme de 25 ans se trouvait sur une voiture lors- 
que le cheval s’emporta. I sauta pour l'arrêter, mais il fut ren- 
versé eu la roue lui passa sur le corps. Ilse releva au même 
moment, el, pul marcher un peu; il remonta dans la voiture et 
eut un instant de faiblesse, sans perte de connaissance. 

Examiné une demi- ion après l'accident, il présente comme 
seule lésion une augmentation considérable: dans le volume du 
scrotum, à gauche. Le testicule droit est sain, on le saisit faci- 
lement; à gauche, au contraire, les téguments sont noirâtres, 
comme d: ins une ecchymose récente, la peauest lisse. et tendue; 
le scrotum à le volume des deux poings. La tumeur est molle, 
avec une sensation obscure de fluctuation, sans douleur au tou- 
cher. Il n'y a à la peau aucune solution de continuité. L'aine du 
côté gauche est peu saillante, sensible au toucher, sans ecchy- 


mose, quoique le malade affirme que c’est là que:la roue a passés 
les. os du. bassin sont intacis. , 

Prescription. Ningt saugsues à laine, diète absolue. | 

Une heure après,.au moment où on applique les sangsues, la 
tumeur à encore augmenté de volume, elle est encore au moins 
trois fois grosse comme le poing, la peau es froide. mai 

Le lendemain, 20 novembre 1845, même état La peau du 
serolum est d’un noir Bieuâire : Lout le scrotum est tumefié ainsi 
que la verge. 

Core d’eau blanche. 

Les jours suivauts, on continue le traitement, et.on voit, dis= 
paraître peu à peu la tumeur, dont il ne restait plus de tracesau 
bout de six semaines. 


Remarques. — L'idée d’une incision aux téguments, pour don- 
ner issue au sang, épanché n'était venue, et les exemples propres 
à justifier cette mélhotie ne, m'auraient pas manqué. Cependant 
l'événement à prouvé qu'en agissane ainsi, j'avais fait quelque 
chose de plus qu'utile. 

On ne saurait trop le répéter : il y a à parfois, en médecine 
opératoire, des succès fächeux, parce qu'ils servenL aux esprits 
aventureux de prétexte pour se jeter dans des entreprises témé- 
raires. On publie les succès et on passe sous silence les insuccès, 
pour ne pas dire les désastres. Ces réflexions me revenaient der- 
nièrement en mémoire, à propos d'un fait publié dans un | journal 
de Lyon, comme très-intéressont, et qui.avail trait à un jeune 
homme affecté de dyspuée intense, par suite d’hypertrophie du 
corps tyroïde, lequel a été guéri au moyen de la cautérisation. de 
la tumeur. Comme on ne ‘parle d'aucune médication employée 
antérieurement, la cautérisation parail avoir été le premiér et 
le seul moyen essayé. J'avoue que loin de m ’émerveiller du ré- 
sultat, j'étais plutôt disposé à blâmer le chirurgien d'avoir 
recours de suite à un trailement'aussi douloureux et aussi din- 
geréux. J'étais encore fortifié dans mon opinion par un fait 
récent el presque identique, dans lequel les accidents ont été 
conjurés par une méthode beaucoup plus doucé et moins datigé: 


reuse : le voici tel que je l'ai observé. 
(La suite à ur prochair numéro.) 





HYGIÈNE PUBLIQUE. 





Désintoxication des champignons vénéneux, 


Par M. le D°Fx Caper-GassicourrT, pharmacien, membre du Conseil 
d'hygiène publique et de salubrité. 


L'œuvre de l'expérience et de l'observation livrée à la publi- 
cité du jouraal scientifique se trouve nécessairement en présence 
du douteet de la critique; à l'auteur toute la responsabilité ; au 
journaliste la 1âche d'ouvrir eLde présider le‘débat. Mais quand 
les parties entendues, le journaliste, dans un résumé apmuaire 
où autre, vieut à'se prononcer, où semble adopter un jugement, 
il assume, à son tour, une responsabilité réelle, done. la portée 
sera sérieuse en raison de.ce qu'on le considère comme un juge: 
impartial et des plus compétents. Alors la-chance d’unentraîne= 
ment trop facile peut l'exposer au regret d'avoir amoindri l’in- 
térêt qui l’attache ordinairement aux “choses utiles: 

Cette pensée nous est venue, lorsque, dans l'Annuaire de 
thérapeutique, pour l’année 1853, nous lûmes, à l'artiele in! 
tiltulé : Champignons vénéneux, et à la suite du moyen de les, 
rendre comestibles, par M. Gérard, l'auteur de la Nouvelle 
Flore usuelle médicale, des réflexions contradictoires puisées 
dans une hevue thérapeutique du Midi. Nous hésitons d’aus 
tant moins à nous prononcer contre l'inexactitude de ces ré- 
flexions que nous avons l'assurance que notre cher et honorable 
collègue, M. le professeur Bouchardat, ne les eût pas adoptées, 
s’il les eùl rapprochées des documents originaux et complets; 
puisés à la source plus prochaine du Journal des connais- 
sances médicales pratiques et de pharmacologie. Le dernier 
volume, formant la dix-neuvième année. de ce journal, contient 
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en.effet, sur le sujet. dont il s’agit, une série d'articles (1), dans 
laquelle avait figuré une lettre de M. le docteur F. Desmartis, 
de Bordeaux, dout la Rerue thérapeutique du Midi, d'après 
ce que nous en fait juger la citation dans l'Annuaire, w'a donné 
qu'une reproduction; cette reproduction renchérit, il est’ vrai, 
sur la donnée premiere, malgré les réfutations dont.elle avait été 
l'objet, eu qui sont demeurées sans réplique. 

Aiusi , dans sa lettre à M.:le rédacteur en chef du Journal 
des connaissaices médicales, M. le docteur FT. Desmartis avait 
énoncé: que, dans les mêmes vues que M: Gérard, il avait, en 
collaboration avec M. Ch. Côme, botaniste de Bordeaux , fait 
beaucoup de recherches et pratiqué bien des expériences. Il 
ajoutait: «Les nomb'eux empoisonnements qui ont eu lieu cet 
« automne (celui de 1851), dans notre département, et dans plu- 
« sieurs départements voisins, sont venus ajouter des faits mal- 
« heureux , mais intéressants pour notre travail. » Or, voici de 
quelle maniere ce passige se trouve interprété dans l'A{n- 
nuuire, d'après là Revue thérapeutique du Midi L'auteur, 
après avoir reconnu que les résultats de lexpérimentation de 
M. Gérard sont dignes d'intérêt, ajoute : EL paraît, d'apres les 
«-nouvelles recherches de MM. Desmartis et Côme, que cer- 
&« taines espèces ne sont pas rendues inoffensives. » 

D'après ce dire, ne semblerait-il pas que les recherches de 
ces savants avaient eu pour objet le mode de désintoxication 
proposé par M. Gérard? Et n'en est rien pourtant! Jusqu'ators, 
du moins, ils ne s'étaient nullement occupés de répéter l'expé- 
rience, telle quéle savant naturaliste vénait de Ia poser; et, par 
conséquent, ils n'aléguaient aucun résultat qui pût être diamé- 
tralemebl opposé à celui que M. Gérard a constamment obtenu. 
Le fait se réduit similement a ce que M. Desmartis, saisissant 
l’occasion du Compte rendu de la commission du Conseil de salu- 
brité, avait pris date pour son travail entrepris avec M. Ch.Côme, 
et dans’ le but de faire connaître que les climats, les suisons, 
le terrain, paraissent arvir une très grande influence sur 
les propriétés des champignons de lu méme espèce. Ce point 
de vue indique une direction d'études tout autre que celle dont 
il s’agit. Et neserait-il pas évident pour tout le monrle, sans 
préjuger en rien le fond de l'opinion de MM. Desmartis et Cône, 
et quoi qu'il en puisse être des influences modificatrices en ques- 
tion, que le procédé de M. Gérard trouverait son application 
précieuse, Lontes les fois qu'il resterait douteux que le climab, la 
saison, le terrain ou toute autre cause, eùt assaini les espèces 
vénéneuses des champignons ? 

Jusqu'à ce que le travail de ces messieurs, alors annoncé, soit 
publié, nous mavons pas à examiner comment les nombreux 
eimpoisonnements mentionnés dans la lettre de M. le docteur 
Desmartis ont pu conduire à reconnaître l’influence du climat 
de France sur des espèces reconnues très-dingereuses dans le 
nord de l'Europe; cé qui nous inrporte, quant à présent, c’est de 
rétablir des documents qui nous paraisseul d’une incontestable 
utilité. La nécessité, réduisant de pauvres ponulations des ré- 
gions Septentriünales à se nourrir de champignons dés pires 
espèces, reporte à une époque ancienne, peul-êure meme itumé- 
moriale, la pratique des moyens d'approprier ces dangerenx vé- 
gétaux à l’alimeutalion quotidienne. Nous ne devons néanmoins 
qu'à une époque récente encore l'explication de ces procédés 
dont la connaissance, accuillie d'abord chez nous avec réserve, 
peut-être même avec celte défiauce que les récits.des vuyageurs 
OuL trop souvent justifiée, ne s’est que tardivemenL el peu répan- 
due. Les intéressnts travaux de M. le ducteur Letellier (2) 
commencèrent à jeter du jour sur ce sujel, el à convertir en 





(x) Moyen d'enlever le principe vénéneux des champignons, par Cadet-Gassi- 
court: p. 109. : 

Influence. des. saisons et du terrain sur les propriétés toxiques, etc., par 
M. le ducteur T. Desmar is, p. 280. 

Destruction du principe toxique des champignons, par M. Gérard, p 347. 

Sur les moyens d'enlever aux champignous leur principe toxique, par M. Cadet- 
Gassiceurt, p. 529, k 

(2) Journal de pharmacie, 1. 23, 1837. 








connaissance rationnelle ce qui n'avait dû, jusqu'alors, passer 


. qué pour un aperçu empirique. 


Si M. le docteur Letellier ne parvint pas à isoler complétée 
ment le principe toxique des champignons (ce qui reste toujours 
un problème difficile et sans solution), du moins il recueillit ce 
principe dans un produit immédiat, l'amanitine, substance 
essenticllement soluble dans l’eau, et même déliquescente. Dès 
ce moment, il ne fut plus douteux, ce nous semble, qu’au moyen 
de traitements aqueux, abondants et convenablement opérés, on 
ne ‘parvint à dépouiller entièrement Les mauvais champignons 
de cette substance toxique, et à assainir les plus dangereuses 
espèces. Dès ce moment'aussi, l'on eut l'explication suffisante de 
l'usage traditionnel des peuples du Nord, en négligeant toutefois 
de tenir compte de certaines additions de sel ou de vinaigre, 
substances condimentaires où conservatrices, mais dont l'attri- 
bution désintoxicante, non-seulement ne repose sur aucun fait 
positif, mais encore se trouve contredite par les expériences de 
Paulet. 

Quoi qu'il en soit, personne en France, que nous sichions, ne 
s'était encore avisé, avant M. Gérard, de passer de la théorie à 
l'usage alimentaire des. mauvais champianons corrigés par des 
traitements aqueux ; M. Gérard, le premier, en fit résolument 
l'épreuve; it Va répétée, multipliée el variée sans restricLion ; 
puis. à son exeple, ses enfants en voulurent faire autant, si 
bien que le mauvais champignon rehabilité devint une sorte de 
plat de famille. Nous n'oserions pourtant pas assurer que, mainte 
fois, la sauce n'ait pas faiu passer le champignon. 

M. Gérard, de plus, nous paraît avoir réduit l'opération des 
lavages aux plus strictes exigeuces de liquide et.de durée, lais- 
sant, bien entendu, toute latitude pour étendre les précautions. 

Lu pensée que son procédé, s’il recevail, avec une sanction 
officielle, la plus grande publicité possible, serait un service à 
l'humanité, détérmina l’auteur à adresser à M. le préfet de police 
un travail iutitulé : Mémoire sur les champignons vénéneux; 
moyen de les rendre inoffinsifs. Ce mémoire, renvoyé au 
Conseil de salubrité, fut examiné par une commission composée 
de MM. les docteurs B-aude, Flandin ev Cadet-Gassicourt; eile 
s'adjoignit, pouriassister aux expériences, M: le docteur Cor- 
diér, ce naturaliste distingué dont les connaissances spéciales 
font autorité pour la détermination précise des espèces, el dont 
le concours étail'une garantie irrécusable: 

L'expérimentation de M. Gérard, sous les yeux. et avec la par- 
ticipation des délégués du Conseil, mouiva les conclusions favo- 
rables dé deux rapports consécutifs, adoptés en séance; et bientôt 
après, un extrait de ce travail fut publié dans le Journal des 
connaissances médieales. 

Dupuis cette époque, un laps de temps assez considérable s’est: 
écoulé, pour qu'il puisse être à propos de remémorer ici fidèle-| 
ment le procédé de M. Gérard. Le voiei déerit par lui-même : 

« Pour chaque 500 grammes de champignons, coupés en 
« morceaux d'assez médiocre grandeur (en quatre pour les 
« moyens, en huit pour les plus gros), il faut un litre d'eau aci- 
« dulée par trois cuillerées de vinaigre, où deux cuillerées de 
« sel gris, si l’on n’a pas autre chose. dans le-cas où l'on n’au- 
« rit que de l'eau à sa disposition, il faut la renouveler uné ou 
« deux fois. On lisse les champignons macérer pendaut. deux 
« heures entières, puis on les lave à grande eau; ils sont alors 
& mis dans de l'eau froide qu'on porte à l'ébullition, et après un 
« quart d'heure, ou mieux uné demi-heure, on les retire; on les 
& lave ; on les ressuie; et on les apprête, suit comunie un mets 
& spécial (et ils comportent les mêmes assaisonnements que les 
« autres), soit comme condiment. » 

Il nous dut paraître impossible de conserver aucun doute sur 
l'efficacité du procédé de M. Gérard; et toutefois, en exprimant 
Je vœu que ce document se propageât parmi les personnes de 
quelque instruction, on ne pensa pas qu'il für prudent de le ré- 
pandre, par la voie de la publicité officielle, an sein d'une multi 
tude inexpérimentée. On dut craindre, en effet, que la curiosité, 
surexcitée par une nouveauté surprenante, ne marchât pas de 
front avec l'attention serupuleuse qu'exigent de sages presCrip- 
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tions. Et d’ailleurs, en notre pays fertile, rien serait-il moins 
urgent que de paraître indiquer, comme ressource alimentaire, 
des végélaux suspects, et contre lesquels, jusqu à présent, on se 
tient généralement en garde? À peine un petit nombre d'ama- 
teurs entêtés, se fiant à leurs demi-connaissances, persistent-ils, 
malgré la facilité qu’on trouve à se procurer l'espèce cultivée, el 
malgré les avis réitérés de l'administration publique, à aller ré- 
colter des champignons dans les bois et à s’exposer aux chances 
unestes dont chaque année produit des exemples. Peut-être 

serait-il bon cependant que, dans l'intérêt de ces personnes im- 
prudentes, le procédé de M. Gérard leur fût expressément con- 

_&eillé, comme étant de bonne précaution ? 

x ,Vest pas venu jusqu’ à nous, depuis la publication du travail 
leda con mission, c’est-à-dire depuis près de deux ans, qu'aucun 
faitdédaitat v shériences contradictoires ait directement infirmé 

son jugement ; e Auand M. le docteur T. Desmartis écrivait dès 
le mois de février 1692 : (Ce que nous pouvons assurer, soit 
4e tt après nos expériences . sur les animaux, soil d’après les: {trop 
« nombreux ermpoisonnements qui opt eu lieu, il y à quelques 
« mois, c’est que l'agaricus bulbosus de Bulliard ne nous a pas 
« paru abandonner son principe délétère par aucun des moyens 
« que nous avons employés. » M. Desmartis ne comptait pas, 
au nombre de ces moyens, celui dont M. Gérard venait de faire 
part; s’il l’eût éprouvé, il l’eût énoncé d’une manière explicite, 
et certes, l'issue de son expérimentation ne l’aurail pas conduit 
à jeter de la défaveur sur un fait qui, pour n’abonder pas dans 
le sens de sa thèse, ne lui est pourtant pas absolument con- 
traire. 

M. le docteur Desmartis écrivait aussi : « La fausse oronge, 
« ce poison si terrible, a été mangé sous nos yeux, cet automne, 
& à Saint-Hilaire-la-Nouille, sans qu’il ait donné lieu au moindre 
« accident. » Ce n’est pas cet argument, sans doute, qui servi- 
rait à établir que certaines espèces ne sont pas rendues inof- 
fensives par l'expérimentation de M. Gérard; il faudrait consta- 
ter son insuccès contre une espèce qu’on s’accordât à déclarer 
toxique; ce serait une objection directe et concluante; autre- 
ment on passe à côté de la question. Mais M. Desmartis aurait-il 
eu l'intention d’induire de son argument de la fausse oronge;, 
qu'on n'avait pas expérimenté sur des espèces dont les effets 
fussent constants? Nous ne pouvons guère admettre cette sup- 
position ; car l'honorable correspondant de Bordeaux qui n'avait 
pas, il est vrai, répété les expériences de M. Gérard, mais qui 
en avait lu le compte rendu, objet de sa critique ; savait fort 
bien que cet expérimentateur ne se borne pas à opérer avec uné 
espèce ; qu’il les admet toutes, et qu’il a notamment opéré, sous 
les yeux de la commission, avec l’agaricus bulbosus, que 
M. le docteur T. Desmartis ne fait pas difficulté de reconnaître 
pour inévitablement dangereux. Cette expérience, répétée par 
M. Desmartis, eût donc pu suffire pour le convaincre. 

Nous exposerons maintenant quelques observations relatives 
à la fausse oronge. Jamais on n’a fait difficulté de reconnaître 
que les circonstances variables de la végétation exercent parti- 
culièrement une influence sur la qualité bonne ou mauvaise des 
champignons ; et, de même que le champignon comestible ac- 

quiert, dans certains cas, des qualités nuisibles, de même, sans 
doute, une espèce communément nuisible présente des GEREE 
tions de champignons inoffensifs. 

Les auteurs citent assez bon nombre d’empoisonnements par 
l'ingestion de la fausse oronge, qui ne sé sont pas terminés par 
la mort; le célèbre Bulliard mangea 2 onces de fausse oronge 
crue, et n’en fut point incommodé; et pourtant le même natu- 
raliste fit manger cette espèce de champignon à deux chiens qui 
succombèrent au bout de six heures. D'autre part, Paulet en fit 
manger à un chien, qui fut très-malade, mais n’en mourut pas. 

Au besoin, faut-il ajouter une preuve nouvelle à l'appui de ce 
que M. Desmartis à remarqué de l'action toxique de la fausse 
oronge, beaucoup moins énergique et moins persistante que 
celle de l'agaric bulbeux ? Nous sommes à même de citer des 
expériences comparatives et faites de concert avec notre très- 
honorable collègue, M. le docteur Flandin, par suite d’un tra- 


A 


vail que nous avons commencé sur les champignons vénéneux. 

Nous avions préparé et conservé depuis quelque temps, d’après 
la méthode d’Appert, les sucs exprimés de ces deux espèces de 
champignons récoltés par les soins de notre très-obligéant con- 
frère, M. le docteur Cordier. 

Nous ferons observer, en passant, que le suc de la fausse 
oronge exhale une odeur aigrelette et vireuse très-fade; que 
celui de l’agarie bulbeux ne “tarde guère à répandre une odeur 
suffocante qui n’est pas sans analogie avec celle du gaz d'éclai- 
rage. On en peut dire autant des eaux qui ont servi à Ja macé- 
ration de ces mêmes espèces. 

Le suc de fausse oronge fut administré à un jeune chien, à 
doses réitérées, et portées au total à 64 BrARnES environ, sans 
qu'il ait paru s’en ressentir. 

D'une autre part, le 10 novembre 4852, M. Flandin fit avaler 
à une petite chienne blanche, de l'espèce Kings-Charls, une bou- 
lette de viande imprégnée d'environ 25 grammes du suc de 
l'agaric bulbeux. L'animal ne parut pas souffrir jusqwà la fin 
du jour ; le lendemain matin, il est abattu ; il refuse de manger; 
à neuf heures et demie, il vomit quelques écumes blanches ; ik 
a une diarrhée liquide, noire, fétide. Vers le milieu de la jour- 
née, l'animal a froid; il reste couché. Dans l'après-midi, ses 
selles, toujours très-fétides et diarrhéiques, sont aussi sapguino- 
lentes ; il y a, de plus, des vomissements écumeux, blanes, mais 
pas abondants. Dans la soirée, on le fait sortir et on ne le croit. 
pas si près de sa fin; mais il expire dans la nuit; car, le lende- 
main matin, on le trouve mort, et déjà roide et froid. 

L'autopsie présente les caractères suivants : le sang est noir 
et très-liquide. Il s'écoule du lait des tétines ; la petite chienne: 
nourrissait, sans doute, au moment où on l’a prise à la fourrière. 
L’estomac et le tube intestinal ne présentent aucune lésion, si. 
ce n’est dans la dernière partie de l'intestin, où l’on remarque: 
des lignes vasculaires injectées; mais ces lésions n’ont pu con-- 
tribuer en rien à la mort. Les poumons sont congestionnés.. 


22 8 ————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La Société de médecine de Rouen vient de renouveler son: bureau 
pour l’année 1853-54. Il est ainsi composé : 
Président, M. Avenel; 
Vice-président, M. Bouteiller fils ; 
Secrétaire, M. Grout ; 
Secrétaire pour la correspondance, M. Ballay; 
Archiviste-trésorier, M. Rœhrig. 
Nous apprenons avec satisfaction que les Bulletins de cette Société, dont 
la publication a été suspendue pendant plusieurs années, vont reparailre à 
partir du 4% novembre prochain. 


— Les Pyrénées-Orientales viennent de suivre le bon: exemple donné 
par plusieurs départements et de fonder une Association qui a pour but 
d'entretenir les sentiments de confraternité médicale, de: veiller à l’exécu- 
tion des lois et règlements qui règlent l’exercice de la médecine, et:au 
maintien de la dignité professionnelle, d'étudier en commun les questions 


médicales et principalement celles qui se rattachent aux épidémies, aux 


endémies et à l’hygiène locale, enfin, d'établir une caisse de secours pour 
les membres de l'Association qui viendraient à tomber dans l'infortune. 

L'Association a déjà publié ses statuts, qui nous ont paru rédigés dans 
un excellent esprit ; elle s'est constituée à Perpignan, et a npmmé mem 
bres du bureau : ; 

Président honoraire, M. le docteur Bonafos, père, membre du jury 
médical ; 

Président, M. le docteur Paul Massot, chirurgien- adjoint de l’hospice 
civil de Perpignan ; 

Vice-président, M. Mouchous, pharmacien, membre du jury médical ; 

Secrétaire, M. le docteur Bocamy ; 

Secrétaire-adjoint, M. E. Vilasèque, officier de santé. 

Il a nommé, en outre, deux commissions, une de médecine et une de 
pharmacie , composées, la première de MM. les docteurs Jacq: Massot, 
Passama et Talayrac, et la seconde de MM. Bouis , Ferrer et Farines, 
pharmaciens. 





G. Dumont, 
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7 Paris, le 5 Octobre 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


La séance d’hier, très-bien fournie, a été ouverte par un 
rapport de M. Caventou, fait comme tout ce qui sort de la 
plume de ce professeur non moins distingué que sévère, 
‘ur une nouvelle et importante préparation de M. Gilles , 
huile de proto-iodure ferreux. Le défaut d'espace nous 
oblige de renvoyer à notre prochain compte rendu ce rap- 
port d'un haut intérêt pour la thérapeutique. 

M. Gibert a succédé à M. Caventou pour donner lecture 
+ d'un de ces rapports écrits avec la verve et la clarté que 
” possède, à un haut degré, le spirituel secrétaire. Ce rap- 
port à soulevé une courte discussion qui a porté sur deux 
points : 4° sur la question de la salivation dans les cas 
d'administration du sublimé ; 2° sur la question de l’exis- 
tence de la syphilis larvée, c’est-à-dire sur la possibilité du 
développement d'accidents syphilitiques plusieurs années 
après que toute trace d'accidents primitifs a disparu. 
Sur cette dernière question, il y a eu plutôt causerie 
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que discussion edf personne n’a contesté, à cet égard, les 
opinions deM£ le rapporteur, et parmi les faits qui ont été 
cités à l'appui de cette doctrine par MM. Lagneau, Moreau 
et Collineau, celui qui a été observé par ce dernier acadé- 
micien mérite d’être conservé. 
… Une femme qui était emprisonnée depuis vingt ans, et 
qui vivait sans communication possible avec d’autres dé- 
tenus malades, fut prise, au bout de ce temps, de symp- 
iômes secondaires graves qui finirent par se dissiper à la 
suite d’un traitement anti-syphilitique. 

Quant à la question de la salivation à la suite de Padmi- 
nistration du deuto-chlorure de mercure, la diseussion n’a 


. porté que sur une question de plus ou de moins. MM. La- 
gneau et Gibert ont soutenu que les salivations produites 


pat cette préparation bien administrée sont à peu près sans 
exemple, et que; pour leur compte, ils n’en ont jamais ob- 
servé un seul cas. MM. Velpeau et Requin, tout en recon- 
naissant que la salivation était rare dans les cas dont il 
s’agit, en ont cependant constaté plusieurs fois l'existence; 
malgré toute notre confiance dans l'opinion et dans la sa- 
gacité de MM. Lagneau et Gibert, nous devons dire que 
notre propre observation concorde avec celle de MM. Vel- 
peau et Requin. Maïs, comme en définitive tout le monde 
reconnaît que la salivation est, sinon sans exemple, du 
moins très-rare, à la suite de l'administration du deuto- 
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FEUILLETON. 


——— 


Compte rendu des travaux de la Société anato- 
mique de Paris, pendant l'année 1852-1853, 


Par M. Denucé, ancien interne des hôpitaux, aide d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris, secrétaire de la Société. 


{Suite et fin. Voir les n% 104, 106, 107, 108, 110, 113, 114, 115, 
1:16, H17, 110.) 


PRODUCTIONS PARASITES, 


Parmi les productions parasites qui se développent dans l’intérieur des organes, 
les hydatides sont de beaucoup les plus communes. Elles se développent partout, 
dans tous les tissus, Chaque année , nous voyons nos Bulletins se grossir de faits 
nouveaux et souvent uniques dans la science. Je me bornerai à vous rappeler les 
faits principaux qui vous ont été présentés celle année, 

M. Caron (1) nous a montré un cas d'hydatide de la plèvre, Durant la vie, on 
avait diagnostiqué un épanchement de la cavité pleurale, pour lequel on pratiqua 
la thoracenthèse ; il sortit peu de liquide; les symptômes restèrent les mêmes et 
bientôt s’aggravèrent au point de déterminer une véritable asphyxie. A l’autopsie, 


————_——_—_—— —— 


(1) Page 455, 


on trouva dans la plèvre droite une vaste poche, grosse comme la têle d'un en- 
fant, masquant tout le lobe inférieur du poumon, refoulant le poumon gauche, 
le diaphragme et même le foie dans lequel la tumeur s’était creusée un véritable 
nid , de telle sorte que sa face supérieure présentait une cavité capable de loger la 
tête d’uu enfant. Dans la tumeur se trouvait une seconde poche incluse, à parois 
blanches, veloutées, tomenteuses, présentant même en quelques points de véri- 
tables végétations, En outre, il existait deux ou trois kystes hydatiques isolés 
dans le foie. Le microscope n'a pas démontré d’échinocoques dans ce cas. 

M. Barth a mis sous nos yeux une tumeur hydatique du cerveau. Il a constaté, 
comme cela arrive presque toujours dans les kystes hydatiques de l’encéphale, 
qu'il y avait une poche unique contenant un liquide et en contact immédiat ext(— 
r'eurement avec la substance cérébrale, 

M. Voisin (1) et M. Broca (2) nous ont présenté chacun un cas d’hydatides de 
la rate, Dans le premier, la tumeur semblait coiffée plutôt par le tissu de la rate 
refoulé, que développée dans son intérieur, Davs le second, elle était plus mani- 
festement incluse dans le tissu lui-même, Notons aussi que, dans le cas de 
M. Voisin, il y avail également des productions hydatiques dans le foie. 

Euñu , M. Gaillet (3) nous a communiqué une observation très-intéressante, 
qu'il a lui-même ainsi résumée dans le titre qu’il lui a donné : « Kysles hydatiques 
« du foie, de la vésicule biliaire de la rate, du grand épiploon, du ligament 
« large (un de ces derniers élait ouvert directement dans la trompe droite), dont 
« la plupart ne contiennent pas d'échinocoques ; quelques-uns renferment uu 


DL EN SE de PAC NS PS RUE RS 





(1) Page 108. — (2) Page 166, — (3) Page 519. 
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chlorure, la discussion est assez peu importante. IL faut: 


ajouter d’ailleurs qu’à part le mercure métallique, le calo- 
mel etle nitrate-acide demercure, toutes les préparätiôns 
hydrargyriques produisent très-rarement la salivatiofs 

La séance Sest termiméc par deuxlcctures, l'une”de 
M. Thomas qui s’est donné beaucoup de peine pour étudier 


la marche du choléra et fournir à l'Académietdés rétiseis:: 


gnements dune bien faible utilité, l’autre de M. Debeney 
qui à cru utile, peut-être-$ans raisons suffisantes, devenir 
exposer à l'Académie les preuves que la méthode de-da 
cautérisation vaginale préférée par M. Becquerel n’est pas 
une méthode nouvelle. 

Nous devons signaler, dans la. corr espondance, une in- 
iéressante observation dé M. Héyfelder, qui constitue le 


cinquième sou sixième exemple d’ablation complète de da 
mâchoire inférieure. 





Séances de l'Aradeaueilee sciences 
des 19 et 26 Septembre. 


Noüs n’oserions pas affirmer que M. Édouard Robin soit le 
correspondant le plus heureux de l'Académie; mais nous ne 
craignons pas de nous compromettre en disant que c’est au 
moins un des plus féconds. On pourrait croire qu'après avoir 
trouvé le moyen d'empêcher les hommes de mourir, cet infati- 
gable chercheur se reposerait sur ses lauriers; il n’enia pas été 
ainsi, et il n'a pas déduigné, ayant déjà trouvé le secret.de guérir 
ou de prévenir toutes les maladies en général, de ‘s'occuper en 
particulier du traitement de l’albuminerie et de l’éelampsie des 
femmes enceintes. {nutile, sans doute, d'ajouter que ses invesli- 
gations ont été, comme d’ habitude. couronnées d’un plein succès, 
et plus inutile encore d'ajouter qu'on guérit l’albuminerie et 
léclampsie en empêchant 1a combustion lente, c'est-à-dire en 
admihistrant aux malades les substances qui produisent l’état 
anesthésique du sang qui s'opposent à la décomposition des 
corps morts. S'il nous était permis de caractériser, par une 
comparaison, l’ingénieuse doctrine de l'original correspondant 
de l'Académie, nous dirions que M.Æ. Robin est aux corps 
savants ce que M. Falconi.est aux cadavres. L'élève de Panizza 
embaume les morts ; le chimiste français embaume les humains 
encore pleins de vie, et au lieu de les empêcher de se décom- 
poser, il les empêche tout simplement de mourir. M. E. Robin 
est d'autant plus heureux dans ses recherches, que les décou- 
vertes auxquelles il arrive sont immenses et que personne (chose 








“#atfe) ne lui en dispute la priorité. Nous savons même qu’un ho- 


monyme de l’ingénieux chimiste, M. Charles Robin, agrégé à la 
Faculté de médecine, fit tons ses efforts pour qu'on déni rap- 
porte pas l'homneñriquitrevient à son jt confrère } à n'est 
pas plus heureux. » Le Qt & 

— M. Pétrequin a adressé une Note sur un NOUVEL agent 
hemostatiqueret ke émoplastique. Est-ce bien là la qualification 
qui convient, toutefois, à un liquide qui, au lieu d’être une so- 
lation d@ pervhlorare! de fer, est une solution: de.perchorure de 
fér et de perchlorure dé manganèse ? Nous croyons-que M. Pé- 
trequin aurait été mieux et plus justementinspinésensprésentant 
la solution qu'il propose comme une simplemodifieation du 
liquide Pravaz. 

Quant aux avantages que Ja solution nouvelle peut avoir sur 
l'ancienne, ïl$ Sont encore fort’douteux, et des: observations que 
rapporte M. Pétrequin,outrerce qu ‘elles laissent :à désirerrsous. 
le rapport de la rédaction, sont même insuffisantes pour établir 
l'efficacité du perchlorure de fer et-de mans nes dans les mala- 
dies qu'il mentionne dans sa Note. 

— M. Crusell, de Saint- -Pétersbourg, à dress à r ‘Académie 
une réclamation de priorité relative à la Note de M. Alphonse 
Amussat sur le caustique électrique ; mais nous n'avons pas vu 
que l'honorable praticien ait songé à rappeler que bien avant 
qu'il n’ait communiqué ses observations à l’Académie, M Né- 
laton avait employé le caustique en question. 

Une nouvelle Note, non moins intéressante. que la précé- 
dente, a été communiquée par M. Bonniceau , reAAN Ie à la 
reproduction des sangsues. 

M. Sete professeur d'anatomie à Saint- Péri bônts, a fait 
connaître à l’Académie un, procédé, d’anthropolomie «qui, à 
priori, ur assez ingénieux et semble permettre de constater 
avec exactitude. les rapports des organes: Mais l'anatomie des 
régions étant aujourd'hui ce qu'il ya de mieux connu, il est dou- 
teux que ce procédé qu’on peut appeler procédé par congélation, 
puisse rendre de grands services à la science ; mais il paraît pou- 
voir rendre dés services réels aux élèves. 

Une autre communication de M. Pirogoff qui auroit plus d'im- 
portance est celle qui est relative à une méthode fort curieuse 
d'ostéoplastie. Si les renseignements fournis à cet'égard par 
M. Schultz sont exacts, l’opér ation de M. Pirogoff mérite évi- 
demment la plus sérieuse attention des chirurgiens. 

La séance du 26 s’est principalement eomposée:de deux com- 
munications anatomiques trop spéciales pour iqu’elles puissent 
nous arrêter longtemps, et d’une communication, relative à un 
traitement de lhygroma, qui sera d’une grande importance S'il 
est aussi efficace qu’original. G. Dumonr. 
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« liquide puriforme dont les globules diffèrent entièrement de ceux du pus. Deux 
« de ces kystes présentent la troisième inclusion des vésicules, » 

Cette observation, que je ne puis reproduire dans tous ses détails , mérite que 
nous nous arrêtions sur quelques points. 

Nous remarquerons d'abord cette multiplicité de tumeurs répandues dans tous 
les organes digestifs. Ce fait n’est pas unique; nous avons constaté, il n’y a qu’un 
instant, un cas de M. Voisin, dans lequel il y avait simultanément des hydatides 
dans le foie.et dans la rate; nous ne reviendrons pas sur la véritable valeur de 
cette multiplicité, nous l’avons précédemment discutée et jugée, mais nous ne 
devons pas laisser passer l’occasion de constater les exemples que nous venons 
d'indiquer. 

En second lieu, cette observation nous donne des renseignements précieux sur 
la structure propre des vésicules hydatiques, sur leur évolution et la nature de 
leur contenu. Ces xésicules se présentent sous deux aspects : transparentes et 
jaunâtres. Les premières sont formées d'une masse amorphe, granuleuse, conte- 
nant quelques petites vésicules arrondies, d’un éclat graisseux ; les secondes ne se 
distinguent des premières que par une très-grande abondance de ces granulations 
graisseuses, devenues plus volumineuses, Elles représentent, comme l'a dit 
M. Gaillet, des vésicules primitives qui ont subi l’allération graisseuse. Les unes 
et les autres sont lisses à leur. surface extérieure et comme veloulées, chagrinées, 
tapissées mème quelquefois de végélations à leur surface interne, cet fégétations 
sont probablement l'origine dés vésicules secondaires engendrées dans les vési- 
cules primitives, Dans le point où un kyste hydatique s’abouchait avec la trompe 


ces végélalions se continuaient sur Ja muqueuse de celle-ci, exemple unique, sans 
aucun doute, d’un pareil phénomène, 


Le contenu des vésicules hÿdatiqués est constitué par trois ordres de parties : 
un liquide, des vésicules secondaires et des échinocoques, Le liquide varie ; il est 
tantôt transparent, et alors il n'offre aucun élément anatomique spécial ; “tapiôt 
puriforme. Ce dernier ne contient pas, suivant l'observation de M. Gaillet, de 
corpuscules du pus, mais des corps granuleux ronds ou ovalaires, assez réguliers, 
de o,o1" à 0,02" de diamètre, composés d’une substance amorphe, transparente, . 
présentant des granulations graisseuses, d’un volume variant depuis 0,001 jus- 
qu'à 0,005" et disposées en masses irrégulières. 

Les vésicules incluses sont, comme les vésicules mères, tantôt transparentes, 
tantôt jaunâtres et avant subi l’altération graisseuse, Les premières sont générale 
ment libres, nageant dans le liquide de l'hydatide mère, contenant elles-mêmes 
un liquide, et, dans quelques cas, d’autres vésicules que l’on peut désigner sous 
le nom de tertiaires, Cette troisième génération des vésicules incluses est un fait 
très-rare, mis en doute par plusieurs anatomistes , mais complétement démontré : 
par l'observation de M, Gaillet, Les secondes se présentent ordinairement sous Ja 
forme de débris de vésicules ratatinées, ramassées sur elles-mêmes, pressées les 
unes contre les autres, sans interposition d’un liquide ou simplement séparées par 
une sorte d'humidité ur et épaisse. Get élat des cellules incluses est const 
déré par M. Gaillet comme une tendance à l’état crétacé et un mode dé guérison 
propre à la production hydatique. 

Quant aux échinocoques, ils élaient très-rares dans la plupart des kystes, 
puisque M. Lebert n’en a pas trouvé; que M. Gaillet n’a rencontré qu'un cro- 
chet, et-que M. Robin n’en-a vu que quelques-uns. 

Nous touchons ici à la question vivé du sujet qui nous occupe; peut-il y avoir 
des hydatides sans échinocoques? Pendant lougtemps, une opinion exclusive a 
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CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 


Clinique chirurgicale d’Erlangen. — M. HEYFELDER. 





_Ablation totale de la michoîire inférieure. 


Le-soin que nous avons seul mis à publier tous les do- 
euments propres à éclairer limportante question de la 
désarticulation du maxillaire inférieur, nous engage à 
publier. l'observation suivante dont nous prions M. Hey- 
felder devouloir bien faire la lecture avec ce calme ger- 
manique dont il ne nous a pas montré un des meilleurs 
échantillons, C. 

Peu de temps.après que j'avais eu l'honneur d'adresser à V'Aca- 
démie unmémoiresur l’ablation totale de la mâchoire inférieure, 
un maladevint me consulter à la clinique pour une maladie qui 
envabhissait toute la mandibule. 

Céthomme, nommé George Valentin Hobhn, âgé de 39 ans, 
ailleur, d’une constitution frêle, fut atteint en novembre de l’an- 
néé passée de grands maux de dents du maxillaire inférieur. Peu 
à peu les gencives s’embarrassèrent et exhalèrent une odeur fé- 
tide; des abcès,s’y formèrent, de sorte que le malade se trouva 
très-gêné chaque fois qu'il voulut manger ou prendre des bois- 
sons. Llentra.dans un hôpital de Munich, d’où il sortit non guéri 
après y/avoir passé quatorze semaines. C'est le 21 août qu'il se 
rendit.à matclinique: Il étaittrès-maigre et dans un état presque 
anémique. Les parties molles qui s'attachent au menton et à la 
mâchoire étaient gonflées, dures, et percées par douze abcès d’où 
sortait un pus fétide. 4 

je reéonnus que l’os maxillaire inférieur était complétement 
envahi par la nécrose, y compris les condyles, et que les dents 
étaient malades ec vacillantés quoiqu'elles ne fussent pas enva- 
hies par la carie. Le malade ne pouvait écarter que très-peu-les 
mâchoires. Au-dessous du menton, une portion de mâchoire avait 
percé la peau. | 

Vu l’état des parties molles et l’état déplorable du malade, qui 
seplaignait de douleurs lancinantes qui le privaient de sommeil, 
je proposai la désarticulation du maxillaire inférieur, qui fut 
acceptée. | 

‘L'opération fut pratiquée, le 24 août 1853, de la manière sui- 
vante : | 

Le malade. étant placé dans un fauteuil et soumis au éhloro- 
forme, je fis. une incision d’abord transversalement le long du 
bord inférieur.de la mâchoire d'un bout à Fautre, ensuite obli- 


quement en hautjusqu'au niveau. des deux lobules:des orciikes. 
Après avoirincisé ainsi toutes les parties molles, je les: séparai 
de la face externe de la mandibule au moyen du bistouri, Sans 
avoir tranché, coupé la lèvre inférieure dans sa digne médiané, je 
passai une scie à chaîneLies, sous la mâchoire.et.j'en.fis la section 
entre. les deux dents incisives. ‘Après. cela, je disséquai les par- 
ties molles adhérentes à la face interne. des deux. branches de la 
mâchoire: Imprimant d'abord un. mouvement de bascule à la 
branche gauche de d'os maxillaire, pour faire saillir l'apophyse 
coronoïde. et pour couper plus facilement. le muscle crotaphyte, 
cette partie de l'os se cassa, ce qui ralentit la terminaison de la 
désarticulation. 

L’ablation totale de la mâchoire inférieure ainsi-faite, Ia lan- 
gue, privée de;son appui antérieur, ne fut entraînée en arrière 
qu'au moment où.l'opéré leva la-tête pour se reposer mieux dans 
le fauteuil. Cependant, Les accès de suffocation qui accompagnè - 
rent le mouvement de rétraction. de la langue cessèrent quand 
j'approchai la tête du malade du sternum ; par conséquent, j'en- 
gageai l'opéré à conserver celle dernière position: 

Je n’eus besoin de lier aucune artère. Les parties molles étant 
réunies par dix-huit sutures entortillées, le malade fut porté 
dans: son lit. Lorsqu'il voulut s’y-coucher sur le dos, la lingue 
fut encoré une fois entraînée en arrière, et l'accès de suffocation 
se renouvela. Pour empêcher qu’un nouvel accès reparüt, je pas- 
sai un fil dans la langue qui fut maintenu d’abord par un garde- 
malade, et plus tard par l'opéré lui-même. Néanmoins, je lui 
ordonnai d'éviter:le décubitus dorsal,-et,de,se tenisursan séant 
ou dans le décubus latéral. La déglutition des liquides s’exéculta 


! très-bien awmoyen d’unesséringue et d'une cuiller. Vers le soir, 


il y eut une hémorrhagie que l'on fit cesser par de petits mor- 


: ceaux de glace que l’on mettait dans la bouche du malade. 


L'opéré passe la nuit sans douleurs et sommeilla ; le lende- 
main il se porta bien. 

Le troisième jour, la langue était déjà’ tellement fixée , que 
l'on put ôter le fil sans craindre un mouvement de rétrac- 
tion. 

Le quatrième jour, j'enlevai les suturcs ; la réunion s’opéra 
par première intention. Cependant la salivation. était ce jour-là 
très-augmentée, et la salive sortait continüellement de la bouche, 
aussi la parole était pewintelligible. 

Cependant j'observai les jours suivants une amélioration très- 
notable sous le rapport de la prononciation, de la masticalion et 
dé Ia déglutition des aliments. 

Le 46 septembre, où j'avais l'honneur de présenter cet OpCré 
à M. Roux, professeur à la Faculté de médecine de Paris, Ja” 
guérison était complète. La figure de l'opéré ne présentait au- 


EEE 


régné dans 9 la science ; c'est que la présence de l'échinacoque. était le caractère 
pathognomovique de Phydatide, M. Lebert en a été un des premiers promoteurs 
et un des derniers défenseurs, Cependant les faits se sont mullipliés ; les observa- 
tions microscopiques ont Été minutieusement et fréquemment, répélées; dans 
beaucoup de cas, on n’a pas trouvé d’ééhinocoques. 

Voilà le fait certain. Maintenant voici les hypothèses : les hydatides peuvent- 
elles se développer indépendamment de tout échinocoque? Peuvent-elles se déve- 
lopper d'élles-mêmes , comme un animal propre, ainsi que le veut un naturaliste 
allemand , M. Leuckard, et ne présenter des échinocoques que comme une for- 
mation successive, une sorte de gemmes entés sur la paroi interne des vésicules ? 
Les, échinocoques existent-ils constamment à une période du développement des 
hydatides pour disparaître plus tard, comme la présence d’un crochet iselé con- 
statée par M. Gaillet dans un vésicule pourrait le faire croire? Eufn , suffit-il 
que des échinocoques existent en un point pour déterminer le. développement 
des hydatides dans un certain rayon, en sorte que, quoiqué absents dans la plu- 
part des vésieules , ils se retrouveraient toujours dans quelque point de la pro- 
duction? L'observetion de M. Gaillet, daus laquelle les animaux n'ont été trouvés 
que dans quelques vésicules, pourrait encore, venir à l'appui, de cette dernière 
opinion. k 

Ces hypothèses , nous ne pouvons ni les critiquer, ni les accepter ; mais nous 
devions les émettre, parce qu'elles ressortent des discussions qui se sont élevées 
dans le sein de la Société. Le temps et les faits d'observation pourront seuls les 
juger. 


Les hydatides ne sont pas les seules productions parasites que nous ayons été. 


appelés à constater dans l'intérieur des organes de l'homme,, M. Leudel nous a 





moutré un très-bel exemple de cysticerques. Cette production parasile, très-fré- 
quente chez certains animaux, est rare dans l'espèce humaine. Le cœur en est le 
siége dans Je cas actuel. Elle se présente sous la forme de vésicules transparentes, 
offrant uu corps ét une tête armés de crochets ; ces vésicules sont au nombre de 
onze, développées dans les parois ventriculaires ; elles font saillie en dedans et 
soulèvent l’endocarde qui est euflammé conséculivement. La véritable nature de 
ces vésicules a été mise hors de doute-par l’examen microscopique. Dans Loutes, 
l'animal ét ses crochets ont été parfaitement vus el constatés. 


Messieurs, ma tâche.est terminée. Avant de-nous séparer, permetlez-moi de 
vous remercier de l’honneur que vous m'avez fait en me nommant votre sécrétaire 
et de l'indulgence que vous m'avez toujours témoiguée dans l'accomplissement de 
mes fonctions. 





— M. le préfet de la Haute-Garonne vient d’institaer une commission 
chargée d'étudier, sous sa présidence, et de préparer les moyens de fonder 
à Bagnères-de-Luchon un hôpital desservi par des sœurs hospitalières, et 
affecté, tantiaux maladés de la localité qu'aux soins des indigents qui fré= 
quentent les eaux thermales. AU 
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cune déformation , quoique son menton parût un peu aplati, 
l'angle droit de la bouche un peu plus haut que celui du côté 
opposé. 

La salive ne sortit plus de la bouche, la lèvre supérieure tou- 
chant très-exactement la lèvre inférieure. La parole était entiè- 
rement libre ; cependant l’opéré prononçait moins distinctement 
les syllabes labiales. Non-seulement il mangeait des aliments 
liquides, mais aussi des légumes, de la viande bien tendre, et du 
pain qu’il triturait entre la langue et la mâchoire supérieure. Il 
peut faire exécuter à la langue tous ses mouvements normaux. 


Cette observation d’ablation totale de la mâchoire inférieure 
se distingue des autres cas publiés ( Voir le Moniteur des h6- 
pitaux, n® 92,93 et 94), par cette circonstance que la désarti- 
culation de la mandibule n’a pas été exécutée en deux actes, à 
deux époques assez éloignées lune de l’autre, mais qu'elle à été 
pratiquée, pour la première fois, dans une seule séance, et par 
cette autre circonstance, que la lèvre inférieure n’a pas été 
coupée dans sa ligne médiane, mais complétement ménagée. 
Sous ces deux rapports l'observation que je viens de relater est 
neuve. 

M. le professeur Roux, qui a bien voulu examiner l’opéré, 
pendant son séjour à Erlangen , aura peut-être la bonté de con- 
firmer ce que je viens de dire de ce cas. 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 4 Octobre 1853.— Présidence de M. Nacquarr, 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFPICIELLE. 


4° Communication d’une instruction contre le choléra, rédigée par 
M. le docteur Grand-Boulogne, médecin français à la Havane. 

2 Spécifique contre l’hydrophobie. 

3° Deux relations d’épidémies de fièvres typhoïdes, l’une par M. de Fro- 
mentel, médecin des épidémies de l’arrondissement de Gray; l’autre, de 
M. Brouillet, médecin des épidémies de l'arrondissement de Beaupréau. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Empoisonnement putride. 


.M. Chassaignac réclame contre l'interprétation donnée à sa première 
réclamation par M. Maisonneuve, et déclare que c’est bien du développe- 
ment de gaz dans les vaisseaux aussi bien que de la gangrène trauma- 
tique qu’il a parlé en 1848 et en 1850. 


Rhumatisme. 


M. le docteur de Larue adresse une nouvelle note sur l’emploi des 
feuilles de frêne dans le rhumatisme à forme épidémique ; il annonce que, 
après lui avoir réussi seul pour guérir le rhumatisme, ce médicament se 
montre aujourd'hui le plus souvent impuissant entre ses mains, si on ne 
lui associe pas les autres médications connues. 


Sirop de castoréum. 


M. Lebrou, pharmacien, communique la formule suivante d’un sirop de 
castoréum. 


Eau distillée de valériane. . . ,. . 41,000 grammes. 

Eau distillée de laurier-cerise . . . 500 — 

Sucre pblanc Ur MORE ut r 37 000 — 

Castor QE EST ARC AE A CEL eREt 75 — 
Épidémies. 


M. Heu'ard d'Arcy adresse une Note supplémentaire à sa relation des 
épidémies qui ont régné en 4853 dans l'arrondissement de Clamecy. 
Désarticulation de la mâchoire inférieure. 


M. Heyfelder adresse un nouvel exemple de cette opération (voir ci- 
dessus). 


Instruments nouveaux pour la transfusion du sang. 


Frappé de l'insuffisance de la plupart des procédés imaginés jusqu’à ce 
jour pour exécuter cette grave opération, frappé aussi des inconvénients 


réels de quelques-uns d’entre eux, M. Mathieu, a construit pour cet 
usage un appareil spécial qui lui semble réunir toutes les conditions dési- 
rables de succès. 

Figure 1. C’est une 
sphère creuse en caout- 
chouc vulcanisé, on y 
fait le vide en la pres- 
sant dans la main, puis 
l’abandonnant à elle- 
même; elle s’épanouit 
en vertu de son élasti- 
cité et exerce alors une 
véritable succion sur 
les deux tubes de verre 
qui lui font suite de 
chaque côté. Ces tubes 
se terminent à savoir : 
le premier, par une 
sorte de ventouse ap- 

. pliquée exactement au- 
tour de la plaie vei- 
neuse sur le bras de la 
personne qui fournit le 
sang, le second, par 
une canule en ivoire 
introduite dans la veine 
de celui qui reçoit le 
sang. Dans les petits 
cylindres d'ivoire sont 
renfermées deux petites 
boules de liége qui font 
office de soupapes ; 
elles empêchent soit le: 
reflux du sang vers la - 
veine où on le puise, au 
moment où la sphère 
est aplatie par la main 
de l'opérateur; soit le 
reflux du liquide de la. 
canule et de la veine 
où elle plonge vers la 
sphère creuse au mo- 
ment où celle-ci s’épa- 
nouit. Ajoutons, pour 

ne rien omettre, que la ventouse, ainsi que la canule, sont rattachées aux 
tubes de verre par des bouts de tube en caoutchouc, ce qui permet d’ins 
cliner en divers sens ces deux extrémités sans déranger le reste de l’ap- 
pareil et sans changer la position des deux personnes. 

Les principales difficultés matérielles de l’opération se trouvent ainsi 
éludées. Le passage du sang de l’un à l’autre individu est pour ainsi dire 
instantané, le vide est aussi complet que possible et aucune bulle d'air ne. 
pent se mêler à ce fluide au moment où il est injecté. Reste à éviter les.. 
effets du refroidissement et de la coagulation qu’il favorise, on peut y 
arriver en plongeant l'instrument que nous venons de décrire dans un bain 
d’eau chaude, mais on y parvient plus aisément et d’une manière plug 
complète à l’aide de l'appareil suivant, quoique celui que nous venons de 
décrire ait été employé une fois par M. Maisonneuve avec un succès com- 
plet au point de vue du fonctionnement. 


Figure 2. L’aspiration et l'injection, au lieu d'être produites par une 
boule en caoutchouc, sont opérées par un petit corps de pompe B et un 
cylindre dont l’anneau se voit en A. L'appareil en verre et en caoutchouc 
qui vient d’être décrit, terminé d’un côté par la ventouse H avec son réser- 
voir D, de l’autre par la canule F, est placé dans un tube de verre épais, 
fermé à ses deux extrémités que l'on remplit d’eau chaude, versée par le 
trou C. Un thermomètre indique exactement la température de ce bain à 
chacun des moments de l’opération. Au point de jonction du tube de 
verre soit avec le corps de pompe, soit avec ses annexes E et D, se trou- 
vent des soupapes qui permettent de faire dans l’intériear de l’appareïl un 
vide parfait. 

La quantité du sang fourni se mesure d’une manière exacte, en comp- 
tant le nombre de coups de piston donnés ; il en est de même pour l’appareil 
(fig. 4); il suffit de compter chaque fois qu’on aplatit la sphère entre les 
doigts. Dans le petit cylindre E, se trouve une soupape qui empêche la 
sortie du sang du tube, lorsqu'il est amorcé ; cette dernière modification 
que j'ai faite à mon appareil est très-importante, car si une partie du sang 
contenu dans le tube en E, venait à s’échapper, la place qu’il occupait se- 
rait remplacée par une quantité d’air égale à son volume, et cet air serait 
introduit dans la veine. Ainsi il est inutile d’ajouter qu’on ne doit procéder 


Fig. 1. 
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à l'injection qu'après avoir amorcé cet instrument et s’être assuré préala 
blement qu’il est exactement vide d’air. 4 


RAPPORTS. 


Huile d'iodure de fer. 


M. Caventou donne lecture d’un rapport que, vu son importance et 
l'abondance des malières, nous sommes obligé de renvoyer au prochain 
comple rendu. 

Syphilis larvée. 

Rapport de M. Giserr sur un Mémoire de M. le docteur PÉGorT, médecin 
aux eaux de Bagnères-de-Luchon, professeur supplémentaire à l’École de 
médecine de Toulouse, etc., intitulé comme il suit: Essai clinique sur 
l'action des eaux thermales sulfureuses de Bagnères-de-Luchon dans le 
traitement des accidents consécutifs de lu syphalis. 


L'influence révélatrice de la syphilis attribuée généralement aux eaux 
thermales, notamment aux eaux sulfureuses, et l’influence médicatrice des 
mêmes eaux, signalée déjà par Bordeu, en 41775, tel est le double fait 
clinique qui est étudié avec soin dans le Mémoire dont M. Güibert est venu 
rendre compte à l’Académie. 

Comme Oullerier, comme Biett, comme Alibert, et comme plusieurs 
autres praticiens de notre époque, M. Gibert admet cette double influence 
qu’il avait pris soin de rappeler dans son Tratté des maladies de la peau, 
et dans son- Manuel des maladies vénériennes (Paris, 1837), bien qu’il ne 
lui accorde peut-être pas une aussi grande extension que l’auteur du Mé- 
moire ; mais laissons parler le rapporteur. 


« M. le docteur Pégot, dit-il, a consigné dans son travail le résultat 
d'observations recueillies aux eaux de Bagnères-de-Luchon pendant l'es 


pace de dix ans. 

« L'auteur déclare tout d’abord qu’il ne faut pas regarder les.eaux sul- 
fureuses comme anti-syphilitiques par elles-mêmes. Dans les cas où l’on 
peut leur attribuer tout l’honneur de la cure, de deux choses l’une, ou il y 
a eu erreur de diagnostic, ou le sujet, antérieurement saturé de prépara- 
tions mercurielles, a dû aux eaux thermales le complément de sa guérison. 

« Mais ces eaux constituent un puissant adjuvant dans des cas détermi- 
nés. Cette médication se montre surtout héroïque chez les individus tombés 
dans un état de cacheæie syphilitique, ou qui offrent concurremment avec 
la syphilis une complication sçrofuleuse. 

« L'auteur rapporté, entre autres, un ‘exemple bien remarquable des 
succès qu’on peut obtenir en pareil cas, alors même que l’état du malade 
semble désespéré. Il s’agit d’un riche Anglais, traité en vain par les méde- 
cins les plus célèbres; et qui se mourait d’une cachexie syphilitique ar- 
rivée, ce semble, à sa période extrême. Amaigri, affaibli, d’une pâleur 
cadavéreuse, portant en outre une syphilide frontale, des exostoses, des 
ulcères du palais, du gosier, des membres, sa faiblesse était telle, que les 
gens de service craignaient qu’il ne mourût dans le premier bain qui lui 
fut administré. Toutefois, l’eau sulfureuse convenablemeut dosée, en bain, 
boisson, lotions et injections, combinée avec toutes les ressources de l’hy- 
giène, amena une amélioration Lelle que le malade put y joindre plus tard 
l'usage des spécifiques (l’iodure de mercure et l’iodure de potassium), et 
que, suffisamment rétabli au sortir de l’établissement pour entreprendre 
sans inconvénients de longs et fatigants voyages, il revint avec le temps à 
une santé parfaite. » 

Outre l’action si puissamment adjuvante des eaux thermales dans la sy- 
philis consécutive, l’auteur du Mémoire admet encore, avec plusieurs au- 
tes médecins attachés aux établissements d’eaux minérales, que les sul- 
fareux sont une sorte d’antidote propre à préserver ou à guérir de l’in- 
‘oxication mercurielle, et notamment à prévenir ou à guérir la salivation. 


Ici M. Gibert ne trouve plus aussi probantes les observations contenues 


dans le travail de M. Pégot, il relève même quelques erreurs relatives à 
l’_ction du sublimé et à celle du proto-iodure de mercure, qu’il croit que 
Biett a eu tort de préférer d’une manière générale aux autres préparations 
mercurielles. On sait que pour M. Gibert, le remède anti-syphilitique par 
excellence est le sirop de deuto-iodure ioduré. : 

M. Gibert regarde, au contraire, comme tout à fait concluantes les ob- 
servations citées en preuve de l'influence révélatrice des eaux thermales 
sulfureuses dans les cas de syphilis latente ou larvée. 

L'apparition de syphilides, ordinairement précédée d’un mouvement fé- 


brile, chez des sujets qui faisaient usage des eaux contre de prétendues 


affections rhumatoïdes, nerveuses, cachectiques, dont la cause spéciale 
n’avait pas été reconnue, ou bien encore chez des individus que l’on soup- 
çonnait atteints de syphilis larvée, et que l’on soumettait à cette épreuve 
pour établir plus sûrement le diagnostic, a été plusieurs fois contatée par 
M. le docteur Pégot, qui, plus tard, a pu compléter la cure par l’usage des 
spécifiques, soit employés seuls, soit combinés au traitement sulfureux. 

M. Gibert termine son rapport par les conclusions pratiques qui suivent : 

Les sujets atteints de syphilis consécutive peuvent être envoyés aux eaux 
thermales sulfureuses dans ce but : | 


1° De combattre la cachexie causée tant par la maladie que par le 
traitement ; 

% De compléter la cure des syphilides, qui dégénèrent facilement chez- 
certains sujets en irritations dartreuses ; , 

3° De préparer par l’action fortifiante et éliminatrice des eaux une cure 
plus assurée et moins sujette à inconvénients par les agents spécifi- 
ques, lorsque le mal a résisté à l'emploi plus ou moins méthodique de ces 
agents; 

4° De provoquer l'apparition de syphilides caractéristiques chez les 
personnes soupconnées de syphilis latente ou larvée ; , 

5° Enfin, d'acquérir plus de certitude pour l'avenir, en faveur des sujets 
supposés guéris d'une syphilis dont aucun symptôme ne se reproduit sous 
l'influence de la médication thermale. 

Sur la proposition du rapporteur, une lettre de remerciements sera 
adressée à M. le docteur Pégot, et le mémoire honorablement déposé dans 
les archives de la Compagnie. 


LECTURES. 


Choléra. 


M. Thomas donne lecture d’une note sur le choléra, qu’il a observé à 
Saint-Pétershourg, à Moscou, et en général dans le nord de l’Europe. 


Cautérisation du vagin. 


. M. Debeney lit une note dans le but de prouver que le procédé de cau- 
térisation par le nitrate solide d’argent, donné comme nouveau par M. Bec- 
querel, est depuis longtemps connu, et que le meilleur procédé est celri 
qui consiste à cautériser par solution de ce sel. 

La séance est levée à 5 heures moins un quart. 


a Ÿ Q—— 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 19 Septembre 1853. — Présidence de M. RayEr. 


s 


Application chirurgicale du perchlorure de fer et de manganèse. 


M. Pétrequin adresse un mémoire sur uN nouvel agent hèmostatique et. 
hémoplastique (perchiorure ferro-manganique) pour le traitement des hé- 
morrhagies, des anévrismes et des varices ; nous extrayons de ce mémoire, 
d’après le Compte rendu, les remarques et faits suivants : 

4° Action hémostatique. — J'ai mainte fois reconnu expérimentalement 
que le perchlorure ferro-manganique jouit de propriétés hémostatiques: 
beaucoup plus puissantes que l’eau de Pagliari ou l’ergotine Bonjean et 
autres tropiques qu'on emploie à cet usage. Dans les plaies qui donnent. 
lieu à une hémorrhagie en nappe, il suffit, pour arrêter l’écoulement du 
sang, d'appliquer sur la surface saignante (après lavoir préalablement 
lavée à l’eau froide) une compresse imbibée avec un mélange d’une cuille- 
rée de perchlorure dans un verre d’eau. Si l'écoulement n’est pas arrêté, 
on réussira en ajoutant au mélange une seconde cuillerée de perchlorure. 
La plaie est-elle inégale et irrégulière, on placera d’abord, avant la com- 
presse, un tampon de charpie trempé dans le même liquide. Ce procédé 
peut encore suflire quand l’hémorrhagie provient d’une petite artère : on 
pourrait remplacer la charpie par un tampon d’amadou, d’éponge ou de 
linge qui servira en outre à comprimer le vaisseau lésé. 

J'ai souvent réussi en procédant de la sorte dans quelques opérations 
chirurgicales, telles que les incisions, les amputations de doigts ou d’or- 
teils, les ablalions de glandes ou de squirrhes mammaires, etc. 

Dans les piqüres de sangsues, qui chez les enfants et certains sujets dé- 
biles donnent lieu à des hémorrhagies inquiétantes, l'application d’un tam- 
pon de charpie ou d’amadou imbibé de perchlorure pur et maintenu avec 
le doigt, suffit pour arrêter le sang à l'instant. 

Ce moyen m’a réussi dans des cas d’épistaxis où le tamponnement et 
les autres hémostatiques avaient échoué. Je n'en citerai qu'un exemple 
très-probant. 7 

L'auteur ici cite plusieurs cas d’épistaxis qui n’avaient pas cédé à l’em- 
ploi des hémostatiques et des tamponnements. 

Observation d’une épistaxis incoercible ; inefficacité des hémostatiques 
et du tamponnement ordinaires ; injection et tampon de perchlorure ferro- 
manganique ; guérison. — Le 18 juillet 1853, une femme de 38 ans entre 
à l'hôpital, dans la nuit, pour une épistaxis qu'aucun hémostatiqué n’a pu 
arrêter. On tamponna une fosse nasale. Le lendemain, l’hémorrhagie con- 
tinuant toujours, j'injecte une solution étendue de perchlorure ferro-man- 
ganique. Le sang est arrêté. Il reparaît après deux jours ; on fait une 
injection de perchlorure à 30 degrés presque pur. L’hémorrhagie cesse à 
l'instant; mais une heure après, la malade ayant fait des mouvements, 
quelques caillots tombent dans le larynx et amènent la suffocotion : teinte 
violacée de la face ; froid des extrémités ; menace d'asphyxie. M. Jacque- 
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met, interne du service, sauve les jours à, la malade en, faisant l'opéra 


tion (1) des caillots par l'application de sa bouche sur celle de la mourante.. 


Malgré son élat de chloro-anhémie consécutive, l’épistaxis.ne reparait plus 
(traitement corroborant; préparations ferro-manganiques ; régime répara- 


teur); sa santé s améliore rapidement. Elle sort le 14 août en état de gué- 


rison, 

On obtient le même succès pour les hémorrhagies nasales qui suivent 
certaines opérations, comme celles des polypes muqueux. 

2° Aotion hémoplastique.-— Rappelons que hémostase, et hémoplastie 
sont essentiellement différentes : ainsi, l’eau de Pagliari et l’ergotine Bon- 
jean, qui figurent.honorablement parmi les hémostatiques, ont fort peu de 
vertu comme hémoplastiques. C’est une distinction à faire, 

Depuis qu'en 1845, j'ai réussi avec la galvano-puncture à déterminer la 
coagulation du sang dans {es anévrismes, les succès que j'ai publiés ont 
donné l'impulsion à ce genre de recherches ; la méthode, nouvelle que je 
formulais est devenue pour l’hémoplastie le point de départ, d’une, foule 
d'expériences et d'applications. C’est spécialement en vue des anévrismes 
que M. Pravaz a proposé le perchlorure: de fer, et que nos premières études 
expérimentales avaient eu lieu comme je lai exposé dans la première 
partie de ce mémoire. 

J'écrivais, en 4846, à propos de la galvano-puncture : « Cette  innova- 
tion chirurgicale ne se bornera point à la curation des anévrismes ; un 
vaste champ lui est ouvert. J'ai fait pressentir qu’elle recevrait des appli- 
cations nombreuses : ainsi, pour ne pas sortir du cadre des maladies qui 
ont le plus de rapport avec les anévrismes, je ferai remarquer qu on pêéut 
l'appliquer à la cure des tumeurs variqueuses, etc? 


« Un second groupe de maladies non moins importantes, auxquelles la: 


nouvelle méthode pourra s’adresser avec succès, c'est celui des tumeurs 
vasculaires, comme les nœvi materni, les tumeurs’ érectiles dés’ diverses 
régions, etc. 

« Ilest encore un autre ordre de lésions, telles que les tumeurs san- 
guines, les hémornoïdés, les fongus:vasculaites, e!c:, oùlat galvano-punc- 
ture pourra être appelée à rendre de grands services. » 

Les mêmes considérations s'appliquent parfaitement au perchlorure de 
fer et de manganèse. Je n’ai pas encore-eu occasion de l’employer pour 
des anévrismes, mais j'ai été logiquement conduit à l'utiliser pour la gué- 
rison des tumeurs variqueuses. L'Hôtel-Dieu de Lyon peut revendiquer la 
gloire d'en avoir le premier fait l'application (M. Valette a opéré le 48 juil- 
let, M. Pétrequin le 19, et M. Desgranges le 20). La fréquence des varices, 
les’incommodités et les maladies qu’elles’entraînent, comme œædème, phlé- 
bite, ulcères et même impotance du membre, viennent doubler la valeur 
de la méthode qui les comprend dans sa sphère d’action. Voici quelques 
faits propres à éclairer la question (2) : 

Varices étendues de la saphène interne gauche; large ulcère ; injection 
de perchlorure ; guérison. — Le: 30 juillet, M: Pétrequin opéra un chiffon- 
nier âgé de 33 ans, pour des varices étendues de la jambe gauche, qui 
depuis huit ans ont amené plusieurs ulcères, de sorte que la peau du mem- 
bre est littéralement dégénérée en tissu de civatrice. Un large ulcère 
existe à la jambe droite ; on fait deux injections, l’une de quatorze gouttes 
et l’autre de douze, par une ponction directe ; le 7 août, M. Debout cons- 
tate l'absence d'accident et d’inflammation, et l’oblitération des varices. 
Le 42, le malade s'étant levé malgré la consigne, la jambe est un peu dou- 
loureuse (cataplasmes, baïn, repos); l'accident se dissipe ; le caillot induré 
diminue, Pulcère se cicatrise avec du perchlorure étendu. On constate que 
la guérison est complète et la saphène oblitérée ; le 41 septembre, le ma- 
lade sort. (Observation recueillie par le docteur Chatin.) 

39 Applications diverses. — J'ai employé avec succès, sur des ulcères 
atoniques, des. compresses d’une solution étendue de perchlorure; un 
changement rapide s'opère dans leur vitalité et le travail de leur répa- 
ration. 

Cette même solution est un bon modificatif des ulcères sordides; elle 
modifie heureusement, leur surface. 

C’est un excellent antiputride pour les plaies gangréneuses et les sup- 
purations fétides ; elle leur enlève rapidement leur mauvaise odeur : pro- 
priété importante pour l’hygiène des hôpitaux. 

Elle est d’un précieux secours pour les plaies de mauvaise nature ; elle 
modifie la surface suppurante et décompose les liquides putrides. 

Depuis que, dans mes amputations, je fais usage de cette solution pour 
nettoyer les mognons dont la suppuration devient: fétide, jen'ai pas vu se 


développer l'infection purulente ; et si ce n’est: pas la causes exclusive, ‘il 
lui eu revient une part. 


En effet, on administre le perchlorure à l'intérieur dans cértaines : 


hémorrhagies internes et dans quelques affections asthéniques. 











(1), Le mot opération est-il une erreur typographique du Compte rendu ? 


(2) Des trois observations que rapporte ici Pauteur, nous reproduirons seule- 


ment la seconde, (Note du rédacteur du Compte rendu) 


on 


s 


Empoisonnement, putride. | 


À propos de la communication de: M; Maisonneuve, M. ipseipeht 
adresse la Note suivante : 

« A l’occasion du mémoire communiqué dans la séance du 42 septem- 
bre , par M. Maisonneuve, je:demande à l’Académie la permission de lui 
signaler les faits suivants : 

« 4° Dans la séance du 44 octobre 1848 de la Société de chirurgie, jei 
éinis formellement l'opinion que, chez les individus qui succombent rapi- 
dement à la suite de lésions traumatiques considérables, et chez lesquels 
il se développe des gaz en grande quantité, ce phénomène peut s'expliquer 
parune décomposition instantanée du sang, comme cela s “observe ré 
les animaux surmenés. 

« 29: Dans la séance du 6 novembre 1850, ÿ j'ai-présenté à la Société le 
chirurgie un homme de 70 ans, amputéavec succès près de larticulation 
de l’épaule pour un écrasement du bras accompagné d'infiltration de gez 
dans.toute l’étendue.de.ce membre. | 

« 3° J'ai avancé, dans un travail publié en 1850 (26janvier), qu'il est au 
pouvoir d’une grande violence mécanique de produire, instantanément un: 
état d'empoisonnement putride-comparable à celui quetlarpénétration, di- 
recte d’une matière septique dans le sang peut déterminer (Fractures, 
compliquées, 26 janvier 4850, p. 81.) s 
«49 Je rapporte dans le ni travail (p. 82) lobsoM ates d’un ma- 
lade atteint de.cet empoisonnment à la suite d’uneluxation dupied, lésion 
qui.nécessita l’amputation , et fut suivie d'une mort prompte: L'autopsie 
permit de-constater les caractères, de L res ml puirisie à son pes 
haut degré. | 

« Jai pensé que, m'étant occupé: + cette. question anféiohontlt ; à 4 
M. Maisonneuve, et l'ayant étudiée avec: persévérance, ainsi qu’en: témoi- : 
gnent les citations ci-dessus, l’Académie me permettrait des placer SOUS: : 
ses yeux l'indication deimes recherches sun: cé sujet. ». 


Caustique électrique. 


M. Crusell adresse, de Saint-Pétersbourg, une Note dans. laquelle, rap- : 
pelant diffénentés communications qu’il a:faites précédemment à l'Acadé- 
mie,.et entre-autres:une Note sur la guérison d’un fongus-hématoïdet au 
moyen d'un. fil. de platine: chauffé par le: galvanisme, il revendique J& 
priorité d'invention: de ; ce: procédé, réopnihant appliqué, par M. ph: 
Amussat dans un cas analogue. | 

M: Édouard Robin soumet au-jugement de l'Académie une Nole ayant 
pouretitre .: Considérations nouvelles sur les causes et\ le vdraitement..de 
l’'albuminurieet de l’éclampsie des femmes enceintes: nouvelle interpmé- 
tation des accès et des suites de l’éclampsie; mode, d'action: des agents: 
quon emploie dans le ‘traitement: des maladiestmerveuses. 

Ce:travail, dit le Compte rendu, est; une nouvelle application des résulhs 
tals généraux auxquels est: arrivé l’auteur, en considérant aux points de 
vue, physiologique. et: pathologique. les: modifications de l'hématose et le: 
rôle, que jouent dans l'organisme vivant. les agents modérateurs deila com: 
bustion iente. Les nouveaux faits qu’il présente offrent à ses yeuxla,con- 
firmation de ce.qu'il avait précédemment annoncé, que.les. composés qui. 
produisent l’état anesthésique du-sang jouissent! de: celte.propriété}, parce 
qu'ils exercent sur l’onganisme vivant une action.semblable. à,celleiqu'ils + 
ont sur les malières mortes d'origine. animale ou. végétale qu'ils, préser-. 
vent de la putréfaction, c’est- icdire qu AÈ PROErS contre; la combustion: 
lente. sailré ta mails . 

Reproduction des sangsues. 


M. Bouniceau fait connaître les résultats de ses. Fe eeréhes 
concernant l’âge auquel se produit la sangsue “médicinale. A l’époque de 
sa dernière communication, il conservait encore quelques doutes à cet 
égard; aujourd'hui, il est en mesure d'affirmer que, à l'âge de 22 mois 
environ, cet animal est propre à la reproduction. Du moins c’est le cas 
pour les individus qu’il élève dans une sorte de domesticité, car, pour 
ceux qui vivent entièrement libres, il est porté à croire qu'ils mettent 
plus de temps à arriver à cet état de perfection, et il ne A ne pas 
qu'il y eût un retard de toute une année. 


Anthropotomie. 


M..Flourens met sous les yeux de l’Académie plusieurs livraisons d'un 
ouvrage publié à Saint-Pétersbourg, par M. le professeur Pirogoff, et qui 
a pour litre : Anatome lopographica sectionibus per corpus humanum, 
congelatum triplici directione ductis illustrata. a: 

« Mon but, dit M. Pirogoff dans une Note jointe à, cet envoi, élant de 
montrer les organes internes dans leurs véritables rapports de position , 
j'ai trouvé, dans l’endurcissement des parties par Paction du froid, un. 
moyen efficace dé prévenir toute espèce de dérangement. Les cadavres 
qui doivent servir pour les planches de mon Ailas anatomique restent, in- 
tacls jusqu'à ce que, par une exposition prolongée à une température de 
45 degrés au moins au-dessous de zéro, ils soient devenus complétement | 








rigides; c'est alors seulement qu’on pratique les séctions jugées néces- 
saires pour: bien faire: apprécier ‘les positions relatives. Ces coupes sont 
exécutées au moyen d’une scie mécanique semblable à celles dont on se 
sert pour le débit des bois de placages, de sorte qu’à aucun moment de la 
préparation, il n'existe de causes de dérangement. L 

« On conçoit bien, poursuit M. Pirogoff, qu'un paréil procédé n’est pas 
applicable dans tous les pays; à Saint-Pétersbourg même, je n'ai eu que 
rarement, dans lés quatre derniers hivers, ün froid assez intense et assez 
conlinu‘pour'aväncer, comme jé l'aurais souhaîté, la marche de cét ou- 
vrage. » su | : | 

Pix dis Ostéoplastie. 

Une auire Note, qui se rapporte également aux travaux de M. Pirogoff, 
est'destinée à’ faire connaître une nouvelle opération d'ostéoplastie ima- 
ginée par cét andtomiste, et qu'il a plusieurs fois appliquée avéc succès. 
Le résultat à été de rendre plus longtüe, de 1 à 2 pouces, une jambe trop 
courte, en soudant, à l'extrémité inférieure du tibia, une portion du calca- 
néum détachée du reste par' une section verticale. 

L'auteur! de’la Note , M} Schuliz, qui à suivi à Saint-Pétersbourg ‘a 
pratique de M. Pirogoff, arinonce que des personnes qui ont été ainsi 
“opérées, auèune n’a Suecombé à l'opération, et que toutes marchent sans 
boïter. sl. Lx | | 





“Séance du 26 semptembre. 


‘Structure de la rétine humaine. 


MM..A. Küllikertet:H. Müller, professeurs à Wurzbourg, adressent la 
nole suivante : : 1 

La structure dela rétine estune des plus compliquées,-et n’aété que peu 
comprise jusqu’à: présent, à l'exception de certains points, qui ont été 
éclairés par MM.Hannover, Valentin, Todd.Bowman et autrés: Nous étant 
occupés pendant longtemps de cette partie de l'anatomie microscopique, 
nous nous permettons de présenter à l’Académie une rapide énuméra- 
tion-des faits principaux trouvés! par nous, 

La rétine se.compose de différentes couches, savoir : 1°-des bâtonnets 
et des-cônes; 2 de la couche des corps nueléiformes; 3° de la couche de 

- substance grise; 4°.de Pépanchement du nerf optique, el 5° dela :mem- 
brane limitante. 
.… En laissant de.côté cette dernière membrane, nous commençons par la 
couche du nerf optique: Ce qu'il y a de plus remarquable a signaler, c’est 
que, d’après la découverte de l'un de nous (Külliker), l'expansion du nerf 
optique est interrompue à la place de la macula lutea, de manière qu’il 
n’existe en cet endroit pas la moindre trace d’une couche. de fibres ner- 
_veuses. Dans toutes les autres parties de la rétine, les fibres nerveuses for- 
ment une couche non interrompue-et-très-épaisse.au fond de l'œil ;:seule- 
ment sur les bords de la macula lutea, on les voit se perdre dans une 
couche de cellulés nerveuses, qui forment ici la couche la plus interne de 
la rétine, et ne sont recouverts que par la membrane limitante. Ces cel- 
lules forment-ici, d'après nos observations, une couche très-épaisse, puis- 
que l’on:voit, sur,des sections verticales de larétine, neuf à douze rangées 
de cellules placées l’une derrière l’autre; et possédant les caractères des 
autres cellules de la rétine, dont il sera fait mention plus loin. 

Quant: à une des questions les-plus graves, c’est-à-dire la terminaison 
des fibres nerveuses dela rétine, il est démontré, par des observations 
toutes récentes de l’un de nous (Külliker), sur la rétine humaine, queices 
fibres sont em rapport direct avec les fibres nerveuses. Ces cellules, qui 
manquent complétement à l'entrée du nerf optique, sont loutes pourvues 
d'un à six-prolongements, tout à fait semblables à ‘ceux que l'en ttrouve 
dans les cellules nerveuses du cerveau et des ganglions nerveux;.qui, en 
se ramifiant plusieurs fois, se continuent avec les véritables fibres ner- 
veuses variqueuses de l’expansion de l'optique, de telle manière que 
ces fibres nerveuses prennent. leur origine .dans les cellules nerveuses 

® de la rétine. La découverte de ce fait important est due à M. le marquis 
À. Corti, de Turin, qui, il y atrois ans, le.constata premièrement chez les 
ruminants, et puis dernièrement chez l'éléphant, chez lequel les origines 
des fibres optiques se présentaient avec une netteté et une beauté sans 
pareille. Nous avons vérifié les faits trouvés par M. Corti sur la rétine hu- 
maine, et croyons être à même de dire que chez-l’homme , comme chez 
les mammifères, il y a des terminaisons des fibres nerveuses optiques dans 
les cellules de la rétine: Quant à des terminaisons libres, nous n’en-avons 
jamais trouvé, et nous sommes portés à croire que ces terminaisons, ad- 
mises par plusieurs auteurs, n’existent pas. 

Après les fibres et cellules nerveuses, les bâtonnets et cônes sont les 
païties les plus dignés d’attirer l'attention. Quant aux bâtonnets, ils ont 
“été très-bien décrits par Hannover ;mais les cônes de la rétine de l’homme 
et dés mammifères n’ont été vus par aucun observateur, d'une manière 
suflisante, Les cônes sont des corps pyriformes Ou coniques, trois ou quatre 
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fois plus épais que les‘bätonnéts, maïs plus d'une fois plus courts, qui Sont’ 
Situés dans la partie interne de la couche des bâtonnets. Les cônes, qui 
supportent à leur partie extérieure amincie un prolongement ressemblant 
à ün bâtonnet court, sont moins nombreux que les bâtonnets, et leur dis—- 
position est assez régulière; pourtant il faut dire qu'à la place de la mg- 
tula lütea, il ny a, d'après les observations de M. Henle confirmées par 
nous, point de’bätonnets, tandis que les cônes sont très-nombreux ici; ét 


_formént ue couéhe non interrompue. 
"Un des fäits les plus dignes d'attention, c’est que, d’après les observaæ 


tions dé l’un de nous (Müller) sur les animaux, confirmées par nous pour 
la rétine humaine, il provient de la partie interne de chaque cône et de 
chaque bâtonnet une fibre qui, après avoir traversé toutes lés couches de 
Ja rétine, va se perdre à la face interne de la membrane limitante, Ces 
fibres, qui toutes sont en relation avec les corps nucléiformes, qui chez 
Yhomme forment deux couches, comme l’a déjà démontré M. Bowman, 
forment un système tout à fait particulier de la rétine, et ont été nommées 


“par nous les fibres radiaires. Les faits principaux constatés par nous, re- 


Jativement à ces fibres tout à fait inconnues jusqu'à présent, sont les sui- 
vants. Chaque cône est en relation à sa partie interne avec un renflement 
contenant un noyau, qui déjà est situé dans la couche extérieure des corps 
nucléiformes ; et de ce rénflement, que l'on peut regarder comme une cel- 
lule, ‘part une fibre qui, après avoir atteint la couche interne des corps 
nucléiformes, se-met en relation avec un de ces corps, qui ne sont autre 
chose que de petites cellules contenant un grand noyau ; puis cette fibre ” 


traverse les cellules et fibres nerveuses et finit par se fixer, par une ex- 


trémité renflée-et souvent ramifiée, à la membrane limitante. 

Des fibres radiaires tout à fait semblables, mais plus fines, partent aussi 
de la partie interne des bâtonnets, se mettent en relation avec ceux des 
corps nucléiformés des deux éouches, qui ne sont pas fixés aux fibres pro- 
venant des cônes, et se terminent-de la même manière ‘en s’insérant à la 
membrane limitante ; seulement, il est à remarquer que les fibres prove-" 
nant des bâtonnets s'unissent, pendant leur marche vers les couches in- 
ternes de la rétine, trois à sixensemble enuneseule fibre; de manière que 
les fibres radiaires:sont moins nombreuses dans/les-couches internes de la 
rétine, Quant à la nature deces fibres radiaires, elles sont très-délicates 
comme les fibres nerveuses de la rétine, pourtant elles ne forment ja 
mais de varicositéset se distinguent par cela des véritables fibres ner- 
veuses. 

Voici les faits principaux que nous avons été à même de constater par 
rapport à l’ariatomie de la rétine humaine, faits dont la physiologie peut 
tirer certaines conclusions d’un intérêt non douteux. Nous établissons, en 
premier lieu, que ce ne-sont-pas les fibres nerveuses de la rétine qui per- 
çoivent la lumièreobjective, parce que, d'une part, l’endroit de la rétine, 
qui-est le -plus:sensible à la lumièretet:qui offre la perception visuelle la 
plus exquise, c’est-à-dire lamacula lutea, nemontrelpas la moindre trace 
dela couche des fibres nerveuses, et que, d'un autre côté, les fibres ner- 
veusesiexistent en grand nombre dans le point où la rétine manque de 
toute-sensation, savoir, à l'entrée du nerf optique. Ceci posé, ilne reste 
que des cellules nerveuses de la rétine, les corps nucléiformes:et les cônes 
et bâtonnets, que l’on pourrait considérer comme organes de la sensation. 
Quant à nous, nous serions enclins à regarder comme telles, avant ‘tout, 
les cellules nerveuses, puisqu'il est. démontré, par Corti et:par nous, que 
les fibres nerveuses de l’optique.sont.en continuation avec ces cellules ; 
mais, cependant, nous nous voyons forcés de laisser cette supposition de 
côté, -puisque cesdites cellules forment danstous les endroits de la rétine, 
quiont la perception développée, plusieurs (jusqu’à dix et douze) couches 
superposées l'une à l'autre, et qu’il est impossible d'admettre que nous 
puissions avoir des impressions visuelles exactes et nettes, comme nous les 
avons, si chaque rayon de lumière irritait à la fois dix à douze cellules : 
nerveuses. La même raison nous fait penser que ce,ne sont pas non plus 
les corps nucléiformes qui perçoivent la lumière, de manière qu’il ne reste 
plus que les cônes et les bâtonnets, Nous sommes portés à émettre l'opi- 
nion que ce sont, en vérité, ces organes curieux, et dont la physiologie n’a 
su que faire jusqu’à présent, qui sont les parties destinées à recevoir les 
impressions de la lumière, et nous croyons en même temps que leur dispo- 
sition l’un à côté de l’autre, à la manière d’une mosaïque, et leur peu de 
diamètre, sont tout favorables pour rendre les sensations visuelles aussi 
exactes que possible. Pourtant, nous ne voulons pas insister trop sur cette 
hypothèse, puisqu'il nous a été impossible de découvrir aucune connexion 
entré lés bâtonnetset les cônes d’une part, et les cellules nerveuses et les 
fibres nerveuses de la rétine de Pautre part. Nous supposons bien qu’il 
existe une‘pareïlle connexion, mais il nous a été impossible de la démon- 
trer clairement. Tout ce que nous avons vu, c’est que, 4° toutes les cellules 
nerveuses possèdent un ou deux prolongémenits qui, en partant de leur par- 
tie extérieure, vont se perdre dans la couche interne'des corps nucléifor- 
mes, et 2° que les corps de cette couche nucléiforme ont, outre leurs deux 
prolongements, qui se continuent avec les fibres radiaires mentionnées 
plus haut, généralement un ou deux autres prolongements. Il se pourrait 


960 MONITEUR DES HOPITAUX. 
EE 


bien, et nous le supposons même, que ces dernières fibres fussent en rap- 
port direct avec les prolongements extérieurs des cellules nerveuses, de 
manière que les sensations, en prenant leur origine dans les bâtonnets et 
cônes, seraient transmises par les fibres radiaires aux cellules nerveuses, 
et de là aux fibres de l'expansion du nerf optique, qui ne serait ainsi autre 
chose qu'un intermédiaire entre les organes qui perçoivent la lumière, 
c’est-à-dire les cônes, bâtonnets et cellules nerveuses, et le cerveau. 

En tout cas, quand même notre hypothèse de la fonction des bâtonnets 
et cônes serait démontrée fausse par des faits ultérieurs, il resterait tou- 
jours vrai que ce ne sont pas les fibres nerveuses de l’optique qui sont irri- 
tées directement par la lumière, et que c’est dans les cellules nerveuses 
de la rétine même qu’il faut chercher l'organe de la sensation directe de la 
lumière, soit que ces cellules soient affectées directement par les rayons 
lumineux, soit par l'intermédiaire des cônes et bâtonnets et des fibres ra- 
diaires. Nous admettons que la couche des cellules nerveuses de la rétine 
est un vrai ganglion, ou, si l’on aime mieux, un vrai centre nerveux. Nous 
lui donnons la fonction de percevoir la lumière, et nous croyons que le 
nerf optique sert uniquement à transmettre les sensations de ce centre à 
l'organe de l'intelligence et de la conscience. 


Anatomie micrographique. 


M. Virchow, de Wurzbourg, communique une note sur une substance 
ui donne lieu aux mêmes réactions chimiques que la cellulose végétal, 
dans le corps humain : 

M. Purkinje a décrit, dans le cerveau de l’homme, des corpuscules par- 
ticuliers, formés de couches concontriques, et d’une structure analogue 
aux grains d’amidon. On a trouvé depuis ces corpuscules amylacés dans 
plusieurs endroits, spécialement dans les couches superficielles des parois 
des ventricules cérébraux et dans la moelle épinière. Quelques observa- 
teurs ont présumé que c’était la même substance qui constituait l’acervulus 
cerebri. 

En examinant les propriétés microchimiques de ces corpuscules, dont 
l'origine et l’évolution sont tout à fait inconnues, j'étais très-étonné de 
voir apparaître, après l’addition d’une solution aqueuse d’iode, une teinte 
légèrement bleuâtre, qui contrastait fortement avec la coloration jaune des 
parties voisines. Lorsque j’ajoutais ensuite à l’objet microscopique de l’a- 
- cide sulfurique hydraté, il se manifestait aussitôt cette couleur violacée 
vive qui caractérise la cellulose végétale, et'qui lui appartient comme pro- 
priété spécifique. 

Des investigations réitérées ont montré la constance de la réaction dé- 
crite, qui se produit d'autant plus brillamment que l’action de l’acide sul- 
furique est plus lente. Mais il n’y a de corpuscules de cellulose (corpuscules 
amylacés vrais) que dans les environs des ventricules cérébraux, particu- 
lièrement dans les couches profondes de l’épendyme, dans les nerfs des 
sens (ou sensoriaux) et dans la moelle épinière. Au milieu de cette dernière, 
ils sont très-fréquents dans la substance centrale grise, décrite par M. Kôl- 
liker, substance qui, d’après mes observations, s'étend de l’épendyme du 
ventricule quatrième jusqu’au fil terminal de la moelle, et qui correspond 
à l’'épendyme du canal central oblitéré de la moelle épinière. Pour cela 
on pourrait donner à cette substance le nom du fl centrat d'épendyme 
spinal. 

Tous les autres corpuscules concentriques ont une composition diffé- 
rente. Ni les concrétions de la glande pinéale et des plexus choroïdes, ni 
les granules des excroissances de Pacchioni, ni les plaques extraites de 
l’arachnoïde spinale ne montrent de réaction végétale. Les corpuscules de 
cellulose sont tout à fait propres à l’épendyme, qui n’est pas le prolonge- 
ment de l’arachnoïde ou de la pie-mère, mais plutôt la couche superficielle 
et libre du tissu connectif des éléments nerveux. C’est pourquoi on trouve 
les mêmes corpuscules dans la substance grise du nerf olfactif. 

La découverte d’une substance végétale dans les mêmes régions, par la 
lésion desquelles M. Claude Bernard a produit la glucosurie, touche la 
question des fonctions glucogéniques, Mais je dois ajouter que j’ai cherché 
en vain la cellulose chez le lapin, 


Traitement des hygromas. 


M. Missoux, de Fournols (Puy-de-Dôme), communique une note sur un 
procédé simple et assuré pour guérir les hygromas, 

Le moyen employé par l’auteur consiste dans l’application sur la tumeur 
d’une sorte de cataplasme formé par une tranche de pain de seigle sortant 
du four. Cette tranche doit être munie de sa croûte, que l’on tourne du 
côté extérieur ; le tout est assujetti convenablement au moyen d’une ser— 
viette ou d’un linge assez épais pour contribuer à conserver aussi long 
temps que possible la chaleur. Si c’est le genou qui est le siége de la tu- 
meur, ce qui est le cas le plus fréquent, cette partie étant”très-exposée 
aux froissements et aux refroidissements, le malade est placé au lit et y est 
tenu vingt-quatre heures. Quelquefois, quand la tumeur est récente, une 
seule application suffit ; cependant, le plus ordinairement, il faut ré- 


péter trois ou quatre fois ce moyen, et, s'il est possible, d’une mauière 
continue. L'auteur annonce avoir obtenu ainsi de nombreux cas de gué- 
rison. 

2 ——— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 
 — Prix Nadaud. — L'Académie de médecine, sur la proposition de la 
commission du prix Nadaud, a décidé que les travaux destinés à ce con- 
cours continueront à être reçus au secrétariat jusqu’au 45 de ce mois in- 
clusivement. Les mémoires déposés après cette époque ne pourront pas 


être admis à concourir. 


— Pour justifier notre siècle et l’École de Paris de l'accusation portée 
contre elle par MM. Alquié et Debout , de négliger l’étude des épidémies, 
nous avions demandé à ces deux honorables écrivains s’ils connaissaient 


une époque à laquelle on eût rédigé un plus grand nombre de relations 


d'épidémies, et si ces relations étaient plus nombreuses dans la circons- 
cription de l’École de Montpellier que dans celle de l’École de Paris. Notre 
distingué confrère de Montpellier nous répond que « notre erreur fonda- 
mentale et celle d'un grand nombre de médecins peu faits aux études de 
philosophie médicale, c’est de confondre les hommes, les établissements, 
les Facultés avec l'École ou la Doctrine enseignée ; et, ajoute M. Alquié, 
c’est en faveur de l’École et de ses disciples que nous avons pris la plume 
pour les défendre de reproches mérités par l’Ecole anatomique de Paris. A 
Montpellier se trouvent les disciples de l’école essentiellement anatomi- 
que, et à Paris les élèves de l’école vitaliste : à bon entendeur cela doit 
suffire. » 

Nous n’avons guère la prétention d’étre fait aux études de philosophie 
médicale, nous n’avons même pas celle d’être très-bon entendeur, et c’est 
pourquoi, probablement, nous n'avons même pas compris le trait char- 
mant, sans doute, qui termine la note de M. Alquié. En revanche, ilest 
une philosophie à l’étude de laquelle nous avons quelque prétention d’être 
fait, c’est celle qui nous enseigne à exposer nettement notre pensée et à 
ne voir dans celle des autres que les mots qu’ils emploient réellement. 
Or, M. Alquié a reproché à l'École de Paris de négliger l'étude des épi- 
démies ; nous lui avons montré qu’à aucune époque on n'avait autant 
que de nos jours étudié les épidémies ; nous lui avons montré que, pro- 
portionnellement, ce sont les élèves de l'École de Paris qui se livrent le 
plus à cette étude; notre philosophie ne nous a pas permis d’apercevoir 
dans le reproche de M. Alquié ni dans notre réfutation la moindre ques- 
tion d’École ou de Doctrine. Nous n’avons su y voir qu’une simple question 
de fait. Puisque M. le professeur Alquié nous condamne, nous avons incon- 
testablement tort; mais en échange de notre soumission, nous attendons 
de notre distingué confrère qu’il veuille bien, à l'avenir, abaïsser la hau- 
teur de sa rédaction jusqu’au niveau de clarté qu’exigent nos faibles étu- 
des en matière de philosophie médicale. 


— Dans la séance solennelle de décembre 1854, l’Académie médico- 
chirurgicale de Naples décernera une médaille d’or de la valeur de 
100 ducats à l’auteur du meilleur Mémoire sur la question suivante : 

« Déterminer si les éclampsies des jeunes garçons procèdent toujours 
d’une lésion du cerveau ou des méninges, ou bien si elles peuvent être 
entièrement symplomaliques d’une affection ayant son siége ailleurs que 
dans les centres nerveux. Déterminer, en outre, quelles relations il existe 
entre l’éclampsie et l’époque de la dentition à laquelle cette maladie se ma- 
nifeste le plus ordinairement. » | 

Les Mémoires écrits en italien, en latin ou en français devront parve- 
nir franco, dans les formes académiques, au plus tard le 341 mai 1854, au 
secrétaire, M. le chevalier Pietro Magliari, strada S.-Sebastiano, n° 49, à 
Naples. 
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Faris, le 7 Octobre 1853. 


Du mode d'action de la vératrine dans 
le traitement du rhumatisme 
laire,. 


articu= 


. Telestle titre d’un travail intéressant dont M. Marotte, 
médecin de l'hôpital de la Pitié, vient de publier la pre- 
mière partie dans la Revue medico-chirurgicale. 

Ainsi que ce titre l'indique, l’auteur, dans le but de con- 
trôler les opinions émises par M. le docteur À. Fabre et par 
M. le professeur Trousseau, s’est proposé de déterminer 
si la vératrine guérissait le rhumatisme principalement en 
purgeant, ou principalement par une action spécifique sur 
la maladie, et il se prononce d'avance pour cette dernière 
opinion. 

Il est extrêmement curieux sans doute, il n’est même 
pas sans importance de savoir par quel mécanisme agis- 
sent les médicaments ; mais ce qui est plus intéressant et 
plus important encore, c’est de savoir jusqu’à quel point 
et dans quel sens ils agissent réellement. C’est là, suivant 
nous, ce que M. Marotte aurait dù chercher d'abord à dé- 
terminer. Les observations qu'il rapporte sont loin, en 
effet, de pouvoir édifier les praticiens sur cette question 
capitale et préalable. C’est ce que nous allons démontrer 
en peu de mots, après avoir rapporté ces observations, 
ainsi que les remarques dont l’auteur les fait suivre. 


4re Observation.— Le 4 juin 1852, est entré à l'hôpital Sainte- 
Marguerite le nommé Limeuil (Joseph), âgé de 44 ans. 

Cet homme jouit habituellement d’une bonne santé. IT n’a pas 
eu antérieurement de rbumatisme. 

Il a été pris de frisson et de fièvre, il y a cinq jours ; le genou 
gauche le premier, puis le droit, puis les deux épaules sont de- 
venus gonflés, rouges et douloureux. 

Le jour de son entrée, les articulations indiquées ci-dessus 
sont prises, mais la douleur et le gonflement sont plus considé- 
rables au genou droit. Pouls à 75, battements du cœur faibles ; 
le premier temps est prolongé. 

5 juin. Le malade prend 2 pilules de vératrine de 5 milli- 
grammes chacune. 2 bouillons. 


Le 6, le pouls est à 72. Les genoux sont encore gonflés et 
moins douloureux, mais le rhumatisme a envahi les deux articu- 
lations tibio-tarsiennes. 2 bouillons; k pilules de vératrine. 

Le 7, les articulations malades sont dans un état satisfaisant ; 
le genou gauche est encore asse? gonflé, mais mn douloureux. 
Le pouls @i à 60. La peau est ‘couverte d#hioiteur. 2 bouil- 
lons; 2 soûpes; 6 pilules de vératrine. 61,89 AI 

Le 8, pouls à 48. Le malade a joui pen 
sommeil plus complet que la veille. Un 
Continuer les 6 pilules de veratrine. + 

Le 9, pouls à 56; état aussi satisfaisant que la” veille. Les ge- 
noux restant un peu gonflés, je prescris un bain de vapeur, les 
pilules sont suspendues. 

Le 10, nouveau bain de vapeur. 

Le 11, le malade demande son exeat. 
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Les circonstances à noter dans cette observation sont : 

Relativement armmalade et à la maladie : la bonne santé 
habituelle; l'absence de rhumatismes antérieurs; l'intensité 
médiocre du mouvement fébrile, nalgre le nombre des arti- 
culations prises ; la mobilité des douleurs; l'absence de tout 
symptôme d'irritation gastro-intestinale. 

Relativement à l’agent thérapeutique : la nullité de son ac- 
tion physiologique sur la muqueuse gastro-intestinale, le malade 
n'ayant accusé ni nausées, ni coliques, ni quelque autre signe de 
malaise pendant les six jours qu'il a pris la vératrine, el quoique 
celle-ci ait été donnée à des doses plus élevées et plus rapide- 
ment progressives que dans les observations du docteur Fabre. 
J'avais suivi en cela les recommandations que donne M. Piéda- 
gnel. L'action du médicament me paraît évidente, au contraire, 
sur le pouls qui était descendu en trois jours de 76 à 48. La frai- 
cheur de la peau, la moiteur survenue dès le troisième jour 
attestent encore celle action. 

Ajouterai-je enfin que les lésions articulaires se sont amen- 
dées et ont disparu avec une rapidité, avec une netteté qui n’ap- 
partiennent pas au rhumatisme articulaire abandonné à lui- 
même ? 


2e Observation. — Le nommé Bidoux (Michel), âgé de 
20 ans, maçon, est entré le 7 mai 1852 à l'hôpital Sainte-Mar- 
guerite, salle Saint-Augustin, n° 86, se plaignant de douleurs 
dans les jointures, depuis six jours. 

Ïl jouit d’une bonne santé habituelle ; il n’a jamais eu de rhu- 
matismes, mais il a travaillé dans des caves, et c’est après avoir 
séjourné dans ces lieux insalubres qu'il a été pris d'accidents 
articulaires qui l'ont forcé de suspendre son travail. 

Les genoux et les coudes-pieds ont été envahis les premiers, 
après eux le bras s’est pris; le jour de l'entrée, ce sont les 
épaules et les genoux qui sont le siége des douleurs les plus vives 
et de la tuméfaction la plus considérable. Le pouls est à 112. Il 
existe, au premier temps du cœur, un souffle dont le maximum 
correspond à la base. 
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Le lendemain, 8 mai, les symptômes n’ont pas changé ,.!le 


pouls est à 108; 2 pilules de vératrine de 0, 005 chacune , 
chiendent sucré; diète. 
Le 9, pouls à 92. Le souffle est toujours très-marqué. Warti- 


culation tibio-{arsienne gauche,les deux genoux, Pépaule droite; 
o o ? ? 


sont le siége des principales douleurs ; 4 pilules. 

Le 10, les douleurs ont diminué; le pouls est à 78. Æliexiste de 
la moiteur sur tout le corps. 

Le 13, pouls à 62; plus de souffle cardiaque. Les docalisations 
articulaires ont disparu; 3 pêlules. 

Le 14, pouls à 66; état des plus satisfaisants. Suspension de 
la vératrine. 

Le 15, pouls à 64. 

Le 16, douleurs vagues dans le poignet, qui sont dissipées le 
lendemain. 

Le 21, le malade est pris de varivloïde. Celle-ci est légère.et 
le malade sort guéri le 7 juin. 


Cette observation a la plus grande analogie avec la précé- 
dente. 

En effet, la santé habituelle est bonne; il n’y a pas eu d’atta- 
ques antérieures de rhumatisme. La cause est tout extérieure. 
Le mouvement fébrile est plus intense; mais les localisations 
articulaires restent, mobiles, malgré leur intensité. 


L'action de la vératrine sur le pouls a été Ja même que chez 
le précédent malade; mais elle ne s’est pas manifestée par le 
plus léger trouble Sur les voies digestives, et cependant, ainsi 
que je Ÿ ai déjà fait remarquer, j'ai rapidement élevé la dose du 
médicament. 

La marche décroissante du rhumatisme a été rapide, progres- 
sive , C'est-à-dire sans oscillation. La durée de la maladie a été 
de huit jours à dater de l'invasion. 

Je ferai remarquer en passant la disparition du bruit de souffle 
en même temps que celle des lésions articulaires. Je rappro- 
cherai de ces deux faits la 3° observation du Compte rendu de 
Ja clinique de M. Trousseau (Union médicale, loc. cit.). Dès 
le quatrième jour du traitement, le neuvième de la maladie, le 
jeune homme qui en fait le sujet éprouvait une amélioration si 
grande et si rapide, « qu'il se déclarait complétement guéri, et 
« le prouvait en imprimant, avec une facilité extrême, tous les 
« mouvements possibles à ses articulations qui, d’ailleurs, ne 
« présentaient plus ni chaleur, ni gonflement, ni douleur à la 
« pression. » Quatre jours auparavant, le pouls était à 104; les 
poignets, les coudes, les épaules, les genoux, les bourses sé- 
reuses des grands trochanters étaient envahis. La vératrine fut 
continuée quatre jours encore à la dose de 3 pilules de 0,005; et 
pendant toute la durée du traitement, le médicament « n’a point 
« paru exciter chez lui d'irritation gastro-intestinale; il n’a eu 
« ni vomissements , ni diarrhée, ni coliques, etc. » 

Une première conclusion ressort de ces trois faits : c’est qu'il 
y à des rhumatismes articulaires qui samendent et guérissent 
pendant l’administration de la vératrine, sans qu’on ait observé 
pendant leur cours aucune action irritante sur le tube digestif; 
et que leur guérison est trop rapide, trop nelle, comparative- 
ment à la marche habituelle de cette affection, qu’elle s’accom- 
pagne de symptômes de sédation trop évidents, pour qu'il soit 
possible de nier l'influence thérapeutique du médicament. 

Cette preuve pourrait tenir lieu de toutes iles autres, mais 
nous verrons que la puissance purgative de la vératrine ne peut 
pas être invoquée avec plus de fondement dans le cas où l’on 


a observé quelques troubles du côté de l'estomac ou de l’in- 
testin,. 


3° Observation. — Bouchard (Pierre), âgé de 30 ans, bou- 
langer, entré le 24 août 1852. 

Cet homme est bien constitué ; depuis deux jours il éprouve 
dans les articulations des membr c8 inférieurs des douléurs fort 
vives qui l’obligent, dit-il, à maintenir les jambes fléchies à 
angle droit. Les malléoles sont, en effet, fort douloureuses au 
ioucher ; elles sont aussi fort rouges. Ces Symptômes sont encore 


plus prononcés aux genoux. Le mouvement fébrile n’est pas 
tout à fait en rapport avec les phénomènes locaux. Le pouls ne 
dépasse pas 90; rien au cœur. 2 pèlules de vératrine. 

26 août. Pas de changement appréciable dans les artieulations 
envahies. L'épaule droite est devenue douloureuse. Néanmoins 
le pouls est descendu à 82. 4 pilules. 

Le 27, le pouls est à 60, le malade n’a pu prendre que deux 
pilules, celles-ci ayant excité de fortes nausées pendant le jour 
ét deux ou trois vomissements pendant la nuit..Les. vomisse- 
ments ayant cessé et les autres sy IDIGrUES s'étant amendés , je 
continue les pilules à la dose de 4. 

Le 28, le pouls est à 60 comme la veille ; il n'y a pas eu de . 
vomissements, quoique les quatre pilules aient été prises. Les 
genoux sont moins gouflés, moins.douloureux ; mais l'épaule et 
la cuisse droites sont à peu près dans le même: état. 2. plant: 
2 soupes. . 

Le29, le pouls est remonté à 64, il n'y à eu, comme à veille, 
ni nausées, ni vomissements, ni diarrhée. Les symptômes articu- 
laires ont considérablement diminué. À portion d'aliments, 
6 pilules de vératrine. ' 

Le 30, pouls à 52. Le malade est dans l’état le plus satisfaisant 
sous lous les rapports. Maigré cela, voulant expérimenter la 

ératrine, je portai à 8 le nombre des pilules ; 2 portions. 

“ 31, pouls à 48 ; 6 fs 

1% septembre. Pouls à 52; 2 pilules, bain de vapeur des- 
tiné à combattre la roideur qui persiste dans les articulations. 

Le 2, pouls à 64; quelques douleurs articulaires Vagues ; 
L pilules. 

Le 5, l'épaule droite est redevenue Neemen douloureuse; . 
6 pilules. 

Le 6, les douleurs articulaires, même celle de l'épaule, ont 
Lee 

Le 7, quelques douleurs ont reparu, parce que le malade à 
eu le tort de rester tard au jardin, aussi la dose des pilules: 
est-elle conservée. 

Le 8, 2 pilules seulement, le malade étant dans Pétat le plus: 
satistsisante 

Le 11, les pilules sont supprimées ; le pouls est à 68. 


Les conditions sont ici les mêmes que dans les deux observa- 
tions précédentes, sous le rapport de la santé, des antécédents, 
de la saison, et de la mobilité des lésions articulaires. 

La disproportion est plus marquée entre les accidents articu- 
laires et le mouvement fébrile. La douleur et le gonflement des 
jointures étaient intenses, quoique le pouls ne marqua que 90. 

L'influence du médicament a été très-marquée sur le pouls, 
qui est descendu, en six jours, de 90 à 48. Elle n’a pas été moins 
grande sur la chaleur de la peau et sur les lésions articulaires, 
qui ne consistaient plus qu'en une simple roideur le huitième 
jour à dater du début de la maladie, le sixième jour à dater du 
traitement. Cette action rapide, immédiate, n’a pas empêché 
deux recrudescences d’un jour chacune, dues, la première pent- 
être aussi bien que la seconde, à une imprudence du malade qui 
m'a été cachée. 

Mais la circonstance la plus importante, au point de vue qui 
nous occupe, est fournie par les symptômes gastriques. Ici des 
nausées et des vomissements se sont montrés dès la troisième 
dose de vératrine; mais, ce qui est remarquable, c’est qu'il a 
suffi de ne pas augmenter le nombre des pilules pour qu'ils ne se 
renouvelassent pas et qu'il s’établit une véritable tolérance; 
tolérance telle que la dose de vératrine a pu être plus forte du 
tiers, puis du doubie, et que le médicament a pu être continué 
plusieurs jours de suite, sans que l’estomac et les intestins aient 
témoigné la moindre souffrance. Peut-on sincèrement attribuer 
la guérison au trouble passager de l'estomac ? 


Le Observation. — Gazaux (Eulalie), âgée de 50 ans, femme 
de ménage, entrée le 25 avril 1853. 

Cette femme a eu quatre enfants; elle jouit habituellement 
d’une très-bonne santé; elle voit encore ses règles ; elle n’a ja- 
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mais éprouvé de palpiations ou tout autre symptôme d'affection 
du cœur. f 

Sa maladie s’est déclarée depuis huit jours seulement : elle a 
éprouvé, en sortant de faire un. mépage, des lassitudes et de la 
courbature auxquelles se sont jointes, les jours suivants, des dou- 
leurs dans les membres inférieurs et supérieurs. di? 

Le jour de l'entrée, M. Laboulbène, interne de service, con- 
state l’état suivant : Fièvre, peau chande, anorexie; pouls à 
96 régulier ; douleurs 1rès-vives dans les: articulations coxo-fé- 
morales,les genoux, les coudes et les épaules : les genoux sont 
très-enflés et les membres inférieurs sont le siége d'un œdème 
résistant. Il existe un léger souffle au cœur, dont les-battements 
sont sourds; la matité n’en paraît cependant pas plus étendue à 
lx région précordiale. Râles sans caractères dans les deux pot- 
mons ; pas de toux. d 


26 avril. Par l'effet du repos sans doute, Le pouls n'est plus 


qu'à 92, régulier ; 2 pêlules de vératrine, chiendent sucré; 
diète. j 

Le 27,.le pouls varie entre 76 et 80, il est irrégulier, inter- 
mittent ; 4 pilules. 

Le 28, pouls à 76, ayant les mêmes caractères que la veille ; 


le souffle cardiaque «st très-évident à la fin du grand silence, le 


maximum est à la pointe ; 6 pélules. 

Le 29, le pouls n’est plus qu'à 68; les douleurs des jointures, 
qui avaient'un peu diminué, ont repris de l'intensité; depuis la 
veillè au soir, il y a eu plusieurs selles liquides, aussi le nombre 
des pilules n'est-il pas augmenté. 

Le 30, pouls à 56; les douleurs et le gonflement articulaire 
sont moindres; le dévoiement lui-même à diminué; les garde - 
robes ont été moins nombreuses ; néanmoins, les pilules sont 
réduites à 4. | 

1% nai: Lemombre.des pulsations est de 48 à 50; elles sont 
régulières. Les garde-robes ont cessé, la malade n'a pas éprouvé 
de coliques; néanmoins, l'état des articulations est encore plus 
satisfaisantque les jours précédents. Le gonflement des mem- 
bres inférieurs a notablement diminué ; 4 pilules, 2 bouillons, 
2 soupes. 

2et3 mai. Continuation des A pilules. 

Le 4, le gonflèment des jambes est presque nul, à peine un 
peu de roideur articulaire ; 2 pilules. 

Le 6, cessation des pilules. Je conserve la mile jusqu'au 
18 pour lui permettre de recouvrer entièrement ses forces. 


Chez cette malade, la guérison s’est fait plus longtemps atten- 
dre que dans les observations précédentes. L'action thérapeu- 
tique de la vératrine a été moins manifeste pendant les premiers 
jours. La durée totale a été, en effet, de dix-huit jours à dater 
de l'invasion, et de dix jours à dater de la première administra- 
tion de la vératrine. Mais il ne faut pas oublier que nous étions 
au mois d'avril, que la malade avait 50 ans, qu'elle avait comti- 
nué ses.oceupations jusqu'à la veille de son entrée; que les lé- 
sions articulaires étaient intenses, et enfin que la valvule auri- 
culo-ventriculaire gauche était prise. 

Abandonné à lui-même dans des conditions semblables, le 
rhumatisme eût probablement résisté beaucoup plus longtemps. 

. Ces réserves faites sur l’action thérapeutique de la vératrine, 
passons à ses.effets sur la muqueuse gastro-intestinale, et nous 
verrons qu'ils ne sont pas de nature à infirmer son action spé- 
ciale, c'est-à-dire indépendante de ces mêmes effets physiologi- 
ques. En six jours, le pouls est descendu de 92 à 48. [n'y a eu 
ni nausées, ni vomissements pendant toute la durée du traite- 
ment ; la diarrhée s’est déclarée vers la fin du quatrième jour ; 
mais la dose était déjà de six dixièmes de grains en vingt-quatre 
heures. Le lendemain elle avait diminué sans qu'on eùt «baissé 
le nombre des pilules, et ce n’est que par excès de précaution 
et aussi parce que le rhumatisme s’amendait que je l'ai réduit à 
4. Plus sûr de moi dans la deuxième observation qui à élé re- 
Queillie postérieurement à celle-ci, je me suis contenté de rester 
stuionnaire, et je n’en ai pas moins vu cesser les accidents gas- 
triques. 





La lecture de ces deux observations et les réflexions qui leur 
sont annexées, démontrent surabondamment que les troubles de 
l'estomac et des intestins n’y ont pas joué d'autre rôle que celui 
d’un fait accidentel ét passager, tandis que la sédation de la cir- 
culation et la diminution correspondante des lésions articu- 
laires, qui leur sont communes avec les observations précé- 
dentes, constituent le fait capital. 

La première observation du compte rendu de da clinique de 
M. Trousseau n'est pas moins probante.La vératrine administrée 
cinq jours après le début de la maladie a déterminé une amélio- 
ration notable des symptômes généraux et locaux, dès la fin du troi- 
sième jour, etavantl’apparition des symptômes gasiro-intestinaux. 
Cette amélioration ne peut donc leur être imputée, Mais il y a 
plus : malgré les envies de vomir, les coliques et la diarrhée quise 
sont manifestées le soir de ce troisième jour, la sédation du pouls 
est tellement grande le lendemain, quatrième jour du traitement 
(il est descendu en quatre jours de 400 à 42), l'état des articula- 
tions est tellement satisfaisant, que « M. Trousseau fait remar- 
« quer aux élèves cette sédation prodigieuse du système circu- 
« Jatoire; ce qui, suivant lui, explique comment, dans une 
« maladie essentiellement inflammatoire comme celle-ci, on a 
« obtenu en si peu de temps, trois jours, une amélioration qui 
« pourrait à la rigueur s'appeler une guérison, puisque loutes 
« les articulations sont revenues à leur état normal, et qu'il ne 
«reste plus qu'un prolongement ou une obscurité du premier 
« bruit du cœur. » J'ajouterai que la dose de 3 pilules n'ayant 
pas été augmentée lors de l'apparition des accidents gastro-in- 
testinaux, celte précaution a suffi pour les faire cesser, et qu'ils 
ne se sont pas reproduits, malgré la continuation du médicament 
à la même dose. 

La quatrième:observation du mémoire. de M. Fabre vient aussi 
à l'appui de ma thèse. Le malade fait usage de la vératrine pen- 
dant trois jours ; il à atteint la dose de 3 pilules non-seulement 
sans avoir de diarrhée, mais sans avoir eu de garde-robe depuis 
quatre jours ; 4 pilules déterminent le jour suivant quelques en- 
vies de vomir, des coliques et une seule garde-robe. Malgré ce 
léger trouble gastro-intestinal, 5 pilules sont preserites ; loin 
d'augmenter, il se réduit à quelques envies de vomir après la 
quatrième pilule; pas de vomissements; coliques, pas de diar- 
rhée ; 4 pilules déterminent la nuit suivante denx vomissements 
sans colique ni diarrhée. La vératrine est continuée pendant 
quatre jours à la même dose, eules voies digestives ne manifes- 
tent plus de malaise pendant tout ce temps, tandis que le pouls 
s'abaisse et que les articulations guérissent. 

La cinquième observation du même mémoire présente des cir- 
constinces analogues. Une pilule détermine quatre garde-robes 
et quelques envies de vomir; 2 pilules sont données le lende- 
main, 3 le surlendemain, sans production de diarshée et de co- 
liques; pendant ce temps-là l'action sédative se manifeste de plus 
en plus par l'abaissement du pouls et par la disposition des loca- 
lisations rhumatismales. Le quatrième jour du traitement, «il 
« n’y à plus de douleurs nulle part; de 102 le pouls est descendu 
« à 72. » Les garde-robes reparaissent les trois jours suivants 
sous l'influence de 4 pilules; mais elles ne dépassent jamais le 
nombre de deux. 


La première remarque générale que nous ayons à faire 
sur ces observations portera sur la négligence avec la- 
quelle elles sont recueillies : le vague qui règne sur le 
début et la terminaison de la maladie, sur le caractère 
précis des symptômes observés, même sur les symptômes 
articulaires, fait que ces observations sont peu propres à 
servir d'éléments pour la solution d’un problème thérapeu- 
tique. Si, à cette première considération, on ajoute que 
quatre observations, même rigoureusement recueillies, 
prouveraient peu de chose dans une question aussi diffi- 
cile que celle du traitement. du rhumatisme articulaire, on 
reconnaîtra que M. Marotte n’a pas tout à fait Suivi, € 
publiant son travail, ces principes sévères qui devraient 
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présider aux travaux scientifiques de notre époque, et qui 
commencent heureusement à s’introduire dans les mœurs 
du personnel médical des hôpitaux de Paris. 

Entrons maintenant dans quelques détails. 

Relativement à la première observation, nous ferons re- 
marquer que, le 9 juin, les genoux restent un peu gonflés ; 
on prescrit un bain de vapeur. Le 10, on en prescrit nn 
nouveau sans dire dans quel état se trouvait le malade, qui 
demande son exeat le 11. Toute trace de maladie avait-elle 
disparu ? On l’admettra difficilement, et, dans tous les cas, 
ce qu'on admettra plus difficilement encore lorsqu'on n’a 
pas oublié les fréquentes rémittences qu’on observe dans 
la marche du rhumatisme, c’est qu’alors même qu'il en 
aurait été ainsi, on ait pu considérer une telle guérison 
comme définitive. En résumé, la maladie, chez ce premier 
malade, a duré au moins 11 jours, et très-probablement 
davantage. 

M. Marotte fait observer, dans les remarques qui suivent 
cette observation, que l'intensité du mouvement fébrile 
était médiocre, malgré le nombre des articulations prises ; no- 
tre savant confrère a sans doute perdu de vue, pour un 
moment, que le mouvement fébrile du rhumatisme ne se 
règle nullement sur le nombre des articulations prises. 

Les remarques précédentes sont entièrement applicables 
à la seconde observation. 

Le 16 mai, quinze jours après le début approximatif de la 
maladie, il est dit qu’il existe dans le poignet des douleurs 
vagues qui disparaissent le lendemain; puis il n’est plus 
question de rien jusqu’au 21, où le malade est pris d’une 
varioloïde qui le conduit jusqu’au 7 juin. Comment, dans 
les réflexions qui suivent cette observation si incomplète, 
M. Marotte peut-il dire que la maladie à duré huit jours à 
dater de l'invasion? Nous ne pouvons nous expliquer ce 
caleul. Nous ne nous expliquons pas davantage ce que 
Vauteur a voulu dire par ces mots : La cause est tout ex- 
térieure. 

La troisième observation est tout aussi peu concluante 
que les deux premières ; elle l’est même moins sil est pos- 
sible, car elle démontre que deux rechutes ont eu lieu pen- 
dant l'administration de la vératrine, ce qui prouve peu en 
faveur de ce médicament, même quand on invoquerait, 
avec M. Marotte, l'influence douteuse du jardin. 

Dans la quatrième observation, qui offre exactement les 
mêmes lacunes que les autres, sauf peut-être en ce qui 
concerne la terminaison de la maladie, nous remarquons 
cette singulière locution : râles sans caractères dans les 
deux poumons; cette locution, qui n’est pas admise, que 
nous sachions, en auscultation, nous semble, prouver 
que le savant médecin de la Pitié ne s’est pas suffisam- 
ment pénétré de l'attention extrême qu’exige l’observa- 
ion des faits médicaux, de ceux spécialement qui sont 
destinés à éclairer les questions de thérapeutique. 

Nous espérons que ces courtes remarques le convain- 
cront de l'insuffisance des observations semblables à celles 
qu'il vient de publier, et de la nécessité de recourir à une 
méthode plus rigoureuse, non-seulement pour déterminer 
si la vératrine agit comme purgalif où comme contro- 


sümulant, mais encore, et avant tout, si elle agit comme 
médicament curatif. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. LAUGIER. 


Observation d'abcès considérables du foie. — 
Ponction. — Mort après une amélioration 
passagère. 


Depuis que le modèle de nos observateurs, le médecin 
consciencieux par excellence, depuis que M. Louis a 
appelé lattention sur les abcès du foie, les faits spéciale- 
ment étudiés par M. Louis se sont suffisamment multipliés 
pour qu’ils ne puissent plus avoir aujourd’hui Pintérêt des 
cas rares. Toutefois, celui qui a été observé récemment 
dans le service de M. Laugier, et dont nous devons la re- 
lation à la bienveillance de M. Prost, interne du service, 
offre quelques particularités assez intéressantes pour qu’il 
y ait quelque utilité à le mettre sous les yeux des prati- 
ciens. Voici d’abord ce fait : 


Au n° 24 de la salle Saint-Gabriel, est couché le nommé R...., 
âgé de 25 ans, vérificateur, né à Paris, entré à l'hôpital le 
28 juin 1853. , 

Ce jeune homme était d’un bonne constitution; il n’a jamais 
fait de maladie grave, n’a pas reçu de contusion sur le côté droit, 
ni de coups à la tête ; il n’a pas eu la syphilis. Ses parents jouis- 
sent d’une bonne santé. 

Dans le courant de l’année 1859, il a éprouvé de violents cha- 
grins, des privations. Étant en Afrique, il contracta la fièvre in- 
termittente. À son retour en France, au mois d'octobre de la 
même année, il fit à pied le voyage de Cette à Chartres, suppor- 
tant des privations et beaucoup de fatigue; la fièvre intermit- 
tente persista encore jusqu’au mois dé décembre. À celte épo- 
que, il fut pris de diarrhée avec malaise général, perte d’appéuit 
et de sommeil, amaigrissement, diminution des forces. Cet état 
maladif dura jusqu’au mois d'avril 1853, époque à laquelle il 
ressentit des douleurs vagues au côté droit. De temps à autre, il 
avait de la diarrhée pendant plusieurs jours avec aggravation de: 
l'état général. 

État du 29 juin 1853. — Ce malade est d'une maigreur ex- 
trême, pâle, très-faible; l'appétit cst bon, les digestions sont fa- 
ciles, les garde-robes constamment liquides ; peu de fièvre. Tout 
l'hypochondre droit est tuméfié jusqu'à l’épigastre, douloureux 
à la pression ; la tuméfaction déborde les fausses côtes; les té- 
guments présentent un certain empâtement, surtout en arrière ; 
mais ils ont conservé leur coloration normale, si ce n’est à 
l'union du tiers moyen avec le tiers postérieur du rebord costal. 
En cet endroit existe une tumeur de l'étendue de la paume de la 
main, dure, violacée, douloureuse à la pression. La peau qui la 
recouvre est adhérente et amincie. Celte tumeur ressemble assez 
à un anthrax. Un peu en arrière, en suivant le rebord des côtes, 
on sent une fluctuation profonde. Ce malade n’a jamais eu 
d’ictère. Le foie est exploré à son volume normal. 

Le 30, un bistouri est plongé perpendiculairement au point 
où la fluctuation est la plus apparente, à l'union du tiers moyen 
avec le tiers postérieur, le long du rebord des côtes, dans la 
direction du foie. 

Après avoir traversé les parois thoraciques, on tombe dans 
une cavité située, suivant toutes les apparences, dans Fépaisseur 
du tissu hépatique ; l'ouverture de 0,03 centimètres donne issue 
à un litre d’une matière lie de vin, contenant des grumeaux noi- 
râtres ; en pressant la paroi abdominale à l’épigastre, on fait 
refluer le pus par l'ouverture pratiquée. | 

1% juiller. État satisfaisant ; le malade n’a éprouvé aucun ac- 
cident. 

9 juillet. L'état général continu à être assez bon; la diarrhée 
que le malade avait avant son entrée à l'hôpital est arrêtée. La 
plaie donne issue à une quantité considérable d’un liquide sé- 
reux, rougeitre, lie de vin. 
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45 juillet. La partie de la tumeur qui faisait saillie et ressem- 
blait à un anthrax, est tombée en escarre; il existe au côté droit 
une plaie de la largeur de la main qui s’est réunie à l'ouverture 
faite avec le bistouri ; les bords sont taillés à pics déchiquetés, 
renversés, d’une coloration violacée, à fond grisätre, sanieux ; 
la pourriture d'hôpital a envahi cette plaie et tend incessamment 
à l'agrandir. Vers le centre, existe une ouverture fistuleuse qui 
pénètre dans le foyer, la sérosité roussâtre qui s’en écoule a pris 
une fétidité excessive. La diarrhée est revenue depuis deux 
jours. Le soir, le malade a de la fièvre sans frisson; le panse- 
ment avec le citron n’a nullement modifié la surface de la 
plaie. ’ 

Le 19, même état; la fièvre est continuelle et s’exaspère vers 
le soir; les facultés intellectuelles sont bien conservées ; pas de 
délire. 

Depuis ce moment jusqu’au 28 juillet, jour de sa mort, aucune 
modification ne s'est manifestée dans la marche de la maladie. 
La plaie du côté a constamment augmenté d’étendue ; au fond de 
cette plaie, les dernières côtes sont à nu, recouvertes de fongo- 
sités blafardes. La fistule, largement béante, laisse pénétrer l'air 
dans la plaie; la diarrhée a continué malgré les opiacés, le 
diascordium, etc., etc. Trois ou quatre jours avant la mort seu- 
lement, l'appétit, qui s'était soutenu, a diminué. 

Autopsie.— Abdomen.— Véritonite générale ; épanchement 
séro-purulent dans le petit bassin ; fausses membranes peu con- 
sistantes sur les intestins ; le bord-tranchant du foie est adhérent 
aux circonvolutions intestinales et à la paroi abdominale dans 
toute son étendue ; la surface convexe du foie, à gauche du liga- 
ment coronaire, est intacte de toute péritonite ; le côté droit est 
adhérent à la face concave du diaphragme par des fausses mem- 
branes peu consistantes mêlées de pus phlegmoneux, blanchâtre. 
A l'extrémité droite, au niveau de la plaie des téguments, le foie 
est fortement adhérent à la paroi ; en cet endroit existe un foyer 
. volumineux, remontant entre la face convexe de cet organe d’une 
part, la paroi abdominale et la face concave du diaphragme 
d'autre part, foyer qui s'ouvre largement à lextérieur par la 
plaie, revêtu ec circonscrit par une fausse membrane. Un peu 
au-dessus de cette cavité et communiquant avec elle en suivant 
la face convexe du foie, on rencontre à la surface de l’organe une 
ouverture large comme une pièce de deux francs, conduisant 
dans une cavité du volume d’une noix ; les parois en sont recou- 


vertes par une membrane blanchätre, fort adhérente au tissu 


hépatique, et de la face interne de laquelle partent des fibriles 
qui rappellent ce que dans les racines on nomme le chevelu. 
Cette cavité est remplie de pus parfaitement crémeux. Le dia- 
phragme, à ce niveau, est aminci et forme une sorte de mem- 
brane en godet. , 

Le foie retiré de l'abdomen, on constate d’abord par la palpa- 
tion que le lobe de Spigel tout entier est transformé en une ca- 
vité purulente qui s'étend jusqu'au bord postérieur de l'organe ; 
ce nouveau kyste, clos de toutes parts, a le volume du poing ; il 
est rempli d’un pus phlegmoneux blanchâtre et ses parois sont 
recouvertes d'une membrane analogue à celle déjà décrite. 

Dans l'épaisseur du lobe gauche, à un pouce de la surface, 
existe un corps jaunâtre du volume d’un pois, élastique, fort 
adhérent au tissu hépatique, lequel est comme ridé, rétracté au 
bord de ce corps. 

Rien dans les autres organes. 


On ne conteste plus aujourd’hui, depuis les travaux de 
M. Louis, auxquels nous avons déjà fait allusion, que le 
pus d’un abcès du foie situé même au centre de l'organe, 
ne puisse présenter tous les caractères du pus phlegmo- 
neux. Sous ce rapport, l'observation qu’on vient de lire ne 
présente donc rien de nouveau, quoiqu'il confirme un fait 
curieux. Mais il est certainement très-remarquable de voir 
que le pus qui, dans les abcès de l'intérieur du foie, était 
crémeux, présentâl, au contraire, un aspect lie de vin dans 
Y'abcès situé à la périphérie, et, à ce qu’il paraît, tout à fait 


à l'extérieur de l'organe; si cet abcès extérieur avait été 
unique, nul doute qu’on ne l’eût pris pour un abcès du foie 
au moment où la ponction en aurait été faite, et nul doute 
aussi que, dans le cas où la guérison aurait été obtenue, on 
n’eût enregistré le fait comme un cas de guérison d’un 
abcès du foie. La circonstance sur laquelle nous insistons 
offre done un véritable intérêt et au point de vue du dia- 
gnostie, et au point de vue du pronostic. 

Sous le rapport de l’étiologie et de la marche, le fait pré- 
cédent ne présente aucune circonstance qui sorte de ce 
qu'on observe habituellement des abcès ; on ne peut que 
s'étonner une fois de plus, quoique cette circonstance soit 
bien connue, de la faible réaction qui s’est manifestée pen- 
dant la formation des vastes collections purulentes que 
portait le malade. 

L'amélioration très-notable et assez prolongée qui a 
suivi la ponction, a pu faire espérer un instant que Part 
triompherait de la maladie; probablement en aurait-il été 
ainsi si le foyer ouvert par le bistouri avait été seul ; mais. 
l'issue de la maladie et l’autopsie ont bientôt prouvé à 
quels fâcheux hasards impossibles à prévoir, était su- 
bordonné le succès des tentatives les mieux dirigées. Est- 
ce une raison pour renoncer à ces tentatives, faites avec la 
prudence et l’habileté qui sont familières à M. Laugier ? 
Nous ne le pensons pas, et nous croyons que tout praticien 
devra, dans les mêmes circonstances, suivre l’exemple du 
savant professeur, qui n’a d’ailleurs fait que mettre en 
pratique les. principes adoptés par tous les chirurgiens 
éclairés. 

——"R TT QE — 
Extraît sommaire du mémoire adressé en 1851 à 
l'Académie des sciences par M, Abcille. 


Notre honorable confrère, M. Abeille, nous adresse 
l'extrait suivant de son mémoire présenté en 1851 à l’Aca- 
démie des sciences, sur l'emploi de l'électricité contre les 
accidents chloroformiques. 


En 1848, l’auteur pratiquant pour la troisième fois l’électro- 
poncture sur un jeune homme de 16 ans, et ayant préalablement 
essayé d’endormir son malade par le chloroforme, les inhala- 
tions suscitèrent subitement un état très-alarmant, bien que 
maniées comme dans les deux précédentes séances. 

La respiration stertoreuse, le refroidissement et la teinte vio- 
lacée de la face et des mains, l'extrême petilesse du pouls devenu 
fuyant, etc., tout faisait craindre immédiatement une issue fu- 
nesle. 

L'exposition au grand air, la titillation de la muqueuse nasale 
et buccale, l’'insufflation d’air, les aspersions d’eau froide et les 
frictions, tout cela rapidement employé restait sans résultat. 

Le souvenir du réveil subit causé par l'électro-poncture dans 
les deux précédentes séances engagea l'opérateur à faire immé- 
diatement l'application de cé moyen. 

Deux aiguilles implantées à la région cervicale servirent de 
conducteur à l'électricité mise aussitôt en jeu. 

En moins de deux minutes, le malade était revenu à son état 
normal par le retour successif de la circulation et de la respira- 
tion sous l'influence de Pélectricité. 

Partant de ce fait, M. Abeille entreprit immédiatement des 
expériences sur les animaux pour s'assurer si l'électricité était 
réellement un remèdesür à opposer aux accidents causés par les 
inhalations chloroformiques. 

Dans une première série d'expériences, les chiens étaient vo- 
lontairement foudroyés par le chloroforme. Il y avait absence de 
respiration et de pouls, cessation absolue de toute impulsion du 
cœur, la mort était bien réelle. L’électro-poncture déterminait, 
dans ces cas, des secousses musculaires, des mouvements fac— 
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4ices de respiration, mais la mort persistait, quel que füt le temps 
qu'on prolonget l'électricité. 

Dans une seconde série, la chloroformisation était. poussée 
progressivement jusqu'à la presque insensibilité du pouls, le 
cœur donnant encore de faibles impulsions, mais la mort parais- 
sant imminente, à cause de la cessation de la respiration. Sous 
l'influence de l’électro-poncture, la respiration s’exécutait d’a- 
bord factice, puis réelle; le pouls reparaissait irrégulier et 
confus d’abord, puis énergique, saccadé et régulier; le cœur 
soulevait les parois thoraciques. Terme moyen, entre une mi- 
nute et deux minutes et demie, l'animal récupérait les fonctions 
physiologiques. 

Dans une troisième série, les chiens étaient amenés à l'état 
de relächement musculaire le plus complet, mais conservant une 
respiration diaphragmatique et un pouls faible et très-fréquent. 

Dans cet état, en moins d’une minute, on voyait le retour à 
toutes les fonctions physiologiques par l’électro-poncture. 

Dans deux cas, la mort eût paru réelle si l’on n’eût senti un 
frémissement du cœur, tant toutes les fonctions étaient anéan- 
ties et le pouls insaisissable, et cependant l’électro-poncture, 
pratiquée sur l’axe cérébro-spinal, rappela encore à la vie. 

Dans un cas d'opération d’anévrisme de la sous-clavière par 
l'électro-poncture, pratiquée précédemment par M. Abeille, la 
malade, profondément endormie par le chloroforme, se réveil- 
lait, après trois ou quatre secondes, de l’action électrique, et.il 
ne fallut pas moins de cinq aides pour la maintenir pendant le 
reste de l’opération. 

De ses expériences sur les animaux, M. Abeille a dû conclure 
que les accidents qui résultent parfois de l’inhalation chlorofor- 
mique dépend de troubles profonds imprimés aux systèmes ner- 
veux et consécutivement aux organes qu'ils régissent. 

Ces troubles portent d’abord sur le système de la vie de rela- 
tion, et, plus tard, dans une période extrême, sur celui de la vie 
animale. Quand le système de la vie animale est affecté, le danger 
pour le malade commence ou est imminent. 

Quoique la transition de l’action chloroformique sur les deux 
systèmes suive généralement une marche graduée, il peut arri- 
ver que sa transition d'un système à l’autre soit tellement sou 
daine, que l'opérateur n’ait pas le temps de la saisir ; la paralysie 
des organes de la vie animale arrive alors avec une telle promp- 
titude, que la mort survient instantanément. 

Le même auteur conclut de ses expériences sur les animaux 
et des deux faits observés sur l'homme, que l'électricité est, pour 
ainsi dire, l’antidote de l’anesthésie chloroformique, et que, 
quand il survient des accidents à la suite de l’inhalation , le 
moyen le plus prompt, le plus sûr, le seul qui mérite d’être im- 
médiatement employé, est l’électro-poncture. Elle rétablit con- 
stamment les fonctions suspendues, 'si la mort n’est pas réelle, 
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Observations chirurgicales pratiques et remar- 
ques sur l'expectation et le traitement nmecdical 
simple, 


Par F. NeucourT, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
médecin à Verdun. 


( Suite, Voir les n°9 117, 129.) 


N° Observation. — Dyspnée continue avec expectoration 
fnuqueuse, entretenue par une hypertrophie du corps ty- 
roide ; gquérié par un traitement iodé. 

Une femme de 36 ans, ayant toujours joui d’une bonne santé, 
née de parents sains, a eu cinq enfants qu'elle a tous. nourris 
(elle allaice le dernier), s’aperçut, après chaque accouchement, 
que son cou devenait plus volumineux, Aux deux dernières gros- 
sesses, cette hypertrophie devint plus sensible : en même temps, 
la malade fut en proie à une dyspnée très-fatigante, qui ne lui 
permettait pas de monter un escalier sans s'arrêter. Étant deve+ 
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nue encore une fois enceinte, les symptômes dyspnéiques aug- 
mentèrent encore ; la respiration, même à l’état de repos, était 
bruyante, fatigante à entendre, e4: semblable au cornage des 
chevaux. La parole était haletante, fréquemment interrompue 
par le besoin de respirer. Toux fréquente, râle muqueux,:sur- 
tout le matin, expectoration muqueuse tantôt plus, tantôt moins 
abondante. La tumeur-du cou a le volume de la moitié dupoing ; 
elle est bilobée, non douloureuse au toucher, élastique, située 
sur les parties latérales du laryux ; lorsqu'on la comprime, la 
gène de la respiration augmente notablement. 

Pendant toute la grossesse, ces symptômes persistèrent.: Ja 
malade, peu disposée à se soigner, reculait toujours, espérant 
qu'une fois accouchée elle irait mieux. Eneffet, à cette époque il 
y eut un peu de rémission, mais bientôt les symptômes reprirent 
de l'intensité : ils étaient devenus plus pénibles que jamais qua- 
tre mois après l'accouchement, et la malade consentit àsuivre 
un traitement. 

Je pensais bien que l’hypertrophie du corps tyroïde était pour 
quelque chose dans les accidents, mais j'avoue que la touxet 
l’expectoration me paraissaient en être, jusqu’à un certain point, 
indépendants. Quoi qu'il en soit, je crus que la première chose 
à faire était de diminuer le volume du. corps, tyroïde,.etje pres- 
crivis le traitement.suivant : 

Frictions matin et soir avec la pommade d’iodure de-potassium 
iodurée ; sachet d’hydrochlorate d’ammoniaque, éponge brälée 
etiode, Un gramme d'iodure de potassium par jour, dans un 
demi-litre de boisson. ; 

La pommade détermina une inflammation cutanée assez dou- 
loureuse. Cependant, au bout de quinze jours, la tumeur du cou 
avait diminué du tiers ; elle était molle et flasque, au lieu d’être 
dure et élastique. En même temps, chose remarquable, la toux 
avait cessé, l’expectoration était devenue presque nulle, la. dysp- 
née à peine sensible ; la respiration bruyante avait. complétement 
disparu. | | 

Continuation du traitement, 

Au bout de six semaines, l'amélioration était telle, que la maz 
lade se considérait comme.guérie. Cependant, le corps 1yroïde. 
était encore plus volumineux qu’à l’état. normal, et j'insistai sur 
le iraitement. 

Quelque temps après, la malade ayant cessé toute médication, 
la dyspnée reparut, quoique beaucoup moins intense. Le corps 
tyroïde, qui était devenu mou et moins volumineux , reprit .de 
la dureté et un volume presque égal à. celui: qu'il avait aupa= 
ravant. , 

Le traitement suivi comme antérieurement, amena, une amé- 
lioration rapide. 

La dyspnée a complétement disparu depuis le mois de juin 
1851, sans nouveau traitement. Actuellement (aoûL11851), il n’y 
a plus de dyspnée, ni aucun phénomène du côté des bronches: 
le corps tyroïde à sensiblement diminué de volume, quoiqu'il ne 
soit pas à l’état normal. ne 

Je ne pense pas, sans doute, que, dans un cas semblable, au- 
cur chirurgien aitsongé à une opération, mais celtesobseryation, 
outre l'intérêt qu’elle présente par elle-même en raison des phé- 
nomènes broncho-dyspnéiques résultant de lhypertrophie du 
corps tyroïde, fait voir quels résultats satisfaisants on peut obte- 
nir d’une médication interne, pour conjurer des accidents qui, 
au premier abord, ne paraissent avoir qu'une corrélation bien 
douteuse avec l'état du corps tyroïde. Il autorise aussi à user avec 
persévérance des médications locales et générales .dans .Jes:ças 
analogues, avant de tenter une.opération. n' 

Eu égard aux tendances actuelles, le chirurgien, ayant d 
prendre l'instrument, doit avoir longuement réfléchi sur les res- 
sources que peuvent. lui fournir la nature et l'art, indépentdam- . 
ment de l'opération. | 
y a beaucoup de points qui ne sont pas éclaircis sur cette 
route périlleuse. Ainsi, on voit tous les jours préconiser dé nou- 
velles méthodes pour le traitement des tumeurs.érectiles ; abla- 
tion par le bistouri, cautérisation, procédé pardes aiguilles, par 
le vaccin, liguures de diverses sortes, tete. J'ai moi-même en- 
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levé par le bistouri plusieurs de ces tumeurs, et j'en ai fait dis- 


paraître un plus grand nombre en y déterminant de l’inflamma-. 


tion au moyen des épingles (procédé Lallemand). Cependant, en 
agissant ainsi, on commence par la fin. On sait très-peu ce que 
deviendraient la plupart de ces tumeurs abandonnées à elles- 
mêmes. Les Traités de chirurgie ne donnent que des.renseigne- 
ments,très-ingomplets sur la question de savoir combien dispa- 
raissent spontanément, combien restent stationnaires, combien 
ont déterminé des accidents. Quelques observations particu- 
lières m'ont déjà fait réfléchir sur la possibilité de la disparition 
spontanée de ces tumeurs, même artérielles, et sur les consé- 
quencés qui en devraient résulter pour le traitement. J'ai vu der- 
nièrement, par une discussion de la Société de chirurgie, que la 
science est loin d’être fixée à ce sujet: en effet, M. Marjolin 
fils, ayant donné l'observation d’une tumeur veineuse très- 
étendue, qui avait été guérie par la vaccination, la plupart des 
membres de la Société mirent en doute que la vaccination füt la 
véritable cause de la guérison, et ces chirurgiens rapportèrent 
plusieurs cas de tumeurs érectiles guéries spontanément. 

Parmi les faits de cette nature que j'ai eu occasion d'étudier, et 


qui pourraient prêter à La discussion, j'en citerai un que j'opérai . 


par. les épingles. La tumeur était très-considérable, et située 
d’une façon fâcheuse dans la joue : elle disparut complétement, 
et il est à présumer que l'opération a contribué à ce résultat 
favorable. Cependant, le long temps que le tissu anormal à mis à 
disparaître peut autoriser Ve doute à cet égard, comme dans le 
fait de M. Marjolin. Quoi qu’ ilen soit, on ne m'en a pas fait hon- 
neur, et les parents-mw’ont insinué qu'ils regrettaient fort l'appli- 
cation des épingles, qui avaient laissé des cicatricules nom- 
breuses, et sur l'efficacité desquelles ils ne paraissaient pas com- 
plétement édifiés. Voici ce fait. 


5° Observation. — Tumeur érectile de la joue opérée 
d’abord par la cautérisation; insuccès; ensuite par les ai- 
quilles ; même élat quatre mois après l'opération; dispa- 
rition complète du tissu érectile trois ans plus tard. 


Le 29 mai 1848, on m'apporta une petite fille de six mois sur 
laquelle on me donna les renseignements suivants : en naissant, 
elle avait sur la joue gauche une large tache rouge, et cette joue 
était plus grosse que l’autre. Cette difformité augmentant peu à 
peu, les parents consultèrent.un médecin, qui employa un caus- 
tique pour détruire la partie rouge. Malgré cette cautérisation, 
le volume de la joue augmenta encore; c’est alors qu'ils me 
l’apportèrent. 

Je la trouvai dans l’état suivant : bonne “faire générale, 
plaque d’un rouge vif, large comme une pièce d’un franc au 
moins, située juste au milieu de la joue gauche. Le centre de 
celte plaque est occupé par une cicatrice un peu enfoncée, d'un 
rouge moins vif, produite par la cautérisation, laquelle, quoique 
forte et. profonde,.n’a pas attaqué toute la partie rouge (à moins 
qu'elle n’ait augmenté depuis). Autour de la plaque rouge,.les 
tissus ont le double du volume de ceux de la joue droite : ces tis- 
sus sont très-résistants, de nombreux vaisseaux bleus les sillon- 
nent, et sont d'autant plus mullipliés qu'on approche de la pla- 
que rouge. Jamais il n'ya eu d'hémorrhagie. 

- J’enfonce à la base une trentaine de fortes et longues épingles, 
je forme à l’aide de ces épingles un lacis de fils cirés qui recou- 
vrent toute la tumeur, comme dans le bec-de-lièvre ; il n’est pas 
sorti une goutte de sang. 

Le 2 juin, cinq jours après l'opération, l’enfant n’a donné au- 
cun signe de souffrance. Tout est en place, sauf une épingle qui 
est tombée. 

Le 17 juin, pas de traces d’inflammation ni de suppura- 
tion. 

Peu à peu, les épingles tombent 
tion. | 
… Le 25 août, toutes les piqures sont guéries, mais la tumeur a 
toujours le même volume : même sur les cicatrices des piqûres, 
le tissu.est rouge foncé. 


, chassées par la suppura- 


J'avais perdu de vue cette enfant, lorsqu'on me la représenta: 
en juin 1851 (trois ans après: l'opération). La joue est encore un 
peu plus grosse que du côté opposé, mais toute trace de tissu 
érectile a disparu; la coloration est rosée, et les tissus ne pré- 
sentent pas plus de dureté que du côté opposé. Seulement, il y a 
la cicatrice très-forte produite par le caustique, et de nombreuses 
cicatrices analogues à de fortes marques de petite vérole pro- 
duites par les piqûres des épingles. 

- Voilà une guérison, sans doute, la maladie n’a pas laissé de 
traces, mais le traitement en a laissé de très-prononcées, d'irré- 
parables ; et, je le répète, dans l’état actuel de la science, il est 
très-difficile de dire si le:traitement était nécessaire, s’il était 


même utile. 


Je n’ai pas intention de passer en revue toutes les maladies 
pour lesquelles on recourt volontiers à des opérations, et qui sont 
susceptibles de guérir spontanément, ou par des moyens plus 
doux. Cependant, je ne puis m'empêcher d’en signaler une pour 
lesquelles mes idées ont subi une modification complète ; je veux 
parler de l'hygroma. 

Pendant mon internat dans les hôpitaux de Paris, j'ai vu pra- 
tiquer de nombreuses opérations, au moyen desquelles on débar- 
rassait les sujets atteints de cette petite infirmité. Je remarquai 
qu'outre la douleur produite par les incisions, ponctions ou sé— 
tons traversant la tumeur, il survenait une inflammation souvent 
très-forte, pouvant même, par suite de complications, mettre les 
jours du malade en danger. Ceux-ci étaient, en outre, forcés de 
garder le lit pendant quinze jours ou trois semaines, ce qui ne 
laisse pas d’être une considération importante. Or, lorsque dans 
ma pratique particulière, j'eus à traiter des cas de cette espèce, 
j'employai des moyens plus-doux à titre d'essai, Des observations 
nombreuses me firent voir que cette affection disparaissait par— 
fois spontanément, et dans tous les cas, finissait par se résoudre 
au bout de plusieurs mois, par l'emploi plus ou moins persévé- 
rant de compresses trempées dans une liqueur résolutive dont 
l'espèce importe assez peu : eau salée, eau-de-vie camphrée, vin 
aromatique, liniment savonneux, etc. En somme, sur un grand 
nombre de cas d'hygroma que j'ai eu à traiter, je n'ai jamais eu 
recours à l'opération, et j'ai toujours vu la tumeur disparaître 
après plusieurs mois, par l'emploi des moyens que je viens d’in- 
diquer. 

Voici quelques-unes des observations qui ont commencé à por- 
ter la conviction dans mon esprit. Elles se sont multipliées de- 
puis,:sans rien présenter qui mérite une mention spéciale. Celles 
qu'on va lire font voir comment j'ai été amené à adopter le trai- 
tement médical avant tout autre ; elles offrent comme particula- 
rité intéressante, dans les:trois-cas, la présence dans le kyste de 
ces nombreux petits corps fibro-cartilagineux qui donnent à la 
pression la sensation de grains de semoule, et qui n’ont pas em- 
pêché la guérison de se faire complète. 


6° Observation. — Hygroma considérable du genou droit; 
disparition complète de la tumeur, après d'emploi de com- 
presses mésolutives. 


Une femme de 55 ans, grande, maigre, s'appuyant souvent sur 
le genou droit pour faire son ménage, vint me trouver en février 
1847, pour une tumeur du volume d’un demi-œuf, siégeant au- 
devant de la rotule du genou droit. Cette tumeur, qui est devenue 
douloureuse depuis quelques jours, est molle, un peu empâtée; 

la pression donne la sensation de petits corps durs, très-nom— 
breux, qui glissent facilement sous le doigt. 


Preseription. — Cataplasme émollient, huit sangsues, re- 
pos. — Les douleurs diminuent bientôt, et je n’en entends plus 
parler. 

Huit mois après, je revis cette femme pour une autre mala— 
die. Je constatai que la tumeur du genou avait complétement 
disparu. Cette femme me dit qu après plusieurs remèdes, elle 
avait tenu, d’après le conseil d’un guérisseur, des compresses de 
sel et d’urine, pendant trois mois, sur la tumeur, et qu’à la suite 
de ce traitement tout avait disparu. 


968 MONITEUR DES HOPITAUX. 





/ 





7° Observation. — Hygroma du genou droit, donnant la 
sensation de grain de semoule ; disparition de la tumeur, 
suivie d’une douleur avec éruption eczémateuse à la cuisse. 


Un homme de 40 ans, délicat, s'appuyant fréquemment sur le 
genou droit, vint me trouver pour une lumeur siégeant sur le 
devant de la rotule, du volume d’un demi-œuf, donnant une sen- 
sation de grumeaux à la pression. Cette tumeur était devenue 
douloureuse depuis quelque temps, ce qui avait inquiété le ma- 
fade et l'avait décidé à consulter un médecin. — Des sangsues et 
des cataplaames firent rapidement disparaître l’inflammation. 
J'employai ensuite un liniment savonneux. Peu après, le volume 
-de la tumeur diminua ; en même temps, il survint à la cuisse du 
même côté, une douleur très-vive qui obligea le malade à garder 
e lit. On fit usage d’une pommade qui détermina l'apparition de 
vésicules nombreuses ; peu à peu tout rentra dans l’ordre, et un an 
après j'ai revu cet homme bien portant, n'ayant plus ni tumeur 
sur la rotule, ni douleur à la cuisse. 


8° Observation. — Hydropisie de la bourse muqueuse du 
coude, avec sensation de noyaux fibro-cartilagineux; dispa- 
wition complète sans traitement. 


M. D...., causant avec moi, me parla d’une légère douleur 
.qa’il ressentait au coude gauche. Je trouvai la saillie cubitale de 

ce côté très-considérable, arrondie, ayant trois fois au moins le 
volume de celle du côté opposé. En pressant, on sentait de la 
fluctuation , avec celte sensation particulière que l’on a com- 
parée à celle qu’on éprouve en pressant de l’amidon entre les 
doigts : il était facile de constater qu’il existait des petits noyaux 
ayant depuis le volume d’une lentille jusqu’à celui d’un grain de 
millet. On ne pouvait trouver la saillie du cubitus, il semblait 
qu'il y avait enfoncement de cette saillie, comme cela a lieu 
pour les tumeurs sanguines du crâne, selon la*remarque de 
M. J.-P. Petit. Je ne prescrivis aucun traitement. 

Quatre mois après, M. D... me fit remarquer que tout avait 
disparu. En effet, je trouvai le coude de ce côté semblable à 
celui du côté opposé, de sorte que si je n'avais pas constaté par 
moi-même l'existence de la tumeur, j'aurais pensé que le coude 
avait toujours été sain. 

Je pourrais facilement multiplier les observations semblables, 
mais cela serait fastidieux et inutile. 

Il est un point de la médecine opératoire sur lequel les chirur- 
giens de l'époque actuelle ont amené une réforme complète qui 
constate un grand progrès, je veux parler de l’opération du tré- 
pan. Autrefois, on appliquait cet instrument, on peut le dire, à 
tort et à travers. Comme on en usait dans le plus grand nombre 
des cas graves dans lesquels la violence avait porté sur la tête, 
on attribuait au trépan les guérisons obtenues. Cependant, on 
finit par s’apercevoir que si le malade guérissait parfois malgré 
le trépan, il arrivait aussi qu’il guérissait sans le trépan, et on 
commença à ne plus avoir une foi aussi robuste dans son effica- 
cité. 

La pratique des opérateurs modernes présente un contrasle 
très-frappant, sous ce rapport, avec celle du siècle précédent : 
demander qu'on aille plus loin serait tomber dans l'excès con- 
traire. Cependant, comme.confirmation des idées modernes sur 
ce point de médecine opératoire, je demanderai à citer les deux 
observations suivantes, qui font voir combien est grande la puis- 
sance de la nature pour remédier à des désordres cérébraux 
même très-graves. (La suite à un prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE,. 


—_— 


Développement de gaz dans les veines. 


Notre cher et excellent collaborateur, M. Maisofineuve, nous 
adresse la lettre suivante : 


Mon cher confrère, 
Voici deux fois que, dans votre très-estimable journal, vous dites que 


M. Chassaignac a, dès 1850, signalé la présence de gaz putrides dans les 
veines chez l'homme vivant. mer 
Seriez-vous assez bon, pour l’édificalion de vos lecteurs et la mienne, 


de rapporter textuellement la phrase ou le passage.-oùce fait se trouve 
consigné. Er” 

Si, comme je crois en être sûr, ce passage n'existe pas, je vous prierai 
d’avoir la franchise de le dire : Suum cuique. 


Recevez, etc. B. MAISONNEUVE. 


Que notre bien cher collaborateur nous permette deux remar- 
ques à l’occasion de sa lettre : 

1° M. Maisonneuve a confondu, en lisant le Moniteur, ce 
qui appartient à la rédaction du journal avec ce qui n’est qu’un 
simple compte rendu des Sociétés savantes. Nous avons annoncé 
dans notre journal que M. Maisonneuve avait constaté la pré- 
sence de gaz dans les veines ; nous avons annoncé que M. Chas- 
saignac y en avait constaté aussi; mais nulle part nous n'avons 
cherché à apprécier qui avait la priorité de la découverte, ni 
même s’il y avait découverte ou même réalité dans le fait an- 
noncé. C’est qu’en effet nous ne sommes pas encore fixé sur cette 
dernière question. F « 

2° Quant à la recommandation de franchise que nous adresse 
notre excellent collaborateur, il a oublié sans doute, en l’éeri- 
vant, quelles sont les habitudes que nous avons prises à cel égard, 
ct les preuves que nous restons fidèle à ces habitudes ne doivent 
pas lui avoir manqué depuis quelque temps. Il pouvait done s’en 
rapporter à nous. 


"1 — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nouvelles du choléra. — Les journaux de Londres nous apportent les 
nouvelles suivantes sur la marche du choléra en Angleterre : 

« L'épidémie cholérique est toujours en décroissance à Newcastle et à 
Gateshead. Le 3 octobre, il y a eu seulement 41 décès dans la première 
ville, et dans la seconde, le nombre des déces a été de 6 le 30 septembre, 
de 5 le 4er octobre, et de 8 le 2 octobre. Total des décès aux dernières nou- 
velles, 1,392 à Newcastle, et 385 à Gateshead. Le nombre des diarrhées 
est toujours considérable dans ces deux villes et dans leurs environs. À 
Liverpool, le choléra a éprouvé une recrudescence marquée parmi les 
émigrants allemands : 10 décès ont été constatés dans un intervalle de 
quelques jours. Rien n’annonce encore que le choléra règne sous forme 
épidémique à Londres. » 

Cette dernière assertion n’est plus tout à fait exacte; il est évident que 
l'épidémie fait maintenant sentir son influence à Londres, quoique d’une 
manière très-modérée. Dans la semaine qui a fini le 4° octobre, les tables 
de mortalité de Londres attribuent 48 décès au choléra, ce qui est une 
proportion évidemment anormale. 


— Dans le nord de l’Europe, l'épidémie est en voie de diminution. En 
Suède, en Norwége, en Danemark, il perd chaque jour de son intensité. 
A Berlin, il paraît néanmoins avoir éprouvé une légère recrudescence. 


— À Paris, il ne règne toujours qu’un grand nombre de diarrhées. Un 
cas de choléra, qui s'est terminé par la mort en deux heures, a cependant 
eu lieu dans le quartier Notre-Dame-de-Lorette. Mais nous n'avons eu con- 
naissance d'aucun autre Cas. 


EE —— 


Errala, — Des erreurs typographiques nous ont fait rédiger, dans le dernier 
nuinéro, des phrases qui ont absolument besoin d’être rétablies. 

Page 954, col, 1, lignes 36 et 37, au lieu de : corps savants, lisez : corps 
vivants. 

Page 990, col. 2, ligne 11, au lieu de : portée contre elle, lisez : portée 
contre eux, 

Mème colonne, ligne 31, au lieu de: « voir dans celle des autres, » etc., 
lisez: à ne voir dans celle des autres que celle qu'expriment réellement les mots 
qu'ils emploient. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 





De la luxation des phalanges des orteils. — Lettre 
à M. le professeur Malgaigne, 


Par M. P. BrocA, chirurgien du Bureau central des hôpitaux. 


Monsieur et très-honoré maître, 


Je vous adresse une observation qui mérite, je crois, par sa 
rareté, de fixer un moment l'attention de vos lecteurs. Le temps 
n’est pas éloigné où un cas de ce genre n'eût excité aucun intérêt, 
et c'est pour cela, sans doute, que je n'ai pu trouver aucun fait 
analogue dans la science. 

Mais nous savons aujourd'hui, et c'est vous surtout qui nous 
Tavez appris, que l'histoire de la plupart des luxations est tout 
æntière à refaire. Cette histoire a été édifiée dans l’origine avec 
le raisonnement pur. C’est en contemplant le squelette et en ap- 
pliquant à chaque articulation les idées plus ou moins exactes 
qu’ils se faisaient des luxations en général, que les premiers 
chirurgiens arrivèrent à décrire à la fois, et les luxations qu'ils 
connaissaient et celles qu'ils n'avaient point vues. 

Or, il n’est pas douteux que les luxations des phalanges entre 
elles sont au nombre de celles qui ont été devinées avant d’être 
observées. En comparant les descriptions classiques avec les ob - 
servations publiées , il vous a été facile de redresser plusieurs 
erreurs d'une antiquité respectable, et de tracer pour la pre- 
mière fois, l’histoire réelle des luxations des phalanges des doigts 
(7. Journ. de chir., 1825, 1.3, p. 104). 

Quani aux luxations des phalanges des orteils, j'ose dire que, 
jusqu'ici, personne ne les a décrites: A l'exemple d'IHippocrate 
et de Celse, tous les auteurs ont répété, purement et simplement, 
que ces luxations se produisaient et se traitaient comme celles 
des phalanges des doigts. C'était commode et facile. Mais jusqu’à 
quel point était-ce conforme à la vérité? C’est ce que nous ne 
pourrons savoir que plus tard, lorsque des observations auront 
été publiées en nombre suffisant. On disait aussi autrefois que les 
luxations des os du tarse ne différaient pas de celle des os du 
carpe, el nous savons maintenant à quoi nous en tenir sur l’exac- 
ilude de cette dernière assertion. 

En tout cas, il est certain aujourd’hui que les auteurs classi- 
ques ont donné une description inexacle des luxations phalan- 
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giennes des doigts. [l ne reste donc dans la science aucun docu- 
ment théorique applicable aux luxations phalangiennes des 
orteils. De plus, ces luxations, à cause de leur prétendue sim- 
plicité, n’ont pas été jugées dignes, jusqu'ici d’une attention spé- 
ciale. Les chirurgiens qui en ‘ont vu des exemples, n’ont pas cru 
devoir publier les détails de leurs observations. Il y a donc ici 
une lacune à remplir. Je n’essaierai pourtant pas de le faire. Ce 
travail ne pourra être entrepris avec quelque chance de succès 
que beaucoup plus tard, lorsqu'il y aura dans la science un cer- 
tain nombre de faits. En attendant, je crois devoir livrer à la pu- 
blicité l'observation suivante, en émettant le vœu que ceux de 
nos confrères qui ont eu l’occasion d'en recueillir quelques 
autres veuillent bien les publier aussi. 


Observation. — Dans la soirée du 7 juin 1853, M. F...., âgé de 45 
ans, ancien commissaire du gouvernement provisoire, se promenait dans 
le jardin des Tuileries, conduisant son chien en laisse. L'animal indocile 
s'arrêta et refusa d'avancer. Pour vaincre son obstination, M. F.….. fut 


- obligé de lui administrer un coup de pied. 


M. F.... portait des souliers vernis assez minces. La partie la plus anté- 
rieure de la semelle rencontra le flanc de l'animal, ce qui produisit une 
extension forcée sur la région digitale du pied. 

Une vive douleur annonça à M. F.... que la correction avait dépassé 
son but. Il ne put reposer le pied sur le sol qu'avec difficulté, et pensa 
aussitôt que quelque os était déplacé, Il crut même s’apercevoir que l’ex- 
trémité antérieure de sa chaussure était soulevée en totalité et portée 
dans extension, comme si tout le segment digital du pied eût été luxé en 
haut. Il saisit à pleine main cette partie du membre, s’efforça de la re- 
dresser, ct crut avoir réussi. Cette manœuvre, dit-il, calma un peu la dou- 
leur: Il lui fut alors possible de reprendre sa promenade, il ne rentra 
même chez lui qu’au bout de deux heures; mais il n’avait pas cessé de 
soùffrir et avait boité pendant tout ce- temps. 

Je le vis le lendemain matin, douze heures environ après l'accident. Je 
constatai les particularités suivantes : 

Le malade éprouve une douleur assez vive qui occupe la partie moyenne 
du troisième orteil du pied droit. Le reste de l'avant-pied est ua peu 
douloureux aussi, comme on le verra tout à l’heure, mais il est manifeste 
que c’est le troisième orteil qui est le siége de la principale lésion. 

Cet orteil est légèrement tuméfié au niveau à peu près de sa deuxième 
phalange ; du reste, la peau est saine et ne présente ni rongeur ni 
ecchymose. L 

A première vue, on n’aperçoit aucune autre déformation, l'orteil n’est 
ni fléchi ni étendu, il est parfaitement parallèle aux orteils voisins. Sa 
longueur est exactement égàle à celle de l’orteil correspondant du pied 
gauche. 

La palpation et les mouvements communiqués fournissent des données 
plus caractéristiques. 

On peut comprimer, sans provoquer aucune douleur, la phalange un- 
guéale et la phalange métatarsienne. La pression sur la deuxième pha- 
lange est, au contraire, fort douloureuse. 

Lorsque, malgré cette douleur, on fixe cette deuxième phalange entre le 
pouce et l'index, on peut faire mouvoir la phalange unguéale sans pro— 
duire aucune souffrance nouvelle. La deuxième articulation phalangienne 
est, par conséquent, intacte. 

Si au lieu de cela, on fixe la phalange métatarsienne et qu'on fasse 
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mouvoir le reste de l’orteil, la douleur redouble aussitôt, et il devient 
évident que le mal a son siége, soit dans la première articulation pha- 
langienne, ‘80it quelque part dans la continuité de la deuxièmepha- 
lange. 

Dès lors, je me demandai s’il s'agissait d’uneentorse oud’une fracture 
de l'extrémité postérieure de la deuxième phalange. F'avoue que lafaci- 
lité des mouvements communiqués et l'absence de déformation écartèrent 
d’abord de mon esprit l’idée d’une luxation dont je ne conntissais, De 
d'exemple. 

Après avoir vainement cherché lacrépitation, dJ'acquis laconvietioniqu’il 
n’y avait aucune fracture, 

Cependant, avant de porter définitivement le diagnostic d’une entorse 
et de diriger le traitement en conséquence, je dus examiner attentivement 
l'articulation; je palpai les parties avec plus de force, et je ne tardai pas 
à m'assurer.qu'il y avait un-déplacement véritable, 

Je'trouvai d’abord, vers:la face dorsale, une’saillie osseuse formée par 
l'extrémité postérieure de la deuxième phalange ; une dépression située 
immédiatement derrière la saillie annonçait que celte phalange était. dé- 
placée en haut, — Vers la face plantaire, je trouvai une disposition préci- 
sément inverse. C'était l'extrémité de la première phalange qui soulevait 
les parties molles. Seulement, cette saillie était beaucoup moins pronon- 

-cée que la première, à cause de la plus grande épaisseur des chairs. 

Je comparai alors l'épaisseur verticale de l’orteil à ce niveau, avec celle 
de l’orteil correspondant du pied gauche, et je reconnus que cette épais 
seur était augmentée ; mais l’augmentation était loin d’être aussi considé- 
rable qu’elle aurait dù l’être, si la luxation eût été complète et accompa- 
guée de chevauchement. 

Rapprochant cette donnée de celles que je possédais déjà, c'est-à-dire 
de l’absence de tout raccourcissement et de la conservation d’une mobilité 
assez étendue, j'arrivai à cette conclusion qu’il s’agissait d’une luxation 
incomplète de la deuxième phalange en haut. 

Je procédai immédiatement à la réduction, sans même en prévenir le 
malade, qui pensa que je continuais mon exploration. J’appliquai mes'deux 
pouces sur la saillie dorsale, mes deux index sur la saillie plantaire, et je 
repoussai avec force ces deux saillies en séns inverse, la‘ première en bas 
et un peu en avant, la deuxième en haut et un peu en arrière, Au bout de 
quelques instants, il se produisit un mouvement brusque ; les os glissèrent 
sous mes doigts, Comme un noyau de cerise expulsé par une préssion su- 
bite, et le malade s’écria aussitôt: Je sens que les os sont remis en place. 

Jappliquai sur la face dorsale et sur la face plantaire de l’orteil, deux 
petites altelles de carton mince que'je fixai avec d’étroites lanières de dia- 
chylon, et je me bornai à prescrire le repos au lit. 

Je revins le lendemain, 40 juin. Le malade m’annonça qu’il avait souf- 
fert pendant la première nuit, puis que la douleur principale s'était apai- 
sée, mais qu’il restait un certain endolorissement dans toute la portion 
antérieure du pied. Il ne pria d'examiner les orteils voisins. Je n’y trouvai 
aucun gonflement; toutefois, lorsque je voulus les faire mouvoir, je recon- 
nus que toutes les articulations métatarso-phalangiennes étaient un peu 
douloureusés ; elles avaient sans doute subi un mouvement forcé d’exten- 
sion au moment de l’accident. 

Le malade devant garder le lit pendant quelque temps ‘encore, je ne 
m’occupai pas de ce dérnier détail, comptant bien que ces douleurs articu- 
laires disparaîtraient d’elles-mêmes sous l’influence du repos. 

Le troisième orteil ne paraissait pas gonflé, je ne (ouchai pas à l’ap- 
pareil. 

Le septième jour, j'enlevai les bandelettes. Une petite tache bleuâtre, 
très-circonscrite, existait du côté de la face dorsale, au niveau de l’articu- 
lation luxée. Il ne restait presque aueun gonflement : les mouvements pa— 
raissaient libres. Le malade, impatient de se lever, demanda un appareil 
qui lui permit d'appuyer le pied sur le sol. J'appliquaisur toute la longueur 
du troisième orteil une petite bande dextrinée. 

M. F..., toutefois, ne commença à sortir qu’une semaine plus tard. Ilat- 
tendait pour cela une chaussure large et flexible qu’il avait commandée. 

L'appareil ne fut enlevé que le 4 juillet. L’articulation était roide ; ne 
me fiant pas à la marche seule pour rétablir toute l'étendue des mouve- 
ments, je recommandai au malade de mouvoir avec les mains, matin et 
soir, les articulations de son orteil. Aujourd'hui, la guérison est parfaite. 


Voici maintenant un détail relatif à un fait que je n'ai point 
vu, mais.qui à peut-être son import ance. 
Le soir même du jour où j'avais appliqué l'appareil dextriné, 
M. F... vit paraître sur la face dorsale du-deuvième or teil, au 
niveau de la première articulation phalangienne, une petite tache 
bleue qui s’élargit les jours suivants, en prenant des teintes moins 
foncées. Cette EN se tardive, qui ne s'était manifestée que 


le huitième jour, avait presque entièrement disparu, lorsque je 
revis lémalade, une semame plus tard. 


: Mk + 

H ne restait qu'une légère coloration jaunâtre, qui occupait, 
dans toute sa longueur, la face externe de la première phalange. 
En recevant:ce nouveau renseignement, j'explorai attentivement 
les articulations du deuxième orteil ; maïs je m’yt 
faction, ni crépitation, ni‘douleur, ni roïdeur, ni 
male. — Je ne puis douter de l'exactitude du rens 
dé malade m'a fourmi, et il me paraît évident que la cause qui a 
produit une luxation sur le troisième orteil, a déterminé une 
lésion quelconque auañiveau,de l'articulation correspondante. de 
l’orteil voisin.— Quélle a été cette lésion ? C’est ce qu'il est plus 
difficile de dire, la partie n'ayant pas été examinée pendant les 
premiers jours. J'ai cru d’abord que c'était une entorse. Mais 
vos recherches, monsieur et très-honoré maître, ont montré 
combien if est rare de trouver une ecchymose dans le cas de 
simple entorse. — Je ne puis-eroire à.uné fracture; ete me de- 
mande $'il ne s'agissait pas seulement d'une contusion des par- 
ties molles produites par la résistance de la chaussure. 

Vous me permettrez d'ajouter quelques courtes réflexions à 
l'observation précédente. 

Le mécanisme de cette luxation est au moins embarrassant. 
Tout permet de croire que le déplacement des os a été la consé- 
quence d’une extension brusque et forcée. Mais il faut bien 
avouer qu'entre celte cause et cet effet la. corrélation est diffi- 
cile à établir. 

Qu'on saisisse isolément un orteil par son extrémNétUbre, 
qu’on le porte dans l'extension, et on verra qué le mouvement 
se passe presque exclusivement dans l'articulation métatarso- 
phalangienne. 

Pour obtenir un mouvement notable her dans l’une ou 
l'autre des articulations médio-phalangiennes, il faut commencer 
par fixer la première phalange.Je viens de faire eette-expérience 
sur le cadavre, un grand nombre-de fois. J'ai poussé l'extension 
aussi loin que doecthle ,j'ai employé une grande force, et les ré- 


sultats que j ai obtenus sont assez constants pour mériler d’être 
indiqués ici. 


Aussi longtemps que les articulations phalangiennes résistent, 
il est impossible de pousser l’extension au delà de la ligne droite ; 
mais en appliquant une force plus considérable, on entend tout 
à coup un craquement assez fort, et aussitôt l’orteil, cédant à la 
pression, s’infléchit en haut et en arrière de telle sorte que l'axe 
de la première phalange et celui du reste de l’orteil interceptent 
un angle droit. Parvenu à cette limite, le mouvement d'extension 
est arrêté par une barrière à peu près invincible, et lorsqu'on 
abandonne ensuite les choses à elles- mêmes, on voit l’orteil re- 
venir spontanément à sa forme et à sa direction naturelles. Voilà 
tout ce que j'aï pu obtenir; il m'a été absolument impossible de 
produire la moindre luxation sur les phalanges des orteils. 

Voici maintenant ce que la dissection m’a permis de constater 
dans fous les cas. 

On sait que la face inférieure des articulations phalangiennes 
est protégée par une épaisse plaque fibreuse qu’on appelle le li- 
gament glénoïdien. Ce ligament prend sa principale insertion 
sur le bord postérieur de la phalange la plus antérieure. Sa face 
inférieure, creusée en gouttière, prend part à la formation de la 
gaîne fibreuse dans laquelle jouent les tendons fléchisseurs, et 
son extrémité postérieure se continue sans interruption avec la 
paroi supérieure de cette gaîne. On pourra consulter, pour plus 
de détails, un article de M. Jarjavay sur les articulations phalan- 
giennes des doigts; car la disposition anatomique «est exacte- 
ment la même sur les orteils (voir Ærchives générales, 1849, 
A série, L, 21, P'O6) 

Or, à la suite des mouvements forcés dont il vient d’être ques- 
tion, on ne trouve, par la dissection, qu'une lésion unique lt 
constante. Le ligament glénoïdien est arraché à ‘son insertion 
antérieure, et une mince lame osseuse, appartenant à la seconde 
phalange, est arrachée avec lui. Les ligaments latéraux sont in - 
tacts, ainsi que le reste de l'articulation. — Si après la dissec- 
tion on cherche à produire un déplacement, ‘on arrive aisément à 
donner à la deuxième phalange une direction verticale ; mais 
quelle que soit la force que l’on emploie, on né peut jamais réus- 
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sir à rendrede déplacement durable. La simple élasticité des par- 
ies ramène toujours les os à leur situation naturelle, dès. qu'on 
cesse d'agir sur eux. art è 

Ainsi, en supposant la première phalange fixée, et en apli- 
quant une force considérable sur le reste de l'orteil, on ne peut 
‘parvenir à faire une [uxation. 

Or, sur le vivant, lorsque le pied est renfermé dans une chaus- 
sure, les difficultés sont bien plus grandes encore, 

En premier lieu, les orteils, surtout les quatre derniers, for- 
ment, pour ainsi dire, un tout unique. Ils se meuvent ensemble, 
et il n'est. guère aisé de comprendre, qu'à travers une semelle 
-épaisse, une cause traumatique puisse agir séparément sur cha- 
Ccun d'eux. 

Que le premier ou le cinquième orteil puisse recevoir une im- 
pulsion isolée, on le conçoit à la rigueur, lorsqu'un choc atteint 
un peu obliquement.la pointe du pied. 

. On, conçoit encore, avec un peu de complaisance, que, dans 
une chute sur la pointe, le choc soit supporté principalement par 
le deuxième orteil. Cet orteil, comme on le sait, est un peu plus 
long que les autres sur les pieds bien conformés, bien que des 
peintres, des sculpteurs et même des anatomistes aient pu mé- 
<onnaître cette disposition. 

Mais”le troisième orteil est certes le mieux protégé de tous, et 
dans le sens transversal par la présence des orteils voisins, et 
dans le sens antéro-postérieur par sa propre brièveté. 

Il se trouve précisément que le pied de M. F... présente la 
conformation là plus régulière. Tous les orteils sont.sur le même 
plan, et l'extrémité antérieure du deuxième déborde celle du 
troisième de près de 3 millimètres. 

Il y a plus : qu'on examine une chaussure pendant le repos et 
pendant la marche, on y trouvera une brisure transversale cor- 
respondant à la rangée des articulations phalango-métatarsien- 
nes. Mais aucune brisure ne correspond aux articulations mé- 

-dio-phalangiennes. C'est-à-dire que l’empeigne protége simul- 
tanément et également toutes les phalanges du même orteil, et 
soutient leurs articulations dans les mouvements d'extension 
forcée. 

J'avoue donc que je ne puis me rendre compte du mécanisme 
de cette luxation. Je serais bien plus embarrassé encore s’il fal- 
lait dire comment une luxation incomplète a pu se produire et 
persister dans une jointure comme celle-là. J'aime mieux clore 
ici cette lettre, de peur qu'on ne m'applique cette phrase de 
Montaigne, qui semble faite pour la circonstance, puisqu'elle se 
trouve dans un charmant chapitre intitulé : des Boiteux : « Ils 
laissent là les choses et s'amusent à traieter les causes : plaisants 
causeurs ! » 

Agréez, monsieur et très-honoré maître, etc.  Paur Broca. 

(Rev. med. chir.) 





Réduction d'une Iuxation métacarpo-phalan- 
gienne du pouce, à l’aîde du poinçon ; 


Par M: MALGAIGNE. 


Le travail qu’on vient de lire semble servir de complément aux 
observations que M. Bourguet a publiées dans cette Revue. On 
y pouvait cependant regretter une lacune touchant les luxations 
métacarpo-phalangiennes du pouce, si faciles à réduire quelque- 
fois, mais aussi quelquefois si opiniâtres qu'elles se jouent. de 
tous les efforts des chirurgiens. Le hasard m'en a envoyé une de 
ce genre, pour laquelie déjà cinq confrères avaient usé en vain 
de tous les procédés ordinaires ; el j'aurais certainement échoué 
comme eux, sije n'avais eu en réserve un procédé qui nest pro- 
pre, dont j'ai déjà exposé dans ce journal diverses applications, 
mais que je n’avais pas encore eu occasion d'employer pour les 


Juxations du pouce. C’est donc une nouvelle ressource que j'offre- 


aux chirurgiens ; je ne veux, quant à présent, ajouter aucune re- 
marque ; la lecture de l'observation indiquera de reste le mode 
et les petites difficultés de son emploi. 


Observation. — Cuvillier, âgé de 23 ans, mécanicien,.attaché au che- 
min de. fer à Épernay, tomba le 2. septembre au soir dans une fosse pro- 
fonde d’un mètre environ, de telle sorte que le poids du corps porta, dit-il, 
sur la main gauche, Il se releva seul; et éprouvant une légère oppression, 
il porta ses deux mains sur sa poitrine ; ce fut alors seulement. qu’il s’aper- 
eut que le pouce gauche était renversé en arrière et à angle droit sur le 
métacarpien, dont la tête faisait saillie dans la paume de la main. Il cher- 
cha à le remettre en position naturelle, et ne réussit qu’à le ramener 
dans une direction parallèle au métacarpien. Il se rendit immédiatement 
chez un médecin d'Epernay, qui, aidé d’un domestique, fit d'inutiles 
efforts pour réduire la luxation, et le. renvoya. en lui recommandant de 
maintenir pendant la nuit de l’eau fraiche sur sa main. 

Le lendemain, à huit heures, il alla à l'hospice d’Épernay, où trois mé- 
decins, après avoir essayé une clef qui ne put aller à son pouce, s’efforcè- 
rent de réduire avec leurs mains, sans pouvoir y réussir. Un quatrième 
confrère vint se joindre à eux ; alors ils enroulèrent autour de la première 
phalange un ruban de toile sur lequel deux personnes exercèrent de fortes 
tractions, mais également sans résultat. Il revint à midi, on l’endormit 
avec le chloroforme. Cinq médecins, dit-il, étaient présents, et les trac- 
tions furent réprises aussi inutilement. A huit heures du soir, on recom- 
mença de nouvelles tentatives, et après avoir encure échoué, on se décida 
à l'envoyer à Paris, où il arriva le 5 au matin, et M. Oulmont, médecin 
du chemin de fér, me l’adressa immédiatement à l'hôpital Saint-Louis. 

La luxation était évidente et bien complète : la première phalange, 
jetée en arrière du métacarpien, se trouvait dans une direction parallèle 
à cet os, et, à la face palmaire, on voyait et l’on sentait mieux encore 
une énormessaillie formée par la. tête du. mélacarpien, dont l'angle anté- 
rieur et interne sémblait à nu sous la peau. Une plaie demi-cireulaire oc— 
cupait le dos de la phalange, et le gonflernent, bien que médiocre, empê- 
chait de pousser plus loin les-explorations. 

Je commençai par: faire respirer du chloroforme jusqu'à l'anesthésie et 
le relâchement musculaire le plus complet. Alors j’essayai de presser avec 
mon pouce sur la base de la phalange pour la faire glisser en bas et en 
avant; mais le gonflement rétro-phalansien m’empêchait d’avoir une prise 
suffisante. Je relevai alors la phalange à angle droit en arrière, et je pous- 
sai doucement sur le dos de l'os, en même temps qu'avec. l'index je rappe- 
lais le métacarpien en arrière; la résistance fut invincible. J'embrassai la 
phalange à pleine main, et refoulant avec l'imdex la tête du métacarpien, 
je tentai d’incliner le pouce vers la face palmaire en l’attirant doucement 
en bas; même insuccès. Puis en vue d'éluder l’obstacle qui pouvait résul- 
ter de la boutonnière musculaire, j’essayai de faire faire à la phalange un 
demi-tour en dehors, puis un demi-tour en dedans : tout échoua. 

Je m’armai alors d'un poinçon solide, que je plongeai en arrière à (ra- 
vers les téguments, dé manière: à arriver perpendiculairement sur la face 
articulaire de la phalange, etje la poussai.en avant en retenant avec les 
doigts le métacarpien, La pression, d’abord modérée, dut peu à peu deve- 
nir assez énergique; mais alors un défaut de résistance m'averlit que le 
poinçon s’engageait. dans. le tissu spongieux de los. Je le retirai donc, et 
redressant la phalange en arrière à angle droit, je le plongeai sur le’ dos 
de l'os où j'étais assuré de trouver du lissu compact, et je recommençai à 
pousser. Autre péril; obligé de recourir peu à peu à toute la force du poi- 
gnet, je me sentais arrêté par la crainte que la pointe, glissant de l’un ou 
de l’autre côté de l'os, n’allât traverser les chairs jusque dans la paume de 
la main. D'ailleurs, si l’action du poinçon laissait libres les téguments.de 
la face dorsale, la contre-pression établie sur la tête du métacarpien alti- 
rait en arrière la peau de la face palmaire du pouce, et créait ainsi un 
nouvel.obstacle à l'écartement des deux 03. Enfin, en agissant sur la pha- 
lange, je n’exerçais qu'une pression brute, d'autant moins facile à diriger 
en divers sens qu’elle était plus énergique ; tandis qu’en reportant la pres- 
sion du poinçon sur la tête du métacarpien, je pouvais donner à la pha- 
lange toutes les impulsions nécessaires. En conséquence, je le reportai en 
avant et l’enfonçai au centre de la tête métacarpienne ; puise tenant de la 
main gauche, et attirant la phalange de la main droite, presque sans effort, 
et sans avoir eu besoin de recourir à d’autres. manœuvres, j'entendis un 
léger craquement, et je sentis là phalange revenir à sa place. Elle était en 
droite ligne avec le métacarpien, et Loute saillie anormale avait disparu. 
Cependaut la flexion du pouce ne pouvait encore se faire. Néanmoins, sûr 
du résultat, je retirai le poinçon désormais inutile, et embrassant le pouce 
à pleine main, pressant de mon pouce sur Ja base de la phalange, et re- 
foulant le métacarpien avec l'indicateur, je forçai la flexion qui s’opéra 
avec un nouveau craquement, et la réduction fut complète, 

Je m’occupai alors de maintenir le pouce’fortement fléchi avec une com- 
presse, dont le plein embrassait le dos de la phalange: et les deux bouts 
venaient se croiser au-devant du poignet; je repliai en outre les autres 
doigts par-dessus le pouce, et fixai le tout avec quelques tours de bande. 
La bande fut placée sur un coussin élevé, et je recommandai d'arroser la 
bande avec de l’eau fraiche. ha , 

Le lendemain, 6 septembre, le pouce n’est douloureux qu à la pression - 
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et les deux piqüres postérieures offrent à peine un peu de rougeur. Le 
malade se sent du reste très-bien et accuse un grand appétit. Quatre por- 
tions. 

Le 7, j'enlève le bandage et maintiens le pouce à demi fléchi avec une 
simple bandelette de diachylon ; je panse également avec du diachylon 


l’écorchure demi-circulaire. Le malade se trouve si bien, Gi il voudrait 


quitter l'hôpital. 

Le 9, les piqûres du poinçon paraissent guéries : l’écorchure de la pha- 
lange est en voie de cicatrisation. Le malade peut non-seulement faire 
exécuter des mouvements à la phalange unguéale, mais encore à celle qui 
joue sur le métacarpien, et il n’éprouve aucune douleur, ni lorsqu'il remue 
son doigt, ni lorsqu'on presse dessus. Il insiste pour sortir, et je ne vois 
aucun motif de me refuser à sa demande; seulement je renouvelle la ban- 
delette-de diachylon, et je l’engage à ne pas reprendre ses travaux avant 
cinq ou six jours. 


J'ai publié, il y a deux ans (Revue méd.-chirurg., t. 9, 
p. 305), une observation de luxation incomplète de la phalange 
du gros orteil, qui avait résisté à tous les procédés appliqués par 
M. Michon, M. Gerdy et moi-même. J'avais eu alors l’idée de 
me servir du poinçon, et le fait qu'on vient de lire me fait 
regretter de ne pas avoir mis celte idés à exéeution. 

(Rev. med. chéir.) 
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Observations chirurgicales pratiques et remar- 
ques sur l’expectation et le traitement medical 
simple, 

Par F. Neucourr, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
médecin à Verdun. 


( Suite et fir. Voir les n°® 117, 119, 121.) 


9° Observation. — Plaie de tête avec issue de la sub-' 


stance cérébrale; guérison. 


Un enfant de 4 ans et demi reçut, le 6 juillet 1848, un coup. 


de pied de cheval à la tête : il perdit connaissance irmédiate- 
ment, et revint à lui an bout d’une demi-heure. 

Arrivé une heure après, je trouvai l'enfant très-agité, répon- 
dant nettement à mes questions : il avait vomi ses aliments. Je 
constate, à la partie supérieure gauche du front, une plaie de la 
longueur de 3 pouces, à travers laquelle on voit saillir un cham- 
pignon blanc, ayant environ 1 pouce de diamètre; la substance 
qui le forme est molle, quelques petites portions qu’on en déta- 
che facilement s’écrasent sous le doigt, el ont tous les caractères 
de la substance cérébrale. Les os du pourtour de la plaie parais- 
sent céder un peu, comme s’il y avait fracture ; mais je ne cherche 
pas à m'en assurer positivement, attendu qu'en l'absence de 
signes de compression du cerveau, ce n’était qu'une curiosité 
déplacée. Pouls tranquille. 

Prescription. Compresses d’eau froide sur la tête, eau panée. 

Le 7, nuit assez calme, l’enfant demande qu’on renouvelle 
souvent les compresses, à cause du soulagement qu'il en éprouve. 
Intelligence nette, toujours un peu d’agitation générale, pouls 
tranquille. L'enfant vomit toutes les boissons. La pulpe céré- 
brale ne fait plus saillie, il ne reste qu’une large plaie régulière. 

Le 8, infiltration séro-sanguine de tout le côté malade, s’éten- 
dant jusqu'aux yeux : 
vomissements. 

Prescription. Quatre sangsues aux cuisses, toujours eau 
fraîche en compresses. 

Le 10, bon état général, moins de vomissements, teint plus 
coloré que les jours précédents. 

Prescription. Quatre nouvelles sangsues aux cuisses. 

Le 12, l'enfant est bien, il demande à manger ; potages. 

Une suppuration régulière s'établit sur la plaie; l'enfänt étant 
très-bien, je cesse de e voir à cause de l'éloignement, on m'en 
donne des nouvelles de temps en temps. — Deux mois après, la 
cicatrice esl complétement fermée, et l'enfant retourne garder 
des troupeaux avec son père. 


un peu d'accélération du pouls, toujours 


10° Observation. — Commotion cérébrale avec paralysie 
de la septième paire; fracture probable de la base du 
crâne ; guérison. 


Un enfant de dix ans montait un cheval qui s’emport, il fut 
jeté à terre et traîné pendant quelques minutes : il resta sans 
connaissance pendant une demi-heure environ, et eut une hé- 
morrhagie nasale abondante. 

Examiné à dix heures du soir, deux heures après HART Pa il 
est très-agilé, répond difficilement aux questions : on ne peut la 
faire ouvrir les yeux. Ecchymose sous la paupière inférieure: 
gauche, sans aucune trace de contusion ni d'écorchure. Épar- 
chement sanguin de l'étendue de deux pièces de cinq francs sur: 
la portion droite de l’occipital, avec douleur à la pression, sans. 
enfoncement appréciable. L’épistaxie a cessé. Toutes les demi- 
heures, à peu près, anxiété, agitation violente, suivie d’un vomis- 
sement de sang. mêlé de mucosités. Peau froide, avec chair de- 
poule sur tout le corps, pouls faible, ‘à 70; pas de selles ni: 
d'urines. -H n’y a rien ailleurs qu’une Kégère contusion sur les- 
lombes. 

"Prescription. — Tilleul, raser la partie contuse, aupidaes 
froids. Si, le pouls se relève, quatre sangsues derrière l'o- 
reille. 

Le lendemain, 28 juin, même état d’anxiété : tantôt ‘Tenfant 
crie et s’agite, tantôt il est assoupi, mais on ne peut obtenir dè 
réponses nettes : toujours les yeux fermés. Lorsqu'on remue l’en- 
fant, contraction douloureuse des traits du côté gauche, le côté 
droit restant complétement immobile, sauf la paupière qui, ha- 
bituellement baissée, se relève un peu par moments. PCEr 
vive avec gonflement sous l'oreille droite. 


Prescription. — Les sangsues ont été appliquées, on en pose 
quatre autres. Limonade émétisée, compresses froides, diète 
absolue. 

Le 29, l'enfant refuse de boire; nuit très-agitée, pouls fré- 
quent, peau brülante, même état du reste. 

Prescription. — Saignée du bras de trois palettes, émétique, 
5 centigrammes dans un verre d'eau. 

Le 30, l'enfant est plus tranquille, l'émétique a été pris et 
a procuré d’abondants vomissements, à la suite desquels le calme 
a commencé. 

Prescription. — Même dose d'émétique. 

Le 31, évacuations abondantes par le vomissement et les selles. 
Les jours suivants, l'enfant se lève, il a bon appétit. La paraly- 
sie faciale du côté droit persiste : l'œil se ferme preque complé- 
tement, mais le sourcil ne se contracte pas, l’action de siffler est 
impossible. 

Le 15 juillet, les mouvements de la face commencent à revenir; 
ils étaient complétement rétablis un an après. 

Si dans le premier cas il n’y avait aucune indication d’appli- 
quer le trépan, on n’en devra pas moins remarquer le désordre 
extrême des parties atteintes, puisqu'il y a eu perforation du 
crâne et issue de la substance cérébrale, lésions malgré la gra- 
vité desquelles la guérison a eu lieu. Pour le second cas, on peut 
lire dans nombre d'auteurs l’histoire de lésions beaucoup moins 
graves ou moins précises, pour lesquelles le trépan fut appliqué. 
Il suffit, pour s’en convaincre, de parcourir les observations de 
Pott sur les lésions de la tête par cause externe. Si dans quel- 
ques cas il a trouvé du pus en appliquant le trépan dans les eon- 
tusions sans plaie, la leeture attentive de certaines observations 
fait douter s’il n’a pas eu affaire, dans quelques cas, à de simples 
ménin igiles, qu'il rapportait, à tort, à un coup insigrifiant aies 
quinze jours ou trois Semaines auparavant. 

Tels sont les principaux faits qu'il m'a été donné d'ébséet 
relativement à la question de médecine opératoire que j'ai indi- 
quée en commençant. Je n’ai rien à ajouter à ce que j'ai dit, mais 
avant de terminer je demanderai à relater un fait chirurgical in- 
téressant par lui-même, bien qu’il n'ait aucun rapport avec les 
observations qui précèdent ; il en est même complétement diffé- 
rent, Car tout indique que la guérison n'aurait pas eu Heu sans 
l'intervention de la médecine opératoire. 
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: 11° Observation. — Hydropisie ascite compliquée d’hyda- 

tide ; ponctions successives, ayant nécessité l'emploi d’un 
trois-quarts volumineux ; suintement prolongé par les pi- 
qüres; guérison définitive. 
. Madame H..., bouchère, âgée de 30 ans, petite, bien mus- 
clée, brune, mariée depuis deux ans et n’ayant pas eu d'enfants, 
avait joui, étant demoiselle, d’une assez bonne santé. Cependant, 
à la suite d’un refroidissement au moment des règles, elle fut 
prise de flèvres, et depuis ce moment son ventre à pris un déve- 
loppement plus considérable. Du reste, les menstrues ont tou- 
jours bien coulé. 

Déjà, au moment de son mariage, elle avait le ventre volumi- 
neux, au point que plusieurs personnes la croyaient enceinte. 
La santé générale continuait à être bonne, mais le volume du 
ventre paraissait aller en augmentant. 

Je la vis pour la première fois dans le courant de l'été 1845. 
À ce moment, le ventre était régulièrement distendu, la percussion 
donnait un son mat partout, excepté au niveau de la région 
épigastrique : fluctuation très-manifeste dans toute la:portion 
mate. Douleur accusée par la malade, principalement à la région 
épigastrique et un peu à droite de cette région. Etouffements 
fréquents , gêne de la respiration; pas d’œdème des extrémités. 
Du reste, bon appétit, selles normales, battements de cœur ré- 
guliers, pas de fièvre, bon état général. 

Je prescris à la malade des diurétiques et des purgatifs, afin 
de chercher à diminuer l’ascite. A la suite de ces remèdes, il y a 
un peu moins de gêne dans l’abdomen et le thorax. 

Comme je ne prometltais pas la guérison, cette femme et son 
mari consultèrent un grand nombre de médecins, de bonnes 
femmes, de consulteurs d'urine. On prescrivit successivement la 
digitale, la scille, les sudorifiques, les drastiques, la cendre de 
genet, enfin tous les remèdes préconisés contre les hydropisies, 
le tout sans succès. 


Je l'avais presque perdu de vue, lorsque dans le courant de, 


novembre son mari vint me prier de la visiter. 

Elle était dans l’état suivant : douleur extrêmement vive au 
niveau du foie, augmentant sensiblement par la pression et se 
propageant à l'épigastre; abdomen tendu et fluctuant. Langue 
blanche, un peu sèche, pas d’envies de vomir, pas d'appétit, 
constipation; peau brûlante et sèche, pouls à 110, tendu. Pas 
d'œdème des extrémités, urines rouges, rendues en petite quan- 
tité. Je la vis avec le docteur Lespine. Nous prescrivimes douze 
sangsues et des cataplasmes dans le flanc droit. Boissons acidu- 
lées, lavements huileux. 

Nous la visitâmes plusieurs fois, elle était mieux, puis de 
rechef, pendant un mois, je n’en entendis plus parler. 

Le mari revint le 2 janvier 1846. Il me raconta qu’on avait 
encore consulté plusieurs médecins, mais que les remèdes n'opé- 
rant pas, et la malade étant de plus en plus mal, il venait me 
prier de lui faire la ponction, dont nous avions touché quelques 
mots avec mon confrère. 

Le 3 janvier, elle était dans l'état ‘suivant : douleur moindre 
dans le côté droit, ventre énormément distendu, très-rénitent, 
malité de tout l'abdomen, sonorité seulement à la partie supé- 
rieure, dans une hauteur de quatre travers de doigts environ, 
au-dessous de l'extrémité inférieure du sternrm. Peau chaude, 
pouls médiocrement tendu à 90. Langue d’un rouge vif, pas d’ap- 
pétit, selles normales. Les menstrues ont toujours coulé, quoi- 
qu’en moindre quantité. Urines rares et épaisses ; dyspnée in- 
1ense, anxiété continuelle, ce qui fait que la maladese résigne à 
Ja ponction. 

Nous enfonçons le trois-quarts ordinaire à gauche, au lieu 
d'élection. Il s'écoule environ six litres d’un liquide jaunâtre et 
semblable à une purée claire ; après quoi le jet s'arrête tout à 
coup. Au moyen du stylet, nous faisons écouler encore une 
demi-assiettée de ce liquide, mais il est composé presque entiè- 
rement de globules arrondis, transparents, du volume d’un 
gros pois, remplis d’un liquide transparent, enveloppé d’une 
membrane très-mince. Ce sont ces corps qui obstruent la canule 


t 


et qui empêchent l'écoulement du reste du liquide. Après diverses 
tentatives, force nous est de retirer la canule. 

Prescription. Boissons acidules, lavements huileux, sirop de. 
pointes d’asperges. 

Je réfléchis à la nature de la maladie, et d’après commémo- 
ratifs, voici ce que je présume : celte femme aura euù un kyste: 


hydatique du foie, qui, par la compression exercée sur les vais- 
‘Séaux de cet organe, aura déterminé une hydropisie ascite. 


Par une cause à nous inconnue, peut-être les nombreux traite- 


ments irritants que la malade a subis, ce kyste se sera enflammé, 


et c'est cette inflammation qui aura produit la douleur très-vive 


. du côté droit avec fièvre, faiblesse générale, etc., accidents pour 


lesquels nous avons appliqué des sangsues. Enfin l'inflammation 
se sera terminée par suppuration, et par l'ouverture du-kyste 
hydatique dans le péritoine, d’où augmentation de la distension 
du ventre, et présence des hydatiques dans le liquide extrait par 
la ponction. 

Nous nous décidons à une autre ponction, et pour cela je fais. 
faire un trois-quarts d’un volume double des trois-quarts ordi- 
naires. 

Le 12, nous revenons pour pratiquer cette seconde ponction. 
La malade a les traits tirés, teint légèrement jaunâtre , langue 
rouge recouverte, çà et là des plaques de muguet d’un blanc de 
lait. La malade se plaint que ces peaux lui descendent jusque 
dans la gorge et la gênant beaucoup. IL y a eu depuis un mois 
une légère infiltration des jambes, qui a disparu depuis la der- 
nière ponetion. Le ventre est fortement distendu. On perçoit 
facilement la fluctuation; le son est mat, mais soit en perculant, 


‘soit en cherchant à produire la fluctuation, le doigt sent un re- 


bondissement, une sorte de frémissement tout particulier, qui 
me paraît être ce que les auteurs appellent sentiment de colli- 
sion, et qui est différent de tout autre. C’est l’exagération de la 
sensation qu'on éprouve par la percussion d’un abdomen forte- 
ment distendu par un liquide simple. 3 
Nous pratiquons la ponction, et, celte fois, le liquide s’écoule 
avec de très-nombreuses hydatides : il offre une odeur d’une fé- 
tidité repoussante, quoiqu'il ne diffère pas, par les caractères 


extérieurs, de celui de la première ponction. Lorsqu'on retire la 
canule, elle offre, dans la portion qui plongeait dans le ventre, 


une coloration brun-jaunâtre comme si elle avait passé au feu. Il 


“restait une petite quantité de liquide, lorsque tout à coup le jet 


s'arrêta : je passai un stylet, et sentis quelque chose de mou. Je 


’ craignis que ce ne fût l'intestin, cependantde son était mat tout 


autour de l’endroit où la canule avait été enfoncée, ce qui don- 
pait à penser que ce n’était pas cet organe. Toutefois, voyant 
que le liquide ne coulait plus, je retirai l'instrument, et je vis 
une hydatide trois fois grosse comme les autres, à moitié vide, 
qui s'était engagée dans la canule et qui l’obturait. Cet engage- 
ment de l'hydatide m'expliqua pourquoi les trous latéraux que: 
j'avais fait percer sur la canule ne donnaient plus de liquide; la 
poche hydatique formait bouchon. Si javais connu la vraie cause: 
de l'interruption du jet, j'aurais fait un petit crochet avec lequel 
j'aurais ramené l’hydatide, mais je ne l’osai pas, craignant que 
ce ne füt l'intestin. 

Il s’écoula par la plaie un peu de sang rutilant. On appliqua. 
un carré de diachylon et des serviettes sur le ventre. En palpant 
le ventre, on sentait un corps dur, à bord facilement appréciable; 
descendant de trois travers de doigts au-dessous des fausses 
côtes à droite; cette partie, manifestement formée par le foie 
augmenté de volume, était douloureuse au toucher. Il s’est écoulé: 
deux scaux de liquide. 

Prescription. Boissons acidules ; gargarisme aluminé; diète. 

Chose remarquable , le liquide continua à couler par les deux 
ouvertures accidentelles et par l'ombilic. La santé se rétablit 
peu à peu, et, trois mois après la seconde ponction, cette femme 
venait sur le marché vendre de la viande. 

L'écoulement diminua peu à peu, il cessa complétement um 
an environ après la ponction. Actuellement (1851), cette femme 
jouit d’une excellente santé. 
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Falsification des vins 


Nous avons plusieurs fois appelé l'attention de nos lecteurs sur 
cette fraude honteuse que la vigilance et la juste sévérité de l’ad- 
ministration ne peuvent parvenir à réprimer d'une manière com- 
plète. Un nouveau rapport fait à propos d'une de. ces fraudes, 
par M. Chevallier, renferme des détails que nos lecteurs iront 
avec intérêt. 


1° Détermination de la quantité d'alcool. — On a pris 
8 décilitres du vin provenant d’un échantillon commun, qui 
avait été pris sur les quatre demi-muids non marqués d’un 
trèfle, on les a introduits dans un petit appareil distillatoire 
(l'appareil Duval), puis on a chauffé à l’aide d’une lampe à 
l'alcool, en ayant soin de rafraîchir continuellement le serpemtin ; 
on à poussé Ja distillation de manière à obtenir 1 décilitre d’eau- 
de-vie. Ce liquide, amené à la température de 15°, marquait à 
l’alcoolomètre de Gay-Lussac 22°, ce qui démontre que ce.vin 
contenait 7,33 d'alcool en volume. 

L'expérience faite à laide du dernier appareil de Conaty et de 
Lerebours donnait pour résultat 7,75. 

Une expérience semblable à la première a été faite en opérant 
sur l'échantillon commun prélevé sur les pièces sur lesquelles on 
avait tracé la figure d’un trèfle. 

Le résultat de cette opération fut 1 décilitre d'eau-de-vie, qui, 
à 15° de température, marquait 24°, ce qui démontre que ce vin 
contenait 8 d’alcoo! en volume, 

2° Détermination de la quantité d'extrait. — 5 déci- 
litres du vin provenant d’un échantillon commun, prélevé sur 
les tonneaux qui ne portaient pas de trèfle, ont'été placés 
dans une capsule de porcelaine et exposés, à l'aide de la 
vapeur d’eau, de manière à être amenés à l'état d'extrait. Cet 
extrait fut ensuite placé à l’étuve, et desséché le plus possible ; 
il a ensuite été enlevé de la capsule et pesé : son poids était de 
7 grammies 80 centigrammes, ce qui donne 15,60 d'extrait pour 
1 litre de vin. 

La même opération a été faite sur 5 décilitres de lPéchantilion 
commun tiré des pièces qui avaient été marquées d’un trèfle. 
L’extrait obtenu, desséché dans les mêmes circonstances , 
pesait 7,62 fort, ce qui donne 15,75 d'extrait pour un litre 
de vin. 

La minime quantité d'extrait fournie par ces vins nous a porté 
à faire une nouvelle expérience : nous avons pris une petite 
capsule de porcelaine, nous l'avons pesée exactement, nous y 
avons ensuite versé 1 décilitre de vin provenant des pièces sans 
trèfle, et nous avons fait évaporer de manière à obtenir lextrait 
le plus sec possible ; la capsule a été pesée, et on à reconnu que 
l'extrait provenant du décilitre du vin évaporé pesait 1 gramme 
L décigrammes, ce qui, pour le litre, donne 14 grammes 
d'extrait. 

La même opération faite sur le vin provenant de l'échantillon 
commun des pièces marquées d'un trèfle, nous donna en extrait 
1 gramme 5 décigrammes, ce qui fournirait 45 d'extrait pour 
chaque litre de vin. 

Procédant ensuite à la combustion de Fextrait, nous vimes 
que l'extrait provenant du vin pris dans les tonneaux qui 
n'étaient point marqués d’un trèfle, et même celui qui prove- 
nait des fûts marqués d'un trèfle, ne contenaient pas de sub- 
slances métalliques toxiques susceptibles de nuire à Ia santé. 
On y trouvait bien quelques traces d’une matière brunissant 
par l'acide hydrosulfurique ; mais les expériences que nous 
avons faites sur des vins de Bordeaux et de Langlade, dont 
la pureté nous est démontrée , nous ont fourni les mémés ré- 
sultats. 

Les essais faits jusqu'ici sur divers vins, ayant fait connaître 
que les quantités d'extrait qu’on obtient par l’évaporation de ces 
liquides, étaient plus considérables que celles fournies par le vin 


saisi sur le sieur G..., nous avons voulu nous ‘assurer: du fait, 
qui avait une très-grande importance ; nous avons done recher- 
ché ce qui avait été fait jusqu'ici, puis nous avons opéré -nous- 
mêmes. Voici ce qui résulte de nos recherches: 

En juillet 1845, des experts, au nombre desquels se trouvaient 
MM. Hubert et, Lassaigne, avaient constaté, 1° que onze échan- 
tillons de vin. rouge, prélevés. chacun sur dix pièces, avaient 
fourni, par litre, les quantités d'extrait que, nous allons faire 
connaitre : 


Numéros. Quantité d’extrait par litre. 


20 grammes 8 décigrammes. 
24 
21 
21 
21 
20 
20 
19 
20 
20 
19 


La moyenne était donc de 
20 grammes 5 décigrammes. 


/ 
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2° Que le vin provenant de six gros fûts de vin très-coloré 
fournissait 23 grammes 4 décigrammes ‘d'extrait par litre. de 
vin. 

Nous demandämes à M. A... des échantillons de petits vins 
que l’on faitentrer dans les cuvées. 

Ces vins, après l’évaporation, fournissaient 17 grammes 
20 centigrammes; 17. grammes 18 centigrammes; 21, gram- 
mes; 20 grammes 15 centigrammes ; 17 grammes 70 centi- 
grammes d'extrait par litre de vin; en moyenne, plus de 18 
pour 100. 

D'autres échantillons de vins peu chargés, pris dans. le com- 
merce, ont donné 17 grammes 5 décigrammies; 18 grammess 
21 grammes; 22 grammes 20 centigrammes ; en moyenne, 
19 grammes 67 centigrammes. 

Nous étant de nouveau procuré des échantillons. de vins di- 
vers, ils furent examinés. Le bourgogne rouge donna 55 gram- 
mes 50 cemigrammes d'extrait par litre ; le gacllac, 25 grammes 
60 centigrammes ; le cher, 19 grammes 20 centigrammes ; lé 
bourgogne blanc, 22 grammes 60 centigrammes. 

Toutes ces expériences étant faites, nous. fimes.. appeler 
M. G..., nous lui fimes connaître nos résultats, et les conclu- 
sions qui devaient en découler ; nous le priâmes de nous indi- 
quer quels étaient les vins qu’il avait employésidans le coupage 
que nous avions à examiner, et où nous pourrions nous procu- 
rer des vins fournissant si peu d'extrait. M.G... nous déclara 
qu'il n'avait plus en sa possession ces vins. Il remit cependant à 
un de nous une bouteille d’un vin rouge déclaré être du vin 
vieux pctit-orléans. On alla prendre de nouveau, à l'Entrepôt, 
des échantillons des vins saisis chez M. G..., et on fit de nou- 
veau des évaporations, en agissant d’une manière comparative. 
Ces expériences ont donné les résultats suivants : 


Un litre de vin G..., sanstrèfle, fournissait 14 grammes d'extrait: 
Un litre de vin G..., pièce à trèfle . . . 15  — 75 centigr. 
Un litre de vin de Gâtinais :  . . à: A8 — 
Un litre de vin petit-orléans … . « . . A7. — 
Un litre de vin blane L... 4850 . « , . 24, — 


Conclusions. — De ce qui précède: il résulte pour nous : 

1° Que les vins saisis sur le sieur G... ne contiennent aucune 
substance nuisible à la santé. 

2° Que nous ne pouvons nous expliquer la minime. quantité 
d'extrait que fournissent ces vins par l’évaporation, qu'en sup 
posant que ces vins ont été additionnés d’une certaine quantité 
d’eau, qui, par l’évaporation, ne fournit que de petives quantités 
de matières extractives, tandis que le vin en fournit d'assez 
grandes quantités. 

3° Que pour ne pas se prononcer, ainsi que nous le faisons, 
il aurait fallu trouver, dans le commerce, des vins contenant 





aussi peu d'extrait que ceux saisis sur le sieur Gr..:, ce que nous 
n'avons pu faire, malgré toutes les recherches que nous avons 
faites. 


Paris, le 4 août 1851. A.-C. 


ie 7 ———— 
Note sur la Getalh Lahae, nouvelle substance 
pharmaceutique, 


Par le docteur J. F. Van HEeNGgL, de Hilversum ( Hollande). 
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M. Van Hengel a publié dans les Annales médicales de la 
Flandre occidentale, la Note suivante sur une substance 
qu’on a désignée en France sous le nom de Gelah Lahoe, 
et que l'honorable confrère appelle Getah Lahae. Cette Note 
intéressera spécialement plusieurs de nos lecteurs. 

En examinantdes objets qui nous entourent, nous en rencon- 
trons souvent dont les propriétés nous sont encore entièrement 
inconnues. Nous connaissons beaucoup moins encore les pro- 
duits qui nous arrivent de temps en temps des contrées éloignées. 
Nos colonies transatlantiques, par exemple, renferment une 
foule de produits qui, soit parce qu’on ne s’est pas donné la peine 
de les étudier, soit parce qu’on ne les à pas étudiés convena- 
blement, sont restés perdus pour les arts et la médecine, bien 
que possédant des propriétés qu'il suffirait de connaître pour les 
mettre à profit. Parmi ces produits exotiques, il en est un, nommé 
Getah Lahae, qui m'a été remis par un des directeurs de la 
Société de commerce des Pays-Bas (Wederlandsche Handel- 
maatschappy),avec prière de m'assurer s'il we pourrait pas 
être utilisé au point de vue médical. L'objet de cette Note est de 
faire connaître ce que l'expérience m'a appris à ce sujet. 

Le Getah Lahae est une résine provenant d’un arbre connu 
dans les Indes sous le nom de Zahae. Cet arbre se rencontre 
abondamment dans nos colonies de l’Archipel indien, aussi bien 
dans les terrains élevés et secs que dans ceux qui sont bas et 
humides. La résine en découle à la moindre incision de l'enve- 
loppe corticale, et en masse quand on labat. La quantité de 
Getah retirée en moyenne d’un arbre de 3 à 4 pieds de diamètre, 
s'élève de 48 à 68 hectogrammes. Elle est surtout abondante dans 
les arbres qui croissent dans les lieux bas et humides et dans 
ceux qui ont les feuilles les plus longues et les plus foncées. 
Les indigènes reconnaissent tout d'abord les arbres les plus 
productifs dont ils emploient la résine pour fabriquer leurs 
torches. 

Le Getah Lahaëe, tel qu'on l'exporte en Europe, est une ma- 
tière résineuse solide, légèrement onctueuse au loucher et d’une 
couleur grise sale. Enveloppée dans du papier et mise en contact 
avec du feu , elle brûle facilement et plus longtempsque ne le 
fait une égale quantité de cire jaune, et projette une flamme 
jaune éclatante. Mise dans l’eau , elle surnage, mais ne s'y dis- 
sout pas ; elle ne se dissout pas davantage dans léther ni dans 
Yalcool , mais bien dans diverses huiles. Elle se fond dans l'eau 
bouillante et présente alors des propriétés adhésives remarqua- 
bles. Elle est poreuse et fragile et se laisse facilement pulvé- 
riser. 

Désirant instituer quelques essais thérapeutiques avec le 
Getah Lahae, j'ai d'abord traité cette substance de li manière 
suivante : après l'avoir fait fondre au moyen de l'eau chaude, je 
l'ai remuée, dans le but de la débarrasser des matières étran- 
gères qui descendaient ainsi au fond du vase, au moyen d’un 
petit bâton entouré de linge préalablement mouillé, pour qu'elle 
n’y adhérât point; puis la résine ainsi fondue fut placée sur un 
tamis également mouillé, et je versai dessus, d'une manière con- 
tinue, de l’eau bouillante, afin de la purifier duvamtage. C'est de 
cette résine passée ainsi à travers les mailles du tamis, que je 
me suis servi dans mes expériences: 

_ Administré d'abord à la dose de 2 grains, le Getah Lahae ne 
me parut pas agir autrement qu'une substance iucrie; à la dose 
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de 15 grains, il produisit, chez moi, un retard prolongé de 
selles, auquel je dus remédier par lPadministration de pilules 
composées d'extrait d'aloës et de savon amygdalin. Je pus m’as- 
surer de cet effet à trois reprises différentes. Je n'ai pas encore 
eu occasion de recourir à cette substance pour essayer de com- 
battre les diarrhées colliquatives chez les phthisiques. 

Voulant tirer parti des propriétés adhésives du Getah, voici 
comment j'ai opéré : j'ai pulvérisé grossièrement dans un mortier 
la résine refroidie; la poudre ainsi obtenue fut jetée sur un ta- 
mis sec et à mailles larges, puis je la répandis uniformément sur 
un morceau de linge ; enfin, je.passai légèrement sur celle-ci un 
fer à repasser. Ce linge, ainsi préparé et préalablement chauffé, 
est, quand on l’applique sur une plaie dont les lèvres ou-les bords 
sont secs, lermeilleur adhésif que je connaisse. J'ai employé cet 
emplâtre adhésif avec un remarquable et prompt succès sur une 
plaie qui était le siége d'une hémorrhagie veineuse abondante. 
Je l'ai appliqué avec non moins de succès sur des ulcères atoni- 
ques des extrémités. On peut aussi le diviser en lanières, et s’en 
servir à la manière des bandelettes de Baynton, sur lesquelles il 
a l'avantage d’adhérer mieux, d'être d'un prix moins élevé, et 
de pouvoir servir plus d’une fois sans perdre de sa force adhé- 
sive. 

Le Getah Lahae présente beaucoup d’analogie avec la cire 
jaune, mais il coûte moins cher de moitié, sa valeur vénale n’é- 
tant tout au plus que d’un florin le kilo. Il peut fort bien rem- 
placer la cire jaune et blanche dans Ja préparation des onguents. 
Fondu avec l'huile d'olives , à la quantité d’une once sur trois 
d'huile, il pourra remplacer avantageusement l'unguentum 
simplex, et sa couleur n’est pas foncée, contrairement à ce que 
l'on serait tenté de croire, quand on prend la précaution de re- 
muer le mélange jusqu'à complet refroidissement. J'ai eu occa- 
sion d'employer cet onguent dans sept cas différents, et j'ai été 
étonné de son efficacité. Un de ces cas a trait à la femme 
Zwelheim, vieille juive cacochyme, qui portait à la jambe gauche 
un ulcère inflammatoire, douloureux, étendu, à bords irréguliè- 
ment découpés et couvert d'une matière ichoreuse. Cet ulcère 
provenait d'une morsure de chien faite plusieurs semaines aupa- 
ravant, et contre laquelle on n'avait dirigé que des moyens in- 
suffisants. Après deux jours d'emploi de l'onguent de Lahae ap- 
pliqué deux fois par jour, l’ulcère commença à prendre un meil- 
leur aspect et la cicatrisation fut complète douze jours après. 
Employé dans un cas d’anthrax , il m'a semblé, qu'il, a notable- 
ment favorisé l'élimination du bourbillon ; je l’ai encore.employé 
dans un,cas de plaie suppurante résultant de brûlure; enfin dans 
des cas d’ulcères chroniques. , 

Employé dans la préparation de l’unguentum basilicum, il 
rend cet onguent plus adhésif. Quand on l’emploie dans la con- 
fection des emplastrum cicutæ, emplastrum aromatieum , 
emplastrum vesicatorium, on doit avoir soin de prendre moins 
de Getah Lahae que la pharmacopée ne prescrit de cire, pour 
ne pas porter trop loin la force adhésive de ces divers emplas- 
tiques. 

Avant de terminer cette Note, je dois faire une dernière :0b- 
servation. Partant de l'imperméabilité des emplâtres préparés 
avec le Getah Lahae et de leur prix peu élevé, je me suis bien 
trouvé d'employer la toile recouverte de celte résine, à la manière 
de la toile cirée, chez les gâteux, chez les femmes pendant la 
parturition ou pendant les couches, etc. Avant d'employer le 
linge de-Getah Lahae à cet usage, il faut avoir Ja précaution de 
lui enlever sa force adhésive ; à cet effet, il suffit de le laver avec 
une éponge trempée dans du pétrole. 

D'après ce qui précède, je crois pouvoir admettre que la ré- 
sine de Getah Lahae mérite d'occuper une place dans le domaine 
de la matière médicale, et que les praticiens auront occasion 
d'en faire usage dans une infinité de Cas. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Ont été nommés chevaliers de la Légion d'honneur : 

MM. Cazeneuve, directeur de l’École préparatoire de Lille ; 
Musard, médecin du bureau de bienfaisance de Saint- Omer : 
Évrard, médecin du Lycée de Saint-Omer. 


-— On lit dans la Gazette médicale de Lyon : 

« Conseil général du Rhône. — Le conseil général, considérant que la 
ville de Lyon, par l'importance de ses vastes hôpitaux consacrés aux ma- 
ladies générales et aux spécialités, renferme une des conditions les plus 
essentielles pour l'étude de la science médicale; 

« Qu’une Faculté de médecine serait le véritable complément des Fa- 
.cultés des sciences et des lettres ; 

«« Que la prospérité de l’école préparatoire actuelle ne permet aucun 

-doute sur l'avenir brillant qui est réservé à une Faculté; 

« Vu la délibération du conseil général du Rhône du 25 août 1838. » 

Émet le vœu : 

« Qu’une Faculté de médecine soit promptement établie dans la ville de 
Lyon. » 

Ceux de nos lecteurs qui se rappellent la lettre écrite de Lyon, il yaun 
an, par le rédacteur en chef de ce journal, savent combien nous devons 
nous montrer favorables au vœu émis par le conseil général de Lyon. 
Mais on ne peut méconnaître les graves chstacles qui s'opposent à laréali- 
sation de ce vœu, et il est bien à craindre que ces obstacles n’arrêtent 
longtemps encore la bonne volonté de l'administration. 


— On écrit de Berlin, 6 octobre : 

« Le docteur Lélut, médecin français distingué, est arrivé ici pour exa- 
-miner les principales maisons d’aliénés, etc. Le ministre des cultes a 
. donné l’ordre de le traiter avec les plus grandes prévenances. » 





Troisième Congrès général de l'Association médicale des États-Sardes. 


Depuis les Congrès tenus à Alexandrie et à Gênes, l'Association générale 
des États-Sardes avait résolu de continuer chaque année s:s utiles réu- 
nions, et la ville désignée d'un avis unanime pour réunir le Congrès de 
4853, a été Novare. Ainsi, aux portes mêmes de la Lombardie (dans les 
journées des 3, 4, 5, et 6 octobre), cette ville a vu de nouveau se resserrer 
d’une manière solennelle ce pacte libéral qui, en réunissant en une vaste 
famille les membres épars du corps médical, assurera à la corporation 
tout entière et à chacun de ses membres en particulier, le rang et le degré 
de considération auxquels notre mutuel isolement nous a fait aspirer en 
vain depuis si longtemps. 

Heureux ceux de nos collègues qui les premiers, en Italie, peuvent re- 
cueillir les bienfaits des institutions libérales et les faire tourner à lavan- 
cement de la science et à l'honneur de l’art! 

D° GAETANO STRAMBIO. 
(Gaz. méd. it. Lombard.) 


Programme des matières qui ont été traitées au Congrès général 
de l'Association médicale (A). 


ORDRE DU JOUR. 
Séance générale du 3 octobre 1853. 


Discours d’inauguration du Congrès, par le professeur Pagano, prési- 
dent général. 

Compte rendu des travaux de l'Association médicale pendant l’année 
écoulée, par le docteur Gianotti, secrétaire du conseil. - 

Rapport de la commission du concours pour le prix Strada de mille li- 
vres, sur les travaux des concurrents (petit traité d'hygiène populaire). 

Présentation du budget de l’Association pour 4834, et nomination d’une 
commission à ce sujet. 

Élection des différents présidents de chacune des trois sections du 
Congrès. 


Questions à résoudre par les trois sections réunies. 
1° La direction des hôpitaux doit-elle se composer d’un grand ou d’un 
petit nombre de personnes ? 
2° La responsabilité des commissions directrices vis-à-vis du gouverne- 


ment et du public étant nécessaire et indispensable, quel est le meilleur 
moyen de l'établir ? 


ES SE 


(x) Les médecins, pharmaciens et vétérinaires, quoique ne faisant pas encore 
partie de l'Association, ont été admis à ce Congrès. 


4° Quelle part doivent avoir les médecins dans la direction des hô- 
pitaux ? 

3° Déterminer si, pour la meilleure administration des hôpitaux, il est 
préférable que les directeurs soient payés ou non. 

5° Si cette part de direction relative aux médecins doit être confiée aux 
médecins ordinaires des hôpitaux qui-y font actuellement un service, ou 
s'il vaut mieux qu’elle soit donnée à des médecins étrangers à l’établis- 
sement. 

6° Enfin, si la nomination des officiers sanitaires des hôpitaux doit être 
faite par un décret royal, par les commissions directrices de chaque éla— 
blissement ou par la voie du concours. 


Questions soumises à la section médicale. 


4° Est-il nécessaire, pour faciliter et répandre l'instruction obstétri- 
cale, d'établir, au moins dans chaque chef-lieu de provide, une maison 
d'accouchement pour les femmes pauvres? 

2 Y a-t-il plus d'utilité à réunir les aliénés dans un petit nombre de 
grands établissements ou d'établir des maisons spéciales dans chaque 
division administrative ? 

3° Peut-on établir d’une manière positive et sûre la distance à établie 
entre les terrains affectés à la culture du riz et les endroits habités ; et, 
dans ce cas, quelle doit être cette distance ? - 

4° Propositions relatives au projet de loi sur les vaccinations, rédigé 
par le conseil de l’Association et en son nom, à adresser au ministre de 
l'intérieur. 

Questions soumises à la section chimico-pharmaceutique. 


4 Dans les localités ou le commerce des médicaments assure aux phar- 
maciens des bénéfices suffisants, ceux-ci doivent-ils se permeitre l’exer- 
cice cumulatif d’un autre genre de commerce ? 

2 Quel est le meilleur moyen d'empêcher la vente illégale des médica- 
ments et d’obvier à l’abus, devenu si général, de la vente publique et 
particulière des remèdes secrets ? 

3° Quels seraient les moyens à adopter pour que les communes, trop 
petites pour défrayer une pharmacie, pussent néanmoins être pourvues des 
médicaments les plus essentiels et indispensables ? 


Questions soumises à la section de médecine vétérinaire. 

1° Savoir si, d’après les observations faites et les faits recueillis jusqu’à 
présent par la science, on doit regarder comme incontestablement démon- 
trée l'efficacité de l’inoculalion de la pneumonie comme moyen prophylac- 
tique de cette même maladie épizootique dans l’espèce bovine. De toute 
manière, vu la grande importance de cette question, savoir s’il n'y a pas 
lieu de faire un appel à tous les vétérinaires des provinces où la maladie 
règne épidémiquement, pour les engager à étendre l’inoculation sur la 
plus grande échelle possible, à en faire connaître ensuite le résultat, afin 
qu’on puisse se prononcer d’une manière DéreNeNre sur la valeur de la 
découverte belge. 

2 De quelle utilité pourrait être pour notre pays l'institution d’une 
école zootechnique, où les fermiers trouveraient des instructions bonnes et 
positives pour élever les animaux domestiques et en améliorer la race? 

3° Quel est le moyen le plus efficace de délivrer l’art vétérinaire de l’em- 
pirisme? En tolérant celui-ci comme par le passé, et comme actuellement 
encore, ne voit-on pas diminuer d’autant le fruit qu’on devrait attendre de 
l'existence d’une école vétérinaire entretenue à qu frais par le trésor 
public? 

4° Une loi sur l’exercice de la médecine Vétérinaire élant un besoin 
généralement senti et auquel donne une satisfaction trop imparfaite ce qui 
a rapport à ce sujet dans le projet de loi sur l’administralion sanitaire, et 
sur l’exercice des professions qui en dépendent, projet présenté par le 
Conseil supérieur de santé, faire connaître le meilleur moyen d’aviser à ce 
que cette loi, désormais reconnue d’une nécessité absolue, soit convena- 
blement élaborée et promulguée. 

Signé : Ch. DemaRrA, président du conseil. 
Dr Cæsar SCHINA, secrétaire. 


On voit que les questions choisies par le bureau du Congrès 
sont aussi importantes que bien choisies. Nous espérons pouvoir 
faire connaître les solutions que les principales d’entre elles au- 
ront reçues. 
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Des Injections iodées dans le traitement des abcès symptomatiques.de lésions 
osseuses, par le docteur A»et£ce, médecin de l'hôpital du Roule. — Broch. 
in-8, — Au bureau du journal. — Prix : 75 c. 
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Baisse du prix d'abonnement, 


A nos Lecteurs. 


Une de nos espérances, en fondant le Moniteur des Hôpi- 


taux, était de parvenir à renouveler, dans la presse médicale, 


la révolution qui a été accomplie, il y a dix-sept ans, dans la 
presse périodique, c'est-à-dire de mettre à la portée de toutes 
les bourses un journal sérieux, complet, exclusivement scienti- 
fique, pouvant tenir les médecins au courant de tous les progrès 
qui intéressent plus spécialement la pratique. 

Cette espérance, nous nous étions gardé de la manifester 


à notre début, parce que nous n'ignorions point que, pour la 


réaliser, il fallait ou un capital considérable, où une grande 
cympathie du corps médical. 

Pour qu'un journal puisse conserver toute son indépendance, 
cebui qui le fonde doit se garder de recourir à des appuis 
étrangers qui doivent nécessairement gêner son action: il doit 
vivre de ses propres ressources ; c’est ce que nous avons fait : 
la première condition nous a donc manqué. Quant à la se- 
conde, peut-être dépendait-elle aussi bien du temps et de la for- 
tune que de nos propres efforts, et malgré toute notre confiance 
dans les sentiments honnêtes et éclairés du corps médical. 
dans sa sympathie pour toutes les œuvres de conscience et d'in- 
dépendance, nous ne pouvions la considérer comme nous étant 
somplétement acquise. 

Grâces à Dieu, ce qu'il nous restait de doutes est aujourd'hui 
entièrement dissipé; nous pouvons entrer largement dans la 
voie de progrès que nous avions espérée, et rendre désormais le 
Moniteur des Hôpitaux accessible à un beaucoup plus grand 
nombre de lecteurs. La reduction de prix que nous annonçons 
aujourd’hui ne saurait d'ailleurs être considérée comme la der - 
nière limite du bon marché à laquelle nous puissions descendre. 
Si ceux qui s'intéressent au progrès scientifique veulent bien 
continuer à encourager notre œuvre, qui maintenant est ausst 
un peu la leur, nous espérons pouvoir, l'année prochaine à 
pareille époque, avancer d'un pas dans la voie que nous nous 
sommes tracée. 


 " "  Û 





‘ FEUILLETON. 


Recherches sur les glandes des paupières. 


Dans un travail extrêmement bien fait, présenté par M. Sappeÿ à la Société 
de biologie, cet habile anatomiste à fait connaître, sur les glandes des paupières, 
des faits curieux et entièrement neufs qui intéresseront d'autant plus nos lecteurs 
que l'intelligence de ces faits est rendue facile par des dessins très-remarquables 
dus à l'habileté de M. Beau, et que rendent assezbien les gravures suivantes. Ces 
gravures nous dispenseront d'entrer dans de longs détails descriptifs. 

Les glandes annexées aux paupières sont extrêmement multipliées; M. Sappey 
les divise en trois ordres : 

A. En celles qui versent le produit de leurs sécrétions sur la conjonctive ; 

B. Eu celles qui déposent ce produit sur la peau; | 

C. Et en celles qui le répandent sur le pourtour de l'ouverture palpébrale ; 
C'est-à-dire sur les limites respectives de la peau et de la conjonctive. 


A. — Glandes palpébrales dépendantes de la conjonctive. 


Ces glandes sont destinées, d’une part à la sécrétion des larmes, de l'autre à la 
sécrétion du mucus conjonctival; elles sont représentées dans les figures sui- 


vantes. 
1° Glande lacrymale. 


Figure 1. — 1, muscle élévateur de la paupière supérieure. — », muscle é!é- 
sateur de la pupille, — 3, muscle fadducteur de la pupille, — 4. muscle abais- 








Y.35A4V del: 


Conduit excréteur de la glande 
lacrymale vu à un grossisse- 
ment de cinq diamètres. 


Glande Jacrymale vue par sa fuce 
supérieure, 
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Paris, -le 12 Oclobre 1853. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Nous avons souvent regretté que l’art de la sténographie 
n’entrât pas dans l'éducation et qu’il ne füt pas familier au 
moins à tous les journalistes. Mais c’est surtout hier que 
nous avons éprouvé un pareil regret. Une discussion si 
prolongée, si compliquée, a eu lieu à l'Académie à propos 
du dernier rapport de M. Gibert sur la syphilis larvée, que, 
malgré toute notre bonne volonté, il nous serait impossible 
de la reproduire avec exactitude et de l'apprécier avec jus- 
lice, sans recevoir des communications directes des divers 
orateurs. Nous attendrons donc ces communications, et 
nous ne nous occuperons aujourd'hui que du rapport-de 
M: Caventou sur une nouvelle préparation dé M. Gille.qui . 
permet d’administrer le proto-iodure de fer sous forme li: 
quide. 

On sait que la thérapeutique doit déjà à ce onaie 
pharmacien-le seul procédé efficace pour préserver, sous ! 
forme solide, le proto-iodure de fer de toute ältération (les 
dragées d'iodure de fer). Aujourd'hui il nous fournit le 
moyen. de l’administrer sous forme liquide, et les observa- 
tions consignées à l'appui du rapport prouvent que sous 
cette forme le précieux médicament n’est pas moins actif. 

Mais ce n’est pas seulément au point de vue thérapeu- 
tique, ni en ce qui concerne liodure ferreux seulement, 
que la découverte de M. Gille offre de l'intérêt ; c’est aussi 
au point de vue chimique et au point de vue de lappliea- 
tion générale du principe qui l’a guidé dans ses recher- 
ches. Peut-être le savant rapporteur n’a-t-il pas suffisam= 


| COrps qui,» tout: formés;, ne se’ dissolventi 
liquide, s’y dissolvent,.au contraires quandils se férment 


ment insisté sur ce point de vue, et c’est pour cette raison 
que nous en dirons quelques mots. 
On sait bien depuis longtemps en: chimie/queteertains 


ss däns un 


au sein même. de ce liquide. Mais, jusqu’à présent, ce fait 


, d'observation avait été à peu près perdu. pour la théra- 


peutique. Ne serait-il pas possible qu’une foule de: sub- 
stances insolubles et auxquelles on doit; à-prio; supposer 
quelque efficacité dans certaines maladies, que des phos- 


phates (1), par exemple, pussent être dissous dans un 


liquide dans lequel ils prendraient naissance ! On pouvait 
l'espérer avant-le-travail de M: Gille;"on-doit l'espérer bien 
davantage aujourd’hui ; car, s’il nons en souvient, lorsque 
M. Gille déposa son tr avail à l'Académie,.il y a: deux ans 
environ, il ne se borna pas à annoncer qu'il était parvenu 
à dissoudre dans l’huile le proto-iodure de fer, mais aussi 
l'iodure: de soufre et quelques autres composés: C'est là 
toute une nouvelle voie de recherches ouverte aux inves- 
tigations des pharmaciens et qui pourra conduire: à des 
résultats précieux pour la thérapeutique. 


CLINIQUE CIVILE. 


Observation de kyste de l'ovaire guéri par une- 
injection iodée, 
Par le Dr Gasron Dumonr, médecin de Vhospice, des 
Quinze-Vingts: 


On a lu récemment dans ce journal un cas d’hydropisie de l'ovaire dans 
lequel la simple ponction du kyste détermina rapidement la mort de la 


malade, Cette observation était empruntée, à une leçon remarquable de 


M. le professeur Velpeau qui, assez contrairement à l'usage général et 
avec une loyauté à laquelle on ne saurait donner trop d’ éloges, livrait à ia 
publicité un de ces, revers que les plus grands chirurgiens ne peuvent 
toujours éviter dans la pratique, et en tirait pour ses élèves un utile ensei- 


“’gnement clinique. 


Notre savant maître s’est borné, avec juste raison, 4 recommander de 
faire la ponction de ces kystes le plus tardivement possible et de s’absteniat 
de toute tentative de guérison radicale dés kystes. qui ont une grandé 
étendue. Mais tout en signalant le danger, il n’a pas proserit invariablement 
les injections iodées dans le traitement de cette maladie, 





(r) On sait que M. le professeur Piorrÿ attaché unelgrandé importancelà l’em- 
ploi des phosphatés, 








seur de la pupille, — 5, muscle petit oblique ou petit rotateur de la pupille. — 
6, portion orbilaire de la glande lacrymale, — 7, portion palpébrale de cette 
Figs 3. 





Glande lacrymale vue par sa face inférieure. 


glande traversée par quatre conduits émanés de la portion orbitaire, et envoyant 


dans ces conduitérles camalicules de la plupart de ses lobules, — 8, 8, conduits 


accessoires provenant exclusivement des lébules-qui® forment le bord supérieur de 


la portion palpébrale. — 9, un autre conduit accessoire naissant de trois lobules 
situés à la partie inférieure de cette même portion. 


Figure 2, — 1, 1, tronc de ce conduit. — 2, 2, 2, 2, lobules de la portion 
palpébrale de chacun desquels part un petit conduit qui vient ensuite s’aboucher 
dans le conduit principal. — 3, 3, une partie du bord antérieur de la portion or- 
bitaire de la glande. — 4, 4, 4, divers troncules qui, nés dans l'épaisseur de cette 
portion, se réunissent successivement pour donner naissance au. conduit prin 
cipal. 


51,1, paroi interne de l’orbite, — 2, 2, partie interne du muscle oxbiculaire. 
— 3, 3, insertion de ce muscle à la partie interne de la circonférence de l'orbite, 
— 4; petit anneau fibreux à travers lequel passent le tronc des artères palpébrales 
et le rameau externe du nerf nasal. — 5, muscle de Horner, — 6,6, glandes de 
Meibomius, — 7, 7, portion orbitaire de Ja glande lacrymale. — 8, 8, portion 
palpébrale de cette glande. — 9, 9, conduits principaux de la glande laerymale, 
émanant de la portion orbitaire, et recevant dans leur trajet la plupart des cana- 
licules partis de la portion palpébrale, — 10, deux conduits accessoires provenant 
des lobules les plus élevés de cette dernière portion. — 11, 11, embouchure de 
ces sept conduits, 
( La suite à un prochain numéro.) 
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C'est-qu'en effet le temps seul apprendra quélle est la valeuriet quel est 
aussi le danger de ce moyen curatif. Quelques beaux suecès {il y en a, je 
crois, trois ou quatre de publiés) ne suffisent pas pour juger une-méthode. 
Avant que: cette question importante puisse être résolue, il faut quechacun 
apponte son contingent «et fasse connaître les'faits qui lui sont propres. 
C'est:pourquoije publie l'observation-suivante. 

-Si-au bout -de: quatre mois il n’est pas «encore permis d'affirmer que 
l'hydropisie ne-se-reproduira pas, il est du moins à peu près-certain qu’elle 
se serait déjà reproduite, au moins en*partie , si l’on n'avait fait que la 
ponction simple,-et qu'ainsi l'injection a reculé la récidive. Ce fait prouve 
aussi d’aileurs-une fois de plus que, si la mort peut quelquefois survenir 
après la simple ponction de ces kystes, on peut’aussi, dans d’autres cas 
non-seulement les ponctionner, maisencore y injecter un liquide irritant 
sans déterminer aucun accident. 


La malade qui fait le sujet de cette observationin'a jamais joui d’une bonne 
santé. Réglée à 15 ans, elle futatteintesalors d’une-chlorose qui lui-dura long- 
temps. Mariée à 2o1ans, elle eut presque immédiatement deux enfants ; ses gros- 
sesses furent fort pénibles, et à la suite du dernier accouchement elle fut atteinte 
d'une maladie de matrice. 

A la fin de 185r,.à l’âge de 30 ans, elle-a fait une fausse couche. Elle fut depuis 
lors mal réglée,et.eut assez souvent des pertes, C'est .seulementau mois de juillet 
1852 qu'elle.s’estaperçue que son ventre.augmentait de volume. 

ÆEn.effet, dès.cette-époque: on put ronslater, à droite, dans la fosse iliaque , une 
tumeur/ayant à peine le.volumedes.deux poings, qui me parut êtreiun kyste-dè 
l'ovaire, 

Malgré les vésicatoires volants, les”frictions avec l'onguent napolitain et l'iodure 
de potassium, l'emploi de purgatifs et les dragées d'iodure de, fer à l'intérieur, ce 
kyste augmenta sensiblement de volume avec une rapidité exceptionnelle, qui ex- 
plique sans’douté la gravité des symptômes que présenta cette malade. : 

En effet, à la fin de mai 1853, le ventre offrait assez bien l'aspect d’une gros- 
sesse avancée. Les parois sont lisses, tendues; cn.sent uneitumeur ovoïde à surface 
assez régulière et ne présentant pas d’étranglement, La percussion donne une ma- 
tité complète. La fluctuation yest-perçue, maissavec quelque difficulté, 

-  L’utérus est légènementabaissé, le: col’ incliné en arrière. Les envies d’uriner 
sont fréquenteset Ja mictiou est difficile: Les urines.sontid'ailleurs peu abondantes 
et. très-chargées. La;constipalion-est opiniâtre. 

:Les menstrues, paraissent: saus; aucune régularité.etsouvent arec:une abondance 
qui affaiblit-encore;la malade. 

Les digestions;s'accomplissent très-mal, la malade a souvent des vomissements 
et. il my:a,pasà.s'en-étonner, car elle a eu longtemps une affection nerceuse de 
l'estomac. 

La face-est-pâle,.amaigrie.eti le teint cachectique. La respiration est courte et 
surtout/pénible après lingestion des aliments, ‘La malade ne peut se tenir .quejde- 
bout ou assiseet lessommeilest presque pul. Eüfio, depuis près d'un mois, les 
jambes sont infiltrées et il y a un bruit de souffle dans les carottes. 

«Dans, la nuit dusro au: 11 juin, ces symptômes s'aggravèrent encore et le matin, 
laespiration! était tellement difficile, que la ponction devint iudispensable immé- 
diatement. Mais-quelques considérations me déterminèrent-aussi à tenter une in- 
jection iodée. 

En effet, ce kyste s'était développé avec une rapidité qui pouvait inspirer, des 
craintes sérieuses pour l'avenir. On devait croire que, l'hydropisie se reproduirait 
au moins aussi rapidement et la gravité des symptômes observés la première fois 
ne permettait pas ‘d'espérer que la malade pût subir un grand nombre de ponc- 
tions. D'autre part, le peu d’ancienneté de ce kyste, son volume assez peu étendu 
eu égard à ce que l’on observe quelquefois et l'âge de la malade (32 ans) étaient 
aulant de circonstances favorables qui me décidèrent à tenter la guérison radicale 
par les injections iodées. 

*La ponction fut faite à droite, au lieu d'élection, avec un trocart ayant 2 milli- 
mètres et demi à 3 millimètres de diamètre : il,sortit environ 8 litres de sérosité 
citrine, et j'eus soin de ne pas évacuer immédiatement tout le liquide contenu 
dans le kyste. — 200 grammes environ d’un liquide composé d’une partie.de tein- 
ture ‘d’iode et de deux parties d’eau, furent ensuile injectées dans lé kyste, et y 
séjournèrent pendant cinq minutes. Après quoi je relirai environ 750 grammes de 
liquide. Le kyste ne fut sans doute pas encore totalement yidé ; mais j’aimai mieux 
.céla que de m’exposer à l'introduction de l'air, que je cherchai ayant tout à éviter. 

Un morceau de diachylon fut ensuite appliqué sur la plaie, et un bandage de 
corps comprima très-légèrement l’ahbdomen. 

.L’injection causa une assez vive douleur. La malade faillit:même-se: trouver mal 
et eut quelques envies de vomir. 

Le soir, le pouls était d’une, faiblesse remarquable, à 55pulsations ; larpeau-un 
peu sèche, la soif peu intense et la malade se plaignait de douleur. dans .le,ventre 
(onctions d’onguent napolitain). 

Ce n’est que le lendemain que le, pouls se releva à, 68 et reprit de la force. 
L'état était d’ailleurs satisfaisant ; seulement la malade sesplaignant toujours de.dou- 
leurs dans le ventre, je lui fis donner, le soir et les jours suivants, un bain. 

Son élat s'améliora ensuite de jour en jour sans qu’il se manifestât de la fièvre 
ni aueun autre accident, Peu à peu, on comprima plus fortement le ventre, Les 








fonctious digestives finirent au:si par se rétablir ; la malidereprit des forces, et 
elle n’a jamais eu, dit-elle, une meilleure santé. 

Toutefois, il existe encore dans la fosse iliaque droite une tumeur qui peut 
avoir le volume du poing d’un enfant. Mais cette tumeur me paraît être formée des 
parois du kyste, qui, une fois vidé, sera revenu sur lui-même ; ce qui m’au- 
torise à le penser, c’est qu’à chaque nouvel examen j’ai trouvé cette tumeur sensi— 
blement diminuée de volume. 

Il y a donc lieu d’espérer, quatre mois après l'opération, que l’hydropis'e ne se 
reproduira pas, et que la guérison est radicale. 
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Cachexie paludéenne; anémie profonde; douleurs 
rhumatismaless augmentation énorme du vo- 
lume du foie et de Ia rate: dyspepsie, diarrhée, 
amaîigrissement considérable. — Guérisonm. 


M. Fleury a signalé, dans son Traité d'hydrothérapie, la congestion 
chronique du foie et de la rate comme une altération fort commune; il a 
décrit les phénomènes qui, sous l'influence de cette lésion, se montrent du 
côté de la digestion, de la nutrition, de la circulation capillaire générale, 
de la peau, des organes de la génération, ete; il a indiqué les signes à 
l'aide desquels on parvient à établir le diagnostic ; enfin, il a formulé la loi 
suivant laquelle l’hydrothérapie finit par ramener les organes à leurs Ji 
mites physiologiques et par rétablir l’équilibre entre toutes les fonctions de 
l'économie. 

Depuis deux ans des faits nouveaux se sont produits, et ils ont justifié 
de tous points la description tracée par M. Fleury ; nous reproduisons Fun 
des plus saillants, en raison des considérations pratiques importantes qui 
s'yrattachent. : 


Le malade dont il s’agit, M.deF..., capitaine au 38e'de ligne, a été adressé à 
M. Fleury par M. le docteur Moliuard ; médecin militaire forL distingué, qui lui- 
même-avait.êté draité ebiguéri «complétement. par! l’hydrothérapie, d'une mévralgie 
sciatique quisavait été pour ee médecin la cause de souffrances aussi vives que-:pro- 
longées (x). 

Le r; avril r852,M.de F...venait à Bellevue, où lon recueillait les rensei- 
gnemeuts suivants : 

Pendant douze années de séjour.en Afrique; le capitaine derF...;a élé presque 
constamment attaché à la direction des bureaux arabes, et soumis à des déplace- 
ments,continuels. Pendant cette vie nomade, ika le plus ordinairement dormi sous 
la tente où même sur la terre humide, sans nulle protection contre les intempéries 
de, l'atmosphère. 

La fièvre intermittente netarda:pas à semontrer,.et.pendant;ce long espace de 
temps M. de F.. en fut presque toujours atteint . Le sulfate de quinine, administré 
à bautes doses, parvenait bien à en enrayer momentanément les accès, mais ceux- 
ci ne tarda.ent point à se reproduire malgré l'administration méthodique du mé- 
dicament, et bien souvent, disait M. de F..., je fus chligé de me faire hisser à 
cheval alors que j'étais en proie au frisson ou à Ja sueur d'un accès fébrile. 

Bienltôt.des douleurs rhumatismales ambulantes se firent.successivement.seutir 
dans toutes les parties du corps,.occupant tantôt les masses musculaires, tantôt les 
articulations et principalement celles des épaules, des-poignets et des genoux. Ces 
douleurs. ne.se présentèrent jamais ,avec.les caractères (d’un, rhumatisme franche 
ment.aigu,.mais elles furent accompagnées, néanmoins, de vives souffrances .et de 
gêne dansiles mouvements. 

Enfin, et pour surcroît de maux, M, de F... éprouva, pendant les deux der 
nières années de son séjour en Afrique, des accidents qui furent considérés comme 
se rattachant à l'hépatite et caractérisés par les phénomènes suivants : 

Une vive douleur se manifestait brusquement dans l'hypochondre droit, qui 
devenait tendu. et sproéminent ; l'appétit se perdait, le teint prenail une teinte 
ictérique, il survenait des vomissements bilieux et un léger mouvement fébrile. 
Une ou deux applications de sangsues sur la région hépatique faisaient cesser 
rapidement les accidents, mais né prévenaient point leur retcur, car ils se repro- 
duisirent,un grand nombre de fois ; d'abord à des, intervalles. assez éloignés, puis 
plus fréquemment, et l'on.a vu que deux accès eurent enfin lieu dans l'espace de 
quinze jours. C’est alors,que, rentré en France, M. de F....vint réclamersles soins 
de M. Fleury, à Bellevue, où les données. suivantes furent: fournies par l'examen 
du malade. 

État actuel. — Yeint jâle,:sub-ictériques; facies profondément ,altéré; peau 
sèche, écailleuse ; anémie caractérisée. par la päleur, des ongles et des membranes 
muqueuses, des palpitations fréquentes, pénibles ; l'éclat, métallique du premier 
bruit du cœur. ; 

Les douleurs rhumatismales sont. incessantes, beaucoup plus vives pendant Ja 





‘{r) L'histoire extrêmement curieuse dé ce malade se lrouve rapportée à [a 
page 306 du Traité d’hydrothérapie. 
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nuit, et occupent principalement les articulations scapulo-humérales dont les 
mouvements sont restreints el très-douloureux. 

Il n'existe plus d’abcès fébriles intermittents francs, réguliers, périodiques ; 
mais très-souvent, à des intervalles inégaux, M. de F.... éprouve, soit du frisson, 
soit de la chaleur, soit de la sueur, soit enfin de véritables accès fébriles caracté- 
risés par leurs trois stades; ces accès se montrent de préférence le soir, et ne ces- 
sent que vers le milieu de la nuit, après avoir amené une sueur assez copieuse 
pour obliger M. de F.... à changer de linge. 

Les fonctions digestives s’accomplissent fort mal ; l'appétit est irrégulier, capri- 
cienx, la digestion laborieuse, accompagnée de flatuosités, de tympanite gastro- 
intestinale, parfois de diarrhée ; la langue ne présente rien de particulier, si ce 
n'est qu'elle est décolorée comme les gencives de la muqueuse buccale. M. de F.... 
a notablement maigri ; les forces musculaires ont diminué, à tel point que c’est à 
peine si le malade peut faire une courte promenade sans éprouver une fatigue 
extrême, de la brisure dans les articulations, de l'essoufflement et des palpitations. 
Le travail intellectuel, la simple lecture d’un journal, provoque de la cépha- 
lalgie. Le sommeil est très-mauvais, souvent interrompu par de l'agitation, des 
accès fébriles, et par les douleurs articulaires, 

L'examen de l’abdomen fournit des signes importants, 

Le volume du foie est considérablemeat augmenté, ainsi que le prouvent les 
chiffres suivants obtenus par la percussion plénimétrique : 


Diamètre vertical au niveau du mamelon, 24 centimètres et demi, 
Diamètre horizontal, au delà de la ligne médiane, 10 centimètres. 


La rate est également très-volumineuse : elle a 12 centimètres de haut en bas, 
æt 9 d'avant en arrière. 


Dans cet état de choses, M. Fleury n'hésita point à conseiller à 
M.de F.... de se soumettre à un traitement hydrothérapeutique, et il ne 
craignit point de lui promettre une prompte guérison. Celle-ci était com- 
plète au bout de six semaines, et les effets de la médication avaient été 
conformes anx prévisions. Huit jours avaient suffi pour faire cesser sans 
retour les phénomènes fébriles, les accès irréguliers, tous les reliquats, 
en un mot, de l’intoxication paludéenne ; les douleurs rhumatismales dis- 
parurent à leur tour au bout d'un mois environ, et le sommeil n'étant plus 
interrompu par elies, les nuits devinrent calmes et réparatrices. Enfin, 
sous l'influence de l’action exercée par le traitement sur le foie et la rate, 
action sur laquelle nous reviendrons tout à l'heure, les fonctions digestives 
se rétablirent graduellement, et avec elles les forces musculaires, la colo- 


ration et les fonctions de la peau, l’embonpoint, le bien-être général, lin" 


tégrité des fonctions intellectuelles et morales. Bientôt il ne resta plus au- 
cune trace d’anémie, et, 16.45 juin, M. de F.... quittait Bellevue dans un 
état de santé parfait, qui ne s’est point démenti un instant jusqu’à ce 
jour. 5 

Il est bien entendu que le foie et la rate avaient été complétement et dé- 
finitivement ramenés à leurs limites physiologiques, après avoir passé par 
les alternatives d'augmentation et de diminution qui ont été indiquées et 
figurées dans le Traité d'hydrothérapie, de M. Fleury, p. 285-287 et 
planche m1; mais, ici, une circonstance fort remarquable s’est présentée, 

Le 12 mai, M. de F.... abordait M. Fleury à sept heures du matin, en 
lui annonçant, avec une sorte de désespoir, qu'il allait être en proie à un 
nouvel accès d'hépatite ; que déjà il en éprouvait les premiers symp- 
tômes, et qu'il fallait se bâter d’avoir recours aux émissions de sang lo- 
cales. On constata, en effet, une teinte ictérique générale assez prononcée, 
un enduit épais et jaunâtre de la langue, des nausées, une douleur très- 
vive dans l’hypochondre droit devenu lout à coup tendu et proéminent. 
Le foie, qui la veille présentait un volume indiqué par les chiffres sui- 
vants : 


Verticalement, au niveau du mamelon . . :+ 417 centimètres. 
Horizontalement, au delà de la ligne médiane . 6 = 


avait considérablement augmenté, et présentait maintenant : 


Verticalement. . ,. . . . 27 centimètres. 
Horizontalement . . . . . 13 — 


M. Fleury rassura de son mieux M. de F...…, et eut beaucoup de peine 
à lui faire admettre que la douche remplacerait avec avantage les Sang- 
sues. « Une expérience souvent répétée, disait le malade, m’a démontré 
« l’absolue nécessité des saignées locales, et si vous les repoussez, des 
« accidents graves se développeront très-certainement., » , 

Vaincu par les instances de M. Fleury, M. de F.... consentit enfin à se 
placer sous la deuche, et l'effet de celle-ci fut immédiat : le foie diminua 
séance tenante de 8 centimètres verticalement et de 6 horizontalement. 

Deux autres douches, administrées le même jour, l’une à deux heures 
de l'après-midi, l’autre à six heures du soir, et trois douches prises le 
lendemain, firent complète justice des accidents, au grand étonnement du 
malade, qui se refusait à comprendrefcomment des douches d’eau froide 
pouvaient produire lemême effet que des sangsues, 


L'état pathologique que présentait M. de F.... était fort complexe, e 
certes ce n’est pas le moindre mérite de l’hydrothérapie que celui de pou- 
voir combattre efficacement el simultanément un si grand nombre de lé- 
sions. Existe-t-il, dans la thérapeutique, un autre agent capable d'exercer 
en même temps une action puissante et favorable sur les phénomènes in- 
termittents, la diathèse rhumatismale, l’anémie, la eachexie paludéenne 
et générique, et enfin sur l’hypertrophie du foie et de la rate? Non certes ; 
et le cas que nous venons de rapporter est un de eeux dans lesquels l’hy- 
drothérapie n’a point d’équivalent. L 

Que serait-il advenu du malade si, sans autres réponses que les sang- 
sues, il avait dû attendre le mois de juillet pour se rendre à Vichy? En 
considérant l’état dans lequel il s’est présenté à Bellevue, on est autorisé 
à dire que le mois de juillet serait probablement arrivé trop tard! Mais, 
en supposant le contraire, quel eût été l’effet d’une saison passée à Vichy? 
On peut croire qu'il eût été nul ou même peu favorable en raison de 
l’anémie profonde dans laquelle était plongé le malade. 

Les congestions hépatiques actives, aiguës, simulant une hépatite, et 
venant, à intervalles de plus en plus rapprochés, compliquer l’état chro- 
nique, est une des circonstances les plus remarquables de cette observa— 
tion. Les saignées locales, en faisant momentanément disparaître les acci- 
dents, n’en avaient pas moins pour résultat de rendre l’anémie de plus em 
plus profonde, et elles auraient certainement fini par enfermer le malade 
dans un cercle vicieux, d'autant plus fâcheux que la matière médicale est 
presque toujours impuissante à le rompre. On a vu avec quel succès les 
douches froides ont été substituées à ce dangereux palliatif. A. M. 
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De l'emploi du réducteur à aîfr, comme agent. 
compresseur dans les hémorrhagies graves de 
l'utérus, 


Par M. le D’ ALexiIs FAvROT, 


En juin 4852, nous avons eu déjà l’occasion de signaler une hémor- 
rhagie utérine heureusement arrêtée par l'emploi de notre réducteur à air 
en caoutchouc vulcanisé, dont la construction a été rendue si parfaite par 
l'habileté de notre confrère, M. Gariel. Aujourd’hui que nous comptons 
un certain nombre de cas dans lesquels nous avons obtenu des résul- 
tats avantageux de ce procédé, nous croyons devoir de nouveau fixer 
l'attention des praticiens sur les avantages qu’ils peuvent retirer de la 


“compression de l’utérus dans les hémorrhagies qui surviennent à l#suite 


des couches par le défaut de rétraction de cet organe. 

Il n'est pas rare, en effet, de voir chez certaines femmes chlorotiques. 
les parois de l’utérus demeurer inertes après l'expulsion du fœtus, et, 
comme conséquence de cet état, on signale des hémurrhagies graves, quel- 
quefois même mortelles. 

Jusqu'à ce jour, on s'était borné à des applications de glace, à l'empioi 
du seigle ergoté, et au tamponnement vaginal; mais ces médications ne: 
sont pas toujours suffisantes, tant s’en faut: l’observation que je vais rap 
porter en est une preuve. 


Madame L..., artiste dramatique, âgée de 28 ans, chloro-lymphatique, enceinte. 
de huit mois, éprouve une forte frayeur et accouche en moins d'une heure à la 
suite de quelques douleurs seulement. Immédiatement après, une perte des plus 
abondantes se manifeste, et lors de mon arrivée je trouve cette jeune femme dans 
un état de syncope des plus inquiétants. 

Sinapismes aux extrémités abdominales et thoraciques, frictions avec du vin sur 
les membres, compresses d'eau glacée sur la région du pubis, lavement avec le 
seigle ergoté à la dose de 2 grammes, tamponnement du vagin, tels furent les 
moyens que j'employai d’abord sans aucun résultat. 

Madame L... menaçait de mourir entre mes mains ; encouragé par les résul!ats. 
que j'avais obtenus précédemment dans des conditions semblables, j'appliquas 
mon réducteur à air, et j'arrivai par Ja dilatation successive du rectum à refouler 
Putérus derrière la symphyse du pubis et les muscles droits de l'abdomen. La com— 
pression, ainsi établie par le rectum d’une part, et d'une autre part par les parois 
de l'abdomen que je soutins à l'aide de serviettes fortement serrées, ne tarda pes 
à enrayer l'hémorrhagie. 


Je ne prétends pas nier d’une manière absolue l'efficacité réelle des 
moyens précédemment employés. Ils ont été, dans cette circonstance, de: 
précieux auxiliaires peut-être ; mais leur action seule, longue à se pro— 
duire, avait besoin d’un nouvel adjuvant. C’est le rôle qu'a rempli le 
réducteur à air. \ : 

C'est donc à ce titre que je crois devoir fixer l'attention des praticiens 


sur ce procédé, lorsqu'ils se trouveront en présence d'accidents sem 
blables, 
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ADDITION A LA SÉANCE DU # OCTOBRE. 


Huile de proto-iodure de fer de F. GiLLE. 


M. Caventou, au nom d’une commission composée de MM. Grisolle, 
Guibourt et Caventou, rapporteur, lit un Rapport important dont voici 
la substance : ; 

L'Académie nous à chargés, MM. Grisolle, Guibourt et moi, de lui faire 
un rapport sur une huile de proto-iodure de fer qui lui a été présentée 
par M. Gille, pharmacien à Paris. Nous venons aujourd’hui accomplir ce 
devoir. "0 

Le proto-iodure de fer est un composé chimique parfaitement défini, 
mais d’une grande altérabilité ; lorsqu'il a été exposé au contact de l’air 
atmosphérique , il en attire l’oxygène avec une grande énergie, ët de l’état 
ferreux, il ne tarde pas à passer à l’éfat ferrique : cette transformation, 
toute naturelle au point de vue chimique, car elle tient à l’essence même 
de ce composé binaire, devient un très-grave inconvénient dans la pra- 
tique médicale; la nature médicatrice du prolo-iodure de fer se trouve 
sinon détruite, du moins très-notablement altérée, ainsi qu’il résulte des 
observations de clinique faites par plusieurs praticiens, en ‘tête desquels 
nous citerons le docteur Dupasquier. 

Ainsi, pour pouvoir compter sur l'action thérapeutique du proto- 
iodure de fer dans les cas où le médecin juge son application utile, i1 est 
de toute nécessité de faire ingérer ce médicament privé autant que possible 
de tout contact avec l'air ; Dupasquier l’avait tellement senti, qu’il recom- 
-mandait avec raison de conserver sur un excès de limaille le proto-iodure 
de fer dissous dans l'eau, et de titrer cette solution de manière à ce que 
l'on püût en mêler incessamment un poids ou un volume donné à un liquide 
approprié, pour le faire avaler promptement au malade. 

Mais on conçoit toutes les difficultés attachées à un tel mode d’adminis- 
tration. Comment, en effet, confier à un malade une dissolution titrée de 
proto-iodure de fer pour en user chaque jour une proportion prescrite par 
le médecin? Le flacon plein ne tarde pas à se vider graduellement et à 
recevoir de l'air qui agit sur le médicament et le dénature ; la médication, 
de ferreuse qu’elle était d’abord, devient ferrique, etle but du médecin se 
trouve manqué. Aussi, pour remédier à cet inconvénient, le docteur Du- 
pasquier a-t-il recommandé de mêler la dissolution d'iodure ferreux à du 
sirop de gomme, liquide visqueux qui, en enveloppant le composé chi- 
mique, diminue notablement l’action oxydante de l'air, et permet aux 
malades d'user du médicament pendant plusieurs jours sans qu’il ait subi 
d’altération bien marquée. 

Dans le but de venir en aide à la thérapeutique, plusieurs pharmaciens 
ont préparé des pilules ou des dragées à base de proto-iodure de fer, en 
ayant le soin de les entourer d’une enveloppe imperméable à l’action de 
Yair (4). Sous cette forme médicamenteuse, le proto-iodure de fer peut 
être conservé très-longtemps sans altération et être administré à l’état 
solide. Enfin, on trouve aussi, dans les Pharmacopées les plus récentes, 
des formules d’eau gazeuse, de tablettes, de vin, de chocolat et même 
d’injections à base de proto-iodure de fer. 

Tel est l’état actuel de la pharmaceutique sur le proto-iodure de fer; il 
se borne, comme l’on voit, à la possibilité d’administrer ce médicament à 
l’intérieur sous forme solide; c’est beaucoup sans doute, puisqu'il peut 
satisfaire au plus grand nombre d'indications ; mais imanquait néanmoins 
à la thérapeutique un moyen de pouvoir appliquer ce remède extérieure- 
ment sous une forme commode et qui offrit toute sécurité au praticien sur 
la parfaite conservation du médicament ; c’est cette lacune que M. Gille a 
tenté de combler par la préparation de l’huile de proto-iodure de fer, qui 
fait l’objet de ce rapport (2). Il est vrai que l’on trouve dans les formu- 
Jaires une recette de pommade d’iodure de fer, faite avec ce composé chi- 
mique et l’axonge ; mais eu égard à l'extrême facilité d’interposition de 
J’air dans les pores de l'axonge, un tel mélange ne peut inspirer grande 
confiance aux praticiens, et tout au plus peut-il être considéré comme un 
médicament magistral. 

L'huile fine, comme celle d'amandes douces par exemple, ne présente 
pas l'inconvénient de l’axonge ; l’air atmosphérique ne s’y dissout pas 
sensiblement, et, par son onctuosité, ce fluide offre une garantie efficace 
contre l'oxydation du sel ferreux qu’on parviendrait à y dissoudre; c’est 
ce que l'expérience a prouvé, ainsi qu’on va le voir. 
RS ER a ER ee te Re ci 


(x) Les dragées de M. Gille sont la seule préparation dans laquelle on ‘ait 


atteint le but désiré, c'est-à-dire dans laquelle le proto-iodure'sait complétement 
inaltérable, ainsi que le constate un rapport antérieur de l’Académie et les obser- 
æations des médecins des hôpitaux. (W. du R.) 

(2) L'huile d'iodure de fer permet, il est vrai, d’administrer l’iodure extérieu- 
rement ; mais ce n’est là qu'un avantage accessoire, L'avantage essentiel est de 
permettre à l’iodure de se conserver indéfiniment et de pouvoir être administré à 
'iatérieur sous forme de liquide et combiné à un corps gras, (N. du R) 
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M. Gille a donc eu recours à l'huile d'amandes douces pour préparer 
son huile de proto-iodure de fer. Mais cette préparation n’est pas aussi 
simple qu’on pourrait le supposer d’abord ; en effet, de quelque manière 
que l’on s’y prenne, l'huile fixe ne dissout pas le proto-iodure de fer tout 
formé, sice n’est en proportions infinitésimales et bien insuffisantes pour 
les besoins de la thérapeutique. Aussi, après de nombreux essais infruc- 
tueux par le conlact immédiat des deux corps, M. Gille pensa-t-il à faire: 
agir l'huile sur les éléments à l’état naissant du proto-iodure de fer, c'est- 
à-dire par contact médiat; se fondant sur ce fait, souvent observé er: 
chimie, que des corps insensibles l’un par rapport à l’autre, lorsqu'ils 
sont mis directement en présence, se combinent néanmoins très-facile- 
ment, lorsqu'on les soumet à une affinité prédisposante déterminée. 

C’est ce que l'expérience a confirmé à l'égard de l'huile de proto-iodure 
de fer : M. Gille a broyé dans un mortier de fer, avec de l’huile fixe, nn 
mélange d’iode de limaille de fer en excès, de manière à ne former qu’un 
composé ferreux ; il a introduit le mélange trouble dans un flacon bouché 
à l’émeril, il a laissé réagir pendant plusieurs jours, en agitant de temps 
à autre; et lorsque la présence sensible de l’iode a complétement disparu 
de l'huile, il a jugé la réaction finie, il a filtré et a ainsi obtenu le médica- 
ment qu’il cherchait, 

Voici au reste le procédé pratiqué, sous nos yeux, par M. Gille, pour la 
préparation de ce médicament. 

Il a pris : 

TOC DUT 2 gram. 25 centig.. 
Limailede Men ER EU — 
Huile d’amandes douces. . . +. 800 — 


Il a trituré dans un mortier de fer l’iode et la limaille de fer qui doit 
être parfaitement décapée ; il a ajouté d’abord 30 grammes d'huile à peu 
près et il a trituré le mélange pendant une heure sans discontinuer; il a 
ensuite laissé la réaction se faire pendant quelques heures, a ajouté le: 
reste de l’huile et a introduit le tout dans un flacon qui a été parfaitement. 
scellé par votre rapporteur. Au bout de huit jours, l'huile qui n’a cessé 
d’être en contact avec un excès de limaille de fer, a été sltrée ; elle nous a 
présenté tous les caractères de l'huile de proto-iodure de fer présentés à 
l'Académie par M. Gille. Cette huile peut être plus ou moins chargée de 
proto-iodure de fer, suivant les proportions relatives d'huile, d’iode et de 
fer mis en contact ; celle présentée par M. Gille et destinée à l’usage in- 
terne, contenait 40 centigrammes de sel ferreux sur 30 grammes d'huile; 
mais dn conçoit la possibilité d'augmenter cette proportion, que M. Gille 
est parvenu à élever jusqu’à 50 centigrammes, suivant l'application qu’on 
en voudrait faire, soit à l’usage interne, soit à l’usage externe. 

Ces résultats sont positifs et seront facilement appréciés par ceux qui 
voudront les vérifier; mais à juger de la parfaite indifférence de l'huile 
fixe pour le proto-iodure de fer tout formé, on se demande si, dans la: 
confection du médicament objet de ce rapport, c’est bien de l’huile 
d'iodure ferreux que l’on trouve , et non point un corps ternaire dont 
les éléments seraient dans les proportions du proto-iodure. Au point de 
vue de la pratique médicale, cette question n’a peut-être point d’im- 
portance; mais on ne peut se dissimuler qu’au point de vue philoso- 
phique, elle pourrait présenter un grand intérêt: dans le but d’élucider, 
votre rapporteur a indiqué à M. Gille quelques expériences à faire, ce à 
quoi il s’est prèté avec beaucoup de zèle ; mais il n’est resté de toutes ces. 
épreuves que l'incertitude sur la véritable constitution chimique de ce- 
médicament. 

Se formerait-il un composé à proportions définies d’iode, de fer et des: 
éléments de l'huile, composé soluble en diverses proportions dans l'huile 
elle-même ? Ce serait alors ce composé défini qu'il faudrait rechercher et 
tâcher d'isoler pour en étudier la nature et les propriétés : toujours est-i} 
que la dissolution huileuse de proto-iodure de fer présente une grande- 
fixité : mise en contact prolongé soit avec l’eau froide, soit avec l’eau 
bouillante, elle n’abandonne que des traces de sel ferreux; il en est de 
même lorsqu'on la soumet à un courant de vapeur d’eau à 400°. Mais 
alors elle a contracté une saveur âcre et désagréable'qui annonce l’alté= 
ration qu’elle a subie par l’action réunie de la vapeur et de l’air atmo- 
sphérique, indépendamment de la présence du composé ferreux. 

Il est encore une question importante dans l’espèce, à laquelle n'avait 
point pensé M. Gille, que votre rapporteur a tenu essentiellement à faire 
résoudre, et dont l’Académie va comprendre la portée : en mettant er 
contact de l’iode, du fer en limaille et de l’huile fixe jusqu’à ce que toute 
trace apparente d’iode ait disparu, et filtrant ensuite pour séparer l'excès 
de fer, M. Gille ne doutait pas, comme du reste l’analogie et toutes les 
réactions portaient à le croire, qu’il se formait véritablement un proto- 
iodure de fer; nous avons demandé à l’auteur de déterminer la quantité 
de fer par l’analyse directe et non par la simple induction théorique tirée 
des réactions constatées. 

Il a, à cet effet, préparé une huile contenant 90 centigrammes d'iodure 
ferreux pour 400 grammes d'huile, et il a soumis cette huile à l’action 
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décomposante de Pacide nitrique concentré , dans une »capsuleide; porce- 


laine placée sur un bainide sable. C’est ‘une ‘opération longue etpénible | 


qui n’a pas duré moins de sept heures pour Ja réduction du: corps: gras’en 
charbon. Ce charbon:a été détaché avec-soin etiprojeté ensuite pampetites 
parties! dans un:creuset deporcelaine chauffé à:blanc., La: complète nci- 
nération a-encore‘demandé près de quatre heures.-Enfin, le résidu-de:cette 
combustiona ‘été traité par l'acide nitrique pour convertir ce: fer-en 
peroxyde. La-moyenne de trois combustions a donné :3551milligrammes 
‘de peroxyde de fer par opération ; :0r, 1355 milligrammes de-peroxyde de 
fer correspondent :à 242 -milligrammes de:fer métallique, ‘qui .exigent 
563 milligrammes d’iode pour «constituer 805 milligrammes ‘de prolo- 
iodure ‘ferreux; la quantité d'iodure’ ferreux: supposé : contenu-dans les 
100 grammes-d’huile mise-en.expérience -analytique,étant.de 900. milli- 
grammes, on voit que la différencerest,insignifiante. L'analyse directe est 
‘donc venue confirmer -positivement.les prévisions de :M.:Gille:sur.la for- 
mation d’un véritable iodure-ferreux dans la préparation:de.l‘huile.de.çe 
nom. 

L'huile de proto-iodure de! fer a-une:couleur :légèrementambrée ; ;elle 
a pointd'odeur, elle est presque insipide ; elle:peut se.conserver;à l’air 
pendant plusieurs semaines (4), sans éprouver d’altération sensible, 
toutes propriétés qui doivent rendre son ;administrationcommode. 

Le temps seul décidera le degré d'utilité derce médicament ; mais ce 
que, dès à présent, nous pouvons affirmer à l’Académie, c’est le :zèle 
éclairé de M. Gille pour les recherches propres à faciliter les progrès de 
l'honorable et ulile profession qu’il exerce. 

Nous proposons donc qu’il lui soit écrit une lettre pour le remercier de 
sa communication, et pour l’inviter en même temps à poursuivre des tra- 
vaux qui peuvent ajouter aux ressources .de la :thérapeutique. (Adopté 
à l'unanimité. ) 

Nous croyons devoir publier à la suite desce:rapport:1deux:des:-Notes 
rédigées par divers médecins des hôpitaux de Paris. 


Note sur l'emploi de l'huile d’iodure de fer dans la phthisie, par M. Vacca, 
médecin de la Maison nationale de santé. 


J'ai. donné l'huile. d'iodure de: fer depuis:cinq, ou six semaines à une 
quinzaine, desmalades environ, dont 8 mentionnés, dans une note ci-jointe. 

La doseia été presque lonjourside deux cuillerées à-bouche en vingt- 
quatre heures; :administrées : la première, .une heure environ -avant.le 
repasidu-malin, la seconde, .avantile repas.du soir. 

La première appréciation. que je.puisse-en:faire est relative, à la ma- 
nière dont-elle a.été supportée.par.les malades. 

Sous ce rapport, il faut reconnaître que cette préparation est d’un emploi 
des plus faciles. Quoique les malades fussent des phthisiquespour la plu- 
part.à un degré très-avancé, je n’en.ai vu que deux éprouver un léger dé- 
rangement gastro-intestinal. Dans.ces cas, l'huile ayant. été suspendue dès 
la première apparition de ces accidents, nous, ayons yuique ceux-ci.se pro- 
duisaient aussi bien en l'absence de Phuile, qui, plus tard, .a-pu‘être-don- 
née, lorsque l'estomac. élait remis, ;sans.que. ces. accidents.se reproduisis- 
sent. Je puis donc assurer que.sous Le rapport.de :Ja tolérance de la part 
de l’estomac ou des, intestins, l'huile d'iodure de,fer,que j’aiexpérimentée 
ne le-cède. à aucun médicament. 

Les. malades Ja, prennent,.sans répugnance; ils n’éprouvent, après.son 
ingestion, nimauvais.goût dans la bouche, ni rapports désagréables ; ilsien 
continuent l'emploi sans.en être,rebutés ; ceux quisavaient pris antérieure- 
ment de l'huile de foie de morue montrent, à ces différents égards, une 
préférence très-manifeste pour l’huile d’iodure de,fer. 

Quant,à une seconde appréciation, celle qui consiste à se prononcer.sur 
sa valeur thérapeutique dans le traitement de la phthisie. pulmonaire, il 
faudrait un beaucoup plus grand nombre de faits et beaucoup plus de temps 
pour.se prononcer d'une manière. définitive ; je.doute .même.qu'un: seul 
homme, consacrant à celte. étude plusieurs. années de.sa vie, pûtarriverà 
résoudre d'une manière absolue ce problème,.tant l’expérimentationiest 
difficile-en général, et lorsqu'il s’agit.de la phthisie pulmonaire.en parti- 
culier. Aussi, me bornerai-je à dire purement.et simplement ce que. j'ai 
observé, à savoir : que deux malades-entrés pour.des;pleurodynies avec 
bronchite et.soupçon de .tuberculisation, . ont :éprouvé..de:bons .effets, de 
l'huile de’proto-iodure;. qu’un ,scrofuleux (M. Soliman) est dans le.même 
Cas ; qu'une jeune malade phihisique a vu, pendant l'usage de ce médiça- 
ment, reparaitre deux, fois ses-règles, après cing mois d'interruption. 

En résumé, ilrésulte de mes observations que l'huile de proto-iodure: de 
fer de M. Gille, a été administrée par moi chez. un certain nombre de ma- 
lades au lieu d'huile. de foie de morue ; qu’elle a- été supportée avec la 
plus grande facilité ; .que quelques-uns. d’entre.ceux qui. avaient, préala- 
blement pris l'huile de foie de morue ont exprimé leur satisfaction du 
changement .de médicament, et que, dans tous les.cas, l'huile de proto- 

(x) M. Gille.en a déposé avec sa Note sun. flacon à l'Académie, .ily. a près de 
deux ans ; ce flacon s’est parfaitement conservé jusqu’à.ce jour. 





iodure dei ferxproduit comme résultat thérapeutiquertont ce: quej'avais le 
droit d'attendre d’un médicament qui contient l’iodure de fer sous forme 
liquide, sans aucune saveur, et au sein‘d’un corps gras-qui en rend l’assi- 
milation facile et qui constitue peut-être lui-même un médicament avanta- 
geux. Dans uneanaladie (phthisie pulmonaire confirmée).où l'emploi des 
médicaments actifs:est,si,souvent rendue impossible par l'état d'irritation 
‘habituel. de F'estomaciet,des intestins, une préparation. telle que. l'huile 
d’iodure de fer est une conquête thérapeutique des plus utiles, 

Voici maintenant.en:quelques mots:le résumé, de quelques-unes des 
observations que j'ai faites jusqu’à ce.jour (mars 4852). 


1° Fait, — Mademoïselle Martin , entrée le 7 septembre 1851, encore dans 
le service. — Phthisie pulmonaire au troisième degré. Amélioration. 

Chez celte jeune malade, âgée de.25 aus, la phthisie fait des progrès locaux 
sans que l’état. général soit proportionnellement aussi;grave ; elle a pris de nom— 
breyx médicaments, surtout Phuile de foie de morue, qui a été continuée jusqu'au 
mois d'avril ; elle a dû y renoncer à cause du relour assez fréquent de vomisse— 
ments et de diarrhées qu’elle provoquait.De plus, cette huile lui inspirait beaucoup 
de dégoût, lui donnant des pesanteurs d'estomac et des digestions pénibles. — 
Depuis le, 15 janvier, l'huile d'iodure de fer a été donnée et prise sans répugnance 
et digérée facilement. À —. 

Le 10 février et le g mars, l’écoulement mensiruel, supprimé depuis lemois de 
septembre, a reparu au grand soulagement de la malade dont l’état local et général 
est.considérablement amélioré. Elle continue sans la moindre répugnance l'usage 
du. médicament. , 

2 Fait.….— M. Chrestien,. couché chambre commune, .n° 3, lit r, entrée 
5 février, sorti le 19 février; Pluhisie’au troisième. degré..— Huile d'iodurede fer, 
facilement prise et, sans répugnance ; sorti,toussant moins, crachant peu,/respirant 
librement et se croyant guéri. En résumé, amélioration très-marquée. 

3° Fait, — M. Adet,isalle, 3, lit 3 ; entréle 18 février, mont l’un, des premiers 
jours de,-mars..— Maladie .du,scœur ;.épanchement pleurétique ;,.albuminurie ; 
mort..— L'huile d'iodure de ifer. qui,fut.admninistréemparce que. l'iniemne crut à 
une phthisie,, fut parfaitement supportée.et.continuée, parce: que Je malade s'en 
trouvait.bieniet lui trouvait un-goût.agréable; d'huile d'amandes douces, 

4 Faita-\MaMoreau, :salle 4,ulit+75 rentré! le:S février, sortiile6 mars,-r— 
Phthisie; pulmonaire auitroisième degré. — Huile d’iodure defer bien.digérée, 
après ayoir.élé) avalée sans:.mausées, ni -répugnanee.:Jl luitrouye;seulement.un 
goût. fade.:DansiJes derniers jours {de l'administration: du médicament, ilise.ma- 
nifeste: quelques vomissements; on suspend l'huile ;,mais Iles. vomissements se 
répètent,et.le malade sort: dansiun, étatiforb grave. 

5% Fait. — M."Chardon, ‘salle 4, 4it8 ;.entréile 58 janvier encore ansyJa 
salle (11 mars), — Phthisie laryngée et pulmonaire avancées! Avait renoncé; par 
une répugnance inviucible. et par l’absence-de:tout:bon effet} à:prendrelde huile 
de foie de morue.qui luiyavaitété donnée avant soniarrivée à! l'hôpital. 4l prend 
Fhuile :diodure de fer depuis son.entrée sans répugnance, sans avoir Vommi,saps 
avoir de Ja‘diarrhée, — Amélioration, marquéesurtoutpar moins de toux:ét d’ex— 
pectoration «et .par des digestions-méïlleures, 

6° Fait, — M.Colin, salle x, lit 2 ;-entré le à février, sorti guéritlesx 6 mars, 
Plurodynie ; grave soupçon'de tübencules. — Huile’d'iôdure de’fer «prisetd’abord, 
avec quelque répugnance, mais sans nausées ñi-vomissements ; le-maladets'läbitue 
bientôt au goût du médicament qui lui paraissäit d'abord’ désagréable; la douleur 


- disparaît sous l'influence des révulsifs, et Ta toux «cesse ‘bientôt sous celle: de 


l’huile.'Les ‘digestions et l’état général s’améliorent-considérabk ment. Il y a une 
augmentation sensible d’embonpoint. 

7° Fait. — Souman, salle 3, lit 5, entré le 8 décembre 1851; encore dans 
les salles aujourd'hui (12 mars). Diathèse scrofuleuse; abcès froids sous-cutanés 
nombreux. Toux ancienne et sèche ; ‘aspect des plus chétifs. 

‘L’hüile d’iodure a toujours’ été prise avec répuguance par le malade (c’est le seul 
qui ait eu un dégoût très-marqué). Vomissements; de temps en temps diarrhée qui 
disparait promptemeut, malgré la:continuation de l'huile; aujourd’hui le malade 
prend encore ce médicament et le supporte bien, Son état est-fort grave ; cépen- 
dant il s'améliore sensiblement depuis son séjour à l'hôpital. Quoique cet homme - 
aitun mouvement fébrile continuel et que la nutrition ‘se fasselmal chez lui de- 
puis longtemps, les digestions s’améliorent et les forces augmentent notablement. 
L'huile est d'ailleurs très-Bien supportée aujourd’hui. 

‘8° Fait. — Madame Manin, sälle 2, n° 4; entrée le 16 février 1852, mortelle 
25.—Phthisie asphysique. Huile de prot. de fer, facilement supportée malgré 
l'état presque agonique de la malade. Pas d'effet sensible. 


Note.sur l'emploi de l'huile d'iodure de M. Gize, dans le service !de 
clinique de l'hôpital du Val-de-Grâce, par M. le professeur MAILLOT, 
inspecteur membre du Conseil de santé des armées. 


Depuis deux mois, j’ai administré à plusieurssmalades . l'huile,d'iodure 
de fer.de M. Gille, dans.lesicas.où l'on prescrit. Fhuile.de ‘foie;de morue. 
Ces cas étant toujours constitués par des,affeclions-chroniques , il.est. in- 
dispensable, pour.apprécier d’une :manière complète l'action d'un, médica- 
ment, de. prolonger l’expérimentation pendant un :temps.trèshlong ; je.ne 
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puis donc que constater ici leseffets immédiats.du nouvel agent thérapeu- 
tique. 


Sous le rapport de la facilité dé son administration, ce médicament 


remplit toutes les conditions désirables. Les malades auxquels je l'ai 


prescrit l’ont pris sans la moindre répugnance, contrairement à ce qui a 
lieu, dans la grande majorité des cas, pour l’huile de foie de morue. 

Jamais, après-avoir étérpris; il n'asoccasionnérle:moindre accident du 
côté des voies digestives. Je n’ai pas même constaté la plus légère nausée. 

Dans les cas de phthisie avancée, quelques symptômes, tels que la toux, 
les sueurs et l'insomnie, ont paru favorablement influencés ; mais la lésion 
pulmonaire n’a pas été améliorée sensiblement; souvent même elle a 
continué ses progrès, ainsi que l’amaigrissement. 

Mais dans un cas où la phthisie, quoique parfaitement caractérisée, 
était à sa première période, et dont l'observation est jointe à cette Note, 
tous-les symptômes: y compris les signes sthétoscopiques, se sont amé- 
liorés,.et le-poids, du corps: (que. j'ai toujours eu soin de noter dans mes 
expériences) a augmenté de près de 2 kilogrammes ‘en six semaines. 

#% Ces résultats sont insuffisants pour juger d'une manière définitive 


l'influence de: l'huile: d'iodure de fer sur la manche dela phthisie pulmo+ 
naire; maisrils-suflisent certainement pour encourager les: praliciens à 


expérimenter: un médicament qui offre le grand avantage d’être supporté 
avec une-extrême facilité dans une maladie où les voies digestives sont si 
souvent irrilables. et réfractaires à une foule d'agents thérapeutiques. 


La dose à laquelle j'ai prescrit l'huile de M: Gille est de 30 grammes 


par jour, contenant 1 décigramme (2 grains) d’iodure de fer. Nous avons 
appris que la dose prescrite par les médecins qui expérimentent dans les 
hôpitaux civils est moins élevée. Cela tient sans doute à la différence du 
personnel maladif. Chez nos jeunesssoldats, il faut prescrire les médica- 
ments à des doses'assez élevées pour obtenir des effets marqués; tous les 
médecins militaires sont édifiés sur-ce point, qu’il ne faut pas perdre de 
vue pour comparer les résultats des divers expérimentateurs. 

Voici maintenant la-relation du fait dans lequel l'huile d’iodure de fer a 
été donnée au début de la phthisie. 


OBservation, — Phthisie au début, — Emploi de l'huile d'iodure de fer, — 
Amélioration marquée, — Le nommé Hubert (Jean), fusilier au 31° de ligne, 
âgé de 24 ans, n’élant.arrivé au corps que depuis trois mois, né dans le départe- 
ment du BayRhin, de parents bien portants, entre à l'hôpital du Val- de-Grâce, 
salle 30, n° r9, 5 janvier 1852. 

Ja 148 cheveux blonds et les membres assez grêles ; sa poitrine est régulière, 
miais le sternum est un peu sailant. Avant son entrée au régiment, ce malade 
toussait quelquefois; mais il n'avait jamais fait de maladie grave, ni même été 
obligé d'interrompre ses occupations, Cest seulement trois semaines avant son 
entrée au Val-de-Grâce qu'il a été pris de toux, d’insomnie, d’anorexie, d'un 
malaise général et d’un affaiblissement des forces. À son entrée, on diagnostiqua 
une tubereulisation au premier degré affectant le poumon droit, On prescrivit un 
régime aussi succulent que possible et des préparations ferrugineuses ordinaires, 

L'état du malade reste le même. 

Le 19, voulant expérimenter chez ce malade liodure de fer, on examine avec 
le plus grand soin les organes, et l’on.note l'état suivant: 

Auscultation. — À gauche, sous la clavicule et dans la fosse, sus-épineuse,, la 
respiration est un peu,dure; mais l'expansion vésiculaire se faitcomplétement ; à 
la partie inférieure du même côté, tant en avant qu’en arrière, respiration un, peu 
faible, mais offrant d’ailleurs des caractères normaux. Du côté droit, le bruit 
respiratoire.est en.général diminué; postérieurement et en bas, on entend .quel- 
ques râles sces disséminés et lointains, sous-la clavicule, les mêmes râles se font 
entendré, mais plus aboudantset plus: superficiels ; ce sont, à proprement parler, 
des craquements. 

Percussion, — La différencede sonoréilé n’est pas bienisensible entre: les deux 
côtés de la poitrine; cependant,:sous les clavieules, le: son paraît moins clair’ à 
droite qu’à gauche. 

Palpation. — Les vibrations locales sont, au contraire, plus prononcées à 
droite, ainsi que le retentissement de la oi apprteié à l’auscultation. Cette 
dftérenée est surtout appréciable sous les deux clavicules, 

Toux assez fréquente ; expectoration médiocrement abondante, n'ayant pas de 
caractères particuliers. Fièvre légère, surtout le soir, Peu d'appétit.. 

Poids du corps : 45K975 grammes. S - 

On prescrit le même régime, c’est-à-dire les trois quarts de portion en ali— 
ments et en vin, de là tisane- amère, et, en-outre, 15 grammes d'huile d’iodure 
de fer. 

Le 23, un nouvel examen attentif fait constater ce qui suit : 

Dans la fosse sus-épineuse droite, la résonnance vocale, plus prononcée qu’à 
gauche, donne lieu à une véritable bronchophonie; au contraire, on con- 
state, à plusieurs reprises, que celte résonnance est moindre sous la partie in- 
térne de la claricule droite que dans le point correspondant gauche, Sous la cla- 
vicule gauche, l'expiration est un peu prolongée, le murmure réspiratoire un 
peu dur et sans râles, Sous Ja clavicule droite, on n'entend pas l'expiration ; le 
bruit d'inspiration est masqué paï des râles à bulles humides. Dans la fosse sus— 





épineuse du même côté, les mêmes râles sont perçus : aux deux bases, la respi- 
ration est incomplète, 

Prescription, Trois quarts d'aliments et dé vin’; 
proto-iodure de fer, 15 grammes. 

Le 13 février, la toux a disparu presque complétement ; le facies du malade est 
meilleur, — La respiration est diminuée dans tout le côté droit, surtout au som- 
met. Quelques râles disséminés à la base droite. — Au sommet postérieur gauche, 
quelques petites bulles humides, éloignées.— La sonoréité est notablement dimi- 
nuée au sommet postérieur droit, Les vibrations vocales sont augmentée dans tout 
le côté droit postérieurement, ainsi que le retentissement vocal. 

Prescription. Trois quarts, tisane amère; huile d’iodure de fer, 30 grammes 
(x décigramme d’iodure de fer par jour ). 

Le 2 mars, le sujet a meilleure apparence ; face moins blème, joues légèrement 
colorées, abpet bon. 


—tisate amère y = huile de 


Respiration diminuée des deux tiers sous la clavicule droite, avec quelques râles' 
lointains et obscurs à l'inspiration, En arrière, respiration diminuée dans tout le 
côté droit, légèrement à la base, d’une manière marquée au sommet. 

Sonoréité diminuée notablement sous la clavicule et dans la fosse sus-épineuse 
du côté droit, 

Poids. net du corps le 2 mars : 47*5oo grammes (plus d'un kilogr..et demi 
d'augmentation). — Le même trailement est continué avec succès jusqu’à ce que 
le malade se trouve assez bien pour demander sa sortie. 


Le second spécimen des faits que j'ai observés n’est pas moins important 
que celui qui précède, quoique l'amélioration ait été moins marquée. Mais 
telle qu’elle est, elle n’en est pas-moins remarquable dans un cas où la 
maladie élait déjà avancée au point d’avoir déjà produit des caveraes, et 
où sa marche depuis plusieurs mois avait suivi une progression non inter- 
rompue. 


Phuhisie pulmonaireavancée: — Marche progressive non interrompue, — Huile 
d'iodure de fer. — Amélioration. — Lombard François, ! tambour au 44° de fone, 
âgé de 26 ans; 4 ans de présence au régiment ; entré déjà deux fois à l” hôpital 
la première fois, il y à deux ans et demi, en Afrique, pour un ictère ; la deuxième 
fois, à l'hôpital du Roule, à Paris, il y a deux mois, pour une bronchite avec 
aphonie. Il sortit dé cet hôpital après 19 jours de séjour, et'entra au Val-de-Grâce 
le 22 janvier 1852. 

Le malade déclare qu’il souffre depuis le 15 octobre, jour où il s’est refroidi 
étant en sueur ét a eu de la fièvre. Depuis cette époque, toux nocturne très-fati- 
gaute, sueur, chaleur, mouvement fébrile dans Paprès-midi, 

” A la suite de l’administration des pilules d’agaric blanc, les sueurs ont cessé de- 
puis le 5 février, 

Le 10 février, le malade souffre moins ; l’amaigrissement, qui était prononcé à 
son’entrée à l’hôpital, ne fait point de progrès, mais ne s’améliore pas non plus. 
Le malade parle et se promène dans la salle sans essoufflement, 

Au côté gauche, postérieurement, la respiration est généralement assez moel- 
leuse, l'expiration n’est point prolongée ni renforcée ; sous laclavicule, la respira= 
tion est normale, Au côté droit, postérieurement, les bruits d'inspiration et d’ex- 
piration sont rudes ; au sommet, l'expiration prédomine sur l’ihspiration et a un 
caractère bronchique prononcé. A la fin de l'inspiration et au commencement 
de l'expiration, râle à bulles assez nombreuses, mais inégales, tantôt sèches, tantôt 
humides, pressées. les unes contre les autres ; on les entend jusqu’à la partie 
inférieure de la fosse sous-épineuse, Sous la clavicule, les mêmes bulles existent, 
jusqu’au mamelon, où la respiration devient douce et moelleuse. 

Le retentissement vocal est très-prononcé au sommet postérieur droit, 

Sonoréité diminuée sous la clavicule droite et dans la fosse sus-épineuse du même 
côté. 

Poids net du malade le 10 février : 51kgoo grammes. 

Prescription. Demi-portion de viande et légumes ; 6 pilules d’agaric blanc, 
t pilulé d’opium; huile d’iodure de fèr, une cuillerée à bouche. 

Le 2 mars, toux moindre, expectoration peu abondante, mêlée dé liquides sa- 
livaires ét de mucus opaque, strié. Le malade se sent mieux. Le facies n’est pas 
amélioré, la voix est loujours rauque, 

Postérieurement. Au sommet droit, respiralion caverneuse très-prononcée, avec 
räle caverneux, Au sommet gauche, entre AGE et le rachis, quelques râlés 
humides. 

Antérieurement, Sous la clavicule droite, gargouillement ; ; sous la clavicule 
gauche, la respiration est encore expansive, l'expiration égale l'inspiration. 

Poids du corps le 2 mars: 52k800 grammes. 

Le malade a pris, depuis le 20 février, un décigramme d'iodure de fer, c’est-à- 
dire trente grammes d'huile, Le même moyen sera continué, 


Séance du 11 Octobre 1853.— Présidence de M. NACQUART. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Neuf rapports sur diverses-épidémies qui ont régné.en-1852 dans le 
département du Nord ; 

2° Spécifique contre l’hydrophobie, 





MONITEUR DES HOPITAUX. 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Conservation des substances anatomiques. — Embaumements. 


M. Falconi, chimiste à Paris, adresse la note suivante : 

En adoptant les conclusions du rapport rédigé par MM. Blandin, Ca- 
ventou, Londe, Orfila-Poiseuille, l’Académie réalisa en 4847 un progrès 
<onsidérable pour la pratique des embaumements. 

“Mais quelle que soit l’importance de l’application des substances conser - 
-vatrices à l’embaumement des corps, cette importance est bien autrement 
grande lorsqu'il s’agit de conserver les substances animales pour aider aux 
recherches de l’anatomie, pour en faciliter les démonstrations, pour con- 

: server les pièces pathologiques à l’étude permanente des observateurs, 
- sans qu’elles soient exposées à s’altérer, sans que leur fétidité puisse re- 
pousser l’anatomiste, et sans que les instruments puissent être détériorés. 
C’est là le but essentiel que doivent se proposer ceux qui font une étude 
-spéciale de cette importante branche de la chimie. 

Or, à ce point de vue, le rapport de 1847, qui, même dans la question 
‘des embaumements, ne pouvait, tant s'en faut, être considéré comme 
l'apogée de la science, laissait énormément à désirer. 

En effet, les systèmes de conservation indiqués ou examinés dans ce 
rapport, ou ne furent pas suivis dans leur application aux dissections, ou, 
s'ils le furent, ne produisirent que des résultats bien peu avantageux pour 
étude de Panatomie ; car, jusqu'ici, les cadavres destinés aux dissections, 
soit à l'École pratique, soit à l'École anatomique des hôpitaux, ne peuvent 
se conserver que de quinze à vingt jours; et les préparations qu’on vou- 
drait conserver subissent toutes les altérations auxquelles elles ont tou- 
jours été sujettes ; d'où l’on peut conclure, avec grande apparence de rai- 
son, que les embaumements pratiqués pâr les mêmes systèmes n'empé- 
chent pas les corps de se décomposer dans un délai plus ou moins long, 
selo# les circonstances, mais toujours dans un délai relativement trop 
court pour satisfaire aux sentiments pieux des personnes qui les font pra- 
tiquer. 

Lorsque les questions traitées dans le rapport de 4847 se discutaient en 
France, je m'étais déjà livré, en Italie, à des expériences qui m’avaient 
conduit aux plus beaux résultats, comme le prouvent les attestations et le 
rapport du professeur Tomati et des membres du collége des médecins, 
Minaglia, Ageno, Denegri, e!c., elc., et des professeurs Dagna, Platner, 
Scarenzio, de Catanei, de Momo et Panizza; mais qui toutefois ne me 
parurent point suffisamment nombreuses pour être communiquées à l’Aca- 
démie de France. 

Depuis cette époque, j'ai répété et considérablement multiplié mes ex- 
périences ; j’ai conservé beaucoup de pièces anatomiques, j'ai fait beau- 
coup d'embaumements en Italie, et même en France, et il m'est aujour- 
d'hui démontré que la supériorité de mon procédé constitue un progrès 
signalé sur tout ce qui se pratique aujourd’hui. 

C'est cette conviction, monsieur le pré:ident, que je désire vivement 
faire partager à l’Académie. (Comm. : MM. Londe, Caventou, Poisseuille, 
Cheyallier.) 

Iode. 


M. Duroy, membre de la Société de pharmacie de Paris, adresse un 
mémoire qui se termine par le résumé suivant : 
4° L’iode est un puissant anti-septique ; il arrête et neutralise la fer- 


mentation putride ; il montre cette propriété sur les solides et liquides de. 


l'organisme animal, même en présence de l'air; 

2° Il se combine chimiquement à ces diverses substances sans altérer 
sensiblement leurs formes ; 

3° Il se comporte de même à l'égard de l’albumine de l'œuf, de la 
caséine et du gluten ; 

4° L’iode à une affinité plus forte pour les humeurs et les substances 
protéiques que pour l’amidon ; 


8° L’iode élémentaire, aussi bien que l’iodure de potassium, fluidifie les 


liquides animaux ; 
6° Il serait rationnel de tenter l'application interne et externe de l'iode 


dans les maladies épidémiques, virulentes et miasmatiques. (Comm. 
MM. Chalin et Gibert.) 


Corps fibreux du genou. 
M. Pingrenon, médecin principal à l'hôpital militaire de Dunkerque, 
adresse une observalion de corps pédiculé situé à la région antérieure et 


externe de l'articulation du genou. (Comm. MM. Larrey, Huguier, 
Robert.) 


Le même membre adresse un rapport sur le choléra. 
Vaccine. 
M. Thouvenin, secrétaire du Comité centrai de vaccine du département 


du Nord, adresse le rapport présenté par lui à ce Comilé. (Comm. de 
vaccine. ) 


DISCUSSION SUR LA SYPHILIS, 


A l'occasion du procès-verbal, M. Ricord demande la parole et engage 
une discussion qui occupe toute la séance. L'importance de celte discus- 
sion nous oblige à la remettre à un prochain numéro. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le préfet de police, dont on a pu apprécier plusieurs fois toute la 
sollicitude pour la santé publique, :vient d'adresser aux commissaires de 
police et aux maires de la banlieue une circulaire relative à la vente des 
fruits verts. En voici les principaux passages : 


« Monsieur, 

Ki ter jen eu tel ce MTS nes ES ER 

« C'est surtout sur la vente du raïsin que j'appelle votre attention. I 
s’en vend, à cette époque, dans un état de verdeur tel, qu’il accuse l’ab- 
sence de toute maturité, et qu’il peut en résulter, sinon un grand danger 
immédiat, au moins de graves inconvénients pour la santé. Je vous invite 
donc à faire saisir et détruire les raisins que vous jugerez impropres à la 
consommation, si les marchands qui en sont détenteurs reconnaissent eux- 
mêmes, d’après vos observations, qu’il doit en être ainsi. Dans le cas con- 
traire, la marchandise saisie sera envoyée au commissariat de la section 
des marchés, où elle sera examinée par des inspecteurs compétents, pour 
être détruite s’il y a lieu, ou restituée aux propriétaires. 

« Je ne me dissimule pas que la mesure dont je confie l’exécution à 
votre sollicitude, frappera particulièrement les marchands ambulants ou 
élalagistes, qui vendent plus spécialement des fruits non encore mürs ; 
mais votre surveillance ne devra pas cependant se borner exclusivement 
aux produits vendus par eux. Elle s’exercera également, avec toute la 
réserve nécessaire, sur les marchands en boutique, et aux uns comme 
aux autres vous devrez donner, avant toute constatation de mise en vente 
des denrées alimentaires insalubres (prévue et punie par la loi du 27 mars 
1851), des avis salutaires pour leur faire comprendre les conséquences 
possibles de ventes de cette nature. + : 


« Le préfet de police, 
« PIETRI. » 


: — Les Mémoires d’un bourgeois de Paris, par le docteur L. Véron. — Ce 
qu’on entend par un Bourgeois de Paris n’est pas chose rare ni même 
fort amusante, et les mémoires qu'il pourrait écrire offriraient, nous le 
croyons, assez peu d’attrait. Mais un bourgeois comme le docteur L. Véron 
est un bourgeois hors ligne, et ses mémoires promettent d’être un char- 
mant divertissement, pourvu qu’ils ne soient pas trop longs. Tout le 
monde trouvera à s’y distraire, et, à en juger par le sommaire des cha- 
pitres qu’on vient de faire annoncer dans les journaux, les médecins y 
trouveront en particulier un doux délassement. Nous consacrerons donc 
un ou deux feuilletons à l’analyse de cette étonnante conception, dès qu'il 
nous aura été permis d'y jeter les yeux. 


— Mixture pour le transport des corps morts. — On sait qu’un règle- 
ment de police exige que les corps que l’on transporte à des distances plus 
ou moins grandes soient entourés de substances propres à en empêcher la 
trop prompte décomposition et à absorber les fluides qui peuvent s’en 
écouler. La substance adoptée jusqu’à ce jour était un mélange de poudre 
de charbon et de tan. Sur le rapport favorable du conseil de salubrité; 
M. le préfet de police vient d'adopter un mélange qui inspirera beaucoup 
moins de répugnance aux familles, lequel a été proposé par un chimiste, 
M. Falconi, qui s'occupe avec succès des applications de la chimie à la 
conservation des matières animales. Le mélange adopté est composé de 
sciure de bois blanc et de sulfate de fer ou de zinc. 


— Le 3 octobre, lendemain de la mort de M. Arago, l’Académie des 
sciences a suspendu le cours de ses travaux. Nous n’aurons à publier de 
compte rendu que dans notre prochain numéro. 
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Exercice de la médecine par un officier 
de santé hors du département où il « 
élé reçu: 


Il est peu de questions qu’on nous adresse aussi souvent 
que celle de savoir si un officier de santé peut, avec une 
autorisation de l’autorité administrative, exercer dans un 
département autre que celui où il a été reçu. Cette ques- 
tion, souvent controversée, diversement jugée par les tri- 
bunaux, avait été résolue enfin par la Cour suprême d’une 
manière aussi catégorique qu’elle l’a été dans la loi de ven- 

_tôse an XI elle-même, qui a déclaré formellement (art. 29) : 

« Les officiers de santé ne pourront s'établir que dans le 
« département où ils aurontété examinés par le jury, après 
« l'enregistrement de leur diplôme. » 

Aussi, ayant été consulté tout récemment par un hono- 
rable confrère, n’avons-nous pas hésité à lui répondre ca- 
tégoriquement dans le sens de l'arrêt de la Cour de cassa- 

“tion, et, ce qui était mieux encore, dans l'esprit très-évident 
‘de la loi; et parmi les exemples nombreux sur lesquels 
nous aurions pu. appuyer notre opinion, nous avons cité 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 
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celui d’un officier de santé qui avait obtenu du Ministre de 
l'instruction publique une autorisation pour exercer dans 
un département autre que celui où il avait élé reçu, el qui 
n’en avait pas moins été condamné pour exercice illégal 
de la médecine. 

Il nous paraissait donc impossible que celte question 
püt être de nouveau jugée différemment. Il n’en a pas été 
ainsi : la Cour de Caen vient de confirmer un jugement du 
tribunal de Lisieux, qui déclare légal l'exercice de la mé- 
decine dans le département du Calvados par un officier de 
santé reçu dans le département de la Seine. Voici dans 
quelles circonstances l'arrêt de la Cour à été rendu : 

M. Rosey, officier de santé reçu par le jury médical du 
département de la Seine, est venu s'établir et exercer sa 
profession dans la commune de Saint-Pierre-de-Mailloc , 
arrondissement de Lisieux, après avoir fait viser son 
diplôme par le préfet du Calvados, pour exercer la mé- 
decine dans ce département. Ce diplôme a été inscrit, 


‘à la diligence de M. Rosey, au greffe du tribunal de 


Lisieux. 

Le ministère public a cité M. Rosey devant le tribunal 
correctionnel, pour exercice illégal de la profession d'offi- 
cier de santé dans un département où il n’a pas été reçu, 
et aussi pour avoir fourni des médicaments à ses malades 
dans une commune où il y avait une pharmacie. 

Acquitté sur le premier chef, M. Rosey à été condamné 
sur le deuxième. 

Il a interjeté appel de ce jugement. 

La Cour, après avoir entendu la plaidoirie de M° Pou- 
Jouy, du barreau de Lisieux, pour M. Rosey, et les conclu- 
sions de M. l’avocat-général Farjas, qui à insisté pour 4a 
confirmation du jugement, a rendu l'arrêt suivant : 


« Considérant que Rosey établit par un diplôme qu'il est reçu 
officier. de santé par le jury médical du département de la Seine; 
que le titre d'officier de santé lui appartient, et qu'aux termes de 
la jurisprudence, il peut s'en prévaloir, même en dehors du dé- 
partement où il a été reçu, sans encourir les peines prononcées 
contre l’usurpation de ce titre ; 

« Considérant qu’à la vérité, l'art. 29 de la loi du 19 ventôse 
an XI dispose que les officiers de santé ne pourront s'établir que 
dans le département où ils auront été examinés par le jury, après 
s'être fait enregistrer au greffe des tribunaux, conformément à 
l'art. 25,mais que l'infraction à cel article n’est sanctionnée 
par aucune peine écrite dans la Joi même; 

« Considérant qu'on ne peut suppléer à cette lacune par les 
dispositions de l'art. 471, n° 15 du Code pénal, lequel, par ses 
termes exprès, ne sert de sanction qu'aux règlements admnis|- 
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tratifs et municipaux, et non aux lois prohibitives qui doivent 
elles-mêmes contenir leur sanction; 

« Considérant que Tart. 35 de la loi dn 49 wentôse an KE ne 
peut être applicable à Rescy; qu'en effet, la peine prononcée 
par cet amiele atteint ceux qui exercent la médecine sans 
diplôme et sans être portés sur les listes établies par les art. 25, 
26 et 34; que Rosey est pourvu d’un diplôme "isé le A0 <ep- 
tembre 1831, par le préfet du Calvados, pour exercer la méde- 
cine dans Le Calvados ; que ce visalportecha numéro d'ordme des 
bureaux de Ia préfecture ; qu'il a été, à la diligence de Rosey, 


inscrit au greffe du tribunal de Lisieux ; qu'aucune liste des doc- 


teurs et médecins de l'arrondissement de Lisieux n'étant repré- 
sentée, il incombait seulément à Rosey de justifier, ainsi qu’il l'a 
fait, qu'avec l'approbation de lautorité administrative, il avait 
présenté son diplôme et fait inscrire son nom au greffe du tri- 
bunal, le surplus étant laissé anx soins de l'administration et du 
ministère public, ainsi que le déclare formellement l’art. 25 de 
la loi du 19 ventôse an XI; 

« Considérant, sous un autre point de vue, qu’en admettant 
l'art. 471, n°15, du Code pénal, comme sanction de l’art. 29 de 
la loi précitée, on ne pourrait se fonder que sur ce que l’art. 29 
de la loi du 19 ventôse an XI serait un règlement légalement fait 
par l'autorité administrative auquel il auraît élé contrevenu; 

« Mais qu'ici la contravention ne saurait être impulée à 
Rosey, qui produit une autorisation de l'autorité administrative 
eile-même, accordée sans condition ni limite de durée ; 

« Que les autorisations de ce genre sont conservées par 
J'usage ; qu'il résulte des documents produits qu’elles sont fré- 
quemment délivrées par les préfets et par le ministre même, 
sans doute parce que l'autorité administrative se reconnaîl, en 
certains cas, le droit de modifier ses propres règlements aux- 
quels les nécessités de la santé publique peuvent obliger parfois 
d'apporter des exceptions imprévues; 

« Considérant que Rosey ne saurait donc raisonnablement 
être déclaré convaincu de contravention aux règlements de l’ad- 
ministration, quand il n’a fait que profiter d’une autorisation 
obtenue d’elle ; 

& En ce qui touche Ia vente ou la distribution faite par Rosey 
de préparations pharmaceutiques : 

« Considérant qu'Étard, pharmacien reçu, tient une officine 
ouverte dans la commune de Saïnt-Pierre-de-Mailloc, habitée 
par Rosey; que cet officier de santé ne peut, dès lors, se préva- 
loir de l'exception prévue par l'art. 27 de la loi du 21 germinal 
an XI; qu'il y a lieu, d’ailleurs, d'adopter sur ce chef les motifs 
et la décision des premiers juges , 

« La Cour, 

«& Par ces motifs, 

« Sur le premier chef, réforme le jugement dont est appel, et 
décharge Rosey de la condamsation à 5 fr. d'amende contre lui 
prononcée, pour exercice illégal de la médecine; 

« Confirme ledit jugement au chef où il a prononcé 25 francs 
d'amende, pour vente et distribution de médicaments ; 

« Condamne Rosey aux dépens taxés avec ceux de première 
instance. » 


Le seul considérant grave sur lequel cet arrêt se fonde, 
est üré de ce que l'interdiction prononcée par l’art. 29 de 
veniôse nest sanctionnée par aucune peine ÉCRITE DANS LA 
LOI ELLE-MÊME. Nos lumières en législation et en juris- 
prudence ne nous permettent pas de discuter si l'absence 
d'une telle sanction, dans la loi même qui prononce l’inter- 
diction, suffit pour rendre nulle une prescription aussi 
formelle que celle de la loi de ventôse. Mais on doit con- 
cevoir qu'au point de vue dela raison générale, un tel prin- 
cipe est singulièrement défectueux, car il suppo$e ou que 
le législateur qui a fait la loi ignorait la condition essen- 
lielle de la loi, ou bien qu'il a sciemment formulé des 
prescriptions puériles et absolument sans valeur. Or, ni 





l'une ni l’autre de ces suppositions ne sauraient, suivant 
nous, être admises. SE pe s 

Cependant, puisqu'une Cour impériaïe wient de se pro- 
noncer contrairement à notre doctrine , conforme elle- 
même à celle de la Cour de cassation, il nous paraîtrait 
désirable que ke ministère public en appelât, afin que la 
Cour suprême, chambres assemblées, rendît un arrêt qui 
eût enfin force.de Jai. 

Maïs tout en nous prononçant pour l’interdietion formulée 
par la loi de ventôse, nous ne devons pas moins répéter, en 
terminant, ce que nous avons dit plusieurs fois déjà, à 
savoir: que celte interdiction ne nous paraît fondée sur 
aucun motif plausible, et qu’au point de, vue.de la raison 
générale, comme sous le rapport scientifique, les autorisa- 
tions délivrées par l’aulorité sont irréprochables. Ce serait, 
ce nous semble, le cas de dire : 24 faut sortir de latégatité 
pour entrer dans le droit. | 
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Croup trailé par les vomitifs, l’'alum uni au çca- 
lomel , et les frictions avec l'onguent mapolitain. 
— Hydrargyrie. — Guérison. 


Observation communiquée par M. le docteur Tuore fils, 
ancien interne des hôpitaux, etc. 


Observation. — Un jeune garçon âgé de 3 ans, d’une santé 
assez bonne, quoique ayantune tendance marquée au rachitisme, 
est pris, dans la soirée du 17 juin 1851, de vomissements accom- 
pagnés de fièvre pendant Ja nuit, qui est fort agitée; il survient 
une toux avec sifflement et suffocation. Appelé de très-grand 
matin auprès de lui, je constate les symptômes suivants : fièvre 


. intense, 120 pulsations, anxiété très-marquée, voix éteinte, toux 


semblable à un aboiement, respiration sifflante ; Ia face est très- 
congestionnée, les conjonctives fortement injectées. 

On applique 4 sangsues à l'anus, et on administre le sirop 
d’ipécacuanha à fortes doses. 7. 

A trois heures, l’état du petit malade est à peu près le même ; 
il a vomi assez abondamment. Au milieu du liquide rejeté, qui 
est incolore et visqueux, on voit nager des fragments. pseudo- 
membraneux, allongés, aplatis et consistants. La fièvre est tou- 
jours fort intense; la voix et la toux sont. caractéristiques. Les 
ganglions sous-maxillaires sont engorgés; les amygdales, d’un 
rouge sombre, sont volumineuses et commencent à se couvrirde 
productions couenneuses. Elles sont énergiquement cautérisées 
avec l’azotate d'argent solide. Je prescris des frictions sur le cou 
et la partie supérieure de la poitrine avec l’onguent napolitain. 

Le soir, l'état du petit malade s’est tellement aggravé, que son . 
père qui, par sa profession de pharmacien, se trouvait plus que 
d'autres à même d'apprécier les changements. fâcheux survenus 
en un si court espace de temps, me fait appeler de nouveau, .en 
me disant que son enfant n’a plus que quelques instants à vivre. 
En effet, tous lès symptômes avaient pris une intensité effrayante ; 
la face, jusqu'alors très-colorée, était d’une, pâleur livide; les 
lèvres et la langue étaient violacées ; le pouls à 132; le malade 
était dans un état d’agitation et d'angoisse impossible à décrire. 
La voix est tout à fait éteinte; la toux est rare et aphone; sifile- 
ment laryngo-trachéal très-intense. Les ganglions sous-maxil- 
laires sont extrêmement engorgés. Je prescris une potion avec 
10 centigrammes d’émétique ; les premières cuillerées produi- 


sent des vomissements très-abondants , semblables à ceux déjà 


décrits et contenant encore des débris pseudo-membraneux. 
Bientôt les vomissements deviennent presque incessants, et bien 
qu'on ait été obligé de suspendre la potion stibiée, ils conti- 
nuent pendant toute la soirée. Ne pouvant plus compter sur ce 
moyen auquel l'estomac paraissait absolument réfractaire, je 
prescris un paquet contenant 5 centigrammes d’alun et autant 








de calomel, à prendre toutes les heures pendant la nuit. Je le 
quitte à onze heures du soir, en proie à tous les accidents décrits 
plus haut. 

Le 19, la nuit a été plus calme qu’on ne lespérait; le pouls 
conserve beaucoup de fréquence, à 132. Les amygdales sont for- 
tement excavées, rougeàtres, inégales, couvertes de fausses 
membranes épaisses et d’un gris jaunâtre, assez adhérentes. La 
voix est complétement éteinte, la toux toujours semblable à un 
aboiement. La poitrine est sonore et le murmure respiratoire 
assez pur. Moins d’agitation et d'anxiété. L'enfant à été toute la 
nuit dans un état de nausée incessant ; il a plusieurs fois vomi. 
Les friclions ont provoqué une éruption érythémateuse qui a 
envahi tout le col, toute la partie supérieure de la poitrine et du 
bras droit, accompagnée d’une très-vive démangeaison. On con- 
tinue le paquet d’alun et de ealomel-(1 décigr.). 

Dans l'après-midi, la voix paraît moins éteinte ; elle est forte- 
men! enrouée, mais non aphone comme le matin et la veille; la 
toux tend à prendre un caractère muqueux ; les amygdales sont 
toujours déchiquetées et sont couvertes de couennes qui néces- 
sitent une nouvelle cautérisation avec le crayon de nitrate d’'ar- 
gent; la langue est nette et humide. Il a plusieurs fois vomi 
depuis ce matin ; il vomit encore après la cautérisation, .et il re- 
jette devant moi plusieurs débris de fausses membranes. Les 
ganglions sous-maxillaires sont toujours très-volumineux. 

Le soir, l'enfant est assez calme; la voix reprend un peu de 
sonorité; toux sèche et conservant toujours le caractère déjà 
décrit. [1 ronfle bruyamment pendant le sommeil. Les paquets 
de calomel qui avaient été régulièrement administrés pendant le 
jour, sont suspendus pendant la nuit. 

L’hydrargyrie continue à s'étendre et à causer de vives dé- 
mangeaisons. Elle occupe le col, toute la partie supérieure de la 
poitrine et le bras droit, jusqu’au poignet. Elle est d’un rouge 
framboisé , formant une couche continue absolument semblable 
à une scarlatine la plus régulière; elle se présente sur le ventre 
sous la forme de petites taches isolées. | 

Le 20, la nuit a été fort mauvaise, l’enfant est fort agité, 
change de place à chaque instant; il à eu du sommeil par mo- 
ments, et il ronfle très-bruyamment. Le pouls est à 120 ; la peau 
moins chaude; les ganglions sous-maxillaires ne sont pas plus 
engorgés; les amygdales sont fort inégales, excavées et encore 
couvertes de couennes grisâtres. L'inspiration est toujours sif- 
flante, la voix mieux timbrée, et prend dans le eri un peu d'éclat ; 
la Loux.est toujours semblable à l'aboiement d’un petit chien. Le 
malade a vomi une fois pendant la nuit et à eu trois selles ver- 
dâtres et foncées. 

L'éruption hydrargyrique s'étend vers le bras gauche aujour- 
d'hui. Ce bras qui, peu de temps auparavant, avait été le siége 
d’une profonde brûlure qui est à peine cicatrisée aujourd’hui, est 
beaucoup plus douloureux que le droit. L’éruption forme une 
couche mi-régulière et s'étend aussi du côté de l'abdomen; la 
démangeaison est très-vive. 

Cautérisation des amygdales; prises de calomel et d'alun 
(5 centigrammes) ; un lavement émollient. Les frictions ont été 
suspendues aussitôt que l’éruption s'est développée. 

Le soir, le pouls est à 108. Les symptômes locaux sont station- 
nairés. L'éruption ne s’est point étendue davantage; langue 
blanche et humide. On cesse les paquets. 

Le 21, l'enfant a été fort calme pendant la nuit; il a dormi 
assez longtemps avec un ronflement très-prononcé , que j'ai pu 
constater moi-même. 

Le sifflement laryngo-trachéal est moins aigu; la toux con- 
serve le caractère croupal ; la voix a repris de la sonorité ; peau 
chaude ; pouls à 120. Les amygdales sont couvertes de fausses 
membranes. Nouvelle cautérisation qui provoque un vomisse- 
ment. I a eu trois selles verdätres. On continue les paquets. 

L'éruption commence à pâlir ; elle ne s'étend plus. La déman- 
geaison diminue. 

Le 22, un mieux bien marqué se manifeste; le pouls est à 
404-108. Le ronflement pendant le sommeil a cessé, ainsi que 
j'ai pu m'en assurer moi-même. Deux points pseudo-membra- 
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neux peu étendus se voient encore à la base des amygdales. Ils 
sont Cautérisés. La toux devient plus muqueuse, la voix plus 
sonore. 

L’éruption a complétement disparu. On reprend les onctions 
mercurielles et on suspend les poudres. L'enfant a eu encore 
deux selles. Il a vomi une fois pendant Ja nuit. 

Le 23, pouls à 92. La toux reprend le caractère croupal par 
intervalles ; la-voix est sonore, presque normale; les tonsilles 
sont d’un rouge sombre et inégales, mais sans couennes. La 
langue est jaune et sale. Pius de vomissements. Une selle d’un 
noir verdâtre. 

L'éruption a complétement disparu; elle a laissé à sa suite, 
surtout à là région du col et à la partie supérieure du thorax, 
une desquammation tout à fait semblable à celle qui suecède à 
la scarlatine, et elle est si prononcée qu’il serait impossible de 
l'en distinguer. 

On cesse tout traitement acûüf; on accorde un peu de bouillon. 

Le 24, le pouls est à 84. La toux est humide, la voix naturelle. 
Il n’y a plus de ronflement; les amygdales sont pâles et régu- 
lières. Appétit. 

La desquammaiion est de plus en plus marquée dans les points 
indiqués. Elle se développe sous forme de très-larges plaques 
qui se détachent avec facilité. 

Le 95, il va tout à fait bien ; il mange des potages ; la desquam- 
mation est de beaucoup moins abondante. 

La convalescence à d'ailleurs été assez longue. Il a eu à plu- 
sieurs reprises de la diarrhée et un peu de fièvre. 

Pendant un mois, il à été nécessaire de maintenir l'enfant à 
un régime assez sévère. 


Un intérêt tout naturel s'attache toujours aux faits de guérison 
de croup bien constatés, et il nous semble que celui qui vient 
d'être rapporté est trop caractérisé sous le rapport de la nature 
et de la gravité de la maladie, pour qu’il soit nécessaire de 
revenir sur l'étude des symptômes que le petit malade a pré- 
sentés. Nous nous bornerons à quelques réflexions que ce fait 
suggère au point de vue thérapeutique. 

Tout le monde est d'accord sur l'extrême utilité du vomitif 
dans le traitement du eroup. C’est sur ce moyen qu'il faut sur- 
tout compter, et c’est par lui qu'on doit attaquer les accidents 
les plus effrayants de cette grave affection. Mais il peut arriver 
que les voies digestives soient réfractaires à son administration, 
et c’est alors que le praticien doit appeler à son aide des agents 
thérapeutiques dont l’eflicacité est peut-être moins solidement 
établie. 

Dans le cas qui nous occupe, l'ipécacuanha, administré à assez 
forte dose, n'ayant amené aucune amélioration, et les symptômes 
s'aggravant avec une extrême rapidité, j'administrai au plus vite 
le tartrestibié. Mais après les premières cueillerées de la potion 
émétisée, les vomissements devinrent tellement intenses et tel- 
lement fréquents qu'il fallut bientôt la suspendre. Désespérant 
de réussir par ce moyen, et craignant dans une position si criti- 
que de perdre même quelques minutes, je prescrivis pour la nuit 
le calomel et l'alun à doses égales et administrées par paquets 
de 1 décigramme d'heure en heure, en même temps que l’on con- 
tinuait les onctions avec l'onguent napolitain. 

Déjà MM. Bretonneau, Guersant et Trousseau avaient mis en 
usage le calomel et l'alun dans le traitement du croup, à doses 
plus ou moins élevées:et de diverses manières. M. Miquel (d'Am- 
boise) réunit ces deux médicaments d’après une nouvelle for- 
mule que j'ai suivie, et qui l'avait été avant moi par plusieurs 
praticiens, et récemment encore par M. le docteur Berton. On 
lira dans la Gazette des Hôpitaux (année 1850, p. 107) un fait 
remarquable de guérison du croup par ce mode de traitement. 

Doit-on attribuer seulement à l'usage du calomel et de l'alun 
le succès que nous avons obtenu ? Ne serait-il pas juste d’accor- 
der une bonne partie de cet honneur à l'émétique? [1 me semble 
rationnel d'admettre cette dernière manière de voir, el je crois 
que, sans les violentes secousses causées par le vomitif, le calo- 
mel et l'alun n’eussent peut-être point donné d'aussi bons résul- 
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tats. Quoi qu'il en soit, c’est une précieuse ressource que l'on 
ne saurait trop recommänder dans le traitement d’une maladie 
contre laquelle les agents les plus énergiques ne sont que trop 
souvent frappés d’impuissance. 

Ii ne sera peut-être pas très-facile d'expliquer, dans ce cas, 
l'action combinée des deux médicaments habituellement admi- 
nistrés d’une manière séparée. Voici l’explication que M. Berton 
propose (loe. eët., p. 108) : ‘ 

« Dans le procédé de M. Miquel, la médication substitutive 
« est plus promptement et plus sûrement obtenue au moyen de 
« l'association de l’alun et du calomel, qui contre-balancerait, 
& enrayerait la double action, l’action purgative de ce dernier, 
« et par suite laisserait agir seul ou exalterait son action mer- 
« curielle sur la muqueuse de la bouche et de l’arrière-gorge. » 

Je ne sais jusqu’à quel point cette explication sera trouvée sa- 
tisfaisante. Je me suis borné à suivre la formule telle qu’elle a 
été employée avec succès, sans trop rechercher son mode d’ac- 
tion. Cependant, si l’on se propose seulement;d’employer le ca- 
lomel comme altérant, n'obtiendrait-on pas les mêmes résultats 
en l’administrant seul et à doses beaucoup plus réfractées ? Si 
l'on veut éviter l'effet purgatif, est-il bien dele donner à la dose 
d’un décigramme toutes les heures? Moi-même j'ai cru devoir 
l'employer à dose plus faible (5 centigr.), et il m’a paru surtout 
agir comme purgatif dans le fait qui m’appartient, et c’est plutôt 
à ce titre qu'il a eu quelque efficacité. 

Les onctions faites avec l’onguent napolitain à la région du 
cou ont été préconisées par les médecins anglais et allemands, 
en France par M. Guersant et Bretonneau. Plus récemment elles 
ont élé recommandées par un savant praticien de Lyon, M. Le- 
vrat-Perroton, qui a obtenu des succès très-remarquables et con- 
stants. Jusqu’à présent je n'ai pu constater d'une manière bien 
directe les bons effets que d’autres médecins paraissent avoir 
obtenus par ce mode de traitement. Cette dernière fois j'ai été 
obligé de le suspendre à cause d’un accident qui mérite de nous 
arrêter quelques instants. | 

Les faits relatifs aux éruptions produites par l’action du mer- 


cure sont assez rares, au moins en France, et l’on doit savoir gré ! 


à M. C. Baron d’avoir rapporté des observations recueillies chez 
les enfants. Il ne sera peut-être pas sans intérêt d'y ajouter la 
nôtre. 

Nous noterons d’abord l’âge de notre petit malade (3 ans), 
pour faire voir que non-seulement celte maladie n'est pas par- 
ticulière aux adultes, ainsi que M. Baron l’a surabondamment 
prouvé, mais qu'elle peut se manifester chez des enfants plus 
jeunes que ceux dont il a rapporté l'histoire. 

Je ferai remarquer aussi que l'enfant était du sexe masculin, 
ce qui fortifierait cette observation que l'hydrargyrie est plus 
fréquente dans ce sexe. 

Ïl est juste d'attribuer l'hydrargyrie aux frictions, puisqu’elle 
s’est développée après la première application de l’onguent na- 
politain, tandis que le calomel n’avait point eu le temps de ma- 
nifester encore son action. 

L'éruption à été en tout semblable à la scarlatine ; elle a été 
limitée au col et à la paroi supérieure de Ja poitrine, au dos, 
aux bras et aux avant-bras, c'est-à-dire aux parties que l’on 
avait enduites de pommade et à celles qui étaient les plus 
voisines. Elle a duré trois jours. Aussitôt après qu’elle a dis- 
paru , la desquammation à commencé; elle était très-prononcée 
et en tout semblable à celle qui suit la scarlatine. 
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Développement de vers dans l’orcille d'une femme 


maniaque, ayant donné lieu chez cette malade à 
une tristesse profonde et à une otite viclente. 


Observation du docteur ANDREA BELLETTI, 


Traduite àe l'italien par le docteur G. VicnoLo. 


La nommée P. L..., âgée de 32 ans, d’un tempérament ner- 


veux avec prédominance hépatique, entra le 13 août 1830 à 
l'hôpital civil de Palerme, où elle fut placée, je ne sais pour 
quelle maladie, dans la salle de chirurgie. Elle y était à peine 
depuis quelques jours, lorsqu'elle fat tout à coup frappée de 
manie avec de tels accès de fureur, qu'il fut impossible de la 
laisser en compagnie des autres malades. Et comme, à cette 
époque, dans notre maison d'aliénés , la partie affectée aux 
femmes folles était encore en construction, on fut obligé de la 
transporter dans la prison des femmes où elle commença par: 
offrir des sympiômes bien caractérisés de monomanie orgueil- 
leuse. Se couronnant la tête de fleurs et ceignant son front d’une. 
espèce de turban à la mode des femmes musulmanes, elle pre- 
nait une pose impériale et commandait toujours aux femmes 
détenues. Souvent gaie et gentille, elle était douée d’une parole 
douce et éloquente qui divertissail tous/eéuxqui l’approchaient. 

Le 20 janvier 1832, elle fut admise à:vlat maison royale des 
alinés ; et, outre les symptômes ordinairesodé la monomanie or-: 
gueilleuse, elle était prise de temps à autreide-wiolents accès de 
délire et d'extrême agitation, pendant lesquels elle se livrait à: 
une loquacité excessive, chantait, dansait et courait çà et là 
comme une élourdie. 

Dans ses moments de calme, elle s’occupait à tout espèce de 
travaux et se rendait utile à l'établissement. 

Au bout de quelques années, elle en était arrivée à ce degré de 
quiétisme ordinairement voisin ou avant-coureur de la démence; 
elle conservait néanmoins une certaine gaîté, et ne se refusait 
jamais au travail. Elle était dans cet état, lorsqu’au mois d’oc- 
tobre 1844, on la vit fuir la fatigue, devenir taciturne, chercher 
la solitude et s'abandonnér à la tristesse. Les moyens moraux 
employés n’eurent aucun effet ; elle tomba dans une mélancolie 
de jour en jour plus prononcée, se reléguant toujours dans un 
coin reculé de la salle, ét refusant même quelquefois les ali- 
ments. 

Après être restée quelque temps dans cet état, elle se livra 
une nuit à de tels gémissements et poussa des cris si bruyants, 
que les gardiens accoururent pour voir quelle en était la cause ; 
ils la trouvèrent agitée, furieuse, et en proie à d’atroces douleurs. : 
Le lendemain, comme j'appris ce qui s'était passé, j'observai 
attentivement la malade, et je découvris qu’il s'agissait d'une 
inflammation aiguë de l'oreille gauche. L’orifice externe du con- 
duit auditif était rouge, douloureux, gonflé et fermé à tel point 
qu'il ne permettait pas même l'introduction d'une petite sonde. 
La face était vultueuse, les yeux vifs et animés, la langue en- 
duite d’une couche blanc-jaunâtre : le pouls était dur et fréquent. 
Je prescrivis une saignée de bras, une application de sangsues 
autour de loreille, des cataplasmes émollients , la’ diète. Et 
comme, sous l'influence de ces différents moyens, non seulement 
la douleur ne diminuait pas d'intensité, maïs, au contraire, se com- 
pliquait de délire, j'ordonnai une nouvelle application de sang- 
sues, un purgatif huileux et dessinapismes aux pieds. Ce fut alors 
seulement qu'il y eut un amendement notable de tous les symp- 
tômes précités. La douleur et le délire diminuèrent et la malade 
annonça elle-même qu’elle se trouvait beaucoup mieux. Mais un 
phénomène local frappa plus que tout autre mon attention : de 
l'orifice de l'oreille déjà moins rouge, moins gonflé et plus dilaté, 
s'échappait un corps étranger, de couleur blanc de perle, lisse, 
convexe et comme adhérent aux parties environnantes; toutes 
les tentatives faites pour en opérer l'extraction n’atteignant pas 
leur but, je crus devoir l’inciser verticalement. Mais quelle ne 
fut pas ma surprise ainsi que celle du chevalier Amari et du doc- 
teur Signocco qui étaient présents, lorsque nous vîmes sortir de 
l'ouverture faite par l'incision, pendant environ un quart d'heure, 
une grande quantité de petits vers d’une couleur jaune brun de: 
3 lignes de longueur, s’agitant dans un liquide demi-transparent 
et visqueux. Pour mieux en favoriser la sortie, je détruisis entiè- 
rement la fausse membrane, je fis des injections d'eau tiède dans 
le conduit auditif externe, et je disposai les choses pour que la 
malade qui était presque instantanément revenue à son état 


de santé ordinaire , se couchât l'oreille gauche reposant sur 
l'oreiller. 
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Au bout de trois jours, temps pendant lequel les vers avaient 
continué de sortir quoiqu’en petit nombre, n’en voyant plus pa- 
raître, j'explorai le conduit auditif avec la sonde et crus recon- 
naître la présence de corps étrangers durs et élastiques; et 
quoique les docteurs de Loggia , Calcara, et Gebbia qui voulu- 
rent répéter l'exploration fussent d’un avis contraire, j'intro- 
duisis de nouveau l'instrument etm’en servant comme d’un levier 
que je fis glisser entre le prétendu corps étranger et les parois 
du conduit auditif, j'amenai au dehors un ver d’un volume six 
fois plus grand que ceux qui étaient précédemment sortis. Du 
reste, il était de même nature qu'eux, au point qu'il ne vint à 
l'idée de personne de le regarder comme d’une espèce différente. 
J'en retirai immédiatement après deux autres de même forme et 
de même volume. 

Le docteur Pierre:Calcara, professeur d'histoire naturelle de 
notre Université: royale des études, qui à examiné ces vers, el 
qui les conserve! dans: son cabinet, nous à transmis sur eux la 
note suivante : «Chenille d’insecte coléoptère munie de pieds 
« symétriques, découleur jaune-brun, qui, si elle eût continué 
« à demeurer dans le conduit auditif, aurait subi sa métämor- 
« phose, et se fût transformée en coléoptère parfait de la tribu 
« des clavicornes, et probablement du genre Vicrophorus der- 


« mestes, insecte qui se loge ordinairement dans le tissu de Ja 


« peau des cadavres d'animaux en proie à la fermentation 
« putride. » 

La malade, débarrassée et complétement guérie de son mal 
d'oreille, avait repris le cours de ses occupations habituelles 
dans l'établissement, mais ce ne fut que pour quelques mois, 
car elle fut frappée d'une attaque d’apoplexie dont elle mourut 
le 6 mars 1845. 

A l’autopsie, on trouva les sinus de la dure-mère, ainsi que les 
vaisseaux des méninges et du cerveau, gorgés de sang. Le cer- 
veau lui-même offrait un ramollissement marqué; incisée en 
plusieurs sens, la pulpe cérébrale n'a offert d'autre altération 
qu'un pointillement rouge. Dans l'oreille gauche, la membrane 
du tympan était complétement détruite; l'osselet, le marteau, 
manquäient pareïllement ; quant aux autres parties de l'oreille, 
elles offraient leur état normal. é 

Assurément, en remontant à la plus haute antiquité, on 
n'ignorait pas que des larves d'insectes peuvent se développer 
dans le conduit auditif, et que leur présence offre ordinairement 
des symptômes très-graves. Galien, Aétius, Lanzoni, Behrens, 
Valsalva, Morgagni, etc., rapportent des faits de ce genre. 
Néanmoins, je considère celui que je viens de rapporter comme 
un des plus rares qu'on ait rencontrés à cause du nombre extra- 
ordinaire de vers qui ont été expulsés. On aurait cru que le con- 
duit auditif et la cavité de la caisse du tympan eussent été insuf- 
fisants à les renfermer. 

Pendant le temps que la malade était restée à l'hospice, elle 
n'avait jamais présenté aucune maladie de l'oreille; aussi est-il 
impossible d'admettre qu'un insecte aura déposé ses œufs au 
fond d'une ulcère chronique. D'un autre côté, la guérison radi- 
cale et si prompte du mal, immédiatement après l'issue des vers, 
oblige à renoncer à cette idée. Il y aurait plutôt lien de présumer 
que la malade en question introduisit elle-même dans son oreille 
quelque fragment de matière organique, dont la putréfaction 
aura provoqué quelque insecte à y déposer ses œufs. 

L'espèce de membrane, d’un blanc de perle, résistante et fai- 
sant saillie au dehors, que nous avons signalée comme fermant 
hermétiquement l'orifice du conduit auditif externe, n’était bien 
certainement autre chose que l'humeur visqueuse et semi-trans- 
parente où nageaient les petits vers, qui s’élait condensée et 
desséchée au contact de l'air. Et je regarde comme une chose 
certaine que, si les larves n'ont pas acquis un plus grand déve- 
loppement, c’est uniquement parce qu'elles se trouvaient ren- 
fermées el comprimées dans cette espèce de kyste renfermé lui- 
même dans la cavité de l'oreille. En effet, les derniers vers qui 
furent extraits an bout de trois jours acquirent, comme nous 

’avons dit, un volume sextuple des précédents, dont ils ne diffé- 
raieut absolument que par le volume. 


La mélancolie profonde où tomba la malade n'eut évidemment 
d'autre cause que la présence de ces corps étrangers dans 
l'oreille. Et il est bien certain que si l’art ne fût venu en aide à 
cette malheureuse femme, son état aurait présenté des symp- 
tômes bien autrement graves. Rappelons ici, en effet, le cas ob- 
servé par Fabrice de Hilden, sur une jeune fille de 10 ans, chez 
laquelle la présence d’une petite boulette en verre de la grosseur 
d’un petit pois, qui lui avait été jetée dans l'oreille, suffit pour 
déterminer un engourdissement dans un bras, dans les lombes, 
à la cuisse et à lu jambe gauches, et qui fut prise, en outre, 
d’une toux continue et de convulsions épileptiques. Tous ces 
symptômes disparurent dès que le corps étranger fut extrait. 

(Extrait de la Gazette médicale italienne (Lombardie), n° 38, 


19 septembre 4853, qui l’a extrait elie-même du giornale 
psickiatrico il Pisani.) 








CLINIQUE DÉPARTEMENTALE. 





Observation de corps étranger ayant séjourné 
longtemps dans le conduit auditif externe. — 
Tentations d'extraction couronnées de succès. 


Un de nos honorables correspondants de l’armée, 
M. le docteur Collin, nous adresse la lettre suivante à 
propos d’un fait intéressant qu’il vient d'observer. Nous 
croyons ulile de le mettre sous les yeux de nos lecteurs. 


Monsieur le rédacteur, 


J'ai l'honneur de vous communiquer une observation de corps 
étranger ayant séjourné, pendant de longues années, dans le 
conduit auditif externe, sans donner lieu à aucun accident. 

Les faits de ce genre, vous le savez, sont rares dans la science, 
et je n’ai pu en trouver que trois cas : 

Le premier est cité par Larrey : le corps étranger avait séjourné 
dix ans. 

Le deuxième est dû à M. Poullain, qui a pu extraire un haricot 
après sept ans ; l’ouïe s'est rétablie sans altération. 

Eofin, M. Yvan a pu faire sortir, à l’aide d'injections savon- 
neuses, un noyau de cerise resté vingt ans dans l'oreille sans 
avoir occasionné la perte de l'audition. 

Ces deux derniers cas sont cités par Pétrequin dans son 
Traité d'anutomie, d'après la Gazette médicale de 1837, 
n° 44, 

Voici celui qui s’est présenté à mon observation : 


Le nommé Collet, hussard au 3° régiment, se présente, il y a 
quelques jours, à ma visite. Il est âgé de 23 ans. 

Il me dit qu’à l'âge de six ans, il s’amusait un jour avec d’au-- 
res enfants à s’introduire dans l'oreille des noyaux de prunelles; 
qu'un de ces noyaux n'ayant pu être retiré, il l'avait gardé de- 
puis sans en souffrir jamais. s 

« J'entends très-peu de cette oreille, ajouta cet homme, et 
quelquefois la surdité est complète de ce côté; mais alors, à l’aide 
d’une épingle, je fais remuer ce noyau et aussitôt après j'entends 
un peu mieux. Hier, je n'ai pu arriver à produire l’ébranlement 
accoutumé, et je viens vous prier de me débarrasser de cette 
infirmité. » 

J'avoue, monsieur le rédacteur, que je doutai d'abord, vu la 
rareté de ces cas ; mais force fut bien de se rendre à l'évidence, 
lorsque, après avoir introduit un stylet, je sentis manifestement 
un corps étranger. 

Après avoir débarrassé, autant que possible, le conduit auditif 
du cérumen qui y était amassé en quantité considérable, j'intro- 
duisis, avec toute la précaution nécessaire à une opération aussi 
délicate, une pince dont je tenais les mors rapprochés l’un de 
l'autre. Arrivé sur le corps étranger, je cédai légèrement et je 
pus saisir et amener au dehors un noyau qui séjournait là depuis 
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dix-sept ans et dont la grosseur était presque doublée par la 
quantité de cérumen desséché qui l'entourait. 
Immédiatement après la sortie de ce corps, l’ouie reprenait 
toute sa perfection... 
- Agréez, etc. D' E. Coin, 


aide-major au 3° hussards. 





CHIMIE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE. 


ones 


Remarques sur une nouvelle préparation de col- 
chique.—"%einture hannemanienne de fleurs, 


Par M. DorvauLT, pharmacien à Paris. 


Un point de matière médicale fort important, et dont on ne 
s'occupe pas avec assez de soin, est de rechercher celles des 
diverses parties des plantes qui sont les plus actives. Ce n’est 
qu'à la longue et par voie d'élimination que ce travail si profi- 
table à la médecine pratique s’accomplit. Si cette marche est Ia 
plus lente, elle est aussi la plus profitable ; car arrivé au but, il 
n’est plus possible de revenir en arrière. Quelques renseïgne- 
ments précieux, que nous avons reçus pendant un récent voyage 
en Suisse, nous permettent d'espérer que le moment est prochain 
où nous pourrons fixer la valeur des diverses parties du col- 
chique. 

L'oignon fut Ia seule partie employée par Storck, à qui l’on 
doit la première étude thérapeutique des propriétés de cette 
plante. Ce choix s'explique facilement : l’illustre médecin vien- 
nois étudiait comparativement le colchique et la scille; il usa 
donc des mêmes parties. La double propriété qu’il ne tarda pas 
à reconnaître au bulbe de colchique, en l’essayant sur lui-même, 
ainsi qu'il avait l'habitude de le faire, l'engagea à l’employer 
dans les hydropisies passives. Malgré les succès signalés par 
Storck, el qui ont été étayés par le témoignage de médecins 
recommandables, entre autres de Carminati, l'emploi des prépa- 
rations de colchique dans ces maladies est resté très-limité. 
L'énergie d'action de cet agent en est la première cause ; Storck 
l'avait vu : car il chercha un véhicule qui réfrénât la trop grande 
violence du colchique ; il arrêta son choix sur le vinaigre, et se 
servit exclusivement de l’oxymel de colchique pour le traitement 
de ses hydropiques. 

Cet expérimentateur à encore vanté l’usage de cette prépara- 
tion dans le catarrhe muqueux chronique. L’oximel de colchique, 
employé à petites doses dans ces affections, dit cet auteur, fait 
cesser la toux et provoque l'expectoration. Aussi Storck le re- 
garde comme incisif et fondant dans ces derniers Cas. 

Ainsi, bon diurétique et purgatif drastique dans les hydro- 
pisies chroniques , incisif et fondant: dans les affections pulmo- 
naires chroniques, telles sont les seules propriétés thérapeuti- 
ques auxquelles Storck était arrivé. Ces. résultats expliquent 
comment, malgré l'attention spéciale qu'il appela sur ce médi- 
cament, les préparations de colchique disparurent peu à peu de 
la pratique. La scille est abondante, à bon marché, son action 
diurétique aussi certaine au moins, et son emploi beaucoup 
moins dangereux que celui du colchique. Comme agent diuré- 
tique, nous en pouvons dire autant de la digitale. Quant à som 
action purgative, les agents ne manquent pas dans la matière 
médicale : restait donc son action incisive ; l’'oxymel scillitique 
est venu encore le détrôner à cet égard. 

Le colchique aurait probablement disparu de la matière mé- 
dicale, si une nouvelle série. d'expérimentations n’était venue 
préserver ce médicament de l'oubli. Vers 1814, paruten Angle- 
terre, Sous le nom de eau médicinale d'Husson, un remède 
secret qui prétendait guérir la goutte. Quelques: succès remar- 
quables, obtenus avec le nouveau, moyen, fixèrent l'attention! 
des praticiens anglais ; et l’un d’entre eux, ayant appris que 
l'oignon du colchique entrait dans la formule du remède, eut 
l'idée de l'expérimenter, non plus sous la forme classique 
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d'oximel, mais eh liqueur alconlique : le vin et la teinture. Sir 
Everard Home fit usage du vin de colchique sur lui-même pen- 
dant dix sept mois, et proclama, d’après son expérience person- 
nelle, que cette préparation faisait cesser tnès-promptement les 
accès de goutte et les rendait plus rares. Depuis cette époque, 
les journaux anglais sont pleins de travaux qui témoignent des 
bons effets des préparations de colchique dans le traitement de 
la goutte et du rhumatisme. 

C'est à la forme de teinture que se sont arrêtés la plupart 
des expérimentateurs; mais cette forme pharmaceutique ne 
pouvait empêcher la variabilité des préparations faites avec le 
bulbe de colchique, puisque l’énergie du médicament dépend 
exclusivement de l'époque à laquelle le bulbe a été récolté. Aussi 
ce fut un progrès marqué dans l'histoire de cet agent thérapeu- 
tique, lorsqu'en 1820, le docteur William proposa de substi- 
tuer les semences au bulbe, dans la confection de la teinture. 
L'effet beaucoup moins incertain de cette nouvellé préparation 
a depuis fait inscrire le colchique dans tous nos formulaires. 

Nous venons aujourd'hui appeler l'attention des praticiens sur 
une nouvelle substitution, celle de Ia fleur du colchique, à l’ex- 
clusion de toutes les autres parties de Ja plante. La teinturë de 
fleurs est beaucoup moins variable encore que celle de semences, 
et surtout que celle de bulbes, et pourtant plus efficace. Depuis 
un grand nombre d'années, notre savant confrère, M. le docteur 
Coindet, nous a dit employer avec un grand succès celte teinture 
de fleurs. Voici, à l'égard de cette préparation, les renseigne- 
ments que m'a fournis un pharmacien distingué de Genève, 
M. Suskind : Hd 

On cueille les fleurs avant leur épanouissement, par une belle 
matinée chaude et sèche, dans une prairie exposée aux rayons 
du soleil et qui, quoique humide, ne soit pas marécageuse; on 
les pile sans délai et on les soumet à la presse, enfermées dans 
un sac dé toile. Le suc, de couleur brune obscure, à une odeur 
vireuse ; on le mêle de suite avec partie égale d'alcool très-fort ; 
après un mois de repos à la cave, on le filtre au papier joseph. 

M. Coindet trouve la dose d'alcool trop considérable et-préfère 
les préparations dans lesquelles on emploie seulement une par- 
tie d'alcool pour deux de suc de fleurs. Il est certain que l'excès 
du véhicule a des inconvénients manifestes lorsqu'on met en 
usage le médicament dans des affections aiguës. 

Il ne faut pas croire que,ce sait la première fois que les avan- 
tages des fleurs de colchique sont signalés, et M. Kuhn, auquel 
nous devons une excellente thèse sur les colchicacées, rapporte 
qu’en 1823 le docteur Copland administra les fleurs mêmes du. 
colchique, fraîches, les trouvant plus douces et plus efficaces 
encore que les semences, dans les cas de rhamatisme: elles ont 
été aussi employées par Frost, Bushell, sous forme de vinaigre 
et de teinture; suivant ce dernier, elles guérissaient non-seule- 
ment la goutte et le rhumatisme aigu, mais encore le rhuma- 
tisme chronique. Bushell ajoute qu'il a observé qu’elles ralentis- 
saient les mouvements du cœur. , 

Malgré ces assertions, le bulbe et les semences sont les seules 
parties de la plante mentionnées dans nos traités de matière mé- 
dicale et nos formulaires. classiques. Nous venons nous élever 
contre celte proscriplion, el croyons rendre service aux prali- 
ciens en leur signalant une préparation non-seulement plus effi- 
cace que celles qui sont entre leurs mains, mais surtout d’une 
action plus uniforme. C’est la variabilité des préparations qu'on 
nous à fournies jusqu'ici qui s’est opposée à la vulgarisation de 
l'emploi du colchique, surtout dans les accidents variés qui.sont 
sous la dépendance des diathèses goutteuses et rhumatismales. 


Nous avons essayé la nouvelle teinture de fleurs de colchique 
avec succès dans plusieurs cas de névralgies rhumatismales re- 


. belles er d’accès de goutte. Voici un fait observé dans le service 


de M. Aran, et qui. ne laissera aucun doute dans l'esprit du lec- 
teur sur la puissance plus grande de cette préparation. 


Une femme de 27 ans, Costard (Eugénie), marchande de lait, 
était depuis un mois et demi dans le service de M. Aran, à l'pg- 








pital de la Pitié, pour un rhumatisme chronique avec fièvre.et 
‘complication d’endopéricardite. L'état de cette malade était des 
plus fâcheux. Le rhumatisme passait continuellement d’une arti- 
culation à l’autre, et déjà plusieurs articulations des doigts et les 
poignets étaient en voie de déformation et d'ankylose incom- 
plète. Pas de sommeil, à cause des douleurs ; un pouls toujours 
très-vif, variant entre 88 et 112 pulsations; des palpitations de 
cœur au moindre mouvement, de la gêne dans la respiration, 
tels étaient les phénomènes persistants présentés par cette ma- 
lade, phénomènes dont le début remontait déjà. à deux mois 
avant son entrée à l'hôpital, eLque M. Aran avait combattus sans 
grand succès par la liqueur sédative des deux médecins anglais 
(dont M. Aran a parlé dans son Mémoire sur la vératrine), par 
le nitre à hauté dose, l'extrait d’aconit administré à dose crois- 
sante jusqu'à 25 centisgrammes, la teinture de semences de col- 
chique, l'opium, gt même par l’enveloppement dans le drap 
mouillé. ed een Os 

M. Aran m'ayant parlé un jour de cette malade, je lui remis 
une petite quantité de teinture de fleurs de colchique.que j'avais 
à ma disposition. Ce cas me paraissait d'autant moins favorable 


que déjà la teinture de semences de colchique avait échoué. Le. 


17 décembre, la teinture de fleurs fut administrée d’abord deux 
fois par jour, à la dose de 8 et 10 gouttes, puis, à partir du 24, à 
la dose de 12 gouttes. Au moment où ce traitement fut commencé, 
la malade souffrait encore beaucoup de la main et du poignet 
droits, qui étaient fortement luméfiés; le poignet gauche était 
aussi en voie de tuméfaction; pas de sommeil; chaleur de la 
-peau; pouls à 100 ou 104. Chaque dose eut pour effet de calmer 
immédiatement les douleurs articulaires ; le gonflement disparut 
aussi rapidement, et après quatre jours de ee traitement, La ma- 
lade, qui n'aurait pas pu se remuer dans son lit saus aide, se re- 
tournait, dans son sommeil, sans s'en apercevoir et au milieu 
d’une agitation assez vive causée par le médicament. Dés le 
23 décembre, elle n'avait plus de douleurs ; seulement un peu de 
roideur.et d'engourdissement ; le pouls était descendu à 92; la 
malade transpirait et urinait abondamment. Pendant seize jours, 
la teinture de fleurs de colchique fut continuée, et toujours avec 
le même résultat favorable pour les douleurs ; on ne l'interrom- 
pit que pour combattre les accidents cardiaques, qui devenaient 
de plus en plus menaçants, et dont la malade s’est rétablie mo- 
mentanément, grâce à un traitement approprié. 

Nous aurions voulu joindre un plus grand nombre d'essais 
comparatifs, afin de mieux mettre en relief la plus grande valeur 
de la nouvelle-préparation, mais c'était laisser passer le moment 
où doit se faire la récolte des fleurs de colchique. Cette plante, 
on le sait, fleurit à l'automne. « Colchicum autumni et gelu 
anuniia est, » dit Linné dans sa Philosophie botanique. Nous 
“engageons donc nos confrères à prier les pharmaciens avec les- 
quels ils sont en rapport, de leur préparer cette nouvelle teinture. 
Rien n’est plus simple, on l'a vu. Le colchique émaille en ce 
moment les prés de ses fleurs roses ; qu'on se mette à l'œuvre 
sans retard. Nous prenons l'engagement de leur faire part de 
nos essais, afin de guider leur propre expérimentation. Nous 
avons partagé la petite provision que nous avons rapportée de 
Genève, et que nous devons à l’obligeance de M. Suskind, avec 
M. le professeur Forget, et notre savant collaborateur nous a 
promis de nous seconder dans cette étude. N'oublions pas d'ail- 
leurs que la valeur thérapeutique des fleurs de colchique, outre 
les assertions des médecins anglais, s’offre à nous appuyée sur 
une longue expérimentation d’un thérapeutiste distingué, M. le 
docteur Coindet. Une remarque importante que nous a faite 
notre confrère est celle-ci : Dans les essais que l’on tente avec 
les agents thérapeutiques, on exige trop d'eux ; il semble que ce 
soit une panacée qu'on expérimente. Les maladies sont compo- 
sées d'éléments variés, chacun d'eux réclame son moyen. Dans 
les névralgies de nature rhumatismale, par exemple, M. Coindet 
associe avec grand profit les extraits de belladone ou de jus- 
quiame à la teinture hannemanienne de fleurs de colchique. Un 
praticien fort distingué de Lausanne, M. Perey, emploie le col- 
chique principalement dans les cas de rhumatismes localisés dans 
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la tête, et M. Recordon, chirurgien de l'hôpital ophthalmique de 
l'asile des aveugles de la même ville, nous a dit que, à l'exemple 
des ophthalmologistes allemands, il avait recours au colchique, 
avec beaucoup de succès, dans les inflammations oculaires, la 
sclérotite en particulier. (Bull. de thér.) 


| Un mot sur le mode d'administration de la véra- 


trine dans Iles maladies fébriles. 


Plusieurs de nos confrères des départements nous ont de- 
mandé-quelques éclaircissements relativement au meilleur mode 
d'administration à adopter dans l'emploi de la vératrine contre 
les maladies fébriles, et en particulier contre la pneumonie. Dans 
le Mémoire qu'il a publié sur ce sujet, notre collaborateur 
M. Aran a indiqué les principales règles à suivre pour ce traite- 
ment, et nous rappellerons que ses premières expériences ont 


| été faites avec des pilules de 5 milligr. de vératrine, telles 


qu’elles ont'été prescrites dans le rhumatisme articulaire aigu 
par M. Piédagnel et M. le professeur Trousseau. Mais M. Aran 
n’a pas tardé à reconnaître des inconvénients à ce mode d’admi- 
nistration. D'abord, beaucoup de malades répugnent à prendre 
des pilules; mais si les premières pilules sont bien supportées, 
il arrive un moment, celui qui correspond à l'établissement de 
l’état nauséeux ou des vomissements, où il devient extrêmement 
difficile de faire avaler aux malades de nouvelles pilules ; ou bien, 
lorsqu'elles sont avalées, elles sont quelquefois rendues par les 
vomissements, sans être attaquées. La difficulté est bien autre- 
ment grande si les pilules produisent, comme cela arrive fort 
souvent, une sensation de brülure le long de l'œsophage, dans 
le pharynx ou dans l'estomac. Alors il faut littéralement faire 
violence aux malades, et dans cette lutte les malades peuvent 
tromper aisément la personne qui leur administre les pilules, en 
les logeant entre la joue et les mâchoires, sauf à les cracher 
quelques instants après. 

C’est pour remédier à ces inconvénients que M. Aran adminis- 
tre aujourd'hui la vératrine en potion, comme suit : | 


Pr. Vératrine. . … . b'centisr. 
Faites dissoudre dans 
Alcool. Q.S. 
Ajoutez 


Sirop de sucre . 50 gramm. 
Mélangez exactement et ajoutez : 


Eaudistillée de fleurs d'oranger 
Eau distillée. .., 


230 gramm. 
Q.S. 


pour une potion de 150 gramm.— Chaque cuillerée de 15 gramm. 
contient à milligramm. de vératrine. 


Cette potion, malgré son goût amer et un peu âcre, est avalée 
sans difficulté par les malades. La dose est d'une cuillerée toutes 
les deux'ou trois heures, jusqu’à production d'effets nauséeux ou 
de vomissement. Nous ne saurions trop le répéter, pour obtenir 
de la vératrine quelque résultat favorable, il faut en continuer 
l'action jusqu’à production d’un effet hyposthénisant marqué, qui 
se traduit par un abattement très-prononcé du pouls et de Ja 
respiration, par de la diminution dans la chaleur animale, etc. : 
ces effets coïncident, en général, avec la production de l’état 
nauséeux ou des vomissements. Une fois arrivé à ce point, on 
peut suspendre pour quelques heures l'administration de la vé- 
ratrine, sauf à la reprendre dès quelles phénomènes fébriles font 
mine de reparaître, ou si leur diminution n’est pas assez notable. 
Quant à l’action de la vératrine sur l'état fébrile, elle est telle- 
ment évidente, tellement constante, que nous ne doutôns pas 
qu'elle ne soit bientôt vérifiée par tous nos confrères, à la con- 
dition, bien entendu, de continuer le médicament jusquà pro- 
duetion de l'effet nauséeux ou des vomissements. On verra, du 
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reste, par la publication de la seconde partie du travail de 
M. Aran, qui paraîtra dans un de nos prochains numéros, que 
ce n’est pas seulement dans la pneumonie, mais aussi dans un 
très: grand nombre de maladies fébriles que l’on peut obtenir, 
par la vératr ine, la cessation momentanée ou définitive de l’état 
réactionnel qui porte le nom de fièvre. (Bull. de thér.) 


Se 
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Examen chimique [des tubercules pulmonaires, 
dei la matière pulmonaire @t des ganglions 
Iymphatiques des bronches du taureau mort 
de la péripneumonie, 


Par J.-L. LASSAIGNE. 


€ st 


Tubercules pulmonaires. 


Humidité. eu... NRC RE | 
Matière albuminoïde. . . . . . . 62 
Sous-phosphate de chaux.. . . . . 11 
Traces de carbonate. 

100 


Matière pulmonaire. 


HOME TERMES ENORME CU 
Albumine soluble. . 2,6 
Albumine concrétée. 25,0 
Matière grasse. . . . . 1,7 
Sous-phosphate de chaux. . 5,3 
Traces de carbonate. 

100,0 

Ganglions lymphatiques. 

HOME. MAP PRE EE RAR UE 
Albumine soluble. ns hs MA ER MT) 
Albumine et matière organisée. . . . 31,0 
Matière grasse. es 0,2 
Sous-phosphate de chaux. 6,1 
Traces de carbonate. 

100,0 


(Journ. de chir. méd.) 


> Q a —— 


Sur Ia coloration en rouge de la quinine par le 
ferro-cyanure de potassium}, 


Par M. A. Vocer. 


M. Vogel avait déjà indiqué une nouvelle réaction du sulfate 
de quinine, qui consistait en une coloration en rouge foncé 
lorsqu'on mélait une dissolution de ce sulfate avec de l'eau 
chlorée, et avec une solution concentrée de ferro-cyanure de 
potassium ; les précautions à prendre consistaient à employer 
l'eau chlorée très-concentrée et exempte d'acide chlorhydrique, 
la solution de ferro-cyanure devait être préparée à chaud et sa- 
turée. Si cette dernière solution n'était pas dans ces conditions, 
le phénomène n’apparaitrait pâs immédiatement, à moins qu'on 
n'ajoute une goutte d'ammoniaque. Il faut encore ne mettre 
qu’une petite quantité d’eau chlorée et un grand excès de ferro- 
cyanure, ou bien ajouter l'ammoniaque. La solution du sulfate 
doit être une solution aqueuse, elle doit avoir la préférence sur 
la solution alcoolique. 

M. Vogel opère de la manière suivante : il introduit le sulfate 
de quinine dans un tube de verre, il introduit dans ce tube une 
petite quantité d'eau, de façon à ce que la plus grande partie du 


sel reste en suspension. IL verse quelques gouttes de ce liquide 
dans un verre de montre, puis il y ajoute assez de chlore pour 
obtenir une solution limpide de couleur jaune. Il ajoute à cette 
liqueur du prussiate de potasse en poudre jusqu’à ce qu’elle se 
colore en rose. Si l’on ajoute un petit excès de prussiate, bientôt 
la coloration devient d’un rouge vif. 

(Jour. de chim. méd.) 


Re Q a —— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nouvelles du choléra. — On lit dans le Dail Nes : 

« Etat sanitaire de Londres pendant la semaine. — Suivant le rapport 
officiel, mille et un décès ont été enregistrés à Londres dans la semaine 
qui a fini samedi. Dans les dix semaines correspondantes des années 
1843-59, la moyenne des décès a été de 952; relativément à l’accroisse- 
ment de la population, elle répond au chiffre de 4,047. Ainsi, la mortalité 
provenant de toutes les causes diffère peu du chiffre ordinaire des décès 
dans cette saison de l’année. 

« La semaine dernière, la scarlatine à été fatale à 57 enfants, et, er 
quelques cas, elle s’est aggravée de certaines causes locales. La diarrhée 
a emporté 7| personnes, à peu près comme dans la semaine précédente. 
Tous les cas, à l'exception de 20, se sont déclarés parmi les enfants. Le 
choléra paraît décidément avoir une tendance à redoubler d'intensité. 
Dans les trois précédentes semaines, les cas malheureux ont élé au nombre 
de 16, 29, 47. La semaine dernière, ils se sont élevés à 66, dont 29 pour 
les hommes et 37 pour les femmes. 

« Les décès ont été en majorité parmi les individus de moyen âge. Ont 
succombé 26 individus au-dessous de quinze ans, 36 âgés de quinze ans. 
et au-dessous de soixante, 4 à soixante et au-dessus. Dans la semaine cor- 
respondante de 1848, bientôt après que la maladie épidémique de cette 
époque eut fait son apparition à Londres, le nombre des décès, par suite 
du choléra, a été de 30 ; dans la semaine correspondante de 1849, lorsque 
Je fléau commençait à disparaître, on en a compté 410. Les 66 cas de la 
semaine dernière se sont ainsi répartis dans la métropole : dans les dis- 
tricts de l’ouest, 9 ; dans ceux du nord, 5; dans ceux du centre, 2; dans 
les districts de l’est, 8 ; et dans ceux qui sont au sud de la Tamise, 42. » 
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. Marson- 
NEUVE, chirurgien de l’hôpital Cochin, recueillies et publiées par M. le doc- 
teur Ass FavrorT, — Cet ouvrage se composera de 3 ou 4 livraisons et for- 
mera un traité complet sur les maladies cancéreuses. La première livraison 
est en vente au bureau du journal. Prix de chaque livraison : 2 fr. 50 c. — La 
première livraison et les suivantes seront délivrées à moitié prix à tous les 
souscripteurs qui enverront le prix d’un abonnement d’un an au Moniteur des 
Hôpitaux 


Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées par M 


Des Injections iodées dans le traitement des abcès sÿmptomatiquées de lésions 
osseuses, par le docteur ABemce, médecin de l'hôpital du Rouie, — Broch. 
in-8, — Au bureau du journal. — Prix : 75 c. 


Des Granulations  Méningiennes. Thèse de la Faculté de Paris, par 
M, le docteur Ern. Faivre, ancien élève des hôpitaux civils de Paris, — Au 
Bureau du Journal, — Prix : 2 fr. 


Sous presse. — Examen critique de la discussion qui a eu lieu à l’Aca- 
démie impériale de médecine sur l’enseignement de la parole aux sourds-muets 
en France. — Recueil de tous les discours prononcés à celte occasion , accom- 
pagnés de notes explicatives et rectificatives, et précédés d’un exposé précis de 
la question, par M. H. De Casrezxau. — 1 vol, in-8. Prix: 4 fr. et 5 fr. par 
la poste, — Se vend au bureau du Moniteur des Hôpitaux. — Les souscrip- 
teurs qui enverront le prix d’un abonnement d’un an pourront faire prendre 
gratis dans les bureaux un exemplaire de cet ouvrage, — En ajoutant 1 franc 
au prix de leur abonnement, ils le recevront /rarco par la poste. 


Recherches cliniques sur le chloroforme, par M. Cmassarenac, chirurgien 
de l'hôpital Saint-Antoine, — Broch. in-8 de 40 pages. 
Ce travail est envoyé gratis à tous les souscripteurs qui en font la demande 
accompagnée du prix de l’abonnement d'un an, 


Du Charlatanisme médical et des moyens de le réprimer, par le docteur 
G. Procev, — Broch, in-8, — Chez Victor Masson. — Prix: 1 fr. bo. 





G. Dumont. 
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SOMMAIRE. — PARIS : Sur le traitement des anévrismes par linjection de perchlo- servir à l’histoire de la méthode proposée par M. Pravaz . 





rure de fer. — THERAPEUTIQUE : Note lue à l’Académie de médecine, pour dis- L’ d’ Il PR el ce 4 5 Pad lé 
cuter et établir les meilleurs modes de pratiquer la cautérisation dans les voies génito- une d'elles, qui nest nouvelle qu à MOIIC ? puisque aeja 
ns en général, et en particulier dans le vagin, par M. A. Debeney. = CHRO- | nous en avons entretenu deux fois nos lecteurs, est celle 

ÿ I . — FEUILLETON. e Pere * A 4 
L que M. Lenoir a publiée dans la Gazette hebdomadaire, avec 


ï des considérations qui lui donnent une nouvelle impor- 
tance ; l’autre est due à M. le professeur Alquié, qui l'a 


= # 3 
Baïsse du prix d'abonnement. fait paraître dans les Annales de clinique de Monipellier. 


; Tr Nous allons d’abord reproduire les observationgæet les re- 
À partir du 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au | marques de ees deux praticiens et nous les ferons suivre 
. LU . 1 . . . . Q L4 2. 
Moniteur des Hôpitaux est firé ainsi qu'il suit : ensuite de quelques réflexions. 
: Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. Dates 
- Pour Six mois : : 
Pour six mois RUES ERARNCGS Observation de M. LENOIR, 


Pour trois mois : SEPT FRANCS. 
Cette baisse de prix nous mettant dans l'impossibilité de 2° «Bob çarecA js PTE à ue ea STE ed 
: . : 1 . . ection de perCchioraure Ge 1er. — CHCKEOES SEL 
supporter les frais de recouvrement à& domicile, nous prions A Pl M ts tartine “9 
instamment nos abonnés de joindre à leur demande d'abonne- $ 


ment un bon sur la poste ou sur une maison de Paris. Par A. Lexoim, chirurgien de l'hôpital Necker, etc. 





RS  — Je n'ai jamais eu de goût pour la chirurgie cæpérimentale, 
| Paris, le 17 Octobre 1853. 7 et, à l'hôpital comme ailleurs, j'ai toujours préféré la tranquil- 

À it lité de conscience du praticien responsable de ses œuvres, ci 

Sur Le traitement des anévrisimes par l'intérêt bien entendu de mes malades, à la gloire que le nova- 


teur ou le savant peuvent recueillir, en signalant au public mt- 
5 3 dical une voie encore inexplorée de la thérapeutique des mali- 
Deux nouvelles observations publiées cette semaine dies. Mais si je ne suis pas de ceux dont la pratique est une 
viennent augmenter d'autant les documents qui doivent expérimentation continuelle de procédés nouveaux ou de sub- 


FEUILLETON. Leur forme est en général arrondie ; le plus fréquemment elles se montrent iso- 
es 


l'injection de perchiorure de fer. 








lces et indépendantes les unes des autres ; quelquefois elles s'unissent deux à deux 
Recherches sur les glandes des paupières. Me : > ue ere paie : FRE TR 

; Vues au microscope, à un grossissement de 20 ou 25 diamètres, ces glandes 
présentent une structure tout à fait semblable à celle des glandules mucipares 
situées à la base de la langue. Leur aspect est parfaitement identique à citui 
des lobules qui composent chez les mammifères la glande de Harder. Ceile-si, 
on le sait, repose sur le côté interne du globe oculaire, en arrière de la caroucule 
lacrymale; ses conduits excréteurs que j'ai injectés sur lé mouton et sur le 
bœuf viennent s'ouvrir au côté interne du pli qui a été considéré chez ces au maux 


{ Suite. Poir le n° 122.) 


20 Glandes muqueuses où sous-conjonctivales. 


La plupart ne dépassent pas dans leurs plus grandes dimensions un quart ou 
ua cinquième de millimètre; d'autres sont plus petites et ne deviennent visibles 


comme une troisième paupière à l’état rudimeutaire, Or il est digne de re- 


Fig. 4, 


marque que parmi les animaux dont la conjonctive est recouverte d'une ceuthe 
de mucus, les uns ne possèdent pour organe sécréteur de ce muecus qu'un 
seul corps glanduleux, la glande de Harder, tandis que d’autres possèdent, indt- 
pendammint de cette glande principale, des glandules mucipares irrégulière 
ment disséminées dans le tissu cellulaire sous-conjonctival. Ces dernières sont les 
seules qu’on observe dans l'espèce humaine. L'homme, par conséqueut, n'est pas 
privé de la glande de Harder, ainsi qu’on l’a pensé jusqu’à présent. 


B. — Glandes palpébrales dépendantes de la peau. 


Deux espèces de glandes sont annexées à la peau des paupières, des glaudes 
sudorilères et des glandes sébacées, 

Les glandes sudorifères se présentent dans les voiles palpébraux avec les 
caractères qu’elles offrent dans toutes les autres parles de l'enveloppe cutanée, 
Elles m'ont paru cependant un peu moins nombreuses, surtout au voisinage des 





Glandes muqueuses ou sous-conjonctivales des paupières. 


qu'à un grossissement de 15 ou 20 diamètres ; mais il n’est pas rare d'en rencon- 
trer qui offrent jusqu'à un demi-millimèlre d'épaisseur, 
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stances médicamenteuses inusitées, je ne suis pas non plusæe 
ceux qui repoussent tonte innovation ; el quand une méthode de 
traitementou un procédé opératoireseprodwisent dans la science 
et se recommandent à lPattemtion deshommes dedart, si lewai- 
sonnement me les montre plus efficaces danseur action étmoins 
dangereux dans leur application ou dans leurs suiles que ceux 
que j'avais employés jusque-là, je les étudie pour les soumettre 
à l'épreuve de la clinique. Cette épreuve me donne-tselle lwcer- 
titude que la méthode ou le procédé opératoire dernier venu dans 
la science en est le meilleur oule plus inôffensif, je Yadopte alors 
el m'y tiens jusqu’à nouveau progrès. Il m'arrive bien souvent, 
dans cette étude, de reconnaître que des moyens nouveaux, ou 
simp'ement reproduits sous des noms nouveaux, quoique déme- 
surément vantés par leurs auteurs, ont moins de valeur -ou..en 
ont tout juste autant que ceux qu'ils ont la prétention de rem- 
placer. Ceux-là, je les abandonne, carla chirurgie. qui fait 
autrement sans faire mieux, n’esl pas plus de mon goût que 
sa digne émule, la chirurgie expérimentale. 

Guidé par ces principes, j'ai, dans ces derniers temps, dirigé 
contre un anévrisme poplité une méthode de traitement qui a été 
récemment signalée par le regrettable Pravaz. Quoique dans ce 
cas la méthode ait échoué et que mon malade ait suecombé aux 
suites de son application, cependant, comme son emploi était ici 
presque exclusivement indiqué, et comme elle me paraît,malgré 
son insuccès, avoir des avantages incontestables sur les autres 
méthodes recommandées jusqu’à présent dans la cure des ané- 
vrismes, jen hésiterais pas à l’employer de nouveau; mais loc- 
casion de celte seconde épreuve pouvant ne pas se présenter de 
sitôt dans ma pratique, j'ai pensé qu’en publiant cette observa- 
tion et en la faisant suivre de l'exposé de quelques-unes des 
difficultés que j'ai eu à surmonter dans le cours du traitement, 
je ferais quelque chose d'utile pour ceux de mes collègues qui 
voudraient mettre en usage ce nouveau moyen de produire la 
coagulation du sang dans les poches anévrismales.. Cette note n’a 
pas d'autre but. 

Voici d’abord cette observation telle qu’elle a été prise par tn 
de mes internes, M. Oscar Masson. Je garantis l'exactitude des 
détails qui y sont consignés. 


Le 10 février 1833 est entré au n° 7 de la salle Saint-Pierre (hôpital 
Necker), pour y être traité d’une tumeur du jarret, un bomme âgé de 
62 ans, Polonais de naissance, journalier de profession, ayant presque 
toujours été employé à conduire où à POSEEX les chevaux, et nommé 
André Lizoski. 

Cet homme, d'une taille au-dessus de l'ordinaire, maigre, paraissant 
plus âgé qu’il ne l'est réellement, a toujours été employé à de rudes tra- 
vaux ; il a servi autrefois dans un corps à cheval, puis a successivement 


æempli l'état de postillon et de palefrenier ; il était encore palefrenier au 
moment où il est entré à l'hôpital. 

il ne se rappelle pas avoir eu de maladiesigraves ;til.cstseulement sujet 
à des attaques d’oppression qui se dissipent après un oudeux. jours de 
durée; il est du reste peu intelligent, et l’on obtient Gifficilement de lui 
des réponses précises. 

Au moment où il entre dans le service, une tumeur occupe la région 
poplitée.du côté droit. Cette tumeur, uniformément arrondie, du volume 
d’un œuf de poule environ, remplit exactement le creux du jarret; elle est - 
dure et s’affaisse difficilement sous la main qui la comprime. En appli 
quant les doigts sur cette tumeur, on trouve qu’elle est pulsatile et que ses. 
pulsations sont isochrones aux battements du cœur. Si on l'embrasse avec 
la main, elle soulève celle-ci en donnant à l’observateur la sensation d’un 
véritable mouvement d'expansion. 

Si l’on vient à comprimer l'artère fémorale sur un point quelconque.de 
son trajet, on suspend complétement les battements de la tumeur. 

En appliquant dans le creux du jarret l'oreille, munie ounon d'un sté- 
thoscope, on constate l’existence d’un bruit de souffle non continu, se pro- 
duisant pendant la diastole artérielle. Ce bruit de souffle se retrouve sur 
toute la longueur de lartère fémorale ; très-intense au niveau de l'anneau 
du troisième adducteur, il diminue d’ intensit é à mesure qu’on approche de 
l’arcade fémorale. 

On sent facilement les pulsations de l'artère crurale sur toute la lon- 
gueur de cette artère ; mais elle roule sous le doigt comme une artère 
ossifiée ; on la maintient assez facilement comprimée en appuyant sur elle 
avec les doigts, au niveau de l’arcade fémorale et à la partie moyenne de 
la cuisse, mais si l’on se sert d’un compresseur à cet effet, on ne parvient 
que momentanément à suspendre la circulation dans son intérieur; car am 
bout de quelques instants, les battements, un instant suspendus dans’la 
tumeur, y reparaissent comme avant la compression. 

Le membre inférieur n’est ni augmenté de volume, ni œdématié; le 
malade accuse la sensation de battements dans le jarret; ces battements 
lui causent une douleur sourde, peu intesse quand il est en repos ; d’ail- 
leurs, pas de douleurs, pas de fourmillements dans le reste du membre 
qui est seulement un peu engourdi. Les mouvements d'extension et de 
flexion de la jambe sur la cuisse sont conservés ; cependant la flexion 
portée au delà de l’angle droit est un peu douloureuse ; la marche est 
gênée et bientôt suivie de fatigue qui oblige le malade à se reposer. Les 
veines superficielles de la jambe et de la cuisse sont notablement dilatées. 
L’artère radiale donne aux doigts la sensation d’une artère ossifiée; rien 
d’anormal dans les bruits ni dans les battements du cœur; seulement la 
matité précordiale est un peu plus étendue qu’à l'ordinaire. 

Le malade assure que le début de son mal ne remonte pas à plus d’un 
mois; il s’en est aperçu à la gêne qu'il éprouvait en marchant, et il a 
constaté tout de suite l’existence d’une tumeur dans le creux du jarret; il 
est certain de n'avoir pas recu de coup dans cette région, et attribue lap- 
parition de sa maladie à une marche forcée. Le médecin qui l’a vu avant 
son entrée à l’hôpital, lui a conseillé le repos et l'application de cata— 
plasmes, 

Après avoir reconnu l'existence d'un anévrisme poplité, M. Lenoir 
songe au trailement qu'il emploiera. L'ossification partielle de l'artère 
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ils; j'ajouterai qu'elles se trouvent logées, non dans l'épaisseur de la peau, ainsi 


qu’on l’observe sur un grand nombre de régions, maïs daus le tissu cellulaire * 


sous-cutané, c’est-à-dire entre la peau et le musele orbiculaire. è 

Les glandes sébacées des paupières sont peu développées. Toutes ou‘presque 
toutes viennent s’aboucher dans les follicules pileux dont ellés constituent une dé- 
pendance. Par leur situation, leur forme, leurs connexions, elles ne diffèrent pas 
des glandes piliferés, Les follicules pileax sur les parois Le ces glandes vien— 
nent s'ouvrir sont remarquables par la dilatation et les Gimensions de leur cavité, 
très-supérieures au volume du poil du duvet qui loccupe. Entre la surface de ce 
poil et les parois de la cavité du follicule, il existe un liquide onctueux semblable 
ou analogue à celui que sécrète la glande pilifère. 

Lorsqu'une tumeur enkystée se développe au-dessous de la couche cutange des 
paupières, ce sont très-vraisemblablement ces follicules qui en deviennent le 
siége et non les petites glandes sébacées qui en dépendent, L’anatomie pathologi- 
que n’a-t-elle pas démontré, en effet, que les loupes ou kystes des paupières ref 
ferment très-fréquemment des poils ! ? Non-seulement ceux-ci ont été rencontrés 
dans les kystes palpébraux, mais on les y rencontre quelquefois en grand. nombre. 
La substance contenue dans les tumeurs enkystées des paupières diffère souvent, 
il est vrai, de la matière séhacée ; c'est ce qu'on observe surtout dans les tumeurs 
un peu volumineuses et dans les Lumeurs anciennes, Or, remarquons que dans ces 
deux cas les parois du follicule qui a été le point de départ de la tunfeur sont no- 
tablement modifiées ; nous ne saurions nous étonuer par conséquent que le produit 
sécrété par ces parois le soit aussi. Ajoutons que les poils dé duvet qui végètent à 
la surface des paupières sont très-nombreux, et que celte multiplicité des fullicules 
pileux se trouve ‘en rapport avec la fréquence des kystes palpébraux. Ce serait 


donc à toit que le siése de ces kystes a élé placé jusqu’à présent dans les glandes 
sébacées des paupières qui sont à la fois el peu nombreuses et peu développées. 
Ces kystes, dans la très-grande majorité des cas, paraissent êlre constitués unique- 
ment par les follicules pileux. 


C.— Glandes situées sur le pourtour de Forifice palpébral. 


Ces glandes sont extrêmement mullipliées, Toutes sécrètent une matière séba— 
cée, et semblent ainsi former une seule et même famille, Cependant elles différent 
beauconp par leur siége et leur conformation, Cons'dérées sous ce double point de 
vue, elles se partagent en trois groupes bien distincts : celles qui occupent Pé— 
paisseur des cartilages tarses où glandes de Meibomius, celles qui sont annexées 
aux foilicules des cils ou nd ciliaires, et enfin celles qui composent la caron- 
cule latrymale, 

1° Glandes de Meibomius. 


Les glandes de Meibomius, un peu plus rapprochées de la face postérieure que 
de la face antérieure des cartilages tarses, ne sont pas également nombreuses pour 
les deux paupières ; leurnombre varie de 25 à 30 pour la paupière supérieure, et 
de 20 à 25 pour la paupière inférieure. La plupart suivent une direction perpen— 
diculaire au bord libre des voiles palpébraux, et marchent en ligne droite par con- 
séquent, Toutefois, dans le cartilage tarse supérieur, on en remarque plusieurs qui 
s'écartent de ce er rectiligne : quelques-unes décrivent de légères flexuosités ; 
d’autres suivent d'abord une direction ascendante, puis se réfléthissent pour se 
porter verticalement en bas; d'autres marchent parallèlement au bord adhérent 
du cartilage, passent sur le sommet de plusieurs glandes, se courbent ensuite à 
angle droit ou à angle obtus, et descendent perpendiculairement vers le bord libre 
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fémorale lui semble devoir faire rejeter dans ce cas l'application de la 
ligature par la méthode ordinaire. On exposerait par elle le malade aux 
dangers d’une hémorrhagie consécutive. 

La compression est le (traitement qu’il essaiera d’abord. Il se sert pour 
la pratiquer du compresseur de Dupuytren, qu’il applique successivement 
au niveau de la partie moyenne de la cuisse , puis sur le pubis au niveau 
de l’arcade fémorale. Mais ce compresseur ne suspend la circulation que 
pendant quelques instants ; l'artère lui échappe, probablement à cause de 
sa facilité à rouler par suite de son ossification. Au compresseur de Du- 
puytren M. Lenoir substitue le compresseur de Signorini, au moyen du- 
quel il suspend, pendant un temps un peu plus long la circulation dans 
l'artère fémorale; le malade garde ce compresseur pendant deux ou trois 
heures chaque jour, non sans se plaindre beaucoup. Quand j'arrive pour le 
lui retirer, je le trouve chaque fois pâle, baigné de sueur, accusant de 
vives douleurs, et me suppliant de le délivrer. Chaque jois je constate, 
avant d'enlever l'appareil, que les battements se sont reproduits dans la 
tumeur, . s 

Au bout d’un mois de ce traitement, rien n’était changé dans l’anévrisme 
quant à,ses battements, et son volume avait même auymenté. On s’aperçut 
alors qu’en plaçant la jambe dans la demi-flexion sur la cuisse, on suspen- 
daitles battements dans le creux poplité; cependant dans cette position le 
bruit de souffle y persistait et s’entendait avec plus d'intensité qu’à l’ordi- 
naire, au niveau de l’anneau du troisième adducteur ; à ce même endroit, 


On constatait alors une augmentation de vo'ume, et la main appliquée sur 


Ja tumeur y percevait des battements presque aussi forts que ceux perçus 
dans le creux du jarret lorsque la jambe était étendue; peut-être que le 
kyste anévrismatique était alors seulement déplacé par la flexion de la 
jambe ? Néanmoins cette position devant nécessairement gêner le cours 
du sang dans l’intérieur de celui-ci, la jambe fut fixée dans la position 
demi-fléchie, appuyant sur un coussin par sa face externe. 

Elle resta pendant un mois dans cette position. Au bout de ce temps 
on étend la jambe et l’on explore la tumeur. Pas la moindre amélioration, 
si ce n’est cependant que l’on constate un développement remarquable des 
artères collatérales péri-articulaires. Ce développement est surtout notable 
pour une artère placée au côté interne du genou. 

Ainsi la compression avait échoué. La flexion de la jambe sur la cuisse, 
maintenue pendant un mois, n’avait pas produit le résultat qu’on en atten- 
dait; la ligature semblait devoir être rejetée à cause de l’ossification de 
l'artère. Les succès obtenus par M. Pravaz au moyen des injections de per- 
chlorure de fer dans les anévrismes faisaient grand. bruit à ce moment. S'il 
était un cas où cette méthode parût applicable, c'était bien celui-là où la 
compression avait échoué, où la ligature n’était pas praticable. M. Lenoir 
arriva donc, par exclusion, à essayer Contre cet anévrisme les injections 
de perchlorure de fer. 

La première injection fut faite avec la seringue de M. Pravaz, le 49 mai 
1853, en présence de MM. Giraldès, Lallemand, Marjolin, etc. Le malade 
étant couché sur le ventre, où ponctionna la tumeur au niveau de sa partie 
moyenne en se rapprochant du point où l’artère S’abouche supérieurement 
dans le sac anévrismal ; le trocart retiré, quelques gouttes de sang veineux 
sortirent par la canule. La compression étant faite, on adapta à la canule 
une seringue dont le piston se meut au moyen d’une vis (chaque demi- 
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tour de la vis donnant issue à une goutte de liquide). On pousse sept 
gouttes. La compression est maintenue pendant dix minutes après l’injec- 
tion, et interrompue une fois pendant ce temps pour savoir si les batte- 
ments avaient cessé ; ils étaient aussi forts. Au bout de dix minutes, on 
sépare la petite seringue de la canule; celle-ci laisse écouler quelques 
gouttes d'un liquide qui semble du perchlorure de fer à peu près pur. Les 
battements n’ont pas cessé. La canule retirée, on porte le malade à son 
lit; la jambe.est placée sur un coussin, légèrement fléchie et couchée sur le 
côté externe. Le lendemain et les jours suivants, rien de nouveau ; pas de 
diminution appréciable dans les battements, bien que le malade déclare 
que, pour lui, ils sont moins forts. 

31 mai. Nouvelle tentative faite au lit du malade, en présence de 
MM. Giraldès et Lustreman. On pratique dans la même séance deux ponc- 
tions suivies de deux injections : l'une très-près du lieu de la première 
opération, et le malade étant couché sur le ventre; l’autre à la partie la 
plus élevée et la plus interne de la tumeur, la jambe étant demi-fléchie 
sur la cuisse et le malade couché sur le dos. On injecte en tout seize 
gouttes de liquide, et tout se passe dans celte opération comme dans la 
première. Les résultats n’en sont pas plus favorables, quoiqu’on ait em- 
ployé cette fois des instruments qui donnent plus de précision et de sûreté 
à la manœuvre. 

18 juin. M. Lenoir se décide à une nouvelle injection ; elle est faite 
en présence de MM. Giraldès, Galtier et des élèves de l'hôpital. Il doit 
opérer avec du perchlorure de fer envoyé de Lyon par M. Burin-Dubuis— 
son, et la seringue dont il va se servir, fabriquée par M. Charrière, est de 
verre, afin qu’on puisse voir si leliquide ne passe pas au-dessus du piston. 
M. Lenoir pénètre duns la tumeur, en se rapprochant le plus possible du 
lieu où l’artère s’abouche dans le sac; la tige du trocart enlevée, ils’é- 
coule par la canule un peu de sang veineux. On déplace légèrement cette 
canule en la poussant plus avant, et l’on en voit bientôt sortir un véritable 
jet peu élevé, mais saccadé, d'un liquide vermeil qui, à n’en pas douter, 
est du sang artériel. Un aide fait la compression, le jet s'arrête aussitôt, 
et au moyen du long tube de la seringue introduit dans la canule, M. Le- 
noir injecte six gouttes de perchlorure de fer ; la compression est mainte- 
nue pendant cinq minutes, après quoi on la supprime ; les battements se 
reproduisent aussitôt, et la canule participe d’une manière visible aux 
mouvements du sac. 

Nouvelle injection de six gouttes du liquide coagulant, après avoir dé- 
bouché la çanule (laissée en place) au moyen de la tige du trocart intro- 
duile dans son intérieur. La compression est faite pendant cinq minutes; 
on la supprime de nouveau, et les battements reparaissent aussitôt, On 
enlève enfin la canule et l’on applique sur la piqüre un morceau de dia 
chylon. La canule enlevée, un peu de perchlorure s'écoule par son orifice 
supérieur ; en y introduisant le trocart, on en fait sortir un long caillot 
très-ferme et filiforme. 

(Pendant l'injection, un peu de perchlorure.est remonté au-dessus du 
piston, de sorte qu’il n’en est pas entré 42 gouttes dans le sac.) 

24 juin. Depuis la dernière injection, c’est-à-dire depuis six jours, le 
malade n'avait pas éprouvé de douleur dans la tumeur; il trouvait que les 
battements étaient beaucoup moins forts; mais, pour M. Lenoir, il y avait 
peu de différence dans leur intensité. Hier au soir, 23 juin, le malade a 
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de la paupière. Toutes viennent s'ouvrir sur la lèvre postérieure de ce bord libre 
par un orifice bien apparent à travers lequel on peut facilement exprimer une 
partie du produit onctueux qu'elles renferment, 

Ces: glandes ont été considérées jusqu’à présent comme des follicules agrégés ; 
une étude: plus attentive de leur structure démontre: qu'elles doivent étre classées 
parmi les glandes en grappe: Sur les côtés du canal excréteur qui les parcourt 
dans toute leur longueur, on observe en eflet, non de simpies follicules s’ouvrant 
directement daus la cavité de celui-ci, mais des groupes de foilicules qui s'ouvrent 
daus le conduit principal par autant de conduits accessoires, de telie sorte que 
cbacun de ces groupes représente un pelit lobe, Pour bien distinguer ces lobes, il 
convient de laisser masérer peudant quelques jours les cartilages tarses dans une 
solution d'acide acétique. Si on les examine alors avec une loupe, on réussira fa- 
cilement à constater : 1° que leur nombre s'élève à 30 ou 40 pour les glandes 
de moyenne longueur; 2° qu’ils sont échelonnés à droite et à gauche du caual 
central, sans affecter cependant une grande régularité ; 3° qu'ils n'oflrent pas un 
égal développement : les uns soul simpies el les autres composés. 

Les lobes simples sont des agslomérations d’utricules groupées autour d’un petit 
conduit qui reçoit le produit de leur sécrétion et qui le dépose ensuite dans le 
conduit principal. 

Les lobes composés sont forraés de lobules constitués eux-mêmes par des groupes 
d’utricules; seulement les conduits excréteurs partis de ces lobules, au lieu d’ailer 
s'ouvrir directement dans le caval central, se réunissent entre eux pour donner 
naissance à un troncule qui vient s’aboucher ensuite dans ce canal. C’est surtout à 
l'érigine des glandes de Meibomius, c’est-à-dire au voisinage du bord adhérent du 
cartilage: tarse de la paupière supérieure qu'on observe ces lobes comyosés. Les 
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glandes qui répondent à la partie 
moyenne du cartilage présentent 
présque coustamment à leur origine 
trois ou quatre de ces lubes qui leur 
donnent un aspect tout à faitidentique 
à ceiui d’uue grappe. 

Fig. 5. — 1, 1, bord libre de la 
panpière, — 9, 2, lèvre antérieure de 
ce bord traversée par les cils. — 3, 
3, lëvre postéricure du même bord 
sur laçucile on observe l'embouchure 
des slandes de Meibomius.—4, l’une 
de ces glandes passant obliquement 
sur le sommet de deux autres ét des— 
cendaut ensuite vers le bord libre, — 
5, une autre glande se portant d'abord 
verticalement en haut et se réfléchis 
sant ensuile pour se diriger verticale- 
ment en bas.— 6, 6, deux glandes of- 
frant à leur origine une forme en grap= 
| | pe très-accusée. — 7, une glande de 
petite dimension. — 8, glande de di- 
| mension moyenne, 

(La suite à ur prochain numéro.) 
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éprouvé tout à coup une douleur sourde dans le jarret, et a été pris suc- 
cessivement de frisson, de chaleur et de sueur. Pendant la nuit, la douleur 
n’a fait qu'augmenter, malgré un cataplasme. 

Ce matin, le malade se plaint beaucoup ; la région poplitée est chaude, 
tendue, très-douloureuse à la, pression; les battements y,sont beaucoup 
moins forts ; le bruit de souffle est aussi intense et s'entend dans la même 
étendue. Le pouls est fort (120 pulsations); la peau très-chaude et sèché; 
gémissements continuels ; les veines superficielles de la jambe et de la 
cuisse sont plus distendues qu’à l’ordinaice. Une des artères collatérales 
articulaires, placée au côté interne du genou, bat comme une radiale. 

Prescription. Saignée de deux palettes; cataplasmes et frictions' mer- 
curielles sur la tumeur ; limonade, diète. 

25 juin. La saignée a coulé un peu en bavant; le caillot est volumineux, 
non rétracté, recouvert d’une couche épaisse de couenne verdatre. Hier au 
soir, la peau était moins chaude, le pouls à 404; ce matin; les douleurs 
sont vives, les battements presque entièrement. suspendus, lerbruit de 
souffle plus faible ; la tumeur est toujours chaude, tendue; le pouls est 
fort et fréquent ; 424 pulsations. 

Prescription. Diète; limonade, 3 pots, 20 sangsues. sur le côté in- 
terne de l'articulation du genou ; ; cataplasmes. 

26 juin. Les sangsues ont trie pris, et leurs piqüres ont beaucoup$ai- 
gné. Le malade a dormi dans la journée d’hier et un peu pendant la nuit. 

La tumeur est moins chaude, toujours aussi tendue; on ne sent plus du 
Lout les battements. J° applique l'oreille sur la tumeur sans rien entèndre. 
La jambe droite est un peu œdémaliée ; le malade dit qu'eile est engour- 
die; il sent bien quand je la pince. Peau naturelle ; pouls moins fort, tou- 
jours fréquent; 120 pulsations. Le malade a devant moi une envie de 
vomir. 

Prescription. 
3 pols. 

27 juin. Mème état, si ce n’est un peu moins de tension dans Ja tumevr. 
Le malade ne va pas à la selle. 

Prescription. Lavement; limonade vineuse. 

Le soir, le pouls est plus faible, mais aussi fréquent. Les douleurs sont 
plus vives, La jambe plus fortement œdématiée ; faiblesse extrême ; délire 
tranquille 

Le malade meurt dans la matinée du 28, après la visite; au moment de 
la visite, nous l’avions trouvé dans le même état que la veille au soir. 

30 juin.— Aulopsie. — M. Lenoir procède lui-même à la dissection. I 
découvre l'artère fémorale à partir du triangle de Scarpa ; arrivé au niveau 
de la tumeur, il dissèque la peau avec le plus grand soin, et constate un 
épanchement dans le tissu cellulaire-sous-cutané, qu'on peut attribuer 
peut-être aux sangsues, mais qui cependant existe aussi au côté externe du 
membre. On trouve aussi du sang épanché dans les interstices des muscles 
qui entourent le sac, et M. Giraldès en découvre jusque dans la jambe, au 
niveau du mollet, sous les muscles jumeaux: et soléaires. 

La tumeur est recouverte par les muscles biceps, démi-membraneux, 
jumeaux, dont les fibres amincies et infiltrées de sang noir adhèrent inti- 
mement au sac; elle est, en outre, entourée d’un tissu cellulaire graisseux 
très-abondant, également infiltré de sans, dont on l'isole le mieux possible; 
le nerf sciatique et ses divisions sont appliqués sur la tumeur, et un peu 
aplatis par la distension qu'ils ont subie. 

La veine fémorale au niveau de la tumeur est aplatie, presque imper- 
méable au sang et très-difficile à isoler. Au-dessus de la tumeur, elle est 
remplie d’une sanie couleur lie de vin qui ne remonte pas, du reste, dans 
les veines du bassin. 

L'artère fémorale au-dessus de la tumeur présente des plaques nom- 
breuses d’ossification qui justifient le diagnostic porté pendant la vie. 

La tumeur elle-même est dure, semble fortement distendue par des 
caillots, recouverte d’une paroi infiltrée, et assez mince quand on a enlevé 
les fibres musculaires et le tissu cellulaire qui la doublaient, très-mince 
dass la partie de sa surface extérieure qui est appliquée contre l’articula- 
tion dont elle était séparée par un tissu cellulaire graisseux, abondant, et 
dont il a été difficile de l’isoler sans produire quelque solution de conti- 
nuité. Elle présente, dans le reste de spn étendue, une épaisseur plus 
grande et une consistance assez marquée. 

Quant à l’intérieur de la poche anévrismale, elle est remplie assez exac- 
tement par un magma sanguin, adhérent aux parois, plus résistant à son 
centre qu’à sa circonférence, et d’une couleur lie de vin. 

Examen de la cavité Te acique. — Adhérences anciennes de la plè- 
vre, surtout à droite. Plusieurs bulles d’ emphysème sous la [lèvre pul- 
monaire, principalement au niveau de la face diaphragmatiqué des deux 
poumons. 

Le péricarde contient quelques cuillerées de sérosité ; il est très-épaissi, 
et présente sur ses deux feuillets les altérations d’une péricardite ancienne ; 
fausses membranes épaisses, grisâtres et chagrinées. Le cœur, un peu 
hypertrophié, présente à tous ses orifices des concrétions calcaires, très 


Ü 


Cataplasmes et frictions mercurielles ; diète ; limonade, 


jection de perchlorure 


prononcées au niveau des valvules sizmoïdes de l'aorte. L’aorte est dilatée 
au niveau de sa courbure, et remplie dans toute sa longueur de larges 
plaques d’ossification. 


Résumons cette-observation en peu de mots. 

Voilà un homme âgé de 62 ans, usé par la fatigue et par la 
misère, qui porte nn anévrisme poplité, sans complication ap- 
préciable de maladies du cœur ou des gros vaisseaux autres 
qu'an commencement d’ossification des parois des principales 
artères, si fréquent chez les vieillards. On ne peut traiter cet 
anéyrisme par la compression, à cause des douleurs que l'appli- 
cation de ce moyen détermine, et à cause de Ja difficulté qu’on 
éprouve à fixer le tube artériel induré Sur un plan résistant : il 
présente celle circonstance rare, mais Aéjà signalée. par Mon- 
teggia, que les battements de la lumeuf dt u jarret sont interrom- 
pus, où peut: être seulement masqués par à a ‘flexion de la jambe: 
sur la cuisse, et l'on maintient le memb r dans celte | position 
pendant un mois, sans que par elle, ainsi que. par la compres- 
sion de l'artère sur la branche horizontale du pubis, on obtienne 
d’autres résultats que de faire développer quelques branches 
collatérales autour du genou. Enfin, ce qu'on sait aujourd'hui du 
mode d'action des ligatures fines appliquées sur des vaisseaux 
ossifiés porte à penser qu'il eùt été dangereux de traiter cet ané- 
vrisme par une ligature faite dans le lieu d'élection, et d’après 
la inéthode ordinaire : il eùt fallu lui appliquer le procédé de 
Scarpa, c’est-à-dire étreindre l'artère entre deux rouleaux de 
diachylon et un fil plat; mais MM. Manec et Amussal ont mon- 
tré, par des expériences sur de gros animaux, que celte manière: 
d'agir produisait la destraction par gangrène d'une ceriaine 
étendue du tube artériel, des abcès dans la g gaine du vaisseau et 
des hémorrhagies consécutives. Ce procédé, malgré les succès 
qu'il a eus dans les mains de M. le professeur Roux, est aujour- 
d'hui assez généralement regardé comme dangereux. J'ai done 
pu dire avec quelque raison, dans une des conférences cliniques. 
dont ce cas intéressant a été le sujet, que si la méthode par in- 
de fer dans la poche anévrismale n’exis- 
tait pas, il faudrait l’inventer pour le malade que nous avions à 
traiter ; car celte méthode était peut -être la seule qui lui fùt ap- 
plicable. C'est elle, en effet, qne j'ai préférée, et lon à pu voir 
avec quelle prudence ÿ al procédé à son exécution. Je savais que 
dans deux. opérations faites en province, ét dont les résultats 
avaient été communiqués à l’Institut, on avait guéri des tumeurs 
anévrismales par l'injection de vingt gouttes de perchlorure de 


fer; mais on avait, dans ces deux cas, dépassé le but qu'on doit 


se Diéposer d'obténil par la métliode nouvelle. Où'avait, en effet, 
produit la fonte purulente de là poche au lieu de la simplé Coigu- 
lation du Sang contenu dans son intériéur. La dose élévée * Ta 
quelle on avait de prime abord porté 14 Solution dtsel ferreux. 
me parut être la cause de cétie fächeuse terminaison, et je pris 
Loutes lès précautions possibles pour F éviter, Je résolus donc de 
n'injccter d'abord qué ciuq où six gouttes du liquide coagulant, 
et d’augmentér graduellement le nombre de ces gouttes suivant 
l'effet qu'elles odifirMénte l'indication à rémplir ici n'étant pas, 
comme l’a très-bièn dit Pravaz, d'arrêter brusquement 1e cours 
du sang dans [a tumeur anévrismale, mais d'y déposer un élément 
de solidification qui serve de noyau à l’agrégation dés couches 
albumineuses successives. Ce mode de procéder à lopération 
exigeait, dans le fonctionnement des instruments, une rigueur 
mathématique qué je ne rencontrais pas dans ceux qu'on avait 
employés jusqu'alors ; ce fut une première difficulté que je sur- 
montai bientôt. 

L'appareil de Pravaz, que mon collègue le docteur Giraldès 
m'avait prèté, se compose : 1° d’un trocart d'acier, dont 16 vo= 
lume est celui d’une aiguille ordinaire ; ce trocart cest renfermé 
dans une canule de platine, dont une des extrémités taraudée est 
munie d’un pas de vis ; 2° d’un corps de seringue de platine aussi, 
plus petit encore que celui de la seringue d'Anel, et dans lequel 
le piston marche au moyen d’un pas de vis. Quand l'instrument 
est rempli de liquide, chaque demi-tour imprimé aux oreilles 
qui terminent la tige de ce piston fait sortir une goutte par le 
bout de la canule. Eufin, le corps de seringue offre Iui-même en 
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bas un pas de vis saillant qui est reçu dans celui de la canule du 
trocart. 

La manière de se servir de cet appareil dans la nouvelle opé- 
ration de l’anévrisme est très-simple : on ponctionne le sac avec 
le trocart muni de sa canule, puis on retire la tige qui remplit 
celle-ci ; et si l’on est tombé dans le courant sanguin, ce dont on 
est averti par l'écoulement ;saccadé d’un liquide vermeil, on 
adapte le corps de la seringue à la canule du trocart, au moyen 
du pas de vis dont ils sont munis l’un et l'autre, et l'on fait des- 
cendre le piston, en tournant entre le pouce et l'index Ja tige qui 
le supporte, autant de fois qu'on veut introduire de gouttes de 
perchlorure de fer dans la tumeur. Rien de plus facile à exé- 

Cet appareil, toutefois, ne me donnait pas toute la précision 
d'action dont j'avais besoin. On conçoit, en effet, que lorsqu'on 


; D MOEXOU GRAS 2: : à au: 
a adapté l'un à l'a ire lé Corps de la seringue remplie de liquide 


coagulant el la canule rémplie de sang artériel, il faut tourner un 
nombre de fois indétérminé la tige du piston pour substituer le 
premier de ces liquides au second dans toute l'étendue de la ca- 
nule; car cette substitution se fait plus ou moins facilement, 
suivant la longueur et la densité du catllot que le perchlorure 


produit dans la canule elle-même en se mêlant au sang qu'elle 


contient, et quelquefois même il arrive que là résistance que ce 
caillot oppose à l'introduction de la solution du sel de fer dans 
la poche anévrismale est si grande, que cette solution passe en 
tout ou en partie par-dessus le piston, dans la portion vide du 
corps de la seringue. Dans l'un et l'autre cas, on ne peut donc 
avoir que des données approximatives sur la quantité du liquide 
qu’on injecte. 

_ J'ai paré au premier de ces inconvénients, ën faisant adapter 
au corps de la seringue de Pravaz une canule aussi longue, 
mais un peu moins volumineuse que celle de son troeart, et des- 
tinée à s'introduire dans l'intérieur de celle-ci, quand Ja tige en 
est ôtée. Avec celle canule, remplie du liquide coagulant jusqu’à 
son extrémité, je porte dans le courant sanguin de la poche 
anévrismale le persulfate de fer, saus craindre de coaguler avec 
lui le sang renfermé dans la canule du trocart, où, Si cela avait 
lieu, je détruirais bien vite avec elle le,Caillol qui se serait formé. 

J'ai paré au second de ces inconvénients, celui de faire refluer 
à son insu,-au-dessus du piston, le liquide qui doit pénétrer dans 
l'anévrisme, en me servant d’un, €orps de seringue de verre, 
matière qui, bien qu'assez épaisse, laisse voir ce qui se passe 
dans l'intérieur, de l'instrument. Au moyen de ces petites modi- 
fications faites à l'appareil de Pravaz, j'ai pu exactement compter 
le nombre de gouites que je voulais injecter. 

Mais une autre difficulté, s'est sousent présentée, qu'il ne m’a 
pas été donné de surmonter aussi facilement : c'est celle de faire 
arriver l'extrémité du trocare dans la colonne sanguine qui tra- 
verse Ja poche anévrismale, et sur laquelle il importe d'agir ex- 
clusivement. J'ai plusieurs fois éprouvé cette difficulté à chacune 
des tentatives d'oblitération du sac que j'ai faites chez mon ma- 
lade : je piquais, la tumeur du jarres sur ses côtés où sur une 
ou l'autre de ses extrémités, el souxent il m'arrivait de ne pas 
voir sortir une goutte de sang par la canule ; alors j'étais obligé 
ou.de déplacer l'extrémité de l'instrument, ou de refaire une 
autre ponction, manœuvre qui, si elle était fréquemment répé- 
1ée, pourrait amener à elle seule l'inflammation et lasuppuration 
de l’anévrisme : j'ai pensé que, dans celte circonstance, je faisais 
pénétrer mon trocart dans l'épaisseur d'une substance fibrineuse 
stratifice à l'intérieur du kyste sanguin, comme on en voit fré- 
quemment dans les anévrismes volumineux et anciens des gros 
troncs artériels: Peut-être que cette difficulté ne se rencontrera 
que.dans certains cas ; mais dans celui que j'ai eu à traiter, elle 
a été assez grande eL assez répétée pour que je me demande s’il 
ne conviendrait pas mieux, en parcille circonstance, de faire lin- 
jection coagulaute dans Ia portion d’artère placée immédiate- 


ment au-dessus ou au-dessous du sa£ anévrismal, que de la faire 


dans le sac lui-même. En agissant ainsi, on aurait le triple 
avantage de n'avoir besoin d'injecter qu'une petite quantité de 
perchlorure, d'agir sur une partie d'artère saine et dont les rap- 


ports anatomiques n'ont subi aucun changement, enfin d'obtenir 
le même résultat, c’est-à-dire l’oblitération de la tumeur ané- 
vrismale, par stagnation du sang dans son intérieur. 

Une dernière difficulté de l'opération, que l'expérience m'a 
fait connaître aussi, dans ce cas, c’est d'éviter de ponctionner 
avec le trocart des organes importants à ménager, placés dans 
le voisinage de la poche, tels que les veines et les nerfs d’un 
certain calibre : on a vu dans l'observation qui précède, qu'une 
seule altération organique pouvant rendre compte de la mort 
prompte de mon malade a été rencontrée à l’autopsie, c’est l’in- 
flammation de la veine poplitée et le séjour dans son intérieur 
d’un liquide sauieux et purulent. Je me suis demandé, depuis, si 
celte inflammation ne s'était pas développée à la suite d’une des 
piqüres que j'ai faites à l’anévrisme. Je comprends d'autant 
mieux qu'ilen puisse être ainsi, que la veine poplitée était aplatie 
ét intimement adhérente à la tumeur du jarret; qu’elle était 
presque imperméable au sang, et, par conséquent, sans que rien 
puissé indiquer sa présence à l'opérateur dans un point quel- 
conque du voisinage de l'anévrisme. 

Je regarde cette difficulté comme bien plus importante à 
signaler et plus difficile à surmonter que celles qui précèdent ; 
on me pardonnera de les avoir exposées avec quelques détails : 
c'était le seul moyen, je crois, de les faire éviter aux chirur- 
giens qui seraient comme moi tentés de meltre de nouveau à 
l'épreuve une méthode qui est appelée à rendre de grands ser- 
vices, et par l'extrême simplicité de son exécution, et surlout 
par l'application qu’on peut en faire à des cas considérés aujour- 
d'hui comme au-dessus des ressources de l’art et par leur siége 
et par leur volume. 





Gbservation de M. ATtQUIÉ, 


Mejean (Louis), âgé de 50 ans, tailleur d’habits, de Valleraugue, est 
d’une bonne constilution, d’un tempérament nervoso-sanguin : à 25 ans, 
il eut un rhumatisme aigu général ; d’après le malade du moins, les dou- 
leurs furent très-vives pendant un mois et demi, et le rhumatisme ne dis- 
parut complétement qu’au bout d’un an. Des purgatifs furent employés. Il 
y a deux ans, il fit une chute sur la région occipitale; il y eut une plaie 
légère, mais il y eut perte de connaissance pendant une heure et écoule- 
ment de. sang par l'oreille droite-yrun peu de surdité a persisté depuis de 
ce cÔlLé. 

ILy a un mois, en coupant des branches d'arbre avec une serpette, il se 
fit, à la région hypothénar de la main gauche, une plaie longitudinale de 
2 centimètres; il y eut une hémorrhagie. de près de 3 litres de sang qui 
provoqua une syncope. Un appareil compressif fut appliqué sur les deux 
arlères de l’'avant-bras ; mais l’hémorrhagie se renouvela le lendemain, et 
fut suspendue par la compression avec une nouvelle bande. Le méme ban- 
dage compressif (c’est-à-dire des compresses graduées sur les artères et 
une bande) fut renouvelé encore pendant 7-8 jours, pendant lesquels le 
malade garda le lit et fut au régime ; mais la main était très-gonflée et les 
mouvements difficiles. 

Le 46 juillet, jour de son entrée, ce malade présente, dans la région 
hypothénar de la main gauche, une plaie longitudinale de 2 ou 3 centi- 
mètres de longueur en dehors de l’éminence que forme l'os pisiforme, 
s'étendant jusqu’au sillon du poignet. Cette plaie offre des bourgeons 
charnus saignant au moindre contact. 

La plaie est située sur une petite tumeur de la grosseur d’un œuf de 
pigeon, limitée en dehors par la région thénar, en dedans par le pisiforme, 
en haut par la brisure du poignet, elle s'étend en bas jusqu’au milieu de 
la région hypothénar. Cette tumeur, molle dans son milieu, présente des 
mouvements d'expansion isochrones aux battements du pouls. La com- 
pression isolée ou simultanée de la radiale et de la cubitale n'arrête qu'in- 
complétement ces mouvements, ainsi que le bruit de sou/le léger qui y 
eæiste, la compression de l’humérale suspend tous ces phénomènes. Cette 
tumeur s’est formée progressivement ; cette mollesse qui existe au centre 
est la conséquence probable de l’arrivée du sang par les deux bouts de 
l'artère dans la tumeur qui, dans le principe, était diffuse et moins limitée 
qu'aujourd'hui. Les trois derniers doigts sont lécèrement tuméfiés, les 
mouvements sont difficiles, la douleur est peu intense, les fonctions respi- 
ratoires et digestives s’accomplissent bien. 

Le 48 et le 19, on fait un pansement légèrement compressif avec des 
compresses graduées placées au-dessus de la tumeur et maintenues avec 
des bandelettes.' Quart. 

Le 20, la tumeur et la plaio offrent les mêmes caractères ; les batte- 
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ments sont toujours et de plus en plus manifestes: On fait pénétreredans 
la tumeur une :canule effilée, et. une. injection , de 4 ou 5 gouttes deuper- 
chlorure de fer est introduite dans la tumeur. Le soir, Le malade. n’arien 
éprouvé de particulier. Quart. 

Le 21, le malade a mal dormi; jusqu'à minuit, il a senti des douleurs 
lancinantes daus la tumeur. Vers'trois heures, à son réveil, les douleurs 
ont persisté aussi vives; la tumeur et.la plaie offrent les mêmes carac- 
tères. Application, sur la plaie, d’amadou imbibé de perchlorure; bandage 
légèrement compressif, 

Soir. Mêmes douleurs que: la nuit; léger frisson général ; lemembre:du 
côté malade est le siége d’une chaleur très-vive; les doigts sont tuméfiés ; 
la plaie est plus rouge et plus sensible au toucher. Révime:léger. 

Le 22, la face. est pâle, la langue large et blanche, inappétence ; quel- 
ques bouffées de chaleur ce matin. Peu de sommeil cette nuit;, les picote- 
ments dans la plaie ont été moins douloureux. (Potion. éthérée.) 

Soir. Douleurs moins vives; frisson léger à deux. heures: à quatre 
heures; pouls plein, fréquent ; céphalalgie légère. La température du bras 
blessé est plus élevée que celle du côté opposé. 

Le 23, pas detsommeil cette nuit; douleurs vives dans la tumeur et à la 
partie:inférieurede l’avant-bras; les doigtset la main: sont gonflés; il 
existe une rougeur vive sur la tumeur.etsur l’avant-brasjusau’auprèsidu 
pli du coude ;, chaleur vive dans ces parties. Quelques lignes rougeâtres 
s'étendent vers le cou; pas d’engorgement des ganglions sous-axillaires. 
Les battemen!s de la tumeur sont superficiels et semblent menacer de faire 
éclater la tumeur ; aussi le malade est-il gardé à vue en cas d’hémor- 
rhagie. (Looch calmant. Diète. Catap. émollient sur l’avant-bras. } 

Le 24%, les douleurs ont été encore très-vives; il y a peu de gonfle- 
ment, mais larougeur persiste. Les battements dans la plaie sont toujours 
trés-superficiels et soulèvent le caillot, les bords de la plaie sont écartés. 
Il n'y a pas eu de frissons hier. ( Dièle. Looch calmant. Frictiens sur 
l’avant-bras avec l’onguent mercuriel. ) 

Le 25, douleurs moins vives cette nuit ; le gonflement et la rougeuront 
diminué ; les bords de la plaie sont écartés, ulcérés, anfractueux, affaissés ; 
léger écoulement de sanie; le pouls a perdu de sa fréquence. (Bouillon. 
Looch calmant. On continue les onctions mercurielles. } 

Le 26, les phénomènes inflammatoires se sont amendés notablement ; 
les battements sont toujours très-superficiels. On suspend lu potion-etles 
frictions mercurielles ; des compresses imbibées de décoction dequinquina 
sont appliquées sur l’avant-bras. On lui: donne le quart: 


Le 27, il:y a peu de douleur; le sommeil est bon ; les bordsde la plaie"! 


sont rosés, mais écartés. Les battements menacent de rompre le caillot. Des 
compresses imbibées de décoction de quinquina sont placées sur l’avant- 
bras et la tumeur. 

Le 28, à la partie inférieure de la tumeur,-existe une tumeur noirâtre 
formée par du sang condensé ; celte petite tumeur.est le siége de batte- 
ments isochrones aux battements.du pouls. Ces battements sont tellement 
superficiels, qu'ils font craindre une. hémorrhagie à chaque instant ; aussi 
la ligature de l'humérale. est-elle résolue. Même pansement. 

Le 29, la tumeur.offre les mêmes caractères. On procède à la ligature 
après-avoir soumis le.malade. aax inhalations du chloroforme: Une: inci- 
sion.est.faite au niveau du bord interne du biceps vers sa partie médiane. 
Après l’incision de la peau du f cia superficiel et de l’aponévrose, le nerf 
médian. et la veine humérale étant isolés de l’artère, cette dernière.est mise 
à nu dans l'étendue d’un centimètre environ, et la ligature est pratiquée. 
Il n’y a pas eu d’hémorrhagie. Le plaie, de 4 ou 5 centimètres, a été réunie 
par trois points de suture. Les battements de la tumeur du poignet ont 
complétement disparu. Une légère compression y a été établie, Le bras 
est.mis.en écharpe. (Potion éthérée, houillon.) 

Le 30, le malade n’a pas souffert; la nuit a été bonne; il n'y a pas-eu 
de fièvre ; la température de l’avant-bras gauche n’a pas diminué ; le pouls 
est large, assez fort, sans fréquence; les battements de la eubitale et de la 
radiale gauche ne sont pas très-appréciables, Depuis. deux jours, le malade 
a un peu de diarrhée dont il ne.s’est. pas plaint avant l'opération. (Tisane 
de riz gommée. 2 potages. Orange.) 

Le 31, la température des parties situées au-dessous de la ligature est 
plus élevée; le pouls est calme; bon sommeil ; plus de diarrhée, (Tisane 
de riz. Quart.) 

A®° août. Un peu de douleur dans la plaie de la main;.un peu de gon- 
flement au coude produit par la compression du bandage situé au-dessus. 
(Limonade. Infusion de quinquina. Quart. Looch calmant. Cataplasme 
émollient sur le coude.) 

Le 2, le gonflement du coude a disparu en partie; la plaie du bras est 
réunie; il n'y a pas de suppuration; il n’y à pas de rougeur ni de gonfle- 
ment ; la plaie de la main est toujours douloureuse et laisse écoulef un peu 
de sanie; il n’y a plus de battements. (Vin amer, volaille. Potage avec 
sirop diacode 60,00.) 

Le 3 il n’y a rien de particulier à noter. (Même prescription.) 

Le 4, lorsqu'on met la plaie du poignet à découvert, on aperçoit une 


légère expansion communiquée à la tumeur par le sang qui y arrive. Des 
compresses imbibées de décoction de quinquina sont placées sur larmaim 
et l’avant-bras, 

Le 5, les battements deyiennent:plus manifestes. (Même pansement.) 

Le 6, les battements sont très-appréciabies à la vue,et. au toucher, On 
les voit soulever un petit caillot noirâtre qui s’est formé au fond de la plaie. 
(Compresse cératée sur la plaie, légère compression avec une bande.) 

Le 7, hémorrhagie cette nuit, à trois heures, par la plaie du poignet: 
M: le professeur: Alquié ayant: été aussitôt appelé, a fait la ligature dw 
bout supérieur de :la cubitale et d’une collatérale assez volumincuse, Uñe 
incision pantant de l'extrémité supérieure: dela plaie primitive s'étend 
jusqu’à.3 centimètres, environ au-dessus ; deux bandelettes ont été applis 
quées, pour rapprocher les bords dela plaie,.et les-battéments ont Gisparu. 
La ligature a élé un peu laborieuse à cause.de l'inflammation qui avait, 
existé et qui avait amené l’induration,, l’engossement de ces parties-au 
milieu desquelles il fallait découvrir l’arière, (Potion éthérée.),. 

Le 8, peu de sommeil cette nuit. La douleur a été assez vive dans la 
plaie. Il y à peu de gonflement. Le pouls est fort ,un peu fréquent. Il n’y 
a pas eu de frissons: La température de la main él'de lavant-bras n’apas 
diminué. (Cataplasme sur l’avant-bras : deux potions'élhérées 

Le 9, moins degonflement de l’avant-brasiet de la main. L'opérésremue 
facilement les doigts. La température de lamai et de l'avant-bras,n’apas 
diminué. Les batlewents de la tumeur ont: disparu. On voit desthourgeons, 
charnus sur les bords de la plaie primitive. du poignet. (Potion éthérée;;: 
cataplasme émollient.) , 

Le 10, le malade a souffert un peu cette nuit de la plaie faite à la partie 
inférieure de l’avant-bras lors de la ligature de l'extrémité de la cubitale. 
I n’y a pas eu de frissons hier. La température de la main est à peu près 
aussi élevée que celle du reste du corps. il n'y a pas de fièvre. Pas de 
battements. Dans lai suite, la cicatrisation des différentes plaies s'opère 
sans, accident:; la.tumeur anévrismale se cicatrise et devient’ progressive 
ment plus dure ; la santé de cet homme se rétablit, de sorte que la gué- 
rison est achevée quand on signe le billet de sortie: dans les: premiers jour 
de septembre. 1£: 


Les détails de ce fait remarquable nous montrent 16s circons- 
tances suivantes : 4° L’anévrisme traumatique a été vainement 
combattu, pendant un mois environ, par un appareil compressif 
des deux artères de l’avant-bras et de la tumeur que le malade 
portait encore au momént de son arrivée à l'Hôtel-Dieu. 2° La. 
tumeur ulcéréé menaçait de renouveler les hémorrhagies déjà 
plusieurs fois survenues. 3° La compression simultanée des ar= 
tères eubitale et radiale ne suspendait qu'imparfaitement l’arri- 
vée du sang dans l’anévrisme. 4° La compression de lhumérale: 
suspendait seule les battéments dans 1x tûmeur. 5° L'injection 
au perchlorure de fer a été pratiquée avec les précautions plu 
sieurs fois mises-en œuvre, notamment cher lemalide donvl'ôb: 
servation à été publiée récemment par Mi lelprofesseur Maigai-? 
gne ; procédé qui, pour être moins évergique que celnitemployé 
dans plusieurs cas fâcheux, n’en à pas moins déterminé la gan- 
grène du membre, et la nécessité de l’amputation à fiquelle l’o2+ 
péré à succombé. La seule modification apportée au procédé'as 
été l'emploi d’une seringue en verre, nouveau modèle, c'est-à= 
dire parfaitement ‘calibrée et permettant de suivre de l'œillt 


marche de Vinjection. 6° Le perchlorure de fer à déterminé ici 


ce que des expériences préalibles tentéessmr/Îcs animaux part 
M. le professeur Alquié lui avaient fait craindre, c'est à-diret# 
sohdification incomplète et purement chimique/du sang, etparz 4 
tant la formation d'un corps étranger, et non unc coagulation 
vitale, comme cela à lieu après la ligature des troncsrartérielsin 
De là résultent les accidents survenus chez presque toustlesapé=" 
rés à l’aide du perchlorure de fer : l'inflammation éliminatrice;. 
la gangrène plus ou moins étendue, et des suites plus ou mvinse 
fâcheuses. 7° L'effet observé de cet essai nouveau ayant dévoilé awe 
chirurgien en chef la principale raison desaccidents ultérieures 
ment connus, une nouvelle tentative du même genre n’a pas été 
faite. Les parois de la tumeur, de plus en plus ulcérées, menaçantp 
de produire une perte grave de sang, l’on a dû avoir recours à Has 
ligature de l’humérale qui seule suspendait complétement l'arri- 
vée du sang dans l’anévrisme. 8° Cette ligature a eu sonveffetr 
immédiat ordinaire, et a suspendu tout battement dans la tumeur 

pendant plusieurs jours. Néanmoins l'inflammation éliminatrice 

déterminée dans l’anévrisme par la présence du sang condensé 

sous l'influence du perchlorure de fer, à chassé cette sorte de 
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- æaillot,.et reproduit une hémorrhagie considérable. La tumeur 
avait cependant diminué; il fallait lier les vaisseaux près de 
celle-ci; on à commencé par le bout supérieur. Malgré quelques 
petits accidents, la gucreson à enfin eu lieu un mois et demi après 
le commencement du traitement. 

A ces réflexions, qui résultent immédiatement de l’observa- 
tion de cet opéré, nôus ajouterons les suivantes sur lesquelles 
M. le professeur Alquié insistait dans ses leçons. L'expérience 
paraît démontrer.que l’on se méprend sur le mode d'action du 
perchlorure de ferinjecté dans les anévrismes. On eroit obtenir 
ainsi La formation d'un: cailiot pareil à celui qui suit la ligature 
d’après laméthode de J. Hunter, et, par suite, un travail médi- 
cateur le plus souvent sans orages. Les expériences sur les ani- 
maux vivants, et les faits déjà connus, nous paraissent prouver 
que l'injection au perchlorure de fer produit, non une coagula- 
tion, C'est-à-dire une adhésion vitale du sang, mais une conden- 
sation analogue à celle que cause un acide sur le lait; la chaleur 
ou un acide sur J'albumine, la gélatine; enfin une action phy- 
sique et chimique. Aussi celte masse sanguine condensée et non 
coagulée n'est-elle point susceptible de s'organiser et d’être 1o- 
lérée au sein de la poche sanguine. Elle constitue, au contraire, 


un corps étranger très-irritant : de là l’inflammation violente et 


les abcès considérables, les phlegmons étendus, l'élimination du 
contenu de la poche sanguine, la gangrène plus ou moins grave, 
enfn les accidents terribles qui ont été observés dans la plapart 
des cas. 

Mejean a éprouvé des douleurs très-vives dans tout le bras, 
une inflammationéliminatrice et ulcérense, l'expulsion du magma 
sanguin de l'intérieur de l’anévrisme et les conséquences déjà 
signalées. Si des succès ont été constatés, ils doivent être attri- 
bués, non à la coagulation du sang, mais aux effets anatomo- 
pathologiques de la phlogose bicn capable de déterminer l’obli- 
tération des poches anéyrismales, comme le prouvent les résul- 
tats obtenus à la faveur de la méthode opératoire.des anciens: 
Du reste, les accidents décrits par M. Serre d’Alais, et les autres 
faits déjà mentionnés, montrent que la méthode préconisée par 
M. Pravaz ne saurait être préférée à la manière ordinaire de 
trailer les anéyrismes. 

P. Raynaun, eæ-chef de clin. chir. int. 


Les remarques extrêmement judieieuses et. non moins 
bien exposées dont M. Lenoir a fait suivre son observation, 
nous dispensent d'insister sur les précautions à suivre dans 
le manuel opératoire de l'injection. 

Cependant, pour montrer Combien ces précautions sont 
indispensables, nous dirons que dans la première tentative 
faite par M. Lenoir, il ne s’écoula point par la canule un 
jet Saccadé, et qu'il résta par conséquent des doutes dans 
l'esprit des assistants sur la question de savoir si le liquide 
coagulant avait réellement pénétré dans. la partie-liquide 
du sac anévrismal. Il paraît en avoir été de même-dans la 
seconde tentative, et la troisième:est la seule où il ait paru 
y avoir une certitude complète à cet égard. 

Cette certitude ne nous semble pas exister dans l’obser- 
vation de M. Alquié, et pour cette raison, nous ne pensons 
pas qu’elle puisse servir à éclairer beaucoup la question de 
l'efficacité du perchlorure; elle peut démontrer seulement 
combien la condition essentielle de la méthode de Pravaz 
est difficile à remplir. 

Au reste, d’après le peu de détails descriptifs donnés par 
M.Alquié, il nous paraît probable que la seringue qu’il a 
a mise en usage est peu propre à donner au praticien 
une certitude sur la condition dont il s’agit, et toutes les 
fois qu’on n’emploiera pas la seringue à double canule dont 
parle M. Lenoir, la certitude ne pourra exister. 

Avec la lacune que nous signalons, l’observation de 
M. Alquié peut bien moins autoriser les conclusions qu'il 
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en tire relativement à la possibilité où la non possibilité 
d'absorption du caiïllot produit par le perchlorure : lopinion 
de M. Alquié, à cet égard, ne peut être fondée que sur des 
présomplions en apparence raisonnables, mais qui enfin ne 
sauraient équivaloir à une démonstration directe. Quant à 
l'opinion que l'honorable professeur prête à un certain 
nombre de chirurgiens d’avoir considéré le eaillot produit. 
par l'injection comme un caillot ordinaire ou vital, suivant 
l'expression de M. Alquié, nous ne connaissons personne 
à qui l’on puisse imputer cette opinion. 








THÉRAPEUTIQUE. 





Note lue à l’Académie de médecine, pour discuter 
et établir les meilleurs modes de pratiquer Ia 
cautérisaiion dans les voies gérito-urinaires em 

général, ci en particulier dans le vagin. 


L’azotate d'argent est le modificateur souverain de la vitalité des 
membranes muqueuses, altérée ou pervertie par l’inflammation : cette 
proposition, qui forme la conclusion de mon premier mémoire, publié 
en 1842 sur les injections caustiques dans l’urétrite, est restée définiti- 
vement démontrée depuis la publication de mes travaux sur la cauté- 
risalion par l’azotale d'argent, appliquée à la cure du catarrhe des 
muqueuses urétrale, vésicale, vaginale et utérine. Mais il y a deux 
manières de pratiquer la méthode; il y a deux procédés de cautérisa- 
tion : le procédé par la voie solide ou l’emploi du crayon ; et le pro- 
cédé par la voie liquide ou en solution concentrée, 

Le procédé de cautérisation de la muqueuse vaginale par la voie 
solide, soit au moyen du crayon d’azotate d'argent, présenté dernière- 
ment comme nouveau à l'Académie, est un procédé ancien, défectueux 
et arriéré dans l’état actuel de l’art, incertain dans ses résultats et con- 
damné par l'expérience, qui a démontré excellence et l’infaillibilité 
de la cautérisation par la voie liquide , soit par la solution concentrée 
d’azotate d'argent. 

1° Proposée et chaudement recommandée , en 1830, parle docteur 
Jewel, la cautérisation dans le vagin par l’azotate d'argent solide, pour 
le traitement de la gonorrhée, fut de nouveau prônée, sept ans après, 
avec un rare concert d’éloges, par six chirurgiens anglais (Annay, 
Bell, Thomson, Summers, Palethorp et Smith). Les travaux de ces 
chirurgiens, publiés dans le London medical gazette, furent résumés 
par la Gazette mnédicule de Paris, dans son numéro du 22 juillet 1839, 
avec cette conclusion : « Dans l’état actuel de la thérapeutique, le ni- 
trate d'argent en substance est le remède par excellence pour guérir la 
gonorrhée chez la femme ; à toutes les périodes. » 


Malgré celte excellence si bien appuyée, il faut que le reméde ait fait 
peu de fortune pour qu’on soit venu, quinze ans après, le présenter 
comme chose neuve à l’Académie. Cui, ce moyen de traitement a été 
repoussé de la pratique, mais ce n’est qu'après expérience et pour de 
bonnes raisons que j'ai vérifiées, dès 1840, dans mes premiers essais 
de cautérisation des muqueuses des diverses sections de l’appareil 
génito-urinaire. 

20 Cette défectuosité consiste dans une opération pénible, longue 
et douloureuse, aboutissant à une cautérisation imparfaite. Il y a 
douleur surajoutée par l'introduction du spéculum, douleur vive dans 
la vaginite aiguë : dans tous les cas, la douleur inhérente à la cautéri- 
sation est prolongée par la longue durée de son exécution. 

L'opération est incomplète et partant faillible dans ses résultats. Je 
n'hésite pas à affirmer d’une manière absolue l'impossibilité générale 
de cautériser exactement la surface de la muqueuse vaginale avec le 
crayon d’azotate d'argent. Ce n’est pas que cette cautérisation exacte 
soil nécessaire dans tous Les cas : non, ileest certaines variétés étiolo- 
giques de catarrhe vaginal, que je me suis appliqué à déterminer, où 
l'on peut produire la guérison par une cautérisation incomplète; et 
même dans certains cas très-incomplètes, si l'on en croit M. le docteur 
Francis Deyay qui a sontenu, dans un mémoire spécial, publié à cet 
effet en 1845, qu'ilsuffit de cautériser la muqueuse dans quelques points 
isolés. Soit ; et cela peut expliquer les succès des chirurgiens anglais, 
retrouvés par M. Becquerel. 

Mais il y a des cas où la nécessité de la cautérisation complète est 
évidente à priori. Il est évident que la cautérisation doit être générale 
et parfaite dans les cas d’inflammation spéciale, de catarrhe à sécrétion 
contagieuse. L’inexactitude de la cautérisation est un vice qui frappe 
le traitement de nullité dans la vaginite blennorrhagique où mieux 
biennorrhagie vaginale ; en effet, pour peu que la muqueuse, dans un 
point de ses replis, att échappé au contact du crayon, on verra l’in- 
flammation blennorrhagique , de nature essentiellement expansive, 
s’irradier de nouveau ; il suffira qu’un seul follicule muqueux soit 
resté hors d’atteinte de l’action caustique pour que sa sécrétion repro- 
duise la contamination. Et, commeen fait de catarrhe vaginal, Pétiolo- 
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gie et le diagnostic différentiels sont chose fort diflicile, il convient, 
au point de vue du traitement, de se placer en général dans lhypo- 
thèse de la blennorrhagie. Eh bien! parmi les chirurgiens familiari- 
sés avec la conformation du vagin, et la disposition de sa membrane, 
en est-il beaucoup qui puissent répondre d'atteindre par le crayon 
cette muqueuse, assez exactement, pour ne pas laisser échapper un coin 
de ses replis, un follicule ? 
Mais il est peu important d’insister sur la défectuosité en elle-même 
du procédé de cautérisation par la voie solide, lorsque nous trouvons 
dans le procédé par la voie liquide un mode d'action commode, fa- 
cile, certain et très-doux, relativement. Ce procédé offre deux modes : 
injection et le badigeonnage. Je me suis adressé d’abord à l'injection. 
Pour pratiquer l’injection , je remplis de la solution concentrée d'azo- 
tate d’agent (2 grammes d’azotate pour 30 grammes d’eau), une longue 
seringue, terminée par une pomme d’arrosoir, en forme d'olive et de 
la grosseur d’une noix moyenne. 
L’instrumentintroduit dans le vagin, et Ja pomme d’arrosoir placée 
dans le fond de sa cavité, je retire lentement la seringue, en poussant 
Je piston à mesure, et j'inonde la surface muqueuse d'une pluie caus- 
tique qui la pénètre uniformément. Ce mode à l’avantage de ne point 
nécessiter l'introduction du spéculum et de ne produire absolument 
aucune autre douleur que celle de l’action caustique : à ce titre, il est 
précieux, surtout dans le cas de vaginite aigué; et comme il présente 
une assez grande certitude d’action, il peut suffire dans la très-grande 
majorité des cas. Mais il est des cas exceptionnels où il peut devenir 
insuffisant, alors que certame dimension du vagin et la disposition 
de sa membrane, exagérant la profondeur et la multiplicité de ses re- 
plis, le rendent plus difficile à fouiller. Alors, il faut avoir recours au 
badigeonnage : voici le mode d’optration qui remplit toutes les con- 
ditions désirables. A travers un spéculum rond j’introduis au fond du 
vagin un tampon d’éponge, fixée solidement à l'extrémité d’une tige 
rigide et imbibée de la solution concentrée d’azotate d'argent (le con- 
tact de l'éponge est moias rude que celui de la charpie pour la mu- 
queuse enflammée); ayant pressé contre le fond de la cavité, je retire 
le spéculum, et derrière lui le tampon d’éponge, sur lequel la 
muqueuse déplissée vient s'appliquer et qu’elle presse pour en ex- 
primer le liquide caustique, dont elle est baignée d’un manière 
uniforme. 
Ce mode présente l'inconvénient de l'introduction du spéculum ; 
mais on peut éviter la douleur qui en résulie dans la vaginite aigué, 
en préludant par l’injection caustique, qui éteint l’inflammation sur 
la plus grande partie. de la muqueuse, pour laquelle le badigeonnage 
est reconnu nécessaire. 
L'introduction du procédé de cautérisation par la voie liquide a 
réintégré dans la pratique la cautérisation de la muqueuse vaginale, 
qui était à peu près abandonnée, lorsque.la polémique élevée dans la 
presse médicale à propos des injections caustiques dans le canal de 
l’'urètre est venue rappeler vivement l’attention des esprits sur cetté 
méthode de traitement. Elle est aujourd’hui d’un emploi général: je 
puis l’assurer au moins pour Paris, Lyon et Bordeaux ; car ce n’est 
qu'après avoir reçu les réclamations de plusieurs praticiens de ces 
trois grands centres, que je me suis décidé à venir protester devant 
l’Académie, pour le progrès contre une tentative de rétroaction vers 
le passé. 
Quant aux prétentions d'invention et de priorité soulevées en cette 
occasion, elles ne sont nullement fondées; il n’y a pas, à l'égard 
du traitement des muqueuses par l’azotate d'argent, de question 
d'invention à discuter entre les contemporains. ]l y a eu un grand 
progrès accompli par l’extension, la généralisation d’un moyen puis- 
sant, héroïque ; il ÿ à eu une conquèle précieuse pour la thérapeuti- 
que, dans l'institution d’une méthode générale, rendue possible par la 
mise en œuvre d’un procédé qui répond à toutes les exigences de l’ap- 
plication. Or, cette conquête, cette institution d’une méthode géné- 
rale, c’est mon œuvre; celte initiative est au-dessus de toute contesta- 
tion ; bien que plusieurs écrivains, les uns par ignorance, les autres 
par mauvaise foi, aient persisié à rapporter la méthode des injections 
caustiques à Carmichaël, — Carmichaël qui n’a parlé de cette mé- 
thode que pour la frapper de la condamnation la plus formelle ; con- 
damnation du reste sans valeur, puisqu'il ne l’avait pas expérimentée: 
condamner sans connaîlre ce n’est pas juger, mais préjuger ; — celui 
qui a produit et soulenu la méthode, alors qu'elle était repoussée par 
une réprobation générale, a bien le droit de la revendiquer aujour- 
d’hui qu’elle a triomphé. 
À cette généralisation de la méthode, je suis arrivé par voie de dé- 
_ duction logique : en effet, embrassant dans une vue syuthétique les 
précédents de l’azotale d'argent, en tant qu'appliqué comme modifica- 
teur des membranes muqueuses perverties par linflammation, j'ai 
trouvé son efficacité prouvée et vérifiée à l'égard des muqueuses ocu- 
laire, buccale, pharyngienne et vaginale; alors, considérant que les 

, membranes qui tapissent les réservoirs et les conduits de l’économie, 
sont identiques dans leur organisation et dans leurs fonctions, j'ai 
conclu à l'identité de vitalité et de réaction, sous l'influence du même 
modificateur. 

J’ai cherché dès lors à faire participer au bénéfice de la cautérisa- 
tion, les muqueuses des organes génito-urinaires , vis-à-vis desquelles 
on était resté dans une réserve bien peu fondée en raison, à savoir : 
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les muqueuses urétrale , vésicale et utérine. Restait la question d’ap- 
plication : elle a été résolue par la substitution de la solution concen- 
trée du sel au crayon : ainsi, injection dans le canal de l’urètre, chez 
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l’homme et chez la femme; injection dans la vessie ; injection dans la 
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cavité du col et daris celle du corps de l'utérus ; enfin , dans le vagin, 
injection et badigeonnage. J'ai fait connaître dans une série de publi— 


cations mes expériences et les règles qu’elles m'ont conduit à tracer. 


Il est évident dès lors, que tous les travaux qui depuis ont été entrepris 
sur la cautérisation par l’azotate d’argent des membranes muqueuses 
des voies génito-urinaires, ne constituent, au point de vue scientifique, 
que des opérations de vérification des propositions générales et ab- 
solues que j’ai postes daus le principe; vérification longue et depuis 
longtemps terminée, dont le résultat est cette conclusion définitive : 
Ja méthode du traitement qui a pour base la cautérisation au moyen 
de l’azotate d’argent par la voie liquide, est une méthode prompte 
etinfaillible pour la cure des catarrhes ou inflammations, à tous les 
degrés et à toutes les périodes , des muqueuses de toutes les sections 
des appareils génital et urinaire. À. Deseney , D. M. P. 


— © ———— 
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— Une action comme on n'en voit quère ou plutôt comme on n’en voit 
pas.— La lettre suivante explique en quoi consiste cette action : : 

- « Monsieur le Rédacteur, 

« Je vous préviens que vous allez recevoir un grand coup ; prenez garde 
que l’émotion ne vous étouffe, 

« Il paraît que les grands cœurs sont comme les grands esprits, ils se 
rencontrent ! 

« Depuis plus de vingt-cinq ans je suis dévoré du besoin de reconnaitre 
tous les services que m’a rendus la Presse médicale (sans calembourg), à 
laquelle je dois des succès qui, outre quelque réputation (je dis quelque par 
modestie), m'ont valu une fabuleuse fortune; j'étais donc dévoré du besoin 
de lui donner pendant ma vieet de lui léguer après ma mort GENT MILLE 
FRANGS de rente ou DEUX MILLIONS de capital, à son choix! 

« Une seule considération s'est opposée jusqu’à ce jour à l'exécution d’un 
projet sans exemple dans les annales de l'humanité (si ce n’est peut-être 
dans l'Histoire de la Phalange, laquelle, par parenthèse, n’en à pas moins 
expiré d’inanition, malgré ses 100 mille francs de rente), c’est que je vou- 
lais que le nom du bienfaiteur fût à jamais ignoré. 

Or, me disais-je, pour faire un si grand acte de générosité, il faut d’a- 
bord faire un acte de donation, et les notaires de notre temps sont si in 
discrets, sans compter les journalistes, qu’ils pourraient bien un jour Ga: 
l’autre divulguer mon nom, ce qui me ferait mourir de confusion. 

« Je voulais en outre contribuer (üe mon vivant seulement) à la distribu- 
tion des susdits cent mille francs, et javais beau, dans ma pelite cervelle, 
tourner et retourner cette question : comment pourrai-je surveiller l’exécu- 
tion de ma donation, si je ne me montre pas quelque part avec des titres 
qui me trahiront? Je ne pouvais y trouver de solution, malgré toute l’habi- 
leté dont je suis redevable à la Presse médicale: 

« Je me disais de plus : Comment faire même pour rédiger mon aete de 
donation? la Presse médicale, en général, n’est pas une personne ou 
une société qui ait quahlé pour accepter une donation; les Archives ou 
tel autre journal en particulier ne l’est pas davantage ; il fallait donc, me 
semblait-il, livrer mes écus nommément aux directeurs des journaux ; e& 
j'avoue qu'il en est dans les mains de qui je ne les croirais pas. en entière 
sécurilé. 

« Toutes mes craintes étant dissipées, tous les obstacles que je prévoyais 
étant levés par le miraculeux exemple donné, le lendemain de votre baïsse 
de prix, par un confrère que les journaux politiques disent être un médecin 
des hépitaux, que d'autres déclarent n’être qu’un trap modeste confrère ; 
donc je n’y tiens plus, et je déclare dès ce moment que : 

« Je lègue, de mon vivant, et je donne, après na mort, la somme de 


CENT MILLE FRANCS de rente 
ou 
DEUX MILLIONS de capital, 
à son choix, à 
LA GAZETTE DE CARPENTRAS , 
à moins qu'on ne me prouve que lo grand acte de munificence ne soit.… 
tout ce qu'il peut être!!! 
« P.le Dr X...., 
« L’exécuteur des legs et donations, 
€ TARTEMPION. ». 


D 


BE Erratum. — L'article publié dans notre dernier numéro, sur une nouvelle 
préparation de colchique, a été, par erreur, attribué à 47. Dorveult; c'est 
M. Debout qui en est l'auteur. 1 


———__—_——————————————————— 
G. Dumont. 
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Baisse du prix d'abonnement, 


À partir du 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au 

Moniteur des Hôpitaux est fixé ainsi qu'il suit : 
Pour un an: VINGT-DEUX FRANCS. 
Pour six Mois : DOUZE FRANCS. 
Pour trois. mois : SEPT FRANCS. 

Ceïte baisse de prix nous mellant dans l'impossibilité de 
supporter les frais de recouvrement à domicile, nous prions 
instamvment nos abonnés de joindre à leur demande d'abonne- 
ment un bon sur la poste ou sur une maison de Paris. 





Paris, le 19 Octobre 1853. 
Séance de l’Académie de inédecine. 


Quand on enfante des produits (comme diraït M. Chaiïlly) 
semblables à ceux de M. Danyau, on ne saurait être trop 
fécond, et personne sans doute ne sera surpris que l’Aca- 
démie ait entendu hier, avec un intérêt soutenu, quatre 
rapports Coup Sur COUP,, rédigés par cet honorable praii- 
cien qui n’est pas seulement un accoucheur habile, pru- 
dent, judicieux, mais qui est encore un véritable modèle 
d’académicien. Comme. dans ses précédents rapports, 
M. Danyau, tout en conservant une exquise urbanité, une 
grande bienveillance pour les personnes, a soumis à une 
critique sévère et approfondie les travaux, el a montré 
nettement quelle importance l'Académie devait leur ac- 
“corder ; c’est ainsi seulement, c’est par des rapports sem- 
blables que l'Académie peut encourager les véritables tra- 
vailleurs et concourir efficacement au progrès de Ja 
science. 

Quant au fond même de la question que M. Danyau a 
traitée dans ses quatre rapports, nous déclarons franche- 
ment n'être point en mesure d’en aborder l'examen; nous 
dirons seulement que les considérations, que les raison- 
nements de l’habile académicien nous ont vivement frappé, 
et que nous sommes bien près de croire en ce moment que 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 


analysé, s’il y alieu, dans les 3 mois. 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez Îles 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l’abonnement pour être envoyé 
en traites sur Paris ét en mandats de poste. 








le rôle de l’ergot + séigle auquel la généralité des accou- 
cheurs a donné tant ( importance depuis trente ans, que 
ce rôle doit.étre.æatrémement réduit. Comment ne pas 
tendée-vür$ une épinion à laquelle se rattachent à la fois 
des hommes comme MM. P. Dubois, Danyau, Depaul et 
Cazeaux ? Nous avouons qu'à côté de tels noms, ceux du 
vénérable Villeneuve et du poétique M. Chaïlly ne nous 
ébranlent guère, y joignît-on même celui de limpétueux 
et savant M. Chrestien. Ne pouvant malheureusement re- 
produire textuellement les quatre rapports de M. Danyau, 
nous publions celui qui est relatif au travail de M. Chres- 
tien, le plus important de tous par la position de l’auteur. 
. On comprendra facilement que les quatre rapports de 
M. Danyau aient oceupé et bien occupé la plus grande 


partie de Ja séance. Cependant l’Académie a entendu en 


outre une lecture de M. Jolly sur le choléra, ct une autre 
de M. Robert-Latour sur un cas de péritonite sur-aiguë 
traitée avec succès par l’enduit imperméable de coliodion 
appliqué sur la peau. Quand nous songeons au caractère 
éminemment honorable de M. Robert-Lalour, nous nous 
sentons pris d’une grande foi dans ses observations ; mais 
quand nous en entendons la lecture, nous avouons fran- 
chement que nous ne pouvons nous défendre d’un certain 
scepticisme ; comment en serait-il autrement, quand nous 
trouvons, semées dans l’histoire d’une observation, des 
phrases aussi pindariques que la suivante : 

« Nous n’aurons done échappé à l'immense péril d'une 
affreuse inflammation, que pour nous heurter à la résorp- 
tion purulente; implacable fléau! qui trop souvent déchira 
dans la main du praticien les bulletins de victoire ! » 

L’estime toute particulière que nous professons pour 
M. Robert-Latour nous oblige à lui conseiller d’abandon- 
ner ce genre de rédaction qui ne peut que nuire au crédit 
de ses opinions et de ses observations. 

Quant au travail de M. Jolly, n'ayant pu le parcourir 
après la séance, nous craindrions de ne pas l’apprécier 
comme il le mérile après une simple audition. 








Essai sur Ia classification des différents genr?s 
de folie, 


Par M. Baizcarcer, médecin de la Sulpétrière. 


L’aliénation mentale est la privation du libre arbitre par suite 
du développement incomplet ou d’une lésion de l’entendement. 

Elle se divise en trois grandes classes : 

L'imbécillité, caractérisée par le développement incomplet 
des facultés intellectuelles et morales. 
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La folie, affection cérébrale apyrétique, ordinairement de ; 


longue durée et dont le caractère principal est un désordre de 
l’'entecndement-dont lemaladenlapasconscience-ouqui l’'enwaîne 
à des actes que sa volonté estimpuissanteà réprimer. 

La démence, caractériséepar un affaiblissement de la sensi- 
bilité, de l'intelligence et de la volonté, affäiblissement dont le 
malade n’a pas conscience. 

Je laisserai dans ce travail tout ce qui a trait à l'imbécillitéet 
à la démence, pour m'occuper exclusivement de la folie et re- 
chercher quelles divisions principales il convient d'établir. 

Rappelons d’abord l’état actuel de la science et en particulier 
la classification d'Esquirol, généralement adoptée aujourd'hui. 

Pour Esquirol, les formes générales de la folie se résument 
dans les termes suivants et caractérisent cinq genres: 

& 1° Lypémanie (mélancolie des anciens), délire sur un 

objet ou un petit nombre d'objets avec prédominance d'une pas- 
sion triste et dépressive. 

cm2 Monomanie, dans laquelle le délire est borné à un seul 
objet où à un petit nombre d'objets, aveç excitation et prédomi- 
nance d’une passion gaie et expansive. à 

« 3° La manie, dans laquelle le délire s'étend sur toutes 
sortes d'objets et s'accompagne d’excitation. 

« h° La démence, dans laquelle les insensés déraisonment, 
parce que les organes de la pensée ont perdu leur énergieret la 
force nécessaire pour remplir leurs fonctions. 

5° L’émbécillité ou Vidiotie, dans laquelle les organes 
n’oñt jamais été assez bien conformés pour que ceux qui en sont 
atteints puissent raisonner juste (4. 4°, p. 22). » 

J'ai dit que je laisserais à part l’imbécillité et la démence, qui 
forment la première et Ia troisième division de l’aliénation men- 
tale. 

Les genres de folie, reconnus par Esquirol, se trouvent ainsi 
réduits à trois, mais Georget, l’un de ses élèves les plus distin- 
gués, crut devoir, sous le nom de s{upidité, admettre une qua- 
trième division. Gecorget définit Ia stupidité : l'absence acciden- 
telle de la manifestation de la pensée, soit que le malade wait 
pas d'idées, soit qu'il ne puisse les exprimer. 

Ce quatrième. genre a été généralement adopté et la plupart 
des médecins se servent aujourd'hui de la classification sui- 
vante : 


ae . (avec excitation et gaieté. Monomante. 

slip rtiel a. PA ; 
Délire pa avec abattement et tristesse. Mélancolie. 
De lire général. . . Manie. 

Suspension de F intelligence. Stupidite. 


On voit que, dans cette classification, le délire partiel forme 
deux genres : la monomanie et la mélancolie; le délire général, 
au con traire, n'en comprend qu'un seul, la manie. En outre, la 
stupidité ne rentre, ni dans le délire général, ni dans le délire 
partiel. 

Les modifications que je crois devoir proposgr à celte division 
sont les suivantes : 

Les différents genres de folie se rangeraient sous deux titres: 

4° Les délires avec lésion partielle de l'intelligence. 
2° Les délires avec lésion générale. 

La première classe ne comprendrait qu'un genre 
nante. 

La seconde classe en renfermerait deux: la mélancolie et la 
mante. 

Où obtiendrait ainsi le tableau suivant : 


: la mono- 


Délire avec lésion partielle. . . Monomanie. 
Délire avec lésion générale. . : Mr 
Manie. 


Si l'on compare ce tableau au précédent, on voit qu’il existe 
entre la division que je propose et celle généralement admise 
aujourd’hui deux différences principales : 

1° La mélancolie passerait de la classe des délires partiels dans 
celle des délires avec lésion générale ; 

2° La stupidité cesscrait de figurer comme un genre spécial et 





.pärsuite il ne resterait plus que trois genres principaux de folie 


au Tieu de quatre. 

Ces changements peuvent-ils être justifiés «et leur mécessité 
drabtrée Je dis nécessité, ear-en fait de classifieïtion le 
micux est souvent ennemi du bien, et 'je:pense qu'onme doit 
proposer de modifications qu'en S'appuyant sur des motifs 
graves. 

On jugera, par les développements qui suivent, si les raisons 
qui m'ont déterminé sont suffisantes. 

Et d'abord, on peut'remarquer que j'ai ajouté aux'mots detre 
partiel, délire général, le mot lésion. 

Ce changement qui peut de prime abord paraître minime, n’est 
pas cependant, je crois, sans importance. 

En y réfléchissant bien, en effet, ilne-m'’a pas sin que les 
locutions de délire par tiel et délire général fussent compléte- 
ment rigoureuses et à l'abri de tout reproche, c’est ce que je vais 
d’abord essayer de démontrer. 

Le mot délire, et à cet égard il ne saurait y avoir dedoute, 
est ici synonyme de celui de folie. Hippocrate, on le sait, défi- 
nissait cette maladie un délire sans fièvre, et quand on dit délire 
général ou délire partiel, c’est évidemment comme si l'on em- 
ployait les mots folie générale, folie partielle. 

Or peut-on dire que le folie est partielle ou générale? 

Pour décrder cette questien, il est LS de chercher à 
se rendre compte de ce que c’est que la folie et en quoi consiste 
son phénomène radical. 

Ïl y a dans la folie deux éléments très-distinets : 

Le premier est un trouble, un désordre, une lésion de l'enten- 
dement. 

Le second est la perte de conscience de ce trouble, de ce 
désordre, de cette lésion. 

Prenons pour exemple un halluciné. 

Nous trouvons d’abord l'hallucination, lésion de l'intelligence 
et de la sensibilité, constituant le premier élément, puis la con- 
viction du malade que cette hallucination a réellement une cause 
dans le monde extérieur et qu'elle est le résultat d’une persécu- 
Lion, etc. C'est-à-dire, perte ou absence de conscience, que 
cette hallucination n’est qu'un symptôme de dérangement intel- 
lectuel. C’est le deuxième élément. 

Quel est ici le phénomène principal ? | 

La réponse est bien facile et ne peut soulever aucune ob- 
jection. 

I} est bien évident que ce n’est pas l'hallucination, c'est-à-dire 
la lésion de l’entendement. Car un homme, et les sxempies n’en 
sont pas très-rares, peut être halluciné sans être aliéné, cela 
arrive tant qu’il conserve la conscience qu'il n’y à chez lui qu'un 
fait pathologique jugé et apprécié par lui comme par le médecin 
lui-même. 

Le PA radical, c'est donc la perte de conscience (4). 

Or, la perte de conscience d'une lésion peut-elle être partielle 
ou générale? 

Non, assurément. Ce qui peut s'étendre et se limiter, c'est la 
lésion, mais non la perte de conscience. 

Me fondant sur les raisons qui précèdent, je crois donc qu'il 


(1) « Le symptôme essentiel de la folie, celui qui la caractérise et sans lequel 


, « elle n'existerait pas, sur qui reposent les divisions en genres, espèces etWarié— 


« tés, dépend d’une lésion des fonctions cérébrales ; il consiste en des désordres 
« intellectuels auxquels on a donné le nom de délire; il n'y a point de folie sans 
« délire ( Georget, De la folie, p. 95 ).» 

C’est cette manière d’envisager la folie que je crois devoir combattre. Oui, c’est 
sur les désordres de l'intelligence que doivent reposer les divisions de la folie, 
mais ces désordres n’en sont point le caractère essentiel. Il est bien vrai qu'il ny 
a pas de folie sans certains désordres intellectuels, mais les mêmes désordres peu- 
vent exister sans folie, C’est dans l’apprécialion exacte ou non de ces désordres 
qu'il faut chercher le phénomène radical de l'aliénation mentale, Il est là ou dans 


. l'impuissance de la volonté, Georget ne fait d'ailleurs que reproduire ici l'opinion 


d'Esquirol qui définit la folie « une affection cérébrale ordinairement chronique 
sans fièvre caractérisée par des désordres de la sensibilité, de l'intelligence et de 
Ja volonté, » 
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serait plus rigoureux de dire : délire avec lésion partielle, délire 
avec lésion générale. 

Peut-être serait-on tenté de ne voir ici qu’un changement de 
mots, voici la preuve qu’il n’en est pas ainsi. 

J'ai dit que la stupidité ne pouvait rentrer ni dans le délire 
général, ni dans le délire partiel; il répugnerait beaucoup, en 
effet, de dire de ces malades inertes et stupides qu'ils ont un 
délire général ; il y aurait même là quelque chose de choquant ; 
encore moins pourrait-on voir là un délire partiel. Mais si la 
stupidité n’est ni un délire général ni un délire partiel, elle est 
évidemment caractérisée par une lésion générale de l'intelli- 
gence, et, comme le malade n'a pas conscience de cette lésion, 
on peut très-facilement ranger la stupidité dans les délires avec 
lésion générale. On voit donc qu'il y a ici plus qu'une distinction 
de mots. . : 

Ce que j'ai dit des folies par perte de conscience s'applique 
aussi à celles qui ont. pour caractère principal l'impuissance de 
la volonté, et je crois.inutile d’insister davantage sur ce point. 

Les lésions des facultés intellectuelles et morales, outre 
qu'elles peuvent s'étendre ou se limiter, se présentent aussi avec 
des caractères très-différents et souvent même opposés. 

On comprend donc que c'est sur l'étendue ou le caractère de 
ces lésions que pourra être basée la classification des diverses 
formes de la folie, dont le phénomène radical, la perte de con- 
science, restera toujours le même. 

(La suite à un prochain numéro.) 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
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De la fiévre typhoïde. — Sa pathogénie. — Som 
traitement.— Ohservalion, — Réflexions, 


La fièvre typhoïde consiste-t-elle, oui ou non, dans une allération 
primitive, des plaques de Peyer, etc., ou bien doit-on lui reconnaître 
une autre cause, et par suite lui opposer un traitement ditléreni? 

Lorsque l’on croit avoir une solution favorable à une question qui 
intéresse aussi vivement la santé publique, il n’est pas pérmis de gar- 
der le silence. C'est aux faits cliniques de parler, et c’est à propos d'un 
des plus remarquables que nous prenons la plume en ce moment. 

Dans le courant d'août dernier, il se présenta à la consaltation de 
M. Beau, à l’hôpital Cochin, une femme de 23 ans, cuisinière. Alitée 
chez elle depuis huit jours, elle n’avait pris pour tout remède que de 
la tisane ; elle nous parut se tenir debout avec la plus grande peine; 
sa langue rouge, sèche, enflammée, sa face vullueuse, hébêtée, et bien- 
tôt les fuliginosités dentaires, formées par un amas de mucosités des- 
séchées, ne laissaient aucun doute sur l’état typhoïde de cette malade. 
M. Beau lui applique de suite le traitement évacuant, mais sans résuls 
tat; rien ne put rendre les évacuations alvines assez abondantes. Les 
symptômes typhoïdes devinrent de plus en plus graves; une bron- 
chite à râles bullaires foudroyante et généralisée vint surajouter ses 
dangers à ceux quiexistaient déjà, et bientôt un râle trachéal des plus 
prononcés, s’entendant à distance, précéda de quelques heures la 
mort de cette malheureuse. 

Quels devaient être les désordres de l'intestin dans une affection 
qui se manifesta avec des symplômes si alarmanis et qui devint 
si promptement funeste !.… 

La nécropsie fut faite sous les yeux de M. Beau, en présence de 
M. Maisonneuve, des élèves de service et de plusieurs autrés per- 
sonnes. On examina d’abord les poumons pour voir si une pneun:0o- 
nie n'aurait pas échappé, pendant la vie, aux investigations ; il n’y 
avait qu’une forte congestion, avec des mucosités bronchiques très- 
abondantes. . à 

Le péritone était sain, et la surface extérieure des circonvolutions 
intestinales ne présentait rien qui indiquât uu travail phlegmasique. 

L’intestin grêle, séparé du mésentère, est examiné avec soin dans 
toute sa longueur; vers son tiers inférieur, à peu près, on remarque 
des indices d’invagination, sans La moëndre trace de phlegmasie. On 
redonnait à l'intestin sa forme normale en le térant en des sens 0p- 
posés au niveau des invaginations: le bout supérieur de l'intestin 
s'invaginait dans le bout inférieur sur une étendue de plusieurs cen- 
timètres. L’intestin ouvert, on ne trouva œwcune lésion de l’'iléon dans 


la portion située au-dessous de l’obstacle: un peu plus haut, là où 
les liquides pouvaient arriver, on trouva une infiltration gazeuse qui 
s'était produite dans une assez grande étendue, à travers une petite 
ulcération rencontrée en ce point. 

Voilà donc des sÿmptômes typhoïdes des mieux caractérisés pen— 
dant la vie, sans que l’on trouve à l’autopsie l’altération des plaques 
de Peyer, même aux abords de la valvale iléo-cœcale, où elle se ren- 
contre le plus souvent; altération que l’on veut regarder encore 
comme la cause essentielle de la maladie typhoïde. 

Il y avait obstacle au cours des matières, et au-dessus de l’obsticie 
une ulcération avec infiltration gazeuse du tissu cellulaire sous-mu- 
queux. Les évacuations alvines avaient été singulièrement entravées 
par les obstacles intestinaux dont nous venons de parler. 

Que conclure de ces faits? 

1° que l’on n’a pas besoin d’autres signes que ceux fournis par l’état 
général du malade pour diagnostiquer une fièvre typhoïde, même à sa 
première période; 

2° Que la lésion de l'intestin pouvant manquer dans certains cas, 
celte lésion ne saurait êlre regardée comme élant la cause du mal; 

3° Que l’altération de l'intestin paraît et doit être produite par un 
état particulier des liquides intestinaux, puisque, lorsqu'un obstacle 
arrête ces liquides, l’altération n’existe qu’au- dessus de l’obstaele, les 
parties situées au-dessous restant parfaitement saines; 

4° Que traiter l’état présumé de l'intestin, pour guérir l’état géné- 
ral, est prendre l'effet pour la cause, el traiter une inconnue, pendant 
qu'on laisse un poison réel exercer ses ravages, lorsqu'on pourrait le 
neutraliser et Le chwsser au dehors. 

L'observation qui nous a amené à ces conclusions n'est pas la seule 
que possèdent la science et la clinique médicale ; notre excellent mai- 
tre, M. Beau, en possède déjà un certain nombre. 

Puisque l’altération des plaques de Peger fait défaut, malgré la ma— 
nifestation de tous les autres phénomènes qui caractérisent la fièvre 
typhoïde, pourquoi persislerait-on encore à voir, entre les altérations 
de l’iléon et la nature du mal, une connexion qui ésl contraire à l’ob- 
servalion clinique? 

Vous voulez que tel état soit dû à telle cause, vous rencontrez sou- 
vent le même état saus votre prétendue cause; el vous persistez à les 
unir dans votre pathogéuie! Voilà ce que l’on compreud difficilement. 

Vous dites que l'altération de l’intestin ne se rencontre que du sep- 


tième au dixième jour de l'affection, et vous diagnostiquez vous-même 


Paffection par ses symptômes généraux, souvent des son debit ! 


Je vous reconnais en cela plus de mérite clinique que de logique ; 
car si vous reconnaissez l'affection dès les premiers jours, «vant le 
développement des accidents de lintestin, c’est que ces accidents ne 
sont que des signes de deuxième ordre. Si vous les attendiez toujours 
pour vous prononcer, il est des cas où vous ne vous prononceriez 
jamais, puisque souvent on ne les rencontre pas même après la mort. 

Ainsi done, je Le répète, si d’une part il n’est pas besoin des lésions 
de l’iléon pour reconnaître une fièvre typhoïde, c'est que cetie lésion 
nest pas de premier ordre dans la question; si, d’une autre part, 
cette lésion peut manquer lorsque tous les autres caractères de l’aflec- 
tion typhoïde existent, c'est que celte lésion, quand elle existe, ausst 
bien que l'affection ele-mème, lient à ue cause spéciale produciriee 
des accidents généraux d’uberd, puis des #ccidents locaux ensuile, 
quand cette cause peut descendre jusqu'à l’iléon sans rencontrer d’ob- 
tacle sur son chemin. 

Pendant que les solidistes tiennent à leurs idées jusqu'à l’zydro- 
phobie, et attendent les désorganisations de tissus pour asseoir leur 
diagnose, les humoristes, au contraire, après une analyse sévère de 
l’état général du malade, ne portent pas plus loin leur exigence, et dès 
ce moment, la ralure du mal et sa cause leur étant connues, ils appli- 
quent vigoureusement le remède. Ils ont moins souvent peut-être 
l’occasion de vérifier, de visu, l’état de l'intestin, mais ils s’en conso- 
lent en voyant le malade se rétablir rapidement. Il est une question 
que nous aimerions bien à voir résoudre par les entérophiles, qu'on 
nous passe celte expression de circorstance: si l’altération des pla- 
ques de Peyer est lépine typhoïde, c’est donc elle qui produit le 
liquide intestinal? À une réponse affirmative, nous objecterous ceci : 
depuis quand une petite ulcération, quand wlceration il y a, fournit- 
elle un produit de sécrétion aussi abondant ? et puis a-t-on jamais 
vu une ulcération phlegmasique simple, ou même d’une spécificité 
quelconque, sécréter un liquide qui ait ia couleur et l'odeur de la bile? 
Si ce liquide diarrhéique n’est pas fourni par l’ulcération, il vien£ 
d’une autre source, et nous avons montré que celle source était situce 
bien au-dessus du point où on la cherchait. : 

Combien de fois n’avons-nous pas vu, tant dans le service de 


M. Beau que dauis notre pralique particulière, des malades qui, ajrés 
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voir passé déjà la première période de la maladie, étaient soulagés, 
dès le soir même du jour où ils avaient pris un vomitif? L'état sa- 
burral de la langue, la sécheresse, la soif, l'anxiété, l’abattement, la 
fièvre, se dissipaient comme par enchantement, On nous dira peut- 
ètre qu’il ne s’agissail pas de vraies fièvres typhoïdes. Non, répon- 
drons-nous, si vous n’appelez typhoïde que cette période où, suivant 
nous, « bèle allérée a enflammé et ulcéré l'intestin lorsqa’on n’a pas 
culevé cetle cause morbifique ; oui, si, comme nous, vous appliquez 
l’épithète typhoïde à l’ensemble des phénomènes généraux qui, pour 
nous, sont des phénomènes primitifs, CAUSE lenant à la BIDE ALTÉRÉE, 
que nous attaquons Ze plus tôt possible; avant qu’elle ait eu le temps 
d’agir localement sur l'intestin et d’y amener des allérations de lissus. 

, 


Du reste, notre mode de traitement et la guérison qui s’ensuit n’in- 
diquent-ils pas la nature et la cause de la maladie ? Voyez: presque 
toujours, surtout dans les sept ou huit premiers jours, un émétique 
ou-un éméto-cathartique diminuent la fièvre presque subitement et 
amènent le calme dans les autres symptômes. Toutes les fois que les 
déjections bilieuses sont abondantes, le mienx se déclare avec plus de 
promptitude, Chaque jour, plusieurs fois par jour, cela se remarque 
dans le service de M. Beau. Nous y avons même observé ceci de très- 
remarquable : à la première période d’une fièvre typhoïde, diagnos- 
tiquée d’après les symptômes généraux les plus {ranchés, M. Beau 
avait prescrit une potion ipécasstibiée. Il n’y avait pas eu de vomissc- 
ments bilieux ; l’état était resté aussi grave qu'avant. On prescrit un 
drastique pour le lendemain : par erreur, on administre un second 
émétique ; il y a des vomissements bilieux très-abondants; le mieux 
les suit de près, ct bientôt la fièvre tombe : les autres sympiômes se 
dissipent et le malade entreen convalescence. 

Ne voit-on pas, dans ces faits, quelque chose de bien digne d’exciter 
l’attention et qui entraîne avec force à regarder la B11E devenue sep- 
tique comme l'élément morbide primitif et unique de la fièvre ty- 
phoïde ? 

Depuis que nous avons adopté cette pathogénie de la fièvre typhoïde, 
nous n'avons eu, pour notre part, qu'à nous en applaudir; car tous 
nos malades, mème à une époque avaucée de la maladie, ont très-bien 
guéri. Dans un cas fort remarquable où une bronchite généraliste à 
râles bullaires des plus graves faisait passer, aux yeux de plusieurs, 
notre malade pour ètre alteinte de fukercules ramollis , nous avons 
eu le bonheur de la voir promptement entrer en convalescence. (Un 
large vésicat. et une pot. gomm. kermét. ont très-efficacement secondé 
nos efforts.) 

Depuis dix mois que nous vérifions l'exactitude de cette doctrine et 
les heureux effets des vomitifs et des purgatifs administrés : les pre- 
miers, tous les quatre ou cinq jours; les seconds, tous les jours, et se- 
condés, suivant le cas, par les ablutions froides, nous ne comprenons 
plus une manière de faire différente. 

Si nous envisageons Ja convalescence après l’une et l’autre méthode, 
nous sommes encore plus frappé des ‘résultats de celle que nous sou- 
tenons; car aussitôt que l'appétit est revenu aux malades (et c’est l’af- 
faire de quelques jours), on peut les considérer comme guéris. La con- 
valescence, au lieu de durer sauvent plusieurs mois, u’esl que d’un 
temps fort court; nous n'avons pas de ces accidents terribles, suite 
d’un long séjour au lit et des pertes considérables subies par l’éconc- 
mie, tels que : les escarres gangréneuses, etc., etc. Si le météorisme 
s'était montré, nous Je voyions vite disparaître, et notre pronostic est 
dis plus favorables, sitôt que le ventre s’aplatit. 

Bion loin d’arrêter les déjections alvines, comme on le fait dans cer- 
taines praliques,nousles favorisons et nousles provoquons lorsqu'elles 
ne se montrent pas d’elles-mêmes. C’est ainsi que nous chassons de 
l’économie les matières seytiques qui l’'empoisonnent, et bientôt le 
calme le plus parfait succède aux orages qui menacçaient de devenir 
cNrayants. 

En résumé donc, la fièvre typhoïde w’est pour nous, comme pour 
AT. Beau, qu'un emporsonnement du sang par la BILE ALTÉRÉE, une 
espèce de ptyalisme du foie, qui sécrète, plus abondamment que de 
coutume, un liquide putrescible et dont la putrefaction se fait duns 
l'intestin. Une cause puissante d'intoxication nous paraît tenir aussi 
aux gaz qui sont le résultat de-la fermentation biliaire et à leur absorp- 
tion. 

Le seul traitement rationnel de cette affection consiste donc à net- 
toyer l'intestin tous les jours, par les purgatifs, et à vider tous les 
quatre où cinq jours l’estomac de la bile qu’il pourrait contenir, en 
même-lemps qu’on aura recours aux boissons abondantes fraîches ct 
acidulées, aux bains et aux ablutions fraîches qui sonlagent souvent 
beaucoup les malades. 

Nous ne saurions trop engager les praticiens véritablement impar- 
tiaux et amis de leurs semblables à essiyer ce moyen, et bientôt, nous 


en sommes sûr, ils en reconnaîtront touie l’eflicacité, ainsi que la 
vérité des doctrines que nous nous faisons un devoir de soutenir et de 
répandre de toutes nos forces. D' H. Hucuer, D. M. P. 
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CLINIQUE CIVILE. 


Guérison d'un vrai croup sans opération. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 


Je viens de lire dans le numéro du 15 octobre de votre 
journal, une observation de croup véritable, traitée avec 
succès par l'alun et le calomel, à l'intérieur; les frictions d’on- 
guent napolitain sur le col. Ma propre pratique vient de n’offrir 


un cas analogue : il y à seulement cette différence que j'ai fait 


trois cautérisations pharypgiennes, l’une avec la solution de ni- 
trate d'argent (2 grammes pour 8 d’eau), et deux autres avec 
l'acide chlorhydrique pur ct fumant. 

Malgré cette différence, ce fail est très-intéressant, surtout au 
point de vue pratique, et je vous prie de vouloir bien le publier. 


Observation. — Angine couenneuse. — Croup laryngo- 
bronchique. — Extension des fausses membranes aux 
fosses nasales. — Traitement par’ l'alun et le calomel à 


l’intérieur, les frictions d’onguent napolitain sur le col, 
la cautérisation du pharynx avec l'acide chlorhydrique 
fumant. — Guérison. 
Observation communiquée par M. le Dr Thiquer, ancien interne 
lauréat des hôpitaux, ete. ÉA 


Une jeunc fille, Marie-Jaséphine B...., passage Saint-Avoye, 
n° 14, âgée de 5 ans, d’une santé assez bonne.et n'ayant jamais 
eu de maladie gravé jusqu'à cette époque, est prise le 14 sep- 


S53 


tembre 1853, d'une petite toux, revenant par quintes, avec un 


coryza dont l'écoulement était abondant. 
La famille, pour éviter que cette petite indisposition eût des 
suites, confia l'enfant à une tante qui s’en allait à la campagne 
(Saint-Maur). Mais la toux et le coryza n’en continuèrent pas 
moins : toutefois, aucune des autres fonctions ne paraissait 
altérée ; la petite malade avait faim; elle mangeait volontiers ; 


le sommeil était bon, quoique troublé chaque nuit par une ou ù 


deux quintes de toux, dont le caractère n'’offrait rien de parti- 
culier. Point de fièvre. 

Dans Ia nuit du samedi 17 septembre, c’est-à-dire après trois 
jours de prodrômes, l'enfant fut réveillée en sursaut par une 
quinte de toux plus violente que Îcs autres, avec suffocation : en 
même temps la voix était voilée. 

On envoya de suite chercher M. le docteur Beaumont, qui 
exerce la médecine avec distinction dans cette localité (Saint 
Maur). I n'eut pas de peine à reconnaître tous les symptômes 
de l'angine croupale, diphtéritique : plaques blanches, pseudo- 
membraneuses, sur Iles amyÿgdales, sur les piliers du voile du 
palais ; toux et voix eroupales, etc. En présence de ces symp- 
tômes graves, M. Beaumont pratiqua immédiatement une çcau- 
térisation avec le crayon de nitrate d'argent, el il fut décidé que 
l'enfant serait ramenée à Paris. 

Je vis l'enfant dans la matinée du dimanche 18, «vec M. P. 
Guersant, chirurgien de l'hôpital des Enfants, eu M. le docteur 
Beaumont. ni? 

Voici en quel état nous trouvons la retite malade :*c'est une 
cufant assez grande, mais encore délicate; ce qui frappe tout 
d'abord, c'est l'état d'agitation ct de dyspnée dans lequel nous 
trouvons celte enfant. [y a de la fièvre (120 à 130 puls. par 
minute) ; la respiration est précipitée, anxieuse; mais à l'aus- 
cultation, le murmure vésiculaire était complet dans lous les 
points de la poitrine. Le pharynx et les aiygdales nous présen- 


s 










tent des plaques pseudo-membraneuses très-prononcées, engor- 
gement des ganglions sous-maxillaires. 
Il fut convenu qu'on mettrait en usage le traitement suivant :: 


1° Faire une cautérisation avec la solution d’azotate d'argent 
d’après la formule : 


Nitrate d'argent... . . . . 92 grammes. 
HAS tilée.: 0e APE. 10 — 
2° Donner toutes les heures une cuillerée à café d’une des 
mixtures suivantes : 
Mixture n° 1. 


ONG ESS à CE 
INT ANR PRET ENT ES 


gramme. 


Se 


: Mixture n° 2. 


Alun/pulvérisé, ce ee 
DRE Ste ue. 1 


1 gramme. 
30 — 


3° Faire toutes les deux heures une friction à la région anté- 
rieure du col, avec 4 grammes d’onguent napolitain. 

La cautérisation fut pratiquée immédiatement, et l’on com- 
mença à donner une cuillerée de la mixture n° 4. 

La journée du dimanche 18 septembre se passa ainsi; mais, 
vers le soir, l'enfant fut prise d’un accès violent de suffocation : 
appelé immédiatement, je fis ouvrir la bouche de l'enfant, non 
sans peine, e{il me fut facile de voir que la cicatrisation faite le 
matin avait à peine effleuré les fausses membranes. 

Je me décidai, séance tenante (pendant qu'on envoyait cher- 
cher M. Guersant), à pratiquer une cautérisation énergique 
avec l'acide chlorhydrique pur ct fumant (1). 

Voici comment je procédai : une éponge fine et petite, fixée 
solidement sur.une baleine recourbée, est trempée dans l'acide ; 
l'épongé ainsi chargée, doit être secouée assez fortement pour 
faire disparaître l'acide en excès qui l’imbibe ; alors la bouche de 
l'enfant est ouverte, bon gré mal gré, avec une cuiller, par 
exemple, ou une sorte de doigt en corne, comme celui que 
M. Guersant emploie de préférence; et, sans perdre de temps, 
l'éponge est portée sur les amygdales de façon à toucher tous les 
points blancs. Un détail important est de laisser l'éponge un 
moment en place, surtout quand les fausses membranes ont 
déjà pénétré dans le larynx ; car voici ce qui arrive : l'enfant, au 
bout de quelques $econdes, fait une inspiration, et la vapeur qui 
se dégage de l'acide, pénétrant avec l'air dans le larynx et les 
bronches, cauiérise les fausses membranes dans des points que 
l'acide, à l'état liquide, ne saurait atteindre. 

Une quinte de toux assez forte. suivit celte cautérisation et me 
laissa penser que mon but était rempli. L'enfant fut reportée 
dans son lit. 

L’'alun et le calomel furent donnés toutes les heures, avecun 
peu de sirop de groseilles. 

M. Guersant arriva sur les onze heures du soir et trouva la 
petite malade un peu mieux : elle avait dormi une heure à peu 
près. 

La respiration semblait moins gênée : en conséquence, il fut 
convenu que l’on remettrait au lendemain l'opération de la #ra- 
chéotomie, pour laquelle on l'avait demandé. 

_ La nuit fut assez bonne, et M. le docteur Beaumont, qui veilla 
près de la malade, trouva qu’elle avait été assez calme. 

Le 19, il n’y avait plus de motifs suffisants pour recourir à 

une opération : en conséquence, l’alun et le calomel furent con- 
tinués à la dose d'un gramme selon la formule, comme la veille, 
et donnés l’un après l’autre à une heure d'intervalle. 

Pendant la journée, il y eut encore une ou deux quintes de 
toux avec suffocation ; [a petite malade eùt une epistaxis assez 








(7) L’acide chlorhydrique nous semble avoir cet avantage : c’est que la vapeur 
qu'il laisse échapper sous firme de flocons blancs, doit pénétrer plus loin que 
l'acide lui-même et probablement jusque dans le larynx, surtout si l'enfant fait 
une inspiration en ce moment, 
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abondante qu'on arrêta en faisant renifler de l’eau froide. L'on 
put constater qu'il y avait des fausses membranes sur la mu- 
queuse pituilaire et jusqu'à l'ouverture antérieure des narines, 
surtout du côté droit (trois selles verdàtres, diarrhéiques). 

Dans la soirée, une nouvelle cantérisation fut faite avec l'acide 
chlorhydrique. 

La nuit fut encore assez bonne; cependant la fièvre était de- 
venue assez forte (140 puls.) ec il y eut un peu d'agitation, mais 
plus d'accès de suffocation. 

_ Le 20, même état; un peu moins de fièvre. L’alun et le ca- 
lomel sont encore continués. Eau de groseilles pour boisson; un 
peu de bouillon ; encore une épistaxis. 

Le 21, amélioration; toux moins croupale, plus humide, 
comme catarrhale; quelques débris de fausses membranes se 
trouvent au milieu des crachats. La fièvre a diminué ; 100 puls. 

Les gencives sont gonflées, l'haleine est mereurielle. Le 
calomel et l'alun sont suspendus; les frictions avec l’onguent 
napolitain sont continuées. 

Dans la journée, l'enfant est prise d'une quinte-de toux violente 
ccrend une fausse membrane longue de 17 centimètres, large 


- de 15 millimètres. M. Guersant qui la conserve précieusement, 


assure que c’est une fausse membrane æsophagienne. 

Le 22, l'amélioration se prononce; seulement l'enfant est de- 
venue très-pâle, comme anémique, probablement sous l'influence 
des préparations mercurielles. Gruau, bouillon; mais les liquides 
ne passent qu'avec une grande difficulté. [ls déterminent des 
quintes de toux violentes. Les frictions sur le col avec l’onguent 


Dapolitain sont suspendues. 


Les 23 et 24, convalescence. On essaie de faire prendre à 
l'enfant un peu de café de glands doux, dans lequel sont dissous 
2 grammes d'extrait de quinquina ; un peu de vin vieux de Bor- 
deaux, mais la difficulté pour la déglutition des liquides est tou- 
jours considérable. Cet acte détermine une quinte de toux vio- 
lente, et les liquides reviennent par le nez. 

Le 25, quelques débris de fausses membranes sont toujours 
rendus par les crachats. Tapioka pour nourriture, café de glands 
(extrait de quinquina). Le 

Le 26, aucune récidive ne survient et la convalescence nous 
semble franche, légitime. 

Aujourd'hui, 15 octobre, 1° cette enfant à repris toutes ses 
habitudes de santé; ® mais il lui reste encore un peu de toux ; 
3° la voix conserve un timbre dur et strident : on dirait que 
cette enfant fait de fausses notes en parlant; 4° la déglutition 
des liquides est encore très-difficile, et souvent il en revient une 
petite quantité par le nez. 

On se demande si l’inflammation diphtéritique a laissé des 
traces de son passage sur le voile du palais (par exemple des 
traces de phlegmasie chronique, une induration par plaques de 
Ia muqueuse qui revêt cet organe important; si ces altérations 
ont amené, à leur suite, quelque paralysie partielle des petits 
muscles palatins ou pharyngiens, dont le jeu est si nécessaire 
aux différents mouvements que doit accomplir le voile du palais, 
le pharynx. Ce sont là des hypothèses probables. Je les livre aux. 
médilations des physiologisles. D' E. Triquer. 


De 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 48 Octobre 1853.— Présidence de M. Nacouanr. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Rapport sur l'établissement thermal de Gréoux (Basses-Alpes), par 
M. Jaubert ; ‘ 

20 Rapports sur deux épidémies de fèvre typhoïle, par MM. Degen, 
médecin cantonnal à Rorbach (Moselle), et, Leblanc-Bellevaulx, médecin 
des épidémies de l’arrondissement de Nevers ; 

3° Lettre de M. Girard, médecin à Moutieriender (Haute-Marne), an- 
nonçant que la vaccine préserve de la fièvre typhoïde, au lieu d’en favo- 
riser le développement ; 
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4° Observations sur la vaccine et la fièvre typhoïde, par: M. Remy, 
médecin à Châtillon-sur-Marne, qui croit que la question soulevée par 
M. Ancelon n'est pas encore résolue. | 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
 Sécateur de l’urètre. 
AN M. le docteur Alexis Favrot soumet à l'appré- 
. ciation de l’Académie un instrument qui paraît se 
recommander par sa simplicité et sa précision. Il 
se compose d’une tige mousse graduée, terminée 
en olive, véritable sonde droite assez fine; près 
de l’extrémité olivaire (C) se voient trois ouver- 
tures très-petites; de son manche (D) un res- 
sort (B) soulevé.et fort doux. 

Dès qu'on presse sur le ressort (B) apparais- 
sent par les ouvertures de l'extrémité olivaire 
trois petites lames en serpette, à pointe vers 
lolive et à tranchant vers le manche. 

Plus on presse sur le ressort, plus leur saillie 
est considérable ; elles peuvent arriver à circons- 
crire dans leur plus grand développement un 
cercle de 0,014 millimètres de diamètre. 

Pour lui donner une précision tout à fait ma- 
thématique, M. Favrot se propose de faire placer 
près du ressort (B) une pelite tige graduée per- 
pendiculaire à l'instrument. Elle sera destinée à 
rendre compte au dehors de la saillie des lames 
dans l’urètre, de manière à pouvoir alors appré- 
cier exactement l'étendue des incisions, non- 
seulement en longueur, mais aussi en profon- 
deur. 

Cet-instrument sort des ateliers d’un de nos 
habiles fabricants, M. Mathieu. 








__ MATHIEU 


… 


Acoumétrie. 


M. le docteur James Yearsley adresse la des- 
cription d'un, instrument de son.inyention, dont 
il se sert pour mesurer le degré d’amélioration 
survenue par l’application du coton hydraté dans 
les cas de surdité accompagnée de perte de la 
membrane du tympan. Cet instrument peut 
servir aussi pour mesurer le degré de surdité 
dans les cas ordinaires. L’instrument rend des 
sons qui varient depuis un degré, où les mieux 
entendants l’apprécient à peine, jusqu'à un degré 
assez fort pour indiquer une surdité complète. C’est un petit marteau qui, 
par suite d’un mécanisme d’horlogerie, frappe plusou moins fort dans une 
boîte. 














Névralgie de la vessie. 


M. Leroy (d’Étiolles) adresse une Note sur le Traitement de la névralgie 
du col de la vessie par l'incision de cet orifice de l'urètre. 

Ce chirurgien dit que la première pensée de ce moyen de guérison lui a 
élé suggérée par des opérations de tailles pratiquées par divers chirurgiens 
sur des malades qui n'avaient pas de pierres, mais qui étaient affectés de 
névralgie de la vessie, dont ils ont élé guéris. À ce sujet, M. le professeur 
Roux avait, dans ses leçons, émis cette opinion que si la taille n'était pas 
aussi dangereuse, il inclinerait à la conseiller comme moyen de traitement 
de la névralgie de la ‘vessie. Cette réflexion avait éveillé l’attention de 
M. Leroy (d’Étiolles), et lorsque des incisions et des excisions répétées de 
bourrelets, de valvules et de portions du col de la vessie pratiquées dans 
le but de faire cesser des rétentions d'urine, lui eurent donné la certitude 
de l’innocuité habituelle de ces opérations, il se décida à tenter l’incision 
du col pour guérir des névralgies assez douloureuses et assez fatigantes 
pour en faire courir les risques. Cette lésère opération a été pratiquée sur 
quatre malades; sur deux les symptômes ont cessé complét ement, il ya 
eu seulement amélioration sur un troisième, le quatrième n’a éprouvé au- 
cun changement. 

L'instrument dont M. Leroy (d'Étiolles) se sert est son scarificateur ou 
inciseur du col de la vessie en forme de brise-pierre. , 
Iode. 


M. Boinet adresse une réclamation de priorité touchant la communica- 


tion de M. Duroy, dans le cas où ce correspondant aurait donné la décou- , 


verte des propriélés anti-septiques, anti-virulentes, etc., de l’iode, 


Amputationde la langue. 


M. Maisonneuve communique l'observation suivante : Amputation de la 
langue dans une étendue de huit centimètres; guérison complète avec con- 
servation de la parole. 

M. le docteur J..., membre correspondant de l’Académie et président du 
Comité de vaccine, s’occupait depuis plusieurs années d'envoyer dans les 
départements du.vacein liquide. 

Ce travail, qu'il faisait lui-même, exigeait qu'il tint dans sa bouche un 
certain nombre de petits tubes en verre. Plusieurs fois leur pointe acérée 
détermina sur la langue des piqüres qui produisaient souvent de petits 
boutons. 

Ceux-ci disparaissaient ordinairement au bout de quelques jours; mais, 
à la longue, il survint une induration qui persisla et fut l’origine d’une 
maladie plus grave. : 

En effet, tourmenté de la persistance de cette induration, M. J... voulut 
la faire disparaitre en la cautérisant. Il employa d'abord le nitrate d’ar- 
gent, puis le nitrate acide de mercure, mais cette médication, loin d’arrè- 
ter les progrès du mal, ne fit que l’aggraver ; des plaques épidermiques se 
développèrent sur loute la surface de la langue, et plus tard une ulcéra- 
tion profonde envahit la-partie centrale de cet organe. 

D’après les conseils de quelques amis, il se soumit à une cautérisation 
plus énergique avec le ferrouge, mais celle-ci donna encore à la maladie 
une activité nouvelle 

Toute la partie antérieure de la langue jusque vers les: papilles Calici- 
formes, devint, dans une longueur de huit centimètres, le siége d'unerin- 
duration considérable, en même temps que l’ulcère central faisait. des. pro- 
grès rapides. 

A ces symptômes se joignirent bientôt des douleurs lancinantes qui ne 
laissaient au malade aucun repos. * 

Il consulta M. le docteur Ricord, qui le soumit-à liodure de potassium : 
malgré ce traitement, le mal s ’aggravait de jour en jour, la langue, énor- 


mément tuméfée, finit par obstruer la cavité buccale, la salive s’écoulait. 


d'une manière continue, la parole était devenue impossible, et le malade 
se trouvait réduil à pre ndre pour toute nourriture des aliments liquides: 

C’est dans.ces conditions que, sur l'avis de M. le docteur Ricord, NET... 
vint me consuller. 

En présence d’une affection aussi grave, contre laquelle avaient échoué 
les médications les plus rationnelles, je crus devoir proposer l’amputation. 
comme unique ressource. 

Elle eut lieu le 24 août à la maison de santé de M. le docteur Pinel, en 
présence de MM. les docteurs Larrey, Ricord, Richard Dumotet, Langle- 
bert, Pinel et Alexis Favrot. Le malade étant préalablement soumis au 
chloroforme, j'incisai d’abord, sur la ligne médiane, la lèvre et les parties 
molles du menton. Je fis ensuite, au moyen d’une scie à chaîne, la section 
de la mâchoire inférieure, dont es deux branches écartées permirent: de: 
saisir la langue et de l'attirer au dehors. Par une dissection rapide; l’or- 
gane malade fut ensuite séparé des parties saines jus@u’au delà de sa moi-. 
tié antérieure, et, dans une étendue de 8 centimètres, la glande sub-lin- 
guale dut aussi être sacrifice. Des ligatures furent appliquées sur chacun 
des vaisseaux importants, de sorte qu’il ne survint aucune lé horrhagie. 
Après cette opération, les branches de la mâchoire furent rapprochées et 
maintenues en contact au moyen d’un fil enroulé autour des dents incisives 
et canines. Les ligatures placées sur les vaisseaux furent dirigés en des. 
sous du menton, dans l’angle inférieur de la plaie, et les bords de la divi= 
sion furent réunis à l’aide de la suture entortillée. Malgré l'extrême gravité 
de celte opération, aucun accident ne s’est manifesté. 

La cicatrice des parties molles s’est opérée par première intention, 
l'énorme perte de substance s’est comblée rapidement, les os se sont con- 
solidés, ct, chose remarquable, aujourd'hui, quarante jours après l’opéra- 
tion, le malade a pu recouvrer la parole en même temps que la faculté de 
saisir et de broyer les aliments. 

L'examen anatomique a démontré que laffection appartenait à Ja classe 
des cancroïdes épithéliaux, tout fait donc espérer qu'il ny auras pas des 
récidive. 

Sirop d’aconit. 


M. Ferrand, pharmacien à Lyon, adresse un travail sur les préparations 


d’aconit napel, et spécialement sur un sirop de cette plante. Ce ee se 


compose ainsi : 


Sirop simple (contenant 32 déc.) . . . 
Alcoolature d’aconit (contenant 4 gramme 
d'extrait ou 4 pour 400). , . . . . PDP 


1,000 grammes. 


30 grammes de ce sirop représentent 3 centigrammes d'extrait alcoo= 
lique. 


Cautérisation du col utérin. 


M. Courty adresse un second exemplaire de sa communication à l'Aca= 


démie des sciences. 
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Variole. 


M. de Larue, de Bergerac, adresse un mémoire sur la variole et la 
vaccine. 


RAPPORTS. 
M. Danyau donne lecture de quatre rapports successifs sur l'emploi du 


seigle ergoté. L'intérêt qu’ils présentent nous engage à en reproduire au 
moins un textuellement. 


Voici le premier de ces rapports qui est relalif à un travail de M. Chres- 


tien, de Montpellier. 

Ce n’est pas à proprement parier, dit M. Danyau, un Mémoire que M. le 
docteur adresse à l'Académie, mais un recueil d'observations. C’est par des 
faits, et non par des raisonnements, qu'il veut justifier sa confiance dans 
un médicament quin’a pas, suivant lui, d'influence fâcheuse sur la vie des 
enfants ni eur la santé des mères, quand il est administré après une dila- 
tation suffisante du col utérin. M. Chrestien a certainement choisi le meil- 
leur des arguments, le seul qui pût, en pareille matière, porter la convic- 
üon dans les esprits. 

Ses observations sont au nombre de 20. L'insuffisance du médica- 
ment a obligé de recourir au forceps quatre fois ; des 16 autres cas, 44 ont 
eu l'issue la plus heureuse ! Les enfants sont nés en bon état; deux fois 
seulement l'enfant n’a pas vécu, 

L'Académie n’attend pas de moi l'analyse même succincte de ces vingt 
observations. J'aurais voulu seulement en extraire quelques résultats sta- 
tistiques. Je n’en ai malheureusement pas trouvé les éléments, dans les 


faits rapportés par M. Chrestien, faute de détails complets et suffisamment. 


précis. Prenons d’abord la catézorig des cas où le dia ergoté a produit, 
et plus ou moins accéléré l’expulsion de lenfant. Dans une question de 
ce genre, w’eût-il pas été intéressant de tenir compte de la primiparité et 
de la multiparité? Sur les 46:cas, il n'y en pas moins de 6 où le renseigne- 
ment fait défaut. M. Chrestien dit que l'administration du seigle ergolé est 
exempte de danger quand il ÿ a dilatation suffisante du col utérin. C’est là, 
tout le monde en conviendra, un terme un peu vague, et cette énonciation 
peu précise se trouve malheureusement trop souvent dans la relation des 
faits particuliers, quand, ce qui n'arrive pas moins de cinq à six fois, ce 
point important n’est pas tout à fait passé sous silence. M. Chreslien a 
cependant pris soin d'indiquer, dans six cas, que la dilatation était com- 
… plète ou à peu près complète, et l’on peut en conclure que, bien qu’elle ne 
le fût pas dans les autres, le seigle ergoté n’en était pas, suivant lui, 
moins indiqué. C'était assez qu elle fût suffisante. Nous trouvons bien, 
dans un certain nombre de cas, l'indication du temps écoulé entre l’admi- 
nistration de l’ergot et la terminaison de l’accouchement ; mais six ou sept 
fois, à la place de la mesure exacte du temps, il n’y a qu’un terme géné- 
ral et vague. Nous voyons bien dans ces observations, qui démontrent sans 
réplique la puissance du seizle ergoté, que les contractions se sont rap- 
prochées et accrues sous l'influence du médicament, mais nous regrettons 
de ne pas y trouver mentionné avec soin le caractère de ces contractions. 
Ont-elles ou non toujours eu cette forme permanente comme tétanique qui 
les distingue des contractions anormales ? Tout le danger du seigle réside 
dans cette fâcheuse modification : à quel degré, dans quelle proportion de 
nombre existaient-elle? M. Chreslien répondrait sans doute à l'expression 
d’un pareil regret, que celte indication importe peu ; que c’est le résultat 
qu’il faut considérer, sans s’arrêter aux circonstances accessoires. Nous ne 
serions pas de son avis : puisqu'il y a des praticiens timorés, que M. le 
docteur Chrestien se donne la peine de*produire les résultats de sa pra= 
tique pour les convaincre; il ne devait rien négliger pour dissiper leurs 
doutes. On pourrait toujours impunément administrer le seigle, si les con- 
tractions  . seulement plus fortes et plus fréquentes, si, dans les 
intervalles qui les séparent, le relèchement franc, complet de l'utérus, 
permettait à la circulation utéro-placentaire de se rétablir. On ne serail 
pas moins confiant dans le résultat, si l’on était sûr que les contractions 
provoquées, fussent-elles permanentes, dussent produire une {rès-prompte 
expulsion. Mais, à tort ou à raison, ce spasme, cet état tétanique de 
l'utérus est fort redouté de quelques praticiens, et il n’eût pas été hors de 
propos de prouver que ces craintes sont chimériques; que le spasme 
_ m’existe pas ou n'existe que rarement, et que, dans les cas même où on 
le conteste, il n'a pas les conséquences qu’on lui attribue. C'est ce qui 
serait peut-être ressorti de l’ensemble des faits, si pour chacun d’eux en 
particulier bien des détails oubliés eussent été exactement indiqués. En 
ceci, M. le docteur Chrestien a agi comme un homme convaincu, peu dis- 
posé dès lors à supposer des doutes chez les autres, et qui ne songe pas 
assez qu'il y a des esprits difficiles à convaincre. 

Nous ne ferons point à M. le docteur Chrestien l’objection souvent ré- 
pétée, et devenue banale, qu’il aurait mis trop d’empressement à admi- 
nistrer le seigle. L’inaction est généralement bien établie, et s’il n’est pas 
démontré qu’elle n’eût pas cédé à d’autres moyens, il est au moins incon- 


testable que l’ergot en a triomphé dans la plupart des cas en très-peu de 
temps. 

Ce n’est pas tant, au reste, la puissance du seigle ergoté que son inno- 
cuité que notre confrère de Montpellier s’est proposé de mettre en évi- 
dence. Or, sur ce point, notre opinion est moins arrêtée, notre conviction 
moins absolue que la sienne ; pour rester dans le doute, nous n’avons pas 
besoin d’invoquer d’autres faits que ceux qu’il a lui-même communiqués à 
PAcadémie. Il compte à la vérité, dans ces 46 premières observations, 
A4 succès complets. Mais il y a aussi deux cas d’enfants nés morts, et ce 
sont ces deux cas qu'il s’agit maintenant d'examiner. Dans le premier, une 


-sage-femme avait déjà administré le seigle, à dose insuffisante, dit l’au- 
teur sans indiquer pourtant quelle a été cette dose. La têle était depuis 


sept heures immobile dans l’excavation, l’orifice encore épais et non fran- 
chi, lorsque notre confrère arrive; il se hâte d’administrer le seigle et en 
fait prendre 8 doses de 0,50 dans l’espace d’une heure, au bout de laquelle 
est expulsé un enfant mort, 

Nous ne ferons pas remarquer loutes les lacunes que présente un fait 
aussi brièvement rapporté. Nous ne voulons signaler que celle relative à 
l’état de l'enfant antérieurement à l'administration du seigle par M. Chres- 
en lui-même. S'il avait déjà cessé de vivre, sa mort ne saurait être impu- 
tée au seigle, au moins à la seconde administration du médicament. S'il 
était vivant, et l'auteur semble le croire sans dire pourtant qu'il s’en soit 
positivement assuré, comment ne pas admeltre que le seigle a cout au 
moins contribué à sa mort, si même il n’en a pas été la cause directe? 
Enfin, si l'enfant était vive ant, mais déjà éprouvé soit par la première dose 
de la poudre ergotée, soit par la longueur du travail, était-il prudent de 
recourir à un moyen qui ne pouvait qu'aggraver un état déjà compromet- 
tant ? Si, en l'absence des renseignements précis qu’on ne paraît pas avoir 
demandés à l'auscultation, nous admeltions, sur quelques indications va- 
gues de l’auteur, que l'enfant était vivant, il nous paraît logique et en 
quelque sorte forcé d'admettre aussi que le seigle ergoté n'a pas eu dans 
ce cas son innocuité habituelle. En vain M. Chrestien assure-t-l que ce 
n’est pas au médicament qu’il faut attribuer la mort, mais à une adminis- 
tration trop tardive; cette assertion n’est point une preuve, et nous ne 
croyons à personne, dans cette Académie, une foi assez aveugle pour s’en 
contenter. 

Dans la suivante observalion, l'enfant, robuste d’ailleurs, ne naquit pas 
mort, mais ne voulut pas teler et succomba bientôt. M. Chrestien, un peu 
moins affirmatif cette fois, pense que ce résultat fâcheux eût peut-être été 
prévenu par l’administration du seigle à une époque moins avancée du 
travail, Or, il nous est impossible de dire, à la lecture de cette observation 
plus incompiète encore que la première, à quel moment précis (du travail) 
le seigle a été donné, encore moins de savoir si réellement le choix d’une 
époque moins avancée eùl été plus heureux. A cet égard, il nous est d’au- 
tant plus difficile d'accepter l’essertion de M. Chrestien, que le cas nous a 
semblé du nombre de ceux qui ne réclament pas, qui exclu ent même l’em- 
ploi de l’ergot. Nous croyons, en effet, qu’à l’arrivée de notre confrère, la 
dilatation n’était pas aussi avancée que les cris et l'agitation de la femme 
l'avaient fait présumer, que les bords de l’orifice étaient épais, que les 
douleurs étaient intenses, quoique peu rapprochées, que la patiente était 
d’une extrêmeïindocilité, agitée de corps et d'esprit, en proie aux craintes 
les plus exagérées, dans cet Ctat enfin qui fait supposer avec quelque fon- 
dement une grande irritabilité de la fibre utérine, une disposition marquée 
aux contractions spasmodiques irrégulières, si non même à l'existence de 
ces contractions anormales, circonstance tout au moins peu favorable à 
l'administration de l’ergot. Encore, si M. Chrestien nous avait dit quel 
était état de la circulation fœtale au moment où il a fait prendre la pre- 
mière dose ! mais dans ce cas comme dans le précédent il garde le silence 
le plus äbsolu sur ce point. Tout ce que nous avons dit à propos du pre- 
mier cas, nous pourrions le répéter ici. Ce seraient les mêmes suppositions 
à faire, entre lesquelles notre choix ne serait probablement pas le même 
que celui de M. Chrestien. Pour tout dire en un mot, nous pensons que, 
dans le second cas comme dans le premier, le seigle a eu tout au moins 
une part, une grande part dans le fâcheux résultat qui à suivi son 
emploi. 

Et maintenant, si telle devait toujours être la proportion, si une fois sur 
huit la poudre d’ergot devait être fatale à l'enfant, au lieu de con- 
clure comme M. Chrestien ne devrait-on pas se montrer exclusivement 
réservé ? 

Nous reconnaissons que d’autres statistiques donnent des résultats plus 
avantageux, et qu’en les réunissant toutés, on arriverait à une proportion 
beaucoup plus faible que celle qui ressort des faits que nous avons analy- 
sés dans ce rapport ; aussi, n'est-ce pas avec les seize observations de 
M. Chreslien qu’on pourrait faire le procès au seigle ergoté. Mais ce n’est 
pas non plus avec seize cas dont deux ont eu une issue funeste, qu’on peut 
être autorisé à proclamer l’innocuité absolue de ce médicament. 

Il y a dans le recueil adressé à l’Académie une seconde série de faits. 
Elle se compose dé quatre cas daus lesquels la poudre d’ergot a été admi- 
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nistrée sans succès et qui ontexigé l’application du forceps. Deux fois l’en- 
fant a été extrait mort; mais dans un cas l'extraction avait été fort difficile 
et cette difficulté suffit pour expliquer le résultat. Dans ce sens, le seigle 
avait déterminé des contractions qui, bien qw ipuis ssantes, avaient, au 
dire de l’auteur, été terribles. Quand il se décida à applquer le forceps, 
lesbattements cardiaques étaient sensibles, et cependant l'enfant fut extrait 
dans un état de mort apparente. Par des soins bien entendus on le rappela 
à la vie, mais il succomba le quatrième jour. Nous voudrions bien pouvoir 
démêler ici la part du seigle; mais ce serait une tâche bien difficile avec 
d'aussi vagues indications. Suffit-il que les battements du cœur soient sen- 
sibles pour prouver que la vie du fœtus wa subi aucune atteinte ? Ils peuvent 
être sensibles, mais faibles, excessivement accélérés, lrès-ralentis, irrégu- 
liers, réduits à une pulsalion unique, toutes circonstances qui résultent d’un 
trouble plus ou moins prolongé dans la circulation utéro-placentaire et qui 
dénotent un certain état de souffrance chez l'enfant. Nous ne voudrions 
pas être réduits à de simples conjectures. Comment ne pas présumercepen- 
dant que, l'opération ayant été facile’, mais précédée de contractions 
terribles, l’ergot qui les avait excitées n’est pas la principale cause de la 
mort de l’enfant ? S'il en était ainsi, ce ne serait pas deux enfants sur seize, 
mais trois sur vingt auquel le seigle ergolé aurait été funeste. 

Nous avons soumis le recueil de M. Chreslien à un examen sévère. La 
posilion de l’auteur, agréé de la Faculté de Montpellier, l'importance du 
sujet, encore en litige parmi les accoucheurs, l'intérêt de la science qui ne 
peut, en celte queslion, progresser que par des observations complètes et 
précises, nous en fesaient un devoir. Il serait cependant injuste de mécon- 
naître l’utile emploi auquel cette collection de faits peut être appliquée; 
réduits à leur juste valeur, ces faits trouveront leur place dans quelques 
statistiques futures et contribueront pour leur part à l’élucidation d’une 
question qui n’est pas encore résolue et que M. Chreslien s’est un peu 
trop hâté de trancher. 

Nous avons l'honneur, messieurs, de vous proposer : 

4° D'adresser une lettre de remerciements à l’auteur ; 

2° De déposer son travail dans les archives de l’Académie. (Adopté.} 

Le second rapport de M. Danyau est relatif à un mémoire de M. le doc- 
teur Mérier, médecin de l'asile de Saint-Dizier, dans lequel l’auteur se 
propose de démontrer que le seigle crgoté doit être administré : 

4° Pendant le travail, à de certaines conditions parmi lesquelles l’au- 
teur mentionne, par erreur de rédaction sans doute, celle-ci : que la téte 
ne soit pas arrivée au détroit inférieur ; 

2° Après l'accouchement, dans le cas de perte; 

3° Dans les hémorrhagies qui suivent les fausses couches; 

4° Pour la provocation d’un avortement ou d'un accouchement préma- 
turé reconnu nécessaire. 

L'auteur cite à l'appui de sa manière de voir quatre observations que 
M. le rapporteur ne trouve ni assez nombreuses, ni assez concluantes 
pour constituer un plaidoyer bien important en faveur du seigle ergoté. 

Conclusions. Remerciements à l’auteur; dépôt aux archives. (Adopté.) 

Le troisième rapport de M. Danyau est relatif à un mémoire de M. le 
docteur Torel, de Brie-Comte-Robert, dans lequel ce confrère se montre un 
véritable antagoniste de l’ergot de scigle. L’auleur, après avoir rapporté 
dix-sept observalions, conclut : 

1° Que le seigle ergoté est un médicament trop dangereux pour l'enfant 
et pour la mère pour qu’il soit administré, parce que le travail ne va pas 
assez vite ou se ralentit; 

2° Lorsque le travail se prolonge au delà de ses limites ordinaires, soit 


par faiblesse, soit par insuffisance de contractions utérines, une applica- ’ 


tion de forceps ou la version, At les circonstances, 
IF PR du seigle; 

3° Dans le cas où le seigle aura été Pr aux doses suffisantes et n’aura 
pas déterminé l'expulsion du fœtus àu bout d’une heure ou d’une heure et 
demie au plus, il faut se hâter de terminer l'accouchement par le forceps 
ou par la version, suivant la présentation ; 

4° L’utilité de l’ergot de seigle n’est exclusivement démontrée que dans 
les indications qui naissent de certaines hémorrhagies ou qu’on voit surgir 
à l’occasion de quelques fausses couches. 

M. le rapporteur fait d’abord remarquer que les observations que l’au- 
teur rapporte ne sont pas toutes à beaucoup près heureusement choisies 
pour démontrer les propositions qu’il soutient; quant à ces propositions 
elles-mêmes, elles sont généralement vraies, quoique énoncées d’une ma- 
nière trop absolue, el la seconde. en particulier émet sur l'opportunité de 
la version une opinion qu’on ne saurait énoncer ainsi d’une manière inci- 
dente et qui demanderait les développements dans lesquels l’auteur n’est 
pas entré. L’indication formulée par l’auteur ne saurait d’ailleurs être 
acceptée, 

M. le rapporteur appréciant le zèle dont M. Torela donné des preuves, 
propose, néanmoins, qu'il lui soit adressé une lettre de remercie- 
ments. 


est préférable à 


Le quatrième rapport de M. Danyau a pour ob;et des considérations de 
M. Spitzer, de Marseille. Le rapporteur, ne jugeant pas que la communi- 
cation de l’auteur ait une suffisante importance pour exiger un rapport 
détaillé, se contente de lui voter des remerciements. (Adopté.) 

M. Cazeaux s'associe pleinement à M. Danyau pour toutes les opinions 
et toutes les critiques qu'il a exposées dans ses rapports; il aurait seule- 
ment désiré que M. Danyau, au risque de se répéter, formulät de nouveau 
d’une manière très-catégorique les indications du seiglé ergoté, médica- 
ment dont la masse des praticiens continue encore à faire abus. 

M. Danyau croit que la sévérité dont il a usé remplira le but que signale 
M. Cazeaux. 


LECTURES. 


Péritonite. 


M. Robert-Latour lit l'observation d’une péritonite sur-aiquë liée à 
la rupture d'un abcès ovarique, traitée avec succès par l'enduit imper- 
méable. k 

La séance est levée à 5 heures. 


Re À) S————— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES, 


— On lit dans les journaux quotidiens de la Grande-Bretagne : 
La science médicale vient de faire une grande perte dans la personne de 
M. le docteur Curie, décédé la semaine dernière à Londres, où il était 


- établi depuis longues années. M. Curie a été un des propagateurs de l’ho- 


mœæopathie en Ansletèrre: Il n'avait pas seulement toute la science, il avait 
aussi, et il exerçait, avec une ardeur infatigable, toutes les vertus de sa 
profession. 

Des dispensaires gratuits ont élé établis par lui dans les divers quartiers 
de Londres, et celte grande cité lui doit la fondation d’un hôpital homoæo- 
pathique. M. Curie n'a jamais oublié sou pays, et les Français, jetés en 
Angleterre par les derniers événements politiques, ont toujours trouvé en 
lui un compatriote compatissant et dévoué. Il a rendu à l'exil et au mal- 
heur des services nobles et désintéressés. L'homme chez lui était à la 
hauteur du médecin. On voit, par la nature même des vertus pratiquées 
par M. Curie, que ce praticien ne doit pas être confondu avec Le célèbre 
chirurgien anglais Currie. 


— On annonce que M. Auguste de Saint-Hilaire a légué, en mourant, à 
la bibliothèque de la ville de Montpellier tous les ouvrages scientifiques 
qui lui appartenaient, à l’exception de la Physiologie de M. de Candolle, 
et d’une Monographie de la rose: 

M. A. de Saint-Hilaire, professeur à ia Facultés des sciences de Paris, 
est, comme tout le monde sait, l’un des auteurs d’une Flore du Brésil et 
d'un Traité de botanique justement estimés. 


— L'ubsurde opinion de la contagion du choléra produit en Orient les 
mêmes et stérilés embarras qu’en Suède. Voici ce qu’on lit dans une cor- 
respondance de Schumla : 

« Par décret impérial, le 23 de ce mois a été formé un cordon sanitaire 
le long de la rive du Danube, de Roustchouk jusqu’à Widdin, pour préve- 
nir l'introdaction du choléra qui se manifeste de l’autre côlé du Danube. 
Moustafa-Effendi, directeur de l’Ofice-Sanitaire de Varna, et le docteur 
B. Tarron, médecin du 6° régiment des redifs, sont partis tous les deux 
pour surveiiler l'exécution de cette mesure, » 
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tale, en imaginant de distribuer aux consommateurs de 
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qu’avaient . 


petits verres une ou plusieurs électrisations, destinées, soit 
à récréer les chalands, soit même à les guérir des différents 
maux dont ils pouvaient être atteints ; mais tout en signa- 
lant cette ingénieuse invention, nous avions jugé utile 
d'appeler sur elle Pattention de M. le Préfet de police. Les 
faits suivants, entre autres, prouvent jusqu’à quel point 
nos craintes étaient fondées. 


Une femme nommée Lavenat, âgée de 28 ans, est entrée le 
21 septembre à l'hôpital Saint-Antoine, salle Sainte-Cécile, n° 4. 

Elle était très-bien portante le 24 au matin. Elle alla acheter 
un litre de vin chez un marchand, rue du Faubourg Saint- 
Martin, en montant à gauche, et non loin du boulevard. Là, on 
l’engägea à se soumettre à l’action de la pile. On lui plaça alter- 
pativément dans les mains, sur les bras, au creux de l'estomac 
et das le dos un des conducteurs. Elle en éprouva presque im- 
médiätement un trouble général qu elle a peine à décrire, sans 
localisation bien manifeste. Mais à peine rentrée chez elle, elle 
fut prise de céphalalgie et d’oppression très-intense; celte 
oppression jointe à des palpitations et à un développement con- 
sidérable de gaz dans l'intestin. 

À son arrivée à l'hôpital, après avoir connu l’histoire de Ja 
cause de ces accidents, je jugeai qu'ils étaient essentiellement 
nerveux. 

Des bains, des antispasmodiques et un vésicatoire volent à 
l'épigastre ont ramené le calme ; et le 28 septembre, la malade 
est sortie guérie. (Vote communiquée par M. Fernois.) 








FEUILLETON. 


Recherches sur les glandes des paupières. 


(Suite. Poir les n% 123, 125.) 


20 Glandes ciliaires. 


Les glandes annexées aux follicules des cils peuvent être distinguées à l'œil nu, 
malgré leur extrême petitesse ; mais leur volume devient plus apparent après une 
immersion de quelques jours dans l'acide acétique. Elles sont plus manifestes chez 
certains animaux, dans le bœuf et le mouton, par exemple, non-seulement parce 
que leurs dimensions sont un peu plus considérables, mais surtout parce qu’elles 
offrent uue couleur d’un jaune vif qui contraste avec la couleur blanche du tissu 
cellulaire. 

Deux glandes ciliaires sont attachées à chaque follicule ; et comme ceux-ci, ou, 
ce qui revient au même, comme les cils existent sur le bord libre des paupières 
en nombre variable de 60 à 130, 140 et même 150, on voit, en prenant le 
chiffre zoo pour terme moyen, que la lèvre antérieure de l’ouverlure palpébrale 
est munie de 400 glandes environ. 

Vues à l'œil nu, ces glandes ne sont manifestement, chez le bœuf, qu'une ag- 
‘glomération de 7 à 8 acini, groupés autour d'une cavité centrale jouant le rôle de 
canal excréteur. Chez l'homme, elles offrent la même structure; mais les acini qui 
les composent étant plus petits, on ne peut les apercevoir qu’à Paide d'une loupe; 
on les voit surtout très-bien à un grossissement de 20 à 25 diamètres, 





C’est en général sur un point assez rapproché de l'extrémité libre des folli- 
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Ë leuse sur laquelle repose la base des 
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; cils, — 2, 2, bord libre de la pau- 
ï él: pière, — 3, racine du cil, — 4, fol- 
8. : licule de ce cil. — 5, 5, glandes ci- 
; liaires s'ouvrant dans ce follicule, au 
: voisinage de son extrémité libre, 
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Glandes cillaires vues à un grossissement 
de vingt-cinq diamètres, 


cules des cils que ces glandes viennent s’outrir, Le produit qu’elles sécretent est 
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Déjà, avant d’avoir reçu cette note détaillée, il élait 
parvenu à notre connaissance : 
1° Qu'uñe femme L..,, qui se trouvait à tune époque 


critique et qu'on avait électrisée, comme la maladé de: 


M. Vernois, avait dû être rapportée chez elle, très-incom- 
modée par suite de cette électrisation ; 

2 Qu’une jeune fille avait éprouvé deë accidéntsiéon- 
vulsifs par suite du même traitement ; 

3° Que des mouvements hystériques s'étaient fait re- 
marquer chez plusieurs des jeunes filles qui étaient allées 
se faire électriser chez un marchand de liqueurs. 

Ces faits, plus encore que nos réflexions, étaient de 
nature à exciter la sollicitude de M. Ie Préfet, dont l'in- 
tervention ne s’est pas longtemps fait attendre. Ce magis- 


irai vient d'adresser à messieurs les commissaires de police 
une circulaire ainsi conçue : 


Depuis quelque temps, des débitants de liqueurs et marchands 
de vin ont fait disposer, dans leurs comptoirs, des appareils 
électriques qui ont déjà occasionné des accidents graves. 

Je vous invite, messieurs, à défendre expressémentiaux dé- 
bitants de liqueurs et aux marchands de vin, de placer dans 
leurs comptoirs des machines électriques d'aucune espèce, et à 
faire disparaître immédiatement celles qui sont déjà établies. 

Je vous recommande, messieurs, d'assurer l'exécution des in- 


structions de la présente circulaire et dé constater au besoin 


toutes contraventions par des procès-verbaux qui seront déférés 
aux tribunaux compétents. 
Le préfet de police, signé Prérei. 
Pour expédition conforme : 


Le secrétaire-géneéral, À. pe SAULXURES. 


Nous ne pouvons que signaler la mesure de M. le Préfet 
de police à l'exemple de tous les préfets des départements; 
car nous avons appris que le progrès thérapeutique des 
cabarets de la capitale s’est déjà répandu dans plusieurs 
grandes villes des départements. 





sel sur In classification des différents 
de folie, 


Par M. Barcranopr, médecin de la Salpétrière. 
(Suite et fin. Poir le n° 196.) 
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Si l'on passe en revue les lésions des Houltés intellectuelles et 
morales daws la foie, on trouve que les principales sont : 

1° Les conceptions délirantes; 

2° Leshallucinations; 

° Les impulsions insolites; 

je L’excitation de l'intelligence ; 

5° La dépression des facultés intellectuelles et morales. 

En recherchant comment les lésions que je viens d'indiquer 
se groupent chez les différents malades, on reconnaît que quatre 
d’entre elles peuvent souvent se trouvér réunies, mais qu'il en 
est déux qui s'excluent et n'existent jamais Simullancment s 

Un aliéné peut présenter des conceptions-délirantes, des hal- 
lucinations, des impulsions insolites et de l’excitation. 

Il peut offrir les trois premiers symptômes réunis à une dé- 
pression plus ou moins profonde des facultés intellectuelles et 
morales, mais Ce qu'on ne peut trouver simultanément, c'est 
l'excitation et {a dépression, deux états opposés qui s'excluent. 

Je dis que ces états s’excluent quoiqu’on les voic souvent se 
succéder chez le même malade. 

La division des lésions de l'intelligence en lésions partielles et 
générales se présente donc naturellement. 

Aux premières appartiennent des conceptions délirantes, les 
hallucinations et les impulsions insolites ; aux-secondes, l’excita- 


tion et la dépression. ? : 
Ces deux dernières offrent des degrés très-variables d'in- 


tensité. 

Depuis l'excitation maniaque la plus légère jusqu’ au délire 
le plus aigu, il y a une foule de degrés et Loute une échelle 
ascendante; de même depuis le simplé embarras dans les 
idées, et l'obnubilation la plus légère de l'intelligence jusqu’à la 
stupeur la plus complète, on peut établir toute une échelle 
descendante et marquer des degrés aussi nombreux que pour 
l'excitation. 

Mais dans l’un et l’autre cas, quelque peu intense que soit le 
désordre, il porte toujours sur l’ensemble des facultés. 

Il y à encore entre les lésions partielles et les lésions 
rales cette différence capitale, savoir * 

Que les premières restent souvent des lésions purement intel- 
lectuelles et morales et ne réagissent pas sur l’ensemble de lor- 
ganisation ; , L 

Que les secondes, au contraire, s'étendent à l'ensemble des 


géné- 


une matière stbacée, analogue à celle qui s'échappe des glandes de Meibomius 
dont elles se rapprochent ainsi par leurs fonctions, bien qu'elles en différent 
beaucoup par leur forme, Ce produit, en arrivant au dehors, se dépose autour des 
cils, en formant une petite couronne à leur base; lorsqu'il est sécrélé en plus 
grande abondance, comme on l’observe dans la bléphanite wiliaire, si fréquente 
chez les enfants scrofuleux, il se concrète sous la fonmie d'um petit anneau jau- 
nâtre; lant que celte sécrétion morbide reste modérée, les anneaux qui entourent 
la base de chaque cil se montrent indépendants, ét il mlexiste pas encore de 
croûtes sur le bord libre des paupières; mais sielle iacquient plus d'activité, tous 
ces petits anneaux, d'abord à peine visibles, s'étendent, puisise tonchent par leur 
circouférence, finissent par se confondre et donnent ainsi maïissance à ces croûles 
molles ou demi-molles qui recouvrent toute ou presque toute la pnite antérieure 
de l'ouverture palpébrale. C'est donc bien à lort que les auteurs nt placé jusqu’à 
présent le point de départ de la chassie dans les glandes (de Meïbomius. Ces der— 
nières ne prennent qu'une très-faible part à la formation de © produit morbide, 
dont il importait de montrer aux pathologistes les véritables sourcess car, mieux 
éclairés sur le siége réel du mal, on peut espérer que Jes agents thérapeutiques 
dont ils disposent prendront entre leurs mains une efficacité moins douteuse, 


3° Caroncule lacrymale. 


La caroncule lacrymale est un petit corps glanduleux, de forme ovale ou trian- 
gulaire, situé dans le grand angle de l’œil, etmemarquable par les poils extréme- 
ment fins qui hérissent sa surface, Ce petit corps se compose de ro à 12 ou 15 
glandes sébacées pressées les unes contre les autres et s’ouvrant au dehors par au- 





tant d’orifices indépendants. Chacune estiforméed’un nombre variable de folli- 
cules, à forme plus ou moins allongée, et reuflée à leur origine. 

Tous les follicules d’une même glandule convergent vers l'extrémité libre d’un 
follicule pileux «et ouvrent ‘dans la cavité de celui-ci, au miveau-deson-embon— 
chure. Les glandules de la caroncule lacrymale offrent ainsi la plus grande analo- 
gie avec les glandes ciliaires, Comme ces dernières, elles sécrètent une substance 
grasse ; comme elles, elles sont constituées par un nombre variable d'acini ; 
comme elles aussi, elles s'abouchent dans un foilicule pileux au vaisinage de son 
embouchure, Seulement le follicule pileux et les glandules qui en dépendent affec- 
tent ici un développement inverse : sur le bord libre des paupières, Le, follicule 
pileux est lrès-développé et les glandules qui en forment une dépendance Je sont 
très-peu ; dans la caroneule lacrÿymale, les follicules pileux sont au contraire rudi= 
mentaires et les glandules très-accusées ; d’un côté, c’est Je eil qui constitue l'or- 
gane principal, de l'autre, c’est l'orgaue sécréteur; mais, de part et d'autre, l'or- 
gane cousidéré dans son ensemble reste le même ; il se modifie seulement suivant 
la destination qu'il est appelé à remplir, et conformément à ce fait enaéral qui a . 
reçu le nom de loi du balancement des organes. 

La caroncule lacrymale, les glandes ciliaires et les glandes de mcibeta sont 
donc trois ordres de glandes sthacées ; les glandes ciliaires et les glandes de Mei- 
bomius forment, sur le bord libre des paupières, une double série linéaire que la 
caroncule relie He à l’autre de manière à Fee sur l'ouverture palpébrale, 
deux anneaux glanduleux qu'on peut distinguer d'après leur situation relative en 
postérieur et antérieur, L’arneau glanduleux postérieur, bien que constitué par 
des glandes très-développées, ne présente en général que des affections légères; 
Panneau glanduleux antérieur, constitué-par des glandes nudimentaires, est, au con- 
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fonctions de relation, et se font ST sur res fonctions de 
pulrition. 

L’excitation des facultés ‘intellectuelles et ina s’accom- 
gagne d’une activité musculaire tres-grande, detoquacité, d’in- 
somnie, de modifications nombreuses dans la sensibilité, ete. 


‘De même, sous-l’influence de la dépression de l'intelligence, 


on:voit toute énergie musculaire disparaître, là voixse casser, 
les extrémités se refroidir, la sensibilité devenir obtuse, el bientôt 
même les excrétions être involontaires, etc. 

‘Rien de semblable n’a lieu chez Hilidne qui présente à l’état 
de lésions partielles, soit une ou plusieurs conceptions déli- 
rantes, soit des hallueinations, soit des impulsions insolites ; ou 
même chez celui qui offre réunis ces trois ordres de sy mplômes. 
Il faut ajouter que toutes ces lésions partielles où générales 
peuvent rigoureusement exister sans délire, et cela arrive tant 
quelle maladei conserve Ra conscience de son élal ét maîtrise ses 
impulsions. 

‘On a vu qu'il n’est pas twès-rare de rencontrer des hatluci- 
mésappréciantileurs hallucinations pour ee qu'elles sont. F ajoute 
qu'il en est de même pour les conceptions délirantés eL les im- 
pulsions insolites. : 

La dépression di idiellipence, alors même qu’elle réagit sur 
tout l’organisme, $e présente quelquefois, etj'en ai vu plusieurs 
exemples, sans que le malade perde un instant la conscience de 
son état et se livre à aucun acte déraisonnable. 

. Quant. à Fexcitation, le malade au début en a souvent con- 
science, mais: il est rare qu'il parvienne à maîtriser les impul- 
sions, dont-cette excitation s'accompagne. 

-En résumé, la base de tonte division, pour les différentes 
formes de la folie, me paraît être Ia distinction des lésions en 
partielles ow générales: C'est en m’appuyant sur cette base qu'il 
me parait possible de diviser: la folie en trois que genres 
principaux. 

‘Le premier comprendrait toutes les lésions partie 1ÉeSe le se- 
cond renfermerait tous les malades: chez lesquels l'excitation 
générale des facultés est le symptôme prédominant ; le troisième 
a pour caractère principal la dépression des facultés intellec- 
tuelles et morales. 


z 


PREMIER GENRE. — Monomunte. — La monomanie renferme 
tous les délires avec lésions partielles sans exception ; ses symp- 
tômes principaux sont des conceptions délirantes, des hallucina- 
tions, des HHDUSIONS insolites qui peuvent se rencontrer isolées 
ou réunies. 

Ce qui distingue la monomanie, C’est Ha enE le peu 
d’étendue du délire, mais encore la lucidité, IX netteté des idées 
et l'exercice en apparence normal des fonctions intellectuelles. 





“geste de l’homme normal ; 


‘confondu avec l'excitation, 


“€ Les monomaniaques, dit Esquirol, hors de leur délire par- 
tiel, sentent, raisonnent, agissent comme tout le monde (1.2, 
p.1).» 
€ [ls conservent pis ou moins, dit Guislain, le masque et le 
its ont Te souvenir La plus intact; ils 
savent compter, caléulér : ils apprécient ce qui est juste et ce 
qui est injuste ; ils jugent des événements ; ils peuvent jusqu’à un 
certain point se conduire convenablement dans le monde, quel- 
EE” même gérer leurs affaires (+. #4, p: 277). » 

Les monomaniaques- n'ont done ni excitation, ni dépression 
habituelle des facultés intellectuelles ét motales! Je dis habi- 
tulle, parce'que les monomanes ont tous accidentellement de 
l'excitation, des moments d'emportement , de violence même, 
lorsque l'on contrarie leurs idées’; mais tout céla ne saurait être 
comme automatique, du maniaque. 
Tout le monde sait que 16 monomanes peuvent rester plus ou 
moins longtemps sans laisser soupéonner leur délire, que leur 
conversation est suivie et que souventimême rien dans leur exté- 
rieur ne dénote la lésion partielle de leur inteMigence. [ls ont, 
pour rappeler les expressions de M. Guislain, le geste et le 
masque de l’homme normal. 

Rien desemblable:chez le malade quivit dans un état habituel 
d'excitation et de dépression. Ieiles symptômes apparaissent à 
tous les yeux. La loquacité incohérente du maniaque, l’anima- 
tion de sa physionomie, le surcroît d'activité qui le domine et 
l'entraîne, frappent les moins chairvoyants; Finertie du mélan- 
colique, le relâchement de ses traits, son matisme, la lenteur de 
ses réponses sont des symptômes trop faciles à: constater pour 
qu'aucune confusion soit possible. 

La monomanie est d'ailleurs le véritable type de la folie: c’est 
ici, en effet,.que la maladie s'éloigne le plus de’ tous les états 
Dalle nues connus. 

L’excitalion du, maniaque en s’aggravant conduit par des 
nuances insensibles au délire aigu qui a là plus grande analogie 
avec le délire fébrile. 

Que l’inertie du CS devienne plus profonde, et le 
malade tombe dans la stupeur, qui, comme expression sympto- 


matique, trouve dans le cädre nosologique beaucoup d'états qui 
peuvent lui être comparés: 


La monomanie seule ne ressemble à rien qu’à elle -même. 
Assemblage bizarre de délire et de raison; désordre limité qui, 
moins qu'aucun autre, semble se rattacher aux lésions: dites or 
ganiques, la monomanie, je le répète, est le véritable type de Ia 


folie. 
DEUXIÈME GENRE. — Manie.— La manie est caractérisée par 
une surexcilation générale et permanente des facultés intellec- 





traire, le siége de maladies, à la fois plus, fréquentes et plus graves. A quelle cause 
se rattaché celte fâcheuse prédisposition ?. Probablement à la différence de struc- 
ture des déux anneaux glanduieux ; l'antérieur, situé au-dessous de la peau, reçoit 
un lrès-grand nombre de filets nerveux; les artères palpébrales le côtoient dans 
toute son étendue, et lui abandonnent, chemin faisant, un très-grand nombre de 
ramuscules qui s’épanouissent en pinceau ou en aigrette sur les follicules des cils 
Fig. 8, 


Fig. 7. Fig. 9. 





Caroncule lacrymale et glandules qui la composent. 


et sur les glandes ciliaires. L'anneau glanduleux postérieur, composé des glandes 
de Meibomius, ne paraît pas recevoir de filets nerveux; ces glandes reçoivent 


quelques ramuscules artériels, mais beaucoup moins comparativément que les 
glandes ciliaires ; d’un cô(é,.nous trouvons donc une exquise-sensibilité et une ex- 
trême vascularité; de l’autre, une sensibilité presque nulle et une vaseularité 
moyenne ; or, l’observation a depuis longtemps établi que les organes les plus sen- 
sibles et les plus vasculaires sont aussi les plus prédisposés à l'irritation et aux 
affections de tous genres; ajoutons que si les glandes ciliaires sont beaucoup moins 
développées que celles de Meïbomius, elles sont beaucoup plus multiplites, et 
que cette supériorité de nombre. compense, jusqu'à un certain point, l'infériorité 
de leur volume. 


Figure 7. — 1, caroncule lacrymale. — 2, repli semi-lunaire de la conjone= 
tive. — 3, 3, points lacrymaux. — 4,1 4 relief extérieur des conduits lacrymanx, 


Figure 8:— Glandules de la caroncule vues à un grossissement de sept dia- 
mètres. — x, 1, ces différentes glanduüles disséminées dans une trame celluleuse. 
— 2, 2, 2, poils qui surmonteni ces glandules. 


Figure 9. — Cinq glandules de la caroncule vues & un grossissement de vinet 
dlambtraf — 1, follicule pileux, — 2, poil contenu dans ce follieule, — 3, 3, 3, 
follfeules sébacés convergeant autour de ce même follicule pileux ct s’ouvrant 
dans sa cavité, au niveau de son embonchure, 


( La suite à ur prochain numéro.) 
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tuelles et morales. Elle se traduit au dehors par les symptômes 
les plus tranchés : l’altération des traits, le désordre des vête- 
ments, les cris, les emportements, les actes de violence, le bou- 
leversement des idées qui se succèdent sans ordre et sans suite, 
ont fait de tout temps considérer le maniaque comme le véri- 
table aliéné par les personnes étrangères aux études médicales. 

Mais je viens de dire pourquoi il ne saurait en être ainsi pour 
Je médecin. 

« La manie se distingue par une excitation nerveuse ou une 
_ agitation extrême portée quelquefois jusqu’à la fureur, et par un 
délire général plus ou moins marqué; quelquefois avec les juge- 
ments les plus extravagants où même un bouleversement com- 
plet de toutes les opérations de l’entendement (Pinel, p.139). » 

« Dans la manie, dit Esquirol, tout annonce l'effort, la vio- 
lence, l'énergie; tout est désordre, perturbation, et le défaut 
d'harmonie est ce qu'il y a de plus saillant dans le délire des 
maniaques (t. 2, p. 147). » 

Les caractères pathognomoniques de la manie sont, d'après 
M. Guislain, l’exagération, l’exaltation , l'agitation, les passions 
agressives. Cette maladie, dit-il, porte généralement avec'elle la 
pétulance, la force, la puissance. | 

Rien d’ailleurs de plus varié que les formes de la manie, cette 
maladie offrant, depuis la simple excitation maniaque jusqu’au 
délire aigu, une foule de nuances et de degrés. 

Ce qui rend le diagnostic faclle dans tous les cas, c’est que la 
suractivité des fonctions cérébrales, qui caractérise essentielle- 
ment là manie, se traduit toujours à l'extérieur, tantôt par une 
loquacité continuelle et la répétition monotone et comme auto- 
matique de certaines phrases, tantôt par un délire général avec 
agitation, tantôt enfin par de la taciturnité, mais toujours avec 
agitation, désordres nombreux dans les actes et surtout alors de 
la violence. 

Le maniaque peut, il est vrai, être pour ainsi dire rendu rai- 
sonnable rendant quelques instants, si l’on sollicite vivement son 
attention ; mais, abandonné à lui-même, il reprend bien vite le 
cours de ses divagations, entraîné par une force intérieure qui 
le domine. 

La manie ne saurait donc être confondue avec la monomanie : 
dans la première, l'excitation est habituelle et automatique; 
dans l'autre, elle est passagère et motivée. 

La suractivité des fonctions cérébrales entraîne aussi le 
trouble des fonctions de nutrition ; le malade maigrit, est plus 
ou moins privé de sommeil, la constipation est souvent très- 
forte, etc. 


TROISIÈME GENRE. — Mélancolie. — Les caractères ici sont 
tout à fait opposés à ceux de la manie. Le mélancolique est 
abattu, il passe sa journée à la même place, dans un état d’iner- 
tie. Tout effort physique et intellectuel, si léger qu’il soit, lui de- 
vient pénible; ses mouvements sont lents comme ses idées. 
Tantôt il est opprimé par une tristesse sans motif, tantôt au 
coutraire il ne peut détourner sa pensée de conceptions déli- 
rautes de la nature la plus pénible. 

Bien différent du monomane, auquel l’activité de son esprit 
permet, pour peu qu’il y soit sollicité, d'abandonner momenta- 
nément ses idées chimériques pour s'occuper de tout autre point, 
le mélancolique ne peut détourner sa pensée des idées qui l’ob- 
sèdent. Son intelligence, comme son corps, est dans un état de 
détente et de passivité, et il ne faudrait pas, chez lui comme 
chez le monomane, prendre le refus de répondre pour de l’ob- 
Slination, car c’est de l’impuissance. Cela est surtout vrai quand 
la maladie s'aggrave : alors les idées s’obscurcissent et il se pro- 
duit un véritable état de stupeur. Comme je l'ai déjà dit, l'en- 
gourdissement de l'intelligence s'étend à tout l'organisme, la 
voix s'éteint, la circulation languit, les extrémités se refroidis- 
sent, les sphincters se paralysent, et les excrétions deviennent 
involontaires. 

Telles sont les trois grandes divisions qu’il me paraît possible 
d'établir dans la folie. Chacune d'elles offre des caractères tran- 
chés qui la distingent nettement des deux autres. Il me reste à 


justifier le changement que cette classification apporterait aux 
idées actuellement admises. 

J'emploie, comme on l'a vu, le mot de mélancolie pour ren- 
fermer tous les cas de dépression des facultés intellectuelles et 
morales, et par conséquent elle aurait pour symptôme principal 
une lésion générale de l'intelligence ; or, jusqu’à présent, le mot 
mélancolie a eu une tout autre signification. Elle n’a été consi- 
dérée que comme une division de la monomanie. Elle constituait 
Ja monomanie triste par opposition à la monomanie gaie; le 
mélancolique était avant tout un monomaniaque, c’est-à-dire un 
homme qui, à part ses quelques conceptions délirantes, avait 
l'intelligence nette et lucide dans son ensemble, qui pouvait 

_ prendre part à la conversation, gérer jusqu’à un certain point ses 
affaires, etc. L’abattement, la prostration, n'étaient même pas 
l'accompagnement nésessaire de cet état; car il y a, d’après 
Esquirol, de nombreux mélancoliques qui se distinguent au con- 
traire par une grande activité. «Ils sont, dit-il, toujours en mou- 
« vement, à la recherche de leurs ennemis et des causes de leurs 
« souffrances. Ils racontent sans cesse et à tout venant leurs 
« maux, leurs craintes, leur désespoir. » 

Quant aux mélancoliques qui restent immobiles et concentrés 
en eux-mêmes, on à représenté avec raison leur esprit comme 
fortement tendu sur une série d'idées fixes. Leur silence est le 
résultat de l’obstination, et tout indique chez ces malades une 
grande activité d'esprit. | 

Il y a donc une différence capitale entre cette mélancolie et 
celle dont j'ai indiqué plus haut les différents caractères. C'est 
l'activité dans un cas et l’inertie dans l’autre ; la puissance et la 
faiblesse, la lucidité d'esprit à côté de l’obnulation des idées, 
enfin la lésion partielle à côté du trouble général. 

Je ne me dissimule pas tout ce qu’il y a de grave à tenter de 
détourner ainsi le mot mélancolie de la signification qu’il a eue 
jusqu’à présent. Je ne m’y suis point déterminé à la légère, et il 
me reste à essayer de prouver que le mot mélancolie, dans l'état 
actuel de la science, doit être employé dans le sens que je viens 
d'indiquer ou être supprimé. La preuve de ce fait ressortira sur- 
tout de l'histoire de la dépression intellectuelle que je vais essayer 
de tracer aussi brièvement que possible. 

Pinel confondait, sous la même dénomination, celle d'idio- 
tisme, la dépression de l'intelligence, son absencé congéniale, et 
enfin son oblitération incurable après l’entier développement des 
facultés. 

Cependant ce grand observateur avait déjà assigné, au milieu 
de eette confusion, une place à part au degré le plus extrême de 
la dépression de l'intelligence. 

Il décrit un idiotisme accidentel survenant brusquement à la 
suite d'émotions morales tristes, et qui se termine souvent par 
un accès de manie. 

C'est à Esquirol que revient l'honneur d’avoir nettement dé- 
brouillé ce chaos. Il a réservé le mot idiotie pour l'absence con- 
géniale de l'intelligence, et restitué à la démence beaucoup de 
cas d'oblitération incurable des facultés qui étaient aussi compris 
par Pinel dans la classe de l’idiotisme. 

Enfin, sous le nom de démence aiguë, il a plus nettement dis 
tingué le degré extrême de la dépression de l'intelligence. 

Plus tard, comme je l'ai dit plus haut, Georget , considérant 
que l'abolition incurable des facultés différait complétement de 
leur simple dépression, substitua à la dénomination de démence 
aiguë celle de stupidité. 

On voit donc que le degré extrême de la dépression des fa- 
cultés, le seul qui eût encore été observé, a successivement porté 
les noms d’idiotisme accidentel, de démence aiguë, et enfin 
de stupidité. 

Cette dernière dénomination a élé conservée par M. Étoc 
Desmazy, qui, dans son excellent travail sur ce sujet, a présenté 
la dépression extrême de l'intelligence non comme une forme 
spéciale de la folie, mais comme une complication de la mono- 
manie et de la manie. 

Tel est en peu de mots ce qu’on pourrait appeler la première 
phase de l’histoire de la dépression de l'intelligence. La seconde 
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a commencé le jour où l’on a essayé d'établir un rapport étroit 
entre ce qu'on appelait la stupidité et le délire mélancolique. 
Des faits nombreux témoignent aujourd'hui de la réalité de ce 
rapport. 

Lorsque je publiai, en 1843, les premières observations de ce 
genre, je les désignai sous la dénomination de mélancolie avec 
stupeur. Depuis lors, M. Delasiauve a recueilli beaucoup de faits 
du même genre, et a proposé les mots de stupeur mélanco- 
lique. Enfin M. Sauze, médecin-adjoint de l'asile de Marseille, 
a créé une variété spéciale de stupidité, la stupidité mixte, la- 
quelle, pour rappeler ses expressions, est comme la transition 
naturelle de la stupidité à la mélancolie, et présente à la fois les 
symptômes de ces deux affections (p. 95). 

Je crois qu’il est inexact de dire que la transition a lieu de la 
stupidité à la mélancolie ; c’est au contraire de la mélancolie à la 
stupidité. La preuve, c’est que M. Sauze constate dans un autre 
point de son travail ( p. 53 ) que le plus souvent c’est à la mélan- 
colie que la stupidité succède. A part cette dissidence de détail, 
résultat évidemment d’une inadvertance, les dénominations de 
mélancolie avec stupeur, de stupeur mélancolique et de 
stupidité mixte, consacrent le même fait, à savoir le lien qui 
unit étroitement deux ordres de symptômes jusque-là séparés, la 
stupeur et le délire mélancolique. 


Si je me borne à citer mes propres observations, corroborées 
plus tard par celles de MM. Delasiauve et Sauze, ce n’est pas 
que d’autres médecins n’aient adopté depuis la même opinion. 


Je citerai entre autres MM. Renaudin et Aubanel, placés tous 
les deux à la tête de grands asiles et connus dans la science par 
d'excellents travaux. 

Sous le titre de lypémanie stupide, M. Renaudin a décrit l'état 
que j'ai moi-même désigné par la dénomination de mélancolie 
avec slupeur. Je ne crois pas devoir reproduire ici le passage si 
remarquable dans lequel ce médecin distingué étudie la dépres- 
sion de l'intelligence dans les conditions ordinaires de la vie; je ne 
puis que renvoyer le lecteur à l’avant-dernier numéro (p. 25) des 
Annales médico-psychologiques. Les mêmes idées ont d’ail- 
leurs été plus récemment exprimées par M. Sauze dans sa thèse. 
Après avoir fait remarquer avec raison que les causes morales 
auxquelles succède la stupidité sont le plus souvent de nature 
triste, comme s’il devait, dit-il, y avoir un rapport entre la cause 
et la nature de la maladie; après avoir montré que la stupidité 
est ordinairement produite par la nostalgie et les chagrins de 
outes sortes, la misère, M. Sauze poursuit ainsi : « Ne peut-on 
pas s'expliquer jusqu’à un certain point cette prédominance des 
causes morales dépressives dans la production de la stupidité ? 
Dans l’état physiologique, en l'absence de toute lésion de l’intel- 
lect, nous voyons, sous l'influence des émotions tristes et péni- 
bles, le moral tomber dans une sorte d'abattement assez analogue 
à l'état de l’aliéné stupide ; une forte frayeur donne à la physio- 
nomie un aspect particulier de stupeur. L'homme éprouvé par 
les peines et les chagrins est inactif, apathique. Que l’action de 
ces causes se prolonge, le moral finira par être épuisé et ne sera 
plus à même de résister à ces causes d’oppression permanente. 
L'organisme, n'étant plus excité par le moral, finira par tomber 
dans l’engourdissement, la stupeur générale augmentera, les 
fonctions digestives deviendront languissantes, et la circulation 
lente et inactive. » 

Tout cela est de la plus rigoureuse exactitude, et nous ferons 
surtout remarquer ici le rapport signalé par M. Sauze, entre les 
causes morales tristes et la nature de la maladie. 

_ M. Aubanel a été plus explicite encore que son élève. Pour 
Jui, la stupidité est une forme de mélancolie profonde (voër en- 
core le numéro d’avril des Ann. méd.-psych.). 

Voilà donc la stupidité, c’est-à-dire la dépression extrême des 
facultés, rattachée à la mélancolie. Mais la stupidité, comme 
nous l'avons dit à diverses reprises, n’est que le degré extrème 
de la dépression des facultés. Il restait à l’étudier dans les cas 
légers ou d’une intensité moyenne, car, pour la dépression comme 
pour l'excitation, il y a une foule de degrés intermédiaires. Ce 


sont ces faits que j'ai aussi signalés dans mon travail publié 
en 1843, et dont j'ai cité quelques exemples. 

Ce sont eux qui me faisaient alors regarder la stupidité dans 
la plupart des cas comme le plus haut degré d’une variété de la 
mélancolie. Pour ces cas légers ou de moyenne intensité, la na- 
ture mélancolique de la maladie ne saurait être mise en doute. 
La stupeur étant moindre, les manifestations intellectuelles per- 
sistent et laissent voir la nature triste des idées. C’est alors aussi 
qu'ont lieu fréquemment des tentatives de suicide. 


Les observateurs qui ont si bien décrit toutes les nuances de 
l'excitation n’ont pas étudié aussi bien celles de la dépression, 
c’est-à-dire la lenteur et la brièveté des réponses, l’obnulation 
légère des idées, qui constituent une lésion aussi réellement gé- 
nérale que l'excitation elle-même. 

En remontant les différents degrés de cette dépression, on se- 
rait arrivé à la stupidité. On a suivi la marche opposée, et c’est 
après avoir constaté les rapports de ce degré extrême de la ma- 
ladie avec la mélancolie, qu’on est descendu aux cas légers ou 
de moyenne intensité. 

Depuis que l'attention a été fixée sur l'existence d’une lésion 
générale de l'intelligence chez les mélancoliques , on a signalé 
des difficultés de diagnostic, chez beaucoup de malades qu’on 
était embarrassé de classer, soit parmi les mélancoliques, soit 
parmi les stupides. « Il est des cas, dit M. Sauze, où le diagnostic 


est difficile et incertain, et dans lesquels on hésite à rattacher 


3 


« les symptômes observés soit à la mélancolie, soit à la stupeur. » 
M. Delasiauve avait déjà indiqué le même fait. « L'esprit hésite, 
« dit M. Delasiauve, à se prononcer sur la nature des symp- 
« tômes. » Etil se demande si ceux-ci appartiennent à la mélan- 
colie ou à la stupidité. 

La question me semble facile à trancher. La mélancolie, si 
l’on conserve à ce mot le sens qu’il a encore dans la science, est 
essentiellement un délire partiel. Le mélancolique est avant tout 
un monomaniaque qui, en dehors de ses conceptions délirantes, 


‘a l'intelligence nette et lucide ; le malade, s’il y consentait, pour- 


rait toujours, comme le fait remarquer avec raison M. Dela- 
siauve, prendre part à une conversation suivie. Or, dans tous 
les cas qu’on trouve embarrassants, on constate l’obnulation des 
idées et une dépression très-marquée de l'intelligence ; en même 
temps, l'expression de la physionomie dénote une tristesse plus 
ou moins grande. 

En présence d'une lésion générale si tranchée de l'intelligence, 
est-il permis d’hésiter? Non, assurément, ces malades ne sont 
pas des mélancoliques, puisque la mélancolie n’est qu’une lésion 
partielle des facultés. 

Est-il besoin cependant de dire que jusqu’à présent, à l’excep- 
tion de MM. Delasiauve et Sauze, personne n’a hésité. On a sur- 
tout vu chez ces malades l'abattement, la tristesse, les concep- 
Lions délirantes et les hallucinations de nature mélancolique, et 
l’on a rattaché tous ces cas à la mélancolie. 


On méconnaissait l’obtusion des facultés ou l’on n’en tenait pas 
compte. Ces cas sont, en effet, très-nombreux, et les faits de 
stupidité étaient, au contraire, regardés comme rares. J’en ci- 
terai une preuve dont la valeur ne saurait être mise en doute. 
M. Étoc Desmazy, après avoir passé toute une année à Bicêtre 
dans un service de huit cents malades, recherchant avec soin la 
stupidité, déclare n’en avoir rencontré qu’un seul exemple 
(p.44)! 

Comment étaient donc classés ces nombreux malades chez 
lesquels la dépression des facultés se présente à des degrés si 
variés? À cet égard, aucun doute n’est possible. Ces malades 
pour lesquels on hésite entre la mélancolie et la stupidité étaient 
ous sans exception regardés comme des mélancoliques. Aujour- 
d’hui encore, l’obtusion des facultés est méconnue par les obser- 
vateurs dont l'attention a cependant été éveillée sur ce point. 
Chose singulière, M. Delasiauve lui-même, dans un mémoire 
destiné à séparer nettement la mélancolie de Ja stupidité ; est 
tombé dans cette erreur. Sur huit observations, il y en a trois au 
moins dans lesquelles il n’a été tenu aucun compte de la lésion 
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générale de l'intelligence et qui Contintient à figurer sous Je titre 
de mélancolie considérée comme lésion partielle. 

Les 3° et 5° observations sont surtout remarquables sous ce 
rapport. 

Le premier malade (3° Observation ) « met assez de bonne 
volonté à répondre, dit M. Delasiauve, mais en raison de là con- 
fusion de ses idées, on n'obtient de lai que des renséignéments 
vagues et peu précis. On est d’abord assez embarrassé pour dé- 
terminer la cause de son mal. La marche ultérieure des acct- 
dents ne tarde pas à dissiper le doute. Cette sorte d'indifférence, 
intermédiaire entre la lypémanie et Ia Stupidité, n’étaït, en-effet, 
qu'une rémission de symptômes mieux caractérisés. B.... tombe 
par intervalles dans des accès d’une mélencolie pééfontle? Sou - 
vent il reste pendant des semainés et des mois entiers sans pro- 
férer une parole. En cet état, il Jui arrive parfois de refuser 
obstinément toute nourriture. ‘Sa figure est désheise ‘désespérée , 
tantôtisinistre. » 

Qui done pourraît admettre que ce ia be dont les idées 
étaient confuses et dont on ne pouvait obtenir que de-vagues 
renseignements, recouvrait tonte sa fucidité d'esprit: au milieu 
de ces accès de mélancolie profonde, alors qu'il restait des se- 
maines et des mois entiers sans proférer une parole? Est-Jà , je 
le demande, le mélancolique lucide et capable de ‘suivre une 
conversation , et m’est-il pas évident que l'intelligence est'ici 
lésée dans son entier ? 

Et cependant ce fait est cité ici par M. Dulasiauve commeun 
cas de mélancolie pure; et en opposition avec les observations 
de stupeur mélancolique-et de stupidité: 

La 5° observation n'est pas moins curieuse. « La physionomie 
du malade est abattue et chagrine, dit M. Deélasiauve, il ctusé 
difficilement sans doute mais sans trop de résistince. Sa tête 
semble x chaos d'ou hi pensée a peine à se dégager. Plus 
tard, il est atteint d’une taciturnité presque invincible. On n'ob- 
tient qu'à force d’insistance et souvent d'intimitation qu'il boive 
et qu'il mange. » 

Personne, assurément, ne supposcra qué ce malade, dont'}a 
tête semble un chaos, soit tout à coup devenu un monomaniaque 
lucide en tonibant dans cette taciturnité que rien ne pouvait 
vaincre. 

La dénomination de mélancolie appliquée à de tels malades 
est un véritable contre-sens; car la lésion de l'inteHigence est 
évidemment générale. 

En résué, me fondant sur tous les faits qui précèdent , je 
crois pouvoir affirmer que là dépression de l'intelligence a été 
méconnue chez un très-grand nombre de malades désignés sous 
le nom de mélancoliques ; dénomination essentiellement fausse, 
car le mot est en désaccord avec la chose. 

Pour tous ces cas, of se trouve donc dans la nécessité ou de 
changer la Signification du mot mélancolie, pour le mettre en 
rapport avec l'état réel des malades, ou bien de faire’sartir tous 
ces mêmes malades du cadre des mélancoliques. 

Si l’on prenait ainsi le parti de restreindre-le nombre de’ces 
malades, bien d’autresretranchements du même genre devraient 
encore être opérés. 

Tous les auteurs ont signalé une espèce de mélancolie qui 
succède à la manie; et les “a8ilés d’aliénés offrent de nombreux 
exemples de ce genre. Or, tous ces faits devront encore sortir 
du cadre de la mélincolie, car ce qui succède à la manie, é'est- 
à-dire à l'excitation des fac uliés intellectuelles et morales, c'est 
la dépression de ces mêmes facultés. Ces prétendus mékincoti= 
ques ne sauraient être assimilés aux monomaniaques jouissant 
non-seulement d'une grande lucidité d’ esprit, mais du pouvoir 
de se livrer, jusqu'à un certain point, à des travaux intellec- 
tuels. 

Dans Ia mélancolie qui succède à la manie, le symptôme do- 
minant est surtout une sorte de paralysie des forces intellectuelles 
et morales qui ôle au malade non-seulement la volonté, mais le 
pouvoir de tout effort. 


Voilà donc encore toute une série de mélancoliques qu'il fau- 
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dra retranéher, si Ta mélancolie n "ét que une var iélé ds x mono- 
manie. 

Il me reste à examiner, après tous ces rétranchements éd, 
quels seraient alors les véritables métancoliques. : au. 

I'n’y aurait plus guère que ceux dont Esquirol à fait une chisse 
spéciale et que j'ai déjà signalés plus haut. 

Ces mélancoliques ne sont ni prostrés ni abattus ; leurs ns 
intelléctuellés persistént, il n’y a chez eux nulle confusion dans 
les idées. « Ces malades, dit Esquirol, sont toujours én mouve- 
« ment, à la recherche 8e léurs ennemis, des causes de leurs 
«souffrances ; ils racontent sans cesse el à tout venant leurs 
€ maux, léurs craintes, leur désespoir. 

Ici, en.effet, la lésion de TU est toute partielle ; mais, 
je Le Hé dndé de bonne foi, est-il besoin d’une Nrtnition 
spéciale pour désigner ces RE AA LL En quoi diffèrent ils 
des, autres? 

Expliquons d'ailleurs comment, si cette distinction pouvaït 
avoir autrefois quelque fondement , elle n'en à plus ANA 
d'hui. 

Pour Esquirol, la monomanie, c'était le délire partiel , gai; Ja 
mélancolie, le délire partiel, triste. Mais la monomanie gaie 
disparaît peu à peu presque complétement, depuis que le début 
de la paralysie générale a été mieux étudié. C’est une remarque 
qu'a déjà faite M. Calmeil et que confirme l’observätion de chäque 
jour. 

« Chez les monomaniaques, dit Esquirol, les passions sont 
exaltées et expansives ; ayant le sentiment d’un état dé santé par- 
faite ‘et inaltérable, d’une force musculaire augmentée, d’un 
bien-être général, ces malades saisissent le bon côté des choses; 
satisfaits d'eux-mêmes , ils sont contents des autres ; isosont 
heureux, joyeux , communicatifs ; ils chantent ; rient; dansent; 
dominés par l’orgueïil, la vanité, l’'amour-propre, ils se complai- 
sent dans leurs pensées de grandeur, de puissance, de richesse; 
ils sont actifs, pétulants, d’une loquacité intarissable, Pare 
sans cesse de bértts félicité, etc. (Esquirol, 1. 2, p/6). » 

Ces monomaniaques, nous les retrouvons tous les jours, maïs 
avec un peu de tremblement des lèvres, des modifications dela 
sensibilité qui dénotent un commencement de paralysie géné- 
rale. Il est facile aussi le plus souvent de constater des signes 
de démence. 

À part ces cas, qu’il n’est plus possible de rattacher à Ja mo- 
nomanie, les autres pourraient le plus souvent presque indiffé- 
remment recevoir les dénominations de monomanieou de mélan- 
colie. 

Plusieurs des observations d’Esquirol témoignent de cette 
similitude d’affections. En conservant les deux dénominations de 
monomanie et de mélancolie, il sera véritablemetit dans ces con- 
ditions impossible d'établir entre elles aucune différence. 

Il résulte de ce qui précède : 

1° Que, pour un grand nombre de cas, le mot mélaicolié ne 
peut plus être émployé, les malades ayant, comme je crois l'avoir 
démontré, une lésion générale de l'intelligence. 

2° Pour les autres cas, le mot mélancolie devient tout à fait 
Synonyme de monomanie, et non-seulement alors.ce mot devient 
inutile, mais. il consacre une erreur, en faisant croire entre les 
monomaniaques et les mélancoliques à des différences qui n'exis= 
tent point en réalité. 

Tels sont les arguments sur lesquels je crois pouvoir m'appuyer 
pour proposer : 

1° D’appliquer le mot de monomanie à tous les cas sans excep- 
tion de délire avec lésions partielles de l'intelligence. 

2° De réserver la dénominätion de mélancolie pour tous les 

cas de dépression des facultés intellectuelles et morales, d'où il 
résulterait que ce mot, au lieu de l’idée d'une lésion partielle, 
impliquerait désormais l'existence d’une lésion générale. 
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Hydropisie emkystée de l'ovaire. — Ponction, — 
Inguccés. 


Par le D° Norra, chirurgien de l'hôpital de Lisieux, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, etc. 


A côté des guérisons obtenues par la ponction et l'injection 
iodée dans le traitement des kystes de l'ovaire, on a déjà signalé 
des revers terribles, bien faits pour inspirer une grande réserve 
au praticien. Néanmoins, les observations publiées jusqu'à ce 
jour ne sont pas encore assez nombreuses pour qu'il soil permis 
de se prononcer d’une manière absolue sur la valeur de ce moyen 
curatif. Il est done du devoir de tous les chirurgiens, à l'exemple 
de M. le professeur Velpeau, de livrer à la publicité teurs obser- 
vations personnelles, quel qu'en soit d’ailleurs le résultat. Les 
insuccès portent leur enseignement, et lorsque le nombre des 
faits connus sera plus considérable, peut-être trouvera-t-on dans 
leur analyse certaines indications qui jelteront un nouveau jour 
sur la question et permettront de distinguer les cas opérables de 
ceux qui ne le sont pas. C’est ce motif qui me détermine à pu- 


blier, à côté du remarquable succès obtenu par le docteur Gas- . 


ton Dumont, l'observation suivante : 


Lachey, âgée de 33 ans, entre le 22 août 1853 à l'hôpital de 
Lisieux. 

Habituellement d’une bonne santé, n'ayant jamais eu de mala- 
dies qui l’aient obligée à garder le lit, cette femme s'aperçut, il y 
a sept ans environ pour la première fois, qu’une tumeur du vo- 
lume d’un œuf s'était développée dans la fosse iliaque gauche. 
Au bout de six à sept mois, une seconde tumeur se sentait dans 
la fosse iliaque droite, et fut alors constatée par un médecin qui 
la vit à cette époque et qui lui dit qu’elle avait deux tumeurs. 
Depuis elles augmentèrent graduellement de volume, dépas- 
sèrent l’ombilic ei se confondirent en une seule qui remplit toute 
la cavité abdominale. Cet accroissement incessant et devenu 
beaucoup plus rapide dans ces derniers temps, décida la malade 
à entrer dans nos salles. Elle n’est pas mariée, n’a jamais eu 

d'enfants, ni de fausses couches; jamais elle n’a reçu de contu- 
sions sur le ventre; elle n’a jamais eu d’ictère. Réglée à 14 ou 
15 ans, ses règles s'établirent sans difliculté el sans que sa santé 
fût altérée. Depuis cette époque, elles venaient très-régulière- 
ment et sans douleur. Cependant, deux où trois mois avant de 
soupconner l'existence de sa tumeur et autant après s’en être 
aperçue, les menstrues, bien que régulières, s’accompagnèrent 
de douleurs dans le bas-ventre, qui parfois l’obligèrent même à 
garder le lit pendant leur durée. Ensuite, les règles cessèrent 
d'être douloureuses et continuèrent d’être aussi régulières et 
aussi abondantes que par le passé, malgré l'augmentation conti- 
nuelle de la tumeur. Enfin, il y a neuf mois, les règles ne paru- 
rent pas pendant six mois ; puis, pendant deux mois, elles appa- 
rurent quatre fois à quinze jours d'intervalle, enfin, depuis six 
semaines elles ne sont pas revenues. 

État actuel. — Cette femme paraît avoir été d’une, bonne 
constitution; pas de traces de scrofules; son teint est jaune- 
paille; elle est amaigrie ; elle n’a jamais eu beaucoup d'embon- 
point, mais depuis un an elle à sensiblement maigri. La langue 
est naturelle, pas de vomissements ni d'envie de vomir. L’appé- 
tit a diminué depuis quelques mois ; constipation habituelle. Les 
digestions se font bien et sans douleur; la peau est fraîche, le 
pouls est petit, régulier, apyrétique, 60 à 68 pulsations. Le ven- 
tre est aussi développé que celui d’une femme enceinte à terme. 

IL est seulement plus globuleux ; sa circonférence dans le point 
le plus saillant est de 104 centim.; elle a augmenté de A centim. 
depuis trois mois, époque à laquelle j'en avais pris une première 
mesure. La paroi abdominale estsillonnée de veines sous-cutanées 
qui ont acquis un développement très-considérable. Au palper, 
la tumeur présente une surface lisse, régulière, sans scissure 
profonde. On perçoit très-nettement la sensation de flot d’un 
côté à l’autre de la paroï abdominale. La malade étant dans le 
décubitus dorsal, si on percute l'abdomen on trouve de la matité, 





T 


non: seulement dans les parties les plus élevées; la région:ombi- 
licale, mais encore dans toute la région hypogastrique. et dans 
tout le flanc droit; on ne retrouve la sonorité que dans la moitié 
postérieure du flanc gauche et un peu dans la partie la plus dé- 
clive de la fosse iliaque gauche; les intestins sont donc refoulés 
vers celle partie. En pressant fortement sur la tumeur, on dé- 
termine une légère douleur. Jamais elle n’a été le siége d'élance- 
ments spontanés. La malade accuse des douleurs dans les reins, 
qu'elle compare à une fatigue extrême, douleurs qui l’obligent à 
changer souvent de position. Lorsqu'elle est couchée, elle 
éprouve fréquemment des fourmis dans les jambes et est obligée 
de se mettre debout pour les faire cesser. Au niveau de la tumeur 
on ne perçoit pas de bruit de souffle ; on perçoit cependant très- 
distinctement les battements de l'aorte. Il y a quiaze jours, ses 
jambes ont été enflées pendant huit jours. Depuis plusieurs jours, 
cette enflure, qui du reste n’était pas douloureuse, a compléte- 
ment disparu. Rien au cœur. Lorsqu'elle veut marcher, elle est 
pr'omptement essoufilée. 

Le 24 août, je pratique la ponction en présence des docteurs 
Quesnel et Delabordette. Après avoir de nouveau constaté la ma- 
tité, je plongeai le trocart à cinq ou six travers de doigt à droite 
de l'ombilic. Une fois le trocart retiré de la canule, il ne sortit 
rien pendant quelques secondes, puis nous vimes apparaître 
quelques gouttes d'un liquide visqueux de couleur et de consis- 
tance analogue à celle du miel. Sur l'avis de M. Quesnel, j'ap- 
pliquai le bec de la. seringue à l’orifice de la canule, et je fis le 
vide à plusieurs reprises; quelques pseudo-membranes sortirent, 
et nous obtinmes ainsi un litre environ de ce liquide visqueux, 
dans lequel nageaient quelques pseudo-membranes infiltrées de 
pus. L'écoulement cessa, et toutes les tentatives que nous fimes, 
soit en aspirant avec la seringue, soit en pressant le kyste, soit 
en changeant la direction de la canule, ou en introduisant un 
stylet dans sa cavité pour la déboucher, toutes ces tentatives 
restèrent infructueuses ; l'écoulement cessa, la canule fut retirée, 
et un morceau de dyachilon fut appliqué sur la plaie. (Eau 
d'orge. Diète.) 

Le soir, la malade est bien; pas de douleurs dans le ventre. 
Apyrexie. x 

Les jours suivants la malade va bien et le 27 août elle quitte 
l'hôpital. 

Un mois après, j'ai revu sa mère , qui m'a appris que ses 
jambes enflaient , que le ventre était toujours aussi volumineux 
et qu'elle paraissait s’affaiblir de jour en jour. 

La ponction des kystes de l’ovaire pouvant amener des acci- 
dents mortels ne doit être appliquée que dans les cas d’absolue 
nécessité. Ici, l'état de ta malade légitimait, je crois, mes Lenta- 
tives. En effet, l'accroissement du kyste, lent d'abord, avait pris 
une marche beaucoup plus rapide dans ces derniers temps, eL il 
était arrivé à un développement tel, qu’il menaçait les jours de 
la malade. Les poumons étant refoulés par la tumeur, la respira- 
tion était incomplète et il survenait de la dyspnée dès que la 
malade voulait marcher; de l'œdème aux membres inférieurs, 
des douleurs dans les reins et des fourmillements dans les 
jambes indiquaient une compression considérable des vaisseaux 
et des nerfs qui, placés au-devant et le long de la colonne verté- 
brale, se rendent dans les membres pelviens. Enfin, l'appétit 
diminuait et la constipation était habituelle. D'un autre côté, la 
forme globuleuse, la surface régulière de la tumeur, la facilité 
avec laquelle on pouvait percevoir Ja fluctuation donnaient lieu 
de penser que l'on avait affaire à un kyste uniloculaire et rempli 
de sérosité. 

Cependant il y avait, dans les antécédents de la malade, une 
circonstance qui nous inspirait bien quelque inquiétude : 
c'étaient ces deux tumeurs qu’elle avait senties au début ; l'une 
dans le côté droit, l'autre dans le côté gauche. Etaient ce deux 
kystes distincts développés primitivement dans chaque ovaire et 
devant se juxtaposer ultérieurement, de telle sorte qu'ils Simu- 
laient un seul kyste? Les souvenirs de la malade n'étaient-ils pas 
en défaut? C’est ce qu'il nous était permis de supposer en pre 
sénce des signes physiques de la tumeur (sa forme régulière, 
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globuleuse, et la fluctuation si évidente). Aussi, considérant 
d’une part la gravité de la situation de la malade, et de l’autre 
les chances que nous avions d'avoir affaire à un kyste unilocu- 
laire, nous n'avons pas hésité à pratiquer la ponction, bien dé- 
cidés à faire l'injection iodée. Tout était préparé dans ce but. 
Mais nous avons dü y renoncer, l'après avoir acquis la certitude 
que le kyste était multi-colulaire. 





Q——— — 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 10 Octobre 1853. — Présidence de M. ComBes. 


Anthropologie. 


M. Serreslit une Note suivante sur la paléontologie humaine. L'intérêt de 
ce travail nous engage à le reproduire textuellement. C’est ce que nous 
ferons dans un de nos prochains numéros. 


Système nerveux des végétaux. 


M. Leclerc, professeur à l’école secondaire de Tours, lit un mémoire 
intitulé : Recherches physiologiques et anatomiques sur l'appareil nerveux 
des végétaux. Les observations de l’auteur n’ont été faites, jusqu’à ce 
jour, que sur le minosa pudica. Dans ce travail très-étendu, M. Leclerc 
rend compte ainsi qu’il suit de l’action des substances anesthésiques sur 
la sensilive et sur d’autres végétaux. 

« Dès 1841, je narcotisai des sensitives en les arrosant avec du lau- 
danum. Dès que les merveilleuses propriétés de l’éther nous eurent été 
révélées, j'en étudiai les effets sur la plante qui nous occupe. 

« 1° J'exposai une feuille de sensitive à la vapeur de l’éther pendant 
quelques minutes; le résultat fut à peu près nul. 

« 20 Je compris bientôt que l’expérience avait été mal faite. Une sensitive 
fut placée sous une cloche; j’entourai la cloche de sable, et, sous la cloche, 
je plaçai avec la plante plusieurs vases remplis d’éther. En dehors de la 
cloche, une couche de sable fin, assez épaisse, interceptait complétement 
l'introduction de l'air. L'expérience avait lieu au soleil. Dix à quinze 
minutes après, je levai la cloche; toutes les folioles de la sensitive étaient 
largement étendues ; elle était tout à fait immobile : le choc le plus violent, 
les acides, le feu, les mutilations les plus grandes ne produisaient plus chez 
elle le moindre mouvement. 

« 3° Une des feuilles fut amputée sans produire aucun mouvement dans 
le reste de la plante. Je la mis dans ma main; cinq minutes après, un léger 
choc imprimé à cette feuille commença à en faire remuer les folioles qui 
parurent sortir d’un espèce d’engourdissement, et qui, dans l’espace de 
quelques secondes, se fermèrent ioutes les unes après les autres. 

« La chaleur de la main parut hâter le retour de la sensibilité de cette 
feuille amputéee. 

« 4° Une autre feuille fut ampulée. On la soumit à l’action d’un courant 
voltaïque; elle recouvra plus vite sa motilité que la première. 

« 5° J'éthérisai une sensitive par un ciel sombre. La plante devint in- 
sensible ; seulement elle dut rester au moins une heure exposée à la vapeur 
de l’éther. Cependant, il est des précautions à prendre dans cette opéra- 
tion ; ayant laissé pendant près de quatre heures une sensitive exposée à 
l’action du même agent, elle ne recouvra jamais sa motilité : la plante était 
morte. 

« 6° La sensitive éthérisée la nuit, durant plusieurs heures, est toujours 
retirée morte de l’appareil. Elle conserve alors la position, dans laquelle 
l’éther l’a surprise, c’est-à-dire que ses folioles sont fermées. 

« L'inspiration n’a donc pas seulement lieu le jour, au soleil, et par 
les temps sombres; elle se fait encore la nuit pendant le sommeil de la 
plante. 

«70 Je voulus savoir ce que devenait l’éther, À mon grand étonnement, 
je conslatai qu’il avait été en grande partie porté jusque dans la terre à 
l'extrémité des spongioles. 

« Ce fait ne suffit-il pas à démontrer qu’il y a chez la plante une circu- 
jation et la fonction d’excrétion? 

« 8° La sensitive qu’on sort morte de l’appareil, c’est-à-dire qui a été 
éthtrisée pendant plus de quatre heures, présente le curieux phénomène 
de la rigidité cadavérique. Ses pétioles ont alors une roideur inaecou- 
tuméc. 

« 9° Toutes les fois qu’une sensitive est éthérisée assez longtemps pour 
éprouver les effets anesthésiques, elle offre, à sa sortie de la cloche, une 
température plus basse que la plante qui n'a pas été éthérisée. Ce froid 
persiste jusqu'à ce qu’elle ait exhalé l’éther qui l’oppresse. 

« 10° L'action du chloroforme sur la sensitive est plus rapide et plus 
profonde encore que celle de l’éther. 

« 41° L'éthérisation fournit de nouveau la preuve que, semblable au 
polype, la plante est un composé de plusieurs individus. En effet, j'ai 
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souvent éthérisé une seule feuille et même une seule foliole de sensitive, 
sans que le reste de la plante participât en rien aux effets anesthésiques 
présentés par celte feuille ou par celte foliole; et, cependant, la commu- 
nication directe avec le reste de la plante n’avait pas été interrompue. 

« Si la sensitive, poursuit M. Leclerc, possède un appareil nerveux, les 
autres végétaux, qui n’ont pas de mouvements appréciables à nos yeux, 
sont-ils organisés comme elle? Les expériences suivantes vont répondre à 
cette question : 

« 40 Un pied de polypodium vulgare fut, pendant quatre heures, sou- 
mis à l'inspiration de l’éther. Les slomates, examinés attentivement, pa- 
rurent flétris, inertes, et leur orifice garda la forme invariable d’une ligne 
opaque noire. 

« 2° Les stomates, vus sur une lamelle d’épiderme d’un autre polypo- 
diunr vulgare non éthérisé et bien portant, ont présenté un aspect tout 
autre ; les deux lèvres de certains stomates se sont montrées sensiblement 
écartées, laissant entre elles un intervalle appréciable, et qui n’est plus 
réduit à une ligne noire comme dans le cas précédent. 

« 3° Le polypodium, éthérisé pendant quinze minutes, à fait voir que 
ses stomates, paralysés pour quelque temps, revenaient plus tard à l’état 
normal. à 

« 4° Une portion de tige de chara vulgaris, dépouillée de son enveloppe 
épidermique, a montré un mouvement circulatoire des globules. Une autre 
portion de tige du même pied de chara, tremipée dans de l’éther, a fait voir 
que tout mouvement circulatoire était aboli. 

« 5° Les poils transparents d’une multitude de plantes, de certains 
begonia, de quelques borraginées, etc., ont permis d’exâminer le mouve- 
ment gyratoire qui se fait dans les cellules, et de suspendre à volonté ce 
mouvement par l’action de l’éther. » (Comm. MM. Magendie, Flourens, 
Brongniard et Decaisne.) 


Incision et excision des valvules, bourrelets et tumeurs du col de. 

la vessie. 

M. Leroy (d’Étiolles) adresse à l’Académie le numéro du 44 février 1832 
de la Gazette des Hôpitaux, dans lequel M. le docteur Guillon dit avoir 
publié les procédés de l’incision et de l’excision des valvules, bourrelets et 
tumeurs du col de la vessie. M7 Leroy assure que dans cette Note il n’y a 
pas un seul mot qui ait trait au col de la vessie et aux procédés en 
question. é 
Cuutérisation, du col utérin. E 

M. Courty adresse un second exemplaire de la communication qu'il a 
adressée à l’Académie sur le même sujet. 


Insufflation dans le croup. 

A l’occasion d’une communication de M. Ripault, de Dijon, M. Plouviez, 
de Lille, adresse une Note où il fait observer que, dès 4818, il avait pres- 
senti tout le parti que l’on pourrait tirer des insufflations dans divers cas 
de suffocations, notamment dans le croup. 5 

« Depuis quelques années, dit-il, j'ai eu l’occasion d'employer, quelque- 
fois avec succés, les insufflations dans le cas de croup. Plusieurs fois 
l'asphyvie a été complète, et c'est avec ces manœuvres que j'y ai remédié. 
Ces observations devant être publiées, je me contente, pour le moment, 
de dire comment on doit les pratiquer (les observations?) » 

Le procédé de M. Plouviez est assez simple : il consiste à placer le tuyau 
d’un soufflet dans une narine ou entre les arcades dentaires, et de souffler 
plus ou moins fort, suivant que l'asphyxie est ou non complète. 


Anesthésiques. 


M. Jeannel rappelle qu’il a professé dès 1847 une théorie semblable à 
celle de M. Ed. Robin sur le mode d'action des anesthésiques. 


Zoologie. 

M. Ch.-L. Bonaparte (prince de Canino) présente, de la part de M. Pu- 
cheran, la relation de la partie zoologique du voyage au pôle sud de 
l'Astrolabe et de la Zélée. Le prince fait le plus grand éloge du talent et 
de la modestie de l’auteur, qui lui paraît promettre un écrivain savant, 
capable de donner à la France une faune océanienne. A | 

ee 9 mn 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 

.— Le nouveau projet d'organisation du service médical des bureaux de 
bienfaisance de la ville de Paris a été approuvé par M. le ministre de l’'in- 
térieur. Ce projet doit être mis à exécution dès le 4tr janvier. D’après une 
disposiion de ce projet, les médecins des bureaux de bienfaisance, qui 
font aujourd’hui gratuitement ce service pénible, recevront désormais une 
indemnité pécuniaire. — Nous reviendrons sur ce règlement. 

.— Les journaux publient aujourd’hui un tab'eau de la mortalité dans la 
ville de Paris, dressé, d’après les ordres de M. le préfet de police, par 


M. Trébuchet. Nous reviendrons sur cet important document d'hygiène 
publique. 





G. Dumont, 
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Paris, le 24 Octobre 1853. 


Du droit d'exercice des officiers de santé 
hors du département où ils ont été 
PECUS. 


Nous avons reçu plusieurs lettres relatives aux ré- 
flexions que nous avons présentées sur l’arrêl de la Cour 
de Caen. Nous regrettons que le caractère confidentiel de 
ces lettres nous interdise de les publier; quelques-unes 
renferment les considérations les plus justes sur la situa- 
tion respeclive des deux ordres de praticiens @n: France. 
Comme. on peut s’y attendre toutefois, nos fhonorables 
correspondants ne professent pas absolument la même 
opinion touchant l'arrêt de la Cour de Caen, que les uns 
considèrent comme contraire à la loi et même à la justice, 
tandis que d’autres se trouvent conforme non-seulement à 
la justice, mais encore à l’esprit, sinon au texte de la loi. 

Ges dissentiments ne peuvent modifier en rien nos pré- 
cédentes remarques. Il est évident que le législateur, en 
créant les distinctions consacrées par l’art. 29 de la loi de 
ventôse, a voulu établir, comme le dit l’un de nos correspon- 
dants, une différence tranchée entre les deux ordres de mé- 
decins. Il nous semble donc incontestable que l'arrêt de la 
Cour de Caen est contraire aussi bien à l'esprit qu'à lalettre 
de la loi. Mais est-il contraire à la raison? C’est là ce que 
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FEUILLETON. 


Recherches sur les glandes des paupières. 


(Suite et fin. Voir les n% 123, 195, 129.) 


GLANDES DE LA PITUITAIRE. 


Chaque sens a été doué de glandes qui lui sont propres. Le sens de l’ouie nous 
offre à son entrée les glandes cérumineuses; le sens de la vue possède les glandes 
lacrymales ; au sens du goûl sont annexées les glandes salivaires, et à celui du tact 
les glandes qui élaborent la sueur. Le sens de l’odorat n’a pas été moins richement 
doté que les précédents ; il a reçu en partage des glandes muqueuses extrêmement 
multipliées et d’une structure assez compliquée. Logées dans l'épaisseur de la 
membrane qui tapisse les parois des fosses nasales, ces glandes, par le produit 
visqueux qui s'écoule de leur cavité, entretiennent dans un état d'humidité per- 
manente la surface libre de la piluitaire et favorisent ainsi la perception des 
odeurs ; que ce produit augmente ou diminue de quantité, qu'il se tarisse mo- 
mentanément dans ses sources, qu'il se modifie dans sa nature intime, que les 
glandes qui en sont le point de départ deviennent, en un mot, le siège d’une alté- 
ration quelconque, et aussitôt les impressions odorantes s’affaiblissent ou se sup 
priment, L'exercice et Ja perfection de l'odorat se trouvent donc liées d’une ma- 
nière intime à l'existence et à l'intégrité des glandes de la pituitaire qui semblaient 
ainsi devoir attirer vivement l’altention des anatomistes, et qui cependant, malgré 
leur multiplicité, malgré l'importance du rôle qui leur est confié, malgré la fré— 
quence de leurs maladies et les conséquences qui en découlent, sont restées jus 


qu'à ce jour à peu près complélement méconnues. Presque tous les auteurs les 
passent sous silence, considérant le mucus des fosses nasales comme un simple 
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Glances de la pituitaire vues à un grossissement de vingt diamètres. 
Figure 10,— x, x, surface libre de la pituitaire, — à, 2, surface adhérente 


de celte membrane.— 3, 3, 3, 3, quatre glandes plus longues’et plus composées. 
— 4, 4, glandes de dimensions moyennes.— 5, glande de la plus petite dimension, 
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nous ne pensons pas; si l'intention du législateur de lan XI 
est bonne, il n’en est certainement pas de même de là 
manière dont il a cherché à la mettre-én pratique, et.per- 
sonne ne pourrait soutenir sérieusement qu'un homme 
qui est apte à traiter uné maladie dans le département de 
la Somme, soit inapte à traiter cette même maladie dans 
le département du Loiret, ou même des Bouches-du- 
Rhône. L’un de nos correspondants nous révèle même à 
cet égard, touchant le fonctionnement des jurÿs médicaux, 
des faits aussi étranges qu’absurdes, que nous serons 
heureux de faire connaître. 

Ce qui ressort de plus clair de toutes les communica- 
tions que nous avons reçues, etsur ce point du moins tous 
nos Correspondants sont d'accord, ce sont les vices radi- 
caux de la législation qui nous régit et la nécessité de 
mettre celte législation en harmonie avec les progrès des 
autres institutions. 

En attendant cet heureux événement auquel travaille 
activement un de nos confrères de la Presse médicale, 
M. le docteur Mayer, deux de nos correspondants nous 
demandent de provoquer un arrêt de la Cour suprême 
(Chambres assemblées) qui ait provisoirement force de 
loi. Nous devons leur avouer que nous sommes tout à fait 
impuissants à cet égard. Pour provoquer un tel arrêt, il 
faut qu’une affaire se présente, il faut, dans la circonstance 
actuelle, en appeler devant la haute Cour d’un jugement 
d'une Cour impériale contraire à sa jurisprudence. M. le 
procureur- général de la Cour de Caen et l'officier de santé 
intéressé dans l'arrêt que celle-ci vient de rendre, sont 
seuls en position d'en appeler. Malheureusement, il est 
peu probable que M. le procureur-général use de son 
droit, et quant à notre confrère, comme il a gagné son 
procès sous le point de vue qui nous occupe, il est peu 
probable qu’il se sente en disposition d'en appeler. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Beaujon. — M. HuGurér. 





Adéniées sirumeuses — Opération. 


Chacun connaît la fréquence des engorgements glandulaires de 
nature scrofuleuse. On sait combien les altérations des ganglions 
lymphatiques sont rebelles à guérir et quels sont les désordres qui 








viennent à la suite de leur inflammatien lorsque, les téguments ayant 
été'amincis par un travail phlegmasique, il se forme, du ganglion 
suppuré à la peau qui le recouvre, une véritable source. purulente 
dont le produit, par son abondance et la fétidité de som odeur, fati- 
gue horriblement les malades, en les rendant d’abord: instpporta- 
bles à leurs semblables, ensuite en les épuisant de plus en plus. 

Il est vrai que l’on peut, dans certains cas, arriver à modifier l’état 
des glandes engorgées et suppurées même, en agissant par des moyens 
généraux sur l’économie tout entière. Nous avons nous-même ob- 
tenu de ces heureux résultats pendant nos années d’internat, lorsque 
des malades de’ cette espèce nous passaient en foule dans les nraïns. 
Mais nous n’avons pas oublié ces décollements considérables de la 
peau, ces espèces de ponts jetés d’un foyer à l’autre; ces trajets fistu— 
leux que les plus grands soins ne pouvaient tarir ; nousmous rappe- 
lons cet aspect hideux des parties qui avaïent été ainsi labourées par 
une suppuration longue et abondantes —… 


Certainement que si, une fois la nature d’un engorgement stru- | 


meux reconnue, on procédait à l’ablation dés ganglions au commen- 
cement de leur modification pathologique, si on les enlevait avant 
qu'ils ne fussent devenus tuberculeux et ramollis, avant qu’ils n’eus- 
sent, par leur volume considérable, déformé les parties, qu'ils se 
fussent retirés dans des régions riches en vaisseaux et en nerfs, 
comme pour se mettre sous la protection de ces lieux où le fer n’ose 
souvent pénétrer pour les atteindre, avant que par une compression 
dangereuse sur des parties de première importance il n’aient compro— 
mis la vie, il nous semble que l’on suivrait une voie utile et déjà fé- 
condeen succès, dans un des meilleurs services chirurgicaux de Paris, 

Depuis que nous étudions la pratique de M. Huguier, dans ses 
salles de hôpital Beaujon, nous avons été témoin de plusieurs opé- 
rations des plus délicates de la nature de celles dont nous parlons. 
Chez l’un, c'était la région cervicale qui était déformée par une masse 
tuberculeuse ; chez l’autre, la région axillaire. Les résultats de Popé- 
ration sont encore dans le service, et chacun pourrait les constater. 
Au lieu d’avoir ces suppurations repoussantes et ces tumeurs bosse- 
lées avee leurs nombreux inconvénients, l'opération n’a laissé, dans 
bien des cas, qu’une cicatrice linéaire lorsque tout avait pu être en- 
levé par une seule incision qui se cicatrisait rapidement ; d’autres 
fois, un nombre plus considérable d’incisions ayant livré passage à 
l'opérateur, suivant le nombre des foyers à attaquer, on en retrouvait 
les traces multiples. Nous savons que toutes les mains n'aiment pas à 
fouiller avec l'instrument tranchant dans des terrains aussi riches en 
organes émportants que ceux où se rencontrent les pléiades ganglion- 
naires; on ne se retire pas toujours comme on le voudrait du chemin 
dans lequel on s’est engagé; c’est ici que l’on reconnaît l'opérateur 
habile, le praticien consommé. L'art à ses petits mystères que la 
science seule ne devine pas. Si, comme l’a dit Boileau, il faut être né 
poëte pour faire de la poésie, il nous est permis, je crois, de penser que 
pour jouer avec la vie et la mort d’un malade, sans craindre l’une ni 
compromettre l’autre, il faut aussi avoir reçu du ciel cette influence 


secrète que lon n’acquiert pas, et qui fait que tel chirurgien recule 


lorsque tel autre avance d’un pas assuré: 





produit d’exhalation ; quelques-uns cependant les onl mentionnées, mais sans 
s'attacher ni à démontrer leur existence, ni à reconnaître leur mode de confor- 
mation. Tous se bornent à une simple mention, mais aucun ne parle en observa- 
teur ; aussi sont-ils tombés dans une Commune erreur lorsqu'ils ont voulu définir 
le mode de conformation qu’elles présentent; elles ne sont, en effet, ni une dé- 
pendance du système artériel, ainsi que le pensait Ruysch, ni des follicules, 
comme l’admet M. Huschke, ni des tubes enroulés sur eux-mêmes à une de leurs 
extrémités, comme l'avance Valentin : ce sont des glandes en grappe, et j’ajoute- 
rai des glandes en grappe parfaites ; car les glandes dé cet ordre forment deux 
groupes assez distincts, suivant qu'elles revêtent la forme globuleuse ou la forme 
allongée. Les glandes en grappe à forme globuleuse ont pour attribut un conduit 
excréteur qui n'affecte dans son mode de ramescence aucune disposition détermi- 
née; les glandes en grappe à formé allongée sont munies d’un conduit excréteur 
principal, de toute la circonférence et de toute la longueur duquel se détachent 
de distance en distance des conduits secondaires qui se divisenteet se subdivisent à 
leur tour : elles constituent le type des glandes en grappe ; pour les distinguer de 
celles qui précèdent, je conserverai à celles-ci le nom de glandes en grappe, et je 
donnerai aux secondes celui de grappes en épi, dénomination qui exprime assez 
bien leur caractère propre, c'est-à-dire la subordination de leurs conduits de se- 
cond ordre au conduit excréteur principal, Les glandes de Ja piluitaire sont des 
grappes en épi. 

Le nombre des lobules qui entrent dans là composition de chacune de ces 
grappes est très-variable ; sous ce rapport, on peut les diviser en grandes, 
moyennes el pelites. Les plus longues offrent de trente à quarante lobules, les 
moyennes en présentent quinze à vingt, et les plus petites une dizaine environ, 


Tantôt les conduits qui partent de ces différents lobules viennent s'ouvrir direc— 
tement dans le conduit principal ; tantôt ils s’abouchent les uns dans les autres, 


et donnent naissance à un troncule qui se jette dans le tronc commun. C’est ordi= 


nairement vers l’origine ou extrémité profonde dela glande qu’on observe ces 
groupes de lobules; à mesure qu’on'se rapprothe de son extrémité terminale, ils 
deviennent de plus en plus rares ; autour de la dernière moitié du conduit cen- 
tral, il n'existe plus en général:que des lobules isolés qui lui sont contigus. De 
cette disposition, il résulte que les grappes les plus longues et les plus composées 
son! plus larges à leur extrémité profonde, tandis que les petites grappes et les 
grappes de dimensions moyennes offrent une largeur à peu près uniforme dans 
toute leur étendue. Ghacun des lobules qui concourent à former ces grappes se 
compose d’un nombre variable de granulalions ou acinis ; sur quelques points, et 
plus particulièrement au voisinage de l'embouchure des conduits excréteurs, les 
acinis reposent immédiatement sur ces conduits. 


Lés glandes de la pituitaire se dirigent perpendiculairement. vers sa surface 
libre. Les plus étendues mesurent environ les deux tiers de l'épaisseur de cette 
membrane ; les autres n’en mesurent que le tiers, le quart ou le cinquième seule- 
ment, Les orifices par lesquels elles s'ouvrent sur la muqueuse olfactive sont très— 
apparents sur certains points, particulièrement à la parlie antérieure de la paroi 
externe des fosses naseles. Tous ces. orifices sont arrondis et non ovalaires ou en 
forme de fente, ainsi que l'avait pensé M. Huschke, Les plus grands ne dépassent 
pas le diamètre d’un grain de millet, Entre ceux-ci, on en lrouve de plus petits, 
mais qu’on peut cependant distinguer à l'œil nu, et d'autres qui ne deviennent vi- 
sibles qu’à l'aide d’une loupe. Ils sont assez rapprochés pour donner à la pituitaire 


l'aspect d’un crible à pertuis inégaux et_irrégulièrement répartis. Les dimensions 
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Il y a quelques jours, un cas semblable, des plus curieux, s’est 
rencontré dans le service de M. Huguier. 

Une jeune fille d’un tempérament lymphatique s’est présentée à la 
consultation ; elle portait sous l’aisselle droite une tumeur du volume 
d’une pomme ordinaire, que l’on reconnut être d’origine ganglion 
naire et de nature strumeuse. Tout le creux axillaire était rempli ; le 
chapelet de glandes tuméfiées s’étendait si loin, que les deux pecto- 
raux en étaient soulevés, et que la tumeur se retrouvait encore sous 
la clavicule. On appréciait parfaitement la dureté et les inégalités des 
tissus sous-cutanés. La pression ne provoquait aucune douleur, les 
mouvements du bras étaient gênés considérablement. ; 

L'opération eut lieu il y a quelques jours, et hier encore la jeune 
malade n’accusait aucune douleur; elle était sans fièvre, et tout per- 
mettait de croire qu’elle irait très-bien. Aujourd’hui, nous avons 
assisté à son premier pansement : tout était dans le meilleur état ; elle 
sera, tout Le fait croire, très-promptement guérie. 

On comprend que s’il s'agissait d’une tumeur de mauvaise nature 
aussi considérable, on renoncerait à toute opération qu’une récidive 
prochaine et trop probable condamnerait d'avance; mais dans ces 
engorgements de nature tuberculeuse, il n’est pas indispensable de 
tout enlever, comme lorsqu'il s’agit du cancer. On n’a pas à craindre 
la récidive; on enlève le plus que l’on peut des tissus malades, et ce 
que la prudence empèche d'attaquer, on le fait tomber par la suppu- 


ration, soil'en incisant seulement un ganglion, dont on a préalable-" 


ment ouvert la gaîne, soit en posant des ligatures suivant l’indica- 
tion. En agissant ainsi, on enlève des éléments énormes À une suppu- 
rètion que rien n'aurait pu farér, et que rien n’aurail pu prévenir; 
on a donc privé l’économie d’ane cause prochaine de destruction, en 
laissant à la nature, aidée par la thérapeutique (car nous lui laissons 
uxe large part dans la guérison de ces affections) le soin de se débar- 
rasser de ce que l’art n’a pu enlever. 

Nous ayons vu ce matin, avec le plus grand plaisir, dans le service 
dont nous parlons, une femme de 24 à 25 ans, qui porte, à l’aisselle 
droite, une ligne cicatricielle verticale d’une étendue de 4 à 5 centi- 
mètres. C’est le vestige d’une opération des plus heureuses dans l’es- 
pèce. Cette femme, qui avant l'opération avait de la difficulté à exé- 
cuter les mouvements du bras, n’en éprouve aujourd’hui aucan, 
débarrassée qu’elle est d’une masse ganglionnaire tuberculeuse fort 
considérable. La dissection qui avait mis à nu l'artère, la veine et les 
nerfs axiliaires, n’a été suivie d'aucun danger ; il n’y a eu aucun de 
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ces symplômes qui suivent souvent la lésion d’un organe dans ces ré- 


gions si riches. L’opérée a pris un embonpoint considérable; elle a 
très-bon appétit. Une femme de 35 ans se trouvait aussi dans le même 
cas. 

On a souvent reculé devant l’opération en face de ces tumeurs lym- 
phatiques, sous prétexte que leur manifestation deyait faire craindre 
un état tuberculeux coïncidant des poumons. 

Je ne nierai pas la possibilité de.ces deux états pathologiques si- 
multanés, mais je crois que très-souvent les altérations de l’appareil 
lymphatique de telle ou telle région peuvent se rencontrer, sans que 
pour cela il y ait de tubercules dans les poumons. 


Et quand cela serait, je ne vois pas là un motif pour contre-indiquer 
Vopération, Comment ! parce que tel individu sera atteint de tuber- 
cules pulmonaires, vous allez négliger de lui enlever un élément dé 
destruction qui se trouve dans une autre région! pourquoi cela? 
d'abord il est possible de guérir des malades atteints de foyers tuber- 
culeux commencants et d’une médiocre étendue, et cela d'autant plus 
facilement qu’on éloignera toute autre cause capable de détériorer la 
constitution du malade. Or est-il une cause plus capable de ruiner 
l’économie que ces engorgements glandulaires qui, une fois suppurés, 
sont le siége d’un écoulement intarissable? 

Nous sommes donc, pour noire part, et après avoir vu de 70om- 
breux et superbes résultats, partisan de l’ablation des ganglions 
lymphatiques tuberculeux dégénérés le plus tôt possible. Nous croyons 
être utile à nos lecteurs, en proclamant l’importance d’une semblable 
pratique et ses heureux effets. D' H, Hucurr. 


——————Û 2 À 2 ————— 


Clinique médicale de Strasbourg. — M. Foneer. 


De la péritonite par perforation de l'aprperdice 
fléo-cœcale. 


Depuis les prémières années de ce siècle où la perforation de 
l’appendice iléo-cœcale a été signalée comme cause de périto- 
nile, les faits de ce genre ont paru se multiplier en proportion 
de l’attention que les praticiens ont apportée à constater cette 
lésion. 

Depuis trois ou quatre ans seulement, six cas de ce terrible 
accident sont parvenus à ma connaissance, dont trois à l'hôpital 
militaire et trois à l'hôpital civil de Strasbourg. De ces six cas, 
trois ont été observés par moi-même, et c’est de ceux-là que je 
vais exposer l’histoire. 


A Observation. — Phlegmon de la fosse iliaque ‘droite. Péritonite 
consécutive. Mort. Concrétion intestinale trouvée dans la cavité du péri- 
toine, sans perforation évidente. — Dans les premiers jours d'avril 4852, 
M.M...., médecin en chef à l’hôpital militaire, se plaignit à moi d’une 
douleur vive qu’il éprouvait dans le flanc droit, douleur qui se propageait 
à la cuisse et au serotum du même côté, si bien que le malade croyait, par 
instants, avoir une affection Gu testicule. Mais il était facile de constater 
de l’engorgement et une vive sensibilité cinconscrite dans la fosse iliaque 
droite, et nous crûmes avoir affaire à l'affection dite pérityphilite, c’est-à- 
dire à un phleemon de la fosse iliaque , d'autant mieux que notre confrère 
était sujet à la constipation. Les saignées locales, les bains, les topiques 
émollients, les lävements laxatifs, parurent modérer les accidents. Le ma- 
lade s’était fait transporter à l'hôpital militaire, où il reçut les soins de ses 
habiles collègues, en même temps que les miens. 

Il commençait à se lever et paraissait entrer en convalescence, lorsqu'un 
soir une vive douleur se manifesta de nouveau dans l'abdomen et. s’épandit 
dans cette cavité, de manière à ce qu'on ne put méconnaître une péri- 
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que Ruyschet Lecat assignent à ces pertuis, dans les figures qu'ils leur ont con- 
sacrées, sont, d'une part, beaucoup ‘exagérées, et de l’autre beaucoup top uni- 
formes, 

Le nombre des glandes de la piluitaire est très-considérable, Sur certains points, 
on en comple jusqu’à cent, cent vingt et même cent cinquante, sur un centimètre 
carré ; sur d'autres, ce nombre se réduit à quatre-vingts, à soixante, à cinquante, 
et descend quelquefois jusqu'à trente ou quarante. Ces glandes sont plus abon- 
damment répandues dans la moitié inférieure des fosses nasales que sur la moitié 
supérieure ; elles sont extrêmement multipliées sur la paroi externe de ces cavités, 
au devant des cornets moyen et inférieur. Elles forment aussi uue couche conti- 
nue et très-serrée sur le bord libre de ces cornets. Où peut dire d’une manière 
générale que leur nombre est proportionnel à l'épaisseur de la pituitaire ; partout 
où cette membrane pré-ente une grande épaisseur, les glandes qu’elle renferme se 
montrent à la fois très-développées el très-nombreuses. Sur les points où elle de- 
vient plus mince, ces glandes diminuent de quantité, et dans les régions où elle 
acquiert une extrême minceur, comme dans les cellules de l’ethmoïde et les diffé- 
renis sinus, on n’en trouve plus aucun vestige, C’est vainement que j'ai cherché 
les glandes de la muqueuse nasale dans les sinus frontaux, dans les siuus sphé- 
noïdaux, ete, Je dois dire cependant que lon rencontre ordinairement quelques 
glandules dans l’épaisseur de la muqueuse qui répond à la base du sinus maxillaire, 
région eur laquelle on observe aussi très-fréquemment de petits kystes muqueux 
du xolume d'une lentille, d'un pois ou d'une noisette, et même assez considérables 
parfois pour remplir Ja totalité du sinus. 

Les artères qui se perdent dans l'épaisseur de la muqueuse olfactive sont sur- 
tout destinées à ses glandes, dont le volume et le nombre expliquent bien l'extrême 


vascularilé de la pituitaire. Sous ce rapport, Ja membrane qui tapisse les parois 
des fosses nasales et celle qui revêt la cavité utérine méritent d’être rapprochées 
l'une de l'autre : toutes deux sont essentiellement glandueuses et essentiellement 
vasculaires. À celle analogie de structure se rattache une analogie non moins 
remarquable dans les maladies qu’elles nous offrent : toutes deux, en effet, sont la 
source d’hémorrhagies, l’une d’une hémorrhagie périodique et mensuelle, l’autre 
d'une hémorragie accidentelle, quelquefois aussi périodique, mais se reproduisant 
le plus souvent à des intervalles inégaux et plus ou moins éloignés. Toutes deux 
sont le point de départ de polypes et de tumeurs fibreuses, dont elles constituent 
le siége le plus habituel ; toutes deux sont fréquemment affectées de dégénérescence 
cancéreuse., et on connaît la funeste prédilection du cancer pour les organes 
glandaleux. Cette analogie de structure et de maladie entre la pituitaire et la mu- 
queuse utérine mérilait d'autant plus d’être signalée qu'une ligne de démarcation 
assez tranchée s'élève, sous ce double rapport, entre les diverses dépendances du 
système muqueux : aiusi la muqueuse linguale est bien différente de celle du pha- 
rynx et de l’œsophage; la muqueuse de l'æsopbage diffère beeucoup de celle de 
Vestomac ; la muqueuse de l'estomac ne diffère pas moins de celle de lintestin 
grèle ; cette dernière se distingue à son tour de la muqueuse du gros inteslin, etc, 
En opposition avec toutes ces différences, il n’était donc pas sans intérét de 
meltre en regard les caractères qui rapprochent la muqueuse nasale de la 
muqueuse ulérine, et de montrer que ces membranes, bien que situées pour ainsi 
dire aux deux pôles du système muqueux, sont surtout redevables des liens ana 
tomiqnes et pathologiques qui les unissent à la prédominance de leur élément 
glanduleux. 
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tonite généralisée. Un traitement énergique, saignées, bains prolonsés, 
onctions mercurielles, parut réprimer de nouveau le mal, qui cependant 
persistait sourdement , lorsqu'une troisième explosion, annonçant une 
complication nouvelle, nous révèle une pleurésie du côté’ droit, venant 
s'ajouter à la péritonite. Ces deux affections marchèrent parallèlement, 
malgré les soins les plus assidus, et notre malheureux confrère succomba 
trois semaines environ après l'invasion des premiers accidents::: 4! 
L’autopsie fut faite en présence de plusieurs médecins, notamment de 
M. Sédillot, Bolu, Bertherand, Thinus, etc, L'ouverture du..thorax et de 
l'abdomen mit en évidence la pleurésie et Ia péritonite supposées. En 
explorant la fosse iliaque droite, où l’inflammation était le plus prononcée, 
on découvrit un large foyer de pus, au sein duquel se trouvait ün Corps 
étranger nageant dans le liquide: Ce corps étranger ressemblait telle- 
ment à un haricot, par sa forme, son volume et même Sa (couleur jau- 
nâtre, que lillusion était complète. Cependant, en-le-brisanten deux, on 
reconnut, qu’au lieu de présenter deux cotylédons;, ce corps, de consis- 
tance comme calcaire, était formé de plusieurs couches;concentriques. 


J'ai conservé et présenté à la Société de médécine de Stras- 
bourg celte espèce de calcul dont nous nous'sommes éver- 
tués à expliquer la présence dans cet abcès'iliaque. L'opinion 
la plus probable était qu'il provenait de la cavitétdé l'intestin, 
du cœcum vraisemblablement, dont il auraititraversé les parois 
par une ouverture qui, depuis, se serait cicatrisée,'Car nous la 
cherchâmes vainement en ouvrant et en examinant avec $oin 
l'intestin par dedans et par dehors. L’appendicé cœcale’ne dut 
pas échapper à notre examen; cependant, je né répondrais pas 
aujourd’hui que cette investigation ai été faite avéc toute l’exac- 
ütude possible. 

L'origine de cette concrétion était donc réstéé pour nous un 
problème très-obscur, jusqu'à ces derniers témps où Ia décou- 
verte d’une concrétion toute semblable dans la cavité même 
d'un appendice cœcale perforée, est venue nous apporter lé mot 
de l'énigme et nous donner la certitude morale que notre con- 
frère a succombé à une péritonite par perforation de l’appendice 
cœcale, au lieu de ce simple phlegmon péricœæcal, suivi de péri- 
tonite, que nous avions admis jusqu'alors. 

Nous pouvons même aujourd'hui reconstruire la maladie 
d’après l’histoire générale de ces perforations : on les à vues, en 
effet, donner lieu d’abord à des symptômes locaux, puis, après 
un certain temps, à une explosion de péritonite générale. Or, 
c’est ainsi que les choses se sont passées dans le cas actuel. Cette 
nouvelle conviction nous est d'autant plus précieuse qu’en révé- 
lant un accident à peu près mortel de sa nature, elle lève nos 
scrupules de praticien à l'endroit de l'impuissance des moyens 
mis en usage. 


2° Observation. — Péritonite simulant d'abord un étranglement in- 
terne. Mort. Péritonite générale par perforation de l'appendice iléo-cæcale. 
— Brelant, âgé de seize ans, d'assez faible constitution, élève de l’École 
normale, entre à la clinique le 20 mai 4853. {1 n'avait jamais été grave- 
ment malade, lorsqu'il y a deux jours, après une longue promenade où il 
avait commis quelques actes d’intempérance, il apprend une nouvelle 
affigeante, et bientôt il ressent dans l'abdomen de vives douleurs qu'il 
compare à des coups de poignard el qui sont promplement suivies de 
vomissements répétés. On administre de l'huile de ricin, qui procure l’éva- 
cuation des matières endurcies. 

État actuel. Face grippée, vomissements persistants; abdomen tendu, 
très-douloureux dans la région hypogastrique, constipation opiniâtre, 
pouls petit, dur et fréquent. Un peu de délire la nuit précédente. On soup- 


conne un étranglement interne (20 sangsues à l'hypogastre, bain pro= 


longé, lavement laxatif). 

Le 21, même état, douleur plus vive dans le flanc droit, où la percussion 
fait constater du bruit humorique. 

M. le docteur Strohl, chargé temporairement du service, prescrit de la 
glace, au lieu des boissons que l'estomac rejette immédiatement. Couche 
de collodion appliquée sur le bas-ventre, frictions mercurielles aux cuisses, 
lavement avec tabac, 2,00, en décoction danseau, 200,00. 

Les jours suivants, les vomissements, la constipation et les autres acci- 
dents persistent. Urines rares. (Traitement ut supra.) Un peu de soulage- 
ment. La péritonite poursuit son cours sous des apparences assez modé- 
rées. (Glace. Potion laxative avec huile de ricin. Bains.) 

Le 31, nous voyons le malade : abdomen ballonné, dur, non très-dou- 
loureux. Pouts vif, à 120, assez développé et résistant. (Saignée de 
300,00, Onctions mercurielles sur le ventre, Lavement de guimauve. Li- 
monade tartarique.) 


Les jours suivants, même état. (Traitement ut supra, bains prolongés.) 
La langue devient rouge et sèche, la diarrhée apparaît. (Tis..de riz, lave- 
ments de pavot.) cri “RE, nn: 

Le 4 juin, même état (15 sangsues à l'anus). ,,. } 0 , 

Les jours suivants, fièvre persistante, faiblesse croissante, vomituri- 
tions, insomnie, abdomen tendu et douloureux. (Onctions mercurielles 
opiacées:) de 90 RO NOQPE CRE 

Le malade déciine rapidement et succombe le 8, au matin, après vingt 


jours.de maladie nos stuetion ÿ 

. Autopsie, vingt-quatre heures, après la mort. — Abdomen: À l'incision 
des parois, éruption de gaz fêtides. Adhérence, de, l'épiploon:aveciles pa- 
rois abdominales et les circonvolutions. intestinales, qui sont, agglomérées 
entre elles. Liquide purulent, brunâtre, contenant, des; parcelles derma- 
tières fécales. ‘Plusieurs foyèrs de pus circonscrits. Désordres plus pro- 
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noncés Vers la région’iliäque droite. En détrüuisant es adhérences dans ce 
point, on tombe dans un foyer de pus brénätre, Conténant des matières 
fécales. Les intestins, qui forment les parois du foÿiér} sont d'un rouge 
violacé, y compris l’appendice cœcale qui présenté à‘? ééntimètre de son 
insertion au cœcum, une perforation à bords minces, irréguliers, gris bru- 
nâtre, d’un centimètre d'ouverture. L’orifice ouvrant dans le lcæcum est 
très-étroit, l’extrémité de l’appendice est intacte. La muqueuse.de la /fin 
de l’inteslin grêle, et celle du cœcum, sont rouge foncé. On y: voit quel- 
ques plaques de Peyer pointillées. ri 
Rien de particulier dans les autres organes. 


On reconnait ici les.accidents subits des: perforations intesti- 
nules : mais ces accidents s’amendent un peu et n’en conduisent 
pas moins, quoique,assez lentement, le malade au tombeau. 

Le caractère morbide,de la perforation de l’appéndice est 
incontestable ; la présence des matières fécales dans la cavité 
péritonéale en.est.Ja preuve irréfragable. Il paraît que ces ma- 
tières n’ont pas eu, le temps de.se concréter dans l'appendice 
iléoscœŒtale ao isnov 20 Hi bee 


Troisième observation: = Péritonite procédant graduellement ; mort ; 
perforation de l’'appendice iléo-cœcale'; concrétion dans cette appendice. — 
Burgard, âgé de 46 ans, de constitution grêle, mais non maladie, ap- 
prenti maçon, entre à la: clinique le 28 juillet 1853. Il raconte qu'il y a 
quatre jours, sans cause connue, il a ressenti dans l’abdomen des douleurs 
qui, cependant, ne l’ont pas empêché de travailler. Le lendemain, douleur 
croissante qui l’oblige à se coucher; le troisième jour, douleur plus vive, 
vornissements abondants dé matières verdâtres; constipation. Entrée à 
l'hôpital le quatrième jour. ; 

État actuel. Bas-ventre balonné, d’une douleur exquise à Ja pression. 
Pouls petit, vif et fréquent, peau chaude soif vive, vomissements, cons- 
tipation, urines rares, (20 sangsües sur l’abdomen, lavements laudanisés,) 

Le 29,. nuit} agitée, facies abattu, grippé, trait nasal, yeux cernés ; 
langue sèche, rouge-et pointue; soif, vomissements porracés ; région 
sous-ombilicale de l’abdomen tendue, douloureuse, supportant à peine le” 
contact de la main, Pouls serré, à 130. (20 sangsues, bain prolongé, fo- 
mentalion émolliente.} tE 

Le 30, même état, moins les vomissements. (Bain, onctions mercurielles 
sur l'abdomen, solution de gomme.) RER D 

Le 31, même état (même träitement) ; il se trouve faible dans le bain. 
Les forces déclinent rapidement, les ‘extrémités se refroidissent. (Siva- 
pismes, frictions aromatiques) Mort dang/Fa sir? 1 

Autopsie, trente-quatre heuresiaprèsilamüté. Abdomen. A l'ouverture, 
issue de guz fétides, écoulement: d’un liquide /purtlént abondant, Grand 
épiploon très-enflammé, adhérent aux, intestins agglomérés par des fausses 
membranes. Plusieurs foyers de, pu:...Phlegmasiesplus: intense vers la 
fosse iliaque droite où existe un foyer de pus circonserit.par des adhéren- 
ces, et dans lequel baigne l'appendice iléo;cœcale, qui forme une anse 
dont la pointe adhère au cœcum, À un centimètre de celte pointe existe 
une perforation lougitudinale, d’un centimètre d’étendue, à bords irrégu- 
liers, épais, grisâtres, comme gansréneux ; en ayant de celte perforation, 
vers l'extrémité cœcale de l’appéndice, on palpe à travers les parois du 
canal un corps dur, olivaire, que l'on fait glisser et sortir par la perfora- 
tion, Ce corps a la forme d’un pelit noyau d'olive, de couleur gris foncé, 
long d’un centimètre: Le, scalpel le divise facilement. Sa consistance est 
celle du mastic ou de la terre glaise un peu durcie, ductile et comme sé- 
bacée. Il est formé de plusieurs couches concentriques. Son noyau, non 
plus que ses enveloppes, n'offre l'apparence stercorale (1). 

Rien de particulier dans les autres organes. 





(1) Une des obserations de Volz représente exactement celle-ci : « L'appen- 
dice, dit-il, est gris, bleuâtre, tuméfé, contourné et soudé au cœcum. Près de la 
poiate il y a deux ouvertures répondant aux extrémités d’un corps grisâlre, al- 
longé, ayant la forme d'un noyau de datte, séjournant dans l’appendice. » 
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La ressemblance de ce fait avec le précédent et d’autres que 
nous connaissons, nous fit annoncer, avant l’autopsie, la perfo- 
ration de l’appendice cœcale comme assez probable. 

A l'aspect de cette concrétion si semblable, sauf la consis- 
tance, à celle rencontrée dans la région iliaque chez M. M... 


(première observation), un trait de lumière jaillit dans notre | 
esprit, el nous révéla subitement la nature.de ce corps d'origine . 


inconnue, sans perforation concomitante reconnue. Seulement, 
la dernière:trouvée était plus petite, plus molle, plus foncée en 
couleur ; mais sa forme et sa structure limellaire ne me laissent 
aucun doute sur l'identité d'origine dans les deux cas, | | 

Ainsi, dans la première observation, calcul intrà-péritonéal, 
sans perforation éviden(e ; dans la deuxième observation, per- 
foration Sans calcul ; dans la troisième observation, perforation 
et calcul dans l'appendice::voilà les trois manifestations finales 
de ce genre;de lésions: : | 

IL-est à, croire quetles cas de ce genre sont plus communs 
qu'on ne le pense généralement, et que beaucoup de péritonites, 
dites spontanées, $é rattachent à cette perforation de l’appendice 
iléo-cœcale, qu'on aurait constatée plus souvent, si l'attention 
était mieux fixée sur cet accident. Il faut, en effet, procéder 


avec autant de scrupule que de courage, pour aller découvrir, 


au milieu de ce magma purulent et fétide, une lésion qui peut 
échapper à la vue, même lorsqu'on explore la cavité de Fintes- 
tin; car on oublie souvent d'inspécter l'appéndice cœcale. Il 
peut se faire aussi que l'orifice ulcéreux's’oblitère quelque temps 
après l'issue du corps étranger. 13491 

Certaines obscurités règnent encore sur les causes de ces per- 
forations. On pense généralement qu'ellés sont dues à la pré- 
sence de Corps étrangers venant du dehors, ou venant de l’in- 
testin même, ou enfin qu'elles peuvent-résulier de lésions locales 
Qulcérations typhoïdes, cancéreuses, etc.). Mais il est à remar- 
quer que, Sur une trentaine de cas qui sont à ma connaissance, 
il n’ÿ en ait qu'un seul où l’on ait rencontré un corps étranger 
venant du dehors, c’est le pepin de melon, trouvé par M. Bri- 
quet dans une appendice perforée. Dans tous les autres, ou l’on 
n’a rien trouvé, ou l'on à trouvé, soit des matières fécales, soit 
des concrétions dites stercorales, comme les deux que j'ai re- 
cueillies. 

Or, il ne me paraît pas démontré que ces concrétions soient 
toujours stercorales; leur consistance et leur aspect comme sé- 
bacés, à l’état frais, et leur apparence calcaire à l’état sec, enfin 
leur structure lamelleuse ne les font guère ressembler a des ma- 
tières fécales desséchées, endurcies. Ces concrétions ne pour- 
raient-elles pas résulter de la solification des produits folliculeux 
de l’appendice? Ceite opinion est exprimée dans Ja thèse de 
M. Favre (1). «Sile boursoufflement de la muqueusede l'appen- 
dice est considérable, dit-il, la communication. avec. le. cœcum 
pourra être interrompue, Le mucus sera: donc emprisonné ; il 
sera obligé de se modifier sur place; et finira par former une 
concrélion épithéliale. » Quoi.qu'il.en soit, voici la description 
des calculs dits stercoraux donnée par les auteurs : Ils sont plus 
ou moins durs, ordinairement d'un jaune verdätre. Si on les 
coupe, on les trouve formés de couches concentriques alterna- 
tives, grises, terreuses, brunes, parfois brillantes, renfermant 
au centre un noyau plus dur qu’on à pu prendre pour un Corps 
étranger, mais qui à la même structure et la même composition 
que le reste. Leur volume varie de celui d’une lentille à celui 
d’une noisette. On les dit provenir de la transformation de ma- 
tières fécales dont la partie liquide est résorbée; aussi peuvent- 
ils acquérir, daus certains cas, la dureté d’une pierre, et alors 
Jeurs lames sont très-serrées. Ils ont d'autant plus Vodéur fécale 
qu'ils sont plus mous. M. Voltz y a trouvé les éléments chimi- 
ques des matières fécales ; on y a aussi trouvé de la cholestérine, 
principe de la bile. Du reste, Icur nombre varie comme leur 


(1) Histoire des per/orations spontanées de l'appendice iléo-cæcale, par Henri 
Favre. Thèses de Paris, 1851, Ce travail est une histoire assez complète de cette 
singulière affection. L'auteur y donne l'analyse de tous Les faits, au nombre-de 
vingt-six, qu'il a pu recucillir, Nous lui empruntons plusieurs des détails contenus 
dans cette notice, k 
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forme et leur consistance. On les trouve parfois dans la cavité du 
péritoine, mais la suppuration peut les dissoudre. Tels sont bien 
les caractères. de: nos deux calculs, et spécialement de celui 
trouvé chez MM... 

Notre intention n'étant pas de dresser une monographie des 
perforations de l'appendice, nous nous bornerons à quelques 
principes sommaires. Elles peuvent donner lieu, soit à des péri- 
tonites d'emblée, marchant rapidement ou lentement, soit à des 
abcès circonscrils s’ouvrant au dehors, dans l'intestin où dans le 


_péritoine, Dans ce dernier cas, la maladie parait divisée en deux 


périodes distinctes , comme dans notre première observation. 

vacués par une voie où par une autre, ces abcès peuvent 
guérir; lorsqu'ils s'ouvrent dans le péritoine, ils sont presque 
nécessairement mortels. 

Le traitement à leur opposer est celui des inflammations vio- 
lentes. Mais il; existe ici des indications spéciales qu'on a cru 
pouvoir remplir,au moyen de l'opium à haute dose (traitement 
de Grayes). On.cite des cas de guérison par cette méthode; mais 
il reste quelques doutes sur la réalité de la perforation dans ces 
cas. D'ailleurs, pour appliquer ce traitement, il faut reconnaître 
l'accident pendaut.la vie; or, presque toujours il est résté mé- 
connu. (1). L’opium, administré lorsque les accidents de la per- 
foration sont déclarés, ne peut remédier à la cause ; mais il peut 
encore rendre.des services, d’abord en procurant le narcotisme, 
c'est-à-dire l’immobilité du corps et peut-être de l'intestin, né- 
cessaire à la cicatrisation de l'ouverture intestinale ; mais sur- 
tout en, combattant l'élément douleur : c'est de cette manière 
que nous avons expliqué les bons effets de l’opium dans le trai- 
tement de la méningite épidémique. Sous ce rapport, si Fopium 
ne procure pas la guérison, il adoucit au moins les derniers 
instants du malade. 

Une autre indication spéciale serait de s'abstenir d’ingérer des 
liquides par haut ou par bas, de peur de distendre l'intestin, de 
rompre des adhérences salutaires et d'ajouter aux matières de 
l’'épanchement. 

Il résulte de ce travail, qu'étant donnée une péritonite primi- 
tive, c’est-à-dire sans cause déterminante appréciable, on devra 
considérer comme possible, sinon comme très-probable, la per- 
foration de l’appendice iléo-cœæcale. (Gaz. méd. de Strasb.) 
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Tumeurs du testicule traitées par la cautérisation 
interne à l'intérieur et à l'extérieur. 


Par M. le D: A. Tnrerry. 


En 1827, j'allais souvent à la Charité voir mon ami Maréchal, 
trop tôt enlevé à la science. M. Roux lui portait un vif intérêt. 
Cet habile praticien s'occupait alors de la rédaction d’un article 
du Dictionnaire de médecine sur le sarcocèle ; nous, de notre 
côté, nous nous livrions à de nombreuses dissections du 
testicule, et cette étude nous permettait d'examiner de près la 
nature du sarcocèle, et les diverses affections que l’on a dési- 
gnées sous ce nom générique. Nous avons pu constater alors que 
par cette dénomination commune, on cherchait à déterminer un 
état constitué par des altérations variables dont la distinction 
était difficile à saisir, même par un examen anatomique très- 
approfondi qui permit de les répartir en plusieurs groupes bien 
tranchés. Nous avons reconnu trois groupes principaux, se sub- 
divisant eux-mêmes en plusieurs variétés © 

1% groupe. — Forme cancéreuse avec ses variétés : colloïde, 
encéphaloïde, mélanique squirrheuse. 

2° groupe. — Forme tubereuleuse, enkystée, infiltrée ; kystes 
séreux ; productions hydatiques. 

8° groupe. — Forme hypertrophique, inflammatoire, chro- 
nique, vénériénne ; coupe de couleur jaune, grise, ardoisée. 

Encore tous les caractères anatomiques assez difficiles déjà à 


nan eee eee 


(1) Mémoire sur les perforations du canal digestif (Gazette médicale de Paris, 
1837). 
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déterminer, le scalpel à la main, ne suffisent-ils pas pour le 
diagnostic différentiel du sarcocèle. On ne peut se dissimuler, 
même en interrogeant avec Île plus grand soin les malades, la 
peau étant restée saine après leur mort, on ne peut se dissimuler 
qu'il est difficile de désigner à quelle forme de sarcocèle le 
chirurgien avait eu affaire pendant la vie du malade. Ce n’est 
guère qu’une fois le tissu de la peau déchiré, qu'on peut bien 
préciser la nature de la maladie «en -examinant la sécrétion de 
l'ulcère et sa forme. T1 résulte donc. de ces appréciations préli- 
minaires, qu'on à dû nécessairement enlever des sarcocèles qui 
auraient pu guérir et qu’on avait crus à Lort être cancéreux. 

Dans ces derniers temps, j'ai été frappé des opérations prati- 
quées par M. Malgaigne sur le testicule. Il scalpe cet organe 
quand il est affecté d’ulcérations de différentes matures ; il les 
coupe successivement ét doit intéresser par conséquent l'épidi- 
dyme, le corps d'Highmor et les vaisseaux! séminifères. En me 
rappelant nos dissections et le nombre et:la longueur de ces 
vaisseaux, leurs contours si multipliés, en voyant dans les abcès 
du tissu des testicules tous ces conduits séminifères «et leurs 
renflements se dévider sans fin comme des écheveaux de soie, je 
l’avouerai franchement, je n'ai pas osé tenter les opérations de 
mon honorable confrère, M. Malgaigne. Cependant, je suis très- 
certain de l'authenticité des faits qu'il a publiés. Mais enfin, soit 
tradition de jeunesse, soit esprit de routine, je n’ai pas fait cette 
opération ; j'ai toujours craint de couper trop ou pas assez dans 
un tissu Si compliqué où le tissu cellulaire est si serré, où une 
membrane fibreuse très-résistante s'oppose à la facilité de Ja 
dissection. Ne voulant pas, toutefois, enlever le testicule pour 
une tumeur implantée sur lui, faisant corps avec lui, je me suis 
hasardé à faire quelquefois l’opération suivante, et elle m'a 
réussi : 

Deux malades se sont présentés à moi portant une tumeur de 
la grosseur de la moitié du poing, placée sur l’épididyme et 
semblant faire corps avec le testicule. L'une de ces tumeurs était 
légèrement ulcérée ; la peau laissait sortir une savie roussâtre 
avec des flocons blancs. T1 est évident que c'était un tuber- 
cule. Le malade était âgé de 22 ans et n'avait jamais eu d’af- 
fection vénérienne. La tumeur grossissait de jour en jour et 
elle était très-douloureuse au toucher et occasionnait des élan- 
cements. J’imaginai, pour “débarrasser le malade de cette 


tumeur, d'employer un moyen qui m'avait déjà réussi pour dé- : 


truire ces masses de glandes tuberculeuses que l’on rencontre au 
col et dans quelques autres parties du corps. Je traversai la 
tumeur avec un de ces instruments dont se servent les cuisiniers 
pour larder là viande : j'introduisis par ce moyen, dans l’inté- 
rieur de la tumeur, un morceau de potasse caustique ayant la 
grosseur d’un pois, et au moyen d’une petite tige de fer re- 
courbée, introduite dans les divisions des lames de la lardoire, 
je pus, en retirant celle-ci et en retenant la potasse avec la petite 
tige, déposer le caustique au milieu .de Ja tumeur. Les deux 
trous qui avaient été le résultat du passage de la lardoire étaient 
bouchés aussi hermétiquement que possible, et la potasse se 
trouva être, pour ainsi dire, emprisonnée au sein de la tumeur. 
Le lendemain, on voyait aux deux-extrémités deux escarres noi- 
râtres, et çà et là la peau présentait des points atteints par la 
potasse. Au bout d’un certain Lemps, celte tumeur entra en sup- 
puration ; des filaments de tissu cellulaire blanchâtres et noirâ- 
tres en sortirent, et au bout de trois mois, après un pansement 
très-simple, la guérison fut complète. 

Enhardi par cette tentative, je recommençai cette opération 
sur un jeune homme à peu près dans les mêmes conditions : seu- 
lement la peau n’était pas ulcérée. La potasse fut placée au 
milieu de la tumeur par les mêmes procédés. Mais la peau du 


scrotum fut frappée d’escarre dans un espace d'environ deux 


centimètres carrés. Nous avons pu, par ce ciel ouvert, suivre la 
marche du travail éliminatoire. Au bout de neuf ou dixjours, les 
escarres de la peau tombèrent et laissèrent apercevoir de petites 
masses blanchâtres qui successivement se réduisirent en fonte 
purulente. Puis l'enveloppe ccelluleuse suivit le travail élimina- 
toire, et dans quatre mois le malade fut guéri. Depuis trois mois 
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je l'observe encore, et je ne vois pas trace de récidive. Le testi- 
cule et l'épididyme sont très-sains : tout porte à croire à une 
guérison complète. MM. les docteurs Vigués et Alix ont cons- 
até ces deux faits, le dernier a été constaté aussi par M. Né- 
laton. 

Une fois ces exemples cités, nous pouvons démander s’ilrne 
sera pas plus avantageux d'attaquer les tumeurs d’un certain 
volume, les tumeurs strumeuses par exemple, en déposant le 
caustique au milieu d'elles. Généralement on emploie les diffé- 
rents caustiques de l'extérieur à l’intérieur. Ts éprouvent tou- 
jours en pénétrant une certaine difficulté qui produit de très- 
grandes douleurs. La difficulté provient de 1a résistance de la 
cellulo-fibreuse, qui enveloppe presque toutes les tumeurs; et'il 
faut attaquer presque individuellement, car, quélle que soit leur: 
nature, la plupart des tumeurs , même composées! d'éléments 
identiques, ont une orbite celluleuse spéciale: "Ensuite, la peau 
est très-douloureuse, elle ne se détruit d’ordinairel entièrement 
qu'après des cautérisations successives, par l'emploi des causti- 
ques qui sont à notre disposition : pâte de Vienne, chlorure de 
zinc, potasse caustique. Puis les cicatrices sont moins grandes. 

On peut faire cette objection : êtes vous sûr de l’action du 
caustique? Abandonné à lui-même au milieu des tissus, ne 
peut-il attaquer des parties que vous voulez ou que vous devez 
respecter? Je répondrai que si la tumeur est très-petite, je ne 
suis pas d’avis d'employer ce procédé, mais si elle est d’un cer- 
tain volume, en proporlionnant le morceau de potasse à la gros- 
seur de la tumeur on peut être certain que l'effet de la potasse 
se passera entièrement dans la tumenr, et dans la tumeur seule. 

Du reste, pour avoir une opinion très-arrêtée sur ce mode de 
traitement, il faudrait avoir employé plus souvent, et surtout 
l'avoir vu-employer par différents chirurgiens. 





Guérison de mombreuses blessures par instru- 
ment tramechami, reçues dams une tentative 
d'assassinat. 


M.X...., âgé de 64 ans, ancien commis principal d’une manu- 
facture, veuf et retiré avec une rente de 1,500 fr!, vivait seul 
dans un appartement au deuxième, sur le fond de la cour d’une 
maison sise rue Saint-Antoine. D'un esprit vif ét gaï, d'un carac- 
ière bien trempé au moral, d’un tempérament sec et vigoureux, 
le sieur X.... n'avait pas renoncé tout à fait aux plaisirs de la 
chair. Il avait des rapports avec uné fémme allemande, liée 
elle-même d'un autre côté avec un jeune homme de 22 ans, 
chassé pour inconduite de plusieurs régiments, et en dernier 
lieu déserteur d'un bataillon de chasseurs'de Vincennes. Cet 
homme, dont de mauvais précédents avaient montré déjà le pen- 
chant décidé au vol, conçut le projet d’assassiner le sieur X.... 
pour s’emparer de l'argent qu'il croyait trouver chez lui, et, dit- 
il depuis, pour quitter Paris et rendre sa désertion plus sûre. 
Après plusieurs visites inutiles, il trouva énfinle sieur X.... seul, 
el se présentant à lui comme un Allemand, at nom de la demoi- 
selle Z..…,ille pria de venir rétablir la paix entre celle-ci et son 
mari : car il faut dire que la demoiselle Z... avait fait une fin, 
suivant l'expression populaire. Le sieur X.... y consentit, mais 
pendant qu’il se baïissait pour mettre sa chaussure, l'assassin le 
saisissant par derrière, à la tête, lui passa violemment un rasoir 
sur le col. Par bouheur, une cravate de soie, ployée en plusieurs 
doubles, détourna le premier coup; puis, comme le sieur X.... 
avait instinctivement plutôt baissé la tête qu'il ne l'avait relevée, 
les coups de l'assassin, au lieu de porter sur la région du col, 
tombaient sur la face. Après une lutte opiniâtre, le sieur X... 
ayant eu a présence d'esprit de faire, comme il dit, l'homme 
mort, l'assassin, qui crut n'avoir plus affaire qu’à un cadavre, et 
que la peur sans doute aussi pressait de partir, s’éloigna préci- 
pilamment, laissant la porte ouverte. s 

Le sieur X.... eut encore la force de se traîner sur le palier et 
d'appeler au secours. Un médecin, qui habitait la maison, le 
reçut dans ses bras, et, s'assurant que l'hémorrhagie était ar- 
rêtée, il le mit au lit. Le blessé se plaignait d'un grand froid. 


. 





Alors on m’envoya chercher, et je procédai aussitôt à une recon- 
naissance des blessures. Elles consistaient : 1° en une énorme 
entaille qui prenait de la partie moyenne de la mâchoire, d'en 
bas à droite, et allait en demi-cerele jusqu’à la ligne médiane, 
intéressant tout le pannicule charnu. À gauche, il y avait une 
lacération semblable, de sorte que, sauf une sorte de pont laissé 
en arrière, la scalpellation horizontale et complète du pourtour 
de la face et. du col aurait eu lieu. 2° En d'autres mutilations 
faites çà et Là au travers de fa face, intéressant la peau dans 


toute l'épaisseur des-muscles de la paroi de la bouche ; la langue" 
et les dents étaient à nu, surtout à gauche, par suite d’une ou= 
verture qui agrandissait la bouche, de son angle droit jusqu'à la°! 
ligne du masséter. Le nez avait été atteint, et son lobule presque : 


coupé. Réappliqué,sur-le-champ sans aucun moyen emplastique 
que la tendance propre dû,sang à la coalescence, le lobule re- 
prit très-promptement, et ce fait rend croyable celui du nez de 
Garengeot, ramassé, lavé, remis en place et repris. 

En calculant, l'ensemble des blessures, nous avons trouvé 
pour le côté droit: 


& sections de 45 c. 
6 
en 8 
— 10 
Pour le côté gauche : 


L sections aussi de 16 c. 
— 6 
— 6 
— 8 


La scalpellation offrait donc en tout une longueur rapprochée 
de 75 centimètres. D’autres blessures très-graves se voyaient 
aux mains, le sieur X... ayant voulu enlever le rasoir à son as- 
sassin. Elles étaient à la paume de la main gauche et dans le 
-premier espace intermétacarpien de la droite : heureusement le 
pouce n’avait pas été abattu, ni même l'artère atteinte. Enfin, le 
dessus de la main et de l’avant-bras étaient sillonnés de petites 
coupures. 

Aussitôt que j'eus reconnu les blessures, je procédai au pre- 
mier pansement par réunion immédiate à l’aide au moins de 15 
à 48 points de suture simple. Ce pansement douloureux fut sup- 
porté courageusement par le sieur X... Des compresses trem- 
pées dans l’eau froide, des affusions froides sur les mains, gar- 
nies en dedans de pelottes de charpie. Des boissons froides 
furent prescrites. 

Le lendemain, 25 août, bon état. À peine un peu de surexci- 
tation. 

Le 26, beaucoup de sections ont contracté la cohésion la plus 
franche. 

Le 27, bon état. Moral excellent. 

Le 28, paraît hors de danger. 

Le 29, les points de suture entretiennent seuls un peu de sup- 
puration. Partout ailleurs la cohésion est parfaite. 

Le 1*, huitième jour, toux légère, frisson. Crainte d’une 
pneumonie. ; 

Le 3, agitation des jambes pendant la nuit. État un peu téta- 
nique. 

Le 4, bon état, sous l'influence des opiacés. 

Le 6, la cicatrisation des plaies du col est presque terminée. 

Le 7, emploi, sur les cicatrices qui bourgeonnent, d'emplâtre 
de Nuremberg. : 

Jusqu'au 22, rien de remarquable, et nous ayons ce jour-là, 
vingt-septième jour de l'assassinat, regardé la guérison comme 
achevée. Les blessures des mains ont été et sont encore les'plus 
graves, tant par l’'abondante suppuration qui en sort que par une 
légère incapacité du mouvement des exfoliations des tendons des 
extenseurs des doigts de la main gauche. 

Au bout de six semaines, le sieur X.... se promène seul à la 
place Royale, méritant à coup sûr, mieux que le duc de Guise, 
de belliqueuse mémoire, le surnom de Balafré. 


a 
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THÉRAPEUTIQUE. 


De l'infusion de gland torréfié associé au sulfate 
de quinine, 


Par M. THouLOoUSsE. 


M. Thoulouse a publié, il y a quelques mois, une Note de 
laquelle il résulte que l’infusion de gland préparée à la manière 
du café, et servant de véhicule au sulfate de quinine, détruit 
änstantanément l’amertume de ce dernier médicament, 
sans détruire son action thérapeutique. Le mélange de 
Ices deux substances filtré et desséché, donne pour résidu une 


poudre amorphe , de couleur brune, incomparablement moins 


amère que le fannate de quinine du commerce. 

Ce qui lui avait donné l’idée de cette combinaison, c'était l’im- 
possibilité de'se procurer, dans les pharmacies du voisinage, du 
tannate de quinine. [1 avait affaire à une malade qui avait des 
accès de fièvre intermittente larvée coïncidant avec de violentes 
douleurs gastriques , et qui redoutait extrêmement le sulfate de 
quinine. La nouvelle combinaison réussit au delà de toute espé- 
rancé; non-seulement les accès, mais encore la gastralgie, cèdè- 
rent aux premières doses du médicament. 

M. Thoulouse père eut alors l'idée d’expérimenter sur lui- 
même le café de gland, evil observa que cette préparation dimi- 
nuait d’une manière notable la sécrétion de l'urine. Il en conseilla 
l'usage à un de ses malades atteint d’un relâchement voisin de 
l'incontinence : la sécrétion de l'urine diminua, à ce point que le 
besoin ne se fit plus sentir qu'une ou deux fois dans les dix 
heures qui suivirent l’ingestion du café-médicament. Mais cette 
sécrétion se rétablit telle qu’elle existait auparavant, ces dix 
heures passées. M. Thoulouse fils a lui:même conseillé, dans des 
conditions analogues, la même infusion, et son malade paraît 
s'en être bien trouvé. Il est besoin d’ailleurs de nouvelles obser- 
vations pour apprécier l'effet de cette préparation, soit contre 
l'incontinence d'urine résultant d’un relàchement du col de La 
vessie, soit contre les sécrétions anormales des reins (glucosurie, 
albuminurie). 

On savait, d’après les observations de M. Desvouves, que 
l'acide tannique jouit de la propriété de masquer l’amertume du 
quinquina et de ses préparations ; il s'agissait donc de trouver 
une substance qui, renfermant de l'acide tannique, fût d’une 
préparation facile, peu coûteuse, et mêlée au sulfate de quinine 
n'offrit point les inconvénients des autres préparations de quin- 
quina, que les estomacs délicats ne peuvent supporter, et qui 
inspirent surtout aux enfants une répugnance insurmontable. Le 
café de gland paraît réunir toutes ces conditions. On en jugera 
par les expériences suivantes : 

4° Du papier de tournesol plongé dans l'infusion de gland 
torréfié rougit d'une manière évidente, ce qui établit que cette 
infusion est acide. 

9° En mêlant 1 gramme de sulfate de quinine à 150 grammes 
environ d'infusion concentrée de gland torréfié, et filtrant peu à 
près le mélange, on a obtenu pour résidu 9 décigrammes d’une 
substance aromatique, brune, amorphe, bien que parsemée de 
quelqnes aiguilles qui elles-mêmes disparaurent bientôt. Une 
petite quantité de cette poudre, mise en suspension dans de l’eau 
distillée, à donné lieu à un mélange insipide complétement 
neutre. 

3 Cette poudre, d’abord insoluble, acquiert après quelques 
jours un peu de solubilité, perd son arôme et a l’amertume 


‘ particulière du tannate de quinine du commerce. Élle ramène 


lentement au bleu le papier de tournesol rougi par un acide 
étendu. 

h° Un cristal de sulfote de fer plongé dans de l’eau distillée 
tenant en suspension un peu de la poudre dont nous parlons, 
prend, après trois où quatre minutes, Une couleur noire, preuve 
que cette poudre contient de l'acide tannique. 

# Lorsque cette poudre a recouvré son amertume, et seule- 
ment alors, elle se dissout parfaitement dans l'acide citrique. 

Go La dissolution de chlorure de barium, mise en contact avec 
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cette poudre dissoute dans lacide citrique, produit un léger 
trouble ; il se forme, après quelques heures, un précipité pro- 
portionnellement peu considérable, insoluble dans un excès 
d'acide nitrique, d’où il suit que l'acide sulfurique à été, sinon 
en totalité, du moins en grande partie, remplacé par l'acide tan- 
nique, et que le mélange en question est un vrai tannate neutre 
de quinine. 

L'infusion du gland torréfié étant un médicament à la portée 
de tout le monde, et n’ajoutant rien au prix du sulfate de quinine, 
tout pourrait se réduire, dans le plus grand nombre des cas, au 
prix de revient du sulfate et du tannate du commerce. Mais 
M. Thoulouse pense, en outre, que les praticiens ne tarderont 
pas à donner la préférence à la nouvelle préparation, à cause 
de son insolubilité au moment de l'administration, lors surtout 
qu'ils voudront produire un effet beaucoup plus durable que ne 
peut le faire, soit le sulfate de quinine, trop promptement éli- 
miné de l’économie à cause de sa solubilité, soit le tannate de 
quinine qui, préparé depuis longtemps, et devenu légèrement 
alcalin, a presque acquis la solubilité du sulfate ; ou encore lors- 
qu'ils voudront continuer l'usage d’un médicament à peu près 
inoffensif, presque agréable au goût, comme dans les fièvres in- 
termittentes rebelles, ou la fièvre quarte. 

(Gaz. méd. de Toulouse et Fev, méd, chir, de Paris.) 
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CORRESPONDANCE. 


mt 


Syphilis larvée. 


Nous ne voulions publier la lettre suivante que dans le numéro 
où paraîtrait notre résumé sur la discussion qui a eu lieu à 
l'Académie; mais la crainte de faire trop attendre notre hono- 
rable correspondant nous engage à ne pas tarder davantage une 
publication toute d'actualité. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


Ancien élève de M. Ricord, parent du docteur Lagneau, juste apprécia- 
teur des travaux de M. Gibert, et, de plus, grand et constant admirateur 
de M. Velpeau, je prends un vif intérêt, comme médecin, aux discussions 
qui ont lieu à l’Académie sur la syphilis. Permettez-moi donc, à lous ces 
titres, de dire un mot sur ce sujet, et de réclamer de votre impartialité 
l'insertion de cette lettre. * 

A propos du dernier tournoi qui s’est donné, à l'improviste, sur cette 
question, dans la séance du 11 octobre, où chacun de ces illustres acadé- 
miciens a fait briller tour à tour ses lumières, sa logique et son esprit, je 
lis dans une réplique de M. Ricord à M. Gibert, ces mots (1) : 

M. Ricord. — « Notre savant secrétaire annuel dit qu’il n’a pas vu le 
« chancre urétral; mais, pour le voir, il faut le chercher, etc... C’est le 
« chancre urétral qui fait la blennorrhagie virulente, et je me charge de 
« prononcer entre deux blennorrhagies, laquelle sera virulente, et laquelle 
« ne le sera pas. » 

Relativement à l’existence du chancre urétral, qu’il me soit permis de 
venir, sur ce point, en aide à M. Ricord. Je puis affirmer que non-seule- 
ment j'ai vu quelques chancres situés au méat urinaire et dans la fosse 
naviculaire, mais encore, quatre fois j'ai rencontré des chancres urétraux 
indurés au milieu de la longueur de la verge. Le dernier et le plus remar- 
quable de tous était situé au point correspondant à l’angle formé par le 
pénis et le scrotum. Jamais chancre urétral ne fut mieux caractérisé. Indu- 
ration de forme oblongue de la grosseur d’une amande dans sa coquille; 
sensibilité excessive à la moindre pression; écoulement très-abondant 
mêlé de stries de sang ; douleur atroce lors de l'émission des urines ; corde 
dans toute la longueur du canal; érections avec. inflexion par en bas; 
aucune amélioration, ni par les bains, ni par les opiacés, ni par les sang- 
sues (50 sangsues en deux fois. Le chancre n'avait pas encore été 
reconnu) : cessation rapide de la douleur, et diminution lente, mais pro- 
gressive, de l’induration par les mercuriaux. 

J'ai fait voir le malade à M:Lagneau, qui a parfaitement constaté le 
cas pathologique, que, du reste, il n’a jamais nié, et qu il a rencontré, il 
y a plus de quarante ans, dans les armées; mais, je dois le dire ici, sans 
que leur découverte ait en rien modifié son opinion sur l'existence de la 
blennorrhagie catarrhale virulente. 

Biett lui-même, dans une leçon mémorable à Saint-Louis, en 1834, à 
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(x) Union médicale, 3° page, 3° colonne, 23e Jigne. 


propos des inoculations de M. Ricord, qui, à cette époque, commençaient 
à faire du bruit dans le monde médical, nous parla du chancre urétral 
comme d’une affection qui existait réellement, qu’il avait rencontrée quel- 
quefois, mais qu’il fallait ne pas confondre avec la blénnorrhagie viru- 
lente; car il les considérait comme deux symptômes différents, mais ce- 
pendant de même nature. Il nous fit, à cette occasion, je m’en souviendrai 
toujours, l'énumération des symptômes du chancre urétral, avec une ani- 
mation qui trahissait une crainte honnête de voir cette doctrine, qu'il ju- 
geait dangereuse, s'installer dans l’école de Paris, et il les peignit avec 
une vivacité et une couleur de langage qui me frappèrent alors. Je ne 
m'attendais pas, je l'avoue, à les trouver tous réunis, dix-huit ans plus 
tard, sur le malade dont je viens de parler. ; 

Ainsi donc, Biett avait vu des chancres de l’urètre. Mais il n’admettait 
pas ordinairement leur nature indolente; et, en cela, cet esprit si juste 
était en opposition non-seulement avec M. Ricord, mais aussi, je le crois, 
avec la vérité des faits et le raisonnement. Comment, en effet, les chancres 
de l’urètre auraient-ils seuls le privilége d’être toujours très-douloureux, 
quand ceux du gland et du prépuce ne le sont pas eux-mêmes constam- 
ment? Je crois même qu’il en est quelquefois malheureusement de très- 
indolents, qui, trompant ainsi la religion des médecins, contribuent à jeter 
une étrange confusion dans les moyens thérapeutiques. 

J'arrive maintenant à cette phrase, qui contient toute la nouvelle doc- 
trine : « C'est le chancre qui fait la blennorrhagie viruleute. » Là, je l’a- 
voue, à regret je m’arrêle, et ne puis suivre M. Ricord. Je lui en demande 
pardon, et je me permettrai de lui faire, à ce sujet, cette seule objection : 

Étant donné un individu (c’est le cas du malade dont j'ai parlé plus 
haut) porteur d’un chancre urétral avec une blennorrhagie d’une excessive 
abondance, contractés tous deux, en même temps, avec la même femme 
infectée, comment l'écoulement blennorrhagique pourrait-il être de nature 
différente du chancere urétral qui, comme lui, a élé puisé à la même 
source ? Par quelle opération de l’esprit peut-on séparer la nature de ces 
deux symptômes unis par des liens si intimes, par une si étroite parenté ? 

Dira-t-on que c’est le chancre qui produit l'abondance de l'écoulement ? 
Cela ne se peut pas. Indépendamment du chancre urétral, il y a une 
chaudepisse cordée des mieux caractérisée. Et d’ailleurs, en ce moment, 
l'induration du chancre a presque totalement disparu et le flux catarrhal 
est encore abondant. . 

L’inoculation, en supposant que, dans ce cas, on puisse _la pratiquer 
avec certitude; trancherait-elle la question ? Je ne le crois pas. En don- 
nant raison à M. Ricord, elle ne prouverait, pour moi, qu’une seule chose : 
c’est que la blennorrhagie catarrhale virulente ne s'inocule pas avec la 
lancette, et qu’il faut, pour cela, d’autres conditions, une seule peut-être, 
la vie sur la vie, suivant l’expression de Priesnitz, ou bien, concédant à 
M. Ricord la vérité de cette loi : « Le chancre seul peut reproduire le 
chancre. » Qu'on m'accorde que la blennorrhagie virulente-peut aussi 
reproduire la blennorrhagie virulente : que ces deux symplômes, sans 
cesser d'être d’une même nature, se comportaut cependant suivant des lois 
et des mœurs pathologiques différentes; mais qu'ils peuvent tous deux 
donner lieu à des symplômes secondaires, à la vérole constitutionnelle. 

Jo terminerai celte lettre en disant, pour cèux qui s’étonnent de voir la 
syphilis soulever des discussions si vives, que ce sont des faits semblables 
à celui que j'ai cité, faits que les praliciens rencontrent de temps en temps 
sur leur route, et qu’on ne peut supprimer, qui se dresseront toujours 
contre les idées de M. Ricord , si séduisantes qu’elles soient, et qui servi- 
ront de point de départ pour passionner les débats académiques chaque 
fois que cette question viendra, d’une manière prévue ou accidentellement, 
se heurter contre des convictions fondées sur l'observation et la logique; 
en un mot, contre la conscience médicale elle-même. 

Agréez, etc, CorBEL-LAGNEAU. 


Te mm 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le conseil général de la Seine-Inférieure a émis le vœu qu’une loi 
rendit la vaccine obligatoire. 


— On lit dans les journaux politiques : 

« Le journal médical et chirurgical de Boston dit qu'il existe à Fair- 
baven un homme, James Webb, âgé de 48 ans, qui, depuis son bas âge, 
souffre d’une soif perpétuelle. Dans les circonstances ordinaires, trois litres 
d’eau par jour suffisent à peine à cet homme pour sa consommation, et il 
ne pourrait pas passer la nuit sans avoir auprès de lui un seau. d’eau bien 
plein. Cest en s’ingurgitant cette grande quantité d'eau froide que 
M. Webb parvient à se maintenir en bonne santé sans se noyer l'estomac. » 

Ce fait n’est qu’une exagération de ceux qu’on a souvent observés. 





G. Dumunl. 
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Baisse du prix d'abonnement. 


A partir du 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux. est firé ainsi qu'il suit : 
Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. 


Pour Six mois : DOUZE FRANCS. 
Pour trois mois : SEPT FRANCS. 


Cette baisse de prix nous mettant dans l'impossibilité de 
Supporter les frais de recouvrement à domicile, nous prions 
instamment nos abonnés de joindre à leur demande d'abonne- 
ment un bon sur la poste ou sur une maison de Paris. 





Paris, le 26 Octobre 1853. 
Séance de l'Académie de médecine. 


Dans le royaume des cieux, dit l'Evangile, les derniers 
seront les premiers ; l’Académie semble avoir eu l’inten- 
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22 fr. au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, ct 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois, 
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en traites sur Paris et en mandats de poste. 








tion de nous donner hier un avant-goût du séjour des 
bienheureux. , 

La séance s’est terminée, en effet, par une double pré- 
sentalion de M. Velpéau, qui a vivement et justement 
intéressé lauditoire. Le savant professeur a abordé d’ail- 
ieurs un sujet qu'il affectionne : il est venu présenter une 
de ces tumeurs hypertrophiques de la mamelle sur les- 
quelles 1} a, depuis si longtemps, appelé l'attention des 
praticiens, et qui auront, en effet, une si grande impor- 
tance, lorsque le diagnostic clinique en sera suffisamment 
connu. 

Nous regretterons à ce propos que l'heure avancée de la 
séance n'ait pas permis à M. Velpeau d’insister précisément 
sur ce point, le plus important de tous. 

La seconde Communication était relative à un caleul de 
j'ureière ayant une situation très-propre àinduire en erreur 
le praticien , d'autant plus propre à le tromper, que Du- 
puytren lui-même a été, après son malade, la plus grande 
victime d’une telle cause d'erreur. Il faut ajouter toutefois 
que les urologues modernes ont donné les moyens d'éviter 
la méprise dans laquelle est tombé le célèbre Dupuytren, 
et que le beau livre de M. Civiale en particulier contient à 
cet égard les préceptes les plus utiles comme les plus 
complets. 

Les communications de M. Velpeau, qui se rattachent, 


ES 





FEUILLETON. 


pet 
Note sur Ia paléontologie Humaine, 
Lue à l’Académie des sciences, 


Par M. SERRES. 


La paléontologie humaine ne serait pas seulement une science intéres- 
sante au point de vue de la philosophie naturelle; l’histoire proprement 
dite aurait d'importants secours à lui demarder, si elle pouvait acquérir 
la certitude nécessaire pour constituer une vérilable science. Elle n'en est 
malheureusement pas encore là. On ne saurait donc trop applaudir aux 
efforts de M. Serres pour asseoir sur des bases posilives la paléontologie 
humaine. La Note suivante, lue à l’Institut par ce savant académicien, ne 
renferme pas précisément la preuve que ces efforts aient été couronnés de 
succès ; mais elle offre assez de particularités intéressantes pour être lue 
avec plaisir par tous ceux qui ne restent pas complétement étrangers à ce 
que la science anatomique offre d’élevé et de philosophique. 


« De tous les pays de l'Europe, la France est celui dont le sol a été le plus 
sillonné dans tous les sens, par les races qui lui sont étrangères, Les Grecs, les 
Romains, les peuples des rives du Danube, les Sarrasins, les Maures, les Scandi- 
naves, les Goths, les Visigoths,'etc.lont tour à tour parcouru ses diverses régions 








el ont déposé, en passant, les restes de ceux que les combats ou les maladies fai- 
saient succomber. 

« Il suit de là, d'une part, que la race gauloise est la plus mélangée des 
races européennes, et, d'autre part, que sa paléontologie offre des difi- 
culiés que l’on ne rencontre jamais au même degré dans les nations qui nous 
avoisinent. 

« Eu prenant la race gauloise pour crilérium des races humaines, ces mé- 
langes et les variations qu'ils ont fait subir au type gaulois ont introduit dans 
le problème une somme d’inconnues que nous devons avant tout chercher à dé- 
gager le plus possible, en ralliant à nos études celles de l’histoire ancienne de la 
France. 

« Celte alliance est surtout nécessaire dans les contrées où les Romains ont 
transporté des masses de populations étrangères. Car Jes Romains avaient bien 
compris, par les Bulletins de César, que ce guerrier n'avait pas dompté la bra- 
voure gauloise, et ils essayèrent d'y parvenir, en la mélangeant avec d'autres 
races, Ils frayèrent ainsi la route aux Francs et aux Barbares qu'ils traînaient à 
leur suite. 

« Sous l’empereur Théodose I*", cent mille habitants des bords du Danube 
furent disséminés dans les vallées de la petite rivière de l'Oise, aux environs d'Or- 
léans, jusqu à Poitiers, où ce courant fut arrêté par les Gaulois du Midi. 

« Quoique, selon la remarque de l’illustre Pierre Pasquier, la terre de France 
produise des Gaulois, on peut néanmoins remarquer qu’une partie de Ja popula- 
tion où ces dépôts ont été faits, porte encore lPempreinte de ces 1ypes aborigènes, 
par la raison que, dans ces migrations contraintes ou volontaires, Les hommes 
étaient toujours accompagnés de leurs femmes, 
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comme on voit, à des points importants de pratique mé- 


dico-chirurgicale, ont occupé la parte la plus importante, ‘ 


sinon-la plus longue, de-+la «séance. 

Nous devons maintenant, suivant latcoutume, repréndre 
l'ordre chronologique, car c’est M. Malgaigne qui &touvert 
la séance, et M. Malgaigne ne peut être le dernier nulle 
part, si ce n’est toutefois à ce même banquet «dontilparle 
l'Évangile, auquel il se pourrait bien faire que léloquent 
professeur n’eût que des droits assez: médiocres. 

Quoi qu’il en soit, M. Malgaigne a proposé infructueusc- 
ment de maintenir rigoureusement clos le concours pour 
le prix Nadau, conformément à la décision prise tout 
récemment par l’Académie elle-même. Cette proposition 
sensée n’a pu résister à cet argument, savoir : que les 
travaux pour le concours du prix Itard pouvant être 
déposés jusqu’à la veille même de la distribution des prix, 
il devait en être de même des travaux pour le concours 
Nadau. Outre que l’analogie ne nous paraît pas de la plus 
extrême intimité entre des travaux qui doivent avoir au 
moins deux années de publication et des travaux qui peu- 
vent être et qui sont, en effet, pour la plupart, manuscrits, 
nous ne yoyons rien d'impossible, et nous regrettons que 
M. Malgaigne n’ait pas produit cette év entualité, à ce que 
le concours dure autant que l’Académie elle-même ; il 
suffirait, pour cela, qu’on déposât un mémoire pour le prix 
Nadau chaque veille de distribution de prix ; car nous ne 
Supposons pas que la commission du prix Nadau pousse le 
zèle Jusqu'à se constituer en permanence de jour et de 
nuit, encore est-il douteux que, dans ce cas même, les 
cinq membres qui composent cette commission eussent 
matériellement le temps’ nécéssaire, non pas pour juger, 
mais même pour lire, en une nuit, un travail qui peut avoir 
plusieurs centaines de pages. Dans cette conjoncture, il 
faudrait done remettre le jugement à une prochaine 
année, et ainsi de suite, jusqu’à un nouveau déluge. Après 
tout, peut-être l’Académie ne démande+-elle pas mieux 
que de ne pas se prononcer de sitôt sur le prix Nadau; le 
prix d'Argenteuil, ainsi qu’elle la plusieurs fois donné à 
entendre, lui pèse un peu sur l'estomac, et franchement 
on aurait des indigestions pour de moindres causes. 

Cette savante décision prise, la parole a été donnée à 
M. Piorry, pour lire un rapport sur quatre observations de 


M. Bouggues, relatives à divers sujets. Dans ce rapport, 
‘le savant académicien a fait preuve d’une judicieuse cri- 
«tique, qu'il a toutefois tempérée parumélogeu 
géré, entdéelarant que l'auteurwavaite montrépidans ses 
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observations, de hautes connaissances médico#chirurgi- 
cales ; le mot hautes nous a paru de trop et nous avons 
cru devoirleretrancher dans le triple intérêt de l’auteur, 
du rapporteur et de la vérité. 

Après M. Piorry, M. Bouchut a lu un mémoire dans le- 
quel il a ajouté quelques observations intéressantes de 
fistules pulmonaires à celles que la science: possède» déjà. 

M. Pietra-Santa a lu ensuile un travail sur l'influence 
du régime cellulaire sur la santé des détenus. Il ne.nous 
est pas possible d'apprécier, après une première audition , 
une lecture où sont au moins effleurées les plus hautes 
questions de la physiologie, de l’hygiène.et RÉ la science 
sociale. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité. — M. VELPFAU, 





Tumeurs du creux du jarreé, formées par une 
hernie de la symoviale du genou. 


Les tumeurs du creux du jarret, formées par une hernie‘de la 
synoviale, ne sont pas des affections si rares que tous les prati- 
ciens n'aient pu en voir un certain nombre d'exemples.» Leur 
diagnostic offre parfois quelque difficulté ; mais. le plustsouvent 
il suffit de songer à la possibilité de leur existence dans cette 
région pour les reconnaître Sans peine. Il n’en est cependant pas 
toujours ainsi, et il est des cas où il faut bien prendre garde de 
ne pas les confondre avec d’autres tumeurs que l’on peut ren- 
contrer aussi en cet endroit, un anévrisme par exemple,\etiréci- 
proquement. Une telle erreur pourrait amener des conséquences 
funestes, car d'une diagnostic bien posé découlent un pronostic 
différent et des indications thérapeutiques diverses. C'est pour 
appeler l'attention sur ce genre de tumeurs que j'ai cru utile de 
publier deux observations des plus intéressantes recueillies dans 
le service de M. Velpeau, ainsi que les réflexions cliniques dont 
elles ont été l’objet de la part du savant professeur. 

Et d’abord, ces tumeurs sont-elles formées réellement par une 
hernie de la synoviale articulaire, à travers une éraillure des liga- 
ments postérieurs du genou, ainsi qu’on le pense généralement, 
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« Par la même raison, plus sont ancienues les couches des sépultures, plus sont 
tranchés les caractères cranioscopiques aborigènes des restes humains. Ce fait si 
important pour la paléontologie gauloise, ressort avec évidence des fouilles nom- 
breuses faites par M, Pabbé Frère, ancien professeur d'éloquence sacrée à la Sor- 
bonne, et chanoine actuel à Notre-Damé de Paris. 

» Dans la belle collection, recteillie par cé savant ecclésiastique, sur tous les 
points de la France, collection dont il a fait don à la galerie anthropologique du 
Muséum, on suit, pour ainsi dire, pas à pas, la dégradation et la recomposition du 
1ype gaulois dans la marche du temps. 

« J'ai retrouvé des faits analogues, dans les fouilles que j'ai faites dans le dé- 
partement de l'Yonne avec M. Jean Reynaud et le comte de Saint-Léger, afin de 
déterminer la fusion du type burgonde avec le type indigène, A Londinières, j'ai 
rencontré, avec M. l'abbé Cochet, ecclésiologue du département de la Seinc-Infé- 
rieure, le type franc, le type scandinave, les femmes gauloises et les enfants issus 
de ces alliances, 

« Les crânes que j'ai recuillis dans cet ancien cimetière, joints à ceux beaucoup 
plus nombreux trouvés aux environs de Dieppe, avec M. Jeati Reynaud et Olivier 
Quenouille, m'ont permis de railier le type de la Normandie avec ceux du Perche, 
de la Beauce ét de la Picardie. 

« À Prescy-sur-Oise, en 1846, les travaux du chemin de fer mirent à nu de 
vastes sépultures anciennes, parmi lesquelles je rencontrai le type Gallo-Ro- 
maiu, le type teuton, une variété du type mongol se rapprochant du type Kal- 
mouk, que nous avons vu à Paris en 1814, un type goth et peut-être le type slave, 
caractérisé par une étroitesse remarquable de la portion des maxillaires qui lp: 
portent les dents incisives et canines. Tout porte à croire que ces sépultures 


remonlaieut à l'époque de la translation des habitants des bords du Danube dans 
cette contrée. 

« Nous devons ajouter, cependant, que cette conjecture n’est pas entièrement 
justifiée par la physionomie actuelle des habitants, de sorte que si elle est exacte, 
il faut que les influences du sol ou les croisements aient puissamment agi pour 
convertir ces types. Afin de déterminer la marche de.celte action, il est nécessaire 
de fouiller des sépultures intermédiaires à cette époque ancienne, pour les com- 
parer à celles de ros jours. 

« Une première occasion m'ayaut été offerte, ces jours derniers, je l'ai saisie 
avec empressement, Auprès de la ville de Clermont (Oise) se trouve le village 
d'Aguès, et dans ce village existe une église ancienne que M. le comte de Plancy, 
maire de la commune, a fait classer parmi les monuments historiques. 

» En dégageant cette église, dont la base était encombrée par Laon 
des sculptures, on mit à découvert des ossements humains, parini lesquels la 
configuration de certains crânes éveilla Pattention de M. de Plancy. Sur son inxi- 
tation, nous nous sommes rendu dans cette commune; et, dans des fouilles nou- 
velles, qui furent faites en notre présence ; nous retrouvâmes, dans les couches les 
plus profondes, des types qui rappellent ceux que nous avons rencontrés à = 
sur-Oise. Ces types sont sous les yeux de l’Académie, 

« Dix à douze siècles séparent les sépultures de Précy-sur-Oise de celles du 
village d’Agnès, qui, en remontant cette rivière, en est distant de 12 à 14 kilo- 
mètres, Or, la comparaison des types permet d'apprécier les modifications qui se 
sont Dates dans le cours de cette période, 1l ne reste, du type kalmouk, que des 
empreintes profondes qui se décèlent par l'avancement des arcades alvéolaires, par 
la forme quadrilatère de l'ouverture nasale, par l’aplatissement des os propres du 





ou bien doivent-elles rentrer dans la catégorie de ces tumeurs 
du poignet, que l’on désigne sous le nom de ganglions, et sur 
l'étiologie desquelles M. Gosselin a fait un travail inséré dans le 
tome 16 des Mémoires de l Académie de médecine ? Avant la 
publication de ce travail, pour presque tous les auteurs, certains 
ganglions du poignet, qu’ils fussent ou non réductibles, étaient 
formés par un diverticulum de la synoviale des articulations voi- 
sines; qui d'abord se vidait aisément dans la synoviale mère, 
mais dont le goulot s’oblitérait peu à peu, et finissait par être 
tout à fait obstrué. M. Gosselin à repris ce point d'anatomie 
pathologique ; et en se fondant sur l’anatomie normale, sur la 
présence de petits culs-de-sac, qu'il désigna sous le nom de fol- 
licules Synovipares, et que l'on rencontre dans presque toutès les 
articulations, après avoir disséqué avec soin plusieurs pièces 
pathologiques, il a émis, sur la formation de la plupart des gan- 
glions, une théorie nouvelle, bien connue aujourd’hui, et qui 
rapporte-ces tumeurs-là à un développement anormal des folli- 
cules synovipares. Depuis ce travail, plusieurs pièces présentées 
à la Société anatomique sont venues confirmer la vérité de cette 
étiologie. L'une d'elles, qui était des plus démonstratives, a été 
apportée par M. Heéyfelder fils, et décrite avec soin par 
M. Verneuil. 

Quant on songe à l’analogie qui existe entre les ganglions du 
poignet et les tumeurs que l’on décrit sous le nom de hernies de 
la synoviale du genou, quand on songe que les premiers ont été 
pendant si longtemps regardés comme formés par un diverti- 
Culum de la synoviale des articulations voisines, on est presque 
inévitablement conduit à avoir quelque doute relativement à 
l'origine et à la nature des tumeurs qui nous occupent. Il est 
bon d'appeler Pattention sur elles, afin que l’on cherche à 
éclaircir ce point d'anatomie pathologique, chaque fois que l'oc- 
casion s’en présentera. 

Si, dans certains cas, il n’est pas Gouteux que ces tumeurs 
soient formées par la synoviale elle-même, par exemple quand 
elles disparaissent facilement sous la pression ; quand, en les 
comprimant, on provoque dans plusieurs points de l’article et 
surtout autour de la rotule, une secousse caractéristique, pro- 
duité par le liquide qui passe de Ia tumeur dans cette ariiculation 
et réfoule lés doigts qui sont appliqués sur elle ; dans d’autres 
cas, quand la tumeur est pelite, peu ou point réductible, assez 
dure , quand on ne détermine pas, en la faisant rentrer, la 
secousse dont nous venons de parler, peut-être l'étiologie de 
cette tumeur serait-elle la même que celle de ganglions du poi- 
gnets. 

Cette hypothèse, que nous n’émettons qu'avec toute réserve, 
ne nous arrêtera pas plus longtemps, et dans tout ce qui va 


suivre, nous continuerons à employer les mots reçus de tumeur 
synoviale, hernie synoviale du genou. 

Voici, dépouillées des détaits qui n'ont point rapport à l’affec- 
tion qui nous occupe, les deux observations recueillies dans le 
service de M. Velpeau: 

4° Observation. — C'est une femme âgée de 43 ans, qui porte cette 
tumeur, Cette femmeest bien constituée, assez robusle, née de parents 


ayant toujours joui d’une bonne sauté; bien réglée, bien portante habituel- 


lement. À différentes époques, elle a été prise de douleurs rhumatismales, 
siégeant aux diverses articulations, et spécialement au genou, qui est 
actuellement le siége de la tumeur. Elle ne nous dit pas clairement si à 
ces époques les articulations se gonflaient. 

Il y a un an environ, elle s’aperçut, par hasard, en ôtant sa jarretière, 
que son genou gauche était, en arrière, plus gros que l’autre. Maïs cette 
région n'étant le siége d’aucune douleur, -elle négligea ce petit accident, 
ne fit plus altention à son genou et continua à se livrer à ses occupations 
ordinaires. Sa profession, du reste, n’exigeait pas grande fatigue, elle était 
assise presque toute la journée. 

Cependant plusieurs mois après elle croit que son genou a augmenté de 
volume, que le creux du jarret est encore plus effacé : elle sent très-bien 
qu’il existe là une grosseur. La tumeur continuant à s'accroitre, elle 
s’effraie, et entre à l'hôpital le 45 juillet 4852. Elle est couchée au n° 44 
de la salle Sainte-Catherine. 

A ceite époque, le genou gauthe, qui est le siége de l'affection, a con= 
servé tous ses mouvements; ils s’opèrent sans aucune douleur. À sa partie 
postérieure, dès le milieu de l’espace losangique qui forme le creux du 
jarret, il existe une tumeur arrondie, fluctuante, bien limitée, indolente, 
même à une forte ‘pression, sans battements, sans bosselure, sans adhé- 
rence avec les téguments, sans changement de couleur à la peau, située 
assez profondément quand là malade plie le genou, plus saillante dans le 
mouvement d'extension de lajambe sur la cuisse. Cette tumeur diminue et 
disparaît même tout à fait à la pression, surtoutiquand on a préalablement 
fait fléchir la jambe. Dans l'extension, au contraire, elle résiste davantage 
et disparaît plus difficilement, même sous une forte pression. 

A la partie supérieure ct antérieure de l'article, de chaque côté de la 
rotule, mais surtout en dedans, il existe une autresaillie également fluc- 
tuante. Cette saillie est plus tendue quand on a vidé la tumeur du creux 
du jarret.Le doigt, appliqué surelle, éprouve même un mouvement d’im- 
pulsion. Et réciproquement, quand on presse la partie antérieure du genou, 
la tumeur devient,plus tendue, plus dure. 

La rotule est soulevéeet quaad, après -avoir, avec les deux maias con- 
venablement disposées, entouré l’articukation, ramassé le liquide qu’elle 
contient, on pressesur la rotule, on sent qu'elle traverse une couche li- 
quide avant d'aller rencontrer un plan résistant, avant d'aller heurter-les 
condyles fémoraux. En même temps, les doigts placés autour d'elle éprou- 
vent une impulsion, un choc. Ils sont foulés en dehors. 

Voilà pour la tumeur. En même temps, cetle femme présente des symp- 
tômes de syphilis constitulionuelle ancicnne; plaques caractéristiques à 
l’anus, taches cuivrées sur plusieurs points du corps. Elle à eu des maux 
de gorge tenaces:; les cheveux sont tombés, ele:, ete. 
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nez, par l'abaissement du pédicule nasal du coronal, par l'élargissement. de Pun- 
guis et la largeur.de l’ouverture du canal nasal, 

« Quant au type dont la région maxil'aire est comprimce, et que nous avons vu 
être si fréquent daus la fouille de Précy-sur-Oise, nous l'avons également retrouvé 
daus celle du village d'Agnès, mais avec un changement remarquable dans l’obli- 
quité des alvéoles et des dents, 

« En zoologie, c'est particulièrement de la couronne des dents que l’on se sert 
pour la caractérisation des espèces, chez les mammifères, Les racines offrent peu 
d'intérêt, à cause de l’allongement des maxillaires et de leur peu d’influence sur 
la charpente de la face des animaux. 

« En anthropologie, au contraire, la brièveté des maxillaires donne aux racines 
dentaires une importance au moins égale à celle de la couronne, Car des dimen- 
sions des ineisives, résultent les dimensions du vestibu!e du nez; de celles des 
canines, résultent les dimensions de la bouche, et leur longueur ou leur brièveté 
détermine la minceur ou la grosseur des lèvres, ainsi que l'étendue de la partie au- 
térieure des arcades alvcolaires. 

« Or, on sait toute l’influence que les dimensions de la bouche, des lèvres, du 
nez, et l’avancement ou le reculement des arcades alvéolaires exercent sur la 
physionomie’des races humaines, sur leurs vaxiétés et Les rücines de leur Jan= 
gage. 

« Par la même raison: c’est-à-dire par suite de re ke maxillaires 
chez les animaux, les cavités dont est creusée la charpeute osseue de la face n’ont 
offert aucun intérêt à la zoologie. 

« En anthropologie, au contraire, ces cavités, par la contraction des os, de- 
viennent une espèce de moule sur lequel se façonnent les joues, les orbites et la 


racine du nez. Leur varialion dans les races, est subordonnée: à celle de ces cavi— 
tés, qui sont des réservoirs aériens pour la respiralion de l’homme. 

« Eufs, par la même raison encore, la base du'crâue des animaux a peu fixé 
l'attention de: zoologistes ; Daubenton est le seul qui en ait saisi l'importance, 

< En anthropologie, au contraire, la considération de cette surface offre le 
plus-grand intérêt, et présente des caractères dont la fixité est indépendante de 
l'influence des agents extérieurs, dont l'action est si puissante chez l'homme, 

« Indépendamment de la position relative du trou ocapital, dont le co!labo- 
rateur de Buffon a déduit des rapports si ingéuieux et si positifs, on y<rouve le 
caual carotidien, dont la lumière détermine le. volume du calibre de la carotide 
interne, qui donne la mesure approximative de l’ampliation des lobes cérébraux : 
on y trouve les trous ronds el ovales, livrant passage aux branches principales du 
nerf trifacial, dout les dimensions dans les races humaines sont en raison directe 
du développement de la face, et en raison inverse du développement de l’encé- 
phale, On y trouve enfin l’apophyse ptérsgoide, dont les rapports avec la base du 
sphénoïde donnent naissance. à l'angle méta-facial, dont nous avons démontré 
toute l’importance chez l’homme, dans les lois de l’ostéogénie. 

« Plus, en effet, cet angle est ouvert, plus le sommet de l’apophyse ptérygoïde 
projelle en asant le maxillaire supérieur. D'où il suit que les degrés de progna- 
tisme de la face humaine sont exactement mesurés par les degrés d'ouverture de 
cet angle, en même lemps que le mouvement de Laseule.de la base du sphéuoïle 
fait saillir en avant ou en: arrière les lobes antérieur et postérieur du cerveau. 

( La suite à un prochain numéro.) 
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Traitement anti-syphilitique. — Plusieurs vésicatoires volants sur le 
genou, un vésicatoire sur la tumeur, frictions avec la pommade d'iodure 
de plomb, bandage un peu compressif, repos au lit. 

La malade sort six semaines après. La tumeur n’a pas complétement dis- 
paru, mais elle a diminué de volume. Il n’y a pas de douleur dans le genou, 
ni à la pression, ni à la marche. La gêne est moindre qu’à l'entrée de la 
malade. On lui recommande bien : d'éviter les grandes fatigues, les cour- 
ses, les marches un peu longues, de porter autour du genon un bandage 
compressif, soit une genouillère élastique, et d’avoir soin de placer préa- 
Jlablement un petit tampon dans le creux du jarret, sur la tumeur. 

L'on n’a pas revu la malade. 


2e Observation.— C'est encore une femme qui a dans le creux du jarret 
une tumeur qui l’amène dans nos salles. Elle entre le 4 janvier 1853. Eile 
ect couchée salle Sainte-Catherine, n° 7. Elle est âgée de 5£ ans, domes- 
tique, demeurant rue de la Pépinière, 73. Elle a nom Annette Héros. 
C’est une femme grosse, robuste, jouissant habituellement d'une bonne 
santé. 

Il y a un an qu’elle s’est aperçue, par hasard, qu’elle portait, dans le 
creux du jarret droit, une pelite grosseur qui ne la faisait point souffrir, 
même quand elle la pressait, et qui ne la gêna pas tout d’abord. 

Mais peu à peu cette tumeur grossit; en augmentant de volume, elle 
commença à gêner les mouvements de l’articulation. La malade remar- 
quait que la tumeur grossissait quand elle était restée longtemps debout, 
quand elle avait beaucoup marché, quand elle était fatiguée. Dans ces 
conditions, elle éprouvait quelques picotements, et pliait plus difficilement 
la jambe. Le repos faisait vite disparaître cette petite douleur, cette gêne 
des mouvements. 

Cependant la-malade n’est pas rassurée et elle entre à l’hôpital, 

La tumeur est placée dans le creux du jarret droit, un peu en bas et en 
dedans. Elle est de la grosseur d’une noix , assez dure, surtout quand le 
membre est dans l’extension, indolente, bien circonscrite, fluctuante; 
mais pour trouver la fluctuation bien évidente, il faut fléchir un peu la 
jambe sur la cuisse. Pas de changement de couleur à la peau ; pas d’adhé- 
rence entre la tumeur et les téguments. Pas de battements. Quand on 
comprime la tumeur, elle semble diminuer de volume, mais on ne la réduit 
pas complétement comme dans le cas précédent. 

Repos. Frictions avec la pommade d’iodure de plomb. Compression 
modérée. La tumeur reste dans le même état. 

46 février. Ponction avec un petit trois-quarts. Il sort par la canule un 
liquide citrin, filant; environ 450 grammes. Avant de pratiquer la ponc- 
tion, la jambe est fortement étendue sur la cuisse, la tumeur est compri- 
mée contre les condyles fémoraux. Bandage légèrement compressif. Quel- 
ques jours après, les frictions sont reprises. 

Cependant la tumeur s’est d’abord remplie, elle a même augmenté de 
volume, pour diminuer un peu ensuite. Au moment où la malade sort de 
l'hôpital, elle est un peu moins grosse qu'avant la ponction. 

Cette femme n’éprouve pas de douleurs; elle reste levée, marche, se 
tient sur sa jambe droite, sans éprouver de gêne. Elle demande à sortir 
le 415 avril 4853. 

On lui fait les mêmes recommandations qu’à la précédente, et on l’en- 
gage, si la tumeur augmente, si elle devient le siége de douleurs, la cause 
d’une gêne plus grande, à revenir à l'hôpital. On ne l’a pas revue. 


De ces deux observations, j'en rapprocherai une troisième : 


que j'ai recueillie en 1851 (octobre) dans le service de M. Néla- 
ton. Je l'ai communiquée à M. Longy. Elle a été publiée par lui 
dans sa thèse pour le doctorat en chirurgie (Essai sur le dia- 
gnostic des tumeurs de la région poplitée, 1h février 1859, 
p. 47). 


3° Observation. — Le malade était un jeune homme de 25 ans; la tu- 
meur occupait le losange poplité, assez volumineuse, assez globuleuse, 
grosse comme un pelit œuf, dure (la dureté augmente dans l’extension du 
membre); elle était rendue molle par un mouvement inverse ; elle dispa- 
raissait un peu par la flexion et presque complétement par la pression. 

Dans la grande cavité synoviale, un épanchement. 

L'affection datait de sept mois et avait débuté par le genou. Pas de 
changement de couleur à la peau. Pas de douleur. Gêne à la marche, dans 
la station verticale, dans les mouvements du genou. 


De tout ce qui précède, on peut déduire les conclusions sui- 
vantes : 

Il existe quelquefois dans le creux da jarret des tumeurs 
liquides , fluctuantes, que lon peut, dans l’état ‘actuel de la 
science, désigner sous le nom de hernie de la synoviale, ou tu- 
meurs synoviales. 


Ces tumeurs sont flactuantes, régulièrement arrondies ou 
présentant quelques bosselures. Sans changement de couleur à 
la peau. Sans adhérence aux téguments. Plus ou moins dures. 

Elles sont plus dures, plus saillantes dans l'extension, -plus 
molles, plus cachées, plus profondément situées dans la flexion 
de la jambe sur la cuisse. 

Elles sont, en général, réductibles en entier; quelquefois une 
pariie seulement du liquide qu’elles renferment disparaît à la 
pression. Rarement elles sont sans communication avec la cavité 
synoviale articulaire, ct encore celte communication a-t-elle 
exisié à une certaine période. 

Leur évolution a suivi le développement d'une hydarthrose, 
qui persiste, excepté dans quelques-uns des cas où la tumeur 
synoviale s’est, pour ainsi dire, séparée de la cavité mère, par 
l’oblitération du goulot de communication de ces deux cavités. 

Quand on les vide par la pression, le volume du genou aug- 
mente, et réciproquement, quand on presse sur le genou, on les 
rend Es tendues. 

Je pense que l'oblitération de lorifice de communication de la 
cavité synoviale et de la tumeur, qui nous occupe, est d’un bon 
augure pour la cure radicale; que, dans ces cas, on peut les 
traiter comme des kystes simples, par la ponction, et surtout 
par les injections irritantes (la teinture d’iode, par exemple, à 
laquelle M. Velpeau donne la préférence). 

Les tumeurs synoviales du creux du jarret, quand elles sont 
en libre communication avec la synoviale du genou, se recon- 
naissent aisément. Il suffit de savoir qu'elles peuvent exister, de 
songer à leurs caractères, pour les reconnaître de suite. Dans les 
cas opposés, quand la tumeur ne peut plus se vider par la pres- 
sion, il faut interroger le malade, avoir recours aux antécédents, 
et dans quelques circonstances où il pourrail exister quelques 
doutes, faire le diagnostic à l’aide de caractères négatifs, et même 
avoir recours au besoin à une ponclion à l’aide du trois-quarts, 
dit explorateur. 

Dans certains cas, la tümeur peut repousser én arrière l’ar- 
ière poplitée, et alors offrir au doigt de l'observateur des batte- 
ments qui pourraient en imposer et faire croire à l’existence 
d’un anévrisme. L’anévrisme peut aussi se vider quelquefois to- 
talement, d’autres fois incomplétement par la pression. Mais, 
dans le Second cas, il existe des caillots; mais on fera bien 
attention à l'endroit précis où l’on perçoit les battements; mais 
quand la tumeur se vide en la comprimant, et qu’il s’agit d’une 
hernie de la synoviale, c'est dans la synoviale du genou qu'est 
versé son contenu, et l’on sent bien le liquide qui est chassé de 
la tumeur et qui vient soulever la rotule. Avec un peu d’atten- 
tion, il sera toujours facile d'éviter cette cause d'erreur. 

La tumeur formée par la hernie de la synoviale, dans le creux 
poplité, peut, dans Certains cas, acquérir un volume considé- 
rable. Le plus souvent, elle s'accroît lentement. 

Elle ne constitue pas une maladie dangereuse. Quand élleà a 
encore un pelit volume, elle provoque peu de gêne dans les 
mouvements ; peu où point de douleur. Plus grosse, elle peut 
gêner beaucoup les mouvements du membre, et amener, par 
suite du tiraillement et de lPalongement des filets nerveux, des 
douleurs plus ou moins vives. 

Ces affections sont en général assez rebelles. 

Traiter l'hydarthrose à l’aide des vésicatoires larges et plu- 
sieurs fois répétés, appliqués même sur la tumeur ; à l’aide de 
frictions résolutives ; à l’aide d'un bandage compressif, etc. 

Si la tumeur ne disparaissait pas, si même, loin de diminuer 
de volume, elle allait s’accroissant, si la gêne des mouvements 
était grande, si les douleurs étaient vives, on pourrait avoir re- 
cours à une ponction simple, aidée des vésicatoires et de la 
compression, ou à une ponclion ou à une injection iodée dans Ja 
tumeur. Il y a longtemps que M. Velpeau a prouvé l'efficacité 
de ces injections dans les hydarthroses et l’innocuité de cette 
opération. Pourquoi ne pas y avoir recours dans des cas sem- 
blables ? J'ai déjà dit plus haut que je regardais comme favo- 
rable à la guérison le travail qui a amené Toblitération de l’ori- 
fice de communication entre la synovyiale articulaire et la portion 
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de synoviale herniée. Peut-être pourrait-on chercher à obtenir 
ce résultat soit en tenant le membre dans l'extension, avant de 
tenter aucune médication, soit en pratiquant l'injection, pendant 
que le membre est dans cette position, en l'y maintenant soi- 
gneusement et en ayant recours à la compression. 

En tout cas, si les divers moyens que l’on a mis en usage ont 
échoué, si la hernie de la synoviale dans le creux poplité per- 
siste, si la tumeur augmente de volume, si elle devient génante, 
douloureuse , il faut conseiller au malade de tenir une pelote 
dans le creux du jarret, soigneusement appliquée sur la tumeur, 
de la maintenir soit à l’aide d’un bandage compressif, soit, 
mieux encore, à l’aide d’une genouillère élastique. M. Velpeau a 
souvent fait cette recommandation aux malades qui portaient de 
ces sortes de tumeurs, et les personnes qui en ont fait usage en 
ont retiré de bons effets. 

Dans un cas semblable, disait M. Nélaton dans une de ses 
leçons cliniques (novembre 4851), voici ce que j'ai fait : le ma- 
lade avait remarqué qu'il pouvait faire rentrer sa tumeur et alors 
marcher sans inconvénient. Je lui ai donné le conseil de porter 
un pelit appareil compresseur autour du genou; j'ai perdu de 


vue le malade; mais ce que je puis dire, c’est que, pendant les : 


cinq ou six semaines que je l'ai vu, il se trouvait bien de ce 
conseil. L. BaucHer. 
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Note sur le boswelia thurîifera et sur l'emploi 
de l'‘encens contre le charbon et la pustule 
maligne, 


Par M. Louis-P. DesmarrTis père, médecin, membre de Société Linnéenne 
de Bordeaux. 


Parmi les Purseracées, famille de plantes qui résultent, 
comme on sait, du grand groupe des thérébentacées, se trouve 
un genre qui, établi par Roxburgh, à été dédié au naturaliste 
Boswell. Ce genre comprend un petit nombre d'arbres exotiques, 
tous originaires de l'Inde. Leur port est assez celui des ÆEla- 
phrium, et ils laissent exsuder de leur tronc une gomme-résine 
dont on favrise l'écoulement par des incisions, tout comme pour 
la récolte du galipot dans nos pays. Plusieurs boswelia sont 
cultivés dans nos serres-chaudes. Les boswelia donnent une 
substance connue dans le commerce sous les noms d'oliban, 
d’encens mâle ou d’encens indien. Ce produit, comme plusieurs 
autres gommes-résines, uni à des arômes, à été presque de tout 
temps brûlé sur les autels : c'était autrefois un moyen hygié- 
nique employé pour chasser les insectes qu’attirait l'odeur des 
holocaustes ; c’est aujourd'hui généralement dans les grandes 
cérémonies religieuses qu’on brüle ces aromates. Suivant l’illustre 
Virey, les vapeurs de l’encens, par leur action sur le système 
nerveux, produisent des émotions particulières, augmentent la 
sensibilité et rendent les prières plus ferventes. 

Piusieurs anciennes pharmacopées vantent l’encens comme 
un astringent puissant ; aussi le recommandent-eiles dans l’hé- 
moptysie, et elles le considèrent comme hémostatique en géné- 
ral. C’est un stimulant comme toutes.les gommes-résines, un 
stimulant qui ne doit être prescrit qu'avec circonspection dans 
les affections phlegmasiques actives. On s’en sert peu aujourd’hui 
à l’intérieur, et on préfère l'eau de pin gommée, l’eau de gou- 
dron, etc. : 

On a continué cependant à mettre l’oliban dans des prépara- 
tions pharmaceutiques où déjà il entrait, et dans plusieurs topi- 
ques agglutinatifs (41). 
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(x) L’encens entre dans la composition du baume Fioraventi, du baume du 
Commandeur, de la thériaque, des pilules de cynoglosse, etc. Il entre aussi dans 
l'emplâtre de Vigo eum mercurio, dans l’onguent des Apôtres, de pompholix, 
martiatum, de bétoine, etc, 


Déjà, depuis bien longtemps, on avait reconnu qu’il avait la 
propriété de déterger les plaies de mauvaise nature, et tout ré- 
cemment M. Romei, médecin italien, est parvenu à reconnaître 
le moyen qu’exploitait un paysan de Saint-Fiora pour la guérison 
des affections charbonneuses : ce n’était autre chose que l’encens 
de l'Inde de première qualité. La substance une fois découverte, 
le modus faciendi de l'emplâtre était facile, car il s'agissait 
tout simplement de délayer cette substance avec de la salive, de 
manière à en former une pâte que l’on étendait sur un morceau 
de linge de dimension convenable. Cer emplâtre devait être re- 
nouvelé jusqu’à ce que le travail d'élimination fût complet ; après 
quoi, on traitait la surface ulcérée suivant l'occurrence, soit par 
les émollients, soit par les détersifs. 

M. Romei et plus récemment encore M. Caifassi, ont toujours 
obtenu le plus grand avantage de ce moyen, soit dans le vrai 
charbon, soit dans la pustule maligne. 

Le domaine des affections dites incurables devient de plus en 
plus restreint. C’est un nouvel anneau enlevé à la chaîne de 
douleurs qui enserre l'espèce humaine : il y a peu de temps nous 
avons été à même de vérifier la valeur de cette médication. 

Le 31 mai dernier, on apporta dans notre cabinet l'enfant du 
sieur Élie Lesgourgues, demeurant rue du Mù, et âgé de quatorze 
jours seulement. Lesgourgues est un honnête ouvrier cordonnier 
qui habite une maison peu saine et une chambre très-peu 
aérée, où le cuir donne continuellement une odeur très-fali- 
gante pour ceux qui n'y sont pas habitués, et assurément 
peu salutaire à ceux qui semblent la tolérer par suite de l'ha- 
bitude. 

Lesgourgues nous dit que depuis quatre ou cinq jours une sorte 
de bouton s'était montré sur la partie supérieure et un peu in- 
terne du pied droit de son enfant, et nous vîmes, en effet, une 
espèce de tumeur au centre de laquelle se trouvait une vésicule 
de la grosseur d’une graine de chenevis. Elle était entourée d’une 
escarre noire, dont le pourtour était enflammé et présentait, 
dans üne assez grande étendue sur la face supérieure du pied, 
une vaste auréole d’un rouge ponceau , légèrement foncé en 
violet : il était assez difficile de diagnostiquer autre chose qu’un 
charbon. 

Etait-ce par suite de la viciation de l'air de l'endroit où ha- 
bitait cet enfant? L'’infection s’était-elle produite sur ce pauvre 
petit être parce que son économie plus frêle avait offert moins de 
résistance vitale au vzrus, puisque les personnes qui l’entou- 
raient n'étaient nullement malades? Du cuir provenant d’un 
animal charbonneux avait-il touché cet enfant? 

Nous ne saurions dire par quelle cause a dù être produite 
l'infection ; mais, quoi qu’il en soit de l’étiologie, nous nous rap- 
pelâmes avoir lu, dans l’un des derniers numéros de la Revue 
thérapeutique du Midi (numéro du 28 février 1853), un extrait 
du travail de M. Caifassi sur la pète d’encens en topique contre. 
les affections charbonneuses. 

Nous usâmes du procédé indiqué. Le surlendemain, l'em- 
plâtre fut enlevé entraînant l’escarre qui envahissait tout le 
derme, entraînant même une portion de l’un des muscles sous- 
jacents. Le topique fut renouvelé, et un mois après la guérison 
fut complète, sans qu'il se soit reproduit rien de fàcheux. 

M. Enlenberg, dit le Deutsche Klinick, avait guéri un cas de 
pustule maligne au moyen d’un autre produit résineux, la créo- 
sole, qui est, comme on le sait, le résultat de la distillation du 
goudron. En cette circonstance, la créosote (1) a été administrée 
à petite dose en même temps qu’elle était appliquée sur la partie 
malade. 

La créosote est, il est vrai, un anti-putride, mais il n'y a 
qu'un seul fait pour l'affection charbonneuse, un seul fait mili- 
tant en faveur de ce médicament : nous croyons que loliban, 
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(x) Voici la formule de M, Enlenberg : 


(HMCréosote EE OV te 1 gram, 60 cenl. 
Essence de thérébentine, . . 1 #— 60 — 


Alcool camphré. . +, + 120 — > — 
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qui compte un grand nombre de succès, doit obtenir la pré- 
férence. 

Rappelons, en passant, que tout récemment M. Pomayrol, 
médecin des environs de Perpignan, a assuré que les simples 
feuilles de noyer ou l'écorce fraîche de cet arbre appliquée, 
après avoir percé la phlyctène, sur les parties atteintes du char- 


bon ou de pustule maligne, est un moyen aussi efficace que le . 


sulfate de quinine contre les fièvres intermittentes (1). Nous 
sommes heureux de voir ce nouveau médicament venir augmen- 
ter les chances de guérison contre cette terrible maladie. 

Jadis. aussi on employait en fumigations contre la phthisie, 
certaines substances analogues à l’encens.. Ce moyen thérapeu- 
tique, préconisé surtout par le docteur Chrictston, paraît avoir 
été employé avec succès en Angleterre, en Italie et en Russie. 

La phthisie ne peut être quérie qu'après l'annihilation 
des causes qui l’ont produite, et ces causes varient souvent 
suivant les individus., Assurément il est des phthisies rebelles 
aux médicaments généralement employés, et qui, cependant, 
guérissen£ par le changement de climat, par l'habitation sur les 
bords de la mer, etc. Mais le pauvre, ne pouvant s'éloigner de 
son habitation, ne peut pas non plus user de ce dernier moyen. 
Nous sommes persuadé qu'on arriverait à des résultats très- 
avantageux par le séjour plus où moins long dans des chambres 
où s’opérerait un dégagement convenable de vapeurs mélangées 
avec méthode. 

Quoi qu’on en dise, ce sont les médecins distingués qui, en 
s’attachant par goùt à une spécialité, ont fait faire des progrès à 
la science dans la branche à laquelle ils donnaient la préférence. 
Cela se conçoit aisément, et il doit même en être ainsi, puisque 
les empiriques réussissent quelquefois, puisque nous voyons un 
simple guérisseur de plaies parvenir à traiter avec succès par 
l'encens le charbon et la pustule maligne, dont la guérison n'é- 
tait souvent obtenue qu'après les plus grands sacrifices. (Rev. 
thérap: de méd.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 25 Octobre 1853.— Présidence de M. NACQUART, 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. le docteur 
Bolut, médecin des épidémies de l'arrondissement de Dôle ; 

2° Rapport des médecins de l'hôpital d’Amsterdam sur le choléra qui 
a régné dans cette ville ; 

3° Demande d’analyse d'une source minérale sise à Saint-Vallier 
( Vosges); 

4° Procédé d’enrôlement à l’aide de la gélatine pour administrer le 
sulfate de quinine, par M. le docteur Rauzières, de Monteucq (Lot). 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Discussion sur le perchlorure de fer dans le traitement des 
anévrismes. 


M. Malgaigne écrit qu'il a l'intention de lire, dans la prochaine séance, 
une Note où il se propose de démontrer que la méthode de Pravaz doit 
être absolument rejetée. 


L 


Ophthalmies. 


M. Szokalski fait connaître à l’Académie une méthode de traitement 
appliquée avec succès à l’hôpital de Varsovie, contre toutes les ophthal- 
mies exlernes, à quelque degré et de quelque nature qu’elles soient (blé- 
pharites, conjonctivites, kératites superficielles); cette méthode consiste 
à appliquer pendant une heure sur l'œil ou les yeux malades (les pau- 
pières étant fermées), une compresse imbibée d’une solution de cinq 
granvmes de nitrate d'argent dans trente grammes d’eau. On maintient 
ces compresses avec de la ouate et un bandage. 


OR 


(1) M. le docteur Bruguier a tout récemment publié dans la Répue thérapeu- 


tique du Midi, t. 4, p. 338 , un cas de guérison de pustule maligne par le même 
moyen. 
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Section du tendon d'Achille. 


M. Catténat, ancien interne de l'hôpital. Saint-André de Bordeaux, 
adresse une observalion de division du tendon d'Achille, produite par une 
bêche et terminée par une guérison complète. 


Choléra. 


M. Desparquets adresse un mémoire sur les prodrômes du choléra, 
d’après quarante observations recueillies pendant l'épidémiede 1849. 


Névralgies du col de la vessie. 


M. Aug. Mercier adresse la réclamation suivante : 

Dès 1841, j'ai écrit que les valvules vésico-urétrales, rendent comptes, 
de la plupart des affections.connues sous le nom de névralgies du col de 
la vessie (Examinaleur méd., p.147). 

En 844, dans mes Recherches sur les valvules (p. 36 à 44), j'ai cher- 
ché à démontrer que ces névralgies sont des valvules Commençantes avec 
grande irritabilité de l’urètre, et j'ai rapporté tout au long les mémesfaits, 
que M. Leroy (d'Étiolles) a cités dans la lettre qu'il vous a dernièrement 
adressée, d'hommes et d'enfants qu’on avait crus:atteints de la pierre, 
qu'on avait taillés sans rien trouver dans la vessie, .et.qui, néanmoins, 
avaient été ainsi débarrassés de leurs souffrances. 

De ces idées et de ces fails découlait évidemment l'indication de diviser 
le col de la vessie dans ces sortes de cas; maïs je n’en suis pas resté là. 

Je rapporte (p. 239 ) d'observation d’un malade qui éprouvait des dou- 
leurs très-variables, tantôt fort vives, tantôt légères au col de la ves- 
sie, avec un peu de gêne à l'émission des urines, lesquelles, néanmoins, 
sortaient à peu près complétement. Je divisai alors le col de la vessie, 
« pensant, ce:sontt mes expressions; que ‘peut-être, ‘em donnantsplus de 
liberté aux urines, la douleur éprouverait une modification salutaire. » Le 
succès, sous ce rapport, ne répondit pas tout à fait à mon attente; mais 
J'indieation.est là bien clairement établie. A 

Maintenant que j'ai donné à ma réclamation une base incontestable, 
qu'il me soit permis de dire que j'ai opéré, dans ces dernières années, 
plusieurs malades qui se trouvaient dans des conditions analogues; que 


j'ai plusieurs fois entretenu de mes idées à cet égard M. le rapporteur der 


la commission d'Argenteuil, qui m'a dit les avoir une fois mises à exécu- 
tion au grand avantage du malade; qu’il me soit permis d'invoquer le 
témoignage de mes confrères Debout et Livois, qui n'avaient, il y ‘a en* 
viron un mois, adressé un médecin anglais {railé en vain depuis longtemps! 
pour une névralgie du col de la vessie, 115 savent que, quoiqu'il évacuât 


complétement sou urine, je lui déclarai positivement qu'ilétait impossible # 


de le guérir sans; l'opération :en question, et que, n'ayant pas pu sy ré- 
soudre, il s’adressa à un autre. Es 

Ce qu'il y a de remarquable, c’est que M. Leroy, qui parle aujourd’hui 
d’une manière si large de ces névralgies, les niait, il y a quelques années, 
d'une manière plus absolue que moi (Journ. des conn. méd., avril et 
mai 4842. — Lelt. et mém., p. 104: 1844): 

M. le docteur Caudmont adresse sur l8 même sujet la Note suivante : 

Conduit par des réflexions analogues à celles de M. Leroy (d’Étiolles)}t 
et par d’autres déductions encore, comme le bénéfice qu’on obtient par 
l'incision de l’orifice dans les névralsies de l’anus et du col de lutérus;4 
j'ai pratiqué, dès l’année 4847, l'opération que notre honorable confrère a 
fait connaître, dans la dernière séance de l’Académie, comme moyen d’ob- 
tenir la guérison de la névralgie du col de la vessie. Depuis cette époque, 
j'ai répété deux autres fois la même opération. Le premier malade, envoyé 
d’un des départements du midi par M. le docteur Bonnefous, souffrait hor- 
riblement depuis plusieurs années; tous les traitements connus avaient 
échoué : je fis l'incision des lèvres de l’orifice urétro-vésical avec celui dés 


i 


sécateurs de M. Meccier, dont la lame s’élève en formant la diagonale -duwes 


coude que présente l'extrémité de l'instrument: Dans une première séance, . 
j'intéressai la lèvre postérieure de l’orifice : je n‘eus que peu de résultat; . 


-dans une seconde, j’éncisai la lèvre antérieure, et immédiatement tous les 


accidents de la névralgie disparurent. La guérison se soutint au même 
degré pendant six semaines ; mais, au bout de ce laps de temps, j’eus le 
regret d'apprendre queles douleurs et les difficultés pour uriner revenaient. 
Je n’ai plus eu de renseignements sur ce malade. 

Le second opéré n'obtint que très-peu d'amélioration. Il est vrai que, 


quelques semaines plus tard, il fut pris d'hellucinations ; et probablement! 
la maladie du col de la vessie n’était pas sans avoir quelque relation avecrr 


l’état du cerveau. : 

Le troisième malade, atteint de rétrécissements organiques considéra- 
bles du canal de l’urètre, ressentait en même temps des spasmes très- 
douloureux du col de la vessie. Après avoir guéri les rétrécissements par . 
le procédé d'urétrotomie de M. Civiale, je fis l’incision de la lèvre posté- 
rieure de l'orifice vésical avec l’instrument qui m’avait servi pour le pre- 
mier genre d'opération. Dès le premier abord, le succès ne fut pas com 
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plet; cependant, l'amélioration alla progressivement en augmentant sans 
nouvelle opération, et, au bout d’un ertain laps de temps, la guérison 
arriva : elle ne s’est plus démentie depuis cette époque. 
Je dois déclarer qu'à la suite de chacune de ces opérations, il y a eu 
des accès de fièvre pernicieuse. Dans le troisième cas que j'ai cité, l’opéré 
est tombé en quelques jours dans un état de maigreur et de débilité qui 
pouvait donner de sérieuses inquiétudes, et que j'ai heureusement fait 
cesser en envoyant au plus vite le malade à la campagne. 


Ces divers faits ne m’avaient pas paru suffisants pour éclairer la religion 
des chirurgiens sur le mérite de l’incision des lèvres de l’urétro-vésical, 


comme moyen de guérir la névralgie du cel de la vessie; et c’est pour cela 
que jusqu'ici j'avais négligé d’en faire part à l’Académie. Néanmoins, de- 
puis l’année 1849, j'ai fait connaître cette opération et l'ai discutée dans 
les leçons publiques que j'ai faites à l'École pratique. Je joins à cette Note 
la Thèse inaugurale de M. Pomié, qui a été publiée en 1854, écrite en 
partie sur les notes recueillies à mon cours, et dans laquelle l’auteur 
“étudie un des symptômes ordinaires de la névralgie du col de la vessie; 
je veux parler de la contracture du même organe. Quoique dans la préci- 
pitation de la rédaction on ait oublié de citer mon nom, l’Académie trou- 
vera; à la page A8, la mention de l'incision du col de la vessie comme 
-moyen de traitement. 


= Lol 4 0 
Discussion à propos du prix Nadau. 


L'Académie ayant reçu un nouveau mémoire pour le prix Nadaw, depuis. 


qu’elle a prononcé la clôture du concours, le bureau propose de nommer 
une commission pour étudier la question de savoir s'il convient d’accepter 
ce mémoire. Après un débat confus, et contrairement à l'avis de M. Mal- 
gaigne, qui pense que les formes des concours sont la plus sûre garantie 
des candidats, l’Académio décide à une grande majorité que ce concours 
est ouvert de nouveau et restera ouvert jusqu’à la veille de la distribution 
des prix. ] 


RAPPORTS. 


M. Piorry lit le rapport suivant sur quatre observations de Mi le doc- 


teur Bouggues, médecin en chef de l'hôpital d’Aurillac, relatives à divers ‘ 


sujets : j 

1° Fièvre intermittente produite et Guérie par une émotion vive. — Dans 
la première observation, il s’agit d’une demoiselle qui,.voyant un homme 
tomber d’une fenêtre, en fut profondément émue, éprouva un tremblement 
nerveux qui dura plusieurs jours, cessa et reparut, lors de l’éruption des 
règles, manifeslée à quelques jours de là. Les accès: de fièvre intermit- 
tente qui se renouvelèrent avec le type tierce, cessèrent sous l'influence du 
sulfate de quinine , et se manifestèrent de nouveau. pendant onze mois à 
chaque retour de. l'évacuation périodique. Il en arriva ainsi, malgré l’ad- 
ministration des préparations de quinquina et d’arsenic, et malgré aussi 
application d’un cautère rougi à blanc, etc. 

Les accidents ne disparurent complétement qu’à l’occasion de l’impres- 
sion morale vive que causa à cette jeune fille la brusque arrivée d’un 
frère qu'elle aimait et qui depuis longtemps était éloigné d’elle, 

L'auteur ne dit pas si la malade habitait un pays marécageux, s’il exis- 
tait ou non des névralgies intercostales à gauche, ou si la rate était hyper- 
trophiée. 

2° Cancer des lèvres. — La seconde observation se rapporte à une 
observation de cancer volumineux, développé dans la lèvre supérieure, et 
qui fut suivie d’un succès complet. Le mal, dix ans après, ne s'était pas 
reproduit. L'opération avait été faite avec beaucoup de soin et de régula- 
rité, mais ce n’est pas sous ce rapport que l’auteur croit remarquable le 
fait qu'il vous adresse. C’est la non reproduction du cancer qui lui paraît 
importante à noter. 

Boyer semblait croire que toute affection présumée cancéreuse, et qui 
opérée ne reparaissait pas, n'était pas un véritable cancer. Celte opinion a 
longtemps compté de nombreux partisans. 

Depuis, on a observé que les tumeurs dites carcinomateuses.de.la. peau 
et des lèvres sont très-loin de se reproduire constamment, Pour moi, je 
pourrais citer le fait d’une tumeur squirrheuse ayant pour.siége les tégu- 
ments de l'épaule, et qui, six ans après, ne s’est pas reproduite. Actuel- 
lement on cherche à se rendre compte des différences relatives là la récidive 
des affections présumées cancéreuses. En disant que celles qui reparais- 
sent après l'opération contiennent des cellules carciniques,' tandis que: les 
affections qui ne se reproduisent pas sont constituées seulement par des 
cellules épithéliales. 

L'observation de M. Bouggues ne fait pas mention de recherches micro- 
graphiques relatives à la structure de la tumeur qu’il a observée, sans 
doute parce qu’à l’époque où il l’a recueillie, l’attention n’avait pas encore 
été dirigée vers ce genre d’expérimentation. 

3° Pustule maligne. — La troisième observation a trait à une pustule 
maligne qui, sur une fille de 47 ans, avait la face pour siége. Pendant 
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. deux jours, le mal fut négligé, fit des progrès très-rapides, perfora en 


vingt-quatre heures l'épaisseur de la joue, envahit l’os molaire du même 
côté; fut promptement suivie d’un état général (probablement une septi- 
cémie) dont le symplôme principal consista dans l'apparition de phlyc- 
tènes contenant un liquide trouble et séreux. Celles-ci étaient de la gros- 
seur d'un œuf de pigeon, et se dissipèrent promptement en ne laissant 
aucune autre lésion à leur suite. Toutes les parties nécrosées furent enle- 
vées avec le bistouri. On fit des lotions avec le chlorure de soude; on 
toucha les parties malades avec l'huile animale de Dippel, et on eut 
recours au cautère largement et profondément appliqué. 

L'os frappé de mort, fut enlevé avec la scie et le mal fut arrêté dans sa 
marche. 

En deux mois la cicatrice eut lieu. L'eau de Luce, le sirop antiscorbu- 


_ tique, des toniques furent les moyens internes administrés. La.guérison 


fut complète, et d’après l’auteur, on ne pourrait soupçonner, en voyant 
cette femme, combien étaient graves les accidents qu’elle a éprouvés. 


4° Épilepsie. — La quatrième et dernière observalion se rapporte à 


sdes accidents épileptiques, développés dès l’âge de quinze ans chez un 


officier, et que l’on considéra d’abord comme des crises hystériques. Ce 
militaire, forcé de renoncer au service, en fut profondément affligé. Les 


attaques devinrent alors plus fréquentes et. tout à fait caractérisées. Au 
- moment oùil faisait usage d’un remède secret, il fit une chute sur un bra- 


sier ; le visage fut profondément brûlé, à ce point, dit M. Bourggues,.qu’il 
rappelait l’aspect d’une tête d’éléphant. Des lotions avec l’éther, l’applica- 
tion d'une couche de coton pour prévenir le contact de l’air ; une saignée ; 
une vessie remplie de glace, placée sous le, crâne, comme s'il se fût agi 
d’un oreiller, fut disposée dans l'intention de prévenir les accidents-céré- 
braux sur la partie postérieure de la tête; des sinapismes appliqués sur 
les extrémités inférieures : tels furent les moyens curatifs employés. 

Plus tard on put se contenter de deux pansements. C’est seulement après 
le quatrième mois que la guérison fut complète, les paupières et le nez 
étant complétement détruits. Bien entendu que M. Bouggues avait pris le 
soin de détruire les brides cicatricielles en même temps qu’elles se for- 
maient, et de conserver les ouvertures naturelles. La face était hideuse. 
M. Blandin put trouver des moyens autoplastiques convenables; des lu- 
neltes et un nez artificiel rendirent la figure moins difforme. Depuis 1840, 
il n’y a pas eu chez ce malade d’attaque d'épilepsie, 

Telles sont les intéressantes observations adressées à l’Académie par 
M. Bougoues, Cet honorable médecin pense que dans la première et la qua- 
trième observation, ce sont des émotions morales qui ont amené la guéri- 
son de la fièvre intermittente (dont il place le siége dans le système ner- 
veux) et de l’épilepsie elle-même. Il suppose que le quinquina agit: plntôt 
par une modification vitale que par un changement intime moléculaire et 
matériel, 

Je ne discuterai pas cette. dernière opinion, qui ne me parait pas le 
moins du monde admissible. On a singulièrement exagéré l'influence mo- 
rale dans la production et la guérison des maladies. Certes, il est des faits 
qui conduisent à admettre qu’elle existe en effet. La plupart des affections 
dites nerveuses, reconnaissent des causes très-matérielles, et la fièvre in- 
termittente est souvent dans ce cas : personne, en effet, ne pourrait mettre 
en doute qu’une affection ancienne de la rate entretient des accès fébriles. 
Depuis Sauvages, tout le monde est d'accord sur ce sujet ; il n’y a que les 
affections récentes de cet organe et les fièvres à une époque rapprochée de 
leur invasion, où les opinions sont divergentes, et cela alors que tous les 
faits bien étudiés ne devraient en faire avoir qu'une seule. 

Chez la malade de M. Bougoues, il est très-probable qu’il s'agissait 
d’une affection utérine, ou plutôt angiovique, très-matérielle, ayant donné 
lieu à une névralgie intercostale à gauche, état maladif qui provoquait à 
son tour des accès fébriles périodiques. 

C'était, en effet, seulement à l’époque menstruelle, que la fièvre récidi- 
vait. Or, ces phénomènes fébriles intermittents ne devaient pas ici être liés 
à une splénopathie, et surtout à une splénomégalie; mais ils pouvaient 
être en rapport avec une névrosplénalgie. On conçoit que, dans de tels cas, 
l'impression morale ait pu agir sur l’appareil génital de la femme (angiove) 
de façon à avoir donné lieu, la première fois, au mal, et avoir fait plus 
tard dissiper les accès intermittents : cela ne dit rien pour ou contre les 
théories proposées relativement à la nature des fièvres d'accès. Il eût été 
à désirer que M. Bouggues eût pu-rechercher, à l’époque où l'observation 
a été recueillie, s’il existait ou non, à lachauteur de la rate, une névralgie 
intercostale à gauche. Malheureusement, par suite de: ce défaut d’investi- 
gation première, il est impossible d’élucider actuellement celte question. 
Quant à la cessation des accès épileptiques à la suite de l’épouvantable 
brûlure si convenablement traitée par. M. le docteur Bonggues, il paraît 
bien plus raisonnable d’attribuer ce succès thérapeutiqueremarquable aux 
phénomènes organiques qui ont eu lieu vers la face, qu’à. l'impression 
morale. Je crois avoir précédemment démontré que les yeux,:et parucu- 
lièrement la rétine, sont, dans une foule de cas, lespoints. de départ des 
accidents cérébraux propres à l’épilepsie, que j’ai,considérée. comme une 
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oscillation nerveuse progressive (névropallie prosasique). Or, dans le fait 
dont il s’agit, il y a eu destruction des paupières, lésion très-grave de l'œil, 
circonstances très-aptes à rendre compte de la cessation des phénomènes 
épileptiques, qui auraient été utilement modifiés dans leur point de départ. 
Cela est beaucoup plus probable que l’explication vague de la suspension 
des phénomènes dont il s’agit par suite d’une impression morale. 
Conclusions. — Renvoi au Comité de publication. (Adopté.) 


Fistules pulmonaires. 


M. Bouchut lit un mémoire qui se termine par les conclusions suivantes : 

40 Il faut admettre l'existence des fistules pulmonaires cutanées. 

2 Les unes sont complétement ouvertes à la surface de la peau en rap- 
port avec le poumon adhérent aux côtes. 

3° Quelquefois la fistule ouverte à l’extérieur communique d’abord avec 
la cavité pleurale remplie d'air et de pus, et consécutivement avec le pou- 
mon perforé plus ou moins écarté des parois thoraciques. 

4° D’autres fistules pulmonaires extérieures sont incomplètes, ‘ouvertes 
sous la peau, et forment des tumeurs molles, élastiques, fluctuantes. Ce 
sont les fi:tules pulmonaires sous-cutanées. 

5° Toutes ces fistules sont le résultat d’abcès déterminés par des corps 
étrangers venus de l'extérieur, ou d’empyème, de gangrène pulmonaire, 
d’abcès, d'hydatides et de tubercules du poumon. 

6o Les fistules pulmonaires cutanées sont caractérisées par l'ouverture 
fistuleuse de la peau à travers laquelle de l’air s'échappe sans cesse au 
moment de l’expiration et de la toux. 

7° Les fistules pulmonairés sous-cutanées sont caractérisées par une 
tumeur molle, élastique et fluctuante, plus où moins réductible, avec gar- 
gouillement sous les doigts et à l'oreille. Cette tumeur, quelquefois dilatée 
dans l'inspiration, est surtout expansive dans l’expiration et dans les efforts 
de la toux. 

8° Ces fistules sous-cutanées, formant lumeurs, peuvent être facilement 
confondues avec les abcès intra-thoraciques et la hernie du poumon. 

9° Les fistules pulmonaires cutanées peuvent donner lieu à l’emphysème 
général du tissu cellulaire. 

10° Ces fistules forment assez ordinairement une complication fâcheuse 
des maladies de poitrine, mais quelquefois elles sont le moyen de salut 
institué par la nature pour amener la guérison des malades. 


PRÉSENTATION. 


M. Velpeau présente deux pièces d'anatomie pathologique. La première 
est relative à ce que le savant professeur a appelé: 


Tumeur adénoïde de la mamelle. 


Voici le résumé succinet de la communication de M. Velpeau : 

André (Marie-Madeleine), entrée le 3 octobre 1853 au n° 28 de la salle 
Sainte-Catherine, hôpital de la Charité, service de M. Velpeau. Elle est 
àgée de 51 ans, sans profession, mariée. 

L'année dernière, 1852, elle est restée dans le service de M. Gerdy de- 
puis le 5 juillet jusqu'au 14. Déjà, a cette époque, elle était maigre, af- 
faiblie. 

Apparition de la tumeur à la mamelle gauche, il y a quatre ans. 

Au début de la maladie, règles normales; plus de volume de tension. 

Deux ans après, cessation des règles. ; 

L’année dernière, tumeur à la région mammaire, du volume des deux 
poings, irrégulière à la surface, indolente, sans rétraction du mamelon, 
mobile. 

Plusieurs personnes considèrent la tumeur comme une hypertrophie. 

La malade refuse l'opération. 

Depuis, accroissement rapide, sentiment de pesanteur, 


Etat actuel. — Tumeur à bosselures de volume et de consistance va- 
riables ; collections partielles et bien circonscrites de liquide; base solide ; 
peau amincie, violacée, sillonnée de grosses veines ; petites ulcérations en 
bas et en dehors. 


Dimensions. — Grand diamètre vertical, 36 centimètres. 

Grand diamètre transversal, 30 centimètres. 

Circonférence à la base, 75 à 80 centimètres. 

Circonférence à un demi-centimètre au-dessus de la base, 4% — 20 cen- 
timètres. 

Pédicule s'étendant de la deuxième à la septième côte, de la partie laté- 
rale gauche du sternum à l'angle postérieur des côtes. 

Saillie de 20 centimètres sur le plan du thorax. 

6 octobre. L'état général s'aggrave. Quelques phénomènes locaux d’in- 
flammalion. 

Le 10. Une ulcération plus étendue s’établit en haut en dehors, Issue de 
liquide séro-purulent. 


l 


Le 414, deux ponctions par les ouvertures; issue d'environ trois litres de 
liquide. Sorte d’anfracluosité ; détritus. ; 

Le 22, mort. : 

M. Velpeau a examiné la tumeur au microscope ; il a vu les culs-de-sac 
glandulaires tapissés par l’épithélium nucléaire; ces caractères, ainsi que 
ceux que l’on constate par les autres moyens de diagnostic, prouvent l’exis- 
tence d’une simple hypertrophie mammaire. 

M. Velpeau rappelle que par une circonstance des plus heureuses, une 
seule malade atteinte d'hypertrophie mammaire ayant succombé entre 36 
qu’il a opérées, aucune récidive n’a eu lieu chez celles qui ont survécu. IL 
est. donc probable que la malade qui était affectée de la tumeur ac- 
tuelle aurait éprouvé le sort commun, si elle s’était résignée à subir l’opé- 
ration. 


Calcul dans l’uretère. 


M. Velpeau présente un calcul qu’il a trouvé à l’orifice de l’uretère sur 
le cadavre d’un homme qui a succombé à la suite d'accidents dans les voies 
urinaires. 

Le savant professeur fait observer qu’un cas de ce genre pourrait donner 
lieu sur le vivant à une erreur grave de diagnostic, et il explique ainsi 


l'erreur de Dupuytren qui pratiqua la taille pour un calcul vésical qui 


n'existait pas. À l’autopsie, on constata l'existence d’un calcul situé dans 
le lieu qu'occupait celui que M. Velpeau présente aujourd'hui. 

A la suite de ces deux communications, MM. Roux et Larrey demandent 
la parole qui leur est continuée à la séance prochaine. 

La séance est levée à cinq heures. 


—— De à a — 
CHRONIQUE ET HOUVELLES. 


— Les personnes qui désirent faire un cours à l'École pratique pen- 
dant le semestre d'hiver, sont prévenues que la réunion pour le choix des 
heures et des amphithéâtres aura lieu samedi prochain 29 octobre, à midi, 
à la Faculté de médecine. 


— Concours de l’internat. — La première épreuve (épreuve écrite) du 
concours de l’internat a eu lieu aujourd’hui. La question posée aux candi- 
dats est ainsi conçue : L’articulation tibio-tarsienne et la fracture de l’ex- 
trémité inférieure du périnée. 


Nouvelles du choléra. —— Rien qui mérite d’être mentionné sur la mar- 
che de l'épidémie. Elle reste toujours stationnaire en Angleterre, et le 
nombre des décès attribués à la maladie a été de quarante-cinq dans la 
dernière semaine. — Les lettres des bords du Danube annoncent la dispa- 
rition complète de l'épidémie des régions danubiennés. — On nous à in- 
formé aujourd’hui qu'on avait observé deux cas de choléra grave au 
Havre ; mais, néanmoins, les médecins de la localité n’ont pas atiribué ces 
cas à une influence épidémique. 
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Recueil des travaux de la Société de médecine de Genève, 1'° année. 
— In-8 de 300 pages. — Prix : 4 fr. 50 €. 


Ce volume contient : Mémoire sur l’encéphalopathie aibuminurique dans l'en - 
fauce, par le docteur F, Rilliet,. — Une cure aux bains d’Aix-eu-Savoie, par le 
docteur H.-C. Lombard, — Recherches historiques sur les névralgies de la face, 
par le docteur J.-J, Championnière. — Parallèle entre le typhus et l'affection 
typhoïde, par le docteur Mare d’Espine, — De la diathèse purulente, par le doc- 
teur E. Dufresne. — Mémoires et observations sur les tumeurs fibro-calcaires de 
l'utérus, par le docteur Piachaud. — Du traitement mathématique et médico— 
chirurgical des ankyloses, considérées spécialement dans les membres, par le 
docteur Roche, — De l'emploi de l’alun dans le traitement des maladies des 
organes génitaux de la femme, par le docteur Gantier. — De la délivrance, par 
le docteur L, Appia. —* Guérison de l’épilepsie, par le docteur Herpin. — 
Hernie inguinale étranglée chez une femme, par le docteur Figuière. — Vice de 
conformation du vagin, par le docteur Th. Hannoir. 


Nous reviendrons sur les travaux importants contenus dans ce volume, qui se 
vend à Genève, chez Jules-G®€ Fier, et à Paris au bureau du journal, 





G. Dumont, 
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Paris, le 28 Oclobre 1K63. 


de l’Académie des seiences 
du 4% Octobre. 


La plupart des communications faites dans la dernière 
séance de l'Académie des sciences, ayant déjà été envoyées à 
Académie de médecine, et par conséquent déjà appréciées 
et analysées dans ce journal, nous n'avons pas à nous en 
occuper. Celle de M. Niepce fait seule exception, et ce 
serait une exception importante si elle prouvait ce que 
M. Niepce a annoncé, à savoir : que l'intelligence se serait 
considérablement développée chez un crétin pendant des 
accès d'hydrophobie. Malheureusement, les preuves qui 
se trouvent dans l'observation de M. Niepce sont tellement 
vagues, qu'il est impossible de leur accorder une entière 
créance : il n’est même pas certain que ce soit M. Niepce 
qui ait vu le malade, et qu'il puisse garantir les faits déjà 
très-équivoques qu'il rapporte. Son observation pourra 
done constituer au plus une présomption en faveur de 
l'opinion qu’il a émise. G. D. 


Séance 


Effets différents ressentis par deux ou 
plusieurs personnes exposées à des va= 
peurs délétères. 


La Gazette des tribunaux publiait hier un nouveau fait 
à l'appui d’une vérité que nous avons souvent proclamée 
depuis six ans, qui touche aux plus graves intérêts des 
accusés innocents, etqui malheureusement est loin encore 
d'être suffisamment connue de ceux de nos confrères qui 
sont le plus habituellement appelés à apporter à la justice. 
le concours de leurs lumières. 

Cette vérité, c’est que deux ou plusieurs personnes étant 
renfermées dans une atmosphère méphitique, dans une 
pièce où se dégage de la vapeur de charbon, par exemple, 
lune de ces personnes peut survivre lorsque les autres 
succombent, et réciproquement. On sait que, dans les cas 
dé tentative de double suicide par asphyxie, lorsque cette 
tentative ne réussit que sur l’un des deux individus, celui 
qui survit est souvent accusé de supercherie, quand ce 
n’est pas d’assassinat, et nos lecteurs se rappellent peut-être 
l'affaire d’un épicier nommé Thierry, qui fut, dans une 
semblable circonstance, condamné à mort par la Cour 
d'assises de Paris, dont le verdict eut pour base principale 
les conclusions très-peu fondées d'un rapport médico- 
légal que nous dûmes combattre de toutes nos forces. Nos 


EE ELLE 


FEUILLETON. 


= 
Note sur la paléontologie humaine, 
Lue à l'Académie des sciences, 
Par M. SERRES. 
(Suite et fin. Voir le n° 129.) 


1 
« Dans nos recherches sur la paléontologie humaine, et en particulier sur les 
crânes provenant de la fouille d’Agnès, c’est dore, en premier lieu, sur l’ensemble 
des dents et dans le contour des arcades alvéolaires; en second lieu, dans la capa- 
cité relative des sinus maxillaires, sphénoïlaux, ethmoïdaux et frontaux ; en troi- 
sième lieu, dans les dispositions de la base du crâne, surtout dans les degrés d’ou- 
verture de l'angle méta-facial, que sont fondées les déterminations probables des 
modifications des ossements des couches profondes, comparés à ceux des couches 
superficielles. Reste à rechercher maintenant la cause de cette modification. 

« En supposant que ces ossements proviennent des descendants directs de ceux 
de Préey-sur-Oise, est-ce à l’action du climat de la France, ou bien à un effet 
de croisement de race, que l’on doit les attribuer ? La dernière de ces deux asser- 
tions nous paraît la plus vraisemblable. 

« Quant à l'épaisseur des os de certains erânes, qui avaient frappé M. de 
Planey, je lai rencontrée à Londinières, sur des Scandinaves et des Francs de 
l'époque mérovingienne ; dans le département de l'Yonne, sur des Burgonles et 


des Gaulois; fréquemment à Paris, dans les fouilles de l’église Saint-Gervais, de 
la tour Saint-Jacques, dans la nouvelle rue de Rivoli, et au Louvre, sur des 
crânes recueillis par M, de Neuwerkerke. 

« Un fait qui m'a paru assez général, c'est que cette épaisseur des os coïncide 


avec le développement considérable des fosses occipitales supérieures, Un fait 
P 


général aussi, c’est que l'ancienneté des os est en rapport avec l'usure de leur 
lame externe, de sorte que les canalicules osseux sont plus où moins à nu, selon le 
temps plus ou moins long qu'ils ont séjourné dans la terre, Cette remarque est 
applicable aux ossements trouvés dans les cavernes et que l'on considère trop 
précipitamment comme fossiles. 

« Dans la paléontologie humaine, l'erreur vous menace de tant de côtés, que 
l'on ne saurait apporter trop de réserve dans les inductions que l’on déduit de la 
considération des debris anciens de l’homme. Les armées romaines se composaient 
de races si diverses, que, en France, nous devons surtout apporter la plus grande 
circonspection dans la détermination des types que les fouilles mettent à décou- 
vert. Ainsi, dans uue fouille faite au pied de l'église Saint-Étieone-du-Mont, nous 
avons trouvé, avec M, Desnoyers, bibliothécaire du Muséum, un squelette ren- 
fermé dans une bière de plâtre, qui appartient évidemment à la race éthiopique, 
Dans la fouille faite dernièrement à Lillebonne, près l'embouchure de la Seine, 
M. l'abbé Cochet a trouvé deux enfants de la période romaine, morts tous les 
deux à l'époque de la seconde dentition, De ces deux enfants, l’un a le coronal 
arrondi et bombé ; l'autre, au contraire, a cet os ailongé et très-aplati. Évidem- 
ment ils appartiennent à des races différentes. ; 

« Comme on le voit, ces études sur la paléontologie humaine, dont nous n’of- 
frons ici qu'un premier aperçu très-imparfait, nous font sentir de plus en plus la 
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raisons ne purent avoir pour effet d'annuler le verdiet du 
jury, mais nous eûmes du moins la vive satisfaction-de 
voir la prérogative royale convertir la peine de mort du 
condamné en une réclusion perpétuelle, qu’une grâce com- 
plète fera sans doute cesser quelque jour. 


Depuis cette époque, plusieurs faits sont venus con- 
firmer notre opinion, basée d’ailleurs surrune démonstra- 
tion toute physique ; néanmoins, nous ne devons manquer 
aucune occasion de bien graver dans l'esprit de tous: nos 
lecteurs l’importante vérité que nous défendons, et c’est 
dans ce but que nous enregistrons la narratiôn suivante du 
nouvel exemple recueilli par la Gazette des tribunaux : 


La rue d'Angoulême, au faubourg Saint-Honoré, a été aujour- 
d’hui, à dix heures de la matinée, le théâtre d’un épouvantable 
événement. Depuis trois jours, un jeune Alsacien qui occupait 
au quatrième étage de la maison, n° 49, un petit appartement, 
n'avait pas reparu, non plus que sa jeune femmeet leur enfant 
de cinq à six ans. Les voisins, inquiets, ayant insisté près du 
concierge pour qu'il s’assurât de leur absence ou de leur pré- 
sence, celui-ci monta à l'appartement, et, après avoirwaînement 
sonné et frappé à la porte, annonça à haute voix-qu'il allait re- 
quérir Ie commissaire et faire ouvrir par un serrurier. 

En ce moment, on entendit une fenêtre s'ouvrir à l'intérieur, 
puis aussitôt, du palier, on vit le jeune Tocataire’ pâle, défait, 
tout souillé dé sang, se pencher en dehors, se précipiter dans 
l'espace et aller se briser sur le pavé de la rue. 

On jeta alors la porte en dedans, car le pressentiment des 
assistants fut que quelque drame terrible avait dû s’accomplir 
dans cette famille. 

Dans les deux premières pièces, rien n’était changé ; mais dans 
la chambre à coucher on trouva deux cadavres: celui de la femme 
et celui de son enfant, morts asphyxiés depuis deux jours et dont 
les corps commençaient à entrer en putréfaction. 

Un papier placé tout ouvert sur la table, et dont les dernières 
ligues paraissaient écrites depuis peu, expliquait le mystère de 
celte triple et tragique mort. 

Le jeune homme se nommait Albert Brehmer, était né à Lang- 
saultzbach (Meurthe), âgé de 21 ans, instituteur; la jeune 
femme, dont nous tairons le nom, car elle était mariée, avait 
abandonné Sarrebruck, emmenant avec elle son enfant, pour 
suivre à Paris son amant. Une fois arrivés, ils avaient vécu d’a- 
bord dans une sorte d’aisance ; mais bientôt ils avaient épuisé 
leurs ressources, puis les leçons sur lesquelles le jeune homme 
avait cru pouvoir compter venant à manquer, la misère s'était 


fait sentir; en même temps, les deux jeunes gens avaient appris 
que le mari outragé avait découvert leurs traces et qu'il allait les 
poursuivre. Ils s'étaient alors résolus. à mourir, et.dans la soirée 
du samedi, ils s'étaient couchés après avoir: allumé entre leur 
lit et le berceau de l'enfant un large réchand de charbon. 

Le lendemain matin, le-jeune homme s'était réveillé dla suite 
d'une sorte de nee léthargique., et, saisi d’effroi, il s'était 
trouvé: couché entre deux cadavres, ÈE de la jeune femme et 
celui de l'enfant. Il avait alors voulu se donner la mort par stran- 
gulation, mais la cravate avec laquelle il s'était pendu à la flèche 
du lit avait cédé sous son poids et s'était déchirée. Havait alors 
saisi un- rasoir, s'était tranché la; gorge et n'avait pas tardé à 
perdre connaissance. se 29h sv 

Cependant, il-n’avait pas succombé car ere carotide n a- 
vait pas été atteinte. Revenu à lui, ; aprèstun. Jongévanouissement, 
il n'avait pas eu la force dese soulever du parquet sur lequel il 
avait roulé, et ce n’était qu’à la voix:du portier, à la menace-qu’il 
faisait entendr e, qu'il avait recouvré assez d'énergie pour s’élan- 
cer vers la fenêtre, l'ouvrir et accomplir enfin sa résolution de 
suicide. 

Ce tragique événement avait occasionné au faubourg du Roule 


“un rassemblement que l’on.a eu quelque peine à dissiper, même 


après que les trois corps avaient été, par ordre de l'autorité, 
enlevés et transportés à la Morgue. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
! Hôpital Beaujon. — M. Huevien: 


Luxation em avant de Ia troisième phalange ‘du 
médius et de l'annulaire du côté aroît. — Plaie 
transversale de Ia partie postérieure de ces arti- 
culations.— Saillie en arrière de l'extrémité finfé- 
rieure des secondes phalanges. — Réduction qua- 
rante-huié heures après l'accident. — Suppuration 
brofonde de l’'annulaire et des deux articulations 
lésées. 


24 If 


Les luxations des phalanges des doigis en avant sont, comme 
on sait, très-rares: et présentent toujours une, certaine gravité, 
même à l’état de simplicité, à plus forte raison. quand elles sont 
compliquées de plaie. L’observation-qu'on rathipe nous. paraît 
sous ce rapport digne d'intérêt. 

Le 5 septembre ‘dernier, il vint à la Po 4 de l'hôpital 
Beaujon, un nommé Denis B...., ancien ouvrier confiseur, âgé 
de 60 ans. T1 marche en traînant la jambe avec peine, et cette 
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nécessité de posséder des squelettes gaulois contemporains de la période romaine. 
Ces squelettes se trouvent dans l’intérieur des dolmen ou tout autour d'eux, et 
correspondent, ainsi qu’on le sait, à la période druidique, J'avais espéré pouvoir 
en composer avec les ossements humains trouvés en si grand nombre dans le dol- 
men découvert dans la grande avenue du château de Meudon, en 1845, ossements 
dont j'ai rendu compte à l’Académie dans sa séance du 15 septembre de la même 
année ; mais le peu de soin avec lequel ils furent recueillis, en dispersa la plus 
grande partie, de sorte qu’il nous a été impossible de les réunir pour en composer 
un squelette entier. 

« Ce fut daus l’espoir d'atteindre ce but que nous nous rendimes dans la com- 
mune de Villers-Saint-Sépuicre, canton de Noailles, avec MM. de Plancy, Pou- 
celet, Valette et mon aide, le docteur Jacquart, pour visiter un dolmen désigné 
daus le pays sous le nom de Pierre aux Fées, 

« Ce dolmen est situé à l’extrémité d’un petit plateau encore inculle, qui a servi 
peut-être de sépulture aux anciens Gaulois. 

« Il appartient à la classe des monuments celtiques désignés, en archéologie, 
sous le nom d'aliznements, Son orientalion diffère un peu de AA du dolmen + 
Meudon ; il occupe, dans la direction du sud-ouest au nord- est, une étendue de 
16 mètres sur 2 de largeur, En partant du sud, il y a bond, un demi-dolmen 
de 2 mètres carrés, puis une allée creuse, formée de deux rangs de blocs fichés 
jusqu'à fleur de terre; vient ensuite la Dire aux Fées pr oprement dite, Celle-ci 
est un bloc plat, SE ER , ayant 2 mètres sur 3 ; il appuie sur lrois points seule- 
ment, ce qui le rend vacillant, Le quatrième point d'appui a disparu par l'usure 
du bn. Cette position de la pièce fondamentale du monument a particulière- 
ment fixé notre attention, car elle prouve, ainsi que l’enfouissement des blocs la 


téraux, qu'il n’a pas été l’objet de fouilles suivies, On epeut passer sous la pierre 
en rampant, ou en marchant sur les genoux: : 

« Après elle est un mezhär transverse, percé d’un trou circulaire ayant 5o cen- 
timètres de diamètre; et à 3 mètres de celui-ci se trouve un autre bloc, simple- 
ment posé sur le sol, et qui termine l'alignement. L'allée se continue jusque-là ; 
des pierres enfouies exhaussent le sol (out.autour, affectant par leur ensemble 
l'apparence d’un parallélogramme, L’allée était couverte, c’est-à-dire qu’elle sup- 
portait des pierres transverses qui, d'après une Notice sur la statistique du canton 
de Noailles, furent enlevées en 1701, D’après la Notice archéologique de l'Oise, 
les auteurs d'une histoire manuscrite de Beauvais (MM. Danse, Borel et Bucquet) 
Ja Pierre aux Fées est la sépulture d'officiers bellovaques tués dans une action 
contre les Romains, lorsque ceux-ci occupaient le camp du mont César, situé en 
face de celui où se trouve le monument. La découverte d’une voie romaine, faite 
récemment par M. Ferdinand de Merlemont, dans la vallée du Thérain, qui 
sépare les deux plateaux, vient à l'appui de l’assertion des historiens de Beauvais, 

« Pendant qu’avee MM. de Plancy, Valette et Jacquart, nous examinions le 
soubassement du dolmen et quelques fragments d'os que nous y avions rencontrés, 
notre confrère, le général Poncelet, élait allé auprès d’un cultivateur qui condui- 
sait, à quelque distance de là, une re chargée de grain. 

« Ce cultivateur est un ancien militaire qui connaissait le monument dique 
que nous examinons. Informé du désir que nous avions d’avoir des squelettes de 
l’époque de ce dolmen, ce cultivateur nous fit le récit suivant :: 


« Sur le plateau qui est à côté de celui-ci, se trouvait un dolmen semblable, 
« dont les pierres me génaient beaucoup pour labourer. J'obtins du propriétaire 
« de la ferme que j'exploite d'enlever ces pierres pour débarrasser le terrain. Les 
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infirmité lui est restée à la suite d’une hémiplégie dont il fut 
frappé il y à environ dix-huit mois. 

L'accident qui l'amène à l'hôpital est une luxation de la pha- 
langette du médius et de celle de Pannulaire en avant. En exa- 
minant la main, voici ce que l’on constate : absence de l’'indica- 
teur, qui fut amputé dans sa totalité il y a plusieurs années, pour 
une affection organique ; déformation considérable des articula- 
tions des troisièmes phalanges du médius et de l’annulaire avec 
légère flexion en avant de ces phalanges. A la face dorsale de ces 
articulations, on voit une plaie transversale qui laisse sortir 
l'extrémité inférieure des secondes phalanges, lesquelles vien- 
nent se placer sur la face dorsale des troisièmes. Quand on exa- 
mine la face palmaire de ces articulations, on-trouve une saillie 
beaucoup moindre, quoique appréciable. Il n'existe pas de trace 


du tendon extenseur, il est probable qu’il a été arraché à son 


insertion phalangettienne , et puis, qu’il s’est rétracté en haut. 
Les ligaments latéraux sont intacts et offrent une grande résis- 
tance quand on veut produire des mouvements latéraux; enfin, 
du sang et de la synovie desséchés donnent une couleur noirâtre 
aux parties lésées, et le malade éprouve une vive douleur au 
moindre examen. | 

L'accident est survenu la veille au matin, et voici comment le 
malade en rend compte : comme il marchait tranquillement te- 


nant à pleine main une grosse canne qui lui servait de soutien , : 
il fit un faux pas, et ne pouvant recevoir de secours de son autre 


jambe qui, comme nous l'avons déjà dit, est paralysée, il tomba 
sur la hanche, et c’est au moment de la chute que, faisant un 
violent effort pour se retenir, sans lâcher toutefois la canne qu'il 
tenait au contraire plus serrée que jamais, tout le poids de son 
corps pesa, probablement sur les extrémités des dernières pha- 
langes, et c’est alors que se produisirent les désordres que nous 
venons de mentionner. < 

En présence d’un tel élat de choses, quelle conduité fallait-il 
tenir ? 
_ M. Huguier était parti quand le malade arriva ; l’interne avait 
bien songé à faire la réduction, mais-considérant que vingt- 
quatre heures s’étaient déjà écoulées, que les plaies étaient fort 
douloureuses, persuadé en outre que cette réduction, en général 
difficile, exigerait l'intervention du chloroforme et ne voulant 
pas accepter la responsabilité de son emploi, résolut d'attendre 
à la visite du lendemain, et c’est alors que M. Huguier vit le 
malade. La main présentait le même aspect que la veille; seu- 
lement les lotions émollientes qui avaient été mises en usage 
avaient enlevé’le sang desséché qui voilait un peu les surfaces 
articulaires, et on distinguait mieux que jamais la petite poulie 
qui termine les extrémités inférieures des secondes phalanges, 





qui, comme nous l'avons déjà dit, reposaient sur la face dorsale 
des phalangettes. M. Huguier se demanda s’il ne serait pas pré- 
férable de réséquer les extrémités osseuses, au lieu de les ré- 
duire, car il craignait, et avec grande raison, la nécrose. Cepen- 
dant il se décida à la réduction, et, saisissant fortement avec la 
main gauche la partie moyenne du médius, il tira avec force de 
l'autre main Ja phalangette en exagérant un peu la flexion qui 
existait déjà par le fait de la luxation, et, d'un coup sec et inat- 
tendu du malade, il fit rentrer les os déplacés et répéta la même 
opération avec le même succès sur l'autre doigt, sans avoir eu 
à mettre en usage le chloroforme. On fit un pansement simple et 
on maintint les os réduits à l’aide de petites attelles de carton 
assujetties par des bandelettes de diachylon. 

7 septembre. n'est rien survenu de particulier, sauf un peu de 
douleur de temps à autre,mais dont on pouvait ne pas tenir compte. 

Le 8, de graves symptômes se manifestent, tels que fièvre, 
agitation et vives douleurs. Des traînées rouges partant des arti- 
culations blessées sillonnent les doigts , le dos de la main et de 
l'avant-bras, qui sont rouges et gonflés. Les articulations ma- 
lades sont le siége de douleurs profondes et d’une tuméfaction 


* considérable. 


Prescription. Cataplasme de fécule sur la main et l'avant- 
bras fortement élevés sur un coussin ; bain de main d’une heure. 

Le 10, les symptômes graves mentionnés plus haut ne s’amen- 
dent nullement; au contraire, ils tendent à s’accroître ; le doigt 
annulaire surtout est le siége d’un gonflement considérable. 
Même prescription que la veille. 

Le 11, un abcès se forme à la face palmaire de l’annulaire et 
est ouvert avec le bistouri; cet abcès donne issue à du pus 
phlegmoneux gt bien lié. Les deux articulations lésées sont en 
pleine suppuration. 

Le 14, un second abcès est ouvert à la face palmaire de la ra- 
ciné de l’annulaire, et, à travers l'ouverture du premier abcès. 
on voit maintenant une portion du tendon fléchisseur à nu. 

Le 25, les articulations malades sont presque entièrement 
détruites et crépitent au moindre mouvement par la destruc- 
tion de leurs cartilages ; les plaies articulaires sont remplies de 
bourgeons charnus et de trajets fistuleux. Même traitement. 

12 octobre. Localisation de tous ces désordres graves dans 
le doigt annulaire, dont les portions profondes sont désorgani- 
sées par la suppuration qui à envahi la gaîne; celle du médius a 
élé respectée, mais son articulation est peut-être plus altérée 
que celle de l'annulaire. L'état général du malade est assez bon, 
il n’y à plus maintenant d'autre ressource que de pratiquer l’am- 
putation de la totalité de l’annulaire et peut-être des deux der- 
nières phalanges du médius. 
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« pierres enlévées, je rencontrai environ cinquante squelettes placés côte à côte 
« et au-dessus les uns des autres. J'en fis part au médecin de Villers-Saint-Sépul- 
« cre, décédé il y a trois ans, qui en enleva plusieurs crânes. Je recouvris ensuite 
« les autres ossements avec de la terre, comme dans une sépulture ordinaire, Avec 
« la permission du propriétaire, vous pourrez les retrouver quand vous voudrez, 
« car il y a au moins une trentaine de squelettes qui sont encore enliers, » 

« Le garde champêtre, vieux militaire de quatre-vingt-deux ans, nous con- 

firma le récit fait par le cultivateur, en même temps qu’il ajouta que jamais, à sa 
connäissance, le dolmen de Villers-Saint-Sépulcre n'avait été l’objet de fouilles 
suivies, 
- « Vingt à trente squelettes de la race gauloise, renfermés dans un monument 
cellique démoli il y a six ans, se trouvent ainsi dans la commune de Villers-Saint- 
Sépulcre, à côté d’un dolmen encore debout, environné peut-être par un lieu de 
sépullure ancien. 

« En faisant des fouilles nouvelles avec tout le soin qu’exige ce travail, la science 
peut donc espérer de trouver, dans cette localité, les squelettes dont elle éprouve 
un si grand besoin pour l’étude passée et présente de notre race, 

« C’est aussi ce que je propose de faire, aussitôt que me le permettront les 
fonds affectés, au Muséum, à la galerie d'anthropologie. 

« L'intérêt qui s'attache aux habitants primitifs de la Gaule ne concerne pas 
uniquement l’anthropologie. La direction donnée depuis quelques années aux études 
de l'histoire de France, lui ajoute encore un intérêt nouveau, et, en quelque sorte, 
tout particulier à notre nation. 

« Les vicissitudes sans nombre que la race gauloise a eu à subir ont frappé 
ous les historiens ; et ce qui, par-dessus tout, a excité Jeur étonnement, c'est de 





voir qu'à toutes les époques celte race s’est montrée à la hauteur des événements 
contre lesquels elle avait à lutter, 

« Diverses causes ont été imaginées pour expliquer ce résultat, et jamais, à notre 
connaissance, on n'a cherché la véritable cause là où elle réside, dans l’organisa- 
üon physique de Ja race gauloise même. 

« Le peu d'intérêt qu'excitait l’anthropologie jusqu'à ces derniers temps, est en 
partie cause de ce délaissement; les monuments celtiques qui se trouvent en 
France ont été déérits et figurés; les vases, les instruments qu’ils renfermaient ont 
puissamment excité l'attention des archéologues et des antiquaires. Tout a été dit 
à ce sujet, louta été commenté. 

« Quant aux Gaulois primitifs que couvraient ces pierres monumentales, c’est 
à peine si l'on y a pris garde. Ces restes précienx ont été jetés au vent, ou si, par 
hasard, un antiquaire a recueilli un crâne, ce n’est pas sur lui que son attention 
s’est dirigée. 

« L’impulsion présente des recherches historiques a fait cesser cette insou— 
ciance ; on a compris que l'appréciation des événements dont une nation avait été 
le théâtre, avait sa source principale dans la connaissance physique et morale des 
races humaines qui les avaient accomplis. L'appréciation des actes a fait naître le 
besoin de l'appréciation des hommes, et dès lors l'anthropologie a repris, dans 
l'ensemble des connaissances humaines, le rang élevé qui lui appartient, » 
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Cette observation est intéressante, ce nous semble, à plus 
d’un titre. On sait combien sont rares les luxations des; phalanges 
en avant. Boyer, dans sa vaste pratique , n’en avait jamais ren- 
contré et niait même la possibilité de leur éxistence; celles du 
pouce sont encore assez rares pour présenter un grand intérêt ; 
c'est ainsi que nous avons eu l’occasion d'observer une luxation 
en avant de la première phalange du pouce, et la communica- 
tion en fut faite l’année dernière à la Société de chirurgie. par 
M. Lenoir; mais celles des autres doigts sont tellement. ‘rares, 
qu'elles font paraître celles du pouce plus communes.qu elles ne 
sont réellement. Mais, dans le cas dont ils’agit,comment-expli- 
quer le mécanisme de ces deux luxations? Ici, comme! du reste 
dans les cas qui se trouvent déjà inscrits dans laseience, l’étio- 
logie est obscure, et c’est ce qui arrive lé plus souvent dans les 
luxations. Cela se conçoit, car les malades ne peuvent guère 
donner des renseignements précis; toute leur atténtion Étant 


absorbée par l'idée instinctive de conservation, Quoi qu il en 


soit, nous inclinons à penser qu'au moment de;} accident la, face 
dorsale des phalangettes du médius et. de.l'annulaire;, rencon- 
trant le sol dans une flexion forcée, les téguments dela partie 
postérieure de l'articulation se déchirèrent, et €’estialons:que les 
extrémités inférieures des secondes phalanges se déplicèrent 
en arrière et en bas. 

Mais, laissons de côté la question étiologique et revenôns au 
traitement. [ci, deux questions graves étaient en présence, fal- 
lait-il réduire? fallait-il ne pas réduire et réséquer les extré- 
mités osseuses qui faisaient saillie? Deux accidents étaient à re- 
douter : l’arthrite et la nécrose. L’arthrite n’était guère évitable 
etil fallait s'y attendre. Mais la nécrose? Toi, il était permis 
d'élever des doutes. D'après les auteurs dont les noms font au- 
torité dans la science, la nécrose surviént toujours quand les os 
ont été exposés au moins vingt-quatre heures à l’action de l'air, 


et cependant, des expériences de Tenon et de Wiedmann dé-- 
montrent que, dans des cas exceptionnels à la vérité, des os ont. 


pu être laissés plus longtemps exposés sans qu'il ne soit survenu 
de nécrose lorsque des topiques émollients avaient été appliqués, 
et ici il ne faut pas oublier que du sang et de la synovie dessé- 
chés et puis des cataplasmes émollients avaient jusqu'à un cer- 
tain point protégé, à la manière d’un vernis, les surfaces osseuses. 
Et d’ailleurs , un cas analogue qui s’était offert l’année dernière 
dans le service, s'était terminé d’une manière très-heureuse, 
quoique l’accident datàt dé vingt-quatre heures et qu’un des os 
fit saillie à travers la plaie articulaire ; de sorte que, à tout bien 
considérer, la réduction était le meilleur parti à prendre, et c'est 
celui que prit M. Huguier. De graves accidents ont eu lieu sans 
doute ; mais tout en tenant compte du retard que met le malade 
à venir réclamer les secours de la: chirurgie et la présence de 
deux luxations simultanées avec plaies articulaires, on peut 
aussi invoquer, peut-être, celle disposition particulière aux 
affections du tissu osseux, disposition qui s'était déjà manifestée 
fatalement pour lui quelques années auparavant. 

27 octobre. Contrairement à nos prévisions, les deux doigts 
blessés vont tellement bien, qu'il est à peu près certain que le 
malade les conservera ; de petites attelles de carton ont été pla- 
cées sur leur côté externe pour empêcher la déviation de la pha- 
langette ; les deux articulations sont en voie d’ankylose. 

Ainsi, ce résultat confirme pleinement le précepte de réduire, 
quelle que soit l'étendue de la plaie articulaire et le temps écoulé 
depuis l'accident. H. DaL Praz et PERRET, tnternes du service. 
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Mémoire sur l‘encéphalopathie albuminurique 
dans l'enfance, 
Par le D° F. Rizuter, médecin en chef de l'hôpital de Genève (1). 
La Société médicale de Genève peut marcher de pair avec les 
Sociétés médicales qui se livrent avec le plus d’ardeur à l'étude 


de la science. Le nouveau cahier du recueil de ses travaux est la 
plus belle preuve de lintérêt que doivent offrir les séances de 





(1) Recueil des trav. de la Soc. de méd, de Genève, 1853, 





cette Société qui. compte Jaes son:sein: S hommes d'un mérite 
éminent (0) Deer 26149149 2 

En publiant-avant- hier: à une : sain un matièrése des travaux 
contenus dans cenouyeau:cabhier;:nous avons promis-derevenir 
sur chacun d'entre leux:: Mais ibiencest! quélqués-uns dont'on 
ne, saurait se faire une : idée, sans les lire. ‘complétement:,bet 
qui ont d'ailleurs une:limportance suffisante pourirouver place 
ici: teliest: celuicde-M: Rillieu, opt nous commençons aujouds 
d'huicla publicationsh 6510 " DE) 
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lee 1 Préliminatres. — sue a 
albuminurique, nous voulons ARE ti ans. ce, mémoire les ac- 
cidents cérébraux qui surviennent 1Z Je en 1fants pendant le 
cours dé l'anasarque consécutive à «la sGarli atiné où ou À la maladie 
de Bright primitive (1). PAOENERS 

Très-grave en apparence, cette -encéphalopathie. se “termine 


souvent néanmoins par la guérison. Elle ière. -par les’ condi- 


ville 


)'{] 
“ions dé santé au milieu desquelles elle surprend les malades, 


par ‘sa marche et par ses causes anatomiques, des symptômes 
cérébraux ultimes de la maladie de Bright. 

Au lieu dé nous Servir du mot un peu vague d'encéphalopa- 
thie, où d'uné longue pér iphré ase, nous aurions pu inlituler ce mé- 
moire: Dé l'hydr dcéphalie scar FD er ou albuminurique, 
mais nous aurions préjugé la nature dé là maladie, el ous nous 
réservons dè traiter üliéricurement ce point de Ad Prne dans un 
article Où noûs iidiquérôns les motifs qui nous font rattacher à 
dés causes anatomiques différentes lés diverses espèces de sym 
tômes cérébraux dont nous venons de parler (ooyez $ h). Roue 
avons réuni l’albüminurie primitive avéc celle qui est secondaire 
à la scarlatine, parce qe ‘dé l’avéu des'auteurs/1es plus compé- 
tents, lès sinptôrnés 1 a marche ‘et 14 terminison de l'encépha- 
lopathie qui complète ces deux espèces sont les mêmes (2). 

Les auteurs anglais qui ont étudié les maladies des reins, 
Bright, Wilson, AddiSo, ont spécialement insisté sur la corré- 
lation qui existe entre la néphrite albnmineuse et les affections 
cérébralés chéz l'adulte. 

D'après lé docteur Perd; tes iltérations fonctionnelles où or- 
ganiques des reilis déterminent beaucoup plus souYent qu'on ne 
le croit des accidents cérébraux ehez ès jeunes sujets, mais il 
est à regretter que ce médecin naît point donné une description 
déhiiet dé ces’ accidents eux-mêmes. Mi Rayer est le seul au 
teur qui ait résumé dans les lignes suivantes l état actuel de nos. 
connaissances Sur l encéplalbpathe albüminar ique consécutive 
à la scarlatine : °” ES 





« Les malades alleints de néphrite albumineuse dans. le cours de la 
scarlaline, dit cet habile médecin, ont quelquefois, ‘des douleurs de tête 
très-vives qui provoquent chez les enfants des cris aigus. Celte céphalalgie 
peut s'accompagner d’une cécité complète, mais passagère, avec dilatation 
des pupilles ( Wells},'où avec dilatation et-résserrémént altérmatif de l'iris 
(Wood ); les vomissements sonl très-opiniâtres.:Ontrapporte des cas de 
convulsions «devenues; quelquéfoïs-rapidementymortelles:Blackhall à vu 
un côté du corpsiparalÿsé; tandis que) l’autre était frappé! de convulsions. 
D'autres fois. (et.les;accidents peuvent. terminer la {scène dans les autres 
formes,de cette affection ), c’est un, état comateux ou une stupeur profonde 
à sa Le il est. presque impossible de soustraire le malade, même pour 
quelques moments: Ces symptômes ont souvent fait soupçonner l’exis- 
tence d'un épanchément séreux dans les DU du cerveau, et, dans. 
quelques cas, l’autopsie à confirmé celte opinion. 


Dans les pages suivantes, nous allons nous efforcer de com- 
pléter cette courte descriplion en étudiant successivement le 
mode de début, la marche, le pronostic, le diagnostic et le trai-- 
tement de l'encéphalopathie albuminurique. 





(2) La maladie qui. fait le sujet de cet article n'est pas fréquente : nous n'a 
vons pu en réunir que douze observations, dont dix relatives à la scarlatine, et 
deux à la maladie dé Bright, Ces faits ont été publiés par Odier, Matthey, 
Coindet, Gælis, Abererombie, Hunt, Marshall-Hall, Lecointe, Trousseau, Rilliet 
et Barthez. Nous avons recueilli à Genève deux nouvelles observations que, vu 
leur importance, nous reproduirons ici ir? extenso, | 

(2) M. Rayer, en décrivant les accidents cérébraux qui complignent la néphrite 
albumineuse, s’ exprime en ces termes : « Ces accidents, à peu près constamment 
mortels, ont la plus grande ressemblance avec ceux qu’on voit quelquefois sur— 
venir dans la néphrile albumineuse très-aiguë à la suite de la scarlatine, » 
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16 2: Mode de début etmarchede la maladie. — Les acci- 
dents cérébraux apparaissent d'ordinaire à une époque où l’ana- 
sarque existe-déjà depuis deux à quatre semaines ; cependant, il 
peut arriver aussi qu'ils -s@:montrent: presque en:même temps 
qu’elle: (Marshall-Hall;-Coindét };: quelquefois même ils Ia pré- 
cèdent (voir 2%0bs;):| Dansice cas, ilsouvrent la scène, et, 
quoique lecfaivisoit insolite;-ibn’a cependant; quand on y réflé- 
chit; rien d'inexplicable.:.M::Ländouzy'n’a-t-il pas démontré que 
les troubles de la vue étaient, dans bien des:cas;, lel'symptôme 
initial de la maladie de Bright? Eu n'a-t-on pas 4u quelquefois 
l'hydrothorax où V'œdènte 1 pui aire marquer le début de cette 
affection, ‘et f' latlasarque 1 D apparaitre que plus tard ? 

Quelles ! que “soient | les Conditions générales au milieu des- 
quelles survient l'encéphalopathie, elle s'annonce de différentes 
manières. 

Eu général, ie débhie y par une violente céphalalgie frontale, 
sus Où intra-0 bit aire, accompagnée ou non de vomissements, et 
quelquefois d'agilation , de loquacité, ou au contraire d’ ass0u- 
pissement (voir 1" et $ obs.). D'autres fois, des vomissements 
répétés, sans céphalalgie et sans autres accidents cérébraux, 
sont les premiers symptômes ( (vor 2° obs. 
enfin, les Symptômes comateux se manifestent de prime abord, 
et les convulsions leur succèdent. vaut 

Au bout de peu d'heures, rarement. non de deux Jours, 
survient brusquement une: altaque d'ama Urose > Qu, une crise 
éclamptique. Que l'éclampsie : ait marqué.le le début, ou qu elle ait 
succédé à la cépholalgie OÙ à l'amaurose, est ; elle qui, en gé- 
néral, imprime à, Ja maladie. un cache par ticulier. Cest, en effet, 
le symptôme le. plus constant cl le plus. g grave Me bé a été noté qi 
fois sur douze). Les convulsions sont unilatérales ou générales, 
et, dans ce dernier cas, plus, marquées d'un eôLé.que de l’autre ; 
ordinairement très-intenses, elles sont accompagnées de conges- 
tion de la face, de respiration stertoreuse et d’une grande accé- 
Tération du pouls. Elles se répètent à plusieurs reprises dans un 
intervalle qui varie d'une heure à un ou même deux.jours. Mais 
d'ordinaire elles ont cessé. dans, les, deux, ptemiéres. heures. 
Quelquefois elles sont suivies. d’une, paralysie momentanée, Dans 
l'intervalle des crises, lorsque celles-ci doixent se. répéler,en- 
core, les enfants ne reprennent.pas.connaissance, ils Sont assou- 
pis, -comateux ; |es pupilles son, très-dilasées, insensibles à..la 
lumiere 
F" bes convulsions proprement dites peuvent être, remplacées 
d'une manière permanente ou temporaire par une. formidable 
ataxie, identique à celle de la méningite phrénétique, et qui im- 
plique un grand ( dängér (vor 1e 612 obs.). Quand Ia connais- 
sance a r'eparu, à maladie est quelquefois terminée; mais il est 
plus fréquent, de. ‘consialer encore pendant un, deux. ou trois 
jours, rarement, plus, .des.symptômes qui indiquent que le, cer- 
veau n’est. pas. entièrement dégagé."Telsisont-le ralentissement 
et l'irrégularité da puuls, lvicéphalalgié, rarement la paralysie, 
plus souvent la somnolence; ou biëh l'excitation (et même un 
peu de délire ; où bien encore là diminution de la sensibilité, et 
surtout la dilatation d’une ou des deux pupillés; ce Here 
symptôme est celui qui persiste le plus longtemps (vozr 3° obs.). 

Peu à peu ces différents troubles du système nerveux se dissi- 
pent, et l'enfant entre en convalescence, 

A l'inverse des autres maladies cérébrales de l'enfance, qui 
entraînent presque toujours à léur suite quelque dérangement 
dans les fonctions des organes locomoteurs et sensilifs, ou dans 
l'intelligence, l'encéphalopathie albuminurique Jaisse Aux en- 
fants qui guérissent la plénitude de leurs faculiés "sensor iales, 
motrices et intellectuelles. 

L'exemple le plus remarquable que nous puissions en citer ici 
est celui d’un de nos compatriotes, aussi célèbre par Ja grâce de 
son esprit que par la profondeur de sa science. Dans sa première 
jeunesse, il avait été atteint d’une encéphalopathie consécutive à 
une hydropisie scarlatineuse ; traité par Odier pour une hydro- 
céphale, il guérit, et bien souvent il cita son propre rétablisse- 
ment comme un phénomène, car l'hydrocéphale passait alors 
pour incurable. Sa guérison fut absolue et définitive, ses belles 





Dans d'autres cas, 


facultés n’eurentàisouffrir aucune atteinte, et plus tard il en 
donna la preuve, en dévenant un des plus célèbres naturalistes 
de notre siècle. 


L'observation suivante est un exemple bien caractérisé de la 
maladie que nous venons de décrire (1). 


1° Observation. — Enfant de 10 ans; scarlatine probable; anasarque. 
— Le dixième jour, céphalalgie, puis accidents cérébraux ataxiques ; 
Mort au bout de trente-Six heures. — Kohler, âgé de 40 ans, d’une forte 
constitution, vint me consulter sur une évflure légère de la face et des 
‘glandes sous-maxillaires ; il était d’ailleurs en parfaite santé. 

: Trois jours après, je fus appelé à voir le malade alité. L’enflure était 
générale, la respiration génée, les urines rares et peu abondantes, le pouls 
naturel ; le malade: ne se plaignait d'aucune partie du corps. 

Présumant que cette anasarque était le résultat de l’exposition à l’air 
dans le temps. de la desquamation de la scar'atine (fièvre rouge), je ques- 
tionnai les parents à ce sujet; ils me répondirent qu’ils n'avaient rien 
observé qui put leur faire soupçonner l'existence de cette maladie; que 


‘Venfant leur avait paru jouir constamment de la meilleure santé; qu’il 


n'avait pas cessé d'aller au collége. Cependant, mes questions réitérées 
rappelèrent à leur souvenir que, dans le!courant de juin (cinq semaines 
environ avant Papparition de l’enflure), l'enfant s'était plaint, en effet, d’un 
mal de gorge qui n’avait point alors fixé leur attention, la santé générale 
n’en souffrant aucune atteinte. Ils ajoutèrent que, peu de jours avant 
l’œdème de la face, l'enfant s’était exposé tête nue sous un égout durant 
une averse. Dès lors, quoiqu'il n’existât point d'apparence de desquama- 
tion, je ne conservai aucun doute sur la cause éloignée de la maladie 
actuelle. 

Je prescrivis, en conséquence, la reclusion absolue, les vésicatoires aux 
jambes, les poudres de nitre et de scille, et l’infusion de fleurs de sureau 
avec miel el vinaigre. 

Du quatrième au neuvième jour (à dater de l'invasion de l’enflure de la 
face), l’anasarque a fort peu diminué ; cependant, la respiration est plus 
libre, les urines sont plus abondantes, le malade reprend de l appétit et de 
la gaieté. La chaleur étant excessive, les parents crurent pouvoir sans 


danger le faire passer dans une chambre plus fraiche. 


Le dixième jour, à midi, il mangea sa soupe avec avililé et demanda 
avec instance d’autres aliments : on les lui refusa, en lui promettant de la 
compote de cerises pour s0n goûter. Alors il S’endormit profondément. 

A trois heures, il se réveilla, sé plaignant de la tête; il ne demanda 
point à manger. 

A six heures, céphalalzie ‘fort augmentée ; perte de la vue; mouve- 
ments convulsifs. (Sangsues dernière: les oreilles ; vésicatoires à la nuque 
et aux jambes; digitale en poudre dans l'eau de tilleul.) 

Le lendemain, tous les symptômes sont agoravés; agitation extrême, 
continue ; On avait peine à le retenir au lit: cris hydrocéphaliques, perte: 
de connaissance. 

A midi, pouls petit, fréquent ; paupières fortement contractées (impos- 
sibilité d'observer les pupilles); respiration courte, précipitée; cris per- 
çants, continus; déjections liquides, fétides, involontaires. L’anasarque 
paratt étre diminuée: (Mivture éthérée avec addition de laudanum.) 

Le soir, même état; ventre tendu. 

Mortle douzième jour, à cinq heures du matin, trente-six heures environ 


. après l’invasion des symptômes hydrocéphaliques. 


L'ouverture du cadavre n’eut pas lieu. 


Quoique l’autopsie n’ait pas pu être pratiquée, nous sommes 
convaincu que cet enfant a succombé à une encéphalopathie 
albuminurique. L’anasarque préexistante d'origine scarlati- 
neuse, la rareté des urines, le mode de début par la céphalalgie 
et lamaurose, plus tard l'éclampsie et les symptômes ataxiques, 
sont les signes irrécusables de cette maladie. En effet, ni la mé- 
ningite, ni une simple névrose, n’offrent une pareille réunion de 
symptômes, comme on pourra s’en assurer en parcourant le 
paragraphe 4 relatif au diagnostic. Quant à la cause anato- 
mique des accidents cérébraux, nous croyons que c’est à une 
hydrocéphalie qu’il faut l'attribuer; on trouvera dans le même. 
paragraphe l'exposé des motifs qui nous font adopter cette 
opinion. 

L'observation que nous venons de reproduire offre un exemple 
bien frappant du danger de ces scarlatines latentes qui, traitées 
sans ménagements parce qu’elles passent inaperçues, deviennent 
ainsi le point de départ d'accidents de la plus haute gravité; elle 
montre aussi l’analogie de nature qui existe entre l'hydropisie 


7 








(x) Matthey, De l'hydrocéphale, p, 124. 
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qui succède à cette pyrexie et à la maladie de Bright primitive. 
Pour s’en assurer, il suffira de comparer cette observation à celle 
que nous rapporterons en terminant ce Mémoire. 

Les émissions sanguines, la digitale et les vésicatoires ont fait 
la base du traitement au moment de l'invasion; mais il est à 
regretter que Matthey n'ait pas employé plus largement les 
sangsues ou la saignée, et n'ait pas eu l’idée d'y joindre les mou- 
chetures, remède prompt, facile à employer, et qui a-euréntre 
nos mains d'excellents résultats (voir 3e obs.). 

$ 3. Durée; terminaison; pronostic. — La durée de la 
maladie est quelquefois très-courte ; en moins de vingt-quatre 
heures, tous les accidents ont disparu. D’autres fois, c’est seule- 
ment au bout de trois, cinq, ou même sept jours, que.ses der- 
nières traces se sont effacées; mais, longtemps avant cette 
époque, on peut considérer les enfants comme hors d'affaire. En 
effet, la période de danger qui se mesure par la durée de l'état 


convulsif est, comme nous l'avons déjà dit, très-brève; il est 


rare qu’elle dépasse vingt-quatre heures, et souvent elle; dure 
beaucoup moins. 

Au lieu de l'éclampsie, c’est quelquefois l’ataxie que l’on ob- 
serve; si elle persiste sans aucune rémission pendant plus. de 
douze heures, les malades sont dans un péril imminent. 

Malgré la gravité apparente des symptômes, la terminaison da 
plus ordinaire est, comme nous l'avons fait pressentir, le retour 
à la sauté. Sur douze malades, dix ont guéri, deux ont suc- 
combé ; l’un, trente-six heures après le début des accidents céré- 
braux (voër 1re obs.); l’autre, plus rapidement encore. Voici 
l'histoire de ce dernier malade: sa lecture fait naître bien des 
réflexions. 


2° Observation. — La jeune X..., âgée de 15 ans, mal réglée, chloro- 
tique et sujette au pica, était arrivée à Genève depuis peu de temps. Dès 
lors, sa santé s'était en partie rétablie ; les signes de chlorose avaient 
diminué, et la jeune fille avait élé assez bien portante pour qu’on n’eüt 
pas consulté de médecin; elle avait même pu faire de grandes courses à 
pied, tandis qu’à son arrivée eile était facilement essoufflée et palpitante. 

Un matin, cette jeune fille est prise subitement et sans cause apparente 
de vomissements fréquents, plutôt aqueux que bilieux; ils continuent 
dans la journée. M. le docteur Lombard la voit à huit heures du Sir ; il 
lui trouve l'expression du visage naturelle, mais il est frappé de la dilata- 
tion considérable des pupilles; l'intelligence est parfaite, l'enfant ne se 
plaint point de la tête. Elle a eu une selle naturelle la veille. Le pouls 
est régulier, sans fréquence ni ralentissement ; la peau est sans chaleur. 

Sauf la dilatation des pupilles, rien n’indique l’imminence d’une ma- 
ladie grave, et M. Lombard. adopte le diagnostic le plus probable en attri- 
buant les vomissements à un état gastrique peu inquiétant. Dans la nuit, 
les vomissements continuent, et le lendemain, à cinq heures du matin, 
survient tout à coup une agitation désordonnée. L'enfant perd connais- 


sance, se roule dans son lit, et il faut plusieurs personnes pour la con-, 


tenir. 

C'est dans cet état que je la vois en consultation à neuf heures du 
matin. 

C’est une jeune fille, blonde et blanche, bien proportionnée. Elle est 
dans une ataxie inexprimable ; elle se roule sur elle-même, puis se dresse 
par moment sur son séant pour retomber bientôt et se rouler de nouveau, 
Elle projette ses jambes hors de son lit et agite ses bras en sens divers, 
mais sans roideur, sans contracture du tronc, sans renversement de la tête 
en arrière. Quand elle se dresse sur son séant, elle paraît fixer un instant 
ses regards sur les personnes qui l'entourent, et l'énorme dilatation de ses 
pupilles immobiles donne à son visage quelque chose de hagard et d’ef- 
frayant. Les traits sont harmoniques, il n’y a aucune distorsion des 
muscles du visage et pas d’écume à la bouche. L’agitation redouble quand 
on cherche à contenir la malade ; ce surcroît d’agitation paraît indiquer un 
état hypéresthésique de la peau. On n'obtient de réponse à aucune ques- 
tion ; on ne peut voir la langue. Le ventre n’est ni plat ni développé. Le 
pouls est un peu fréquent, mais l’extrême agitation empêche de le compter; 
la peau n’est pas chaude; au contraire, il y a évidemment de la tendance 
au refroidissement des extrémités et du nez. ; 

Je revois l'enfant à midi, elle est exactement dans le même état; à cinq 
heures et demie, l’agitation est remplacée par le coma ; la respiratiôn est 
accélérée; il y a un peu d’écume mousseuse aux lèvres, indiquant que l’as- 
phyxie commence; les pupilles sont toujours très-dilatées. L'ataxie a 
disparu. L’enfant est couchée sur le dos, immobile ou à peu près ; les 
joues sont nuancées de rose, le pouls fréquent, le nez froid, ainsi que les 
extrémités, La vessie, très-distendue , remonte presque à l’ombilie. 
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Jusqu'ici on a essayé sans succès l’éthérisation, la compression des caro- 
tides, les lavements d'assa-fœtida , les frictions avec l'huile de laurier- 
cerise. Nous faisons appliquer un grand vésicatoire sur la tête. 

A dix heures du soir, l'étit s’est encore aggravé ; la respiration est plus 
précipitée, le froid a augmenté, le pouls est petit et fréquent, une écume 
mousseuse couvre les lèvres; mais il est fort remarquable que les pu. 
pilles , ‘qui, depuis la veille au soir, élaient énormément dilatées et. 
immobiles, soient redevenues presque normales pour la dimension'et la 
mobilité. 

Les symptômes sus-indiqués persistent jusqu’à la mort, qui a lieu à deux 
heures du matin. 


Dès le début des accidents cérébraux; nous avions été très- 
inquiets ; la fougue des symptômes, l'absence de toute rémission, 
l'insuccès des remèdes nous avaient bientôt ôté toute espérance. 
La terminaison de la maladie avait donc été prévue ét annoncée, 


“et le traitement le plus rationnel pour la combattre avait été 


employé ; mais jusqu’à la fin nous étions restés incértains sur sa 
nature. En effet, le début du mal, l’espèce et lenchaînement des 
accidents morbides rendaient le diagnostic d’une extrême diffi- 
culté. Un vaste champ de conjectures s’ouvrait devant nous. 
Avions-nous affaire à une maladie générale ou locale? À une 
affection cum ou sine materia ? à une inflammation, à une 
hémorrbagie, à une hydropisie? ou bien à une de ces nécroses 
encéphalo-rachidiennes hystériques ou épileptiformes, qui ne 
sont pas rares à l’âge et dans les conditions de santé de cette 
jeune fie? Chacune de ces opinions pouvait être soutenue. 

Les vomissements répétés et l’ataxie formidable étaiént bien 
les symptômes d'une méningite franche générale ; mais l'absence 
de la céphalalgie et la dilation des pupilles en éloignaien 
l'idée. 

La violence des accidents cérébraux et leur forme insolite 
avaient aussi quelque analogie avec certains cas d'hémorrhagie 
cérébrale ; mais , dans les exemples connus de célte maladie, la 
céphalalgietest constante et violente ; il n’y a pas de prodromes 
gastriques, les pupilles ne redeviennent pas normales après 
avoir été dilatées, la marche de la maladie est encore plus 
rapide. > Lire 

L’enchaînement, la nature, la bizarrerie méme des symptômes 
pouvaient faire croire à une hydrocéphale aiguë. Dans cette hy- 
pothèse, on pouvait expliquer le retour des pupilles à l’état nor- 
mal par la cessation de la compression, et la variation des symp- 
tômes par la mobilité de l'élément anatomique dont ils auraient 
été le résultat. Mais l'extrême rareté de l’hydrocéphalie à cette 
époque de la vie, jointe à l'absence des signes d’une des affec- 
tions générales dans le cours desquelles l’épanchement ventri- 
culaire survient presque exclusivement, nous avait fait écarter 
ce diagnostic. Mike 

Quant à une simple névrose , si au début nous avions pu ÿ 
penser, la marche de la maladie et sa terminaison ne pouvaient 
nous permettre de conserver cette opinion ; d’ailleurs, les symp= 
tômes n'étaient ni ceux de lhystérie, ni ceux de l’épilepsie. Un 
coup d'œil jeté sur l'observation qui précède le prouve surabon= 
damment. j 

Néanmoins, au premier abord, l’autopsie dont je vais transcrire . 
le procès-verbal parut justifier l'idée d’une maladie sire ma- 
terià. $ 

Autopsie pratiquée 40 heures après la mort, par une température élevée. 
— Putréfaction avancée, externe et interne; vergetures violacées et si- 
nueuses abondantes à la partie interne de la cuisse gauche ; tâches ver 
dâtres à l'extérieur des intestins ; léger ædème des extrémités. 

La tête est sciée avec précaution. Le sinus longitudinal est compléte- 
ment vide; la dure-mère n’est pas injectée, non plus que la pie-mère ; les 
veines cérébrales contiennent à peine du sang. Les substances grise ét 
blanche ont partout leur consistance ordinaire. Le septum lucidum est'un 
peu éraillé, comme on le voit si souvent. | 

Pas de sérosité dans les ventricules. TT 

Nulle part il n’y a de traces d’épanchement aqueux, purulent, sanguin, 
ou de granulations tuberculeuses. La protubérance, le cervelet, la moelle 
allongée coupée très-bas , sont à l’état normal. La moelle épinière et les 
organes contenus dans la poitrine n’ont pas pu être examinés. 

L’estomac est très-volumineux ; il contient une grande quantité de 
liquide, mais sa membrane muqueuse a partout une bonne consistance. Il 





en est de même de l'intestin, qui renferme une assez grande quantité de 
matières verdâtres et un ver lombric. Les reins sont d’un volume ordinaire, 
déjà un peu putréfiés ; la capsule se détache aisément; ils sont parsemés 
de petites taches jaunes, qu’au premier abord on aurait pu prendre pour 
des granulations de Bright, mais qui ne sont autre chose que des bulles de 
gaz que , par la pression, on peut faire cheminer et arriver crépitantes à 
la surface de l’organe. À la coupe, la proportion entre les substances cor- 
ticale et tubuleuse est conservée ; la seconde, par sa teinte violette, tranche 
sur la première, qui n’est nullement exubérante, mais a une couleur jaune 
clair qui nous paraît devoir être rapportée à l’anémie. 
Le sang est partout très-liquide. 


Comme nous le disions tout à l'heure, nous étions disposés, , 


par les résultats négatifs de cet examen nécropsique, à adopter 
le résultat d’une névrose, lorsque, frappés de Ja distension de la 
vessie , et en partie. éclairés par le léger œdème-des extrémités, 
trouvé à l'autopsie eL méconnu pendant la vie, nous eùmes l’idée 
d'extraire avec précaution une certaine quantité d'urine pour la 
faire analyser. Le résultat de cette analyse, faite avec soin, au 
moyen de la chaleur, de l'acide nitrique et du sublimé, par 
M. Morin, habile chimiste de Genève, fut que l'urine contenait 
une quantité d’albumine que l'on pouvait évaluer aw cinquième 
du liquide en expérience. 

En ne nous laissant plus de doute sur la nature de la maladie à 
laquelle nous avons eu affaire, ce résultat de l'analyse nous a dé- 
montré l'extrême importance de l’examen des urines dans tous 
les cas où des symptômes nerveux insolites laissent dans l'esprit 
quelque incertitude sur le diagnostic. 

Nous sommes convaincu qu'en pratiquant'cette analyse, dans 
des cas de soi-disant éclampsie jou, d'accidents nerveux:irrégu- 
liers, on trouvera quelquefois l'explication des phénomènes mor- 
bides ; pour notre part, c'est.une règle à laquelle nous nous pro- 
posons de ne pas déroger à l'avenir. 

Enous paraît évident que notre jeune malade étaitsous l’em- 
pire de cette affection générale à Haquelle on a donné lemom de 
néphrite albumipeuse, d'albuminurie., de! maladie de Bright, 

_affection qui se révèle ordinairement pendant-la vie par le pas- 
sage de l’albumine dans les urines et par Fhydropisie, et qui est 
caractérisée, après la mort , par des lésionsivariées.;:suivant la 
durée et la forme de la maladie. 

Ici nous prévoyons deux. objections. Vous admettez, nous 
dira=t-on, une maladie de: Bright ; et cependant l'anasarque à 
manqué pendantiJa vie, et après la mort vous n'avez pas constaté 
les lésions anatomiques de la néphrite albumineuse. 

Ces objections, dont nous ne mécounaissons pas la valeur, ne 
sont cependant pas: insolubles. D'abord, nous avons constaté à 
V'autopsie un léger œdème des extrémités que nous avions mé- 
connu pendant la vie, faute d'examen; mais à supposér que l'in- 
filtration ait. été un phénomène purement cadavérique, nous 
devrions voir dans notre observation un exemple de‘plus d'une 
maladie de Bright sans anasarque. L’objection tirée de l'absence 
des caractères anatomiques de la néphrite albumineuse paraît 
plus grave, et néanmoins nous ne POUVONS y attacher une grande 
importance. Pour nous, les lésions dans la maladie de Bright 
sont la conséquence et non pas la cause de la maladie qui est 
générale. Cette interprétation nous permet d'expliquer comment, 
au début du mal surtout, les lésions peuvent manquer, lors 
méme que l'affection existe. Chez cette jeune fille, la maladie à 
été latente pendant un certain temps; elle était dissimulée par 
un état chlorotique et par des accidents gastriques ; puis, au lieu 
de se révéler par son symptôme habituel, l'anasarque,, elle s’est 
montrée avec les signes d’une affection cérébrale, N'estsil pas 
remarquable de voir dans ce cas, comme dans la plupart.de ceux 
où l'encéphalopathie débute pendant le cours d'une hydropisie 
confirmée, l'amaurose être le symptôme cerébral initial de la 
maladie encéphalique? Nous admettons l'existence d’une ma- 
ladie de Bright, et nous rattachons les accidents cérébraux à cette 
affection. Mais quel est l'élément anatomique sous l'influence 
duquel se sont produits les symptômes? Ont-ils été le résultat 
de l'influence exercée par le sang altéré sur le système nerveux 
(intoxication)? ou bien ont-ils été la suite d’un épanchement 
séreux encéphalique ? | 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
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» Il peut sembler bizarre que nous posions cette dernière ques- 
tion, puisque nous n’avons pas trouvé de liquide dans les yentri- 
cules, ni dans les mailles de la pie-mère : nous sommes porté 
néanmoins à y répondre par l'affirmative. Nous croyons que 
celte explication est celle qui peut le plus naturellement rendre 
compte de l'apparition et de la disparition de la mydriase. La 
, dilatation des’ pupilles est le signe de l’épanchement ventricu- 


: laire ; c’est un symptôme que l’on observe presque constamment 
| dans la dernière période de là méningite tuberculeuse, et qui 
| coïncide avec le moment où se fait Peffusion séreuse. La dispari- 


lion de la mydriase doit, par conséquent aussi, être l'indice de 


! Ta disparition de l'épanchement. 


Quand on voit avec quelle promptitude apparaissent et dispa- 
raissent certaines hydropisies liées à la maladie de Bright, ne 
| peut:on pas [admettre que le même phénomène doit se passer 
! dans le cerveau;/surtout quand on connaît les propriétés éminem- 
ment hygrométriques de cet organe? Maintenant, pourquoi 
Vépanchementiest£il apparu ? pourquoi a-1-il disparu ?.….. Pour- 
quoi ce jour-là plutôt qu'un autre ?.... Pourquoi? Nous nous 
arrêtons, car ici nous touchons aux causes prochaines, et nous 
ne pouvons soulever le voile épais qui les cachera toujours à nos 
regards. 

Tout en admettant l'existence très-probable d'une hydrocé- 
phalie, nous reconnaissons que l'on pourrait donner à ce fait une 
autre interprétation. L'absence presque complète de l'anasarque 
au début du mal, et la mydriase comme symptôme initial, pour- 
raient faire rapprocher cette observation de celles citées par 
M. Landouzy, dans lesquelles le premier phénomène de la 
néphrite albumineuse a été le trouble de la vue. Mais la forme 
et la marche de la maladie, la gravité des accidents, et leur ter- 
minaison aussi prompte que funeste, impriment à l'histoire de 
notre malade un cachet particulier qui permet de la distinguer 
de toutes celles racontées par le savant médecin de Reims, et la 
rapproche, au contraire, de plusieurs des faits qui nous ont servi 
à composer ce Mémoire. 

La gravité des symptômes et la marche foudroyante de la ma- 
Jadie ont rendu inutile l'emploi des différents agents thérapeuti- 
ques que nous avons successivement mis en usage. L’incertitude 
dans laquelle nous étions sur la nature intime de la maladie, 
jointe à l'extrême difficulté dans l'application matérielle des 
remèdes, à aussi contribué à paralÿyser nos moyens d'action. Il 
était impossible de chercher à faire avaler aucun médicament à 
une malade que trois personnes avaient peine à contenir ; aussi 
nous avons tenté de calmer cette effroyable:surexcitation ner- 
veuse au moyén de l’inhalation de l’éther. L'idée d’une ménin- 
gite avait, nous l'avons dit, abordé notre esprit, et nous rappe= 
lions les succès obtenus à Alger dans une épidémie de méningite 
cérébro-spinale, au moyen de l'inspiration des vapeurs éthérées. 
Les essais répétés, mais incomplets, que nous avons tentés, 
n’ont amené aucun résultat avantageux , même momentané- 
ment. 

A plusieurs reprises, nous avons aussi exercé la compression 
des carotides, qui, entre les mains du docteur Blaud , de Beau- 
caire, à produit de si merveilleux effets daus le traitement des 
accidents nerveux foudroyants qui sont liés à une congestion 
cérébrale. Pas plus que l’éthérisation, ce moyen n'a réussi à sus- 
pendreiles accidents cérébraux. 

Les émissions sanguines nous ayant, après mûres réflexions, 
paru contre- indiquées par l’absence de la fièvre, et même par le 
refroidissement des extrémités, en désespoir de cause, nous avons 
eu recours à l'application d’un grand vésieatoire sur la tête préa- 
lablement rasée. 

Nous fondions notre espérance-sur le souvenir de plusieurs 
cas où un révulsif aussi énergique, placé près du siége du mal, 
avait réussi à conjurer les symptômes graves. Appliqué au mo- 
ment où le coma avait remplacé l’ataxie, le vésicatoire n’a pas 
diminué l'intensité de ce symptôme ; mais il est possible qu'il ait 
exercé quelque influence sur la disparition de la mydriase. 

Les antispasmodiques et les calmants, que nous avons donnés 
également à des doses assez élevées, soit en lavements (assa- 





fœtida), soit en friction (huile de laurier cerise), n'ont pas eu 
plus de succès que les autres remèdes. 

En résumé , tout à échoué; et, maintenant que nous sommes 
éclairé sur le diagnostic, nous serions assez embarrassé de dire 
quelle serait la meilleure marche thérapeutique à suivre, si un 
fait analogue se représentait. Cependant, nous croyons qu'en 
considération des succès obtenus dans des cas,sinon identiques, 
du moins assez semblables à celui-ci, par l'emploi des émissions 
sanguines, ce serait à celte méthode qu’il faudrait avoir recours. 
Ceux qui connaissent nos doctrines savent combien nous sommes 
avare du sang des enfants ; mais, dans certains cas, et celui-ci 
nous paraît de ce nombre, il n’est pas de remède qui puisse va- 
loir une émission sanguine faite à temps. Il ne faudrait pas se 
laisser arrêter, comme cela nous est arrivé à nous-même, par 
l'absence de fièvre ni même par le refroidissement ; ces phéno- 
mènes que l’on observe dans certaines hémorrhagies cérébrales 
de l'enfance, peuvent être la conséquence de la compression du 
sys'ème nerveux, el tout remède qui diminuera celte compres- 
sion pourra être avantageux. C’est bien dans cette intention que 
nous avons essayé la compression des carotidés, et c’est pour 
atteindre le même but que nous proposerions en outre l'emploi 
des grandes ventouses du docteur Junod, si toutefois l'agitation 
du malaile permettait de les appliquer. 

Un fait curieux et qui a été noté dans plusieurs observa- 
tions (1), c’est que l’anasarque diminue d'une manière notable 
au début et pendant le cours de la maladie cérébrale. Sans doute 
le traitement énergiaue, général et local (émissions sanguines, 
diurétiques, purgatifs,, mouchetures) y contribue; mais nous 
croyons qu'il y a aussi une sorte de bascule entre l’anasarque et 
l’encéphalopathie; ce qui nous le fait penser, c’est le retour ra- 
pide de linfiltration, une fois que les accidents cérébraux ont 
disparu. Dans l'observation qui appartient à Odier, ce médecin 
nota que, « à mesure que les symptômes d'épanchement dans le 
cerveau diminuaient, l’anasarque recommencçait et devenait aussi 
complète qu'auparavant. » 

La forme convulsive assez analogue à la méningite franche 
est la plus fréquente; cependant la maladie peut se présenter 
sous un aspect assez différent, et qui offre beaucoup plus d’ana- 
logie avec la méningite tuberculeuse. Le fait suivant qui appar- 
tient à Gôlis est un exemple qui, vu sa rareté, mérite d’être 
cité. (La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 17 Octobre 1853. — Présidence de M, ComBes. 


Hydrophobie chez un créüin. 

M. Niepce communique l’observation suivante : Hydrophobie survenue 
chez un crétin, à la suite de la morsure d'un chien enragé : développe- 
ment remarquable de l'intelligence durant les accès. (Extrait d’une lettre 
de M. Niepce, médecin inspecteur des eaux d’Allevard.) 

« Le 2 août dernier, est mort d’hydrophobie le nommé Chauvet (Antoine), 
âgé de 47 ans et demi, atteint de crélinisme congénial. Ce crétin habitait 
Pontchara, village situé dans la vallée de Graisivaudan, au point où le 
torrent de Bréda, après avoir roulé dans une gorge profondément encaissée, 
débouche dans la vallée de l'Isère. 

€ L'habitation de ce crétin est située sur les bords du torrent, dont un 
bras, servant à faire mouvoir plusieurs artifices, passe derrière la maison, 
qui se trouve ainsi entourée d’eau de tous côtés et dont l'exposition est 
au nord. Toutes les habitations voisines se trouvent dans les mêmes con- 
ditions d’insalubrité, et renferment bon nombre de gcîtreux et de crétins. 

« Chauvet (Antoine) était d’une taille de 4,32; son père, mort des 
suites d’une blessure à la jambe, était goîtreux et scrofuleux ; sa mère, 
qui vilencore, est de petite taille et porte un petit groître; son frère, âgé 
de 15 ans, est crétin et goitreux. 

© Chauvet (Antoine) était crétin de naissance: son allaitement fut 
difficile, et ce ne fut qu’à l'âge de onze mois qu’il commença à soutenir 
sa tête; il n'a pu marcher qu'à l’âge de quatre avs, et sa démarche a 
toujours été lente et difficile, Il traînait ses picds en marchant; sa tête 
volumineuse présentait tous les caractères du crétinisme : la face était 
RE ECS ee OR 

(1) loyez Ob:erv, de Mathey, Coindet, Odier, Rilliet et Barthez-Rilliet, 


large, les pommettes saillantes, le front court; les cheveux, rudes, des- 

cendaient très-bas près des sourcils; le nez était large, écrasé ; les lèvres 
épaisses ; les dents, irrégulières, n'étaient qu’au nombre de neuf au maxil- 
laire supérieur, et de sept seulement à l’inférieur. À la seconde dentition, 
il ne lui était venu que quatre dents. Son goître était bilobé, assez volumi- 
eux. Il n’articulait que quelques mots, et encore ne le faisait-il qu'impar- 
faitement. Fe 

« Sou intelligence, peu développée, ne lui avait pas permis d'apprendre 
ni à lire, ni à écrire. Il avait toujours été dans l’impossibilité de com- 
préndre le catéchisme ; aussi n’avait-il pas pu faire sa première commu- 
nion.. Ses qualités affectives étaient peu développées ; cependant il témoi- 
gnait quelquefois un peu d'amitié à sa mère, mais il n’aimait pas son frère. 
Il n'avait jamais eu les maladies de l’enfance, telle que la rougeole, la 
scarlatine, etc. Il était lent, paresseux, et mangeait avec avidité toute 
espèce d'aliments. < HE 

« Telle a été l'existence de ce crétin jusqu’au 40 maï dernier, jour où il 
fut mordu par un chien enragé. Une heure après cet accident, sa mère, 
ayant été avertie par une voisine que son enfant avait lé mordu par un 
chien atteint de la rage et qui avait également mordu plusieurs chiens, le 
conduisit chez un pharmacien, qui se contenta de cautériser légèrement 
les morsures avec quelques gouttes d’ammoniaque. 

« Depuis ce moment jusqu’au 27 juillet suivant, on n’observa rien de 
particulier dans l’état d'Antoine Chauvet; maïs ce jour-là, à onzerheures 
du matin, il refusa de manger et de boire. Il alla se coucher au soleil, et 
au bout de deux heures, tous les symptômes de la rage se déclarèrent..…. 

« Dès les premiers symptômes de l’hydrophobie, Chauvet, au grand 
étonnement de sa mère et des personnes qui l’entouraient, au nombre 
desquelles étaient le médecin et le pharmacien , parla avec une bien plus 
grande facilité qu’il ne l'avait jamais fait. Ce crétin, qui ne répondait or=- 
dinairement qu'avec difficulté, en articulant difficilement que quelques 
mots, adressait alors fréquemment la parole à tous ceux qui l'entouraient 
et racontait les souffrances qu’il éprouvait. Dans les intervalles des crises, 
il appelait sa mère et son frère, leur témoignait par de vives caresses 
combien il les aimait, et les priait de ne pas le laisser seul. 

« Le 28, à six heures du matin, après avoir passé une nuit très-agitée, 
pendant laquelle il fut de toute impossibilité de lui faire avaler la moindre 
quantité de liquide, Chauvet demanda à diverses reprises qu’on allât 
chercher le curé de la paroisse. Le prêtre arriva vers les huit heures du 
matin. Aussitôt qu’il eut été introduil près du malade, celui-ci se plaignit 
amèrement et eñ pleurant de ce qu'il n'avait pu apprendre le catéchisme. 

« Vers les trois heures du soir, la violence des crises parut se calmer; 
pendant tout le temps que durèrent ce calme ou mieux cette dépression 
des forces, l'intelligence ne fut plus aussi développée. 

Le 29, vers minuit, les crises revinrent, et avec elles l'intelligence re- 
devint plus lucide. Il adressait de fréquentes questions aux hommes char- 
gés de le veiller, les priant d’éteindre la lumière qui lui faisait éprouver 
de violentes douleurs dans la tête, leur déclarant qu'ils ne devaient rien 
craindre, qu’il ne les mordrait pas. En effet, depuis les premiers symp- 
tômes de sa maladie, jusqu'à sa mort, il ne manifesta jamais l'intention 
de mordre. 

« Les journées des 30 et 31 juillet se passèrent de même; ses crises 
revenant par intervalles, accompagnées de vives douleurs, telles que les 
éprouvent les hydrophobes, et son intelligence toujours lucide. 

« Le 1% août, vers les sept heures du matin, il survint un délire aigu 
pendant lequel le malade parla fréquemment et avec volubilité , citant 
parfois, mais sans suite, des faits passés depuis plusieurs années ct aux- 
quels il n'avait jamais paru prendre la moindre part. Ce délire dura jus- 
qu’au soir et fit place à un coma profond qui dura jusqu'à cinq heures du 
matin du 2 août, jour où il mourut. » 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La Faculté de médecine de Paris reprendra le cours de ses travaux 
mercredi prochain, 2 novembre ; mais, contrairement à ses habitudes, la: 
séance solennelle de rentrée n’aura lieu que le lundi 7 novemlre, à une 
heure. M. Bouchardat prononcera l'éloze de Richard et de Royer-Collard. 

— La fête de la Toussaint étant une fête légale, l’Académie de méde- 
cine ne tiendra pas séance mardi prochain, mais bien mercredi 2 novembre, 
à l’heure accoutumée. C’est dans cette séance que M. Malgaigne fera sa 
lecture sur les applications chirurgicales du perchlorure de fer. 

— Le célèbre Kramer, dont le remarquable Traité des maladies des 
oreilles est justement estimé, quoiqu'imparfaitement connu en France par 
une traduction qui laisse à désirer, vient de mourir en Italie, sur les 
bords du lac de Côme. 


— Nous avons reçu de M. Louyet une lettre que nous sommes obligé de 
renvoyer au prochain numéro. 


eo, 


G. Dumun!. 
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Paris, le 31 Oclobre 152. 


De lu suppression d’une chaire de chimie 
et de la créution de cliniques auxiliaires 
dans la Faculté de médecine de Paris. 


Dans la dernière séance de la Faculté de médecine, a 
été lu le rapport d’une commission nommée pour étudier 
l'opportunité de la conversion d’une chaire de chimie en 
une chaire de pharmacologie et detoxicologie. La commis- 
sion s’est montrée favorable à cette transformation, et la 
Faculté partage le sentiment de la commission. 

Pour démontrer la surabondance, du moins relative, de 
l'enseignement de la chimie à la Faculté de médecine, 
il suffisait de faire observer que dans cette Faculté où 
existent deux chaires de chimie, il y a une seule chaire 
d'anatomie et une seule chaire de physiologie, ces deux 
bases de la science médico-chirurgicale, dont l'étendue ne 
le cède en rien à celle de la chimie et que les professeurs 
n’ont jamais pu enseigner complélement dans le cours 
d'une seule année scolaire. Nous ne pensons donc pas qu’on 
puisse élever d'objections graves contre la suppression 
d’une chaire de chimie, et il est fort à présumer que M. le 
Ministre partagera à cet égard l'opinion de la Faculté. 

Mais la nécessité d’une chaire spéciale de pharmaco- 
logie est-elle aussi bien démontrée que la superfluité de 
deux chaires de chimie? et n'y aurait-il pas moyen de rem- 
placer, d’une manière plus avantageuse pour la science el 
pour l'enseignement, la chaire dont la suppression semble 
prochaine ? 

Ces deux questions nous paraissent dignes d’être sérieu- 
sement méditées. 

En ce qui concerne la pharmacologie (car nous ne sup- 
posons pas que dans aucun cas on veuille enseigner à la 
Faculté la pharmacie proprement dite), il serait très-facile 
au professeur de thérapeutique et, de matière médicale 
d'enseigner à ses élèves tout ce que les médecins doivent 
connaître de cette science. On sait en effet que depuis 
longtemps la chaire de matière médicale est détournée de 





son véritable but, et qu'on y apprend (à la grande satis- 
faction des élèves, il est vrai) beaucoup plus la pathologie 
que l’histoire des médicaments. 

Quant à la toxicologie, cette belle science créée par 
Orfila, elle est trop intimement liée à la médecine légale 
pour qu'il n’y ait pas tout avantage à les réunir dans une 
même chaire, ainsi d’ailleurs que cela se pratique dans 
plusieurs Facultés. 

Ce qui, au contraire, manque à la Faculté de Paris, c’est 
l'enseignement pratique officiel d’une foule de maladies 
spéciales d’une haute importance, et qui, dans plusieurs 
Facultés étrangères, sont enseignées par des professeurs 
titulaires spéciaux ; au nombre de ces maladies, on doit 
placer au premier rang : 

Les maladies mentales ; 
Les maladies de Ja peau et la syphilis ; 
Les maladies des enfants, 


et sur un second plan : 
Les maladies des yeux et les difformités. 


Sil’on ne peut créer des chaires pour toutes ces spécia- 
lités, il serait du moins de la plus grande utilité de les faire 
professer pratiquement dans des sortes de cliniques auxi- 
liaires, dont les professeurs auraient, par exemple, le rang 
et letraitement des agrégés. La suppression d'une chaire 
de chimie rendrait faciles toutes ces créations importantes, 
qui ajouteraient singulièrement à l'éclat de l’enseignement 
pratique de la Faculté de Paris. Nous les signalons à la 
haute sollicitude de M. le Ministre. 








De la différence d’actiondes gaz délétères 
sur divers individus. 


La lettre suivante, qui renferme la relation Œun fait 
extrêmement curieux, contribuera puissamment à fixer 
l'opinion des médecins-légistes sur la grave question que 
nous avons soumise, dans notre dernier numéro, à l'appré- 
ciation de nos lecteurs. 


Monsieur le rédacteur, 

D'après l'article publié dans votre numéro de samedi dernier, 
ja différence des effets produits par les vapeurs délétères, sur 
deux ou plusieurs personnes, ne serait pas encore suffisamment 
connue, et aurait besoin de nouvelles preuves. Je crois, en con- 
séquence, devoir vous adresser la relation très-abrégée d’un fait 
dont j'ai été témoin et qui vient à l'appui de la doctrine que VOUS 
soutenez. Il s’agit de l’asphyxie involontaire et fort heureusement 
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incomplète de toute une salle de malades à l'hôpital Saint-Louis. 
Il a été possible de voir sur les diverses personnes soumises à 
l'action du même gaz délétère, desidifférences marquées dans:la 
naiure et la gravité des accidents, différences-qui,.sélon toutes 
probabilités, auraient:été plus prononcées encore, si la causerde 
l'asphyxie avait plus longtemps continué son action; il serait 
d’ailleurs impossible, pour expliquer la différence des symp- 
tômes, d'invoquer l’état de maladie des individus asphyxiés, ar 
il ne s'agissait que de personnes affectées de maladies de la peau. 
Voici ce fait : 


Au mois de décembre 1844, étant interne à l'hôpital Saint- 
Louis, je fus appelé une nuit où j'étais chargé du service de 
garde, pour voir les malades de la salle Saint-Charles (maladies 
de la peau, 28 à 30 lits), qui, depuis onze heures du soir, étaient 
tous ou presque tous en proie à des accidents extraordinaires. 
La plupart avaient éprouvé des maux de tête, des vertiges, deux 
avaient eu des syncopes dans leur lit, un troisième était tombé 
sans connaissance après avoir fait quelques pas, un quatrième 
avait été frappé de perte de connaissance et de convulsions, et 
l'on avait eu beaucoup de peine à lui faire reprendre ses sens. 
L’infirmier qui veillait dans la salle était lui-même fort indisposé. 
Quand j'arrivai près des malades, à deux heures moins un quart, 
je trouvai que les moins affectés étaient levés ; ils étaient dans un 
grand état d’agitation et éprouvaient une crainte, une frayeur 
d'autant plus vive que la cause des accidents leur était inconnue, 
tous avaient de la céphalalgie et de la dyspnée. Ceux qui étaient 
couchés éprouvaient des accidents variés. Un jeune garçon de 
15 ans, après avoir eu de la céphalalgie, avait éprouvé des vo- 
missements, puis une grande gêne de la respiration, et enfin 
était graduellement tombé dans la stupeur et dans un état de 
somnolence d'où il était très-difficile de le tirer; il ne pouvait 
prononcer que quelques mots et poussait par intervalles des cris 
plaintifs. Sa figure était rouge et vultueuse; les temporaies bat- 
taient avec force; la respiration était lente, profonde; le pouls 
large, dur, sans fréquence. Quelques malades plus âgés, er occu- 
pant des lits voisins, avaient seulement de la céphalalgie, de la 
dyspnée, et un anéantissement des forces qui les empêchait de 
sortir de leur lit, quoiqu'’ils eussent toute leur connaissance ; 
quelques-uns, après s'être levés, restaient assis sur leur chaise, 
incapables de se mouvoir, leurs jambes éprouvant un tremble- 
ment extrêmement prononcé. Un vieillard affecté de bronchite 
ne se plaignait que d’un accroissement de dyspnée. Un homme 
de 30 ans, robuste et pléthorique, était dans un état de résolution 
et de coma. Sa figure était fortement congestionnée, les carotides 
et les temporales battaïent avec force ; la respiration continuait, 
ainsi que la circulation, seulement le pouls était très-lent. Ces 
phénomènes apoplectiformes s'étaient développés rapidement et 
sous mes yeux. Quelques malades , qui avaient eu des vertiges, 
avaient eu des épistaxis el s'étaient trouvés soulagés ; d’autres 
avaient entr'ouvert les fenêtres et respiré l'air extérieur et éprou- 
vaient un soulagement notable, 

Les accidents les plus graves n'avaient commencé que depuis 
une demi-heure, car à une heure du matin une religieuse avait 
fait une visite dans la salle et aucune malade me s'était plaint, 
quoique le plus grand nombre eût déjà de la céphalalgie et de 
la dyspnée. Les accidents survinrent done très-rapidement, et 
quand j'arrivai dans la salle, je fus appelé.vers cinq ou six lits 
à la fois par des malades qui éprouvaient des syncopes répétées. 


Je dus rechercher immédiatement la cause des accidents. Elle: 


n'était pas dans la nourriture, la plupart des malades n'ayant 
que peu mangé la veille au soir; le souper était composé en 
partie de légumes (épinards), qui avaient été abandonnés à cause 
de leur mauvaise préparation, et de viande de bonne qualité. La 
généralité des accidents, la rapidité de leur production, la circon- 
stance que la salle était complétement close et très-basse (c'était 
- une salle du rez-de-chaussée); enfin la nature des symptômes 
éprouvés par quelques malades me fil soupçonner sur-le-champ 
que l'air pouvait être vicié eu qu’il s'agissait d’une asphyxie. Je 
ne tardai pas à reconnaitre l'exactitude de cette supposition et 
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àarouver même la source de l’altération de l'air. La salle était 
munie d’un poêle en maçonnerie de très-grandes dimensions, et 
communiquant directement, par une large cheminée , avec un 
appareil de même nature, situé immédiatement au-dessusde lui, 
dans Pétage supérieur. Ce dernier était allumé, tandis que le 
poêle inférieur ne l'était pas. Je m’approchai de celui-ci et sentis 
d'abord une légère ‘odeur de suie; puis je plaçai une lumière 
près de la grille dn fourneau, je la vis pälir, puis menacer de 
s'éteindre et s'éteindre même tout à fait quand je l’introduisis au- 
dessous dela grille, c'est-à-dire dans le cendrier au niveau du 
sol. Je reconnus qu'il y avait Jà une couche d’un gaz impropre à 
la combustion, et je constatai toujours, à l’aide de la lumière, 
que cette couche s’étalait sur. le sol autour du poêle, dans une 
étendue d’un ou deux pieds, et avec. une épaisseur d’un demi- 
pied :, dans ces limites, du moins, la, lumière menaçait de 
s'éteindre. Ce gaz délétère, cause évidente des accidents, prove- 
nait du poêle de l'étage supérieur, et se répandait, selon toute 
probabilité, avec abondance dans la salle, car, le foyer du pre 
mier étage était en pleine activité ; j'allai le visiter, et je trouvai, 
en effet, que le poêle contenait environ un hectolitre de coke en 
pleine combustion. 

Pour arrêter ie dégagement des gaz délétères, dans la salle du 
bas, j'y fis transporter le feu du premier étage, et peu d'instants 
après, je constatai qu'il h’existait plus d'acide carbonique autour 
du poêle, dont le tirage était très-énergique. 3 

Les fenêtres avaient été ouvertes. Les malades en état de 
marcher avaient été envoyés hors de la salle. Pour ceux qui 
étaient restés couchés, on leur fit prendre de l’eau avec quelques 
gouttes d’'ammoniaque; des compresses trempées dans l'eau 
vinaigrée et appliquées sur le front firentidisparaître la -cépha- 
lalgie. Il fallut frictionner longtemps tout le corps de l'enfant 
de 15 ans, agiter l'air autour de lui, et lui faire prendre beau- 
coup d'ammoniaque avant de rappeler la connaissance. Quant à 
l'homme qui éprouvait une violente congestion cérébrale, aucun 
de ces moyens ne le tira de l’état apoplectique dans lequel ilse 
trouvait, et je fus obligé de lui pratiquer une saignée de 
L00 grammes environ ; il reprit seulement alors connaissance. 

Le lendemain, les malades étaient tous en bonne santé. J’ap- 
pris alors de l'économe que pareil accident était déjà arrivé deux 
ou trois ans auparavant, dans une autre salle du rez-de-chaussée, 
et que la communication des poêles des deux étages en avait en- 
core été la cause. 

Agréez, monsieur le rédacteur, l'assurance des sentiments les 
plus distingués de votre tout dévoué V. Racze. 

Paris, le 81 octobre 1853. 


De la pleurésie diaphragmatique. 


L’inflammation de la portion de plèvre qui revêt le dia- 
phragme et la face inférieure des poumons, indiquée seu- 
lement par les auteurs anciens, a été fort négligée Jusque 
dans ces derniers temps ; Laënnec lui-même la mentionne 
plutôt qu’il ne l'étudie ; c’est dans la clinique de M. Andral, 
etsurtout dans les leçons cliniques de MM. Rostan et Gen- 
drin, qu’on trouve des observations.et des données un peu 
positives sur cette variété de pleurésie. 

M. N. Guéneau de Mussy a eu l’heureuse pensée de ré- 
sumer, dans un article qu'il vient de publier dans les 

Archives générales de médecine, les notions déjà acquises 
sur celte affection et d’y ajouter les résultats importants de 
ses propres observations. Nous allons extraire de son 
remarquable travail la partie la plus pratique, c’est-à-dire 
ce qui concerne la symptomatologie, le diagnostic et le 
traitement. 


Symptomatologie. — Le début est le plus souvent brusque, 
violent, marqué en général par un frisson; la fièvre s'allume, 
s'accompagne quelquefois decéphalalgie sus-orbitaire ; au milieu 
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des troubles fonctionnels communs à presque toutes les phleg- 
masies, le symptôme le plus saillant est une douleur vive, poi- 
gnante, qui occupe une des régious hypocondriaques, s’irradie 
vers lépigastre , et quelquefois jusque dans le flanc correspon- 
dant, en suivant Je bord costal; elle augmente rapidement, et se 
fait surtout sentir pendant l'inspiration ; souvent le malade est 
tourmenté par du hoquer, par des nausées où même par des vo- 
missements dont les efforts exaspèrent les souffrances à un into- 


lérable degré. Toujours la respiration devient anxieuse, préci- 
pitée, la dyspnée est extrême, le plus souvent le malade ne peut 


rester dans le décubitus horizontal ; il est assis, incliné en avant, 
la main sur le côté affecté, comme pour le protéger ou pour l'im- 
mobiliser. Les parties douloureuses ne peuvent supporter la plus 
légère pression; mais il'éscun point surtout qui paraît comme le 
foyer principal de la sensibilité : ce point est situé à un ou deux 
travers de doigt de la ligue blanche, à la hauteur de Ia dixième 
côle environ, où assez exactement à l'intersection de deux 
lignes, dont l'une continuerait la direction de la partie osseuse 
de la dixième côte, dont l’autre prolongerait le bord externe du 
sternum. 
Si j'insiste sur ce détail, c’est que dans tous les cas de pleu- 


résie diaphragmatique soumis à mon observation, ce phénomène . 


avait quelque chose de très-remarquablé; quaëd l'extrémité du 
doigt rencontrait ce point, le malade jétait un cri; chez l’un 
d'eux, la respiration devenait tellement haletante, tellement pré- 
cipitée, que la suffocation paraissait imminente ; et ces effets se 
reproduisaient avec une telle instantanéité, avec une telle préci- 
sion, qu'il semblait qu'on poussàt un ressort. Le fait était d'au- 
tant plus remarquable chez ce malade, qu’il n’y avait pas chez 
lui de douleur spontanée. 

J'ai également développé de la sensibilité, par la pression, vers 
la partie postérieure du dernier espace intercostal, près du 
rachis, dans une étendue très-limitée. En outre, quand on refoule 
de bas en haut la région hypochondriaque, on produit, en gé- 
néral, une douleur vive qui ne se manifeste pas quand on presse 
dans une direction inverse. 

Un autre phénomène qui appartient au même ordre de symp- 
tômes, et qui n’a pas été généralement indiqué, c'est une sensi- 
bilité très-vive entre les attaches inférieures du sternocléido- 
mastoïdien sur le trajet du nerf phrénique. Une pression un peu 
forte est toujours douloureuse dans cette région; mais dans la 
maladie dont je m'occupe, cette sensibilité est beaucoup plus 
développée que dans les conditions normales, et en comparant 
les résultats de la pression des deux côtés, on arrive à constater 
une telle différence, qu'il ne reste matière à aucun doute. Un des 
malade que j'ai observés acensait une douleur spontanée dans ce 
point, etil en ressentait, disait-il, des élancements qui, partant 
de l'hypochondre,venaient veteutir à la base. Chez le plus grand 
nombre, la pression seule révèle Pimpression communiquée au 
nerf phrénique par l'inflammation diaphragmatique. 

Il n'en est pas de même des douleurs qui occupent la région 
sus-claviculaire ; celles-ci, spontanément développées, sont quel- 
quefois assez vives pour provoquer les plaintes des malades, qui 
le plus souvent n’en indiquent l'existence que quand on les in- 
terroge sur les sensations qu'ils éprouvent, et les relèguent au 

second plan du tableau qu'ils font de leurs souffrances : d’un 
siége variable suivant les sujets ; disséminées quelquefois sur le 
moignon de l'épaule, suivant, dans d’autres cas, le bord externe 
du musele trapèze, elles venaient s'irradier chez une malade 
jusque dans la région scapulaire; ces douleurs réflexes occupent 
des rameaux divers du plexus cervical (4). En même temps que 
ces symptômes se manifestent, 11 face exprime l'anxiété-la plus 
vive ; elle est quelquefois grippée, et, dans les cas les plus graves, 
agitée de mouvements convulsifs. 
RE OR 

(1) Ces douleurs réflexes appartiennent au même ordre de faits et dérivent des 
mêmes lois que les mouvements réflexes si bien étudiés par M, Marshail-Hall, On 
en trouve explication dans la disposition de la quatrième paire cervicale, prin- 

cipale origine du nerf phrénique, qui distribue ses rameaux dans la région sus- 
claviculaire et sur le moignon de l'épaule. | 
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La respiration, avons-nous dit, est très-fréquente, très-courte, 
haletante, comme convulsive ; chez un de mes malades, elle de- 
venait d'une fréquence extraordinaire, quand il essayait pendant 
quelques instants de la suspendre. 

M. Andral, d'accord avec un grand nombre d'auteurs, lui a 
attribué ce caractère, d’être exclusivement costale ; dans un cas 
même, le côté sain, seul, accomplissait les mouvements respira- 
toires. Chez plusieurs des malades que j'ai observés, les parois 
thoraciques y jouaient le principal rôle, mais les mouvements 
alternatifs de l'abdomen semblaient prouver que l’action du dia- 
phragme n’était pas entièrement annulée. On comprend que ce 
symptôme n'existe pas nécessairement dans Îles cas, par exem- 
ple, où l'épanchement n’est pas encore formé, ou n’est pas assez 
considérable pour abaisser complétement la voûte diaphragma- 
tique ; car, ainsi que l'ont remarqué MM. Maissiat et Beau, la 
courbure des fibres du diaphragme est la condition essentielle de 
leur action. Quand la contraction du muscle est tout à fait anni- 
hilée, les dernières côtes, dont il est le principal moteur, devien- 
nént immobiles, les côtes supérieures et le côté sain sont les seuls 
agents de l'ampliation thoracique, qui sera plus ou moins gênée, 
suivant que le diaphragme y avait, avant la maladie, une plus ou 
moins grande part. L'auscultation et la percussion ne donnent 
souvent aucün résultat positif. Un peu d’affaiblissement du mur- 
mure vésiculaire du côté malade, un peu de râle sous-crépitant 
vérs la limite inférieure du poumon, expliqués par la diminution 
de l'expansion thoracique et par la congestion inévitable du 
tissu pulmonaire sous jacent à la plèvre enflammée, tels sont les 
seuls stéthoscopiques qu’il m’ait été donné de constater. 

Quand Laënnec indique l'égophonie, il n’appuie cette assertion 
sur aucun fait et semble le présenter plutôt comme une induc- 
tion théorique que comme un résultat d'observation (1). La toux 
est fréquente, contenue, sèche, en un mot, pleurétique; l'expec- 
toration est peu abondante et muqueuse. 

_ Le pouls, le plus souvent accéléré, concentré, n'offrait chez un 
de mes malades qu'une médiocre fréquence. 

Nous avons déjà signalé les hoquets, les nausées ; la plupart 
des observations en font mention ; chez un des malades de M. An- 
dral, la pression épigastrique en provoquait le retour. 

Les vomissements se montrent assez souvent au début; quel- 
ques auteurs parlent d’une douleur correspondant à l'ouverture 
œsophagienne du diaphragme, et provoquée par le passage d’un 
bol alimentaire; aucuue des observations que j'ai sous les yeux 
n’en fait mention; quelques-unes en constatent l'absence. 

Quant aux autres troubles des fonctions digestives, ils sont en 
rapport avec l'intensité de l’état fébrile et avec la gravité de la 
maladie ; celle-ci suit en général pendant quelques jours une 
marche ascendante pour décroître ensuite si la terminaison doit 
être favorable. S'il en est autrement, il peut y avoir des rémis- 
sions passagères, pendant lesquelles la douleur et l'oppression 
diminuent, ou disparaissent en grande partie; le décubitus hori- 
zontal devient possible pourvu que le malade se couche sur le 
côté affecté. Cependant la fièvre persiste, les symptômes alar- 
mants reparaissent, les vomissements peuvent recommencer et 
exaspèrent horriblement la douleur (obs. de M. Andral). 

Un épanchement sous-pulmonaire repousse en bas le foie, qui 
dépasse de plusieurs travers de doigt, et quelquefois même dé- 
jette en dehors le bord costal. Le poumon est refoulé en sens 
contraire ; la concavité de sa base est exagérée ; ses bords, rele- 
pus par des adhérences, résistent davantage à cette pression 
excentrique. 

Chez plusieurs malades, on a observé de l'ictère. 

Des exacerbations quotidiennes on lieu sur le soir, et font 
pressentir la-purulence de l'épanchement ; les nuits sont agitées, 
sans sommeil. < 

Dans les cas funcstes , le délire survient souvent pendant les 
derniers jours de la maladie : dans deux des observations de 
HT 5 RS an ANR un Le einen mt 


(x) Cependant, les expériences de Skoda rendent admissible la perception de 
ce signe dans certains cas, 
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M. Andral, il s’est montré à une époque rapprochée du début 
(3e, 8 jour); dans le derniér cas, il a cessé et reparu à plusieurs 
reprises ; une seule fois, j'ai constaté le fameux rire sardonique 
signalé par tous les anciens médecins comme un des signes ca- 
ractéristiques de cette affection, et dans ce cas même, l’inflam- 
mation de la plèvre diaphragmatique n’était qu’un épisode d’une 
pleurésie plus étendue. Alors la physonomie du malade est de 
plus en plus altérée, ses forces s'épuisent , la voix est éteinte, 
l'oppression est extrême ; les nausées, le hoquet, reviennent quel- 
.quefois ; dans certains cas, le coma succède au délire et précède 
la mort. | ; 

On à vu une douleur subite de l'hÿpochondre, s'étendant jus- 
que dans le flanc et dans la région iliique, coïncider avec la per- 
foration du diaphragme et avec le développement d’une périto- 


nite circonscrite (Van Swieten, M. Andral). On conçoit que l'é- 


panchement puisse, suivant une direction inverse, se tracer une 
issue à travers le tissu pulmonaire, et devenir le point de départ 
d’une vomique. 

La durée est très-variable : dans les observations de M. An- 
dral, un malade a succombé six jours après le début ; un autre, 
après trente-sept jours seulement. 

Diagnostic. — Suivant la plupart des auteurs, le diagnostic 
de cette affection est entouré de difficultés et d'obscuriés ; j'ai 
insisté sur les points qui peuvent l’éclairer; il ne peut pas être 
fondé sur tel ou tel signe en particulier, mais sur l'ensemble de 
ceux que j'ai indiqués et dont la réunion lui donne un degré satis- 
faisant de ccrtitude. 

Où peut constater dans d'autres maladies des points épigastri- 
ques aussi douloureux, mais dans aucune, que je sache, la pres- 
sion sur ce point ne produit une dyspnée aussi excessive. 

Les douleurs réflexes sus-claviculaires , la sensibilité sur le 
trajet du nerf phrénique, pourront exister toutes les fois qu'un 
foyer phlegmasique existera dans le voisinage de ce nerf; on les 


observe dans la péricardite, dans la pleurésie générales «Mais : 


dans ce dernier 
moins prononcée. 

L’hépatite pourrait donner lieu à des difficultés plus sérieuses ; 
mêmes douleurs réflexes sus-claviculaires, même saillie du foie 
dans l'hypochondre, même répulsion des côtes en dehors, même 
possibilité d'un ictère ; dans les cas rares d'hépatite, qu'il m'a 
été donné de voir, je n’ai constaté ni le point épigastrique, ni la 
dyspnée si intense, ni la difficulté du décubitus horizontal qui 
caractérisent Ia maladie que nous décrivons. Ajoutez à cela que, 
dans cette dernière, j'ai ordinairement rencontré un peu de fai- 
blesse du murmure vésiculaire, ou un peu de râle sous-crépitant 
péridiaphragmatique, et que le plus souvent l’inflammation, 
resserrée pendant quelque temps sous la base du poumon, en 
franchissait les limites au bout de quelques jours, et, faisant 
explosion dans la cavité costo-pulmonaire, se révélait à l’auscul- 
tation par des signes positifs et inéontestables qui confirmaient 
mon opinion sur le siége qu'elle avait primitivement occupé. 

En résumé, dans aucune autre affection que la pleurésie dia- 
phragmatique, on ne trouve, je crois, l'ensemble des symptômes 
SUIVANLS à: 

Douleurs hypochondriaques ; point épigastrique dont la pres= 
sion provoque immédiatement les troubles fonctionnels que j ai 
décrits; douleurs réflexes sus-claviculaires, et sensibilité du 
nerf phrénique ; douleur par Ja pression de l'hypochondre dirigée 
de bas en haut; dyspnée portée souvent jusqu'à l’orthopnée, 
toux pleurétique, fièvre, hoquets, nausées, vomissements. 

Presque tous les auteurs, depuis Galien jusqu'à Joseph Fravk, 
ont discuté Ice diagnostic de la pleurésie diaphragmi: tie et de 
ia méningite, ou, pour parler l'ancien langage médical 4, de Ja 
paraphrénésie ct de {a phrénésie. Morgagni, de Haen, Sarcone, 

s'appuient sur des observations pour faire remarquer que le dé- 
lire peut manquer. Pierre Frank va beaucoup plus loin, et, 
rompant franchement avec les traditions admises, il déclare « que 


le délire et le rire sardonique n ‘appartiennent pas plus à cette 
affection qu'à l'inflammation de tout autre organe. » Fai déjà 


parlé de cette singulière préoccupation des anciens sur le rôle 


cas, celte sensibilité est ire el bien 


physiologique du diaphragme, mais il me semble que Pierre 
Frank à été trop absolu dans sa négation ; je me demande s’il 
n’a pas subi cet entraînement d'exagératiott si naturel à ceux qui 
combattent l'erreur; d'après les ébsrvatiôns que: Jai Sous les 
yeux, je, serais.porté à admettre .que Je. délire apparaît plus 
souvent dans la pleurésie diaphragmatique que dans la pleurésie 
costo-pulmonaire;..et, je. Hrouyerais. la raison. physiologique de 
celle circonstance dans l'obstacle, plus.graud, plus soudain,,ap- 
porté-aux- fonctions de respiration. et d'hématose , sans parler 


:des:connexions du-nerf phrénique: avec: le pneumogastrique et 
“avec lé plexus/sohire QUE ont été REA UE Eu expliquer le 


15Y PHASE 


déliré (Juncker). di Tor 
_ J'ai passé sous: sileneé dans Bt revue ‘diagnostique le rhu- 
matisme du diaphragme, dont jé crois avoir observé un cas; mais 
les observations présentées sous, ce, litre. sont encore trop peu 
nombreuses et trop contestables pour établir définitivement cette 
affection dans les cadres nosologiques. older ft 

Je ne me suis occupé jusqu'ici que de Ja, pleurésie diaphrag- 
matiquesimple. Les mêmes symptômes se retrouvent dans les 
pleurésies: qui, d'abord limitées à la région diapbragmatique, 
envabissent ‘ultérieurement le reste dela plèvre ; mais, chose 
remarquable que j'at constatée plusieurs fois, et sur laquelle je 
reviendrai à l’éccasion du pronostic, en même Lemps que l'in 
flammation se généralise, l'intensité des troubles pu nd 
diminue. 

L’iuflammation peut suivre. une marche inverse : ainsi Les 
rition soudaine des symptômes que, j'ai décrits coïncidant avee 
l'aggravation.de l'état fébrile, a révélé à Lerminier, daus un cas 
cité par M.Andral, le développement d'une pleurésie diaphrag- 
matique, et Pautopsie à confirmé ce diagnostic. 


Pronostic et anatomie pathologique. — Après avoir fait 
remarquer que la pleurésie diaphragmatique même simple est 
toujours une affection grave, que, notamment, le hoquet et les 
vomissements reparaissant après une interruption de plusieurs’ 
jours, et surtout le délire, ne se sont montrés que dans les cas 
très-graves, M. Guéneau de Mussy trace en quelques mots l'a- 
natomie pathologique, qui présente pour particularité saillante, 
quoique rare, la perforation du diaphragme ; puis il consacre les 
lignes suivantes au traitement. 

Le traitement n'offre aucune indication sociale; il faut com- 
battre énergiquement l’inflammation, et modérer la douleur, qui, 
par une influence en retour, augmente la fluxion qui la pro- 
voque. El faut pratiquer des saignées générales proportionnées 
aux forces du malade, répétées suivant l'effet produit ; on appli- 
quera des ventouses autour de la base de la poitrine, pour exercer 
une action à la fois dérivative et déplétive sur les vaisseaux du 
diaphragme. En même temps, les narcotiques (la belladone, l'ex- 
trait aqueux d'opium) seront administrés à l'intérieur, etappli- 
qués , sous formes de topique, sur les régions douloureuses. Ils 
sont surtout indiqués dans cette forme de pleurésie où les trou- 
bles d'innervation sont si prononcés. Dans les cas graves, j'ai 
toujours donné en même temps le calomel, qui, dans les inflam- 
mations des membranes sércuses, semble diminuer la tendance 
à la suppuration. Le malade fera usage de boissons diuré- 
tiques. On fera appel aux purgatifs, si le calomel n’agissait pas 
dans cette direction. Enfin, quand l'irritation circulatoire est 
calmée sous l'influence de ces moyens, ou dès le début, quand 
la réaction est médiocre et le sujet débilité, des vésicatoires 
doivent être employés en ccinture autour de la base de la poi- 
{rine. 














CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Saint-Louis. — M. CAZENAVE. 


Considérartions sur l'acné, 


Au n° 2 de la salle Napoléon est couché un malade atteint d’une 
variété d’acné très-remarquable. Il a eu le visage huileux dès l’en- 
fance, et plus tard, chaque fois qu'il faisait quelque excès ou qu’il se 
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Jivrait à.des exercices immodérés, cel enduit gras augmentait. Le mal 
s’est ainsi aggrayé. Le peau. esl deyenue rouge, par endroits; il s est 
. formé des croûles molles, (grasses €t jaunâlres, et quand” ces croûtes 
tombaient, on trouvait qu en dessous la sécrétion de matière huileuse 
ayait augmenté. 

Il d a'uu an, ce malade (s’est fait admettre à l'hôpital du Roule où 
l'a été traité sans résultat. 1 ést'entré dans le'service de M. Cazenave 
én! décembre 1853 et présénté ‘à notré CHASr TAN un cas æ acne 
| sebacea Huentie très-bien caractérisée!” #NsD 398 


:L’acné, rangée dans l’ordre ‘des'maladies ae est, comme 


on le say oualisje dansyles:folliculés, sébacés. Il:y a toujours dans 
l'acné une lésion de: la sécrétion. Dans l'acné simple il existe, comme 
dans toutes les autres variétés, une hypersécrélion, de la matière 
sébacée,. el eRLeuIre, une Lurgesçence de. la peau ayoisinaute. Nous 
citerons pour, mémoire l'acné, prnclala, où la peau est parsemée de 
petits points noirâlres ;  # aene inlurala, où l’inflammation succède à 
Thypersécrétion et’se términé \f par induration, comme le nom l’in- 
dique !'et l'acr ed rbshéei où Ja turgescence dd0Paëné simplex. a fait 
place à un véritable érÿthème. Venons à la variété qui on nous 
‘occuper aujotfd'hui} c'est-à-dire à l'acné sébacea. - 

‘Son invasion!est Je plus souvent:annoncée par un état particulier de 
la peau , comme chez notre malade. On aperçoit, lorsqu’elle doit 
siéger à la face, çà et là, dans les sourcils et vers l’angle du nez, quel- 
ques petits points rouges. Ils sont surmontés d’une petite squamme 
qui, laissée à demeure, se transforme en une petite croûte d’un aspect 
particulier. On voit qu’elle résulte du desséchement de la matière 
sébacée. Elle est grasse, molle, et souvent sa ‘teinte primitivement 
jaunâtre est altérée par les impuretés de l’air qu’elle‘retient. Au- 
dessous est une surface onctuéuse où me se produit aucune déman- 
geaison. Les malades sont sujets à des maux de’tête assez persistants 
et à retours presque réguliers. Ce sont de véritables mouvements 
fluxionnaires avec bouffées de chaleur à la face; et quelquefois la con- 
gestion devient assez forte pour déterminer des épistaxis. Tout cela 
s'est présenté chez notre individu. Souvent la sécrétion perdant son 
caractère d'humidité, une écaille véritable recouvre le visage comme 
un masque. Mais ce n’est pas au visage, c’est surtout au cuir chevelu 
que l’acné sebacea est fréquente. Si’ elle est fluente ; c’est-à-dire si la 


sécrétion est présque liquide, les cheveux sont mouillés comme si on »: 


les avait trempés dans l'huile : si elle ne possède pas ce caractère de 
fluidité ou qu’elle le perde, les cheveux se collent, eg Pr les 
uns dans les autres, absolument comme dans ce qu’on appelle la 
plique polonaise. En même temps ils exhalent une odeur désagréable, 
et ils finissent par tomber. L’acné sebacea revêt souvent dès le début 
la forme concrète : la matière grasse peut devenir farineuse et 
former comme des écailles, surtout fort apparentes dans les raies de la 
coiflure. « 

Cette affection cst propre aux jeunes gens et aux adultes. Les tem- 
péraments sanguins ou lymphatiques paraissent y prédisposer. Toutes 
les causes d’irrilations peuvent déterminer son développement, et 
plus spécialement certains cosmétiques employés hors de propos. 
L'exposition à une température trop basse, à un vent froid; une vie 

. sédentaire chez des personnes habituées à une vie active; les pro- 
. fessions de cuisinier, de forgeron, toutes celles qui obligent à subir 
l’action d’un foyer ardent, ont été signalées à juste titre parmi les au- 
tres causes de l’acné sebacea. 

On comprend, à la rigueur, qu'un chservateur inaitentif puisse un 
instant confondre avec l’eczéma, l’acné schacea fluente. Mais il est im- 
| possible que l’on tombe dans une pareille erreur pour peu qu’on se 
souvienne que la sécrétion eczémateuse n’a rien de huileux, que les 
squammes sent petites, sèches, blanches et très-facilement détachées. 

Le pityriasis détermine aussi la chute des cheveux, mais ses petites 
squammes et l'absence de toute humidité et de toute onctuosité suf- 
front à le faire reconnaître. 

Dans Pichthyose, enfin, les écailles profondément implantées sont 
régulièrement imbriquées les unes sur les autres. 

Quant au pronostic, nous devons consciller au médecin de ne 
point oublier que la guérison est toujours très-lente et souvent très- 
difficile. 

Le traitement comprendra deux périodes : avant tout, neltoyez 
les surfaces, et débarrassez-les des crôutes et de cet euduit huileux ; 
employez, à cet effet, des lotions alcalines et mieux encore des 
lotions ammoniacales. 

Quant au traitement curatif, vous pourrez recourir avec avantage 
aux purgalifs répétés, aux sulfureux à l’intérieur, à l’eau d'Enghien, 
au bi-carbonate de soude à l’intérieur, aux bains de vapeur, aux 
douches légèrement alcalines, aux eaux sulfuro-salines, etc. 

PETiT. 


nn 


Recherches pratîiqnes pour servir à l'histoire des 
ma!adies de l'oreille, 


Par M, E: Triquer, ancien interne lauréat des hôpitaux 
1 à PRET (médaille d'or). 


« Je ne sais pas précisément si le labyrinthe 
païticipe à l'inflammation. » 

é 6 (Iraro,t.14, p.128.) 

a Toutes-les allérations supposées des cavités 
labyrinthiques et des liquides qui les bai 
gnent sont des choses imaginaires. » 

(Kramer, p. 352.) 


Notre but, en commençant cette publication, n’était comme 
nous le disions dans un précédent travail (1) que d’éveiller l’at- 


_tention sur un point éncore obscur et peu cultivé de la patho- 
logie humaine. 


Cette sorte d’esquisse nous à offert quelques observations re- 
cuellies sous les auspices de M. Rayer en 1848, et encore neuves, 
par la dissection complète des organes malades et les lésions 


remarquables qui nous ont été révélées. 


Ce n'était, du reste, que la reproduction d’une lecture faite à 


\ 


la Société de biologie, cette même année, avec les pièces : 
l'appui. 

La discussion qui s’éleva, lorsque ce premier travail parut (2), 
m'imposait l'obligation de poursuivre la tâche que je m'étais 
imposée. 

Mais les circonstances favorables qui, en général, ne man- 
quent guère dans les hôpitaux, ne sont cependant pas encore, 
comme on pourrait le croire, très-fréquentes ni très-faciles 
pour ce genre de recherches. 

Toutefois, secondé par quelques-uns de mes collègues qui ont 
bien voulu, les uns m'envoyer des pièces avec des notes, les au- 
tres me faire prévenir en temps opportun, j'ai pu rassembler 
sept nouvelles observations. 

Elles ont ceci de précieux qu’étant le corollaire les unes des 


“autres, elles se font une suile toute simple en montrant les dif-- 


férentes phases de la maladie. 

Ce travail excitera-t-il, comme le premier, de nouvelles et 
bien vives susceptibilités ? Je n'en ai ni la crainte ni le désir. 

Cependant M. Ménière ayant déclaré que nos recherches 
n'avaient rien d’original et que notre travail était « fait et par- 
fait » depuis longtemps, nous étions en droit d'attendre les 
preuves de cette assertion. 

Aucune preuve n'ayant été apportée, et même la discussion 
ayant montré (3) que rien de semblable n'avait été publié, nous 
nous reposions de bonne foi sur l’assertion émise, à cette époque, 
dans une lettre où la sévérité de la critique est bien compensée 
par l’aménité du langage. 

Nous avions aussi l'espérance de voir paraître quelques-unes 
des cent cinquante obserrations promises, en opposition aux 
trois faits anatomiques et réels qui composaient notre petit mé- 
moire. 

Trois années se sont écoulées et les cent cinquante observa- 
tions de rochers examinés minutieusement par mon honorable 
adversaire ne sont point encore soriies des cartons. 

Je sais bien qu’il est permis de croire qu'elles paraîtront un 
jour. 

Soit. Mais cncore est-ce là une question bien difficile à ré- 
soudre ; mieux vaut donc ne rien préjuger et s’en rapporter au 
temps. 

Après tout, nous n'oserions réellement pas dire qu’elles n’ont 
pas été publiées quelque part, par exemple dans le Moniteur 
universel et peut être dans un autre journal non moins scien- 
Lifique. Cependant, nous n'avons pu jusqu'ici découvrir qu’une 
lettre sur la surdi-mutité, écrite à l'époque où cette question était. 
à l’ordre du jour (4). 

Ceci posé et bien entendu, et n'ayant trouvé nulle part les 


EEE nd 





(x) Gaz. des hôp., 1848. 

(2) Voir Gaz. des hôp., 14 et 16 janvier :85r. 
(3) Voir Gaz, des hôp., 14 et 16 janvier 185r. 
(4) Voir Moniteur universel du 5 mai 1853. 
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cent cinquante observations , nous allons publier sept nouvelles 
dissections seulement. 

Nous reprendrons donc lentement le cours de ce travail, et 
nous exposerons, peu à peu, les faits nouveaux que nous pour- 
rons recueillir. 

Du reste, l'éveil avait été donné, pour ainsi dire, et nous 
avons trouvé quelques essais du même genre (1) dans un travail 
allemand, publié à Francfort, la même année, par C. Passavant. 

Les observations de cet auteur viennent confirmer nos propres 
recherches (2). 

Je citerai, en leur place, le nom des personnes qui m'ont 
donné des pièces ou des noles, ou qui ont assisté à mes 
dissections. Les observations sans indication ont été recueillies 
par moi-même pendant mon internat. 

Nous reproduirons d'abord notre premier mémoire qui n’est, 
à vrai dire, qu'une introduction à eelui qu’on va lire. 


Premier mémoire sur les maladies de l'oreille. 


En 1848, sous l'inspiration de M. Rayer, ét avec son bienveil- 
lant concours, nous avons entrepris une série de recherches sur 
les maladies de l'organe de l’ouie. 

Cette portion de la pathologie humaine est aujourd’hui presque 
entièrement devenue le domaine exclusif des spécialistes. 

Les affections de l'organe auditif ne sont cependant pas telle- 
ment isolées, qu'elles ne puissent se rallier, dans un certain 
nombre de cas, à d’autres lésions de l'organisme. 

Chacun sait combien l’otilte est fréquente dans les fièvres 
graves, la typhoïde, par exemple, dans la phthisie. Rien n’est 
plus commun que de rencontrer certaines surdités qui doivent 
leur origine à des inflammations plus ou moins répétées da pha- 
rynx et des amygdales. Nous n’entendons point parler ici de ces 
douleurs éphémères et violentes, comme névralgiques, signalées 
par Itard sous le nom d'ofalgie. Celles-ci ne s’accompagnent 


d'aucune lésion appréciable, 
Mais dans les mêmes circonstances , on trouve assez souvent 


des cas bien dessinés dans lesquels il y a surdité avec othorrhée, 
ousurdité sans trace d'écoulement. 

C’est un accident qui malheureusement n’est point rare, chez 
l'adulte, dans la fièvre typhoïde, pendant la rougeole des jeunes 
enfants. On la rencontre également à une période avancée de la 
phthisie; et cependant les auteurs de pathologie médicale n’ont 
pas étudié ces questions. 

Les médecins spécialistes ont seuls mentionné le fait sans dé- 
tails aucuns. Aussi n'y a-t-il, de leur part, que de simples asser- 
tions sans preuves solidément établies sur des observations ana- 


tomiques. 


Les cas de ce genre ne sont pourtant pas bien rares dans les 


hôpitaux. 

Dans une note ajoutée à la traduction de Kramer, on trouve 
« que les otites typhoïdes doivent être attribuées à la perfora- 
tion spontanée de la membrane du tympan, et probablement aux 
lésions consécutives profondes de la caisse ; car, la surdité, à des 
rares variés, est une terminaison assez fréquente de la ma- 
ladié. 

ve tout d’abord que ces propositions sont vraies dans un 
certain nombre de cas, mais non toujours. Pourquoi cette per- 
foration spontanée du tympan? Quelle en est la cause, le méca- 
nisme? 

Quelles sont les lésions probables de Ja caisse ? 

Ce sont Jà autant de problèmes qui attendent leur solution. 
Solution bien importante; car si l'anatomie venait à nous révéler 
la réalité de ces lésions, il faudrait bien y trouver une cause de 
surdi-mutité chez les. jeunes enfants atteints de fièvre 1yphoïde 
avec otile. 

Il faudrait bien y trouver la cause de tant de surdités, souvent 





(x) Lésions de l'appareil auditif dans les fièvres trphoïdes. 
(2) Anat. path., Befund des inneren Ohresam typhus Verstorbener, (C, Passa- 
vant à Francfort Zeitschr, f. rat, medicin, vur, et 2.) 


incurables, qui affectent les adultes dans les mêmes circon- 
stances. 

Qu'est-ce à dire? Que l'étude des maladies de l'oreille, basée 
sur l'anatomie pathologique, non pas probable, mais ‘réelle, 
manque encore complétement. Peut-être la raison n’en serait- 
elle pas bien difficile à trouver. Peu importe. Mais ce qu'il faut 
constater, c’est que l'ouvrage d'Ttard, publié en 1822, est encore 
la meilleure monographie que nous ayons, tout incomplète 
qu'elle est. 

Car [tard, après quelques essais infructueux, s’est arrêté de- 
vant l'étude si difficile dès maladies de l'oreille interne. I émet, 
sous forme d'hypothèse,que les altérations du liquide de Cotugno 
doivent y jouer un certain rôle; mais il merwva pas plus loin et 
décrit d’un seul trait, sous le nom de swrditeé nerveuse, toute 
surdité qui n'offre pas de lésion appréciable: à UT Ds exlé- 
rieur. 

Qu'est-ce donc que la surdité nerveuse? <a: dans sa pré- 
face, nous annonce qu’il va combler cette Jacune:;. il n’en est 
rien. 

Le médecin de Berlin a suivi tout den laut la voie de ses 
prédécesseurs qu'il a si souvent blâmés. Après avoir noté sans 
description quelques altératious vagues du labyrinthe, l'atrophie 
du nerf acoustique, l'oblitération de la fenêtre ronde, il avoue 
que l’étude des maladies de l'oreille interne semble ne pro- 
mettre aucun résultat pour l'avenir; et cependant p’est-on 
pas en droit de s'étonner que nulle recherche n'ait été faite sur 
ce sujet, quand on songe que, Sur 2,000 malades dont Kramer 
paraît avoir recueilli les observations, 1,074 présentaient ce 
dernier genre de surdité? 

Telle est la direction que nous avons résolu de donner à nos 
travaux. Nous ne voulons rien avancer qui ne soit appuyé sur 
des faits et des dissections ; tar, dans toute étude, il faut partir 
d’un point fixe, et ici, comme en toute autre partie de l’art mé- 
dical, l'anatomie pathologique doit tenir le premier rang. 

Nous ne pourrons donc présenter nos observations qu’au fur 
et à mesure que des circonstances favorables nous les offriront. 

Ce premier mémoire n’est, à vrai dire, qu'un plan de travail : 
il n’est pas bien riche. Trois faits seulement le composent; mais 
ces trois faits reposent sur une dissection complète des organes 
malades. 

On trouvera plus bas deux cas d’otite typhoïde, un cas d’otite 
chez un phthisique (otite jusqu’à présent dite tuberculeuse ) ; 
enfin, la dissection de deux temporaux d’une femme atteinte de 
surdilé dite nerveuse. C'est bien peu, assurément; mais nous 
ne pouvons pas aller plus vite. 

Ne vaut-il pas mieux marcher à pas lents et à ciel ouvert que 
de courir au milieu des ténèbres? Et d’ailleurs, notre but aura 
été atteint complétement, si nous parvenons.à démontrer que, 
dans les maladies de l'oreille, comme partout ailleurs, il faut 
d'abord recueillir des faits si l'on ne veut pas s'exposer à bâtir 
des théories illusoires. 

C'est donc un appel que nous osons faire à nos collègues des 
hôpitaux, bien persuadé que des efforts dirigés dans ce but ne 
peuvent rester infructueux. 


1° Observation. — Anatomie pathologique de l'otite 
typhcide (1). — Le sujet qui nous a offert les altérations qui 
vont être décrites était un homme de 30 ans, mort vers la fin du 
troisième septenaire d'une fièvre typhoïde. 

Il y avait eu, pendant la maladie, otorrhée purulente du côté 
droit seulement. 

Lorsque la pièce nous fut remise, le pavillon de l'oreille 
offrait encore des traces non équivoques de cet écoulement (2). 

En procédant de l'extérieur à l'intérieur, nous avons trouvé 

1° Une inflammation profonde de la membrane qui revêt le 


“ 





(x 1) Cette pièce me fut remise par M. le docteur Verneuil, alors aide d’anato= 
mie à la Faculté (1848). 

(2) Comme on rencontre souvent de graves difficultés quand il s'agit d'enlever 
des temporaux (même sur des sujets qui ont succombé dans les hôpitaux), j'ai ima- 








méat auditif externe. Comparée à celle du côté sain, elle est au 
moins triplée de volume, turgide de sang infiltré dans son tissu. 

Cette membrane se détache avee facilité, et, au moindre effort 
de traction, elle se déchire en lambeaux. Il y donc à la fois, 
infiltration sanguine et ramollissement. 

2° La conque osseuse du conduit auditif offre des stries rou- 
geatres que le lavage et la macération n'ont point enlevées. 

Ce sont évidemment des canalicules osseux enflammés. 

3° En arrivant au fond du conduit auditif, nous trouvons d'au 
tres altéraiions, et d'abord un caillot sanguin dé la ‘grosseur 


d’un petit pois repose sur la face externe de 1 membrane du 


tympan, à laquelle il n'adhère que faiblement. 

Le tympan est comple : une couleur rougeâtre violacée rem- 
place sa transparénce-normales Son épaisseur est augmentée. 

h° En le décollant du'cercle osseux sous lequel il est encadré, 
on trouve l'intérieur de la caisse rempli d’un pus brun, sanieux, 
rougeàtre, évidemment mélangé de sang. 

5° Les osselets;!la corde-du tympan présentent une teinte 
rouge, uniforme. rs: 

6° La membrane qui tapisse l'intérieur de la caisse présente 
aussi des caractères d’inflammation non équivoques : elle est 


baignée d’un pus sanieux. Ce liquide se rencontre encore en. 


grande quantité dans l'intérieur des cellules mastoïdiennes. 

La muqueuse de ces cellules, qui est la continuation de celle 
que l’on trouve dans l'oreille moyenne, offre les mêmes carac- 
tères : rougeur , vascularisation , épaississement ; en plusieurs 
points même elle n’existe plus etes lamelles osseuses sont com- 
plétement dénudées. 

7° L’oreille interne ou le labyrinthe n'offre aucune altération. 
L'étrier fermait encore la fenêtre ovale et semblait avoir barré 
le passage à l'inflammation. Après l'avoir enlevé, on trouve le 
vestibule à l’état sain, le limaçon parfaitement normal, ainsi que 
le nerf auditif. 

L’altération, de nature inflammatoire, occupait donc seulement 
l'oreille externe et moyenne, d’où elle avait envahi les cellules 
mastoïdiennes. 

2° observation. — Otite des phthisiques. — Un jeune 
homme de 25 ans, corroyeur, d’une constitution délicate , entra 
à l'hôpital de la Charité en octobre 1848, service de M. Rayer. 

À cette époque, il présentait déjà tous les signes d'une affec- 
tion pulmonaire très-avancée. Les deux oreilles, et la droite 
plus particulièrement, etaient en outre le siége d’un écoulement 
purulent dont la consistance et la quantité ont souvent varié de- 
puis lors. 

Les détails fournis par le malade, sur l’origine et les premiers 
symptômes de l'affection de poitrine, ne sont pas aussi complets 
qu'on pourrait le désirer, à cause de son état de surdité. En 
outre, l'intelligence semble participer à la faiblesse générale. 

Il y à un an environ, qu’à la suite de travaux pénibles, ce jeune 
homme fut pris de froid. La toux devint fréquente, et bientôt 
l'état de malaise et la débilité qui survinrent l’obligèrent à quit- 
ter son atelier. 

Au commencement du mois de septembre 1848, neuf mois 


EE 


giné une coupe que jescrois utile d'indiquer ici. Elle permet d’emporter Ja pièce 
tout en cachant, à la vue, la perte de substance : 

1° Une incision horizontale (de 5 à 8 centimètres), et pénétrant jusqu'aux os, 
est faite dans la région temporale, au-dessus du bord libre du pavillon de 
Poreille ; 

2° Deux autres iucisions verticales, aux limites de la première, descendent de 
chaque côté, et encadrent l'oreille, au-dessous de laquelle elles se terminent, en 
formant un V, 

Le pavillon est alors abaissé avec les parties molles. _ 

3° Un coup de ciseau enfonce la table osseuse du crâne dans Ja région tem- 
porale, 

4° Une pelite scie à main, à lame fine et étroite, passe dans la trouée, et 
répète, sur les os, la coupe faite par le scalpel, sur les parties molles. 

5° Il ne reste plus qu'a ébranler le rocher avec un levier quelconque : s’il 
reste quelques points de parties molles ou dures, on achève de les diviser, 
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après les premiers symptômes de la maladie de poitrine, de nou- 


-veaux accidents vinrent s'ajouter aux premiers. 


1° Il éprouva des céphalalgies violentes, des bourdonnements 
et des élancements dans l’intérieur des oreilles. 

2° Bientôt un écoulement purulent se manifesta par le conduit 
auditif externe. 

Nous n’avons pu savoir exactement le nombre de jours qui 
s’écoulèrent entre les premières douleurs d'oreille et la suppu- 
ration, les souvenirs du malade n'ayant rien de précis à cet 
égard. 

Jusqu'à l'époque où commença la maladie de poitrine, sa 
santé avait été excellente. 

A son entrée dans les salles de M. Rayer, ce malade, quoique 
n’entendant qu'avec difficulté les questions qu’on lui adressait, 
offrait cependant une sensibilité très-vive dans l'appareil de l’au- 
dilion. 

Tout bruit fait près du pavillon de l'oreille exagérait cette 
sensibilité et parfois la changeait en douleur. Ces symptômes 
disparurent en quelques jours et la surdité devint complète, 
malgré l'emploi des vésicatoires, de la pommade stibiée, etc. 

L'écoulement purulent continua et prit une odeur fétide. Nou- 
veaux et rapides progrès de la phthisie. Cavernes au sommet du 
poumon droit. La faiblesse et l'abattement augmentèrent, et le 
malade succomba dans les derniers jours de décembre 1848. 

À l’autopsie, on trouva les lésions suivantes : 

1° Cavernes pulmonaires à droite. 

2° Tubercules ramollis du côté gauche. 

Sens de l’ouie. — De/’chaque côté, le conduit auditif externe 
offre encore la trace de la matière qui s'écoulait pendant la vie. 
À droite, le rocher est si friable qu’il se brise sous la moindre 
traction et sans aucun effort. 

En procédant de dehors en dedans, nous avons trouvé des lé- 
sions communes à droite et à gauche, c’est-à-dire : 

1° La membrane du conduit auditif externe tuméfiée, comme 
fongueuse,‘le périoste décollé. 

2° La membrane dû tympan n'existe plus; Ja cavité de la 
caisse communique largement avec l'extérieur ; elle est remplie 
d’un liquide jaune, épais, visqueux, fétide, qui présente beau- 
coup d’analogie avec la matière des clapiers phlegmoneux. 

3° Les cellules mastoïdiennes, les trompes d’Eustachi sont 
également baignées par le mème liquide et en grande quantité. 

L° Des deux côtés encore, destruction presque complète des 
osselets tympaniques ; on trouve çà et là, au milieu du pus, quel- 


ques minces esquilles de la grosseur d’une pointe d’épingle qui 


semblent être leurs faibles débris. On peut distinguer, du côté 
gauche, un tout petit fragment à deux branches qui rappelle 
assez bien l’étrier dont la base aurait été enlevée. 

Du côté gauche, les cellules mastoïdiennes sont tellement 
amincies qu’elles ressemblent à une gaze transparente. La mem- 
brane ténue qui les tapisse à l’état normal à disparu entière- 
ment. 

Le plus grand nombre des trabécules.qui les composent sem- 
blent frappées de nécrose : ‘aussi le stylet le plus fin, promené à 
leur surface, donne la sensation d’une multitude de petites frac- 
tures. 

Au.côté droit, la membrane existe partout, mais couverte du 
liquide jaunâtre dont nous avons parlé. 

Ici, les cellules ont l'épaisseur et la consistance qui leur sont 
propres. 

Des deux côtés, les fenêtres ronde et ovale sont ouvertes et 
pleines du liquide : des deux côtés, les cavités labyrinthiques, 
ou plutôt l'espèce de clapier qui est à leur place, en est égale- 
ment rempli. 

A gauche, les canaux demi-circulaires et le limaçon sont 
complétement détruits : on n’en trouve plus de trace. 

A droite , le limaçon existe seul, mais complet. 

Des deux côtés , les nerfs auditif et facial peuvent être suivis 
jusqu’au fond du conduit auditif interne, mais non au delà. 

La face supérieure et interne de chaque rocher n'offre pas de 
lésion notable. 
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La dure-mère est un peu amincie à gauche, mais sans décolle- 
ment. 

Une question importante reste à résoudre : 

Quelle est la nature de ce liquide jaune-verdâtre, épais, qui 
baignait l'intérieur de toutes ces cavités et sémblait les convertir 
en un vaste clapier ? Nous l'avons déjà dit : à l'œil nu, ce liquide 
ne diffère pas sensiblement du pus phlegmoneux qui a croupi 
dans des sinus plus ou moins tortueux. On peut l'enlever en 
gouttelettes : chaque gouttelette est formée par un liquide cré- 
meux, épais, homogène, sans granules, sans fragments grume- 
leux qui puissent même éveiiler l’idée de matière tuberculeuse 
ou caséeuse. 

Cependant, pour avoir toute la certitude désirable, ce liquide 
a été examiné au microscope et l’on a trouvé tous les caractères 
du pus phlegmoneux. Cette otite, bien qu'observée sur un phthi- 
sique, n'avait donc point pour cause des tubercules du rocher. 
Telle est pourtant l'opinion généralement admise par les auteurs 
qui ont écrit sur ce sujet. M. Louis n’en a pas d'autre. 

La même assertion se trouve répétée sans preuves dans l’ou- 
vrage de Kramer, la plus récente, sinon la plus complète des mo- 
nographies qne nous ayons sur les maladies de loreille. 


( La suite à un prochain numéro.) 


a  ——————— 


Traitement de la morsure Œu serpent par 
l’arsemic, 


Par M. Benjamin Travers. 


Le vent étant aujourd’hui à l’arsenic, nos lecteurs ne trouve- 
ront pas sans doute étonnant qu'on l'ait appliqué à la morsure 
des serpents ; c’est ce qu'ont fait plusieurs médecins américains 
dans des cas que M. Travers résume dans une Note publiée dans 
les Transactions médico-chirurgicales. La dose pour guérir 
la morsure des serpents (quels serpents?) est de 1 grain d’ar- 
sénite de potasse (tel qu’il existe dans la solution de Fowler), 
répété toutes les demi-heures jusqu'à ce que le malade com- 
mence à revenir à lui. M. Ireland recommande la préparation 
suivante : liqueur arsénicale, 2 gros; teinture d’opium, 10 
gouttes ; mêlés à une certaine dose d’eau de menthe. On ajoute 
à ce mélange un peu de jus de limon, et on prend le tout pendant 
la légère effervescence qui se produit. Des hommes ont con- 
sommé six, sept, huit doses semblables, avant que l’action de 
l'arsenic sur les voies digestives se soit prononcée. Cinq malades, 
trailés de celle manière, ont rapidement guéri. 

On conçoit que nous n’ayons aucun moyen de contrôler des 
observations de ce genre; mais nous croyons devoir au moins 
les enregistrer. 

(Associulion médic. journal et Gaz. hebd., sept. 1853.) 
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CORRESPONDANCE,. 


La vaceime rendue obligatoire. 


À propos du vœu émis par le Conseil général de la Seine- 
Inférieure, notre cher et excellent confrère, M. Louyet, nous 
adresse une lettre dans laquelle il démontre ses droits à la prio- 
rité de l'idée adoptée par ledit Conseil et d'où nous extrayons ce 
qui suil : 


Pénéiré de l'importance de cette mesure, j'en fis donc, en 1830, le sujet 
d'une pétition renfermant les idées que je viens d'émettre, et qui sont con- 
signées dans une thèse sur la vaccine, que j'ai soutenue, le 31 août 4847, 
à la Faculté de médecine de Paris. Voici le rapport que fit alors de cette 
pétition M. Martin Laffite : 

« Le sieur Louyet, médecin à Paris, appelle de nouveau l'attention du 
gouvernement sur la vaccine; il demande que les peines portées par les 
articles 319-et 320 du Code pénal soient appliquées aux pères et mères 
dont les enfants succomberaient à la petite vérole, par suite de l’opiniâtre 
opposition qu’ils auraient montrée pour la vaccine, 


« Sans doute, la vaccine doit être encouragée el propagée par tous les 
moyens imaginables, puisqu'elle contribue puissamment à l’accroissement 
et à la beauté des populations; mais votre commission a pensé qu’il serait 
par trop rigoureux d’assimiler dans ce cas, aux délits prévus par les arti- 
cles 319 et 320, l’entêtement ou l'ignorance des parents, qui sont déjà 
assez punis par la perte de leurs enfants et par la privation de toute admis- 
sion aux écoles publiques ; elle a pensé qu'on arriverait sûrement au but 
en provoquant un règlement de salubrité publique, qui interdirait toute 
communication avec le dehors aux personnes habitant une maison où la 
petite vérole se serait déclarée. 

« En conséquence, jai l'honneur de vous proposer de passer a l’ordre 
du jour. » Adopté. (Séance du 6 novembre 1830.) 

Un autre député fit observer que la mesure proposée était odieuse, en ce 
qu’elle portait une atteinte grave à l'autorité paternelle. 

Pour établir si, dans l’espèce, la peine que je propose est en rapport avec 
le délit, il suffit de comparer les délits pour lesquels on applique ordinaire- 
ment l’article 349 avec celui dont il est question. Lorsque, par négligence, 
des parents ont exposé leurs enfants à être brûlés ou gelés, et que la mort 
s'ensuit, le juge, malgré l'observation du défenseur que les parents sont 
bien assez malheureux d’avoir perdu leurs enfants, ne fait-il pas Pappli- 
cation de l’article 319 ? Et pourtant, dans cette circonstance, ils sont moins 
répréhensibles que lorsqu'ils exposent leurs enfanis à mourir de la petite 
vérole, et à communiquer cette maladie à d’autres personnes, puisqu'il 
peut y avoir alors un plus ou moins grand nombre de victimes. Qu'on ne 
dise pas non plus que les parents sont bien assez punis par la perte de leurs 
enfants ; l'expérience démontre la fausseté de cette assertion, puisque nous 
voyons tous les jours des pères et mères se refuser à faire vacciner leurs 
enfants, bien qu’ils en aient déjà perdu de la petite vérole. La privation, 
pour ces derniers, d'être admis dans les écoles publiques s'ils n’ont pas été 
vaccinés n’est pas toujours un moyen certain-: j'ai vu des malheureux 
tellement encroûtés de préjugés qu’ils préféraient priver leurs enfants d’in- 
struction que de les faire vacciner. 

Les pauvres enfants sont doublement victimes : on les rend solidaires 
des fautes de leurs parents. On a des exemples d’individus plongés dans 
la plus grande misère, qui ont refusé les secours du bureau de bienfai- 
sance parce qu'on leur imposait pour condition de faire vacciner leurs 
enfants. , 

Quant au règlement de salubrité publique proposé par le rapporteur, il 
ne pourrait être mis à exécution sans provoquer de justes plaintes de la 
part des locataires de la maison où régnerait la variole, puisqu'ils seraient 
forcés de suspendre leurs relations avec les personnes qui seraient hors de 
cette maison, ce qui ne pourrait avoirJdieu sans compromeltre gravement 
leurs intérêts. 

Est-il besoin de faire remarquer combien est injuste le repreche que 
cette mesure porte une atteinte grave à l'autorité paternelle? Ne sait-on 
pas que cette autorité doit avoir des bornes, et que nous ne sommes plus 
au temps de la république de Rome, où les pères avaient le droit de vie et 
de mort sur leurs enfants ? 

Le droit du père de famille sera toujours subordonné au droit de la 
société; celle-ci ne doit pas tolérer les sottises de’ quelques individus, sot- 
tises qui peuvent compromettre sa sécurité. N'oublions pas que nos enfants 
sont avant tout citoyens. On ne saurait trop le répéter: la propagation 
de la petite vérole n’a pas de principe plus actif que Pignorance, et de per- 
pétuité plus assurée que l'indifférence des magistrats. : 

Agréez, elc. Dr Louer. 
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tache, une matière’ solide, friable, d'un blanc mat, ressemblant 
à la matière tuberculeuse. 

Assurément, cette description ne permet guère d'hésiter à 
croire qu'il puisse se former des tubercules dans Île rocher, 
comme partout ailleurs : et, du reste, cette proposition a été 
prouvée (autant qu'une chose peut l'être) par notre excellent 
maître M. le professeur Nélaton (thèse inaugurale, 1836, 
n° 376). 

Mais de ce que des tubercules peuvent se développer dans Île 
rocher, s’ensuit-il nécessairement que toutes les otites rencon- 
trées sur des phthisiques, doivent avoir pour cause constante la 
présence de ces productions hétéromorphes dans une portion 
quelconque du réceptacle osseux, qui loge le sens de l'ouïe ? 
Non, assurément; et c’est ce qu'il fallait démontrer, contrai- 
vement à ccriaines assertions, émises sans preuves (Foi 
Kramer). 

Ce premier point démontré, on est conduit à se demander s’il 
ne serait pas convenable de chercher à diminuer, améliorer ou 
guérir l'écoulement et la surdité chez ces pauvres malades, de la 
même manière que M. le professeur Trousseau en France, et 
M. Bennet en Angleterre, s'efforcent de combattre, le plus sou- 
vent avec succès, la laryngite et l'aphonie, qui peuvent aussi 
survenir, comme on le sait, dans le cours de la même malad'e 
(phthisie). 

Il y aurait done, selon nous, une phthisie auriculaire, comme 
il y a une phthisie laryngée (1). 

Ce sujet important nous paraît digne de fixer l'attention, et 
nous avons commencé une série de recherches, dirigées surtout 
au point de vue de l’étiologie et de la thérapeutique. 

Il y a là aussi quelque chose d’utile à tenter contre celle affec- 
tion‘ de l'ouïe qui vient compliquer si péniblement la tuberculi- 
sation pulmonaire. 


» 





Recherches pratiques pour servir à l'histoire des 
maladies de l’orcille, 


Par M. E. TRiQuer, ancien interne lauréat des hôpitaux 
(médaille d'or). 


(Suite, Voir le n° 131.) 


Dans leur Traité des maladies. des enfants, MM. Rilliet 
et Barthez ont rapporté quatre cas d'otite chez des tubercu- 
MR RL ini b 

Dans ces quatre cas, surdité complète avec destruction plus ou 
moins avancée des parties profondes du rocher qui logent l'or- 
gane de l'ouie. Deux de ces cas, relatés brièvement, paraissent 
avoir une grande analogie avec la pièce dont nous avons donné 
une dissection complète. 

Daus deux autres cas, MM. Rilliet et Barthez ont trouvé dans 
le rocher deux tubereules enkystés bien évidents. 

Cette assertion, émise par des auteurs aussi consciencieux, à 
bien certainement une grande valeur. Cependant de graves 
raisons doivent nous imposer l'obligation d'attendre de nouveaux 
faits avant d'adopter cette opinion. 

Du pus concret, solidifié, si je puis ainsi dire, dans une ou 
plusieurs des cavités de l'oreille interne, ne peut-il pas simuler 
jusqu’à un certain point, un ou plusieurs tubercules du rocher? 
L'examen, fait à l'œil nu, ne doit-il pas contribuer à rendre 
l'illusion complète ? D'ailleurs, M. Lebert, si habile dans l'art du 


microscope, doute qu'on ait rencontré jusqu'à présent de vrais 3e Observation. — Surdité nerveuse. — Ce troisième fait 

tubereules dans le rocher (1). est d'un grand intérêt au point de vue de Ja pratique et de l'art. 
Cependant j'ai trouvé tout récemment un fait, déjà ancien et Il est relatif à ces affections profondes de l'organe de l'ouïe, sans 

comme perdu, dans la Presse médicale de 1837, n° 32. lésion apparente bien notable, et que les médecins auristes ont 
C’est une observation de M. le professeur Grisolle, dans Ia- englobées sous le nom de surdité nerveuse. 

quelle on trouve la description suivante : En octobre 1848, une femme âgée de 30 ans vint mourir à la 


Un phihisique qui, dans les derniers temps de sa vie, avait Charité d’une pénitonite aiguë. Elle avait presque entièrement 
eu un écoulement purulent par l'oreille, offrit à l'autopsie : perdu le sens de l'ouie depuis plusieurs Re 
4° Des tubercules dans les deux poumons ; L'état de souffrance He une mort rapide, . di ont 
9° Le rocher a présenté les lésions suivantes : à sa base permis de FÉBREMT AMORRS eu sur les SRE LAN 
tache d’un blanc jaunâtre subjacente à la dure-mère ; celle-ci | CHR . CR UE LU ci. Re Ton 
détachée de l'os, on trouve, dans le point correspondant à la cette malade la perte de l'audition. Il n'y avait pas trace d'écou- 
'R lement par le méat auditif. 
TT Pour donner quelque valeur à notre diagnostic, nous aurions 
(x) J'ai fait, depuis celte époque, deux autres dissections entièrement sembla- désiré examiner la membrane du tympan et la trompe d'Eus- 


bles à celie-ci, et la description qu’on vient de lire s’ÿ rapporte de tous points. -, + Bad «2 hé ét tnthnt ati en Le 
Dans ces trois disseclions, j'ai trouvé constamment du pus dans les cavités 
moyennes et internes de l’oreille, et le microscope lui-même n’a pu y démontrer (x) La présence des tubercules ne nous semblerait pas plus n 


aucune trace de matière tuberculeuse, Je continue actuellement ces recherches. tence de l’une qu’à l’existence de l’autre. 











écessaire à l'exis- 
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tachi; mais, pour les motifs exposés plus haut, cet examen ne 
fut possible que sur le cadavre. 

Le tympan, sans être épaissi notablement; avait perdu sa 
transparence; Vers Sa circonférence, ondirait qu'il y a à un 
cercle sénile, analogue à celui que l'on voit sur fa cornée des 
vieillards. De chaque côté, la trompe était perméable : Pair‘in- 
sufflé faisait entendre à notre oreille un bruit sec et interrompu 
cà et là par quelques bulles bien rares : c'était plutôt un süsurrus 
léger qu'un bruit muqueux. Il y avait donc probablement un 
peu de liquide dans chacune des caisses, et; pour mous, (ce 
liquide était probablement dù à un état catarrhal dé Poreille 
moyenne. , 

Cette probabilité trouvait en quelque sorte sa raison dans l'ins- 
pection anatomique de l'arrière-gorge. 

Les deux tonsilles étaient Kétremeñt hypertrophiéés, mais 
chroniquement : elles offraient cet aspect cribleux!, cette àäppa- 
rence comme fibreuse que nous leur voyons prendre avec une 
si merveilleuse facilité. 

Ces lésions qu’on a décrites si souvent comme symptomati- 
ques du catarrhe de la caisse n'étaient done pas suflisantes ici 
pour expliquer une surdité presque complète. 

Non-seulement le bruit d'une montre ne pouvait-plus' être 
perçu, mais encore la voix, dans ses notes lés/plus'hautes; éveil- 
lait à peine une sensation confuse. 

Cette surdité, chez une malade dont les oreilles ne’ présen- 
taient aucun suintement, chez laquelle les trompes pouvaient 
admettre la sonde d'Itard, se rapprochait done, à plus d’un tire, 
de cette classe qu'on appelle nerveuse, parce qu'elle est in- 
connue. 

La dissection des organes malades nous a montré des des 
CÔLÉS : 

1° Méat auditif externe normal ; çà et là quelques poils ag gglu- 
tinés par une petite quantité de cérumen. 

2° La membrane du tympan avait conservé sa transparence à 


son centre, à peu près vers le point où s’insère le manche du 


martéau : la circonférence était un peu épaissie, d’un blanc 
nacré, opaque. 

° La muqueuse des trompes et de la caisse à son pourtour 
est d’un rouge pâle, indurée, plutôt ratatinée qu’augmentée de 
volume : mais sur les parois interne et postérieure de la caisse, 
la muqueuse offre une autre altération : elle forme de petits 
mamelons rougeâtres, fongueux, de la grosseur d’une forte tête 
d'épingle; à leur base, on trouve quelques gouttelettes de pus. 

h° La chaîne des osselets est rompue : des deux côtés, la 
longue branche du marteau existe à peu près complétement. 
A droite, il ne reste plus qu’une branche de l’étrier. 4 gauche, 
ce dernier osselet seul est complet; il obture encore la fenêtre 
ovale; la tête du marteau, l'os lenticulaire, l’enclume, ont dis- 
paru; quelques petites esquilles, aussi fines que des pointes 
d'épingles, en sont probablement les faibles débris: 

5° La membrane des fenêtres rondes est détruite. 

6° Les cordes du tympan sont à leur place, mais rouges, 
ramollies, pulpeuses. 

7° Les cellules mastoïdiennes offrent les mêmes lésions que la 
paroi interne de la caisse : muqueuse épaissie, mamelonnée 


avec du pus en petite qhaniMe: la plupart des lamelles osseuses! 


sont nécrosées. 


8° À gauche, les cavités de l'oreille interne:paraissent nor: 
males ; mais les canaux demi-circulaires ne contiennent plus de 
liquide. 

9° Le limaçon est également intact, ainsi que le nerf auditif. 

10° 4 droite, les canaux demi-ciroulaires sont aussi privés du 
liquide de Cotigno. 

11° La membrane qui les tapisse est sillonnée de stries vas- 
culaires, fines, nombreuses et serrées en réseau. 

12° Le névrilème des nerfs acoustique et facial offre une in- 
jection semblable au fond du conduit auditif interne. 

13° La cochlée nous a paru normale. 


Voici done une série d’altérations de nature inflammatoire 
bien constatées. 





En procédant du connu à l'inconnu, si nousessayons.de recon- 
stituer la marche de la maladie, nous voyons qu’une phlegmasie 
du pharynx à été probablement le point de départ.dertous ces 
phénomènes morbides. L'inflammation, parie dotansedalerra 
cheminé dans la trompe d'Eustachi...,;, 43h 41101 2100 rue 

Arrivée dans l'oreille moyenne elle s'y est concentrée ; a carie, 
la nécrose des osselets, les points fongueux, de la muqueuse)en 
sont là preuve. ei if 

D'un côté, l’étrier reste en place dans. Ja fenêtres esaies el. la 
phlegmasie respecte cette fragile barrière ; de l'autre; l'étrier 
détruit. permet à la maladie-d'envahir, librement le vestibule, 
les canaux demi-cir culuires, a Lerminaison du Heu 


ditif. | 10 ,59afl0 9bn0992 
L’oreille interne peut donc subir. les mêmes, altération, et. Me 
la même manière que l'oreille moyenne. Mais,ne;nous, hâtons 
point de généraliser ; nous devons attendre e.de mouveaux faits 
établis sur de Te dissections,, Celui- ci, Lou, curieux et 
tout isolé qu'il est encore (car les auteurs.n’ont.rien,déeriide 
semblable jusqu’à présent), a besoin d’être appuyé.parid’autres 
observations, et c’est vers ce but que nos,efforts tendront.désor- 
mais. ï 
Cependant, dès i ici nous croyons pouyoir dire que la da 
tique des maladies de l'oreille ne doit pas être aussi restreinte, 
aussi empirique, eL pour prendre un. exemple , notre malade 
n'aurait été bien certainement ni guérie, ni soulagée par les 
douches d’air ou les vapeurs d’éther. nJs 
(La si à un. Rae numéro. LA 


ET: REP UT ! net Ç 
690,931 U et DOI 


Mémoire Sur ERCERLA TO DENIS albuminurique. 
dans l'enfance, 211012 TEE ONE Le 


n Hétu, 21H0hIN9 200 
Parle D'F:Rr£cEr, médecin en Chef de l'hôpital de Genève. dial 
(Suite; Poin le n° 130.) 


3° Observation. — Un jeune garçon, âgé de 4 ans, contracta la scarla- 
tine au mois de décembre: 

L'éruption: fut: légère ;ile septième jour, Ja fièvre était dissipée. Trois 
jours après la disparition de l’éruption, äl'survint un nr SA COR: PS 
che et de l’enflure au visage, aux pieds etlaux mains. l 

L'appétit et la quantité des urines diminuèrent ;.la. He s'établit. 
Les diurétiques restèrent sans résultat. | 

Dix jours après la terminaison de la fièvre , survinrent des LE 
ments, de l'assoupissemént, de la sensibilité des yeux, de la chaleur à la 
tête, des nausées. Puis des vomissements incessants ; une céphalalgie in 
tense,.des élancements et des tiraillements dans la nuque, une altération 
profonde des:traits; la rétraction du ventre, la somnolénce continue, l’irré- 
gularité de la respiration et les-soupirs; le, ralentissement du: pouls, la sur< 
excitation,de Ja vue et.de l'ouïe, 3 29 ST 

Gülis diagnostiqua une hydrocéphalie.et preserivil le comes les sang. 
sues derrière les oreilles, les vésicatoires, les applications froides sur la 
tête. Ces remèdes n *ayänt été suivis d'aucune amélioration, il ordonna une, 
seconde application de sangsues et un émplâtre merceuriel sur l’oreillon. dE 

Sous l'influence délce traitement, les douleurs diminuèrent, le pouls prit 
une allure plus fébrile/ On'éntretint la Suppuration dés vésicatoires , on 
redonna le calomel combiné avec la digitale, ét plus tard la digitale avec 
la crème de tartre, puis une légère infusion de valériane. À l’aide de ces: 
remèdes, l'œdème disparut, ainsi que da tumeur de la parotide, et la EE 
rison fut compl ète. » 


$ 4. Nature de la maladie. — Diagnostic. — À quelle: 
cause faut-il attribuer les accidents cérébraux qui surviennent 
dans le cours de l’hydropisie albuminurique ? Est-ce à une né-, 
vrose, à une phlegmasie, à une hydropisie ou à une altération 
du sang ? 

L'examén cadavérique devrait donner la solution de cette. 
question ; mais, d’une part, la maladie ‘cérébrale se terminant le 
plus souvent par le retour à la santé, les recherches nécroscopiques 
font presque toujours défaut ; et d'autre part, dans les cas où 
l'autopsie à pu être pratiquée à temps et où l'on aurait dù, pour 
ainsi dire, prendre la maladie sur le fait, la lésion a pu dispa- 


raître avant la mort et laisser de l'incertitude sur la véritable - 


cause anatomique des accidents (vozr 2° obs). 
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Les auteurs nous fournissent peu d’éclaircissements sur ce 
sujet obscur. Suivant eux, dans quelques cas il n'existe aucune 
lésion appréciable de l'encéphale , 1 tandis que dans d’autres on 
trouve un épanchément Séreux äbondant sous-arachnoïdien où 
ventriculaire. Cette dernière 6pinion nous paraît celle qui se rap- 
proche le plus de la vérité, et nous croyons que c’est à une hy- 
dropisie cérébrale que sont dus les accidents. A défaut de preuves 
directes, nous pouvons invoquer l’analogie et l'exclusion, pour 
. établir l'espèce de la lésion anatomique. 

"En «effet, la maladie que nous venons de décrire offre des 
symptôties qui permettent dé la distinguer de l'éclampsie et de 
là méningite. Rien de plus rare que les convulsions sympathiques 
dans la Seconde enfance. Or, tous les malades dont nous avons 
analysé les observations avaient dépassé l’âge de quatre ans. 
Les convulsions éclatent brusquement ; elles ne sont pas précé- 
dées de céphalalgie ; de vomissements, de mydriase ou d’amau- 
rose; la convulsion disparue, l'enfant "est guéri er l’on ne voit 
pas persister la série des symptômes décrits ci-dessus. 

Dans lasecondé enfance, la méningite phrénétique est la seule 
qu'on’ observe ; cette maladie diffère de l’encéphalopathie albu- 
minurique par la répétition et la constance des vomissements, 


par l'intensité et la persistance de la céphalalgie, par la con- 


traction et non par la dilatation de la pupille au début, et sur- 
tout par l'absence de convulsions initiales. Nous possédons une 
observation de méningite générale qui survint dans le cours 
d’une albuminurie et qui entraîna la mort en moins de vingt- 
quatre heures ; dans ce cas, la maladie ne fut caractérisée que 
par la pâleur de la face, la décomposition des traits, une agita- 
tion désordonnée, des cris continuels, une grande fr équence de 
la respiration,;et-une petitesse extrême du * HE El n’y eut point 
de convulsions. 

Les accidents cérébraux ne devant être rapportés ni à une 
névrose, ni à une phlegmasie, nous croyons rationnel de les re- 
garder comme la conséquence de l’hydrocéphâlie, en prenant 
ce mot dans sa plus large acception, c’est-à-dire en y faisant 
rentrer, non-seulement les épanchements intra ou sous-arach- 
noïdiens et. ventriculaires, mais aussi l'infiltration séreuse de la 
substance cérébrale elle-même. 

Voici les arguments sur lesquels nous nous appuyons : 

1° Ilexiste, dans la science, des observations d'hydrocéphalie 
aiguë primitive, ou secondaire à des maladies étrangères aux 
affections des reins ou du cerveau, qui offrent une assez grande 
analogie avec l’encéphalopathie albuminurique. 

9° Les hydrocéphalies symptomatiques de l'inflammation de 
la membrane ventriculaire ou des tubercules cérébraux ont pour 
symptômes principaux les convulsions. 

3° La nature des symptômes et leur marche, qui diffèrent, 
comme nous Pavons dit, et des névroses et des phlegmasies; la 
facilité de la disparition d'accidents graves, mais aussi la persis- 
tance d’un certain nombre d’entre eux, indiquent comme cause 
organique la présence d’un élément plus fixe qu’une névrose ou 
qu une congestion, mais moins fixe qu'une phlegmasie. L'hydro- 
pisie est, sans D, l’état morbide qui correspond le mieux 
à ces conditions. 

Le La préexistence de l’anasarque, sa disparition rapide, en 
même temps que le cerveau se prend, son retour avec la dispa- 
rition des accidents cérébraux, nous paraît être de toutes les 
preuves la plus convaincante pour démontrer l'espèce hydro- 
pique de la maladie. Pourquoi d’ailleurs l’encéphale serait-il le 

seul organe qui échappât à l'hydropisie ? Et lorsque nous voyons 
la diathèse séreuse se localiser, un jour dans les poumons, un 
autre dans la plèvre, plus tard dans le péritoine ou dans le péri- 
carde, pourquoi le cerveau aurait-il le privilége d’être à l'abri 
d’une lésion si générale? 

Les auteurs anglais attribuent à l’altération du sang un rôle 
prépondérant dans la production des symptômes cérébraux. 
Nous admettons avec eux qu’un certain nombre des troubles 
fonctionnels du cerveau qui apparaissent dans les derniers jours 
de la néphrite albumineuse chronique, que l’état comateux con- 
tinu, l'ataxie terminale par exemple, sont dans la dépendance 





des altérations du sang; mais nous nous expliquons difficilement 
que l’encéphalopathie qui survient dans les premiers temps de 
la maladie, puisse apparaître et disparaître aussi facilement, 
tandis que la cause qui l’a engendrée existe toujours. 

Nous comprenons fort bien, au contraire, cette mobilité des 
symptômes sous l'influence d'un élément organique également 
mobile, 

En résumé, si nous prenons le mot d'encéphalopathie dans sa 
plus large acception, nous devons reconnaître à ce groupe d’ac- 
cidents morbides deux causes prochaines : l’hydrocéphalie et 
l'intoxication. Ces deux causes agissent à différents degrés, 
suivant l’époque de l’albuminurie, apparaissent les symptômes 
cérébraux. Si l’encéphalopathie survient dans la première pé- 
riode de l'albuminurie hydropique aiguë ou subaiguë, scarlati- 
neuse ou primitive, nous sommes disposé à croire qu’elle coïn- 
cide avec. un, .épanchement séreux. Si, au contraire, elle se 
manifeste à une période plus avancée de la forme chronique et 
lorsque la durée.de la maladie peut faire supposer une altéra- 
tion profonde des humeurs, nous pensons qu'elle est très-pro- 
bablement la conséquence de l’intoxication. 

La question que nous venons de soulever n’est pas de pure 
curiosité scientifique ; elle touche à un point de pratique impor- 
tant. Si l’encéphalopathie, telle que nous l’avons décrite, est la 
conséquence d’une hydrocéphalie cérébrale aiguë, elle doit ré- 
clamer une médication analogue à celle des autres hydropisies 
albuminuriques aiguës. 

Or, toutes ces hydropisies qui sont actives et que précède une 
vive congestion , se rapprochent par leur marche et par leurs 
symptômes des affections inflammatoires, et elles réclament un 
traitement analogue à celui qui convient aux phlegmasies. Ce 
que conseille la théorie, l'expérience l'a confirmé, ainsi qu'on 
pourra le voir dans le paragraphe suivant. D'un autre côté, sk 
les accidents cérébraux terminaux sont liés à une altération 
profonde du sang, on comprend qu’un traitement débilitant ne 
peut qu’exercer une influence fâcheuse sur l'issue de la maladie. 
Il faut donc avoir recours de préférence, dans la forme coma- 
teuse, à l'emploi des révulsifs énergiques, des toniques ou des 
excitants diffusibles, et dans Ja forme délirante, à celui des cal- 
mants ou des hypnotiques. [ci encore, l’expérience est d'accord 
avec l'induction. 

$ 5. Traitement. — Chez tous les malades dont nous avons 
recuillie ou consulté les observations, le traitement a été propor- 
tionné par son énergie à la gravité apparente du mal. 

Les émissions sanguines ont été employées dans tous les cas 
(sauf deux), tantôt d’une manière modérée (quatre, huit, ou 
douze sangsues derrière les apophyses mastoïdes), Lantôt à des 
doses excessives pour des enfants. Ainsi, Abererombie fit tirer 
60 onces de sang à une peïite fille de dix ans; Hunt, 50 à un 
enfant de même âge ; Marshall-Hall fit pratiquer à un garçon de 
quatorze ans une saignée de la jugulaire de 625 grammes, puis 
comme le coma ne disparaissait pas, il fil une seconde saignée 
du bras, de 218 grammes. Il est remarquable de voir que ces 
énormes pertes de sang ont été bien supportées et qu’elles ont 
contribué à la prompte disparition des accidents morbides. Ce- 
pendant, dans l'intérêt de l’avenir, nous pensons qu'il n’est pas 
nécessaire d’abuser ainsi des émissions sanguines et qu'une ow 
deux applications de sangsues, une ou deux saignées, sont bien 
des cas suffisants. 

La digitale a été donnée à plusieurs enfants. Coindet en fit 
prendre des doses assez fortes (en moins de vingt-quatre heures, 
k grammes de teinture et 30 centigrammes de poudre). C'est à ce 
remède uni au calomel que Galis a eu recours. Ce médicament 
nous paraît parfaitement indiqué dans une hydropisie sub-in- 
flammatoire, soit par ses vertus hyposthénisantes, soit par ses 
propriétés diurétiques. Si lon redoutait l'influence de la digitale 
sur le cerveau, on pourrait à sa place employer la digitaline, qui 
est mieux tolérée par l'estomac et par lencéphale. 

Le calomel a été administré plusieurs fois ; il peut être utile 
comme antiphlogistique et évacuant, et il doit être donné à 
grande dose. 





Les vésicatoires ont élé appliqués à plusieurs malades, soit à 
la nuque, Soit aux cuisses, dans des Cas où la prolong ation de 
l'état comaleux inspirait de séricuses inquiétudes. Bien que nous 
ayons nous-même suivi celle pratique, NOUS AYOUONS QUE, NOUS Y 
avons moins de confiance,que.dans denxautres moyens. auxquels 
plusieurs malades ont dù leur salut; nous «voulons parles dela 
compression des carotides et des mouchetures:r'l as .1neve 

L'enfant auquel se rapporte l’observationdu professeur Nrous. 


seau a été guéri par la compression de Ja carotide duicôté opposé 


à celui où les convulsions étaient les plus intenses. Cheéz'üne °}? 


jeune fille que nous avons vue-en-consultalion avec le docteur 
Herpin (voir 8° obs.), et chez un jeune garçon de douze ans 
auprès duquel nous avons été appelé par le‘docteûr Lombard, les 
mouchetures ont eu pour effet la diminution rapide de l’anasar- 
que, l'augmentation proportionnelle des urines, ét elles ont 
certainement contribué à la prompte cessation 1. des synpIPES 
cérébraux. SP SCE NES 

On peut pratiquer des mouchetures sans ayoir à Hitiète fé 
accidents inflammatoires ou gangréneux qui. sont si fréquents 
chez l'adulte ; l’encéphalopathie attaquant d’ ordinaire des sujets 
qui ont encore de la force vitale et une peau solide et bien.vas - 
culaire, ces complications sont peu à redouter: Lesmouchetures 
doivent être pratiquées avec une Jancette, à la partie interne de 
chaque jambe, ea deux ou trois points différents, evàxlla profon- 
deur de 3 millimètres. Nous repoussons complétement lé procédé 
du professeur Lombard, de Liége, qui conseillé de pratiquer 
avec un bistouri, non pas de simples mouchetures, mais de pro- 
fondes incisions de plus de 1 centimètre de loncueut” 

Nous n oublierons j: tmais qu'ayant suivicelle. pratique dans un 
cas d'hydropisie générale fort grave,la mort fus la conséquence 
presque immédiate de l'écoulement trop-abondant et trop rapide 
de la sérosité sanguinolente. 

Une fois que les accidenté cérébraux ont disparu, les indica- 
tions du traitement redeviennent celles qu’ exige la maladie 
générale dont l'encéphalopathie n'est qu'un ÉD Leo He 


mais la médication énergique à laquelle les enfants ont été 


soumis rend souvent nécessaire l'emploi des toniques qui, en 
effet, ont été avantageusement administrés à quelques malades. 

En résumé, nous conseillons : 

4° Si la fièvre est intense et l’'éclampsie violente, une saignée 
du bras ou de la jugulaire, où bien une forte application de sang- 
sues derrière les apophyses mastoïdés. 

2° Siles convulsions ne cèdent pas, la Compression de la caro- 
tide.du.côlé opposé à celui dés convulsions. 

3° Si l’anasarque est très-considérable.et que les urines soient 
rares, des mouchetures aux extrémités inférieures er la digitale 
à l'intérieur. 

L° Dès que les accidents convulsifs ont cessé , et que la con- 
naissance est revenue, il faut administrer une ou deux prises. de 
calomel, seul ou uni à la poudre digitale, eL continuer pendant 
quelques jours l’emploi des diurétiques. 

5° Dans la convalescence, il faut se hâter, surtout si la perte 
de sang à été considérable, d'alimenter les jeunes malades. 

Le lait d’ânesse, par ses propriélés sudorifiques et diurétiques, 
est le premier et le meilleur aliment à employer; il sera quel- 
quefois convenable d'y joindre quelques toniques. 

On trouvera, dans l'observation par. laquelle nous terminons 
ce mémoire, un remarquable exemple d'encéphalopathie albu- 
minurique, et une preuve de l’heureuse influence exercée parle 
W'aitement que nous venons de conseiller. 


( La suile à un prochain numéro.) 
> 9 ——— 
Da traiilement méthodique des ophithalmies 
I1ymphatiques, 
Par le D' Despaux (de Crouy-sur-Ourcq ). 


Il n’est pas de praticien qui ne connaisse la nature opiniâtre et re- 
belle des ophthalmies Iymphatiques. Toutefois, ce n’est pas toujours à 
la pauvreté de nos moyens de guérison qu’il trail s’en prendre, en pré- 
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sence de Ja’ ténacité dé certains ‘cas; mrais bien ‘au pew/de/méthode 
qu’on apporte dans le choïx dés moyensthérapeutiques et là direction 
du traitement: Ce traitement veut être modifié shivanticertaines phases: 
el certainés variétés dela maladie. faut en outre! Mo | 
de l’état constitutionnel du fnald dé L'sauso peine d’insuccès lou detné0 
cidives ‘très-fréquentes! En conééüencé, avant de! fornruler lé traite: 0 
ment que nous faisotis suivre dé puis plusieurs années à nos malades 
et presque toujou rs ‘Avée Un Succès! très-prompt, nous rappellerons enr} 
quelques mots lés principalés variétés des ophilialmies: en question, 
Du résté, ‘nous aurons s5in d'éviter de nous jeter danseles détails .et 
les sûbinités des ‘autéurs géraniques: Noûs ne ferons” qué Isignaler 
les principales varietés des ophthalmies Iymphatiques.que nous ren= 0° 
dentsansjétuinellement dans more, pratique;ret,d’ après leur, srdre de:: 
fréquence; 3 > EAI CET Hpusdqul sieledtidle 
Bienqu’on ARRET e Lys par ticulièrement.eejie affection LR je, 
difauts vers l’âge de,3,à 8 ans, on l’observe, également, très- fré équem- 
nent.chez des adults. et‘même dans la vieillesse. Et,c'est parce qu'on 
rencontre fréquemment cette maladie chez des snjets.quine, présentent. 
dans leursensemble et sur leur physionomie, aucun. des! traits qui ap- 
partiennent; aux! scrofuleux , que nous préférons la, dénomination 
d’ophthalmie Zymphatique, sans autre importance, du reste... Pi 
: Les ophthalies lymphatiques ayant toujours, une durée illimitée, 
il convient de,s’en emparer le.plus.tôt possible; le traitement étant, 
en outre , d'autant plus éflvace, et pin Aésisits qu'on est plus. Faps 
proché dé Jeur début: 


1 ins d 1 
L'Nous avons jamais pute sh chal tue dope ne débuter d’em-.: 
lée par des symptômes inflimmatoires suraigus, ce qui-ne veut pas 
dire que céla He puisse arriver quelquefois: Nous avons toujours vu, 
au contraire, Halinalidie-opérer son évolution! d’ane)manière ANR PTE 
insidieuse etibies sberên U d'une façon pour ainsi dire intermittente: 
Vers l’un ou Pattre angbé dé balbe sclérotical, le plus souvent Pex-.:. 
ternée'et presqué {üuours'sur ui soul œil; on aperçoit, à unê: distance 21! 
plus où moins rapprochée da bord de la cornée tansparente; un petiti 
poititrouge légèréinent proéminent en apparence du moins. Cerpoints ! 
dont! aspectést tantôt! papuleux tantôt pastuleux;tantôb phlycté-: 
noïde  aÿañtpanfois l'apparenéed'une-taché blanchâtré; etc: (ce quias 
fait désigner la maladie en question, par certains auteurs, sousilé nom:1s! 
L'ophthalnie papuleuse, pustuleuse,,etc.),: devient le centre d’une 
irradiation vasculaire, plus ou moins prononcée. Lie développement 
des vaisseaux est-ordinairement en raison directe de l'ancienneté et de 
l'intensité de l’inflammation.locale, Pendant auelques j jours V inflam =. 
malion p anaît rester KtaHonnairs, Ou, bien disparait ? A -Peu Prés entiè=, 4 
rement, ne laissant.à sa place, qu'une surface. Merermgn rosée, Au À 
son Lour,-s'efface les jours suivants... we 
Les gens, de. la campagne, dans, [les environs, de Lendralt. où nous _ 
exerçons la médecine, appellent, cette maladie, la défaite. Ils font faire 
des neuvainas par certaines vieilles femmes pour s’en débarrasser ; et, . 
comme.laffection ébandonnée à,elle-mêème disparaît souvezt ae le 
huitième,ou neuvième jour; il, n’est,pas étonnant} qu à l’occasion de 
certains, cas heureux ; Ja superstition se soit. ,en: cinée au sein des 
classes ignorantes. Mais aussi.que de fois n’avons-nôus pas été témoin. 
L'asdode Gé es complète et itréparable des RE TANAUE certains ma- 
lades venaient nous consulter! réssrtio diét + A 
Danis cette première variété + da Re sci un tr aitement ut 
tique, dont nous parlerons par la suite, n’est pas employé dès le début, 
on doit s'attendre, chez les, enfants surtout; à des récidives vers des: 
époques ordiñairement peu éloignées , à l'occasion, d'un simple coup. 
d'air; comnie onditgé néralement. où du, moindre changement dans 
les LÉ HidEs sl Plus 1e récidives sont fréquentes, plus on. 
voit linflammiation ‘oculaire devenir tenace, gagner du terrain, en se 
rapprochant.du côté de la cornée transparente. 
Le point central de l’inflammation ne se montre pas toujours | à lan. 
place dont nous venons de parler. Quelquefuis 5l apparaît d'emblée 
près dw bord de la cornée, et'suit.les mêmes phases que lorsqu'il tse 





montre vers le-centre du bulbe de l'albuginée, IL peut aussi se mon 


trer à L au e angle de d'il. 1j 

Nos in’ avonsijamais vu-les deux youx ètre atteints en même temps, 
aumêmedegré d'inflammation. Il y en a Loujours un qui est plus ma-. 
lade que l’autre, L’inflammation-prend quelquefois, pour ainsi dire, 
une marche alternative: 


IF Dans une autre variété dela maladie, l’'inflanmimation se montre 
directement à Ja; jonction de la sclérotique avec la cornée, dans une 
étendue variable, mais que nous n’avous jamais vue 'éere de 
primeë=abord à toute la circon férence. Le plus souvent, de même que 
dans la variété précé denté, où remarque sur le bord de la cornée une 
simple papule à injection iridée. Dans d'autres circonstances, on 
en voit plusieurs très- -rapprochées les unes des autres; elles se tou- 
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chent mèmerparfois; en:suivant exactement.le;cercle cornéal; Ce n’est 
que dans.des circonstancestrès- tares.qu’on, voit tontle cercle cornéal 
entrepris; lesplus sauvent; là disposition morbide dont nous, parlons 
donne à la partie:malade: l'aspect d'une portion d'anneau ‘boursoufl‘é 
proéminent; chagriné:et d'un ronge:vi f1,De nombreux vaisseaux, dela 


conjonelive convergenñ loyers cet awneau, Alors,,comme, la cornée, par= 
ticipesplus owcmoîins à l'inflanmation, il snit qu'on,ne: tarde pas à, 
apercevoin-dés-vaisseaux pluscon moins nombreuxse diriger du, côté, ; 
de cetté membrane. ner 2e na a Mb AD toujours,unétat. 


grave, älraisondes complications dontilest.ordinairement accompa- 


gné+initiss-photophobiepteudance.aux;ramollissements, aux :ulcéra- |] 


tions:de lascaruée,selepiisrlq un yi estuledilqo 29h ebtorisv esléqionisa 
LIL On réncontrefréquémmentidans là pratiquérunel troisième va 


riété de l’ophthalmie lymphatique. Cette variété commence pariles: 
paupières. Où apéngoit à Va! five Titérné’ de/ces voilés des points von 
geâtres ‘plus où! noms lise seprééminents, dont'la couleur vive: 
contraste avec Gelté dutestéal ta Müqucuse! Parfois ils ont Paspect de: 
véritables platrés ass? bieñ tranchées. Peu à peu ces plaques inflam-1 

matoires se rétiéétiéeetitste le bulbe de la sclérotique, enise rappro=:: 
chant dur éeréléPedilnéa1218i l'in flammation alors prendrle: caractère : 


suraigu, il suiviéntnetiinéfäction parfois considérable des paupiè- 
res het ld'ebrnée/transparetite paraît conne étranglée par lé bourrelet 
inflammatoire de Ja conjoncrive Aun' degré moins prononcé, cette 
variété pourrait ètre éonfondue ‘avec lophthähmie (catarrhale. ordi< 
naire. Gette erreur de diagnostic est d'autant plus facile à commettre, 
que les yeux déviennentégalementiehiassieux dans lun. et Pautre cas, 
et qu'il n'ya pas toujours de l’aversion-pourila lumière. 
Très-souventilainflammatron: résie peur: ainsie QU'6 ;; fixée aux pau- 
pières qui deviennent profondéinent-ehémosiées ave sécrétion muco- 
purulente.be-chémosis peut rester: longtemps fixé-swula conjonctive, 
accompagné d’une kyperliophie considérable, dés vaisseaux. Les, ocu- 
listessexchisifs ont décrità plaisir laforme de l'eulicement,.de,la di- 
rectionvetude l'aspectides vaisseau, dans des oplthalmies simples.et 
diathésiques: Leuvyhistoine, setrouve jembrouillée d'une: infinité.de 
détails inutiles INons avouons franchementianoir jamais pu tirer.une 
grandewaleurpratique dela disposition réticulaire, variquense, zonu- 
laireoulaneéoléedes vaisseaux 144 sooieonp so oibslere sf aouoi 
EV. Enfin, dans une dernière variété dé 'inaladié en question, line 
flammation parait débuter par la cornée transparente. Nous disons 
paraît débuter, ét en effet nous n'avons presque Jathais 4u les Kkéra- 


tites Ayinpllatiques partielles bte un phélonenet initial. Toutes les! 


fois que nôts avons vu survenir dés éürnértes partielles, superficielles, 
intersticiellés od'profondes (Wärdrop), ‘les 'yeuxravaient-été envahis 
par quelqu’une des variétés morbides qtie nous venons dé signaler, Il 
va Saus dire que nous mettons de côté lés'inflatn alovs trauniatiques 
ou trichiasiques, et’ que nous n’entendons parler que des phlogoses 
spontanées. Un des’ signés, pôur ainsi dire pathoghomoniques de la 
kérâtite lymphätique, c’est la’teinlé tèrne grisâtre delalcornée. La 
surfice de’cttte membrane se dépolit j! et Po aperçoit un ou plu= 


CA 






ea 


sieurs pétits pointé! grisätres à sa sûrfdce, quihe sont: autre chose 


que le Commentérnñéetit dés abéès ‘et ‘di s'ulcérations qu'on aura mille 
peines à faire disparaître’ line faut pas oublier ‘qu'ils sont le point 
de départ des ramollissemen's partuels ou généraux, d'abrasions plus 
ou moins profondes, qi poubront donner Jet aux) taiess aux albu- 
gos, Aux staphylômes, été 1 12° 1 118 
élles'sont les seules variétés pratiqueside l'ophthalmie’ que nous 
avons érü dévoir rappeler avantide parler du traitonents Noûs nerdi- 
rons que deux mots des phénoinènes sfmptomatologiques. Comme oi 
peut voir la plupart du tenips de’ses prépres yeux les surfacés:ina- 
ladés , nous ne croyons pas nécessaire de nous livrer à des descriptions 
qui pourraient devenir fastidicusés, et qu'on trouve, du réste;anple 
meñt dans tous les ouvrages d’ophthalmologie: 199 fitiocpe 
Les symptômes subjectifs qui aééompagnent un degré d'inflamma- 
tion assez prononcée sont: une photophobieplusiou moins intense, de 
la céphalalgie, du lärmoiément, la sensation ‘de graviers ouvcorps 
étrangers entre les paupières, des malaises, de la fièvresetc. Maïs le 
symptôine priticipal qui mérite une attention spéciale; danslesophthal- 
mies lymphatiques, ct même dans celles qui empruntent pointicette 
nature, c’est la photophobie. Toutes lés fois qu'on voitla photo phobie 
apparaître avec une certaine intensité, on peut êréàpeu/près certain 
qu’il existe en mème temps que d'inflammiañon exlérieureunejirrita- 
tion des parties internes de l’œil et priucipalement.de l'iris. La coïnci- 
dence de l'inflammation irienne est surtout liée. à.celle de la cornée. 
Lorsque le blépharospasme est poussé au point qu’il devient impos- 
sible d'examiner les yeux, ce symptôme à lui seul fait presque toujours 
préjuger qu’il existe une inflammation de la cornée. L'iritisne.se dé- 
cèle pas toujours par des changements daus la couleur de l'iris, mais 
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bien par un degré plus prononcé dans la contraction de la pupille. Ce 
phénomène peut être facilement apprécié, lorsqu'on compare le degré 
de rétrécissement, dé Touverture pupillaire dans les deux yeux, lors- 
qu’ils sont malades à un degré différent l’un de l’autre, ce qu'on voit 
très-fréquemment. Dés douleursnocturnes et péri-orbitaires coïncident 
en outre presque totijours avec l’inflammation de l'iris. La photopho- 
bie donne à la tête des nralades une attitude particulière. Ils penchent 
la tête en avant, en l’inclinant de côté, et regardent les objets en cli- 
gnottant des;yeux eten;contournantile col: IL ne faut pas oublier que 
les sympiômes photophobiques s'apaisent presque toujours vers la fin 
de la journée, (La suite à ur prochain numéro.) 
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Séance du 24 Octobre 1853. — Présidence de M. ComBes. 





} 


| M. le professeur Sédillot donne lecture d’un Mémoire intitulé : De la 


réunion des tendons anciennement divisés et isolément cicatrisés, comme 
inoyen de rétablissement des mouvements. 

. La section traumälique des téndons, dit-il, est une cause assez com- 
mune de l'abolition des mouvements, et les exemples en sont particulière- 
ment fréquents à l'aVant-bras et à la main. 

La pértéldé l'usagel d’un ou de plusieurs doigts, qui en est le résultat, 
constitue unetinfirmité des:plus regrettables, et nous avonsivu prononcer 
un certain nombre de réformes pour des accidents semblables. 

Si l'on jettejun,coup, d'œil sur les ressources de la chirurgie relative- 
ment aux plaies des tendons, on remarque une différence tranchée dans la 
conduite des hommes de l’art, selon que la blessure est récente ou date 
d’une époque déjà éloignée. Dans le premier cas, personne n'hésite à 
réunir les tendons divisés, et l’on obtient par la position, les bandages et 
les satures, de trés-beaux succès. M: le docteur Missa s’est brillamment 
distingué dans cette voie! Le bout. digital du tendon extenseur du médius, 
ayant été coupé avec perto de:sybstance, M. Missa le fixa à l'extrémité su- 
périeure également divisée du tendon extenseur de l’annulaire, et parvint 
à rétablir les mouvements du doigt par celte ingénieuse opération. 

On prévient l’exfoliation et les adhérences vicieuses des tendons restés 
intacts, ou plus ou moins altérés, en les recouvrant avec soin par les tégu- 
ments, et en combattant le développement de toute inflammation suppu= 
ralive (1), 

La chirurgie a montré moins de confiance et de hardiesse lorsque les 
plaies étaient anciennes, et que la perte des mouvements dépendait de la 
cicatrisation isolée et de l'interruption de æontinuité des deux bouts des 
tendons. 

Les malades atteints de pareïillesinfirmités sont habituellement déclarés 
incurables, et cet aveu d’impuissance est d'autant plus regrettable qu’il 
n’est pas toujours fondé, comme l'observation suivante en offre la preuve. 


Coup de sabre à la face postérieure èt interne du ‘tiers inférieur de l’avant-bras 
droit. Section du tendoh extenseur des doigts auaulaire et auriculaire, Cicatri- 
sation rapide de le plaie: Impossibilité des mouvements d'extension et de flexion 
permanente des deux derniers doigts. Ténoraphie au bout de cinq semaines, 
Guérison parfaite. 


Le nommé Marot (Charles), brigadier au 4° régiment de euirassiers, entra dans 
mou service! le 11: janvier 1853. 

Ce militaire, âgé de 25 ans, fortement constitué et d’une belle santé, avait reçu 
le 13 décembre 1852 un coup de latte ( sabre droil terminé en pointe à double 


——— ————— 





(x) Eu voici un exemple remarquable. Un ouvrier, âgé de 39 ans, était occupé, 
le 6 juillet 1853, dans une fabrique des environs de Strasbourg, à pulvériser du 
bois de Campèche, lorsqu'il eut la main gauche saisie dans une machine et graye- 
ment blessée, Les téguments de la face dorsale avaient été découpés en plusieurs 
lambeaux, sur toute la hauteur du deuxième mélacarpien. Les tendons extenseurs 
de l'index étaient à nu, à moitié divisés transversalement et l'articulation méla— 
carpa-phalangienne était ouverte, J'hésitai, en présence de ces désordres, à tenter 
la conservation du doist, Je crus que la plaie articulaire et la section de près de 
Ja moitié de l'épaisseur transversale des tendons entraineraient de graves compli- 
cations et une cousolidation par aukylose. Je couseillai au malade Pamputation 
comme moyen de guérison plus prompt et plus sûr, tout en lui déclarant qu'il 
n'était pas impossible detenter la conservation du doigt, dont les mouvements 
resteraient probablement perdus. Notre blessé ayant préféré ce deruier parti, je 
dégageai les lambeaux cutanés qui s’étaient enroulés sur eux-mêmes, je les réunis 
par quelques points de suture au-dessus des tendons, qui se trouvèrent compléte- 
ment cachés, Je prescrivis des irrigations froides continues avec une infusion aro— 
matique, et le malade guérit parfaitement en assez peu de temps, et conserva ous 
les mouvemeuls du doigt, 
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tranchant) au tiers isférieur de la face dorsale de l'avant-bras droit, pendaut que 
la main était placée en ane a 


Au moment de la blessure , il n "éprouva du côté des doigts aucune ‘sensation 
particulière, et 11 put même bre er la main d’un de ses camarades. Mais on con- 
stata bientôt que le pouce, l'indicateur et en par tie le médius avaient seuls con- 
servé leur mobilité, tandis que les deux autres doigts restaient fléchis*et ne pou- 
vaient plus être spontanément redressés. 

La plaie, traitée à l’iufirmerie régimeutaire par la réunion immédiate, l'immo- 
bilité et les réfrigérants, fut cicatrisée le septième jour sans avoir offert de compli- 
cations; mais la paralysie des doigts devint un obstacle à toute reprise de service, 
et le malade fut dirigé quelques semaines plus tard sur l’hôpital militaire de Stras- 
bourg. 

A la visite du 12 janvier 1853, on constate la perle complèle des mouvements 
d'extension des doigts AE et annulaire, incomplète du médius, Les deux 
derniers doigts soulevés retombent dans la flexion, et le malade est incapable de 
s’en servir, , 

On aperçoit, au tiers inférieur et postérieur de J'avant-bras droit une cicatrice 
de 13 miilimètres de longueur, de 4 millimètres de largeur, de forme allongée, 
légèrement déprimée, adhérente aux parties subjacentes et située à 23 millimètres 
de l’apophyse styloïde du cubitus. 

Il était évident que les tendons extenseurs, divisés, s'étaient isolément cicatrisés. 
Les meltre à découvert et les rénnir était la seule chance de guérison, et le ma- 
lade réclamait instamment quelque opération qui püt lui rendre les usages de sa 
main et l'empêcher d'être réformé. 

Le 29 janvier, en présence de MM. les officiers de santé Tabouret (x), Tisse- 
rand, Jourquet, Demanet, Quillaut et Ragu, le malade fut chloroformisé, et je 
pratiquai à 8 millimètres en dedans de la cicatrice une incision longitudinale de 
6 centimètres d’étendue, La peau coupée et repoussée en dehors, je mis à nu un 
tissu cicatriciel, adhérent, continu à l’aponévrose, et, par la dissection, j'arrivai à 
découvrir les extrémités d’un tendon volumineux, séparées par un intervalle de 
3 centimètres. Je devais m'attendre à trouver les tendons de l'exteuseur commun 
et de l’extenseur propre du petit doigt également divisés; mais, par une anomalie 
dont les exemples ne sont pas très-rares, lextenseur propre n'existait pas, et 
nous n’apercümes qu'un seul tendon dont la section avait suffi à paralyser les 
doigts. Afin de lever tous nos doutes à ce sujet, je dégageai entièrement le bout 
digital du tendon d’une sorte de gangue fibreuse qui l'entourait, et en exerçant, 
comme je le fis à plusieurs reprises, des mouvements de traction de bas en haut 
sur cette extrémité tendineuse, on ramenait facilement les derniers doigts dans une 
extension complète. L'auriculaire et l’annulaire étaient plus fortement redressés 
que le médius, 

Nous isolàmes alors le bout supérieur du tendon, enveloppé à cette hauteur de 
quelques fibres musculaires, et j’enlevai le tissu fibreux intermédiaire qui eût fait 
obstacle à l'affrontement du tendon, dont chaque bout fut rafraichi avec des 
ciseaux. 

Le renversement de la main en arrière suffisant à ramener au contact les deux 
extrémités tendineuses, nous les assujettimes par un seul point de suture traver- 
sant le milieu du tendon, Un double nœud, fortement serré, fixa le fil dont un 
des bouts fut coupé ras, tandis que l’autre fut maintenu en dehors de la plaie 
pour être retiré en temps opportun. 

Les téguments furent réunis immédiatement par trois points de suture entre- 
coupée. Les doigts, la main et le poignet furent placés sur des coussins élevés, et 
l'extension obtenue par la position et quelques simples jets de bande. 

Le malade revient promptement à lui après la chloroformisation, aussi étonné 
que satisfait d’avoir été opéré pendant son sommeil. 

Le 20, un peu d’agitalion pendant la nuit, soif, pouls à 80; état local favo— 
rable, pas de gonflement, Mème traitement. 

Le 21, soif moins vive, pouls à 68. L'intervalle qui donne passage au fil de Ja 
suture tendineuse laisse échapper un peu de suppuration sanguinolente. 

Le 22, gonflement de tout l’avant-bras; rougeur érÿthémateuse, endolorisse- 
ment, On enlève deux points de suture; fomentation avec l'eau de sureau. Eau de 
Sedlitz, bouillon maigre. 

Le 23, le troisième point de suture a cédé pendant la nuit; beaucoup moins 
de tension et de gonflement, disparition de la rongeur; état général satisfaisant, 

Le 26, moins de suppuration, le fil de la suture profonde est enlevé sans résis— 
tance ; les bords de Ja plaie tégumentaire sont légèrement rapprochés, 

Les jours suivants, malgré nos recommandations, le malade étend et fléchit 
alternativement, sans difficulté, les doigts précédemment paralysés; on distingue 
sous la peau les mouvements du tendon, la cicatrice se fronce, et la contraction 
musculaire se suit des yeux jusqu'à l'extrémité supérieure de l'extenseur commun 
des doigts, 

Rien ne vint, dès lors, entraver la guérison; la main reprit sa force et ses 
usages, et le malade a quitté l'hôpital et repris son service, 
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(x) M. le docteur Tabouret, médecin aide-major de 1"° classe, ‘auquel je dois 
le nom de ténoraphie, donné à l'opération qui nous occupe, s’est livré à de nom= 
breuses recherches sur ce sujet, et je suis heureux de lui en exprimer mes remer= 
ciements. 


Si l’on réfléchit aux particularités de cette opération, et qw'on'en recher- 
che les principales conditions de succès, on peut les dise: LE à ordre 
suivant : 

1° Les extrémités tendineuses doivent: être dbéésbnts de toute adhé- 
rence fibreuse de nature à compromettre: le rétablissement des mouve- 
ments : 

2° Le tissu cellulaire, qui sert d’enveloppe et de gaîne au teidbn sera 
ménagé avec soin, pour circonscrire les dangers et le siége de l inflammaz 
tion, et assurer la vitalité et l'intégrité du tendon: 

30 Les extrémités tendineuses, précédemment divisées et isolément 
cicatrisées, seront rafraîchies et maintenues danstun:contaet permanent'et 
immédiat, au moyen d’un ou de plusieurs points de suture, formés de fils 
très-fins-et assez serrés pour déterminer une prompte section des tissus 
intermédiaires. 

4° La position et les bandages sont d’un grand secours, mais seraient 
insuffisants pour maintenir les tendons parfaitement affrontés.. L'applica- 
tion permanente en est gênante, douloureuse, quelquefois insupportable, 
tandis que la suture n’a aucun de ces inconvénients,et donne, des, résultats 


: beaucoup plus certains. 


5° L’incision pratiquée pour découvrir et isoler. les extrémités tendi- 
neuses, sera placée à quelque distance de la direction normale du tendon; 
afin que ce dernier soit ensuite complétement recouvert par la peau, et. 
échappe plus sûrement à l’inflammation, aux adhérences et à l’exfoliation. 

6° Le retour de la mobilité est quelquefois très-prompt, comme le prouve 
notre observation; mais, dans le cas où des adhérences auraient eu lieu 
et feraient obs tacle aux mouvements, on pourrait encore espérer. Ja gué- 
rison, pourvu que Ja continuité tendineuse fût rétablie. Les exercices ré-1 
pétés, les douches, les massages, et surtont des incisions sous-cutanées 
propres à isoler le tendon, seraient des moyens auxiliaires d’une incon- 
testable utilité. 74 

7° La plaie tégumentaire sera réunie immédiatement, et l'on en pré- 
viendra la suppuration: par lés moyens:les plasteficaces : position élevée 


du membre, absence de toute compression, fomentations lésèrement aro=- 


maliques ; diète; purgatifs répétés,.ete. tolPETÈ 290 

Telles sont, eroyons-nous, les principales règles de la ténoraphie tardive 
ou secondaire, ettil n'était pas sans intérêt de rechercher ques étaient les 
enseignements.de la science à cet égard, et à quels faits 1lsse ssl 
taient. t y ta | \ # Ki 

M. Roux demande la parole. — La étirerétes dit-il, Si prodigue autre 
fois de la sutüre des téndons dans les plaies récentes, n’est pas restée dans 
les temps modernes autant inactive que le pense M. Sédillot à l'endroit des 
difformités provenant de la section ancienne d’un tendons dont les bouts 
ne se sont pas réunis. Dejà M. A: Petit, de Lyon, raconte, dans un deses 
ouvrages, un cas dans lequeliil a pratiqué avec succès la suture d’un des 
tendons extenseurs des doigts anciennement divisé. Voici ce fait : 


M. de Priançon avait perdu l'usage du doigt indicateur de la main droite, par 
suite d’use ancienne blessure de la face postérieure de cette partie. Il apprit la 
manière heureuse dont Kaupré avait guéri (pie récente, suture téndineuse) et 


vint me demander la même opération, Je m'y refusai, les. circonstances n’étant 


pas les mêmes; il insista, fortifia mes doutes, me donha s son courage ; je me ren. 
dis, Le dos de la main fut fendu ; j'y cherchai les deux bouts du tendon, sépar( és 
par un intervalle de près de deux pouces. Ils étaient arrondis et tubereuleux ; je 
les coupai pour en faire une plaie sanglante, je traver sai chaque bout du tendon 


avec une aiguille, les maintins rapprochés par un fil, un bandage et une situation | 


convenables. La guérison radicale, le vingt- ARR. jour, fut une occasion de 
triomphe, pour M. de Priançon, pour l’art et pour son disciple. (M. À: Petit, 
Maladie du cœur, p. 320, Lyon, 1806.) 


Moi-même, ajoute M. Roux, j'ai fait une opération analogue dans le cas. 
suivant : 


C'est il y a vingt-cinq aus au moins : un Italien du wom de Ruflo , très=fort 


pianiste, et en même temps compositeur, qui a donné plusieurs onvrages à l'Opéra= 


Comique, me fut présenté ayant le doigt médius de la maïn droite continuellement 
fléchi et comme renversé sur la panme de la main. Ce doigt était complétement 
insensible. Get état de choses était le résultat d’une section du tendon extenseur 
de ce doigt, qui avait été faite por un morceau de verre, Au moment de la bles= 
sure, on avait appliqué inulilement un appareil unissant et maintenu le doigt dans 
l'extension : la plaie de la peau s'était réunie ; mais il n’y avait point eu cousoli= 
dation du tendon, et depuis près de deux années, M. Ruffo avait dû renoncer 
presque entièrement à ses occupations chéries : du moins son jeu sur le piano était 
des plus imparfaits, 

Je me souvins de ce que j'avais lu dans un ouvrage de M.-A. Ra, de Lyon, 
qui contient un pelit résumé de sa pratique à l’Hôtel-Dieu de Lyon pendant le 
temps de son service comme chirurgien-major, 

M. Ruffo accepla la proposition que je lui fis de lui pratiquer la suture de son 
tendon, dont les bouts, qu’on sentait distinctement à travers une ancienne cica= 


L 
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trice, correspondaient un peu au-dessus dé l'articulation métacarpo-phalangienne. 
J'incisai verticalement cette cicatrice; je reséquai les deux extrémités du tendon 
‘qui tenaient faiblement l’une à l’autre par un tissu membraneux, et qui étaient 
séparées par un intervalle d'un travers de doigt environ. Je les traversai par un fil au 
moyen d'unepetite aiguille courbe; elles farent mises facilement en contact, et je les 
y maiotins en unissant les deux bouts de ce fil par deux nœuds simples, Je réunis 
la plaie, et je pus retirer le fil le dix-septième jour. Bieu entendu que, pendant 
tout le temps que la nature) fut mise à même de consolider le tendon, le doigt fut 
maintenu dans une extension forcée, ou du moins aussi grande que’ possible, 

La consolidation fut parfaite, et M. Ruffo put recouvrer le libre usage a tous 


les mouvements de la main;:et reprendre ses exercices sur le Pas 22098 


amuse 61) { 


Enfin , voici un troisième fail dans lequel la même. drain a été faileu 


avec SUCCÉS : el 


M. le doctenr Düter tre” conçut le projét de remédier à cette infirmité par l’opé- 
ration suivante: deux incisibns elliptiques ‘circonscrivent la cicatrice tégumentaire 
qui était adhérénte et avait 6 céntimètres de longueur transversale, 16 milli- 
mètres de largeur, 8° inillimètres dé épaisseur, et renfermait uue petite esquille du 
volume d’un grain de chénevis provenant du cubital, 

“On put dès lors conMtalër que l’extenseur comman était partiellement divisé, 
tandis que la section de l'extenseur propre du petit doigt et du cubital postérieur 
était complète ; un intervalle de 3 centimètres existait entre les fibres muscu 
laires. 

‘M. le docteur Duteïtre rapprocha la peau et les muscles au moyen de points de 
suture enchevillée (petits morceaux de cuir carrés placés aux extrémités de 
chaque fil), mais n’affronta pas entièrement les par ies, ét laissa entre les lèvres 
dé la plaie > centimètres environ d’écartement, Un appareil dé renversement des 
doigts et du poignet, de linvention dé Pautéur, fut appliqué, et le malade recou- 
vra, au bout d'un mois, la faculté AND A les doigts et d' étendre la main 
CDaierhes Médecine 7° Paris, 18 EGIS 


IU9MEH2S) 


M. Sédiliot. — Cetie dernière dre diffère de de nôtre sous Pine 
sieurs rapports: - | ta 


1° Ce n’est pas une opération de ténoraphie qui fut sfatRéie à car les 
sutures portèrent sûr les fibres musculaires, dont les -tendons s& dégagent 
et-s’isolent fort au-dessous de la partie moyenne du membre. 1 

2° Les sutures-comprirent la peau ét les musclés; qui furént plutôt 80: 
tenus qu'affrontés, dans le but probablement d’en éviter la trop prompté 
section et de prévenir l’étranglement provenant du gonflement inflamma- 
toire, landis que nous avions mis dans un contact immédiat. les bouts du 
tendon. toGni us 20 

3° La cicatrice-fut ns réé ebles muscles réunis au fond Fr la plie: ce 
que nous évilâmes.en ménageant la cicatrice de notre malade-et en déta: 
chant latéralement. la peau, qui nous servit à recouvrir et à protéger le 
point de rapprochement des extrémités tendineuses. 


L'opération de M. Dutertre n’a pas obtenu toute l'approbation de Boyer, 
qui, sans nier la valeur de la suture, a cependant attribué au bandage la 
plus grande part du succès : telle est également notre opinion. Les fibres 
musculaires ne sauraient être ramenées au contact par de simples points 
de sutures ; elles n’offrent pas une résistance suffisante et seraient sur-le- 
champ coupées. Maïs si on les suppose doublées d’aponévroses ou de lames 
tendineuses d'insertion, on com prend très-bien qu’elles obéissent à l’action 
des sutures, et, dans tous les cas, on pourrait en maintenir l'affrontement 
par la position et les bandages, ce qui nous paraît une indication capitale 
pour prévenir l inflammation et: obtenir une cicatrice de continuité indis- 
pensable au rétablissement des fonctions du muscle. 

Aux faits cités par M. Roux, on peut joindre le suivant : 


Uno jeune homme eut le tendon d'Achille divisé par un coup de faux, et la 
marche devint impossible par suite de la cicatrisation [isolée des deux site 
mités tendineuses. Cinq mois plus tard, M. le professeur Sÿme tenta la guérison. 
Une incision pratiquée le long de la site permit d'enlever la substance fibreuse 
qui uuissait les deux bouts du tendon et les faisait adhérer aux parties voisines; 
Deux points de suture ne comprenant pas la peau, mainlinrent les surfaces tendi 
neuses dans un contact parfait. L'appareil de J.-L, Petit pour laxupture du 
tendon d'Achille fut appliqué, et le malade recouvra complétement l'usage de son 
membre veys la sixième semaine. (Arc, de méd., année 1835.) 


TR EE ———— 


CORRESPONDANCE, 


Syphilis. - 


Nos principes d’ impartialité que nous avons la prétention ou 
Ja naïveté de prendre au sérieux, nous font uñ devoir de publier 


” 


la lettre suivante, tout en faisant nos réserves sur les opinions 
qu’on y défend. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 


Élève et neyeu de M. le docteur Ricord , je ne puis m'empêcher de ré- 
pondre par quelques mots à la leltré si intéressante adressée par M. le 
docteur Corbel-Lagneau, au Moniteur des Hôpitaux du 25 octobre. 

“Placé par 103 liens dé parenté dans un camp opposé, défenseur-né de 
doctrines souvent contradictoires , appelé à les soutenir dans le champ- 
clos des débats scientifiques, je suis heureux d’avoir pour adversaire un 
hômte aussi distingué, aussi recommandable et portant un nom aussi jus- 
témént estimé dans la science que M. Corbel-Lagneau. 

Je demande donc la permission à M. Corbel de passer aujourd’hui en 


| revue les arguments qu’il a posés en faveur de la blennorrhagie virulente, et 
| dé voir s’ils sont, en tout point, inattaquables. 


Æt d’abord, je ne püis cacher tout le plaisir que j’ai éprouvé en appre- 
nant que l’existenté du chancre urétral n’était plus mise en doute ; qu’il 
était généralement admis par tout le monde, si ce n’est pourtant par 
M. Gibert, et cela est d’autant plus heureux que la négation du médecin 
de Saint-Louis nous fournit l’occasion de recueillir les affirmations si pré- 
cieuses d’un homme aussi haut placé dans la science que M. le docteur 


Lagneau. 


Ce n’est pas tout, non-seulement le doute n’est plus permis aujourd’hui, 
mais il me semble même que tout le monde voudrait avoir la priorité de 
l'invention, alors que M. Ricord ne réclame pour lui que le privilége de 
mieux l'avoir apprécié, de mieux lavoir fait connaître, et de lui avoir 
donné les caractères si essentiels qui servent à son diagnostic, caractères 
qui n'avaient point encore été étudiés avant lui. 

Le chancre urétral a donc droit de cité en syphilis ; mais il ne faut pas 
savoir seulement qu’il existe, il faut encore le chercher, le reconnaître et 
l'apprécier, c’est ce que malheureusement tout le monde ne sait pas faire. 

En commençant la lettre de mon honorable contradicteur, je m'étais 
attendu de la part d'un esprit aussi juste et aussi distingué, ou à l’entière 


| approbation des doctrines de l'hôpital du Midi (4), ou à de nouveaux argu- 


ments qui battraient en brèche les idées de M. Ricord, dont M. Corbel veut 
bien se dire l’ancien élève, mais je n’ai rien trouvé qui n'ait été déjà cent 
fois combattu. 

. Ainsi, M. Corbel avance qu’une blennorrhagie et un chancre puisés à la 
même source présumée doivent être fatalement de même nature et avoir 
les mêmes conséquences. 

Peut-on sérieusement de nos jours reproduire les anecdotes de Blegny 
et de Vigarous ? 

Toutes les femmes qui communiquent des blennorrhagies les donnent: 
elles virulentes comme l'entend M. Lagneau? Enfin toutes les blennor- 
rhagies, sans exceplion, sont-elles virulentes ? ? 

Non, certainement non, pour M. Corbel comme pour tous les adeptes de 
la virulence quand méme. 

Or, dans les conditions voulues, si une femme peut transmettre une blen- 
norr hagie non virulente, cetté femme ne peut-elle pas avoir en même temps 
un chancre et le communiquer aussi ? 

Nous trouvons donc ainsi à une source unique en apparence, deux 
sources réelles d'infection; il ne faut pas beaucoup d'esprit pour com- 
prendre; cela, mais seulement un peu de bon sens et je suis assuré que 
M. Corbel me comprendra facilement: 

Si donc une femme peut donner, par deux raisons différentes, un chan- 
cre et une blennorrhagle, on n’a pas besoin d’admettre que c’est le chancre 
qui produit l’abondance de l'écoulement. Au contraire, M. Corbel sait fort 
bien que le chancre urétral, non accompagné de blennorrhagie, fournit 
une très-faible suppuration blennorrhoïde. C’est avec juste raison que 
M. Corbel-Lagneau Le fait remarquer dans sa lettre , et cela prouve com- 
bien Biétt avait tort de faire, comme le vulgaire, le mot violence synonyme 
de virulence. Le contraire est la loi générale, et cependant après avoir 
fait ressortir celte erreur, M. Corbel semble s’écarter de la loi en basant 
son diagnostic sur l'intensité des symptômes. 

Pour tous les observateurs, et mon savant confrère doit être de ce nom- 
bre, le diagnostic différentiel ne peut être basé ni sur l’abondance de l’écou- 
lement, ni sur le plus ou moins d’acuité de la maladie, pas plus que sur la 
cordée qui ne prouve qu’un degré de plus dans l’inflammation. Ce n’est 
certainement pas non plus sur la disparition de l’induration, sous l’in- 
fluence des mercuriaux , alors que l’écoulement persiste encore, que l’on 
peut établir sa nature virulente, M. Corbel sait trop bien que générale- 





(x) Gette locution est sans doute un lapsus : notre honorable correspondant 
veut dire : les doctrines de M, Ricord; ear il n’ignore pas que les doctrines de 
l'hôpital du Midi ne se ressemblent pas toutes, (N. du R.) 
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ment les chancres indurés ont cessé depuis longtemps de suppurer et sont 
cicatrisés bien longtemps avant que l’induration ne soit terminée. 

Done, on peut avoir une blennorrhagie et un chancre urétral; le chan- 
cre guérir et la blennorrhagie persister, ou bien la blennorrhagie cesser et 
le chancre exister encore, saus trouver nullement que [es deux maladies 
tiennent à ia même cause ; excepté dans le cas où la blennorrhagie est 
rigoureusement et uniquement symptomatique du chancre. 

Quant à l’inoculation, comme moyen de diagnostic différentiel, interro- 
gée à temps et dûment interprétée, elle conservera toujaurstonte sa valeur. 

Dans l’état actuel de nos connaissances, il n’y à pas d’acte vital capable 
de produire un chancre avec autre chose que du pus de chanere; mais on 
sait aussi que, dans quelques circonstances, ce pus, agissant à la manière 
des irritants en général, peut produire une blennorrhagie non spécifique. 

Pour ceux qui veulent, quand même, une blennorrhazie syphilitique en 
dehors de ce que le virus doit produire, comme accident primitif, il reste 
donc encore à trouver d’autres raisons et d'autres preuves que celles qui 
ont été données jusqu’à ce jour. 

Je finis en priant M. Corbel-Lagneau de croire à mes sentiments d’es- 
time et de considération, et je le remercie de m'avoir donné l’occasion de 
soutenir contre lui, sinon avec le même talent, du moins avec la même foi 
et la même conviction, les doctrines de l'hôpital du Midi. 

D. Cazvo (de Marseille). 


—— re (4 — 
CHRONIQUE ET HMOUVELLES. 


— Prix Nadau.— Nous avons reçu, à propos du prix Nadau, au moins 
autant de réclamations que l’Académie recevra de mémoires, ce qui ne 
sera pas peu dire, si le nombre des candidats continue à croître dans les 
proportions qu’on observe en ce moment: il n'en à pas surgi moins de 
quatre depuis que le concours est clos et moins de quatre depuis qu'il est 
déclos. Parmi les nombreuses objections qu’on adresse à la manière de 
procéder de l’Académie, il en est quelques-unes que noùs ne pouvons 
passer sous silence. 

« Je ne comprends pas, nous écrit un de nos plus honorables correspon- 
dants, que l’Académie n’ait pas vu tout ce qu'il peut y avoir d’iniquités 
dans le droit monstrueux que s’attribue l’Académie de lire les ouvrages 
manuscrits envoyés à ce concours, avant que le concours soit clos. Qui 
donc empêcherait un chaud protecteur, membre de la commission, d’étu- 
dier les mémoires à mesure qu'ils arrivent; de les écrémer; de prendre à 
celui-ci son plan, à celui-là ses recherches d’érudition, à cet autre ses 
vues nouvelles, etc., et de communiquer fe tout à un protégé savamment 
retardataire ? L'obligation stricte de n'ouvrir les manuscrits qu'une fois le 
concours fermé serait de loyauté élémentaire. » 

Nous sommes assurés que, vu la composition de la commission, les 
craintes manifestées par notre loyal correspondant n’ont aucun fonde- 
ment; mais ses réflexions n’en sont pas moins justes en principe ; car qui 
dit concours dit par cela même précaution contre toute espèce de fraude, 
même la plus impossible en apparence. L'Académie est donc tombée dans 
un vice de forme grave, en adoptant la marche qu’elle a suivie. 


— Un autre correspondant nous sisnale un fait qui pourrait avoir de 
plus graves inconvénients pour la légalité même du concours du prix 
Nadau : « Quelque temps avani la clôture de ce concours, nous écrit-il,-je 
fus chargé, par un de mes amis, de m’informer jusqu’à quelle époque on 
pourrait déposer des mémoires. Il me fut répondu que cette époque n'était 
pas encore arrêlée, mais qu’elle ne pouvait être éloignée, et que très-cer- 
tainement la clôture aurait lieu sous très-peu de jours. J'en fs part à mon 
ami, qui se hâta de terminer son œuvre et de la faire copier, sans pou- 
voir y mettre la dernière main, ce qu’il aurait fait s’il lui avait ététac- 
cordé deux semaines de plus. Est-il possible, en bonne conscience, de 
laisser concourir des auteurs à qui l’on accorde des faveurs qu'on a réfu- 
sées à d’autres? La conscience publique répondra pour moi. 

« Connaissant la modestie de mon cher candidat et son antipathie pour 
le bruit, je doute qu'il se décide à élever une réclamation; mais ce qu'il 
ne fera pas, j'espère que d’autres le feront et qu’ils donneront à l’Aca- 
démie une nouvelle preuve judiciaire qu'on ne viole pas toujours impuné- 
ment les principes de la plus vulgaire équité. » 

Tous les esprits impartiaux et éclairés partageront l’opinion de notre 
Correspondant, tout en regreltant que par ces mots : nouvelle preuve, il 
ait fait allusion à des circonstances dans lesquelles l'Académie avait in- 
contestablement pour elle la raison et le bon droit. Nous ne voyons pour 
l’Académie qu’un moyen de sortir de la mauvaise voie dans laquelle elle 
s’est engagée, c’est de revenir à sa première décision ; il ne lui en coûtera 
pas plus pour casser la seconde que pour annuler la première, et nous 


comptons sur l’éloquence de M. Malgaigne pour obtenir €et heureux 
résullat. 


— Le monde médical se préoccupe en ce moment, ou tout au moins 
s’occure du poëme de M. le professeur Piorry sur l'immortalité de l'âme, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


autant que des Mémoires du docteur Véron. Dire que les opinions, que 
les oloseries les plus diverses circulent touchant cette œuvre poétique 
est chose fort inutile, c'est là une règle sans exception; ce qui n’est peut- 
être pas absolument inutile, c’est de signaler à M. Piorry un écueil contre 
lequel tout naufrage ne nous paraît pas impossible. #0 

Certes, nous avons pleine confiance dans la verve, dans l'inspiration 
poétique de M. Piorry ; nous avons la plus ferme croyance que les vers qui 
sortiront de sa plume ne seront pas des moins bons; cependant, nous le 
déclarons franchement, notre confiance n'’irait pas jusqu'à livrer notre 
tête comme garant de nos présomptions, et puisqu'il n’a pas été impos- 
sible à Louis XIV de faire de mauvais vers, nous ne voyons pas claire-. 
ment pourquoi cela serait impossible à M. Piorry. LS acné 

Or, si du temps du grand roi, un médiocre auteur pouvait rimailler 
moyennant quelques flagellations de M. Despréaux, il n’en est pas tout à 
fait de même de nôtre temps, au moins pour les auteurs qui ont l'honneur 
d’appartenir à l'Université. Nos lecteurs se rappellent sans doute l'exemple 
assez récent d’un professeur révoqué de ses fonctions pour avoir publié 
un recueil de vers très-moraux, mais encore plus mauvais ; on doit ajouter 
même que celte révocalion n’a pas manqué de gais approbateurs. Nous lé 
répélons, à priori nous ne craignons rien de semblable pour M. Piorry; 
mais, pour plus de sûreté, si nous élions à sa place, nous prendrions l’avis 
de quelque Alceste avant de livrer au grand jour nos méditations poéti- 
ques, Quelque importance que nous attachions aux opinions de M: Piorry 
touchant limmortalité de l'âme, elles nous paraîtraient beaucoup trop 
chèrement achetées au prix de sa destitution, d'autant plus qu’en suppo- 
sant le cas le plus improbable, celui où ses vers laisseraivnt en effet quel- 
que chose à désirer, il lui resterait la ressource de nous exposer ses 
idées en prose, ce qui n'offre aucune espèce de danger. 


— Nous avons la douleur d'annoncer que notre digne, savant ct excel- 
lent maître, M. Louis, vient de donner sa démission de médecin de 
l'Hôtel-Dieu pour aller passer l'hiver dans le Midi avec son fils unique, 
atteint d’une maladie qui inspire malheureusement les craintes les plus 
sérieuses. , ; 


— L'ouverture de l’année scolaire 1855-1854, qui était annoncée pour le- 
7 novembre prochain, vient d’être ajournée par un arrêté de M. le Ministre, 
dans le but de donner à la rentrée des Facultés un plus grand éclat, en 
faisant présider cette séance solennelle par un inspecteur général du baut 
enseignement. (Ann. de Clin. de Montpellier.) 


_- Le même journal publie la chronique suivante : 

On lit dans le feuilleton du n° 2 de la Gazelte hebdomadaire : « En . 
1847, les 1,052 élèves des Facultés se distribuaient ainsi : à Paris, 800: à 
Montpellier, 475; à Strasbourg, 77. » Une pareille assertion nous a d’a- 
bord étonné , et nous a conduit ensuite à consuller les registres de notre 
Faculté. Nous y avons constaté qu’en 1847 on avait pris 444 inscriptions 
pour le doctorat, 45 inscriplions pour le grade d'officier de santé, conver- 
ties plus tard en inscriptions pour obtenir le titre de docteur : ce qui donne 
189 inscriptions régulières. À ce nombre il faut ajouter les inscriptions 
allouées par M. le Ministre ; 60 élèves venant des Écoles secondaires à 
Montpellier où ils ont converti les inscriptions prises dans ces Écoles pré- 
paratoires ; enfin 37 chirurgiens militaires : ce qui porte à 286 le nombre 
de jeunes gens inscrits régulièrement dans la Faculté de Montpellier pour 
l’année 1847. Mais ce nombre était accrü par les étudiants qui, sans pren- 
dre régulièrement où après avoir obtenu leurs inscriptions, n’en comptent 
pas inoins parmi les disciples de la moderne Cos. Aussi, même pour cette 
année (1847), une des moins fournies, le nombre des élèves a-t-il été de 
plus de 300 qui ont. subi 595 actes académiques ; tandis que, pour l’année 
scolaire qui vient de s’écouler, ces deraiers ont formé un total de 945, et 
celui des élèves de 400. 

En redressant ainsi une erreur grave publiée touchant la plus illustre 
Faculté de médecine, nous avons dû nous rappeler que la Gazette médicale 
de Paris, dont naguère encore et depuis longtemps, MM. Dechambre et 
Diday étaient les habiles rédacteurs, a plusieurs fois commis de sembla- 
bles erreurs. Ainsi la Gazette médicale du mois de février 4834 contenait 
une assertion mensongère de M. Adelon, qui soutenait que, pendant un 
temps déterminé, Montpellier avait reçu seulement 1,568 thèses doctorales ; 
tandis que le professeur Dugès prouva authentiquement qu'il fallait porter 
ce chiffre à 2,881 : pelit oubli de 1,313 thèses ! 


Cours coMPLET DE CHIRURGIE. — M. Morel-Lavallée, chirurgien de 
l’hospice des Enfants-Trouvés, ouvrira ce cours à lÉcule pratique, am- 
phithéâtre n° 2, le jeudi 10 novembre, à 8 heures du soir, et le continuera 
tous les mardis, jeudis et samedis à la même heure. — Les deux pre- 
mières leçons seront publiques. pit 

On s'inscrit à l'École pratique, chez M. Gaucherand. 





G. Dumont. 
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Baïsse du prix d'abonnement, 
À partir du 4 Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est fixé ainsi qu'il suit : 


Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. 
Pour Six mois : _ DOUZE FRANGS. 
Pour trois mois : SEPE FRANCS. 


Cette baisse de prix nous mettant dans l'impossibilité de 
supporter les frais de recouvrement à domicile, nous prions 
instamiment nos abonnés de joindre à leur demande d'abonne- 
ment un bon sur la poste ou sur une maison de Paris. 





Paris, le 4 Novembre 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


L'événement de la séance à été l'absence de M. Mal- 
gaigne. Get habile et bouillant orateur avait annoncé pour 
mercredi une oraison sur ou plutôt contre le perchlorure 
de fer, et naturellement une foule d’auditeurs s'étaient 
empressés d'aller au rendez-vous. Ils’ont dû, comme nous, 
se retirer désappointés. Mais fort heureusement, ils n’au- 
ront perdu que quelques pas pour attendre, puisque le 
disert professeur n’a fait que retarder de huit jours son 
discours. 

En son absence, trois rapports sur des eaux minérales 
inconnues, un rapport de M. Bricheteau sur un eas de 
combustion volontaire et une seconde lecture du conscien- 
cieux M. Jolly sur le choléra, ont tant bien que mal rempli 
la séance. n 

Nous ne devons pas oublier le petit incident soulevé 
par M. Londe, qui est venu compléter les remarques’ que 
nous avons publiées sur le prix, Nadau. M. Londe s’est 
élevé avec raison contre le candidat qui veut rester ano- 
nyme, remportât-il même le prix; il a fait obsérver qu’un 
membre de l’Académie, voire même membre de la com- 
mission, pourrait très-bien concourir sous le couvert de 
l'anonyme et se faire ainsi trois mille francs de rente, non 
pas en élevant des lapins, mais en écrémant ce qu’il peut 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois, 


| 
| 
| 
| 





mussageries. — Le prix de Pabonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 
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y avoir de bon dans les mémoires soumis à son apprécia- 
tion. Nous regreltons que M. Londe n’ait pas complété sa 
pensée en ajoutant que ce qu’un membre de la commission 
pourrait faire pour lui-même, il ne lui serait pas moins facile 
de le faire pour un candidat « savamment retardataire , » 
suivant expression d’un de nos correspondants. Au reste, 
M. Londe s’est empressé, après son allocution, de recon- 
naître que la Stricte équité aurait exigé que les travaux 
manuscrits ne fussent livrés aux commissaires qu'après Ja 
clôture du concours, et qu'il était par conséquent indis- 
pensable qu'il y eùt une clôture. Mais cetle opinion était 
op raisonnable pour être adoptée deux fois de suite par 
une assemblée délibérante. SM. Nadau ne se contente 
pas de cette manière de comprendre et d'exécuter ses in- 
tentions, il faut avouer qu’il sera bien difficile. 

La correspondance manuserite renferme deux pièces 
qu’on ne doit point laisser passer inaperçues : l’une est de 
M. Gros, médecin à Moscou, qui prouve une fois de plus, 
par des faits extrêmement intéressants, le peu d'influence 
des conditions hygiéniques, les plus tranchées sur Ja 
marche du choléra; l’autre est une observation de M. le 
docteur Missoux, qui serait du plus haut intérêt, si elle 
était recueillie avee plus de soin, mais qui, telle qu’elle est, 
mérite cependant de fixer l’attention sérieuse des prati- 
ciens. H. pe CasreLnau. 








Hecherches pratiques pour servir à l'histoire des 
maladies de l’orcille, 


Par M. E. TriQuet, ancien interne lauréat des hôpitaux 
(médaille d'or). 


(Suite, Voir les n°5 131, 132.) 


Deuxième mémoire sur les maladies de l'oreille, 
26 PARTIE, 


L° Observation. — Anatomie pathologique des otites dans 
les fièvres graves.— Otile scarlatineuse (4).— Une femme de 
30 ans, atteinte depuis huit jours d'une scarlatine à forme ma- 
ligne, vint mourir à l’'Hôtel-Dieu. Les graves symptômes ataxi- 
ques, par lesquels toute l’économie était influencée, n'ont point 
permis de s'inquiéter des épiphénomènes fournis par les organes 
des sens en général et de l'organe de l’ouïe en particulier. 





(1) Ces observations ont été recueillies à l'Hôtel-Dieu , quand j'étais interne de 
MM. Honoré et Gaillard. Qu'il me soit permis, en cette circonstance, de rendre 
ce faible hommage à leur mémoire. 
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Ce qui frappa seulement l'attention, ce fut un écoulement par 
l'oreille droite. 

La pièce me fit remise deux jours après:la mort, /et la dissec- 
tion me permit de constater, en procédantiselonenotre habitude 
de l'extérieur à l'intérieur: 

1° Un épaississement avec vascularisation de a membrane 
qui tapisse le conduit auditif externe : cette membranemems: par 
raîit avoir au moins deux fois son épaisseur normale. Entla sai- 
sissant avec une pince, on peut la décoller avea facilité; Son tissu; 
qui est imbibé de sang, est ramolli, et les mors de la pince ie 
vent assez facilement le déchirer. 

2° L'étrier osseux qui supporte cette membrane présente des 
stries rougeâtres et des points violacés çà et là :-ceisontà évi- 
demment des traces d’ostéite ayant la plus grande analogie avec 
les altérations que nous avons longuement dépri tem dans l'otile 
typhoïde. 

3° Le tympan est déchiré à son centre : cette perforation iné- 
gale, à bords frangés, a au moins 2 millimètres d’éténdue dans 
tous les sens ; la portion de membrane restante est rouge, tumé- 
fiée, ramollie et privée de transparence. 

he L'intérieur de la caisse est baigné d’un pus-Sanieux,rou- 
geûtre et fétide. 

5° La membrane qni tapisse cette cavité-est prie plus 
rouge, comme tomenteuse, avec des sortes de végétations de la 
grosseur d’une tête d'épingle, au nombre de trois, placées sur 
les côtés du promontoire. 

6° La muqueuse des trompes est rouge, boursouflée; le tube 
osseux qu’elle revêt est manifestement rétréci: 

7° La chaîne des osselets est rompue ; on trouve, dans le li- 
quide purulent de Ia caisse, une des branches du marteau. L'é- 
trier est encore appliqué sur la fenêtre ovale. La fenêtre ronde 
est intacte. 

7° Le labyrinthe nous a paru exempt d’altération. Les canaux 
demi-circulaires contenaient une sorte d'humidité rougeâtre, der- 
nière trace du liquide limpide contenu à l’état normal dans leur 
intérieur. Limaçon, nerf auditif, en bon état (1). 

Le temporal gauche n’a pas été examiné: 


5° Observation. — Otite varioleuse. Un ouvrier maçon, 
âgé de 23 ans, fut pris, au mois de mars 1852, d'une variole 
confluente, avec phénomènes cérébraux graves. 

Admis à l'Hôtel-Dieu, ce malade succombait le sixième jour 
de son entrée et le dixième de sa maladie. 

Dans les trois derniers jours qui précédèrent sa mort, un 
écoulement purulent s'était manifesté par loreille gauche. 

Oreille gauche. La dissection nous montra : 

1° Du pus brun, noirâtre, desséché et écaillé, sur les bords 
du pavillon et dans le conduit auditif externe. 

2° La membrane qui revêt ce conduit est plus rouge, plus 
épaisse, se détache avec facilité. 

3° La conque osseuse qui la supporte est plus injectée (cana- 
licules vasculaires enflammés). 

L&° Tympan rouge-bleuâtre à sa circonférence, avec une fis- 
sure centrale de 4 millimètres, et s'étendant jusqu’à la partie 
inférieure. 

5° La chaîne des osselets est encore en place ; mais la longue 
branche du marteau, n'ayant plus de soutien, est tombée dans la 
caisse. 

6° Mêmes altérations de la muqueuse que dans l'observation 
suivante : elle est épaissie, comme mamelonnée, baignée de pus. 
On trouve, au voisinage du promontoire, Quads débris de 
pustules tout à fait analogues à celles que l’on voit dans la même 
maladie, naître, se développer et suppurer au pharynx, sur la 
conjonctive. 

Muqueuse de la trompe rouge, tuméfiée, présentant égale- 
ment çà et là de petites pustules comme avortées. 


RE 


(x) Je chercherai l’occasion de confirmer ces recherches par d’autres dissec= 
tions. 





L'orifice intra-tympanique semble, au premier abord, com- 
plétement oblitéré.;, cependant, on..peut.y introduire.le tube fin 
d’une seringue-d ’Anel. 

7° La membrane de Ià fénétre-ronde existait encore. 


8° L’oreille interne re m'x pas offert d'altération appréeïable, 
seulement le liquidesde Cotigno avait disparu. 


6° Observation. — Otite varioleuse. — Un jeune homme de 
25 ans, non vacciné, entré à l'Hôtel: Dieu pour une: affection 
légère, fut pris dans les salles d’une variole con ARGUS et suc- 
comba le neuvième jour. ab À 

Pendant les deux derniers. jours qui précédèrents: sa mort, On 
avait remarqué que l'oreille du côté-gauehe était ee siége d'un 


écoulement purulent. cotée che 
Je pus me procurer les deux temporaux! et: voici ce que j'ai 
{Trouvé : + shtodqr 


Oreille gauche. 1° Oreille externe : FR brüâtres des- 
séchées, rappelant le pus qui s’écoulait pendant la vie. 

2° Conduit auditif : la pean membraneuse qui le tapisse est 
rougeàtre, plus vasculaire, avec des taches livides; elle estra- 
moilie, plus friable, se laisse facilement déchirer. 3 

3° Le tympan offre une large perforation centrale, large de 
5 millimètres : les bords de cette ouverture sont coupés nette- 
ment; on les dirait laillés. par une,sorte d’emporte-pièce; le 
marteau adhère encore à une petite pArtion de la membrane dé- 
chirée qui le supporte. 

k° La chaîne des osselets est complétés La muqueuse qui les 
revêt est rouge, enflammée. L’étrier est appliqué sur la fenêtre 
ovale. 

5° La muqueuse qui tapisse la caisse est rouge, épaissie, ma- 
melonnée, baignée de pus. Çà et là, principalement sur les côtés 
du promontoire, on trouve des espèces de petites pustules avor- 
tées, qui rappellent celles de la peau. On en rencontre aussi 
dans la trompe, qui offre, du reste, les mêmes altérations : rou- 
geur, vascularisation, épaississement. 

Comme dans les observations précédentes, le stylet le plus fin 
ne peut pénétrer jusque dans la caisse; mais si, après avoir in- 
troduit une sonde dans la trompe, on vient à pousser, au moyen 
d'un petit soufflet, de l'air ou de l’eau, ces deux fluides arrivent 
jusque dans la caisse. Est-ce à dire pour cela que du pus, du 
mucus, peuvent s’écouler par la même voie? Non, certainement ; 
car même chez ce sujet, dont le tympan était largement ouvert, 
la caisse était encore baignée de pus. 

6° La caisse est baignée d’un pus 2 - Rues mêlé de 
sang. 

7° J'ai déjà dit que la fenêtre ovale était ‘intacte, il en est de 
même de la fenêtre ronde, qui offre mémetson petit tympan. 

8° Après avoir enlevé l’étrier, j’agrandis, d’un coup de ciseaux, 
l'ouverture dé communication avéc le vestibule, qui’ me paraît: 
sain. Les canaux demi-circulaires, à leur face interne, sont secs, 
siriés de lignes rouges et parallèles. | 

9° Le limaçon est normal ainsi que le nerf auditif. 

Oreille droite. — 1° Méat auditif externe un peu rougeâtre:. 
On n'y trouve cependant pas de traces de suppuration. 

2° Tympan opaque : son épaisseur est. augmentée, mais son: 
tissu est plus friable, comme ramolli. 

3° Chaine des, osselets : en place l'étrier est appliqué sur la: 
fenêtre ovale ; la fenêtre ronde est normale. : 

L° La muqueuse qui tapisse la caisse est plus rouge, plus. vas- 
culaire, tuméfée ; sa surface est imbibée d’un liquide. brun, 
jaunâtre, épais, légèrement visqueux, évidemment purulent. 

5° L’oreille interne était saine. 


( Lasuite à un prochain numéro.) 
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Note sur les amputations partielles du pied, 


Par M. le professeur SépiLLor. 


On s’est beaucoup occupé des amputations que l’on a compa- 
rées entre elles au point de vue du siége des opérations et des 
procédés mis en usage pour les accomplir. L'amputation tibio- 
tarsienne remise en honneur par MM. Baudens et Syme; l'am- 
putation sous-astragalienne proposée par M. de Lignerolles et 
plusieurs fois exécutée par Textor, Nélaton, Maisonneuve; le 
précepte donné par A. Cooper et surtout par Mayor père, de 
conserver toujours au pied la plus grande étendue, en se bornant 
à enlever Îles parties d'os véritablement altérées; l’amputation 
de M. Jobert dans l’interligne scaphoïdo-cunéenne et cuboïdo- 
métatarsienne; la recommandation formulée par M. Robert de 
garder le scaphoïde toutes les fois que cet os est resté intact, 
montrent nettement la tendance conservatrice de la chirurgie 
actuelle ; cependant, ces progrès ressortent du principe g général 
d'amputer le plus loin possible du tronc, et on ne les avait peut- 
être pas suffisamment éclairés par l'étude du mécanisme des 
fonctions du pied. 

Sans doute, on avait dit que, dans certaines amputations, la 
voûte plantaire était raccourcie et abaissée ; mais on n'avait pas 
autrement insisté sur celte remarque, et l'observation ciinique, 
devançant ici, comme elle le fait habituellement, l'explication 
théorique, avait seule révélé à quélques esprits sagaces l'utilité 
de l'emploi de bottines d'épaisseur inégale pour assurer la sus- 
tentation et la marche. 

Quoique je me fusse beaucoup occupé des amputations du pied 
pour lesquelles j'ai proposé des procédés et des modifications 
opératoires généralement adoptés, j'étais resté néanmoins ren- 
fermé dans ces limites communes, lorsqu'en revoyant, pour 
la nouvelle édition de ma Médecine opératoire, certains dé- 
tails des articulations du pied, je fus frappé des rapports de la 
conformation de cet organe avec les résultats des amputations, 
et il en ressortit pour moi des conséquences qui m’avaient Com- 
plétement échappé jusqu’à ce jour. 

Lorsqu'on examine anatomiquement le mécanisme des fonc- 
tions du pied, on reconnait que le poids du corps est transmis 
du. tibia à l’astragale par une surface légèrement oblique de haut 
entbas et d’arrière en avant, et que lastragale lui-même repose 
sur l'extrémité antérieure du calcanéum par une surface d’une 
“obliquité encore plus marquée dans la même direction. Si l'on se 
rappelle en même temps que le caleanéum ne repose sur le sol 
que par un point assez étroit de son extrémité postérieure, et 
que le reste de sa face inférieure est incliné d'arrière en avant 
et de bas en haut, on se fera une.idée assez exacte de la dispo- 
silion de ces-parties. La portion, postérieure ou calcanéo-astra- 
galienne de la voûte plantaire se continue en avant ayec le cu- 
boïde-et le scaphoïde ; situé plus bas et en dehors, celui-ci, placé 
en dedans,.est sur un plan plus élevé. Le poids du corps tom- 
bant obliquement sur l’astragale et de là sur le calcanéum, est 
chassé en‘avant et transmis au çcuboïde et principalement au 
scaphoïde, et de là aux cunéiformes et aux métatarsiens. C’est, 
en définitive, sur les extrémités antérieures de ces os et sur les 
phalanges, et en arrière sur un seul point du calcanéum, que 
repose le corps dans la station et la marche, et toute Ia portion 
moyenne du pied reste éloignée du sol chez les individus bien 
conformés. Il y a, sans contredit, de nombreuses différences in- 
dividuelles d'âge et de race à cet égard, et beaucoup de personnes 
présentent un abaissement considérable qui se rapproche du 
pied plat, mais nous prenons pour exemple le type; le pied, en 
outre, soutenu latéralement par des muscles énergiques ; en ar- 
rière et en dedans, le tendon d'Achille ; tout à fait en dedans, 
les tendons des muscles jambiers; en dehors, les péroniers et 
particulièrement le long péronier latéral, dont la réflexion sur le 
bord externe du pied augmente considérablement la puissance. 

Voyons maintenant les applications de ces données aux am- 
putations du pied. 

Villermé écrivait, en 1815, qu’une vingtaine de militaires 
reçus à l'hôtel des Invalides, avaient dû subir l’amputation de la 


jambe par suite d’inflammations ulcératives survenues aux moi- 
gnons. M:A.Petitiavait déjà, en 1799, signalé un cas pour le- 
quel il avait dûrecourir à la section du tendon d'Achille, dans 
le but de remédier au renversement du moignon en arrière. 
MM. Velpeau , Jobert, Robert, Larrey, Nélaton, Stauski, ont 
également, coupé le tendon d'Achille dans des circonstances 
semblables, et:n'ont obtenu que peu d'avantages de cette opéra- 
tion. MM. Robert et Stauski ont dû amputer complétement Ja 
jambe, parce que le moignon continuait à se porter en bas et en 
dehors et à être frappé d'ulcération, de carie et de nécrose. 
M. Stauski avaiten vain disséqué une partie du calcanéum. 
L'un demes malades qui marchait très-bien dans nos salles 
quelque temps après son opération, boïtait un peu plus tard par 
renversement du moignon. Tel est le fait général. L’extrémité 
postérieure du calcanéum est portée en‘haut, l'extrémité anté- 


rieure en bas et en dehors et arc-boute directement contre le sol, 


ainsi que Ja tête de l’astragale, qui offre une tendance manifeste 
à se déplacer par une sorte de sub-luxation; des ulcérations 
surviennent, les os s’altèrent et la marche est empêchée. On cite 
cependant: desiexemples de réussite. M. Velpeau imprimait, 
en 1839, qu'aucun des malades opérés par lui n'avait offert de 
rétraction du moignon ; Blandin ne comptait qu'un exemple de 
cet accident sur 11 amputés ; M. Robert, 1 sur 3, etc. 

De quel côté est la vérité au milieu de ces asserlions contra- 
dictoires? Blandin avait-il observé assez longtemps ses malades 
et n'avait#il pas considéré comme définitifs des résultats passa- 
gers ? Telle est notre opinion, et nous la fondons sur les condi- 
tions anatomiques que nous avons signalées. Dès que les ma- 
lades commencent à marcher, le tibia pousse en bas et en avant 
l'astragale, qui n’a d'autre point d'appui que la facette calca- 
néenne antérieure interne, dont le diamètre est très-étroit, et, 
comme le calcanéum est beaucoup plus rapproché du sol en 
dehors qu'en dedans, c'est aussi en dehors et en bas que le moi- 
gnon se trouve nécessairement dévié. Ce mouvement ne peut 
s’exécuter sans que la portion postérieure du calcanéum ne bas- 
cule en baut et en-arrière, et cet effet sera proportionnel à l’in- 
clinaison en avant et en bas du moignon. La section du tendon 
d'Achille devait être inefficace, puisque les muscles extenseurs 
ne Concouraient pas à l'élévation du talon, et ceux qui ont pra- 
tiqué celte section avaient manifestement méconnu, au moins 
en partie, la cause et le mécanisme de la difformité qu'ils s’ef- 
forçaient de combattre. 

Nous ne contestons nullement, tout au contraire, l'avantage 
d'obtenir la consolidation dumoignon dans une situation normale 
et de prévenir pendant la cure la rétraction des extenseurs, et, 
dès 1838, nous avons donné des conseils propres à faire Afétadre 
ce but. 

Les malades dont la marche a pu se rétablir sans accidents 
après l’amputation de Chopart, avaient probablement le pied peu 
arqué , ou bien l’astragale rencontrait, à l'extrémité antérieure 
interne du calcanéum, un point d'appui articulaire plus large et 
plus résistant qu’on ne l’observe habituellement, ou bien encore 
la moitié postérieure de la face supérieure de l'astragale était 
plus inclinée en bas et en arrière, et les malades, rejetant in- 


Slinctivement dans ce sens le poids du corps, avaient élargi leur 


base de sustentation et étaient parvenus à prévenir ainsi le ren- 
versement du calcanéum. 

Le meilleur moyen d'assurer l'intégrité et les usages du moi- 
gnon, nous parait être de recourir à application d' une hotline 
creusée en arrière et saillante en avant pour maintenir l’obli- 
quité plantaire et remplacer la portion amputée de l’avant-pied. 
Un malade dont M. Malgaigne a rapporté l'histoire, sans pa- 
raître en comprendre la signification, marchait très-bien en se 
servant de bottines ordinaires , avec la simple précaution de 
placer un tampon de laine épais dans l’avant-pied de sa chaus- 
sure. 

Tels sont les résultats habituels de l'amputation de Chopart, 
et on voit combien il est important de conserver soit le sca- 
phoïde, soit les cunéiformes, soit des portions de mélalarsiens, 
pous augmenter la base de la sustentation et faciliter le rétablis- 
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sement des fonctions du membre inférieur. Sous ce rapport, nous 
croyons que l’ablation de la tête du premier, os du. métatarse , 
recommandée par Sabatier et quelques autres, chirurgiens dans 
le seul but d'en éviter la saillie est une opération fâcheuse qui 
ne devrait jamais être pratiquée sans une HO RER RRRES- 
silé. 

Les déux seules amputations qui se. font en arrière de la 
médio-larsienne sont la sous-astragalienne et da tibia -Lar- 
sienne. b sig 

La première offre des conditions d’ équilibre excellentes, parce 
_que l’axe du corps tombe perpendiculairement sur, le cenire,de 
l'astragale qui le transmet directement au sol. La marche el Ja 
station sont parfaitement assurées, et la seule, question; est de 
savoir si les inégalités de la face calcanéenne, de l'astragale ne 
fatiguent pas les” parties molles subjacentes. L’ SRE) ience semble 
avoir répondu affirmativement. 

La conservation de l'astragale dans la mortaise. péronéo- 
tibiale semble à priori réunir de grands avantages, et je, suis 
très-disposé à tenter cette opération. 

Les mêmes remarques s'appliquent à l’ amputation Uibio- Lar- 
sienne, avec résection des malléoles et de Ja surface articulaire, 
et il serait très-désirable que les chirurgiens voulussent bien 
publier avec soin les résultats qu'ils en ont obtenus. Iles! avéré 
qu’on à obtenu de très-beaux résultats; mais on n’en connait pas 
très-bien Ia proportion, et les malades n’ont pas toujours été 
soumis à un examen assez prolongé, ce qui a laissé des doutes 
dans quelques esprits sur la persistance des réussites. Je ne les 
nets pas en doute pour mon compile, et j'ai vu de ces amputés 
marcher sur leur moignon avec la plus grande facilité; mais je 
crois que des recherches seraient nécessaires, pour démontrer 
les conditions du succès, et signaler les transformations que doi- 
vent éprouper les os et les parties molles pour devenir aptes: à 
supporter la pression incessante du poids du corps. 


—_—_————— a 


Consfidérations sur le perchlorure de fer et sur 
les propriétés coagulantes de diverses autres 
subsiancees, 


Par M. le'D' DErout. 


jeter 


La prochaine communication de M. Malgaigne à l’Académie 
donne une importance loute spéciale au rapport suivant Iu par 
M. Debout à la Société de Chirurgie : 


Les deux communications qui vous ont été adressées par 
M. Burin du Buisson ne le cèdent en rien, pour l'intérêt, à celles 
que vous avez reçues sur le même sujet. La première est un mé- 
moire étendu sur l'Ætude chimique du perchlorure, du per- 
sulfate et du perazotate de fer, sur les principes PAT albu- 
mineux du sang: La seconde, une note complémentaire sur 
l'Eramen microscopique du caillot fourni par le perchlo- 
rure de fer. 

Le premier travail se divise en trois partics : la première com- 
prend une série d'expériences, réunies sous forme de tableaux, 
qui ont permis à l'habile chimiste de Lyon de fixer le pouvoir 
coavulant de toutes les substances employées où proposées jus+ 
qu'à ce jour comme agents coagulateurs ou comme agents hé- 
mostatiques. Cette propriété coagulante est représentée dans le 
tableau suivant : 


SELS FERRIQUES LIQUIDES. 


Perchlorure de fer : densité selon Baumé : 459. Nombre de gouttes 
nécessaires pour coaguler 1 centilitre : 7 gouttes. Coagulation 
très-avancée. 

id. — 45°, — 10 gouttes. La coagulation est complète (1). 








(x) Par le mot coagulation, nous entendons dire ici que toute la masse san- 
guine a élé transformée en un magma solide. Dans toutes les expériences ci= 
dessus, on a facilité la réaction du sel ferrique sur le sang en agitant le mélange 
avec un tube de verre plein. 
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Perchlorure de fer. et de sesqui-oæyde: de manganèse: “RENOR bei ii 
Coagulation très-ayancée.:,,,:1 


Et 315% el 


id. — 40°, — 40 goultes. Le mélange, est. pris en,une masse plus 
ferme | que celle: obtenue avec le “perchlorure de fer à, 450, 
Perchlorure de fer : — 30 _ 8 gouttes, Là coagulation est incom- 

plète. dk rte 
id, = 300) 140 gouttes. Géo me! a consistance est 
moyenne. 
Perchlorure de: feret de : 309, -= 8° ous. Cbegulation 
rès-avancée. anti JO 12 . 08 ! 
‘id, 807,7 104 gouttes. son mélangé se prend en: rnasse de . 
consistance. da ob Juseainof 


Persulfate de den se 40 IT gout{ Les. Méme résultat qu'a avec le per- 
chlorure à 45°. p xue TU 
id. — 45°, == 10 gouttes. Coagulation complete. 
Persulfate de fer: — 300, — 8 gouttes. MR 16 Résial” qu avec le per- 
chlorure dé même densité, 014 210 , 1096 
id, — 30°, 10 gouttes. Coagulumi eompletgtt5e 0h : 
Perazotate de fer: — 45°, 7 gouttes: Coagulätion trèsavancée. 
id. — 450, — 10 gouttes. Le mélange se prendiem masse: ferme. 
Perazotale d fer: — 30°, —:8 gouttes. La masse sanguine. n’est, pas 
complétement corgulée. 
id. — 30°, — 10 gouttes, La coagulation est complète. 


£ “RÉACTIFS DIV ERS: 


BE Mn 

Chlorure. de zinc à densité. ee Baumé :_ 40°. Nombre.de gouttes 
nécessaires pour. coaguler 1 centilitre : 10 gouttes (1). Le sang 
prend'l’apparence d’un magma crémeux. demi- fluide, d’une belle 
couleur vérmillon. 

Tannin : —" 90°, — 15 gouttes. Formation dé grumeaux albumineux ; 
le sang, setisiblément 6 épaissi, prend une couleur purpurine. 

Eau de Pagliari : — 5 éramimes de ete” PR CPS un AE 
albumineux 

Eau de Brochiéri :,.—5 grammes acrieel de ut moins sensibles 
qu'avec le liquide précédent. ü 

Alcool à 40°, — 15 à 25 gouttes. Précipité albumineux nageant dans une 
grande masse d’un liquide incolore. 

Acide acétique concentré : — 10 gouttes. Le sang est complétement coagulé 
sous formé d'un extrait mou homosène. 

Acide citrique : — 459, — 10 gouttes. Coagulation très avancée sous 
forme d'extrait granuleux. cçit 

Créosote:r — 10 gouttes. Gelée sans consistance, de couleur brique, 
avec: des nuances viclacées ;:0n:sent ‘des grunieauk au toucher. 

Ergotine Bonjean., Pas d'action sensible ; le caillobi naturel, qui se forme 
après un, certain temps, semble. plus consistant. É 

Bichlorure de mercure. Coagulation incomplète; la masse épaissie ren- 
ferme des grumeaux consistants. 

Solution aqueuse d'iode iodurée. Le sang est un pou épaissi, 
coagulé} on remarqué des grumeaux a ibumineux, 

Alun. Le Sang est épaissiilégèrement. 7/01 2100 M0 

Acide azotique.. Le sanzest “épaissi ét désorsanisé? 

Acide: chlorhydrique: Caillots. foconuretx. dns un do ‘blanc qui ne 
tarde pasrà se coborer;mios Di / 

Protochlorure.de {fenxii- 180% 400 gonli Pas d'ivtion Ra: 
coloralion violette. ,,,1; 

Protosulfate de. fer.:,— 30°, —. 40 Moules. Pas d'action sensible. 

Protochlorure. de manganèse :.— 30°, — 10 goultes., Même, résultat 
négatif que le précédent. 

Citrate de péroæjue de fér : — 30°, — 10 à_20 gouttes. Aucune action 
coagulante. 

Lactate protomyde de fer. Aucune ‘action ‘coagulante, ni aueun précipité 
apparent. 


mais non 


Un premier coup d'œil jeté sur ce, tableau placé en tête du 
mémoire fournit immédiatement des données fort intéressantes. 
Ainsi, on voit que, tandis que les per-sels (per-chlorure, per-sul- 
fate, perazotate) de. fer. jouissent d'un. pouvoir coagulant fort 
remarquable; les prote-sels du même métal (prnto-chladires 
proto-sulfate) n'en possèdent aucun. Ce n’est point à l’aide d'une 
solution d’albumine que M. Burin du Buisson a déterminé la 

valeur comparative des divers agents hémoplastiques ; ses expé- 
riences ont eu licu au grand Hôtel- Dicu de Lyon, en présence 


. de M. Pétrequin , avec le concours de M. le docteur Delorme et 





(1) Gomme pour les sels ferriques, l’action des divers réactifs sur le sang a été 
facilitée par l'agitation. 
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d’un grand nombre d'élèves ; elles ont été faites avec du sang sor- 
tant de Ja veine et maintenu liquide à l’aide d’eau chaude qui 
“entourait les vases dans lesquels on le recevait. 

Les tableaux de M. Bürin. nous fournissent matière à de nom- 
breuses remarques ; ; nous n'en ferons qu'une seule. Il semble que 
des expérimentations, consistant seulement dans le mélange de 
deux liquides soient à l'abri de toute cause d'erreur, et qu’on 
peut accepter avec confiance les.résultats qu'elles fournissent. 


EL n’en est rien. Ainsi nous voyons dans le second tableau que | 


l'eau de Pagliari, celle de Brocchiéri, de mêmé que l'érgotiné de 


M. Bonjean, qui jouissent de propriétés hémostatiques i incon- | 


testables, n’ont iücune action Sur la coagulation du sang. Nous 
-ne dirons rien Rens deux derniers agents, mais nous devons 
protester pour. le. liquide e,de Pagliari. Les expériences de notre 
collègue, M. "Sédiliot , ont prouvé qu’en versant dans un verre 
partie égale de sanget d'eau de. Pagliari, le mélange se prend 
en masse.et-devient|LeHement adhérent aux parois du vase qu’on 
peut impunémentile renverser : le coagulum ne se détache pas. 
Comment se fait-il que M. Burin soit arrivé à un résultat diffé- 
rent ? C'est que ce chimiste, au lieu.de mélanger partie égale des 


deux liquides, à employé cinq parties dé liqueur hémostatique 


contre une de sang, et a redissous ainsi le caillot. Ce fait vient 
prouver que les expériences que j'ai répétées devant la Société 
avaient une valeur plus grande ‘avec I#'Sôlution d’alun , que 
celle qu'il leur à accordée. Au point'dt vué de Ta’question mise 
à l'étude, il faut chercher tout d'abord l’action Coagulante la plus 
énergique ; or, nos expérimentations Vous Ont prouvé que, sui- 
vant le degré de concentration de l'agent congulateur, on avait 
une densité plus où moins grande du caillot. 

Dans un récent travail adressé à l’Académie des sciences, un 
chirurgien sagace- qui s’est beaucoup occupé de la quéstion, 
M. Pétrequin, distingue les agents en deux classes : les Aémosta- 
tiques et les hemoplastiques. « Ces deux propriétés pour être 
analogues, dit-il, ne sont pas identiques : tel agent qui est efficace 
pour arrêter une hémorrhagie, n’est pas toujours aussi efficace 
pour coaguler le sang, et vice versa. La connaissance de l’une 
de ces propriétés n'implique pas nécessairement l’existence de 
l’autre. Nous ne partageons pas cét-avis. Les substances qui 
jouissent au plushaut degré della propriété de coagulerle sang, 
sont les meilleurs hémostatiques: Seulém'ent l'action de ces sub- 
stances hémoplastiques" varie! suivant la pesanteur spécifique de 
leur Solution, ét éé point du problème ne peut être révélé que 
par les réactions chimiques. 

Pour la solution de la question posée en ce moment, les expé- 
rimentateurs doivent donc faire usage. de préférence des liquides 
hémoplastiques. A ce titre, le perehlorure de, fer, conseillé par 
M. Pravaz etpréparé à 807, semble à M: Burin le meilleur agent. 
Pour le prouver, M. Burin rend compte de lFexamen)chimique 
du-eaillot fourmi par l’injection’du perchlorure: Il'étudie succes- 
sivement l’action de l’eau sur le coagulum, püis celle des agents 
hémostatiques et hémoplastiques sur la itioh aqueuse de ce 
coaigulum, enfin célle dés alcalis caustiques. Ceute élude permet 
à l'auteur de montrer que l’action du perchlorure de fer sur le 
sang nest pas une carbonisation, et que le sel métallique se 
trouve combiné aux matériaux du sang, qu'il se forme enfin, 
ainsi que MM. Lassaigne et Dumas l'ont démontré pour d’autres 
bichlorures , une composition définie, un chloroferrate de 
fibrine et. d'albumine. L'existence de cette Combinaison per- 
met à notre auteur d'expliquer alors là possibilité de la r'ÉSOTP— 
ton du caillot, produit par l'injection dé la solution du per- 
chlorure dans les vaisseaux. Malheureusement les faits ne sont 
pas veaus confirmer les prévisions de ce chimiste. 

La Société se rappelle qu'en plaçant sous ses yeux les caro- 
tides des chevaux qui servirent à mes premières eXpérimenta- 
Lions, je lui faisais remarquer que les caillots avaient une organi- 
sation spéciale, qu'ils constituaient une sorte de magma, d'une 
densité considérable , produite par la réaction du sel de fer 
sur les éléments fibro-albumineux du sang. La constitution de ce 
caillot, jointe à l'action locale du perchlorure sur les tuniques 
artérielles, me porta à craindre que ce magma n'agît comme 


‘son premier travail, 
pour là Solution de à question pratique ; elle montre que le per- 


corps étranger, ét he provoquât une inflammation éliminatrice. 
Les accidents survenus dans la plupart des cas d’anévrismes 
opérés à laïde du pérchlorure, sont venus légitimer ces craintes. 

Nous avons vu que c’est à l'étude chimique des éléments qui 
entrent dans 1a° composition du magma que M. Burin du Buisson 
a consacré les deux premières parties de son Mémoire. Ici vient 
naturellément se placer l'appréciation du second travail qu'il vous 
a adressé. Dans cette noté, cé laborieux expérimentateur rend 
compte de l'examen microscopique qu’il a fait, avec l’aide de 
M: Lémbert, du coagulum fourni par le perchlorure de fer. 
Cette étude cothpiété Paie chimique si largement traité dans- 
mais sans offrir aucun élément nouveau 


chlorure de fer précipité l’albumine du sang, de même que celle 
du blanc d'œuf, en une masse lines consistante , dans 
laquelle les globules du sang sont emprisonnés. Ne serait-ce 
point à cette circonstance que le caillot fourni par le perchlo- 
rurc doit sa dénsité si considérable ? 

L'examen microscopique pouvait cependant fournir quelques 
données ulilés ; mais il fallait faire cette étude du caillot dans le 
vaisseau même. Ainsi, on voit alors que les couches périphéri- 
ques du Caillot ont contracté des adhérences très-fortes avec les 
parois ; il faut râcler fortement avec le scalpel pour séparer du 
vaisseau les grumeaux sanguins ; mais ce qu'il y a de plus inté- 
ressant à SsaVOir, c’est que cette adhérence était due à la des- 
truction complète de l'épithélium parimenteux de l'artère par 
l'action caustique du perchlorure de fer. C’est à celte destruction 
qu'était dû l'aspect rugueux et inégal que vous avez pu constater: 
sur les carotides qui vous ont été soumises. L'action caustique 
du perchlorure de fer sur la membrane iuterne de l'artère peut 
aller, vous l'avez vu, éncore au delà de la couche inorganique 
de l’épithélium pavimenteux, attéindre les couches sous jacentes 
et y déterminer un travail d'inflammation et de suppuration. Nos 
expériences ayant été faites avec une solution concentrée de per- 
chlorure, nous avons dû être réservé dans les conclusions émises 
alors. Les effets de la solution de perchlorure à 30°, quoique 
moins agressifs, nous permettent aujourd'hui de maintenir nos 
assertions. 

Dans la dernière partie. de son Mémoire, notre auteur aborde 
l'examen de l’action du perchlorure sur les parois artérielles: 

Le perchlorure de fer est un sel solide ; or, avant de l'injecter, 
il fallait le faire dissoudre. Quel degré de coucentration devait- 
on donner à la solution pour OLeNt les meilleurs résultats? 
C'était un point fort important, car, vous l'avez vu dans les pre- 
miéres expériences que nous ayons tentées, l'inflammation des 
tupiques artérielles a été si considérable, avec une solution très- 
concentrée, qu'on ne pouvait songer à transporter ces expé- 
riences des animaux à l'homme. Dans ses essais, M. Pravaz em- 
ploya une solution plus étendue, et ne voyant pas survenir 
d'accidents inflammatoires à la suite de ses injections dans les 
carotides de chevaux, notre savant confrère avait cru pouvoir 
fixer la densité du perchlorure à 45° (Beaumé). Les accidents 
survenus dès les premières tentatives sur l'homme, sont venus- 
montrer que l’action du liquide était encore trop énergique, et 
ont engagé M. Burin du Buisson à préparer une solution d’un: 
poids spécifique moins élevé. C’est ce service que M. Burin a 
rendu à la solution de la question de l'emploi du perchlorure en 
chirurgie. 

& Nous croyons avoir la certitude, dit M. Burin, qu’en pri- 
vant le perchlorure de tout excès d'acide, on aura éloigné la 
cause principale des accidents secondaires qui peuvent survenir 
par le fait seul de l’action irritante de l'acide en excès ou libre, 
accidents que ce dernier, dans tous les cas, ne peut qu’aggraver. » 

Les faits observés sur l'homme, avec la solution préparée par 
M. Burin, ne sont pas venus réaliser les espérances de ce chi- 
miste. La solution de perchlorure, privée d'excès d’acide et ré- 
duite à la pesanteur spécifique 1,261, ou 30° de Beaumé, n’offre 
pas l'innocuité qu’il nous promettait. 

Les observations des malades de MM. Velpeau, Lenoir, mon- 
trent que le problème de la cure des tumeurs anévrismales est 
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loin d’être résolu, et nous forcent à ne pas accepter la-conclusion 
duitravail de M. Burin du Buisson. En effet, notretauteur:dit : 
«Enrésumé, le perchlorure de fer neutre est une substance 
styptique, tannante, mais sans action caustique Où corrosive 
proprement dite. » 

Nous devons, toutefois, faire la remarque qu’à l'appui de son 
opinion sur l’innocuité du perchlorure, M. Burin cite.Qun-eas de 
tumeur anévrismale du tronc brachio-céphalique dans. lequel 
M. Barrier a pu injecter en trois fois, à huit jours d'intervalle 
environ , soixante-quinze gouttes de perchlorure ;:sans qu'il 
soit survenu le plus léger trouble fonctionnel dans l'écono- 
mie. » 

M. Burin s'est trop hâté, à la vérité, de conclure dans ce cas. 
J'ai vu le malade, lors de ma visite à l'Hôtel-Dieu de Lyon, et 
une inflammation assez intense s'était emparée de la tumeur ; du 
pus n’a pas tardé à se faire jour au dehors par deux des trois 
ponctions que l'on avait pratiquées pour pousser les injections 

. de perchlorure de fer. Un moment, on a craint que l'inflammation 
nes’'emparât de la poche sanguine et ne donnât lieu à.une hé- 
morrbagie foudroyante, heureusement pour le malade, les acci- 
dents inflammatoires sont restés bornés aux tissus environnants 
et ont disparu après un certain temps. Le malade à quitté alors 
l'hôpital. Sa tumeur avait un peu augmenté de volume, les bate- 
ments y étaient presque aussi prononcés qu'au moment où il fut 
reçu dans le service. Je ne m'étends pas davantage sur ce fait, 
car M. Barrier doit.le publier prochainement et je ne veux pas 
déflorer cette observation. Les quelques détails que je vous 
donne suffisent pour mettre en relief un résultat digne: d’atten- 
tion, c’est l'innocuité relative de l'injection du perchlorure:de fer 
dans ce cas. Ainsi, tandis que dans les hôpitaux de. Paris, toutes 
les tentatives de traitement 'de tumeurs anévrismales volumi- 
neuses se sont terminées par l’ulcération du sac, alors qu'on y 
avail injecté seulement six et huit gouttes de solution de perchlo- 
rure, il n’en a pas été de même à l'Hôtel-Dieu de Lyon; car 
M. Burin aurait pu ajouter au fait de Barrier un autre cas d'ané- 
vrisme du pli du coude, traité avec succès par M. Vallet par lin- 
jection-de huit gouttes de perchlorure. C’est le seul cas de gué- 
rison dans lequel aucun accident ne soit survenu. 

Pour expliquer ces résultats si opposés, il faut que la solution 
de perchlorure ne conserve pas longtemps l'état neutre qu’elle 
possède en sortant du laboratoire du chimiste. En effet, au fond 
des flacons qui vous ont été adressés, il y a quelques mois, par 
M. Burin, on voit un dépôt assez considérable de sel de fer. Ce 
point de la question mérite d’être examiné avec attention, 
puisque la Société est-chargée de distribuer aux chirurgiens 
appelés à faire des essais, une solution inoffensive. Les tenta- 
tives faites par les chirurgiens des hôpitaux de Paris prouvent 
que la solution qui vous a été adressée provoque une inflamma- 
tion tr'op.énergique du sac anévrismal. 

Du reste, il ne faut point trop rejeter cette.action locale de la 
solution de perchlorure. Un certain degré d’inflammation des 
tuniques artérielles est chose utile; à elle seule,.elle peut provo- 
quer la formation d’un caillot et amener ainsi la guérison de la 
tumeur. Le malade que je vous ai présenté, guéri d’un anévrisme 
du pli du coude par la galvano-puncture, a dù sa eure à l’inflam- 
mation du sac anévrismal, produite par l'agent électrique. 

Les faits connus aujourd’hui ne permettent pas d'accepter les 
données de la chimie, et si le perchlorure à 30 degrés constitue 
le meilleur hémoplastique lorsque le sangestihors des gros vais- 
seaux , l’action irritante trop énergique qu'il provoque sur les 
parois artérielles ne permet pas de l’employer dans les cas de 
tumeurs un peu volumineuses. 

L’innocuité des liquides hémoplastiques étant subordonnée 
‘exclusivement au degré d'agression des substances sur les tu- 
niques des vaisseaux, ce point important ne peut être fixé que 
par des expérimentations. M. Burin du Buisson, eñ abaissant 
à 30 degrés la solution de perchlorure préparée d'abord à 45 de- 
grés , a montré qu'il nous fournissait un liquide moius agressif 
pour les tuniques artérielles, et doué en même temps d’un pou- 


voir coagulant plus énergique. Cest un service signalé qu'il a: 


rendu à la pratique, nous aimons à le proclamer, mais qu'il 
abaisseencore le poids spécifique de sa solution et qu’il provoque 
de nouveaux essais. Qu'il ne craigne.pas:même d'oublier un ins- 
tant les données de la chimie, et qu’il fasse expérimenterles sels 
de fer qu'il a placés au bas de l’échelle des hémoplastiques, peut- 
être trouvera-t-il alors Ja solution du problème. 
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: Séance du à Novembre 1853.— Présidence de M. NACQUART. 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


49 Rapport sur les eaux minérales de Vals (Ardèche), par M. le doc- 
teur Ruelle ; 

2° Rapport sur des eaux minérales de Pierrefonds (Oise), par M. le 
docteur Vannaque. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


 Hydrophobie et crétinisme. 


M. Nièpee communique l’observation qu’il a déjà adressée à l'Académie 
des sciences. 
Fièvre typhoïde. 


M. Delfrayssé adresse des « observations et réflexions sur.les propriétés 
prophylactiques et anti-contagieuses du quinquina dans les épidémies pa- 
ludéennes et spécialement dans la fièvre typhoïde. » 


à Choléra. 


M. le docteur Gros, de Moscou, adresse sur le choléra une lettre d’où 
nous extrayons les détails suivants : 

« À Moscou, quélques cas isolés se présentent dans les derniers mois 
de l'hiver et se multiplient dans le courant de mars. Le 21 mars (tempé- 
rature, à 9° Réaumur), une immense population commence! son carêmie, et 
à la même heure s’abstient de toute substance animale./Ce changement 
de régime subit n’a pas l'effet qu’on pouvait en attendre ; la maladierne 
fait pas de progrès sensibles. Le 27 mars, il n’y avait encore que 34:cas 
depuis le commencement de l'épidémie. Vers la mi-avril, environ à la mi- 
carême, elle atteint son maximum, environ 410 malades par jour. Dans la 
seconde moitié du mois, arriva le dégel. Pendant une quinzaine de jours, 
une croûte de glace de deux. pieds fond lentement et élale aux rayons du 
soleil une énorme détritus de matières animales accumulées depuis la mi- 
octobre 1852. Le nombre des malades descend à une vingtaine par jour. 
Le dégel fini, la population passe d’un carême rigoureux à la nourriture 
animale copieuse, et le nombre des cas continue à descendre à 47, puis à 
42 par jour, » 1 

Voilà des expériences en grand qu’il serait difficile de faire ailleurs. 


Nouvelle sonde. 


M. le docteur Secretan, de Confignon-Onex, près Genève, adresse. la 
note suivante sur un nouvel instrument pouvant, en une seule introduc- 
lion, servir au triple usage : d’évacuer l'urine, Œexplorer et de cautériser 
un point donné de l'urètre, ou la vessie. ) 

Dans l’emploi des différentes sondes à cautériser en usage, j'avais re- 
marqué, dit-il, que (quelques précautions que l’on eût prises auparavant 
pour vider la vessie aussi complétement que possible), il'arrive fréquem- 
ment, surtout quand on cautérise près du col, que l’impression produite 
par le caustique, à l'instant où on le met à découvert, provoque l'expulsion 
d'une certaine quantité d’urine qui dissout le nitrate d'argent, l’étend 
inutilement sur les parties qu'il serait mieux de ménager, et, ce qui est 
plus fâcheux, empêche l'effet d’être complet sur les points qu'il eùt été 
nécessaire de modifier par l’action plus énergique du caustique non 
délayé. 

Le désir d’obvier à ces inconvénients, qui peuvent faire manquer la 
réussite d’une cautérisation, m’a fait imaginer un instrument, qui, bien 
qu'étant en principe la sonde très-commode de M. le professeur Lalle- 
mand, à néanmoins, sur toutes les sondes connues, l'avantage de pouvoir 
donner issue à l’urine , soit avant, soit après la cautérisation. Le nouvel 
instrument que je propose , quaud il est monté, ressemble, abstraction 
faite du renflement qui le termine, aux autres sondes à cautériser ; mais le 
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creux, son olive À est percée en grille, ainsi que 
l'autre extrémité C du cylindre creux AG , laquelle 
s'articule aves la chaînette. Il résulte de cette dis- 
position que l'urine qui entre par la grille A passe 
sous la cuvette D'daus laquelle le nitrate d’argentest 


,Santmainlenant l'instrument monté (fig.2), le liquide 
continue à cheminer dans la canule et arrive au de- 
hors par la tubulure E. I faut pour cela que le man- 
drin , y compris la chaïinetle, laissent assez d’espace 

kel. 3 | syide.dans la canule pour que l'urine puisse y circuler 
librement. FAI A CSN Li AUS 
Il est essentiel-au contraire, que la portion du cy- 
+», lindre située entre la cuvette et le point C, où com- 
 mencent les trous, soit a frottement'exact et enduite 
d’un corps gras-nonliquide que l’on introduit au point 
correspondant de la canule avant de fermer l’instru- 
ment, afin que l'urine, une fois arrivée dansla canule, 
trouye.,en cet endroit un bouchon hermétique qui 
lempêche de refluer sur le caustique qui sera ainsi 
conservé parfaitement à sec jusqu’au :moment'où on 
le mettra à nud. 

Le bout du manche doit s’en{foncer d'environ déux 
lignes dans la canule, et doit être garni d'unelanière 
de baudruche pour la boucher exactement. 

De même; la tubulure E‘pôurra être bouchée avec 
un petit foncet, ou simplement avec le doist, afin 
d’être préservé de l’écoulemeut de l'urine pentant 
qu'on explore. On peut aussi yrappliquer une serin- 
gue, afin d’aspirer jusqu'à la dernière goutte d’urine 
qui pourrait rester.dans la vessie. 

L’extrémilé vésicale de la canule est percée d’une 
fenêtre B Sur Sa convexité. Avant d'introduire l’in- 

_Strument, On aura soin de lutter avec du suif le pour- 
tour de cette fenêtre, ainsi que le pourtour de l’olive. 

Les résultats que j'attends de ma sonde sont les sui- 

vanls : 

A.Donnantlibre passage à l’urive, 1° elle permet de 
prendre exactement la mesure de la distance qui sé- 

G pare le méat urinaire du col de la vessie, en remar- 

4 quant, sur l'échelle graduée de la canule, la profon- 

deur précise à laquelle l’urine cesse et recommence 

à couler, quand On retire et qu'on renfonce allterna- 

tivement la sonde, Prise ainsi, celte mesure ne sera pas sujette à varier, 

comme si l'on employait deux sondes qui pourraient être de courbure diffé- 
rente. , 

90 Elle permet ensuite de vider la vessie et de procéder immédiatement 

à la cautérisation, sans étre obligé de retirer l’instrument et d’en introduire 

un autre pour cautériser, ce qui ne laisse pas à l'urine le temps de se re- 

produire ; épargne des souffrances au malade que l’on peut même cauté- 

riser sans qu’il s’en doule, et fait que l’on n’est pas forcé, comme quelque- 
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fois, de remettre la cautérisalion à un autre jour, parce qu'une. seconde: 


introduction de sonde ne pourrait être supportée dans la même séance par 
. des organes irrités. L'extrémité de l’instrament.remplissant assez exacte- 
ment le canal de l’urètre, la pétite quantité d’urine qui pourrait encore 
s'échapper de la vessie trouvera une issue trop facile par la erille, pour se 
forcer un passage entre l’urètre et la sonde. 

3° Donc enfin mon instrument préserve les parties que l’on cautérise du 
contact de l'urine et celles que l’on veut épargner du contact du caustique ; 
dissout et rend à la fois son action plus circonscrite et plus intense. 

B. En outre, par sa partie renflée, mon instrument sert d'explo- 
raleur. 

Ce renflement rendant son passase plus sensible sur les points ulcérés 
ou. flososés, il permet d’agir sur eux avec beaucoup de précision, n'ayant 
besoin que de faire exécuter un demi-tour au mandrin pour amener le ni- 
trale d'argent dans la fenêtre de la canule. Mais quand on voudra cautériser 
dans un espace moins limité, et circulairement, alors on poussera la cuvette 
hors de la canule, et on lui imprimera un mouvement de rotation, tout en 
faisant cheminer l'instrument d’arrière en avant jusqu’au point où on vou- 
dra borner la cautérisation. Quand on cautérisera plus haut que le col de 
la vessie, dans celte seconde manière d'employer l'instrument, la fenêtre 
de la canule se trouvant plus bas, le caustique donnera issue à urine qui 
pourrait se trouver dans la partie déclive. La saillie que forme en bas la 
partie renflée lui permet de-s’appliquer plus exactement dans le-bas-fond. 
Il resterait à expliquer pourquoi l'instrument que j’ai l'honneur de présenter 
à l'Académie est si volumineux. 


bout du mandrin qui-porte la cuvette (fig. 4) est: 
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| 
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NB: Le renflement-de-la.canule correspond. au n° 25 de la nouvelle 
filière. Je répondrai que chacun sera libre d’en faire exécuter d’un moindre 
calibre, sur le même modèle, chez M. Mathieu qui a réalisé ma conception 
avec l’habileté qn’on luiçonnaît. Mais pour moi, pourvu cependant qu’ils 
pénètrent sans trop d'efforts, je préfère les plus gros. M. Lallemand avait 
déjà remarqué, depuis longtemps, que les cautérisations faites avec de 
grosses sondes réussissent en général mieux que les cautérisations faites: 
avec de plus petites, Indépendamment de la surface plus large que présente 
le caustique dans un gros instrument, cette différence, en faveur des ré- 
sultats obtenus par dé gros porte-caustique, me paraît tenir à ce qu'agis- 
santen dilatant le canal, la muqueuse se trouve étirée et déplissée, et pré- 
sente, d’une façon plus immédiate, tous ses.points à l'application du caus- 
tique. Les eryptes muqueux eux-mêmes étant élargis par l'extension de la 
membrane qui les porte, l’action qu'ils recevront du caustique sera plus 
pénétrante et atteindra le système sécrétoire de la muqueuse jusque dans 
la profondeur de ses follicules. 


Spina-ventosa. 


M. le docteur Missoux, de Fournols, arrondissement d’Ambert, commu- 
nique le fait suivant : 

« Le ? avyril,4829, je fus appelé auprès du sieur Fioux (Mathieu), du 
village de Villecourti, pour un spina-ventosa qu’il portait à la partie supé- 
rieure du tibia droit. Cet homme était cullivateur et peigneur de chanvre, 
âgé de 45 ans, d'un tempérament bilioso-nerveux, couchant sur la dure 
et souvent dans des endroits humides. Depuis un certain nombre d’an- 


nées, il avait ressenti des douleurs dans la partie supérieure de la jambe 


droite. Cette:pantie s'était tuméfiée graduellement, mais notamment dans 
l'hiver de 1849, époque à laquelle l'augmentation du volume et les don- 
leurs le forcèrent de se rendre à l'hôpital de Vichy. Le chirurgien en chef 
de cet hôpital ayant cru reconnaître de la fluctuation dans la partie anté- 
rieure de la tumeur, crut à l'existence d’un abcès et y plongea un bistouri; 
mais, au dire du malade, il n’en sortit que du sang. Celui-ci, adressé à 
l'hôpital de Clermont-Ferrand, fut examiné par M. Fleury père, qui lui 
proposa l’amputation comme seule ressource; le malade s’y refusant, se 
fit transporter à Ambert, puis à son domicile. 

A l'examen, je remarquai: une: tumeur douloureuse et rénittente à la 
partie supérieure de la jambe, droite,, d’une circonférence d'environ 
50 centimètres, présentant, dans certains points, une fluctuation obscure, 
dans d’autres des espaces résistants, présentant de la chaleur. L'endroit 
du coup de bistouri, donné à Vichy, était occupé par une espèce de cham- 
pignon; c’est dans ce point que je plongeai avec précaution une longue 
aiguille à séton en argent, qui pénétra très-profondément à travers une 
masse peu résistante qui se laissait pénétrer facilement; je m’aperçus 
bientôt que l'extrémité de la sonde se faisait sentir sous la peau du côté 
opposé ; en examinant attentivement, je reconnus que l’axe du corps de 
l'os était compris dans le trajet. de l'aiguille, et que j'avais affaire à un 
spina-ventosa. Le malade était maintenant. décidé à l’amputation, à la 
condition que je tenterais encore, pendant quinze jours, d’autres moyens 
de traitement, ce que je lui promis. Je prescrivis des cataplasmes , une 
décoction de quinquina et une solulion de gomme arabique. 

Le 5 avril, je fis deux pansements et tentai une injection avec une 
décoction de fleurs de sureau. > 

Le6, je pansai également le malade deux fois et fis une contre-ouver- 
ture à la partie postérieure el interne; elle donna immédiatement issue à 
une assez grande quantité de pus mêlé de caillots noirs, qui me parurent 
sortir de la cavité osseuse. Injections de sureau dans la cavité, 

Le ‘7 et le 8, même traitement. Plumasseaux avec onguent basi- 
licum. 

Le 9, rien ne sortant plus par l'ouverture, je jugeai convenable de savoir 
ce quise passait dans l'intérieur de La cavité osseuse; j'agrandis l’ouver- 
ture antérieure et je plongeai tout entier le doist indicateur dans la cavité 
osseuse: L’os offrait une grande cavité tapissée d'une membrane lisse et 
ériblée d'ouvertures ; il est comme soufflé en vessie. Le doigt n’atteignit pas 
l'extrémité de la cavité. Le volume total de la tumeur avait cependant 
diminué. Mèmes pansements. 

Le 44, ouverture d’un nouvel abcès. Mêmes pansements. 

Le 23, le doigt introduit dans la cavité rencontre moins de trous ; cette 
cavité semble prendre une forme triangulaire. 

Le 28, on ne sent plus aucune ouverture dans l’in‘érieur de la cavité, et 
le doigt en atteint tous les points. Mêmes pansements, et cautérisation 
du champignon antérieur avec de la poudre d’alun; on ne panse plus 
qu’une fois par jour et l’on ne fait qu’un injection. 

La cicatrisation fut complète vers le 3 juin. L'os paraissait avoir repris 
à peu près sa forme et son volume normal. Mais deux petits nouveaux 
aboès s'étaient formés vers le pied, ils furent ouverts successivement, et, 
après quelques jours de suppuration, ne tardèrent pas à se cicatriser- Le 
malade: était complétement guéri le: 3 juin. Il fut traité les années Sul 








vantes pour deux pneumonies, et périt dix ans plus {ard d’une chute dans 
un précipice. 
RAPPORTS. 
Eaux minérales. 
M. O. Henry lit deux rapports favorables sur des eaux minérales sises 


à l’Échaillon (Isère) et à Gazost (Hautes-Pyrénées), et un rapport d’ajour- 
nement sur une eau sulfureuse sise à Alet (Aude). (Adopté.) . 


Combustion humaine. 


M. Bricheteau lit un rapport sur une observation de combustion volon- 
taire à laquelle s’est soumis un aliéné. 


LECTURES. 


Choléra. 


M. Jolly lit un nouveau fragment de son travail sur le choléra. 
© La séance est levée à cinq heures. 


Te ——— 
CHRONIQUE ET NOUVEÆELLES. 


— La lettre suivante a été adressée à la Gazette hebdomadaire : 

« Le Moniteur des Hôpitaux (29 octobre 1853) a pris la peine d’annon- 
cer que M. Kramer, l’auteur d’un Traité sur les maladies de l'oreille, était 
mort dernièrement en Italie sur les bords du lac de Côme. L 

« Il y à là une petite erreur qu’il importe de signaler au public; M. Kra- 
mer, qui vient de mourir à sa villa du lac de Côme, n’est pas le Kramer 
de Berlin, médecin auriste, mais bien M. Kramer, de Milan, chimiste dis- 
tingué, auteur de recherches sur-l’élimination des substances minérales 
introduites dans l'estomac. Ce professeur, que j'ai eu l'honneur de voir à 
Paris, à qui j'ai donné des soins, n’a de commun que le nom avec le mé- 
decin prussien. 

« Le même journal ajoute que l'ouvrage de M. Kramer, de Berlin, est 
imparfaitement connu en France par une traduction qui laisse à désirer. 


« Les personnes compétentes ne partagent pas cette opinion un peu 


hasardée. M. le professeur Horn, directeur du grand hôpital de la Charité, 
de Berlin, a rendu dans le temps un compte avantageux de mon travail ; 
M. le docteur Schmalz, de Dresde, parfaitement en état de juger pareille 
question, a rendu pleine justice à mes soins de traducteur. Si M. Kramer, 
de Berlin, a réclamé contre mon œuvre, c’est surtout à l’occasion des notes 
critiques que j'y ai ajoutées, et qui, au dire des meilleurs juges en cette 
matière, sont loin d’amoindrir l'ouvrage que j'ai traduit. 
« P. MÉNIÈRE. » 


Ceux qui connaissent la manière dont nous appliquons nos principes 
d’impartialité pourront s'étonner que la lettre précédente ait été adressée 
à un autre journal, à moins qu’ils ne supposent, à tort sans doute, qu’en 
choisissant celte voie, M. Ménière a voulu so ménager le bénéfice d'une 
double publicité. 

Quoi qu'il en soit, ce n’est en aucune façon une peine pour nous d’ap- 
prendre que ce n’est point M. Kramer, de Berlin, qui est mort; l'erreur 
que nous avons commise était trop naturelle pour qu’il nous en coûte 
beaucoup de la reconnaître. Ce n'aurait même pas été une peine pour 
nous de pouvoir partager l'opinion du docteur Schmalz et du professeur 
Horn, en supposant que cette opinion soit bien celle que M. Ménière prête 
à ces honorables médecins. Mais sur ce point, il nous est impossible de 
rien recüifier : en effet, parmi les pe:sonnes compétentes, M. Ménière nous 
permettra bien de placer M. Kramer lui-même. Or, si M. Kramer s'est 
plaint surtout, il ne s’est pas plaint seulement des notes de M. Méniêre ; il 
s’est plaint aussi de la traduction, qu'il a trouvée fort infidèle, et il n’est pas 
la seule personne compétente de son opiniou. 

Ces explications données, nous devons déclarer que nous avons été très- 
heureux d'apprendre que M. Ménière, dont nous apprécions à sa juste va- 
leur le talent, a été appelé à donner ses soins à M. Kramer, de Milan. 


— La Gazeite hebdomadaire présente les réflexions suivantes, à propos 
de la transformation de la chaire de chimie organique dont nous avons 
déjà entretenu nos lecteurs : 


«Mais la toxicologie elle-même ne peut être enseisnée avec tout le fruit 
désirable au début des études médicales ; car elle comporte certaines no- 
tions d'anatomie et de pathologie, Il y aurait avantage à la transporter à 
la quatrième année, et ceci nous amène à exprimer notre adhésion à cette 
opinion émise par le Meniteur des Hôpitaux, que la toxicologie Pourrait 
être réunie, dans la même chaire, à la médecine légale, Il est impossible, 
en effet, d'enseigner la médecine légale sans faire en même temps, et 
core par la force des choses, un cours de toxicologie. Quant à la phar- 
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macie, elle se lie aussi étroitement à la matière médicale que la toxicologie 
à la médecine légale. Rien donc ne serait plus naturel qne de les associer 
aussi dans l’enseignement, C’est encore l'avis du Moniteur (des Hôpitaux 
bien entendu). 


— La magistrature va être appelée une fois de plus à se prononcer sur 
la question du secret médical. M. Cazeaux ayant refusé de divulguer de- 
vant le tribunal de la Seine de faits dont il avait eu connaissance dans 
l'exercice de son ministère, a été condamné à 400 fr. d'amende. M. Ca- 
zeaux s'était soumis à cette pénalité, mais le ministère public ne s’en est 
pas contenté et en a appelé devant la cour d'appel. C’est alors que 
M. Cazeaux a porté la question devant l'Association des médecins, dont le 
comité, assisté de son habile conseil, M. Païllard de Villeneuve, va rédiger 
un mémoire à consulter sur la grave question du secret médical. Nous re- 
viendrons nous-même sur cette question qui se présente dans des condi- 
tions d'autant plus favorables que l’honorabilité professionnelle du confrère 
intéressé est aussi intacte que justement appréciée. 

— Nous avons signalé, il y a longtemps, la déplorable habitude-qu’ont 
certaines nourrices et même certaines mères, de faire-prendre aux jeunes 
enfants une décoction de têtes de pavots pour les faire dormir, ou seule- 
ment pour les empêcher de crier. Ce coupable abus a été, de la part de 
M. le Préfet du Bas-Rhin, dont nous avons eu récemment à louer la solli- 
citude pour la santé publique, l'objet de la circulaire suivante adressée à 
tous les maires de son département : 

« On m'a signalé un abus qui existe principalement dans les communes 
rurales, et qui consiste à donner aux enfants un breuvage narcotique pré- 
paré avec des têtes de pavots, et destiné à les endormir. 

« Cette pratique fait de nombreuses victimes, le principe actif que ren- 
ferment les têtes de pavots n'étant autre chose que de l’opium, qui-de- 
vient un vérilable poison quand il est adminislré par des mains inexpéri- 
mentées aux enfants du premier âge surtout. = 

« Les enfants auxquels on fait prendre habituellement cetle boisson 
dépérissent à vue d'œil et s’éteignent dans le marasme ; quelquefois ils 
meurent par suite d’une congestion cérébrale, qui est l'effet du narco- 
tisme. 

«Je vous invite à donner lecture de cetie circulaire, pendant deux 
dimanches consécutifs, à l'issue de l'office divin aux habitants de votre 
commune, afin qu’ils «aient connaissance des dangers auxquels sont ex- 
posés les enfants auxquels on administre des préparations narcotiques 
sans ordonnances d’un médecin. 

« Le préfet du Bas-Rhin, C. West.» , 

— M. le professeur Piorry commencera ses Leçons cliniques à l'hôpital 
de la Charité, le mardi 8 courant, à 8 heures, et les continuera les mardi 
et samedi de chaque semaine, à la même heure. 

Dans ea première leçon, le professeur traitera de la localisation et de la 
généralisation des maladies. : 
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de longs applaudissements, M. Gavarret a proclamé les 
noms des lauréats : 


Baïsse du prix d'abonnement. 


Prix de l'École pratique, 


À partir du 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Der des Hôpitaux est firé sé #3 ne 4% grand prix (médaille d’or). — M. Mancé (Louis-Victor). 
Fos EE rs Second 1% prix (médaille d'argent). — M. Lerzar (Émile- 
Ciaude). 
our e f -DEUX FRANCS. à 7. ; re 
ss , RE $ non M ne 2° prix (médaille d'argent. — M. Porcuar (Frédéric-Albert). 
ART PO) an ae he Un OUT Mention honorable. — M. Parmentier (Louis-Eugène). 
Pour trois mois : SEPT FRANCS. Prix Corvisart. — M. Érrox (Gratien). . 


Prix Monthyon.— Les mémoires présentés au concours sor- 
tant du cadre dans lequel doivent se renfermer les candidats, 1a 
Faculté n’a pu décerner ce prix, tout en ayant remarqué les qua- 
lités recommandables que ces mémoires présentenL. 

Elle rappelle à ce sujet, que les mémoires qui concourront 
l'année prochaine, doivent traiter exclusivement des maladies 

qui auront régné du 1% janvier 1855 au 1% janvier 1854. 

Pour sujet du prochain prix Corvisart, la Faculté a posé la 
question suivante: Des effets thérapeutiques des bains. 

Les mémoires pour les prix Corvisart et Monthyon devront être 
déposés avant le 1% août 1854. 


Séance de rentrée de la Faculté, 


Éloges de Royer-Collard et d'Achille Richard. 


La Faculté de médecine de Paris a fait aujourd’hui sa 
rentrée avec son cérémonial accoutumé, offrant pour tout 
changement de décoration la substitution d’un tableau... 
très-risqué aux grisailles très-présentables qui harmoni- 
saient la parle plane de l’amphithéâtre avec le reste de 
l'enceinte. 

M. Bouchardat était chargé de faire ses débuts de pa- 
négyriste dans les éloges d'Hippolyte Royer-Collard et 
d'Achille Richard. Le savant professeur à d'autant mieux 
réussi dans sa tentative, que son aptitude dans le genre 
où il allait s’essayer inspirait à priori plus d’un doute. 

Avec une habileté qui n’a point exclu laccomplisse- 
ment rigoureux de ses devoirs de panégyriste, il a glissé 
sur l'éloge de Royer-Collard, qui restera toujours un éloge 
difficile, d'autant plus difficile même que lorateur voudra 
‘reconnaître plus de talents à son héros. M. Bouchardat 
a été tout ce qu'il devait être pour remplir sa MISSION : Depuis peu d'années, tant d'hommes éminents ont disparu de cette en- 

ceinle, frappés au midi de leur carrière, à l’apogée de leur talent, que les 


bienveillant, généreux et laconique. : 
lle a ve A li f tributs que nous avons à payer sont bien grands! Royer-Collard, Richard, 
Quant à l'éloge de cette belle personnalité scientifique, Orfila, nous ont été si soudainement et si fatalement enlevés, que nous ne 
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DISCOURS DE M. BOUCHARDAT. 
1° Hloge de Royer-Collard. 


Messieurs , 

Le jour où la Faculté reprend ses travaux est celui qu’elle choisit pour 
décerner ses couronnes. 

Dans ces réunions solennelles des maitres et des élèves, chaque profes- 
seur vient tour à tour aborder les questions les plus élevées et qui carac- 
térisent l’enseignement dont il est chargé; mais ce devoir est dominé par 
un autre, celui de rendre un pieux hommage aux collègues que la mort a 
frappés. On fait revivre ainsi, pour les amis, des mémoires chéries; on 
apprend aux élèves à vénérer ceux qui ont dirigé leurs pas dans la car- 
rière de la science, et on leur montre de nobles exemples à imiter. 


Paris, le 1 Novembre 1853. 
| 





de ce professeur par excellence de cet homme loyal et pouvons nous habituer à ne plus les rencontrer au milieu de nous, que 
france, d'Achille Richard, M. Bouchardat, malgré quelques nos yeux se portent encore involontairement sur les places qu’ils occu- 
jee UE He HODOTAREE s AE ON PER USA ons l'assemblée de 4854, un interprète éloquent vous dira ce que la 
van, en RÉ NR » Fu honnête homme, en homme de cœur. science, ce que la Faculté, doivent à Ortila; j'ai été chargé par mes col- 
Pour faire l'éloge d'Achille Richard, il n’y avait, il est vrai, lègues de rendre un dernier hommage à Royer-Collard et à Richard. 

qu’à retracer simplement l'histoire de sa vie; mais pour “Mon titre de nouveau venu dans la Compagnie eût pu me faire décliner 


cela il fallait ia comprendre. M. Bouchardat l'a comprise; cet honneur qu’instinctivement on redoute ; mais mes collègues ont pensé 
qu'occeupant la chaire qu’Hippolyte Royer-Collard a occupée , je pourrais 


c’est ce que nous pouvons Jui dir ’ ( 
à q Qu Le UE “ dire de plus flatteur l'E plus facilement vous entretenir des grandes idées qu'il avait fait pénétrer 
œur comme pour Son esprit. sx de Densoisnementé 
Le discours de M. Bouchardat terminé et couronné par Quant à Richard, j'ai été son élève, son agrégé, son ami, et c'est un 





mouvement du cœur que vous comprendrez sans peine, qui m'a fait dé- 
sirer de vous parler de lui dans.cette occasion solennelle. 

Hippolyte Royer-Collard est mort à Paris le#M décembre 1850, âgéde 
48 ans; il était professeur d'hygiène à la Facglté de médecine, membre 
de l'Académie de médecine, du Conseil de salubrité, du ‘Comité coasultatif 
d'hygiène publique, officier de la Légion d'honneur ; il fut emporté par 
une longue et douloureuse maladie dans la force de Lâge et de son:falent. 

Avant de vous faire connaître le professeur et le membrede l'Acadé- 
mie, permeltez-moi de vous rappeler le souvenir de ses premières années 
et d' insister dès le début sur un contraste qui domine toute Jaréamière 
d'Hippolyte Royer-Collard. 

La nature lui donna avec une rare prodigalité tout ce que 1é monde 
envie, tout ce qui peut rendre la vie heureuse et facile, et ce furent préci-: 
sément ces dons qui contribuèrent le plus à le détourner de la route qui 


devait le conduire aux découvertes utiles qui restent après nous. Son . 


esprit étincelant de verve faisait les délices de l'intimité; comment trou- 
ver le recueillement quand on est partout recherché, aimé! 

Royer-Collard portait un nom illustre entre tous ; son oncle, aussi cé- 
Ièbre par ses hautes connaissances philosophiques, par sa noble éloquence, 
que respecté pour lélévation de son caractère, était vénéré de la France 
entière. Son père était un des membres les plus distingués dé l’Académie 
de médecine, un des professeurs les plus connus de Ja Factlté. 

À ces avantages du sang, Hippolyte Royer-Collard' jofgnait une” mer- 
veilleuse intelligence qui lui aplanissait toutes les difficultés dés premières 
études, aussi rien ne manqua à son début : succès universitairés, cou- 
ronnes académiques, prix obtenus aux concours des hôpitaux et dela Fa- 
culté de médecine. 

Quel commencement admirable avec un pareil nom! Nous arrivons à 
une première et cruelle épreuve. Il était encore étudiant én médecine, et 
n'avait que 23 ans lorsque la mort vint le frapper dans cé! qu’il'avait de 
plus cher. La perte prématurée de:son père, en brisant son'cœæur;,lle laissa 
inopinément aux prises avec les nécessités de la vie. 

Les ressources infinies de son esprit ne lui firent pas défaut; mais, dès 
le commencement de sa carrière, à l’époque où il importe tant d’avoir:un 
but et de le poursuivre, il fut obligé de diviser ses forces. Il coopéra en 
même temps à la rédaction de la Nouvelle bibliothèque médicale, du Bul- 
letin de la Société anatomique, du Journal de médecine vétérinaire et 
comparée, d’un grand nombre de publications scientifiques, de revues po- 
litiques et littéraires. 

Ses études médicales n'étaient point pour cela délaissées ;il les poursui- 
vait avec une incroyable ardeur, sous le patronage du chirurgien illustré 
de l'Hôtel-Dieu, qui était alors dans tout l'éclat de son talent, de sa puis- 
sance... Dupuytren fut le président de sa thèse, œuvre très-remarquable, 
et voici, d’après un témoin oculaire (1), l’incident qui couronna ect acte 
probatoire (2). 

C'était dans ce grand amphithéâtre , et cette vaste enceinte était rem-. 
plie comme aujourd'hui, Après argumentation, Dupustren prit la parole 
le célèbre professeur, d'ordinaire si réservé, si sobre d'éloges, s’exprima 
ainsi : 

« La Faculté est fière de vous, dit Dupuytren, elle voit en vous le 
digne héritier d’un nom célèbre dans la science, dans la philosophie, dans 
l’éloquence. La Faculté espère en vous, monsieur, et depuis Bichat elle ma 
pas connu d'élèves qui lui aient donné une satisfaction plus vive ét de 
plus grandes espérances. » 

Le chroniqueur ajoute que la jeune assistance applaudift à ce magnifique 
éloge sorti d’une telle bouche, et que personne ne le trouva empreint 
d’exagération. 

Les débuts de Royer- Collard justifièrent ces espérances. À peine âgé de 
vingl- cinq ans, il fut nommé au concours agrégé de la Faculté. Il était en- 
fia arrivé à celte;époque où, plein de Congres, il va concentrer loutes ses 
forces dans une idirection scientifique ; mais il faut compter avec les évé- 
nements imprévus. La révolution de juillet éclate ; parmi les hommes nou-* 
veaux qui arrivent au pouvoir se trouvent des amis de Royer-Collard, et | 
ils appellent aussitôt à eux cette intelligence d'élite. 

L'élève de Dupuytren, l'agrégé de la Faculté de médecine, devient chef 
de division au ministère de l'instruction publique. Transporté dans cette 
mn nur ee te, du POUR net NE A en TER 

(1) Amédée Latour, 4, Fno PEN 

(2) La thèse de Royer-Coillard est intitulée : Zssai d’un système général de 
200n0mie, ou Considérations générales sur l'anatomie, la physiologie, x patholo- 
gie et la thérapeutique, soutenue le 25 août 1828. 

On remarque dans cet ouvrage un grand talent de généralisation, et on ÿ 
admire une variété de connaissances dés plus heureuses. On né trouve un nouvel 
arrangement des faits généraux qui constituent ce qu’on appelle les lois de la vie 
dans l’homme sain et dans l’homme malade, Les chapitres où il traite de la néces- 
sité d'une méthode avalytique dans l’étude des sciences en général et dans la 


zoonomie en particulier, et ceux où il envisage les parties physiques et philoso- 
yhiques de la zconomie sont fortement pensés. (e 


Union médicale, \. 
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région nouvelle, il n’abandonne pas pour cela la science, il en suit tous les 
progrès avec une curieuse activité ; mais.entraîné par.des.occupations ad- 
ministratives les plus variées, ikne peut entrer dans lwoie: des recherches 
auxquelles il était si bien. préparé par ses fortes études. 

Vous le voyez; messieurs, c’est pour avoir été favorisé par le sort, c’est 
pour être arrivé trop tôt à ces hautes fonctions qu “Hippolyte Royer-Collard 
se détourna-des routes où le maître lui avait prédit de si grandes destinées. 


Je ne le suivrai qu’un moment avec vous dans sa carrière nouvelle ; il 
s'y appliqua avec cette ardenr que vous avez admirée ; c'est là qu’il put 
développer ce sens droit et élevé, ee jugement aussi sûr que prompt, cétte 
facilité d'expression vive et p£ fnétrante qui formait, Je. EArRCIÈrE original de 
son talënf. 

Les hommes de science se feront difficilement une idée de l’activité 
qu'il dépénsa pour préparer ces réformes administratives qui : sont des né- 
cessités des gouvernements qui commencent, . 

Deux qualités se révélèrent en lui dans cètie position. nouvelle ; la pre- 
mière, c’est une bienveillance à toute épreuve; Ja Seconde, c'est. un sens 
pra'ique des plus remarquables. 

Tous ceux qui eurent besoin de sa juste sb de son appui cha- 
leureux, le trouvèrent en toute occasion heureux de ‘rétidre des services; 
Ile était surtout quand il avait de nobles infortunes à soulager. Il ne 
fallait pas chercher longtemps pour rencontrer des veuves, des mères, des 
enfan!s d'hommes qui avaient illustré notre pays, dans un dénüment ex- 
trême, et il ne faut pas ouvrir bien des pages de notre histoire pour trouver 
des exemples d'hommes éminents dans les sciences, dans les lettres, en 
proie aux plus pressants bésoins : c'est dans ces occasions où lon a pu 
admirer la délicatesse de ce, cœur généreux. T 

L'habitude des pratiques administratives, le coup d'œil rapide et sûr 
d'Hippolyte Royer-Collard rendirent bien des fois sa présence infiniment 
utile dans les corps savants auxquels il appartint plus tard. C'est ainsi qu’à 
l’Académie de médecine, au comité consultatif d'hygiène publique, il prit 
une grande part aux discussions qui précédèrent ces deux grandes mesures 
de l'établissement des médecins sanitaires, et. des conseils d'hygiène pu 
blique et de salubrité. 

L'influence que sa belle position au ministère lui assurait ne put suffire 
à un homme qui avait pour la science une passion si vive. Une occasion se 
présenta bientôt de Es dans cette carrière dont les événements l'avaient 
détourné pendant les plus belles années de sa vie. 

La mort de Desgeneites laissa vacante dans là Faculté la place de pro- 
fesseur d'hygiène. Le chef de division, qui & aux yeux du monde paraissait 
bien éloigné de ces études actuelles et si variées, qui sont nécessaires pour 
entrer en lice avec des compétiteurs nombreux, renommés par leurs talents, 
éprouvés par des luttes antérieures, ne craignit pas de prendre part à ce 
concours mémorable, et le succès couronna ses efforts. Bientôt après 
l'Académie de médecine l’appela dans son séin. PRG 

Le Voilà donc enfin rentré dans'cette carrière vers laquelle l'appelaient 
toutes sés aspirations. Avant d'exposer Son caractèrescientifique; j'ai besoin 
de répondre à deux questions qui se rattachent involontairement, dans 
l'esprit d'un grand nombre, à la mémoire d'Hippolyte ‘Royer-Collard. Pour- 
quoi n’a-t-il composé aucun ouvrage qui soit un titre durable pour la 
postérité"? Pourquoi Se laissa-t-1l entratnér par ce tourbillon da monde qui 
est si peu compatible avec les solides études? A cette dernière interpella- 
tion, je dirai : Le savant, aux résolutions'les plus-fortes, ne peut se'sous- 
traire comme il le veut à ses habitudes, à sa nature, àtson passé. On est 
involontairement emporté dans'la sphère où l’on est jeté, et puis il est de 
ces hommes privilégiés qui peuvent troûver le recüéillement au milieu du 
tumulte ; les intimes de Royer-Collard'savent que ce fut bien souvent au 





milieu d’un cercle brillant et animé, qu'il écrivait quelques pages remar- 


quables, et qu’il préparait ces belles leçons qui ont fait, pendant trop peu 
de temps, le charme des auditeurs de la Faculté de médecine. 

Avant laceuser Hippolyte Royer-Collard de n’avôtr pas mieux employé 
pour la postérité les dons si rares dont la Providence lavait comblé, ile 
faut pas oublier que, chargé inopinément, pour ainsi dire, d’un enseigne- 
ment nouveau, aussi vaste, aussi complexe, il a dù se livrer àunesuite 
d'études dont on se fait difficilement une idée, quand on n a pas réfléchi à 
Pensemble de Connaissances qui se rattachent à l’enseignement de l’hy- 
giène. 

Quelques années venaient à peine de s’écouler depuis sa nomination, 
quand il fut frappé par celte d'a à maladie qui l’a si lentement conduit 
au tombeau: 

Voici les titres des principaux ouvrages de Royer-Collard, où vont nous 
apparaître avec netteté les tendances de cet esprit si distingué : “ss 

1° Des tempéraments considérés dans leurs rapports avec la santé. 

2° Organoplastie hygiénique ou Essai d'hygiène comparée sur les moyens 
de modifier les formes vivantes par le régime. 

3° Considérations physiologiques sur la vie et sur l'âme. - 

Ces trois ouvrages importants sur lesquels nous allons revenir, sont im- 
primés dans les tomes 40 et 44 des Mémoires sur l'Académie de medecine. 
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A l’époque de leur lecture devant cette Compagnie, ils excitèrent le plus 
vif intérêt (1). 

Dans les années 1843 et 4845, Hippolyte Royer-Collard prononça les 
discours de rentrée de la Faculté de médecine. Dans le dernier, il paya une 
dette de cœur, en retraçant, les travaux de Breschet. Dans le premier, il 
exposa, avec une élévation de vues des plus remarquables, les services que 
les sciences physiques et chimiques avaient rendus ou étaient appelées à 
rendre à la médecine, 

La peusée dominante de Royer-Collard, que l’on retrouve partout dans 
ses mémoires, dans ses discours, dans ses leçons, consiste à bien préciser 
et à indiquer largement le rôle des sciences physiques et naturelles appli- 
quées à éclairer les phénomènes les plus importants de Ja santé et de la 
maladie. 

Son esprit, plein de rectitude, tient la balance avec fermeté entre ceux 
qui disent que Pinvasion des sciences physiques dans la médecine ne sau- 
rait amener que confusion et que ruine, ct les téméraires qui assurent 
qu’une ère nouvelle commence, que plus on descendra profondément dans 
la connaissance des ( corps vivants, mieux on arrivera à comprendre la vie 
et à la saisir dans son, principe. 

Suivant les voies ouyertes par Bacon et par Descartes, il établit que l’a- 
nalyse des phénomènes organiques: est, entre les mains du médecin, le 
véritable instrument des découvertes, el qu’en définitive ces phénomènes 

n'étant que des formes, des manières d’être de la substance vivante, il 


s'ensuit que l’analyse doit porter sur la substante elle-même et les élé- 


ments dont elle se compose. 

Appliquant ces données, il démontre que l’anatomie, cette connaissance 
de l'homme matériel, se perfectionnant de plus en plus, est devenue le 
fondement nécessaire de toutes les études médicales; mais après avoir re- 
conuu dans l’organisation plusieurs appareils organiques distincts ; des or- 
ganes dans les appareils, des tissus dans les organes, l'anatomie dépose 
ses instruments devenus inuliles et cherche dans le domaine de la physique 
et de la chimie des moyens de décomposition ou d'analyse qu’elle applique 
aux tissus eux-inêmes,. 

Les sciences physiques et chimiques, ajoute H. Royer-Collard , ne sont 
pas seulement des sciences accessoires à la médecine , mais elles en sont 
inséparables au même titre que l’anatomie. Pour compléter sa pensée, il se 
hâte d'ajouter qu'aucune expérience, aucun raisonnement, ne feront jamais 
que les corps vivants ne soient pas différents des corps inertes. Le phy- 
siologiste qui étudie le corps humain, le décompose par tous les moyens 
qui sont en son pouvoir, et pourtant il tient compte des formes organiques 
et de cette unité vivante qui est la cause ou l’occasion de certains phéno- 
mènes d’une nature particulière ; la physiologie ne sera donc jamais de la 
chimie ou de la physique ; mais les sciences seront pour elles un nouveau 
scalpel. | 





(x) Outre les trois mémoires que je viens de citer, voici l'indication sommaire 
des travaux de Royer-Collard, qui sont consignés dans les recueils publiés par 
l'Académie de médecine : 

Discussion sur le mémoire de.M. Hamon, sur l’Aygiène vétérinaire (Bulletin de 
l'Académie, t. 7, p. 651), 

Notesur la Mécessité de réprimer le charlatanisme en médecine (mème recueil, 
même lome, page 829). 

Discussion sur un mémoire de M. Gerdy, sur la Sensation du tact (même recueil, 
même année, p. 921). 

Discussion sur l'Emphysème pulmonaire (même recueil, t. 8, p. 709). 

Éloge de. Bichat (même recueil, même tome, 1178), 

Diseussion Sur le vitalisme (mème recueil, t. 9, p. 1074). 

Rapport sur un mémoire de M. rares sur l'Hérédié de la folie (mème re- 
el t, 12, p. 760). 

Rapport sur un mémoire de M. je docteur J.-N. Loir, membre de la Société de 

: médecine: el de chirurgie de Paris, intitulé : Sur les conditions physiologiques et 
pathologiques des nouveau-nés, pour démontrer la nécessité de la constatation 
des naissances à domicile, 

Ce rapport, lu à l’Académie le 25 avril 1850, et discuté le 15 juillet de la 
même année, à l’époque où la santé d'Hippolyte Royer-Collard était si profondé- 
ment altérée, est remarquable par l'utilité du sujet et par la variété.et Ja netteté des 
vues qu’on y trouve exposées. Par une douloureuse fatalité, les trois membres qui 
composaient cette commission, Guersant, Baudelocque, Royer-Collard, ont cessé 
de vivre. Dans ce rapport, Royer-Collard ivsiste avec une grande vivacité sur le 
mérite des recherches persévérantes de M. Loir , sur le service qu’il.a rendu en 
démontrant, par de laborieuses investigations, la gravité des dangers qui menacent 
les enfants, par suite de l'obligation que le Gode civil impose aux parents de porter 
les nouveau-nés à la mairie, pour y faire inscrire l’acte de vaissance sur les re- 
gistres de l’état civil. 

On ne saurail trop approuver les vues de M. Loir, dit Royer-Collard, Vous 
trouverez juste, dit-il, que j’élève la voix avec quelque énergie en faveur des en- 
fants des malheureux et contre ceux qui les oublient, car vous savez que l’hygiène 
ne peut faire un pas sans constater leur abandon et leur souffrance. 


“ 


Il aurait pu ajouter, pour compléter sa pensée et pour tracer une limite 
très-nette entre les sciences physiques et la physiologie, que les phéno- 
mènes qui se passent dans les corps vivants sont de deux ordres. 

Dans les organes vivants, ils’ opère incessamment des décompositions 
qui sont absolument de même nature que celles qui s’exéculent dans le 
laboratoire du chimiste, et il faut bien le dire, ces décompositions conti= 
nuelles et successives sont des phénomènes qu'il nous importe de bien 
connaître , car ils se rattachent de la manière la plus intime aux condi- 
tions de la santé, et dans bien des cas nous sommes maîtres, dans une cer- 
taine mesure, d’en changer, d’en modérer ou d’en activer la marche. 

Mais, dans les organes des corps vivants, il s'opère aussi de mystérieuses 
transformations qui sont complétement en dehors des lois de la chimie 
ordinaire. 

Les organes vivants seuls peuvent produire ces molécules complexes qui 
forment la partie fondamentale des corps organisés. 

Sans aucuo doule, le chimiste peut employer la synthèse pour produire 
des molécules plus composées, par la réunion de molécules plus simples ; 
mais il est dans cette direction des limites qu’il ne franchit pas. Non-seule- 
ment jusqu’ iciil n’a pu produire un organe, un tissu, mais il n’a pu donner 
naissance à (le l'albumine par l’association de molécules moins complexes. 
Il n’a pu même, en combinant des principes immédials sans action sur la 
lumière polarisée, donner naissance à des-combinaisons qui exercent de 
l'influence sur. cet admirable agent. 

Vous voyez, messieurs, cette distinction dans toute sa netteté : il se 
passe dans les corps vivants des phénomènes qui sont exactement du même 
ordre que ceux que nous pouvons réaliser dans le laboratoire du chimiste. 
Pour ceux-là, nous ne pouvous refuser son concours, ce serait volontaire 
ment fermer les yeux à la lumière; mais reconnaissons aussi que par delà 
les forces chimiques, il existe une merveilleuse puissance, et qui seule peut 
donner naissance à ces produits complexes qui caractérisent l’organisation. 

C’est dans le beau travail de H. Royer-Collard, sur l’organoplastie hy- 
giénique, qu'il faut chercher ces lumineuses tendances vers une physiologie 
nouvelle (4). 

Développons un exemple que H. Royer-Collard choisit. Pour avoir une 
idée exacte des effets de l’alimentation, nous étudions chaque aliment, les 
substances qu'il contient, leurs combinaisons et réactions diverses, leurs 
transformations dans les différentes parties de l'appareil digestif. Nous 
étudions leurs voies d'absorption, d’emmagasinement, leur assimilation 
dans les organes, les transformations qu’ils éprouvent dans les lissus les 
plus intimes, les matières qu'ils fournissent par leur destruction, et nous 
cherchons comment, par quelle voie, sous quelles formes sont éliminés de 
l'organisme ces résidus de la vie. 

H. Royer-Collard ne put en quelque sorte qu’indiquer la route qu’il se 
proposait de suivre (2). La maladie, chaque jour plus cruelle, laissa inter- 
rompues ces belles recherches vers lesquelles il avait concentré toutes les 
forces de son intelligence. 

On s’étonnera peut-être que le professeur d'hygiène se préoccupe sur- 
tout des grandes questions de physiologie; mais écoutons-le un instant, et 
nous comprendrons cette prédilection qui résulte pour lui de longues et 
solides méditations. 

Une fois, dit-il, dans son beau travail Sur les tempéraments , que l'hy- 
giène a pris posilion sur ces hauteurs, qui sont celles de la physiologie 
elle-même, un horizon nouveau ne se découvre-t-il pas à ses regards ? Ne 
voit-on pas la nécessité de resserrer de plus en plus ces deux sciences, de 
les maintenir sans cesse l’une et l’autre au même point de développement, 
de faire en sorte qu'animées sans cesse du même esprit, dirigées par une 
même influence, les conquêtes de l’une soient toujours pour l’autre un 
moyen de progrès et de perfectionnement? Telle est la seule condition qui 
permette à l'hygiène de devenir ce qu’elle doit être, c’est-à-dire un art non 
point empirique et grossier, mais fondé sur une science positive et solide. 








(x) La physiologie descriptive, dit-il, a produit entre les mains des anatomistes 
à peu près tout ce qu’elle doit produire : elle peut faire encore des découvertes 
de détail, mais tout ce qui tient aux lois générales de la vie, il n’y faut plus son- 
ger ; son temps est fait; elle est épuisée; elle est morte comme le cadavre qu’elle 
tourmente vainement avec son scalpel. Il nous faut à nous d’autres instruments et 
une physiologie qui descende dans l'intimité de ces tissus qu’on prenait autrefois 
pour des éléments, Nous savons d’une manière certaine que par tel ou tel moyen 
nous changeons l’état particulier des organes, et l’état général de organisme chez 
les végétaux, chez les animaux, chez l'homme; c'est Le fait, mais ce fait nous de- 
vons en avoir raison, 

(2) Certes, disait-il en terminant ce mémoire sur l’organoplastie hygiénique, 
je n'ai pas la prétention de répondre à toutes ces questions. Je ne pourrais jamais 
savoir ce que sait notre science malheureusement trop courte et trop imparfaite, 
mais encore dois-je tenter de recueillir, de rassembler toutes les notions qu'elle 
possède sur chaque sujet, et de les employer autant que possible à la solution du 
problème, J'aurai l'honneur de soumettre ultérieurement à l'Académie les recher- 
ches que j'ai faites dans cette direction, 


1068 


MONITEUR DES HOPITAUX:: 





Pardonnez-moi ces citations, car c’est aussi mon drapeau , je ne saurais 
proclamer avec trop d’insistance que l'hygiène, dans ses parties les plus 
belles n’est que la physiologie appliquée (1). 

Pour fonder cette hygiène nouvelle, il ne s’agit plts pour nous que de 
poursuivre cette tâche pleine d'intérêt et de marcher constamment vers le 
but avec une vigoureuse opiniâtreté. 

Ce but, demande H. Royer-Collard, jusqu'à quél point est-il possible 
d'y parvenir? Sans doute quand on porte ses resards au delà de l’étroite 
sphère où les générations s’agitent avec tant d’ardeur ; quand'on voit de- 
vant Soi l'infini de la science et cette terre promise de la vérité, qui recule 
toujours à mesure qu'on croit l’atteindre, il y a parfois des moments de 


doute ; mais, par une étude plus attentive, ons “aperçoit bientôt, qu’ à tra 
vers dés effor ts stériles ou rétrogrades, la science n en suit pas ioins une 


marche constante. 

Les hommes passent, se succèdent, elle seule reste progressive, immor- 
telle. 

Je vous aurais fait connaître H. Royer-Collard d'une manière incom- 
plète si je ne vous entretenais de ses relations professorales et confrater- 
nelles.... Éloigné quelque temps par ses fonctions administratives du mou- 
vement scientifique, il fut d’abord accueilli à l'Académie de médecine par 
ses collègues, à la Faculté par les élèves avec une certaine froideur; mais 
à mesure qu’on apprit à le mieux connaitre, les préventions s’évanouirent 
et firent place à une vive affection. L'Académie lui en donna là preuve la 
plus éclatante en l'appelant, malgré la ruine de sa san!é, à l'honneur de la 
présider. 

Pour les élèves de la Faculté, il connut bientôt le moyen infaillible d'en 
être aimé, ce fut de les aimer eux-mêmes, ce fut de considérer ses fonce- 
tions comme un véritable sacerdoce. 

Placés auprès de vous, leur disait-il, pour vous servir de précepteurs 
dans votre carrière, nous n’ignorons pas quelle responsabilité est attachée 
à celte mission, aussi laborieuse qu'honorable, nous n°v se aucun 
effort, toujours empressés de vous assister de nos conseils. Nous cherchons 
aussi en toute circonstance à vous donner l'exemple de l’assiduité et du 
travail. Ah! messieurs, il la donna dé la facon la plus touchante cette 
preuve de son amour pour ses fonctions de professeur. Déjà accablé par 
cette maladie cruelle, n'étant plus que l'ombre de lui-même, il se fit porter 
dans cet amphithéâtre : là il fit ces leçons dernières où l’on trouve l’em- 
preinte de cet esprit si remarquable, et où l’on voit à chaque instant 
l’homme supérieur qui sent sa fin prochaine. Il endura pendant dix-huit 
mois l’inexprimable angoisse de se voir jeune encore s ’amoindrir FhhAie 
jour. 

On ne peut se défendre d'un profond sentiment d’amertume quand la 
mort vient trancher une vie incomplète, quand elle brise une intelligence 
pleine d'espérance et d'avenir. Disons au moins, pour diminuer nos (ris- 

esses, que durant la lutte si lente et si douloureuse que H. Royer: Collard 
a eu à supporter, il a été soutenu par cette philosophie élevée ri est le 
grand héritage de sa famille. Dans le dernier Mémoire qu'il a lu à l'Aca- 
démie de médecine sur la vie et sur l'âme, il cherche à démontrer com- 
ment le principe de la vie du corps se distingue de son immatérielle, de 
son immortelle essence. Ce sont cés idées pures et consolantes qui ont 
maintenu sa douce sérénité jusqu’à son dernier soupir. 


Ajoutons qu'on regreltera dans H. Royer-Collard un homme des plus- 


désintéressés, un esprit plein de distinction, un cœur fermé à l’orgueilet 
à l'envie, ouvert à l’indulgence la plus vraie, aux plus sûres amitiés, aux 
sentiments les plus généreux. Terminons son éloge en disant que tous ceux 
qui l’ont connu l’ont aimé. 


2° Hiloege d'Achille Hfichard. 


Je viens de vous dire, il y à un instant, combien était poignante celte 
idée de la mort frappant un homme plein d'avenir; hé bien, messieurs, 
ces pensées sont plus déchirantes encore quand vous voyez tomber au 
milieu de vous un collègue dans toute la puissance de son talent. 

Ces douleurs, nous les avons tous ressenties à la mort d'Achille Ri- 
chard. | 

Né à Paris, le 27 avril 4794, il mourut le 5 octobre 4852. Il était pro- 
fesseur d'histoire naturelle à la Faculté de médecine, membre de l’Insti- 
tut, de l’Académie des sciences, membre de l’Académie de médecine, 
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(x) En terminant, il y a deux ans, mon dernier mémoire sur la glucosurie, je 
résumais ainsi le passé de ces recherches. Empruntant, disais-je, les secours de la 
physique et de la chimie, j'ai exécuté de nombreuses, expériences sur les sucres 
et sur les ferments, M'aidant de Ja collaboration de M. Sandras, j'ai consacré 
plusieurs années à étudier les phénomènes de la digestion, tous ces travaux se 
lient, s’enchainent, ont un but unitaire, On voit la chimie élusidant les pro- 
blèmes les plus intéressants de la physiologie, La chinie et la physiologie condui- 
sant l'hygiène dans une direction positive, et enfin cette hygiène nouvelle domi- 
nant la thérapeutique d’une maladie jugée incurable avant ces recherches. 


| toute sa vie. Son fs. Achul! 


de Ja Société centrale d'agriculture .oficier.de Ja:Légion d'honneur (1). 

Achille Richard était né, pour, la. bell e.carrière qu il:a-sinoblement par- 
courue, jamais il ne déviu: de la route .où.il.a laissé de:si grands souvenirs. 

Par tous les antécédents de sa famille, la botanique étaitison patri- 
moine, Son. bisaïeul était le directeur .et.le..fondateur.du:beau'jardinde 
Trianon, son aïeul, de. celui, d Auteuil, .Son-père;:Louis-Claude-Marie Ri- 
chard, était ce naturaliste ilustre qui, il ya quarante ans,-parises admi= 
rables recherches sur | analyse du fruit.et des autres.organes des végétaux," 
contribua si puissamment à per fectionner laométhode naturelle, ‘ei dont les: 
\aux.créèrut, une véritable éGnei Ji in 

dE n{c Là Pareil lle. époque, Dupenta pronença son éloge 
dans cette enceinte, en même temps que celui de Corvisart ; larmort;, 
commeaujourd'hui “frappait COUP: Sur, COUP ks professeurs les ne émi: 
nents de l'École. de. Parise somonss s1iombmt au 6ni99bt D 

Achill e Richard, presque au sont de. F5 l'enfance prisa sous: son. père les 
principes d’une observation rigoureuse qui formèrent plus tard'le cachet 
de.son talent: .c’est là qu'il prit l'habitude, d' "exprimer ceequ'ill Foyaibs aussi 
bien, aussi facilement avec le pinceau.qu'arec la plumesaoïts rie 

Voici l’ordre que je me propose de suivre:d \eLte. notice: 

Je: ferai en. sorte de vous faire connaître.et apprécier:les. not tentes ou- 
vrages, les mémoires impor tants auxquels notre collègue:bieu-aimé a con- 
sacré les quarante années de sa vie d’homme; puis je vous rappellerai ce 
qui de lui vit dans vos mémoires, dans vos cœurs, mais qui.s’effaceraitavéc 
nous, Si son biographé ne s ’efforçait d’en.perpéluer le souvenir; c’est cet 
admirable talent.qui; lui a assuré dans l’enseignement une, position hors 
ligne ; ce sont ces, SeLus, qui ont fait, admirer, chérir de tous! ceux qui 
ont Net dans son intimité. 13 f, 

Claude Richard, s soit ol LA ses LA soit par amour exagéré 
de celte perfeotion. à laquelle l'homme peutisimerement prétendre, ne pu- 
blia qu'une partie, des Hravaux considérables, qu'il exéeula ; ce! sont des 
amis, des élèves, qui conseryèrent à la. postérité la plupart des recherches: 
originales auxquelles c ce URI SL passionné, pour la science, consacra 
e, au contraire, -COmMeENÇA ses, publications en: 
core sur les bancs de l Ecole etiles ROSYA sans relâche jus si à £on PE 
pier jour. * 

Ïl était encore étudiant lorsque, (en: 481 9,6 â SEE paraitre 1 a FRA TS ee 
tion de ses nouveaux Éléments derbotanique appliquée à la médecine. Deux 
années avant, il avait [u un mémoire à la Société philomatique, où,se trou- 
vent développés les principes qui le dirigèrent dans la composition de cet 
ouvrage, el où il montre muets de la botanique pour notre profes- 
sion. a si 
« Quel est le médecin, ditil, qui peut. sans, quelque honte prescrire 
chaque jour à dés malades des plantes qu’il n'a jamais vués fraiches et dont 
il n'a point étudié les caractères? Pour savoir labotanique médicale, ajoute- 
t-il, il faut commencer par étudier les principes fondamentaux dela science, 
sans lesquels tout n'est,qu'hé-itation et.tâtennement» 

Ce sont,cés principes qu'il expose: dans son:livre avec une lucidité des 
plus remarquables; mais, il se-hâte.d’ ajouter: «iH'ne suffit pas-d’étudier 
ces principes fondamentaux dans.lesiouxrages, c'estidunslel grand litre den 
la nature quil huten vérifier la justesse, C'est là, dit-ilà-ses condisciples, 
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.que nous apprendrons à voir de nos propres yeux:les, admirables artifices 
employés para nature pour modifier deicent, mile manières différentes les 
| divers organes dont elle a. doué les végétaux, let: quacmous'adminons Phar- 
!monie qu’elle a su mettre dans loutes-ses produdtions.s» 


Cet; ouvrage, du:jeune.,.du trèsieune botaniste;-eutun succès st Ai 


brillants. dpt éditions successives, tirées: à grand nombre, témoisnent de 
l'influence que.ce livreasexercée..sur le.monvement des État La pre- 


mière édition avait étérécrite peut-être. un peu trop rapidement; celle qu'il 


refit deux ans ans était considérablement améliorée. Ikchangea alors son 


titre en celui de 
gétale (2). 


Je dois insister sur un point de Ja plas grande dns ra pour le mé- 
moire scientifique d'Achille Richard, 


H a revu, corrigé, perfeclionné avec un soin tout paternel l'ouvrage de 


: Nouveaux éléments de oi et de physiologie vé- 


les ptemières années. C’est là que ce savant modeste à souvent consigné 
des observations originales, auxquelles il n’a donné aucune autre publi= 





(x). Aïde-démonstrateur de botanique à la Faculté de médecine de Paris, v819% 


docteur en médecine en 1820 ; ‘aide-naturaliste au Muséum d'histoire naturel'e 


de Paris ; agrégé à la Faculté de médecine; membre de l'Académie de médecine ; 
professeur d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Paris en 1837; 
de l’Institut de France, Académie des sciences, section de botanique .en 1834 ; de 
la Société centrale d'agriculture en 1850; de la Société philomatique; de la So- 
ciété de biologie; examiuateur à l'Ecule de pharmacie; officier de la Légion 
d'honneur, ete, 

(2) L'éditeur, appréciant l'importance de ces travaux, tripla de lui-même la 
somme convenue avec un auteur trop isexpcrimenté pour s’apprécier ce qu'il 
valait, 
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cité, C’est particulièrement les parties qui se rapportent à l'anatomie mi- 
croscopique:dés: tissus, qui ont Été successivement augmentées dans les édi- 
tions nouvelles; par-des rechérches auxquelles il s’est toujours livré avec 
un zèle extrême. axrpinsiod gl oftmst se oh 998 T6" 8 pe sé 

Ces 'parties oridinalés; ét Vräïmént'scientifiques de l'ouvrage , avaient 
pris un {êl développément’que Hour réndre son livre plus à la portée des 
élèves; il fit'paraître, ‘en 1857 un volume in A2; sous lé nom de Précis de 
botanique; qui peut-être regardé comme 1à huitième édition de ses Elé- 
mentside botanique et dé physiologie: "170 En dipl 50 UE 

Après avoir montré comment il fallait étudier les principes généraux 
de la science/'Athille Richärd/abord lès applications dé à botanique à la 
médecine. sitseiv109 ob inlos sup eqmoi 6môm fa çolmi39n0 01189 2n6b 

Le 19/mars 4818-40 porne A6 de’21/ans, ill présenta | l'1a"Société" 
de la Faculté de médecine un mémoire accompagné d'excellentes figures, 
où il établissait der nianière fé plus nette l'origine des ipécacuanhas. 

Ce travail futipriméenentier dans les mémoires que publiait'cètte 
Compagnie. "Lep6marstt820, l'après avoir enrichi son ouvrage dé nom- 
breuses observations; lt paraître sa thèse imaugurale intitulée : Histoire 
naturelle et médicale désifférentés espèces d’ipécacuanhas. C'est dans ce 
travailque ‘désorais GA ira chercher tout ce qui rapporte’ à la botanique 
de:ces précieux médiciments. Ce mémoire peut servir de modèlé de thèse 
d'histoire naturelle médicale. pe ss 

Voici les circonstances qui donnèrent à éet ouvrage, à l’époque où il 
parut, un grand intérêt d'actualité!" OP ES 

-Les premières notions qu'on eut en Europe sur l'ipécacuanha étaient 
dues à CG: Pison et Macgrave, et'iisérées Uans fèur duvrage inlitulé : His- 
toria naturalis Brasiliæ, Amsterdam, 4648, *?/!MIMt P0z En 

Malgré ces notions, qui sont exites, on méconnut depui la plante qui 
fournissait l'ipécacuanhas On l'atiribua ShccessiVemenc À plusieurs végé- 
taux fort-disparates ‘tels ‘qu'à une préféhdue ‘éspèce du génre Paris, à 
une autre du senre Donicerd. On s'arrêta à un Tévé a feenre Viola, du 
Brésil. Linné fils; ayantirequ 46 Mais üne platte du Pérou, sous le nom de 
Psychotritemèticæ, voulitlatreconnattté pour la Vraie Source de l'ipéca- 
cuanha: MM: Himbôldtt ét 'Bonplind adoptèrent des” données en 1817. 
Disons cependant que, bien avant cette dernière époque, Gomez, de Lis- 
bonne, vérifia l'exactitude desidonhées ‘de Pison et signala la Méprise de 
Linné fils. Quoi qu’il'en soit, 6h comprend sans peine qu’en France, avec 
l'autorité de MM. de Humboldt et Bonpland! l'incertitude ait pu devoir sub- 
sister malgré un article publié par M. Hecto et de Tussac, et une bonne 
notice de M. Mérat. 

I fallait rendre toute confusion impossible pour l'avenir. La description 
de Pisom n'était vraimetit pas suffisante, puisqu'elle avait pu induire en 
erreur innétfifs} 2307 21501 à ji hblides Laden aie 

Achille Richard refit complétément les descriptions de toutes les plantes 
à ipécacuanha!, en éclairanlces descriptions de tous les perféclionnements 
introduits par son père dans l'étude dés organes et ‘eh accompagnant le 
texte de fisures deseriptives irréprothalitesg Voill Comtihent la stience fait 
des progrès-définilifs”Celte étude approfondie d’une des plantes les plus 
employées dela famille des Rubiacéés dévait conduire Richard à un trayail 
général bien autrémentimportarit; mais n’anticipons loint sur l'exposition 
des recherches quiise rapportent'aux monobraphies.” ‘ Se o 

Après sathèse-surilés fpécacuanhas ! et quelques autres mémoires sur 
lesquels nous réviendrons) Achille Richard publia, en 1893, son Traité de 
botanique médicale en 2Wolumestin:8 {1.07 00 LE a 

Les botanistes derprofessiün! ont peu'lé/cél ouvragé, qui à eu un si légi- 
time succès dans lælittératuremédicate)/et-il$/ne lui ont pas rendu, comme 
livre original, la justice’ qu'il mérite"et que à postérité lui réserve, 

Nousavions bien des:traités'dé! plantés usuelles; 'des dictionnaires des 
médicaments simples, où les végétaux employés en médécine élaient dé- 
crits, mais quelle confusion dans le choix des espèces, quelle” confusion 
plus grande encore dans les descriptions ! Lorsqu'on parcourt ces ouvrages, 
on est frappé en voyant les merveilléuses propriétés attribuées à plusieurs 
plantes dans le traitement des maladies lés plus rebéllés. Qué d'herbes 
inertes auxquelles on donnait des vertus extraordinaires ! Peut-on ne pas 
sourire lorsqu'on voit vanter avec une sorte d'enthousiasme l'efficacité des 
fleurs de bleuet dans le traitement des fièvres intermiltentes! et les som- 
mités de galiet comme un spécifique contre l’épilepsie ? En comparant le 
Traité de botanique médicale d'Achille Richard avec les autres "ouvrages 
analogues, on s'aperçoit des efforts heureux qu'il a faits pour le mettre én 
harmonie avec les progrès des autres sciences médicales: 

Ce qui constitne le mérite essentiel du Traité de botanique médicale, 
c’est la fidélité et Pélégance des descriptions des espèces. On S’aperçoit, 
À 

(r) A la seconde édition, l’auteur ajouta à la botanique qui, jusqu'à celte 
époque, était la scule branche des sciences naturelles, dont la connaissance fût 
exigée des élèves en médecine, la zoologie et la minéralogie. Cet ouvrage eut alors 
pour litre : Traité d'histoire naturelle médicale, 3 vol, in-8. Il eut quatre éditions 
sous ce litre, 





en étudiant ce livré dans tous. ses détails, que c’est un analyste. d’une 
grande école qui a tracé ces caractères. Le pinceau ne ferait pas mieux ; 
toutes les descriptions ont. été tracées d'après nature, toutes les plantes 
qui croissent en F'ance ont été analysées sur des individus frais et vivants. 
Pour les plantes exotiques, l'analyse a été faite, soit d’après les individus 
cultivés dans les jardins, soit d’après. des échantillons secs qu’Achille Ri- 
chard possédait dans son herbier. 

Vous le voyez, messieurs, le Traité de botanique médicale est une œuvre: 
originale de la plus graude valeur qui, dans les siècles à venir, servira de 
point de départ à tous les auteurs qui voudront décrire les plantes em- 
ployées en médecine (1). 

Achille Richard prit une part tellement active à la rédaction de plu- 
sieurs dictionnaires médicaux ou scientifiques, que je ne pourrais pour 
ainsi dire que mentionner ces recueils sans vous faire connaître en détail 
les articles qu’il y consigna. 

Dès ses jeunes années, on le choisit comme un des principaux collabora- 
teurs du Dictionnaire des sciences naturelles, qu'édita Déterville. Il fut un 
des auteurs nés du Dictionnaire universel d'histoire naturelle, mais c’est 
surtout dans les deux édilions du Dictionnaire de médecine que sa collabora- 
tion fut plus. précieuse et plus active ; tous les articles de botanique médi- 
cale de cet ouvrage, dont le succès fut si grand et si mérilé, furent rédigés 
par lui, Il publia, avec MM, Chevalier et Guillemin, un ouvrage important 
en 5 volumes in-80 intitulé : Dictionnaire des drogues simples. 

Me voici arrivé à la partie la plus difficile, mais aussi la plus importante : 
de ma tâche,.celle qui consiste à vous faire connaître les monographies eë 
les flores qui ont-.occupé la plus grande partie de la vie d'Achille Richard. 

Quelques mois à peine après avoir soutenu sa thèse à la Faculté de mé-- 
decine, il lut à l’Académie des sciences une monographie accompagnée 
d'excellentes figures sur le genre Hydrocotyle (2). Cette lecture fut suivie 
d’une autre, à un lrès-court intervalle, sur une monstruosité remarquable du 
genre Ophris ; enfin, il présenta à cette même Compagnie un travail com- 
plet sur la famille des Éléagnées, le 7 décembre 1823. 

Ces mémoires offrent sans doute un très-crand intérêt, mais ils n’ap- 
prochent point de ceux qu’il me reste à vous analyser. 

Ayant d’entrer largement dans la carrière de la science, Achille Richard 
avait une pieuse dette à acquilter. Son père, Louis-Claude, n'avait presque 
rien publié; trouvant, comme je vous l'ai dit déjà, que, malgré le soin et 
la perfection qu'il apportait dans tous ses travaux, il y restait toujours 
quelque ichose à faire, et peut-être aussi ayant été blessé de quelques 
objections qu'on lui avait faites, il ne fit paraître que peu de monographies 
qui suflirent pour montrer la profondeur et la sagacité de ses vues. Mais il 
laissa à son fils tous ses précieux manuscrits, tous ses herbiers, tous ses 
dessins analytiques exécutés avec un talent inconnu jusqu’à lui, dans la 
représentalion des organes des plantes. 

Parmi les travaux auxquels Claude Richard avait consacré le plus de 
veilles, arrivait au premier rang son grand Mémoire sur la famille des co- 
nifères, dont il s'était constamment occupé pendant plus de dix années. 

Rien n’est plus touchant et plus modeste à la fois que la manière dont 
Achille Richard rend compte de sa large coopération au magnifique ou- 
vrage de son père (3). 
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(4) La plupart de ces plantes étaient, il est vrai, connues des botanistes ; Mais 
les caractères qu’on trouvait dans les ouvrages généraux étaient insuffisants. Ceux 
que donnaient les traités spéciaux étaient diffus et incorrects. En appliquant les 
admirables études de son père sur l'analyse des organes des plantes, Achille 
Richard nous a laissé des descriptions irréprochables des végélaux que la médecine 
emploie, 

Le principe qui avait conduit Richard à n’admettre dans son Traité de bota— 
nique médicale que les végétaux véritablement utiles, l’inspira dans la direc- 
tion de son formulaire , et quoiqu’une des conditions de succès de ce genre d’ou- 


_ rage soit d'être encombré d’une foule de matériaux au moins inutiles, son livre 


eut cependant un tel succès, qu'en peu d'années il parvint à sa 6° édition. Il faut 
un talent bien vrai pour faire prévaloir ce qui n'est que raisonnable. 


(2) C’est cette même plaute qui, d’après les renseignements qui nous ont élé 
transmis de Pondichéry, jouirait de l’inappréciable propriété de guérir l’éle- 
phantiasis des Grecs ou lèpre tuberculeuse, affection jusqu'à ce jour rebelle aux 
ressources de l’art (voir le Moniteur des Hôpitaux, du 24 septembre). 

(Note du rédacteur.) 
(3) L.-C. Richard, botanices professoris in Faculiate medicinæ parisiensis ; 
regiæ scientiarum Academiæ socii : 
Commenlatio botanica 
De coniferis et cycadeis, 
characteres genericos singulorum utriusque familiæ et figuris analylicis eximie ab 
auctore ipso ad naluram delineatis, ornalos complectens. 


Opus posthumum 
Ab Achille Richard fiio, 
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Ce grand travail restera comme un modèle pour les auteurs de mono- 
graphies. J1 contient une foule de faits nouveaux sur l organisation si par- 
ticulière et si peu connue alors de cette grande famille végétale qui fournit 
tant de produits utiles à l'homme. 

Le mémoire sur la famille des musacées, préparé par Claude Richard, 
achevé et publié par son fils, quoique moins important, est aussi remar- 
quable à bien des titres; mais le temps me presse, el je ne puis m'y 
arrêter. 

Laissons pour un moment l’ordre chronologique pour arriver immédiate- 
ment à la monographie la plus considérable qu'Achille Richard ait publiée ; 
c’est son Mémoire sur la famille des rubiacées (1). 

Cette famille est une des plus intéressantes du règne végétal pour le 
médecin ; rappelons qu’elle nous fournit les quinquinas, les ipécacuanbas, 
le café, la garance, etc., et l'on comprendra facilement le zèle avec lequel 
elle a été étudiée par les naturalistes médecins. 

Le groupement des espèces , dans la famille des rubiacées , présentait 
des difficultés si grandes, que des botanistes des plus éminents y sont reve- 
nus à plusieurs reprises. 

Jussieu, dans son Genera plantarum , divise la famille des:rubiacées en 
dix sections ; en 4820, dans le sixième volume des Mémoires du Muséum , 
il revient sur cette distribution, et il forme d’autres groupes d'après des 
considérations nouvelles. 

De Candolle s’est aussi occupé, avec toute la supériorité de son génie, à 
deux reprises différentes, de l'établissement des genres et des tribus de 
cette famille. 

Enfin, le professeur Kunt, dans le troisième volume de son Nova genera 
et species Americæ æquinoæialis , a singulièrement amélioré la classifica- 
tion des rubiacées ; malgré ces travaux considérables, la monographie 
d'Achille Richard restera comme une œuvre des plus consciencieuses et 
des plus distinguées ; elle est surtout remarquable par de longues et fortes 
études, par ces détails d'analyse si parfaits qui distinguent tous ses ou- 
vrages. On y trouve des considérations philosophiques du plus grand inté- 
rêt, mais que je ne puis développer ici parce qu'ils rentrent dass le domaine 
de la science abstraite (2). 





med, doctore, botanices in Academia parisiensi professore perfectum et in Jucem 
editum 
Stutgardiæ. 
Sumptibus J.-G, Coltæ, 2826, vol. in-fol., 212 pages, 29 planches. 


« Le travail que je publie aujourd'hui, dit-il, est le fruit de vlusieurs années 
de recherches et d'analyses faites avec la plus serupuleuse attention par mon père, 
A sa mort, il n’avait pu le terminer, mais la partie la plus essentielle, c’est-à-dire 
l'analyse, les dessins et la description d'une ou plusieurs espèces de chacun des 
genres, était entièrement achevée. Quelques personnes m’avaient donné le conseil 
de publier ce travail dans cet état , mais j'ai cru en le complétant qu'il serait plus 
utile, et j'ai voulu par là saisir une nouvelle occasion de rendie un hommage 
public à la mémoire de mon père, Associé à ses travaux dans les dernières années 
de sa vie, possesseur des mattriaux qu’il a réunis dans sa laborieuse carrière, quel 
plus digne usage puis-je en faire que de les employer à l’achèvement de ceux de 
ses travaux qu’il n'eut pas le temps de publier lui-même? 

Voici avec quelle admirable modestie À. Richard rend compte de la grande 
part qu’il prit à la rédaction de l'ouvrage qui doit contribuer à immortaliser le 
nom de son père : 

« Loin de moi, dit-il, la prétention de croire qu'il ne soit facile de reconnaître 
dans ce travail la partie traitée par mon père de celle que j'y ai ajoutée pour la 
compléter ! Néanmoins, j'aurai soin d'indiquer exactement l’un et l'autre, afin 
qu’on n’altribue qu’à moi les erreurs qui pourraient m'être échappées dans ce que 
j'y ai fait. » Sur les quatre parties dont se compose ce mémoire, la seconde seule 
a été faite par C. Richard, Achilie Richard a rédigé les trois autres. Dans la pre 
mière, après avoir donné une idée générale des plantes qui forment la famille des 
Conifères et celle des Cycadées, il a exposé les différents travaux dont ces deux 
groupes avaient été l’objet, Dans Ja troisième, il passe en revue chaque organe 
des Conifères et les modifications qu'il éprouve dans îes différents genres, Enfin, 
la dernière partie est consacrée à l’exposition des caractères généraux de la famille 
et de chaque genre en particulier, 


(x) Mémoire sur la famille des Rubiacées, contenant sa description générale et 
les caractères des genres qui la composent , lu à l’Académie des sciences, dans sa 


séance du 7 juillet 1829 (imprimé dans le tome 5 des Mémoires de la Société 
d'histoire naturelle de Paris). 


(2) Plus les travaux de détail et d'ensemble se multiplient, et plus on est à 
même de reconnaître que la valeur des signes ou des caractères varie suivant 
- chaque famiile où on les observe. Richard montre que tel caractère qui, dans une 
famille doanée, a une grande importance, et peut être employée aVec avantage à 
la distribution des genres, est de peu ou de nulle valeur dans une autre famille. 
C'est ainsi qu'il prouve que le mode de déhiscence du fruit, la préfloraison , la 
position de la graine dressée ou renversée dans le péricarde, sont des caractères 
qui servent communément à distinguer, non-seulement les genres d'une même 


Me voici arrivé à la partie la plus caractéristique, et certainement la 
plus curieuse de la vie scientifique d'Achille Richard. 

Les hommes qui sont destinés à marquer leur place dans ce monde ont, 
dans la plupart des cas , une pensée dominante qui les pousse pour ainsi 
dire à leur insu dans une direction déterminée. Les événements peuvent 
les arrêter, les délourner de la route; un instinct plus fort les y ramène 
fatalement,. 

Achille Richard avait à un degré suprême l’amour des choses nouvelles, 
Ses pensées le portaient incessanment vers.des contrées inexplorées, où à 
chaque pas il pouvait découvrir des plantes inconnues. Il était né botaniste- 
voyageur. thus 

Cette:passion était dans sa nature, dans son sang ; il Ja tenait de son 
père qui, dès l’âge de treize ans, n’aspirant qu’au bonheur d’aller dans.les 
régions lointaines pour éludier les productions de la nature, renonce à un 
brillant avenir, quitte la maison paternelle pour, se livrer à son goût pour 
la science, et saisit la première occasion qui lui fut offerte d'aller visiter, 
dans tous ses détails, une des contrées les.plus curieuses, mais. aussi à 
cette époque une des plus iuhospitalières , la,Guyane, où il séjourna six 
ans. . | 
Bien des fois dans sa vie, Achille Richard fut poursuivi par l’impérieuse 
pensée de parcourir des régions lointaines pour y recueillir ces plantes 
nouvelles qu’il aimait tant à contempler et à décrire. Mais dans.ses jeunes 
années, il ne pouvait.se séparer d’un père dont la santé était des plus chan- 
celantes et dont il partageait Lous les travaux ; plus tard, des devoirs so- 





famille, mais encore Les familles elles-mêmes dans certains cas. Dans les Rubia- 
cées, au contraire, il a été .amené à reconnaître que ces caractères n’ont qu'une 
très-faible importance, et que, dans un même genre, on rencontre des espèces 
ayant des fruits différents par leur déhiscence, des graines tantôt dressées, tantôt 
pendantes, tantôt péritropiques ; dans les genres les plus rapprochés par leur or= 
ganisation, 

La famille des Rubiacées, telle qu'il la présente dans sa Monographie, se com- 
pose de cent soixatite genres, qu'il a répartis en onze tribus naturelles. Le carac- 
tère de chacun des genres se trouve appuyé sur un où plusieurs dessins exécutés 
par lui, représentant les détails d'organisation qui servent à les faire mieux com- 
prendre. Quelques-unes des espèces nouvelles ou plus intéressantes y. sont égale- 
ment figurées. : 

Eu étudiant l’ensemble des genres qui constituent celte famille, A. Richard a 
élabli qu'ils forment, en quelque sorte, deux divisions premières, qu'on pourrait 
regarder comme deux sous-familles : l'une comprend les genres à loges mono- 
spermes,#el l’autre les genres à loges polyspermes. 

Quoique, en général, la struclure du fruit ait servi principalement à établir ses 
tribus, cependant il a quelquefois combiné ce caractère avec celui que fournissent 
soit la structure du stigmate, soit même l’ensemble du port des différents geures. 

Il traite des affinités des Rubiacées avec les familles voisines avec une grande 
supériorité de vues. 

Le travail que Achille Richard a exécuté sur la famille des Rubiacées l’a con- 
duit à proclamer cette opinion sur laquelle il revient souven! dans ses écrits, c’est 
que, dans l'état actuel de la botanique, il lui semble qu'il ya plus de réductions. à 
faire dans le nombre des genres et des familles qu'il n’y a lieu d’angmenter ce 
nombre. 

Trop souvent, dit-il}, lorsqu'on s'occupe avec soin.et snite de l'étude d’une fa 
mille, on ne tarde pas à s’apercevoir qun’un grand nombre de genre ne sont fondés 
que sur des modifications tellement légères que l'on peut, par des nuances presque 
insensibles, passer d'un genre à un outre; c’est ainsi quedans ce mémoire des Ru- 
biacées, il a souvent réuni en un seul deux, trois et même jusqu'à cinq genres. 
différents établis seulement sur quelques espèces isolées, Il ne se contente pas d'o- 
pérer celte réunion sans des motifs importants, mais il l’a appuyée de preuves et 
d’une discussion approfondie des faits. 11 lui a'cependant été très-facile de créer un 
grand nombre de genres nouveaux; à cause de l’immerfse quantité d'espèces qu'il a 
été à même d'observer daus les herbiers du Muséum, de Jussieu, de Desfoufaines, 
de Delessert, de Gambert, de Gay, et dans son propre herbier si riche en plantes des 
Antilles et de la Guiane, récoltées par son père. A. Richard a préparé, modifié et 
étendu en quelque sorte le caractère des genres anciennement établis, afin d'y faire 
rentrer certaines espèces offrant une modification particulière. Il s’est ainsi volon= 
tairement privé d’un moyen brillant de succès auquel les auteurs de monographies 
attachent en général une très-grande importance, Nous avons pensé, dit-il, rendre un 
service plus grand à la science en limitant mieux chacun des genres nombreux de 
cette famille, en traçant leurs caractères, de manière à ce qu'ils concourent à toute 
la masse des espèces. 

Vous le voyez, messieurs, c'est toujours le même esprit s’oubliant pour la 
science. 

Si, dit-il, avec une exquise modestie qu’en retrouve dans tous ses écrits, si 
nous nous sommes quelquefois permis de ne pas admettre les idées des autres, 
nous ne l'avons fait qu'avec beaucoup de réserve, surtout avec bonne foi, et non 
dans cet esprit étroit et mesquin de substituer nos idées à celles de nos deyan- 
ciers, 
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ciaux, des liens plus doux le retinrent comme malgré lüi. Cependant, dans 
une occasion solennelle, la nature faillit l'emporter. 

Il rêve, avec une insurmontable passion, de visiter les régions encore 
inexplorées de l'Amérique centrale ; il fait silencieusement tous ses prépa- 
ratifs. Le voyageur est à la veille du départ, tout est disposé pour une 

- absence de deux années; mais, au dernier moment, sa résolution se brise 
devant les larmes d'une épouse et la persée de se séparer de ses trois 
jeunes enfants qu'il aimait passionnément. 


Retenu, enchainé dans notre Des sOn instinct des voyages À et 


domine toute sa carrière. J 
Ils’intéresse avec une inquiète curiosité à toutes les explorations seien- 
tiques qui s’exécutent, À devient le protecteur, l'ami, et dans bien des 


occasions il aide püissamment de sa bourse-les intrépides voyageurs qui 


vont à la recherche des productions des lointains climats,'et il se met avec 
une ardeur constanté à décrire, à classer bien des ‘trésors qui seraient en- 
core enfouis s’il ne s'était trot vé tin Hômime avec la passion dominante des 
choses nonvelles ét doué d’un rare talent pour les décrire. 

Les flores qu'Achille "Richard a publiées constituent, à n’en pas douter, 
. les ouvrages qui, dans les siècles à venir, contribueront le plus à inmmorta- 
_ liser son nom ; vous iépardonnerez de vous les faire connaître avec quel- 
ques détails, , 

Je commencerai par vous entretenir d’une œuvre qu'il n’a point ache- 
vée. Achillle Richard s’est occupé pendant plusieurs années d'une flore des 
îles” de France et de Bourbon; maïs n’ayant pas à-sa disposition tous les 
matériaux qu'il désirait, il se contenta de publier une monographie sur les 
orchidées qui croissent naturellement dans ces t'es. Parmi les genres nou- 
veaux qu’il .à décrits, il'en dédia un, composé de'trois espèces, à la. mé- 
moire de son ami, Le son allié Bécla id, le: Hs si nr at de cette 
école. ï 

Pendant toute sa vie il s’est occupé de cette famitte Fe orchidées qui 
nous donne le salep et la vanille, et qui est si remarquäble: par l'élégance 
des végétaux qu’elle renferme. En 4841, il a publié un fragment de ces 
études, intitulé : Monographie des orchidées, de‘Nil Geherries: 

C'est dans son mémoire sur les orchidées’ des” îles ‘Ue’France et de 
‘Bourbon qu'il expose comment un botaniste sédentaire peut penser à’pu: 
blier des fior:s. 

Ons'étonnera sans doute, dite, de voir un ntnriliste) qui n'est jamais 
sorti d'Europe, entreprendre la flore d’un pays lointain qu’il n’a jamais 
visité. 

Certes, les conditions dans lesquelles il se trouve placéine sont pas aussi 
favorables ‘que pour le naturaliste-voyageur”’qui décrit les plantes qu'ila 
vues fratéhes et qu’il a observées lui même dans leurs véritables lotalités. 
Mais, néaumoins, aujourd'hui l'analyse botanique ‘est parvenue à un tel 
point, qu'on peut, avec quelque habitude, reconnaître presque d’une manière 
aussi certaine la structuré d’une plante desséchée. 

Les longs voyages‘usent vite et font perdre l’habitude du travail de ca- 
binet, indispens: able pour établir les comparaisons. 

Il est extrémement rare de voir les botanistes qui ont voyagé, publier 
eux-mêmes le fruit de leurs voyages, presque toujours ce travail a été 
fait par les botanistes sédentaires. Ainsi, l’immortel Linné, qui n'a pas 
quitté l’Europe, a publié une Flore de Ceylan: La Flora Boeralis ameri- 
Cana, de Michaud a été publiée par Claude Richard qui, d’un autre côté, n’a 
rien donné des fruits d'un R'VOÿASe de huit années dans la ss etles Ah 
tilles. 

Les plantes recueillies par MM: Humboldt"et Bonpland ont été décrites 
et publiées par Kunt, dans son Nova genera et species plantarum Ame- 
ricæ cquinoxialis. 

Nous allons voir que si Achi le Richard n’a pas visité de contrées loin- 
taines, il est peu de botanistes qui nous aient micux fait connaître les 
plantes de régions plus importantes. 

La première grande flore à laquelle il attacha son nom est AE de la 
Sénégambie, dont il a été publié un volume in-folio, avec de magnifiques 
planches. 

Vers le milieu du xvr° siècle, un des plus grands botanistes du temps, 
Adanson, parcourut les diverses contrées de la Sénégambie ; mais'par une 
fatalité attachée aux travaux de cet illustre naturaliste, ceux qu’il avait 
rédigés sur la botanique du Sénégal restèrent inédits (4). Nos connaissances 





(x) 11 faut eu excepter la relation abrégée de son voyage, dans laquelle se trou- 
vent quelques indications succinctes d’un très-pétit nombre de plantes. 

Après Adarson, la Sénégambie fat visitée de loin en loin par ün pétit nombre 
de voyageurs, dont aucun ne publia la description des plantes qu'il avait récol- 
tées ; les herbiers de quelques botauistes de Paris profitèrent de ces richesses. 

Tel était l'état de nos connaissances sur la botanique du Sénégal lorsque 
MM. Perrolet et Leprieur explorèrent ce pays de 1824 à r829, avec la résolution 
bien arrêtée de classer des matériaux pour la flore de celte région. 

De 1825 à 1829, M. Perrotel fut nommé directeur de la Sénégambie, établis- 

» semeut de culture appartenant au gouvernement et à une compagnie commerciale 


sur les végétaux de cette vaste contrée qui nous produit la gomme, le 
beurre de Galam, etc., étaient bien peu avancées lorsque MM. Perrotet et 
Leprieur l’explorèrent avec le plus grand soin pendant cinq années. De 
retour en France dans le courant de 4829, M. Perrotctseul put y séjour- 
ner, il S'adjoignit alors Richard et Guillemin, et ils publièrent en commun 
cetle belle flore de la Sénégambie, une des plus remarquables à tous les 
titres que la science possède. Elle n’a malheureusement pas été achevée, 
parce que cet ouvrage, si utile à notre pays, était trop dispendieux, el Ri- 
chard et Guillemin ne sont plus ! 

Après cette grande publication, Achille Richard fit paraître un essai 
d'une Flore de la Nouvelle-Zélande, d'après des échantillons recueillis par 
A .“Losson ét l'infortuné Dumont-Durville (4), IL établit dans cet ouvrage 
les analogies remarquables que présente la flore des côtes méridionales de 
Ja Nouvelle- Hollande avec celles de la Nouvelle-Zélande. Outre des plantes 
communes à ces deux pays, on y trouve des familles entières qui leur sont 
exclusives. 

Parmi les végétaux:qui donnent une physionomie particulière à la Nou- 
lvelle-Zélande, on remarque plusieurs espèces qui sont communes au cap 
deBonne-Espéraneeet à la Nouvelle-Hollande. 

C'est ainsi qu'il confirma l’analogie de végétation des extrémités aus- 
trales des grands continents. 

La plus importante des Flores par son étendue, par le nombre des es- 
pèces nouvelles que publia A. Richard est, sans contredit, celle d’Abys- 


.tsinie. Ce pays, par Fextrême variélé que présente son sol couvert de hautes 


montagnes, donne naissance à la végétation la plus riche et la plus intéres- 
sante, Aussi, c'est une des régions qu’A. Richard aurait désiré le plus vive- 
ment parcourir. 

Des souvenirs touchanis se rattachent à la publication de cette Flore. 

A la fin de 4838; une commission scientifique composée de M. Th. Le- 
febvre, lieutenant dewaisseau, et de deux docteurs de celte Faculié, Quar- 
tin-Dillon et Antonin Petit, se rendit en Abyssinie pour en parcourir les 
diverses den 4 en éiudier le climat, les mœurs, et en recueillir toutes 
les productions; le docteur Richard Quartin-Dilion, l’'elève, l'ami d'Achille 
Richard, était particulièrement chargé de la botanique. 

Il avait reçu de son maitre tous les encouragements, toutes les instruc- 
tions désirables ; par une (triste prescience, il avait fait, avant sén dé- 
part, son testament, et lui avait légué toutes les richesses qu ’il allait re- 
cueillir. 

li se fixa avec Petit dans la provinee du Tigré, dont ils explorèrent 
toutes les circonscriptions avec une incroyable ardeur, ainsi que plusieurs 
autres contrées d’Abyssinie. 

Par un excès de zèle que les amis des sciences et les médecins comprén- 
nent, notre jeune naturaliste vint chercher la mort dans l’insalubre vallée 
de Mareb, où il séjourna deux jours, malgré les avertissements des naturels 
du pays, pour y recueillir des plantes qu’il ne pouvait trouver que dans 
cette localité. Dillon y suecomba le 22 octobre 4840: 

A. Petit s’occupa alors de botanique : il visità le royaume de Choa. Il 
touchait au terme de son voyage ; le 3 juin 1843, pour se rendre à Gondar, 





située dans le pays de Ouolo, sur la rive gauche du fleuve, à 40 lieues de Saint- 
Louis. Un séjour de cinq aunées a suffi pour récolter à peu près la totalité des 
plantés indigènes de cette contrée intéressante. 

Eu 1828, M. Leprieur partit pour Backel, poste situé dans le pays de Galam ; 
il fit de fréquentes excursions ; mais les fièvres, si redoutables dans ces contrées, 
le forcèrent d'interrompre ses travaux. 

De retour en France en 1829, MM. Leprieur et Perrolet se disposaient à publier 
la flore des contrées où ils avaient fait un aussi long séjour, lorsque Leprieur reçut 
l'ordre de reprendre la mer. M. Perrotet prit alors pour collaborateurs À, Richard 
et Guillemin, s’aidant des richesses contenues daas les herbiers de MM, Delessert, 
Jussieu, Floræ Sene- 
gambiæ tentamen, seu Historia plantarum in diversis Senesambiæ regionibus a pere- 
grinäloribus Perrotet et Leprieur delectorum auctoribus J. A, ne S. Per- 
rotet et À. Richard, Parisiis, 1830-1833, Wurtzin-fol, accedunt ER 


Gay. Ils publièrent un magnifique ouvrage sous le titre de : 


(x) Cet essai forme la deuxième division du Voyage de découvertes de l'Astro- 
labe exécuté, de 1826 à 1829, sous le commandement de TJ. Dumont d'Ur pile. 

(Botanique : A. Lesson et A. Richard ; Tastu, 1822, 1 vol. in-8, planches.) 

Forster, un des compagnons de Cook, fut ja. premier qui, dans son prodrome, 
décrivit les plantes de la Nouvelle-Zélande ; Menzies a publié les cryptogames. Dans 
son Essai de la Flore de la Nouvelle-Zélande, A. Richard décrivit 380 espèces. 
Indépendamment de plantes observées par lui-même et provenant des récoltes faites 
par Dumont d’Urville et Lesson, A. Richard eut à se disposition un grand nombre 
d'espèces types recueillies par Forster lui-même, qui font partie des riches herbiers 
du Muséum, 

Les récoltes des végétaux faites par M. Lesson, jointes à celles que l'infortuné 
capitaine Dumont d'Urville a rassemblées, qui toutes ont été décrites par 
Richard avec le plus grand soin, nous ont beaucoup mieux fait connaître qn’elle ne 
l'était auparavant la végétation de la Nouvelie-Zélande. 
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il traversait le Nil à la nage, lorsqu'il fut entraîné au fond de l'eau et dévoré 
par un crocodile. : 
# Ainsi une fin prématurée, loin de leur patrie, déleurs amis devait être 
pour ces deux jeunes médecins la récompense d’une vie consacrée avec un 
zèle, un désintéressement à toute épreuve aux progrèsdes sciences natu- 
relles. 

Tous les matériaux réunis par ces deux martyrs dedarscience furent 
heureusement conservés et envoyés à A. Richard, suivant leurs volontés 
dernières. Il se mit aussitôt à l’œuvre avec une incroyable ardeur, 


C’est, dit À. Richard dans la préface de ce grand ouvrage, pour accom- . 


plir un devoir pénible et en même temps doux à notre cœur, que nous 
venons de consacrer plusieurs années à la rédaction de la Flore d’Abys- 
Sinie; nous n'avons pas voulu laisser à un autre le soin de payer à nos 
jeunes confrères le tribut de reconnaissance que leur zèle pour la science et 
la fin déplorable qui en a été la suite leur a si bien mérité. 

Voici l’ordre que A. Richard a suivi danscette importante publication (4). 

Il la divise en deux parties : la première sous le titre de Tentamen floræ 
Abyssinicæ, est une énumération de toutes les plantes qui jusqu’à présent 
ont été observées dans toutes les provinces de l’Abyssinie; dans la seconde 
il donne une description complète des espèces nouvelles ou intéressantes. 
Cette description est accompagnée de cent magnifiques planches. Pour le 
Tentamen, Richard a rédigé les phrases caractéristiques de toutes les 
espèces. 

Les plantes recueillies en Abyssinie, par Dillon et Petit, peuvent être 
évaluées à 4,500 espèces ; sur ce nombre, on peut estimer que les trois 
quarts étaient nouvelles au moment où elles sont arrivées à Paris; on 
comprend alors quel intérêt d'originalité les botanistes trouveront dans la 
Flore rédigée par A. Richard. Il est une circonstance et une date de cette 
importante publication sur lesquelles il est de mon devoir d'insister. 

C'est vers le milieu de juillet 4840 que A. Richard reçut le premier envoi 
de plantes abyssiniennes récoltées par Dillon. Dans le numéro de novembre 
1840 des Annales des sciences naturelles, il publia les caractères de vingt- 
trois espèces nouvelles choisies au hasard dans cet envoi (2). 

Ce n’est qu'après cette nouvelle publication que MM. Hochstetter et 
Stendel mirent au jour la première série de plantes que Schimper recueillit 
en Abyssinie pendant dix années de séjour. Ces deux savants botanistes 
ont reconnu, comme A. Richard, que la plupart de ces plantes étaient nou- 
velles, et ils leur ont donné des noms nouveaux, mais sans caractériser 
aucune des espèces qu’ils regardaient comme inédites. Il a dû arriver une 
chose que tout le monde prévoit, c’est que, travaillant de son côté les 
collections de Quartin-Dillon et Petit, A. Richard avait donné des noms 
à la plupart des espèces qui ont paru dans les séries de collection de 
Schimper. 

Au moment où il commença l’impression de son Tentamen floræ Abyssi- 
nicæ , plusieurs botanistes français étaient d’avis de considérer les noms 
des botanistes de la Société d’Esslinguen comme non avenus, et à publier 
les plantes de Quartin-Dillon et Petit avec les noms que Richard leur 
avait imposés depuis longtemps et sous lesquels elles étaient décrites dans 
son manuscrit. En effet, un nom seul donné à un être nouveau, quandiil 
n'est pas accompagné d’un caractère ou d’une description, ne doit être 
compté pour rien dans la science, et c’est à celui qui caractérise le pre- 
mier un être nouveau qu’appartient le droit de lui imposer, un nom. 

Malgré ces excellentes raisons, Achille Richard, dont la modestie égale 
le talent, considéra plus les intérêts de la science que ceux de son amour- 
propre, et, pour ne pointamener de confusion, il adopta les noms de Stendel 
et Hochstetter. 

Quoi qu’il en soit, la Flore d’Abyssinie restera comme un des grands mo- 
auments scientifiques de notre temps. 





(1) Voyage en Abyssinie, exécuté pendant les années 1839, 1840, 1841, 
1842 ct 1845, exécuté par M. Th. Lefebvre, lieutenant de vaisseau; A, Petit et 
Quartin-Dillon, docteurs en médecine, et Vignaud, dessinateur, Troisième partie, 
Histoire naturelle-botanique, par M. A. Richard, chez A. Bertrand, La partie 
Botanique comprend les tomes IV et V, grand in-8, avec un magnifique atlas. 

MM. Quartin-Dillon et Antonin Petit, trop confiants dans leur mémoire et 
dans ce long avenir qui leur était si naturel d'espérer, n'avaient consigné par écrit 
qu'un bien petit nombre d’observations. 


(2) Gette \égétation de V’Abyssinie n'avait été l'objet d'aucune publication im- 
portante. Bruce, dans son cinquième volume, a donné de bonnes figures et des 
descriptions très-incomplètes d'un petit nombre d’espèces qu’il avait observées. 
En 1816, Rob. Brown a publié, à la suite du voyage de Salt, en Abyssinie, un 
simple catalogue de 146 espèces. Fresennes, en 1837, a décrit 70 espèces de 
plantes d’Abyssinie, recueillies par Ruppe, 

C'est l’Abyssinie qui produit ces læniafuges si intéressants, parmi lesquels nous 
citerons le cousso el celte cucumisa Abyssinica, qui, d’après M. d'Abbadie, 
serait employée avec succès contre la rage, 


La dernière Flore que publia Richard est celle de l’île de Cuba ; il en a 
décrit les plantes vasculaires; les cellulaires l’ont été par le docteur Camille 
Montagne, le premier cryplogamiste de notre temps (4). 

L’ile de Cuba, que sa grandeur, la richesse de ses cultures, l’élendue de 
son commerce, placent au premier rang parmi les grandes Antilles, avait 
été étudiée d'une manière très-incomplète sous le point de vue de la bo- 
tanique (2). Le travail publié par A. Richard a été exécuté avec les maté- 
riaux recueillis par M. Ramon de la Sagra, pendant un séjour de neuf 
années. 

A. Richard décrit avec soin et aussi complétement que ce pouvait être 
nécessaire toutes les espèces nouvelles dont cette Flore se compose. Nous 
insistons encore sur cette grande qualité de n’avoir publié que des descrip- 
tions aussi complètes qu'exactes, car, plus on s’avance dans la science, 
plus on sent la nécessité des descriptions détaillées des espèces même les 
plus vulgaires. Ce sont des matériaux que le monographe ou le botaniste 
philosophe trouve préparés à l’avance, soit pour grouper ou coordonner 
d’une manière plus naturelle les espèces d’un genre ou les genres d’une 
famille, soit pour s'élever à des considérations générales sur l’organisation 
végétale envisagée d’une manière philosophique. Toutes les analyses des 
plantes ont été faites et dessinées par A. Richard avec une admirable exac- 
titude (3). 

Il est une remarque très-importante pour la gloire d'Achille Richard que 
je ne dois point passer sous silence. Un botaniste plus désireux de sa ré- 
putation que des progrès réels de la science, qui aurait eu à décrire et à 
nommer autant de plantes nouvelles, n’aurait pas manqué de multiplier les 
genres et les tribus. Mais ce n’est pas ainsi qu'il a procédé. Sans doute, 
pour arriver à la détermination exacle de ces espèces, il a été souvent ap- 
pelé à en examiner un grand nombre d’autres appartenant à des localités 
différentes, il a pu, en traçant le caractère de chacun des genres dont il a 
décrit les espèces, amener quelques changements dans la circonscription 
de ces genres et dans les caractères qui leur ont été assignés par les au- 
teurs. Mais on ne saurait trop admirer combien 1l a été réservé dans l’éta— 
blissement de genres nouveaux. 

Voilà la véritable profession de foi du savant qui s’oublie pour la 
science. (La suite au prochain numéro.) 





(x) Flore de l'ile de Cuba, plantes vasculaires, (Extrait de l’Æistoire physique, 
politique et natu relle de cctte ile.) ; 

(2) Jacquin, après un court séjour, en décrivit quelques plantes, Humbold et 
Bonpland ne firent pour ainsi dire que toucher à la Havane, Kuuk, dans sa Æo-— 
rale, à la fin de son Nova genera et species, publia l'indication de 156 espèces. 
Puppiffefit connaître dans le Linnea quelques espèces de Cuba. On voit combien 
nos connaissances sur la Flore de cette belle Antille étaient incomplètes. 

(3) Dans un ouvrage qui intéresse non-seulement les botanisies de profession, 
mais (ous ceux qui, bien qu’en partie étrangers aux détai!s de la science, désirent 
connaître les productions naturelles des colonies américaines, il n’a pas négligé 
tout ce qui devait faire mieux apprécier les espèces qu'il a décrites : c'est ainsi 
qu'il a cité tous les noms vulgaires des espèces les plus génèralement répandues, 
qu’il a décrit les propriétés, les usages, la culture même des espèces que leur im- 
portance commerciale recommande à l'attention des hommes éclairés, 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Exercice de la médecine par un officier de santé dans un départe- 
ment autre que celui où il a été reçu. — La Cour de cassation a décidé 
avant-hier, conformément. aux principes que nous avons exposés, et aussi 
conformément à la loi, qu’un officier de santé ne peut pas exercer la mé- 
decine hors du département où il a été reçu, et que l'infraction à l’art. 29 
de la loi de ventôse le rend passible des peines de simple police. (Rejet du 
pourvoi de M. Charpaux contre un arrêt du tribunal de Coutances. Rap- 
port de M. le conseiller Jallon et conclusions conformes de M. l'avocat 
général Bresson.) 


— La même cour a décidé, dans la même séance, qu’un officier de 
santé qui dissimule son nom de famille et prend un de ses prénoms, qui 
répand des prospectus pour appeler les malades et leur donner espérance 
de guérison par des remèdes qu’il sait être inefficaces, et essaye, par ces 
moyens, de se faire remettre des sommes exagérées, se rend coupable du 
délit d’escroquerie prévu et puni par l’art. 405 du Code pénal. 


BIBLIOGRAFHIE. 
Des Injections iodées dans le traitement des abcès symptomatiques de lésions 
osseuses, par le docteur Agerrce , médecin de l'hôpital du Roule. — Broch. 
in-8. — Au bureau du journal. — Prix : 75 c. 
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Fri Paris, le 9 Novembre 1853. 


Séunce de l’Académie de médecine. 


L'Académie a donné hier un exemple qui mérite d’au- 
tant plus d’éloges qu'il est plus rare : touchée des justes 
raisons que nous avons plusieurs fois exposées et dont la 
commission avait été la première à apprécier la justesse, 
elle vient de reclore le concours pour le prix Nadau, après 
lavoir clos une première fois, puis déclos, ainsi que 
M. Londe a bien voulu le rappeler. Peut-être un terme 
plus éloigné aurait-il été préférable à celui qu’a fixé l’Aca- 
démie (31 décembre prochain) ; mais enfin, tel qu’il est, ce 
terme rétablira à peu près l'égalité des conditions entre les 
divers candidats. 

Ce premier incident vidé, M. Malgaigne a donné lecture 
du mémoire qu'il avait annoncé sur les injections du per- 
chlorure. 

Il est inutile, sans doute, de dire que ce mémoire a vi- 
vement intéressé l’Académie. Peut-être n’est-il pas abso- 
lument aussi inutile de dire que M. Malgaigne nous paraît 
avoir apprécié, avec une grande justesse pratique, la mé- 
thode proposée par le regrettable Pravaz. Peut-être ce- 
pendant aurons-nous, à ce point de vue, à reprocher à 
M. Malgaigne un peu de sévérité, et serons-nous conduit 
à ne pas adopter pleinement sa conclusion : que la discus- 
Sion qu'il a soulevée ou plutôt l'argumentation à laquelle il 
s’est livré, suffira pour. arréter toute nouvelle tentative de Ja 
part des chirurgiens. 

Nous ne sommes certes pas suspect de partialité envers 
le perchlorure, encore moins envers les expérimentations , 
en général. Lors de la première communication de M. Lal- 
lemand à l’Institut, nous eûmes soin de faire remarquer 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 
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toutes les craintes que la nouvelle méthode pouvait ins- 
pirer à priori. Mais il était de notre devoir de critique de 
ne pas repousser, d'une manière absolue, un moyen qui 
se présentait sous le patronage d'hommes comme MM. Pra- 
vaz et Lallemand, et, ce qui est plus encore, sous la ga- 
rantie d'expériences en apparence fort bien faites. Nous 
avons done continué à suivre avec intérêt, et à informer 
avec soin nos lecteurs, des tentatives faites dans nos hôpi- 
taux et ailleurs; et déjà nos lecteurs connaissent à peu 
près tous les faits qui servent de base au Mémoire de 
M. Malgaigne. 

Ces faits ne sont point assurément des plus encoura- 
geanis, et nous l’avons déjà fait remarquer. Mais sont-ils de 
nature à faire proscrire d’une manière absolue le perchlo- 
rure du traitement des anévrismes? Nous pensons qu’une 
proscription dépasse les conséquences rigoureuses. Outre 
qu'il y à des cas assez nombreux, où la nouvelle méthode 
serait seule applicable (à l'exelusion du moins de la liga- 
ture), les excellentes critiques que M. Malgaigne a adres- 
sées au liquide de M. Burin-Dubuisson, ne sont cependant 
pas absolument à l'abri de tout reproche, et de plus elles 
ne sauraient atteindre des combinaisons coagulantes dont 
le mode d'action est encore très-peu connu ou même n’est 
pomt du tout expérimenté. Si nos informations sont 
exactes, les expériences de MM. Giraldès et Goubaud ré- 
véleront, à cet égard, des faits curieux et importants; et 
quoique ces expérimentateurs ne soient pas encore parve- 
nus au terme de leurs recherches, il serait bien à désirer 
qu'ils n’usassent pas plus longtemps de l'abri un peu égoïste 
du paquet cacheté. 

Les remarques de M. Laugier, celles si justes de M. Vel- 
peau nous paraissent confirmer pleinement notre manière 
de voir, sans affaiblir beaucoup d’ailleurs le mérite du re- 
marquable travail de M. Malgaigne. Nous n’insisterons pas 
davantage sur ce point, puisque la discussion doit conti- 
nuer, et nous renverrons à notre prochain article ce qui 
concerne le Hanuel opér atoire. 

Nous ne dirons qu'un mot sur ce que M. sant a dit 
touchant l'absorption du caillot, produit par le perchlorure ; 
lequel caillot ne lui a pas semblé, à cause de sa dureté, 
de nature à pouvoir être absorbé. Nous croyons que la cir- 
constance dont a parlé le savant professeur constitue bien 
une présomption, mais non pas une raison décisive. Les 
exostoses sont bien plus dures que le caïllot en question et 
ne s’absorbent pas moins. Quant à cette autre circonstance 
que le caillot n’est pas un caillot vital, mais un véritable 
corps étranger, c’est là une supposition plus ou moins pro- 
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bable, dont les faits eux-mêmes peuvent seuls démontrer 
la réalité ou la fausseté; ee-nepeut-doncêtre une raison 
contre les faits eux-mêmes. Le défaut d'absorption , dans 
les observations «citées, «sl loin d’être concluant, car Vau- 
topsie du caillot a été faite à une époque si rapprochée de 
l'opération , qu'un caillot, füt-il le plus-wital ceeaile 
n'aurait pas eu le temps d'être absorbé. rai 


Nous ne dirons rien de Vinspirätion de M: Mt: il À 


serait impossible d'y répondre mieux que ne l'a fait M, Vel- 
peau. Nous reviendrons, au contraire, sur,Ja déclaration 
de principes de M: Gerdy, qui, bien qu’inspirépar d’excel- 
lentes intentions, ne nous parait pas être l'expression ri- 
goureuse de la vérité. H. DE CASTELNAU. 





Seunce de rentrée de la Faculté. 


Eloge &'Achille Richard. 


(Suite et fi. Foir le n° 


124.) 


Beaucoup de botanistes ont été trop exclusivement oceupés de recher- 
cher les différences qui existent entre toutes les productions végétales, 
afin de former des groupes ou des genres. Une marche contraire peut don- 
ner aujourd'hui de meilleurs resultats. Celle, par exemple, qui consiste à 
rechercher par une analyse exacte et.approfondie, les analogies, les simi- 
litudes qui existent entre des espèces analogues dont on a cru devoir for- 
mer plusieurs groupes génériques. Cette recherche est peut être plus con- 
forme à l'esprit philosophique de la science ; elle amènerait certainement à 
des résultats intéressants qui pourraient exercer une grande influence sur 
les progrès futurs de la botanique. 


Ach. Richard venait de mettre la dernière main à cet ouvrage quand il 


mourut. Il n’a pas même encore fini de paraître aujourd'hui. Mais, pré- 
voyant sa fin prochaine, il s'était hAté d'en achever les dessins et les ma- 
nuscrits. 

Vous le voyez , messieurs, c’est au milieu des travaux les plus impor- 
tants que la mort a frappé notre collègue ! Que de pensées fécondes ce coup 
funeste est venu briser ! Avec la grande expérience que des recherches con- 
tinuelles donnent, Achille Richard ne voyait pas dans la botanique une 
science purement spéculative et sans application directe; il se plaisait sur- 
tout, dans ses dernières années, à y chercher les services qu’elle peut 
rendre aux aulres sciences ou aux arts. 

Outre la Botanique médicale et le Traité d'agriculture qu'il fit paraître 
avec la collaboration de M. Payen , il s’occupait activement à réunir les 
matériaux pour composer un Fraité de botanique appliquée aux arts, dans le- 
quels il aurait fait connaître toutes les plantes employées dans l'industrie. 
Pensée admirable que nous verrions avec douleur s’évanouir avec l'homme 
qui l’a conçue, si nous n’avions l'espérance de la voir féconder par son 
jeune fils si digne d’un si grand héritage. 

Les ouvrages d'Achille Richard, dont j’ai cherché à vous faire apprécier 
l'importance, resteront pour faire connaître aux générations à vénir le 
dévouement à la science de ce botaniste éminent ; mais, dans quelques 
années, quand la marche du temps vous aura dispersés, jeunes élèves: qui 
avez écouté avec tant de bonheur et d'enthousiasme ses ädmirables leçons, 
le souveair de la grande place qu’il a occupée comme professeur s’affai- 
blira. 

Je dois donc chercher à démêler les traits de ce talent si original, si sé- 
duisant et si parfait. J'étais son agrégé lorsque j'ai suivi ses leçons; j'aipu 
ainsi, mieux me rendre comple d’un succès qui ne s’est jamais démenti, 
qui n’a fait que croître avec les années, et qui était arrivé à la perfection 

‘ quand la mort nous Pa ravi. 


Dès ses jeunes années, Achille Richard s’est voué à l’enseignement. Il. 


n’était qu'étudiant et aide démonstrateur de botanique, que ses cours atti- 
raient déjà l’uffluence ; professeur libre, agrégé, il est toujours resté.sur la 
brèche jusqu’au jour où, en 4831, il fut nommé au concours professeur 
d'histoire naturelle médicale de cette Faculté ; sa place y était si bien mar- 
quée que tous ses compétiteurs se retirèrent de la lice. 

Depuis cette époque, malgré l’état chancelant de sa santé, il a progres- 
sivement, par des efforts continus, par un travail de tous les jours, élevé à 
une hauteur inconnue jusqu’à lui, l’enseignement de l’histoire naturelle 
médicale. 

On ne savait ce qu'il fallait le plus admirer dans ce talent si suave, ou la 
profondeur ou la netteté des connaissances, ou la grâce infinie avec laquelle 

les vérités les pius abstraites étaient exposées ; on ne trouvait rien à ajou- 


ter, rien à retrancher dans ses improvisations si attachantes ; on ne pou- 
vait.qu'admirer. 

Quand il touchaït:à des questions controversées, ses auditeurs étaient 
frappés de la fermetéravec aguelle il:soutenait les opinions scientifiques 
qu'une étude consciencicuse/des fails ét'un jugement des plus Sûrs lui fai- 
saient considérer comme fondées. Il'défendait la vérité et combattait l’er— 
reur'avec-une.granile vivacité, sans se départir de cette modération qui 
lui était si naturelle. 

Il savait, avec un art exquis, rattacher à l’étude de la botanique toutes 
lesiconnaïss: inces qui sont imdispensables au médecin ;noniseulement, en 
exposant l'histoire des plantes, il insistait sur les végétamxiqui fournissent 
des aliments, des médicaments ou des poisons, mais, en traitant.de l'ana- 
tomie végétale, il y joignait, en caplivant vivement l'intérétdetson audi- 


toire, des notions d'anatomie et de physiologie générales plus remplies 


d’ actualité. 

Personne ne savait mieux qu'Achille Richard! exposer avec simplicité et 
lucidité les questions de botanique les plis complexes.” Les élèves les 
moins bien préparés ne perdaient pas une de ses Paroles, qui étaient toutes 
empreintes de ce parfum de vérité, de ‘cé ’éaehét” de las ‘science la plus 
avancée. Il adoptait des méthodes plus faciles, plûs saisissantes que célles 
qui sont généralement suivies dans les ouvrages ou dans les cours, soit 
pour initier ses auditeurs à la structure des végétaux, soit pour leur faire 
connaître les divisions des grandes familles. Les figures les plus nombreuses, 
exposées à chaque instant avec un talent admirable, frappaient les imagi- 
nations les plus paresseuses. 

Par des résumés parfaits qui terminaient chaque grande question, il 
fixait l'attention de ses auditeurs sur les parties capitales de son discours. 
Quand une leçon était chargée de détails techniques difficiles à dire Sans 
fatiguer, il la coupait par des citations pleines de charme, qui restent pro- 
han gravées dans la mémoire de ceux qui Pont suivi, comme un 
des souvenirs les plus agréables de leur vie. 

Il fallait l'entendre, en exposant le système de on nous faire assister 
à toutes les péripéties de la jeunesse de cet incomparable naturaliste, que 
ses parents ne jugeaient pas bon pour être savelier; tout l’auditoire écou- 
tait avec un recueillement avide les paroles du gracieux, du spirituel 
orateur. 

Vous qui avez suivi les leçons d'Achille Richard, vous répétez tous avec 
moi: Pour le fond, pour la forme, c'était un professeur accompli, c'était 
un professeur inimitable. 

Je vous ai parlé du savant, du professeur, c’est de l’homme de bien 
qu'il me reste à vous entretenir. 

Achille Richard appartenait à cette phalange peu nombreuse d'hommes 
privilégiés qui comprennent le but de la vie; partout où nous le suivrons, 
nous le trouverons toujours le même, faisant le bien partout et se faisant 
chérir de tous ceux qui l’approchaient. 

Dans la famille, pas de fils, pas d'époux, pas de père plus tendre, plus 
dévoué: 

Dans les relations du monde, pas d'ami plus sûr, plus NE dans sa 
bonté. Dès sa jeunesse, il fut l’ami des savants les plus illustres. Desfon- 
taines, Jussieu, Brongniart, de Candolle, adoptèrent de cœur le'fils de 
Claude Richard, et leurs fils, dignes héritiers de leurs noms, 'continuèrent 
cette douce fraternité. Ce qui a fait répéter à M. Decaisne ce mot d’un 
grand homme : k 

« Il y a quelque chose de sacré dans les ‘longs attachements, et sans 
doute ils sont plus respectables ‘encore Le le'génie les: accom= 
pagne. » 


Vous, qui fütes les collègues de Richard, jesn’ai pas besoin de vous Mie 


combien elle était douce la confraternité de-celte âme confiante et.expan- 


sive ; et vous, chers élèves, il n’est pas de maitre que vous ayez plus ten- 
drement aimé ; mais aussi, commeil était heureux avec vous, comme il 
se plaisait à vous donner de sages conseils; quelle bienveillance infinie 
vous trouviez toujours en lui! Dans vos examens, ces jours où l’on ne sait 
plus rien, comme il vous rassurait, avec quelle ingénieuse bonté il vous 
faisait retrouver tous vos souvenirs, combien il était heureux quand vos 
réponses étaient excellentes! Ce qui augmentait votre joie d’être recu par 
lui, c’est que vous saviez qu’il remplissait avec fermeté le pénible devoir 
d’ajourner ceux dont. il n'avait pu rien obtenir. 

Cherchons à résumer rapidement la vie d'Achille Richard. 

Avec une santé très-souvent ébranlée, il a su se faire.sur cette terre 
tout le bonheur qu'il était possible d'y trouver, et pour cela son secret à été 
bien simple : il a consisté à s’oublier pour les siens et pour ses amis, à 
aimer à rendre heureux ceux qui l'entouraient; à être bon, bienveillant 
pour tous; à faire son devoir en toute occasion; à aimer la vérité d’un 
amour constant et inaltérable; à travailler incessamment à sa recherche ; 
à être dépouillé d'envie et d’orgueil; à être exempt, autant qu'on peut 
l'être, de toute ambition étrangère à la science, se FepoRa ainsi tran- 
quille dans un port abrité des orages. 

Personne n’a supporté avec une plus admirable seb bn les épreuves 


… 


MONITEUR DES HOPITAUX. . ; 


“ 


41075 





D D A nn oo om | 


nombreuses que la Providence sème sur notre passage dans ce monde, 
comme pour nous apprendre à nous en détacher. 

Ne croyez pas pour cela qu'il fût insensible. Pour connaître cette âme 
aimante, il a fallu, comme je l’ai fait, assister à toutes les angoisses qu'il 
a éprouvées, quand la maladie est venue atteindre sa fille où ses petits- 
enfants. Comme alors il oubliait ses souffrances pour ne penser qu’à celles 
des siens! 

La perte prématurée d'une épouse adorable et adorée l’eût brisé sans 
retour, si la religion n’était venue soutenir son courage, en lui montrant 
que cette douloureuse séparation n’était que momentanée. 

Toute la supériorité de A. Richard m'est apparue dans un moment su- 
prême. Habitué à de fréquentes alternatives de maladies, il oubliait sa 
santé : cependant, se sentant affaiblir sans qu’il pût expliquer sa faiblesse, 
il voulut mieux connaître la cause d’un symptôme dont il s’était peu préoc- 
cupé, et il découvrit avec moi qu’il était atteint d’une maladie qui ne lui 
laissait aucune espérance. 

J'ai été profondément, attendri de la sérénité du philosophe et du chré- 
tien, qui lui fit considérer sans amertume, et pour ainsi dire sans émo- 
tion, sa fin prochaine; lui dont la carrière était si belle et si digne d'envie, 
professeur illustre de cette Faculté qu'il aimait tant, membre des pre- 
mières Sociétés savantes du monde, il s'oublie pour ne penser qu'aux 
siens, et jetant sur cette heure fatale, qu'il voyait si peu éloignée, un 
regard plein de calme , « Je suis tranquille aujourd’hui, dit-il, sur l'avenir 
demes enfants. Je puis mourir quand il plaira à Dieu. » Ah! que ne lui 
a=t-il été accordé par la Providence de jouir plus longtemps de leurs 
succès ; quelques années de plus, son fils Gustave, sa vivante image, qui 
formera le troisième anneau de cette glorieuse famille de botanistes, 
eût réalisé ses espérances. Combien il eût été heureux aujourd’hui de voir 
son. fils aîne, le petit-fils d'Antoine Dubois, assis au milieu de nous, en- 
trant plein d’ardeur et plein d'avenir dans la carrière illustrée par son 
grand-père ! 

Quoi qu’il en $oit, messieurs, à sa dernière heure, il a pu dire : 

J'ai bien rempli ma journée; toute ma vie a été consacrée ou à des 
choses utiles, ou à agrandir la sphère des connaissances humaines. J'ai 
fait tout le bien qu’il m'était donné de faire ici-bas, ma conscience est 
tranquille. 

Je terminerai son éloge, en disant : Efforcons-nous de l’imiter ! 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
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Quelques remarques sur le cancer du sein. 


La femme! que mous devons opérer, porte à la partie supérieure et 
externe du seingauche, une tumeur qui nous a présenté tous les carac- 
tères propres aux cancers squirrheux. Cette tumeur doit être extirpée 
le plus tôt possible, puisqu’elle-est mobile sur les parties profondes et 
que la peau est parfaitement saine et sans adhérences. 

Les considérations qui.yont suivie auront trait. surtout.au siége de 
la maladie, etaumodeopératoire qu’il convient d'employer dans, cette 
circonstance. 

Nous avons dit que la masse cancéreuse est située au côté. externe 
et supérieur de la glande mammaire; c’est là, si l’on peut l’appeler 


ainsi, son lieu d’élection, celui où le tissu morbide se manifeste le 


plus souvent. À quoi tient cette particularité; quelle raison fait donc 
que le squirrhe de la mamelle occupe si souvent un lieu: déterminé ? 
L’anatomie nous en donne l'explication. C’est, en effet, à la partie 
supérieure et externe de la glande, que se trouve le pédicule vascu- 
laire et nerveux qui s’y distribue, et qui, de là, remonte cbliquement 
en côtoyant le bord axillaire du grand pectoral, pour aller se jeter 
dans l’aisselle : disposition qui n’a pas assez fixé l’attention des pa- 
thologistes. La mamelle reçoit bien des rameaux vasculaires de la 
mammaire interne et des intercostales supérieures; mais ces vaisseaux 
sont moins volumineux et répandus sur un plus grand espace que 
ceux fournis par l’artère axillaire, qui forment un véritable faïsceau 
avec les veines, les Iymphatiques et les nerfs. C’est donc à la partie 
supérieure et externe que se trouve le véritable pédicule de la glande; 
ce doit être là aussi, et l'expérience journalière le démontre, que se 
rencontrent le plus souvent les productions maligues. 

Il est un second point, qui souvent aussi est englobé dans la dégé- 
nérescence : c’est le mamelon. Le mamelon est, en effet, une partie de 
l'organe soumise à de fréquentes irritations, telles que le froissement 
répété des vêtements, les affections dartreuses et plus particulièrement 
eczémateuses, les excoriations, les gerçures, les abcès si fréquents pen- 


dant l’allaitement. Chez les femmes qui ont allaité plusieurs enfants, 
on peut remarquer que les conduits galactophores subissent une dégé- 
nérescence ligneuse qui fait que le mamelon rentre et s'enfonce dans le 
sein, et forme assez souvent le premier rudiment d’un cancer. 

D’autres fois, maïs ces cas sont beaucoup plus rares, le cancer se 
montre à la partie supérieure, puis à la partie inférieure, puis enfin à 
la partie intérne de la glande, entre cet organe et le sternum ; les antres 
portions dela mamelle restantsaines, bien entendu. Toutefois, ce der- 
nier cas est excessivement rare, puisque nous n’en avons rencontré 


que deux exemples dans notre pratique. 


Du siége du cancer dans telle ou telle région, il résulte des compli- 
cations plus ou moins sérieuses. Cette gravité dépend surtout de l’en- 
gorgement des lymphatiques. Ces vaisseaux se rendent à la mamelle 
par deux endroits : par le côté interne, en suivant le trajet des bran- . 
ches de là mammaire interne; par le côté externe et supérieur, en 
contournant le muscle grand pectoral, pour aller se jeter dans les 
glandes axillaires. Dans le premier cas, le cancer est toujours plus 
grave, à cause de.l’engorgement qui peut survenir dans les glandes 
médiaslines antérieures; dans le second cas, les ganglions engorgés 
étant accessibles à l’action du chirurgien, il y a peut-être plus de 
chances de débarrasser complétement la malade. 

Chez notre femme, la tumeur, qui est du volume d’un œuf de poule, 
paraît bien limitée; nous ne sentons vers Vaisselle aucune glande en- 
gorgée ; il est probable cependant qu’il en existe, et que la quantité 
considérable de tissu graisseux dout est pourvue la malade nous em- 
pêche de les sentir à travers les issus ambiants. Nous rechercherons 
donc soigneusement de ce côté, après l’ablation de la tumeur. 

Arrivons maintenant au procédé opératoire. 

L’amputation de la tumeur peut être pratiquée de deux manières. 
Dans le premier procédé, on circonserit la tumeur par deux inci- 
sions elliptiques, se regardant par leur concavité ; on enlève ainsi une 
quantité de peau plus ou moins considérable. Dans le second procédé, 
où fait une seule incision oblique, en suivant la direction du bord 
axillaire du grand pectoral; l’une des extrémités de cette incision 
regarde l’aisselle et peut être prolongée dans cette région, s’il y a des 
ganglions engorgés. Toutes Les fois qu'il peut être employé, ce pro- 
cédé est de beaucoup préférable au premier, et cela pour deux raisons 


capitales : 


1° Le cancer est sujet à récidiver. Or, si l’on a, par une première 
opération, enlevé inutilement un lambeau de peau considérable, s’il 
arrive qu'on soit obligé d’opérer une seconde fois, il sera difficile, 
sinon impossible, de réuuir par première intention. La cicatrice sera 
lente si toutefois on peut arriver à l’obteuir; souvent elle ne sera pas 
complète; le cancer reparaîtra sur le théâtre de l'opération, avant la 
guérison de la plaie, ce qui jette toujours el avec raison de l’inquié- 
tude daus l'esprit de la malade, et en mème temps de la défaveur sur 
le chirurgien, qui n’a pas su se ménager une ressource pour l’avenir ; 

2° Si la tumeur à été enlevée par le premier procédé, il faut, pour 
réunir la plaie, tirailler la peau jusqu'à contact parfait des deux inci- 
sions ; la cicatrisation sera plus lente, et, par la suite, les mouvements 
du bras fatigueront la cicatrice, l’irriteront, exposeront plus facile- 
ment à une récidive. 

IL est, avons-nous dit, probable qu'ilexiste des ganglions engargés 
dans l’aisselle. Où les trouverons-nous? Toujours au même endroit, 
le long du bord axillaire du grand pectoral, et en arrière de ce bord. 
Ces masses engorgées sont faciles à extirper, jusqu’à une certaine dis- 
tance de la glande; mais dans l’aisselle l’extirpation devient pénible, 
puisqu'il y a là une foule de vaisseaux dilatés, capables de donner 
lieu à de graves hémorrhagies. Avant donc que d'entreprendre l’ex- 
tirpation de ces ganglions, nous aurons soin de poser quelques liga- 
tures qui étreindront leur pédicule. Cela est surtout nécessaire lors— 
qu'on arrive aux environs des gros vaisseaux axillaires; car, en atti- 
rant à soi ces ganglions, afin dene pas léser les vaisseaux, les petites 
artérioles qui sont élastiques, comme chacun sait, s’allongent; coupées, 
elles se rétractent, et lorsqu'on va.pour les:lier, on ne peut les; saisir, 
tant la section est voisine de l’artère qui leur donne naissance. C’est 
là un grave accident qui peut amener le chirurgien à lier l’artère 
principale du membre, tandis qu'avec nos ligatures cet accident n’est 
pas à craindre. C’est là un point de l'opération sur lequel nous. vou- 
lons fixer toute votre attention, et dont nous avons lou; ours constaté 
les plus heureux résultats, depuis que nous le mettons en pratique. 

L'opération confirme ce qu'avait dit M. Huguier après l’ablation du 
squirrhe ; on sentit, en effet, des ganglions engorgés remontant dans 
l’aisselle; l’incision fut agrandie de ce côté et plusieurs glandes furent 
enlevées. Lorsqu'il fut arrivé au voisinage des gros ironcs vascu— 
laires, M. Huguier porta deux ligatures entre eux'et les ganglions ma 
lades, dont la section fut opérée sans aucune hémorrhagie. La, plaie 
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fut réunie par première intention; et aujourd'hui la cicatrisation est 
parfaite et la santé de la malade excellente! à 29 


L. PERRET ET Dee pure, intérnes du service. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE- DE MÉDECINE. 


Séance du 8 Novembre 1853.— Présidence de M. Nacar ART: 





Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


49 Réflexions de M. Bayard, de Cirey-s.-Blaise ,, sur le rapport. de 
M. Roche, relatif à la vaccine et à la fièvre {yphoïde,; 
20 Note sur l’application des eaux d'Enghien aux maux de dents; 
3° Mode de traitement contre le choléra, par M. le.docteur, Sylya 
( de la Réole ); 
4° Autre spécifique contre le choléra et vingt-six, remèdes contre l’hy- 
drophobie ; 
5° Rapport sur l'établissement d'eaux minérales d'Ussat CAriége), par 
M. le docteur Vergé; 
6° Nouveau fébriluge, par madame Sylvestre, veuve Re 
7° Rapports sur les “épidémies suivantes : 
De fièvre typhoïde, par M. Humbert, médecin cantonnal à et 
(Moselle) ; 
id. par M. le docteur François, médecin des épidémies de J’ar- 
rondissement d’Abbeville ; : ‘ 
id. par M. le docteur Schacken, médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Château-Salins ; 
De dyssenterie, par M. Blanche, médecin des, épidémies de lar- 
rondissement de Redon (Ile-et-Vilaine ); 
8° Tableau de vaccinations. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra. 


M. Lecadre transmet quelques détails sur le choléra au Havre. Il an- 


nonce que rien ne peut faire croire que le choléra ait été importé dans 
cette ville. Il annonce que, jusqu’à présent, dans les trois sections du 
Havre, sur 60,000 âmes, on ne peut attribuer que quatorze décès environ 
au choléra. 

— M. Delabarre, médecin des hôpitaux de Verdun, adresse un mémoire 
sur le traitement du choléra. 


Avortement. 


M. le docteur Dezautière adresse à l’Académie le cas médico-légal 
suivant : 

« Le vendredi 28 octobre, une fille est accusée, par la rumeur publique, 
d'avoir accouché ou’avorté et d’avoir fait disparaître criminellement l’en- 
fant qu’elle portait dans son sein. 

« La justice se transporte sur les lieux huit jours après (5 novembre). 

Elle finit par découvrir un placenta dans les lieux d’aisance. 
. « La fille nie énergiquement un accouchement; elle se refuse à tout 
examen. Elle oppose un silence absolu aux questions du médecin et du 
juge d'instruction; elle avoue seulement avoir eu une perte de sang 
et avoir fait quelque chose. Je recois la mission de déterminer, s'il est 
possible, sur l'inspection seule du placenta, si ce placenta appartient à 
une grossesse à terme, ou de déterminer l’époque de la grossesse. » 

Les caractères offerts par le placenta sont-ils assez tranchés pour per- 
mettre d'affirmer l’époque à laquelle était parvenue la grossesse lorsque 
ce placenta a été expulsé ? 


Sonde. 


M. Casenave, de Bordeaux, réclame la priorité de la sonde porte- 
caustique présentée dans la dernière séance. 


Urétrotome. 


M. le docteur Stilling, de Hesse-Cassel, adresse un modèle de son in- 
vention d’urétrotome courbe. 


Prix Nadau. 


M. Londe demande la parole à l’occasion du procès-verbal. # rappelle 
que les deux décisions prises successivement par l’Académie de clore et 
de déclore le concours pour le prix Nadau , blesse les intérêts des candi- 
das et cause toutes sortes d'embarräs à la commission. Il propose, en 
conséquence, que l'Académie fixe une époque pour la clôture du concours, 
et que, d'ici là, elle permette aux candidats de retirer leurs mémoires 


s'ils le jugent utile, pour les revoir ét y mettré la dernière main. L’Aca- 
démie décide que M. Londe sera chargé de s’entendre’avec la commission 
et de formuler nettenventune DORE 9% 81 0913 
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M, Malgaigne lit le mémoire suivant : 
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Mémoire sur les. injections, dé percklorure Fr. + appliquées au 
traitement des anévnismes:s > rit 
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Je viens entretenir l’Acädémié d'une méthode nouvelle ponr'le traite- 
ment dés anévrismes} sortie tout entière des méditations et des expé- 
riences de noire regrettable confrère feule’décteur Pravaz ( (1), et qui, 
dans les premiers moments, semblait devoir réalisér, pour! les anévrismes 
un progrès aussi important que la lithotritie pour a piérre.” L'expérience 
n'a pas répondu à ces heureuses espéréncés', rét'après quelques rares gué- 
risons, qui déjà avaient failli compromettre la vie dés malades, sont venus 
des échecs plus gravés , terminés plus d'une fois! par l& mort! "Il est donc 
temps de réunir les faits déjà connus, de les 'souniettré à üne appréciation 
sérieuse, et d' apprendre aux chirurgiens ce qu’ils doivent én penser. 

C’est le 10 janvier de cétte année, que la nouvelle méthode fut rendue : 
publique par une lettre de M. Lallemand, lue à l’Académie des Sciences. 
Dans une expérience sur la carotide d’un mouton, en quatre minutes, l’in- 
jection de quatre gouttes d'une solution concentrée de perchlorure de fer 
avait transformé en un caillot solide tout le Sang renfermé dans une éten- 
due de 4 à 5 centimètres de cétte artère; la quantité du sang ainsi coa- 
gulé était évaluée à uné cuillérée. Une portion de la carotide d'un cheval 
de 8 centimètres de lünguëur, estimée contenir cinq cuillerées à café de 
sang, reçut huit à dix gouttés ‘de perchloruré avec le même résultat : fina- 
lement, Pravaz estimait que deux gouttes" suffisaient pour la coagulation 
d’une Gutéréh à café“dé sang : et, à part le “manuel opérétoire, Ta seule 
condition était d'exercer là compression au- me dé l'anévrisme pen- 
dant quatre où cinq minutes environ. 193 

Presque aussitôt, ces expériences furent répétées à Alfort par MM. Gi- 

raldès et Debout, M. Giraldès ayant interceplé: entre deux compressions 

11 centimètres environ de la carotide d’un âne, y injecta six gouttes de 
perchloruré ; et la coasulation ne se faisant point; il fit une autre injection 
de onze gouttes. Cette fois, la coagulation s’opéra ; mais l'artère parut ra- 
coruie. Une injection de quinze gouttes dans la carotide d’un cheval 
amena à la fois et la coagulation du sang et le racorniséement du vais- 
seau. M. Debout a-vu de ménie ce racornissement inquiétant; bien plus, 
dans un cas, l'artère s’amincit et $e laissa distendre de manière à offrir, 
quarante-huit heures après’ l'injéètion | une dilatation variqueuse. D’ail- 
leurs, l'expérience n ’était pas mêmé sans danger pour la santé générale ; k 
M. Leblanc, qui conserva quélque témps déux des chevaux soumis à ces 
injections, leur trouva de la fièvre ‘et sur un animal sacrifié, au vingt- 
neuvième jour, la présence de pus! ‘das Partère fut constatée. 

Pravaz S'émut de ces résultats qui mettaient én' péril l'avenir de sa dé- 
couverle ; il rapporta l’äütôpsié dû mouton sur lequel il avait expérimenté 
et qu’on avait sacrifié déüx mois et demi après; la carotide était oblitérée 
sur une longüétr de'8 centimètres et demi, sans ‘aütre lésion ; et le caillot, 
presque entièrément résorbé, égalait à peine en “yolüme un grain de 
millét allongé. D'où venaient donc les’ accidents observés à Alfort? Sans 
s'expliquer clairement à cet égard, Pravaz inSistait «Sur Ja nécessité de 
n'employer que la quantité dé peréhlérur é'nécessaïre pour la coagulation 
du sang, en l'évaluant d’après le volume de la tumeur. » Un nouveau cas 
d'application de sa méthode qui devaït être prochäinément publié devait 
montrèr, ajoutait: il) & que l'on ne peut dépasser notablement les limites 
approximatives ‘qu rl avait fixées, d'accord avec M. Lallemand , sans dé- 
terminer des symptômes d'intoxication, et sans que le caillot formé se 
redissolve! » Il admettait qu'une injection exubérante pouvait développer 
une inflammalion trop vive du sac, puis l'ulcération consécutive et l’expul- 
sion en bloc du caïllot: Le point essentiel de l'opération était de ménager! 
toutes choses," de façon qu'il ÿ eût résorption lente du corps étranger n£ 
troduit dans la tumeur. Pour son compte, il déclarait que pour un ané- 
vrisme du. volume d’un œuf de pigeon, par exemple, il PE TRRNE 
que quatre.ou cinq gouttes de perchlorure, sauf à répéter l'injection si, au 
bout d’un certain temps, les battements de la Llumeur n'avaient pas com- 
plétement cessé. Et tant il avait à cœur cette condition de sécurité pile 














(x) Il convient de dire cependant que Monteggia avait émis l'idée d’injecter 
des astringents dans la poche anévrismale, à l'aide d’une ponction avec le trocart ; 
et dans le cas où la ligature à la métliode de Brasdor est seule praticable, il avait 
aussi songé à injecter dans le sac, un hquide cogulant, en introduisant la canule 
par une ouverture faite à l'artère, et en liant ensuite l'artère sur la canule même. 
Longtemps après Monleggia, M. Leroy (d’Etiolles) avait aussi pensé aux injec- 
tions coagulantes; mais je n’estime pas que ces idées purement théoriques dimi- 
nuent en rien le mérite de l'invention de Pravaz. à 
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revenait une dernière fois. en disant: « Nous avons évalué , M. Lallemand 
et moi, à trois gouttes: environ,-lah quantité de perchlorure de fer qu’il 
suffit d'employer pour chaque centilitre ide sang à coaguler; je serais dis- 
posé à descendre encore au-dessous de cette limite. » Enfin, il prenait soin 
d’ indiquer la manière d’obtenir la solation’ét le degré qu elle devait mar- 
quer à l’aréomètre, 45°. TE 

De fait, sans prétendre diminuer le mérite de hommes ineues qui 
avaient: répété à à Alfort'les expériences" de Pravaz ; il faut bien reconnaître 
qu'ils s'étaient écartés, sansaucuneiraison des règles posées par l’inven- 


teur lui-même; leurs.expériences, prouvaient bien. Finefficacité. du per- 


chlorure à petites. doses; et son. danger à dose. exubérante;. l'injection ra... 
tionnelle était la.seule qu'ils eussent . néglig ée: Nous. verrons, que. les, 


chirurgiens. qui. ont-eRSAyÉ Je par elesure derfer sur l’ BARRE ont pas. tous 
échappé non plus àce reproche, sit st 20 

Ajoutons,. cependant qu'un premier essai. tenté sans aucune règle, et 
avec un procédé opératoire très-imparfait, n’en avait pas moins donné une 


guérison admirable,, et semblait indiquer que les précautions recomman- 


dées par Prayaz, étaignt.peu nécessaires. Dès le 4 février, M, Raoult 


Deslongchamps avait. traité par le perchlorure un anévrisme de l'artère. 
sus-orbitaire, du volume d’un œuf de pigeon. À la vérité, cet anévrisme, 


offrait des phénomènes, singuliers. IL.n’est pas commun. d’abord de ren- 
contrer des anéyrismes gros comme un œuf de, pigeon sur une artère pres 
que capillaire. L’oreille n’y entendait aucun bruit anormal ; la, pression 
directe.sur la tumeur laffaissait et la faisait disparaître complétement ; 
les battements seuls l'avaient, fait juger. anévrismale,, M..Raoult y fitune 
ponction oblique de 3 millimètres avec un :bistouri très aigu; quelques 
gouttes de sang rutilant coulèrent,le long de.la.lame sans jet saccadé. On 
introduisit une seringue en verre. dans la plaie, qn.fit.une injection , sans 
calculer les gouttes; la seringue retirée, il sortit. derechef quelques gouttes 
de saog; cependant la tumeur battait-encore dans.presque toute son éten- 
due. Le surlendemain, nouvelle injection, de dix. à douze gouttes, dit 
l’auteur; {mais il n'avait aucun moyen, de les mesurer; et ce qu'il faut 
noter, c'est qu'il introduisit sa seringue par la: même plaie; qu'un, stylet 
fut introduit pour détruire les adhérences ; et même, ajoute-til, je pus le 
faire manœuvrer dans toute l'étendue du.sac. Un anévrisme qui se vide en 
entier par la pression, qui, en conséquence, ne contient que du sang li- 
quide , et qui se laisse, ponctionner au bistouri et parcourir par un stylet 
sans donner un seul petit jet de sang, n’est pas’, il faut le confesser, un 
anévrisme ordinaire. 

On s’y trompa, toutefois ;. et.M. Robert, notre. collègue, fut seul d’abord 


à élever des doutes sur. la, nature,de:la tumeur. Mais le.joun même, où: 


Pravaz, dans sa communication à Ja Société de chirurgie, se ‘prévalait du 
succès obtenu dans ce, Gas: M. Raoul. annonçait, qu'une nouvelle. tumeur 
avail apparu dans la même région, avec des battements comme l’autre, et 
qu’il n’hésitait pas à y, reconnaitre, une fumeur: érectile cutanée. Il n’en 
persistait pas moins à penser que l'ancienne tumeur, avec les mêmes.ca- 
ractères, était. un éritable anévyrisme..Le deuxième diagnostic. me paraît, 
pour mon comple,. beaucoup, plus assuré que le-premier: oco 

Mais Pravaz avait annoncé la-prochaine publication d’un nouveau cas qui 
devait montrer (je répète. ses propres paroles), «que l’on.ne peut dépasser 
les limites approximatives fixées. poar l'injection sans déterminer des symp- 
tômes d'intoxication, et, sans, que. le caillot, formé.se, redissolve. Quel était 
donc ce nouveau cas ? L’ ’arateur.rapparteiicile cas, de M: Niepce que nous 
avons publié dans le Moniteur ses Hôpitaux, et fait.sur.ce cas, es remar- 
ques suivanes ; 

L'analyse de cette, observation laisse à désirer, ar Ne cherche en vain les 
symplômes d'intoxication qu'elle devait.montren, au.dire du çonsciencieux 
Pravaz ; ni le volume de la tumeur, nila quantité de l'injection, nilepro- 
cédé opératoire ne sont indiqués. ; > 25h 

Du reste, dans la séance du 9 mai, M.  Lallemand communiqua une autre 
observation due à M, Serres, d’ Alis, et suivie aussi de guérison.; malheu- 
reusement encore, nous n’en ayons, qu'un. résumé beaucoup, tropiconcis. 
Il s'agissait celle fois d’un anévrisme variqueux au. pli du coude. 


« Le caïllot s’est promptement durci sous Pinfluesice de l'injection ; "les batte- 
ments ont ceisé dans la tumeur, quand la compression de l'artère brachiale a été 
levée ; les pulsations ont disparu plus tard dans les artères radiale et cubitalé, 

« Une inflammation assez vive s'est emparée des parois du sac, et uné ponc- 
tion pratiquée sur un point fluctuant a douné issue à une petite quantité de ma- 
tière séro-purulente. Enfin, une escarre s’est détachée des parois du sac, sans 
qu’il soit survenu la moindre hémorrhagie, Depuis lors, la cicatrisation a fait des 
progrès rapides. » 


Ainsi, dans les deux cas, et cette fois pour de véritables anévrismes, 
l'injection semblait avoir procuré une guérison radica'e. Toutefois, à con- 
sidérer de près les choses, dans l'observation de M. Niepce, l’inflammation 
et la suppuration du sac , dans celle de M. Serres, la suppuration du sac et 
la gangrène de ses parois, montraient déjà que ces sortes de es ne 
s’obtiendraient pas sans danger. 


Aussi, loin de’se flatter de pareils succès , la méthode les: considérait 
quasi comme des échecs qu’elle rejetait sur l’imprudence des opérateurs. 
M. Lallemand, alléguait que, dans les opérations de M. Niepce et de 
M. Serres, il avait été injecté au moins trois fois plus de perchlorure qu’il 
n'en fallait pour obtenir la formation ‘dw-caillot. On conçoit, ajoutait-il, 
que cet excès de malière injectée doit être plus nuisible qu'utile, si l’on 

considèreisurtont que les liquides quicoagulent lesans tendent ous à dis- 
soudre le cu déjà formé, et d'autant plus qu’on dépasse davantage les 
doses voulues:t 
|. Nous manquons de documents pour apprécier par nous-même l'excès de 
la dose employée; mais, d’un autre côté, l'expérience semble peu favorable 
là l'opinion exprimée par M. Lallemand ; ét qui était déja celle de Pravaz, 
qu'un excès d'injection tend. à dissoudre le.caillot. Voyez le cas de 
M.Raoult: deux injections pour une tumeur grosse comme un œuf de 
pigeon ; le caillot tient. Dans les deux autres’, est-ce que le caillot a été 
dissous ? M. Niepce en rétrouvait encore, au vingtième jour, un noyau du 
volume d’unénoisetté, malgré l'issue donnée par la suppuration. M, Serres a 
vule ‘Caillot durcir promptement ; et il faut même qu’il ait gagné plus 
tard, puisqu'il a fini par supprimer les pulsations d’abord persistantes dans 
les artèrès radiale ét cubitale. 

Mais ce qu'il importe d'ajouter, et ce qui explique le jugement sévère 
de M. Lallémand, c’ést que, dans le deuxième cas au moins, la guérison 
avait été achetée plus chèrement que le compte rendu de l'Académie des 
sciences ne l'avait fait Soupçonner. Dans un article récent d’un journal de 
Montpellier, je lis que M. Serres a raconté son observation dans les salles 
de l'Hôtel-Dieu Saint-Éloi ; ce n'était pas seulement une inflammation 
assez vive qui avait inquiété le chirurgien, mais des désordres inflamma- 
toires extrémement graves, et tels que la vie du membre et du malade 
furent prochainement compromises (1). 

Au resté, un cas bien plus désastreux, puisque le malade mourut dans 
mon service des suites de l’opération, fut pour les chirurgiens un tout 
autre sujet d'alarme. Un maçon, ägé de 25 ans, portait au pli du coude 
une tumeur pulsatile du volume d’une aveline, suite probablement de la 
piqûre de l’artère dans une saignée malheureuse. Un de mes anciens élèves 
y pratiqua l'injection de perchlorure, cette fois avec la seringue graduée 
de Pravaz, chargée d'une solution à parties égales d’eau et de perchlo- 
rure de fer. Le trocart arriva sans difficulté dans la tumeur; un jet de 
sang en fut la preuve. Immédiatement, la seringue fut ajustée, et l’opéra- 
teur fit exécuter, à la vis du piston, cinq demi-tours, projetant chacun une 
goutte. La tumeur battant toujours, on exécuta cinq nouveaux demi-tours, 
poussant cinq nouvelles gouttes, À l’insiant même, douleur atroce dans 
tout le bras ; la tumeur ne battait plus ; dix secondes après, les pulsations 
cessaient à la radiale; Ja main devenait froide, violacée; le lendemain, 
ganorène limitée au pouce. On transporte le malade dans mon service ; le 
lendemain, quarante-huit heures après l’opération, tout l’avant-bras est 
morlifié ; que dirai-je de plus? L'observation a été publiée, mais j’espérais 
encore alors sauver le malade, L’amputation, qu’il avait d’abord repoussée, 
fut acceptée le onzième jour, l’avant-bras étant déjà en partie détaché par 
la gangrène, et, après une amélioration passagère, le sujet a:succombé. 

Comment.un tel résultat ne nous a-t-il pas tous arrêtés? [Il y a d'excel- 
lentes raisons à en donner. D'une part, on a vu la gangrène et la mort 
succéder aussi à la ligature ; puis on pouvait dire que la dose de l’injec- 
tion avait été exagérée; et enfin, avait-on pris suffisamment le soin de 
comprimer l'artère au-dessus et au-dessous? D’autres ajoutaient même 
que la solution de perchlorure n’était pas indifférente ; et, bien que le mal- 
heureux opérateur se füt assuré que la sienne coagulait bien, il n’en avait 
pas indiqué le degré ; M. Burin-Dubuisson, habile pharmacien de Lyon, 
avait seul le secret de Pravaz ; il fallait une solution préparée par M. Du- 
buisson. 

Les premières objections étaient raisonnables; la dernière péchait par 
son exagération même, et le champ de l'opération allait se trouver bien 
rétréci, si l’on ne pouvait la pratiquer qu'avec le liquide Dubuisson. Or, 
ce dernier retranchement même allait être forcé, et la solution Dubuisson 
allait être aussi féconde en désastres que les autres. 

M. Velpeau l’essaya le premier à Paris sur un éludiant qui portait un 
anévrisme au pli du coude, par suite d’une saiguée malheureuse. On con- 
naît toute la prudence et l’habileté de M. Velpeau ; je dirai pourtant qu’a- 
vant l'opération, pour plus de sécurité, il me fit l'honneur de me demander 
des détails sur les causes présumées de la gangrène dans le cas que je viens 
de rappeler. J'étais présent à l'opération, avec un grand nombre de con- 
frères ; il y eut même plus de précautions prises que Pravaz n’en avait 
demandées ; l’artère fut comprimée au-dessus et au-dessous de l’anévrisme; 
et, pour une tumeur de 8 centimètres de diamètre en un sens sur 10 dans 
l’autre, on injecta huit gouttes de perchlorure apporté de Lyon par M. Du- 








(1) TEE cliniques de Montpellier, ro octobre 1853, et Moniteur des 
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buïsson. Du reste, le-fésuitat témoignait de la haute circonspection du.chi- 
rurgien ; il n’y eut pas de coagulation bien manifeste ; et, dès que la-com- 
pression fut enlevée, les battements reparurent dans le sac et dans les 
artères del’avant-bras. D'ailleurs, aucun. acsident ; et le A1 juin, vingt-un 
jours après la première injection, M. Velpeau en fit une autre portée à dix 
gouttes. Assurément encore, la dose n’était pas exagérée,, puisque: la.coa- 
gulation complète ne fut pas obtenue. Cependant l’anévrisme s’accrut en 
volume, et l’inflammation s’en étant emparée, M. Velpeau jugea prudent 
de lier l'artère le 18 juin, sept jours après la deuxième injection. Celan’em- 
pêcha pas la tuméur anévrismale de s'ouvrir; et à travers des accidents 
assez graves, l’opéré fut cependant assez heureux pour se rétablir, : ; 

Deux jours avant M. Velpeau, une tentative semblable avait été faite 
par M. Lenoir, à l'hôpital Necker, pour un anévrisme poplité duvolume 
d'un œuf de poule. 

L’orateur rapporte ici le fait de M. Lenoir inséré dans le Moniteur des 
Hôpitaux. 

Ces deux faits sont trop importants pour ne pas: nous:y arrêter un:mu- 
ment. Des opérateurs consommés, des précautions en surabondance, une 
solution préparée par l'inventeur même, etenfin une telle circonspection 
dans la dose injectée qu’on n’obtint même pas la solidification, dela tu- 
meur. Et cependant, des accidents tels qu’il fallut:y parer, dans un.cas, 
par la ligature de l'artère, et que dans l’autre ils ne purent.pasêtre con- 
jurés. Inefficacité et péril tout à la fois, tels étaient donc les deux reproches 
encourus ici par la méthode. 

Mais enfin il se pouvait que, dans l’un.et l’autre cas, on eût. euraffaire à 
une tumeur à moitié remplie par un eaillot; et l'injection lancée dans le 
caillot n'aurait pu agir efficacement sur la couche liquide extérieure: C'é- 
tait là, très-assurément , d’après les détails de l'observation , le cas de 
M. Lenoir; et bien que M. Lenoir eût pris soin de ne pousser son’injection 
que quand: un jet de sang vermeil et saccadé l'avait, assuré quela canule 
plongeait bien.dans la couche liquide, n'importe, il.était à désirer, pour 
juger de l'utilité de la mé hode, qu’elle fût essayée dans un cas où l’ané- 
vrisme contiendrait surtout du sang liquide. Ebxhien, ce cas s’est rencon- 
tré; le voici : 

Un individu entra à l'hôpital Saint-André, à Bordeaux, pour un ané- 
vrisme de la crurale mesurantau moins 10 centimètres de diamètre. Au- 
tant qu’on, put s’en assurer, la tumeur ne contenait guère que: du sang 
liquide; et, en effet, à la première ponction, aussitôt le poinçontretiré, un 
jet de saug caractéristique s’échapppa par la canule; M. Soulé‘injecta en 
tout six gouttes de: perchlurure, et il estime que deux de ces gouttes ‘ont 
dù rester dans.ia canule. Ce n’était pas de la solution fournie par M: Du- 
buisson ; mais ele devait être aussi bien préparé assurément ; car la tu- 
meur devint immédiatement dureet ralatinée. Pour favoriser la condensa- 
tion: et les adhérences du caillot, on maintint la compression: quinze 
minutes ; hélas! à peine fut-elle suspendue, que les battements reparurent 
dans la tumeur. Cependant, on fit usage d’une compression modérée, pour 
atténuer au moins l'impulsion de l’ondée sanguine; et, en effet, la tumeur 
sembla durcir de jour en jour. Comme d’ailleurs il n’y avait. pas:d’acci- 
dents, le 4 août, cinq jours pleins après la première injection, M. Soulé 
voulut compléter son œuvre, et fit une nouvelle injection dessept gouttes. 
Mais cette fois la douleur fui vive, la nuit. sans sommeil, la tumeur s’en- 
flamma et augmenta de volume ; le tourniquet fatiguait le malade; d'ail= 
leurs, la coagulation complète n'avait pu être obtenue. Dans la crainte de 
voir une ulcération du sac amener une hémorrhagie foudroyante, M. Soulé 
pratiqua, le 6 septembre, la ligature de l'artère crurale, qui fut, suivie 
d’une complète guérison. 

Peut-être dira-t-on que l'anévrisme était bien considérable , et alors, 
de restrictions. en restrivtious, le champ de la méthode nouvelle se trouve- 
rait bientôt réduit à rien. M. Soulé a pourtant essayé le perchlorure.pour 
une petite tumeur du volume d'une cerise, suite d’une piqüre de la tibiale 
postérieure, près de la malléole interne. La petite plaie extérieure, bou- 


chée seulemeut par des caillots, avait plusieurs fois livré passage à des: 


hémorrhagies ; à l’aide d'un gros siylet, M. Soulé pénétra dansile sac, d’où 
jaillit aussitôt un jet artériel. IL instilla plusieurs gouttes de: perchlorure, 
introduisit même des bourdonnels de charpie imbibés de ce liquide, et 
ajouta enfin un bandage compressif. Trois jours après, la nullité du résultat 
obligeait à fendre la tumeur; on reconnut alors que l'artère: avait été 
coupée en travers, circonstance des plus heureuses pour l'arrêt de l’hé- 
morrhagie et l'oblitération de l'artère. On ne put pourtant la saisir pour la 
lier, et on établit une compression au fond de la plaie avec desbourdonnets 
de charpie imbibés d’eau de Pagliari, ce qui réussit. 

Un cas du même genre a été traité par M. Alquié, professeur de clinique 
à Montpellier (+). F 

N'est-ce pas une chose bien remarquable, dit M. Malgaigne après avoir 
rapporté l'observation de M. Alquié, qu'après la guérison du premier 


La Sr ee sente ete gemmes 


1) Voir Moniteur des Hôpitaux, 1'° série, 1. x. 
L ; 


anévrisme de M. Raoult, qui n’était pas un anévrisme, et les deux succès 
plus ou moins chèrement achetés de MM. Niepce et Serres, d'Alais, la 
méthode nouvelle n’ait plus marché que de revers en revers? Voilà, en 
effet, six essais nouveaux, dont deux terminés par la mort, trois qui obli- 
gent à recourir à la ligature de l'artère, un pour lequel il faut employer là 
compression et l’eau de Pagliari. Est-ce assez pour fixer l'opinion des chi-. 
rurgiens ? Eh bien, ily a eu trois autres essais dont je n’ai rien dit encore; 
l’un: par M. Dufour, chirurgien de l'hôpital de Lectoüre ; &la suite de deux 
injections dans un anévrisme volumineux de la carotide droite, il survint 
une inflammation excessive, la tumeur se gangréna, se rompit, et le ma- 
lade fütemporté par une hémorrhagie foudroyante (4); un autre, par notre: 
excellent collègue, M. Jobert, qui, sans doute, en rapportera les détails à 
l'Académie; mais déjà je tiens de ses confidences amicales que: le mem- 
bre a été pris de gangrène, et que l’opéré a succombé: Enfin; j'ai eu aussi 
ma part. de ces insuccès ; j'ai sauvé mon malade; grâce au ciel; mais 
l'observation, pour n’avoir”pas eu cette issue funeste, sera peut-être plus 
propre qu'aucune de celles que nous avons passéesten reyuepour démon- 
trer le danger des injections de perchlorure, lors même: qu'on n’en.a fait 
qu’une seule, et avec une dose si faible qu’elle. n'a pas-même coagulé ler 
sang dans toute la tumeur. | 


Observation. — Plaie de l’artère humérale et du nerf médian ; anévrisme trau- 
malique traité. par une injection de six gouttes de perchlorure de fer; accidents ;, 
ligature de l'artère ; guérison.— Tonnelier (Victor), employé dans une fabrique; 
d'eau gazeuse, était occupé, à remplir et à boucher ses bouteilles, lorsque l'une, 
d'elles ayant fait, explosion un.éclat de verre vint frapper la partie interne du, 
bras, droit,.un peu. au-dessus du, pli du coude. Immédiatement un jet de sang 
rulilant jaillit par saccades à une,distance d'environ deux mètres. Le blessé ap- 
pliqua le pouce, sur la-pelite plaie , jusqu’à ce que son patron eût élabli une com- 
pression à l’aide, d’un,linge et, d’une bande. Au, même moment, il avait ressentis 
de l’engourdissement, dans;la, main. Ce, fut, dans cet état qu'on lamena dans: mont 
service, presque.aussitôt après l'accident, Je 30 juillet 185,5. He is 

Le bras droit, tuméfié, offrait, dans,sa moilié inférieure une circouférence plus . 
grande de quatre, centimètres que celui du côté opposé. La petite plaie, mise à 
découvert, ne donnait plus de sang; elle siégeait.un peu en dedans de l'artère, en: 
sorte que, pour arriver au vaisseau, le morceau de, verre avait naturellement ren= 
contré le nerf médian sur sa route; je pris soin de m'assurer par Le témoignage du, 
malade qu'il avait. été retiré en entier de la plaie. Il y avait une insensibilité com- 
plète de la face palmaire du pouce, de l’index, du médius, et une sensibilité très- 
obluse pour la moitié externe de l'annulaire, l’autre moitié de ce doigt ainsique le 
petit doigt ayant conservé leur sensibilité naturelle, La face dorsale était restée 
sensible parteut comme à l'ordinaire. La main avait aussi perdu de sa forte ; le: 
malade ne pouvait fléchir les doigts que difficilement, et me serrait très-faiblement 
la niain, La radiale baltail avec assez de force, 

La lésion du nerf médian était manifeste ; et celle de l'artère humérale ne l'était 
guère moins, Seulement la continuation des battements du pouls me fit penser 
qu'elle n'avait souffert qu’une petite piqüre; et je voulus essayer si la flexion for- 
cée du bras ne suffirait pas à sa réunion, comme cela m'était arrivé quelquefois, 

Je fléchis doné l’avant-bras et le fixai dans cette position par un bandage. Mais 
le blessé aÿant voulu rétourner chez lui, avant dy arriver, il s’'aperçut que le sang 
coulait ; il se fit établir une compression sur la plaie même avec de l'agarie et des 
bandes ; et ne tarda pas à revenir à l’hôpital, où je lé retrouvai le lendemain. 

La compression ayant rempli son but ét étant supportée, je laissai Pappareil en 
place en remettant l’avant-bras dans la flexion. Mais des douleurs survenues dans 
la nuit m’obligèrent à visiter les parties, et je trouvai alors le bras gonflé de ma=. : 
niére à offrir en circonférence six centimètres de plus que le bras sain, Cepen- 
dant, la petite plaie ne donnant plus de sang, je mainlins la compression et la 
flexion du coudé jusqu’au 6 août, époque où la cicatrisation extérieure parut com- 
plête et solide. 

Alors les choses étaient dans l'état suivant : rien de changé dans l'insensibilité 
et la faiblesse de la main; au côté interne ét un peu postérieur du bras, énorme 
ecchÿmose lie de vin, remontant jusque vers l’aisselle et descendant quelque peu à 
la partie antérieure de l’avant-bras, Vis-ä-vis la piqüre de l'artère s’était formée: 
une petite tumeur pulsatile ovoïde ayant trois centimètres de hauteur, un peu 
moins en largeur? très-douloureuse à Ja pression, et offrant à l'auscultation un bruit 
de souffle assez rude, D'ailleurs, aucun frémissement dans les veines’ voisines, 

La flexion dé l'avant bras wagissait pas sur cette tumeur, située un peu‘trop 
au-dessus dn pli du coude, Je voulus essayer une compression directe: le malade 
ne put pas la supporter; puis une compression sur l'artère au-dessus de l'ané= 
vrisme : les douleurs eéinpéchèrent égalément de la continuer. Je me contentai 
alors de tenir le mémbre en demi-flexion ct d'appliquer sur la tumeur des com= 
presses imbibées d’eau froide, Avant de prendre un parti plus décisif, je voulais 
par-dessus toutes choses attendre le rétablissement des fonctions nerveuses, crai- 
gnant que la suspension de la circulation, surajoutée à la paralysie, n’accrüt les 
chances de gangrène. ; 





(1) Annales de Montpellier, loc. citat. ; d'après la thèse de M. Rostan, Mont- 
pellier, 1853. 
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Le 16 août, le malade fut tenu éveillé toute la nuit par des douleurs très- 
vives dans tout le bras droit, surtout au niveau de la tumeur ; mais, circonstance 
toutenouvelle;qui se propageaient par moment jusque dans les doigts ; et le lende= 
main, nous constatâämes que l'annulaire avait recouvré la sensibilité normale, et 
-que le médius en présentait déjà quelque peu, 


Le 2 septembre, la sensibilité s'étant accrue, la tumeur ‘d’ailleurs bien circon- 
scrite, je songeai à préparer le sujet à l'opération, en favorisant la circulation 
collatérale. Mais ni la compression avec les ‘bandes, ni le tourniquet, ne purent 
“être supportés, et je résolus d'attendre encore. 

Enfin, le 14 septembre, comme depuis quelques jours, tous Les doigts ayant re- 
couvré plus où moins de sensibilité à la face palmaire, l'index seul excepté, et le 
mouvement de flexion étant arrivé à ce point que l'extrémité des doigts arrivait au 
contaet de la paume de la main, je jugeai le momentopportun pour pratiquer Pin- 
jection du pereblorure de fer. | 


LE! 


La tumeur offrailialôrs six centimèles de hauteur sur cinq de large: Elle n'était 
plus douloureuse :à la pression, Ellesétait assez dure, cependant ‘offrant encore 
sous les doigts des battements) tès-sensibles et une fluctuation manifeste ; etle 
bruit de souffle inaccoutumé-à l'auscultation. 

Je me servis d'une seringæeten verre fabriquée par M. Charrière, avec piston.à 
vis, selon le modele de Pravaz: La seringue chargée préalablement d’une solution 
de perchlorure soigneusement préparée, je fis établir avec les doigts de deux aides 
une compression exacte-au-dessus et au-dessous de la tumeur, puis j’enfonçai le 
petit trocart vers la partie supérieure dela tumeur, Le poinçon entré, il ne s’é- 
coula qu'un peu de sang noir et très-épais. Une seconde ponction vers la partie 
moyenne.et interne de la tumeur fut encore moins heureuse ; il ne s’en écoula rien, 
même après avoir promené la canule à diverses profondeurs et en sens divers, Le 
malade n’accuse d’ailleurs aucune douleur, Jugeant la canule trop étroite, j'en 
pris une autre d’un plus fort calibre, et je fis une troisième ponction vers la base 
de la tumeur. Il n’en coula encore qu'une ou deux gouttes de sang violacé. Une 
quatrième ponction vers la partie supérieure de la’tuméur, assez près de la pre- 
mière, donna encoré ici du sang violacé, mais en un peu plus grande quantité ; 


d'est là queje fis l'injection. Je m'assurai au préalable dela puissance de la solu—. 


tion en la mettant en contact avec’lés quelques gouttes de sang'écoulé; à l'instant 
elles furent converties en un magma d'un gtis brunätre, Enfin, avec toutes les pré- 
cautions possibles, la seringue bien vissée à la canule, je'fis exécuter au piston six 
demi-tours, équivalant à six gouttes, dont il convient @e défalquer la portion 
restée nécessairement dans la canule. Enfin, je maïutins encore plusieurs minutes 
‘la compression au-dessus ét au-dessous de la tumeur; je malaxai celle-ci douce- 
ment pour faciliter la diffusion du perchlorure; et, voyant que la tumeur ne dur- 
cissait point, enfin je l’'abandonnai à elle-même. 

Cependant nous pümés croire un moment qu'il y avait eu coagulation dans 
l'artère même, car la radiale avait cessé de battre, Mais cela ne dura que quelques 
miuules, après quoi les battements revinrent comme auparavant, 

Trois heures après l'opération, le malade fut revu; la tumeur battait à l'ordi- 
maire; du reste, nulle douleur, 

Les jours suivants se passèrent bien, et déjà, m’applaudissant d’avoir évité lout 
accident , je songeais à faire une deuxieme injection , lorsque, le 18, apparurent 
quelques douleurs dans la tumeur, qui prit aussi un léger accroissement dans le 
sens transversal. Cependant c’élait encore fort peu de chose quand, dans la nuit 
-du 19 au 20, les douleurs devinrent violentestet continues:au point d'empêcher le 
sommeil, et le 20, à le visite, je trouvai mon malade en proie à des souffrances si 
atroces qu’elles lui arrachaient des cris. Il dit que vers sept heures et demie il 
avait éprouvé une sensation de déchirement dans la tumeur; et, en effet, celle-ci 
s'était accrue jusqu'à présenter 9, centimètres de largeur sur 7 de hauteur. Il assu- 
rait cependant n'avoir fait ni mouvement ni effort, et ayo'r toujours conservé 
l'avant-bras dans une écharpe, Évidemment il ÿ avait eu une rupture du sac pri- 
mitif ; et cependant une circonstance nous laissait encore quelque espoir de gué- 
rison ; la tumeur avait des battements plus obscurs, et les pulsations étaient égale- 
ment plus faibles à la radiale. Je fis donc seulement appliquer des cataplasmes 
narcotiques pour calmer la douleur, 

En effet, celle-ci devint plus sourde les jours suivants ; mais les battements re- 
prirent loule leur force. Le 24, vers midi, en faisant up effort pour se soulever, 
Je malade ressenlit -unessorte de craquement suivi des mêmes douleurs que le 
-20 septembre, La tumeur avait encore augmenté, et à 2 centimètres au-dessus 
du pli du bras ét tout à fait à sa partie interne, elle était surmontée d’une petite 
saillie acumioée, de la grosseur d'une noisetie.et d’une teinte rouge violacée; le 
reste de la tumeur était d’un rouge plus vif, et il y avait à l'intérieur un peu de 
tuméfaction : 

La rupture du sac à l'extérieur paraissait imminente. Moninterne, M. Bastien, 
plaça par précaution un touruiquet au-dessus de la tumeur, et fit surveiller assi- 
dûment le malade jusqu’au lendemain 25, où je trouvai le cas si urgeñt que je 
pratiquai immédiatement la ligature de l'artère humérale vers le‘milieu du bras. 
L'opération offrit quelques difficultés à raison de l'engorgément des parties 
molles ; mais enfin l'artère fut isolée et liée; et immédiatemeni les battements 
cessèrent à la fois dans la tumeur et dans la radiale, 

Nous eûmes à lulter les jours suivants, d’abord contre un érysipèle du bras, puis 
contre un rhumatismearticulaire des genoux, Je traitai l’un par la farine, l’autre 





par les pilules de vératrine, et le ro octobre, tout avait disparu, sauf un petit 
abcès à l'avant-bras, Ce même jour, la ligature tomba d'elle-même, 

Mais l'anévrisme ne monirait aucune tendance à se résorber, malgré une fluc- 
tualion manifeste et sans doufeur. Le 13 octobre, j'y fs une petite incision de 
x centimètre environ ; il en sérlit une assez grande quantité de sang noir et épais, 


ans que là tumeur s'affaissät beaucoup. La suppuration s'en empara; et l'inci- 


siou primitive paraissant trop étroile, je l’agraudis le 9 octobre. Le 24, j'apercus 
G 
entre les lèvres de l’incision un petit caillot; ju le saisis avec des pinces, et tirant 


avec précaution, j'amenai au dehors un caillot solide énorme, ovoïde, ayant 5 cen- 


timèlres et demi de hauteur sur 4 de large, Je le fis examiner au microscope; 


M. Verneuil n’y trouva que des globules sanguins, 


Les jours suivants, la suppuration, d'abord abondante et sanguinolente, devint 
par degrés plus rare et de meilleure nature ; le malade se sentait d’ailleurs si bien 


1144 . » « * . » , x “ 
‘qu'il démandait sa sortie, J’insistai pour conduire jusqu’à la curé complète un cas 


aussi péritleux ; mais le séjour de l'hôpital lui étant devenu insupportable, force 


‘me fut de le reuvoyer le 3 novembre, avec la plaie de là tumeur non encore com- 


plétement cicätrisée; ét elle ne l'était mème pas encore hier 7 novémbre. Les 
battements commencaient à revenir à la radiale, et la sensibilité des doigts avait 
fail encore quelques nouveaux progrès. 

pros 


Jene-pense'pas avoir besoin d’insister beaucoup sur cette observation ; 


‘dans aucuric-autre on n'avait tellement abaissé la dose de l'injection ; dans 


aucune aütre on n/avait tellement abaïissé la dose de l’injection ; et la ma- 
nifes'alion-des/accidents n'a pas permis d'en pratiquer une seconde. Ici, 
commé dans léicas de M. Velpeau, comme dans le cas de M. Soulé, comme 
dans le cas de M. Alquié, la ligature a pourvu au salut du malade; et, à 
voir la sécurité ét la promptitude de son aclion thérapeutique, il :n’est 
vraiment pas permis de la mettre en balance avec l'injection de perchlo- 
rure de fer. 

Telle est donc, pour une première période d'essais, la statistique des 
résultats donnés par ces injections : onze opérations, quatre morts, cinq 
revers graves, deux guérisons. Encore ces guérisons ont-elles 'été obtenues 
au prix de tels accidents; et avec des doses tellement exagérées, qu'auilieu 
d'en faire honneur auxtopérateurs, M. Lullemand n’a pas hésité à blâmer 
leur impradence. Aujourd'hui même la peur s'est emparée de ceux qui 
avaient montré le plus de confiance ; Pravaz n’est plus; mais M. Burin-Du- 
buisson ; sur la foi duquel il se reposait, a confessé lui-même le danger de 
sa première préparation, qu'il explique par un excès d’acide chlorhydrique 
qu’elle pouvait conserver. Il veut aujourd’hui que l’on se serve de perchlo- 
rure de fer neutre ; et, comme la solution à 45° est presque impossible à 
conserver (je me sers de ses expressions) sañs lui laisser un excès d'acide, 
il a adopté la solution à 300, à la dose de cinq gouttes pour chaque centi- 
litre de sang ; et il nous promet que cette nouvelle préparation sera su/f- 
samment énergique, et, ce qui est plus important encore, d’une innocuité 
absolue (1). 

Voilà donc une nouvelle période qui commence , une nouvelle carrière 
qui s'ouvre aux expérimentateurs, s'ils consentent à s'y engager sur la 
parole de M. Burin-Dubuisson, La conviction et la persévérance de cet 
honorable pharmacien ont leur mérite sans doute; mais il faut bien 'con- 
fesser qu’elles s'appuient sur des fondements assez faibles. Pravaz du 
moins avait fait des expériences sur des animaux; M. Dubuisson a fait ses 
nouvelles expériences sur du sang recueilli dans des verres. Les premiers 
faits cliniques, à tout prendre, étaient encore en faveur de Pravaz; 
M. Dubuisson en a également un pour lui, et il est important dele mettre 
au grand jour. 


«Dans une tumeur anévrismale volumineuse du tronc'brachio-céphalique, dit-il, 
M. le docteur Barrier, à l'Hôtel-Dieu de Lyon, a pu injecter, à trois reprises, à 
quinze jours d'intervalle, environ soixante-quinze gouttes de perchlorure de fer, 
sans qu'il en soit résulté le moindre trouble fonctionnel dans l'économie générale 
du malade, » 


Malgré la concision de celte note, comme elle a été insérée sans déné- 
gation dans un journal publié par M. le docteur Barrier lui-même, à la 
date du 34 octobre, qui ne serait disposé à y ajouter foi? Or, c’est là un 
nouvel exemple du danger de ces petiles annonces écourtées, et qui, pa 
leur inexactitude, risquent d’induire en erreur les chirurgiens. 

Nous trouvons dans le Bulletin de Thérapeutique du 30 octobre, la recti- 
fication indispensable de celte observation. 


» J'ai vu le malade, dit M. Debout, lors de ma visite à l'Hôtel-Dieu de Lyon, 
au mois d'août, et wne inflammation assez intense s’élait emparée de la tumeur. 
Du pus wa pas tardé à se faire jour au dehors par deux des trois ponctions que 
l'on avait pratiquées dans la tumeur ; un moment même M. Barrier a craint que 
l'inflammation ne s’emparät de la poche sanguine et ne donnät lieu à une hé- 
morrhagie foudroyante, Heureusement pour le malade, les accidents sont restés 





(x) Gazette médicale de Lyon, 31 octobre 1853. 
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bornés aux tissus qui environnaïent le sac et ont disparu après un cerlain temps. 
Le malade a quitté depuis l'hépital; sa tumeur avait un peu augmenté de volume; 
les battements y étaient presque aussi prononcés qu'au moment où cet homme 
entra dans le service, » 


Il y a une autre série d’essais qui, sans avoir trail aux anévrismes, ont 
été mis en avant pour faire ressorlir l’innocuité de la solution à 30°; on l'a 
injectée dans des veines variqueuses; ct comme une Société savante des 
plus recommandables a paru encourager ces essais en proposant un prix 
sur la question, l’Académie me permettra une très-courte digression à ce 
sujet ; il est bon que ceux qui voudront expérimenter de ce côté sachent 
aussi à quels périls ils doivent s'attendre. 

Le Bulletin de thérapeutique a publié une Note de M. Dessranges, de 
Lyon, grand partisan de celte opération. Sur six essais, M. Desgranges en 
compte cinq sans accidents notables; le sixième opéré a éprouvé une in- 
flammation de tout le tiers supérieur de la jambe, avec des accidents géné- 
raux tels, qu’il a succombé le onzième jour. Cela n'empêche pas M. Des- 
granges de regarder l'injection de perchlorure dans les veines comme une 
opération innocente. 

M. Debout citait en même temps trois essais du même genre, tentés à 
Paris par M. Follin, avec des suites si simples qu'au bout de huit jours les 
malades avaient voulu retourner chez eux. J'ai voulu me renseigner à cet 
égard, et M. Follin a bien voulu nous adresser une note d’où il résulte 
ce qui suit : dans l’un de ces cas, la seringue, détériorée, ne joua pas con- 
venablement ; il fut douteux si une seule goutte de la solution avait pénétré 
dans la veine; il n’y eut d’ailleurs aucune trace de coagulation; ce pre- 
mier fait doit être éliminé. Un autre malade a eu des symptômes de phlé- 
bite qui ont fait craindre un moment la suppuration ; heureusement, les 
accidents ont pu être arrêtés. Le troisième a eu un vaste abcès de la jambe, 
qui toutefois ne l’a pas empêché de guérir. 

Au total, l'injection de perchlorure de fer dans les varices paraît moins 
périileuse que dans les anévrismes, toutefois, le temps seul pourra nous 
apprendre ce que valent les guérisons ainsi obtenues. Mais pour les ané- 
vrismes, bien que la possibilité de la guérison par ses injections soit mise 
hors de doute, les guérisons ont été si rares, achetées par de tels accidents, 
contre-balancées d’ailleurs par un si grand nombre de revers graves et 
même de morts, que, dans l’état actuel des choses, nous ne pensons pas 
qu'aucun chirurgien prudent puisse exposer ses malades à un traitement 
aussi désastreux. 


Discussion sur la précédente lecture. 


M. Moreau. — Je ne saurais trop m’élever contre les expérimentations 
faites sur l’homme, et je m'étonne que lorsqu'on veut en faire de sembla- 
bles à celles dont nous venons d'entendre la relation, on ne les fasse pas 
d’abord et pour ainsi dire indéfiniment sur les animaux. Je ne saurais donc 
trop approuver M. Malgaigne, quoiqu'il n’ait pas proscrit assez formelle- 
ment la nouvelle méthode. 

M. Roux. — Je serai moins absolu que M. Moreau. Cependant, j’ap- 
plaudis à la bonne pensée de M. Malgaigne. Quand on songe aux beaux 
résultats que donne la méthode de Hunter, je ne comprends pas qu’on se 
décide à tenter une méthode à laquelle le raisonnement est si peu favorable 
que celle des injections coagulantes. 

L’orateur entre ici dans des développements qu’il nous est impossible de 
bien saisir. 

Incident. 


M. le président et M. le secrétaire perpétuel annoncent ensemble que la 
clôture du prix Nadau aura lieu le 34 décembre, à minuit, et que, d’ici-là, 
les candidats qui ont déposé des mémoires pourront les faire reprendre, 
s'ils le jugent à propos. 


Reprise de la discussion. 


M.Velpeau — Un mot d'abord à M. Moreau qui a jeté un blâme assez peu 
déguisé sur les chirurgiens qui ont entrepris ce qu'il a appelé des expéri- 
mentations. Ce mot est malheureux, car il n’y a pas, à proprement parler, 
d’expérimentations en chirurgie : 6n essaie un moyen qu'on croit meilleur 
qu’un autre, mais on n’expérimente pas. Pour être aulorisé à faire ces 
essais, il suffit que le moyen nouveau se présente avec quelques garanties 
ralionnelles et expérimentales, et qu'il ne paraisse pas, d’après les données 
qu’on possède, plus dangereux que ceux dont la pratique est en possession. 
Or, le perchlorure me paraissait réunir ces conditions : il avait été expéri- 
menté sur ies animaux avec un Certain succès ; à priori il n’y avait pas 
d'impossibilité à ce qu'il réussit, et enfin il était destiné à remplacer une 
méthode, précieuse sans doute ,mais qui n’est pas exempte de graves dan- 
gers et qui ne saurait être appliquée à tous les cas, il s’en faut bien; cette 
méthode est celle (j’en demande bien pardon à M. Roux, mais je ne'suis 
pas d'avis de rapporter à des étrangers l’honneur de découvertes qui appar- 
tiennent à des compatriotes, quand leurs droits sont bien établis), cette 


méthode est celle d’Anel , et non point de Hunter pour lequel je professe 
d’ailleurs la haute estime qu'il mérite. 

Ainsi, il est fort naturel maintenant encore de chercher une autre mé- 
thode pour la cure des anévrismes, et la coagulation a déjà été l’objet de 
plusieurs tentatives (électricité , électro-puncture, etc.) qui n'ont jamais 
excité le moindre blâme. 

Quant au fond de la question, je partage l’avis de M. Malgaigne; le 
caillot que j'ai extrait de la tumeur dans la seule injection que j'aie prati- 
quée m'a paru, par sa dureté ligneuse, incapable d’être absorbée , et de- 
voir constituer dans le sac un corps corps étranger qui offre tous les dan- 


gers que l’on reconnaît à ces corps. É 


M. Moreau dit qu’il n’a pas voulu prononcer une proscription g générale : 
mais seulement celle des injections de perchlorure. 


M. Roux pense aussi que l'absorption du caillot est au moins très- 
difficile. Il-repousse néanmoins les principes de M. Moreau en matière 
d'expérimentation, même dans le cas présent. IL soutient que la méthode 
de ligature dont il a parlé appartient à Hunter 


M. Laugier. — J'aurais désiré que la discussion que vient de soulever 
M. Malgaigne n’eût eu lieu qu’un peu plus tard et lorsque les faits seront 
plus nombreux; mais puisque la question est à l’ordre du jour, j'aurais 
désiré que M. Malgaigne étudiàt l'application des injections coagulantes 
aux tumeurs érectiles, dans lesquelles ces injections ne paraïssent pas 
moins dangereuses que dans les anévrismes. Dans un cas où j'étais dis- 
posé à tenter ces injections, j'en fus détourné par ce que je lus des tenta- 
tives de Lawrence dans l'excellent mémoire de M. Deville, quoique je ne 
sois pas certain que tout le monde doive être aussi malheureux que 
M. Lawrence. Dans tous les cas, je n’ai qu’à m’applaudir de mon absten- 
tion, puisque le malade dont il s’agit est aujourd’hui guéri. 


M. Gerdy. — Depuis quelques années, nous sommes dans une voie 
séditieuse. On a beau dire que l’on agit dans de bonnes intentions, ce 
sont toujours des expérimentations que l’on fait quand on entreprend des 
opérations dont on ne peut apprécier au moins approximativement les 
résultats. Il y a des principes qui doivent guider dans les essais d'opérations 
nouvelles : c’est de se dire : Ferais-je cetle opération sur ma femme, sur 
mes enfants? c’est de répéter, comme on le faisait jadis : Telle opération 
peut avoir quelque chose de bon, cependant, je ne voudrais pas être le 
premier à la faire; j'aime mieux que ce soit un autre. Aujourd’hui, on 
fait tout le contraire ; on se hâte afin d’être le premier ; on se hâte, afin 
que s’il y a quelque chose à gagner, on soit le premier à en jouir. Je ne 
dis point cela pour la tentative actuelle, qui me paraît, au contraire, par- 
faitement justifiée; mais pourrait-on en dire autant de ces fractures d’an- 
kyloses, etc.? Je voudrais donc que la chirurgie abandonnât cette ten- 
dance malheureuse et devint plus prudente. 


M. Malgaigne s'associe aux principes de M. Gerdy. Il pense, en outre, 
que les tentatives d’injections étaient justifiées, mais qu’il y en a mainte- 
nant assez pour arrêter les chirurgiens dans cette voie, et il pense que la 
discussion qu’il vient de soulever suffira, 


M. Velpeau. — La question soulevée par M. Malgaigne a plutôt été 
effleurée que traitée. Je crois que si l’on veut rendre un jugement motivé, 
il faut l’examiner plus à fond, et renvoyer la discussion à la prochaine 
séance. (Adopté.) 

La séance est levée à cinq heures. 


> Ÿ = — — 


— L'Académie impériale de médecine tiendra une séance extraordinaire 
samedi prochain 42 septembre. 
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Resume de Ina discussion de Ia Société de chi- 
rurgie sur ie chloroforme, lsuivi de considé- 


rations pratiques sur l’anesthésie, 


Lu à la Société de chirurgie, le 9 novembre, par M. Alph. ROBERT, 
chirurgien de l'hôpital Beaujon, membre de l’Académie impériale de 
médecine et de la Société de chirurgie. 


L’importante discussion sur le chloroforme, lentement 
poursuivie à travers plusieurs interruptions, s’est enrichie, 
mardi dernier, d’un document d’une grande importance : 
le résumé de cette discussion par M. Robert. Nos lecteurs 
liront avec un vif intérêt ce travail important où se trou- 
vent abordées toutes les questions pratiques soulevées à 
propos de l'emploi des anesthésiques, et le plus souvent 
résolues avec une justesse d'appréciation des plus remar- 
quables. 


Messieurs, 

La commission que vous aviez chargée d'examiner l'observation de M. Valette 
avait cru devoir resserrer son lravail dans d’élroites limites. Jnstituée à l'occasion 
d’un fait particulier, elle s'était bornée à rechercher les cas analogues à ce der- 
nier, à les aualÿser, à les comparer, puis à merlre en relief les dargers du chlo- 
roforme, auxquels plusieurs hommes éminents semblaient eucore re pas croire, 
Une élude plus approfondie l’eûl ewrainée trop loin; et d'ailleurs de graves 
molifs l’eugageaient à ne pas, différer plus longtemps la présentation de son 
rapport. Un jugement venait d'être rendu, qui engageait gravement la responsa- 
bilité médirale et menaçait peut-être, s'il eut été sanctionné, l'avenir de l’éthéri- 
sation, malgré ce qu'el'e a d’utile et de consolant pour l'humanité. 1l importait de 

recueillir au plus vite les éléments capables de faire envisager la question sous son 
véritable jour; et nous sommes heureux de penser aujourd'hni que notre œuvre 
ait pu exercer quelque influence sur l'esprit des magistrats appelés à réviser ce pre- 
mier jugement, 





au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois, 








principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries, — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 
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La discussion soulevée par ce travail, au sein de la Société de chirurgie, a été 
longue, sérieuse, telle enfin que le comportait la gravité d'une question éminem- 
ment pratique, et qui intéresse chaque jour la vie des malades confiés à nos 
soins, 

Des faits nouveaux y ont été produits, des préceptes utiles y ont été posés. 
Aussi, voire rapporteur, à qui est aujourd'hui dévolu le soin de résumer cette 
discussion, se trouve-t-il obligé d'agrandir le cercle qu'il s'était pritnitivement 
tracé, et d'aborder la solution des problèmes divers qui touchent à l'emploi des 
anesthésiques. Livré à ses propres forces, il n’eût point, sans doute, osé aborder 
“ne semblable entreprise; mais eu s’appuyant sur l'autorité de ses collègues, en 
s'inspirant des résullats de leur expérience, peut-être pourra-t-1l remplir sa tâche 
avec quelque bonheur. 

Il n’est que trop avéré aujourd'hui que le chloroforme , quoique pur et admi- 
nistré par des mains habiles, peut déterminer la mort d’une manière inatlendue, 
soudaine et comme foudroyante, en suspendant l’action du cœur. Les faits rap- 
portés par voire commission, joints à ceux en assez grand nombre que possède la 
science, nous paraissent démontrer sans réplique cette première vérité. 

Quelques-uns de nos collègues, et notamment M. Giraldès, considérant le nom- 
bre présyne infini des cas d'éthérisation, comparé au pelit nombre d'accidents. 
fâcheux, ont craiut que nous n’eussions exaçéré la fréquence de ces derniers ; 
Pour en démontrer l'extrême rareté, M. Giraldès a fait divers calculs que nous 
ne reproduirons pas. 

Certes, messieurs, volre rapporteur est heureux de s'associer aux consolantes 
paroles de notre savant collègue, mais il doit repousser toute tentative dont le 
but serait d'établir une proportion numérique quelconque des cas malheureux. 
D'une part, en effet, on peut affirmer que ces derniers sont loin d'avoir tous été 
publiés, et, de l’autre, il est impossible de connaître, mêine approximativement, 
le nombre total des cas où le chloroforme a été mis en usage. Tout ce que l’on 
peut dire à cet égard, el tout ce qu'a voulu prouver votre rapporteur, c'est que 
la mort est possible quand on administre le chloroforme. C’est là le point capital 
de la question ; car il signale le danger, et impose ainsi à lout praticien l’obliga- 
tion de se tenir sur ses gardes, 

Après ces courtes remarques, je vais suivre Ja Société de chirurgie sur le ter- 
rain où elle a placé la discussion. J'établirai la part qu'il faut attribuer à Pasphyxie, 
à la syncope et à la sidération, dans les effets fâcheux du chloroforme. 


19 Asphyæie. — M. Maisonneuve a insisté sur la possibilité de l’asphyxie, 
et ila examiné les conditions dans lesquelles elle peut se manifester aux diverses 
phases de l'éthérisation. Suivant lui, on peut l’observer au début chez les malades 
qui, pleins de confiance et d'énergie, aspirent trop largement et trop vite les va- 
peurs anesthésiques. Dans cette variété d'asphyxie, dont il a vu, dit-il, deux 
exemples, la sidération est instantanée. Les lèvres deviennent bleues, les membres 
flasques, ete. Le malade mourrait probablement, si des soins prompts et bien en- 
tendus ne lui étaient administrés. 

En émetlaut cette proposition, notre collègue nous parait avoir confondu les 
phénomènes de l’asphyxie proprement dite avec ceux de l’empoisonnement par le 
chloruforme aspiré en trop grande quantité, 

Nous reconnaissons, il est vrai, que, d'après les expériences de Gayÿ-Lussac sur 
le mélange des gaz permanents et des vapeurs , la raréfaction de l'air, dans un 
espace donné, doit se faire en proportion du volume des vapeurs de chloroforme 
mélangées avec lui. Mais, nous n’admellons pas que cette diminution dans ja 
proportion d'air atmosphérique respiré par le malade, puisse aller jusqu’à pro= 
duire l'asphyxie. 

Nous ferons observer qu’en pareille circonstance l'organisme suppice, par l'ac= 
célération des mouvements respiratoires, à la diminution des proportions d'ox;= 
gène qui arrivent aux poumons; de même que, dans les ascensions aéroslatiques, 
nous voyons la respiration se précipiter à mésure que s’abaisse la colonne baro— 
métrique. Et d’ailleurs , l’asphyxie ne se présente pas avec les symptômes fou- 
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droyants qui ont signalé les cas malheureux. C’est donc à un empoisonnement 
que succombentlesmaladeset nonxà ane aspbyxie. | S 

M. Maisonneuve nesnoussparaîtipas apiriété davantage, dansile vrai, lors- 
qu'ii cherche à expliquer l'asphyxi e pendant la période.d'excitätion. « ché un 


« grand nombre dessujets, ditil, iliartive quesles musclés, et: principalement: 


« ceux du larynx et de la poitrine, entrent dans une violente, contraction spas— 
« modique. La respiration est suspendue quélquéles pendut plis d'une mine ; 
« Ja face se congestionne, Par lui-même, cet état n’a rien de grave el cesse spon- 
« tanément at bout de quelques instapies Mais sk dans) le moprptoù : Jeynalade 
« sortant deicel étabspasmodique vient à faireune inspiration! profonde, lé chirur- 
gien n’a pas la précaution de tenir éloigué le chloroforme, ce gaz, inspiré avec 
« force, pénètre presque pur dans l'intérieur des bronches qu'il remplit, et l'as 
,« phÿxie en est le résultat. » 

Ici, évidemment, notre coliègue est dans l'erreur, Il y a réellement menace et 
danger d'asphyxie, lorsque lé-malade-est-en proies au-spasme des muscles-respira- 
toirés , et par Je fait même de,ce spasme; mais, si la vielest menacée, plus tard, 
c'est d’une tout autre manière-el seulement pi parles propriétés texiques dela 
vapeur mélangée à l'air. 


M. Demarquay à signalé une cause d’asphyxie déjà notée par M..le-professeur 
Bouisson , cause plus réelle et plus importante que celle dout nous venons de par- 
ler, Chez certains sujets , le chloroforme détermine une tendance lrès-marquée à 
la salivation et aux sécrétions muqueuses. Or, il arrive un moment où la mem 
brane muqueuse bronchique et trachéale se trouvaut anesthésiée, le besoin d’ex- 
pectorer et de cracher re se fait plus sentir, la respiration devient stertoreuse; si 
Von ve suspendait l’inhalation, ou si même l’on ne favorisait l’entrée dun air pur 
dans la poitrine, il pourrait y avoir dsnger d’asphyxie, Il n’est aucunpraticien qui 
n'ait fait cette remarque ; mais je ne sache pas qu'on ait observé la mort à la suite 
de cet accident dont il me paraît toujours possible de prévenir les effels, 


Je n'insisterai pas plus longtemps sur les dangers de l’asphyxie surajoulée à 
Vaction du chloroforme ou combinée avec elle. Ces dangers ne peuvent réelle 
ment se présenter que lorsqu’on emploie des procédés d’inhalation défectueux, ou 
que l’on ne surexcite pas l’état de la respiration. 


Je pense done, avec M, Denonvilliers, qu’on ne peut redouter de ce-côté aucun 
danger sérieux. ? 


2° Syncope, — Les faccidents qui se ‘rattachent à la syncope sont beaucoup 
plus communs et ont un caractère plus fâcheux. 4 priori , il est déjà facile de le 
concevoir, quand on considère que le chloroforme affaiblit Ja force de contraction 
du cœur, comme le prouvent les expériences sur les animaux et l'observation 
journalière chez l’homme. A cette cause il faut joindre toutes celles qui peuvent 
produire la syncope dans le cours des opérations chirurgicales ; ces causes sont 
les impressions morales vives et surtout la terreur qui s’empare des malades à la 
pensée d’une opération, la chlorose, la faiblesse congéniale ou acquise, la position 
verticale et surtout la perte de sang qui accompagne nécessairement certains acles 
chirurgicaux. Le concours de ces deux ordres de causes doit donner aux syncopes 
un cachet de gravité tout particulier ; aussi leur invasion est-elle brusque, et leurs 
progrès si instantanés qu’en peu d'instants le pouls est souvent à peine perceptible 
et la vie presque éteinte. Une circonstance particulière vient encore aggraver le 


danger : dans la syncope ordinaire, les téguments conservent leur impressionna=. 


bilité ; on peut avec avantage les stimuler par l’ammoniaque, l’eau froide, le cha- 
touillement, la douleur, Dans la syncope chloroformique, au contraire, ainsi que 
l'a rappelé M. Maisonneuve, l'abolition plus ou moins complète de la sensibilité 
de la peau et des muqueuses rend tous ces moyens illusoires, 

Une remarque intéressante à faire, relativement à la propriété hyposthénisante 
du chloroforme, c’est quelle ne cesse pas immédiatement, et que même elle aug- 
mente quelquefois , après que l’on a discontinué les inhalations. Le sang circule 
pendant quelque temps encore dans l’organisme, imprégné des vapeurs anesthé- 
siques, et portant sur tous les tissus, et notamment sur le cerveau etle cœur, son 


actiou stupéfiante : ce fait, signalé d’abord par M. Sédillot, a été confirmé par l’ob- 
servation de tous les praticiens. 


Grâce à la volatilité du chloroforme, l'influence qu’il exerce sur l’économie ne 
saurait être de longue durée, Cependant la :syncope peut survenir plus ou moins 
longtemps après que l’inhalation a cessé, et alors que le malade, ayant recouvré la 
sensibilité et l'intelligence, semble être soustrait à l'influence délétère de l'agent 
anesthésique. Ce fait, que je crois avoir noté le premier, a été rappelé dans le 
cours de la don par M. Forget, Qu'on me permelte de reproduire ici l'ob- 
servation que je communiquai en 1849 à l'Académie de médecine, 


Un homme de 49 ans, d’une force herculéenne et adonné aux excès de l’ivro= 
gnerie, portait depuis dix-huit ans, à l’aine droite, une hernie qu’il avait tou- 
jours contenue, Le 27 août 1849, il était tombé de cheval; son bandage s'était 
cassé dans la chute; en même temps, la hernie était Perte très-volumineuse et 
n'avait pu rentrer, Lorsque je le vis à l'hôpital Beaujon, le 30 août au soir, il 
vomissait abondamment des matières roussätres et manifestement stercorales ; du 
reste, la tumeur de l’aine, d'ün assez grand volume, était peu douloureuse, Le ven- 
tre était indolent. J'espérai donc pouvoir réduire cette tumeur, bien que plusieurs 
tentatives faites précédemment eussent été iufructueuses. Du reste, j'étais décidé, 
en cas d’ivsuccès, à pratiquer immédiatement l opération. Pour faciliter le taxis, 
j'eus recours au chloroforme; et, à cet effet, je plaçai une petite éponge dans une 





compresse roulée en cornet. Je dirigeai l’éthérisation moi-même, et j'eus la pré- 


: cautionide laisseptoujours ausmalade unespace libres entre d'ap pas et-de visage 
| pour ne pas sèner l’enuée delair;. 


Pendant dix minutes, environ," lésmalidé n "éprouva rien-delnotablé; mais bien- 


. LôUses.-yeux s’injectèrents il dévint loquace, délirant comme. un hommesivre ; sa 


respiration se précipila, sa peau se couvrit d’une sueur abondante. Eufin, son agi- 
tation devint, telle;sque lrois infirmiers durent le contenir. Néanmoins, la sensi- 
bilité n’était” pas äbulie. Je me ie en ce moment dans un état de perplexité 
facile.à concevoip, D: une, pale agitation du, malade ne me permellait pas de pra- 
tifuer: le taxis, éncore.moins.Jatherniotomis, et je me voyais. contraint, ou de 
Kabandonner au lendemain, ce qui me paraissait dangereux vu l’élat avancé de 
Pétranglement, ou de ecdtiienier l'éthérisation, pour obtenir Pinsensibilitéset: Pim - 
mobilité complète. D'une autre part, continuer l'éthérisatione -me paraissait chose 
grave; mais comme à celle époque on ne savait pas encore qu’il püt.y avoir périk 


- imminent à la prolonger, je me-décidai..en:favenr.de.ce-dernier parti. Ce fut seu— 


lement au bout d'une demi-heure que l'agitationsse galma, que les muscles. se relâ- 
chérent, et que je pus.enfin procéder au taxis, Céluï-ei fut, continué;pendant près 


d’un quart d'heure sans succès, et je dus enfin/) pratiquer, Ja, kélotomie.:Pendaut:,la 
durée de celle-ci, qui fut au moins de vingt minutes; lesmalade s’agita plusieurs 


© fois; mais il fut immédiatement replongé dans l’état anesthésique par des inbälas 


tions de courte durée, Après l'opération, il se réveilla. Son pouls était petit et 
fréquent, il était abattu et conservait encore un peu de délire, ce qui m’engagea, 
par mesure de précaution, à le faire vètir de la camisole. Au bout d’une heure, 
sa raison était entièrement revenue : il pria l'infirmier de service de lui, ôter ce 
vêtement, qu'il trouvait incommode; il but à plusieurs reprises; il etait calme et 
ne se plaigoait de nulle part. Vérs une heure du matin, il demanda. encore à 
boire; mais une demi-heure après, l'infirmier s'étant approché de -somlit; le 
trouva mort, Il avait expiré sans bruit, sans agitation, sans même que ses Pins 
eussent pu s’en apercevoir, environ quatre heures après l'opération, 

A l’autopsie, pratiquée trente heures après la mort, je trouvai le cou et la-face.… 
violacés et commé ecchymosés, le cerveau et les méninges fortement injectés, les 
poumons souples et crépitants, mais partout gorgés-de sang-noir. Les, cavités du 
cœur également remplies de sang noir, sans mélange.de fluides aériformes, 

A l'époque où j’eus l’occasion d'observer ce fait, M. Giraldès m’en commu- 
niqua deux en tout semblables. 

Un homme de 4o ans fut admis à l’hôpital des Cliniques, au mois de juin 1848,. 
pour y être traité d’une Jésion traumatique nécessitant Pamputation du bras. 
Avant d'y procéder, M, Giraldès eut recours au chloroforme. L’éthérisation fut 
longue, difficile, accompagnée d’une agitation extrême, d'efforts violents. Cepen= … 
dant, on obtint l’insensibilité. Après l’opération, le malade, revenu à lui-même, 
se trouva affaissé pendant toute la journée, La nuit suivante, à trois heures du 
matin, il expira subitement, sans agonie, A l’autopsie, M. Giraldès ne trouva rien 
d’altéré dans le cerveau, ni dans la moëlle épinière; mais les poumons étaient 
emphysémateux, et les cavités droites du, cœur.et.les grosses veines remplies de 
sangmêlé d’air. 

Dans l’observation suivaute, les accidents ont été produits par l’éther. Un ma- 
lade de 30 ans fut admis en 1847 à l’hôpital de la Pitié pour y être traité d’un | 
rélrécissement de l’urètre, M. Giraldès le soumit à une première éthérisation qui: 
fut courte, naturelle, et eut lieu sans {le moindre inconvénient, 

Deux jours après, une nouvelle éthérisation eut lieu. Celle-ci futlongue; diff 
cile; le malade s’agita beaucoup et eut commie des mouvements tétaniques. 
Cependant, l’insensibilité fut obtenue, et le cathétérisme pratiqué sans douleur. 
Le malade, étant revenu à lui-même au bout dé quelque temps,  n'éprouvait, 
aucun malaise ; il prit un bain où il resta trois quarts d'heure, puis il rentra à. 
pied dans la salle et mangea de la soupe. Vers midi, c’est-à-dire quatre heures, w 
après l'opération, il alla aux lieux d'aisance, et là il tomba mort subitement, Tous. 
les secours qui lui furent immédiatement prodigués restèrent inutiles. | 

A l’autopsie cadavérique, M. Giraldès trouva le cerveau et la moëlle-épinière 
intacts; mais les poumons étaient, emphysémateux dans toute leur.étendue;.et, 
même jusque dans le tissu cellulaire interlobulaire; les cavités droites du FŒUTe 
ainsi que les artères pulmonaires, les veines caves, et toutes les veines qui s’y 
rendent directement, étaient distendues par du sang spumeux. | 

Dans un tableau statistique des cas de mort par le chloroforme, publié récem- 
ment dans le journal de médecine de New-York (mai 1853, page 404), j'ai trouvé» 
l'histoire d'un jeune homme à qui on pratiqua l’amputation du bras. Letmalade 
présenta d’abord une diminution graduelle du pouls et de la respiration , un état: 
de mort apparente. Cependant il revint à lui et causa ; mais, plus tard, le pouls! 
disparut subitement, et la mort eut lieu trois heures après l'opération. L’autopsie. 
ne fut point faite. 

Dans les quatre observations qui précèdent, il est difficile d'expliquer la mort! 
alors que l’action du chloroforme paraissait épuisée. Je ferai seulement remarquer: 
que chez les deux malades de M. Giraldès et le mien, l'éthérisation a été longue; 
laborieuse et accompagnée surlout d’une violente agitation, 

Chez deux de ces malades, on a trouvé de l’emphysème pulmonaire et de l'air: 
mêlé au sang, dans les an ÿatég roites du cœur et dans les grosses veines. Il sem—. 
blerait d'abord qu’on pât attribuer ces altérations aux violents efforts exécutés 
par les malades, et, d'après les intéressantes recherches de M: Piédagnel, tellew 
serait Ja cause de la mort subite; mais j’aurai bientôt l’occasion de revenir sur ces 
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Jésions, plusieurs fois constatées sur le cadavre des individus?qui ont succombé à 
l'action du chloroforme, et je démontrerai, j'espère, que cette opinion ne saurait 
être adoptée, 

3° Sidération. — La syncope, déterminée sous l'influence du chloroforme, 
survient souvent avec des caractères de soudaineté et de gravité qui peuvent la 
faire comparer à une*sidération véritable. Gependant elle offre quelquefois une 
forme particulière àlaquélle je donnerai encore plus volontiers ce nom; tant est 

‘rapide le trouble: général de l'organisme , tant est prompte la cessation des fonc 
tions qui président directement à l'entretien, de la: vie : cette forme est celle que 
“j'ai voulu plus spécialement signaler dans mon rapport. 
_ Unindividu jeune, bien constitué , dans un état de parfaite santé, est soumis à 
V'inhalation du chloroforme: il n’éprouve d'abord rien d’éxtraordinaire : la réac- 
tion est modérée , la respiration libre, la cireulation naturelle. Tout à conp, sans 
signes précurseurs, le pouls cesse de battre, la respiration ne tarde pas à s’arré- 
"ter, le visage pälit, les pupilles se dilatent , l'individu s’affaisse sur lui-même : il 
est mort. Certes, il y a là quelque chose de caractéristique et qu’on ne retrouve 
*pas dans-les lypothymies’et-les-syncopes anesthésiques ordinaires, Dans celles-ci, 
la mort n’est point aussi imstantanée. A la pâleur du visage, à l’affaissement gé- 
-néral,: à la petitesse dn»pouls, etc,, l'organisme semble être averti du danger 
qui le menace. Dans la sidération, au contraire, il.est tout d’un coup mortelle 
ment frappé par la paralysie du cœur. 

Pour compléter ma pensée et présenter un tableau plus sañsissant de celte va- 
riété de syncope anesthésique, je ne puis mieux faire que de rapporter une 
observation inédite que je dois à l’obligeance de M. le docteur Valetie, chirur- 
“gien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Dans la lettre qu'il m'écrit à ce sujet , mon honorable et habile confrère croit 
devoir me rappeler, dit-il, ses états de service, Puis il me fait connaître la dispo- 
sition d'esprit où il se, trouvait vis-à-vis du chloroforme à l’époque où laccident 

-luiest arrivé. Il avait été témoin ,. peu auparavant, d’un évésement semblable 
dans le service ‘de M, Barrier,.son, collègue, à l'Hôtel- Dieu de Lyon, Aussi ne se 
décida=t-il à anesthésier son malade que sur les vives instances de celui-ci et en 
s'imposant la plus scrupuleuse prudence. 

Il s'agissait de pratiquer la staphyloraphie sur un enfant de 13 ans affecté 
d’une division congéniale du voile du palais : craignant les efforts de vomissement, 
‘assez comniuns à la suite des inhalations d’éther, et dès lors le tiraillement des 
points de suture, M. Valette résolut d'employer le chloroforme, dont l'usage 
était presque banni de PHôtel-Dieu de Lyon, depuis le fait malheureux de 
:M: Barrier.. ë 
| _…« Le malade, dit M. Valette, fut mis sur une chaise ; je m’assis en face de lui; 
un aide, placé derrière lui, mit quelques gouttes de chloroforme sur une com- 
presse qu'il plaça sous le nez à une distance de r à 2 centimètres : cette précau- 
tion fut rigoureusement observée. Deux aïdes étaient placés de chaque côté du 
malade, de façon à pouvoir le maintenir, tout en tenant sous le doigt les artères 
radiales, Dès la première inspiration, le petit malade se débattit violemment ; 
maïs il s'était débattu pour venir à la salle d'opération, tant il était effrayé. Aussi 
ne tint-on nul compte de ses cris. Aussitôt qu'il le put, et il] m’attendit pas pour 
cela l'insensibilité,. M. Valette fit maintenir la bouche ouverte au moyen d'un 
abaisseur de la mâchoire qui n’appuyait que sur les molaires du fond de la bouche 
et d’un seul côté, de manière à ne pas gêner ses mouvements. Le malale criait 
toujours, mais il ne faisait plus que des mouvements assez faibles ; le chloroforme 
commençait à agir, Combien de temps sépara le début de l’inhalation et celui de 
l'opération, c’est ce que le chirurgien de Lyon ne peut préciser ; mais il s’écoula 
au maximum 3 ou 4 minutes. Un premier fil fut passé avec rapidité. Tout mar- 
chait bien jusqu'alors. La respiration s’exéculait facilement ; le pouls ne présen- 
tait rien de particulier. M. Valette tourne ia têle pour prendre la seconde ai- 
guille;: mais, au même instant, un aide s’écrie :« Le pouls ne bat plus. » T/opéra- 
teur se. retourne vivement. Le chloroforme avait été reliré, la face du petit 
malade avait une expression singulière. On le place immédiatement sur un lit; 
le fil est enlevé. Tous les moyens employés en pareil cas sont mis à contribution 
pour le ranimer : tentalives d’insufflation, frictions sur tout le corps, cautérisa- 
tious sur la région précordiale avec des charbons ardents, Pendant près d’une 
demi-heure, on fit tout ce qu’on put imaginer pour sauver le malade, à lexcep- 
tivn de la suspension par les pieds, à laquelle M. Valette ne songea pas. À deux 
ou trois reprises, une inspiration rauque fit espérer, mais en vain, que la vie 
allait revenir. Le flacon du chloroforme fut immédiatement analysé par un habile 
chimiste, M. Ferrand, Il y manquait au. plus 5 grammes du liquide, qui fut 
essayé par loute espèce de réactifs, et dont la pureté fut incontestablement.con- 
statée. 

L'autopsie fut pratiquée avec le plus grand soin, en présence de plusieurs mé- 
. decips, et notamment de M. Barrier. Le voile du palais ne présentait rien de 
particulier. L’arrière-gorge n'était pas le moins du monde lachée de sang. Les ré- 
sultats de cette autopsie furent complétement négatifs. Tous les organes furent 
examinés avec le plus grand soin, par M. Valette et tous les assistants ; personne 
ne trouva rien à signaler, Le cœur était flasque, vide de sang; les gras vaisseaux 
ne contenaient aucune bulle de gaz, aucune écume. ; 

Lorsqu'on compare entre elles quelques-unes des observations de syncopes 
graves ou de morts survenues par l’emploi du chloroforme, on est frappé d'une 
particularité sur laquelle je crois devoir appeler toute l'attention de la Société de 


chirurgie : c’est que ces accidents sont survenus au moment où commençait l'acte 


chirurgical, alors que les phénomènes de l’éthérisation s'étaient jusque-là succédés 


d’une manière régulière. Ainsi, dans l’observation de M. Vallet; d'Orléans , c’est 
au moment où est pratiquée l'incision dela joue, que le malade pâlit et succombe. 
C’est encore au moment où M. Valette, de Lyon, vient de passer son premier 
point de suture, que le pouls s'arrête tout à coup pour ne plus reparaitre. 
Enfin, madame Simon meurt tout à coup pendant l'extraction des dents, 

M. le docteur Biekersteth, de Liverpool, à récemment publié, dans le Wonthly 


Journal (septembre 1853), un travail dans lequel se trouvent les observations sui- 
yantes : 


1°® Observation. — Un enfant, amaigri par la maladie, âgé de 9 ans, eut à 
subir une ampulation de la jambe pour une affection du tibia, en octobre 
185r. Il fut promptement sous l'influence du chloroforme, et il respirait très-bien, 
lorsque M. Syme transperça le membre. J'avais, dit l'auteur, la.main sur le pouls, 
et je le surveillais attentivement. Au moment où le couteau pénétra dans les 
chairs, il cessa subitement de battre et resta insensible pendant la durée de quatre 


ou cinq pulsations. La physionomie était devenue d’une pâäleur mortelle, Lorsque 
l ) l 


le pouls réparut, il était d’abord très-faible ; mais au bout de quelques secondes, 
il eut repris sa force première. La respiration, pendant ce temps, était douce et 
calme, On maintint l'anesthésie, et aucun accident fâcheux ne se présenta de 
nouveau. 


22 Observation. — Elle a trait à une dame de 18 à 20 ans environ, dont 
M. Syme amputait la cuisse en novembre dernier. Le docteur Simpson admi— 
nistrait le chloroforme, et après l’opération, il déclara que le pouls avait disparu 
au moment précis où le couteau traversait la cuisse, et s'était rétabli presque im= 
médiatement,avee un mouvement confus et rapide. 


32 Observation. —.Le 10 décembre 1851, une femme de 40 ans, d’un aspect 
pâle et amaigri, d’un tempérament nerveux et impressionnable, fut placée sur la 
table d'opération, et on lui donna du chloroforme. Ælle le respirait bien et devint 
bientôt insensible. On commença l'opération (amputation de cuisse) et aussitôt le 
pouls s’arrêla, et ne put être senti pendant huit ou dix secondes, au bout desquelles 
il reparut faible et à peine perceptible. Il reprit rapidement sa force, et. au bout 
d’une minute, il fut aussi fort qu'avant l'opération. Dans ce cas, Ja respiration 
ne s’affaiblit pas un instant, et n'eût été un léger accroissement de pâleur du visage, 
aucun changement appréciable n'aurait pu être observé, 

Dans le Médical Times (22 novembre 1851), se trouve l’observalion suivante 
de M. Sianley, chirurgien de l'hôpital Saint-Barthélemy. 

Il s’agit d’une opération pratiquée sur la joue et la mâchoire inférieure. Le 
chloroforme fut d'abord administré au moyen de l’inhalation ordinaire pendant 
r2 minutes, sans altérer ni le sentiment, ni le mouvement volontaire. On versa 
alors le chloroforme sur un tampon de charpie placé au fond d’une serviette 
roulée en cône. Quelques minutes après, M. Stanley commenca l'opération par une 
incision elliptique, embrassant la portion de joue qu'il voulait enlever, A peine 
cela était-il fait, que l'aide chargé de surveiller le pouls dit qu’on ne le sentait plus, 
et au même instant, sans effort et sans que la respiration devint stertoreuse, la 
physionomie du malade changea , et il s’affaissa sur lui même avec toutes les ap 
parences de la mort. À l’aide de quelques soins qui lui furent administrés, il 
revint à lui. 

Le même journal (Médical Times, 20 mars 1852) rapporte l'observation d’un 
homme âgé de 23 aus, soumis à l'inhalation du chloroforme, par M. Lloyd, pour 
je ne sais quelle opération. Le chirurgien n’eut pas plutôt entamé la peau, que 
le pouls s'arrêta subitement. Trois fois le malade revint à lui, et trois fois il fut 
repris de syncope; enfin, après quelques moments, il avait cessé de vivre. 

M. Bielkesteth qui rapporte ces observations, vient de publier un intéressant tra- 
vail dans lequel il cherche à établir que l’action délérère du chloroforme s'exerce 
sur la respiration et non sur le cœur, Or, comme les faits qui précédent infir- 
maient sa théorie, il a trouvé commode de s’en débarrasser, en disant que la mort 
a été causée par le choc de l'opération sur le système nerveux et non par Le chlo- 
roforme : « Je ne puis, dit-il, m'empêcher de croire que c’est l'opération et non 
« Je chloroforme qu’il faut accuser de la mort.» 

Cette logique, il faut en convenir, prouve à quel point des idées préconçues 
peuvent égarer les esprits les plus éclairés. En lisant ces observations, il n’entrera 
dans l'esprit de personne de penser que le chloroforme ait été étranger à la syncope 
et à la mort, Tous les hommes qui ont pratiqué la chirurgie avant que le chloro- 
forme ne fut connu, savent très-bien que les syncopes étaient moins graves et 
beaucoup plus rares qu’elles ne le sont aujourd’hui, Un cas de mort dans le cours 
d'une opération était un fait presque inoui, 

De tout ceci, il résulte que le chloroforme, bien qu’il supprime la douleur, 
n’en laisse pas moins persister lé‘retentissement du traumatisme sur l’économie, 
retentissement qui, joint à Paffaissement anesthésique, peut amener une syncope 
grave, ou Ja mort qu'il: n’eut pas produite à lui seul, 

En résumé , le chloroforme ne peut produire l'asphyxie que lorsqu'il est admi- 
nistré d’une manière défectueuse et qu’on ne surveille pas l’état de la respiration; 
mais il exerce, sur l’organe central de la circulation, une action hyposthénisante 
qui dispose à la syncope, aui donne à celle-ci une gravité remarauable et œui neut 
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enfin déterminer la mort, par une véritable sidération, en, paralysant, tout à .coup, les 
mouvements du éœur, La démonstration dé éelle Vérité. me parait être d'une i im— 
portance extrême, lorsqu'on" étudie cliniquement Vdnesthésie ‘ellé conduit à des 
indications thérapeutiéiés dont l'utilité né saurait être contéstéé! Te dédiabderai 
douc à la Société de chirurgie la permission dé 'éonsatrér quelqués/instants à l'exa- 
men de certaines opinions que lonaiessayÿé d'opposertà celle queije défendé ici, 

Dans les, nécropsies des individus qui ont suécombé {au chloréforme! lon’ a fré- 
quemment trouvé de l'emphysème iuterlobulaire, dans les-poumonset;de l'air mêlé 
au sang dans les cavités droites du, cœur, et lon, serait disposé, à, ci ces 
lésions comme ayant concouru d’ une manière très-active, à déter miper a mort: 
Voyons donc quelle est la valeur de cette théorie. 

Onze cas de mort par le chloroforme ‘ont été relatés, tant dans mon rapport que 
dans le résumé actuel. Voici les résultats Le nous fournit létrélevé de ces obser- 
vations : -91KS89T DNOI 41) 

Dans 5 cas (observations de MM4'Vallet d'Orléans Rôock; Robéft et Valette 
de Lyon), il n’y avait ni emphysème, ni fluides aériformes 12 les cavitésdroites 
du cœur ou les veines. Î 

Dans 2 cas (observations de M. Giraldès), il,y,a,eu à. 1 fois Par el gaz 
dans le cœur droit et les grosses veines. LIT CT 

Et dans 4 cas (observations de MM. Gorré, alien fe Conférron, malade de 
Strasbourg, — observation de M.Mayer), il n'y a pas cu d’emphysème, quoiqu'on 
ait constaté la présence de gaz dans les cavités droites du cœur el les veines. 

Commençons par dire que l’altération dont il s’agit n est eñcdre qu “inparfäite- 
ment connue, et qu'il manque à son étude une donnée importante, 4 Savoir : l'ana- 
lyse chimique des fluides aériformes, Ajontons qu'ellé perd beaucoup dél sou im- 
poilance et,ne saurait être considérée comme ‘capitalé dans (histoiredes-morts 
subites par le chloroforme, puisqu'elle a manqué 4 fois sur:£ 1.11, 

Deux fois où a trouvé de l’emphysème et de l’air dans des fcavilés droites et les 
grosses veines (4rch., 1848, t. 18, p. 308). D'après.les expériences de M. Gos- 
selin , il est démontré que l'empbysème résulte des violents efforts auxquels se 
sont livrés les malades. 

Quant aux bulles d'air que l’on a trouvées dans le cœur droit et ies veines-caves, 
elles ne siuraient être la conséquéncel dela rupture des vésicules pulmohaires ; 
les lois de la circulation ne permettent! pas de’le penser: "A la rigueur, peut-être 
pourrait-on en expliquer la présencé en ‘admettant que l'air a reflué dans les ar- 
tères pulmouaires, en vertu de l’élasticité dub poumon persistant après la mort, 

Mass il reste 5 cas dans lesquels la présence d’un fluide gazeux dans les veines 
et les cavités droites a été constatée sans emphysème, Il est difficile peut-être d'ex- 
pliquer ce fait; cependant nous remarquerons que, dans l’observation) de 
M. Gorré, dans celle de M. de Confévron, et chez le malade de Strasbourg, la 
mort a eu lieu dans l'été. Dans Île cas de M Baïrier, l'autopsie a été faite par un 
temps froid, il est vrai, mais soixänte-douze heures après la mort, Dès lors, il 
nous est difficile de ne pas admettre que la présence des!fluides aériformes ne soit 
pas due à un commencement de décomposition cadaÿérique. Ainsi se trouvent ré- 
duites à uue valeur secondaire, et même presque nulle, des, altérations dans les 
quelles on a voulu chercher une théorie de la mort, subite par, le chloroforme, 

( La, suite au prochain numéro.) 
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Recherches pratiques pour servir, à l'histoire des 
maladies de l'oreille, 


Par M. E. Triquer, ancien interne lauréat des hôpitaux 
(médaille d’or). 


(Suite. Voir les n°% 13r, 132, 133.) 


7° Observation. — Otite typhoïde. — Au mois de février 
1850, un jeune homme de 23 ans vint mourir à l'Hôtel-Dieu, 
d’une fièvre typhoïde. Vers le douzième jour.de la maladie, bien 
qu'it n’y eût pas de complication cérébrale, la surdité était de- 
venue complète. Ce phénomène morbide ne s'était point montré 
tout à coup; mais les bourdonnements d'oreilles tres-intenses au 
début de la maladie, avaient augmenté de jour en jour et d’une 
manière notable, et le sens de l’ouïe avait fini par disparaître 
entièrement. 

Pendant quelques jours on n’observa pas de traces d'écoule- 
ment par les méats; mais vers le quinzième jour, depuis le com- 
mencement de la maladie, les deux oreilles laissèrent suinter un 
liquide purulent, brun, épais, assez abondant. 

Du côté droit, le pus semblait mélangé avec du sang et sa 
quantité était plus considérable. 

Le malade succomba à une splénisation du poumon; et je pus 
me procurer les deux temporaux (1) : 





(1) Ces deux pièces ont servi à mes démonstrations, dans le cours public que 
j'ai fait en 1857. 


Oreille, gauche. 1°,;La, conque cantilagineuse: offre ‘encore 
des traces de RU sous forme de croûtes! evd'écailles 
brunes .desséchées::. 512000 

2°,.La .membr ane: qui; lapisse A éonduit, auditif «externesest 
tuméfiée ; ;elle,;présente, au-moins, deux fois,Sson: épaisseur:norz 
male : son Lissu est injecté, de.sang. Si Won vient.à saisir.cette 
membrane avec une pince et que l’on exerce, même;une faible 
AE 1 elle se laisse déchirer avec, AGE SO SONG de peus 

LambEAUx déchiqueés.. iioq.sl 206b ongsvom SUEQ El 

(ous devons ‘donc noter. ici, € omme, da is, a pi emière ere 
vation, une infiltration sanguine bien, RASE avec un, lOROr 
lissement. dé nature infammato St a aiqé »'hLelhtosnol.sunu b.140 
la conque osseuse du conduit audiuif Air des,stries rou- 
geâtres, avec des taches xiolacées, qui. ne sonLamre chose, qu'un 
premier dégré d ostéile : canalicules, osseux enflamméss: \xehes 
vasculaires, naissance des bourgeons, sanguins. 3: ART AT 

En ràclant ayec Ja pointe d'un scalpel. ordinaire. a) la puni. 
de ces taches, on ésL tout étonné de ne rencontrer qu'une pelli- 


[TT fx 02 gl io : GG Ji 20H À ET A 





cule osseuse extrêmement minée, au-déssous de e els se ren> 


contre cà et, là.un petit foyer sanguin, - où 

La Couleur de ce liquide n'est pas la même dans tous. les 
points ; elle, varie, æ, da, Coloration, noire ordinaire du sang 
veineux à [a teinture de de vin ou lilas, mais. un peu, plus 
foncée , comme, sanieuse: en, plusieurs;endroits €L, d'un, pee 
visqueux. nHTLCe 

h° Le tympan à perdu sa transparence: iLest Eh Éoais (4 si 

limêtre à pen près) 5 sa couleur, pacrée dun, blanc;bleuâtre; avec 
des reflets irisés que nous lui connaissons. à l'état, nor mal , est 
remplacée par une rougeur diffuse, violacée, noirâtre. 
Après l'avoir:décollé, de son cercle osseux, :silom viént à le 
fixer sur une plaque de liége appropriée à4n, dissection et:qu'on 
cherche. la. toile, ;:membraneuse:.primitivezet les «trois: couches 
régulières en. lesquelles on peut la diviser } on trouve que tout 
est confondu; feuillets externe ; interne et moyen, ne forment 
plus qu'une seule et même couche vasculaire; il n’y a cependant 
point là création de nouveaux vaisseaux, mais ce sont de vérita- 
bles sugillations ecchymotiques, ou mieux FR de ire 
épanchements de;sang,sonti: de;ses Canaux 151) 

Quand on laisse ce tympan macérer dans de l’eau distillée (2), 
on xoit, après.-quelques heures, le sang, extravasé-sortir: de ce 
tissu délicat et teindre l'eau en-rose, avec-des:1ons-plus foncés. : 

Une, petite quantité, de: fibrine reste Monte sr milieu du 
liquide, sous la forme d’unerpeluehe blanchempide 10e son à 

5° La cavité de l'oreille moyenne, lou. la :caissetdu Waipans 
présente quelques goultelettes delpus sanieux d'uu brun foncé: 
La muqueuse épaissie, rougetre, imbibéehde sang, est mol- 
lasse, comme spongieuseg:0r, à létal, normal, cette membrane 
est ténue,.lr ransparente, el tous les, analomisies on1 pu suivre, à 
travers sou tissu et à l'œil nu, les filets divergents du plexus, 
tympanique: Xci, ouLe, celte, curieuse disposition ‘est. masquée 
par le gonflement dela membrane muqueuse, s 


6° Osselets. La chaîne des osselets est en place; la muqueuse 
qui la.reyêL comme une sorte de-périoste, présente également la 
mênie altération. La base: de Péurier obture la fenêtre ovale. La. 
membrane de la fenêtre ronde offre une perfora tion centrale, 
une sorte de fissure, dans laquelle-est engagé un petit caillot 

sanguin. 

7: Laarompe, rouge, boursouflée, présente une tuméfaction 
inflammatoire manifeste. | 

8°, Méêmes lésions dans-les rampes du limaçon el dans leves- 
tibule, 

On ne trouve plus de liquide dans les canaux demi-circulaires. 
Leurs parois internes sont finement striées de lignes rouges, 
que le lavage et la macération ne font disparaître que très-im- 
complétement. Dans chacun de leur renflement ampullaire, on 











(1) Pour bien étudier cette altération, il faut, à l’aide d'une scie Uès-fine, 
étroite et courte, pratiquer une coupe verticale de la conque osseuse, 

(2) Une de ces petites capsules qu ‘on emploie pour les dessins à l’aquarelle, 
convient bien pour -celte expérience, 
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ne voit qu'une sorte d'humidité: réugeare, dérnièr. vestige des 
précédentes lésions: 2h sur1ot enro2 

Le limaçon, dont la couleur normale est rougeâtre, ‘offre 
une-exagéralion de cetterteinté. On peut la suivre éncoré sur les 
enr inniques eucochléaires du'nerf auditif. 

‘Oreille droite! 1° Même: äliérätion de la membrane du con- 
dut auditif'extérne. "" " D DT. 99 

9 Tympin épaissi à à circonférence et infiliré dé sang. 

3° A la partie moyenne, dans le point où s'insère la Tongue 
branche du Marteau, pa conséquent du côté de la face 1ympa- 
niqué, un petit catftüt Singuin, EME et brünâtre, dé là gTOS- 
seur d’une forte tête d’é ingté sv appliqué « sur une perforation 
dé doiome 2700 ils Ju Dee 

“Cétié pérférdlion,/înégdlemént ronde et déchiréé, a près de 
t millimétré et déni éf”hautèur et en largeur. Le petit caillot 
n’adhère que faibtétent ; ‘on dirait une sorte de soupape mobile, 
qui se déplace faciléént quand | on introduit par l'ouverture, sur 
laquelle le caillot' est appliqué ; Je bec d'un des tubes de la 
séringué d'Anel. 6 

L° L'intérieur de Ia caisse offre la même altération que du 
côté gauche. e 

Le liquide brun, sanieux, est plis abondänt el plus franche- 
ment purulent. Eure 

“5° La membrané ronde ési éncadrée dans sa fenêtre, 
elle a perdu sa transparence. 

L'étrier obture li fenêtre ovale 

6° L'oreille intérne nous à paru Shine. Les cavités Jabyrinthi- 
ques sans rs LAUE dal 








mais 
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LS Rent ee Mere lé haîtière j jour aa fièvre typhoïde, 
à forme inflammatoire, unejéune fille de 16 ans fut prisé de 
bourdonnements dans les oreilles et'plus particulièrement dans 
celle du côté droit. En peu de jours, la surdité ‘devint complète 
de ce côté. Dans les moments de calme et d'amélioration, la 
malade pouvait encore entendre au moyen de l'oreille opposée. 

Du douzième au quinzième jour, là maladie, de moyenne gra- 
vité, prit un caractère alarmant : il y eut dudélire, puis du coma 
jusqu'au dix-neuvième jour; is [ee celui de là mort de la 
malade. 

Pendant les six dutniersrfonrs, l'oreille droite avail été le siége 
d’un écoulement'purulent assez abondant. © 

Le linge'sur lequel reposait, pendant la nuit, le côté droit de 
la face, était, chaque matin, souillé dans les ‘endroits qui avaïent 
touché Voreille d'un liquide branâtre, quelquefois fétidé, sem- 
blant tenir'en suspension quelques grumeaux dé sang. Aucune 
trace d'écoulement du côté gauche. 

Voici ce que la.dissection nous a démontré (1): 

Oreille droite. 1° Dans le conduit auditif externe : du pus 
brun, sanieux et fétidé. 

20 La membrane qui tapissé l'intérieur dé ce conduit est plus 
épaisse, de couleur rougeitre, violacée, ramollié en plusieurs 
endroits et décollée. 

3° En la pressant médiocrement entre les doigts, on en voit 
sourdre un liquide dont la couleur et là consistance rappellent 
celui qui baiguair sa surface. 

h° Le conduit osseux qui la supporte est injecté de stries fines 
que le lavage et la macération ne font pas disparaître. 

5° On cherche vainement la membrane du tympan à sa place 
ordinaire; on ne trouve plus qu’une large perforation qui fait 
communiquer lintérieur de la caisse’ ‘avec l'oreille ‘externe. 
Quelques petits lambeaux déchirés flottent suspendus au cercle 
osseux tympanique qui les retient éncore. Ce sont évidemment 
les derniers débris de la membrane que nous ne trouvons 
plus. 

6° La chaîne des hselers est rompue et détruite. L’étrier seul 
existe encore; au milieu de ces lésions profondes, il est resté 
appliqué sur ia fenêtre ovale. 





(1) J'ai disséqué cette piève en présence de M, le docteur Trumet, interne 
distingué des hôpitaux, 


‘forée, les liquides contenus dans la caisse (pus, sang, 


Quant à ul fenétre ronde, sa membrane (ympanum secun- 
darium) est aussi ‘détruite et livre passage au pus, qui à envahi 
la rampe tympanique du limaçon:et du vestibule. 

Une question: intéressante, se présente iei : Quelle marche le 
pus a-t-il suivie. pour passer de: la-fenêtre ronde perforée dans 
les cavités labyrinthiques? Unmot d'anatomie va nous donner 
Ja solution de ce petit problème. 

Supposons une coupe de l'oreille moyenne : au- dessous de la 
fosse ovälé, en arrière du promontoire, se trouve la fenétre 
ronde, qui occupe le fond d’une fossette infundibuliforme, fos- 
selte dite de la fenètre ronde. 

Ce fond présente une lamelle, partie osseuse, partie membra- 
neuse ;, qui. est .le:commencement dela cloison spirale du 
fimaçon. 

Si l'on vient à Morts cette partie membraneuse, avec une 
aiguille où là pointe d’un petit scalpel, la fossette de la fenêtre 
ronde communique alors librement avec le vestibule (1). 

C'est au-dessous de cette lame, c’est-à-dire à la partie infé- 
rieure de la fossette de la fenêtre ronde, que l’on voit la fenêtre 
ronde proprement dite, qui conduit dans la rampe lympanique 
du limaçon. 

Maintenant, il est facile de comprendre, par ce curieux mé- 
canisme, comment, la membrane de la fenêtre ronde étant per- 
mucus) 
peuvent s'introduire : 

1° Directement dans le vestibule par la fossette de la fenêtre 
ronde, ét de là dans les canaux demi-circulaires ouverts dans le 
vestibule. 

2° Dans la rampe ou cavité tympanique du limaçon : la rampe 
inférieure. Mais comme elle. communique avec la rampe vesti- 
bulaire ou cochléenne supérieure, lediquide contenu dans l’une 
ne peut manquer de refluer dans l'autre (2). 

Oreille gauche. 1° Aucane trace de suppuration dans le con- 
duit auditif externe. La matière cérumineuse que l’on trouve à 
l'état normal, manque complétement ici. La membrane est 
sèche, un peu plus épaisse; sa couleur habituelle, d’un blanc 
rosé, est rougeâtre , mais sans apparence bien dessinée de vas- 
cularité morbide. La conque est osseuse et tout à fait saine. 

2° Le tympan, encadré dans son cercle osseux, a perdu sa 
transparence ; il est épaissi de 1 millimètre à peu près; sa cir- 
conférence étant décollée avec soin, on aperçoit la chaîne des 
osselets complète er à sa place. 

3° La membrane muqueuse de la caisse, plus rouge, violacée, 
a éprouvé un commencement de tuméfaction et de ramollisse- 
ment; uné pince ordinaire, dont les mors sont médiocrement 
serrés, peut en détacher facilement des lambeaux. En râàclant 
sa surface, on en exprime un liquide brunâtre, de nature puru- 
lente, en quantité assez notable. 

h° L’étrier ferme la fenêtre ovale; la membrane de la fenêtre 
ronde existe aussi. Aucune communication n’exislait donc avec 
le labyrinthe. 

5° Cependant, les canaux demi-circulaires étaient vides, et 
leurs parois finement striées de lignes rougeâtres, comme dans 
la première observation (1% mémoire). 

6° Limaçon, nerf auditif sans altération. 


9° Observation (3). — Une petite fille de 9 ans et demi est 
entrée à l'hôpital des Enfants, à la fin de février 1852 ; elle sort 
d'un asile où la nourriture était insuffisante : à son entrée, on 
constate un peu de bronchite avec un dévoiement fétide. 


« 





(x) Cet'e disposition est très-difficie à comprendre sur un temporal humain et 
pour la première fois. Il est utile d’avoir à sa disposition, comme je le fais dans 
mes lecons publiques ou particulières, une pièce du squelette artificiel imaginé 
par M. le docteur Auzoux.Le développement considérable que l’auteur a eu soin 
de donner à ces organes délicats, surtout la facilité de les enlever et de les remettre 
en place, sont des avanlages qui permettent facilement d’en étudier la structure, 
les connexion;, et d'en saisir le mécanisme si curieux el si compliqué. 

(2) Cruveilhier, Anatomie, t:3. 

(3) Cette observation m'a été communiquée par M. Billard, alors externe à 
l'hôpital des Enfants. J'en ai extrait seulement ce qui se rapporte à mon sujet. 
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Le ‘12 mars, un liquide purulent se fait jour par l'oreille 
droite : il.esttrès-abondant-et fétide (injection d'eau de gui- 
mauve avec chlorure de soude ). 

Le même jour, paralysie très-prononcée. du. facial, du côté 
droit ; surdité complète du même côté; fièvre (120 pulsations). 

Quelques jours plus tard , ventre ballonné , refroidissement 
général, mort. 

:«ÆExvameneadavérique (1).— Oreille droite. 1° Suppuration 
dans le conduirauditif externe. 

-9° Larmuqueuse qui revêt ce conduit est pulpeuse, ramollie, 
détruite par places. 

3°: La conque osseuse sous-jacente est injectée de siries fines, 
parallèles (canalicules vasculaires enflammés). 

4° Tympan complétement détruit : on n’en trouve ;pas.de 
traces. ] 

:8° Le marteau ne se retrouve plus, ainsi que l'os lenticulaire. 
L’étrier est intaet et obture laifenêtre ovale, sur laquelle je le 
conserve appliqué. 

6° Ia membrane de la! fenêtre ronde est détruite. 

7° :L'enclume: que je:vous envoie est: frappé d’ostéite et offre 
des points nécrosés, son périoste détruit. La surface de. cet os- 
selev est rugueuse ; de petites fosseltes ou anfractuosités 1émoi- 
gnent de la perte de substance qu'il à éprouvée. 

8° La: muqueuse de l'oreille moyenne, de la caisse, des: cel- 
lules mastoïdiennes qui la supportent, est enflammée, (vascu- 
larisation, friabilité” ; toute la caisse est baignée d'un pus: ahon- 
dant, ayant le caractère du pus phlegmoneux. On trouve: dans 
ce liquide de petites esquilles de la grosseur d’une pointe d'épin- 
gle, derniers vestiges des osselets qui avaient disparu. 

9 L'orifice intra-tympanique de la trompe est complétement 
oblitéré par le boursouflement de la muqueuse. 

Si l’on fend ce tube dans toute-sa longueur, on est frappé de 
la rougeur et de la tuméfaction de la membrane muqueuse qui 
le tapisse à l’intérieur; le scalpel, promené.à sa surface, en 
exprime quelques gouttelettes de pus. 

10° L'oreille interne nous a présenté des altérations analogues 
à, celles que nous. avons longuement détaillées dans la 5° obser- 
vation.… Les canaux demi-circulaires offraient simplement des 
stries rougeâtres, comme dans les 3° et A° observations, eL j'ai 
cru y trouver.encore.des traces du liquide de Cotugno. 

Le limaçon. était complet; le nerf acoustique rougeàtre au 
fond du conduit auditif interne ; on suit la phlegmasie jusqu’au 
ganglion géniculé du facial (ce qui explique la paralysie faciale 
qui s'était montrée pendant la vie). 

Le temporal gauche ne m'a pas été envoyé. 

] (La suite à un prochain numéro.) 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Saint-Antoine. — M. CHASSAIGNAC. 


Kystes interstitiels de l'os maxillaire inférieur 


Les kystes osseux du maxillairesupérieur ont surtout attiré l’atten- 
tion des pathologistes, en tant qu’ils se rattachent à des lésions ayant 
leur origine dans le sinus maxillaire. 

Ceux de ces kystes qui sont totalement étrangers aux sinus, et qui se 
développent dans l'épaisseur du tissu spongieux, ont été beaucoup 
moins étudiés. C’est pour,.cela qu'il nous paraît utile de rapporter 
lobservation suivante qui se rattache à cette variété de kyste. 

Kyste développé dans l'épaisseur de los maxillaire superieur. — 
Thuilier ( Alexandrine ), 60 ans, faubourg Saint-Antoine, 197, se pré- 
sente le 15 mars 1853 à la consultation. Cette femme ressentit, il y a 
environ trois mois, dans la portion gauche du maxillaire supérieur 
une douleur analogue à celle produite par la carie dentaire. La joue 
était tuméfiée ; bientôt il se manifeste une grosseur ay niveau de la 
première molaire. Cette malade se traita par des cataplasmes jusqu'à 
ce jour, où elle se décide à venir nous consulter. 


oo mm 


(1) M. Axenfeld, interne à l’hôpital des Enfants, me pria de lui communi- 
quer le résultat de ma dissection, et je lui envoyai cette note. 
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Nous constatons l’existence de la tumeur dans le lieu indiqué. La 
muqueuse dans cet endroit. est ronge, violacée et très-amincie. 
M. Chassaignac croit d’abord qu’il a affaire à un abcès et il pratique 
une incision, en faisant usage des ciseaux, qui lui paraissent souvent 
préférables au bistouri, pour l’ouvérture des abcès de la bouche. 

Au lieu de pus, il s'écoule un liquide de couleur jaune citrine et 
de consistance sirupeuse. Laparoi antérieure de la poche est complé- 
tement enlevée ; elle est dure, en apparence cartilagineuse et présente 
même une couche osseuse très-mince et comme papyracée. | 

ILexiste une ouverture assez grande pour introduire le petit doigt 
qu’on peut enfoncer jusqu’au niveau de la deuxième, phalange. On 
parcourt alors les sinuosités plus étendues du côté de la ligne médiane 
qu’en tout autre sens. On reconnaît que l’on n’est pas dans la cavité 
du sinus maxillaire, mais bien dans une poche développée acciden- 
tellement, dans l'épaisseur du tissu diploïque placé sons laläme com- 
pacte antérieure de los maxillaire. le -ONyES 

Le 16 avril, la malade dit qu’il s’est écoulé un peu-de 5ang pendant 
la nuit; pas de douleur; attouchement de l'intérieur du kyste avec 
la solution au nitrate d'argent, à la dose de 5.grammes pour $0 grammes 
d’eau. je 

Le 18, céphalalgie intense, fièvre pendant la nuit (solution). 

Le 22,,p2s de douleurs, les parois du kyste commencent à se rap- 
procher (solution). 

Quinze jours après, la cicatrication était complète. 

La malade n’est plus revenue. 

Le kyste osseux dont nous venons de parler s'était donc développé 
dans le tissu diploïque de l’os maxillaire supérieur. En avant, il avait 
refoulé la couche compacte qui revêt la partie antérieure de l'os; en 
arrière et sur la paroi interne et profonde!de la poche accidentelle, on 
reconnaïissait les cannelures formées à lassaillie des étuis dentaires. 
Car les alvéoles n'étaient point ouvertes, et de tissu compacte qui les 
constilue avait résisté à la destruction, que causent habituellement les 
tumeurs: de : diverse; nature qui se; forment dans l'épaisseur du tissu 
osseux. ; 

Le développement progressif des kystes maxillaires peut amener Ja 
disparition complète de l’élément osseux, dans la paroi du kysie qui 
est placée au-dessous de la muqueuse, et dans ce cas il n’y à pas de 
signes différentiels bien caractérisés entre la saillie fluctuante que 
forme le kyste et celle qui seraii due à la présence d’un abeès. Mais 
pour peu qu’une lame osseuse très-minee subsiste encore dans les en- 
veloppes antérieures du kyste, la pression avec les doigts fait éprou- 
ver uné sensation de craquement qui n’a point échappé aux bons 
observateurs, et qui a été principalement notée par Dupuytren} à Poc- 
casion des kystes du maxillaire inférieur. É 

Le graud écueil dans le traitement de ces kystes, soit qu'ils siégent 
dans lacavité du sinus maxillaire, soit qu’ils se trouvent dans l'épaisseur 
du tissu diploïque, c’est la récidive de la maladie par la fermeture 
prématurée de la solution de continuité qu'ya pratiquée le chirurgien. 
Aussi est-il d’une bonne pratique de faire toujours subir une perte 
de substance à la paroi antérieure «le ces kystes, et c’est à cette pré- 
caution qu'a été due la guérison radicale, dans l'observation qui vient 
d’être rapportée, 





CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 


Hôpital Saint-Jean de Bruxelles, — M. A. HUTTERHOEVEN, chirurgien 
en chef. 





Fracture du fémur et de la rotule du côté gauche. 
— Fracture double de Ja mâchoire. — Commotion 
cérébrale. 


Ververs (Herman), âgé de 22 ans, d'une constitution forte , 
d’un tempérament lymphatique, exerçant l'état de peintre; est 
une des quatre victimes qui , dans la journée du 28 avril, tom- 
bèrent du haut d’un échafaudage placé contre la façade du.se- 
cond étage d’un hôtel, directement sur le pavé. 

A son entrée, l’état du blessé était des plus alarmants. Il était 
dans une stupeur complète , donnant à peine signe de vie. La 
respiration était à peine sensible, le pouls d’une lenteur extrême. 
On constata d'abord une fracture double de la mâchoire infé- 
rieure , dont toutes les dents incisives et quelques molaires 
avaient été expulsées par la violence du choc. L'une de ces 
fractures existait vers l'angle gauche , l’autre vers la partie 
moyenne. 


> 
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On découvrit ensuite une fracture complète du fémur gauche 
au niveau du tiers supérieur; une forte contusion avec ecchy- 
mose au niveau de la rotule du même côté. Celle-ci était en 
outre fracturée longitudinalement. 

Le malade étant placé au lit, on opéra d’abord la réduction de. 
la fracture de la cuisse.en plaçant celle-ci dans la demi-flexion: 


au moyen d'un coussin triangulaire placé sous le jarret: La co- 
aptation se fit d'une manière assez aisée; on couvrit ensuite le: 


siége des fractures de cataplasmes émollients arrosés. de lauda- 
num, et le tout fut maintenu à l'aide d’un bandage à attelles. 

Des tours de bandes assujettirent de même les fragments de 
la mâchoire qui, du reste, n “offraient pas un déplacement consi- 
dérable. 

Administration d'un lavement d’infusion de tafé: Régime sé- 
vère. 

Le lendemain, les phénomènes de la commotion offraient un 
caractère moins grave. Toutefois, ces symptômes, joints à de 
fortes douleurs-qu'aceusait le malade surtout vers le genou, 


l'avaient porté à exécuter des mouvements au lit et à déranger 


son appareil. 

Dans l'espoir que ces phénomènes cesseraient biéntôt, on con-. 
tinua encore pendant un jour le même appareil, et la position 
demi-fléchie. 


Le troisième jour, l’état d’agilation continuant avec la même : 


intensité, et ne pouvant compter sur une immobilité suffisante 
pour maintenir l'appareil à attelles, ont eut recours à l'appareil 
amidonné. 

La cuisse fut donc mise dans une extension complète. Le ban- 
dage amidonné fut appliqué de manière à pouvoir ménager. une 
fenêtre au niveau de larticulation du genou. L'extension se fit 
au moyen d'un lien attaché à la partie inférieure de la jambe, 
réfléchi par une poulie fixée au pied du lit'et: maintenu tendu 
par un sachet rempli de sable, la contre-extension étant opérée 
sur le bassin à l’aide d’un drap plié en plusieurs doubles, et‘em- 
brassant le lit transversalement. 

Les fractures de la mâchoire n’offrirent rien de particulier, et 
se consolidèrent peu à peu, sans difformité bien sensible. 

La complication la plus grave était sans contredit la lésion 
du genou. Peu de jours après l'entrée du malade, ilsurvint dans 
celte région un phlegmon aigu qui envahit la peau.et. le tissu 
cellulaire aponévrotique dans une vaste étendue. La fluctuation 
s’y étant manifestée, on donna issue à la matière au moyen du 
bistouri. 

Le bandage amidonné fut maintenu jusqu’ à l'entière guérison. 
Les phénomènes iuflammatoires du côté.du genou se dissipérent 
peu à peu ; les fragments de la rotule perdirent peu à peu leur 
mobilité, et l'articnlation ne fut en aucune manière compromise. 
A la fin du traitement les mouvements de flexion de la jambe-s’ef- 
fectuaient comme auparavant. Le malade quitta Yhôpital le 15 
juillet suivant. La cuisse lésée, comparée à la cuisse saine, offrit 
à peine six lignes de raccourcissement; la claudication. étaiL à 


peine sensible, | 
. (Journ. de méd., de chir. et de pharm. de Bruxelles.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 31 Octobre 1853. — Présidence de M. Comes. 





Maladies des oreilles. 


M.E. Triquet présente à l’Académie un Mémoire étendu sur les mala- 
dies de l'oreille. Nos lecteurs peuvent apprécier l'intérêt de ce travail, 
que nous publions textuellement dans nos colonnes. 


Sur la structure de la rétine. 


M. Remack, à l’occasion d’une communication récente de M. Kôlliker, 
adresse la réclamation suivante: , 

«M. Külliker vient de communiquer à l’Académie.des observations 
selon lesquelles la macula lutea n’est composée que des cellules nerveuses 
mullipolaires, dont les prolongements se continuent avec des fibres ner- 
veuses (Compte rendu de la séance du 26 septembre 1853). C'est sans doute 
par une faute de mémoire que M. Kôlliker donne cette observation comme 





sa découverte, Elle se trouve déjà dans mon mémoire sur les fibres ner 


| veuses ganglieuses, qui a été lu à la séance de l'Académie de Berlin du 


12 mai 1853, et que M. Külliker lui-même a cité dans son-journal à propos 
de quelques remarques sur les nerfs gris. 

« Après avoir décrit ma méthode de traiter les nerfs, j'ajoute: « Cêtte 
« méthode peut représenter les cylindres d’axé variqueux des fibres ner= 
e veuses en communication avec les cellules nerveuses" multipoläires, 
« dont se compose la macula lutea et qui se trouvent à la surface interne 
« de!la rétine entière; notamment, elle peut aussi résoudre la substance 
« nommée granuleuse de la rétine en des cylindres d’axe pâles variqueux#, 
« qui surpassent de beaucoup en finesse tout'ce que l’on a connu jsqu à 
« présent. » 

« Voilà quatre faits contenus dans ces mots:4° que les fibres nerveuses” 
de la rétine sont des prolongements des celliles nerveuses multipolaires'; 
2° que la macula lutea n’est composée que de telles cellules; 3° que de- 
telles cellules'se trouve aussi à la surface interne de lätrétine entière; 
4°°que la substance nommée granuleuse-de la rétine n’est composée que de 
fibres nerveuses très-fines. Le premier de ces faits vient d’être confirmé 
par M: Corti; le premier, le deuxième et le troisième, par MM. Külliker, 
et H: Müller. Le quatrième fait attend encore la confirmation de ces ha 
biles ‘observateurs. 


Physiologie. 
M. E: Robin explique, toujours par sa théorie de la combustion lente, 


comment l’incrustation se fait plus promptement chez les peuts hommes 
que chez les grands, et comment ils vivent moins longtemps. 


Electricité. 
M. Poggiale lit un mémoire intitulé : « Nouvelle application de l'élec= 
tricité par frottement, sans commotion, sur l’homme sainret sur l’homme 
malade. » Le compte rendu ne donne pas d’autres détails, et ce que 


nous avons entendu de ce mémoire à la lecture nenous-permet pas de ré- 
sumer les aperçus de l’auteur. 


a —————  ————— 


CORRESPONDANCE, 


Syphilis. 


Monsieur le rédacteur, 


Veuillez me permettre d’user encore une fois de la voie de votre excel- 
lent journal pour répondre quelques mots à la lettre, si flatteuse pour moi, 
de M. Calvo (de Marseille), neveu de M. Ricord. 

Je profiterai de cette occasion pour vous remercier, au nom des vrais 
amis de la science, de l’accueil que vous avez fait à la lettre de M. Calvo, 
lettre dont le but avoué était de défendre des doctrines contre lesquelles 
vous avez vous-même protesté depuis longtemps. Cette impartialité est 
une précieuse conquête pour les médecins qu’affligera toujours le spectacle 
d’une feuille scientifique vouée au service exclusif d’un système, d’une 
personnalité ou d’une coterie. 

Dans sa lettre, à propos du chancre larvé, mon honoré ‘confrère, 
M. Calvo, se réjouit, comme d’une heureuse trouvaille , d'apprendre que 
M. Lagneau reconnaît le chancre urétral ; puis il ajoute : « Ce n’est pas 
« tout : non-seulement le doute n’est plus permis aujourd'hui, mais il me 
« semble que tout le monde voudrait avoir la priorité de l'invention, alors 
« que. M. Ricord ne réclame pour lui que le privilége de l’avoir le mieux 
« appréciée, de mieux lavoir fait connaître, etc. » 

Si ce passage renferme une allusion à l'adresse de M. Lagneau, M. Calvo 
n’a pas été heureusement inspiré, et, pour le lui prouver, je vous deman= 
derai la permission de transcrire ici ces quelques lignes extraites de la 
première édition de l'ouvrage de M. Lagneau (1), imprimée en 4803; 
pag. 25, ligne 5 : 

« Enfin, pra l'écoulement est entretenu par une ulcération du canal 
« de l'urètre , comme alors il y à eu nécessairement absorption, il faut 
« administrer un traitement antivénérien très-méthodique, concurrem- 
« ment avec les injections stimulantes ci-dessus désignées. » 

Lorsque M. Ricord, poursuivant avec une opiniâtreté qui lui fait hon- 
neur, l’idée de B. Bell et de J.-F. Hernandez sur la non-spécificité de la 
blennorrhagie, présenta à l’Académie de médecine, il y a douze ou quinze 
ans, des individus porteurs de chancres fort bien caractérisés au méat et 
dans la fosse naviculaire, il s'écriait, espérant , grâce. à cette découverte, 


EE Si SON OT NORGE Ra tERES 


(r) Get ouvrage, dont on ne retrouve aucun exemplaire dans ïà librairie médi- 
cale, doit être à la bibliothèque de la Faculté. Il est intitulé : Exposé des diverses 
méthôdes de traiter la maladie vénérienne. Librairie de Méquignon aîné, rue de 
l’École-de-Médecine. 1803. 
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frapper de mort l’ancienne doctrine : Voilà, messieurs, vos blennorrhagies 
virulentes. — Non, disait M. Lagneau; ne confondons pas. Je connais les 
chancres urétraux. J’en ai constaté l’existence avant vous ; Michel Cullerier 
en avait vu avant n oi, et, bien avant lui, Morgagni en avait cité. Maïs je 
les ai toujours distingués de la blennorrhagie virulente qui, pour moi et 
pour eux, est de forme catarrhale. 

Dans cette réplique , M. Lagneau , non-seulement ne réclamait pas la 
priorité de l'invention du chancre larvé, mais il se bornait simplement à 
constater un fait pathologique connu et admis dans la science, depuis 
quatre siècles. 

Je conviens que cette réponse pouvait contrarier la doctrine qui avait 
tant intérêt à produire un fait nouveau. Mais je suis prêt néanmoins à re- 
connaître que, tout en appelant, au profit des idées qu'il voulait faire pré- 
valoir, l’attention des médecins sur le chancre urétral, M. Ricord a rendu 
un service réel à la science, et surtout à la thérapeulique des maladies 
syphilitiques. Car, bien que les chancres larvés soient excessivement rares, 
l’habile chirurgien de l'hôpital du Midi a cer'ainement contribué à en faire 
découvrir quelques-uns. C’est une justice que je me plais à lui rendre. 

Quant aux arguments à l’aide desquels M. Calvo a cru deveir réfuter 
mon opinion personnelle sur l’existence de la blennorrhagie catarrhale 
virulente, j'avoue que je les connaissais depuis longtemps. Mais est-ce ma 
faute si, malgré le talent avec lequel ils ont été de nouveau présentés par 
M. Calvo, ils ne m'ont pas convaincu ? Aussi, mon but était-il moins de 
demander aux partisans des doctrines nouvelles des éclaircissements sur 
un fait, que de poser ce fait comme la borne contre laquelle elles viennent 
se briser dans mon esprit, en dépit de l’ingénieuse théorie de l’irritation 
de la muqueuse urétrale par le pus du chancre larvé. 

Je n’ignore pas non plus qu’une blensorrhagie non syphilitique pourrait 
exister, à la rigueur, avec un chancre, surtout s’il n’est pas situé dans 
l'urètre : mais pour moi el beaucoup d’autres, c’est l'exception; ce n’est 
pas la règle. 

Dans le cas extrêmement remarquable de blennorrhagie accompagnée 
de chancre urétral que j'ai cité, ce n’est pas à la violence excessive de l’in- 
flammation que l'écoulement emprunte, à mes yeux, son caractère viru- 
lent. Non; et pourtant c’est quelque chose. Mais la parenté, l’union intime 
de ces deux symptômes jumeaux, leur développement parallèle, leur 
source unique, leur consanguinité, si je puis m’exprimer ainsi, sont, pour 
moi, des preuves plus satisfaisantes et plus sûres. 

S'il était possible de séparer avec certitude le produit de ces deux symp- 
tômes, le muco-pus du pus chancreux, je voudrais savoir s’il se trouverait 
un adepte d’une foi assez robuste pour consentir à se laisser appliquer une 
goutte du premier sur la cornée transparente. Je ne dirais pas non. Mais 
ce dont je puis répondre, c’est que M Ricord, sûr qu’une inflammation 
ulcéreuse avec perforation de la cornée dans les vingt-quatre heures en 
serait l’infaillible résultat, s’y opyoserait de toutes ses forces, tout en pro- 
testant, bien entendu, que ce pus n’a aucune propriété spécifique. 

Je termine en remerciant mon honoré confrère, M. Calvo, de l'honneur 
qu’il m'a fait en répondant à la lettre que vous avez eu la bonté, monsieur 
le rédacteur, d'insérer dans le Moniteur des H6pilaux du 25 octobre. Je le 
préviens que j'ai naturellement des idées assez arrêtées, et que je suis à 
un âge difficile pour une conversion. 

Quiconque veut faire école doit, dans l'intérêt même du prosélitisme 
de ses idées, se composer, avant tout, un jeune auditoire. Car c’est chez 
les jeunes gens seulement que l’on trouve, dans l'étude des sciences, en 
littérature, en politique et dans les arts, des natures disposées à accepter, 
sans contrôle, par goût et souvent avec passion, toutes les idées nouvelles. 

Aussi je remarque, sans en être surpris, que la doctrine de M. Ricord, 
généralement acceptée par les élèves de l’école de Paris, reçoit un échec et 
s’amoindrit, malgré le talent reconnu avec lequel il la défend chaque fois 
qu’elle vient passer au crible redoutable des discussions académiques. 

Je prie mon honoré confrère, M. Calvo, de croire qu'aucun sentiment 
étranger à l'intérêt de la science ne m’anime contre M. Ricord, ni qu’un 
étroit esprit de famille ne m’a fait con adversaire scientifique; mais que, 
me plaçant à un point de vue plus élevé et plus digne de la science, je n’ai 
fait, en cela, qu’obéir à une conviction profonde, réfléchie; à la voix d’une 
conscience médicale qui a toujours professé cette devise : 


Amicus Plato, sed magis amica veritas. 


Recevez, etc. CoRBEL-LAGNEAU. 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La Gazette hebdomadaire fait la réplique suivante aux remarques 
qui lui avaient été adressées par les Annales de clinique : 

« Les Annales cliniques de Montpellier relèvent cette assertion émise 
pür la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie (n° 2, au feuille- 


| 
| 


ton), que sur les 4,052 élèves en médecine en cours d'étude dans les trois 
Facultés de France en 1847, 175 seulement appartenaient à Montpellier. 
L'erreur, si elle existe, est officielle ; car nous nous en sommes rapporté à 
un document émané du gouvernement. C’est M. de Salvandy, ministre de 
l’Instruction publique, qui a présenté ces chiffres devant la Chambre des 
pairs. Mais nous ferons remarquer que notre honorable contradicteur, 
M. le professeur Alquié, ne compte lui-même que 189 inscriptions régu- 
lières. Quant aux inscriptions converties des écoles préparatoires, aux 
inscriptions prises par les chirurgiens militaires, et à celles qu’alloue le 
ministre, s’il n’en a pas été tenu compte pour Montpellier, il en a été de 
même très-vraisemblablement pour les autres Facultés. En sorte que les 
chiffres de M. Alquié ne changent guère la proportion établie par M. de 
Salvandy, et c’est le nombre proportionnel des élèves dans les diverses 
Facultés qui importait à la thèse de la Gazette hebdomadaire. » 


— L'un des services hospitaliers qui répondent le moins complétement 
aux besoins de la population est sans contredit celui qui est destiné au trai- 
tement des maladies des enfants. L'administration de l’assistance publique 
se conformant, dit-on, aux désirs d’une haute protectrice des enfants de 
la classe indigente, va consacrer 100 ou 480 lits de l'hôpital Saint-Antoine 
au traitement des maladies du jeune âge. On ne peut qu’applaudir à un 
semblable projet dont il serait grandement à désirer que la mise en activité 
de l’hôpital du Nord permit prochainement l'exécution. Malheureusement, 
il ne paraît pas que ce dernier hôpital puisse être de plusieurs mois encore 
ouvert aux malades. j 


— On lit dans le Savannah Neros : ; 

« Un médecin nous communique une lettre dans laquelle nous remar- 
quons le passage suivant : L 

« Je puis vous citer un exemple de mort occasionnée par une rapide 
sécrétion de graisse. Nous avions, à 18 milles de noire ville, un jeune 
homme qui était un vrai phénomène : à vingt-deux ans, il pesait 565 li= 
vres ; il continua à grossir jusqu'à un peu plus de 600 livres. IL était à 
l'aise et prenait soin de sa plantation. Il y a quatre semaines, il commença 
à grossir encore, d’abord d’une livre et demie par jour, ensuite de deux 
livres. Il est mort subitement dans son fauteuil, étouffé par la graisse, à 
ce que je présume. Trois jours avant sa mort, il pesait 643 livres. » 

On comprend que nous ne nous rendons pas garant de cette obser- 
vation. è 


— M. Valleix, médecin de l’hôpital de la Pitié, commencera ses confé- 
rences cliniques le mercredi 46 novembre 1853, et les continuera les 
lundis, mercredis et vendredis. 

Les leçons auront lieu à 9 heures, dans l’amphithéâtre de M. Laugier. 
La visite des malades sera faite tous les jours à 7 heures et demie (salles 
Saint-Raphaël et Sainte-Geneviève). | 
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Résumé de la discussion de la Societé de chi- 
rurgie sur le chloroforime, suivi de considé- 


rations pratiques sur l’anesthésie, 


Lu à la Société de chirurgie, le 9 novembre, par M. Alph. RoBerr, 
chirurgien de l'hôpital Beaujon , membre de l'Académie impériale de 
médecine et de la Socièté de chirurgie. 


(Suile. Poir le n° 136.) 


Un des organes les plus éminents de la presse médicale nous à fait l'honneur 
de s'occuper de notre rapport, de le discuter , de le critiquer même: enre, il 
a exercé un droil, je dirai mème un devoir; mais il nous a accusé, en termes polis 
et détournés, d’avoir emprunté des idées sans mentionner soi nom. Nous ne sau— 
rions accepter ce reproche, 

Avant tout nous dirons que dans notre rapport nous n'avons pas eu la préten— 
tion dénoncer d'idées nouvelles. Nous avons seulement expose des observations, 
et nous en avons déduit les conséquences qu'une saine logique nous semblait per- 
mettre d'en tirer, Pour moutrer maintenant que nous ne nous sommes point ap- 
proprié les opinions de notre savant confrère , il nous suffira d'exposer celles-ci : 

Suivant M, Guérin (Gazette médicale, x853, p. 413), les notions capitales, re- 
Jatives à l'emploi du chloroforme, comprennent lois faits principaux. Le premier, 
c'est que l'agent toxique n’a jamais causé d'accidents par asphyxie passive, par 
insuffisance d'air. Le second, c'est que la mort peut arriver de deux facons ; tantôt 
par une succession régulière et progressive des effets de anesthésie, par une sorte 
d’asphyxie toxique; tantôt presque subitement et par une sorte de sidération. Le 
troisième, c’est qu'à une certaine dose, le chloroforme tue toujours, et qu’à la dose 
où ilest sans danger pour le plus grand nombre, i devient mortel pour certaines 
personnes, en vertu de dispositions particulières, De ces trois propositions, la der- 
nière seule nous est commune; nous nous plaisons ici à le reconnaître. M. Guérin 
l'avait émise sans la démontrer; la déduction légitime des faits seule nous y a con- 
duit. Quant aux deux autres, on va voir qu’elles diffèrent essentiellement des opi- 
ions que nous avons adoptées. En effet, M. Guérin nie la possibilité de cette 
asphyxie qu'il appelle passive ou par insuffisance d’air. Quant à nous, Nous avons 
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regardé cet accident comme possible, et nous avons dit comment nous concevions 
celte possibilité. Suivant M. Guérin, la mort peut arriver tantôt progressive- 
ment par une sorte d'asphyxie toxique, tantôt presque subitement et par une 
sorte de sidération dont il place le siége dans le système nerveux, Pour lui 
cette dernière est une action générale, profonde, subtile, qu'il est aussi arbi- 
traire de morceler qu’il est impossible de la localiser. Quant à nous, nous 
avons considéré le shloroforme comme un poison exerçant une action hyposthéni- 
sante sur le cœur, disposant ainsi à la lypothymie, à la syncope; et produisant 
même parfois la sidération en paralysant subitement les contractions de cet organe. 
Cette opinion n'est pas seulement la conséquence des faits dont votre rappor- 
teur a été témoin, mais elle est en harmonie avec l'observation de la plupart des 
chirurgiens de nos jours, Or, M. Guérin s'élève avec force contre celte explication 
de la mort par le chloroforme : il l'appelle uxe dernière émanation de la médecine 
organique. Il va plus loin encore: il nie toute action du chloroforme sur le cœur. 
Bien qu’il n’eût, dit-il, aucun doute à cet égard, il a voulu que l'expérience ne 
laissàt aucun prétexte à cette prétendue action, Or, voici cette curieuse expé- 
rience + il a excisé des cœurs de grenouilles ; il a mis dans du chloroforme les 
cœurs ainsi mutilés; ils ont continué à se contracter aussi longtemps que si on les 


avait laissé exposés à l'air. Bien plus, il lui a paru une fois que les contractions ‘ 


subsistaient plus longtemps dans le cœur, ainsi plongé dans le chloroforme, que 
dans le cœur simplement détaché des vaisseaux et placé sur une assiette en por- 
celaine, 

Cette expérience, füt-elle vraie, ne prouverait évidemment rien contre ce que 
nous avons dit de l’action du chloroforme sur la cirenlation. Car, employé comme 
il l’est chez l’homme par inhalation, ce n’estéguère par sen contact avec le cœur 
que cet anesthésique peut en paralyser les mouvements; mais bien plulôt par 
l'intermédiaire du système nerveux. 

Toutefois, nous avons voulu répéter l'expérience de M. Guérin, expérience 
qui nous avait été indiquée déjà par M. le docteur Curie, préparateur au Muséum 
d'histoire naturelle , avec des résultats opposés. Le cœur d’une grenouille ayant 
été enlevé, nous avons versé sur lui quelques gouttes de chloroforme. Au mo- 
ment du contact, ses contractions sont devenues plus rapides ; mais au bout d'une 
minute, elles se sont ralenlies, et, après trois minutes, elles avaient entièrement 
cessé. Cette suspension a duré pendant trois autres minutes, au bout desquelles le 
chloroforme s'étant évaporé, les battements du cœur ont recommencé. Nous 
avons attendu qu'ils fussent devenus réguliers et assez forts, etc. ; puis de nouveau, 
nous avons versé sur lui quelques gouttes de chloroforme ; le même phénomène 
s'est reproduit; et enfin, ayant abandonné le cœur à lui-même, ses baltements 
ont recommencé, plns faibles, il est vrai, qu'auparavant; et ils ont continué 
encore pendant plus d’une heure. Cette expérience très-simple, renouvelée plu— 
sieurs fois avec le même succès, démontre évidemment que le contact direct du 
chloforme sur le cœur suspend la contractilité de cet organe, 

Pour démontrer l'action toxique du chloroforme, M. Jules Guérin a fait 
diverses expériences que je vous demande encore la permission de rappeler, Les 
deux principales, dit-il, sont celles-ci : « En injectant du chloroforme sous la 
peau, nous avons montré qu’on pouvait produire un empoisonnement lent, régu- 
lier, à périodes très-espacées, à ce poiut que les animaux peuvent résister pendant 
une demi-journée. En injectant quelques gouttes de chloroforme dans les veines, 
pous avons déterminé, au contraire, la sidération la plus instantanée et la plus 
complète, Voilà les deux. sortes d'empoisonnement : 1° l’empoisonnement suc- 
cessif; 2° l'empoisonnement instantantané. Étudiées dans leurs conditions et leur 
mécanisme physiologique, ces deux expériences con'iennent toute la doctrine de 
l'empoisonnement par le chloroforme. » 

J'en demande bien pardon à notre savan| confrère, mais il est une expérience 
plus simple et surtout plus logique : c’est celle qui consiste à faire absorber le 
chloroforme par inhalation, en graduant les doses, en veillant au libre accès de 
l'air daus les poumons, en prenant, en un mot, loutes les précautions requises 
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chez l’homme, En suivant celle voie, comme je l'ai suivie moi-même, et conipa— 
rant ensuite les effels prodmits chez les animaux à ceux que l'on obtient chez 
Thomme, M, Guérin eût étéiconduit à des résultôts plus positifs, à des thévmies 
plus vraies, que pär des expériences dont les couditions me setréali-ent gamais 
dans la pratique. 

Je n'insisiérai pas davantage sur'les opinions de M.'Guérin ; fe crois, elfeffet, 
avoir suffisamment démontré qu'il existe, entre eïles et lés miennes, _ R 
grandes différences pour qu'on puisse m'accuser de plagiat. oi ? 

Daus mon rapport, j'avais insisté sur ce point capilal, a savoir : que dans les 
observations par moi cilées, on ne pouvaitidttibuér (la morkix ce que Réthérisa- 
tion avait été poussée jusqu’à ses limites extrêmes, mais bien à des circonstances 
insolites, inconnues dans leur essence, el qu’il m'a paru uaturel d'atiribuer-à+rme 
disposition propre à l’ind vidu, 

J'avais cru devoir combattre les doctrines de M, Baudens; et surtout les con- 
clusions qu'il ea tire, Ou sait, en effet, que le chirurgien du Val-de-Grâre, se 
fondant sur les expériences de M..Flourens, prétend que lorsqu'on veut obtenir 
plusque l'insensibilité, c’est-à-dire la résolution musculaire, il y a danger de mort, 
« On neïlaisse-plus, dit-il, de la vie au trépas, que l'épaisseur d’un cheveu, ou, 
« si l’on aime mieux, l'épaisseur du nœud vital, » Depuis la lecture ‘de ‘notre 
rapport, M. Baudens a reproduit ses idées dans un Mémoire adressé à | Institut, 
Mémoire dans lequel il a conteslé la valeur de nos observations, Nous sommes 
donc obiigé de le réfuter de nonveau, À 

Sas doute nous admettons, avec M. Flourens, que l’action du echloroforme est 
progressive et successive ; qu’elle abolt d’abord la sensibilité, puis les mouvements 
wolontaires, et qu'elle frappe seulement en deruier lieu les appaarils de la respira- 
tion et de la circulation, Mais si M. Bau-lens avait bien voulu répêler les expé- 
riences de noire habiie physiologiste, il aurait vu qu'entre le moment où dispa- 
raisseut la sensibilité et la myotilité, et celui où l'atteinte est portée aux muscles 
de la circulation et de la respiration, il existe une période justement désiguée par 
M. Chas-aigrac sous le nom de période de tolérance anesthésique, pendant la- 
quelle la respiration est large, égale, facile ; le pouls d'une fi équence modérée, ré- 
gulier et assez plein, La durée de cer état, surtout quand on n'exagère pas les deses 
de chloreforme, est en général fort longue. Dans nos expériences, nous l'avons vue 
varier enire une demi-heure et une heure et un quart d'inhalations continues. De 
plus, lorsque la cireulation et la respiration commencent à être menacées, Paffai- 
blissement de ces deux grandes fonctions est graduel, et leur extinction peut être 
prévue. 

Chez l’homme, les choses se passent habituellement Pa la sorte ; on observe le 
plus souvent la succession régulière de ces phénomènes. Mais, il aus bien le dire, 
il y a des cas exceptionnels où cette succes-ion est inlerverlie, des cas où, comme 
Va fait observer M. Roux, avec tant de vérité, la sensibilité persiste longtemps 
après que les mouvements volontaires sont abolis, d’autres où c’est l'intelligence qui 
se conserve aprés que la sensibilité et la myotilité ont disparu. Ce sont des vbser- 
valions de cetle espèce qui nous amènent à comprendre comment le chloroferme, 
portant lout d’abord et 1rrégulièrement son action sur un muscle @e la vie Orga- 
nique, le cœur a pu amener de ces syncopes mortelles ou sidérations, que M. Bau- 
dens nous semb'eavoir confondues avec la mort survenant sous l'influence de l'as 
thérisme porté à ses limites extrêmes. 

Les doctrines de M, Paudens l’ont conduit à donner le précepte de ne jamais 
pousser l'inhalation au delà de l’insensibilité, Nous nous sommes déjà élevé avee 
force contre celte pratique, et nous avons été heureux que l'expérience des mem- 
bres de la Société de chirurgie soit venue sanctionner notre manière de voir, Toute- 
fois, un de nos collègues, .M. Forget, a paru dissident sur ce point, Après avoir 
relaté quelques faits empruntés à M. Hervez de Chégoin, il termine par ces mots: 
« Ce que l’on doit se proposer dans l'emploi des anesthésiques, c’est ce degré d’in. 
« seusibilité qui, sans être profonde et aécompagnée de la résolution musculaire, 
« sufüt néanmoins pour faire perdre au: malade la Cosscience de sa douleur, ou ne 
« Ja lui laisser qu’à un faible degré, » 

Malgré l'opinion de notre honorable collègue, nous ne saurions considérer les 
faits cités par M. Hervez de Chégom que comme des faits rares ec exceptionnels, 
etne pouvant nullement servir de guide-dans la pratique de l'anesthésie, Ajoutons 
que, si Pon se borne à émous+er la sensibilité, l'inteigencen’en. est pas moins or- 
dinairement troublée ; et on aura alurs le desaxantagerde trouverle malade impuis- 
saul à maitriser le; mouvements proxoquésipar la douleur, que ne manquera guère 
de réveiller le bistouri, das de semblables conditions. La chirurgie perdra ainsi 
toule sécurité; el le chlorufurme ne: pourra ireuvéer son application que dans les 
opérations courtes el de p:u d'importance, 

J'arrive maintenant à une objeetion plus grave, qui m’a été adressée d'abord 
par M. Giraldes et que M. Follm a reproduite avec force dans les Arc. gén. 

de méd. (avût 1853, p. 228). H semble résuter d'expériences faites par 
M. le docteur John Snow, à qui l'Angleterre doit d’intéressants travaux sur les 
effets du chloroforme, que chez les animaux tels que chiens, chats, lapins, co 
chons d'Inde, celte substance ne peut être respirée impunément que lorsque les 
vapeurs en sont mèlées à Pair atmosphérique dans des proporlions déterminées. 
Lorsqu'on, place l’un de ces animaux daus un vase clos contenant ou 4 pour 
cent de vapeur anesthesique, les battements du cœur et la respiration s'arrêtent 


généralement au bout ce dix où quinze minutes, et si l'on ne prolonge pas trop 
les iuhalatüons, il peut ètre rappelé à la vie. 


Si à ces mêmes animaux on fait respirer de l'air contenant plus de 8 pour cent 
de chloroforme, la mort arrive avec une grande rapidité; l’action dn cœur cesse à 
peu près en même temps que la respiration, et bien qu’on les rende à llair libre, 
ibest rare qu'ils reviennent à lavie, Appliquantà l’homme les résultats de ces ex- 
périences, M. Snow! pense qu'il yaa péri inminent toutes/les fois que? dans les 
inhatations on eémyloie 8 pour cent de vapeur de éhloroforme , fl attribue les 
cas demoits conbus jusqu’à ce jour à ce qu’on a fait respirer cet agent dans des 
propoitienshirop considérables, 

Il en conclut que, pour prévenir tout accident, il faut s’assurér que les propor- 
tions de éhleroferine àïnhiater ne dépaseront pas celles dont'il perise avoir établi 
l'innocuité, Pour obtenir ce dosage précis, il veut ou que l’on admimisirele chlo- 
réforme-avec un appareil spécial dont il donne la description, ou; qu'à l'exemple 
du docteur Bigelow, de Boston, on ait recours à un mélange. de chloroforme et 
d'alcool rectifié, Tel-est, en quelques mois, la doctrine du médecin anglais. 

M. Follin adople complétement cette manière de voir; il adresse à notre rap— 
port le reproche de n'avoir établi aucune discussion sur la quantité respirable de 


-chloroforme;-et, suivant lui, nos observations ne démonfrent pas ce que nous 


avons avancé, car on n’y trouve pas mème, dit‘il, un simple ajerçn des propor- 
tions probäbles de ch'oroforme mêté à l'air inspiré. En conséquence, la mortque 
nous avons expliquée par des suscrptibilités particulières, il se croit en droil de 
l'atiribuer à ce que l’age:t auesthésique a été donné dars des proportions rop- 
élesées. 

Voici la réponse que nous croyons devoir faire à cette objection. : 

Personne ne conteste aujourd'hui les propriétés toxiques du chloroforme, 
lorsque ses vapeurs sunt lrès-concentrées : les expériences sur les animaux l'ont 
démontré depuis longtemps. Ce que M. Snow a voulu seulement déterminer, ce 
suat les proportious mathématiques de vapeur anesthésique que Pon peut mêler à 
l'air sans danser. A-tl été heureux dans cette tentative? Nous m’hésitons pas à 
répondre que non. En effet, nous pourrons d'abord contester à M. Snow la valeur 
de l'assimilation qu'il fat à Pomme, des résultats obtenus par lui sur de petits 
mammifères, tels que chats, lapins, cabiais; rien ne prouve que les doses qui de- 
viennent excessives pour ces animaux, le soient également pour l’homme, et que 
celui-ci, par exemple, ne puisse supporter les 8 où ro pour cent qui sont fu- 
nesles pour les lapins; rien ne prouve-même que ces doses soient süfli-antes 
pour produire l'anesthésie, Cependant, nous voulons bien admettre ces déduc- 
tions, si toutefois Les faits sur lesquels l’auteur s'appuie, offrent les caractères d’une 
bonne et vigoureuse expérimentation. Or, pour obtenir la mesure exacte du 
chloroforme fnhe lé, M. Suvw a dû le faire volatiliser dans des vases clos, d’une 
capacité connue, et y enfermer les animaux ; tout le monde comprend que ceux-ci 
respirant une atmosphère de plus en plus viciée par leur propre respir ation, les 
phénomères de l’asphyxie doivent se surajouter à ceux de l'empoisonnement eten 
précipiter la marche. 

Et d’ailleurs, alors même que les résultats obtenns par M. Sriow seraient d'une 
valeur incontestable, on n’en pourrait faire l'application à l homme. Car chez 
celui-ci, l'éthérisation devant être pratiquée d’une re toute différente, c’est- 
à-dire à l'air libre, il est impossible d'évaluer, même approximativement , les 
doses de chloroforme inhalées. Connaissons-nous, par.exemyple, la quantité de 
vapeur anesthésique qui traverse l’appareil à chaque inspiration, celle que l'air 
ambiant entraîne avec lui, selon qu’il est plus ou moins calme, plus où moins 
agité, et suivant sa tempéralure? Enfin, l'homme dont la respiration est ample ét 
rapide, n'inspire-t-il pas beaucoup plus de chloreforme, dans un temps donné, 
que celui dont la respiration se trouve dans des conditions opposées ? 

Quant à l’appareil proposé par M. Snow pour doser le chloruforme, nous au— 
rons l’occasion de le décrire bientôt, et il sera facile de voir que ccl appareil ne 
saurait satisfaire aux indications de son auteur. | 

Certes, s'il était vrai qu'en faisant respirer à l'homme plus de 3 ou 4 pour cent 
de vapeurs anesthé-iques, on melle sa vie en danger, quelle ueserait pas la 
fréquence des cas de mort avee l'usage des appareils vraimeut défectueux, qui, 
jusqu'à ce jour, out prévalu daus la pratique? Tantôt c'est une éponge ou un 
bourdonuet de charpie, tan'ôl ua mouchoir, sur lesquels ou verse quelques gouttes 
de chioroferme, et qui doivent souvent en laisser exhaler des proportions beaucoup 
plus considérables que celles dont M. Snow a proclamé l'innocuité. Et cependant, 


s 


les maiheurs sont heureusement trés-rares, quoique le chloroforme soil administré :, 


journellement à des milliers d'individus et par mille mains plus ou moiss habiles. 

Je viens d’établir que le do-age du chloroforine chez l’homme, tel que l'eutend 
M. Suow, est impossible. Je vais maintenant démontrer qu’en le supposant pra- 
ticable il n’olfrirait pas encore une complète sécurité. 

Les observateurs sont unanines à reconnaître que la résistance vitale est Join 
d’être la mème chez tous les sujets , ct que les agents modificateurs de l’organisme 
déterminent des effits qui varient, non-seulement d’après les individualités, mais 
d’après les conditions particulières où celles-ci se trouvent dans un moment donné, 
Pourquoi le chloroforme échapperait-il à cette loi générale ? 

Tel est plongé dans un sommeil profond, par quelques gouttes de ce liquide, 
tandis que tel autre peut impunémeut en absorber plusieurs grammes. Onlit dans 
la Gazette médicale de Toulouse, l'histoire d'un ie nouveau-ué, opéré de bec- 
de-lièvre simple, et chez lequel on employa, pour favoriser la réunion, une ban- 
deleite de linge imbibée de collodion. A peine la bandelette fut-elle. appliquée sur 
la lèvre supérieure, que l’eufaut tomba aussitôt dans un sommeil profond, accom- 
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_pagné d'insensibilité et d'immigence de syacope, On le plaça aussitôt dans un cou- 


rant d'air frais, el une miuute et demie après Fapplication de la bandelette, les. 


accidents s'étaient dissipés. Qu'on évalue ce qui peur se dégager de vapeur anes- 
thésique d’une bandelette, large de moins d'un centimètre et longue de quatreiou 
cinq, et l’on verra quelle petite quantité d'éther a éié nécessaire pour occasionner 
le sommeil et l’insensibilité chez i'enfant ( Abeille médicale, 15 juillet 1853 Y. Et 
qu'on ne eroie pas, du reste, que l'espèce humaine soit seule à présenter ces diflé- 
rences, on les observe aussi chez les animaux, | 

* M. le docteur Nunpebÿ, à qui l'Angleterre doit un important ouvrage sur l’a- 
nesthésie (Or anesthesia, Worcester, 189), a signalé ce fait dont j'ai trouvé la 
confirmation dans les expériences auxquelles moi-même je me suis livré. 

1] est done rationnel d'admettre que le chlorofurme, dout la, pratique journa- 
lière atteste linnocuilé, alors même qu’il est administré daus les proportions va- 
riables et indéterminées que fournissent-nus divers procédés d’éthésisation, peut, 
eu \erlu de ces, susceptibi!ités iudividuelles, peut occasiupuer, à ua moment 
donué, des accidents graves et même la mort. ù 

à (La suite à un prochain ruméro. ) 
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Mémoire sur l'encéphalopathie albuminurique 
) dans l'enfance, 


Par le D° F. RizziET, médecin en chef de l'hôpital de Genève. 


(Suite et fin. Voir les n°5 150, 132.) 


3° Observation. — Jeune fille de neuf ans. — Néphrite albumineuse. 
— Un mois environ aprés l'apparition de l'anasarque (compliquée d’asci'e 
-t d'hydrothorax), mydriase ; puis convulsions épileptiformes, coma dans 
l'intervalle des crises. — Accélération du pouls, respiration stertoreuse — 
Grand danger. — Mouchetures, émissions sanguines. — Cessation des 
convulsions. La mydriase persiste pendant huit jours. — Gurrison et 
véapparition de l'hydrcpisie à deux reprises. — Disparition définitive. — 
Santé générale excellente, — Disparition momentunée de l'albumine ; 
maintien de la. santé générale , mulgré la réapparition de ce dernier symp- 
tôme. — La jeune H.... est âgée de 9 ans; elle est née de parents bien 
portants, sa nourriture et son habitation sont convenables, sa coustitulion 
est, bonne ; elle a les yeux noirs et son apparence n’est pas lymphatique. 
Sa mére a remarqué que sa peau fonctionnait mal et qu'il était rare, même 
après une course forcée, qu’elle iranspirât abindamment. 


Antécédents morbides. — Quatre ans avant la maladie actuelle, elle a 


eu une légère scarlatine en même temps que sa sœur: celte maladie ne fut 
suivie d'aucumaceident. Truis ans plus tard, au prin'emps de l’année 14848, 
elle fut indisposée pendant six semaines sans garder le lit. Elle avait pâli, 
piaigri et perdu l’appétit.En outre, elle avait de fréquert+s envies d'uriner 
accompaguées de cuisson ; les urines étaient brunes et formaient un dépôt 
abondant. Elles contenaient probablement.de lalbuminé, mais à cette 

poque elles ne furent pas analysées, On n’aperçut alors aucune trace 

ahasarque. Ces symptômes se dissipèrent.peu à peu et l’enfant retrouva 
une parfaite santé. 

Môde et époque du début. — L'année suivante, à la fin de janvier, les 
mêmes sigfes.du dérangement de la santé générale se manifesièrent de 
nouveau et lesurinesredevinrent brunes. 

Marche de la maladie. — Au bout de si semaines, à la suit&d'urefroi- 
dissement, apparut pour ta première fois une bouffissure , ell> débuta par 

. ‘le visage, augmerta graduellement et bientôt fut générale. 

L’anasarque existait depuis quinze jours, lersque survint une ascite, et 
trois jours plus tard un hydrothorax double. Les urines étaient rares, bru- 
nâtres et fortement albumineuses. Jamais la fièvre n’avaif été vive, le 
pouls me dépassait guère 90. A plusieurs reprises, il y eut de la tendance 
à la diarrhée, soit spontanément, soil sous l'influence des remèdes, 

Le 40 avril, le docteur Herpin, à l’obligeance duquel nous devons une 
partie des renseignements qui précèdent, nous appeile en consultation. 
Nous trouvons la jeune fille dans l’état suivant: 

- Anasarque générale considérable ; peau luisanie, tendue; épanehement 
thoracique double, caractérisé par du souffle bronchique superficiel et de 
Fésophonie occupant la moitié de chaque plèvre. 

-* Ascite reconnue par le déplacement de la matité plutôt que par la fluc- 
tuation. Puuls habituellement vibrant, variant de 80 à 96, chaleur modé- 
rée ; ioux fréquente par moments, accompagnée d'un léger stertor entendu 
à distance. Urines rares, brunâtres, fournissant un abondant précipité 
albumineux par la chaleur et par l’acide nitrique, après la fitration. 
Langue jaune, quelques selles relâchées. 

Jusqu'ici, le docteur Herpin a employé, sans résultat avantageux , les 
sudorifiques et les diurétiques (poudres de James, digitale, nitrate et chlo- 
rate de potasse). Le nitrate de chaux et le vin scillitique que nous conseil- 
Jons n’ont pas plus de succès. 

À partir du 42 avril, il survint un écoulement de sérosité assez abondant 
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au travers d’an pertais d'une ptite dimension, situé à la partie an‘érieure 
de la grande lèvre gauche, qui est très-ædématiée, tendue et rouge ; sous 
l'influence de cet évoutement , L'épanchement abdominal diminue légère- 
ment. 

Le17 au soir, l'état de la malade était analozue à celui décrit plus haut, 
lor:qu’elle commença à se plaindre d’une douleur circonscrile au-dessus 
de l'œil gauche ; les pupilles étaient naturelles, mais il y eut dans la nuit, 
le lendemain matin et dans la journée du 18, de la tendance à l’assoupisse- 
ment, quoique l’intellig»nee fût parfaitement nette. 

Nous considérons ces douleurs comm névralgiques, et nous prescrivons 
le 18 une friction au pourtour de l'orbite avec une pommade belladonée. 
On en emp'oié gros comme une noisette , et il en pénètre une très-petite 


quantité entre les panpières. 


Une heure après, l'enfant se plaint subitement d’avoir la vue trouble; 
j'arrive et je trouve ma june malade légèrement assoupie; pendant 
qu’elle sommeille, sa respiration est sterloreuse, mais on la réveille aisé 
ment. Son intellisgence est parfaitement lucide. La pupille gauche (côté de 
l'application de la pommade) est énormément dilatée, non contractile. 

Hésitant sur la cause de la mydriase, et pensant que peut-être elle est 
le résultat de l’emploi de la belladone , je me contente de prescrire une 
application de cataplasmes vinaigrés aux extrémités, disint qu'on peut 
attendre, mais qu’il faut avoir des sang<ues sous la main pour le cas où 
il surviendrait de nouveaux accidents, à 

Une demi-heure après mon départ, M. Herpin arrive et juge le cas. 
comme moi; il reste quelques instants auprès de l'enfant et tout à coup il 
s'aperçoit que le glube oculaire est convulsé en dedans; un instant après 
surviennent quelques mouvements dans la mâchoire, puis des secousses 
convulsives du côté gauche et une perte complète de connaissance Une 
écume mousserse couvre les lèvres ; la respiration est slertoreuse, le pouls 
passe 160 , il va graduellement en se ragelissant. La face est violacée, le 
râle trachéal de plus en plus bruyant ; les pupilles sont énormément dila— 
tées, les yeux fixes. C’est dans cet état que je retrouve l'enfant à Six heures 
de l’après-midli. L 

Six sangsues ont été appliquées, depuis trois quarts d'heure, derrière les 
apophyses mastoïdes ; elles ont bien pris. Les pieds sont entourés de cata 
plasmes vinaïgrés. Les mêmes symptômes persistent; les crises convul- 
sives épilepiformes ont lieu à gauche, elles se répètent à plusieurs reyrises 
et chaque fois l'écume apparaît à la bouche. Ces accès sont de courte 
durée, de 45 à 30 secondes, une minute au plus ; dans leur interval'e, le 
coma est complet, accompagné de slertor. A six heures et demie je quitte 
l'enfant ; à sept heures les convulsions cessent, mais il reste de lassou— 
pissement ; vers huit beures, elle recouvre sa connaissance dans Îes plus 
minutieux détails: Pavais pratiqué des mouchetures aux jambes pendant 
une crise convuisive, et, en reprenant Connaissance, l'enfant demande à sa 
mère comment on mouchette ? (ce mot avait élé prononcé devant elle). 

A neuf heures un quart nous la revoyons , M: Herpin et moi; elle est 
irritable, mais elle a toute sa connaissance ; la, vue est revenue en partie, 
les pupilles sont encore dilatées, mais la droite moins que précédemment, 
Elle apercoït quelques objets ; la céphalalzie ne se fait plus sentir. Elle a 
uriné et les urines contiennent moins d'albumine. 

A peine venions-nous de quitter l'enfant qu'on nous rappelle en toute 
bâte. Elle a de nouveau perdu connaissance ; les deux yeux sont fixes, les 
pupilles énormément dilatées, mais il n’y a pas de convulsions. Cette crise 
dure 29 minutes et disparaît. La nuit est assez bonne, il ÿ a du somnieil 
pendant une à deux heures; elle se plaint beaucoup de ses vésicatuires 
(ils ont été appliqués pendant trois heures, au moment de la crise coma 
teuse) ; l'écoulement de sérosité, par l’orifice des mouchetures, est abon- 
dant. 

Le 19, au matin, l'enfant a toute son in'elligence ; la pupille droite est 
naturelle, la gauche encore dilatée est peu contracile; cependant la ma— 
lade distingue les objets avec les deux yeux. Le pouls n’est pas vibrant, il 
est aux environs de 96 ; la respiration Irès-natureile. Quinze centigrammes 
de:calomel procurent six évacuations. La journée se passe bien ; l’écoule- 
ment séreux persiste aux jambes et à la grande lèvre. 

L’extrême pâleur qui a succédé à l'application des sanzsues a disparu, 
sans cependant faire place à une coloration rosée. L'enfant urine trois fois, 
peu abondamment. Le dépôt albumineux est plus copieux que la veille, 
mais moins que les jours précédents. 

Le retour complet de lintelligence, l’absence dé paralysie et de tout 
état convuisif, indiquent que l’accident cérébral'est en pleine voie de dis- 
parition; cependant la pupille gauche reste dilatée et peu contractile 
jusqu’au 25 avril, c’est-à-dire, jusqu’au neuvième jour à partir du début 
des symptômes cérébraux. Cette mydriase, qui ne s'accompagne d'aucun 
dérangement de la vision, se dissipe ce jour-là. 

Il serait trop long de transcrire tous les détails relatifs à la marche de 
la maladie; qu’il nous suffise de dire que l'enfant fut presque compléte- 
ment désenflée à la suite des mouchetures et qu’en même temps les urines 
augmentèrent d'abondance dans une proportion considérable ; bien qu’eile- 
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ne prit aucun remède diurétiqué, l’épanchemènt thoracique droit dis- 
parut. 

Le 3 mai, l'écoulement séreux ayant as es dimiriué, les urines 
furent aussi moius:abondantes: 

Le 5, l’anasarque commença à reparaître;:et déni dors la maladie reprit 
son. Cours comme, auparavant. (anasarque énorme, . ascite, hydrothorax, 
fréquence du pouls, urines albumineuses), et cela malgré un traitement 


très-varié, par le sirop magistral, l’acétate de potasse, l'acide arsénieux, 
l’eau de Vichy, la crème de tartre soluble, la teinture de Gayac, l'envelop- 
pement dans la couverture de lainé, 


Le 29, céphalalgie subite, troublé dé Ta vue. Ces symptômes ous fai" 


sant craindre Ja réapparition des’ accidents cérébraux, nous-faisons appli- 


quer aux apophyses mastoïdes six sangues qui produisent un bonceffet.Cet: 


accident n’a pas de suite. 

Au mois d’août, l’enflure, l’ascite, l'hydrothorax double, avaient encore 
augmenté; les urines étaient fortérent chargées d'albumine. Nous con- 
seillons aux parents de transporter l’enfant à la campagne dans une loca- 
lité où l’air est très-vif; mais son état ne se modifie pas. 

Au mois de septembre, elle est attcinté d'üné ‘chôlérine très-intense 
{vingt ou trente selles par jour). Elle désenfle .complétement, l’ascite et 
l'épanchement disparaissent, mais la cholérine dissipées tous les symp- 
tômes se reproduisent. 

Les parents avaient, depuis le mois d’août, consulté un médecin ho- 
méopathe, dont la malade suivit pendant quelque temps les prescrip- 
tions. 

Au commencement de l'hiver 4851, lorsqu’elle n’était plus soumise à 
aucune espèce de traitement, l’enflure, l’ascite et l’épanchement dispa- 
rurent el la: santé générale fut des plus satisfaisantes, sauf. que les 
urines restèrent toujours albumineuses. Au mois, d'avril 1851, on ne re- 
trouve plus dalbumine dans les urines; puis, au bout d’un mois, elle 
reparaît sans aucun autre symptôme fâcheux et bien moins abondante 
qu’autrefois. 

Dans l’été de l’année 4852, cette. jeune fille a eu pendant six semaines 
un rhumatisme apyrétique. J'ai essayé les urines au mois de décembre, 
elles contenaient encore une très-faible proportion d’albumine, à peine la 
quinzième partie du liquide mis en expérience. Sa mère a fait l’observa- 
tion que depuis cette année la transpiration, qui avait toujours fait 
défaut, commençait à se montrer au pli du cou et à la paume des mains, 
après que l’enfant s’élait livrée à un exercice un peu actif. 


Remarques. — Cette observation nous suggère bien des ré- 
flexions , mais nous nous bornerons à mettre en relief les cir- 
constances qui ont le plus d'importance pour le traitement. 

Cette jeune fille était atteinte d’une maladie de Bright qui, 
ainsi que cela arrive d'ordinaire dans l'enfance, avait suivi une 
marche assez rapide. Un mois après le début, l’anasarque était 
générale, l'abdomen et les plèvres remplis de liquide, mais rien 
ne faisait présager l'invasion d’une affection cérébrale, lorsque 
l'enfant commença à se plaindre. de cette douleur sus-orbitaire 
que nous primes pour une névralgie. Le résultat apparent du 
traitement lui même contribua à nous faire persévérer dans notre 
opinion. 

IL faut avouer, en effet, que l’idée la plus naturelle était que la 
mydriase résultait de l'application de la belladone. Cependant 
l’assoupissement qui accompagnait l’'amaurose et la nature de la 
maladie dans le cours de laquelle se manifestait ce symptôme, 
éveillèrent notre sollicitude, et nous recommandâämes aux pa- 
rents d’avoir à leur portée des sangsues prêtes en cas d’événe- 
ment. Cette recommandation n’était.pas superflue. Le remède 
put, en effet, être appliqué en temps opportun, et nous avons 
gardé Ja conviction qu’il avait grandement contribué au rétablis- 
sement de la santé de notre jeune malade. 

L'effet des sangsues nous parut si avantageux, que nous n’hé- 
sitâmes pas à les faire réappliquer, lorsque, cinq semaines après 
le début de l’encéphalopathie, le retour de la céphalalgie et de 
l’amaurose nous firent craindre la réapparition des accidents 
cérébraux. 

L'émission sanguine ne fut pas moins salutaire que la pre- 
mière fois, elle enleva rapidement le mal. En ôtant du sang, 
nous avons fait disparaître le raptus congestif on fluxionnaire 
qui précède nécessairement l’effusion séreuse ; en désemplissant 
le système veineux, nous avons favorisé l'absorption de l’épan- 
chement. Au moyen des mouchetures, nous avons mécanique- 
ment débarrassé l’économie d’une quantité de sérosité surabon- 


dante; enfin, en libérant les veines de la compression à laquelie 
elles étaient soumises depuis longtemps, nous’ avons ee à 
l'absorption de reprendre son cours interrompu. 

L'évacuation du sang et celle de la sérosité sont done les 
moyens les plus prompts et les plus efficaces de conjurer 
cet accident, qui, s'il n'est pas combattu à Lemps et:par les 
moyens appropriés, peut se terminer rapidement par la mort. 

Une fois la crise cérébrale suspendue; et pouren faire dispa- 
raître les dernières traces, nous avons administré une dose de 
calomel quiva produit d’abondantes ! évacuations ; nous nous 
sommes ensuite hâtés d'alimenter notre. jeune malade, afin de 
réparer les pertés abondantes nécessiLéés par J traitement actif 
que rious Jui ayons fait subir. Nous” avons chez cette 
enfant, qui’paraît guérie depuis longtémps, Le à ane d une 
petite quantité d'albumine dans les urifes- Mais 
considérable du produit morbide, et Surtout Jeeiir à l'état 
normal des fonctions de la peau, nous font ésp 
enregistrer bientôt la guérison radicale et déf nitive d'üne ma- 
ladie dont la terminaison devait, en suivant les règles du pro- 
nostic classique, être presque nécessairement fatale. 
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Deux obsérvations remarquables de cancer de 
L'oœft. 07 0 7 ! 


Le cancer de l'œil, quoique relativement. rare, n'en est pas: 
moins intéressant à étudier, soit au point de vue de l'histoire gé- 


nérale du cancer et des variétés qu'il peut offrir dans cet organe, 


soit au point de vue des espérances que le chirurgien peut con- 
server, lorsqu'il pratique une opération, pour en débarrasser um 


‘ malade. Les deux faits suivants, outre leur rareté assez grande, 


auront.le mérite de, servir, à l’éclaircissement de questions qui 
importent à un haut degré au praticien et au pathologiste. 


17 Observation. 7 Dans le mois de février 1852, se présenta 
à ma clinique. le nommé Dumas, âgé d'environ 10 ans, d’une 
assez faible constitution. Il-porte sur l'œil droit une tumeur qui, | 
vue de face (fig. 1), couvre le tiers inférieur droit de la cornée 
et s'étend de 1 demi-centimètre sur la sclérotique, au-dessous 
de la conjonctive ; vue de profil, ceLtë tumeur 
nous représente la figure 2. 





L’extirpaüon:duglobe oculaire ayant été refusée par le ma- 
lade, j’enlèvé- seulement la partie saillante de la tumeur que 
M. Robin reconnaît, à l’aide du microscope, être de nature can- 
céreuse. L'opération n’est suivie d'aucun accident sérieux et 
l'œil se cicatrise rapidement. 

Le 28 février 1853, le malade se représente à ma clinique. 

La tumeur s’est reproduite et a acquis un volume quatre fois 
plus considérable, ainsique le représentent les figures 3 et Æ: 
Elle est d’une couleur rosée, tachetée en haut, en bas et dans | 
quelques points de sa surface , par une matière noirâtre. 

La moitié interne de Ja cornée est saine ; derrière elle, on veië 
la moitié correspondante de la pupille qui conserve son aspect 
accoutumé. La vision est également conservée ; le malade voit 
l'heure à une montre et lit même avec assez de facilité. La con- 
joncuive bulbaire offre en dehors trois ou quatre gros vaisseaux 
variqueux qu'on voit dans la figure 3. Lorsque l'œil est ouvert, 
la paupière inférieure est assez fortement déprimée par la tu- 
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meur ; lorsque l'œil est fermé, celle-ci fait une saillie prononcée 
sous les paupières. L’œil est quelquefois larmoyant et embarrassé 
de mucosités. | 


26 ‘BL 
Fig. We 





Malgré la constitution peu robuste du malade, la santé géné- 
rale est bonne. à 

Je propose de nouveau au malade l’extirpation de l'œil qui, 
cette fois, est acceptée et pratiquée le surlendemain 2 mars. 

La tumeur, examinée de nouveau.par M. Robin, est reconnue 
pour une dégénérescence encéphaloïde. | 

La guérison s’oblient presque aussi rapidement que la pre- 
mière fois, et, le 1* juillet, le moignon est capable de supporter 
sans inconvénient un œil artificiel. Dépuis cette dernière époque, 
je ne sache pas qu'aucune récidive ait eu lieu. 


9e Observation.— Le second malade était un nommé Robert, 
âgé de 50: ans, cultivateur à Saint-Gevains, près du Parc-Grand 
(Ardennes), qui portait également une tumeur de la cornée et 
de la sclérotique du côté droit. rie | 

Cette tumeur présentait une forme bilobée et le volume d’un 
très-gros pois ; le diagnostic sur le vivant et le microscope s’ac- 
cordèrent à la conSidérer comme cancéreuse. Elle s'étendait du 
côté externe jusqu'au milieu de la pupille (fg. 5); et avait en- 


# 


Le 


‘G ‘31 


Fig. 6, 





viron son milieu sur la jonction de la cornée à la sclérotique. 
Elle était framboisée et entourée de vaisseaux variqueux sur la 
conjonctive bulbaire. 

L’extirpation de l'œil étant proposée et acceptée, je la pra- 
tique le 19 avril. 

La dissection de l'œil extirpé montre que les membranes in- 
ternes sont parfaitement saines. Le tissu cancéreux occupe en- 
viron un tiers de l'épaisseur de la sclérotique et gagne plus pro- 
fondément, à mesure qu'on s'éloigne de la jonction sclérotico- 
æornéenne. À 1 millimètre environ de cette ligne, les fibres de la 


cornée sont détruites et remplacées par du tissu squirrheux qui 
pénètre jusqu’à la membrane de Descemet. En avançant vers le 
centre de là cornée:, on reconnaît. encore les fibres malades et 
comme parcheminées ou tannées qui sont en contact avec du 
tissu cancéreux. Un bon tiers de la cornée est ainsi occupé par 
la dégénérescence. La tumeur maligne est bien limitée, pas une 
cellule dans la muqueuse Conjonctivale où elle a été tranchée 
par le bistouri ; rien dans l'insertion du muscle droit externe, ni 
dans le Lissu cellulo-graisseux voisin; en un mot, l'extirpation 
du malest aussi radicale que possible. 

Le malade guérit rapidementet quitte Paris pour retourner 
dans son pays. 5 


a )  — 


CLINIQUE CIVILE. 


1° Calcul salivaire sub-lingual}, 
‘Par M. Az. THIERRY. 


Observation rédigée par M. Aux. 


Mademe Corroaux, demeurant quai des Ormes, 22, habitant 
Paris depuis vingt-cinq ans et ayant exercé la profession de con- 
cierge dans différents quartiers, âgée de 45 ans, veuve, ayant eu 
treize enfants, d'ailleurs d'une bonne constitution, a éprouvé, il 
y a trois ans, une névralgie faciale du côté droit, à la suite de 
laquelle elle s’est fait enlever toutes les molaires inférieures de 
ce côté ; elle à aussi perdu deux dents inférieures du côté gauche ; 
elle porte des dents gâtées à la mâchoire supérieure. 

Il y a quelques mois, elle éprouva de la cuisson dans la région 
sublinguale de la bouche, et de la difficulté à remuer la langue, 
difficulté qui augmenta de plus en plus et se faisait sentir chaque 
fois qu’elle voulait avaler sa salive. Au bout de trois semaines, 
cherchant quelle pouvait être la cause de son mal, elle regarda 
dans un miroir le dessous de sa langue ét aperçut une grosseur 
eL un orifice par où sortait une pelite pierre. 

C'est alors qu’elle vint trouver M. Thierry. La masse sub- 
linguale du côté gauche était dure et saillante sur une longueur 
de 3 centimètres et une hauteur de 1 centimètre et demi, lais- 
sant apercevoir sous la peau tendue un corps à surface inégale 
dont la couleur jaunâtre se voyait à travers le tégument, offrant 
très-près du frein de la langue un orifice par où sortait un corps 
dont la nature calcaire était évidente. 

Avec une pelite curette, une portion du corps étranger fut en- 
levée ; il resta à sa place une cavité anfractueuse au fond de 
laquelle on reconnaissait encore une portion calcaire; mais 
celle-ci était très-engagée et très-difficile à extraire, à cause de 
sa forme inégale et de ses saillies nombreuses, enfoncées dans 
les anfractuosités de la cavité où elle était contenue. 

Ne jugeant pas à propos de recourir à la violence pour extraire 
ce reste de calcul, M. Thierry introduisit dans la cavité un mor- 
ceau d’éponge. Le lendemain, l'orifice était suffisamment dilaté 
pour que l'opération fût terminée rapidement et sans grande 
douleur pour la malade. 

Le calcul était comparable, pour la forme et le volume, à l'une 
des moitiés d’un cotylédon de grosse noix ; sa surface était lisse ; 
il était facilement friable. M. Pelouze, qui a bien voulu se char- 
ger de le faire analyser dans son laboratoire, a communiqué le 
résullat suivant : 

« Ce calcul perd, par la calcination, 25 pour cent de son 
« poids. Cette perte est due à des substances azotées qui sont 
« brülées. 

« Il ne contient ni ammoniaque, ni acide urique, ni magné- 
« sie, ni acide sulfurique. Il est formé de phosphate de chaux 
« principalement et de carbonate de chaux. 

« Ainsi, il y a: 

25 pour cent de matière animale. 
75 pour cent de phosphate et carbonate de chaux. » 


Quant au procédé opératoire employé, il est à propos de rap- 
peler ce principe que, lorsqu'un corps étranger est En£a5€ dans 
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une cavité, on doit d'abord dilater l'orifice, avant d’avoir-reeouvs 


à aucun effort violent. 


@ Tumeur salivaire formée par la dilatation du 
conduit de Sténon, près de son orifice, — Mrai- 
tement et guérison, 


Par M. E. Azrx. 


© Gay, demeurant rue des Juifs, 2, âgé d'environ 40 ans, exerçant 
la profession de contre-maître dans une filature, s’est offert à 
mes soins dans les premiersjours d'avril 1851. Tportait à la joue 
droite, à environ 2 centimètres au-dessous du bord inférieur de 
Vos malaire, entre le bord amérieur du masséter et le bord 
postérieur du muscle zygomatique, une tumeur de la grosseur 
d’une noisette, que je regardai eomme-um petit abcës et que 
j'ouvris aussitôt dans le pointoù Hr peau était le plus amincie. II 
en sortit du pusmêlé d'une-sérosité filante;set offrant une odeur 
caractéristique très-désagréable, qui rappelait celle des matières 
en décomposition. La tumeur s'affaissa immédiatement, et, au 
bout de quelques jours, la plaie était cicatrisée. Au bout d’un 
mois, le malade revint me trouver. Il portait, dans le même 
point, une pétile tumeur couverte d’une peau rouge, amincie, 
offrant l'aspect d'un abcès prêt à percer. Il me dit alors que, 
depuis cinq ans, tous les denx ou trois mois, il lui survenäit au 
même point une tumeur qui perçail el se cicalrisail, pour repa- 
raître au bout d'un égal intervalle; que déjà M. Jobert (de Lam- 
balle) lui avait percé deux fois son abcès. Le malheureux était 
désespéré, il se croyait condamné à garder toute la vie cette 
infirmité dégoûtante. 

J'ouvris l’abcès, il en sortit un pus fétide comme la première 
fois. Le lendemain, soupçonnant lexistence d’une fistule sali- 
vaire, j'excitai la sécrétion de la salive ; elle sorti en abondance 
par l'ouverture de la plaie. Une sonde introduite par la plaie pé- 
nétra jusqu'à la muqueuse bucr ale, à travers laquelle je pus la 
sentir avec le doigt. Je parvins à introduire une sonde d’Anel 
par l'orifice de Sténon; les deux sondes se rencontrèrent. Certain 
qu'il s'agissait d'une fistule salivaire, j'espérai obtenir un résultat 
heureux à l’aide de la compression. La plaie cicatrisée, je fis 
encore maiptenir sur la cicatrice un tampon de charpie. Mais 
celte compression était incomplète, parce qu'il y avait dans la 
bouche , sous la muqueuse, une véritable, poche rendue mani- 
feste par un repli de la membrane qéand la poche était vide, et 
par use tumeur lorsqu'elle s'emplissait. Le malade se lassa bien- 
tôt de maintenir la compression. Je pris le parti de vider fré- 
quemment la poche par pression , en mênre temps que je dila- 

tais l’orifice de-Sténon par Le cathétérisme répété avec des sondes 

de plus en plus grosses. La poche vidée, la tumeur se reprodui- 
sait en moins de trois jours; mais la salive n'étant plus stagnante, 
il n’y avait plus lieu à sa décomposition putride et à la formation 
d'un abcès. Je ne pus continuer ces soins parce que le malade 
fut obligé de quitter Paris. Il revint me trouver au bout de deux 
mois. Dans cer intervalle, l’abcès s'était fermé et cicatrisé une 
première fois ; il y avait un nouvel abcès quand je le vis. 

Je renonçai alors à tout espoir de guérir cette affection, sans 
avoir recours à un procédé opératoire qui ouvrit largement à 
l'intérieur de la bouche, la poche où la salive s’accumulait, Aus- 
sitôt que la plaie fut détergée, j'introduisis jusqu’au fond de la 
tumeur un gros trois-quarts, à l’aide duquel je perlorai la mem- 
brane muqueuse en deux points quise trouvèrent distants d’en- 
viron un centimètre. Par ces deux temps, je fis passer les deux 
extrémités d'un fil de plomb dont l’anse resta dans la joue, 
tandis que les deux. bouts furent tordus à l’intérieur de la bouche: 
(procédé de Deguise). Au bout de 45 jours, {a plaie de la joue 
était cicatrisée. L'anse de plomb resta deux mois. Au bout de ce 
temps, je la retirai. La salive pouvait s'échapper par deux ouver- 
tures très-suflisantes. Depuis cette époque, la guérison s’est 
maintenue. Ou peut donc aujourd’hui la considérer comme com- 
plète. 

Cette observation ne nous montre pas seulement une fistule 
salivaire, mais une véritable fumeur salivaire, tout à fait 


comparable à lx tumeur lacrymale, formée comme celle-ci par 
accumulation du produit séerété et donnant lien à un abcès. 
Cette tumeur était idiopathique, elle n'était causée par aucune 
maladie des parties voisines, soil des os,.soit des parties molles. 

Les diverses phases de la maladie nous-montrent que l'indica- 
tion à laquelle devait répondre le traitement, n’était pas de 
fermer là fistule, mais de détruire la fumeur, en produisant un 
large écoulement da la salive dans la bouche. 


> 2 — 


Observation. de mort prompie.et imprévue par 
suite d'un coup de feu dansla cuisse. — Gaz 
dans Iles veines et dans le cœur. — Question 
medico-légale, ds MEAU 

Par le docteur LESuEUR, de Vimoutiers (Orne). 

Le 2 octobre au soir, je recevais de mon confrère, M. Des- 
noyers, l'invitation de me rendre le lentemain matin ‘avec lui 
dans la commune de Saint-Gervais-des-Sablons, pour ÿ voir un 
jeune homme qui avait reçu un conp de feu dans la cuisse. Avant 
d'arriver au domicile de ce jeune homme, nous apprimes qu'il 
était mort de la veille, quelques heures après la visite de, mon 
collègue. Un si prompt et si imprévu dénoûment nous, surprit, 
également. Voici ce que M. Desnoyers me raconta : 

Dauphin, que nous allions voir, était âgé de 20 ans, d’une fonte 
complexion et d’une robuste santé. Le 24 ou 25 du mois dernier, 
il était monté dans une coudre pour y cueillir des noisettes: La; 
propriétaire de cette coudre l'ayant aperçu, l’engagea à se reli- 
rer; sur son refus, elle alla chercher un fusil et en déchargeæ 
un coup presque à bout portant dans la cuisse du jeune homme. 
On le transporta chez lui, et le docteur Desnoyers fut prompte= 
ment appelé. Notre confrère sonda la plaie, en retira des plombs 
et de la bourre, et put espérer n'avoir rien- laissé dans. là :pro- 
fondeur des tissus; car, jusqu'à lundi dernier, neuf jours après! 
l'accident, le blessé s'était trouvé fort bien et la plaie semblait, 
prendre une marche rassurante. Cependant, mardi matin, Dau-) 
phin aecusa un malaise général, de la soif et comme umcommen- 
cement d'engourdissement général; pas de.frissons ; la plaie ne 
présentait encore rien de: particulier. 

Prescription: Vin de quinquina, boissons acidulées, injec- 
tions chlorurées. 

Le lendemain matin, vers onze heures, 18 malade, qui con- 
servail toute son ntelligenée, répéta qu’il ressentait le même 
engourdissement que la véiflé, et que, de plus, il se sentait re- 
froidir. Le pouls était très-faible, sans fréquence; le malade 
était encore assez fort pour pouvoir se lever et se prêter à rece- 
voir une injection dans Ia plaie. Celle-ci avait pris une teinte 
violacée sur les bords, ét Ja cuisse, sensiblémént tuméfiée, sem- 
blait être menacée de gangrène, autant par son refroidissement 
que par une teinte particulière de la peau. Notre confrèresvit 
l'indication de larges et profonds débridements ; mais la plaie 
ayant son siége en dedans de la cuisse et vers la partie moyenne, 
c’est-à-dire dans le voisinage de la veine et de Partère fémorales, 
il ne crut pas-devoir entreprendre seul une opération qui pou- 
Nail présenter des difficultés et des dangers: C'est alors qu'on 
décida de m'appeler, ce qui ne pouvait se fairesque pour le len- 
demain matin, une distance de 12 kilomètres au moins, séparant- 
Vimoutiers de la commune de Saint-Gervais. 

ire renseignements que venait de me donner.mon confrère 

r les incidents qui avaient si promptement, el d’une manières 
si tab be terminé les jours de Dauphin, me firent réfléchir} 
et je songeai à la communication que M. Maisonneuve venait des 
faire aux Académies des sciences et de médecine, sur ce qu'il 
appelle gangrène foudroyante. 

- La justice, en ordonnant l’autopsie de Dauphin , devait nous 
mettre à même de faire des recherches sur la cause de la mort, 
et vendredi à quatre heures du soir, quarante-huit heures après 
le décès, mon collègue, M. Desnoyers et moi, étions réunis pour 
procéder à la recherche des lésions organiques qui avaient pu 
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causer celte mort, et pour établir si elle devait être la consé- 
quence du coup de feu. ‘ 

Le cadavre avait été enseveli et déposé dans un cercueil. 
Après l'en avoir retiré, nous pouvons constater qu'ilest daus un 
état de conservation aussi complète que possible ; la rigidité ca- 
davérique existe encore d’une manière très-notable; le ventre 
est légérement ballonné, les testicules sont.emphysémateux. Au 
côté interne, eu vers la partie moyenne de la cuisse gauche, ap- 
paraît la plaie de 3 à 4 centimèures de diametre; ceuerrégion 
est tumetiée jusqu'à laine-er d'une couleur vide. Des ineisions 
faites avec ménagement, pour suivre la direction de la plaie et 
ses limites , donnent issue à de nombreuses bulles de gaz. Cette 
plaie pénètretobliquement en haut, dens une tongüeur de 5 cen- 
timètres ; là, elle sé bifurque "un trajet fistuleux sé poursuit en 
haut, dans la direction etldans lé voisinage de la gäfne des vais- 
seaux lémoraux ; un autre se dirige en bas et en arrière, dans 
l'épaisseur des adducteursser des autres muscles de la partie in- 
terne de la cuisse. Dans cette partie, nous trouvons un grand 
nombre de plombs disséminés dans les Lissus et un morceau d’é- 
toffe qu'on reconnaît l'acilement pour appartenir au pantalon du 
blessé, Les veines de a cuisse, examinées avec attention, ne 
présentent rien de particulier. Amtour de la plaie, tous les tissus 
sont confondus dans un putrilage rougeätre. Nous suivons les 
veines dans l'abdomen : la veine-cave est saine, mais la veine 
rénale gauche contient un éaillot noirâtre et est distendue par 
un gaz dont il est facile de déplacer des bulles. Le foie, la rate, 
les reins ne présentent rien à noter, La: muqueuse de estomac 
offre une légere tache vivlacée ; elle coutient un quart de verre 
environ de mucus épais et grisâtre. Le cerveau, examiné avec 
soin dans loutes ses parties, nous paraît parfaitement sain. Les 
poumons d’une couleur normale:sons érépitants et remplissent la 
poitrine, mais le cœur nous oflre une parucularité remarquable : 
après avoir fendu le péricarde, qui contient à peine quelques 
cuillerées de sérosité, nous apercevons un cœur distendu qui, 
pércuté, rend unson Lympanique. Nous appliquons une ligature 
sur sa base et nous coupons les vaisseaux au dela; puis, ayant 
placé le cœur sous l’eau, nous pouvons avec une éprouvelte 
recueillir une certaine quantité de gaz qui s'échappe de ses cavi- 
tés après y avoir fait une ponction. Le sang dans les deux cœurs 
est en pelité quantité sil est noirâtre et diffluent: On peut évaluer 
à un verre la quantité de gaz contenue dans le cœur. Nous en 
avons pu recueillir un quarc de verre environ que nous conser- 
vons pour l'aualyse. 

Si notre atlention n’eût point été attirée.vers l'examen minu- 
tieux du cœur par le souvenir da travail de M. Maison- 
neuve, nous eussions été certes bien embarrassés pour pouvoir 
trouver dans celle autopsie la raison d'une mort si précipitée, 
Sans doute, les bunnes conditions de santé dans lesquelles vivait 
Dauphin avant laccident, et l'impossibilité de trouver dans 
aucun orgaue essentiel une cause de mort indépendante de la 
plaie, étaient déja de puissantes raisons pour faire admettre 
que notre malheureux jeune homme était victime du coup qu'il 
avait reçu. Cette conclusion pouvail néanmoins, être contestée. 
Dans une question de cette gravité il serait. à désirer qu'on püt 
toujours s'appuyer sur une demonstration directe. M. Mai- 
sonneuve a-t-il, dans les eas de cette espèce, fourni à la 
science un moyen sûr d'éclairer la justice? Les gaz trouvés 
dans le cœur et dans les veines sont-ils suffisants pour éteindre 
la vie dans l'organisme? Ces gaz exigent-ils tonjours, pour se 
développer, qu'une plaie plus où moins grave et profonde désor- 
ganise nos tissus? Maintenant que la solution de ces diverses 
questions va nécessairement occuper les médecins, les faits, pour 
où coulre, ne manquerout pas de se produire,-et, sans doute d'ici 
peu, la science sera fixee sur ce point. 

Mais pour ne nous occuper que de notre sujet, on peut se 
demander si les gaz trouvés dans le cœur, 48 heures après la 
mort, ne seraient pas la conséquence de la décomposition pu- 
tride du sang? L'éuat de conservation du cadavre ne permet 
guere d'admettre cette supposition, On à bien des fois signalé la 
présence d’un gaz dans les cavités du cœur, mais toujours dans 


des conditions morbides différentes de celles qui nous occupent; 
Les bourses étaient le siége d’un emphysème très-notable qui se 
rencontre aussi dans les cas de décomposition putride avancée, 
mais nous l'avons fait remarquer, le sujet conservait encore une 
rigidité très-notable, et très-probablement les gaz qui soule- 
valent le scrotum avaient la même origine que.ceux de la cuisse 
malade. L'emphysème se développant de proche en proche, avait 
gagné les bourses et pris 1à un developpement plus considérable 
qu'ailleurs, par suite de l'extrême laxité du tissu cellulaire de 
celle région, 

Tout bien considéré, je crois que, chez notre malheureux jeune 
homme, il s'est développé dans les veines ou que celles ci ont 
absorbé un gaz qui, circulant avec le sang, est allé porter là 
mort au sein de l'organisme, et que ce gaz ne s’est développé ou 
n’a été absorbé, que par suite da désordre organique du coup de 
feu. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DU 3: ARRONDISSEMENT 
DE PARIS. 


Rapport sur le charlatanisme, 


Lu dans la séance du 3 Novembre 4853, par M. le D' AMEUILLE. 


Quoique nous ayons reçu, depuis quelque temps déjà, l’opus- 
cule de M. Piogey, dont rend compte le rapport suivant, el que 
pous devions en faire très-prochainement le sujet de quelques 
réflexions, nous n’en croyons pas moins utile de publier celles 
qu'a présentées , à la Société du 3° arrrondissement, un de nos 
plus honorables confrères, M. le docteur Ameuille. 


Messieurs, 


Je viens vous rendre compte d'une brochure que vous a adressée un de 
nos honorables confrères, M. le docteur Piogey : Du Charlatanisme mé- 
dical et des moyens de le réprimer. IL y a quelques mois, la Société de 
médecine tout entière du 2° arrondissement vous saisissait de la même 
question par l’organe de son secrétaire-général, M. Despaulx-Ader. 

Ne jugeant pas la question suffisamment étudiée, sans doute, ou ne 
trouvant pas applicables les moyens proposés, vous avez écarté la propo- 
sition. Il faut, messieurs, que le mal'auquel on veut remédier soit bien 
sérieux et bien profond, pour qu’on y revienne à des intervalles aussi rap- 
prochés et en dépit de l'accueil assez froid que l'on a coutume de faire à ces 
sortes de tentatives. Ge n’est cependant pas du dédain où de l'indifférence, 
je me plais à le croire, c’est bien plutôt du découragement qu'ont ressenti 
la plupart de nous en voyant sans cesse rejetées, dans l'avenir le plus 
lointain, les améliorations ou les réformes tant désirées. Et pourtant, nous 
avons été bien près du port en 1847, et si la position qu'on devait nous 
faire n'était pas parfaite, elle était cependant telle, que nous l’eussions 
vivement préférée à l'état d’abandon presque complet dans lequel nous 
végétons depuis plus d’un demi-siècle. C'est cet état d’abaissement, d’ou- 
bli dans lequel le pouvoir laisse une profession aussi honorable que la 
nôtre, et.qui intéres-e aussi vivement la santé publique, la moralité des 
familles, qui a excité quelques esprits généreux et les a poussés à faire 
entendre le cri de leurs souffrances ou de leur indignation. D'abord ce fut 
une plainte isolée, puis les efforts de quelques courageux praticiens, au- 
jourd'hui ce sont les Sociétés de médecine elles-mêmes qui s'émeuvent et 
s’encouragent mutuellement à tenter cette œuvre capitale pour la société 
comme pour nous : la réforme de l'exercice de la médecine. 

Jusqu'à présent, dit M. Piogey, chaque fois qu'il a été question de chan- 
gements à introduire dans l’exercice de l’art de guérir, On à rencontré, Où 
une opposition systématique, ou la plus grande indifférence ; mais la véri- 
table voie est ouverte, le sillon se trace : les Sociélés d'arrondissement se 
montrent jalouses de leur honorabilité en expulsant de leur sein, et en 
marquant du sceau du mépris, ceux qui commeltent des méfaits profes- 
sionnels : elles se font justice dans la limite de leurs pouvoirs. La tâche 
qu'il s’est imposée aura été remplie selon son désir, s’il a réveillé l’apathie 
de ceux qui ne s'inquièlent pas des abus, parce qu'ils ne leur portent 
aucun préjudice ; s’il a développé la légitime indignation des hommes de 
bien, qui ne soupçonnent jamais-que la perversité pare sa laideur et son 
hypocrisie du manteau de la philanthropie et de la morale, et s’il .a-dé- 
montré l'insuffisance de la législation. mil 

Noire honorable confrère pose d'abord en principe que le médecin a 
pour mission de guérir ou de soulager les plaies physiques et morales 
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des malades qui l’appellent à leur chevet, de cultiver l'honorabilité pro- 
fessionnelle et de la faire respecter. 

Le premier chapitre est consacré au charlatanisme en général; le 
deuxième traite de l'association des médecins et des pharmaciens, de la 
consultation gratuite et du cumul ; le troisième des remèdes secrets ; le 
quatrième des annonces et des réclames ; le cinquième des causes du 
charlatanisme et de l'insuffisance des lois. À ces tableaux pénibles et que 
vous connaissez tous, mes chers confrères, par votre expérience et sans 
qu’il soit besoin de s’y arrêter, l’auteur'oppose dans son chapitre VI le con- 
tours de la corporation médicale dans l’assistance publique, et montre tout 
le bien que font les vrais médecins, sans ostentation, ni affiches, ni ré- 
clames. Enfin, dans ses conclusions, il propose les mesures qu’il croit in- 
dispensables et pouvant être promptement réalisées. Le charlatanisme 
doit être combattu par des lois rigoureuses, mais surtout par des mesures 
préventives énergiques. Tout ce qui contribue à empêcher l’accomplisse- 
ment d’un délit a une efficacité supérieure aux pénalités les plus sévères. 
Notre confrère termine en renvoyant au projet présenté en 4847 par 
M. de Salvandy, au nom du gouvernement, à la chambre des pairs, projet 
adoplé en partie, et qui serait devenu une loi sans la révolution de 
Février. 

C’est à dessein, messieurs, que je ne veux pas entrer dans l’examen 
particulier des différents moyens proposés en dehors d’une loi générale, 
ils ont presque tous l'inconvénient de ceux que vous avez déjà combattus, 
et je veux éviter tout ce qui pourrait donner lieu à des discussions inu- 
tiles ou irritantes. 

Que vient-on vous proposer, d’abattre le charlatanisme? D’empêcher le 
public d’y avoir foi? Mais on n’y arriverait pas, tous les raisonnements n’y 
feraient rien. Il faut à l'esprit de certaines gens une erreur à caresser et 
pour laquelle ils se passionneront. Et parmi eux, vous voyez figurer, non 
pas tant les classes inférieures de la société, que leur ignorance presque 
complète devrait livrer pieds et poings liés au charlatanisme , mais sur- 
tout ce commun des martyrs qui, bien fier des fausses lumières que lui 
donne une éducation incomplète, se flatte de connaître, d'apprécier, de 
juger, et qui souvent se jetle dans l’erreur par une espèce d'esprit de parti 
et croyant par là se donner des airs d'indépendance morale. C’est là sur- 
tout que nous retrouverons les adeptes de tous les genres de charlatanisme, 
depuis l’homæopathie et le somnambulisme, jusqu’à ce dernier monument 
de l’imbécillité humaine, l’art de consulter les tables pour converser avec 
les esprits célestes et en tirer des prescriptions médicales qui sont le plus 
souvent des prières à réciter. J'avoue que pour cette fois on a trouvé un 
médecin commode et plus économique que la cigarette camphrée elle- 
même, de si pénétrante mémoire. 


Et n’allez pas croire, mes chers confrères, que je veuille vous méttre en 


garde contre tel ou tel genre de charlatanisme, j'ai promis de ne pas tou- 
cher au sujet, et si ce n’était l'esprit frappeur qui régnât aujourd’hui, ce 
serait, ce sera demain, toute autre chose plus ridicule encore peut-être et 
qui trouvera des croyants d’autant plus robustes qu’elle sera plus incroya- 
-ble. Mon intention est seulement de vous montrer combien il est du devoir 
de la loi de retenir, dans les limites qu’il lui est légitimement permis d’at- 
teindre, les manifestations du charlatanisme. Elle doit protéger la société, 
même malgré elle, et elle n’a pris que des précautions illusoires pour cette 
société et cruelles pour nous, en exigeant des médecins seuls, le jour où 
elle leur accorde un diplôme presque caduc, de vastes connaissances et de 
sérieuses épreuves. La loi, je le sais bien, ne peut empêcher ni la faiblesse 
ai la sottise humaines, mais elle doit vigoureusement veiller à ce que cette 
sottise ne puisse être exploitée au nom de l’art. 

Ce que M. Despaulx-Ader est venu, dans un très-beau langage, vous 
dire au nom du 2° arrondissement, ce que M. Piogey vous redit en termes 
plus précis encore, je viens vous le répéter en tâchant de le rendre plus 
efficacement applicable. Oui, vous êtes impuissants comme société, parce 
que les gens honorables viendront seuls solliciter leur admission dans votre 
sein et se soumettre à votre censure; mais vous devez à votre propre 
honorabilité, puisque nul plus que vous n’a vu l'horreur des plaies qui 
dévorent la société et la mettent en péril, vous devez implorer la loi et 
faire parvenir le cri de la vérité et de votre conscience jusqu’à ceux qui 

sont chargés de faire les lois. 

Nous ne vivons plus an temps, dit notre auteur, où les meilleures idées, 
les faits les plus évidents, étaient embrouillés, obscurcis par la discus- 
sion, et où les esprits étaient emportés loin du but vers lequel ils doivent 
tendre : l’application pratique. 

Le gouvernement de l'Empereur, espérons-le, ne laissera pas inachevées 
les lois de lan XI et de l’an XIII, monuments importants pour l'époque, 
mais insuffisantes pour arrêter les débordements du charlatanisme. Il ne 
peut rester sourd plus longtemps aux légitimes demandes de ceux qui con- 
servent la vie et la santé, qui, dans un temps d’épidémie, dan les circon- 
stances les plus périlleuses, volent au danger et exposent leurs jours avec 
un courage el un dévouement dont on constate sans cesse les nombreux 
éxemples, 


Si vous êtes pénétrés comme moi de l’importance du mal,mes chers con- 
frères, de quel nom me servirai-je pour caractériser votre résolution de 
ne rien faire ? Qu’attendriez-vous donc ? Ne venez-vous pas encore de voir 
tomber dans la lutte un de nos plus estimables collègues, votre ancien pré- 
sident ? Eh quoi! avoir pendant trente ans suivi cette carrière semée de 
tant d’écueils et de tentations mauvaises, sans avoir jamais bronché d’un 
pas, et mourir avec le désespoir de laisser sa famille sans ressources suffi- 
santes. Ah! c’est cruel. Il avait cependant une dernière espérance au 
cœur, car il avait foi en nous. Et la famille confraternelle ne lui a pas fait 
défaut, Pendant ce temps, au contraire, le charlatanisme prend ses aises, 
va en voiture, et, quand ses poches sont suffisamment gonflées, cède sa 
raison de commerce à un nouvel exploiteur. - 

Ce ne sont pas là des questions oiseuses et dissolvantes pour qui se sent 
au cœur de la générosité : ce sont à mes yeux les questions les plus capi- 
tales ; et, comme on vous l’a dit bien des fois, vous n'êtes pas, vous sociétés 
d'arrondissement, des corps savants seulement, vous êtes avant tout créées 
pour veiller à l'honorabilité de votre profession. Restez donc fidèles à votre 
programme tout entier. Osez, vous réussirez peut-être, et dans tous les 
cas vous aurez la satisfaction d'avoir bien fait. Ce n’est jamais le premier 
jour que la vérité a raison, mais il est beau d’être des premiers à montrer 
cette vérité. 

Je regarderai comme un titre à l'estime de mes confrères d'avoir été 
chargé par vous de l’honneur d’appeler votre attention sur cetté question 
si importante, et de vous supplier de la traiter avec votre haute raison. 

Remercier M. Piogey de son envoi, le féliciter de ses efforts, et inviter 
toutes les Sociétés d'arrondissement à se joindre à nous, en nommant deux 
commissaires, par exemple, pour adresser la demande motivée d'une loi 
sur l'exercice de l’art de guérir au gouvernement de l'Empereur, telles 
sont les conclusions que j’ai l'honneur de vous proposer. 

Paris, le 3 novembre 1853. 


D' AMEUILLE. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nouvelles du choléra. — Aux deux cas de choléra qui se sont déjà 
développés à Paris, il y à huit ou dix jours, et dont nous avons informé 
nos lecteurs, nous ‘devons en ajouter six autres, moins graves il est vrai. 
Deux ont été reçus dans les hôpitaux, et deux ont été traités à domicile 


dans le quartier Popincourt. De ces six cas, deux seulement, à ce qu il 
paraît, se sont lerminés par la mort. 


Au reste, la marche que l'épidémie suit à Londres, à Anvers et sur nos 
côtes de l'Océan, doit nous faire espérer qu’elle sera la même chez nous, 
c’est-à-dire que la maladie sera d’une extrême benignité. 


— L'École de Pharmacie a fait sa rentrée le 9 novembre en séance 
publique. M. Figuier, professeur agrégé, a lu une des plus savantes et des 
plus intéressantes Études sur la doctrine et les travaux des alchimistes. 

Les noms des lauréats du concours ont ensuite été proclamés dans 
l'ordre suivant : 

4% prix (médaille d’or) : 
Nantes. 

2° prix (médaille d'argent) : M. Pont (Jules-Joseph}, né à Crécycouvé 
(Eure-et-Loir). 

Mention honorable : à M. Rissler (né à Mulhouse). 

La Société de Pharmacie qui, pour celte solennité, s'était réunie à 
l'École, a décerné un prix de 4,500 fr. à M. Pasteur, professeur à la Fa- 
culté des sciences de Strasbourg , pour sa belle découverte sur la transfor- 
mation de l’acide tartrique en acide racémique. Elle a ensuite proposé : 

49 Un prix de 4,000 fr. pour la fabrication artificielle de la quinine ; 

20 Un prix de 2,000 fr. pour l'analyse du Nerprun ; 

3° Un prix de 4,000 fr. pour l’analyse du Chanvre. 


M. Sarradin (Stanislas - Eugène), né à 


— Dans le comité secret qui a suivi la séance extraordinaire de 
samedi, l’Académie de médecine a arrêté qu’elle accorderait les récom- 
penses suivantes le jour de sa séance solennelle : 

Prix Capuron. — Prix de 700 fr. à M. Ernest Baudrimont ; 

Encouragement, 300 fr. à M: Filhol, de Toulouse. 

Prix Civrieuæ. — Prix de 4,000 fr. à M. Émile Rémilly ; 

Encouragement à M. J. Gimelle fils. 

Prix de l'Académie. — Prix de 4,000 fr. à M. Raoul Leroy (d'Étiolles). 

— 700 fr. à M. Abeille. 
— 300 fr. à M. Landry (CRT 

Prix Portal. — Prix de 1,000 fr. à M. Bach. 

MM. Philippeaux. 


Mentions honorables. LeTestre Vaio 





Le Rédacteur en chef, MH. DE CAsTELNAU. 
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Baisse du prix d'abonnement. 


— 


À partir du 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est fire ainsi qu'il suit : 


Pour -un an : VINGT-DEUX FRANCS. 
Pour Six mois : DOUZE FRANCS. 
Pour trois MOIS : SEPT FRANCS. 


2  ]— — ———————————— 
Paris, le 16. Novembre 1853. 


Séance de l’Académie de médecine. 


{ Perchlorure dans les anévrismes. — Principes d'expérimentation.) 


La moitié publique de la séance extraordinaire de samedi 
dernier a été consacrée à la lecture de la première partie 
du rapport annuel sur les établissements thermaux ; on sait 
que l'honorable M. Patissier se charge de cette tâche aussi 
louable qu'ingrate, ét qui offrirait cependant un vif intérêt, 
si l'on pouvait faire que MM. Îles académiciens prissent 
quelque jour au sérieux cet important sujet. 

Le programme de la séance d'hier était, on se lerappelle, 
la discussion sur le perchlorure; la meilleure preuve que 
cette discussion a été prématurée, c’est la difficulté qu'on 
a éprouvée à trouver des orateurs; M. Malgaigne lui-même 
avait cru pouvoir se dispenser d'assister à la plus grande 
partie de la discussion. M. Velpeau, le premier inscrit, 
n'ayant pas trouvé le champ-clos suffisamment garni de 
champions, a demandé une trève de quelques minutes, 
pendant laquelle M. Depaul a été appelé à présenter à 
Académie les pièces anatomiques d’un cas fort curieux 
de vice de conformation des organes génito-urinaires. Nous 
publierons une Note qui donnera une idée complète de ce 
fait curieux. 

M. Velpeau a ensuite repris son tour d'inscription, et 
malgré sa fécondité de ressources oratoires, il n’a pu échap- 
per à la nécessité de répéter, en la développant toutefois, 
son allocution de la précédente séance. Ce qu'il y avait 
de plus inédit dans son discours, c'est la discussion des 
principes philosophiques en matière de thérapeutique el 
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d'expérimentation, proclamés par M. Moreau et un 


des 
principes de M. Gerdy; je dis un peu, car M. Vel au à 
glissé, comme à dessein, sur les arguments de son collègue 
de la Charité. Puisqu’on parle principe, nous profiterons 
de l'occasion pour compléter, sur ce sujet, la discussion de 
M. Velpeau. 

M. Gerdy a proclamé que le chirurgien ou plus géné- 
ralement le thérapeutiste, doit avoir pour guide de ses 
expérimentations ces deux sentiments : 

4° Ne jamais désirer être le premier à tenter un essai 
thérapeutique, et se dire au contraire qu'on ne le fera 
qu'après que d’autres l’auront fait déjà; 

2° Ne jamais tenter sur les malades étrangers que ce que 
l'on essaierait sur sa femme et ses enfants. 

Ces préceptes, quoique dictés par des intentions évi- 
d, ment excellentes, ne sont pas pour cela tout ce que 
Yon peut formuler de plus rationnel en matière de théra- 
peutique. Quant au premier, M. Velpeau a fait observer 
avec beaucoup de raison, que si personne ne voulait être 


“le premier à tenter une opération nouvelle, il n’y aurait 


jamais d'opération nouvelle; il s'agit done beaucoup moins 
de savoir si l’on opère ou si l’on expérimente le premier 
que de savoir si l'on opère ou expérimente à juste litre. 
Toutefois, on ne saurait s'empêcher de reconnaître avec 
M. Gerdy, que le désir d’être le premier à faire un essai est 
une disposition dangereuse, et que, de plus, cette dispo- 
sition existe; M. Velpeau a bien dit, avec raison, qu'il ne 
dépendait pas d’un chirurgien, d'un expérimentateur d’être 
le premier à employer une méthode nouvelle; qu'il fallait 
pour cela des cas qui en comportassent l'application, et 
que le hasard seul amenait ces eas à tel ou tel expérimen- 
tateur; mais l’éminent professeur à oublié, sans doute, 
qu'on pouvait venir un peu en aide au hasard, ou qu'on 
pouvait, en d'autres termes, appliquer la méthode nou- 
velle dans des conditions où les anciennes auraient parfai- 
tement rempli le but. 

Or, ce qui est possible en théorie, est réel en pratique ; 
sans doute, on n’opère pas pour le plaisir d'opérer, suivant 
les expressions de M. Velpeau; mais il est arrivé qu’on à 
opéré ou expérimenté pour frapper les assistants, pour 
attirer les auditeurs par l’étrangeté ou la rareté du spec- 
tacle, pour grandir sa réputation, par amour exagéré de 
la science, voire même par simple curiosité. N'avons-nous 
pas vu de nos propres yeux, des cols d'utérus parfaitement 
sains, être amputés comme cancéreux, quand il était im- 
possible que personne s’y trompât ? N'avons-nous Pas vu 
des chlorotiques au dernier degré, des cancéreux EXS2n 
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gues, saignés pour la vaine satisfaction de savoir jusqu'à 
quel chiffre descendait la fébrine, jusqu’à quel nombre di- 
minuaiént les glébules? N'avonsnous pas vu dans ce génre 
bien d’autres chosés encore? | | 

Non; M. Gerdy n’a pas eu raison dé formulér son pre- 
mier précepte comme un aphorisme thérapeutique; mais 
la disposition qu’il a signalée existe et ellé a surtout existé 
bien davantage; il faut donc, comme M. Gerdy Pa fait, la 
reconnaitre et osér la flétrir. 

Quant au second précepte formulé par M. Gerdy, -quoi- 
que ce préceple soit en quelque sorte emprunté au dis- 
cours sur la montagne, nous n’hésiterons pas à déclarer 
qu'il nous paraît inapplicable en thérapeutique-et surtout 
en thérapeutique opératoire. 

En morale générale, les questions de séntimiént jouent 
et doivent jouér un grand rôle; en morale scientifique, si 
lon peut ainsi dire, la raison seule ou plutôt les faits doi- 
vent être pris en considération. Nous avons invoqué ce 
principe à propos de la question de l'avortement provoqué ; 
nous ne croyons pas devoir y renoncer aujourd’hui. Lors- 
qu'un médecin se trouve dans la situation que suppose 
M. Gerdy, les conditions d’une saine appréciation théra- 
peutique n’existent plus pour lui, et ce qu'il déciderait 
pour les siens dans de telles conjonctures, pourrait bien 
être tout différent de ce qu'il déciderait pour d’autres, sans 
que Sa conscience püt en être soupçonnée. Le criterium 
posé par M. Gerdy ne saurait donc avoir toute la valeur 
qu’on serait tenté de lui accorder tout d’abord. 

Pour en revenir au perchlorure, les chirurgiens étaient- 
ils autorisés, sont-ils autorisés encore à en tenter lappli- 
cation dans le traitement des anévrismes? Nous n’hési- 
tons pas à répondre oui, malgré notre éloignement bien 
connu pour toutes les innovations hasardeuses. Seule- 
ment, nous croyons qu'après le travail de M. Malgaigne, 
on devra se montrer très-réservé dans l'emploi de cette 
méthode, et qu'on ne devra la mettre en usage que dans les 
cas où la ligature trouverait des difficultés inaccoutumées, 
comme, par exemple, chez le malade de M. Lenoir, qui 
avait une ossification de l'artère anévrismatique. 

Du reste, sur l'appréciation de la méthode, il n’y a rien 
à ajouter à ce qu'a dit M. Velpeau, qui a critiqué avec le 
sens pratique qu’on lui connaît l'observation de M. Malgai- 
gne. Nous n’avons à faire nos réserves que sur ce qu'il a 
dit relativement au caillot formé par le perchlorure, et à en 
appeler à l'expérience de ses considérations purement 
théoriques ; c’est ce qu'il a été obligé de faire lui-même 
après avoir exposé une foule de vues plus ou moins ingé- 
nieuses. Nous aimons mieux commencer par où il a fini. 


Nous ferons counaître plus tard les expériences dont 


M. Leblanc a entretenu l’Académie et qui viennent à 
Vappui de notre opinion sur l’état de la question du per- 
chlorure. 

Terminons en appelant l'attention des praticiens sur un 
procédé ingénieux d’urétrotomie appliqué avec succès par 
M. Maisonneuve. H. pe CaAsTELNAU. 








- Séance de l’Académie des sciences 
du Novembre. 


M. Serres, poursuivant avec un zèle auquel on ne saurait 
irop applaudir ses recherches sur tout ce qui peut concou- 
zir au progrès de lanthropologie, cette belle science si 
imporlante el si peu avancée encore, a communiqué à J’A- 





cadémie une lettre de M, le prince Demidoff relative à l’en- 
voi d’une collection de tous les types d'hommes habitant 
empire de Russie, collection comprenant. tout 6e que le 
Savant professeur d'anthropologie désigne sous le nom de 
types hypérboréens. Nous renouvellerons à propos de cette 
communication levœu que nous avons exprimé déjà, c’est. 
qu'il sérait de fa plus grande utilité, pour le progrès et la 
propagalion de laserence à laquelle il attache, avec raison, 
uñe sihauté mmpôrtanée, de publier la description exacte 
de-eeux des types sur lesquels la science posséderait, à son 
avis, des données suffisantes. C’est seulement ainsi qu'on 
dissipera les doutes qui existent dans beaucoup d’esprits 
sur la certitude à laquelle peut parvenir Fanthropologie,-et 
que l’on facilitera les recherches de: ceux «quisent foi dans 
l'avenir de ectte partie de l'anatomie, qui serait en même 
temps une des plus belles parties de laphilosophie. 

M. Marchand, qui a habitué l’Académie à des commumi- 
cations intéressantes, a fait connaître les résultats de quel- 
ques observations sur les eaux stagnantes, dont toutes ne 
présentent pas un grand caractère de nouveauté. Il est 
fâcheux que M. Marchand ait passé par simple voie d'in- 
duction de la partie chimique à la partie hygiénique. Rien 
ne peut suppléer, en hygiène pas plus qu’en pathologie ou 
en thérapeutique, à l'observation directe. | 

M. Chatin à écrit une Note intéressante pour faire con- 
corder les observations de M. Casaseca avec la doctrine 
sur l’étiologie du goître, à laquelle l'ont conduitses belles 
recherches sur l’iode, et il a communiqué en même temps 
quelques nouvelles analyses qui viennent confirmer les 
résultats auxquels il ést déjà arrivé et que tout le monde 
connaît aujourd’hui. - 

Un chimiste dont le talent égale la modestie, M. Lan- 
glois, pharmacien en chef des Invalides, a fait connaître à 
l'Académie des observations fort intéressantes sur l’action 
de l'acide carbonique, sur la quinine et sur la einchonine, 
et après avoir étudié les carbonates de ces deux bases, il a 
été conduit à émettre sur les carbonates de bases végé- 
tales, des vues que les chimistes apprécieront et quinese- 
ront peut-être pas sans conséquences ultérieures pour la 


° thérapeutique. 


KHecherches pratiques pour servir à l'histoire des 
maladies de l'oreille, : 


Par M. E. TRiQuer, ancien interne lauréat des hôpitaux 
(médaille d'or). 


(Suite. Voir les nS 131, 132, 133, 136.) 


10° Observation. — Otite typhoïde. — ‘Je retrouve dans 
mes Notes de 1848, une observation, incomplète il est vrai, mais 
qui n’en renferme pas moins certains renseignements utiles. EL 
s’agit d’une femme de 27 ans, entrée à l'hôpital de la Charité ,à 
la fin de septembre 1848, pour une affection étrangère à celle 
qui attire notre attention. 

D'après ce qu’elle raconte, elle aurait eu une fièvre typhoïde 
au mois de juillet 1847; la maladie et la convalescence n'auraient 
pas duré moins de quatre mois. 

À celte époque, c’est-à-dire au mois d'octobre de la même 
année, la céphalalgie, les bourdonnéments et la surdité, qui 
avaient toujours existé depuis la fièvre typhoïde, étaient devenus 
plus intenses. 

L’oreille droite devint douloureuse, et, quelques jours plus 
tard , on en vit sortir du pus, en quantité assez abondante, et 
mêlé de sang noir en grumeaux. En même temps, la malade 
crachait, mélangé à la salive, un liquide fétide et ressemblant à 
celui qui s’'écoulait par l'oreille. Cette otorrhée a duré sept mois. 
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(Vésicatoires, eautères, séton.) Tels sont Les moyens qu'onmil 
en usage. 

L'écoulement disparut; mais il s’est montré de nouveau à dif- 
férents intervalles. 

Une douleur profonde est restée dans l'oreille et dans le côté 
correspondant de la tête. 

* Quand cette malade se mouche, la bouche fermée, on n'entend 
pas de sifflement par l'oreille. 

Mais, en examinant le tympan à l’aide du spéculum d'Ttard 
et d’un rayon de soleil, on peut constater que cette cloison pré- 
sente une perforation à peu près centrale, de la largeur d’une 
grosse tête d’épingle. d 

Au moment où nous examinons cette malade, il n’y a pas de 
traces d’otorrhée. Cependant elle est presque entièrement sourde 
de ce côté : car elle entend à peine le tic-tac d’une montre ap- 
pliquée sur le pavillon. 

Nous trouvons ici tous les caractères d’une otite typhoïde, avec 
suppuration de la caisse : et, ce qu’il y a de remarquable, c’est 
que le pus soit resté plus de quatre mois enfermé dans cette 
cavité, avant de se frayer une issue à travers le tympan. 

Un détail encore digne d'attention, est l'écoulement simul- 
tané par la trompe et par la caisse. 

S'ilm’était permis d'émettre une hypothèse, j'inclinerais vo- 
lontiers à penser que la collection remplissant totalement la 
cavité du tambour, tout passage pour l'air était intercepté, et 
qu’alors les deux pressions atmosphériques, lune à l'embou- 
chure de la trompe, l'autre sur le tympan, se faisant équilibre, 
le liquide restait emprisonné, sans tendance aucune à se faire 
jour de l’un ou de l’autre côté. 

ILestmême probable, comme je le prouverai dans la deuxième 
partie de ce travail, par une observation empruntée à [tard, que 
ce pus serait encore resté là plus longtemps, à moins que des 
accidents graves n’eussent nécessité l’intervention du chirurgien, 
ou que le tympan se füt déchiré sous l'influence de la pression 
exercée par le pus à sa face interne : c’est là, en effet, ce qui 
doit arriver le plus souvent, comme ce fait le montre bien, Nous 
reviendrons sur ce point important. É 


2€ PARTIE. 
Applications à la pathologie et à la thérapeutique, 


Avant d'émettre les conséquences pathologiques qui me pa- 
raissent ressortir de ce travail, j'ai cru devoir exposer brièvement 
un mémoire important sur ce sujet, publié il y a quelques années 
par M.J. Toynbee (1). 

Comme les résultats auxquels je suis arrivésont assez éloignés 
de ceux que M. Toynbee a obtenus lui-même, j'ai dû rechercher, 
autant que possible, les causes de cette différence , et je crois y 
être parvenu. 

Une analyse rapide du mémoire original permettra mieux de 
juger la question. 

Analyse des recherches de M. Toynbee.— En 1849, M. Jo- 
-seph.Toynbee, chirurgien du dispensaire.de Saint-Georges et 
Saint-James, à Londres, fit connaître, dans les Medico-chirur- 
gical transactions, les résultats de l'examen anatomique de 
915 oreilles qui lui avaient été envoyées par divers médecins 
d’hôpitaux de Londres ; ces pièces avaient été prises au hasard 
sur des sujets dont ils avaient'fait l’autopsie. 

M. Toynbee-a décrit toutes les.altérations qu'ila pu:rencon- 
irer dans l’appareilauditif, etanalysé les faits de façon à établir, 
selon lui, le degré de fréquence de chaque altération. 

Malheureusement, les symptômes correspondant aux altéra- 
tions.n’ont pas été reeueillis,-et tout-ce qu'il-a pu savoir, en fait 
de symptomatologie, c’est-que 184 seulement, de ces 915 cas, 
étaient relatifs à-des individus qui auraient été sourds pendant 
leur vie. + 

Telle est laseule donnée bien peu précise, comme on le voit, 
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(x) Medico-chirurgical trensactions by M. J. Toynbee (1849). 


qui lui à servi de eriterium dans l'examen des 731 cas restants, 
sur lesquels on n'avait pu fournir aucun renseignement. 

Partant de là, et analysant par la dissection et surtout par le 
raisonnement, ces 731 cas, M. J. Toynbee n'hésite pas à consi-” 
dérer, comme devant être très-probablement atteintes d’un cer— 
tain degré de dyséece , 428 oreilles : ce qui réduit le chiffre 734 
à 303 ; ce chiffre 303 lui-même, ou si l'on aime mieux, le tiers 
du total, exprimant le nombre des oreilles parfaitement saines. 

Un petit tableau synoptique fera mieux voir combien ces ré- 
sullats, tout appuyés qu'ils paraissent, sur de gros chiffres, sont 
loin de satisfaire même un observateur indulgent : 

Pièces envoyées des divers hôpitaux de Londres, 915. 

Pièces avec des notes à l’appui, 184. 

Pièces anatomiques seules, 731. 

Nous avons done : 


Nombre total d'oreilles. Avec des notes, Sans notes. 


915 184 731 


M. Toynbee examine d’abord les 184 oreilles notées comme 
ayant appartenu à des sourds; et appliquant les données qui lui 
ont paru résulter de ces 184 dissections , il en conclut, d'après 
une formule algébrique non applicable à des faits d'observation , 
que, des 731 pièces sur lesquelles les renseignements étaient 
nuls, 428 avaient dû appartenir à des sujets atteints de dysécée. 

Puis, ajoutant ce chiffre 428 à celui de 184 , il trouve le chiffre 
de 612, qui, ôté de 915, nombre total , donne un reste de 303 
oreilles déclarées saines, on ne sait trop pourquoi. 

Personne plus que nous n’est disposé à rendre hommage au 
talent de M. Toynbee; mais nous ne pouvons accepter sans ré 
serve les résultats fournis par une manière de procéder aussi peu 
rigoureuse. 

Passant delà aux déductions pathologiques, et s'appuyant sur 
les résultats.qu'on vient de lire, M. Toynbee conclut : 

4° Que la lésion la plus fréquente dans la surdité est l’épais- 
sissement de la membrane muqueuse qui tapisse la caisse. 

2° Que la présence du mucus dans celte caisse, considérée 
jusqu'ici comme cause de surdité, ne s’est rencontrée que 19 fois. 

3° Que les trompes n’ont offert d’altération appréciable que 
dans une trentaine de.eas ; d’où il résulte, d'après M. Toynbee, 
que les trompes étant rarement altérées, la caisse plus rarement 
encore baignée de mueus, le cathétérisme et les injections 
médicamenteuses ne peuvent être d'aucune utilité. M. Toynbee 
ne s'inquiète nullement des auteurs qui l'ont précédé, et surtout 
d’Itard qui à traité d’une manière si remarquable ce point de 
pathologie relatif à l'oreille moyenne. 

Évidemment, ces conclusions ne sauraient être admises, puis- 
que les données ou prémisses sur lesquelles elles reposent, et 
dont elles ne sont qu’un corollaire, sont elles-mêmes inexactes. 
En effet, nous avons montré péremptoirement que; sur 915 pièces 
d’où émanent ces conclusions , 731 fois l'induction du raisonne- 
ment avait été substituée aux faits proprement dits : ce qui.n’est 
pas la même chose. 

Maintenant, nous pouvons entrer en matière. 

I. Depuis les travaux d'Itard , inflammation de l'oreille 
moyenne était bien connue (4). | 

II. Mais, comme nous l'avons dit ailleurs, [tard s’est arrêté 
devant l'étude des lésions de l'oreille interne. 

IL. Aujourd’hui, il n’est plus permis de dire avec le célèbre 
médecin des sourds-muets : «Je ne sais pas précisément sile 
labyrinthe participe à l'inflammation. » 

IV. Les détails minutieux d'anatomie pathologique dans les- 
quels je suis entré, ne laissent pas le moindre doute à cet 
égard (2). 

V. Le labyrinthe peut donc s’enflammer, suppurer (3) même, 
PR CAEN UE PERRET 

(1) Ltard, t, x, p. 150 et suivantes. 

(2) Poir 2e, 3° observations et suivantes. SAUT 

(3) Foir 2°, 3° observations, el. —Duxernoy, dans son Traité de lorsone 
de l'ouie, publié en 1683, pensait qu’il pouvait se former dans l'oreille interne 
des abcës, des caries ; que la lame spirale du limaçon pouvait se détruire : el ce— 
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comme l'oreille externe et moyenne. Ses cavités propres, comme 
la caisse, comme le conduit auditif externe, peuventoffrir égale- 
ment toutes les lésions des phlegmasies, et ces phlegmasies 
peuvent envahir à la fin les divisions si importantes du nerf au- 
diif. Ces propositions trouvent leur démonstration dans les 
2e et 5° observations. Je citerai encore à l'appui la 3° observa- 
tion de notre premier Mémoire, publié en 1851, et que, nous 
avons jugé convenable de reproduire plus haut, car ces publica- 
tions sont le complément indispensable l’une de l'autre: 

VI. Dans toutes nos observations, que le tympanfüt déchiré 
ou intact, la cavité de la caisse était baignée de pus; cel/pus, 
brun, noirâtre et fétide, presque toujours mélangé de sang, 
rappelait le pus de mauvaise nature que l’on trouvé dans les 
abcès froids des articulations (4), et dont la présence est toujours 
d’un fâcheux augure. 

VII. Les mêmes faits nous révèlent par quel curieux méca- 
nisme s’effectuent les perforations de la cloison tympanique. 

Ce travail morbide nous a présenté trois phases ou trois pé- 
riodes, caractérisées par des phénomènes pathologiques bien 
distinets (2) : 

1° Inflammation du tympan, avec ses caractères propres : 
rougeur, vascularisation, opacilé. 

29 Tuméfuction et ramollissement de ce tissu, délicat : 
ramollissement cemmence par le centre et dans le point le 1 
mince, là où s’insère le manche du marteau. 

3° Perforation. Cette perforation peut reconnaître pour 
cause : a. une ulcération spontanée (absorption ulcérative), 
conséquence du premier travail morbide ; b. ou une sorte de 
sphacèle due à une phlegmasie très-intense; e. une rupture 
toute mecanique, déterminée par la pression du pus de dedans 
en dehors. 

Cette perforation du tympan dans les otites des fièvres graves, 
est une des plus importantes questions de la chirurgie auri- 
culaire. 

Nous entrerons donc dans quelques détails : 

D'après W. Kramer (3), sur 398 malades, il y en avait 216 
chez lesquels l’inflammation du tympan était une suite probable 
des exanthèmés aigus, fébriles. D'après cet auteur, la scarlatine, 
la rougeole et la variole arrivent en première ligne. Quand ces 
maladies présentent des troubles dans la marche de leurs symp- 
tômes, elles donnent lieu à des accidents mneétastatiques qui se 
remarquent plus particulièrement aux oreilles, el c’est dans ces 
cas que le tympan s’enflamme et peut se perforer. 

J'ai remarqué, ajoute Kramer, que la perforation du tympan 
arrive plus souvent à la suite de la variole ou d’un refroidisse- 
ment (3 fois sur 4), que quand il y a eu rougeole ou scarlatine 
(4 fois sur 2). Cependant j'ai vu des tympans s'ouvrir 14 fois sur 
15, daus les cas de rougeole, 2 fois seulement sur 3 après la 
scarlatiue, et plus rarement encore à la suite de la variole. 
D'après nous, la fièvre typhoïde en est la cause la plus fré- 
quente. 

Si l’on a égard à l'étendue de la perforation du tympan, on 
trouve que les plus larges surviennent à la suite de la variole ; 
aussi, de toutes les causes de la perforation du tympan, la variole 
semble-t-elle être la plus active, la plus dangereuse surtout, 
parce qu’elle occaSionne une perte de substance considérable. 
Les autres affections fébriles sont aussi fort à craindre, et, dans 
tous les cas, on devrx donner une grande attention à tous les 
symptômes qui surviendi'ont de ce côté. 

(La suite à ur prochain numéro. ) 
#5) ane b s0nfpdodied sida qu etui sin hits AE DS 
pendant cet auteur, si habile anatomiste, dexlare qu’il n’a fait aucunes recherches 
pour vérifier ces suppositions (p. 184), 

(1) Monteggia. 

(2) Poir 1°, 49,5% et 6° wbservations, etc. 

(3) Kramer, p. 176 et suivantes, 


ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
Séance du 15 Novembre 1853.— Présidence de M. NAcouarr. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° M. le Ministre dé l’agriculture et du commerce envoie des échantil- 
lons.et.des certificats de puisement d’une source minérale située à Desai- 
gnes (Ardèche). 

29, Le même Ministre adresse les élats- db: vacvine: «des ÉPRR A U de 
l'Yonne et.du Rhône. 


Perchlorure dé fer. 1019 & 


M. Giraldès adresse la lettre suivante: ; ,,, 

« Dans un sayant mémoire sur l'emploi, du perchlorure de fer dans le 
traitement des anévrismes, présenté mardi. dernier, à, l’Académie par 
M. Malgaione, il est question des expériences, instituées à l'École vétéri- 
naire d’ PAfort, par M. Goubaud et par moi; mais ces expériences y sont 
appréciées d’une façon que nous ne saurions accepter. 

€ De fait, dit M. Malgaigne, sans prétendre diminuer le mérite des 
« hommes distingués qui avaient répété à Alfort les expériences de 
« Pravaz, il faut bien reconnaitre qu’ils s'étaient écartés, sans. aucune 
« raison, des règles posées par l'inventeur lui-même ; leurs expériences 
« prouvaient bien l’inefficacité du perchlorure à petite dose, et son danger 
« à dose exubérante; l'injection rationnelle. était la seule qu'ils eussent 
« négligée. Nous verrons que les chirurgiens. qui ont essayé le perchlorure 
« de “fer chez l’homme n’ont pas tous échappé à ce reproche. » 

« J’ignore d’après quelles données le sayant académicien peut appré- 
cier ainsi des expériences qui n’ont pas encore été publiées ; son appré- 
cialion est d'autant moins heureuse, qu'il nous reproche de nous être 
écarté, sans raison, des règles posées par l'inventeur lui-même. Or, dans 
la première série de nos expériences, nous avons suivi des règles posées 
par Pravaz; nous nous en sommes écarlés par, des raisons que nous ferons 
connaître plis tard, En outre, M. Malgaigne laisse croire que. nous avions 
constaté l’inefficacité du liquide coagulateur employé à petites doses ; or, 
nous démontrions qu'on pouvait obtenir la coagulation du sang dans l'ar- 
tère carotide d’un cheval en y injectant même AA gouttes de “liquide. 

« J ajouterai maintenant que c’est après nos expériences, et très- -proba- 
blement à Ja suite de quelques explications données par un de nous à 
M. Dubuisson, lors de Son premier passage à Paris, que cet habile chi- 
miste a été conduit à diminuer la densité de son perchlorure de fer; celui 
qui nous servait pour, nos premières expériences. ayait été dosé par 
M, Lascaigne, à 29° aréom. de Beaumé. ,Dans la première série d’expé- 
riences, nous avions employé le perchlorure comme l’indiquait Pravaz; 
plus tard, nous avons cru nécessaire d'employer le. perchlorure de fer 
marquant ÉTÉ aréom. de Beaumé. » 


int 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Traitement du choléra... 


M. Burq. adresse un mémoire supplémentaire sur, la préservation et le 
traitement du choléra par les, métaux, (Comm: MM: Bérard.,-Gibert et 
Mélier.) 1} 
Brie Nada: 

M. Pétros (de Lisieux) énvoie un travail intitulé : le Catéchisme de la 
santé, pour faire suite'à son premier mémoire ere pour titre : l’Ami des: 
hommes. (Commission du prix Nadau: ) 


Névralgie du col de la vessie. 


M. Mercier réplique à la dernière lettre de M. Leroy (d'Étiolles), et 
donne de nouvelles rai- 
sons pour revendiquer 
la priorité de l'incision 
comme moyen :icuratif 
de la névralgie du col. 


Nouveau stétoscope. 


M. Giraud (de Mar- 
seille) communique une 
Note sur un modèle de 
stétoscope dont les deux 
pavillons sont séparés 
par un tube flexible, 
ainsi que le représente 
la figure ci-jointe, et 
qui permet à l’observa- 
teur de ‘s’ausculter lui- 
même. 





dernier ressort sur la valeur des-injections de perchlorure de fer dans le 
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{EH 241 PRÉSENTATION. 


Vice de conformation. 


M. Depaul présente les pièces anatomiques d’un vice de conformation 
des organes génito-urinaires chez la femme. Nous ferons connaître ce fait 
plus en détail. 


DISCUSSION SUR LES INJECTIONS DE PERCHLORURE DE FER. 


M. Velpeaw. —On:se ferait illusion si lon croyait qu’il appartient à 
l'Académie de juger la question qui lui est déférée, et de prononcer en 


traitement des anévrismes. Quelle que soit la décision de l’Académie, les 


chirurgiens ne renonceront. pas à l'emploi de ce moyen et poursuivront | 


leurs recherches. Quant au blâme qu’on à voulu infliger aux expérimen- 
tateurs en les accusant de témérité, l’orateur le repousse en faisant res- 
sortir les sentiménts d'humanité qui dirigent les chirurgiens toutes les fois 
qu’il s’agit de méttre €n œuvre un nouveau procédé opératoire. Ce n’est 
pas, dit-il, pour le” Seul plaisir de faire souffrir leurs semblables, que les 
chirurgiens font usage de leurs instruments, mais pour les secourir et re- 
médier à des infirmités incurables par d’autres moyens. Et puis, d’ailleurs, 
s'ils s'émpressent d'essayer sur l’homme des opérations qui se présentent 
avec la garantie de réussites déjà obtenues chez les animaux et approu- 
vées par la raison, pourquoi leur en faire un reproche? On ne devrait - 
pas, d'après une opinion émise dans la dernière séance, vouloir être le 
premier à mettre en usage une opération nouvelle. Mais à ce compte-là, 
chacun attendant qu'un autre prit l'initiative, la chirurgie risquerait 
d’être éternellement stationnaire. On n’a certés pas réussi d'emblée dans 
les premiers temps où lon a osé faire la ligature de l'artère carotide pri- 
mitive. Cette opération, assurément une des plus hardies, a essuyé et 
subit encore aujourd’hui de fréquents revers, et pourtant elle est demeurée 
dans la science comme une ressource précieuse dans des cas désespérés 
et inattaquables par tout autre moyen. Au demeurant , l'injection du per- 
Chlorure de fer dont il S'agit n’est que la continuation d’un ordre de tenta- 
tives faites depuis longtemps, en vue de coaguler le sang dans les vaisseaux 
anévrismaliques. 

Il y à vingt-cinq ans, dit M. Velpeau, j'ai travaillé moi-même dans cette 
voie. Ayant remarqué, dans la dissection que j'avais faite de plusieurs 
tumeurs anévrismales, que, par suite de certaines éraillures de la mem- 
brane interne des ärtères, les fragments détachés par un point , et adhé— 
rents de l’autre, obstrüaient presque le calibre des vaisseaux et avaient 
donné lieu à la formation d’un caillot là où se rencontraient leurs extrémités 
libres , j'ai cherché à produire artificiellèment le même phénomène par 
Femploi de l’acupuncture. Depuis lors, on à ajouté à ce procédé le fluide 
éléctrique qu’on a fait pénétrer le long des aiguilles, dans l’intérieur du 
sac. De là est résultée la méthode de M. Pétrequin, dont il a été beaucoup 
question dans ces derniers temps. Il y avait lieu de se demander si ces 
moyens sont préférables à la ligature. Malheureusement non; car sur 
20 cas on a constaté à peu près 12.insuccès, c’est-à-dire un résullat infé- 
rieur à celui que fourait la ligature. Cependant, il restait un fait, à savoir: 
la possibilité de coaguler le sang dans les vaisseaux et d'en arrêter le 
cours. M. Pravaz est venu alors, et s’inspirant de ce qui se pratique dans 
le but de suspendre les'hémorrhagies externes, il à eù recours à l'emploi . 
d’un liquide qui a la propriété de coaguler le sang par son mélange avec 
lui; mais il ne faut pas croire que Pravaz'aït immédiatement appliqué sa 
découverte sur l’homme. Il à expérimenté d’abord sur les animaux; et ce 
n’est qu'après s'être assuré de l'innoeuité,de,son liquide :coagulant qu’il l’a 
recommandé aux chirurgiens. Or, il’ a pu lui arriver ce qui esbarrivé déjà 
à bien d’autres. Les résultats n’ont plus été les mêmes, et cela par une rai- 
son bien simple, c'est qu’il est illusoire de conclure de ce qui se passe en 
pareil cas chez les animaux à ce qui adviendra chez l’homme: Le sang de 
certaines espèces animales est tellement plastique que souvent les‘hémor- 
rhagies s'arrêtent spontanément, ou que du moins les agents les moins 
actifs déterminent un caillot obturateur du vaisseau lésé, alors que dans 
l'espèce humaine les mêmes moyens demeurent sans aucun effet, Toute- 
fois, par le résultat qu'avait obtenu Pravaz, il y avait lieu d'êtrerséduit et 
d’entrevoir une ère nouvelle dans la thérapeutique des anévrismes, 

Maintenant , fallait-il que l'inventeur de cette méthode attendit encore 
avant que de livrer sa découverte à la publicité ? Mais on n’a pas occasion, 
en province surtout, de faire bien souvent des-opérations d’anévrismes. 

Je suis disposé à croire, ajoute M. Velpeau, que la méthode ne vaut 
rien; mais je n’en suis nullement convaincu, et avant que de la condamner 
définitivement, je voudrais un plus grand nombre de faits où elle eût été 
funeste. Car, il faut l'avouer, le cas de mort après l’'amputation du mem- 
bre, dont a parlé M. Malgaigne, ne prouve pas grand’chose à mes yeux. Il 
s'agissait, on se le rappelle, d’une tumeur anévrismale située dans le pli 
du coude : 4 ou 5 gouttes de perchlorure y sont injectées, pendant qu’on 
<omprime au-dessus. L’avant-bras se sphacèle et l’on est contraint d’en 
faire l’ablation. Je le répète, il y a là-dessous quelque chose d’obseur, et, 
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pour mon compte, je soupçonne la violence de l’inflammation d’avoir 
abouti à la gangrène; plutôt que le contact du perchlorure de l’avoir déter-- 
minée par sa seule influence. Il: m'est arrivé bien des fois de bourrer des 
plaies avec des bourdonnets de charpie largement impreignés de cet agent, 
et jamais je n’ai observé le moindre accident. 

La plus grave complication des injections de perchlorure de fer est à 
mes yeux l'éventualité de Pouverture du sac anévrismal, pour l’élimina- 
tion du caillot, et il ne m'est pas démontré que ce résultat puisse être con- 
juré; car il y a dans le caillot une partie centrale qu’on peut appeler ho- 
méomorphe et qui, composée de sang pur, peut être éliminée par absorp- 


‘tion ; puis:une autre partie hétéromorphe qui est constituée par un magma 


æésultant. de la combinaison du liquide coagulant avec le sang. Celle-ci fait 
l'office d’un, corps étranger dont l'organisme cherchera à se débarrasser 


ven lui frayant une voie au dehors. Des expériences ultérieures peuvent 


seules nous édifier sur ce qui adviendra en pareil cas. En attendant, on 
ne saurait en raisonner qu’à priori. 

On pourrait, il est vrai, objecter que des corps étrangers peuvent de- 
meurer incarcérés dans nos tissus presque indéfiniment, comme on l’a vu 
pour des balles et autres projectiles, par exemple; mais J.-L. Petit cite des 
cas où des caillots sanguins, après avoir obturé pendant de longues années 
des plaies faites à des vaisseaux sanguins, se sont échappés tout à coup et 
ont reproduit les anévrismes qu’ils avaient jusque-là fait disparaitre. 

Si le perchlorure de fer mérite les reproches qu’on lui adresse, il serait 
injuste pour cela de condamner la méthode des injections, car rien n’em- 
pêche de trouver un liquide qui soit à l'abri des dangers auxquels expose 
la solution ferrique de Pravaz. Il ne faut donc pas se hâter de conclure, et 
surtout ne pas renoncer aux injections dans les cas où la ligature n’est pas 
praticable. Le savant professeur entre ici dans quelques considérations sur 
les avantages et les inconvénients de la ligature, et apprécie la méthode 
d’Anel. 

M. Roux (interrompant):veut que cette méthode soit rapportée à Hunter. 

M. Velpeau reprend, et persiste à revendiquer pour Anel, chirurgien 
français , la gloire d’une découverte qu’à tort, selon lui, quelques per- 
sonnes pensent appartenir à un Anglais auquel la science doit déjà bien 
assez. M. Velpeau, en terminant, déclare que, pour lui, la question des 
injections de perchlorure de fer n’est pas jugée et qu’elle réclame de nou- 
velles expériences. 

M. Velpeau, après avoir quitté la tribune, réclame encore la parole pour 
réparer un oubli. Il rappelle qu’il y a quelques années il a fait des tenta- 
tives en vue d'obtenir la coagulation du sang dans les tumeurs anévris- 
males par la congélation ; que cette idée lui avait été suggérée pendant 
qu’il se livrait à des recherches sur l’anesthésie locale par la réfrigération, 
ihais qu'il a dû y renoncer sans avoir obtenu de résultats satisfaisants. 

M. Moreau. — Je n'ai pas eu l'intention de blâmer personnellement 
M. Velpeau ni aucun des chirurgiens qui expérimentent sur l’homme, dans 
les limites de la prudence. Je n’ai eu en vue, dans ce que j’ai dit, que l’opé- 
ration qui préoccupe, en ce moment, l’Académie. Il ny a pas lieu, je crois, 
de conclure de là hardiesse qui a présidé à la première ligature de la caro- 
tide primitive, à la légitimité des essais qu’on a tentés par l’injection du 
perchlorure chez l’homme, Dans le premier cas, il s’agissait d’une affection 
fatalement mortelle et sans autre remède que la ligature. Il était alors 
permis de recourir aux moyens extrêmes, en vertu de cet aphorisme d’Hip- 
pocrate : Melius anceps quam remedium nullum. Mais dans les circon- 
stances dont il est question aujourd’hui, l’art possède des ressources qui 
ont fait leurs preuves depuis longtemps. Enfin, M. Veipeau, tout en cher- 
chant à disculper le perchlorure de tous les revers qu’on lui attribue, n’a 
cessé de faire son procès en accumulant contre cet agent une foule d’ob- 
jections les plus sérieuses. 

M: Leblanc lit un mémoire dans lequel il résume loutes les expériences 
qui ont été faites à l'École vétérinaire d’Alfort, des injections de perchlo- 
rure de fer sur les animaux. 

M. Leblanc donne ensuite communication d’un cas de guérison que 
vient d'obtenir M. Vallette, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, 
par les injections de perchlorure, d’un anévrisme du pli du coude. 

Nous publirons cette observation in extenso. 

M. Malgaisne, arrivé à la fin de la séance, demande la parole qui lui 


est accordée pour la séance prochaine, à laquelle la discussion est ren- 


voyée. 


Oblitération complète du canal de l’urètre. — Nouveau procédé d’urétro- 
tomie périnéale. — Guérison, par M. MAISONNEUVE, chirurgien de 
Vhôpital Cochin. 


M. Maisonneuve présente à l’Académie un malade qu’il a guéri d’une 
oblitération complète du canal de l’urètre, au moyen d’un nouveau pro- 
cédé d’urétrotomie périnéale. : 

Ce malade, nommé Mallet (Pierre), âgé de 65 ans, reçut, au mois de 
février dernier, un coup de corne de taureau dans la région périnéale. I 
en résulla une rétention d'urine complète, qui fut bientôt suivie de la for- 





mation d’un vaste abcès urineux avec sphocèle des parois de l’urètre'et'des 
téguments dans une étendue considérable. Depuis lors, l'urine cessa de 
passer par la partie antérieure du canal. Plus tard, la plaie du périnée se 
détergea, ses bords se rapprochèrent et la perte de substance fut comblée 
par un tissu cicatriciel très-dur, qui remplaça l’urètre dans une étendue de 
& centimètres environ. Derrière celte cicatrice et sur ses parties latérales, 
existaient 5 pertuis fistuleux, par lesquels l’urine s’écoulait au dehors; l'oc- 
clusion du canal était complète, les bougies les plus fines, les injections 
poussées avec force, ne pouvaient y pénétrer. Convaincu que dans une 
lésion aussi grave, le cathétérisme forcé et l’opération de la boutonnière 
telle qu’elle est décrite par les auteurs, ne pouvait être d'aucun secours, 
M. Maisonneuve eut l’idée du procédé suivant, qui fut couronné d’un plein 
succès. Voici la description de ce procédé : 

Le malade étant couché sur le dos, les jambes fléchies, les cuisses écar- 
tées, comme pour l'opération de la taïlle, le chirurgien introduit d’abord 
dans l’orifice fistuleux principal une bougie filiforme , qu’il fait glisser 
jusque dans la vessie ; plaçant ensuite dans l’urètre un cathéter cannelé, 
il pratique sur la ligne médiane du périnée une incision profonde qui 
divise toute l’épaisseur du tissu inodulaire, depuis le cul-de-sac de l’urètre 
indiqué par le bec du cathéter, jusqu’à la rencontre de la partie postérieure 
du canal, dont la bougie révèle la position. 

Dès lors, il devient facile d'introduire une sonde à demeure, destinée à 
maintenir le calibre du canal artificiel, et sur laquelle s’opère la cicatrisa- 
tion. Cette opération a été pratiquée par M. Maisonneuve le 44 juillet 
1853, et deux mois ont suffi pour obtenir la guérison. Aujourd’hui, ainsi 
qu'on à pu s’en convaincre en examinant le malade présenté à l’Académie, 
la continuité du canal est parfaitement rétablie, son calibre admet parfai- 
tement une sonde de 9 millimètres de diamètre, et l'expulsion des urines 
se fait avec la plus grande facilité. 

Grâce à ce procédé très-simple, l'opération de l’urétrotomie périnéale, 
si incertaine quand on la pratique au hasard et sans guide, pourra désor- 
mais être exécutée avec une précision mathématique, et doit, par consé- 
quent, rentrer dans la catégorie des opérations régulières. 

L'Académie se forme en comité secret à 5 heures moins un quart. 


sr Ce 
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Séance du 7 Novembre 1853. — Présidence de M. Comes. 





Anthropologie. 


M. Serres lit une note sur l’envoi fait au Muséum, par M. le prince 
Demidoff, d’une collection de types des diverses races humaines existant 
dans l'empire de Russie. Les figures représentant ces types sont une ré- 
duction de celles qui ont été exécutées avec une extrême précision par 
les soins de la Société impériale de géographie de Saint-Pétersbourg. 

M. Marchand adresse une note intitulée : Note sur les eaux stagnantes 
en général, et sur les eaux de mares'en particulier. 


Eaux potables. 


« En parlant, dans mon mémoire sur les-eaux potables, des modifica- 
tions éprouvées par la matière organique des eaux courantes, sous l’in- 
fluence de la lumière, j'ai dû signaler la production, dans ces circonstances 
de globules de matière verte, dont la proportion est toujours en relation 
directe avec la quantité de matière organisable, dissoute. Les globules 


vivifiés qui se génèrent ainsi sont connus dans la science sous le nom de » 


matière verte de Priestley, en souvenir du savant observateur qui, le pre- 
mier, en a constaté la production. 

« Lorsque ces phénomènes de vitalité s’accomplissent au sein d’un 
liquide, celui-ci, sous toutes les influences réagissantes, contracte des pro- 
priétés différentes, en dissolvant des principes nouveaux, dont la nature 
mérite d'être déterminée, car ils ne ressemblent en rien à ceux dont, jus- 
qu'à présent, j'ai signalé (dans mon mémoire) Ja présence normale dans 
les eaux naturelles, puisqu’ils émanent des générations animales et végé- 
tales qui se succèdent et se développent dans l’une des trois conditions 
que je vais étudier successivement. 

Q A cas : Eaux exposées à l’action de la lumière. — Dans ces circon- 
stances,-elles ne tardent pas à se recouvrir d’une matière verte, quelque- 
fois rouge, dont la quantité va sans cesse en augment{ant ; plus tard, cette 
matière se répand dans toute la masse du liquide et se dépose même au 
fond de la cuve, en même temps que l'eau, par sa vaporisation Spon- 
tanée, diminue de volume. Lorsque l’action dela lumière sures couches 
inférieures du liquide est interceptée par les matières colorées existant à 
sa surface, il se développe de nombreux animalcules microscopiques, dont 
les générations, se succèdent rapidement et augmentent la quantité des 
matières organiques qui se déposent, en subissant la fermentation pu- 
tride. L'eau coutracte toujours, alors, des propriétés nuisibles, car si on 
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la filtre, on l’obtient colorée en jaune; elle est neutre vis-à-vis des ma- 
tières colorantes ; elle possède.unesaveur fadeiet désagréable ; elle réduit 
les sels d’or et empêche la réaction de l’iode sur l’amidon. L'analyse y 
décèle la présence de proportions notables d’albumine végétale et ani- 
male, ainsi que de l’humus en quantité quelquefois considérable. Cepen- 
dant, l’air qu’elle retient en dissolution est ordinairement très-oxygéné, 
car, dans plusieurs expériences, je l'ai trouvée formée, en.centièmes, de : 
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et sa proportion s’élevait jusqu’à 26 centimètres cubes par litres. 


« 2° cas : Eaux recouvertes d'espèces végétales, mais n’en baignant, 
aucune. — Les phénomènes de la végétion, sous l'influence des rayons 
solaires, s’accomplissent d'une façon régulière et normale; et sous la 
nappe de verdure, il se développe de nombreux animalcules microscopi- 
ques, dont un certain nombre deviennent visibles. à l’œil nu. Avec le 
temps, des débris de végétaux et d’animalcules s’accumulent dans les cou- 
ches inférieures du liquide, et y contractent, comme dans le cas précé- 
dent, mais à un degré plus énergique, la fermentation putride : l’eau se 
colore en jaune-fauve ; elle exhale une odeur de matières organiques.en 
décomposition, et quand elle contenait des sulfates au nombre de ses élé- 
ments, elle peut exhaler de l'hydrogène sulfuré. Elle est ordinairement 
très faiblement alcaline. L'analyse y décèle toujours aussi des quantités 
très-appréciables de matières albumineuses, qui lui communiquent habi- 
tuellement la faculté de mousser par l’agitation. Sa couleur est due à la pré- 
sence de l’humus dissous, La proportion d’air atmosphérique s’y élève en 
moyenne à 22 centimètres cubes par litre, et il est ordinairement formé, 
pour 400 parties, de : F 
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Les eaux de cette classe, plus encore que celles appartenant à’la précé- 
dente ou à la suivante, jouissent de la faculté de réduire les sels d’or sous 
l'influence de la chaleur, et de dissimuler l’action de l'iode sur lamidon. 
Comme elles aussi, elles sont pauvres en acide carbonique. 

3° cas: Eaux baïgnant et portant à leur surface des végétaux en grand 
nombre. — De même que celles qui sont soumises aux influences précé- 
dentes, ces eaux contiennent de nombreux animalcules; mais, grâce à 
l’action des plantes qu'elles baignent, les phénomènes de putréfaction qui 
s’y développent cessent d’être appréciables à l’odorat. Néanmoins, l’humus 
dissous en excès colore encore le liquide en jaune pâle, en lui communi- 
quant souvent une réaction légèrement acide; on peut toujours le rétrou- 
ver, ainsi que des matières albumineuses dont la quantité peut varier. 
L'air atmosphérique qu’elles contiennent est ordinairement aussi abon- 
dant que dans celles de la dernière classe et oxygénée au même degré. 
Leur saveur est fade et souvent désagréable, 

« On conçoit que, sous l'influence réductive des phénomènes de putré- 
faction signalés plus haut, les nitrates se trouvent forcément transformés 
en sels ammoniacaux dont la proportion, si elle n’est absorbée par les 
végétaux, doit se trouver notablement accrue. Cette ammoniaque ainsi 
produite opère surtout la dissolution de l’humus, Les sels dissous dimi- 
nuent aussi de proportion, en passant dans la constitution des êtres orga= 
nisés. 

« On le voit, toutes choses étant égales d’ailleurs, les.eanx stagnantes 
que nous avons examinées dans le second cas sont les plus dangereuses : 
plus que les autres, elles se chargent de matériaux organiques, en subis- 
sant l'influence des matières en putréfaction, aux propriétés nuisibles 
desquelles elles participent davantage. d 

« Lorsqu’elles se vaporisent, toutes ces eaux stagnantes laissent en con- 
tact avec l’air atmosphérique dés terres imprégnées de matières putresci- 
bles qui deviennent la source d’une production active d'hydrogène proto 
carboné, le gaz des marais, dont elles se saturent alors en contractant des 
propriétés plus nuisibles encore; car ce gaz, on ne l’ignore pas, est le 
principe et le véhicule le plus actif des miasmes paludéens. J'ai cru re- 
marquer que sa production est d'autant plus assurée que les eaux con= 
tiennent une plus grande quantité d'albumine végétale. 

« Si maintenant on cherche à faire une application de tout ce qui pré- 
cède aux eaux des mares, dont on se sert journellement sur tous les pla- 
teaux et dans toutes les parties rurales du pays de Caux, on reconnaît que 
ces eaux sônt toujours troubles, lourdes, peu aérées, et par suite fort indi- 
gestes. Quand elles sont exposées à l’action des rayons solaires, et pres- 
que toutes sont soumises à cette influence, elles se recouvrent rapidement 
d’une nappe organisée, composée de nombreux végétaux des classes infé— 
rieures, parmi lesquels on distingue surtout les différents genres de 
Lemna, L. Elles baignent ordinairement un grand nombre de plantes, 
plusieurs classes d'animaux, mais surtout des infusoires, des insectes et 
des reptiles, qui y vivent, y déposent leurs graines ou leurs œufs, et y 
meurent en abandonnant leurs dépouilles qui s’y putréfient. Souvent aussi 





les eaux pluviales, avant d'arriver à ces réservoirs, lavent des terrains 
chargés de détritus organiques en voie de décomposition. , 
_ « Dans ces conditions, les eaux de mares présentent souvent les plus 
mauvais caractères des eaux stagnantes, et leur emploi pour l’alimenta- 
tion ne saurait être sans danger; car les principes albumineux qu'elles 
contiennent, de même que tous les matériaux assimilables par l’organisme 
humain, sont susceptibles de produire de véritables accidents toxiques 
lorsqu'ils sont ingérés dans l'estomac tandis qu'ils sont en voie de décom- 
position : aussi les populations qui s’alimentent avec ces sortes d'eaux, 
surtout lorsqu'elles les emploient pour boisson, sont-elles sujettes à con- 
tracter des maladies dans lesquelles les accidents fébriles intermitients, 
spéciaux aux affections paludéennes , sont souvent reconnaissables. Leur 
emploi est alors d'autant plus redoutable, que par une sécheresse. pro- 
longée, et que sous l'influence de la vaporisation spontanée du liquide, les 
matières albuminoïdes s’y trouvent accumulées en plus grande quantité. 

« Eaux stagnantes, au contact de l'air et à l'abri de la lumière. Eau 
des citernes. — Voici les résultats de mes recherches sur les eaux de 
pluies pures, et les mêmes eaux mélangées de purin, quand on les soumet 
à l’action de l’air, en dehors de toute influence lumineuse. 

« Lorsque les eaux! alimentaires des citernes arrivent dans ces réser- 
voirs, sans contenir d’animalcules en suspension, il ne s’y en développe 
pas; et cela se conçoit, puisque l'intervention des rayons lumineux est 
indispensable pour la génération des premiers germes de la matière orga- 
nisée. Lorsqu’en s’y rendant, elles recueillent des insectes, des infu- 
soires, elc., ces animaux étrangers peuvent continuer de s’y développer, 
si la lumière diffuse a seulement un lécer accès dans le réservoir ; Sinon, 
ils se détruisent rapidement, parce que l'absence complète de la lumière, 
pour des êres destinés à vivre sous son influence la plus active, est pres- 
que toujours une cause de mort, Néanmoins, si ces eaux, en se rendant à 
leurs réservoirs, recueillent de la matière verte de Priestley, celle-ci, 
comme l’a observé M. G. Gros, prend la direction animale, et donne nais- 
sance aux différents animalcules qui en dérivent, et que l'on retrouve tou- 
jours alors dans ce liquide. 

« Maintenant, l'oxygène, que les eaux abandonnées à elles-mêmes ten- 
dent sans cesse à absorber, réagit sur la constitution des matières organi- 
ques dissoutes, provoque leurs dédoublements successifs, et leur conver- 
sion finale en eau, en acide carbonique, et en matières que leur insolubi- 
lité complète isole du sein du liquide : elles se précipitent au fond du ré- 
servoir, où elles sont incapables d’éprouver la fermentation putride. C’est 
ainsi que dans ces conditions déterminées, les deux séries d’eau sur les- 
quelles ont porté mes obsegvations ont élé retrouvées, après cinq mois 
d'abandon à elles-mêmes, ramenées à un état remarquable de pureté, 
sauf quelques flocons de matière insoluble, restés en suspension, qui leur 
communiquaient un aspect opalin, mais que le filtre de papier suffisait seul 
à isoler. La majeure partie des matières organiques primitivement dis- 
soutes était déposée et fixée, à l’état insoluble, au fond des réservoirs, les 
eaux des deux séries étaient toutes saturées d’air atmosphérique très-riche 
en oxygène, car, à la température de 12 degrés centigrades, elles en con- 
tenaient, par litre et en moyenne, 23 centimètres cubes, composés, en 
centièmes, de : 


Oxygène... 000. A. 0032 à 133 
£ ZOÉ Herrera oessis 08 ACT 


M. Chatin adresse une Note intitulée : Présence de l’iode dans les eauæ 
pluviales, les eaux courantes et les plantes des Antilles et des côtes de la 
Méditerranée. 

« Au retour d’un voyage dont l’objet était de compléter mes recherches 
sur l’iode, généreusement encouragées par l’Académie des sciences, dit 
M. Chatin, j’apprends que deux communications, faites, l’une par M. Ca- 
saseca, de la Havane, l’autre par M. Martin, de Marseille, paraissent 
tendre à infirmer quelques-uns de mes résultats. Je dois d’autant plus 
présenter quelques remarques sur les Notes de ces habiles chimistes, 
qu’elles sont, au contraire, sur plus d’un point, la confirmation de mes 
recherches et de mes vues. 

« M. Casaseca, qui a trouvé dans l’eau de l’Almendara environ un 
cinquième de milligramme d’iode pour 40 litres d’eau, pense que cette 
proportion est inférieure à celle que j'ai constatée dans les eaux des con- 
trées afflisées du goître endémique, et il en déduit que, pour expliquer 
l'absence de cette maladie à la Havane, il.est nécessaire de faire intervenir 
la vivacité des courants d’air. Mais quand le savant professeur de la 
Havane saura que ce n’est généralement que dans les localités dont. les 
eaux ne contiennent pas pour 40 litres d’eau 1/30° de milligramme d’iode 
qu’on observe le goître primitif, il reconnaîtra que ses analyses, loin 
d'être contraires à mes propres recherches, en sont une confirmation pré- 
cieuse. 

« Puisque l’occasion s’en présente, j’ajouterai que je dois à l’obligeance 
de MM. Renaud, inspecteur de la marine, et Bretel, chirurgien-major de la 
frégate l’Érigone, d’avoir pu constater la présence de l’iode (environ 
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1/20° de milligramme pour 10 litres) dans la pluie et dans l’eau des 
sources de la Guyane, ainsi que dans l’eau des rivières de la Guadeloupe. 
J'ai aussi trouvé, et en quantité à peu près égale, l’iode dans le tabac de la 
Havane et dans le tabac de France. 

« Je ferai suivre la Note de M. Martin des observations suivantes : 

C4° J'ai trouvé l’iode (à peu près à 4/250° de milligramme par litre) dang 
l’eau de pluie tombée à Nice dans la première quinzaine d'octobre, dans 
l'eau des citernes de Cette, dans une pluie recuillie par moi-même, à 
Cette, dans la matinée du 27 octobre ; à Montpellier, dans la soirée du 
même jour. 

« 2° J'ai constaté la présence de ce corps dans les eaux de sources 


légères qui m'ont été envoyées des contrées qui avoisinent Marseille, ow 
. que j'ai recueillies moi-même. 


« Il est cependant vrai de dire, d'une manière générale, que, contraire- 
ment à ce qu'on pouvait prévoir, les eaux pluviales sont moins chargées 
d’iode sur les côtes de France qu’à l’intérieur des terres. 

« Si M. Martin veut bien adresser à la commission de l’Institut de l’eau 
de pluie recueillie par lui à Marseille, je ne mets pas en doute qu’on Y 
trouvera d'autant plus d’iode que le vent soufilera plus près des terres. » 


M. Langlois adresse la note suivante par l'intermédiaire de M. Pelouze : 
Action de l'acide carbonique sur la quinine et la cinchonine; formation de 
carbonate de quinine cristallisé. 

« Nous avons fait arriver un courant de gaz acide carbonique sur de la 
quinine et de la cinchonine récemment précipitées et délayées dans de l’eau. 
L'action prolongée du gaz carbonique détermine la dissolution de la qui- 
nine et de la cinchonine ; mais la première se dissout plus facilement que 
la seconde. Les deux dissolutions, exposées à l’air, perdent une partie de 
leur acide carbonique, et fournissent, l’une des cristaux de carbonate de 
quinine, l’autre seulement de la cinchonine. Nous veïrons, par la suite, à 
quoi peut tenir cette différence. 

« On obtient très-facilement du carbonate de quinine cristallisé en sui- 
vant les indications que nous allons donner. 

« Il faut prendre 40 grammes du sulfate de quinine, les faire dissoudre 
dans de l’eau distillée, en ajoutant à celle-ci quelques gouttes d'acide sul- 
furique. On verse dans la liqueur de l’ammoniaque qui précipite la qui- 
nine ; celle-ci est recueillie sur un filtre et lavée; ensuite on la délaye, 
encore humide, dans un litre d’eau. Le liquide, d’un aspect lactescent, est 
mis dans une éprouvette à pied où arrive du gaz acide carbonique bien 
lavé et provenant de la décomposition du marbre par l’acide chlorhy- 
drique. En moins d’une heure, la quiuine est entièrement dissoute. La 
liqueur, quoique sursaturée d’acide carbonique, conserve toujours une 
réaction alcaline. 

« La quinine se combine directement à l’acide carbonique sans se dis- 
soudre, lorsqu'elle n’est pas délayée dans une assez grande quantité d’eau. 
En opérant, au contraire, dans les rapports que nous avons indiqués, on 
obtient une dissolution complète et très-limpide, de laqnelle il se dépose, 
après une courte exposition à l'air, des cristaux de carbonate de quinine, 
dont la grosseur s’accroît pendant vingt à vingt-quatre heures. Au bout de 
ce temps, il ne s’en dépose plus, quoique la liqueur en contienne encore. 
L'évaporation spontanée ne fournit que de la quinine ; celle-ci en est pré- 
cipitée instantanément par l’ammoniaque, la potasse et la soude qui satu— 
rent l’acide carbonique, L’eau de chaux se comporte de même en formant 
de plus un dépôt de carbonate calcaire. 

« La dissolution de ce carbonate de quinine fournit d’abord, comme on 
voit, des cristaux représentés par la combinaison saline, et plus tard, cette 
combinaison se détruit pour donner naissance à de l’acide carbonique et à 
de la quinine. Il ÿ a une analogie parfaite entre ces phénomènes et ceux 
produits par une dissolution de carbonate de cinchonine. Cette dernière ne 
donne jamais de cristaux, parce que le sel y est en faible quantité: ce 
qui tient, sans doute, à ce que la solubilité, dans l’eau, de la cinchonine 
augmente fort peu pas l'intervention de l’acide carbonique. 

« Le carbonate de quinine est sous forme de cristaux aiguillés et tran- 
sparents; ces cristaux s’effleurissent promptement au contact de l’air ; ils 
sont solubles dans l’alcool, insolubles dans l’éther, et ils ramènent au bleu 
le papier de tournesol rougi. En présence des acides, ils donnent lieu à 
une vive effervescence. 

« À la température de 410 degrés, ils se décomposent; l'acide carbo- 
nique se dégage et la quinine reste sans subir aucune altération. Elle fond 
seulement quand la chaleur est parvenue à 170 degrés. 

« Nous avons trouvé dans la décomposition du carbonate de quinine à 
une température peu élevée, un moyen facile d’en faire l'analyse. Les ex- 
périences ont été plusieurs fois répétées ; mais nous nous contenterons d’en 
rapporter une seule. | 

« Nous avons pris le poids d’un tube de verre long de 42 à 45 centi- 
mètres, et fermé à une de ses extrémités. Nous y avons introduit 05',399 
de carbonate de quinine. Il a été alors mis en communication, au moyen 
d’un bouchon de liége recouvert de caoutchouc, avec un tube recourbé que 
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Pon a fait arriver sous une cloche graduée, placée sur du mercure contenu 
dans une éprouvette à pied. L’extrémité de ce tube dépassait la surface du 
“métal, et parvenait jusque dans la partie vide de la cloche où devait se 
rendre le gaz acide carbonique. Le tube fermé où se trouvait le sel fut 
chauffé au bain d'huile, dans lequel plongeait la boule d’un thermomètre. 
Dès que la température du bain d'huile est sur le point d'atteindre 
410 degrés, le carbonate de quinine se décompose en dégageant de l'acide 
carbonique, et sans éprouver de changements sensibles dans ses carac- 
tères physiques. ; 

« On a obtenu, des 399 milligrammes de sel employés pour lexpé- 
rience, 21cc,36 de gaz acide carbonique à la température de zéro et à la 
pression de 76 centimètres. Ce volume de gaz pèse 0$",0422. L’acide car- 
bonique cesse de se dégager longtemps avant que le bain d'huile soit arrivé 
à la température de 170 degrés, qui est celle à laquelle la quinine entre 
en fusion, et où elle se débarrasse entièrement de l’eau qu’elle renferme. 
À l’aide de quelques morceaux de papier brouillard, on enlève facilement 
Phumidité qui reste adhérente aux parois du tube. Le poids de ce tube 
vide étant connu, on obtient, en le pesant de nouveau, celui de la quinine 
qui s’y trouve contenue. Le poids de celle-ci était de 321 milligrammes. 
On a donc, d’une part, dans cette analyse, la proportion d’acide carbo- 
nique, et, de l’autre, celle de la quinine. L'eau se dose par différence. 

« 08r,399 de carbonate de quinine ont fourni : 


Quinine .................,..,.4...  05°,3210 
Acide carbonique. ................. (081,0422 
Faute genes ce eteeretet CO UBDS 


« Ces nombres conduisent à représenter la composition de ce sel par la 
formule suivante : 


(C20 H12 Az O?, HO) CO?, HO. 


« En effet, on a pour 400 : 


» 


Théorie, Fxpérience. 
Quinines ere... 90221 80,45 
Acide carbonique. ......,....,. 10,88 10,58 
Eau. sent LU PS0) 8,97 


« Six expériences successives sur des quantités variables de carbonate 
de quinine ont, chaque fois, donné de semblables résultats. 

« Comme on doit le considérer comme neutre, on aurait aussi, en éta- 
blissant sa composition, fixé le chiffre de l’équivalent de la quinine, qui 
correspond ici à celui admis par M. Liebig. 

« La décomposition du carbonate de quinine , à une température peu 
élevée, nous a permis de constater de nouveau la non-formation de ce sel 
par double décomposition, c’est-à-dire en traitant une dissolution saline de 
quinine par le carbonate de potasse ou de soude. Le précipité qui se forme 
ne renferme que de la quinine retenant toujours, malgré des lavages répé- 
tés, ‘une quantité plus ou moins grande du carbonate employé. C’est à la 
présence de celui-ci que le précipité doit de faire effervescence avec les 
acides; mais lorsqu'on le fait fondre dans’'un tube de verre, il ne produit 
pas la plus petite trace d'acide carbonique. Ce que je viens de dire pour la 
quinine s’applique aussi à la cinchonine, et peut-être même à toutes les 
autres bases végétales. Nous avons déjà émis cette pensée dans une Note 
insérée, il y a plusieurs années, dans le tome 32 des Annales de Giessen ; 
mais alors notre opinion s’appuyait seulement sur les résultats de quelques 
réactions qui n’ont pas tout à fait la valeur de ceux que nous obtenons au- 
jourd’hui par l'emploi de la chaleur. » 
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— Le choléra, dont nous avons annoncé avant-hier l'apparition, a pris 
depuis deux jours une extension subite qui ne permet plus de douterde la 
présence de l’épidémie à Paris. Presque tous les hôpitaux ont reçu hier et 
aujourd'hui quelques cholériques : l'Hôtel-Dieu en a reçu 6 ; la Charité, 3; 
l'hôpital Saint-Antoine, 2; l'hôpital des Enfants, 4; la Maison de santé, 4. 
Dans la ville, plusieurs confrères ont été appelés à en voir quelques cas ; 
nous avons déjà reçu des communicalions, à peu près de tous les quartiers 
de la capitale. 


La mortalité est déjà de près d’un tiers. La maladie se présente donc 


avec sa gravité habituelle. Il est seulement à espérer que le nombre des 


cas sera peu élevé. 


= Concours pour la place de chef des travaux anatomiques. — Les 
pièces anatomiques sèches qui constituent la première épreuve de ce con- 
cours, et qui devaient comprendre, suivant la question posée par le jury, 
l'anatomie de l’urètre, ont été déposées hier, 45, au Musée de la Faculté. 
M. Giraldès ayant été exclu du concours pour absence forcée, à la suite du 


, 


grave accident qu’il a éprouvé, et M. Dupré s’étant retiré, il ne reste plus 
que deux candidats, MM. Jarjavay et Sappey. Les autres épreuves ne com- 
menceront que du 10 au 45 décembre. 
e 

— La Presse donne aujourd’hui les renseignements suivants qui inté- 
resseront sans doute nos lecteurs, quoique les publications médicales ne 
jouent qu'un bien faible rôle dans la statistique dont il s’agit. 

Le nombre total des journaux et feuilles périodiques aux États-Unis est 
de 2,800, représentant une circulation annuelle de 422,600,000 exem- 
plaires, répartis ainsi qu'il suit : = 


Numéros Numéros 
j par jour. par an. 
Journaux quotidiens. .........  8B0 à 750,000 235,000,000 
id. paraissant trois fois par 
SéMaINnC- eos dote DURE 75,000 11,700,000 
id. paraissant deux fois par 
SEMAINE. «see. 425 à 80,000 8,320,000 
id. hebdomadaires........ 2,000 à 2,875,000 149,500,000 
id. semi-mensuels. ..,.... 50 à 300,000 7,200,000 
id. mensuels....,...,...... 4100 à 900,000 10,800,000 
id. trimestriels.......,... 25 à #20;000 80,000 
Total..... 2,800 5,000,000 422,600,000 


On sait qu'aux États-Unis la presse est libre, et qu’elle n’est assujettie 
ni au cautionnement ni au timbre. 


— On lit dans la Gazette de Cologne: Les habitants de Canton, en 
Chine, paraissent faire grand cas de la vertu des plantes. Dans les prin- 
cipales rues, se trouve une quantité de boutiques où l’on vend des herbes 
salutaires, des racines, des écorces et autres substances végétales. Dans 
l’une d’elles, j'ai compté jusqu’à cinquante espèces différentes de drogues. 
Il y a toujours dans la boutique une espèce de compère qui vante la qua- 
lité de la marchandise et qui, par ses traits d'esprit, amuse les acheteurs. 
La médecine chinoise est, sans doute, mêlée de charlatanisme ; mais elle 
a du bon et peut fournir d’utiles renseignements. Sous ce rapport, nous 
avons beaucoup plus de choses à apprendre d’eux qu’on ne le croit géné- 
ralement. Ainsi ils possèdent un grand ouvrage intitulé : Pun-Tsan-Kang- 
Muh (materia medica ), composé par Li-Chi-Ischin ; c’est un recueil mé- 
thodique que les Européens connaissent fort peu et qui n’a été traduit en 
aucune langue. Cet ouvrage n’a pas moins de quarante volumes in-S°, 
d’une impression compacte, et contient des centaines de gravures de mi- 
néraux , de plantes, d’animaux , etc. Si ces planches ne sont pas très- 
artistement dessinées , du moins elles ne sont pas inférieures à ces gros- 
sièrés gravures qui ornaient les traités de botanique, les Krœuterbüchern, 
des premiers temps de limprimerie. Ceux qui s’occupent du progrès des 
sciences, en Chine, trouveront dans cette vaste collection d’utiles et d’in- 
tructifs renseignements. 


— M. le professeur Velpeau commencera ses leçons de clinique chirur- 
gicale, à l'hôpital de la Charité, lundi prochain, 21 novembre. ; 


— Cours public de chirurgie. — M. Chassaignac, agrégé libre de la 
Faculté de médecine, chirurgien de l'hôpital Saint-Anloine, ouvrira ce 
cours le jeudi 4er décembre 1853, à quatre heures de l’après-midi , dans 
lPamphithéâtre n° 3 de l’École pratique. ; | | 
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Paris, le 18 Novembre 1853. 
Des précautions à prendre pendant 
l’épidémie de choléra. 


Il y a longtemps que toute épidémie cholérique aurait 
disparu de la surface du globe, si un seul des mille pré- 
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servatifs de cette maladie avait tenu ses promesses. Mal- 
heureusement, il n’en est point ainsi: en présence du fléau, 


: Part est aujourd’hui à peu près aussi désarmé qu’en 1832. 


Mais par cela même que notre ignorance est encore 
très-2rande sur les moyens de se préserver du choléra, et 
tout à fait complète sur la cause essentielle de cette ma- 
ladie, la science doit éviter avant tout, si elle ne veut pas 
s’assimiler à toutes ces spéculations qui cherchent à en 
imposer à la crédulité publique, elle doit éviter d'affirmer 
au public ce qu’elle ignore, ou de lui donner de ces con- 
seils dont la banalité le dispute à l’inutilité. Ce défaut a 
été celui de toutes les instructions rédigées par les divers 
Corps savants auxquels cette mission a été confiée depuis 
1832. Tous, sans en excepter même le dernier Comité de 
Londres (4), ont beaucoup insisté sur des choses oiseuses 
el ont oublié les choses essentielles. Or, c’est, suivant 
nous, à celles-là qu'on doit se borner pour être utile à la 
population, et c’est, pour notre compte, ce que nous allons 
faire. | 

Les seuls faits rigoureusement démontrés dans l’histoire 





(x) Pendant la durée de l'épidémie : 

« 1° Aucun dérangement d’entrailles , si léger qu'il soit, ne doit être négligé , 
« même une heure. L'avis d'un médecin sera demandé dès que le dérangement com _ 
« mence. En attendant l’arrivée du médecin, quelques-uns des médicaments pris 
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Note statistique sur l'assistance publique de la 
ville de Paris, pour l'année 183%, 


Extraite principalement des comptes publiés par l'administration, 


- Présentant un relevé des résultats généraux , et plus spécialement de 
ceux qui peuvent intéresser les médecins des Bureaux de bienfai- 
* sance, 


Lue à la Société des médecins des Bureaux de bienfaisance de Paris, 
Par son président le D° J.-F. PAYEN. 
(Séance du 5 octobre 1853.) 


Cetie Note ayant d’abord été rédigée pour une simple lecture, j'ai donné des 
nombres ronds toutes les fois qu’ils ne s’éloignaient pas de la vérité , afin d'éviter 
Ja fatigue et la confusion, qu’entraine une pareille accumulation de chiffres et 
aussi pour soulager la mémoire. 

J'ai souvent rapproché les résultats obtenus en 1852 de ceux des années pré- 
cédentes, empruntant aux slalistiques de la Préfecture de la Seine, à celles de 
Benoision-Chateauneuf , Villermé, Aïban de Villeneuve, même aux publications 
faites à l'étranger. 

Enfin, les tableaux s'atistiques ne concluant pas, ne raisonnant pas, j'ai quel- 


quefois suppléé à cetle sécheres e des chiffres en comparant et appréciant les 
résultats. 

L'assistance publique compte à Paris ro hôpitaux généraux; 6 hôpitaux 
spéciaux; r maison de santé; 5 hospices; 3 maisons de retraite; 4 hospices 
fondés; 1 maison d'orphelins; ra Bureaux de bienfaisance; 1 maison de nour— 
rices et tr filature pour les indigents, 


Hôpitaux ow hospices. 


NomBRe DE Lrrs. — Hôpitaux, 6,943. — Hospices, 6,828, — Enfants 
trouvts et orphelins, 600. — Total 17,197 lits. 

Hôpitaux. — L'Hôtel-Dieu en compte 800 (sommes rondes). — Saint-Louis, 
850.— La Pitié et les Enfants, chacun 600. — La Charité, la Maternité, 
chacun 500, — Necker, Beaujon, Sainte-Marguerite, Midi, Lourcine, Saint— 
Antoine, chacun 500 à 400. — La Maison de santé, la Clinique et Cochin, 
100 à 150. 


Des statistiques, dont je ne me rends pas garaut, établissent qu'à Londres le 
nombre des lits pour une population de 2 millions d'habitants ne dépasse pas 
3 à 4 mille. Vienne et Saint-Pélersbourg ont environ 6 mille lits, ce qui, pro 
portionnellement à la population de ces villes, est exactement dans le rapport de 
Paris. 

Hospices. — Bicètre, 2,700 lits (dont 800 pour les aliénés, 1,900 pour les 
indigents), — La Salpétrière, 4,350 (dont r,300 pour les aliénées, 3,030 pour 
les indigents),— Incurables femmes, Ménages, chaque 7 à 800. 

Malades traités dans les divers hôpitaux. — 1852. — 90,456 sujets fournis— 
sant un {otal de 2,072,670 journées de maladies. 
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du choléra, et qui soient véritablement utiles au point de 
vue de la préservation , sont les suivanis : 

1° Les excès, au mmoîns les excès de régime, favorisent 
le développement de la maladie. Ce fait est démontré par 
le plus grand nombre de malades entrés (dans les hôpi- 
taux le lundi et le mardi de chaque semaine, pendant 
toute la durée des épidémies de 1832 et de 4849, 

Quant à l'influence de tel.ou tel régime, cette influence 
est absolument nulle. Il n’y a ‘d'autres précautions à 
prendre à cet égard, sous tous les rapports, que desuivre 
le genre de vie auquel on est accoutumé. 

2° Le développement de l'épidémie est souventprécédé de 








« 


en temps ordinaire ;pour arrêler la diarrhée, devront être donnés ; par éxemple, 
« le melange de craie, la poudre composée de cannelle où la poudre composée de 
craie et d'opium , aux doses de 20 et 40 grains pour un adulte. 
« 2° Nul apéritif salé ou purgalif drastique, qui apère promptement et vigoureu- 
« sement, ne sera pris sans l’avis d'un médecin. 

3° L’intempérance dans les aliments ou dans la boisson est excessivement dan- 
gereuse, L'usage modéré de la viande et des légumes est recommandé, En géné- 
« ral, on doit suivre le régime qui convient le mieux à chaque ivdividu. Un chan- 
ge So considérable dans le régime auquel on est habitué est rarement conseil é 
Detéant la durée d’une épidémie. 
« 49 La faiblesse, l'épuisement, l'exposition à l'humidité, rendent les pauvres 
spécialement sujets à la maladie, Le Comité rappelle aux riches la nécessité de 
« donuer aux pauvres de la nourriture, du chauffage et des vêtements. 
« 5° On ne saurait trop insister sur l'importance extrême d’ôter ou de détruire 
toutes les impuretés soit dans ’air, soit dans l’eau ou sur le sol, par la ventila- 
tion, la propreté ou le fréquent usage du chlonure de chaux ou de zine. 
« Enfin, depuis que les rapports faits au Coïlége des physiciens prouvent que 
des personnes qui ont soigné les malades dans la dernière épidémie, le nombre 
de celles qui ont été prises par la maladie était en proportion excessivement 
petit, la crainte de la contagion doit étre pratiquement écartée. 
« Le Comité évite d'insister sur l’importance extrême d’avoir dans les dispen- 
saires un approvisionnement convenable de médicaments pour le traitement de 
la diarrhée chez les pauvres; sur la nécessité d'organiser dans chaque district 
affecté du choléra ce qui est appelé le système de visite de maison à maison, et 
« sur l'établissement d’hôpitaux temporaires pour recevoir les malades qui ne peu- 
vent pas être convenablement traités à domicile. » 
Nous aurions de bien nombreuses observations à présenter sur cette instrue- 
tion, nous nous contenterons de dire, avec un de nos judicieux confrères, que les 
préceptes qu'elle renferme seraient bons en toute occasion, et d’ajouter qu'ils ne 
sont guère meilleurs en temps de choléra qu'en tout autre temps. Nous ajoute 
rons cependant encore que la recommandation faite aux classes riches n'a rien de 
médical, et que le temps du chlorure de chaux ou de zinc ou de toute autre base 
est depuis longtemps passé, attendu que les observations les plus positives ont 
parfaitement demontré que le chlorure de chaux ne purifie rien du tout et qu'il 
n’a d'autre avantage que de sentir très-mauvais. 
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diarrhée; il est done prudent d'arrêter le plus promptement 
possible cet accident, quoiqu'il ne soit pas encore démontré 
qu'on arrête ainsi la maladie, De tons les moyens d'arrêter 
la diarrhée, tout le monde sait que le meilleur consiste à 
prendre chaque jour de 5 à 10 centisrammes d'extrait 
d'opium, ou un quart de lavement add de 10 à 


‘80 gouttes de Faudanum de Sydenham. 


3° Le choléra ne s’est jamais montré contagieux à un 
degré quelconque. Cette vérité a été démontrée de la ma- 
mière la plus irréfragable par ce fait, constamment. observé, 
que la proportion des cholériques n’a pas été plus grande 
parmi les catégories d'individus en contact permanent 
avec les cholériques (médecins, sœurs hospitalières, infir- 
miers), que parmi les classes qui évitent avec le plus grand 
soin ce contact. 

Il n’y a donc absolument aucun danger à se mettre en 
contact direct ou indirect avec des cholériques; maisiley 
a un danger que tout le monde comprend à habiter un lieu 
où règne l'épidémie, parce que, à côté d’un cholérique, se 
trouve évidemment le miasme, la cause inconnue qui 
détermine la maladte. 

Le meilleur de tous les préservatifs consiste donc à aller 
habiter un lieu où le choléra n’a jamais régné. Toutefois, 
cette précaution elle-même est loin de pouvoir donner:une 
entière sécurité, puisqu’en 1849 l'épidémie a sévi sur des 
points qu'elle avait een épargnés en 1832, et 
vice vers. 

Voilà tout ce que la science sait de positif et tout ce qu'il 
peut être utile de portier à la connaissance du peuple.de 
toutes les classes, car toutes les classes sont peuple en face 
de la science médicale. Tout le reste n’est que fausse science 
ou spéculation. On à beaucoup insisté, dans toutes les in- 
structions, sur [a nécessité d'éviter, avec le plus grand soin 


Je voisinage des lieux où se trouvent des matières animales 


ou végétales en putréfaction. Quoique la propreté soit tou- 
jours désirable et bonne au point de vue de l’hygiène en 
général, elle est absolument sans influence pour empêcher 
comme pour favoriser le développement du choléra. Cette 
précaulion n’est donc pas moins inutile que toutes celles que 
nous omettons à dessein dementionner. +. 5 CAsTELNAU. 
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Ce nombre va graduellement croissant; en 1851, il avait été de 86,975 ; 
en 1835, 70,452; en 1822, 25,630 (c'est-à-dire qu'à 80 ans d'intervalle, ïf y a 
presque les 2/3 de moins) ; en 1786, 28,855 (c'est-à-dire le 1/4 de 1852), 


Iudigents el infirmes entretenus dans les hospices : 12,119. Sujets fournissant 
3,333,087 journées de séjour, chiffre analogue à celui des années précédentes. 

Sur ce nombre de 90 mille malades traités dans les hôpitaux de Paris, 72 mille 
appartiennent à cette ville, 14 mille à la banlieue, 2 mille aux départements et 
4o environ à l'étranger. Ce qui revient à dire que les étrangers à la ville de 
Paris entrent pour-plus de 1/5 dans Je nombre des sujets traités, et comme la 
dépense moyenue de chaque malade est de plus de 43 fr,, il en résulte que cette 
dépense faite pour les étrangers s'élève à près de 980 mille fr. 

Sur les 72 mille malades fournis par la ville de Paris, le 12° arrondissement 
figure pour 12,447 ; le 8°, pour 9,592. Les arrondissements les moins chargés 
sont le 3°, le 4° et le 2€ : 2,800, 3,300 et 3,400 malades, 

Les rangs sont les mêmes relativement à la population indigente. 


Accouchements. — 5,490 femmes, ont été accouchées : 2,543 dans Jes hôpi- 
taux; 2,947 dans les Bureaux de bienfaisance, Les premières ont reçu de Ja 
fondation Monthyon, 49,041 fr. ; les secondes, 40,000 fr. Total de ce secours : 
89,541 fr. 

Le nombre total des naissances à Paris est, en sommes rondes, de 30 mille, 
dont 10 mille enfants naturels, 

Les femmes admises dans les hôpitaux pour leur accouchement/doivent allaiter 
leurs enfants, sauf le cas d’empèchement légitime. Elles reçoivent du linge, une 
demi-layelte et un secours en argent, outre l’assistance des Bureaux de bienfai- 
sance, de la Société de charité maternelle et des autres Insüilutions de ce genre, 


Pour celles qui ne peuvent pas nourrir, l’administration se charge, par son 
bureau des nourrices , de mettre l’enfant en nourrice, elle paye le voyage, le pre- 
mier mois, et elle garantit le payement des autres mois jusqu’au dixième, à raison 
de 10 fr. e. mois. 

Le résultat de cette assistance a été de diminuer les admissions à la Mon 
d'accouchement , ainsi que les abandous qui, à la Maternité, sont descendus de 
38 pour cent à ñ pour cent ; et, dans les autres hôpitaux, de 19 pour cent. 

Un an environ après l’accouchement , ces femmes ont été visitées. En moyenne, 
un tiers des enfants était mort, tandis qu'aux Enfants trouvés, après pareil laps 
de temps, il en est mort la moitié, 


à 
Enfants abandonnés.— 3 à 4 mille par an. Nombre total au 1°? janvier 1853 : 
14,111 sujets. — La moyenne des décès est par année de 2,000 à 2,500. 


En 1835, l'administration entretenait 21,288 enfants trouvés et 1,676 or— 
phelins. 


Vie moyenne. — Elle est dans les hospices, à partir du moment de l’admis— 
sion, de 8 à 4 ans. | 
Aux Incurables femmes, 8 ans; aux Ménages, 7 ans; à Sainte-Perrine, 


6 ans; à la RecoN Re ee, aux Incurables hommes, à Bicêtre, 5 ans; à Ja 
Salpêtrière, 4 ans, 


Ville, Ménages. Hospices. 
Sexagénaires, ,....,.. 10 ans, 10 ans, 6 ans. 
Septuagénaires. ..,... 6 6 4 
Octogénaires.. ner. 43 4 di 
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Résumé de la discussion de Ia Société de chi- 
rurgie sur le chloroforme, suivi de considé- 
rations pratiques sur l’anesthésie, 


Lu à la Société de chirurgie, le 9 novembre, par M. Alph. ROBERT, 
chirurgien de l'hôpital Beaujon, membre de l’Académie impériale de 
médecine et de la Société de chirurgie. 


( Suite. Voir les n°% 136, 137.) 


Qu'il me soit permis de rappeler quelques-uns des cas malheureux que jai 
cités, et il demeurera constant , pour tout homme dégagé d'idées préconçues , que 
les malades n’ont point succombé à des quantités trop considérables de vapeurs 
-anesthésiques absorbées à la fois. Ainsi, qu’il vous souvienne de l'observation de 
M. Vallette de Lyon: l'opérateur, qui se défiait beaucoup du chloroforme, en versa 
-quelques gouttes sur une compresse qu’il plaça sous le nez, à une distance de un 
ou deux centimètres. Cette précaution, dit-il, fut rigoureusement observée, 

Dans l’observation de M. Barrier, il est dit expressément que deux aides srès- 
habitués à manier le chloroforme, se servireut d’une compresse à tissu très-clair, 
étendueau-devant du,visage, laissant ur passage facile à l'air atmosphérique, et 
sur laquelle ils versèrent le chloroforme per gouttes, à plusieurs reprises. 

Enfin, M. Valet d'Orléans, présida lui-même à l'administration du chloro- 
forme; il présenta;une éponge imbibée d’un gramme de ce liquide, d'abord à 
distance de l'ouverture des narines ; puis il la rapprocha graduellement, en ayant 
la précaution de laisser continuellement la bouche libre et ouverte. 

Si, d’une part, on tient compte du soin que-l’on a pris, dans tous ces cas, de 
maintenir l'appareil éloigné de la bouché, de verser le ehloroforme par petites 
quantités; si de l’autre on réfléchit à la grande volatilité de ce liquide et à l'énorme 
tension de sa vapeur, ne pensera- t-on pas avec’nous que la plus grande partie 
de celle-ci a dû se répandre dans latmosphère et qu’il n’en est arrivé aux 
poumons qu’une lrès-faible proportion? 

Dans un travail récent sur le chloroforme, M. Jobert a attribué l’action ex- 
ceptionnelle: des anesthésiques sur quelques individus, à des conditions anato- 
miques spéciales, qui en favoriseraient singulièrement l'absorption dans les voies 
respiratoires. Voici comment il s'exprime (Académie des sciences, 20 juin 1853, 
Gazette médicale, page 409) : « Les larges communications médiates qui peuvent 
< être établies exceptionnellement chez certains individus, entre les bronches et 
les vaisseaux pulmonaires, favorisent instantanément l’anesthésie, Les commu 
mications établies, en effet, entre les bronches et les vaisseaux, sont plus re- 
marquables chez certains sujets que chez d’autres, comme Île démontrent les 
«injections; » Enprésence de la possibilité de telles anomalies, M. Jobert 
recommande une grande prudence. 

Il y a dans cette assertion de notre éminent confrère, d'abord une hypothèse, 
puis ‘une erreur anatomique. Rien ne démontre, en effet, que les sujets chez 
lesquels le chlorofonme agit avec üne rapidité exceptionnelle, aient des communi- 
cations broncho=vasculaires plus larges que les autres. D'ailleurs ces communica- 
tions n'existent pas; le système vasculaire est parfaitement clos aux poumons 
comme partout ailleurs. Depuis que les illusions de Ruysch et de son école se sont 
-évanôuies devant l’observation sévère et la saine physiologie, personne n’ignore 
les nombreuses causes d'erreur que peuvent enfanter les injections cadavériques. 
11 est donc à regretter que M. Jobert nait pas appuyé par des faits une opinion 
si conlrairé aux notions aujourd'hui accrédilées par tous les anatomistes. 
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Nous venons de passer et revue les tliéories émises pour expliquer les cas de 
mort subite survenue par l'emploi du chloroforme, et il résulte de cet examen 
qu'aucune d’elles ne peut soutenir une discussion approfondie. On arrive donc for- 
cément à cette conclusion déjà énoncée dans notre rapport : que les cas malheu- 
reux doivent être imputés à des dispositions particulières de l’organisme dont la 
nature nous est inconnue, 

Il nous reste maintenant à remplir une tâche plus difficile etplus importante : 
celle de rechercher si l’on peut prévenir les malheurs, et de tracer; des règles 
pour l’administration du chloroforme. 

Avant d'entrer en matière, nous croyons nécessaire de jeter un coup d’œil 
rapide sur les effets généraux de cet agent, : 

Lorsqu'on l’emploie à dose modérée el en veillant au libre accès de l'air dans 
les voies respiratoires, on voit, après un temps assez court, se manifester des phé= 
nomènes d’agitation cérébrale, du délire une agitation plus ou moins violente, 
souvent même l’exaltation de la sensibilité et le spasme de certains muscles, 
Bientôt, el dans un ordre variable, surviennent la diminution graduelle et Paboli- 
tion de la sensibilité des facultés intellectuelles et des mouvements volontaires, Le 
corps s’affaisse sur lui-même; les membres soulevés retombent comme des masses 
inertes ; l’homme semble plongé dans un sommeil profond. Cependant la respira- 
tion est égale, large, facile ; le pouls, d'abord agité, retombe à son rhythme habi- 
tuel ; il est plein, souple, régulier. C’est alors que l’on peut pratiquer avec sécurité 
les opérations chirurgicales. Les incisions pratiquées sur les tissus les plus riche 
mênt pourvus de nerfs, les tractions, les pressions, les violences de toute nature 
n’arrachent au malade aucun témoignage de douleur, Qu'on ne croie pas, cepen— 
dant, que l'organisme y reste toujours complétement étranger, Ainsi que nous 
l’avons déjà fait observer, les impressions produites sur lui par l’acie opératoire 
y causent uu retentissement, véritable action reflexe qui varie suivant les indi- 
vidus, et se manifeste tantôt sur l'appareil respiratoire et tantôt sur le cœur. Dans 
le premier cas, la respiration devient momentanément saccadée, anxieuse, et dans 
le second, on observe de brusques modifications dans le pouls. J'ai plusieurs fois 
remarqué qu'au commencement surloul d’une opération chirurgicale, ce dernier 
changeait tout à coup de caractère, et devenait pelit, concentré, irrégulier et 
même intermittent. Jamais je n’ai observé de syncope véritable, mais les faits 
que j'ai empruntés au mémoire de M. Bickersteth prouvent qu’il peut en survenir. 

Tel est, messieurs, le premier degré de l’éthérisme , celui que lon ne doit 
qu’atteindre et ne jamais dépasser dans la pratique de la chirurgie. Certes, ïl 
n’entrera dans l'esprit de personne qu’un tel état soit dénué de gravité ; et, quant à 
moi, je ne puis me défendre d'une secrèle émotion toules les fois que je vois ainsi 
l’homme dépouillé de l'intelligence et de la sensibilité, immobile comme un ca- 
davre, et ne vivant plus que par la respiration et la circulation. Et cependant, il 
est d'observation que cet état se dissipe assez promptement quand on cesse l’ac— 
tion du chloroforme, et qu’en général on peut le prolonger impunément, lorsqu'on 
a le soin de suspendre de temps en temps les inhalations. 

Voyons maintenant quelle série de phénomènes caractérisent la période ultime 
de l’éthérisme, et par quel mécanisme la vie finit par s’anéantir. Ici l'observation 
nous fait défaut chez l’homme, mais nous pouvons la remplacer par des expé- 
rieñces sur les animaux. - 

J'ai dit que tout d’abord il y avait suspension de l'intelligence, de la sensibilité 
et des mouvements volontaires , la respiration et la circulation conservant leur 
intensité, J'aurais dû cependant faire une restriction à cet égard. Eneffet, pour 
peu que l’éthérisation continue, le sang artériel se dépouille peu à peu de sa cou- 
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Mortalité, — Sur les 90,486 malades traités dans les hôpitaux, 7,201 sont 
morts. 

Sur 12,117 iufirmes entretenus dans les hospices, 1,538 sont morts. 

Total: 8,733. (En 1817, le nombre des morts a été de 9,402.) 

Malades des services de médecine et de chirurgie ensemble; moyenne propor- 

.tionnelle des morts: Hôpitaux généraux, 1 sur 10. — Hôpitaux spéciaux, 

1 sur 19. — Malades de médecine, 1 sur 8,75. — Malades de chirurgie, 
1 sur 23,16. 

De 1835 à 1845, la moyenne ci-dessus de : su 10 était de r sur 9 1/2. 

Aux Enfants, la moyenne de 1852 est de r sur 7; en 18br, elle était de 
x sur 6. 

-J’ajoute quelques exemples : 


Services de chirurgie : à la Charité, r sur 32,65; Sainte-Marguerite, 1 sur 
30,65 ; Beaujon, r sur 16.26; Cochin, 1 sur 14.48; hôpital du Midi, r sur 
-257, 69.. 1 

Services dé médecine: Cochin, 1 sur 11.30; Sainle-Marguerite, 1 sur 
10:97 ; Bon-Secours, r sur 9.68; la Pitié, 1 sur 9.33; Hôtel-Dieu, x sur 
9.35 (c’est à peu près la mortalité de l'hôpital des Enfants). 

Au, commencement du xvr° siècle, l'Hôtel-Dieu avait reçu en dix ans 


238,425 malades > il en était mort 55,418 (le quart). 
En, 1696, l'Hôtel-Dieu avait reçu 6,945 malades, il en était mort 2,294 (le 
tiers). — Dans une seule année, l’Hôtel-Dieu a compté :,896 morts. 
Considérations générales sur la mortalité, — En 1852, le nombre total des 
décès de Paris: a été de 30,000 en sommes rondes, dont 20,000 à domicile et 
10,000 dans les hôpitaux (la mortalité de Londres est de p'us de 50,000 par an). 





Ce qui doune une mortalité journalière de 82 en moyenne, dont 30 dans les 
hôpitaux et 52 à domicile. Nous avons vu que les naissances, dans les hôpitaux, 
étaient de 5,500, le nombre total de Paris étant de 32,000, soit un sixième, d’où 
résulte qu'un sixième de la population de Poris naît à hôpital, ét qu’un tiers va y 
mourir. 

C’est que, en effet, jusqu'à ce-que nos habitudes sociales soient profondément 
modifiées, il y a une grande partie de la,population indigente qui, par une sorte 
d’hérédité fatale, semble inévitablement vouée à la plus profonde misere. Cette 
portion forme une.classe à part, pour laquelle la vie sociale n'existe pas, on peut 
dire ‘qu’elle n’apprécie pas sa position, et elle ne fait nulle effort pour en sorur. 
Dans la société, elle ne connaît qu'une autorité , le commissaire de police, qu'une 
providence, le Bureau de bienfaisance. Nés à l'hôpital, ces malheureux vont y 
mourir, car ce n’est pas même pour eux qu'est faite la. modeste élape de l'hos— 
pice. C’est ainsi que des générations succèdent aux générations, et la misère a ses 
dynasties qui se perpéluent sans déroger comme celle des maisons princières. 

Dépense. — La dépense moyenne, par jour, de chaque malade, est dans les 
hôpiiaux de x fr, 79 e., dans les hospices, de z fr. 1o c.; dans les hospices fon— 
dés, r fr. 54 c. 

Le séjour moyen de chaque malade étant entre 24 el 25 jours, la dépense 
moyenne, a été, en 1852, de 43.fr, 75 c. Elle avait été, en 1857, de 46 fr. 21 c. 

La dépense d'un litoceupé pendant 365 jours est, dans les hôpitaux, de 654 fr. 
69 c.; dans les hospices, de 406 fr, 66 c.; dans les hospices fondés, de 563 fr. 
62 centimes. J 

J'ajoute comme exemples là dépense, en sommes rondes, de quelques maisons 
hospitalières, 
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leur rutilante; sa teinte se rapproche de celle du sang veineux. Il n’est aucun 
chirurgien qui n’ait été frappé de ce fait et n'ait vu à la surface d’un moignon 
d’amputation, combien se ressemble le liquide qui s'échappe des deux ordres de 
vaisseaux. 

Bientôt les mouvements du cœur éprouvent de nombreuses variations; tantôt 
iis sont précipilés el incertains : on croirait qu'ils vont s’éteindre; puis tout à 
coup ils redeviennent fermes et réguliers. De son côté aussi, la respiration, qui 
ne s'exécute plus que par le diaphragme, s'accélère parfois d'une manière extra- 
crdinaire et reprend ensuite son état primitif, Il n'est pas rare de voir, à cette 
période, de petits mouvements convulsifs ou des soubresauts irréguliers dans les 
muscles des paupières et dans ceux des membres. 

E:fin, au bout d'un temps qui varie selon le degré de résistance vitale de l’a- 
nimal, et qui est en général beaucoup plus long qu’on ne pourrait le croire; la 
respiration se ralentit et devient irrégulière; le pouls n’est plus que filiforme, 
et bientôt les mouvements du diaphragme et du cœur finissent par s'arrêter. 

M. Bickersteth, dans le mémoire que nous avous déjà cité, a cherché à établir 
que la respiration cesse bien avant la circulation. Nos expériences nous ont con- 
duit au même résultat, mais d’une manière moins absolue que ne l’a énoncé 
cet observateur. Sur une quinzaine d'animaux sacrifiés, nous avons vu deux fois 
les battements du cœur s’éteindre assez longtemps avant la respiration. Dans ces 
deux cas, ayant ouvert la poitrine, nous avons pu constater que le cœur, étant 
complétement immobile, le diaphragme s’est encore contracté plusieurs fois, fai- 
Dlement, il est vrai, et à de longs intervalles. 

A l'ouverture des corps, on trouve les cavités droites du cœur distendues par du 
sang noir et fluide. Les grosses veines afférentes en contiennent également de 
grandes quantités, ainsi que les sinus de la dure-mère et les veines du cerveau. Les 
cavités gauches sont quelquefois complétement vides. Les poumons, roses et af- 
faissés, présentent quelquefois des taches ecchymotiques. Quant à la présence, si- 
gnalée par divers observateurs, de fluides aériformes dans le cœur droit et dans 
les grosses veiaes qui s’y rendent, nous ne l'avons jamais rencontrée, 

On vient de voir la succession des effets produits par le chloroforme , effets 
pour Ja plupart décrits par les physiologistes. Ils mettent trop en évidence les 
propriétés délétères de cet agent pour qu’il soit utile d’y insister davantage. Tou- 
tefois, je crois devoir faire connaitre ici le résultat d’une expérience qui n’avait 
pas encore été instituée, Elle démontre, en effet, que le chloroforme anéantit Ja 
propriété excito-motrice de la moelle épinière et place celte substance à côté des 
poisons les plus actifs, 


Sur un chien plongé dans l’anesthésie avec résolution des muscles, j'ai décou-. 


vert le’cordon rachidien vers le milieu de la région dorsale et dans l'étendue de. - 


6 ou 7 centimètres; puis, j'ai eufoncé deux aiguilles dans son épaisseur. Au 
moment où elles ont été mises en contact avec les deux pôles d’un appareïl élec- 
tro-magnétique, aucun mouvement ne s’est manifesté dans les membres inférieurs, 
Alors j'ai suspendu les inhalations jusqu’à ce que l'animal fut revenu compléte- 
ment à lui, ce qui a duré près de deux minutes ; l'influence de l'électricité ayant 
été essayée de nouveau, de violentes secousses ont eu lieu dans les muscles na— 
guère immobiles. Cette épreuve causant de vives douleurs, jai coupé la moelle à 
sa partie supérieure, les effets de la pile se sont de nouveau fait senlir sans que 
l'animal eu eût conscience, pour disparaitre encore sous l'influence de nouvelies 
doses de chloroforme. 

Il est à remarquer que les nerfs ne participent pas aussi manifestement que la 
moelle à la perte de leurs propriétés excito-motrices ; je m’en suis assuré en fai- 


sant passer un courant a travers le nerf sciatique. Enfin, la contractilité des mus- 
cles se conserve intégralement et persiste même assez longtemps après la mort. Ces 
expériences ont eu pour témoins MM. les docteurs Abeille, Duchesne (de Bou- 
logne), Debout et les élèves de l'hôpital Beaujon. 

Jusqu'ici nous avons seulement constaté les effets lents et successifs du ehloro— 
forme, Nous avons vu les symptômes d'une excitatiou violente faire place au 
calme et à la résolution musculaire; la mort n’est arrivée que par degrés, et tou= 
jours il a été facile de la prévoir et de la prévenir en arrêtant les inbalations ; en 
un mot, nous n'avons rien vu qui ressemblât à la sidération. Nous avons désiré 
étudier expérimentälement ce genre de mort, et dans ce but, nous avons fait 
respirer à des chiens des quantités considérables de vapeurs anesthésiques dans un 
temps très-court, en leur plongeant la tête dans une vessie où nous avions versé 
et agité plusieurs grammes de chlroforme. A peine ces animaux avaient-ils res— 
piré cette vapeur, qu’ils poussaient deux ou trois cris, s’agitaient violemment, puis 
tombaient foudroyés en moins d'une ou deux minutes, La mort ne pouvait être 
attribuée à l'asphyxie, car la vessie n’avail pas été entièrement fermée et d’ailleurs 
on ne trouvait sur les cadavres aucune lésion qui put la faire admettre, Les pou- 
mons élaient roses et affaissés; les cavités droites du cœur pleines de sang, les 
sinus de la dure-mère et les veines du cerveau tout à fait vides. 

En parcourant les observations de mort subite survenue chez l'homme, nous en 
avons trouvé quelques-unes où la sidération s’est manifestée avec des caractères: 
semblables à ceux que nous venons de décrire et oh, par conséquent, il est permis 
de croire que le chloroforme a été administré en trop grandes proportions. Mais, 
il faut le dire, la physionomie de la plupart des autres a été totalement différente, 
Ainsi, au milieu d’une éthérisation dont la marche régulière ne présentait d'abord 
aucun symptôme alarmant, les battements arlériels se sont tout à coup sus- 
pendus, et une syncope mortelle est venue frapper les patients au moment où l'on 
devait le moins s’y attendre. Il existe donc, en dehors de la sphère d’activité 
connue du chloroforme, une cause spéciale, un trouble nerveux, dont la source 
ne peut-être placée ailleurs que dans la disposition où s’est trouvé l’organisme à 
un moment donné; et c’est là, suivant nous, ce qui constitue le danger véri- 
table de l’éthérisation, 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Hôpital de la Charité. — M. VeLrEAu. 


Onservation de tumeur adénoïde de la mamelle 
(mypertrophie partielle), — Métanos trauma- 
tique. — Mort. 


Le tétanos traumatique est une de ces affections qui appellent 
encore aujourd'hui toute l'attention des chirurgiens. 

Trop inconnue dans sa nature, presque toujours mortelle, elle 
est incontestablement beaucoup moins fréquente dans nos cli- 
mats que dans les pays chauds. On n’en n'observe pas moins çà 
el là quelques exemples. 

En considérant cette rareté même des occasions où l’on peut 
observer le tétanos, nous pensons qu'il est de quelque intérêt 











Hôpitaux. — Saint-Louis dépense plus de 560,000 fr. ; Hôtel-Dieu, près de 
500,000 fr. ; la Pitié et la Charité, plus de 300,000 fr. chaque. 

Total général pour les hôpitaux généraux et spéciaux : 5,80r,976 fr. 

Hospices. — Bicètre, x million; la Salpètrière, 1 million et demi; les hospices 
fondés, 182,504 fr. 

Total général pour les hospices, 3,758,39r fr. 


Maison de santé. — On ne sait pas assez que l'entretien de cette maison n’est 
pas une spéculation. Établie en 1802 par l’administralion, elle présente chaque 
année un déficit de recette sur la dépense, qui dépasse, en moyenne, 20,000 fr, 
par an. 

En 1850, le déficit a été de 21,500 fr.; en 1847, de 25,400 fr. ; en 1848, 
de 43,300 fr. 

La moyenne de la dépense est par jour de 3fr, 21e, 


Receltes et dépenses. — Recettes de toutes natures (extraordinaires, ete., p. 38 
du rapport), 20,210,663 fr. Dépenses (mèmes conditions, même tableau), 
17,966,073 fr. 

Un aulre tableau, comprenant les dépenses et recettes courantes VRAïES, porte : 
les premières à 12,767,2go fr., et les deuxièmes à 12,238,702 fr. 

De ce chiffre de 20 millions représen!ant le mouvement total des fonds de l’ad- 
ministration des hospices de Paris, il est curieux de rapprocher le chiffre total du 
revenu des hôpitaux de toute la France avant la révolution, qu'on estimait à 
40 millions, dont 23 millions étaient en fonds de terre, et 17 millions en revenus 
assistant les octrois des villes; on peut encore le rapprocher de la recette totale 
de la ville de Paris, qui s'élève à 47,114,346 fr. 


Dépense réelle et totale, y compris les secours à domicile en 1852, 
16,738,968 fr. (30 ans avant, en 1822, la déjense n’est que de 9,705,689 fr.) 

J'ajoute quelques exemples pour la source des recettes. 

Les biens-fonds, domüiues, revenus mobiliers, ne produisent que 3,028,135 fr. 
Le droit sur les spectacles, guinguettes, ete., produit 1,425,600 fr., sur lesquels 
les spectacles seuls figurent pour 1,081,547 fr., et l'Opéra seul pour 109,551 fr. 
Les remboursements ont donné 2,883,722 fr., la subvention municipale : 
4,421,813 fr., le revenu des fondations, 541,162 fr. ÿ 

Je termine en indiquant quelques chiffres relatifs à la consommation. 

L'administration a employ$, en 1852, de pain et farine, 5,843,000 kil. ; de 
vin, 1,500,000 kil. (sommes rondes); de viande, 1,243,000 kil.; de lait, 
1,080,000 litres; de beurre, près de 100,000 kil.; de sel, 81,000 kil.; de 
pommes de terre, 473,000 kil. 

Filature, — Enfin, il existe à la Salpêtrière un atelier de couture et de con 
fection de linge à pansement, qui, pour les femmes de la maison, correspond à Ja 
filature dont nous parlerons aux secours à domicile, et dont les résullats ont été, 
pour 1852 : 

Confections. — Produit brut: 66,828 fr. ; mais les frais dépassent la recette, et 
la perte est de 2,206 fr. é 

Raccommodages. — Total des recettes, 57,685 fr, sur lesquels, en déduisant 
les frais, on obtient un bénéfice net de 3,887 fr. | 

Donc cet atelier, qui n’est pas une spéculation, mais qui procure aux femmes 
qu'il emploie quelques ressources et un moyen d'utiliser leur temps, entraine 
encore la production de plus de 120,000 fr. de main-d'œuvre, 
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d'enregistrer les faits de ce genre, de manière, comme on l’a 
dit, à augmenter les éléments qui devront un jour établir les 
progrès dont l’histoire de cette maladie est suscep':ble. 

Voici donc, sans commentaires, cette nouv-ile observation 
que nous avons pu recueillir dans le service <e M. le professeur 
Velpeau. Nous la croyons d'autant plus disne de fixer l'attention, 
que la malade chez qui cette complication terrible s’est déve- 
loppée, présentait en même temps un exemple de ces tumeurs 
de la mamelle, dont M. le professeur Velpeau a définitivement 
établi le diagnostic, en les classant sous le nom d’adénoïdes. 
_ Inutile de dire que, dans le nouveau cas, le microscope est 
venu confirmer, par l'élément histologique, ce groupe de tumeurs 
bénignes qu'on peut appeler encore hypertrophie partielle de la 
mamelle. 5 


Le 6 septembre 1853, est entrée, au n° 30 de la salle Sainte- 
Catherine, la nommée Grigny (Anne), âgée de 21 ans, de- 
meurant rue de Bretagne, n° 3, née à Bruxelles (Belgique), 
mariée. 

Il n’y a rien à noter dans les antécédents de la famille de cette 
femme. 

Elle paraît assez bien constituée, elle se porte habituellement 
bien ; réglée à 14 ans, elle est mariée depuis trois mois. Elle 
dit avoir reçu un coup, il y a deux ans, sur la mamelle droite, 
siége du mal. 

Un mois après environ, elle constate l'apparition d’une tumeur 
à ce niveau. Cette tumeur présente le volume d’un pois, elle est 
mobile ; son développement est insensible ; elle ne présente aucun 
phénomène particulier à l’époque des règles. 

État actuel. — Au-dessus de la glande mammaire, en dehors 
et en haut, on trouve une tumeur du volume d'un œuf de pigeon. 
Elle est ovoïde, à grosse extrémité inférieure. Elle est immédia- 
tement placée au-dessous de la peau. Celle-ci ne présente aucun 
changement de coloration. La tumeur paraît, à la pression, 
légèrement bosselée, irrégulière, assez dense, mobile. Quand 
on la soulève, on perçoit une sorte de tractus qui la rattache au 
lobe supérieur de la glande. 

Le 10, M. Velpeau pratique l’ablation de cette tumeur par 
une incision oblique courbe, à concavité supéro-interne, longue 
de 4 centimètres ; il énucle la tumeur. Pour pansement, il place 
quelques boulettes de charpie entre les lèvres de la plaie. 

Examen de la tumeur. — La lumeur est enveloppée de 
quelques lamelles de tissu cellulaire lâche. A sa face inférieure, 
elle présente une sorte de pédicule grêle, mais résistant. 

Légèrement bosselée à sa surface, elle est subdivisée en deux 
lobes réunis seulement par du tissu cellulaire. Sa coloration est 
blanc-rosé. 

Assez résistante à la coupe, elle présente une surface bombée 
blanchätre, grenue. 

Le grattage n’amène aucun suc. 

L'examen au microscope donne le résultat suivant : 

On trouve les cul-de-sacs caractéristiques avec leur tunique 
transparente, leurs noyaux plus écartés les uns des autres qu’à 
l’état normal. Ceux-ci, du reste, sans augmentation de volume, 
se rencontrent, en outre, épars sur tout le champ du mi- 
croscope. 

Au grossissement beaucoup moindre, on voit en abondance, 
entre les granulations, la fibre du tissu cellulaire. 

Le 13, et les jours suivants, la cicatrisation semble s’opérer 
assez régulièrement. 

Le 20, la malade se plaint de lassitude. Elle accuse de la gêne 
dans la déglutition, une sorte de constriction vers le larynx. 

Le 21, les mâchoires serrées s’écartent à peine de quelques 
millimètres. (Application de 12 sangsues sur les parties laté- 
rales du cou. Gargarisme borate.) 

Le 22, soif vive, inappétence, respiration anxieuse, roideur 
considérable du col. La tête portée dans l'extension forcée ne 
peut être fléchie. La malade nc peut, qu’en éprouvant une vive 
douleur, lui imprimer quelques légers mouvements de latéralité. 

Parfois, la malade perçoit des mouvements convulsifs dans 
les muscles de la région cervicale. 
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M. Velpeau lui prescrit la potion suivante : 


Sirop d’acétate de morphine . . . . 0,30 
Fatdétiilenl fe VAR not. by 125 gr 
Eau de fleurs d'oranger. . . . . .. l 

De plus, 0,24 centigr. d'extrait gommeux d’opium à prendre 
en pilules, d'heure en heure. 

On la soumet à l'influence du chloroforme par trois reprises 
différentes. 

Cette dernière médication paraît momentanément soulager la 
malade ; mais elle lui fait éprouver une grande fatigue. Quelques 
vomissements se manifestent. 

Le 23, sentiment de constriction vers les régions temporales. 
Céphalalgie intense. Même état, du reste. Toutefois la malade 
écarte un peu plus les mâchoires. Pouls faible, dépressible. 

On lui administre cette fois : 


0,40 centigr. d'extrait gommeux d’opium en 8 pil. 
La potion de morphine. 


Deux chloroformisations sont faites, ainsi que des frictions 
avec la pommade suivante : 


OUEN tMERCUrEL EEE 50 gr. 
Extraitide béllidone MR ERP PRES 


Le 24, la malade ne peut traduire toute la fatigue qu’elle 
éprouve. 

Il reste dans les reins une douleur constante, profonde , des. 
plus violentes. La roideur augmente; on ne peut fléchir qu'avec 
peine le tronc de la malade sur le bassin. Elle peut imprimer 
quelques mouvements aux membres supérieurs ; pour les infé— 
rieurs, ils sont dans un état de roideur insurmontable. 

Le facies offre une grande pâleur, avec légère injection aw 
niveau des pommettes. [l présente un aspect étrange, provenant. 
de la direction des commissures des lèvres ; en dehors de la ligne 
médiane, par suite des rides transversales et verticales que pro- 
duit sans doute sur le front la contraction du muscle sourcilier et 
du frontal. 

À chaque instant, la tête, le tronc, les membres sont agités de 
mouvements convulsifs excessivement douloureux. 

Pas d’évacuations de matières fécales. 

La malade conserve toute son intelligence. Pouls faible, lent; 
sueur froide (0,50 d'extrait gommé d’opium; potion de mor-- 
phine; éthérisations prolongées et répétées ; application d’un - 
long vésicatoire sur le trajet des gouttières rachidiennes). 

Le 25, les douleurs augmentent; les contractions se multi- 
plient. 

La malade succombe dans la nuit, sans avoir présenté aucun. 
phénomène. 

Pendant les quatre derniers jours, on n’a pu noter que deux 
ou trois émissions d'urine, et encore ont-elles été fort peu abon- 
dantes. 

Autopsie. — L'ouverture du cadavre est faite en présence de 
M. Velpeau. 

Beaucoup de sang se troûve infiltré au niveau des gouttières 
rachidiennes. 

On constate une très-légère injection de la moelle et de ses 
enveloppes. Antéflexion de l'utérus assez prononcée. 

L'examen de la plaie ne donne aucun résultat important à 





noter. A. ROMBEAU, interne du service. 
TERATOLOGIE. 
Extrophie de la vessie, — Deux utérus et deux 


vagins parfaitement distincts. — Absence d'anus. 
—Ouverture de l'intestin grêle et du gros intestin 
à la paroi abdominale. 


Pièce présentée à l’Académie par le D' Depauz, membre de 
l’Académie. 


Messieurs, la pièce d'anatomie pathologique que j'ai l'honneur 
de mettre sous les yeux de l’Académie, provient du cadavre 
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d'une petite fille qui était née vivante et à terme jeudi dernier, 
et qui a succombé dimanche matin à la suite de convulsions. 
Elle était jumelle; sa sœur, qui n’offre aucun vice de conforma- 
tion, continue à se bien porter. La mère, âgée de 23 ans, accou- 
chait pour Ia première fois. La grossesse et l'accouchement 
n’ont présenté aucune particularité qui mérite d’être signalée. 

Voici Les particularités qui m'ont paru les plus importantes : 
“Dans la région hypogastrique, depuis le pubis jusqu’au cordon 
ombilical, et transversalement dans l'étendue de 5 centimètres, 
existe une tumeur rougeàtre, présentant plusieurs inégalités et 
une saillie de 2 centimètres en particulier, qui est placée au 
centre, et qui, par sa forme, représente une espèce deverge. De 
chaque côté, et au même niveau, on voit deux petites dépres- 
sions, au centre desquelles se trouve un pertuis dans lequel 
s'engage un stylet fin et par où s’écoulait de l'urine pendant la 
vie, lorsque l'enfant se livrait à quelques efforts. 

Le cordon s’insère à la partie supérieure de la tumeur qui, en 
ce point, est uniquement formée par le péritoine parfaitement 
transparent, 

Entre les deux pertuis précédemment indiqués, existe une 
autre ouverture inégale qui conduit dans l'intestin grêle et 
dans le gros intesitin. Au-dessous de la tumeur, se trouvent 
deux rudiments de grandes lèvres et les orifices de quelques 
follicules muqueux. Il n’y a pas d'orifice anal. Une petité dé- 
pression semble indiquer la place qu'il aurait dù occuper. 

Un examen des parties intérieures permet de constater les 
dispositions suivantés. Tout est à l’état normal dans la cavité 
thoracique. La rate et le foie sont à leur place et bien con- 
formés. 

Appareil urinaire. — Le rein du côté droit, plus volumi- 
neux que d'habitude et Surmonté de sa capsule, occupe la situa- 
tion habituelle. Au-dessous, se trouve une poche presque aussi 
volumineuse que lui, qui + les apparences d’une véssie, mais qui 
n'est autre chosé que l’uretère distendu par l'urine. Cette poche 
se continue avec lui par sa partie supérieure, s’accolle à une 
moitié de l'utérus par son autre extrémité, qui s'ouvre dans une 
espèce de cloaque très-restreint, et communique avec l'extérieur 
par le pertuis dont il à déjà été question. 

A gauche, on ne remarque que la capsule surrénale, et j'ai 
d’abord cru qu'il n’y avait qu’un seul rein. Maïs une dissection 
atténtive m'a bientôt fait voir qu'il n’en était pas ainsi. En effet, 
ce second organe, plus petit d’un tiérs que le précédent, existe 
profondément caché dans l’excavation du bassin. De son échan- 
crure part un uretère non dilaté qui s’accoile à l’autre moitié de 
l'utérus, s'ouvre dans un aûtre clique, et communique avec le 
second petit pertuis signalé sur la tumeur externe. 

Organes génitaux. — [I y à deux utérus parfaitement dis- 
tincts dans toute leur étendue. Ils se présentent sous la forme de 
deux petites cornes recourbées en dehors, à convexité supérieure. 
À chaque extrémité libre et légèrement renflée, sont appendus 
la trompe et son ligament, et un tout petit ovaire parfaitement 
reconnaissable. 

L’extrémité inférieure est adhérente et embrassée, dans toute 
sa circonférence, par une petite poche remplie d’un mucus blan- 
châtre, et qui n’a d'autre issue, de chaque côté, que le petit per- 
tuis dont j'ai déjà parlé. C’est dans chacune de ces poches que 
viennent s’ouvrir également chacun des uretères, de sorte qu’elles 
représentent deux vagins très-Courts, et comme renflés, où abou- 
tissent le col de chacun. des utérus. et le conduit excréteur des 
reins. Ces deux utérus ont un col arrondi parfaitement dessiné 
et qui fait une saillie de 3 à 4 millimètres dans ces. espèces de 
cloaques où de vagins. [ls oh un orifice assez large qui conduit’ 
dans une cavité qui règue jusqu'à l'extrémité supériéuré de ces 
deux matrices. Le diamètre longitudinal de chacune d’elles est 
de 3 centimètres. Un rétrécissement circulaire indique ce qui 
appartient aux cols et aux corps, et il existe juste aumäieu de la 
longueur totale. 

Tube digestif. — I est parfaitement conformé depuis l’esto- 
mac jusqu’à l'extrémité de l'intestin grêle, qui s’ouvre à la paroi 
du ventre, un peu au-dessous de l’ombilic, par une fente assez 


large, demi-circulaire, à concavité inférieure. [Il est entièrement 
vide, sans trace de méconium. Le gros intestin se trouve réduit 
au cœcum, ei u’a qu'une étendue de 2 centimètres environ. La 


même ouverture 'e fait communiquer à l'extérieur. Il est placé 
sur la ligne médiane, complétement renfermé dans l’excavation, 
et sépare entièrement, avec la fin de l'intestin grêle, les deux 
utérus dont il à été parlé. 

Les deux pubis sont séparés. Un écarterment de 3 centimètres 
et demi existe entre eux. 

La constitution du cordon est complète ; il est pourvu de deux 
artères et d'une veine. 


> À — —— - 


[2 ; : 

Observations Sénérales sur le choléra dans le 

11° arrondissement de Paris, pendant l'épi- 
démie de 1849, 


Par M. le Dr Ducnesne, membre du Conseil d'hygiéne publique et de 
salubrité du département de la Seine. 


Au moment où nous sommes menacés d'une troisième inva- 
sion du choléra à Paris, il nous a semblé intéressant de faire 
l'examen comparatif de ce fléau dans le 11° arrondissement et 
dans les autres arrondissements de la capitale. 

Ce travail, nous n’avions pu le faire lorsque nous avons pu- 
blié, en 1851, la Sratistique du choléra dans le l° arron- 
dissement, parce que, à cette époque, les documents adminis- 
tratifs n'avaient pas encore été livrés au public; mais nous 
pouvons actuellement consulter l'excellent ouvrage de M. Blon- 
del , intitulé : Rapport sur les épidémies cholériques de 1832 
et 1849, et y puiser les matériaux qui nous:seront nécessaires. 

Pour Paris, le premier décès à domicile est du 7 mars ; pour 
le 11° arrondissement, notre premier décès est du 20 mars; 
treize jours s’écoulent donc avant qué nous n’ayons fourni de 
victime, mais le plus généralement ce n’est que dans la deuxième 
quinzaine de mars que le choléra apparaît à domicile dans les 
autres arrondissements , puis il progresse lentement avant de 
sévit sur aucun point; à vrai dire, ce n’est pas là le véritable 
commencement de l'épidémie de 1849 , car en janvier, on avait 
déjà remarqué quelques cas isolés dans les hôpitaux , et, d'après 
le relevé des cas antérieurs, on avait reconnu qu’au 19 mars, 
L7 personnes y avaient déjà été traitées; 26 étaient mortes , 
4 était sortie guérie, et 20 restaient, en traitement. 

A la fin de mars, on comptait 130 décès à domicile, sur les- 
quels le 11° arrondissement n'avait que 6 décès, lorsque les 
10° et 12° arrondissements qui l'entourent en avaient chacun 22. 

En avril, l'arrondissement le moins malheureux est le 11°, qui 
n’a que 23 décès, lorsque la mortalité générale est déjà de 694. 

En mai, le 11° arrondissement reste encore beaucoup en ar- 
rière, quoique le chiffre des décès arrive à 2,426. Cest le 
10° arrondissement qui en fournit le plus, puis vient le 6° et 
Jens", 

Juin est l’époque de la plus grande intensité du fléau. Le 10 
de ce mois, on comptait 523 décès, et, pour somme totale, 5,769 ; 
le 9 a été pour notre arrondissement la journée la plus désas- 
treuse, nous avons perdu 31 personnes, et, au Ho 247 dans 
cé mois. 

En juillet, l'épidémie décroit senstblenient, et, sur un total 
général de 419 décès, le 11° ne perd plus que 21 malades. 

En août, sur un total de 810 , le 11° perd 65 cholériqués. 

En septembre, sur un total de 670, le 11° perd 67 cholé- 
riques. 

Enfin, en octobre, sur un. total de 52 décès . , nous eh avons 
encore A. 

Sur un total général de 10,950 décès à domicile , nous v’en 
avons eu que 14, et, chose remarquable, le fait que nous vous 
signalions en commençant, se reproduil.ici; c’est que le 10° per- 
dait, dans le même espace de temps, 1,137 cholériques, et. le,12° 
1,759. 

Nous devons avouer cependant qué, par une erreur involon- 
taire sans doute, M. Blondel ne porte pour le 11° que 514 décès, 
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lorsqu'il est certain, par les relevés faits par nous avec la plus 
- grande exactitude, sur les feuilles de décès de notre mairie, que 
notre mortalité a été alors de 549. De semblables erreurs, dont 
nous cherchons en vain la cause, se retrouveront plusieurs fois 
encore. 

Les rapports des décès avec la population de chaque arrondis- 
sement ont donné .des résultats très-satisfaisants, car le 11° ar- 
rondissement se trouve placé au quatrième rang. Nous avons 
perdu 1 personne sur 123 ; le 2° arrondissement, qui a été le plus 
favorisé, compte 1 décès sur 127, et le 12°, 1 sur A8. La moyenne 
a donné 1 sur 91 habitants. 

Ces faits curieux de statistique nous permettront d'attribuer 
les résultats différents obtenus à la bonne condition hygiénique 
du 11° arrondissement ; si les admissions dans les hôpitaux vien- 
nent les confirmer, et c’est ce qui a eu lieu. 


Ainsi, le “arrondissement a envoyé 1 malade sur 254 hab. 
NE _… À oder 306 
RQ — L == 171 


En 1839, nous avions eu 1 cholérique traité dans les établisse- . 


ments hospitaliers sur 70 habitants. 
4° — L — 67 


Les quartiers Feydeau, place Vendôme, des Tuileries, de la 


Chaussée-d’Antin et du faubourg Saint-Germain ont été les plus 
favorisés ; le quartier Saint-Marcel a été le plus maltraité. 

Mais si, au lieu de rechercher seulement les admissions, nous 
voulons connaître le chiffre proportionnel de la mortalité de 
chaque arrondissement pour tàcher d'apprécier l'influence des 
demeures , nous arrivons à un résultat presque complétement 
opposé. 

Le 1% arrondissement aurait perdu 57 sur 100 
44e — 53 100 
13e — 53 100 

Ainsi, les malades du 1” arrondissement auraient. été les plus 
malheureux et le 11° aussi maltraité que le 12°. Ce résultat, tout 
étonnant qu'il puisse paraître, se confirme à mesure que l’on 
descend dans les détails. Ainsi, le quartier de la place Vendôme 
compte 58 décès sur 100. Mais on remarquera que, dans le 
1% arrondissement comme dans le 11°, il y a des quartiers res- 
serrés, étroits, privés d’air, habités par la classe pauvre, et que 
ce sont ces localités qui viennent influer sur la proportion géné- 
rale. ; 

Si nous arrivons maintenant à des résultats plus généraux, 
nous trouvons que, pour Paris seulement : 


En 1832, sur une population de 758,987 habitants, il y a 
eu 18,402 décès ou 2 3/10 sur 100 habitants. 
- En 1849, sur une population de 995,504 habitants , il y a 
eu 19,069 décès ou 1 3/10 sur 100 habitants. 

La maladie a donc fait moins de victimes, eu égard au chiffre 
de la population, en 1849 qu’en 1832. E > 

Il est avantageux, pour notre arrondissement, de rechercher 
dans quelle proportion il a participé à cetavantage. 


-Le 11°a eu, en 1832. . . . . 1 décès sur 48 
— CDS HIER. l — 123 


S'il était au troisième rang malheureux en 1832, il arrive au 
quatrième rang des arrondissements heureux en 1849, et ne se 
trouve plus primé que par les 1°, 2° et 3°. 

C’est le 9° arrondissement en 1832, et le 12°en 1849, qui sont 
les plus frappés. 

En résumant actuellement les décès à domicile et les décès 
dans les hôpitaux pour le 11° arrondissement, nous trouvons 
qu'il a perdu : 

En 1832-4001, 0h mn 1,357 personnes. 
PATTES OP ER RE 738 — 


ce qui donne, en 1832, pour une population de 50,148 habitants, 
1 décès sur 35. 

En 1849, pour une population de 63,125 habitants, 1 décès 
sur 85. - 


Mais nous croyons encore devoir faire remarquer ici que les 
chiffres que nous avons très-soigneusement recueillis et dont 
nous sommes certain, diffèrent un peu de ceux fournis par l’as- 
sistance publique. Ainsi, notre mortalité, en 1849, a été de 800, 
qui se décompose ainsi : 


Atdomiclemen. ut, 549 
Hôpitaux suomi, 1288 
Gliniquéinse à 0h 88 


——_——— 


800 


Nous séparons avec intention ces 33 décès de la Clinique, 
parce que, parmi un plus grand nombre de cholériques décédés 
dans cet hôpital, ces 33 décès sont ceux des personnes qui ap- 
partenaient à notre arrondissement. [lne serait pas exact, en 
effet, de compter, comme mortalité du 11° arrondissement , des 
malades cholériques apportés d’autres quartiers à la Clinique et 
qui y sont morts quelques heures on quelques jours après leur 
entrée. 

Mais cependant cette mortalité , en apparence plus considé- 
rable, ne modifie pas les heureux résultats qui nous ont été si- 
gnalés plus haut, car, dans les tableaux dressés par l'assistance 
publique, on ne porte notre population qu’à 63,125 habitants, et 
cependant, le relevé très-sérieux et que chacun de vous peut 
faire encore aujourd’hui dans notre mairie sur les feuilles de 
population, la porte à 66,11h, et, par conséquent, la proportion 
à 1 sur 86. 

Nous aurions pu rechercher les rapports généraux de la mor- 
talité par âge, par sexe, par profession, etc., avec la mortalité 
du 11° arrondissement dans les mêmes situations, mais ce travail 
ne nous aurait donné aucun résultat utile. 

Quoique la mortalitéde Paris ait été.encore en 1849 très-con- 
sidérable, quoique le 11° arrondissement ait encore payé un 
trop large tribut à l'épidémie, il n’en est pas moins évident, pour 
ceux qui étudieront ces chiffres, qu'il y a eu, en 1849, une amé- 
lioration générale pour Paris, une amélioration beaucoup plus 
remarquable pour le 11° arrondissement. 

Ces améliorations, on les doit attribuer sans doute, en grande 
partie, aux meilleures conditions hygiéniques dans lesquelles se 
trouve la capitale, maïs aussi surtout au zèle et au dévouement 
sans bornes des médecins. 

Si le choléra venait encore frapper une troisième fois notre 
population, il serait alors, à Paris comme à Londres, combattu 
par des mesures préventives qui diminueraient sa gravité, et 
nous espérons que la mortalité serait encore moins considérable 
qu’en 1849. 





ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


De la résorption de la partie solide des exsuda- 
tions, par voie de dégénération graisseuse ow 
résorption, et par trois stades : stade de iuber- 
cnlisation, stade de saponñification, stade de 
transformation calcaire, 


Par M. A. MIGHAELS, de Prague. 


Ce mémoire d'anatomie pathologique est basé sur une suite 
d'expériences entreprises sur de jeunes poulets. 

L'auteur pratique une ouverture au côté gauche de l'abdomen 
et dans la région de l'hypochondre; il introduit dans la cavité 
abdominale la substance qui doit être modifiée ou résorbée, puis 
il ferme la plaie. Il importe de choisir de jeunes animaux, car 


tous les adultes succombent en peu de temps. Les grenouilles 


ont aussi été le sujet d'expériences analogues. La substance in- 
troduite dans l'abdomen des animaux était de la viande de veau. 

Dans une autre série d'expériences , l’añteur prend des chiens 
et injecte du mercure dans les poumons par la voie de l'artère 
pulmonaire, pour déterminer autour des globules mercuriels de 
petits épanchements partiels dont il étudie les diverses transfor- 
mations. 
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Voici les conclusions auxquelles l’ont conduit ses expé- 
riences : 

1° Ilest invraisemblable qu’une exsudation solide soit dissoute 
par le sérum , par une véritable digestion. 

2° Un épanchement de fibrine solidifiée n’est point propre à 
l'organisation. - 

3° Une exsudation fibrineuse solidifiée passe successivement 
par une série de métamorphoses soumises aux lois de la chimie, 
métamorphoses qui ont pour bul la destruction d’un corps 
étranger placé dans le sein de l’organisme. Cette exsudation 
commence par s@/uberculiser, c’est-à-dire qu’elle se transforme 
en une sorte de noyau. Sa substance contenant de l'azote, il se 
forme de l’ammoniaque par suite de sa décomposition, tandis 
que les éléments non azotés (oxygène, hydrogène, carbone) se 
constituent à l’état de graisse. L’ammoniaque formée se com- 
bine avec une portion de la graisse pour former un savon. Ce 
savon, soluble dans le sérum, est résorbé sous cette forme. Il se 
passe dans le sein de l'organisme, c’est-à-dire en dehors du con- 
tact de l'air, dans un milieu humide et à l’aide d’une tempéra- 
ture modérément élevée, ce qui arrive aux substances animales 
enfouies au sein de la terre, qui, sous l'influence d’une chaleur 
humide, se saponifient. 

L° Le phosphate de chaux, insoluble, est impropre à la ré- 
sorption. Dans ses expériences, l’auteur à toujours trouvé le 
phosphate de chaux parmi les résidus de la transformation et 
de la résorption de la chair de veau. 

Les productions calcaires ou erétacées, qu'on rencontre si 
fréquemment dans le sein des organes, et qui procèdent de l’a- 
thérome ou des tubercules , ne sont que les résidus d’une trans- 
formation graisseuse, suivie de saponification et d'absorption. 

(Wüierteljahrsschrift fir die praktische Heilkunde; 
Prag.,1853, Vierter Band. et Gaz. hebdom.) 


—————S  e—— — 


De la dilatation des vaisseaux capillaires dans 
les inflammations de l'encéphale et les malä- 
dies mentales, — Observations microscopiques, 


Par M. H. Ecxer, d'Utrecht. 


Les masses centrales nerveuses sont parcourues par des vais- 
seaux capillaires d’un très-petit diamètre qui n’admettent en 
quelque sorte qu'avec peine les globules du sang, car leurs 
dimensions sont à peu près celles de ces globules mêmes, c’est- 
à-dire de 0°",003 à 9"®,005. Dans les conditions normales, les 
globules ne s'engagent que de luin en loin et à la file dans ces 
vaisseaux. Dans la période de congestion, les globules se tassent 
et remplissent ces vaisseaux, et la substance nerveuse prend 
une teinte rosée. La congestion gagne de proche en proche des 
vaisseaux d’un plus grand diamètre, et il se forme des réseaux 
colorés persistants. T’inflammation suit-elle la congestion, la 
dilatation des vaisseaux survient. La dilatation des vaisseaux 
capillaires peut être telle que leur diamètre devient six fois plus 
considérable qu'il ne l’état. La dilatation est d’ailleurs portée 
beaucoup plus loin dans certains points, et il se forme là de vé- 
ritables dilatations microscopiques anévrismales. On ne peut 
douter que la dilatation des vaisseaux n’exerce sur la substance 
nerveuse, au milieu de laquelle ils circulent, un effet de compres- 
sion analogue à celui qu’exerce le sang épanché hors de ses vais- 
seaux. 

M. Ecker à fait ses observations sur l’encéphale de trois alié- 
nés. Le premier était un dément autrefois atteint de manie aiguë ; 
entre l’arachnoïde et la pie-mère existait une couche albumi- 
neuse de couleur laiteuse. Les vaisseaux capillaires de la sub- 
stance grise et de la substance blanche du cerveau étaient rem- 
plis de sang ; leur diamètre était très-augmenté, car il était de 
0%,175. L'augmentation en diamètre n’était pas régulière ; les 
vaisseaux capillaires présentaient aussi des flexuosités anor- 
males; il n’y avait d’ailleurs aucun épanchement de sang au 
dehors des vaisseaux. 

Le second était également un ancien maniaque tombé en pa- 


ralysie générale, avec démarche chancelante et parole embar- 
rassée. Dans les derniers mois de sa vie, il avait subi plusieurs 
attaques d’apoplexie. À l'autopsie, on trouva des épanchements 
séreux, abondants dans l’arachnoïde et entré les mailles de la 
pie mère. Les vaisseaux capillaires de la substance nerveuse 
étaient remarquablement dilatés. Il y avait aussi des épanche- 
ments de sang en divers points. Les corps striés, la couche op- 
tique et le pont de Varole présentaient aussi une dilatation très- 
remarquable de leurs vaisseaux capillaires : c'est même en ces 
points qu’elle était le plus marquée. ( 

Le troisième malade était également un maniaque tombé en 
démence, et qui mourut d’apoplexie. La dilatation des vais- 
seaux capillaires était également très-remarquable dans la plu- 
part des parties de l’encéphale. | 

Le procédé suivi par M. Ecker, dans ses recherches micros 
copiques, est celui qui a été proposé par Schroder v. d:Kolk: Il 
consiste à prendre de petites lames de substance nerveuse de 
1 millimètre d'épaisseur. On place ces fragments de substance 
nerveuse sur une lame de verre, et on les laisse sécher pendant 
quelques jours. Lorsqu’elles sont bien sèches, on peut les couper 
avec l'instrument tranchant, sans les déchirer, en lamelles plus 
minces encore. Ces lamelles sont alors tout à fail transparentes, 
et on les place sur le porte-objet du microscope. Les vaisseaux 
capillaires s’observent alors avec la plus grande facilité. 

(Deutsche Klinik, n° 26, 1853, et Gaz. hebdom.) 





THÉRAPEUTIQUE. 





Des ventouses sèches sur l'abdomen dans les 
coliques nerveuses. 


Les coliques dont il est ici question simulent à s’y méprendre 
une péritonite intense; les douleurs sont intolérables ; l'abdo- 
men est tendu, le pouls inégal, petit, nerveux ; il y a quelquefois 
des vomissements. 

Cette entéralgie se distingue néanmoins de la péritonite par 
l'invasion brusque de la douleur, par le peu de sensibilité du 
ventre à la pression , et par l'apparence nerveuse de l’ensemble 
des symptômes. Or, suivant M. Sandras, rien n'arrête plus effi- 
cacement ces coliques que l'application de trois ou quatre ven- 
touses sèches sur le ventre. (Revue de thérapeutique.) 


Ge QC ——— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nouvelles du choléra. — L'épidémie n’a point pris d'extension de- 
puis deux jours ; mais elle est toujours parfaitement caractérisée, car sur 


‘40 malades admis depuis quatre jours à l'Hôtel-Dieu, 6.ont succombé. Cet 


hôpital n’avait reçu aucun nouveau cholérique aujourd'hui à deux heures ; 
mais la plupart des autres hôpitaux en avaient reçu un- ou plusieurs, et 
dans Ja ville, nous avons déjà vu douze à quinze confrères qui ont été ap- 
pelés à en soigner. Si l'épidémie prend de l'extension, nous.aurons soin 


de faire connaître le plus approximativement possible, à nos lecteurs, le 
nombre des cas et celui des décès. 


— Les nouveaux règlements universitaires, qu’on croyait devoir amener 
une grande augmentation dans le nombre des élèves en médecine, sont 
loin d’avoir produit ce résultat cette année. 

Les élèves inscrits à la Faculté de Paris, qui étaient, au 45 novembre de 
l’année dernière, de 4,434, dont 480 nouveaux environ, ne sont celte 
année qu’au nombre de 4,060, dont 284 nouveaux seulement. On s'expli- 
querait difficilement un tel résultat, car les nouveaux règlements favori 
sent plutôt qu’ils ne rendent plus difficile l'accès des Facultés. 


— M. le docteur Clerc, ancien interne de l'hôpital du Midi, commen- 
cera, le mardi 22 novembre, à 6 heures du soir, amphithéâtre n° 4 de 
l'École pratique, un cours public et gratuit sur les maladies vénériennes, 
et le continuera les mardis, jeudis et samedis suivants, à la même heure. 


Le EC ER RO PR à me, "AU 2. 
Le Rédacteur en chef, H. px CASTELNAU. 


PARIS, — IMPRIMERIE DE W,. REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 9. 
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Baïsse du prix d'abonnement, 


À partir du 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est firé ainsi qu'il suit : 
Pour un an : NINGT-DEUX FRANCS. 
Pour Sik MOIS : DOUZE FRANCS. 
Pour trois mois : SEPT FRANCS. 


Paris, le 21 Novembre 1853. 


Du charlatanisme et des moyens de le 
réprimer. 


Tel est le titre, un peu ambitieux peut-être, d'un opus- 
cule de M. le docteur Piogey. Le sujet, comme on voit, 
n’est pas jeune, mais en revanche, l’auteur l'est beaucoup; 
trop même, pour aborder avec un grand succès une sem- 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 

ooZZZ]OT————————— 








blable matière, laquelle demande, pour être traitée. à tous 
ses points de vue, un esprit qui ait eu de longs et de nom- 
breux froissements avec les hommes et les choses, un 
écrivain dont les regards se soient maintes fois portés au 
delà de l'horizon étroit d’une fraction de la société, d’une 
profession. 

Quoi qu'il en soit, le premier mérite de l'ouvrage de 
M. Piogey est d’avoir été inspiré par un sentiment hon- 
nêle; son premier défaut serait même dans un excès 
d'honnêteté, du moins s'il est toujours vrai qu'on ait eu 
raison d'écrire : 

…. La plus noble chose, on la gâte souvent, 
Pour la vouloir outrer et pousser trop avant. 


L’honnêteté de M. Piogey est, de plus, un peu trop fu- 


“vibonde; la vertu ne perd rien de son charme ni de son 


mérite à être douce et traitable, et il ne faut point qu’on 
puisse dire de l’homme qui la cultive, ce que disait Des- 
préaux d’un prédicateur célèbre : 

Je crois en lui voir le Diable 

Que Dieu force à louer les saints. 

Ceci étant dit sur la forme, passons au fond du travail 
de M. Piogey, et voyons d’abord ce que l'honorable écri- 
vain se propose : son but, dit:il, est « de suivre l'exemple 
de Pascal et de démasquer, dénoncer, critiquer, flageller 











FEUILLETON. ; 


Note statistique sur l'assistance publique de Ia 
ville de Paris, pour l'année IS5®, 


. ÆExtraite principalement des comptes publiés par Padmiaistration, 
Présentant un relevé des résultats généraux, et plus spécialement de 
ceux qui peuvent intéresser les médecins des Bureaux de bienfai- 
sance, 
Lue à la Société des médecins des Bureaux de bienfaisance de Paris, 
Par son président le D° J.-F. Payex. 
(Séance du 5 octabre 1853.) 
(Suite et fin. Voir le n° 159.) 
Secours à domicile. 


L'assistance à domicile se compose : 
1° De la fondation Monthyon ; 
20 De la filature des indigents ; 
3° Des Bureaux de bienfaisance (un par arrondissement ), 
Porurarion. — La population inscrite au rôle des indigents à Paris, qui 
s'élevait, il n’y a pas longtemps encore, à 120 mille, a été, par suite d’ure plus 
grande rigueur dans les admissions , réduite d'environ moitié. Depuis plusieurs 








années, elle oscille entre 60 et 77 mille (elle dépassait roo mille en 1397, 
eu 1802 et en 1813). 

Cette population est tous les 3 ans soumise à un recensement dont le résultat 
est la radiation d'un grand nombre de ménages; mais, dans les trois mois qui 
suivent celte formalité, les administrateurs en réintègrent la plus grande partie. 

Au 1° janvier 1851, le recensement avait constaté : 


Ménages insCrils, «. ess... 28,524 
EnhyiquSs ere de secUneer NO NES 


ce qui donne peu de plus que 2 individus par ménage. 

Au 31 novembre de celte même année, les Bureaux de bienfaisance avaient 
élevé ce chiffre à 30,938 ménages dounant 50,907 individus; et un an plus tari, 
au 3r novembre 1852, ce nombre s'étevait à: ‘ 

33,741 
77399 


Comparée à celle de 1857, cetle population de 1852 compren moins d’hom- 


Ménages inserils...... CCE CE 
Iudividus. . ....... Tao ….. 


mes, mais plus de femmes et d'enfants. Au total, l'augmentation est de 7,092 


pour 185». En 1824, le chiffre total n'élait que de 60,500; en 1818, 
de 86,415. 

Les femmes forment en général les deux tiers de cette population. En esti- 
maat à r million la population de Paris, ce nombre de 7% mille indigents donne 
la proportion de 1 sur 12 ou 13 sur la population totale de Paris. Dans le 
12° arrondissement, c’est 1 sur 6; dans le 2%, — 1 sur 30. A cet égard , uk 
singulier rapprochement me frappe. Vauban, dans sa Dime Royale, qui présente 
sous un jour si déplorable l’état de la France sous l'administration du grand 
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et flétrir les médecins qui manquent à leur mandat, qui 
exploitentdeur diplôme, »-ete. 

Pour arriver àcebut, extrêmement digne d'élogés, mais 
qui ne se trotve pas indiqué dans un langage précisément 
comparäble 4 celui de Pascal, M. Piogey croit d’abord 
utile de définir le progrès et de dire comment derprogrès 
marche dans notre siècle. Voici sa manière de voir à ‘@et 
égard : 


Le siècle est au progrès : mais pour les sentiments nobles el 
les äppétits grossiers, pour le désintéressement et l'égoïsme, 
pour l'intégrité et la Corruption... Le progrès n’est pas une ré- 
volution subite ; le progrès, c'est la goutte d’eau qui filtre lente- 
ment au travers des couches géologiques, pour former ces im- 


menses lacs souterrains d'où partent les fleuves quivont féconder ‘ 


les coftinents; le progrès, c'est la science des siècles représentée 
par l’homme sage, modeste et laborieux, qui consacre sa vie à 
l'étude, dans l'intérêt de l'humanité ! 


Nous croyons qu’en définissant le progrès en moïns de 
mots et beaucoup plus simplement : la découverte d’an 
fait ou d’une vérité nouvelle, la fécondation d’un fait ou 
d’une vérité déjà connue, ou la destruction d’une erreur, 
on serait beaucoup plus conforme aux règles de la logique 
et à la réalité des choses; nous croyons, en outre, que 
M. Piogey serait bien embarrassé s’il lui fallait démontrer 
clairement, et autrement que par une assertion sans con- 
séquence, qu'il y a aujourd'hui progrès, soit dans les sen- 
äüments nobles, soit dans la corruption ; et nous ne pensons 
pas que jamais le progrès puisse consister, à part les cou- 
ches géologiques et les lacs souterrains, dans la science des 
siècles représentée même par l’homme le plus sage du monde. 

Après cette définition philosophique du progrès et de la 
science en général, 
médecine, définition qui ne nous paraît pas plus que la 
première à l’abri des objections, et il déclare que «tous les 
« systèmes sont vrais, appliqués à des:cas particuliers, que 
« tous sont faux dans leur généralisation; » d’où il con- 
clut « qu’il n’y a qu’une seule médecine pour tout praticien 
« sérieux et probe, qui à une instruction solide et un 
« jugement droit. » 

A ce compte, nous pouvons affirmer à l'honorable 
M. Piogey que les neuf dixièmes des membres de a Ea- 
culté de Paris et les dix-neuf vingtièmes au moins des 


M. Piogey passe à la définition de la: 


médecins de France ne sont ni sérieux ni probes, car il 
n'yen a certainement pas plus d'un sur vingtiou quarante 
(qui s'entendent complétement sur ce quetc ’estquelawraie, 
la iseule médecine. 

Ce qui précède forme l'introduction au véritable travail 
de M. Piogey; môus entrons maintenant dans le cœur de 
la question, C'est-à-dire dans l'étude historique, symptoma- 
tique, étiologique et thérapeutique du charlatanisme. 

Sur l'historique et la symptomatologie, M: Piogey ne 
nous signale rien qüi ne coure le monde ,‘etique tous nos 
lecteurs n’aient appris depuis longtemps en parcourant la 
quatrième page des journaux, dont l’auteur se borne à dres- 
ser un succinct inventaire. Nous nous contemerons donc 
de mentionner ces chapitres, où sont énumérées les diverses 
formes de réclames, d'annonces, de remèdes tsecrets (1), 
d'associations entre médecins et pharmaciens, dé cumul de 
la profession médicale et pharmaceutique, et nous arrive- 
rons immédiatement aux chapitres essentiels de létiologie 
et de la thérapeutique. 

M. Piogey ne reconnaît, comme causes du charlata- 
tanisme, que l'amour du merveilleux, l'äbandon moral 
dans lequel on laisse les jeunes gens pendant leurs études, 
l'impuissance des corporations médicales, et enfin par 
dessus tout, l'insuffisance des lois. 

Comme conséquences de cette doctrine, c’est-à-dire 
au mal comme remèdes, l’auteur propose « de former/des 
« hommes capables de comprendre la hauteur et limpor- 
« tance de leur mission, » d’accroîtreila sévérité-des lois, 
et, en attendant que l'application de ces deux moyens soit 
possible, la formation d'associations médicales qui provo- 
queront les poursuites contre le charlatanisme et «€ mar- 
« queront du sceau du mépris ceux qui commettront des 
« méfaits professionnels. » 

De ces trois moyens, le premier estun vœu généreux 
auquel on ne peut que s'associer, mais dont la réalisation 
n’est guère plus facile que celle du projet, formé par beau- 
coup de philanthropes et de moralistes, de donner à chaque 
citoyen 10,000 francs de rente, ou de rendre tous les 
hommes vertueux. 








(1) Le chapitre sur les remèdes secrets dans lequel l’auteur soutient la doctrine 
de la prohibition absolue mériterait seul d’être discuté; mais c’est là un MES 
spécial que nous traiterons à part, 


EE 


Colbert, dit ceci : « La dixième partie du peuple est réduite à mendier et'mendie 


« réellement.» Si on s’en tient à Paris, on voit que nous n'avons pas gagné beau- 
coup sur celte triste proportion, Si, au contraire, on envisage l’ensemble de la 
France, il y a amélioration, puisque aujourd’hui M. Benoiston de Chateauneuf, 
d’après M, Alban de Villeneuve, établit que la population indigente en France ‘est 
de 5 pour cent de la population générale, 

L'étude de cette population est très-intéressante sous le rapport de la répar- 
dlion par arrondissement et sous celui de Ja mortalité, 


En classant les arrondissements d’ après le chiffre de leur population indigente, 


on obtient Je tableau suivant : 


Me M A eee 2,588 indigents. 
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Si la répartition était égale entre les 12 arrondissements, la moyenne serait 
äe 6,500 par chaque. On voit que 8 sont au-dessous où au niveau de celte 





moyenne, 4 sont au-dessus, et surtout 3 dont 2 oùt un chiffre plus que double 
de cette moyenne. 

Comme ressource de mnémonique, on peut se souvenir que des quatre pre- 
miers arrondissements sont les moins chargés ; mais, dans l’ordre inverse de leurs 
numéros, les 8e et 12° sont les plus chargés, les autres sont à peu près dans la 
moyenne, 

En classant les arrondissements d’après le nombre de malades qu’ils fournissent 
aux hôpitaux , on obtient à peu près les mêmes résultats. 

Il y a une vinglaine d’années, cet ordre était un peu différent, et il n’est pas sans 
intérêt d'étudier ces fluctuations. 

À cette époque, les arrondissements se classaient ainsi : le 2°, le 3€, le x°”, 
le roë; le 7e, 1e 5e lè geile 11e, le16®, le 9°, le 8°etler2°, ‘ 

Maintenant, si on rapproche de ces tableaux celui des arrondissements classés 
suivant la mortalité, on oblient le résullat suivant : 2° arrondissement, 3°, 1® 
5°, 4°, 11°, 7°, 6 NONTONMENEL Tac. 

On voit que ces deux ordres de tableaux s’éloignent peu l'un de l’autre ; par 
conséquent, on peut conclure avec M. Villermé, à qui nous empruntons les deux 
derniers, que la misère appelle la mort. 


? 


Pour compléter celte étude, il faut en rapprocher la population générale de 
Paris. Or, nous voyons que les 9°, 4€ et 11° arrondissements ont environ 50 mille 
habitants chaque; les 12° et 7°, 70 mille { en sommes rondes ); les 59, 14, 8° 
et 10°, environ 80 mille ; le 6° et le 2°, go mille. Ce qui montre que la popu- 
lation générale est répartie beaucoup plus également que la population indigente, 
puisque la première, de l'arrondissement le moins chargé au plus chargé, n’atleint 
pas leapport de x : 2, tandis que la deuxième présente le rapport de 7 à 6, 





Le troisième moyen est un bon palliatif, qui deviendra 


meilleur encore quand on aura donné plus d'autorité 
aux associations, ou plutôt quand on aura institué des 
chambres de médecins, mais qui restera toujours un pal- 
liatif, attendu que chambres et associations seront sans 
influence, quand une fois un membre du corps médical 
sera décidé à se passer de l’estime de ses confrères, ce que 
beaucoup font déjà, dans l’état actuel des choses. 

Resterait donc, comme remède vraiment efficace, le 
second moyen, la sévérité des lois. C'est ici que M. Piogey 
a beaucoup Wrop rétréci son horizon. 


Lorsqu'on se résigne à sonder ses propres plaies, il faut : 


aller jusqu’au fond. Or, parmi les causes du charlatanisme, 
honorable écrivain a oublié de mentionner la plus puis- 
sante; parmi les charlatanismes, il a oublié (n'est-ce qu’ou- 
bli?) de décrire le plus funeste, le plus compromettant 
pour le corps médical. 

Ce: qui fait qu'il y a moins de charlatanisme dans le droit 
que dans. la médecine, ce n’est certes pas la supériorité 


morale des avocats où des notaires sur les médecins; 


grâces à: Dieu, à ce point de vue, le parallèle n’est pas à 
redouter; maïs.c'est que le droit est une science faite, ou, 
au moins, dans la plupart des cas, positive; et qu’il est 
facile d’y distinguer un savant d’un ignorant, un sot d’un 
homme de talent. Aïnsi de la chimie, de la physique, 
des mathémactiques, etc.  - 

Ce qui fait donc que la médecine eompte des charlatans, 
c'est, avant tout , qu’elle est une science trop imparfaite ; 
c’est que les coïncidences rendent difficiles, très-difficiles, 
les jugements en matière de thérapeutique, et qu'un évé- 
nement tout fortuit peut faire préférer un Guerbois à un 
Dupuytren, ou un G...oquillard à un P. Dubois. Ce qui 
fait que la médecine compte des charlatans, c’est qu'elle 
est obligée d'abandonner à leur triste sort une foule de 
malades atteints d’affections aujourd’hui ineurables, ou 
momentanément rebelles à la thérapeutique ; et que l'ins- 
tinct de conservation et la crainte de la douleur livreront 
toujours un malade qui souffre depuis longtemps, aux 
mains du premier venu qui lui prometlra guérison ou même 
soulagement. La sévérité des lois sera à toul jamais impuis- 
sante contre cette téndance, ce besoin de la nature hu- 
maine, et comme les coïncidences sembleront quelquefois 








Accoucmemenrs. — Nous avons vu que 2,947 femmes indigentes ont élé ac- 
:couchées à domicile ; elles ont reçu de la fondation Monthyon 40,000 fr.; les 
secours distribués pour engager les mères à conserver leurs enfants, on consisté 
-en argent: 61,208 fr.; en layeites, 13,779 fr,, soit 75,000 fr, en sus des 
‘sommes Monthyon; enfin, secours aux méres nourricés, 11,000 fr. 


Ensemble des dépenses (Tableau n° VIT, C). 


Les sommes les plus importantes sont : 


Versements faits aux Bureaux por l'administration, .......  1,175,45a 

| Secours accordés par la commission. centrale, , » 40010 ve « ee 178,655 

| Frais de fabrication de toile (le produit, figure en,déduction), 408,338 
Allocations aux 12 Bureaux pour ïes convalescents.,.,.., 58,635 

e Bandages,, ohjets de pansements, . pee espere éme 26,282 
B Secours aux vicillards aveugles ou IDAT MAS s 6 biere r me tue 340,000 
8 Secours d'hospices (4) sx. npnenegnenr tement 184,899 
a À Combustibles........ one ee popespmesieneieee veines 12,000 
Pain délivré aux indigentse sense ce gpééenssseneceee 398,907 
Hospice Saint-Meuy es srseneseneenpenenenenne 6,000 


Total des secours. ss :23387,619 


(4) On sait que depuis quelque temps l'administration engage la famille des indigents 
qui auraîent droit à entrer dans un de, ses hospices à les conserver au milieu d'eux, et elle 
donne un secours annuel qui es. dit : secours, d'hospice. 
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donner raison aw guérisseur, ow bien: il proportionnera le 
prix de ses services aux dangers qu'ils lui font courir, ou 
bien les juges refuseront d'appliquer une pénalité trop 
sévère à des accusés charlatans dont eux-mêmes, juges, 
auront peut-être reçu les soins. 

Il faut donc accepter le charlatanisme comme une triste 
nécessité, s'efforcer sans doute de le réprimer par une lé- 
gislation plus intelligente encore que sévère, mais cher 
cher à le détruire surtout par le progrès de la science qui 
seul. donnera à la profession toute la considération à 
l'aide de laquelle seulement on acquiert de l'influence dans 
la société. 

Il faut bien, en effet, le savoir et le comprendre, ce n'est 
pas parce que dans son sein se; trouverait un Ch. A... un 
G...., un F...., que le niveau moral du corps médical bais- 
serait ; toutes les professions en sont là. Ce qui contribue le 
plus à la destruction de l'influence médicale, après lim 
perfection de la science, c’est l'ignorance dans laquelle se 
tiennent un grand nombre de médecins, ce sont les ma- 


nœuvres, les doctrines étranges, la conduite de beaucoup 


d’autres occupant un rang élevé dans la hiérarchie pro- 
fessionnelle. Quelle confiance les gens du monde peu- 
vent-ils avoir dans les médecins, quand ils entendent cer- 
tains hommes placés à la tête du corps, proclamer que 
toute la médecine gît dans l'inspiration; que sans le génie, 
sans le feu sacré, sans l'inspiration du moment, un mé- 
decin ne sera jamais qu’un misérable manœuvre? N'est-ce 
pas là aussi le langage que tiennent les charlatans ? Com- 
ment le monde fera-t-il la distinction, surtout quand il 
entendra des médecins, également haut placés, et qui 
par représailles, lui affirmeront que les fauteurs d’une telle 
doctrine sont des illuminés, pour ne rien dire de plus? Le 
monde arrivera nécessairement à confondre ce qui ne peut 
être distinct à ses yeux ; il arrivera à l'opinion qu'il a pré- 
cisément aujourd'hui , et qu’il aura toujours, tant que tous 
les médecins, ou du moins l'immense majorité d’entre 
eux, ne se recommanderont pas à ses yeux par une supé- 
riorité évidente d'instruction, de conduite, de dignité, 
de respect confraternel. 

Cette supériorité, il dépend du corps médical de l'acqué- 
rir, et quand il l'aura acquise, ceux de ses membres qui 


seraient tentés de sortir de la voie honorable s’exposeront 





À quoi il faut ajouter : 


# { Appointements. .....sessesreseessssesveeeeeste se 86,908 
Hules L ; 
8 < | Entretien des bâtiments. .............. HbLOESOTOE de 41,224 
SRE ITDocationse 2" ads done so Dotnet 42,072 
4 \ 
©.| Frais de recensement. ....... Fo DS AU STAGE où 3,000 
Et autres dépenses moindres faisant monter le chiffres des frais gé- 
DÉRAUMAA eee la sie e foie» 21e D'ACOETOOMC STE d06t 190,140 


Total de la dépense...... 2,653,492, chiffre réduit par le produit de a 
vente faite à la filature à un total final de 1,125,209 fr, par cette nature de 
secours, 

En comparant celte dépense de 2 millions pour 1852, avec celle des années 
précédentes, on trouve qu’en 1821 elle était de 1,244,528 fr., et, en 1524, 
de 1,476,000 fr. 

Sur le tableaa n° VIII, suite du compte des, recettes, page 117, on 
trouve : 

Budget primitif, article 1#, indemnité aux médecins, 35,000 fr. 

Dans la colonne des dépenses, on ne trouve que des guillemets, qui prouvent 
que la somme n’a pas été employée. 

Enfin , dans la colonne des crédits abandonnés définitivement, on relrouve les 
35,000 fr. ci-dessus. : 

C’est sans doute cette somme qui doit être allouée comme indemnité aux mê— 
decins des Bureaux, à partir du 1° janvier 1854. 

En étudiant les secours en nature, je trouve que le bouillon pour les dir 
rondissements a coûté-24,823 fr., mais je suis frappé d’une extrême irrégularité 
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moins à perdre l'estime de leurs confrères qui se confondra 
alors avec l'estime générale. Telle est la véritable solution 
du charlatanisme dans l’état actuel des choses, et en atten- 
dant que la certitude, en thérapeutique, puisse différencier 
nettement le médecin sérieux du spéculateur ignorant et 
effronté ; car lorsque cette certitude existera, il ne sera pas 
plus facile de faire du charlatanisme en médecine qu’on 
n’en peut faire aujourd’hui au barreau. Le plus grand tort 
de M. Piogey, c’est de n'avoir pas même su entrevoir cette 
vérité. H. DE CASTELNAU. 
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Hospice de là Salpétrière, — M. Moissener. 


Note sur l'emploi du perchlorure de fer dans 
quelques cas d’hémorrhagies. 


Depuis que les injections de perchlorure de fer, appliquées 
aux traitements des anévrismes, ont été introduites dans la pra- 
tique chirurgicale, les propriétés hémostatiques du nouvel agent 
thérapeutique ont été utilisées contre les hémorrhagies. MM. Mar- 
jolin, Pétrequin et peut-être encore d’autres chirurgiens ont fait 
connaître des résultats heureux obtenus par cette nouvelle ap- 
plication, conséquence naturelle de la découverte du D' Pravaz. 

Dans la section des incurables de la Salpêtrière, où les affec- 
tions cancéreuses compliquées d’hémorrhagies de la plus haute 
gravité s’observent si fréquemment, M. Moissenet a substitué 
avec un avantage incontestable l'emploi du perchlorure de fer à 
divers degrés de solution, aux cautérisations avec le fer rouge et 
au tamponnement. Bien que ce procédé soit encore à l'étude, 
nous croyons utile de faire connaître les résultats qu’il nous a 
donnés jusqu’à ce jour, car dans cette voie nouvelle, le perchlo- 
rure de fer semble destiné à rendre de grands services. 


Observation. — Emploi du perchlorure de fer contre 
des hémorrhagies consécutives à un cancer du sein. 
Carolet (Marie), âgée de 51 ans, est entrée à la Salpêtrière 
dans un état de faiblesse extrême, d’anémie profonde. Elle 
est atteinte d’une tumeur encéphaloïde, occupant non-seulement 
tout le sein gauche, mais encore le creux de laisselle et une 
partie de la région latérale gauche du thorax. Cette tumeur, 
bosselée, ulcérée, très-vasculaire donne lieu à un écoulement 
ichoreux très-fétide, très-abondant. Chaque pansement est or- 
dinairement accompagné d’une hémorrhagie qui, dans les pre- 





miers jours, s'arrête avec une simple application de poudre 
d’alun et de colophane qu’on recouvre d’agaric. Mais l’ulcération 
fait des progrès rapides ; dans la soirée du 6 octobre une hémor- 
rhagie violente se déclare , menaçante pour la vie de la malade ; 
le fer rouge est appliqué à plusieurs reprises ; ce n’est qu’en! cal- 
cinant une portion de la tumeur, que l’écoulement du sang part 
vient à être maîtrisé. ai 

Le 10 octobre, pendant le pansement, l'hémorrhagie se repro- 
duit ; un simple lavage de la plaie avec le perchlorure de fer pur 
et l'application d’un plumasseau imbibé de cette liqueur étendue 
d’eau l’arrête immédiatement. À chaque pansement, les: jours 
suivants , l’'hémorrhagie reparait, mais de moinsen moins 
abondante, et est toujours rapidement modérée par les mêmes 
moyens. 

Le 16, le sang s'échappe par jet d'une des anfranctuosités de 
la tumeur; on applique sur ce point un plumasseau imbibé de 
perchlorure pur, qui suffit pour faire cesser le-jetidecsang: 215: 

Le 20, les escarres, suite de la cautérisation, se détachent par. 
lambeaux, une pluie de sang inonde la malade;"pendant deux 
ou trois minutes on promène un pinceau imbibéde-perchlorure 
sur la ‘surface bleuâtre, mollasse, spongieusede:la tumeur; 
bientôt le sang ne vient plus soudre que par les fentesides bos- 
selures. On introduit! dans ‘celles-ci! de fins plumasseauxde 
charpie, plongés préalablement dans ladiqueur, rte 
est encore une fois complétement arrétéesilistab où 

Pendant les jours qui suivent, on lave-chaquematin : avec la 
solution (perchlorure de fer, 30 grammes ÿeau,,250 grammes) 
toutes les parties fongueuses. La malade: neperd plus une:goutte 
de sang, mais elle s ‘affaiblit de plus en plus la suppuration de- 
vient chaque jour plus abondante; chaque:jour la plaie se creuse. 
davantage , et bientôt elle succombe dans.le dernier degré de 
la câchexie cancéreuse, le 10 novembre 1853. . 

Nous avons aussi employé avec avantage le perchlorure. de 
fer contre les hémorrhagies utérines qui accompagnent si fré- 
quemment le cancer du col. C'est en injection qu’il a été alors 
administré, à la dose de 15 grammes de perchlorure pour 250 
grammes d’eau. Voici plusieurs exemples de.son-utile-applica- 
tion contre ces hémorrhagies tenaces., rebelles, amenant si ra- 
pidement l’anémie, l'anéantissement des, malades, et qui sont le 
plus souvent si difficiles à maîtriser. 
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Observations. — Emploi du perchlorurede fer contre des 
hémorrhagies consécutives au eancer du col de l'utérus: — 
Chez une première malade, couéhée au n° 6 de Ja salle Sainte- 
Marthe, âgée de 60'ans, et atteinte de cancer de l'utérus et d’a- 
némie consécutive, il y avait douze jours que des pertes allaient 
en augmentant, de telle sorte! que plusieurs! fois! par jour cette 








de répartition entre les arrondissements, laquelle ne correspond en aucune facon 
avec leur population indigente. 

Ainsi le 2€ arrondissement, qui n’est qu’au troisième ravg pour la population, 
et le 10° arrondissement , out chacun dépensé plus de 4 mille fr. Le 9° ( placé 
au sixième rang) en a dépensé 2 mille, quand le 9€ (plus peuplé d'indigents, 
puisqu'il est au septième rang ) et le 6° (qui occupe le huitième) n’ont dépensé 
le premier que 377 fr., et le deuxième, 374 fr. 

Evidemment , cette inégale répartition est un préjudice pour les indigents de 
certains arrondissements. 


Ces différences énormes et inexplicables, nous les avons observées dans notre 
* arrondissement , où tel médecin ne donnait pas un seul bouillon dans un mois, 
ven qu'un autre en donnait 100 ou 200. 


Notre Société générale a pour but, et elle aura certainement pour résultat 


d'arriver à une répartition plus égale + secours de diverses natures ; et le sujet 
mérite notre attention, 


J'ai choisi exprès des arrondissements aisés qui ont dépensé a sur cet 
article, et d’autres plus pauvres fi ont dépensé à peine. Le 12° arrondissement 
au moins esl conséquent avec lui-même, car} pour cet article, il a dépensé 
7,683 fr. 

La viande GS Ë ans les ra Bureaux pour une somme de 80,630 fr. ; les com- 
bustibles POUF 38,910 fr.; sur ce dernier article, le 1°* son diiseent a rien 
dépensé ; le 2° a dépensé 1,200 fr.; le 12° 3 9,000 fr, 

La dépense pour les Ms menis s'élève à une centaine de mille francs 
(98,258); 4 Bureaux ont dépassé p mille fr,; le ra°, 18 mille; les 2e et 3°, 


| 





chacun 4 mille et quelques francs; le 4°, le moins chargé, ‘n’a dépensé que 
D 7PILUITe CAL ASIE É 

Le chapitre des’ baïns dépasse 10 mille francs, et ici encore, nous retrouvons 
ces disproportions qué nous avons remarquées dans les distributions de bouillons, 
ce qui lient, sans aucun doute, à ce que ‘ces deux genres de secours sont moins 
immédiatement urgents, et, pour ainsi dire, facultatifs. 

Ainsi, le 10° arrondisséinent éntre dans cetté dépense pour r,000 fr. ; le r1°, 
pour 1,145 fr, ; le rat} pour 2,400 fr.; et le 3°, seulement pour 400 fr. 

En fans termes, li moyenne de la dépense étant de 869 fr. par arrondisse— 
ment, à sont restés fort au- dessous , et 3 l’ont dépassé de beaucoup, ét ici comme 
pour le bouillon, le”chitfre ‘dé fa population indigénte n’explique pas cette diffé 
rence, puisque fe 86 alice qui, sous cé rapport, suit de près le 12°, 
n’a dépensé que SA ONR 170) Dtatbal : 

Le seul transport des malades ‘aux hôpitaux a entraîné une dépense de 
8 mi! . fr. (sommes rondès)\Les" secours de loyer, 20 mille fr. ; sur ce chapitre, 
Jeltre me figurepotir 6,600 fr,; le 8°, pour Die. le 4*, pour jrs ; 

etles 2°, 9°, rit-et 12€ nié paraissent pas.” 

Les secours aux malades traités à domicilé se sont élevés à 27,119 fr. 

Les convalescents à domicile figurent pour 16,785 fr., et les convalescents sor- 
tant des hôpitaux pour 48,124 fr, 

Les distributions à l'occasion des fêtes nationales s'élèvent à 86,656 fr. 

Les secrétariats des 12 Bureaux ont coûté 94,952 fr. 

Les maisons de secours, 127,981 fr. 

La dépense totale et définive des 12 Bureaux s'élève à 2,398,55r fr., soit 
29 fr, 47 ©, par indigent inscrit (en sommes rondes, 2 millions 300 mille fr. ). 
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malade perdait des caillots du volume du poing. Deux injections 
Sont faites le 12 septembre, à cinq minutes de distance ; elles 
errêtent l’hémorrhagie pendant trois jours. 

Le 15, le sang reparaît ; la malade tache son linge en rouge 
dans une étendue de la largeur des deux mains ; deux nouvelles 
injections sont faites, le sang s'arrête immédiatement, mais re- 
vient dans la nuit peu abondamment. 

Le 16 et le 17, on continue les injections sans pouvoir faire 
cesser complétemérit lhémorrhagie. 

Le18, aprèsles deux injections, la malade pâlitet est prise d’une 
défaillance qui paraît avoir pour point de départ les symptômes 
locaux déterminés par les injections elles-mêmes; savoir : gonfle- 
ment et tension douloureuse des parties génitales qui se dissi- 
pent dans l’espace d’une on deux heures. A cette occasion, la 
malade nous raconte qu'elle est sujette depuis longtemps à ces 
sortes dé défaillances qui seraient produites par des causes phy- 
siques oumoräales souvent fort légères. L'examen du cœur nous 
fait constater Pexistence d’une hypertrophie avec dilatation. On 
suspendles:injections. 

Le 19, t@maladeiest changée de salle, et pendant le transport 
est prise d'uheperterassez abondante:qui s'arrête seule au bout 
d’une heuresiusi 251 +6q 91 

Dans la-journée et:dans la-nuit du 26, elle rend encore quel- 
ques caillots; üne injection de perchlorure, qui , cette fois, ne 
reproduit pas de défaillance; fait disparaître l'écoulement, et de- 
puis cette ‘époque; [c'est-à-dire du: 26 octobre au 19 novembre, 
la malade n’a-éprouvé parfois qu'un sentiment de pesanteur à 
l'hypogastre, et:n'a plus perdu de sang. 

Chez uné secondé malade, couchée au n° 14 de la même salle, 
âgée de A9 àns;et atteinte de fongosités du col molles, s’écra- 
sant sous le doigt, d'où un écoulement de sang noir et fétide 
deux injections de pérchlorure ont été faites le 10 novembre 
contre une hémorrhagie abondante. La première injection à elle 
seule à fait disparaître l'écoulement presque immédiatement. Le 
lendemain, une seconde perte a lieu; une injection ne peut l’ar- 
rêter, mais la malade dit elle-même que la canule à été mal in- 
troduite. Le 13, une injection modère immédiatement el très- 
notablement l'écoulement de sang: Depuis, la malade n’a plus 
que des pertes blanches à peine teintes de sang. 

Chez une troisième malade, âgée de 48 ans, couchée au n° 10 
de la salle Sainte-Cécile, et atteinte d’un encéphaloïde du col de 
l'utérus, à la suite d’hémorrhagies abondantes, on fait, le 7, le 
8 et le 9 novembre, des injections de perchlorure qui modèrent 
l'écoulement. La malade se plaint que ces injections exagèrent 
la cuisson habituelle de ses parties génitales; depuis celle épo- 
que, elles ont.été suspendues, il, n'y a plus eu d’hémorrhagie 
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sérieuse, et la malade rend seulement, malgré elle, ses urines 
et ses malières fécales Leintes de sang, 


Enfin, chez une quatrième malade, âgée de 41 ans, couchée 
au n° 3 de la même salle, et atteinte de tumeurs abdominales 
mulliples, paraissant adhérentes à l'utérus, et de polypes de la 
cavité utérine, les injections de perchlorure de fer, faites pendant 
quatre jours, n’ont pas modifié les hémorrhagies. Mais nous 
devons faire remarquer que, chez cette malade, le col est sain, 
et que, si le perchlorure n’a pas agi, c’est que les injections n’ont 
pu parvenir jusqu'aux parties d'où naissait l'écoulement. 

Il résulte des faits que nous venons de rapporter, que le per- 
chlorure de fer a été réellement utile pour arrêter les hémorrha- 
gies provenant d’affections cancéreuses du sein et de l'utérus, 
qu'il à ainsi retardé les progrès de l'anémie et prolongé l’exis- 
tence des malades. Il est impossible de dire quelle a été, et quel 
pourra être, dans l'avenir, l'influence de cet agent hémostatique 
sur l'affection cancéreuse elle-même. Il est toutefois permis de 
penser qu'il viendra en aide aux traitements tonique, ferrugi- 
neux et autres, employés si souvent sans le moindre succès pour 
combattre le cancer etses complications. 

Émize RemiLy, interne des hôpitaux. 
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Amévrisme du pli du coude. — Injection de per- 
chlorure de fer. — Guérison complète sans 
accident, 


Par M. VAzLerre, chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 


Nous complétons par lobservation suivante, adressée à: 
M. Debout par M. Vallette, les documents sur la question 
du perchlorure de fer dans le traitement des anévrismes. 


Hugonuet (Louis-Étienne), ouvrier en soie, âgé de 30 ans, 
demeurant côte Saint-Sébastien, n° 17, entre à l’'Hôtel-Dieu de 
Lyon le 14 juillet 1853 ; il est couché dans mon service (salle 
Saint-Louis, n° 35). Ce malade est affecté d’une hypertrophie du 
cœur; sa conslitulion est assez chétive. Au commencement de 
juin, M. le docteur X.... pratique une saignée du bras. Je n'ai 
sur ce qui s’est passé au moment de cette petite opération que 
les renseignements fournis par Hugonnet. Il me raconte que la 
piqüre lui a cansé une violente douleur qui s'est propagée 
jusqu’à la main, dont deux ou trois doigts ont été en partie para- 
lysés. Quelques jours après, il remarqua l'existence. d’une 
tumeur au pli du bras. Au commencement de juillet, je fus con- 
sullé dans mon cabinet; je reconnais un anévrisme et lui dé- 











Sur cetle somme, Je x2€-arrondissement figure, pour 374,200 fr., soit un 
sixième de la dépense totale, ce qui est tout à fait proportionnel à sa population, 
puisqu'il a le doube de la moyenne. Le 8°, arrondissement figure pour 
312,880 fr. Le 10°, pour 236,255 fr., Tous les autres arrondissements oscillent 
entre r4o0 et 180. mille. fr., excepté le.4°, dont Je chiffre ne s'élève qu'à 
83,628 fr. 

En reprenant la somme mentionnée précédemment sous le titre de frais géné- 
raux (des Bureaux de bienfaisance), soit 190,140.fr., ty joignant celle ci-dessus 

our la dépense des secrétariats et maisons de secours, soit 222,933 fr., on 
obtient un total de 413,073 fr., qui exprime ce que, coûte la distribution des 
2,300,000 fr. dépeusés par les 12, Bureaux ; ce qui re lent à dire que cette dis- 
tribution emploie un cinquième de la somme totale, Bien, que celle proportion 
puisse paraître considérable, nous ÿ constatons un progrés ,.car, il y a plusieurs 
années, on estimait ces frais d'administra ion au quart. 


Dans ma Votice historique sur la Société philansropique, publiée en 1846, je 
faisais remarquer que cette, proportion s'éloigne :peu de.celle de toute la France, 
puisque, dans les relevés que j'ai faits sur. les statistiques du ministère du com- 
merce, j'ai trouvé 2 millions de frais. d'administration pour ro ou 12 de dis- 
tribués. La À , ! 

Ge chiffre, qüelque élevé qu'il paräïsse, dût-il être grossi par celui de la dé- 
pense de toutes les maisons hospitalières de France, estimé à 52 millions par an, 
ne donnerait encore qu’une somme de 64 millions pour représenter la liste civile 
de la misère en France, et il serait encore bien loin de celui qu’atteint cette plaie 
sociale qu'en Angleterre on appelle la taxe des pauvres. | 

Cette institution permanente, officielle, qui fait de la pauvreté une véritable 


profession , une carrière pour laquelle on comprend que les aptitudes ne man— 
quent pas, coûte annuellement à l'Ang'eterre plus de 200 millions de fr., et sk 
elle appauvrit les contribuables, elle n’eurichit ni ne moralise les indigents, Notre 
système d'assistance, qui ne crée aucun droit, qui varie avec les besoins et forme 
en quelque sorte une échelle mobile de la misère publique, est certainement bien 
plus moral et moins inefficace, malgré l'ivfériorité des sommes qu'il emploie. 
J'ajoute ici ce que je remarquais alors, c'est qu'il y a des départements où ces 
frais s'élèvent au tiers, à la moitié, et jusqu’au deux tiers des sommes dépensées 
(lé Cantal, la Nièvre, le Loiret). En Corse, la chose est à peine croyable, les 
frais dépassent de beaucoup les secours. Deux années sur dix, chaque franc dis 
uibué a coûté 500 fr. de frais d'administration, et si l’on réunit quatre années 
dont trois consécutives, en trouve qu’il a été dépensé en frais d'administration 
1,000 fr. pour chaque franc donné aux indigents (voy. les statistiques précitées ). 


î Fondation Monthyon. 


Secours accordés par la Gommission centrale aux convalescents, 178,655 fr., 
dont : en argent, 83,575 fr. ; en nature, 43,470 fr. 

Secours extraordinaires aux accouchées, 48,365. fr. 

Bandages et secours divers, 1,819 fr. 

Allocations aux 12 Bureaux pour les indigents traités dans les hôpitaux, 
58,635 fr. Dans ce chapitre, le 3€ arrondissement figure pour 1,095 fr.; le 8°, 
pour 12,180 fr.; et le 12°, pour 14,910 fr. Plus , diverses autres dépenses. 

Total de ce secours : 267,271 fr. 

Vaccinations. — Primes. — Total pour les 12 arrondissements : 35,599 fr., 
distribués ainsi qu’il suit : le 1% arrondissement, 2,196 fr.; le 2°, 1:7695 
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clare que, pour guérir, il a besoin d’une opération. Effrayé. de 
ma proposition, Hugonnet va consulter M. Pétrequin, qui lui 
tient ie même langage. Le 10 juillet, je reçois du malade une 
seconde visite ; il me demande à entrer à l’Hotel-Dieu, dans mon 
service. Il présentait alors l’état suivant : 


Une tumeur du volume d'une noix existe au pli du coude du 
côté droit. Elle est. le siége de battements très-forts, isochrones 
à ceux du pouls, et qui deviennent. plus énergiques lorsque lon 
comprime la radiale. La compression de l'artère cubitale ne me 
paraît pas exercer d'influence sur la tumeur ; la compression de 
l'artère brachiale fait cesser complétement les battements de la 
tumeur, quirevient un peu sur elle-même. A l'auscultation, on 
perçoit un bruit de soufflet des plus intenses. La peau est saine. 
Une cicatrice récente indique qu’une saignée a été faite peu de 
temps auparavant. L’avant-bras est fléchi sur. le bras. Les doigts 
sont encore engourdis ; mais cet engourdissement tend de jour en 
jour à disparaître. Je me décide à appliquer la méthode de Pravaz, 
et j'exécute l'opération le 21 juillet, en présence de MM. Pétre- 
quin, Barrier, Desgranges, Bouchacourt et d’un très-grand 
nombre d’autres confrères. M. Burin-Dubuisson a eu lobli- 
geance de m'apporter du perchlorure de fer à 30° et de me 
donner des renseignements sur l'énergie d'action de ce perchlo- 
rure. La capacité de l’anévrisme est évaluée approximativement 
à un centilitre ; nous décidons que je pousserai 15 gouttes de per- 
chlorure, ce qui ne fait en réalité que 13 gouttes, car deux 
gouttes sont absorbées par la canule de la seringue. Je n’ai pas 
besoin d’ajouter que je me suis servi de la seringue Charrière. 
La capacité de celle que j'ai entre les mains est de 25 gouttes: le 
corps de pompe est en verre, ce qui nous a permis de constater 
que le liquide n’a pas passé au-dessus du piston. 

Je fais appliquer un tourniquet sur l'artère brachiale, afin d’a- 
voir une compression exacte. et surtout permanente. Pour plus 
de sûreté, M. Chadzinski, interne du service, comprime avec les 
doigts au-dessus du tourniquet. M. Pétrequin a l’obligeance de 
se charger de la compression des artères de l’avant-bras. Ces 
dispositions prises, j’enfonce le trocart au centre de la tumeur. 
Quant je retire le stylet, un jet filiforme de sang artériel s'échappe 
de la canule ; la seringue est rapidement vissée sur elle et 15 
gouttes de perchlorure sont, je le répète, injectées. Le malade 
accuse une douleur assez vive. 

Après une minute d'attente, j'enlève avec précaution ja canule; 
la compression au-dessous de la tumeur est maintenue dix mi- 
nutes. Quant à la compression de l'artère brachiale, elle estsou- 
tenue par M. Chadzinski vingt minutes, et le tourniquet n’est 
enlevé qu'une heure après l'opération. Pendant la journée, il 
existe un peu de douleur qui se propage le long de l’avant-bras 





jusqu’à la main. Les extrémités des doigts sont froides. Les bat- 
tements de l'artère radiale ont complétement disparu. Ils exis- 
tent toujours dans l’artère cubitale. Plus bas, vous aurez l'expli- 
cation de ce fait qui m’a un instant inquiété. 

Le 22 juillet, j’explore la tumeur que j'ai évité de toucher jus- 
que-là. Elle est dure ; la coagulation du sang me paraît com- 
plète ; on ne perçoit aucun battement, excepté à la partie interne 
de la tumeur. 

Je me rends compte de ce phénomène en admettant une bifur- 
cation de la brachiale. La radiale serait le siége de l’anévrisme, 
qui se trouverait CÔLOyÉ par l'artère cubitale. M. Barrier partage 
cette manière de voir ; nous avons eu depuis la démonstration 
mathématique de ce qui n’était jusqu'ici qu'une présomption. 
Les douleurs diminuent. La température de la main s’est élevée : 
l’état général ne présente rien d’extraordinaire. 

Le 23, rien à noter. 

Le 24, le malade se lève et descend dans les cours de l'hôpital. 
Il mange le quart de portion. La tumeur présente les mêmes 
caractères. 

Les 25 et 26, rien de particulier. 

Le 27, la tumeur, qui est toujours dure, qui ne présente aucun 
baitement, commence à diminuer de volume. 

Le 31, la tumeur a diminué de moitié; elle n’offre plus.que le 
volume d’une amande. Il nous est possible de glisser l'extrémité 
du doigt entre la tumeur et le vaisseau, dont les battements, se 
faisaient sentir à la partie interne. Nous acquérons la certitude : 
que ce vaisseau est.bien l'artère cubitale. Les mouvements du 
bras s’exécutent bien. 

Le 5 août, la tumeur n’a plus que le.volume d’un gros haricot. 
Hugonnet me demande sa sortie, mais je le décide à rester en 
observation: 

Le 12, il insiste de nouveau; je lui accorde son exeat. Je fais 
constater son état par MM. Barrier, Desgranges et Pétrequin, 
La tumeur a le volume d’un noyau de cerise ;-elle est dure, roule 
sous le doigt. L’artère radiale ne présente pas de battements. 
Toutefois, ils semblent vouloir reparaître vers le poignet. Mais 
ils sont tellement obscurs que quelques personnes ne les perçoi- 
vent pas. [Il est évident, dans Lous les cas, que le rétablissement 
de la circulation se fait par les collatérales, 

Hugonnet est revenu deux fois, à quinze jours d'intervalle, se 
faire examiner. Je constate et fais constater la solidité de la gué- 
rison. La tumeur n'a plus que le volume d’un petit pois. Hugon- 
nel a repris ses {ravaux, qui exigent des mouvements continuels 
du bras droit. J'ai revu le malade dans le courant d'octobre ; il 
est venu me consulter pour ses battements de cœur. La guérison 
de l’anévrisme du pli du coude s’est complétement maintenue. 
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le39; 1,032 51e °,89445 les M;r 10; Je:6$, 
5,874; le 9°, 1,230; le 10°, AT le 11€, 1,593; 


4,032; le n°, 1,476; le 8€, 
le 12°, 4,815. 


On sait que cette prime donnée à chaque enfant vacciné a été pendant long 


temps de 5 fr. et qu’elle est aujourd’hui réduite à 3. 

En 1852, les décès par suite de petite vérole se sont élevés à h9r. 

En 1836, les statistiques de la Préfecture de la Seine ne constataient que 
236 décès pour celte cause. 


- Filature pour procurer du travail aux indigents, 


Ce genre de secours existait déjà dans le siècle dernier, et figurait dans les 
secours des paroisses. 

La Société philantropique avait, vers 1780, établi un atelier de ce genre, 

Quelques chiffres donneront une idée de l'établissement entretenu par l’admi- 
pistration des secours publics : 

En 1852, les matières en magasin étaient estimées... ..., 883,134 f. 
On en a acheté pour une somme de 194,526.f: 920. l 
La main-d'œuvre à coûté..…...,,.. 233,811 42 | 
Administrations se ee est RCD C LL et EN 27,135 60 


408,338 r4c. 


Total:.....971:018,008 1 3510. 


La perte du produit de la vente sur le prix de revientiest évaluée pour 1852 
à 43,423 fr. 59 c. 

Le nombre total des fileuses étant de 3,074, cette perte donne à chacune un 
secours de 14 fr. 12 c, 


RÉSUMÉ pour ce qui concerne les Bureaux de bienfaisance (sommes rondes). 


78,000 indigents inscrits, soit un douzième ou un treizième de là population 


| totale de Paris. 


Les quatre premiers arrondissements les moins chargés, 
Les 8° et 12° les plus chargés. Les autres se rapprochant de la moyenne 
(6,500 fr.), 


3,000 femmes accouchées ayant reçu de diverses sources...., 126,000 fr. 


Dépense totale. des:r2 Bureaux... 0,0 » 0e oje ne pi. o se = ve ©. 29 300,000 
dans lesquels figurent : L 
Les médicaments pour: enpérons, à à sie e à vis 1e onto leiolee sets 100,000 
Le boullonn su. durs atesr, LAURE 25,000 
“La viande! M SPL MORT Ne L'ONU 80,000 
Les combustibles pat RP 38,000 
LES Pains "AMEN ARELÉERE UE CREER RACE 10,008 ; 


Soit une trentaine de francs de secours pour {chaque indigent inscrit, 
Frais d'administration : un cinquième-de la dépense totale. 

La fondation Monthyon fournissant aux Bureaux plus de..... 
La prime pour les vaccinations dépassant... ......s.ssese *e 


250,000 fr. 
30,00a 


o 
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Voici en quelques mots les précautions que j'ai cru devoir 
prendre. Je n’ai pas la prétention de poser les règles à suivre, 
mais si quelque chirurgien veut pratiquer l'opération de Pravaz, 
il sera peut-être bien aise d’avoir des renseignements précis sur 
ce qui a été fait dans le seul'cas de guérison obtenu jusqu'ici. 

1° J'ai employé du perchlorure de fer à 30 pour cent, préparé 
par M. Burin-Duübuisson. Dans un travail publié dans la Ga- 
zette médicale de Lyon, cet habile chimiste expose les raisons 
qui motivent le choix du liquide à ce degré de concentration. 
M. Burin-Dubuisson démontre que toute opération pratiquée 
avec du perchlorure de fer plus concentré, et par conséquent 
acide et plus ou moins caustique, ne doit pas entrer en ligne de 
compte, pour faire juger d’une manière définitive la valeur de la 
méthode Pravaz. 

2° J'ai injecté 13 gouttes seulement pour 1 centilitre environ 
de sang. N'oublions pas qu'il s’agit ici de gouttes expulsées par 
une canule très-petite; mais, du reste, en disant que la seringue 
Charrière contient 25 gouttes, on peut apprécier d'une manière 
rigoureuse la quantité du liquide injecté. Est-il besoin de faire 
remarquer que la quantité trop considérable de perchlorure de 
fer aurait un effet fàcheux ? 

Dans des observations relatives à des varices, que l’auteur 
rapporte à la suite de celle-ci, on peut voir à quels inconvénients 
on est exposé; mais je dois signaler l’écueil à éviter. Le caillot 
qui se forme n’a pas immédiatement le volume qu’il doit avoir. 
Je m'explique : si l’on injecte 10 gouttes, je suppose, de perch- 
lorure dans un vaisseau, on a un caïllot dont le volume est re- 
présenté par 3; mais le lendemain, ce caillot a augmenté de 
volume, et le volume peut étre représenté par 4. À quoi cela 
tient-il? Je l'ignore. Toujours est-il que, si l’on injecte dans un 
.anévrisme assez de perchlorure pour que le caillot distende le 
sac, le lendemain la distension sera bien plus considérable; et 
si la quantité du liquide injecté est trop forte, cette distension 
pourra amener les résultats les plus déplorables, une inflamma- 
tion suppurative, par exemple. Il faut donc injecter ni trop, ni 
trop peu. Mais qu'est-ce qui guidera le chirurgien ? L'expérience. 
M. Burin-Dubuisson, qui s’est livré à un très-grand nombre de 
recherches 'sur ce sujet, m'a conseillé 10 à 12 gouttes de per- 
chlorure à 30 degrés, ne l’oublions pas, pour obtenir la coagu- 
lation de 1 centilitre environ de sang. Si le volume de la tumeur 
fail présumer que sa capacité est de 2 centilitres, la quantité à 
injecter sera de 20 à 25 gouttes, et ainsi de suite. 

3° T1 importe beaucoup de se servir d’un instrument bien fait, 
et la raison en est très-simple. Il faut que le liquide passe bien 
dans la tumeur, mais il faut encore que l'ouverture soit très-pe- 
tite, car si du perchlorure s'échappe à travers la petite plaie, le 
tissu cellulaire sera cautérisé ; il en résultera une inflammation 
suppurative qui pourra se propager jusque dans l'intérieur du 
sac. L'instrument construit par M. Charrière présente de très- 
bonnes conditions. 

he Enfin, il est de la dernière importance d'isoler l'anévrisme 
par la compression, car la coagulation du sang n’est pas instan- 
tanée. Si la circulation est libre dans l'anévrisme, une certaine 
quantité de perchlorure sera chassée dans les artères, el la coa- 
gulation du sang'se fera, non pas dans le sac, mais dans les vais- 
seaux. C’est à cette circonstance qu'il fant, à mon avis, attribuer 
la gangrène du bras qui a suivi une tentative:d'opération. 


0 de 
Recherches pratiques pour servir à l'histoire des 
‘ maladies de l’oreïlle, 
Par M. E. Triquer, ancien interne lauréat des hôpitaux 
(médaille d'or). 
(Suite, Voir les n°$ 131, 132, 133, 136, 139.) 

C'est une grave erreur de considérer les otorrhées qui se 

montrent dans ces maladies comme un symptôme critique el 


salutaire; il faut songer que cette déchirure du tympan dispose 
le malade aux inflammations aiguës de l'oreille moyenne, et que 





cette phlogose peut se propager rapidement à la portion laby- 
rynthique de l'organe et même au cerveau. 

Nous avons rapporté ce long passage de Kramer pour montrer 
qu’il n’y a aucune dissection à l'appui de toutes ces propositions, 
aucune démonstration , en un mot. On s'étonne, à bon droit, em 
voyant Kramer reconnaître tous les dangers de la perforation 
spontanée où pathologique du tympan, et ne rien faire pour 
chercher à l’éviter. 

Or, nous avons démontré précédemment que [a suppuration de 
la caisse à la plus grande tendance à se faire jour en perforant 
le tympan, tandis que l’inflammation a rétréei et quelquefois 
oblitéré le conduit de la trompe d’Eustache (1). Cette opinion 
avait déjà été émise par Itard, dans sa description de lotite 
simple catarrhale. 

Pour Kramer, cette opinion est complétement erronée. 

D’après cet auteur, lorsque la membrane du tympan est per- 
forée, ce qui n'arrive jamais qu'après une inflammation de cette 
cloison, la trompe d'Eustache restant en général ouverte, rien 
n'empêcherait que le pus s'écoulât par cette voie, s’il était réelle- 
ment accumulé dans la caisse. 

Nous avons prouvé par des faits, que la trompe d’Eustache, du 
moins dans sa portion intra-tympanique, est à peu près complé- 
tement oblitérée pendant les otites dont nous avons donné Ia 
description. Nous avons cité des passages de Kramer, disant que 
la trompe ne s’oblitère pas ; mais ses observations montrent le 
contraire. Nous en trouvons un exemple remarquable dans le 
passage suivant (2) : 


M. L.... éprouva un refroidissement subit, à la suite duquel 
il survint des bruits violents de l'oreille gauche, des douleurs 
aiguës, puis un écoulement de matières verdàtres et une surdilé 
complète. 

L’oreille droite resta saine. On appliqua des sangsues au- 
dessous du pavillon, on fit des fomentations émollientes, on mit 
un large vésicatoire sur la région mastoïdienne. La maladie 
durait depuis un mois, quand je fus appelé à donner des soins au 
patient ; je remarquai que la trompe d’Eustache était obstruée ; 
le fond du méat près le tympan, offrait une tuméfaction considé- 
rable et une rougeur vive; le tympan lui-même était rouge, 
épaissi; et la montre, de ce côté, n’était pas entendue, quand on 
l'appliquait sur le pavillon. 

Je fis des injections aqueuses dans la trompe d’Eustache, 
et chaque opération de ce genre entraîna au dehors des flocons 
de mucus épais, grisâtre. 

Mais le tympan conserva un épaississement notable qu'avait 
causé une inflammation violente, et l’on obtint seulement une 
amélioration. . 6 

Le passage qu’on vient de lire est donc bien la contradiction 
la plus flagrante des assertions précédemment émises par cet 
auteur. 

Cette observation n’est pas, du reste, la seule de ce genre ; j'ai 
voulu montrer, en la transcrivant, combien les conclusions de 
Kramer sont peu d'accord avec les propres faits qu'il rapporte. 

Le même auteur dit plus loin (p. 292) : « L'expérience prouve 
que la membrane du tympan s'ouvre d'elle-même, quand le pus 
s’est accumulé dans la cavité de l'oreille moyenne. » L’observa- 
tion qu’on vient de lire nous a fait voir le contraire, et, à ce sujet, 
il ne sera pas sans intérêt de citer l'observation suivante em- 
pruntée à Itard (3) : 


Observation. — Otite purulente interne; stagnation du 
pus dans la caisse, avee symptômes graves. Perforation 
artificielle du tympan. — Libre écoulement du pus. — 
Guérison. 

Voici le résumé de cette observation : 

Une couturière de 27 ans, convalescente d’une affection ca- 
tarrhale fébrile , fut prise, à la suite d’un refroidissement, de 








(x), Foir 1°, 5°, 62,,72,87/et 10® observations, 
(2) Inflammations de la muqueuse de la caisse, p. 250. 
(3) Itard, t, 1, p. 156. 
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douleurs avec bourdonnements dans l'oreille gauche ; la fièvre 
ne dura que vingt-quatre heures ; mais le bourdonnement aug- 
menta rapidement, et la douleur devint très-violente : enflure de 
la joue du même côté, pesanteur de la tête, perte du sommeil et 
de l'appétit, surdité complète. Au bout d’une semaine, la douleur 
était moins aiguë ; c'était un sentiment de plénitude dans la ré- 
gion temporale. La malade assurait qu’elle avait un dépôt dans 
la tête et qu’elle sentait même la pesanteur du liquide. L'examen 
du conduit auditif ne montrait aucune lésion sensible. Quand la 
malade se mouchait, elle sentait comme une matière qui re- 
montait au cerveau. Du reste, point de fièvre (fumigations 
émollientes). 

Le dixième jour, pendant que la malade renouvelait ses fumi- 
galions, il survint une quinte de toux dont les efforts détermi- 
nèrent l'issue, par la trompe d'Eustache, d'une matière puri- 
forme. 

Dès ce moment, la douleur disparut, mais sans la surdité. 


Pendant un mois, l'écoulement par la trompe continua avec 


abondance : la matière puriforme, pendant Ia nuit, fluait dans 
la trachée-artère ; alors la malade s’éveillait en sursaut et avait 
une quinie de toux. Peu à peu, l'écoulement par la trompe dimi- 
nua, mais au détriment de la malade qui commença à ressentir 
de nouveau dans l'oreille une pesanteur douloureuse : les garga- 
rismes , les fumigations restèrent sans effet; cependant, la dou- 
leur allait croissant et se compliquait d’insomnie, de fièvre, de 
céphalalgie violente ; la malade, réduite à un é/at squelettique, 
trouvait son existence pire que la mort, et me demandait un 
soulagement à tout prix : je proposai la perforation du tympan ; 
elle rut acceptée. 

Je pratiquai cette opération le quarante-huitième jour de 
la maladie, avec un stylet d’écaille ; maïs, avant de l’introduire, 
j'examinai de nouveau le fond du conduit auditif, et je vis que 
la membrane était d’un blanc mat et nullement transparente; 
puis, je sentis la poiute de mon instrument s’enfoncer dans une 
matière épaisse, comme caséeuse. I ne s’écoula rien d’abord, 
et ce ne fut qu'après avoir injecté, avec beaucoup de force, plu- 
sieurs onces d’eau tiède, que la matière contenue dans la caisse 
commença à se faire jour au dehors. 

C'était un liquide puriforme, sanguinolent, très-fetide, 
incégalement consistant ; le soulagement étant resté imparfait, 
je conseillai des injections et des fumigations , et ces moyens 
sufftrent. 

Pendant douze jours, l'écoulement fut considérable et entraîna 
au dehors les osselets de l’ouie : les liquides injectés, qui d’abord 
ressortaient en totalité par le conduit auditif, passèrent en partie 
par la trompe au bout de quelques jours ; alors disparurent com- 
plétement les bourdonnements, la douleur, la céphalalgie. 

L’écoulement finit aussi par se tarir, mais /a surdité resta 
incurable. 

Cette observation d'Itard , que je n'ai pu abréger davantage, 
tant elle renferme d'enseignements utiles, démontre, comme je 
l'ai déjà fait pressentir : 

1° Que Kramer a encore émis, dans le passage cité plus haut 
(page 292), une opinion trop absolue, en avançant comme tou- 
jours, sans preuves, et en opposition même avec les faits qu'il 
rapporte (page 250), que le tympan, dans les inflammations dé 
la caisse, se déchirant spontanément , ouvrait une voie facile et 
prompte à l'écoulement du pus. 

Cette opinion n’est donc pas soutenable ; 

2° Que la trompe peut offrir, 
issue incomplète aux liquides enfermés dans la cuisse; et alors, 
les douleurs, l'insomnie, sont médiocres. 

L’oblitération de la caisse ne tarde pas à devenir complète : 
ou par l'épaississement de ses parois, comme je l'ai démontré 
Le, 5° et 6° obs.), et les accidents menacent les jours de la 
malade , où par la trop grande consistance du liqwde (pus, 

sang ); 

3° Qu’une perforation du tympan devenue nécessaire, mais 
trop tardive, livre enfin passage au pus qui entraîne avec lui la 
chaine des osselets. 


pendant quelque temps, une 


Remarquons que cette perforation n'a été faite que le quaran- 
tième jour; 

L° [l y a tout lieu de croire que ces accidents, et les aliéra- 
tions profondes de la caisse, auraient été évités si on eût pratiqué 
de bonne heure le cathétérisme de la trompe, avec injections; 

5° En tout cas, n'eût-il pas été préférable d'employer d’abord 
ces moyens, en réservant la perforation comme une ressource 
ultime ; £ 

6° Cette observation nous montre encore une otite survenue à 
la suite d’une fièvre grave qu'Itard n’a pas eu soin de préciser; 
mais les liquides contenus dans la caisse (pus brun, fétide, san- 
guinolent) rappellent tout à fait celui de nos observations pen- 
dant la fièvre typhoïde, etc. 

Je devais donc appeler l'attention sur cette observation , et à 
plus d'un titre, car elle confirme de tous DOÂAS mes, propres 
recherches ; 

7° Enfin, “les dissections rapportées plus haût ne me e permet- 
tent pas de me ranger à l’opinion de Kramer, quand il dit 
(page 292) : « L'expérience prouve que la membrane du tympan 
s'ouvre d'elle-même. » L'observation d'Itard a montré que cette 
proposition était erronée; mais, Supposons qu’elle fût vraie, qui 
oserail affirmer que cette ouverture nécessaire à l'élimination du 
pus se fera avant que la caisse ne soit devenue le siége de lésions 
irréparables (la chute des osselels , par exemple (lard) ; ou la 
migration du pus dans les cavités labyrinthiques (woër Le et 
5° re Va 

De plus, la perforalion spontanée de la membrane indique son 
altération, son ramollissement : la cicatrice sera donc plus diffi- 
cile, moins probable ; une ouverture permanente pourra donc 
rester, et Kramer nous à appris qu’elles en étaient les suites, les 
dangers. (La suite à un prochain numéro.) 

SR — —— 


THÉRAPEUTIQUE. 





Prurié de la vulve. — Frommade opiacée et 
résolutive au chloroforme. 


Une femme âgée de 40 ans, enceinte pour la cinquième fois, . 
était fort tourmentée par un prurit de la vulve, qui s'était déjà 
montré dans une grossesse précédente. Les moyens ordinaire- 
ment employés en pareil cas restèrent sans effet, ou ne procurè- 
rent qu'un soulagement momentané. Ce prurit alternait avec un 
eczéma de l'oreille, qui lui causait aussi des démangeaisons in- 
supportables. M. Vaneedem en obtint la guérison définitive en 
donnant à l’intérieur une poudre composée de soufre doré d’an- 
timoine, de fleur de soufre et de poudre de racine de réglisse. En 
même temps, il frictionnait les parties qui étaient le siége de la 
démangeaison avec la pommade suivante : > 

Fleur; de'sôufret#tt00. . ANS O0 
Sous-borate de soude. . . . . . . . … 4,00 
Onguent simples... uns teteem80,00 
Huile d'olives. tué th NES 
Acétatédesmorphine.,.....: ..164-°00,50 
Chloroforme,, :,. : . . ARTE) 

F. S. A. une pommade. er dé la Flandre oce.) 


——————"“# L2———— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


—Le Moniteut d'aujourd'hui renferme un règlement d'organisation sur 
les secours à domicile «lont, l'importance nous oblige de remettre l’examen 
à un prochain numéro. 


— Le choléra n’a pas fait de progrès sensibles depuis la publication de 
notre dernier numéro. La moyenne ‘des décès par suite du choléra, depuis 
une semaine, a été de 6 par jour, dans toute la cité. 


— COURS DE PATHOLOGIE INTERNE. — M. Hardy, agrégé à la Faculté de 
médecine, médecin de l'hôpital Saint-Louis, commencera ce cours le 
mercredi 23 novembre, à trois heures, dans l amphithéâtre n° 3 del’ École 
pratique, et le continuera les lundis, mercredis et vendredis suivants, à 
la même heure. 





Le Rédacteur en chef, H, nx CASTELNAU. 
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Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. 
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Paris, le 23 Novembre 1855. 


Séance de l’Académie de médecine. 


(Discussion sur le perchlorure de fer ) 


Quand un problème manque des données nécessaires à 
sa solution, les plus forts mathématiciens ne peuvent que 
faire de brillantes combinaisons autour du but qu'ils veu- 
lent atteindre, mais sans l’atteindre jamais ; c’est ce qu'ont 
fait aujourd’hui MM. Malgaigne et Gerdy, qui, l’un et 
l'autre, ont rarement été plus éloquents, le premier en res- 
tant dans le prosaïsme du sujet, le second en planant dans 
les régions élevées d’une philosophie fort sensée, mais qui 
ne pouvait guère éclairer le point du débat. 

Quant à M. Malgaigne, s'il a triomphé (et il a triomphé 
brillamment) touchant le mode de préparation du perchlo- 
rure, il a triomphé moins complétementsur la valeur du 
fait de M. Valette; on a beau se dire que dans ce cas, la 
guérison a été obtenue contre toütes les règles ; il n’en 
reste pas moins vrai que cetle gucrison est des plus 
remarquables, et que les chirurgiens les moins téméraires 
résisteront difficilement, dans des cas pareils, à l'espoir de 
guérir un malade dans une seule Séance, el par une mé- 
thode qui lui permet presque de reprendre ses oCccupa- 
tions immédiatement après l'opération, sans l'exposer aux 
éventualités fâcheuses qui suivent la ligature, même la 
plus simple. C’est là ce qu'a parfaitement fait ressortir 
M. Laugier; avec ce jugement exquis qui le caractérise. 
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A cet argument, M. Laugier en ajoute un autre déjà pré- 
senté par M. Velpeau, et dont M. Malgaigne n’a point 
tenu compte : La ligature n’est pas seulement une opéra- 
lion toujours grave, c'est uné opération qui n’est pas à 
la portée de tout le monde. Plus d'un modeste pralicien, 
soit par défaut d'habitude, soit parce qu'il ne; peut com- 
promettre sa réputation dans une opération hasardeuse, où 
l'insuccès comme le succès peut être attribué à un défaut 
d'habileté, plus d'un praticien se trouve dans limpossi- 
bilité de pratiquer la ligature. L'injection, si elle atteignait 
le but du chirurgien, serait facile à appliquer par tout le 
monde. Or, la vulgarisation d’une méthode constitue un 
progrès plus grand, plus utile, que la découverte même 
d'une méthode nouvelle. C'est parce que tous les prati- 
ciens sentent cette importante vérité, qu'ils ne se résigne- 
ront que difficilement à abandonner la méthode de Pravaz, 
qui leur promet ce progrès. Disons, cependant, ou plutôt 
répétons, en terminant, que Île travail de M. Malgaigne, 
quoiqu'un peu prématuré, aura rendu un service signalé, 
en appdftant un frein aux expérimentateurs trop ardents, 
qui ne calculent pas toujours suffisamment les suites de 
leurs tentatives. H. px CASTELNAU. 





Séance de l’Académie des sciences 
du A Novembre. 


La communication la plus importante pour nous est 
celle de M. Blondlot sur la digestion. Cet honorable expé- 
rimentateur a affirmé quatre faits qui ne manquent pas 
d'intérêt, quoiqu'ils ne soient pas extrêmement neufs dans 
l’état actuel de la science. Le résumé que donne le Compte 
rendu ne nous permet pas d’ailleurs d'apprécier jusqu'à 
quel point les expériences de M. Blondlot mettent hors de. 
doute ces faits que l’auteur qualifie à tort de principes, 
oubliant un peu le véritable sens de ce mot. Nous devons 
donc nous borner à indiquer ces quatre faits qui sont les 
suivanis : 

1e De tous les fluides qui sont sécrétés ou reçus par le 
tube intestinal, le suc gastrique est le seul qui exerce une 
action véritablement chimique, et, par conséquent, il est 
le seul fluide digestif; 

2% Le suc gastrique n’a aucune action sur Îles matières 
non azotées ; 

3 L'action du sue gastrique consiste à faire perdre à 
certaines matières leur cohésion, tout en conservant intégre= 
lement leur composition chimique ; 
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4° Enfin, comme conséquence des trois premiers faits, 
le suc gastrique n’est que Ja cause prédisposante de la.ghi- 
mification; c'est done une force mécanique qui termine 
l'acte de la digestion: et les matières alimentaires s’intrô- 
duisent dans l'organisme avec toute leur intégrité de com- 
position. 

Ces faits, on le voit par leur seule énonciation, ont déjà 
quelque chose de contradictoire; : ils :soulèveraient: plu- 
sieurs objections, si nous pouvions discuter les expériences 
sur lesquelles 1lS sont basés. En l'absence de ces expé- 
riences, nous ne pouvons que les énoncer sous toutes 
réserves. H. pe C. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Charité. —M. Prorry. 





De la généralisation et de la localisation dans les 
maladies. 


( Leçon d'ouverture du cours d'hiver.) 


Considérée dans son ensemble et dans ses nombreuses applications, 
la médecinea pour but de constater parles faits anatomiques, physio- 
logiques, chimiques et physiques, l’état actuel de toutes les parties. de 
l'organisme, en tenant compliedes causes qui ont déterminé les phéno- 
mènes, en recherchant leur réciprocité d’action ou de souffrance, et 
en prenant en considération les circonstances de causalité de lésions 
et de iroubles d’actions, où de concordance des lésions et de trouble 
d'actions, afin d'arriver naturellement an traitement le plus convena- 
ble. Professées publiquement, pendant près de vingt ans, dans un 
cours de physiologie, où l’on recherchait les influences réciproques 
des organes et des fonctions les unes sur les autres; développées ail- 
leurs avec non moins d’exactitude (art. Mutuel, Dict. des scien. méd.); 
ces doctrines ont été exposées de nouveau dans notre Traité de mede- 
cine pratique. Nous y avons étudié, non-seulement l’état organopathi- 
que principal, mais nous y avous encore insisté sur les circonstances 
dans lesquelles on le retrouve, et sur les états qui en dépendent. 

Ces faits ont été méconnus ; aussi s’est-on élevé contre nouset 
a-t-on répélé, qu'avec notre nomenclature, notre étude des états orga- 
nopathiques, nous faisions de l'analyse et rien de plus. Disséquant la 
maladie jusqu’à sa dernière limite pour en trouver les divers éléments, 
nous nous lançons à la recherche d’états morbides dont l’ensemble 
nous échappe. En un mot, M. Piorry, a-t-on dit, est un homme de 
détails, incapable de faire de la synthèse. 

On nous reproche donc de ne pus généraliser; mais ceux qui se 
flattent de généraliser toujours, peuvent-ils réellement se livrer à une 
synthèse consciencieuse, puisque la généralisation consiste à prendre 
les faits de détail isolément et à les réunir ensuite ? Si nous remontons 
jusqu’à Broussais et jusqu'aux années de la grande réforme dont il fut 
le moteur, plus loin même, jusqu’à Morgagni, comment a-t-on géné- 
ralisé? L’anatomie avait-elle fourni les différents types qui doivent 
servir de base à une généralisation? Non; l’ouverture des cadavres 
n'avait pas encore éclairé la médecine par ses données positives et la 
science qu’elle enfantait était encore à son berceau. Remontons plus 
haut et parcourons la nosologie de Cœlius Aurelianus! la donnée 
anatomique y fait défaut, et, quoi qu’il en soit, on a fait de pompeuses 
généralisations avec des symptômes sans valeur, considérès isolément, 
tels que: la chaleur, le froid, la difficulté de respirer, les crachats, la 
douleur, à laquelle on a nécessairement dû faire jouer un rôle capital. 
Ces symptômes ont été réunis deux à deux, trois à trois, et ainsi. de 
suite ; puis on les a rangés par catégories, on en a fait des maladies, 
et voilà ce qu'on a appelé de la généralisation ! 

Vous croyez, peut-être, qu’on a déserté ce système? Non, la compi- 
Jation a fait, sous le nom de maladies, des tableaux magnifiques de 
description, mais qui, assis sur des bases ridicules ou fausses, devien- 
nent pour l'élève des causes incessantes de déceptions ; c’est que les 
symptômes d’un jour ne sontplus ceux du lendemain. Aussi, consè- 
queuce inévitable, tombe-t-on dans la médecine de Pinel, médecine 
à tiroirs, où l’on trouve des traitements pour toutes les catégories de 
symplômes. 

Pour bien juger des études de la maladie, il convient de savoir ce 
qu'est Za maladie, et ce qu’elle est devenue. On a voulu la supposer 
æxislante par elle-même et déterminant dans l’organisation un trouble 
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notable, accusé par une série uniforme de symptômes; un principe 
vitaksurveille l'organisation: et fait deseflorts-sanateurs;. de telle facon 
que la maladie suiyeyne marche négulière. Ces idées, imputées à tort 
par quelques-uns à Hippocrate, sont les dogtrines de Stalillmélangées 
d'idées mécaniques, chimiques, etc. Ce qu'ilimporté sumtout de re. 
marquer, c’est la nature médicatrice, subordonnée au principe vital. 
Enfin une:yoix $e fitentendre au milieu de ce mysticisme nosologi- 
que : Il n’y a pus de maladies, il n'y à que des organes malades. 
Auaquéä:son toun, Bnoussais céda à l'entraînement général, ets’aban- 
donna tout entier à l'étude de lirritation sous ses différentes formes. 
Siles idées de Broussaistombèrent, ellesne pouvaient rester longtemps 
dans l'oubli, et des travaux gigantesques venaiént dé compléter les 
œuvres de Morgagni. Laennec donnaitau monde lauscultation mé- 
diate. Laennec était néanmoins généralisateur ; nous le voyons étudier 
l'angine de-poitrine-(qui: n’est, à vrai-dire,. qu'une névralgie. thoraco- 
brachiale), le catarrhe sec et humide, lecatarrhe pituiteux. C’est que 
Laenneo,, fidèle à la tradition, étudiait à la facon derses devanciers, 
Fatale erreur! Ceux qui se diserit généralisateurs; ont-ils profité de 
ces travaux, ont-ils pris pour point de départ de leur synthèse les 
données anatomiques ? Pour eux, les organes ne sont malades que par 
suite d’une expression morbide générale, qui est presqueen dehors de 
l’organisation. Nous ne tenons pas compte du sang, nous ont-ils dit ; 
nos travaux sur les altérations du sang ont répondu victorieusement 
à ce reproche. Chassés du système nerveux par les recherches de 
MM. Durand-Fardel et Rostan, ils ont changé de conduite et sont 
devenus forcément localisateurs ; tandis qu’on admettait des fièvres, 
MM. Bretouneau, Chomel, Louis, étudiaient dans l'intestin une lésion 
locale. Mg 

En somme, y a-t-il un organicien, un localisateur qui ue soit par- 
tisan des idées générales? Les affections dussystème nerveux, les 
altérations du sang n’amènent-elles pas des phénomènes généraux? 
Qu'on enlève, par exemple, une partie du sang, ou qu'on introduise 
un poison dans ce fluide, qu’on touche la moelle de l’épine ou qu'une 
tumeur vienne à comprimer Je bulbe rachidien, ce sont des phéno- 
mènes généraux qu'il faudra constater ; tous les organiciens se plaisent 
à le reconnaître. 

Que devient donc la généralisation ? La doctrine des généralisateurs 
consislerait-elle à partir des temps anciens et à n’éludier que les 
symptômes? Non, évidemment, une synthèse aïnsi faite est impossible. 
Faut-il admettre, en dehors de l’organisation, un principe immatériel 
qui la dirige constamment ? mais nous admettons l'existence de l’âme 
(Traité de méd. prat., 8° vol.), et, au point de vne médical, l'âme ne 
peut être malade. — Cette prétendue généralisation n’a donc point de 
base. Quant aux forces vitales, quant aux propriétés vitales, elles sont 
inhérentes à la matière; il conviendrait alors d'étudier les maladies des 


propriétés vitales ! Or, la généralisation peut-elle être métaphysique ? 


Non; ses éléments doivent se trouver dans le corps de Phomine. — Ce 
que nous nions donc, c’est une maladie générale, unitaire, détermi- 
nant toujours les mêmes phénomènes ; nous reconnaissons, il est vrai, 
certaines causes constamment les mêmes, telles que le virus syphili- 
tique; mais ce virus n’est point la maladie; il amène un état général, 
une altération du sang toujours la même et dont l’expression phéno— 
ménale, variable à Pinfini, réclame une étude minutieuse de chacun 
des états locaux. 

Au point de vue où l’on l'avait placée, la généralisatio n° tomb 
d’elle-mème:; mais si on recherche l’élément de la maladie dans l’éta 
organopathique, si l’on‘étudie chacun de ces éléments avec détails, 
les indications thérapeutiques vont ressortir de l’état anatomique, à 
la condition, toutefois, que l’on aura examiné comment telle lésion 
peut influer sur telle autre lésion et que l’on aura tenu compte de 
toutes les causes certaines ou probables des troubles observés. Pre- 
nons pour exemple, un hômme atteint de fièvre typhoïde : cet homme 
a de la diarrhée, parce qu'il y a des matières dans l'intestin ; déjà il 
existe une nuance entre ces deux états organopathiques, mais la 
cause de cet amas de) matières, quelle est-elle? Les plaques de Peyer 
sont-elles malades ? Effectivement, elles sont ulcérées ; liléospilosie 
domine doné les déux:prémiers états: morbides ; mais l’iléospilosie 
elle-même n'est pas plus ane maladie locale que la dermite, de la 
variole. Cet homme a eu des frissons, de la chaleur, il y a persistance 
des phénomènes généraux. On peut rencontrer chez lui une septi- 
cémie; c’est ce que nous confirme l'interrogation du malade qui, 
arrivé récemment à Paris, est soumis à toutes les conséquences d’un 
encombrement, etc. La rate est malade, peut-être consécutivement à 
la septicémie, peut-être par l’effet d’une intoxication paludéenne. 
Synthétisons maintenant : les selles journalières du malade vont l’af- 
faiblir à tel point, qu’une pneumonémie hypostatique est imminente 
êt à sa suite nous verrons arriver l’hypoxémie (asphyxie commen- 
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çante). Nous venons de faire la sénéralisation de la maladie de cet 
homme, mais non pas celle de la fièvre typhoiïde. 

Cest grâce aux travaux de Morgagni et de Bichat que nous arrivons 
à un tel résultat, et ce qui nous en aplanit les diflicultés pendant la 
vie, c'est la localisation atlentive et raisonnée. 


Frédéric Duriavw. 
Le. penis . 
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Observation sur un cas de choléra, — Emploi du 
; salicilite de potasse, ; 


Par le D' Técèpne-P. Desmarris fils, de Bordeaux. 


Depuis que le choléra a parcouru le monde, il n’a abandonné 
ni les rives du Gange, où il est toujours endémique, ni les con- 
trées qu’il a parcourues dans ses pérégrinations dévastatrices de 
1832 et 1849, Il est maintenant cosmopolite. S'il n’exerce pas 
continuellement ses ravages, si parfois même il semble tout à 


fait avoir disparu des pays où il a séjourné, il n’en est pas moins : 


vrai que ses sémina, ses spores Sont sans cesse prêts à le pro- 
duire, lorsqu'ils se trouvent en présence de certaines conditions 
qui nous sont parfaitement inconnues. 

Maintenant le choléra est à l'affût de ces conditions, pour trou- 
ver sur le s{ratum humain le moment favorable à son dévelop- 
pement. Mais arrivons à notre observation. 

Le 15 août courant, nous fûmes appelé auprès du sieur Louis 
Texier, ouvrier serrurier, âgé de 21 ans, natif de Niort, domici- 
lié à Bordeaux depuis deux mois, et demeurant rue Sainte-Cathe- 
rine, n° 94, auipremier étage, dans une chambre donnant à l’est 
et sur une Cour. à 

Ce jeune homme avait été pris subitement, dans la nuit, de 
selles, de vomissements, et de crampes dans les membres telle- 
Ment fortes, qu'étant sorti de son lit, il n'avait pu se recoucher, 
soit que les forces lui eussent manqué, soit que les douleurs fus- 
sent trop vives ; une aphonie subite, dont il s'était trouvé pris, 
l'avait empêché de se faire entendre lorsqu'il avait appelé. 

Le matin, vers sept heures, on le trouva étendu dans sa cham- 
bre,toujours en proie à d'horribles crampes; ses traits étaient 
considérablement altérés, et les personnes qui le connaissaient 
le trouvérent très-amaigri depuis la veille. 

Nous fûmes immédiatement appelé, et nous fñmes frappé de 
l'altération profonde de la physionomie de ce malade, qui, nous 
dit-on, était la veille plein de santé : son facies était hippocrati- 
que; le pouls ne se sentait nullement ; la peau pincée ne revenait 
que très-lentement sur elle-même ; les extrémités et tout le corps 
étaient froids. La tête n'était point renversée en arrière, mais 
retombait à droite ou à gauche ; des vomissements et des selles, 
semblables à la décoction de riz, étaient incessants, et, malgré 
son abattement, chaqte vomissement était projeté par saccades 
et avec assez de force ; des crampes horribles se faisaient sentir 
dans les mollets. Les urines n'avaient pas lieu; les yeux étaient 
excavés, il n'y avait point de cyanose autour des orbites ; mais 
les ongles, d’un froid glacial, étaient à leur pourtour bleus, vio- 
licés, comme ceux d’un cadavre. L'intelligence du malade était 
parfaitement saine, malgré son affaissement extrême ; mais on 
hé pouvait guère comprendre ce qu'il disait, tant sa voix était 
éteinte. La veille, qui était une journée très-chaude, il avait 
beaucoup travaillé, et avait bu souvent et.en quantité de Peau 
sortant d'un puits. 299 9j 

J'avais affaire à un cas de choléra asiatique, es je pouvais très- 
bien présumer que la mort serait prochaine. Lun 

Je prescrivis des frictions aveeide-Valcook camphré ; des cru- 
ehons d'eau bouillante auprès du corps'et'aux pieds, puis la po- 
tion suivante: PA AREA 


Eau distillée. . . . . Do ÈE 110 grammes. 
Sirop de menthe..." :" 50u — 
Acétate d’ammoniaque. ; . . 2 — 


Extrait de jusquiame, . . . . 

Chloroformen "trs. 

Mèlez : à prendre les trois premières cuillerées de demi-heure en demi- 
heure, et les suivantes d'heure en heure. | 


0,35 centigr. 
À gramme, 





A neuf heures, le malade est dans Le même état; je,ne peux 
encore percevoir le pouls. 
Dans l'espoir de calmer les douleurs et les crampes, on avait 


‘appliqué des compresses d’eau sédative sur le cou et sur les 


membres. 

A dix heures, les symptômes sont aussi alarmants ; le malade 
ayant fait comprendre, à plusieurs reprises, qu'il désirait boire, 
je lui fais donner de la limonade gazeuse. - 


À onze heures, encore même état en apparence, mais je sens 
un peu le pouls. 


Je prescris alors la potion suivante: 


9% Eau de fleurs d’orangers. . . 
Salicilite de potasse. . . . . 


130 grammes. 
0,60 centigr. (Mêlez). 


Cette potion, dont j'avais constaté l’an dernier les résultats 
heureux dans des attaques cholériformes, fut alternée avec celle 
que j'avais administrée précédemment. 

À midi , il prit une cuillerée de‘la potion du salicilite ; à une 
heure, une cuillerée de l’autre potion ; ainsi de suite. 

Six heures: le malade souffre toujours ; les selles seulement 
semblent prendre une teinte légèrement jounâtre ; les vomisse- 
ments Sont un peu moins fréquents ; le pouls radial est appré- 
ciable, quoique bien faible encore. Je fais supprimer la première 
potion, et continuer toutes les heures la potion au salicilite. 

16 août, au matin : le malade n’a pu dormir de la nuit, à cause 
des crampes et des douleurs de tête qu’il a éprouvées et qu’il res- 
sent encore; les selles sont un peu moins fréquentes que la veille, 
et leur couleur tend à devenir jaunâtré; cinq ou six vomisse- 
ments seulement ont eu lieu dans la nuit, et les matières reje- 
tées ont, suivant le malade, un goût d’amertume. 

Le soir, même état. 

17 et 18 août: le malade n’a pu dormir pendant la nuit; il y 
a eu peu de vomissements, et les sélles ont pris le caractère diar- 
rhéique. 

Le 18 au soir, le malade demande à manger, disant qu’il a 
l'estomac très-bien disposé ; ilse fâche pour obtenir du bouillon, 
ce qui ne lui est pas accordé. à 

Dans certains Cas de vomissements intenses, soit qu'ils pro— 
viennent d'accès cholériformes , soit qu'ils aient une tout autre 
cause, j'ai toujours observé qu'après l'administration des prépa- 
rations Salicileuses et surtout des salicilites, et lorsque les vo- 
missements avaient cessé, les malades éprouvaient de l'appétit. 

Le 19 août, le malade dit qu’il mangerait bien volontiers. Il 
prend toujours de la limonade gazeuse, et j'autorise un peu de 
bouillon, qui ne le fatigue nullement, quoiqu'il en prenne à plu- 
sieurs reprises. 

Le 20, il continue à prendre du bouillon, qu’il trouve excellent; 
il mange même une aile de poulet. 

Le 21, le malade va se promener; il se sent faible, mais ne 
souffre nullement, 

Le 25, je revois mon malade, qui, depuis la veille, à repris 
un peu son travail. 


Il est peut-être difficile de se rendre compte de ce qui a le plus 
contribué à la guérison dans ce grave cas morbide. 

Je suis porté à attribuer, en grande partie, la prompte gué- 
rison ausalicilite de potasse. 

L'action favorable de ce nouveau médicament m'a toujours 
paru être augmentée par l'extrait de jusquiame ; et si je n'en ai 
pas äjouté, c'est parce que la première potion en contenait. 

Jé répéterai ici ce que j'ai dit ailleurs : c’est qu'il est Fort diffi- 
cile de se procurer des salicilites;- même daus les premières fa- 
briques de produits chimiques de France. 

Ce qui semble prouver que l'on veut bien tromper, c’est qu'on 
envoie ce sel dans des flacons bleus , afin que lon.ne. puisse pas 
distinguer la couleur du contenu. 

Quand le salicilite de potasse (1) est blanc ét cristallisé, c'est- 
à-dire pur, il faut commencer par une faible dose, 25 ou 80 cen- 


re 





(x) Les acides salicileux et saliciliques , que l’on aurait mieux fait d'appeler 
salicineux et saliciniques, se combinent avec un grand nombre de bases 3 il aurait 
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tigram. dans un véhicule de 150 grammes d’eau, que l’on édul- 
core avec un sirop et suivant l'occurrence. Lorsque ce médica- 
ment est impur, c'est-à-dire s’il est noir et en masse, ou en 
cristaux plus ou moins bien formés , il m'a fallu souvent l'em- 
ployer jusqu'à un gramme pour obtenir des effets convenables. 

Si je me suis servi de ces substances, quoiqu'elles soient im- 
pures, c’est que, dans certains cas où ce médicament me semblait 
opportun, j'ai préféré employer en cet état que de me priver de 
son SECOUrS. 

Nous concevons très-bien que ce médicament, dont noùs avons 
l'air de parler peut-être ayec nn peu trop d'enthousiasme, ne 
nous a pas fait obtenir, lus seul, la guérison de notre malade ; 
mais nous croyons qu'il y a largement contribué, et que c’est 
réellement à lui que l’on doit ce passage brusque de l’état malade 
à l’état valide, sans convalescence. 

(Rev. thérapeut. du Midi.) 
> $ — 


Recherches pratiques pour servir à l'histoire des 
maladies de l’orcille, 


Par M. E. Triquer, ancien intcrne lauréat des hôpitaux 


(médaille d'or). 


(Suite, Voir les n°% 131, 132, 133, 136, 137, 1401) 

Cette discussion de passages contradietoires, extraits de deux 
anteurs baut placés dans la science , était nécessaire à l’intelli- 
gence du sujet, et maintenant nous pouvons aller plus loin. 

VIII. Les liquides Sécrétés par la membrane muqueuse de la 
caisse, qui, à l’état normal, sous forme de mucosites, trouvent 
déjà un écoulement difficile par l'ouverture intra-tympanique de 
la trompe d’Eustache, peuvent donc obstruer bien plus aisément 
ce conduit, quand leur nature et leur consistance sont modifiées 
par l'inflammation (pus, muco-pus, sang ). 

A cette cause de stagnation des liquides dans Ja caisse, pen- 
dant les inflammations qui se développent dans les fièvres graves, 
s'en ajoute constamment une autre non moins influente, c’est le 
sonflement inflammatoire de la muqueuse de la trompe. Or, 
cette muqueuse, qui revêt intérieurement la trompe, étant le 
prolongement de celle du pharynx et de la caisse, est soumise 
aux mêmes lois on influences pathologiques : de là vie qu’elle 
s'enflamme dans les phlegmasies de ces organes, que la maladie 
ait débuté par la caisse pour s'étendre aa pharynx, ou que, 
limitée tout d’abord aux amygdales, par exemple dans la scarla- 
tine, la varicle ou les angines simples, elle ait cheminé, en sui- 
vant la trompe, jusque dans la caisse. 

IX. La membrane muqueuse de la trompe étant enflammée 
par une des causes énumérées, il en résulte une tuméfaction de 
son propre lissu, et cette tuméfaction, si faible qu’elle puisse 
être, à pour effet immédiat d’oblitérer complétement ou en 
partie la cavité de ce tube, surtout au niveau de sa portion os- 





conséquemment fallu dire, en parlant de ces sels, salicinite et salicinate, puisque 
ces mots dérivent de salicine. 

Les avantages obtenus par ces acides, par les salicilites et par le salicivate de 
potasse on de soude, font présumer que ces deux acides, unis à Ja chaux , à la 
baryte, à la magnésie, à la strontiane, à l'oxyde de ziuc, ete., pourraient combler 
des lacunes existant dans certaines parties de la thérapeutique. 

Le Répertoire de pharmacie vient de publier un curieux travail de M. Buch:- 
ner, professeur de pharmacie à Munich , sur la formation de l'acide salicileux 
dans les fleurs de la spirée ulmaire, — On sait, depuis les recherches de M. Piria 
sur la salicine, que l’on peut, au moyen de ce corps, produire artificiellement de 
l'acide salicileux par l’action oxydante sur ce corps de l'acide chromique ou d'un 
mélange de chromate de potasse et d'acide sulfürique, Cependant on ‘ignorait 
comment cet acide se produit spontanément dans les fleurs de la spirte ulmaire, 
M. Buchrer, ayant remarqué que les boutons de ces fleurs n’ont que peu où poipt 
d’odeur, et que leur saveur rappel!e celle de l’écoree de saule, les soumit à diver= 
ses opérations qui lui donnèrent un corps fortement amer, semblable à la sali= 


cine, et qui, sous l'influence oxydante de l'acide chromique , se transformait en - 


acide salicileux. Les feuilles de la spirée contiennent aussi une petite partie de ce 
principe. Il résu:te de là, que c’est par un acte de la végétation qui nous est en- 
core inconnu, que la salicine des Îlrurs de la reine des prés se transforme en acide 
salicileux, (Note x Rrd.} 


‘urineuses ? 


seuse, dont l’étroitesse normale est déjà considérable (4). Il en 
résulte alors une cavité, sans ouverture, qui s’'emplit d'une ma- 
tière sécrétée plus où moins irritante (mucus, pus; sang). Ces 
liquides cherchent à se frayér une issue d'un côté ou de l’autre, 
et il peut arriver que le pus se fasse jour : 1° à travers le tympan 
déchiré , 2° ce liquide pourra refluer vers les cavités MR 


ques, détruit e la fenêtre ronde, luxer l'étrier et pénétrer directe-1 


ment dans le vestibule par la fenêtre ovale (2); 3° il pourra 
fuser vers les cellules mastoidiennes, et y provoquer des dou- 


leurs violentes, la carie, la nécrose de ‘cés'os SPOUBIEEES et 


consécutivement les abcès, une surdité incurable. 

X. [Il est donc nécessaire de chercher à combattre l’inflamma- 
tion dès le début et par tous les moyens appropriés, dans l’otite 
simple, catarrhale ou phlegmoneuse (signées, véntouses, vési- 
catoires); dans l’otite des fièvres graves : tÿphoïde, väriole, séar- 


latise, surtout chez les jeunes gens , les enfants. Le choïx des 
moyens est difficile; cepéndant, il n’y à pas à hésiter, quand on 
songe que l'enfant pourra demeurer sourd-muet s'il Vient à gué= 


rir dé la lésion intestinale; ou bien, si le sujet est adulte, qu'il 


est presque nécéssairement voué à uné surdité neurablé (Tard). 
Ces moyétis nous Sémblént devoir être pris iét dans! la’etasse des 


révulsifs Cvéntouses Sur l'apophyse mastoïde, vésicatoires SA 


nb Jr 91% 


HDI ET ) er eu65 fi 


les ventouses). 
Malgré l'emploi hétreusément combiié de tes moyens, ‘du pus 
peut se produire et s'aécumuler dans lAtaisse!! ue 9 
XI. Il faudra donc chercher à éviter ia f perforation du tym- 
pan. Le moyen le plus certain, selon! AR EEE lé‘ cathétérisme 


de la trompe, avec injection rs liquides mé dicamenteux, émol- 
lients, anodins, d'abord , puis légèr emént'irritants énsuite, Nous 
avons fait déjà un certain néMbre dé: tentatives qui. nous Sont un x 


sûr garant des bons effets que peuvent prüdtire ces injections. 
Je le répète , le cathétérisme de là trop e”d'Eustache , stivi 
d’injections, est le plus sûr moyén d SP perforation du tym- 
pan eL toute la série des désordres que j'ai décrits plus haut. 
Cette proposition pourra sembler étrange tout d’abord : comme 
toute idée nouvelle, il lui faudra du tëmps pour s’accréditer. 
Cependant, il suffira de réfléchir un instant que les inflamma- 
tions de l’appareil auditif ressemblent de tous points aux phleg- 
masies des autres appareils; que les accidents qui peuvent en 
être la conséquence, et que-le-chirurgien-doit redouter, ont ja 
plus grande analogie avec ceux qui se rencontrent ailleurs ; et, 
pour prendre un exemple, ne voit-on pas chaque jour la rélentiôn 
d'urine nécessiter le cathétérismé ? Ce moyen n'est-il pas le 
plus sûr pour éviter les déchirures de l'urètre-et lés migrations 


2 





, 264 d294 41 acon ti 
(1) Cette note, ferä mieux voir comment /certains spécialistes! se sont abnsés 


quand ils ont.eru et fait croire, de bonne foi sans donte, qu’on pouvait introduire 


par la trompe, jusque, dans Voreille moyenne, des, sondes en gomme élastique 
dont la moindrea un diamètre de 2 à 3 lignes (4 à 6 millimètres). 

Il était donc, intéressant de, connaitre aussi exaclement que possible le diamètre 
de la portion osseuse de la {rompe  d'Eustache :; voici les recherches auxquelles 
je me suis livré; il était tout vaturel de commencer parle livre d’Zustache lui- 
iméme : 


lisant sa description, fil est facile de, se convaincre qu'Eustache n’a ie parler 
que de l'embouchure pharyngienne de la trompe. . 

2° Duverney;{**), dont les planches.et la description peuvent encore servir de 
modele, donne pour, RER Ne portion osseuse, un quart de ligne (x milli- 
mètre seulement)... 21918446 09 49 

30,4... Cooper. (+). a, donné up, dessin dans te ce pie a un huilième de 
(pouce anglais; celte mesure € est drèsexagérée. 1,7 
4° J'ai yrassemblé, l’année dernière. (****); une collection de têtes sur lesquelles 


j'ai pratiqué la mensuration de la trompe : la moyenne de mes résultats est à peu 


de chose près celle de Duxerney ;, la différence n’est qu’une fraction si minime 
qu'on peut la négliger. ? 


(2) Poir 4°, 5°, 6° observations, 


(*) Opuscula anatomica, p.161. 
(**) Traité de L’o.ie, tableau 8, fig. 2 (1683). 


(*) Transactions philosop., A804. 
C**) de remercie M, boutlard, alors aide d'anatomie à Ja Faculté; son obligeante amitié 
a mis à ma disjosilien jlusieu sjucce. 


1% Eustache (*) dope à] jee Per les dimensions d’une plume à écrire ; mais en 
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J'ai démontré plus haut que des accidents analogues causés 
par le pus étaient aussi à craindre pour l'appareil auditif, 

Par conséquent, pourquoi n’opposerait-on pas les mêmes 
moyens à une série-de phénomènes morbides, tout à fait analo- 
gues, mais dans un autre appareil? De plus, le cathétérisme de 
la trompe d'Eustache n’est ni plus douloureux, ni plus difficile 
que.celui de l'urètre, seulement, il faut s'y exercer, et le pro- 
cédé: que nous décrirons plus loin est peut-être le moins in- 
fidèle, | : < 

J'ajouterai,.en terminant, que si le cathétérisme de la trompe 
d'Eustache ne réussissait pas à désobstruer la caisse, il serail 
toujours temps de mettre en usage la perforation artificielle du 
tympan. 

Telle serait encore, selon nous, la dernière et la meilleure 
ressource, dans ces graves circonstances et en face d'un danger 
pressanl,;ds ol 21m 

Cette ressource ultime n’est ni plus douloureuse, ni plus diffi- 
cile, que; le,.cathétérisme;;.elle aurait, pour résultat immédiat : 
1° de pouvoir xider l'intérieur de la caisse, de modifier sa mem- 
brane par des injections; 2° de donner un libre écoulement aux 
liquides rénfermés, dans sa cavité ; 3° de prévenir le ramollisse- 
ment et la rupture.pathologiques de cette cloison délicate ; l'en- 
vahissement du pus dans les cavités labyrinthiques, etc.; 4° en 
portant des liquides-modificateurs sur la muqueuse de la caisse, 
on agite en même temps.sur, celle de la Lrompe, el réciproque- 
ment, en agissant sur la trompe, au moyen des injections, la mé- 
dication étend.son, influence jusqu'à la caisse, par continuité et 
contiguilé de, issus; °.e1 du moment où la diminution du gon- 
flemens dela Île trompe donnera aux liquides el à la sonde (1) 
qui les, porte un, libre passage, on pourra laisser se cicatriser 
l'ouverture arlificièlle pratiquée momentanément au tÿmpan. 

Pour obtenir ceçrésulat, il n’est besoin que de suspendre l'in- 
troduction répétée. chaque jour du tube de la seringue d'Anel que 
l'on doit préférer pour,ces injections. 

Par ces moyens sagement combinés , il sera possible d'éviter 
les altérations profondes décrites plus haut et qui traînent à leur 
suite une surdité souvent incurable chez l'adulte, et, ce qui est 
plus grave encore, la surdi-mutité chez les jeunes enfants. ” 

(La suite à un prochain numéro. \ 
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‘pu traitement méthodique des ophthalmies 
5? 1iymphatiques , 


Par le Dr Despaux (de. Crouy-sur-Oureq ). 
( Suite et fin. Voir le n° 132.) 


Traitement. — Il n’est pas élonnant que dans un organe comme 
l'œil, composé d'éléments multiples ct'hétérogènes , les auteurs aient 
suivi les enseignémënts de Beer, de Quadri,ete., en cherchant à loca- 
liser la plupart des inflammations oculaires: Mais ; de mème qu’une 
inflammation traumatique où spontanée occasionne fort souvent une 
réaction considérable dans toute l’économie, de mêèmé cerlaines in- 
flammations partiellés de l'œil produisent un éréthisme violent dans 
tout le globe oculaire. Le praticien qui ne tiendrait aucun compte de 
cette fièvre générale de l’œil, tomberait, relativement au traitemént, 
dans des mécomptes certains. Il faut rendre à éhaque autéur ce qui 
Jui appartient, et c'est à M. Rognetta qu’appartient l’horineur d’avoir 
appelé, un des premiers, l'attention des praticiens sur celle participa- 
tion générale de Vœil, aux infammations foexlés dont 1l est:si souvent 
atteint. De cette donnée, on peut tirer de précepté gériéral} que toutes 
les fois qu’une inflammation oculaire, en apparence fort limitée, est 
caractérisée néanmoins paï des douleurs Vidléntés? des battéments on 
des pulsations, au fond et autour de Porbite;"aveé intolérance de la 
Jumière, larmoiement, elc., il faut aVoif recours à un traitement 
antiphlogistique prompt et énergique. L'état général ou réactionnel 
nous sert ordinairement de guide, dans le degré de déplétion san- 
guine. Ainsi, y a-t-il de la réaction générale chez un sujet adulte, 
nous commençons presque toujours le traitement par la saignée du 
bras, et chez les enfants, par une application de sangsues à l’anus, 
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{:1) Celles ep gomme élastique conviennent ici ; elles sont plus douces, plus 
flexibles, 
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surtout lorsqu'il y a céphalalgie, insomnie, inappétence et un com-— 
mencement de photophobie. Si l'affection oculaire est liée à des érup- 
tions impétigineuses ou autres, nous soumettons les malades au ré- 
gime des affections fébriles éruptives, et, quoiqu’on fasse en pareille 
circonstance, la maladie oculaire ne se dissipe qu’à la période de des- 
quammalion herpétique.Dans les circonstances contraires à celles dont 
il vient d'ètre question, nous nous contentons d'appliquer des sang- 
sues près des oreilles sur une ou sur les deux tempes, suivant qu’un 
seul œil on.que les deux yeux sont malades. 

A l'exemple de M. Caron du Villards, nous ne faisons, dans cette 
maladie, que lrès-peu usage des collyres ; ils ont l'inconvénient de 
macérer pour ainsi dire les paupières et les autres tissus, et de les 
rendre beaucoup plus perméables aux gonflements inflammatoires. 
Nous remplaçons ordinairement les collÿres par de larges applications 
huileuses. 

Dans uue ophthalmie lymphatique commençante, chez l’adulte, si 
le sujet est docile et bien régigné, nous employons le traitement ec- 
trotique, qui est, sans contredit, le plus efficace et le plus expéditif. 
Après avoir mouillé le bout du crayon de nitrate d’argent, nous tou- 
chons légèrement le foyer malade, On applique immédiatement sur 
l'œil une petite compresse trempée dans de l'eau froide, qu’on main- 
tient avec un mouchoir plié en cravate, et on laisse les choses dans 
cet état, pendant quarante-huit heures environ. On se contente, lors- 


. que la douleur de la cautérisation est dissipée, de faire dés applica- 


tions huileuses sur les paupières. Si après le temps que nous venons 
d'indiquer, la papule n’était pas entièrement flétrie, on renouvellerait 
la cautérisation. Rarement on est obligé de recourir à une troisième 
épreuve. 

Chez les jeunes sujets, on aura recours à la mème pratique toutes : 
les fois qu’on les trouvera assez dociles, ce qui malheureusement est 
assez rare. Il faudra bien prendre ses précautions pour n'être pas 
obligé de recommencer l'opération, car les enfants sont rarement 
disposés à.se laisser cautériser une deuxième fois. Lorsqu'il est im- 
possible d’avoir recours au crayon de nitrate d'argent , il faut faire 
tomber vis-à vis de la papule une goutte de solution d’azotale d’ar- 
gent dans la proportion de ro centigr. de sel par 30 grammes d’eau 
distillée. On se comporte ensuite de la même manière que nous ve- 
nons d'indiquer ;'si les papules sont fixées au bord de la cornée trans- 
parente, il faut essayer de les toucher avec un pinceau à miniature, 
qu’on aura passé à plusieurs reprises sur le crayon de nitrate d’ar- 
gent préalablement mouillé. 

Lorsque les ophthalmies lymphathiques empruntent une marche 
lente ou chronique sans symptômes fébriles, ce qui est ordinaire, il 
faut recourir, lors surtout qu'il existe de la photophobie, aux vésica- 
toires autour de l'orbite, qu'on panse trois fois par jour avec la pom- 
madèé suivante : 

3% Pommade épispastique jaune. . : 
Extrait de belladone. . . . . . 
Mèlez exactement. 


30 grammes. 
1 gramme. 


Les tempes sont pour ainsi dire le lieu d'élection de ces vésicatoires. 
Néanmoins on peut les appliquer très-avantageusement sur tout autre 
point du pourtour de l'orbite. Il faut en même temps instiller quatre 
ou cinq fois par jour, entre les paupières, une ou plusieurs gouttes 
d’'hvile dont se servent les horlogers, c’est-à-dire de l’huile d'olive 
très-pure. À défaut d'huile d'olive, on se servira d’huile d'amandes 
douces. On trempe dans ces huiles une petite compresse qu’on ap- 
plique sur les paupières et qu’on maintient avec un mouchoir ou une 
bande. L'huile d'olive que vendent les épiciers est souvent mélangée 
avec une autre huile, surtout l’huile d’œillette. Pour reconnaître cette 
falsification, voici, d’après M. Guibourt, le moyen le plus simple : 
il consiste à remplir à moitié une fiole à médecine de l’huile suspectée 
et de l’agiter fortement. Si l'huile d'olive est pure, après quelque 
temps de repos, sa surface sera unie : si elle est mélangée d'huile de 
pavot, il restera tout autour une file de bulles d’air, ce qu’on exprime 
en disant gwelle forme chapelet. Ce procédé peut faire reconnaître 
0,1 d'huile de pavot dans l’huile d’olive. L 

Si la maladie était ancienne, accompagnée d’inflammation de la 
cornée, d’iritis, de photophobie, etc., on substituerait à la pommade 
ci-dessus, la pommade suivante : 


9% Pommade épispastique verte. . + 30 grammes. 
Onguent mercuriel double. + . 4 grammes. 
Extrait de belladone. . . . . 2 grammes. 
Mélez avec soin. 
On fait en mème temps les mêmes applications huileuses que nous 


avons recommandées. 
Les kératites chroniques avec ou sans altération dans la substance 
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-des lames de la cornée (leucôma, taies, abrasions, etc.) guérissent 
plus vite, par les pansements des wésicatoires avec cette pommade et 
de larges applications huileuses, que par l’emploi des collyres secs ou 
Lquides propagés par la routine. 

Lorsque. la maladie commence par les paupières, si le sujet est rési- 
gné, il fauttoucher avec la pierre infernale les surfaces malades, ne 
point lâcher les paupières avant d’avoir abstergé la surface qu’on a 
cautérisée avec une éponge fine ou un peu deliuge fin, imbibé d’eau 
froide. L'opération est renouvelée, au besoin, après 48 heures. Si 
l’inflammation n’est pas très-étendue, ni très-vive , il suffit souvent 
pour la faire avorter de toucher à plusieurs reprises les points mala- 
des, avec un morceau de sulfate de fer. 

Pour en finir avec les chémosis chroniques des paupières, il faut 
les fendre avec la pointe d’une dancette, les laisser dégorger et les cau- 
tériser ensuite avec un crayon de sulfate de fer ; la douleur est bien 
moins vive qu'avec le nitrate d'argent. On népète cette opération au- 
tant de fois qu’il est nécessaire. Cependant 1l est bon de laisser 8 jours 
entre chaque cautérisation. 

Indépendamment du traitement local, il faut veiller à l’état consti- 
tutionnel. Pour boissons dépuratives chez les enfants, nous nous con- 
tentons de faire prendre deux ou trois verres par jour d’une infusion 
plus ou moins concentrée de fleurs de houblon, de petite centaurée, 
de fumeterre , etc., sucrée; on ajoute à ana verre de tisane une 
cuillerée à café de sirop de digitale, IL faut faire prendre, en même 
temps , aux malades 4 ou grains de sulfate de quinine (1), tous les 
jours ; on purge 2 fois par semaine les enfants avec parlies égales de 
calomel et de poudre de Jalap. L'usage du sulfate de quinine et des 
purgatifs doit être continué autant de temps que dure laffection ocu- 
laire (2). 

C’est à l’aide de ce traitement simple que nous ayons guéri, main- 
tes fois, des ophthalmies lymphatiques qui avaient résisté à tous les 
autres moyens qu'on emploie d'habitude. On voudra bien observer, 
du reste, que nous sommes à la campagne, circonstance très-favo- 
rable pour les individus lymphatiques. 

Nos innovations dans le traitement des ophthalmies Iymphatiques 
ne sont point bien remarquables saus doute. La substitution des col- 
lyres huileux aux collyres secs ou liquides ordinaires peut appartenir 
à d’autres praticiens, En est-il de même du pansement des vésicatoi- 
res péri-orbitaires ? Nous l’ignorons complétement. M. Velpeau n’est 
certes point le premier qui ait conseillé l’application des vésicatoires 
auiour de l'orbite ; mais nous ne sachons point qu'il s’en soit jamais 
servi comme-surface absorbante, pour faire pénétrer dans les yeux des 
agents modificateurs. La belladone et l’onguent mercuriel ne sont gé- 
néralement employés qu’ en frictions cireum-orbitaires, d’après la mé- 
thode de Stæber; mais leur action est souventsi lentequ’ on peut 
presque douter is leur utilité. Il tombe souvent de ceite pommade 
dans les yeux et il peut en résulter de graves accidents. C’est une 
chose quelquefois très-difficile à éviter, chez les enfants surtout, qui 
s’agitent pendant la nuit, en frottant leur tête sur les oreiïllers. 








ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 22 Novembre 1853:— Présidence de M. NAGQUART, 


x» 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
49 Rapport sur les épidémies suivantes : 
De fièvre typhoïde, par M. Fuzelhier, médecin des épidémies de l’ar- 
rondissement de Montreuil ; 
D’angine gangréneuse et couenneuse, par le médecin des épidémies 
de l nu de Valencieanes (nom illisible ) ; 
2 Échantillon de nouvelle pâte d'huile de foie de morue, 
docteur Jacquin, de Metz ; 
3° Remède contre les dartres ; 


par M. le 








(x) Metiez dans un verre une cuillerée à café de vin, ajoutez le sulfate de qui- 
nine, remuez comme pour en opérer la disolulion , ajoutez encore une cuillerée 
à café de café à l’eau, une cuillerée à bouche de sirop d’orgeat et un peu d’eau. 

Habituellement les enfants prennent alors ce médicament sans trop de répu- 
guance,. 

(2) Nous nous étonnons que l’auteur oublie, dans le traitement général, la mé- 
dication ferrugineuse, la plus puissante de toutes, et particulièrement l’iodure de 
fer, dont on a obtenu de si beaux résultats, depuis que M. Gille, pharmacien à 
Paris, a trouvé le moyen, à l’aide de ses dragées et de son huile d'iodure de fer, 
de rendre facile l'administration de ce puissant médicament. 


4° Échantillon d'eau minérale sise à Fumades, 
(Gard ); 
5° Rapport sur le service des vaccinations en Algérie. 


commune d’Allègre 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Appareil plâtré. 4 


M. le docteur Van de Loo, de Veulo (Limbourg), adresse un Hébire 
sur un nouveau mode de déligation pour les fractures Cappareil plats). 
(Comm. MM. Larrey, Cloquet, Gerdy.) 


Trachéotomie. 


M. Moreau-Boutard réclame la priorité du procédé de trachéotomie mé 
senté par M. Chassaignac. 


Choléra. 


M. Voillot adresse une copie de son rapport sur l’é épidémie de choléra 
qui a eu lieu à Beaune en 4849. (Comm. du choléra.) 


Utrotomes. 


M. Leroy (d'Étiolles) adresse une nouvelle Note rélativément à ses droits 
à la priorité de l'invention des scarificaleurs ou inciseurs du col de Ta 
vessie. 
Incident. 


M. Malgaigne demande qu’on inscrive au procès-verbal, qu’il a demandé 
Fa la dernière séance, la nomination d’une commission pour constater 
la guérison annoncée par M. Maisonneuve, qu’il considère à peu près 
comme impossible, et touchant laquelle il conserve un doute érés-violent. 


DISCUSSION SUR LE PERCHLORURE . 


M. Laugier. — L'orateur, après avoir rappelé que. la, question lui a 
paru prématurée quand des conclusions ne reposent que sur-un petit 
nombre de faits, un ou deux faits nouveaux suffisent pour les modifier 
complétement. 

Cela ne veut pas dire que toute méthode nouvelle devra faire de nom- 
breuses victimes avant d’être rejetée, mais seulement qu’elle devra être 
raisonnable. Le perchlorure s’est présenté dans ces conditions. Il faut seu- 
lement savoir si l’on peut expérimenter encore. 

Le rôle attribué au perchlorure dans les cas fâcheux a paru à M. Lau- 
gier un peu exagéré. 

Pour que l'injection fût responsable, il faudrait que ses effets eussent 
été d'autant plus manifestes, que le liquide était plus concentré, ou en 
plus grande quantité, enfin qu’on en eût fait pénétrer dayantage dans le 
sang liquide de la poche anévrismale. 

Eu étudiant les faits cités par M. Malgaigne, on trouve le contraire. 
(L’orateur entre ici dans des détails qui prouvent cette assertion.) 

Mais les observations recueillies jusqu'ici, diffèrent sous un rapport 
capital; c’est que tantôt on a pénétré seulement dans le caillot, d’autres 
fois dans le courant sansuin ; dans letpremier cas, les accidents ont été 
consécutifs, dans le second, ont eu lieu où des succès ou de graves revers. 
Dans ce dernier cas, Sans dBbre la quantité et le degré de concentration 
du liquide ne sauraient.être indifférents, et c’est alors que, sans des pré— 
cautions indispensables, on pourra avoir ou des gangrènes immédiates, 
comme dans le cas de l’hôpital Saint-Louis, ou, avec ces précautions, des 
succès comme celui de M. Valette. (Compression de l'artère au-dessus et au- 
dessous pendant un temps convenable.) Mais dans combien d’anévrismes 
ces conditions seront-elles impossibles, et dès lors les applications dela 
méthode restreintes! elle est rationnellement inapplicable dans les ané- 
vrismes de la poplité faxillaire, sous-clavière, brachio-céphalique, ca— 
rotide , peut-être quelquefois dans ceux de là brachiale, du pli du 
coude ; etc. 

Dans les cas où on appliquera la méthode, il faudra pouvoir obtenir la 
guérison dans une seule injection, commie dans l'observation de M. Valette. 

Etici se présente ün côté de la question qui n’a point encore été envi- 
sagé. Les réflexions qui suivent, s'appliquent également aux faits de 
MM. Velpeau, Mälgaigne, Hafrié, Lenoir ét Soulé. Elles sont de nature à 
poser des limites à l’émploi de la méthode, mais aussi à diminuer les re- 
proches qui ont été adressés au pérchlorure de fer. 

Toute tumeur qui est poñctionnée plusieurs fois, que la canule pénètre 
où non dans la partie fluide de'sang, sera à peu près sûrement envahie par 
l’inflammation. Ce sont là les résultats déjà connus de l’électro-puncture. 
En serait-il ainsi, si le perchlorure avait une action nuisible ? Ainsi, dans 
le cas de M. Velpeau : 4" injection, pas d'accidents pendant vingt-et-un 
jours ; puis, 2° injection, inflammation vive et accroissement de la tumeur. 
— De même pour les autres observations , y compris celle de M. Mai 
gaigne. 

Les cas où la méthode Pravaz a été appliquée doivent donc être divisés 
en deux catégories : ceux où la canule a pénétré dans le sang liquide , ceux 
où elle est restée dans le caillot. Ces derniers ne sont que des cas d’ané- 





vrismes traités par un mode particulier d’acupuncfure. Une ponction sera 
innocente; deux, et à plus forte raison trois et quatre, seront de plus en 
plus dangereuses. 

L’intoxication et la dissolution du caillot par du perchlorure en excès ne 
sont encore que des hypothèses. Les magma sanguins trouvés après l’ap- 
plication du galvanisme et après l'injection ne paraissent pas offrir, quant 
à présent, de différences essentielles. 

L'orateur termineen répétant qu’il faut, pour appliquer la méthode, 
qu'on puisse pénétrer du premier coup dans le‘sang liquide et qu’on puisse 
comprimer l'artère au-dessus et au-dessous, pendant quinze à vingt mi- 
nutes. Dans les autres cas, on n’emploie vraiment pas la méthode Pravaz. 
Mais, dans les premiers, comme celui de M. Valette, comment proscrire 
une mélhode qüi peut réussir en une seule séance, sans aucun accident et 
sans laisser après l'opération les éventualités fâcheuses de la ligature? 
Mais le fait de M. Valette n'est-il pas un fait exceptionnel ? Des expé- 


riences ultérieures pourront seules l’apprendre. C’est pour cela qu’il paraît 


‘encore: prématuré de porter le jugement définitif formulé par M. Mal- 
gaigne. | 

M. Gerdy: — M. Gerdÿ nv croit pas que la question puisse encore être 
traitée à fond: I n’a entendu blâmer personne dans son dernier discours, 
et n’a voulu faire de la critique que d’une manière générale, et si chacun 
voulait prendre pour soi les critiques générales, il n’y aurait plus de cri- 
tique possible. 11 n’a pas surtout voulu blâmer ceux qui ont employé la 
méthode de M. Pravaz; mais précisément parce que cette méthode est ra- 
tionnelle, elle prouve combien on doit être réservé dans des cas moins ra- 
tionnels. Il croit que les essais doivent d’ailleurs être suspendus, malgré 
le succès de M. Valette, par tous les chirurgiens prudents, et qu’il faut 
s’en rapporter aux téméraires du soin d'apporter à la science de nouveaux 
éléments d'appréciation. Les téméraires, en effet, ne tiendront pas compte 
des revers qui ont déjà eu lieu, et ils sont téméraires par nature, comme 
Alexandre franchissant avec ses soldats les murs d’une ville assiégée. Ils 
tenteront de nouvelles expériences :il faut un coup de foudre pour éclairer 
certains hommes. 

M. Malgaigne. — Yi dit que les essais déjà faits étaient suffisants pour 
arrêter tous les chirurgiens prudents ; M. Gerdy compte sur les téméraires 
pour compléter nos éléments de conviction. Mais les téméraires ne doivent 
pas être encouragés, et ceux qui essaieront désormais le perchloruré seront 
des téméraires. 

M: Malgaigne prouve d’abord, par des citations empruntées aux comptes 
rendus de la Société de chirurgie, qu’il a parfaitement rapporté les expé- 
riences faites par MM. Giraldès et Debout, et que ces expériences ont été 
faites contrairement aux règles posées par Pravaz, et qu'on a employé 
tantôt plus, tantôt moins de perchlorure, 

M. Malgaigne, répondant à M. Velpeau qui a trouvé invraisemblable et 
étrange le fait de gangrène publié par lui, M. Malgaigne, fait observer 
qu'il ne s’agit pas de savoir si le fait est ou non invraisemblable ; il est 
vrai, quant à la question d’étrangeté. Il est étrange, en effet, et c’est pour 
cela que M. Malgaigne ne peut l’attribuer qu’au perchlorure ; il a du reste 
toute confiance dans le jeune médecin qui a observé ce fait. Toutefois, il 
p’aurait pas fait sa lecture s'il n'avait eu que ce fait-là. Mais il a trouvé les 
mêmes accidents chez beaucoup de malades opérés par les hommes les plus 
habiles, et c’est pourcela qu'il a pu conclure qu’en prenant toutes les pré- 
cautions les plus rationnelles (car, dans l’état actuel des choses, on n’en 
saurait prendre d’autres), on peut avoir à regretter les accidents les plus 
formidables. 

M. Malgaigne pense, contrairement à M. Velpeau , que c'est dans les 
anévrismes de la racine des membres que la méthode aurait le plus de 
dangers. Si elle donme jamais quelque chose, ce ne sera jamais que dans 
les petits anévrismes comme celui du malade de M. Valette, et ainsi que 
l'a dit M. Laugier ; mais dans ce cas combien ne restreint-on pas les appli- 
cations de la méthode, surtout si l’on songe que dans ces petits anévrismes 
la ligature perd singulièrement de sa gravité et donne de très-beaux ré- 
sultats! è 

L’oraieur passe ensuite à l'importance de la préparation du perchlorure, 
qu’il considère comme à peu près nulle; dans tousiles-cas, il a supar 
MM. Soubeyran et Gobley que M. Burin-Dubuisson n’entendait rien, à la 
bonne préparation du perchlorure, quoiqu'il ait fait afficher que .le,sien 
était seul employé dans les hôpitaux de Paris, après avoir.dit dans sa note 
que celui employé dans ces mêmes hôpitaux était mal préparé: Gette 
affiche a fait reculer de dégoût M. Malgaigne. Les critiques de M. Laugier 
sur la quantité et la concentration du liquide sont donc fondées; mais au 
lieu de prouver que les précautions peuvent prévenir les accidents; elles 
prouvent, au contraire, que ceux-ci tiennent à des idiosyncrasies.qu’on ne 
peut prévenir. ; 

Quant au fait de M. Valette, qui a été fait contre toutes les règles 
rationnelles, il prouve seulement qu'une témérité peut réussir; mais il ne 
saurait, en aucune façon, servir d'exemple; ce n’est ni M. Laugier, ni 
M. Malgaigne, qui en rapporteront de semblables ; ce ne sera que les chi- 
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rurgiens téméraires; car, M. Malgaigne le répète, il y aura témérité de 
faire à l’avenir une semblable opération. 

La rupture des ankyloses dont a parlé M. Gerdy, avait compté douze 
succès avant les revers qui l’ont fait proscrire. 

L'Académie se forme en comité secret, et la parole est réservée à 
M. Velpeau pour la prochaine séance. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. - 


Séance du 14 Novembre 1853.— Présidence de M. Coupes. 


Digestion. 

M. Blondlot adresse un mémoire intitulé : Nouvelles recherches sur la 
digestion des matières amylacées, précédées d'une Notice sur la constitu- 
tion de ces substances, et suivies de considérations sur la digestion en 
général. 

L'auteur résume ainsi ce travail : 

« Les résultats auxquéls je suis arrivé dans le cours de ces recherches, 
dit en terminant l’auteur, me semblent surtout dignes d'intérêt en ce qu’ils 
viennent donner une confirmation remarquable aux principes généraux 
que j'ai établis dans mon Fraité analytique de la digestion, et me permet- 


tent ainsi de systématiser mes idées, sur cette importante question, au 


tour de quelques points fondamentaux. 

« Le premier de ces points est que, de tous les fluides qui se déversent 
dans le tube gastro-intéstinal, depuis son origine jusqu’à sa terminaison, 
un seul, le suc gastrique, mérite la dénomination de fluide digestif, car 
lui seul exerce une action véritablement chimique sur les aliments, tandis 
que les autres, savoir : la salive, la bile, le suc pancréatique, en un mot, 
les fluides muqueux de toute espèce ne sont autre chose que des produits 
excrémentitiels qui, avant d’être expulsés définitivement de l’économie, 
lui rendent encore un dernier service, si je puis m’exprimer ainsi, soit en 
facilitant le glissement des matières ingérées, soit en protégeant les sur- 
faces qu'ils lubrifient, soit même en s’interposant, par leur viscosité, entre 
les molécules des matières adipeuses, de manière à les diviser, ou, autre- 
ment dit, à les émulsionner. Il résulte de là que, en définitive, le rôle qui 
est départi à ces derniers est exclusivement mécanique, et, du reste, tel- 
lement secondairé, qu’on peut les supprimer sans que la digestion cesse 
de s’accomplir assez régulièrement pour l'entretien de la vie pendant de 
longues années. Cette proposition, tout hétérodoxe qu’elle ait pu paraître 
d’abord, a déjà été mise hors de doute , comme l’on sait, en ce qui con- 
cerne la bile, c’est-à-dire celui de tous les fluides excrémentitiels dont il 
s’agit, auquel l'imagination des physiologistes s'était, depuis longtemps, 
complu à attribuer le plus d'importance (1). Or, les nouvelles recherches 
auxquelles je me suis livré dans ce mémoire viennent encore concourir à 
la démonstration de la même vérité, en prouvant que la salive et le suc 
pancréatique sont aussi inertes dans la digestion des matières amylacées 
que relativement à celle de toutes les autres substances ingérées dans 
le tube digestif. 

« Le second principe fondamental qui ressort de mes précédents tra- 
vaux est que le suc gastrique est sans action aucune sur les matières non 
azotées, à l'égard desquelles il se comporte à peu près comme ferait de l’eau 
simple ou de l’eau légèrement acidulée, tandis qu’il manifeste une activité 
des plus énergiques sur certains produits azotés, tels que l’albumine, la 
fibrine , etc., produits qui, à raison de leur composition élémentaire, 
semblent appartenir à une même famille naturelle. Il résulte de là que le 
suc gastrique intervient dans la chymification des divers aliments de deux 
manières bien différentes , savoir : directement, quand il attaque les sub 
stances mêmes dont les molécules doivent constituer la pâte chymeuse, 
aunsi que cela a lieu pour les matières animales; et indirectement, au 
contraire, quand il s’agit de certaines matières végétales, dont les der- 
niers éléments organiques, complétement privés d'azote, et, par consé- 
quent, réfractaires à l’action du suc gastrique, ne peuvent être mis en” 
liberté que par la destruction de la trace presque imperceptible de prin- 
cipe azoté qui servait à les réunir. Or, cette seconde proposition se trouve 
encore confirmée par le résultat de mes dernières recherches, puisque, 
comme je le fais voir, la fécule ne se réduit en granules, pendant la di- 
gestion, que consécutivement à l’allération subie par l'espèce d'enduit 
azolé qui réunissait ces derniers. 

« Le troisième principe fondamental concerne la manière d’agir du suc 
gastrique. J'ai établi, dans l'ouvrage déjà cité, que ce modus faciendi ne 
consistait ni dans ces transformations chimiques, sur lesquelles les phy- 
siologistes d'autrefois avaient donné si ample carrière à leur imagination, 
ni dans une simple dissolution de la matière alimentaire , ainsi que la- 
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(1) Voyez mon Essai sur les fonctions du foie, avec le mémoire complémen— 
taire publié en 1857. 
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vaient pensé quelques expérimentateurs modernes. La vérité est entre ces 
deux opinions extrêmes ; car l’action exercée par le fluide chymificateur 
n’est pas, à beaucoup près, aussi compliquée que l’avaient imaginé les 
premiers, ni pourtant aussi simple que se l’étaient figuré les seconds. 
C’est une action sui generis (1), en vertu de laquelle certaines matières, 
tout en conservant intégralement leur composition chimique, perdent une 
partie de leur cohésion, de manière à pouvoir se réduire en molécules 
plus ou moins ténues, sous l'influence des agents mécaniques les moins 
énergiques. Or, est-il nécessaire de faire observer que le résultat de mes 
dernières recherches rentre complétement dans ce principe général, 
puisque j’ai démontré que, contrairement à l'opinion généralement admise 
aujourd'hui, la matière amylacée proprement dite ne subit aucune espèce 
de décomposition ni de dissolution pendantlle travail: digestif? 

« Le dernier principe fondamental qui me reste à faire ressortir est, 
sans contredit, le plus important, du moins sous le rapport philosophique, 
c'est que, en dernière analyse, le suc gastrique lui-même n’est, après tout, 
que la cause prédisposante de la chymification. En effet, quel que soit le 
degré de ramollissement auquel cet agent chimique ait amené la matière 
alimentaire par son action intestine, il faut toujours qu’une force méca- 
nique vienne terminer le travail, dans ce qu’il y a d’essentiel, en amenant 
cette matière à un degré d'atténuation suffisante pour qu’elle puisse être 
absorbée. Or, ici encore, mon dernier travail fournit à ce principe une 
nouvelle application, puisque nous avons vu la fécule ramoliir dans l’esto- 
mac, par l’action chimique du suc gastrique, mais soustraite, au moyen 
d’un tube, à l’action mécanique de ce viscère, rester sans se désaggréger, 
jusqu’à ce qu’une force étrangère vienne suppléer d'une manière plus ou 
moins imparfaite au mouvement péristaltique. C’est donc à bon droit que, 
dans mon Traité de la digestion, j'ai pu m’exprimer ainsi, page 352 : 

& On le voit, considérée d’une manière générale, la chymification n’est, 
en dernière analyse, qu’une dissolution où une division de la matière, qui 
ne subit, dans ce changement d'état, aucune espèce de décomposition. 
Pris dans un sens large , le système des mécaniciens était donc, de tous 
les systèmes anciens, celui qui s’approchait le plus de la vérité; car, en 
définitive, il aboutissait à ce principe, que les matières alimentairés s’in- 
troduisent dans l'organisme avec toute leur intégrité de composition, et 
sans subir aucune de ces métamorphoses chimériques auxquelles les chi- 
mistes d'autrefois avaient recours pour expliquer les phénomènes di- 
gestifs. » 

Stéthoscope. 


M. Giraud adresse une Note sur une modification qu'il vient do faire 
subir au stéthoscope. 

L'auteur croit avoir remarqué que l’usage du stéthoscope est moins fré- 
quent que ne devrait l'être un appareil qui peut fournir des indications 
précieuses au médecin, au chirurgien, à l’accoucheur. Suivant lui, l’em- 
ploi en deviendrait plus général si l’on parvenait à le rendre en même 
temps plus portatif et plus aisé à appliquer ; c’est ce double but qu’on s’est 
proposé d’atteindre par les recherches qui font l’objet du présent mémoire. 
Des modifications proposées, la principale consiste à substituer, à la 
plaque rigide qui forme la continuation de la plaque auriculaire, un tube 
flexible en caoutchouc : les précautions à prendre pour faire usage de l’in- 
strument sous sa nouvelle forme sont exposées en détail par M. Giraud. 
Suivant lui, l'instrument ainsi transformé peut, en rendant tous les ser- 
vices qu’on a jusqu'ici demandés au sléthoscope, recevoir, en outre, di- 
verses applications nouvelles, dont quelques-unes sont indiquées dans le 
mémoire. 

Choléra. 


M. Burq soumet au jugement de l'Académie un mémoire ayant pour 
titre : Préservation et traitement du choléra par les métaux. 


—————— >> ( ——————— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Le choléra continue sa marche sans prendre d’accroissement consi- 
dérable. Ce qu’il a offert de plus important à noter, c’est le nombre pro- 
portionnellement considérable de cas développés sur des malades de l’H6- 
tel-Dieu entrés pour d’autres maladies, Ce nombre a été de 7 dans les 
dernières vingt-quatre heures. Le nombre total de cholériques admis dans 
cet hôpital est de 36. Mais il est relativement beaucoup moindre dans les 
autres hôpitaux. La mortalité dans tous les hôpitaux est en ce moment 
très-approximativement de la moitié. 


— La séance solennelle de l'Académie de médecine aura lieu le mer- 
credi 6 décembre, à l’heure accoutumée. 


oo 


(:) On peut consulter, sur ce point, mon Traité analytique de la digestion, 
pages 35 el suivantes, 


— M. le docteur Fourcault, correspondant de l’Académie de médecine, 
qui avait acquis une certaine notoriété par divers travaux, vient de suc- 
comber presque subitement à la suite d’une hématémèse. 


— Le rédacteur en chef de la Gazette médicale de Montpellier envoie à 
ses lecteurs le discours de M. le professeur Bérard, prononcé à la séance 
solennelle de rentrée de la Faculté, discours charmant comme tout ce qui 
sort de la plume de cet excellent professeur. Le même rédacteur nous 
informe en même temps qu’il est venu à Paris, qu’il est allé au marché 
des Innocents prendre des leçons d’éloquence, dont il n’avait cependant 
que très- médiocrement besoin. 


— Nous avons appris que notre jeune et honorable confrère, M. Piogey, 
est poursuivi par l'administration du timbre, pour avoir fait paraître, sans 
y faire apposer un timbre, la brochure dont nous avons rendu compte et 
que l’on considère comme traitant de matières d'économie sociale. Nous 
sommes trop habitués à la haute sollicitude que l'administration a toujours 
montrée pour la science pour ne pas croire que l’on s’est mépris dans l’ap- 
plication que l’on vient de faire de la loi de 4852. Si les matières traitées 
par M. Piogey étaient de l’économie sociale, tout ce qui concerne l’ensei- 
gnement el l'exercice de la médecine le serait aussi, et il ne serait guère 
possible d'écrire dix lignes sans sortir de l'exception que la loi de 1852 a 
créée en faveur des écrits scientifiques. Nous ne doutons donc pas que 
M. Piogey ne trouve auprès de l’autorité supérieure, au lieu d’une amende, 
des encourazements pour une œuvre que les critiques que nous en avons 
dû faire ne nous empêchent pas de considérer comme inspirée par un 
excellent sentiment , et surtout comme une œuvre exclusivement scien- 
tifique. 


— Nouveau spécifique du cancer. — M. Landolfi, médecin de l’état- 
major du roi des Deux-Siciles, vient de trouver un nouveau spécifique du 
cancer. Il est bien fâcheux qu'une telle découverte ait été annoncée d’a- 
bord dans une publication extra-scientifique et dans des termes peu faits 
pour inspirer de la confiance aux médecins. Voici dans quels termes cette 
découverte a été annoncée dans le Journal français de Francfort, par sa 
correspondant de Munich : 

« Notre époque est riche en découvertes grandioses et RU . 
L'une de ces découvertes’, d’un prix inestimable pour l'humanité souf- 
frante, est celle par laquelle le cancer, la plus affreuse des maladies chro- 
piques, est radicalement guéri. M. le docteur Landolfi, médecin de l’état- 
major de S. M. le roi des Deux-<Siciles, directeur du premier hôpital et 
professeur à l'Université de Naples, vient de découvrir un moyen de gué- 
rir celte affection chronique, qui a été couronné du plus brillant succès, 
comme le prouve la guérison d’une auguste dame de Munich auprès de 
laquelle il a été appelé, et celle de plusieurs autres personnes. 

« Les observations faites à l’aide du microscope ont prouvé que la gué- 
rison était véritablement radicale. Son remède n’est pas celui bien connu 
du frère Cosme ; et ne contient ni arsenic ni mercure; c’est un composé, 
une combinaison de principes médicaux à l’aide desquels, sans le secours 
du bistouri, il parvient à guérir les cancers en deux ou trois semaines, ou 
en 30 ou.40 jours.au plus, quel quesoit le développement auquel ils soient 
parvenus, qu’ils soient extérieurs ou intérieurs. Les personnes qui ont été 
ainsi guéries ont en peu de temps un air de santé et éprouvent le plus 
grand bien-être, 

« On comprend bien que pour les cancers qui ont élé complétement 
négligés et qui ont atteint leur dernière période, ce remède, pas plus que 
ceux qui ont été connus jusqu'ici, ne peut avoir d'efficacité. Sans doute 
que M. le professeur Landolfi, qui, sous tous les rapports, est un médecin 
habile et distingué, fera connaître plus tard au public, dans un écrit parti- 
culier, sa méthode. Cet,excellent homme en a déjà fait part à ses confrères 
d'ici, qui, pour la plupart, ont été témoins de son heureux traitement. 
M. Landolf, après avoir passé trois mois dans notre ville, va nous quitter 
pour se rendre auprès d'une princesse du nord de l'Allemagne, qui l’a 
fait appeler. De là il retournera dans sa patrie, en passant par Vienne, où 
d'autres malades l'atiengent. » Re 

Nous aimons à croire que;:M..Landelf ne restera pas longtemps sous le 
coup d’une telle découvertesans, donner au public scienufique quelques 
explications; sans nous, dire entreautres choses, comment le microscope 
a pu prouver que lu. guénison était véritablement radicale. 


— M. Serres, professeur d'anthropologie ou d’anatomie et d'histoire 
naturelle de l'homme, membre de l'Institut, commencera ce cours le 
samedi 26 novembre 14853, à deux heures et demie, et le continuera les 
mardis et samedis, à la même heure, au Muséum d'histoire naturelle. 





Le Rédacteur en chef, H. nx CASTELNAU. 
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A partir du 4% Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
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_ Pour six mois : : DOUZE FRANCS. 
Pour trois MOIS : SEPT FRANCS. 





Paris, le 25 Novembre 1853. 


Exercice de la médecine par les officiers 
de santé, hors du département où ils ont 
élé reçus. 


On lit dans la Gazette médicale de Strasbourg : 
_« Les officiers de santé ne pou;ronl s'établir que dans le dé- 
« partement où ils auront été examinés par le jury, apres enre- 
« gistrement de leur diplôme. » 





FEUILLETON. 


Notice historique et chronologique sur les sub- 
stances qui ont été proposées comme succédanées 
du café et sur le café-chicorée en particulier, 


Par À. CHevaALLiIER fils, chimiste. 


Les fraudes coupables qui se font journellement dans le commerce nous ont 
porté à étudier, d’une manière approfondie, celles qui ont lieu dans la fabrica- 
tion du café-chicorée, une des substances les plus employées. En rédigeant ces 
recherches, nous avons pensé qu'il serait non=seulement utile que l'on connût 
depuis quelle époque on s’est servi de ce succédané du ‘café ; mais encore que l’on 
sût quels avaient été les autres succédanés de ce produit. | 

Nous avons, en conséquence, divisé notre travail en quatie partiès. k 

La première comprend les succédanés du café autre que la chicorée; la se- 
conde, la culture de la chicorée; la troisième , le mode de préparation des di- 
verses qualités de café-chicorée ; la quatrième, les falsificotions qu'on lui fait 
subir et les moyens de les reconnaitre, 

Quoiqne l’origine des succédanés du café remonte un peu avant la Révolution, 
c’est à celte époque que le peu de sûrelé que présentait le commerce européen 
(car très-souvent un chargement pouvait n'être pas payé par suite de la mort de 
la personne à qui il était adressé), qui avait engagé bien des commerçants de 
l'Inde et d'Amérique à ne plus envoyer de café en Europe, donna aussi à beau- 
coup d'individus l'idée de remplacer ce produit par d’autres substances ; les in- 


au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 

principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 


Tel est le texte de l'arc. 29 de la loi de ventôse an XT ; telle est 
aussi la jurisprudence de la Cour de cassation. Contrairement à 
cette loi, l'autorité administrative peut-elle autoriser un officier 


. de santé à exercer dans un département pour lequel il n’a pas été 


reçu? Le tribunal de Lisieux et la Cour de Caen se prononcent 
pour l’affirmative. A propos de ce jugement, le Moniteur des 
Hôpitaux examine la question et termine son article par ces 
Mots : « Mais tout en nous prononçant pour l'interdiction 
« formulée par la loi de ventôse, nous ne devons pas moins 
« répéter que celte interdiction ne nous paraît fondée sur aucun 
« motif plausible, et qu’au point de vue de la raison générale, 
« comme sous le rapport seientifique , les autorisations déli- 
« vrées par Fautorité sont irréprochables. Ce serait, ce nous 
& semble, le cas de dire : Et faut sortir de la légalité pour entrer 
&« dans le droit. » 

“L'opinion du Moniteur des Hôpitaux, si elle était partagée 
par les tribunaux, pourrait avoir, selon nous, des conséquences 
très-graves que nous allons signaler en peu de mots. 

Le droit d'exercice de l'officier de santé ne diffère de celui du 
docteur en médecine que par deux restrictions : l'officier de santé 
ne peut pratiquer les grandes opérations sans l'assistance d'un 
docteur, et il ne peut exercer hors du département pour lequel il 
a été reçu. La première de ces restriclions est presque illusoire 
et peu génante ; enlevez encore la seconde et l'officier de santé 
aura les mêmes droits que le docteur. 

Ce n’est cependant pas là le danger le plus grave de la doctrine 
du Moniteur des Hôpitaux. L'on sait que dans chaque dé- 





ventions proposées donnèrent à leur tour l’idée de remplacer le café par des pro- 
dui's moins chers que lui. 


1'® PARTIE, 


Café de Ruscus, ARuscus aculeatus (petit houx). — Ce genre de café fut mis 
dans le commerce vers l’an 176r, par d'Ambourney. Il se prépare avec des 
graines de Ruscus, qu'on torréfe et qu’on moud comme le café ordinaire ; la 
seule différence qui existe entre le succédané et le café, c'est la saveur légère— 
ment acide que le premier laisse au palais du consommateur (1). 

Café de fèves, de baricots, de semences de KRubiacées. — Plusieurs 
fabricants allemands et hollandais, manquant de chicorée, pensèrent, en 1772, 
la remplacer par l'emploi des fèves, des haricots et des semences de Rubiacées 
torréfiées, puis moulues; ils attribuaient la différence de goût à ce que la torré= 
faction de ces graines est trop rapide à cause de leur grosseur, et affirmaient que 
si l’on parvenait à ralentir la torréfaction, il n’y aurait plus de différence entre ce 
café et le café moka. 

Café de santé. — Vers 1785, Frenchard, sous ce nom, vendit un café 
composé de riz, d’orge, d'amandes et de sucre ; il faisait torréfier chacune de ces 
substances à part, les faisait moudre, et, après les avoir méêlées en proportions 
voulues, il y ajoutait le sucre légèrement passé au brü'oir. 

Café de Polygonium tartaricum (Sarrasin de Tartarie). — Moreschi, 
docteur romain, en 1789, après avoir fait un exposé de l’emploi du Polygonum, 
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(4) En Corse, on torrélie encore de ces graines pour préparer une liqueur analogue au 
café, 
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partement il y à un jury médical, qui peut être appelé à siéger 
et à recevoir.des efficiers de-santé, lorsquedle nombre des candi- 
dats est suffisant pourcouvrir lesfrais. Ces 86.juryssont de sévé- 


rité fort inégale ; il yen à qui reÇoiventavecune grandelfaci- La 
lité ; lestprésidents des jurys pourraient donner à/ce sujétides ‘ 


renseignements très-Curieux, et nous pourrions nommer Certains 
jurys dont le laisser-aller est de notoriété publique, mats erem- 
pla sunt odiosa. Il arrive chaque année que des candidats déjà 
reçus dans d’autres. départements sont ajournés parles nouveaux 
jurys devant lesquels ils se présentent, lorsqu'ils veulent chan- 
ger de département; ces candidats sont quelquefois tellement 
ignaresique souvent le second jury à douté qu'ils se fussent pré- 
sentés en personne devant le jury qui leur a délivré le diplôme. 

€e sont du moins à des doutes qui se sont produits dans ta 
circonscription de la Faculié.de Strasbourg. 

L’indulgence trop grande est toujours fâchense; le mal est ce- 
pendant borné, d’après la législation actuelle. Un mauvais jury 
peuplera son âépartement seul d’un personnel médical peu in- 
struit. Mais admettez que l'officier de santé puisse changer de 
département , el vous verrez affluer vers ces jurys trop faciles 
tous les candidats ignorants de la France entière. Les épreuves 
n’en deviendront que plus faibles encore ; car on a remarqué 
que les examens élaient moins sérieux devant les jurys qui 
avaient à examiner un grand nombre de candidats. 

La facilité avec laquelle on se fait recevoir officier de santé, 
par certains jurys, a été si évidente, que les professeurs de notre 
faculté qui président les jurys de l'arrondissement. de la Faculté 
de Strasbourg, ont aboli un ancien usage qui consistait à me faire 
passer qu'un examen sommaire aux candidats déjà reçus officiers 
de santé dans d’autres départements. Depuis un certain nombre 
d'années ces candidats subissent les trois examens, comme les 
canditats non encore reçus. Ainsi que nous l'avons dit, il én ré- 
sulte souvent des ajournements ; il est même arrivé que des can- 
didats déjà officiers de santé se sont retirés dès qu'ils ont vu 
qu'on allait les examiner sérieusement. 

En résumé donc, nous croyons qu’aussi longtemps qu’on main- 
tiendra deux ordres de médecins, il faudra conserver une dif- 
férence dans les droits d'exercice; et qu’aussi longtemps qu'on 
aura 86 jurys médicaux , il faudra bien se garder de permettre 
que l’un d’eux, plus indulgent que les autres, ne monopolise 
le droit d'inonder la France entière de médecins ignorants. 

EIssEN. 


Notre honorable contradicteur, qui pense que notre opi- 
nion, si elle était adoptée par les tribunaux, pourrait avoir 
des conséquences irès-graves, ne parait pas s'être donné 





la peine de bien comprendre quelle est notre opinion. La 
voiel : 


Dans toutes les'einconstances, médicales ow autres, notre - 


apinion invarimble, &'est qu'on doit'avant'toutrespecter la 
loi, par cela seul qu’elle est la loi. 

Nôtre ‘opinion est donc qu’on peut interdire l’exercice de 

la médecine à un officier de santé, dans un département 


autre que celui où fl a été reçu. Mais tout em professant un 
respect absolu pour une loi, même absurde, nous ne 


croyons pas qu’on doive fermer les yeux à la lumière; rom- 
pre avec la raison, eLrenoncer à tout espoir d'améliorer ce 
qui est défectueux. Or, quoi de plus défectueux que de 
voir qu'un homme qui a le droit. de. soigner un malade à 
Clamart n’a plus le droit de le soigner.à Meudon, à un 
kilomètre de distance ! On ne- trouvera jamais "unresprit 
sensé qui ne soit frappé d’une telle absurdité. 

Notre contradicteur voit dans cette absurdité une ga- 
rantie contre la complaisance de certains jurys médicaux ; 

mais si ses appréhensions à cet égard sont.fondées, cela 
prouve uniquement qu'il faut modifi ier l'institution ou le 
fonctionnement des jurys médicaux. 

Au reste, nous avons reçu d’un de nos honorables cor- 
respondants, sur le fonctionnement des jurys médicaux, 
des renseignements qui prouvent combien peu lon prend 
au sérieux la.letire de Part. 29 dela loi ‘de ventôse. En 
effet, comme les jurys ne s’assemblent dans les départe- 
ments que lorsque le nombre des candidats est. suffisant 
pour permettre à l'administration de couvrircertains frais, 
il arrive souvent que des candidats examinés, dans le dé- 
partement de l’Aisne , par exemple, sont reeus Pun, pour 
aller exercer dans la Marne; l’autre, dans Seine-et-Marne ; 
un troisième, dans l'Aube, etc. On conviendra sans peine 
qu’une loi qui s'exécute de cette façon est-une loi jugée. 

Quant à l'insuffisance de la distinction établie entre les 
docteurs et les officiers de santé, c’est une question que 
nous n’avons pas eu l’occasion de traiter, et qu'il ny a au- 
cune utilité de traiter en ce moment; mais +ee-qu’om doit 
dire, c’est qu’en tout état de cause, cette distinction ne doit 
jamais reposer sur une absurdité. 

Nous espérons qu'après ces explications, il ne restera de 
doute dans l’esprit de personne, sur notre opinion touchant 
l’art, 29 de la loi de ventôse. 
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dit que lorsqu'on torréfie et qu’on moud cette plante, on en obtient un café 
assez agréable au goût. 


Café de seigle. — En 1795, dans la Feuille du cullivateur, on proposa 
l'emploi d'un café.de seigle, On le préparait avec du seigle de première qualité, 
le {riant, puis letorréfiant, le soumettant à la mouture, puis y ajoutant un peu 
de miel pour lui donner Ja qualité huileuse du café, 


Café de glands, — En l’an VII, le Publiciste de Saint-Pétersbours annonça : 


que l’Académie des sciences avait enfin trouvé un succédané du café. Ce succédané 
consistait à prendre les glands, à les monder , puis à les griller jusqu’à ce qu’ils 
eussent pris la couleur brune; à cette époque de l’opération, on les recouvrait 


de beurre frais, en ayant soin de les agiter le plus possible ; ce beurre était ajouté. 


pendant que les glands étaient encore chauds, afin que tous-les gras en fussent 
imprégnés, ils élaient ensuite moulus et livrés à la consommation. 


Café de genêt, — En l'an IX, M. Duchesne, dans le Dictionnaire de lin- 
dustrie, indiqua un café fait avec le genèt commun, torréfié el moulu, signalant 
ce produit comme un succédané assez agréable du café ordinaire. 


Café de glands. — M, Legras, de Pruxelles, fit,en 1808, un café de glands 
qui ne dut pas avoir beaucoup de succès, ainsi qu’on le comprendra facilement 
en songeant aux substances qu’il ft entrer dans sa composition. Il prenait, pour 
faire ce café, des glands, enlevait la pellicule qui les recouvre après avoir fait 
macérer dans l’eau pendant plusieurs jours. La mactration avait pouf but de leur 
enlever leur äpreté; il les séchait ensuite et les torréfiait, Il prenait des racines 
de fougère, les faisait sécher au soleil pendant l'été et au four pendant l'hiver, 
puis il les lorréfiait et les faisait moudre, A ces produits, on ajoutait quatre clous 


de girofle en poudre, une demi-cuillerée d'essence de térébenthine et trois cuil- 
lerées de mélasse par kilogramme; enfin, quelques feuilles de menthe pulvéri- 
sées étaient jointes à celte préparation pour lui donner de l’arome, 


Café de marrons. — En 1810, M. Legrand de breveter un café qui était : 


composé des matières suivantes : 


Marrons.. essor 
Carottes rounes. Se nets ROSE 
Rose de Provins, ..es.s.. serie OO 
Racine d'angélique,.. ne » een join se RO D 
Fleurs et fleurs de marjolaine. .....,.. 65 — 
Écorces d'orangers amÈTS ; +. «pese 95 — 


‘325 grammes, 


cs.vcese 


CCC 


On nettoie le: marromsonulecoupe et le‘sèche, puis on le brüle à demi ; ainsi 
préparé, il est.conservésipendantun an; 6nprend,de la carotte rouge, on la 
ratisse, on la sèche et la rôtit à moitié, puis on la conserve un an aussi; à cette 
époque, on torréfe ces deux substances et on les moud ; on y ajoute les fleursset 
feuilles de marjolaine et les roses de Provins séchées et pulyérisées, la racine 
d’angélique torréfiée et l'écorce d'orange amère pulvérisée. 


Ce genre de café ressemble plus à un médicament qu’à une liqueur destinée à à 
remplacer le café, 


Café d'iris. — Guyton de Morveau, en 1811, présenta à la Société d’encou= 
ragement du café préparé avec les semences du glayeul jaune des marais ou ris, 
pseudo- acorus, torréfiées et réduites en poudre. Cet illustre chimiste dit que lui 
et beaucoup = personnes qui ont fait usage Fe ce café préconisé par M. Skrim— 
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Nous profiterons de cette vecasion pour informer ceux 
de nos correspondants qui nous ont demandé de publier 
les considérants du dernier arrêt de la Cour de cassation 
sur le sujet que nous venons de traiter, que nous avons 
pu nous procurer encore ces considérants; dès qu'ils nous 
seront parvenus, nous nous ferons un devoir de les porter 
à la connaissance de nos lecteurs. H. DE CASTELNAU. 


——_——_—__——EEEE 
Résumé de Ia discussion de Ia Société de chi- 


rursie sur le chloroforme, suivi de considé- 
rations pratiques sur l'anesthésie, 


Lu à la Société de chirurgie, le 9 novembre, par M. Alph. Rogerr, 
chirurgien" de l'hôpital Beaujon, membre de V Académie impériale de 
médecine et de la Société de chirurgie. 


(Suite, Voir les n°% 136, 137, 139.) 


Eu présence des accidents auxquels expose l'emploi du chloroforme, où a dû 
se demander s’il éxistait quelque autre substance jouissant de propriétés anesthé- 
siques qu’on püût mellre en usage avec plus'de sécurité, 4 priori, la réponse à 
cette questionme paraît devoir être négative, car sil est reconnu que tous 
les corps: qui abolissent la sensibilité agissent de la méme manière sur le système 
nerveux, tous, peuvent mettre la vie en péril. Cependant, à l'expérience seule 
il appartenait de juger cette importante question. M. le docteur Nunneby, 
dont nous avons déjà mentionné les importants travaux, a essayé tous les corps qui, 
par leur composition chimique, lui ont paru posséder le privilége de supprimer ia 
douleur, Or, il semble résulter de: ses recherches , qu'après le chloroforme , deux 
d’entre eux méritent seuls d'attirer Paltention ; ce sont: la liqueur des Hollandais 
ou chloride de gaz oléfiant, et 'éther sulfurique, 


æ La liqueur des Hollandais, dit notre auteur, est en vérité l'un. des meilleurs | 


< 


anesthésiques. L’odeur en est agréable, Il ressemble assez au chloroforme, au- 
« quel il ne le cède en rien. Il produit l’anesthésie aussi vite, sans trouble , sans 
« fatigue, pendant et après linhalation, Sous ce dernier rapport , il vaut. mieux 
« que le chloroforme. Il laisse moins de faiblesse, moins de dépression. Il peut 
« déterminer sans danger l'insensibilité la plus absolue, et cela pendant un temps 
« asséz long. Pour tuer les animaux, il en faut une énorme quantité. Cet anesthé- 
« sique est par conséquent supérieur au chloroforme. J'ajoute que, pour rendre 
« insensible, il n’en faut pes davantage que de éhluroforme. 

« Je Vai employé sept fois, pour des opérations, avec un plein succès. De plus, 
« je lai administré à deux femmes en couches, toujours sans accident, Je croyais 
« alors que personne ne l’avait employé avant moi ; mais j'ai appris depuis que 
« Simpson et Snow m'avaient précédé et avaient conclu que c'était un anesthé- 
« sique dangereux. Cela vient certainement de ce qu’ils ont employé une substance 
« impure qui contenait de la chlorine libre, car ils ont observé uueirritation vio- 
Jente qui ne se produit pas avec une préparation bien purifite. La liqueur des 
Hollanda s n’est du reste pas difficile à obtenir à l’état de pureté parfaite, » 
De tels éloges , donnés par un homme des plus compétents, m'ont fait désirer 
d’expérimenter moi-même la liqueur des Hollandais. Celle dont je me suis servi 
provenait de l'excellente fabrique de produits chimiques de MM. Robiquetet Boy- 
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veau. Or, il sen fout de beauconp que mes-résu'tats s'accordent avec ceux qu'a 
obtenus M, Nunneby. Je l'ai essayée d'abord sur un ehien dont la tête aiété plon- 
gée dans une vessie contenant une quantité cons dérabiede-cette liqueurs Au bout 
de dix-huit à vingt minutes, il éprouvait au plus un peu de torpeur, et j'ai dû 
abandonner l'expérience, Je l'ai ensuite mis en usage:sur deux malades. Ils ont 
tous les deux-ressenti des douleurs assez vives derrière le sternum ; mais aucun 
effet anesthésique ne s'est:prodnit ; et, au bout de douze minrrtes, j'ai dà y renoncer 
pour recourir au chloroforme, Je n'ai pas donné d’amtresuite à mes essais, et je 
dois dire, &’ailleurs, que la liqueur des Hollandais étant beaucoup moins volatile 
que l'éther et le chloroforme:, javais tout d'abord pensé qu'elle devait, par cela 
même, posséder moins d’activité, 

L'éther sulfurique fut surtout beaucoup étudié avant qu'on ne connût l'usage 
du chloroforme'; el aujourd’hui, quelqmes praticiens le préfèrent encore à ce der- 
nier, Son odeur pénétrante, quoique agréable, est quelquefois difficile à suppor— 
tér. Il faut en prolonger l'inhalation au moins trois où! quatre fois autant que 
celle du chloroforme. L’exeitation qu'il produit est longue et vivlente, et souvent 
il me parvient pas à abolir entièrement la sensibilité, Comme effets consécutifs, on 
observe plus souvent après lai des phénomènes de réaction, de la fièvre, de lirri- 
tation de la muqueuse bronchique et même des pneumontes, En compensation à 
ces désavantages , il est juste de reconnaître qu'il expose moins à la syncope que 
le chloroforme, et qu'il est moins délétère que lui. Les animaux, qui peuvent être 
sidérés en deux ou trois minutes par le chloroforme, ne suceombént à l’éther 


- qu’au bout de quinze ou vingt minutes. Qu'on ne croie pas, cependant, qu’il ne 


puisse occasionner la mort chez l’homme, Nous avons cité des faits qui ne laïssent 
aucun doule à cet égard. 

Le chloroforme est le plus puissant des anesthésiques, et celui qui, à mon <ens, 
doit prévaloir sur tous les autres. Son odeur est agréable. Il détermine moins d’ex- 
citation que l'éther, A part de rares exceptions , il ne manque! jias de produire 
l’insensibilité dans-un laps de temps assez court. Enfin, les phénomènes de réac— 
tion dont il est suivi sont:ou nuls ou de peu: d'importance, Mais s’il est le plus 
puissant des anesthésiques, il en est aussi le plus dangereux, Que si, à cause de 
ses dangers, on voulait le bannir de la pratique; je répondrais qu'il l'emporte telle- 
ment sur les autres, qui présentent eux-mêmes de graves et réels inconvénients, 
qu’en proposant de l’abandonner, on s’atlaquerait à l’existence même de l’anesthé- 
sie. Quant à celle-ci, nous le répéterons encore, elle est désormais acquise à Ja 
chirurgie, non-seulement parcequ’elle est presque inäispensable à un certain nom- 
bre d’opérations , mais par ce fait seul qu’elle supprime lt douleur. En consé= 
quence, anjourd’huilomtne saurait plustposer cette: nestion # Fäut-il renoncer à 
Vemploi:du chloroforme? Il nous semble qu'avec les éléments que possède la 
science, il faut tendre plutôt à en réglementer Papplication, En soumettant l’em 
ploi de cet agent aux:nèmes lois que celui des modificateurs les plus actifs, mañiés 
tous les jours par le thérapeutiste, nous pourrons espérer peut-être de prévenir les 
malheurs, daus: immense majorité des cas, 

La pureté du chloroforme est une condition toujours désirable de son emploi , 
et il est bon que les chirurgiens soient exercés à constater celte pureté (Tr). Cepen- 
nanl, nous pensons que M. Sédillot s’en est exagéré l’importance, et nous croyons 


(x) Le chloloforme , quaüd il'est pur, doit dégagér une odeur agréable, lors 
qu’on en verse quelques gouttes sur le creux de la main ; il doit se volatiliser ra- 
pidement, sans laisser après lui l'odeur particulière et nauséeuse due à l'huile 
chlorée moins volatile que lui. Si on en verse une goutte dans l’eau , elle doit se 





hire, en Angleterre, avaient reconnu que, de toutes les substances offertes comme 
succédanées du café, c'était la plus agréable à prendre. 


Café de châtaignes et de betteraves, — En 1812, le chimiste Lampadius 
proposa un café composé de châtaignes, de betteraves et d'olives. 

On prend des châtaignes bien saines et bien mûres; on les coupe en petits 
cubes, on les sèche ; on prend des betteraves de bonne qualité, on les nettoie, on 
les sèche au four; on prend oo grammes de betteraves; on les met dans une 
bassine, on chauffe doucement en ayant soin de remuer, afin qu'elles ne brûlent 
point, on ajoute 3 gros d'huile d'olives, on chauffe de nouveau pendant environ 
cinq minutes; on ajoute 30 grammes de châtaignes sèches et on grille le tout en 
faisant attention à la couleur que prennent ces deux substances; puis on moud le 
mélange presque en sortant du brüloir; on. le conseivedans des vases fermant 
hérmétiquement. 


Café de blé: —A:la même époque, M. Call prit un brevet pour faire du café 
avec à kilogrammes de blé torréfié, puis moulu et additionné de 1 kilogramme de 
mélasse ou de sirop de raisin. 


Café de betteraves, — En 1813,.François de Neuchateau fit un café avec 

de la betterave rouge bien lavée et raclée, puis coupée en tranches et: séchée au 

four, il Les faisait rôtir dans un cylindre jusqu’à couleur carmélite foncée, les fai- 
sait moudre et mélait 2/3 de cette substance pour 1/3 de café. 


Café de buis. — Un peu plus tard, M. Baretti prit le fruit du buis avant 
l'expulsion des pepins; il le fit sécher-aeee soin pour en conserver les capsules 
internes pendant la dessiccation, puis fit le ratissage en vase clos ; une fois mou- 








lue , cetie.substance fut traitée comme le café ordivaire; le buis en entier donne 
un café plus agréable que celui fait avec les pepins seuls’, et qui est plus aroma- 
tique. M. Baretti l’employait habituellement mélangé d'un peu de café, 


Café d'amandes, de carottes et de chicorée, — En 18:18, Baumann, de 
Strasbourg, fit un café de carottes rouges, de betteraves et d'amandes, le tout 
torréfñié et convenablement moulu. 


Café de froment. — En 1824, M. Baillart, sous le nom de perf café, ven 
dait du grain de froment torréfié et moulu. 


Café de seigle. = En 1825, M. Kait fit un café composé de seigle, d'œufs 
et de peau de morue, On fait brûler le seigle comme le café ordinaire, puis lors= 
qu'il est à/péu près refroidi, on y ajoute trois œufs par kilogramme, on mêle 
bien ces deux substances; pais on ajoute un peu de peau de morue brülée et on 
mouü le tout, 

Ce café est en usage aux États-Unis ; il a, dit-on, une odeur légèrement aroma- 
tique et une saveur assez agréable, Nous pensons que ce café a pu avoir du 
mérite chez les personnes qui ne connaissent pas le goût agréable du café. 


Café des dames.— En 1826 , M. Ravie inventa un café composé de châlai- 
gnes réduites en poudre, mêlées avec du café moka ; on y ajoutait généralement 
du lait lorsqu'on voulait s’en servir. 


Café d’astragale ( Astragalus bæœtious }, — Vers lamême époque, Bayrhom— 
mer, de Wurtzbourg (Souabe ); prépara du café. d’astragalé en' agissant de la 
manière suivante : 
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devoir réfuter diverses assertions récemment émises par notre éminent collègue, 
dans la lettre qu'il a adressée à la Société de chirurgie. M. Sédillot considère 
comme une preuve de la mauvaise qualité du chloroforme, la propriété qu’il a de 
produire Ja vésication. Mais c’est un fait aujourd’hui bien constaté que le chlo- 
roforme, quelle que soit sa pureté, détermine par son application surla peau une 
sensation de brülure, la rubéfaction, et souvent même des phlyctènes, lorsque ce 
contact est prolongé. C’est un moyen que nous employons quelquefois, pour 
établir une vésication extemporanée, 

MM. Miahle et Soubeiran ont signalé, comme pouvant altérer la pureté du 
chloroforme , la présence d'une huile chlorée dont ils ont décrit les propriétés. 
M. Sédillot ayant déclaré, d'après M. Simpson, que cette huile était toxique, j'ai 
pu, grâce à l’obligeance de M. Soubéiran, chef de la pharmaciercentrale des hôpi- 
aux, m'en procurer d’assez grandes quantités et l'essayer sur des chiens, Le seul 
effet que j'ai pu en obtenir, malgré une inhalation très-prolongée, a été une 
espèce de torpeur analogue à celle de l'ivresse. Je ne pense dance pas que cette 
substance puisse ajouter à la propriété délétère du chloroforme. Notre collègue 
avance que le chloroforme le plus pur est susceptible de dégager du chlore, lorsqu'il 
est conservé longtemps ; et il regarde celte circonstance comme pourant amener 
des suites fâcheuses. Je crois qu’à cet égard il est encore dans l'erreur. M. Miable 
nous a montré récemment du chloroforme qu’il conservait depuis quatre ans. 
L'odeur qu'il dégageait était franche, pure et sans mélange d'odeur de chlore. 
L'alcool, dit M. Sédillot, est très-fréquemment mêlé au chloroformelet est une des 
causes les plus actives de la période d’excitation que présentent quelques malades. 
Nous lui répondrons , à cet égard, que M. Bigelow (de: Boston) a,pour pratique 
de mêler le chloroforme avec l'alcool , pour en reudre liuhalation-moïins dange- 
reuse, Or, nous ne sachons pas qu’il ait observé les effets nuisibles signalés par 
M. Sédillot. 

Un de nos jeunes confrères d'Amérique, déjà connu par d'honorables travaux, 
M. le docteur Brown-Séguard, nous a récemment présenté un produit que 
M. Jakson a séparé du chloroforme, et qui paraît posséder des'propriélés émi- 
nemment nuisibles, M. Brown nous a dit avoir fait: périrsinstantanément un 
oiseau, en lui en versant deux gouttes dans le bec. Celiquide porte le: nom de 
fusel-oil. Il dégage au premier abord uvre odeur agtéable,»mais: il! fait bientôt 
éprouver à la gorge une sensation d'âcreté et de constriction, suivies de serrement 
dans les tempes et de céphalalgie. Nous l'avons essayé sur un chien, mais nous 
p'avons pu, après vingt minutes d'inhalation, obtenir qu’un éta! d’ivresse avec 
abattement. M. Brown pense que dans la traversée ce liquide a pu s’altérer. Cette 
substance n’est autre que l'huile de ponimes de terre ou fusel-oel des Allemands, 
observé d’abord par Scheelle dans l’eau-de-vie de pommes de terre, puis décrite 
par M. Liebig, en 1840 (Traité de chimie organique, t. 1, p.593), d’après 
MM. Dumas et Cahours. Cette circonstance nous porte à croire que le chloro- 
forme, d'où celte huile a été extraile, a dû être préparé, soit avec de l’eau-de- 
vie de pommes de terre, soit avec quelque autre alcool ayant de l’analogie avec ce 
dernier, 

Après avoir éludié l'influence que la qualité du chloroforme peut exercer sur 





précipiter entière au fond du vase, en conservant sa limpidité. A ce Caractère, 
en reconnaît que le chloroforme ne contient pas d'alcool. Enfin, en lé mêlant à 
un, peu d'acide sulfurique, il ne subit aucun changement ; lorsqu'il contient un peu 
d'huile chlorée, il prend une teigte jaunâtre par ce réactif, 


ses effets, cherchons à établir, s'il est possible, dans quelles proporons il con- 
vient de le donner. | 

Ainsi que nous l’avons dit, le mode même d’administration dé ‘ce liquide ex- 
clut la possibilité d'en 2ebEE le dosage, et, d'ailleurs, ce dernier fût-il possible, il 
faudrait encore se prémunir contre les cas EL Eà où de très-pelites doses 
produisent de graves résultats, Il faut done, au début dé l’inhalation surtout, le 
mélanger à l’air dans de faibles proportions, augmenter celles-ci par degrés insen- 
sibles, et ne parvenir à des doses plus fortes que dans le cas d'insuffisance des pre- 
mières, et en observant altentivement les effets produits. C'est là le seul criterium 
qu’il soit possible d'indiquer. Il ne faut pas oublier, qu’en général, lé danger dé- 
pend moins de la quantité absolue de chloroforme inhalé, que de la quantité ab- 
sorbée dans un temps donné, c’est-à-dire que de 1 concentration de la vapeur 
anesthésique. 

M. Bigelow, de Boston, dans l'intention d'atténuer l’activité du chloroforme, a 
conseillé de le mêler avec parties égales d'alcool. Nous avons essayé cette prépara= 
tion, mais elle nous a paru présenter l'inconvénient que “voici : le Chlorolorme, 
à raison de sa volatilité de beaucoup supérieure à celle dé l'atcol, dégage d'abord 
ses vapeurs en quantité presque aussi grande que s "il était pur, puis’ bientôt il ne 
reste plus dans l'appareil que de l'alcool. On a ainsi le double avantagelde courir, 
au début, tous les dangers de la concentration dû chlorofurme, de n’obtenir 
ensuite que des vapeurs qui, PREOe chtièremint constituées pasiqé) lalcoo!, n’ont 
de le pouvoir de produire où même d'entretenir l’anesthésiéz /! 








M. Nunneby s ”était proposé le même but, ‘en mélangeant le chloroforme avec 
l'éther chlorique, et il pensait avoir ublenu un anésthésique péul FN et digne 


d’être essayé chez l’ homme, mais ils 'est borné à à cette indication. ‘ Ù 
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Tout récemment, M. Cellacier a associé, Je éhlordforme à à né éther sulfurique, 
Quelques.essais Rite sur les animaux lui ont paru. “assez satisfaisants, pour qu'il ait 
donné le conseil d'employer chez l'homme cet étbéro=chlor oforme, comme il l'ap— 
pelle (Gazette des hôpitaux, 25 octobre, 1853, p. 568). Les essais cliniques que 
nous avons faits ne sout pas encore,assez nombreu, x pour qu ‘il. nous $ soit permis de 


le juger définitivement ; toutefois, nous devons dire que nos premières impressions 











lui ont été très- Éroe L’anesthésie s ‘obtient assez lentement, la' période d’ex— 


citalion est modérée et le réveilaccompagné de: moins d’ abattement que lorsqu'on: 
emplo'e le chloroforme, 

le choix de Pappareil, destiné à administrer les vapeurs du chloroforme, est, 
comme on le pense, un point important dans la pratique de l'anesthésie. Mon in— 
tention n'est pas de faire connaître ici les nombreux moyens mis en usage, com- 
presse jetée au-devant du ;visage et sur laquelle on verse le chloroforme par 
gouttes ; éponge creuse, d’après-le procédé de M. Simpson ; gâteau de charpie en— 
tourée ass compresse.ou d’un morceau, de;papier roulé en cône, dont la base 
puisse embrasser les ouvertures bucco-pasa!es, etc. Tels sont les GPRErSils qui, à 
cause de leur: simplicité, ont prévalu jusqu’à à ce jour, Mais, pour peu qu’ on y ré- 
fléchisse, il est facile de voir. que tous cès moyens pèchent par cette ‘simplicité 
méme, et qu'aucun d'eux-u'offre les conditions désirables de sécurité, C'est surtout 
avec eux qu'on a à reduuler la concentration des vapeurs anesthésiques et les 
obstacles au, hbre accès de; l'air dans iles voies respiratoires, Sans doute, entre des 
mains habiles, des procédés défectueux peuvent offrir peu d’inconvénients, mais 
cumme en Huile malière, on ne saurait mettre trop de chances favorables de 
son cÔLé, nous croyons utile de rechercher d’abord qu’elles doivent être les condi- 
tionsirequises pour Ja, confection de bons appareils d'inhalation, puis nous passe 
rons en revue ceux qui nous paraissent les plus avantageux. 


NE EEZEZEEEEEEEEEEEEEEEE—— 


Il fit griller des semences d’astragale. ...,.:.,., 125 grammes, 
Puis de l'astragale. mA ERNInses 64 — 
Etcafe Martinique SR RARE GER SINGER rE 
1 pril'aussis Café eee -mr el. Cl. SOON 
ASITABA lee see MER EN ae tete 15  — 
END CAE ER NN RAR AR RO rer 
ASUTAGALE, à + SR INR LUN MU 30 — 
Ces différents mélanges, goûtés par une Société qui n’était nullement intéressée, 
furent jugés, et il fut établi : 
19 Que Pastragale seul comme café est trop aromatique ; 


2° Que lé meilleur des mélanges était celui où l’astragale et le café avaient 
£té grillés ensemble ; 


39 Que le Eli ge par moilié donnait le meilleur café, et que le café qui en 


fit 8: 


provenait avait une saveur si douce, qu’on n'avait pas besoin d' y mettre du sucre; 
4° Que le mélange d’un huitième d'ästragale dans le café ne changeaït rien à 
son parfum et presque rien à son goût ; 
5° Qu'on pourrait, en résumé, mêler l’astragale par sixième au café, ce qui, 


pour l’Allemagne, ferait une économie de cinq millions sur trente, que V on paye 
pour l'achat de café. 


Café de santé de la Trinité. — En 1829, M. Hough Delhoghe inventa le 
café suivant : 


Riz de Caroline. ....,.,,........, 6 kilog. 
Clicorée eee se ce sien Ole 
Mokal(caie) 21e et. et Cire 750 grammes. 


Anis de POTENCO es ee ses ne 590 — 





On méle le tout après la torréfaction, puis on moud et où ajoute : sucre de 
lait, 250 grammes; enfin, on incorpore de l'huile d'olite surfine (360 gr.) avec 
le riz, la chicorée et le sutre de lait ; on passe au tamis et on livre au commerce 
cette compositions l 


Café de betteraves.— En 1833, M. Demouy-Perrins faisait sécher de la 
betterave coupée enitranchés dans une étuve, puis une fois bien sèche, il la met- 
tait en poudre fine. En 1838, il employa vingt parties de pulpe de betterave, 
résidu de lafabricdtion dussucre et quatre-vingts parties de betteraves desséchées, 
ce. quirendaît sonséafé beaueoup moins sucré. 


Café de pulpe dé béttérave. = En 1836, l'auteur d’une Zrstruction sur la 
fabricätion” du sucrd"d4fbettèrtve dit que l'on’ peut employer la pulpe de bette- 
rave lorréfiée pOur faire- WP Exfé analogue à! celui de chicorée, On la mêle avec un 
quart de café ét Von! miéudilel tout dans an! moulin ordinaire, 


uoq li ,985n to 


(La suite à un prochain numéro.) 


: me 


Leçons cliniques sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux , profes- 
sées à l’hôpital de la Charité, par M. le professeur Bovicraup, recueillies et 
rédigées par le docteur Race. — Broch;in-8,— Au bureau du journal. — 
Prix: 1 fr, Soc, 
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* Suivant nous, ces conditions sont au nombre de quatre : 

19 L'appareil doit être disposé de manière à livrer à l’air un passage large et 
constamment facile ; 

.: 29 Cel air doit être sans cesse renouvelé, c’est-à-dire que Ja portion d'air inspiré 
doit être immédiatement rejetée au dehors ; 

3° L'opérateur doit pouvoir à sou gré, el selon les effets produits, graduer la 
concentration des vapeurs anesthésique:; 

4° La vapeur du chloroforme doit être aspirée à la fois par les narines et par la 
bouche. 

Le procédé qui consiste à pratiquer l’inbalation par les narines seules, nous 
paraît défectueux en ce qu’il ne laisse pas à Vair une voie assez large, lorsque 
l'agitation du malade nécessite une respiration plus profonde et plus fréquente. 
Enfin, les appareils destinés à ne s'appliquer que sur la bouche sont dangereux, 
parce qu’on observe assez souvent, au début de la période d’excitation, un resser- 
rement convulsif des mâchoires et des lèvres, qui interdit alors tout passage à 
l'air, et ne manquerait pas d'amener l'asphyxie, si le chirurgien n’y prenait garde, 

. De-tous les appareils connus, le plus simple et celui qui remplit le mieux les 
couditions,.est sans, contredit celui que M. Charrière a imaginé. Le petit réci- 
pient d'étain. qui en forme la base contient un diaphragme spiroïde en tricot de 
coton; offrant à l'évaporation du chloroforme une assez large surface. Il est percé, 
à sa partieinférieure, de deux rangées de trous, qui laissent pénétrer l'air de bas 
en haut. Il est, surmonté de deux soupapes sphériques en liése, destinées à in— 
tercepter alternativement l’aspiration et l'expiration. Le tuyau de caoutchouc, qui 
conduit la vapeur anesthésique, est muni d'une bague mobile qui pérmet à l'opé- 
rateur d'y faire, pénétrer, à volonté, une plus où moins grande quantité d'air 
atmosphérique. Enfin, l'appareil primitif offrait une embouchure qui n’embrassait 
que l’ouverture buccale, les narines étant fermées par un pince-nez. J'ai fait dis— 
paraître cet inconvénient au moyen d’un pavillon plus large, qui emprisonne à la 
fois la bouche et les narinés. 

Quelques aulres appareils, plus où moins analogues à celui-ci, ont été pro- 
posés ; mais ils sont plus compliqués et d’un emploi moins facile. Le seul dont nous 
croyons devoir dire quelques mots est celui du docteur Snow. Il se distingue sur— 
tout des autres par un double fond qui renferme le réservoir du chloroforme, et 
dans lequel on place de l’eau à 60 degrés Farenheit, ou 15 degrés et demi centi- 
grades. Le but de l’auteur est sans doute de maintenir le chloroforme à une tem— 
pérature constante pour que la tension de la vapeur ne varie pas; mais celte mo 
dification me semb'e complétement inutile, attendu que la température des cham- 





“bres de malades étant à peu près celle que nous venons d'indiquer, l'appareil se, 


trouve, en général, par cela même, dans un milieu possédant la température 
regardée par M. Snow comme la plus convenable. 

\ Il est bon dé ne pas émploÿer à la fois de trop grandes quantités de chloro- 
forme. Pour éviter toute erreur à cet égard, nous avons ajouté à l'appareil de 
M. Charrière de petites mesures pouvant contenir de 1 à4 grammes de liquide. 

Nous venons d'examiner les conditions que doivent offrir le liquide anesthésique 
et appareil destiné à l'administrer, voyons céllés dans lesquelles doit sertrouver 
Je malade lui-même. 

Et d’abord, tous les âges peuvent-ils indistinctément supporter l'éthérisation? La 
susceptibilité excessive que montrent les enfants, à l'endroit de cértains médica- 
ments actifs et de l’opium en particulier, pouvait faire redouter à priori l'emploi 
du chloroforme dans le jeune âge. Cependant, l'expérience spéciale de deux de 
nos collègues a monlré combien Ces craintes étaient peu fondées. M. Morel La- 
vallée, chirurgien de Phôpital des Enfanis-Trouvés, l’a emploÿé sans inconvénient, 

“à parti du quatrième jour après la vaissance, surtout. pour conslater l'état de la 
cornée chez les nouveau-nés, affectés d’ophthelmie purulente, et ne pas s'exposer 
à vider l'œil en luttant contre le spasme des paupières. M. Morel administre ce 
liquide à l’aide d’une petite éponge disposée en godet. Le chloroforme est jeté 
daus le fond de la cavité de cette éponge renversée sur s0n sommet; puis, dans 
cette position, celli-ci est pressée avec la main, afin que le liquide s’imbibe surtout 
vers son sommet, et laissé à sec le rebord de-sa base, déstiné à s'appuyer sur la 
peau. On évite ainsi l'irritation dés lèvres et ‘des narines recouvertes de léguments 


si susceptibles à cet âge. 

M. Morel-Lavallée commença par de très2pétitesi doses ; puis bientôt il arriva 
à des doses au moius aussi considérables que chez l'adulte: Cerésultat,-qui paraît 
inadmissible de prime abord ,.s'explique. cependant Lèssimplement. Souvent, 
après avoir fait uue ou, detix aspirations de. apeurs, chlaroformiques avec une 
sorte d’avidité, l'enfant les refuse obstinément.:.ilxferme iasbouche, s'agite, el 
la respiration semble suspendue tank que: Léponge, reste sur la bouche et les na- 
rines. 11 faut saisir l'instant où, l'éponge enlevée, il pousse des cris, pour la réap- 
pliquer pendant les inspirations, De cette façon, la perte d’une grande quantité 
de vapeur anesthésique est inévitable; et celle qui est aspirée, ne l'élant pas d’une 
manière continue, agit plus lentement, La durée de la chloroforimisation varié 
d’une à cinq minules. Elle est ordivairement de deux à trois minutes. Presque 
toujours l'écume vient à la bouche de l'enfant et très-promplement. Le pouls 
que, dans certains cas, on ne peut pas suivre, à cause de la petitesse de la radiale, 
ne se modifie notablement que lorsque la respiration est comme suspendue, Alors 
il devient petit et précipité. 

L'expérience de notre collègue, M, Guersant, porte sur des enfants plus avan= 
cés ep âge, et guères au-dessous de deux ans, Il emploie l'éthérisation, non-seule= 





ment pour les opérations, mais encore pour l'exploration de certaines affections 
chirurgicales dont l'examen, très-douloureux, fait éprouver, de la part des jeunes 
malades, des difficultés qui, saus cet auxiliaire, demeureraient parfois insurmon— 
tables. L'appareil qu'il met en usage est celui de M. Charrière, Sans se Jaisser inti- 
mider par la résistance et les cris de ces jeunes malades, toujours plus où moins 
indociles, il applique résolument l'embouchure de l'inhalateur et pratique l'éthé- 
risation hardiment, En général, il n’a pas remarqué de période d’agitation. Trois 
ou quatre inspirations franches déterminent l’insensibilité, La pratique de 
M. Bouchacourt, chirurgien en chef de l'hôpital de la charité de Lyon, offre des 
résultats enitout conformes à ceux qu'a obtenus notre collègue. 

Les vieillards présentent souvent, du, côté des organes de la respiration, de la 
creulation «t du centre cérébro-spinal,, des lésions qui contre-indiquent l'emploi 
du chloroforme,. Il-faut, avant de les soumettre à l’anesthésie, explorer toujours 
minutieusement l’état anatomique et fonctionnel de ces différents organes. Du 
reste, à part ces contre-indicalions, que nous, rencon{rons également chez l'adulte, 
moins fréquemment il est vrai, les vieillards nous ont toujours paru supporter 
aussi bien l’éthérisation que les personnes dans la furce de l'âge. Nous avons pu, 
il ya quelques temps, maintenir dans l'insensibilité, pendant plus d’une demi- 
heure, un vieillard de soixante-quatorze ans, vigoureux ilest vrai, dont nous 
avons trépané le tibia pour en extraire des débris d’un vieux séquestre. 

Quant aux adultes, sans acception de sexe ou de tempérament, ils peuvent ous 
être soumis à l’éthérisation, à part les rares excepliens que nous allons indiquer. 

Les: lésions matérielles bien constatées du cerveau nous paraissent, comme à 
tous les chirurgiens, une contre-indication formelle à l'emploi des anesthésiques 
qui congestionneut toujours plus ou moins les centres nerveux: Mais les simples 
névroses, l’épilepsie, l’hystérie, ne nous paraissent pas devoir être rangées à côté 
des lésions organiques. M. Guersant a souvent chloroformé des épileptiques avec 
succès, 

Les maladies organiques des poumons el du cœur offrent, aux yeux de la plu- 
part des praticiens, des contre-indications plus précises encore. Nous sommes en 
partie derleur avis. Cependant, nous croyons que lorsque ces lésions sont légères, 
telles qu’un emphysème peu prononcé ou la bronchite chronique, sans accumula— 
tion de liquide dans les bronches, elles ne doivent pas suffire ponr nous arrêter. 
Il faut seulement.redoubler de précautions dans l’emploi du chloroforme, et se 
contenter surtout-d'émousser la sensibilité sans aller jusqu’à la rêsolution. 

Les chirurgiens redoutent encore l’anesthésie dans les cas de maladie du cœur: 
Cette réserve ést parfaitement légitime, lorsqu'il s'agit d'une lésion avancée et 
apportant déjà un trouble manifeste dans la circulation ; mais quand la maladie 
n'est encore qu’au débnt, je pense, avec M. Bickersteth et la plupart des chirurgiens 
anglais, que chez les sujets qui en sont atteints, la frayeur de l'opération et la dou- 
Jeur sont encore: plus à redouter que le chloroforme lui-même. Je ne crois douce 
pas qu'il faille les priver des bienfaits de l’anesthésie, à la condition, toutefois, 
d’usér des précautions les plus minutieuses. 

Les causés accidentelles qui exercent sur l'économie une action dépressive, soit 
eu s'adressant directement au système nerveux, soit en portant atteinte à la com- 
position où à la quantité normale du sang, doivent être considérées comme des 
contre-indications à l'emploi du chloroforme. 

Parmi les circonstances qui agissent sur le système nerveux, nous mentionne— 
rons l’état de commotion ou de stupeur qui accompagne certaines blessures, sur 
tout par armes à feu, et la terreur qu’inspire l'approche des opérations, Presque 
tous les malades étant plus ou moins vivement impressionnés par la crainte de la 
douleur, on ne peut réellement les considérer comme incapables de supporter le 
chloroforme que lorsque cette crainte est poussée à un degré extrême, Et d’ail- 
leurs la garantie d’insensibilité, qu'ils peuvent espérer par l'emploi des anesthési- 
ques, ne contribue-l-elle pas à calmer leur moral et à placer ainsi leur système 
nerveux dans des conditions plus favorables. 

Lorsque le sang est altéré par une trop grande diminution dans le nombre de 
ses globules ou dans ses autres éléments consécutifs, comme on le voit dans la 
chloro:e, le scorbut, ete., où que sa quentité normale est amoindrie par des hémir- 
rhagies, les syncopes deviennent plus faciles et l’on doit craindre les effets de 
lanesthésie. Aussi sera-t-il prudent de s’en abstenir, dans une opération qui devra 
entraîner la perte d'une grande quantité de sang, ou du moins n’y avoir recours 
qu'avec circonspection, 

Comme nous l'avons dit dans notre précédent travail, l'emploi des anesthésiques 
péut'avoir pour objet d'obtenir, soit l’insensibilité, soit la résolution musculaire. 
On conçoit bien que les différence, dans le but que le chirurgien se propose d'at- 
téindre, en entraîneront aussi dans les effets qu'il devra rechercher et dans la ma- 
nière dont il aura à mauier le chloroforme, Je ne me livrerai pas ici à étude 
de l'anesthésie appliquée aux diverses opérations, des rapports spéciaux devant 
vous être présentés prochainement à ce point de vue, Permetlez-moi seulement 
de vous signaler quelques opérations qui, par la nature ou le siége des lésions qui 
les nécessitent, contre-indiquent l'usage du chloroforme, 

L'étranglement des hernies est souvent accompagné d’une douleur spéciale, dé- 
pressive, accompagnée de faiblesse du pouls et de tendance à la syncope. On conçoit 
qu’alors les dangers de l'étranglement et de la kélotomie ne pourraient qu'être ag 
gravés par l’anesthésie. Les faits, du reste, viennent à l'appui de mon opinion. Vous 
vous souvenez sans doute d’une observation de kélotomie faite dans les conditions 
que je viens de dire, observation qui vous fut présentée par M. Debrou, el dans 
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laquelle l'éthérisation fut accompagnée de plusieurs. syncopes successives. qui, fail- 
lirent devenir mortelles. 

Le lieu où se pratiquent cerlaines manœuvres entraîne des dangers d’un autre 
ordre, mais non moins redoutables, Je veux parler des opérations pratiquées sur 
les fosses nasales , la bouche, l’arrière-bouche et le pharynx, Le sang tombant 
alors dans les voies aériennes , devenues insensibles , celles-ci ne peuvent. plus 
réagir pour se débarrasser du liquide qui les obstrue, et l'asphyxie peut s’en suivre 
promptement., Peu de temps après la découverte de l’éther, M. Velpeau: fut ainsi 
sur le point de perdre un malade auquel il enlevait les‘amygdales. Pour la même 
raison , le chloroforme nous semble devoir être proscrit dans la trachéotomie.. 

(La suite à un prochain ruméro .) 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
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Tumeur du voile du palais (hypertrophieé 
glandulaire ) 


La tumeur que j'ai observée dans Île service de M. Velpeau, 
el dont je vais rapporter l'observation, n’est bien connue que 
depuis quelques années, dans sa nature intime. 


En 1851, j'ai publié avec mon collègue et ami, M. Galliet, une 


leçon de M. le professeur Nélaton sur une tumeur semblable. 
Elle a été insérée dans la Gazette des Hôpitaux. 

A la même époque, M. Denucé publiait aussi, dans le même 
journal , la relation d’une opération pratiquée par M. Michon, 
pour une tumeur semblable. A la suite de: l'observation exacte= 
ment détaillée , l’on trouvera le résultat de l'examen microsco- 
pique de la pièce pathologique , fait par M. Robin. M. Galliet 
avait étudié la première tumeur avec M. Robin, et avait trouvé 
les mêmes éléments. Je dirai plus loin qu'il en a été de même 
dans le cas qui nous occupe. 

Mais si les auteurs anciens ne connaissaient pas la nature de 
ces sortes de tumeurs ; s'ils se taisent sur les hypertrophies 
mammaires , les tumeurs adénoïdes, les hypertrophies follicu- 
laires du col de l'utérus, du rectum, etc, ; si l'anatomie patholo- 
gique , mieux étudiée, a fait faire un pas immense à la science, 
l’on trouve cependant, dans les ouvrages anciens, des indications 
importantes sur les tumeurs qui dégeénérent en cancer, et celles 
qui n'éprouvent pas cette dégénérescence. 

Ainsi, pour ne parler que des tumeurs palatines , nous trou- 
vons dans Boyer (p. 448, t. 6): 

« Ea membrane qui tapisse la voûte palatine est le siége.de 
« tumeurs de différentes espèces. Quelquefois ces Lumeurs sont 
« dures, compactes:, blanches, non susceptibles de: devenir 
« cancéreuses. D'autres fois, les tumeurs de la membrane pala- 
« tine sont moins dures, leur surface est inégale, et elles de- 
« viennent presque toujours cancéreuses. Les tumeurs de 
« la première espèce tiennent ordinairement par un pédicule 
« plus ou moins épais, et on peut les enlever avec l'instrument 
« tranchant, sans craindre qu'elles se reproduisent lorsqu'on 
« lés a emportees en totalité, ete., ete.» 

Le vague que l’on trouve dans les descriptions, l'incertitude 
qui régnait dans les esprits sur la marche, les symptômes, l’ana- 
tomie de ces tumeurs a disparu, et l’on est bien fixé sur fa na- 
ture de ces tumeurs bénignes, tant du voile du palais que de 
bien d’autres organes. - 

M. Velpeau avait déjà observé plusieurs fois de ces sortes 
d’hypertrophies glandulaires, et il insistait, quand l’occasion se 
présentait, sur la ressemblance qu’affectent ces tumeurs avec les 
tumeurs adénoïdes, pour leur développement, leur marche, leur 
forme, leur couleur, ec. 

Enfin M. Maisonneuve, dans ses leçons cliniques sur les affec- 
tions cancéreuses, à consacré quelques paragraphes à ce genre 
“d'affection. 

Voici maintenant l'observation que nous avons recteillig : 

Salle Sainte-Vierge, n° 29; X...., marchand de vins, âgé de 
51 ans; entré le 19-octobre 1853, sorti le 26 du même mois. — 
Il porte une tumeur placée à la partie antérieure et droite du 
voile du palais. 


Cet homme, bien constitué, jouissant d’une bonne.santé, nous 


donne les renseignements suivants : 

Il y a une douzaine d'années , il s’aperçut qu'il éprouvait des 
envies fréquentes d’avaler. [1 porta le doigt dans le fond de la 
bouche , et il sentir qu'il existait 1à une petite tumeur. Cette tü- 
meur avait alors, suivant lui, le volume d’une petite noisette. 
Elle ne ie faisait pas souffrir, elle ne le gênait pas beaucoup d’a- 
bord ; il n'y prit pas garde. Elle grossit peu à peu, mais lente- 
ment ; à mesure qu’elle augmentait de volume, le malade éprou- 
vait une gêne de plus en plus grande; c’est ce qui le décide à 
entrer à l’hôpital. 

La tumeur est placée à la partie postérieure de la voûte pala= 
tüine, sur laquelle elle empiète un peu, à droite de la ligne mé+ 
diane, au-devant du voile du palais, et descendant presque jusque 
sur son bord inférieur. Elle fait relief dans la cavité buccale. 
Elle a le volume d’une grosse noix; un peu bosselée à sa sur- 
face. Quand on la repousse, on sent qu’elle est mobile avec le 
voile du palais, qu’elle n’a aucune adhérence avec la voûte pala- 
tine. On peut aussi lui imprimer quelques mouvements de laté- 
ralité; elle est mobile sur le voile du palais. Elle cache un peu 
les piliers droits, au-devant desquels elle est placée, gagnant 
vers les gencives ; mais on peut glisser sans peine le doigt entre 
elle et les piliers ; de ce côté encore, pas d’adhérence avec les 
rebords gingivaux, pas d’adhérence avec les piliers. Elle est donc 
au toucher inégale, bombée, mais d’une dureté élastique. Pas 
de fluctuation dans aucun point. 

Le voile du palais n'est pas porté, poussé en avant, comme il 


arrive lorsqu’an polype, par exemple, est placé derrière lui, et 


tend à gagner dans la cavité bucgale. On ne peut mieux se repré- 
senter la tumeur qu’en se figurAnt un corps étranger, du volume 
d’une grosse noix, qu'on aurai collé sur la moitié droite du voile 
du palais, et proéminant dans la cavité buccale. s 

La muqueuse qui recouvre la tumeur, n’a pas contracté d’ad- 
hérence ; elle a sensiblemént conservé sa coloration normale ; 
elle est seulement un peu plus blanche. Sur un point, placé en 
haut et en dedans, il y a unè teinte bleuâtre, que l’on reconnaît 
de suite pour être produite. par une veine un peu dilatée. 

Quand on veut faire préciser au malade l'endroit où à paru.Ja 


tumeur à son début, il indique la ligne médiane du voile dæ 


palais, à son point de jonction avec la voûte Lee il est très- 
explicite à cet égard. 

La luette est “complétement libre, en EU et en bas de la 
tumeur. Celle-ci n’est ulcérée ni ramollie sur aucun point de son 
étendue. 


Le goût west pas altéré; la respiration n’est pas troublée ; la 


voix est un peu embarrassée. Le malade accuse une gêne consi- 
dérable dans Ia déglutition ; une sensation très-pénible au fond 
de la gorge, sensation de corps étrangers, qui prdvoque, à 
chaque instant, les mouvements de déglutition. Il est fréquem- 
ment pris d’envies de vomir, qu'il rattache nettement à l'irritation 
produite par Ia tumeur à l'entrée des voies digestives. Il a tou- 
jours dans la bouche une grande quantité de salive; et quand il 
crache, les crachats tombent le long des lèvres et du menton. 
S'il boit, il doit boire lentement, sinon le liquide revient par 
le nez. — Rien dans l’ouïe, rien dans l’odorat. 

Cette tumeur a débuté SDORAR CERN, et le malade ne sait à 
quelle cause la rattacher. 

Le diagnostic de ces tumeurs est très-facilé. On n’a besoin que 
de les voir pour les reconnaître immédiatement. 

Le voile du paldis est formé, comme on sait, par deux plans 
séparés par une lame fibreuse, qui fait suite à la voûte palatine. 
Le plan antérieur est occupé par des glandules, le plan posté- 
rieur par les muscles. En avant du plan postérieur, la muqueuse 
qui. fait suite à la muqueuse nasale ; en avant du plan antérieur, 
la muqueuse qui fait suite à la muqueuse palatine. C’est dans le 
plan antérieur, que se développent ces tumeurs ; et cette dispo 
sition explique bien pourquoi elles font Veliéf. dans la cavité 
buccale et ne repoussent pas en arrière le voile du palais, pour- 
quoi la respiration n’est pas embarrassée, pourquoi les cavités 
nasales sont libres. 
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L'opération fut pratiquée le 23, par M. Velpeau. 

Deux incisions circonscrivent Ja tumeur et détachent le pédi- 
cule; elle est enlevée avec facilité; il s'écoule beaucoup de 
sang. On recommande au malade de tenir dans la bouche un 
peu d’eau froide. Le sang s’est arrêté peu à peu. 

Quatre heures après l'opération, le malade rendait encore des 
crachats assez sanguinolents, mais assez rares. (Gargarisme 
aluminé.) 

24 octobre. Les crachats ne conservent plus qu'une teinte 
rouillée. La plaie, qui présente à peine l'étendue d’une pièce 
d’un franc, est recouverte d’un enduit brunâtre, épais, adhérent, 
formé par des caïllots sanguins et les bords de la plaie, Un peu 
de fièvre. (Gargarisme émollient.) 

Le 26, la plaie s’est bien détergée. Elle est rosée et présente 
par places quelques grumeaux purulents. Pas de fièvre, 

Le malade demande à sortir pour achever sa guérison chez.lui. 
On lui recommande de faire usage d’un gargarisme émollient. 

Huit jours après, il s’est présenté à l'hôpital, la plaie était 
presqué complétement cicatrisée. Il n’est plus revenu. 

La pièce à été examinée ayec soin, à l'œil nu et au micro- 
scope, par M. Robin. 

Elle offre une dureté élastique ; elle est lobulée, et on peut 
aisément, par la dissection, en séparer les lobules. Elle est peu 
adhérente à la portion de la muqueuse, qui a été enlevée avec 
elle. À la loupe, elle présente une teinte jaunàtre, ambrée, 
un aspect grenu. Elle ne laisse pas suinter de suc quand on la 
presse. Elle ressemble, à s’y tromper, aux tumeurs adénoïdes du 
sein. 

Quant à l'examen microscopique, il n’y à rien à ajouter à ce 
qui a été écrit à la suite des deux observations dont j'ai déjà 
parlé, et publiées dans la Gazette des Hôpitaux. 

Cette tumeur était évidemment une hypertrophie glandulaire. 

L. Baucuer. 


——— > $ <———— 


Recherches pratiques pour servir à l'histoire des 
maladies de l'oreille, 


Par M. E. Triquer, ancien inierne lauréat des hôpitaux 
(médaille d'or). 


(Suite, Foir les n°% 131, 132, 133, 136, 137, 140, 141.) 


es 


Des différents procédés mis en usage pour sonder la trompe d'Eustache. 
Nouveau procédé pour exécuter ce cathétérisme. 


Des trois opérations principales que le chirurgien est appelé 
à pratiquer sur l'appareil auditif : 1° le cathétérisme des trompes ; 
90 Ja térébration de l’apophyse mastoïde; 3° la perforation du 
tympan, les deux dernières sont à peu près généralement aban- 
données aujourd'hui. 

Le cathétérisme des trompes, au contraire, est devenu d’un 
usage familier, en raison des importants services qu'il rend 
chaque jour, dans la guérison ou l'amélioration du plus grand 
nombre des cophoses. | 

Deux - méthodes ont successivement régné , dans a science 
pour pratiquer cetLe opération. 

Dans la première, l'instrument est introduit, par la bouche, 
derrière le voile du palais. Dans la deuxième, on.va à.la recherche 
de la trompe par les fosses nasales. 6. 
. « L'idée de pénétrer dans la cavité du {ympan, par le pharynx 
est déjà fort ancienne. Valsalva, Munniçks, Busson, l'avaient 
sans doute présente à l'esprit lorsqu'ils conseillaient d'aspirer 
des vapeurs d'eau, de tabac ou autres, et de se fermer le nez 
ainsi que la bouche avec force, pour les obliger à se porter 
vers l'oreille pendant l'expiration (L). » | _e 

Toutefois, ce procédé était complétement tombé dans loubli, 
lorsque, en 1824 , un homme étranger à l'art de guérir, fit con- 


A 
(x) Velpeau, Médecine opératoire, t. 3, p.634, 2° édit, 
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naître à l’Académie des sciences un nouveau moyen à l’aide du- 


quel il portait des Hiquides dans la trompe d’Eustache. 

Privé de la faculté d'entendre, M. Guyot, maître de poste à 
Versailles, après avoir étudié la structure de Voreille, avait fa- 
briqué une sonde coudée avec laquelle il s’injectait la trompe, 
et il recouvra ainsi l'audition. 

Pour arriver à Forifice de la trompe, M. Guyot engageait sa 
sonde coudée derrière le voile du palais, en passant par la bouche. 
Ce procédé parut infidèle et peu sûr; car l’Académie des sciences 
déclara qu'il ne pouvait guère servir qu'à laver Yorifice de la 
trompe. Aussi, celte opération ne reçut aucun accueil en France. 
(Hard.) . 

Vingt ans après, trois chirurgiens, Douglas, Cleland et Jon. 
Wathen, la rappelèrent, en y apportant une modification très- 
avantageuse, celle d'introduire l'instrument par les voies na-- 
sales (1). 

Trois procédés principaux sont en usage aujourd'hui : 


1° Procédé d'Itard. — La sonde dont il se servait, et qui est 
gravée dans son 7raité des maladies de l'oreille, a la gros- 
seur d’une de ces plumes de corbeau dont on se sert pourécrire. 
Sa longueur et sa courbure sont les mêmes que dans la, sonde 
représentée dans les figures 1 et 2 de ce texte. 

Une échelle graduée tracée à une de ses extrémités était des- 
tinée à faire connaître, comme on le verra bientôt, tout ce qui 
doit entrer de sonde dans le nez pour arriver à l’orifice de la 
trompe d'Eustache. 

Voici comment Itard procédait à lopération : on cherche # 
s'assurer dé la profondeur à laquelle est située la trompe dans 
les fosses nasales, ce qui varie dans les divers individus selon la 
longueur du nez et la convexité plus ou moins grande de larcade 
alvéolaire supérieure. 

Fig. ?, Pour acquérir cette donnée et épargner à 

F Ja membrane pituitaire des tâtonnements in- 
tolérables, [tard mesurait la distance qui 
existe entre le rebord dentaire supérieur et la 
base de la luette; c’est-à-dire, par exemple, 
deHàK (fig. 1et2). D’après [tard, cette 
- distance étant à peu près la même que celle 
qui se trouve entre la commissure postérieure 
des narines et l’orifice de la trompe d’Eus- 
tache, on prend cette mesure ayec la sonde 
même, dont on place le -bec sur la luette et 
l’autre extrémité entre les deux premières in- 
cisives de la mâchoire supérieure. Or, cette 
partie de l'instrument offrant plusieurs divi- 
sions linéaires marquées avec des chif- 
fres, celle de ces divisions qui se trouve 
sous le rebord dentaire, indiquera la pro- 
fondeur de la trompe 
d'Eustache, et par cela 
même toute la portion 
de la sonde qui doit 
être introduite dans le: 
nez, pour arriver à l’o- 
rifice de ce conduit. 
Cela fait,on porte dans 
la narine qui corres- 
pond à l'oreille que l’on 
veut explorer, la sonde 
enduite de cérat, ayan£ 
la convexité de sa 
courbure tournee en 
haut, et son bec sur 
le plancher des fosses 




























nasales. | ; a 
Quand la sonde a pénétré dans le nez jusqu'au point pt 
sur l'échelle par l'épreuve indiquée tout à l'heure, on Te ève 





(x) Itard, Maladies de l'oreille, 1,2; p. 134. 
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doucement le bec de la sonde vers la paroï externe de la narine, 
et on sent alors qu'il s'engage dans la trompe. 

J'ai essayé bien des fois cette manœuvre, et j'ai pu me con- 
vaincre que l'épreuve conseillée par [tard pour éviter les tâton- 
nements est tout à fait illusoire, attendu que la distance qui 
sépare lés incisives supérieures du voile du palais, ou H de K 


(fig. 1), est loin d’être la même que celle qui sépare l’orifice. 


antérieur de la narine de l’orifice de la trompe, ou E de B 
Chig-1).° , 

Par conséquent, le point de repère indiqué par Itard est com- 
plétement inexact; et, une fois la sonde introduite dans la na- 
rine, le reste de l'opération est abandonné au hasard, à moins 

-qu'on n'ait acquis une habitude extrême du cathétérisme. 


2 Procédé de M. Gairal (1). — Quand le bec de la sonde 
est arrivé à l’orifice postérieur des fosses nasales, c’est-à-dire au 
point M, M. Gairal lui fait décrire un quart de cercle par un 
léger mouvement de rotation en dehors; en avançant alors de 
quelques millimètres, on arrive droit à l'orifice. 

Comme on le voit, ce procédé n’est qu'une modification de 
celui d'Itard, et doit exposer le chirurgien aux mêmes tâtonne- 
ments, à la même incertitude. 


3° Procédé de Kramer (2). — Kramer emploie la sonde re- 
présentée dans nos planches 4 et 2. Le malade étant assis sur 
upe chaise, le chirurgien se place au-devant de lui et saisit la 
sonde avec les trois premiers doigts de la main droite. L’instru- 
ment doit être tenu de façon que la concavité de sa courbure 
soit tournée en bas. Il est saisi près du pavillon, et l'extrémité 
opposée, appelée bec de la sonde, est introduite dans le méat 
inférieur de la fosse nasale. Cette introduction doit être faite 
lestement, mais avec prudence, et le bec de la sonde doit glisser 
sur le plancher de Ja fosse nasale. Le cathéter doit être poussé 
de prime abord jusque dans le pharynx. Arrivé là, l'instrument, 
qui a dû conserver sa position primitive, c’est-à-dire la concavité 
dirigée en bas, est doucement attiré au dehors, tout en lui fai- 
sant décrire un mouvement de rotation sur son axe. Ce mouve- 
ment a pour but de porter le bec de la sonde en dehors, ce qui 
est indiqué par la position que prend l’anneau soudé sous le pa- 
villon du cathéter; et l’on sent alors le bec de la sonde franchir 
le bourrelet postérieur de l’orifice de la trompe. En continuant 
cette manœuvre jusqu’à faire un quart de conversion, le bec de 
la sonde revient jusqu’à la face postérieure du voile du palais, 
et alors le chirurgien , poussant la sonde en dehors et en haut, 
l'introduit dans le pavillon de la trompe, puis dans la trompe 
elle-même ; et si lon essaie de retirer le cathéter pendant qu'il 
occupe cette position, on sent qu'il est retenu par le bourrelet 
cartilagineux qui forme le bord antérieur du pavillon. 


L° Procédé de M. Ménière (3). — « L’instrument est tenu 
de la main droite et la concavité de la courbure dirigée en bas. 
Le bec de la sonde parcourt toute la longueur du plancher de la 
fosse nasale et arrive au bord adhérent du voile du palais. Je 
crois inutile de s’arrêter en cet endroit, comme la plupart des 
chirurgiens le conseillent, et de chercher l’orifice de la trompe 
en passant aussitôt de ce plan incliné à la partie externe du 
pharynx. L'expérience m'a prouvé qu'il vaut mieux aller au 
delà, toucher la paroi postérieure du pharynx et ramener la 
sonde d’arrière en avant, afin de rencontrer le bord saillant du 
pavillon de la trompe. » | 

Ces deux derniers procédés supposent également que le bec 
de la sonde pourra toujours reconnaître, au milieu du pharynx 
et sur sa paroi externe, le point précis où se trouve l’orifice de la 
trompe, et qu'on ne pourra jamais s’égarer. Mais où trouver un 
point de repère, un guide conducteur ? 


(La suite à un prochain numéro. ) 
————_——_— 
(1) Malgaigne et Velpeau , Médecine opératoire. 


(2) Kramer, Maladies de l'oreille, p. 210, Traduit par le D' P. Meuière, 
(3) Gazette médicale, 7 novembre 184r, 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— La marche du choléra est de nature à nous rassurer de plus en plus. 
Un seul cholérique à été reçu hier au bureau central des hôpitaux, et 
trois cas seulement, à notre connaissance, se sont développés dans l’inté- 
rieur de ces établissements. Il existe, en revanche, une quantité considé- 
rable de diarrhées, aussi bien dans la clientèle civile que dans celle des 
hôpitaux. Jusqu'à présent, aucun cas de choléra ne s’est développé dans 
les hôpitaux militaires. 


— Secret médical. — Suivant nos prévisions, et conformément à une 
jurisprudence qui, celte fois, on doit l’espérer du moins, sera enfin ac- 
ceptée par tous les tribunaux français, la question du secret médical vient 
une fois de plus d’être résolue à la satisfaction du corps médical. On se 
rappelle que cette question avait été portée devant l’association des méde- 
cins de Paris, à l’occasion d’un refus, de la part de M. Cazeaux, de témoi- 
gner de faits dont il avait eu connaissance dans l'exercice de sa profes- 
sion, et encore bien que les parties intéressées lui eussent laissé toute 
liberté à cet égard. Pour maintenir l’inviolabilité du secret médical, l’as- 
sociation avait adopté, en séance, la réponse suivante, pour être faite par 
M. Cazeaux au magistrat interrogateur : « Je considère comme confidentiels 
les rapports qui ont amené à ma connaissance les faits sur lesquels vous 
m'interrogez; je ne puis donc répondre à vos questions. » Cette réponse a 
été agréée par le ministère public, qui, par conséquent a renoncé à ses 
poursuites contre M. Cazeaux. 


— Dans l’article que nous avons publié sur l'emploi de l'électricité par 
les marchands de vins, nous avions signalé un établissement situé fau- 
bourg Saint-Martin, près de la porte de ce faubourg, comme étant un de 
ceux où on avait appliqué l'électricité, notamment chez plusieurs jeunes 
filles. Nous avons reçu hier une lettre signée Françon , dans laquelle on 
exprime la crainte que notre article n’ait pu faire croire qu’il se passait 
des choses inconvenantes dans cette maison, qu’on nous dit être connue au 
contraire sous les meilleurs rapports, et qui ne possédait d’ailleurs qu'une 
pile très-faible. Notre but n’a jamais été d’incriminer les intentions des 
personnes qui ont appliqué indûment l'électricité, encore moins de suspec- 
ter leur honorabilité; nous croyons même qu’en imaginant cette innovation 
ils n’ont voulu que doter leurs établissements d’un amusement qu’ils 
croyaient innocent. Tout ce dont nous nous sommes plaint , c’ést des ré- 
sultats fâcheux de cet amusement, et sous ce rapport, la mesure prise par 
M. le Préfet de police nous a suffisamment donné raison. 


— On lit dans la Gazette hebdomadaire : 

« À l'occasion de la lettre que l'honorable M. Menière nous a adressée, 
en réponse à une note du Moniteur des Hôpitaux (voir Gazette hebdoma- 
daire, n° 8), M. Kramer, de Berlin, nous écrit que son Traité des mala- 
dies de l'oreille, traduit par M. Menière, date de 4848; qu’il en a publié 
en 4849 une autre édition, considérablement augmentée et enrichie des 
résultats de milliers d'observations : que, par conséquent, c’est dans cette 
édition, et non dans la traduction française, qu’on doit prendre connais- 
sance de ses vues pathologiques et thérapeutiques à l'égard des maladies 
de l’oreille. »' 

Cette lettre, qui a surtout de l'intérêt pour l'éditeur de la’ seconde édi- 
tion du traité de Kramer, ne touche en rien au déger débat souleyé par 
M.Menière, débats que les lecteurs de la Gazette hebdomadaire, ne con- 
naissent, du reste, qu’en partie, puisqu'ils n’ont lu que la réponse de 
M. Menière sans la réplique dont elle a été suivie. 
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SO M MAIRE; — PARIS, — De la contagion de la syphilis héréditaire, par M. Ber- 
»geret. — Note; concernant la cause des morts subites survenant sous l'influence du 
chloroforme,, par M. le D' Stansky. — Rechrches pratiques pour servir à l'histoire 
des maladies de l'oreille, par M. E. Triquet. (Suite et fin.) — CEXNIQUE DES 
: DÉPARTEMENTS : Symptômes de congestion cérébrale, suivis d’un hoquet per- 
sistant, .Limonade sulfurique. Guérison. Par M. Demarquet. — HYGIÈNE PU- 
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Paris, le 28 Novembre 1853. 


La propriété contagieuse des symptômes secondaires de 
la syphilis , longtemps admise sans contestation, niée en- 
suite à diverses reprises sans un grand succès , avait fini, 
sous l'influence de l’enseignement séduisant de M. Ricord, 
par être généralement repoussée, malgré l'autorité puis- 
sante du vénérable M. Lagneau. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 
Dans les Départements et à l’Étranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 
ae 








Lorsque, en 1841, je publiai mes premières recherches 


sur linoculation syphilitique, je me trouvai donc un peu 
äsolé en venant défendre une vérité méconnue. Mais, de- 


puis cette époque, un grand nombre d'observateurs se 
sont peu à peu ralliés à mon opinion, et les jeunes gens 
inexpérimentés sont, à peu d’exceplions près, restés seuls 
attachés à la doctrine de l’habile professeur de l'hôpital du 
Midi. 

Il ne s’est guère passé d'année sans que quelque prati- 
cien sérieux ne m’ait adressé quelque fait concluant à 
l'appui des anciennes doctrines. Ceux dont M. le docteur 
Bergeret a envoyé la relation à M. Depaul et que notre 
savant collaborateur a bien voulu nous communiquer, 
viennent ajouter à notre série de preuves des documents 
d'autant plus sérieux, que M. Bergeret est un observateur 
libre de toute prévention, et qu'il n’a suivi d’äûtre guide 
que l'observation rigoureuse des faits. En attendant qu'il 
nous soit donné de résumer cette grande, celte grave 
question de la transmissibilité des accidents secondaires, 
nous pensons donc que tous les praticiens liront avec un 
vif intérêt la lettre adressée à M. Depaul par M. le docteur 
Bergeret. 

H. pe CAsTELNAU. 


LS 








FEUILLETON. 


Etudes sur l'assistance publique de Paris, 
SPÉCIALEMENT AU POINT DE VUE DES SECOURS A DOMICILE; 


Notes communiquées à la Société des médecins des Bureaux de bienfai- 
sance de Paris, 


Par son président le D''J.-F. PAYEN. 


{Séance du 31, mai. 18533), ) zou, 
AU ei euido 94h again S 

La Société, en adoplant l'idée d'un progranme,qui énonce les différents sujets 

qui doivent alimenter ses séances,:a eu certainement lintention de le laisser 
F 293 : 4 

nécessairement ouvert afin d'y ajouter chaque fois que les circonstances ou les 
méditations de ses membres fournirait un sujet qu'elle jugerait digne de ses études. 

Je viens fournir mon contingent et demander linsertion de a question sui— 
vante : Tracer Le tableau de l'assistance à domicile dans la ville de Paris, depuis 
les temps anciens Jusqu'à nos jours 

En attendant que l’un des membres de la Société veuille bien entreprendre ce 
travail, qui ne serait pas sans quelques difficultés, et notre érudit archiviste 
serait le plus apte à l’exécuter, je viens humblement fournir de simples notes qui 
auront au moins pour résullat de faire pressentir ce qu’un tel sujet pourrait offrir 








dintérèt s’il était traité par celui de nos collègues qui serait en mesure de lui 
consacrer plus de talent, de temps et de forces que je ne puis faire. 

Lorsqu'il y a sept aus, je publiai une Wotice historique sur la Société philar- 
tropique de Paris, j'avais eu l’idée de traiter de l’ensemble des secours publics 
accordés aux indigents de Paris, mais j'ai reculé devant l'extension que cette 
question devait prendre, en tenant surtout à donner des détails précis et circon— 
stanciés sur Pélat de ces secours avant la révolution, afin de les eomparer à l'état 
présent, jé manquais de renseignements suffisants, 

Un rapport de l'administration des hospices, publié en l'an XI, consacre seu- 
lément quelques lignes à ces anciens secours des paroisses. Les histoires de Paris 
sont muelles à cet égard, et les renseignements que souvent j'avais tenté de 
recueillir près de personnes âgées, de vieux prêtres, elc., élaient trop incomplets 
pour tracér une esquisse un peu complète, 

Aujourd’hui, je suis plus avancé, le hasard, cette providence des bibliophiles, 
n'a fait rencontrer plusieurs de ces livrets voués en naissant à la destruction, qui 
donnaient ou la liste des membres ou les règlements des assemblées de charité. 
Après les avoir infructueusement cherchés pendant bien des anntes, j'ai pu en 
réunir de plusieurs paroisses, même de plusieurs villes, et me faire une idée de 
l'importance de ce mode d'assistance (1). 

STRESS. ne 





———————— 


4; Ordre d'administration pour le soulagement des pauvres des paroissese 
Règlement pour [x compagnie des da'nes de charité, — Calendrier spirituel et 
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De la contagion de la syphilis constitutionnelle 
héréditaire. 


Morlaas, le 80 Octobre 18bB. 


A monsieur le docteur Derauz, membre de l Académie 


impériale de médecine, professeur agrégé à da Faculté 


de médecine de Paris, ete: 


Mon cher confrère, 


Dans l'un des entretiens que j'ai eu le plaisir d’avoir avec 
vous, durant le court séjonr que vous avez fait. à Morlaas, le 
mois de septembre dernier, ayant abordéla:question-de la trans- 
missibilité de la seconde période syphilitique, et vous ayant dit 
que j'avais eu l’occasion d'observer, dans ma pratique, des faits 
qui avaient laissé dans. mon esprit une impression profonde, 
avec l’intime conviction que les accidents secondaires de la sy- 
philis pouvaient se transmettre de nourrice à nourrisson, ef vice 
versä, ces faits parurent vous intéresser et vous me fîtes l’hon- 
neur de m'en. demander une analyse. Mais des occupations 
nombreuses et incessantes ne m'ayant pas permis de la rédiger 
pour vous la remettre avant votre départ, je vous promis de vous 
l'adresser dans les premiers jours de novembre. Je viens acquit- 
ter aujourd'hui cette promesse, et M. Duboué veut bien se char- 
ger dè vous apporter ce petit travail. Voici ces faits : 


4'e Observation. — En 1830, la femme P..., habitant la commune 
d’Ouillon, âgée de 28 ans, mariée à l’âge de 22 ans, d’une forte constitu- 
tion, n'ayant jamais été malade, ayant eu déjà deux enfants forts et bien 
portants, accoucha d’un troisième enfant, qui mourut en naissant. Ayant 
beaucoup de lait et ne voulant pas renoncer à nourrir, elle prit pour nour- 
risson l'enfant d’un boucher de Pau. Peu de jours ‘après que cet'enfant 
fut arrivé à la campagne, il lui survint sur divers points du tissu tégumen- 
taire, principalement aux fesses, au pourtour de l’anus et sur les parties 
génitales une éruption de pelits boutons, qui s’excorièrent bientôt, devin- 
rent bientôt saignants et suppurèrent. Elle prit d’abord ces boutons pour 
de l’échauffement, et elle ne les traila qu'avec des bains à l’eau de son et 
des fomentations émolientes. Mais plus tard, il survint aussi des ulcéra- 
tions à la bouche et peu de jours après leur apparition, la nourrice qui, 
jusque-là, n’avait éprouvé aucun mal, vit survenir sur ses mamelons de 
petits ulcères qui s’egrandirent peu à peu, qui la firent beaucoup souffrir 
et qui lui donnèrent assez d'inquiétude pour lobliger à consulter son mé- 
decin, le docteur Deffis, de qui j'appris plus tard tous ces détails. Lesnour- 
risson dépérit progressivement et mourut. 

La femme P.... abandonna son médecin pour se livrer aux commères et 
aux empyriques du voisinage. Son mal aux seins, au lieu de se guérir, em- 
pira; il s'y joignit des accidents du côté de la gorge ; elle revint à son 
médecin. Elle suivit alors poncluellement pendant deux mois le traitement 
mercuriel qui lui fut conseillé, et elle lui dut une guérison radicale, puis- 


que, depuis cette époque, elle n’a jamais éprouvé aucun autre synpiiis 
syphilitique. 


2° Observation. — Pendant que la femme P... nourrissait l'enfant in- 
fecté, dont il vient d'être parlé, la femme N..., de Morlaäas, mourrissait 
un enfant de l'âge de deux moïs. Cétte femme et cet enfant étfaïent sains. 
alors. Appartenant à la classé la plus pauvre-des artisans, Viwañi, dans le 
plus triste dénûment, la femme N.….'avait l'habitude de faire, tous les ans, 
à l’époque de la récolte, une tournée dans quelques communes du ‘canton 
de Morlaas, : pour'se procurer un peu de grain et quelques autres res- 
sources. Son nourrisson la gênant pour faire son excursion annuelle, elle 
demanda à la femme P.... de vouloir de’lui garder etd'en ‘prendre soin 
pendant deux jours seulement. Celle-ci, peu rassurée sur la nature du mal 
qu'avait son nourrisson et de celui qui lui était survenu au sein, lui fit paré 
de ses craintes, et lui exprima sa répugnance à allaiter un autre enfant 
que celui qu’elle nourrissait. La femme N.... ne partageant pas ses 
craintes, et ne croyant pas à la contagion de ce mal, insista pour ve e 
service qu’elle réclamait, et fallut-céder à-ses- instances. 

La femme P.... allaita donc, pendant deux jours, enfant de la femme 
N.... Peu de jours après, il apparut sur la lèvré et sur la muqueuse buc- 
cale de cet enfant quelques petites ulcérations, ‘et Sa mèré ne tarda 
pas à voir ses mamelons s’ulcérer à leur tour. La Santé de cet enfant 
s’altéra, il lui survint des syphilides sur diverses parties du corps et après 
un dépérissement progressif, il succomba à l’âge de 10-mois: 

La femme N.... garda longtemps son mal au sein. Il lui survint aussi 
des ulcérations sur les amygdales et des végétations à la vulve, pour les- 
quellés elle eut recours à mes conseils. Les ulcérations dés amysdales 
étaient circon<crites, rouges à leur circonférence , Teurs bords étaient 
coupés nets, ils étaient engorgés et leurs fonds étaient d’un gris sale. La 
base des végétations élait pédiculée , leurs sommels “présentaient des 
sillons qui LE divisaient en plusieurs’ lobes, et toutes leurs surfaces exha- 
laient un fluide d’une fétidité rémärq tale: Voyant dans ces accidents les 
manifestations de la seconde périodé de la! Syphilis, je préserivis un trai- 
tement mercuriel, qui ne fut fait que très- incomplétement, “mais sous l’in- 
fluence duquel, néanmoins, les végétations parurent se flétrir et les ulcéra- 
tions des seins et de la Hüudhe s'améliorer considérablement. Malgré mes 
vives instances, cette femme ne voulut point poursuivre son traitement. 
Elle renonça à toute médication rationnelle êt jé cessai de là voir. Elle 
devint encore mère en 1832 et 1834. La première fois, elle accoucha à 
terme d’un enfant mort, qui ne fut point examiné; la Seconde fois elle 
accoucha encore à terme d’un enfant vivant, qui mourut trois semaines 
après couvert de syphilides. 

A cette époque, cette femme avait encore une ulcération au mamelon 
gauche : son front et ses épaules étaient couverts de taches cuivrées. Elle 
Drétendait que le lait la fatiguait et elle voulait nourrir ; mais toutes les 
démarches qu’elle fit pour se procurer un nourrisson Fureut yaines. Une de 
ses voisines nourrissait un enfant de trois semaines. Elle la tourmenta 
plusieurs jours de suite pour qu’elle lui permit d’allaiter son enfant, afin 
de lui vider les seins et. de la soulager. Ce ne fut qu à force e ‘obsessions 
qu’elle l’obtint. 


3° Observation. — Cette voisine était la femme C...., âgée alors de 
29 ans, mariée depuis dix ans, mère de cinq enfants, tous d’une constlitu- 
tion robuste et d’une excellente santé. Le jeune enfant qu’elle nourrissait 
était forte, n’étaitipoint malade et m'avait aucun-bouton surla-peau. Quel- 
ques jours après que.cet enfant eut pris le sein, de laxfemme-N.….:, sa mère 
s'aperçut que l’action de têter le faisait souffrir, et me l'ayant, fait exa— 
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Cette ébauche très-incomplète sur l'assistance publique, à Paris, se divise en 
deux sections : la première comprenant l’état ancien des secours publics, surtout 
sous le rapport de l'assistance à domicile; la deuxième, l’état présent, au milieu 
du xix° siècle (x). 

La première section se subdivise en trois paragraphes : 1° résumé historique 
très-sommaire des secours hospitaliers et de l'assistance à domicile , en France, 
depuis les époques les plus reculées jusqu’au siècle dernier ; 2° tableau détaillé 
des secours de paroisses, sociétés de charité, etc., au milieu du dernier siècle ; 
3° simple énoncé des principales lois, règlements, arrêtés, ete,, qui ont amené la 
transition de l’état des secours publiés avant 1789 à ce qu'il est aujourd'hui. 


$ 1°*. Érar ANGIEN, — On peut voir, dans l'exposé rapide qui suit, que la 
plupart des principes qui aujourd’hui encore régissent les secours donnés aux 
pauvres remontent à l’origine de la monarchie. Déjà, en 549, le concile d'Orléans 
défend d’aliéner les biens des pauvres (2), En 567, peu de lemps après la mort de 
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litorique. — Règlements et coustumes de la chambre des pauvres de la ville de 

Beaune, elc. 


(4) Dans l’ordre logiqne, la premiere parle aurait dû être imprimée avanitla seconde; 
mais cette dernière était terminée, Ja première ayait besoin d’être revue, de telle sorte que 
Vétat actuel a dans ce journal précède l’état ancien ; les deux sections sont assez différentes 
pour que cela n’ait lésé que la chronologie, 

(2) Ceux qui connaissent la législation charitable de M. de M'atteville Sa 
facilement combien je me suis aidé de la préface de cet ouvr age pour tracer ce résumé ; j’y 





Clovis, le deuxième concile de Tours proclame ce principe que nous relrouyons 
dans la législation de nos jours, « que les pauvres soient à la charge des communes. » 
Le concile de Nantes, en 658, prescrit aux ecclésiastiques de donner aux pauvres 
le quart des dimes, 

Charlemagne, dont Ja main puissante a touché à tous les points de la législation 
charitable,, renouvela. cette disposition; il ordonna que les églises pauvres don- 
nassent moitié, et les riches un tiers de leur revenu aux pauvres (Capitul, liv. x, 
ch, 87). L'espace me manque pour mentionner tous ses édits ; je me borne à citer 
deux exemples qui témoigneront de ses dispositions bienveillantes : il appelle le 
bien de l'Église le patrimoine des pauvres (Capitul, x, ch. 83), et il déclare que les 
hôpilaux sont des Bab PENTIER TEE LL 

Sain| Louis pourvoit,surlout À la répression de la mendicité qui était déjà comme 


, elle est, dans tous les temps, le fléau de la chari ité , el qui crée à la pauvreté hon- 
… nète une redoutable coneurrence, 


En 1350, Charles V:prescrit aux chirurgiens de panser gratuitement les 
pauvres. 


Sous Francois 1°, nous voyons naître en 1536 l'assistance à. domicile : : « Les 
2 M 





ai pourtant ajouté bon nombre de renseignements puisés à d’autres sources, quant aux lois, 
règlements, ete., dont se compose l'ouvrage en question, J'y ai remarqué ayec étonnement 
un assez grand nombre de lacunes, surtout en ce qui concerne les secours à domicile: Je les 
ai comblées principalement avec la table alphabétique, chronologique et analytique 
publiée par l'administration, en 48154 4 vol. in-8°, 
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miner, je remarquai sur la commissure des lèvres et sur la face interne des 

_joues, deux petites ulcérations circonscrites que je ne balançai pas à con- 
sidérer comme de nature syphilitique, instruit que j'étais des circonstances 
qui avaient précédé leur développement. Ayant procédé en même temps 
à l'examen des seins de la mère, je les trou vai parfaitement sains encore ; 
mais trois jours plus tard, les ayant examinés de nouveau, j’aperçus sur 
l’un d'eux un petit bouton qui s’ouvrit bientôt et se transforma en un petit 
ulcère creux, circulaire et à bords durs. 


Je conseillai à la femme C.... un traitement mercuriel auquel elle ne 
voulut point se soumettre, Le mal, abandonné à lui-même, fit des progrès. 
Chez l'enfant, les parties génitales, le pli des aines, le pourtour de l’anus, 
devinrent le siége de plusieurs syphilides ulcéreuses et croûteuses; la con- 
stitution. s’altéra, et le petit malade succomba à l’âge de sept mois dans un 
profond marasme. Chez la mère, outre le mal au sein, il survint des ulcé- 
rations sur les amygdales. Après lammort de son enfant, elle consentit enfin 
à prendre dela liqueur de Wan-Swiéten ; mais après un mois d'usage, se 
croyant guérie, parce qu’elle était très-soulagée, elle fut sourde à tous les 
conseils et elle cessa toute sorte de traitement. 

En 4839, elle devint grosse et mit au monde un enfant vivant qui mou- 
rut sept semaines après sa naissance , avec tous les caractères d'une sy- 
philis eonstitutionnelle. 

En 4840, elle.eut une nouvelle grossesse, et m'ayant consulté, elle fit 
un traitement mercuriel régulier et complet. Elle accoucha à terme d’un 
enfant sain ‘et bien constitué , qui vit encore .et qui a toujours joui d’une 
bonne santé. 

Ceite femme.se crut alors guérie, et en effet elle passa trois années en- 
tières dans, un état de santé très-satisfaisant. Cependant, en 1844, sans 
qu'aucun autre accident niprimitif, ni secondaire se fût montré, sa santé 
s’aliéra de nouveau. Elle en supporta longtemps les dérangements sans 
demander aucun conseil. Elle fut tourmentée par des douleurs qu’elle prit 
pour des douleurs rhumatismales. M'ayant appelé près d'elle, il me fut 

facile de reconnaître une exostose de la face interne du tibia gauche, et il 
fut bien évident alors que les douleurs-que cette malheureuse prenait pour 
un rhumatisme étaient des douleurs ostéoscopes qui rendaient ses nuits 
horribles. Elle avait en outre des ulcérations profondes dans les fosses na- 
sales, avec carie des os de cette cavité, et toute l’hab'tude du corps por- 
tait les stygmates d’une constitution profondément altérée. Voyant, dans 
tous ces symptômes, les manifestations de la période tertiaire de la syphi- 
lis, et connaissant alors les beaux succès que l’iodure de potassium avait 
eus, dans des circonstances analogues , entre les mains de M. Ricord , je 
prescrivis ce médicament d'après les règles établies par ce médecin célèbre, 
et j'eus la satisfaction de lui voir produire des effets vraiment merveilleux. 
Après deux mois d'usage , la guérison fut complète, à part un aplatisse- 
ment du nez résultant de la carie des os, et une sorte de nazillement pro- 
duit par cet aplatissement. Depuis ce moment, jusqu’à ce jour, cette gué- 
rison ne s’est jamais démentie. 


Si je ne me trompe, mon cher confrère, les enseignements qui 
résultent des faits contenus dans ces trois observations sont les 
suivants : 

La femme P... prend un nourrisson étranger, chez lequel 
apparaissent bientôt tous les symptômes d’une syphilis constitu- 
tionnelle. Au contact de ce nourrisson, elle voit ses seins s’ulcé- 


rer, et, plus tard, elle doit subir un traitement anti-syphilitique. 
Elle allaite pendant deux jours l'enfant de la femme N...…., qui, 
jusque-là, avait paru bien portant, et, à partir de ce moment, la 
bouche de cet enfant s’ulcère ; il transmet à son tour des ulcé-— 
rations à sa mère; Sa santé se perd, on ne le soumet à aucun 
traitement, et, huit mois après , il meurt dans le marasme. La 
femme N.... néglige son mal au sein. D'autres accidents secon- 
daires se manifestent ; elle ne leur oppose que des médications 
incomplètes, insuffisantes pour la guérir. Elle devient mère deux 
fois encore. La première fois elle accouche d’un enfant mort; la 
seconde fois, l'enfant naît vivant, maïs il meurt trois semaines 
après sa naissance avec toutes les traces d’une constitution for- 
tement imprégnée du virus qu’il a puisé dans le sein de sa mère. 
La femme N...., ayant encore une ulcération au sein et des sy- 
philides au front et sur les épaules, allaite l'enfant de la femme 
C.... A la suite de cet allaitement, cet enfant se trouve infecté et 
il ne tarde pas à infecter lui-même sa mère. 

Or, s’il est vrai que le nourrisson de la femme P.... fut atteint 
d’une syphilis constitutionnelle congénitale, et il n’est guère 
possible d'en douter, d’après les renseignements qui me furent 
donnés à cette époque par M. le docteur Deflis, il est évident 
que l’ulcération qu’il transmit à sa nourrice était secondaire ; et 
que celle qui fut communiquée par celle-ci à l'enfant de la femme 
N.... était de même nature. Mais enfin, s’il ne m'est permis de 
rien affirmer à cet égard, n'ayant pas observé moi-même la 
femme P... et d'enfant qu'elle nourrissait, je puis du moins 
assurer que la femme N.….. était atteinte d’une vérole constitu- 
tionnelle lorsqu'elle mit l’enfant de la femme C.... à son sein, 
que cet enfant et que sa mère n'étaient point malades dans ce 
moment, et que ce fut au sein de la femme N.... qu'ils se conta- 
minèrent. Donc, les accidents secondaires de la vérole ont été 
transmis ici de nourrice à nourrisson, ef vice vers. 


(Ba suite à un prochain numéro.) 
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Note concernant la cause des morés subies surve— 
mant sous l'influence du chiloroforsme, 


Lue à la Société de chirurgie, le 2 novembre 1853, 


Par M. le D' Sransxr. 


La Société de chirurgie vient d’être saisie de la question du 
chloroforme, à propos d’un cas de mort subite arrivée à l'hôpital 
militaire d'Orléans, sous l'influence de cet agent anesthésique. 
Pénétré de l'importance du sujet, et voulant éclairer une ques- 
tion qui touche à la vie des malades, la Société s’est empressée 
de nommer une commission, et M. Robert lui a présenté un rap- 
port dans lequel, devinant les intentions de la Société, il ne s’oc- 
cupe pas seulement du fait communiqué par M. le docteur Vallet; 
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paroisses doivent nourrir et entretenir les pauvres invalides qui ont chambres, 
logements ou lieux de retraite. » 

En 1543, règlement pour la Communauté des pauvres de Paris; en 1544, 
création du Bureau général des pauvres , composé de quatre conseillers au parle- 
ment et de r3 bourgeois; et ici apparaît une tentative de /axe des pauvres, car ce 
bureau levait chaque année une taxe sur les princes seigneurs , ecclésiastiques , 
bourgeois, etc., et il était saisi du droit de contrainte. 5 

En 1545, François 1°! étalilit des ateliers de travail pour les mendiants 
valides. ht 

En juillet 1547, Henri IL établit à son tour üne taillé où collecte ponr les 
pauvres, Et, en 2551, un édit de ceroi établit une véritable taxe des pauvres el 
crée des commissaires désignés par lé Parlement à l'effet de recevoir cé que chacun 
voudra libéralement ‘donner ‘par seuiaine ‘pour Féutretien ét la nourriture des 
pauvres. On fournissait du travail aux indigents valides. Les malades et les in- 
firmes ayantun asile étaient nourris et sécourus à domicile. 

L’ordonnance si souvent citée de Moulins, en 1566, renouvelle aux villes, 
bourgs et villages l’ordre de secouvir leurs pauvres. é 

Ce fut sans doute en raison de cette prescription que la ville de Bordeaux prit 
une décision mentionnée par Darnal à l'année 1566 (supplément à la Chronique 
bordelaise de De Lurbe), en ces termes : « Médecins gagez de Ja ville doivent 
« veoir les citoyens iudigens sans prendre argent par arrest du 28 novemb. Car 
« Je fort porte le foible en bon ordre de police. » 


En 1586, Vivant Gardin, chanoine en l’église N.-D, de Beaune, fondait /a 
Chambre des pauvres de cette ville, 

Nous arrivons à l'époque à laquelle notre confrère Théophraste Renaudot, cé- 
lèbre par la fondation de la Gazette de France, obtint le titre et la charge de 
commissaire général des pauvres. ‘Vers 1620, il avait fait construire un hôtel 
dans lequel, assisté par vingt autres médecins, il donnait graluitement aux pau 
vres des conseils et des médicaments (voy. Requeste à la Royne, par Th. Re— 
naudot, en faveur des pauvres malades de ce royaume). - 

La misère cependant allait croissant ; j'en trouve la preuve et les exemples 
danstune publication faite en 1652 (Propositions chrestiennes d'un député à la 
Chambre de Saint-Louis pour le soulagement des pauvres. Iu-4°, 16 pages). 

Enfin, en r656, Louis XIV fonda l'établissement gigantesque connu sous le 
nom d'hôpital général, qu'en 1662 il étendit à la France entière. Cette fondation, 
indépendamment des maisons de la Pitié, du Refuge, de Scipion, de la Savon— 
nerie, de Chaillot et de Bicètre, qui recevaient les mendiants valides, comprenait 
aussi des secours à domicile pour les chefs de famille et les pauvres hoateux 
assistés par les paroisses. 

Des privilèges immenses furent accordés à la nouvelle fondation, et parmi eux 
nous voyons paraître la levée d’un sixième sur le prix des billets d'entrée dans les 
spectacles, 


4 , Ier SSIVE— 
$ 2. — xvim® siècze, — Née en quelque sorte sous François LÉ SUCCESIEE 
-ment développée sous ses successeurs, l'assistance à domicile avait pris dans le 
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mais après avoir rapporté d’autres faits analogues, il les analyse, 
il examine les opinions principales émises sur ce sujet, et de 
cette manière il entre dans Ja question générale des morts su- 
bites produites par le chloroforme. À cette occasion, je viens 
demander à la Société la permission de faire quelques réflexions 
sur le rapport, ainsi que sur le sujel en question. 

Il ne m’appartient pas de critiquer les conséquénces.que M. le 
rapporteur à cru devoir tirer des. recherches, dont il a parlé dans 
son. travail ; quelques membres de la Societé ont déjà démontré 
très-clairement l'insuffisance de ces conclusions ; du, reste, c’est 
à Ia Société qu'appartient, en définitive, de Jes apprécier et de 
les réduire à leur juste valeur. Ne m'’occupant que des, idées 
éinises dans ce travail, je dois dire que M. le rapporteur s’est for- 
tement préoccupé des opinions formulées par de bautes posi- 
tions et par des esprits éminents ; cependant, ces idées ne sont 
appuyées sur aucun fait pratique, elles ne sont tout au plus que 
le résultat de quelques expériences sur les animaux, et par con- 
séquent plus ou moins hypothétiques. [l en est résulté qu'il n’a pu, 
ce me semble, s'appesantir suffisamment sur une opinion émise, 
il est vrai, par un homme occupant une position plus, modeste, 
mais laquelle n'en méritait pas moins d'être prise en grande con- 
sidération ; car elle a pour base ce qui en médeciue est le plus 
essentiel, un grand nombre de faits incontestables ; je veux par- 
ler de la position assise comme eause principale des morts 
subites, survenues pendant l’inhalation du chloroforme. 

Voilà la réflexion qu’a faite M. Robert, au sujet de cette opi- 
nion : « Nous n'’insisterons pas sur le conseil donné, il ya quel- 
ques années, par M. Stanski, de placer les opérés dans, la posi- 
tion horizontale, dans l'espoir de rendre les, syncopes moins fré- 
quentes el moins graves. Assurément, la position est bonne ,.et 
autant que POS DIe il faut l’observer ; mais.il suffit. de rappeler 
ies faits précédemment exposés, pour se convaincre qu’elle est 
insuffisante pour prévenir les accidents mortels.» 

Certes, ce n’est pas moi qui ferai un reproche à.M: Robert 
d’attacher une grande importance à l'opinion des hommes re- 
nommés, mais il ne faut pas oublier que, dans les sciences po- 
sicives, il faut surtout s'attacher à l'observation, car la nature, 
dans ses opérations, marche son chemin et ne tient aucun 
compte des simples opinions, méme plus ou moins ingé: 


nieuses, ct fussent-elles émises par les princes de la science: 


Pour en revenir à l'appréciation que fait M. Robert de mon 
opinion , je dirai d’abord qu'il ne la rapporte pas assez exacte- 
ment, Car ma première lettre se résume à dire : que toutes les 
personnes mortes subitement, sous l'influence du chloro- 
forme, au moins jusqu'à la publication de cette lettre, 
étaient dans la position assise, et par conséquent, je consi- 
dère cette position comme cause principale des accidents 
funestes. 


Quant à cette assertion, qu’il suffit de rappeler les faits pre- 
cédemment exposés, pour se convaincre que celte position est 
insuffisañte pour prévenir les accidents mortels , permettez-moi 
de dire que si le savant rapporteur, attachant un peu plus d'im- 
portance à mon opinion, avait soumis à un examen plus sérieux! 


les faits cités dans son rapport, il aurait.vu qne sur les sept cash 


exposés , six comprenaient la position assise (4). La malade.de 
M. Gorré était assise ; le malade de M. Barrier était assis, car: 
ce n’est pas la tête, mais bien le tronc qu'il.a, soulevé au,mo= 
ment où il a expiré; la malade de M. Confévron était assise, 
Mr: Simon était assise, M°° W..... était assise: Or, lorsque six 
faits sur sept, et par conséquent, en suivant la-:même proportion, 
trente sur trente-cing confirment une opinion, il me, semble 
qu’elle doit être prise en grande considération. Quanteaurpetit 


nombre de faits qui sont en désaccord, ils doivent êtrerun motif: 


d’en rechercher avec plus d'empressement les observations, pour 
voir jusqu'à quel point-elles sont exactes, et si elles ne: contien- 


nent pas quelques circonstances capables de rendre; compte de : 


ces morts subites, go 29b, ACHAT 

N'eût-il, pas élé important, soit dans l'étérét. dela science; 
soil daus l'intérêt. des. malades, de rechercher tousries:faits au- 
thentiques. eu bien détaillés, des accidents mortelsproduits parle 
chloroforme ; et de voir si, par le nombre et les circonstances qui 
les accompagnent, ils confirment ou infirmentune opinion en rap- 
port, non-seulement avec les principes de: la physiologie, mais 


encore avec les Connaissances que ous BOSRéAENR, sur.la syn-. 


cope ? ai1083169 °b | 
À défaut de ce travail de M. le rapporteur, ER Tone de. 
présenter à la Société, le résultat de ,mesaecherchesssunc. ba 
En parcourant divers recueils scientifiques: pour réunir les 
faits de morts subites, produites par, le chloroforme; jai trouvé. 
quelques cas qui ne. sont pas assez, détaillés, pour. qu’on puisse 
leur accorder une authenticité scientifique. D'autres faisaient 
double emploi, c’est-à-dire que dans un-jourpal, un fait était 
bien détaillé et la personne désignée par son nom, pendant que 
dans un autre jpprnal, le même fait me paraissait tronqué,,.et la 
victime désignée seulement par les mots : unyeune Royatiie ou 


une jeune He D'autres,enfin, mentionnaient la mort arrisée: 
plus ou moins longtemps après l'emploi du chloroforme et après. * 


l'opération, tout en attribuant à cet agent anesthésique. Telles: 
sont les raisons pour lesquelles je dus me restreindre aux faits 
exposés dans, les journaux français, avec assez. de détails pour 
offrir l'authenticité désirable. 

Ces faits, je les ai réunis au nombre de rente- Lquatre. | 





(x) Je ne parle "pas du fait de M. Vallet, car je ne sais jusqu’à quel point som 


malade était couché, car ce ‘chirurgien dit lui- même e que, voyant le malade en È 


danger, la position hokizontale l4été augmentée, 


4 mm... TT CORRE — 





siècle dernier une extension telle, qu'aujourd'hui nous avons plutôt restreint 
qu'étendu ses ressources, et qu’elle comprenait alors des fondations qui, depuis, 
en ont été distraites et fonctionnent isolément. 

Les compagnies de charité de chaque paroisse étaient érigées où confirmées 
par des actes de l'autorité publique. Elles formaient avec les curés des associations 
qui visitaient el assistaient les pauvres, et distribuaient les revenus de l’église et 
le produit des aumônes et des quêtes. 

En outre de ces compagnies officielles en quelque sorte, des associations libres 
de personnes des deux sexes existaient encore dans chaque paroisse. Les hommes 
administraient les biens, les femmes recevaient les requêtes, appréciaient la posi- 
tion des postulants et fixaient Ja quotité des secours. 

Toutes ces compaguies s'étaient attaché des sœurs grises qu’elles entretenaient 
et qui étaient chargées des pansements et distributions. 

Des médecins et chirurgiens rétribués donnaient aux malades lassistance mé 
dicale,. 

Je ne sais où j'ai vu, mais je suis certain du fait, que Georges Lafaye, l’édi- 
teur de Dicuis, celui a les Principes de chirurgie ont été traduits dans toutes 
les langues, était chirurgien de la paroisse Saint-Roch, Si cette paroisse faisait 
soigner ses pauvres par un membre et démonstrateur de l'Académie royale de 
chirurgie, cela fait bien augurer des autres, 

J'ai lu avec un vif intérêt, je dirais presque avec atiendrissement, les principes 
purs de charité formulés dans ces divers recueils, publiés sous le ne de Règle- 


men!s, etc. ; je suis heureux de les résumer, et, pour me-restreindre, je le fais 


sous une Foth en quelque sorte aphonique.; 

Il ÿ à là des idées qu ‘on a, dé nos jours, 1 regardées et présentées comme nou= 
velies. 

La charité est la base !dé 14 religion chrétienne, 

Le travail est la Séuicé dé’téule moralité, 

Le secours à damicile lest ie école de charité pour les riches ; une école de dé- 
youewent, d'économie,ydel vertus démestiqués pouriles pauvres. 

Ce qu'il y ,a d'incomplet}td intermittent dans le sécours des bureaux de charité 
est une prime à la-prévoyances Qela entretient l’activité et oblige l'assisté à se mé 
pager quelque S ressouices. 

L'idée de l'hôpital, au CORRE: détruit tout projet d'économie, exelut toute 
pensée d'avenir, 

Le bienfait saus RE AC entretient l'oisiveté; il engendre le DÉS la 
fraude, les artifices de toute nature, 

Le mauvais pauvre met tout à prix, jusqu’à la vertu. 

Les secours mal appliqués créent et perpétuent les mauvais pauvres, 

Il vaudrait mieux s'abstenir complétement, de donner que de donner mal. 

La charité étant dobligation religieuse, n’humilie pas celui qui reçoit, celui 
qui donne aide comme frère d’égale origine, comme enfant d'un même père: 

Je ne pense pas que nous ayions ajouté beaucoup, dans notre xix° sièele, au 
programme de la charité du xvruf. (La suile à ur prachain numéro.) 
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Je divise ces trente-quatre observations en deux catégories : 
1° celle où la position est clairement indiquée; 2 celle où elle 
ne l’est pas: 

Dans la première catégorie, il y a dix-neuf morts subites 
dans la position assise ét deux dans la position couchée. L'une 
de ces dernières comprend l'ablation des hémorroïdes et en 
même temps l'opération du phimosis. Observons qu'à cet effet, le 
malade à été mis dans diverses positions. La seconde, parle de 

"l’amputation du-tesuicule relatée par M. Robert. Il reste donc, 
sur les trente-quatre observations, treize personnes mortes subi- 
tement, sans que la position soit indiquée. Cependant, la nature 
de ces opérations subies implique la position assise : ainsi, ce 
sont des opérations sur le pied, comme amputation d’un orteil, 
arrachement d'un ongle incarné, ou bien des opérations sur les 
mains, Comme des amputations d’un doigt, la cautérisation d’une 
tumeur -blanche-du poignet et une amputation du pénis. Je 
crois être autorisé à admettre, dans ces cas, la position assise, 
parce que; dans la première catégorie, se trouvent des malades qui 
ont subi des opérations tout à fait analogues. En outre des in- 
formations prises directement en Angleterre à ce sujet (et les 
témoignages:en sont encore entre mes mains) me prouvént que 
trois au moins de ces malades ont subi l’action du chloroforme 
dans la position assise. 10010 

Or, si l'analogic'des ‘opérations de la seconde catégorie avec 
cellés de la première/si 14 réponse que j'ai reçue sur trois de ces 
faits douteux; m'Autorisent à idmettre la position assise pour les 
faits de la seconde catégorie, trente-deux faits sur trente-quatre 
viendraient confirmér mon! opinion. Admettons, si l'on aime 
mieux, comme-douteux'les‘autres faits de la seconde catégorie, 
il restérait’toüjours-viigt-déux cas dé morts subités, sur vingt- 
quatre survenues dans là position assise. La proportion de ces 
faits est déjà trop importante pour que la position assise ne soit 
pas mise en première ligne, dans les conclusions, comme cause 
de ces accidents funestes. 

Une seconde cause de ces morts subites, et dont j’ai déjà parlé 
dans une de mes lettres publiées sur ce Sujet, c’est l'état d’agita- 
tion, d'anxiété ét’ de peur, dans lequel se trouve le malade en 
attendant l’opération. Vous savez combien la peur affaiblit les 
forces!du cœur, elle rend le pouls irréguliér, fait naître Ia pâleur, 
l'horripilation, là défaillance et même, dit-on, la mort. Celui qui 
a eu l’occasion d'observer un homme conduit au dernier supplice, 

a pu voir dans le maintien, dans Fà démarche, daris la faiblesse 
de la voix, dans l'agitation et l'expression de la figure, l'effet 
produit par la peur du supplice ; un grand nombres des malades 
qui doivent subir une opération se trouve dans la même disposi- 
tion d'esprit, seulement à un plus faible degré. Ceci trouye son 
application dans plusieurs observations de ces morts subites ; on 
n’a qu'à parcourir les observations de Hannah Gruner, dela jeune 
femme d'Hyderabad, de M" W...., pour l’arrachement d’une 
dent; de madame Simon, de Strasbourg, et l’on verra que les 
opérateurs constatent eux-mêmes une grande agitation el un 
grand désespoir, chez ces malades, avant l'emploi du chloro- 
forme. Quoi de plus simple, que le patient, sous l'influence de 
pareilles causes dépressives, ne puisse. respirer, longtemps le 
<hloroforme, sans être pris de syncope,!.Ce, serait une erreur de 
croire que cette disposition d’esprit.n’existe.-que chez lès ma- 
lades qui en donnent des indices manifestes;:laipeur est souvent 
£oncentrée dans l’intérieur de âme, etilfaupaussise méfier du 
courage des malades qui demandent avecinstance’le chloro- 
forme. ee vo 

À d'appui de cette doctrine) mentioinons une circonstance 
trop négligée par les chirurgiens qui ont traité la question qui 
nous occupe, C’est qu'aucun cas de mort subite ne comprend la 
première enfance ; cela tient, selon moi, à ce que les enfants 
sont toujours chloroformés dans la position couchée, à cause de 
la difficulté de les soumettre à l'emploi des anesthésiques, et de 
les opérer dans la position assise; cela tient bien évidemment 
aussi à ce que le jeune âge est préservé, par l'ignorance de 
Vopération, de ces appréhensions et perturbations morales, qui 
sont le triste privilége de l'adulte, 


Voilà deux circonstances très-importantes qui, à mon avis, 
doivent être mises en première ligne dans les conclusions, 
comme précautions à prendre, non-seulement parce qu’elles sont 
en rapport avec les principes de la physiologie, comme il a été 
dit plus haut, mais encore parce qu’elles sont consignées dans 
un grand nombre de faits : nulle autre circonstance ne s’y ren- 
contre d’une manière plus constante et plus évidente. 

Encore un mot sur un sujet des plus importants, concernant 
celte question ; il s’agit des moyens proposés par quelques chi- 
rurgiens pour conjurer les accidents qui peuvent résulter de 
l'emploi de cet agent. Je veux parler surtout du moyen dont 
M. Robert s’ést longuement occupé dans son travail, que 
M. Plouviez à tenté sur les animaux, et qui à été mis en usage 
sur les hommes par M. Ricord, c’est-à-dire de l’insufflation bou- 
che à bouche. Ce chirurgien y attache une telle importance, qu'il 
ne craint pas d'avancer que désormais le médecin qui néglige- 
rait d’y avoir recours, assumerait sur sa tête une grande respon- 
sabilité. Tout au contraire, je crois ce moyen non-seulement 
sans efficacité, mais encore dangereux. En effet, en pratiquant 
l'insufflation bouche à bouche, on ferme naturellement les na- 
rines, On applique ses lèvres sur celles du malade. La quantité 
d'air insufflé à La fois, suffit à peine à remplir le pharynx, les 
fosses nasales et la cavité buccale, en distendant les joues. Ad- 
mettons qu'on puisse en insuffler une plus grande quantité, cet 
air pénétrera plutôt dans les voies digestives que dans les pou- 
mons, comme c’est arrivé dans le cas de M. Barrier. En outre, 
l'air insufflé bouche à bouche est non-seulement imprégné d’une- 
certaine quantité d'acide carbonique, mais encore réchauffé et. 
rarcfié dans lal poitrine de celui qui exerce celte manœuvre, . 
et est par celte raison inapte à la respiration, et par cela même 
à exciter les mouvéments respiratoires. Un autre motif 
d'inefficacité consiste dans l'impuissance des efforts d’expi- 
ration de l'opérateur ; car, croit-on que ces efforts soient assez 
puissants pour remplacer l’action des muscles inspirateurs d’un 
homme, poardilater les cavités thoraciques et faire parvenir l'air 
insufflé, jusque dans les dernières ramifications bronchiques ? 

Je crois que ces raisons feraient déjà voir assez clairement 
l'inutilité et l'inefficacité de linsufflation bouche à bouche, si un 
grand nombre de faits ne venaient pas confirmer cette assertion. 
Maïs pour ne pas chercher trop loin, je ne citerai que le fait 
rapporté à la Société par M. Boinet, en faveur de l’insufflation 
bouche à bouche. À mes yeux, ce fait a une signification tout à 
fait contraire, tant il est vrai que dans ce monde, les faits et les. 
phénomènes qui se passent sous nos yeux, portent avec eux des 
enseignements, mais que les conséquences qu'on en tire, dépen- 
dent du jugement et de l'appréciation des hommes. 

Aprés vous avoir exposé l’état très-alarmant dans lequel se 
trouvait la dame accouchée, M. Boinet dit qu’il fit sans résultat 
deux fois Finsufflation bouche à bouche, et que l'air, poussé dans 
la bouche de cette femme, ne faisait que distendre les parois buc- 
cales. Mais voyez ce que peut produire la confiance dans la pa- 
role d’un chirurgien qui, d’ailleurs, jouit d’une réputation bien 
méritée ! l’insufflation mise en usage à deux reprises est restée 
sans aucun effet, et M. Boinet y trouve une preuve concluante 
de Son efficacité. Ce confrère dit plus loin, il est vrai, qu'après 
la troisième manœuvre, l’accouchée a commencé peu à peu à 
reprendre sa respiration, et il est tellement convaincu de l'utilité 
de cette insufflation, qu’il ne tient aucun compte des manœuvres 
bien plus puissantes, et surtout bien plus rationnelles, soit pour 
faire sortir l'air des bronches, soit pour y faire pénétrer un autre 
plus pur; je veux parler des pressions exercées par M. Lorne 
sur la paroi inférieure du thorax et sur l'abdomen. Car il est 
évident, pour tout esprit non prévenu, que si l'art a eu quelque 
iufluence sur la reprise de la connaissance, il le doit moins à 
l'insufflation bouche à bouche, qu'aux manœuvres exercées par 
ce confrère. 

Quant aux dangers de l’insufflation bouche à bouche, sans 
parler de celui de produire l’emphysème, qui a été observé sur- 
tout chez les enfants, en agissant de cette manière, on ne ferait 
que maintenir dans les bronches l'air saturé des vapeurs anesthé- 
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siques, si celui qu'on insuffle pénétrait dans la trachée-artère. 
On comprerd, en outre, qu’on puisse étouffer, par ce moyen, une 
personne bien portante, à la condition qu’elle ne présente pas 
plus de résistance qu’un homme endormi par le chloroforme ; 
mais dans la circonstance présente, ne serait-on pas exposé à 
gêner un acte inspiratoire qui tendrait à se produire au même 
moment, par les seules forces de la nature ? 

Si j'insiste sur ce sujet, messieurs, c’est qu’il a attiré l’atten- 
tion de notre savant rapporteur; c’est que, préconisée par le chi- 
rurgien de lhôpital du Midi, et revêtue de la sanction de son 
autorité, l'insufflation bouche à bouche pourrait être employée 
par bien des praticiens, au préjudice des malades. Je crois donc 
être dans le vrai en disant, contrairement à l'opinion de M. Ri- 
cord, que le médecin qui y aurait recours, assumerait sur 
sa tête une grande responsabilité. 

Que dirons-nous de l'emploi de l'électricité, de la cautérisation 
du pharynx, de l'emploi du fer rouge, des frictions poussées au 
point d'enlever l’épiderme ? Chez tous, ces moyens, comme il a 
été dit dans cette enceinte, sont puissants, mais rien ne prouve 
qu'ils soient efficaces. Je reste toujours convaincu, comme 
je l’ai déjà dit dans une de mes lettres publiées dans l'Union 
médicale, et reproduites dans le travail que j'ai fait paraître sur 
le ramollissement des os, et dont j'ai l'honneur de fairé hom- 
mage à la Société, qu'il n’y a pas jusqu’à présent de moyén, qui 
puisse être mis en usage avec quelque certitude de succès, [ors- 
que la respiration et la circulation se sont réellement arrêtées. 
Je persiste donc à penser que, dans les cas où les malades, mal- 
gré l’état le plus alarmant, ont pu reprendre connaissance, après 
l'emploi des manœuvres extraordinaires, les moyens proposés 
par moi, dans la même lettre, auraient suffi pour rappeler ces 
opérés à la vie. Ces moyens consistent à mettre les malades dans 
la position couchée; si par malheur on les avait chloroformés 
assis, à ouvrir largement les fenêtres pour renouveler dans la 
-Chambre l'air imprégné des vapeurs anesthésiques, à favoriser 
par tous les moyens les mouvements respiratoires, dans lesquels 
naturellement est comprise la pression sur les parois thoraci- 
ques et abdominales, etc. 

Mes convictions seraient encore corroborées par les ingé- 
nieuses expériences dont M. le rapporteur a entretenu la Société 
dans une de ses dernières séances, s’il était rigoureusement per- 
mis d’en déduire, soit la manière dont la mort subite arrive chez 
les malades soumis au chloroforme , soit l’'ineffitacité des agents 
à mettre en usage, dans le but de conjurer ces accidents fu- 
nestes. 

as La 


Recherches pratiques pour servir à l’histoire des 
maladies de l'oreille, 


Par M. E. TriQuer, ancien interne lauréat des hôpitaux 


(médaille d'or). 


(Suite eË fin. Voir les n° 131, 132, 133, 136, 137, 140, 141, 142.) 


Rien ne semble facile au premier abord comme le cathété- 
risme de la trompe, en lisant les descriptions des procédés 
opératoires à mettre en usage; mais rien n’est plus difficile en 
pratique, sûr uné coupe préparée à l’avance; et sur le malade 
les difficultés sont bien autrement sérieuses. 

1° En suivant avec le bec de la sonde le plancher des fosses 
nasales, on arrive fatalement à toucher le voile du palais au 
point M, et le malade est pris d'efforts de déglutition, d’envies de 
vomir qui gênent singulièrement la manœuvre et forcent à la 
suspendre quelquefois. Je sais bien que le procédé de M. Ménière 
met à l'abri de éet inconvénient. 

2° En allant toucher directement la paroi postérieure du pha- 
rynx avec le bec de sonde, on évite sûrement le voile du palais ; £ 
mais la sonde peut encore s’égarer. 

En effet, de chaque côté, dans l’angle d’intersection formé pat 
Ja réunion de la paroi externe et postérieure du pharynx, se ren- 
contrent vers le point C (fig. 1 et 2) des anfractuosités assez 
profondes, sortes de lacunes formées par la muqueuse, dans 


lesquelles le bec de la sonde, après avoir décrit son mouvement 
de rotation, vient s’engager très-souvent, pendant qu'on ramène 
l'instrument d’arrière en avant vers le pavillon, plus où moins 
saillant de la trompe. 

3° En général, chez les sujets adultes, ce pavillon se dessine 
en un relief de plusieurs millimètres sur la paroï externe du 
pharynx, et le bec de la sonde peut quelquefois rencontrer cet 
orifice avec assez de facilité; mais chez les enfants, les femmes 
ou les jeunes sujets, le relief du pavillon (marqué en B) est à 
peine sensible, ou même ne l’est pas du tout. Par quel moyen, 
dans ces cas, pourra-t-on savoir au juste le moment où l'instru- 
ment sera parvenu à ce niveau, point capital, pour faire pénétrer 
le bec de la sonde dans l’orifice pharyngien de la trompe? 

L° Un autre inconvénient qui n’est mentionné nulle part est 
celui-ci : la sonde, en parcourant le plancher des fosses nasales, 
produit une sensation désagréable et quelquefois assez pénible, 
pour que les malades ne se soumettent qu'avec peine et répu- 
gnance à ce genre d'exploration. Aussi voyons-nous Kramer 
recommander d'agir lestement. Mais à quoi sert la prestesse 
quand le procédé n’est pas sûr ? | 

Depuis plusieurs années , j'ai répété tous ces procédés avec 
leurs modifications sur un nombre considérable de coupes de 
fosses nasales, et je n'étais pas complétement satisfait de leur 
exactitude. 

Bien des fois je me suis trouvé embarrassé, dans des confé- 
rences publiques ou particulières, quand. il fallait répondre à 
cette question : N'y a-t-il donc pas un procédé facile et sûr pour 
arriver à la trompe? 

Celui que nous allons soumettre à l'appréciation du lecteur 
n’est sans doute pas à l'abri de tout reproche, mais je le crois. 
moins infidèle que ceux précédemment décrits. 

C'est la Medecine opér atoire de M. le professeur Velpen 
qui m'en a fourni la première pensée. 

En effet (t. 3, p.635 ), on trouve ces quelques lignes : 

« Le chirurgien saisit la sonde, enduite d'un corps gras,en 
« présente Je bec à l'orifice du nez et la fait glisser sur le plan- 
« cher des. fosses nasales par le méat.inférieur, en ayant soin 
« d'en £enir la convexité tournée du côté de la eloison et 
« légèrement inclinée en haut, le bec correspondant à la paroi 
«externe. » 


REMARQUES ANATOMIQUES. — Sur un grand, nombre de têtes 
que j'ai examinées dans ce but, j'ai constamment trouvé, fig. 
et2) que le méat inférieur de E en, L et l’orifice pharyngien de 
la uompe B étaientexactement sur de méme plan, sur la même 
ligne prolongée. Si le cornet se trouvait prolongé suffisamment 
de. Len B, la sonde, en suivant avec son bee la face inférieure 
du cornet ou supérieure du méat G (fig. 2), ne pourrait man» 
quer l'orifice pharyngien de la trompe B; mais le cornet, ou 
mieux encore le méat qu'il limite eu qui nous sert de point de 
repéré, s'arrête environ à 5 millimètres en avant de la trompe: 

Il y a donc là sur la paroi externe, en arrière du cornet.du 
méal inférieur, un tout pelit espace de L en B,; où la sonde 
pourrait s'égarer ; mais on peut obvier à cet inconvénient de plt 
sieurs manières : 

4° Il faut sentir toujours avec le bec de la sonde la paroi 
externe du méat, sans jamais l’abandonner ; 

2 Procéder avec un 1e extrême lenteur, surtout en arrivant 
au point difficile, c'est-à à- dire en L; | 

3° Si le bec es la sonde rencontre assez souvent un petit repli 
muqueux, valvulaire, vers le point L, ce qui cause un petit ob- 
stacle où un temps d'arrét, on doit suspendre un moment Ja 
marche de l'instrument, et tourner l'obstacle par de petits 
mouvements de inter alé sans chercher à le vaincre ou à le 
détruire, et néanmoins sans que le bec de la sonde abandonné 
Ja paroi externe de la fosse nasale; 

he Pour franchir avec sûreté ce petit espace de L en B, où Ta 
sonde n’a plus de point de repère, Texpérience m’a démontré 
qu'il fallait prendre un point d'appui sur la cloison avec le dos 
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de ras A AE étant ainsi fixée, D main ss opéras 
teur agit plus sûrement. 


Procédé opératoire. — Le malade est 
placé, comme à l'ordinaire, la tête appuyée 
contre un plan solide. 


Î Premier temps. — Le chirurgien tenant 
& la sonde À (1) comme une plume à écrire, la 
| présente à l’orifice de la fosse nasale ( fig. 1), 
fi. la concavité tournée en bas, et la convexité 
à | en haut. La courbure du bec est très-petite, 

comme on peut le voir, afin de pouvoir passer 
| librement sous le cornet. 
I Ps 


Deuxième temps. — Lorsque la sonde est 
arrivée vers le point F, on lui fait exécuter 
un mouvement de rotation complet (fg.2,G), 

de façon que la concavité regar de en de- 

hors eten haut, et la convexité en bas eten 
dedans. Si l’on exécutait plus 1ôt ce mou- 
vement, le bec de la 
sonde pourrait se 
heurter (en E) con- 
tre le 
queux qui obture in- 
férieurement le ca- 
nal nasal ÇE, fig. 4 
et..2 y. 

Troisième temps. 
— Une fois ce mou- 
mement de rotation 
accompli (voir G, 
fig. 2), le bec de la 
sonde continue sa 
route, appuyé sur la 
paroi externe el su- 
: périeure du méat et 
‘du cornet, qui lui servent pour ainsi dire dé cannelure; elle 
arrive ainsi eh L; là, il faut aller plus Vernfement encore, et 
prendre un point d'appui avec le dos de la sonde sur la cloi- 
son, afin d'être plus sûr de ses mouvements. 

Vers le point L se trouve presque toujours une petite bride 
muqueuse, valvulaire, qu'il faut tourner lentement avec Île 
bec de la sonde et sans abandonner lu paroi externe du 
méat; on continue de porter l'instrument dans cette diréetion , 
lentement, doucement, sans secousse aucune, el il tombe de 
lui-même dans l'orifice pharyngien de la trompe et d’une ma- 
nière certaine. 

Pour apprécier ce procédé, il suffit de le répéter sur une coupe 
des fosses nasales (fig. 1 ou 2) avec les indications qui vien- 
nent d’être données, et l'on pourra facilement se convaincre de 
son exactitude. 


Fig. 2, 








CONCLUSIONS: — Le Je crois avoir démontré, par ce travail, 
-que les auteurs qui ont écrit sur les maladies de l'oreille ben 
ont point étudié l'anatomie pathologique d'une manière positive. 

2 Cette proposition qui est vraie, même pour les altérations 

de l'oreille moyenne, s'applique bien pus directensent encore 
aux lésions de l'oreille interne. 

3° J'ai prouvé, par des citations émpruntées à Duyerney, 

Itard, W. Kramer, J. Toynbee (les. seuls auteurs qui $é soient 
occupés du côté scientifique de la question), que les maladies du 
Jabyrinthe n'étaient encore, pour eux, que doutes et hypothèses ; 
et qu'aucune tentative sérieuse n 'avail été faite pour arriver à 
une démonstration. ; 

ke Nos dissections ont prouvé que le labyrinthe peut s’en- 

flammer, suppurer, comme l'oreille moyenne, etc. 





_ (x) À. Ia sonde qu’on emploie ordinairement est la sonde d’Itard modifiée 
( vor. les fig. 1 et 2). 


repli mu- 


5° Un malade qui avait succombé avec les symptômes d'une 
surdité dite nerveuse, nous à offert les traces d’une phlegmasie 
non douteuse, dans l'oreille moyenne et interne. 

Ce sujet intéressant réclame de nouvelles recherches. 

6° L'otite des phthisiques, jusqu'à présent dite {ubercuw- 
leuse, ne nous a offert, dans trois dissections, aucune trace de 
tubercules enkystés où infiltrés; mais une phlegmasie sup- 
purative des cavités de l’orcille. 

7° Nous avons pu faire, d'une manière assez complète, l'ana- 
tomie pathologique de l'otite typhoide et celle des fièvres 
graves. 

8° Comme corollaire de cette description, nous avons exposé 
le mécanisme des perforations du tympan dans ces maladies. 

9° Comment le pus pouvait s'énfiltrer de l'oreille moyenne 
dans les cavités de l'oreille interne. 

, 40° Enfin, dans une deuxième partie, se trouvent émises les 
conséquences thérapeutiques de ces recherches, quelquefois en 
opposition avec les assertions des auteurs cités. 

AA 1Le procédé nouveau de cathétérisme pour la trompe 
d'Eustache, que je soumets à l'appréciation de l’Académie, me 
paraît destiné à vulgariser ce moyen de thérapeutique en le ren- 
dant plus facile et plus sûr. 

Qu'il me soit permis, en terminant, de remercier mes collè- 
gues des hôpitaux, qui m'ont aidé dans ces recherches en me 
donnant des pièces ou des notes. 

Mais, je veux plus particulièrement remercier M. Rayer, 
membre de l'Institut, médecin de la Charité; car c’est à sa bien- 
veillance, que je dois la première pensée de ce travail et les pre- 
miers faits qui en sont l’appui. 








CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 





Sympiômes de congestion cérébrale, suivis d'un 
hoquet persistamt, — Limonade sulfurique, — 
Guérison. 


Observation. — Le 21 juillet 1850, je fus appelé auprès d’un 
homme âgé de 52 ans, d’une bonne santé, robuste, mais grand 
mangeur. [l se plaint depuis quelques jours d’étourdissements, 
surtout quand il se baisse, et d’un malaise général. — Je lui pra- 
tique une saignée générale assez forte et lui recommande le 
repos et la diète. — Le lendemain, son état étant le même, je 
réitère la saignée, à la suite de laquelle il se trouve mieux. À 
quelques jours de là, il entre dans un cabaret, et il y boit, au lieu 
de bière, un litre d’eau sucrée dont il se trouve incommodé. 
Rentré chez lui, il mange une salade et le lendemain il éprouve 
un mal de tête et une pesanteur à l’épigastre. Bientôt ses étour- 
dissements reparaissent, et en se baissant il tombe et perd con- 
naissance. Porté dans son lit, on s'aperçoit d’une difficulté dans 
les mouvements du bras droit et du membre abat... nal de ce 
côté; parole embarrassée. — Saignée copieuse qui est suivie de 
vomissements abondants et douloureux. C’est dans un de ces 
efforts de vomissement qu’il prend le hoquet. 

Le 28, je constate une grande amélioration du côté du bras et 
du membre abdominal. La parole n’est plus que très-légèrement 
embarrassée ; mais le hoquet est incessant; il n’est suspendu 
que pendant quelques rares instants de sommeil. L'épigastre 
n’est ni tendu ni douloureux. Le pouls est presque normal. Dou- 
leur du côté droit de la tête qui lui paraît engourdi. Sangsues n° 
15 à l’'apophyse mastoïde de ce côté; diète sévère. 

Le 29, léger soulagement de la tête, mais le hoquet persiste 
incessant. Potion antispasmodique et calmante, à prendre par 
cuillerée d'heure en heure. Soif intense, difficulté d’avaler la po— 
tion qui lui donne des nausées. 

Le 30, le hoquet devient de plus en plus pénible. 12 sang- 
sues à l'épigastre; bain général tiède. Dans la nuit, le malade 
éprouve des hallucinations, il est obligé de se lever et de se pro- 
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mener dans sa chambre. Un lavement lui a procuré une évacua- 
tion de matières dures. 

1x août. Aucun amendement. Le hoquet se fait entendre 
toutes les quatre ou cinq secondes. Un vésicatoire de 8 cen- 
timètres sur l’épigastre, saupoudré d’acétate de morphine; 
boisson froide. Comme l'appétit se conserve, je lui accorde quel- 
ques tasses de bouillon aux herbes et de poulet; le hoquet n’en 
est pas influencé, il est toujours incessant, surtout quand le 

malade parle ; il est moins fréquent quand il garde le silence. 

Le 2, je fis quelques recherches sur cette maladie si tenace, 
et je trouvai, dans le Dictionnaire de médecine en 21 volumes, 
r'obsttiér extraite des Annales universelles de medecine, 
d'Omodei, dans laquelle un jeune homme guérit, après treize 
mois, d’un hoquet, par l'usage d'un gros d’acide sulfurique, 
étendu dans un litre d’eau, à prendre trois cuillerées toutes les 
trois heures ; je modifiai légèrement cette prescription et la fis 
prendre à la dose de deux cuillerées à bouche toutes les deux 
heures. 

Le 3, une amélioration sensible existe déjà : le hoquet perd 
de sa force et de sa fréquence; tisane froide, quelques tasses 
de bouillon aux herbes et de veau, continuation du remède. 

Le 4, l'amélioration continue; le malade à dormi plusieurs 
heures sans hoquet: 

Le 5, il n’a plus que quelques rares mouvements singultueux ; 
son appétit augmente. 

Le 6, le hoquet a entièrement disparu. 

Le 12, le malade, sauf quelques douleurs du côté droit de la 
tête, ne ressent plus rien de sa maladie. Cette guérison s’est 
maintenue. DemarQuET, D M. P. 

de Hénin-Liétard, 
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HYGIÈNE PUBLIQUE. 


‘Des dangers que présente l'usage des lampes 
alimentées par Île produit dit hydrogène 


liquide. 


Déjà un grand nombre d'accidents dus à l'usage des gaz à 
hydrogène liquide ont été signalés, le fils d'un de nos chimistes 
les plus distingués a même succombé par suite de la rupture 
d’une de ces lampes contre lesquelles on ne saurait trop être en 
garde. Le fait suivant vient encore ajouter à tout ce qu’on pour- 
rait dire sur ce sujet : 


Un funeste événement est arrivé vers huit heures du soir, 
dans un pensionnat de jeunes filles, tenu par madame Bertrand, 
rue Boileau, 14, à Auteuil. Une lampe à gaz liquide qui éclaire 
le dortoir avait été allumée ce jour-là plus tôt que de coutume, 
à cause de la rentrée des élèves. Vers huit heures du soir, la 
lumière faiblissant, quelques enfants invitèrent la cuisinière à 
mettre du gaz dans la lampe; mais celle-ci répondit que son 
maître lui avait défendu d'y toucher et qu'il fallait Pappeler. 

Sans tenir compte de cette recommandation, une autre femme, 
nommée Françoise, qui se trouvait là, alla chercher le vase qui 
contenait le liquide et qui était enfermé dans une armoire de la 
chambre de M. Bertrand, et, donnant la lampe à une élève, elle 
versa le liquide par l'orifice à côté de Ja mèche qui était encore 
allumée. An même instant, le gaz s'est enflammé et s’est répandu 
sur le plancher, où il a mis le feu aux robes des jeunes filles qui 
entouraient Françoise. 

Trois des élèves ont reçu des brülures extrêmement graves. 
L'une d'elles, la jeune Héloïse-Antoineute Maire, âgée de 9 ans, 
a succombé à ses blessures après cinq ou six heures d’atroces 


souffrances. Une autre, la jeune Emilie Lacombe, âgée de 12 ans, : 


est morte dans le milieu de la nuit suivante. La troisième, Emma 
Lesage, paraît aujourd'hui hors de danger; les brülures ont 
attaqué principalement le cou ec la figure. Les autres élèves ont 
pu heureusement être préservées des atteintes du feu. Une eu- 
quête à été ouverte immédiatement sur ce douloureux accident. 


On se demande si l’administration ne devrait pas faire exa- 
miner la construction des lampes usitées jusqu’à ce jour, et les 
faire disposer de telle sorte que les accidents fussent moins fré- 


(Journ. de chim. méd.) 
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quents. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Cinq nouveaux cas de choléra se sont manifestés à l’Hôtel-Dieu depuis 
deux jours; quelques cas se sont également développés à la Charité et dans 
quelques autres hôpitaux. Un nombre de cholériques à peu près double 
sont entrés du dehors. L’épidémie conserve donc toujours son caractère 
bénin quant à la quantité de personnes atteintes ; mais elle conserve tout 
son caractère, quant à la gravité : la mortalité est toujours de Pie de 
moitié chez les individus atteints. 


— Féle des Écoles. — Hier a eu lieu, dans la basilique de Sainte-Gene- 
viève, l'inauguration de la fête des écoles à laquelle Mgr PArchevèque de 
Paris avait convié les savants et les élèves de toules les Facultés, ainsi que 
les grands corps académiques. L'ancien Panthéon était décoré d’une ma- 
nière aussi splendide que le comportait le peu de temps qui s'est écoulé 
depuis que cet édifice grandiose a été rendu au culte: Un grand nombre 
d’auditeurs avaient répondu à l'invitation du Prélat. La médecine y était 
représentée par MM. Piorry, Bérard, Requin, et par quelques membres de 
l’Académie impériale de médecine. L’Archevèque a prononcé, après une 
messe en musique dans laquelle se sont fait entendre Alexis Dupont et 
d’autres artistes distingués, un discours dont le but est de prouver que la 
religion et la science, appelées l’une et l’autre à rendre les hommes plus 
heureux, doivent se prêter un mutuel appui, et que, loin de se traiter en 
ennemies, elles doivent s’unir par un lien indissoluble. « Le christianisme, 
«a dit l’orateur chrétien, ne repousse pas la philosophie, il l'éclaire par 
« les grandeurs de Ja religion. » L’orateur, s’adressant aux diverses Fa- 
éultés de théologie, de droit, de médecine et des lettres, et aux élèves des 
diverses Écoles, a prononcé quelques paroles empreintes d’un sentiment 
élevé de charité chrétienne êt d’une tolérance éclairée. 

Ce discours, dit avec beaucoup d’effusion, a vivement ému l’audiloire. 
La solennité s’est terminée par un Te Deum en musique. 


— La Faculté de médecine de Paris a adopté, à une très-grande majo- 
rité, les conclusions de la commission qu’elle avait nommée pour lui faire 
un rapport sur l'opportunité de la transformation de la chaire de chimie 
organique en chaire de pharmacie, Une faible minorité, dont font partie 
MM. Gavarret et Würtz, s’est prononcée contre une telle transformation. 
On connaît déjà notre opinion Sur cette question, et malgré l'avis con- 
traire de plusieurs de nos excellents amis, nous persistons à croire que la 
création de quelques cliniques spéciales aurait été infiniment plus utile à 
l’enseignement que celle d’une chaire de pharmacie. Le statu quo noùs 
semble même préférable à la transformation projetée, et nous ne doutons 
pas que M. le ministre ne recueille presque unanimement une opinion 
conforme à la nôtre, s’il juge utile de prendre des copseils en dehors de 
la Faculté. 
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Séance de l'Académie de médecine. 


(Du perchlorure Seiifos dans le tilerhes des anévrismes, des Au reste, le fait nouveau révélé par M. Malgaigne (à 
varices et des hémorrhagies. ) NÉE ; 4% 4 x 
supposer qu'il soit vrai), ce fait ne nous paraît pas de nature 


M. Malgaigne est vraiment un juge d'instruction des | à avancer beaucoup l’état de la question, louchant lappli- 
plus agréables , et il doit quelquefois se dire, comme un | cation du perchlorure, au traitement des anévrismes. 
philosophe bien connu, que s'il n’était un professeur émi- | Certes, c’est un nouvel et triste avertissement qui devra 
nent, il aurait voulu être un procureur-général célèbre. | augmenter encore la prudence des chirurgiens et faire 
Donc, après le tour de M. Burin-Dubuisson, qui s’est assez multiplier les expériences sur les animaux; mais, ainsi que 














FEUILLETON. « ou leur religion, il; ne sont rejetés, » Effectivement, les instructions mention 
es naient les protestants comme ne devant ‘pas être exclus pour fait de religion, 

: £ ’assistai x i trataillaie r la comédie x qui 

Etudes sur l'assistance publique de Paris, seulement on n'assistait pas ceux qui travaillaient PonpnNeOnENs, Peeui 
jouaient des instruments dans lés ruës et ceux qui n’envoyaient pas leurs enfants 


PÉCIALEMENT AU POINT DE VUE DES SECOURS À DOMICILE j 
es mnt 2 aux écoles. 


Les secours étaient à peu près les mêmes dans toutes les paroisses. Relative 


Notes communiquées à la Société des médecins des Bureaux de bienfai- 
ment aux objets de première nécessité, les autres modes d'assistance variaient 


sance de Paris, 


Par son président le D' J.-F. PAYEN. Sn FRSCUTCES: 
C'était principalement : 

COUR sg PERS Secours aux enfauts à Ja mamelle, lait, farine, layettes. 

Écoles de filles, apprentissages. 

École de garçons, métiers. 


* » L 
Assistance aux ménages en leur procurant de l'ouvrage, 


d (Suite, Voir le n° 443.) 


Je vais maintenant entrer dans quelques détails?" 

En général, les secours se divisaient eu secuurs de sänié et en secours de ma 
Jadie. 

Les premiers étaient ordivairement dislribués par les hommes, les seconds par 
les femmes, 

La réunion des dames de charité formait uve société préparatoire qui scumet- 


Le pain aux vieillards infirmes, 
L'assistance de lits, de linge d'habillements, 
Les distributions de bois en hiver, de légumes dans le carème, de viande, 


de bouillon. 
L'assistance des malades, 


tait ses propositions pour les admissions, pour la quotité des secours, elc,, au Les pensions aux vieillards, aux inlirmes, continuéés même dans les hos- 


bureau d'administration présidé par le curé. 

Les deux conseils se tenaient une fois par mois. 

Le curé de Saint-Sulpice, en 1583, M. Fay dit de Tersac, disait , avec un légi- 
time orgueil :« Nous pouvons cer üfier qu'il n'existe point à Re connajssance 
« un vrai pauvre de la paroisse sans secours de votre pari. Les malades sont les 
« premiers objets de nos soins; jamais, quels que soient leur état, leurs mœurs A la délivrance des prisonniers ; 


pices lorsqu'ils n'avaient pas de famille. 
Parlout, le secours en argent est proscrit plus ou moins complétement. En 
dehors de ce qui précède, l'assistance se compose d'objets utiles, d'outils, etre 
La parorsse Sarnr-Surrrce, qui me parait être plus importante que les autres 
à cette époque, employait de plus des fonds : 
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l'a fait observer si judicieusement M. Velpeau, ainsi que 
nous lavions déja fait observer ous+même, le pratigien 


ne peutilétourner!les yeux de cette guérisonwemarquable | 


obtenue/parM. Valette, :suérison ;oblenue , :si l’on went, 
contre toutes les règles, quoique M. Malgaigne proclame 


lui-même qu'il ne saurait y avoir encore de :règles, mais ; 


guérison qui peut avoir une raison d’être, qu'on parviéndra 
à découvrir, ét qui, une fois découverte, pourra {$inguliè- 
rement augmenter les avantages de la méthode Pravaz. 


Nous devons répéler que notre confiance dans un tel ave- 


nir n'est pas grande ; mais elle est, elle doit être suffisante 
cependant pour encourager de nouvelles tentatives faites 
avec prudence, ét éclairer sur de nombreuses expérimen- 
tations faites sur les animaux. 

Déjà les pièces présentées hier par M. Leblanepermet- 
tent d’entrevoir un fait qui serait d’un grand intérêt au 
point de vue de la physiologie pathologique, et qui devrait 
inspirer d'assez grandes espérances en thérapeutique, 
c’est que le caillot, produit par le perchloruré dans'les ar- 
tères, peut, contrairement aux présomptions théoriques de 
M. Alquié, et un peu de M. Vélpeau, s'orgamser-et'con- 
iracter des adhérences vitales avec les parois du vaisseau. 
Des stries sanguines, vestiges de vaisseaux commençants, 
se voyaient, en effet, sur le caillot artériel présenté par 
M. Leblanc. 

Enfin, M. Velpeau a encore rappelé, comme preuve des 
utiles résultats auxquels pourraient conduire de nouvelles 
expérimentations avec le perchlorure, les observations ex- 
trêmement intéressantes que M. le docteur Moissenet a 
publiées dans le Honiteur des Hôpitaux , et'qui démontrent 
l'utilité du liquide Pravaz dans lés hémorrhagies. 

En résumé, M. le professeur Velpeau est arrivé aux con- 
clusions que nous avons déjà formulées, et nous devons 
croire que tous les praticiens partageront l'opinion du 
savant professeur et la nôtre. 

M. Velpeau a présenté comme digression, sur le traite- 
ment des varices, quelques remar ques que je dois d'autant 
moins laisser passer inaperçues, que j'ai eu nombre de fois 
l'occasion d'exprimer les mêmes vérités que le savant Pro- 
fesseur. Le perchlorure , at-il dit, ne guérira pas les va- 
rices, et par la meilleure de‘toules les raisons, c'est que les 
varices ne peuvent être guéries ; et parmi toutes les preuves 





que M. Velpeau a invoquées à l'appui de son opinion, 
Fexemple d'une excision, dans Ja'longueur de a 5 cen- 
Himètres , une veine wañiqueuse,, æxéision qui à pas 
empéché la reprodneuon della maladie, en est; um égrui pou- 
vait se passer de toutes les autres. 

M::Velpeau,.cependant, aurait dû faire une exception 
bien remarquable et sur laquelle j'ai aussi insisté nombre 
de fois; c'estique Île waricacèle, loin de ressembler, sous 
ce rapport, aux autres varices, est dans une condition tout 
à fait opposée; c’est-à-dire qu’il guérit à peu près toujours, 
non.par le fait des opérations, qui toutes, sans exception 
aucune, guérissent extrêmement rarement, mais par la seule 
influence du temps, ce qui prouve d'ailleurs d’une autre 
façon que Ta maladie tient à la constitution même:du sys- 
ième veineux. En effet, autant le varicocèle ést'fréquent 
de vingt à quarante ans, autant il est rare au delà deseet 
âge, aussi bien chez les hommes qui ont abandonné la ma- 
ladié à elle-même, que chez ceux qui se sont soumis à des 
opérations plus ou moins compliquées, el, surtout parfaite- 
ment inutiles. 

Conclusion pratique : se borner, pour RE des 
varices et des varicocèles , à des précautions purement 
palliatives : les varices guériront quelquelois, seules 3 de 

varicocèle, presque toujours! 

Tels sont les résultats pratiques de cette séance, qui a 
été inaugurée par un Rapport dans lequel M. ‘Caréaux a 
enterré, avec sa carrure accoutumée, un Soi-disant Manuel 
du Vaccinateur, 
nous publierons dans notre prochain numéro,ret dans la- 
quelle ce jeune chirurgien a fait connaître un instrument 
des plus ingénieux pour l'exploration, à laide de Pœil, du 
canal de l'urètre et de plusieurs autres cavités profondes et 
étroites. I. pe CASTELNAU. 





Séance de l’Académie des seiences 
de 24 Novembre. 


M. Magendie est un homme de beaucoup de talentet 
fort original; il s’enténd à merveille à faire crier les 
coqs et hurler les chiens, en les écorchant ; il sait, Sui- 
vant nn d'un de ses savants collègues en physio- 
logie, « beaucoup de bonnes choses qui. ne sont pas 
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A des secours considérables une fois donnés ; 

À une maison de prêt gra/uil ; 

À la fondation et à l’entretieu d’un hôpital ; 

À un bureau d’adresses pour procurer de l’onvrage aux hommes ; 

A fouruir aux pauvres du pain à prix réduit — à 6 liards la livre; 
À des subventions partielles sur le prix des loyers. 

Afin de douvner un exemple de chacun de ces modes de secours, je vais entrer 
dans quelques détails sur ce qui se pratiquait dans celle paroisse Saint-Sulpice, 
entre 1770 et 1780. 

On fournissait de l'ouvrage aux indigents qui travaillaient chez eux ou chez 
des maitres ou maîtresses, 

On donnait à filer aux femmes et on prêtait le rouet à celles qui n’en, possé- 
daient pas, M, Lenoir, lieutenant de police, avait à cet effet établi un bureau où 
on distribuait la filasse, 

On payail le travail d'après deux bases : l’une fixe, l’autre graduée et irdéfi- 
niment croissante avec la quantité d'ouvrage fait dans un temps donné. 


Ainsi, telle femme qui avait dans sa semaine fait un travail moyen,recevait . 


le prix fre courant; mais celle qui avail dépassé ce travail moyen, recevait un 
prix supérieur pour une première fraction, puis an prix proportionnellement 
plus considérable pour une deuxième, de telle sorte eu’il existait âne véritable 
prime pour Jactivité. — Deux mille personnes travaillaient ainsi. 

ANous retrouvons ce modé d'assistance élabli encore aujourd'hui, car l’admi- 
nistration actuelle entretient une filature. 


La couture produisait environ 10 mille livres par.an, La broderie, 4 mille à 
4,500 livres, 





La filature employait 300 femmes; elle a produit j jusqu’ à 19,500 livres. 

Une manufacture de toiles, ae par la paroisse, _employait 165 petits 
garçons. 

70 à 80 de ces derniers apprenaient des métiers. 

Les petites filles filaient du cotou ; leur nombre s 'élevait à 70. ‘ 

Une filature de soie employait nr de 300 garcons qui tous gagnaient leur 
nourriture, leur habillement et portaient chaque semaine 20 ou 30 sols à leurs 
parents. 

Les petites filles gagnaient en Hroporkion. 

Les enfants employés chez des, maitres étaient défrayés de tout et on leur don- 
nait le quart de ce qu “ls gagnaient. 

Il existait, en outre, des écoles de charité où tous ces enfants étaient reçus à 
de certaines Na On accordait deux jours de congé par semaine et on faisait 
des promenades en commun, 

Une maison d'orphieliis ] pouvait contenir 100 enfants. 

Eafin, Ja paroisse avait ‘un hôpital A ELLE, lequel a contenu jusqu'à à 128 ma— 
lades et pouvait en recevoir davantage, c’est RE aujourd'hui nous connaissons 
sous le nom d'hôpital Necker. 

Et je ne puis m'empêcher de remarquer que, dès 1778, les malades de cet hô- 
pital étaient couchés seuls, chacun dans un lit, landis qu'à celte même époque, eeux 


des hôpitaux étaient encore 4 et même 6 dans le même lits et j'ai là sous les yeux 


des lettres-patentes de Louis XVI, en 1785, qui APR que dorénavant les . 


malades de l’Hôtel-Dieu soient couchés seuls dans un lit, et un des considérants 
porte « qu’on a souvent réuni des malades et des mourants. » Nouobstant .celte 
prescription, en 1788, à l’époque à laquelle Ténon publia son Mémoire sur les 


et par une Note de M. Désormeaux que : 
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neuves , et beaucoup de choses neuves qui ne sont. pas . 


bonnes ; » 1l voit quelquefois avec une finesse miracu- 
leuse , des choses qui échappent à tout le reste des mor- 


tels ; d'autres fois, sa vue est d’une paresse qui touche à 


la cécité, témoin ce fameux voyage de 1849, dans lequel 
M. Magendie ne put parvenir à voir la couleur noire des 
cholériques qui avait frappé tous les médecins du dépar- 
tement du Nord. De cet ensemble de qualités et d’imper- 


feclions, il résulte que, si les observations de M. Magendie. 


doivent toujours être prises en sérieuse considération, on 
aurait tort cependant de faire reposer un travail sur une 
observation de cet expérimentateur hardi : le premier 
mérite de tout ce qu'il a vu, c’est d’être excellent à revoir. 
Il est donc fâcheux que M. Mouriès, et, après lui, M. Che- 
vreul, n'aient pas commencé par contrôler l'expérience sur 
laquelle ils ont basé, l'un son mémoire, l’autre 
port. 

On se rappelle que lintéressant travail de M. Poggiale 
sur l'analyse du son, fut bientôt. suivi d'un travail moins 
étendu de M. Mouriès à peu près sur le même sujet. 

Nous disons à peu près, car M. Poggiale avait eu 
surtout pour but de déterminer la composition chimique 
du son et la proportion de parties assimilables qu'il ren- 
ferme, qu’il évalue à 46 pour cent; il croit avoir prouvé, 
par des expériences directes, qu'un chien. ne peut vivre 
non-seulement avec du son,.mais même avec du son et du 
bouillon, tandis qu'il vit très-bien avec du bouillon et du 
pain blanc, et que, par conséquent, il était logique de 
laisser le son de côté dans la panification. 

M. Mouriès, au contraire, pensant, sur la foi de M. Ma- 
gendie, que le son augmente les propriétés nutrilives du 
- pain, a voulu chercher comment il agissait. 

Il eut peut-être été désirable que le rapport sur le pre- 
mier travail füt le: premier présenté à l’Académie; mais, 
comme tout ne: va pas toujours pour le mieux dans le meil- 
leur des mondes possibles,:c’est sur le dérnier de ces deux 
travaux que M. Chevreulsest venwlire un rapport, dans 
lequelule: zélé académicien s’est proposé, avec l’auteur 
du mémoire, d'expliquer le fait découvert par M. Ma- 
gendie. Il y à trèslongtemps, il est vraï, que l'opinion de 
ce physiologisie a cours dans la science, mais comme 
elle ne repose jusqu'à présent que sur les observations 
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de M. Magendie, il n'aurait pas-été absolument inutile de 
vérifier le fait, avantide tenter l'explication, surtoutaprès 
les nombreuses expériences de M. Poggiale. 

Quoi qu'il en soit , voici, d’après MM. Mouriès et Clie- 
vreul, cette explication: le son renferme plusieurs prin- 
eipes azotés (indéterminés) dont l’ensemble jouit de la 
propriété de transformer, comme la diastase, l’amidon en 
dextrine et en sucre, et de le rendre ainsi assimilable. La 
dissolution de lamidon par les principes du son. est le fait 
positif qui semble ressortir des expériences de M. Mouriès ; 
mais nous croyons que, jusqu'à plus ample informé, on 
fera bien de s’en tenir à:ce fait. 

Dans cette séance, a eu lieu une communication fort in- 
téressante de M: Chassaignac sur l’ostéo-myélite, et deux 
communications fort inléressantes aussi, mais moins in- 
téressantes pour nous, l’une d’un botaniste distingué, 
M. Duchartre, sur une nouvelle substance alimentaire, 
l'apios tuberosa, l'autre d’un chimiste honorablement connu, 
M. Dessaignes, sur les acides des champignons. 
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Deux cas de gaérison de kystes purulents de 
l'ovaire au moyen des injections iodées, 


Par le D" DicaRry. 
Monsieur le rédacteur, 

J'ai lu dans-votre-excellent journal, la relation d'une hydropysie enkystée 
de l'ovaire traitée et guérie par les injections iodées. Permettez-moi de 
vous en adresser deux nouveaux exemples, également guéris par le même 
trailement. La guérison, dans les deux cas que j'ai l'honneurde vous sou- 
mettre, me paraît d'autant plus remarquable, qu'il s’agit de deux kystes 
suppurés contenant plusieurs litres de pus. Si vous les jugez dignes de vos 
lecteurs, veuillez les publier dans un de vos prochains numéros. 


Une maladie grave , toujours mortelle dans un temps plus ou 
moins long, et jusqu'à présent au-dessus de toutes les ressources 
de l'art, est enfin devenue curable, grâce aux recherches et aux 
travaux de M. le docteur Boinet. Cette maladie est l'hydropisie 
des ovaires. Les malheureuses femmes qui en étaient atteintes se 
soumeltaient en vain à toute espèce de traitement, à des prati- 
ques illusoires , dégoûtantes. même, suggérées: souvent par la 
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hôpitaux , les variolés, couchaient encore 4 et 6 dans le même lit, et les femmes 
atteintes de variole étaient confondues dans les mêmes; salles et les mêmes lits que 
celles dont les maladies n'étaient pas coutagieuses. 

J'ajoute, malgré la tristesse du sujet, un fait dont il faut se souvenir, car il 
montre les progrès que nous avons faits sous ce rapport, et il explique cette im- 
pression de terreur qu'éveillait, dans l'esprit du peuple, lé seul mot d'hôpital, jus- 
"qu'à nos jours. 

Sous Louis XIV, les syphililiques étaient traités à Bicêtre et couchaient 4 dans 
un même lit; mais il y avait ce qu’on peut appeler deux fournées : une moitié des 
malades restait couchée à terre depuis huit heures du soir Jusqu'à quatre heures du 
matin, etcelle-là,, à celte-heure, remplaçait la moitié qui, das la première partie 
de la nuit, avait, occupé les Jits.. C'est ainsi que 25 lits devaient suffire à 200 
malades. CNT AL 


Revenons à la paroisse Saint-Sulpice. AE RT à 

Pour couronner ce vaste,ensemble de secours si “complets, si bien combinés, la 
paroïsse avait établi un-bureau de prêt sur gages, mais GRATUIT, (Le Mont-de- 
Piélé n'existait pas alors, bien que plusieurs tentatives eussent déjà été failes. Celui 
que nous connaissons n'a élé fondé qu’en 1777.) 

Le principe qui guidait l'Assemblée de charité de Saint-Sulpice était qu'il fal- 
lait prévenir Viudigence plutôt encore que la secourir, et qW’en prèlant ainsi gra- 
tuitement , on permetlait aux indigen(s de faire quelques petites entreprises qui 
entretenaient leur industrie et l'amour du travail: 

La somme la plus: forte qu'on prêtät était 24 livres ; Ta plus faille 3 livres, et 
déjà nous retrouvons là des usages dont le Mont-de-Piété a prollé. L’empruuteur 
souscrivait à la vente du gage, si au bout d'une année il ne s'était. pas libéré. La 











vente était publique, aux enchères, par officier ministériel, et Pexcédant était remis 
au propriétaire du gage, ete. 

La sonime employée annuellement! pour ce prét gratuit s'est élevée jusau’à 
29,000 livres, 

Un mode journalier de secours consistait à faire délivrer à 6 liards la livre de 
pain de première qualité qui à cette époque-valait le double ou le triple. On avait 
supprimé le pain dit des pauyres, parce qu’on voulait que ceux-ci mangeassent 
au mois de bonne qualité cette base de leur alimentation, et parce qu’en les obli- 
geant à ajouter une proportion quelconque au prix de ce pain, ils l'estimaient 
davantage. 

Quand'la paroisse avait connaissance qu'un ménage, jusque-là non assisté, avait 
éprouvé quelque grand revers, elle aidait les individus à se rétablir en leur don— 
nantunsecours quelquefois considérable, mais à charge de restitution dès que la 
chose serait possible, 

Les malades étaient soignés par trois médecins ou deux chirurgiens payés par le 
curé. 

Dans le soin des malades se trouvaient compris le linge, les médicaments, las— 
sistance des sœurs, enfin la portion dite de convalescence, composée d’un pain 
mollet et d’un morceau de viande chaque jour. 

La paroisse s’occupait encore de la délivrance des prisonniers pour delles, en 
appréciaut les motifs de la peine. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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superstition et le charlatanisme, car il faut l'avouer, la médecine 
était à désirer un remède efficace, quoiqu’elle eût successivement 
essayé de tous ceux qui ont été préconisés, et dont le nombre, et 
même la bizarre variété, n’attestaient que trop le défaut d’une 
méthode curative certaine. Les choses en étaient là, lorsque 


M. le docteur Boinet vint lui opposer avec succès une méthode . 


aussi simple qu'efficace. Cette méthode est l'injection d’un soluté 
d’iode dans les kystes ovariques, préalablement débarrassés de 
leur contenu par une ponetion. Notre but n’est pas d'entrer dans 
de longs détails sur ce mode de traitement, déjà si souvent et si 
heureusement mis en usage par son auteur et par plusieurs autres 
chirurgiens, non-seulement dans les hydropisies, mais encore 
daus plusieurs autres affections également très-graves, dans les 
épanchements pleurétiques purulents, dans les abcès par con- 
gestion, etc., mais de faire connaître des guérisons de kystes 
suppurés de l'ovaire, obtenus. par les injections iodées. Nous 
avons observé avec un soin tout particulier, à cause de la nou- 
veaulé du traitement et de l'intérêt qu’elle nous inspirait, la ma- 
lade dont suit l'observation : 

Mademoiselle Louise Koc..….., âgée de trente ans, de constitu- 
tion lymphatique, tempérament nerveux, s’est confiée à mes soins 
dans le courant de l’année 1849 , pour une tumeur qu'elle avait 
dans le côté gauche du ventre. Elle n’a jamais eu de maladies 
dans son enfance ; elle n’est pas mariée, n’a jamais eu d'enfants ; 
elle a été réglée à 16 ans. Ses règles n'ont jamais été très-régu- 
lières ; elle est restée quelquefois une année sans les avoir. Toutes 
les autres fonctions s’exécutaient assez bien , lorsqu'il y a une 
dixaine d'années , elle ressentit dans le côté gauche du ventre 
une douleur sourde , profonde , continue , dont elle ignorait la 
cause ; plus tard, elle crut sentir une boule, et c’ést’alors seule- 
ment qu'elle se décida à réclamer mes soins. Je constatai, dans 
le cêté gauche du ventre, une tumeur que je crus être ovarique, 
mais sans pouvoir en déterminer la nature d'unémanière précise. 
Elle avait le volume de la tête d’un fœtus à termé, occupait une 
partie de Ja fosse iliaque gauche, et remontait vers Ia ligne mé- 
diane, jusqu’au-dessus de l’ombilic; elle était dure, rénitente, 
non fluctuante, et donnait un son mat à la percussion. Au-des- 
sous de cette tumeur, immédiatement au-dessus des pubis, sur 
la liene médiane, on sentait une autre tumeur plus petite, mais 
beaucoup plus dure, qui se dessinait en relief dans la région hy= 
pogastrique. Par le toucher vaginal, il était impossible d’atteindré 
le col de l'utérus ; on était arrêté par les pubis, tant le vagin s’é- 
tait incurvé en avant. Cette tumeur pouvait être attribuée à un 
corps fibreux de l'utérus, mais nous avons plus tard acquis la 
preuve qu’elle était formée par l'utérus Iui-même qui avait été 
entrainé par le kyste ovarique. Soumise à des traitements nom- 
breux et variés, à des applications de sangsues, aux frictions 
résolutives, aux diurétiques , aux purgatifs, aux ferrugineux, à 
un régime tonique, aux vésicatoires volants, ete., cette tumeur 
parut un instaut diminuer de volume, mais bientôt elle fit des 
progrès tels, que la malade passait pour être arrivée au terme 
d'une grossesse, et fut même, à celte occasion, dénoncée au 
commissaire de police ; après plusieurs mois de soins inefficaces, 
elle fut recommandée, par M. Boussingault, à l’un de nos con- 
frères, agrégé de la Faculté de médecine, qui lui.conscilla pour 
tout traitement de porter une ceinture abdominale, lui disant 
qu'elle avait dans le ventre plusieurs tumeurs que tous les re- 
mèdes du monde ne feraient pas disparaître. 

Dans ces derniers mois, obligée de donner des soins à un 


vicillard malade, elle éprouva beaucoup de fatigue, et son ven- 


tre, qui se développait de plus en plus, devint un peu doulou- 
reux; elle fut prise de vomissements incoercibles, de fièvre, 
d'uuc grande gêne dans la respiration ; les jambes et les cuisses 
s'infiltrèrent, et, depuis quatre mois, ses règles avaient cessé de 

paraître. Elie était d'une maigreur très- grande, pàle, anémique ; 
“T. avait perdu ses forces, et, ne RE plus se tenir debout, 
elle gardait le lit depuis plusieurs mois ; la fièvre était continue 
et s’accompagnait de frissons quotidiens ; aucun aliment n'était 
supporté, la fièvre hectique la minait : tout faisait présager une 
issue prochainement funeste... 


Sachant que mon confrère et ami, le docteur Boinet, avait pro- 
posé les injections iodées pour la, cure des hydropisies enkys- 
tées de l'ovaire, et qu'il en avait guéri plusieurs: par, cette-mé- 
thode, je le priai de venir visiter cette pauvre fille. M.-Boinet 
diagnostiqua un vaste kyste de l'ovaire gauche, contenant pro- 
babiement de la matière purulente, et voulut bien pratiquer, 


malgré la gravité du cas, une ponction suivie d’une injection ».- 
iodée. Cette opération, dernière ressource pour.ma malade, fut: 


faite le 22 août 1853, avec un trocart de.gros volume. Après 
avoir retiré trois litres er demi de matière purulente, et avoir 
vidé la poche ovarique aussi complétement que poñible, M.Boi. 
net injecta le liquide suivant : 


"0F1Æau distilléesr. ur 412. 2601 +... 50 grammes. 
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Cette injection fut laissée environ sept minutes dans'lekyste, 
qui fut pétri, malaxé dans tous les sens, aprèsquoi on! én laissæ 


s'écouler environ la:moitié. Tous ces temps de l'opération furent! 


d'une simplicité remarquable, et Ja malade ïassuri m'avoir res= 
senti aucune douleur. Un morceau de-diachylon fütrplacéisur la! 
piqûre dutrocart,.e8 le ventre recouverv de: carreau) sèrré avec 
une serviette. ; | 104. £1 6 IN62H19T 58 

La journée et; la,nuit- furent excéllentes, ét-dès le lendemain, 
la malade puurester levée plusieurs beuresa Apartiride ce. mo- 
ment, 
par enchantement; l'appélil revint, dermémeique le sommeil qui 
était impossible depuis. longtemps; les:garde-robessiqui! étaient ” 


rares, difficiles, devinrent journalières;iet lammaladeoqui n/a pas 


cessé de se lever tous les jours depuisillopérationÿ a repris de la 
fraicheur, de lembonpoint, de da forcé: eton'arjamais jouf: d'une 


meilleure santé. Son yentre,examiné troismois après Popérations* : 


est souple, non douloureux; la petite-tumeurrdela région ‘hy- 
pogastrique à aussi disparu, etle toucher permet detsentir faci- 
lement le col de l'utérus, qui a repris sa place normale: Enfin, 
rien n'indiqne. le retour de larmaladieset:tout fait éspérer que la 
guérison sera radicale, malgré les appréhexsions'de-M'Boïnet! 


qui craint,.en raison de la nature’ dudiquide retide DS du jé 


kyste, de, voir la maladie-setreproduirez® 1074 o sil 
Quoi.qu'ilarrive, cette observation n’en est als midine très 

remarquable. Une femme est affectée: depuis longues-années 

d'une tumeur ovarique, qui a acquis un volume’ considérable, à 


été le siége d'une, inflammation Iqui la transformé le liquide: 
qu'elle renfermait en une matière purulente dont:la quantitérest-" 


de sept livres. La présence de:lcette tumeura déterminé des: 
accidents tellement. graves, que la malade va succomber; elle-est 
minée depuis longtemps: par la fièvrehectique ;ilyta plusieurs 


mois qu’elle ne quittesplus-le lit, elletest dûns létmaraeme le-plus 1" 
complet, l'estomac.ne-supporte plus aucun aliment,les vomisse- 


ments sont continuels, le ventre esL'très-douloureux, la: fièvre 
excessive, la mort. imminente... Une ponction suivie d'une in-- 
jection iodée est faite, et, dès ce moment, tous les symptômes si 
alarmants disparaissent;) L’appéüt:sesréveille, et, en quelques 
jours, la malade peutse-liyrer àses occupations ordinaires: Les 


forces, l’'embonpointses da :sânté reviennent comme par enchan- 
“1emenL. 
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Nous sayons-bienique . l'évacuation du ne aurait pu seule, 


“à la rigueur, amencE' 6g-nésulat, mais iliest plus que probable 
‘que la cessation de lxséorétionpurulenté, et par suite le main— 


‘tien de, la, sauté,.soutulé résultat del’injéction iodée. Une gué- 


rison, même momentanée, nous: iparaît-enéore, un fait immense, 
mais ous espérons, bien ,qu'i ail n'en sera pas ainsi, car l’état de 
la malide est si satisfaisant, qu'il nous fait.espérer une guérison 
radicale. D'jà M. Boinet,:dont l'expérience en cette matière est 
grande , a eu, l'occasion de traiter, aussi. heureusement , avec 
M. le docteur Charrier, un kyste suppuréde l'ovaire. La malade 
était une jeune dame de 22 ans, dont l'état était si déplorable, 
que M. Charrier, auquel elle fut confiée, déclara sa guérison im- 
possible ; il n’en fit pas moins appeler M. Boinet, qui eu le bon- 


à hour de la guérir. Voici cette observation : 


les frissons, la fièvre et l'infiltration disparufentcomme ! 


Et 





Une jeune dame de 22 ans, de constitution lymphatique, très- 
nerveuse, mariée à l'âge de 18 ans, habituellement bien réglée, 
ayant eu deux enfants, souffrait depuis longtemps dans le ventre 
et maigrissait beaucoup, lorsqu'elle se décida, en février 1852, 
à consulter un médecin. I reconnut qu’elle avait une tumeur 
dans le côté gauche du ventre. Le traitement qui lui fut con- 
seillé à cette époque ne fut pas suivi; mais au mois d'août de la 
même année, es souffrances ayant augmenté tout à coup d'in- 
tensité, elle vit un autre médecin qui, d’abord, lui fit mettre des 
compressés d’eau froide sur le ventre, puis des compresses d’eau 
de guimauve, puis enfin des compresses iodées, des sangsues, 
une saignée, des grands bains tous les jours, des potions, des 
lavements, des injeetions, eLc., le tout sans résultat favorable, et 
l'abdomen continuait à grossir. La malade pouvait à peine 
respirer ; elle avait de la fièvre et des frissons qui duraient cinq 
à six heures chaque jour, accompagnés d’une toux fréquente le 
soir ; le médecin déclara que la malade était hydropique et 
qu'elle avait Le: poumon gauche attaqué. Il fit entrevoir que la 
ponetion seraitinécéssaire, mais iln’osa la pratiquer dans la 
crainte d'une péritonite. Voyant Finutilité de cés traitements, 


la fièvre, -leswomissements, l'amaigrissement, I dé\eloppement | 


du ventre-et- l'oppression continuant à faire des progrès et le 
midecin se refusant à la ponction qu'elle désirait vivement, la 
malade s’adressa, vérs la fin de décembre 1852, à M. le docteur 
Charrier,-quiportale prorestic le plus fâcheux et fit appeler 
M. le docteur-Boimetl 10: | 

Le 6 janvier. 853,unerpremière ponetion, suivie d'une injec- 
tion iodée,. fus faite! sortitenwiron trois litres de liquide puru- 
lent. D'autressopérations! furent pratiquées les 1*, 17 février, 
14 mars, 9:e629%avril.: Lay quantité de pus diminuait à chaque 
ponction, et, à la dernièret,: il en sortit à peine un demi-verre. 
Le kyste était facileà Hmiter et à circonscrire, parce que la ma- 
lade, étant très-maigre et très-grêle, les parois de l'abdomen 
étaient peu épaisses. Dès la première ponction, les symptômes 
alarmants se dissipèrent, la malade, soumise à un régime tonique 
et aux ferrugineux, reprit graduellement ses forces et son em- 
bonpoint ,tet}autmoment où elle est partie: pour aller passer la 
belle saison à kit campagne afin d'y achever le rétablissement de 
sa santé, on sentait encore uue Lumeur dure, non douloureuse à 
la pression, dusvolume-d’un petit œuf de poule, mais qui ne la 
génait en aucune facon: Toutes les fonctions étaient'régulières: 
Les règles avaient reparu. $ 

Se-basant sur ces deux faits, M. Boinet croit qu'on peut dia- 
gnostiquer, avec-quelque probabilité, que le liquide contenu 
dans-lés kystes. est de nature purulente, toutes les fois que les 
malades sont: atteintes d’une fièvre continue, lente, de perte 
complète de Fappélit ;:de vomissements, de diarrhée, d'amai- 
grissement considérable, de douleurs dans le‘ventré, et surtout 
daus le kyste, en un-mot, tous les symptômes de la fièvre hec- 
tique, ou qui annoncent les grands foyers de suppuration. C'est 
aussi parce. qu'il a été obligé de revenir à plasieurs ponetions el 
injections iodées chez la malade de M. Charrier, qu'il pense que 
le pus pourra se reproduire dans le kyste de la nôtre, car la gué- 
rison est plus difficile dansiles kystes purulents que datis ceux 
qui pe contiennent que de lassérosité: Néanmoins; nous'avons 
lica d'espérer, chez notre malade, une guérison radicale, ear 
voilà plus de trois mois qu’elle arété opéréd, eviellé possèdé tous’ 
les attributs d'une excellente santé, rién-jüsqu'A présent he fait 
soupçonner le retour de lépanchement>"Ohéz I! malade de 


M. Charrier, au contraire, fa fallu réVesir à lune secondé poné- 


3 (f { fa 


tion au bout de trois semaines Sculenrémts 221510 


Du reste, dans le cas où quélqties'sigtiés Yiéndraient en an- 
€ 


noncer le retour, on n’attendrait”pas, pour pratiquer une nou- 
velle opération, que la maladie für aussi développée que la pre- 
mière fois, on la ferait immédiatement, car il est désormais 
démontré, par plusieurs observations, que moins les kystes sont 
volumineux ou anciens, plus les chances de guérison sont 
grandes. À ces faits, je pourrais encore joindre celui d’une jeune 
dame, atteinte d’un kyste ovarique simple, et que, depuis plu- 
sieurs années, j'ai ponctionné un grand nombre de fois, retirant, 
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à chaque ponction, 42 à 15 litres de liquide séreux. Cette jeune 
dame, que je soigne avec le docteur Boinet, a déjà. subi deux 
injections iodées, à parties égales. Son état est des plus satisfai- 
sants, et tout fait espérer une prompte guérison. Déjà le kyste 
est considérablement revenu sur lui-même, et à la seconde ponc- 
tion, après une première injection iodée, nous avons retiré à 
peine 2 litres de liquide. 





e 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 29 Novembre 1853.— Présidence de M. BÉRARD. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 
| 
| CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
49 Échantillon d'une eau minérale sise à Cusset ( Allier) ; 
2° Rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde, par M. Fuzelier, mé- 
decin des épidémies à Montreuil-sur-Mer ; 
3° Rapport sur les maladies traitées dans l'hôpital militaire de Barèges, 
par M. le docteur Campmas, médecin en chef de cet hôpital ; 
4 États de vaccinations du département de l'Hérault. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Perchlorure. 


L’Aadémie recoit deux réclamations : l’une de M. Burin-Dubuisson, 
avec accompagnement de deux prospectus qui justifient assez bien les 
sévérités de M. Malgaigne. 

La secvnüe’réclämation est de M. Giraldès ; elle est ainsi conçue : 


M. le Président, 


Je demandela permission à l'Académie de lui soumettre quelques obser- 
vations au sujet da dernier discours de M. Malgaigne. 

J'ai eu l'honneur, desréclamer, auprès de l’Académie, contre l’apprécia- 
tion générale faite par cet honorable académicien, des expériences insti- 
tuées à l’École vétérinaire d’Alfort, par M. Goubaux et moi. 

À cêlte occasion, M. Malzaione, désirant maintenir son appréciation, et. 
afin d'éviter le reproche de porter un jugement erroné sur des expériences 
qui n’ont pas été publiées, a cherché à montrer à l’Académie que je me 
trouvais en contradiction flagrante avec ma réclamation; à cet effet, 
ila citée Bulletin de la Société de chirurgie de Paris, où se’ trouvent 
consignées trois expériences de coagulation du sang par le perchlorure 
de fer. 

Afin de mieux faire sentir à l’Académie la portée de la réclamation que 
j'ai eu l'honneur de lui adresser, je suis obligé d'entrer dans quelques dé 
tails. Les expériences instituées à l'École vétérinaire d’Alfort pour étudier 
la question des injections de perchlorure de fer sont nombreuses. Les 
dix-sept premières forment trois séries, dont le résumé a été déposé, dans 
un paquet cacheté, à l'Académie des sciences, le 23 juin 1853. 

Les trois premières expériences consignées dans le Bulletin de la So- 
cié é de chirurgie (1. 8, p.472, 473, 6 avril 4853), ont été faites dans le but 
de constater la coagulation immédiate du sang dans les veines et dans les 
artères, par l'injection de quelques gouttes de perchlorure de fer. Ces ex- 
périences ont. été instituées d'après les données, plus ou moins précises, 
publiées ‘alors dans le journal de M. Malgaigne; on lit dans ce recueil 
(numéro de février 1853, p. 409) le récit de trois expériences faites par 
Pravaz, et communiquées à l’Académie des sciences par M, Lallemand. Or, 
dans ces trois premiers et seuls essais d'injection de perchlorure de fer 
dans les vaisseaux, le regrettable et habile expérimentateur n’était pas 
encore conduit par des données bien arrêtées; on voit, en effet, que dans 
la première expérience, il injecte trois ou quatre gouttes de liquide dans 
la carotide d’un mouton, dans le second huit à dix gouttes dans la caro- 
tide d’un cheval, sans qu’il ait eu le soin d'indiquer le degré de concentra- 
tion du perchlorure employé : On y cherche donc en vain ces règles pré-, 
cises posées par l'inventeur lui-méme. 

Plus tard, dans le moi de mai 1853, Pravaz adresse à la Société de 
chirurgie une lettre, où il résume toules ses recherches sur les moyens de 
coaguler le sang dans les anévrismes, où il cherche à systématiser sa 
nouvelle méthode (Bulletin de la Société de chirurgie, t. 3, p. 524). 
Ici encore, on cherche en vain ces règles précises posées par l'inventeur 
lui-méme. 

Au moment où Pravaz adressait son travail à la Société de chirurgie, au 
moment où la nouvelle méthode était mise en pratique à Paris, Chez 
l’homme, nous avions déjà terminé la deuxième série de nos expériences ; 
quelques-uns des résultats observés avaient été communiqués à quelques 
membres de l'Académie, et il en avait été longuement question devant 
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M. Malgaigne. Ces expériences n’élaient done pas un secret ; dans la sup- 
position même que dans la sévère appréciation faite par l’honorable-acadé- 
micien, il ne füt question que de celles citées dans le Bulletin de: la So- 
ciété de chirurgie, on esten droit de se demander d’après quelles données 
M. Malzaigne reconnaît que ces expériences ont élé mal faites? Ils'asis- 
sait de constater que quelques gouttes de perchlorure de fer, injecté dans 
les vaisseaux, déterminaient la coagulation immédiate du sang, or l'expé- 
rience a réussi; mais pour apprécier si quelque chose avait manqué à l'ex- 
périmentation, il aurait fallu connaître le dezré de densiié du perchlorure 
employé par Pravaz et par nous, la quantité de sang contenu dans l'artère 
comprimée, M. Malgaigne igorait tout cela, néanmoins, de sa propre auto- 
rité, sans plus ample informé, il déclare hautement. devant l'Académie 
que ces expériences ont été très-mal faites. Cette manière de procéder a 
quelque chese;d’étrange, mais, Dieu merci, l'Académie n'aswpas accordé à 
aucun de ses membres, si haut placé qu'il puisse être, le droit de blâmer 
les choses qu’il ne connaît qu'imparfaitement. 


Choléra. 


M. Beauregard, ex-interne des hôpitaux civils de Paris, adresse un mé- 
moire sur le choléra que l’auteur guérit, par l'administration de J’éther et 
du chloroforme. 


Ceinture hypogastrique. — Bandage crural. 


M. Charbonnier adresse un nouveau modèle de ceinture hypogastrique 
et de bandage crural. 


e Sonde uréirale: 
Réponse de M. Secretan, de Marseille, à la réclamation de M. Cazenave, 
de Bordeaux. 
Urétrotomie. 
M. Maisonneuve adresse la lettre suivante : 
Monsieur le président, 


Dans la séance du 15 novembre, vous avez bien voulu me permettre de 
présenter à l’Académie un malade que je suis parvenu à guérir d'une 
oblitération complète du canal de l’urètre, au moyen de l'urétrotomie pé- 
rinéale. 

Je viens d'apprendre que M. Malgaigne, qui n’avait pas eu le loisir 
d'examiner ce malade, avait exprimé, dev ant PAcadémie, des doutes sur 
la réalité et même sur la possibilité de la guérison. 

Je vous serais donc reconnaissant de vouloir bien adjoindre cet hono- 
rable membre à la commission chargée de constater l'exactitude du fait. 

Diphitérite. 


“Le 


M. Lespiau, médecin aide-major au 75 


d’une épidémie diphtéritique. 


de ligne, adresse la relation 


Statistique médicale. 
M. Peixote adresse la table de la mortalité dans la ville de Rio-Janeiro. 
RAPPORTS. 
Vaccine. 


M. Cazeaux lit un rapport officiel sur un ouvrage intitulé : Manuel du 
vaccinateur, par M. Adde-Margras, qui demande pour son ouvrage l’en- 
couragement du gouvernement. 

M. le rapporteur propose de répondre à M. le Ministre « que l’Académie 
ne reconnait pas au livre de M. Adde-Margras ce caractère d'utilité pra- 
tique qui seul peut mériter à un pareil ouvrage l'approbation et l'appui 
du gouvernement. » (Adopté.) 


LECTURES. 
Urétroscope. 


M. Désormeaux, chirurgien du Bureau central des hôpitaux; lit une Note 
que nous publierons dans notre prochain ruméro. 


M. Malgaigne demande la parole à l’occasion du procès-verbal. Il com- 
murique à l’Académie des renseignements qui lui ont été fournis par un 
honorable confrère de Lyon, et qui infirment quelques-unes des assertions 
de M. Burin-Dubuisson. Il en résulte : 4° que M. Barrier n’a pas été sans 
avoir à déplorer des accidents, par suite de l'emploi du perchlorure de 
fer ; 2° que M. Pétrequin, après de nombreux mécomptes avec cetle sub- 
stance, a cherché à la remplies par le perchlorure de fer et de manga- 
nèse, qu'il croit plas inoffensif; 3° que M. Pétrequin qui, dans les commu- 
nications publiées dans les journaux français, dit n'avoir jamais employé 
la méthode, déclare au contraire l’avoir employée une fois, dans la com- 
munication qu'il a faite à un journal belge. Or, il est bien vrai du’ il l'a 
employée une fois en effet, et, ce qui est non moins vrai , c’est que le ma- 
lade est mort; 4° la méthode de Pravaz compte actuellement 5 morts sur 
42 opérations. 
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DISCUSSION SUR LE PERCHLORURE. 


M. Roux (de sa place). — Il semb'erait, à voir l'importance qu'on attache 
à cette discussion , que la chirurgie soit dépassédée de contre 







les anévrismes, et cependant, Hacut sait combien la ligature a à s de 

perfection et de certitude. Tcï, lorateur résume les diverses s du 

débat: ar 
ai 1 


De toutes parts: Onwentend pas! A là tribune ! 

M. Roux (à la tribune). — Non, la diseussion ne mérite pas le 
d'intérêt qu'on y attache: M. Yelpeau a euraison de dire-que la mét 
de Pravazin’est pas nouvelle, et qu'elle: n’est que la coniinuationides nom- 
breuses tentatives qui ont été faites. pour coaguler le. Sang dans l'intérieur 
des vaisseaux. Seulement , il y a un rapprochement qu'a essayé M. Vel. 
peau et qui ne me paraît pas légitime, quand il a parlé de l’action du: froid, 
sur les tumeurs anévrismales. Cette médication est destinée à ralentir et 
non pas 4’ arrêter le cours du sang dans lés artères. Ce moyen n'est certes 
pas à dédaigner, car je l'ai vu réussir nombre de fois; seulement, celui qui 
le premier l’a préconisé prétendait guérir toujours; “tandis qu’à Paris, où 
l’on a essayé de l’employer, il ne donnait que des suceès-plus rares. C'est 
ce qui aifait dire, dans le temps, que l’eau de la Seine n'avait pas les mêmes 
propriétés que l'eau de lu Garonne. (Guérin, le promoteurde cette méthode, 
exerçait dans une ville de la Gascogne.) Je m'étonne.que M. Velpeau, qui, 
est si bien au courant des progrès ‘de l'art, ait omis, la. ession. Un 
chirurgien qui vit encore, a prétendu qu’une compression momentanée était 
suffisante pour former un caillot obturateur, quand on l’ap) it sur une 
artère anévrismale, entre l’anévrisme et le cœur. M. Roux entre dans une 
discusion minutieuse sur la question de savoir à qui, de Hunter ou d’A 
appartient le procédé de ligature attribué parles auteurs , tantôt à l'un, 
tantôt à l’autre. 


M. Roux (continuant). — On a eu tort d'enveager is naar: 
isolément. Il fallait la comparer aux autres méthodes; ensuite, il y a des 
cas où on pourrait y avoir recours à la rigueur, etil y ema d'autres où elle 
doit être-rejetée inexorablement. Je:suppose, peur un instant , que le per- 
chlorure ait tous les avantages qu’on lui attribue, oubien qu'onaittrouxé, : 
un autre agent dépouillé de tous les inconvénienis du premier. Je suppose 
qu’on ait lieu d’être entièrement rassuré sur les. changements que le liquide 
détermine dans le sac; qu’on ait des règles précises, pour pratiquer l'opé- 
ration; que tout cout soit impossible : eh bien Limême alors, j je donne- 
rais encore la préférence à la lizature, toutes les fois qu’elle sera praticable. 
Mais, au lieu de-cela, ïl faut reconnaître qu'on ne sait rien de précis, Jus- 
qu'à présent, sur les conditions dans lesquelles doivent se faire les injee- 
tions de perchorure:, et la preuve , c'est ce qu'a dit M° Eauzien et ce qui 
m'a particulièrement frappé, au sujet de l'observation de M. Valette qui 
a réussi, en s'affranchissant de tous les préceptes traeésipar Pravaz. Keyens 
si le perck -lorure s'applique davantage au iraitement.des varices. 

. Il ya quinze ans, un chirurgien italien me fit part des hereux résultats 
qu'il obtenait par la ligature de la saphène interne dans les } xarices. Je lai 
employée moi-même 50, 60, et peut-être 100 fois, sans aucun accident. En 
ce moment , j'ai dans mon service quatre malades récemment opérés pour 
la même infirmité et qui vont très-bien. Je ne consentirais donc amas à | 
remplacer ce moyen inoffensif et sûr, par les injections d'un liquide quel- 
conque dans les veines ; et puis, pour en revenir aux anévrismes, ble. 
songé qu’il y a une grande différence entre l'état duryaisseau dans l'ané- 
vrisme et celui d’une artère saine ? Si, dans ce dernier ces, on peut i injec- | 
ter avec quelques.chances d'innocuité, il n’en est plus ainsi quand la tu- 
nique interne est malade. Jaï pratiqué, jusqu’à ce jour, 85 ligatures i 
grosses artères. Dans ce nombre, il y en a 66 où j'ai employé la méthode 
de Hunter. Dix fois il S'agissait d'anévrismes faux-consécutifs. Tous les dix 
opérés ont guéri. Done, je dis que jamaïs on ne devra avoir recours au per- 
chlorure dans les amévrismes faux-consécutifs qu'on rencontre presque tou- 
jours au pli du bras. J'ai fait la ligälure dans 33 cas d'anévrismes spon- 
tanés, parmi lesquels j'ai opéré 27 fois sur la poplitée. Presque toujours; 
j'ai eu recours à la méthede de Hunter. Après une si longue pratique de la 
ligature, j'ai pu sans doute en reconnaitre les avantages ; c'est pourquoi 
je ne voudrais pas ‘qu'ôn y substituât légèrement une méthode dange- 
reuse. Après ävoir énuméré Îles divers accidents qu’on doit redouter du 
perchlorüre,"le “savant professeur dit n'avoir eu, dans sa longue carrière, 
que 3 cas de gangrètie-Consécutive à Ta Migature et ? fois des accidents 
inflammatoires. Pour Jui, il est douteux qu'on arrive à diminuer les éven- 
tualités de mort par le perehlorure. (a 


De nos jours, dit-il, la nouveauté plaît trop à certains esprits inquiets, | 
et l’on tend à oublier facilement les notions acquises dans le passé. I Len 


est beaucoup que tourmente le besoin d'innover et d'attirer sur eux 
tenlion, et cependant, il n’est pas raisonnable de changer, pour le 
plaisir du changement. db” 

M. Velpeau. — L'Académie portera la peine de sa décision dernière. 
J'avais demandé la parole pour faire seulement deux reclifications, et je ne 
l'aurais gardée que deux minutes; mais en m'ajournant à aujourd'hui, 
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“ellem’aura obligé à être plus long. Dans le principe, on ne s’est préoccupé 
en de la valeur propre du perchlorure. En ce moment, le débat porte sur 
mérite relatif des différentes-méthodes de traitement des anévrismes. 

. Un instant même on s’est préoccupé du côté moral de Ja question. M. Gerdy 


s’est é, de traiter ce puint de vue, et, en ne youlant blâmer. personne 
nominativement, l'honorable crateur a préféré. accuser tout .le :monde. 
Enfin, M. Malgaig ne n'étant Pas présent au moment où. j'ai parlé, m'a 
attribué tes les que je n’aï pas dites. Je n’ai pas nié assurément la 
possibilité e dusbrassdontsil a été question; mais je l'ai 
trou  étrat Rs Voilà tout ; car, comment eussé-je pu nier,un fait 
+ ue algaigne ! Je n ‘ai pas nou plus rejeté absolument la mé- 

tode de Praz, mais j' éprouve des doutes, vu l’insuffisance des faits allé- 
gués, pour contre. J'ai dit que pruvisoirement on pourrait tenter celte 
ressource thérapeutique contre les anévrismes de la racine des membres. 
Repousser définitivement les injections, ce serait peut-être s’ opposer à un 
grand progrès d dans l'avenir, ear il serait bien heureux d'arriver ua jour à 


coaguler lé saug dans les sacs anéyrismaux. Ÿ parviendra-t-on 
par un aut re agent que le perchlorure? C’est ce qu'on ne saurait dire. 
Pour moi, je ne s pas que ce soit par le perchiorure. Toutefois, soyons 


persuadés que celte < Substance n’agit pas comme irritante. J'en ai acquis 





certitude, 1e que je! ai déjà dit, en en introduisant à profusion dans 
d'hémosiatique, et sans produire la moïndre inflamma- 


4 perchl 
perchlorure est nuisible, il le doit a des propriétés tout autres. 


1 importe en définitive de s'assurer de l’oblitération du vaisséau après la 


formation du ü caillot, et pour cela il faut continuer les expériences sur les 


animaux, le sujet en vaut ja peine. Je dirai en passant qu'il est étonnant 


de voir un pharmacien intérveuir dans cette discussion. Évidemment, 
A. Burin-Dubuisson n'avait rien à y voir, et il devait s'abstenir d'y fisu- 
rer. Je ne comprends pas « M. Malgaigne trouve mal observé le fait de 

. Valette, qui coastitue ! un'isucces réel, et cela uniquement parce qu'il 
est en opposition avéc ses vues. Ce n’est pas juste ni logique. M. Valette 
est un homme-assez bien placé dans la science pour qu'on re puisse pas 
suspecterises assertiôns: Nous n’avons donc pas le droit de rejeter ce fait. 

D ailleurs; si le perchlorure ne convient pas dans les anévrismes, il 
pourrait peut-être s appliquer au traitement des varices Ou servir tout au 
moins comme hémestatique, ce’ qui serait déjà bien précieux. M. Giraldès 
l'a injecté dans lesweises et en a obtenu l’oblitération sans accidents. Je 
n’en suis cependant pas parusan dans le cas de varices, parce que je ne 


‘crois pas qu’on puisse les guérir, par quelque procédé que ce soit. J'ai fait 


environ 250 fois la ligature des veines variqueuses, — celte opération que 
M. Roux trouve en Italie, quand il l'avait toute décrite dans un livre de sa 
biblivihèque, — je n’ai eu qu'un seul accident, il est vrai; maïs de guérison 
point. J'ublitérais des veines. Seulement les varices se reproduisaient et 
les malades: revénaient à l’hôpital. J'ai fait plus : un jour, j'ai excisé 5 cen- 
timèlres d’une saphène, pour être bien sûr de prévenir le rétablissement 
de la circulation, € en interrompant la continuité du vaisseau. Malgré cela, 


le malade est rentré à la Charité dix ans après, avec ses varices récidi- 


vées. Maintenant, je vais donner un petit avis aux expérimentaleurs : j'ai 
yu réellement sur des animaux le caillot formé par le perchlorure con- 
tracter un commencement d'ahdérence avec la paroi interne de Partère. 
Mais en sera-t-il de mème dans uue poche anévrismale, où la vitalité est 
bien moindre ét où elle est. quelquefois incapable de faire les frais du tra 
vail organique nécessaire. D'un autre côté, l’ouverture de l'artère blessée 
n'est pas toujours vis-à-vis la tumeur. Dans ces cas-là, en oblitérant 
la tumeur, on ne remédie pas à l'anéyrisme, car il u’y a que. le sang en 
contact avec le perchlorure qui se coagule. 
Loin de blâmer ceux qui expérimenteront encore le perchlorure pour 
É “arriver à de meilleurs résullats, je crois qu'il est désirable que celle ques- 
tion soit bien étudiée. 
de répondrai, en terminant, à ce qu'a dit M. Roux, de la réfrigération 
comme méthode de traitement. dans -les anévrismes, Les expériences que 
- j'ai faes et que j'ai rapportées, ont eu pour but de solidifier le sang dans 
la poche anévrismale par la congélation, obtenue à à l'aide d’un mélange de 
sel et de glace. Cette pratique, diffère essentiellement < de,celle de Guérin, 
qui n'employait, lui, qu'un abaissement de la-tempéraiure normale. J'ai 
_dit que j'avais déterminé Ja formation de caillais, mais ces £aillois ne tar- 
_daient pas à se redissoudre.et la maladie reparaissail..… + 2} 


+ Présentation de pièces d'anatomie REP _ 


As, Leblanc. soumet à l'Académie des fragments d’arières. d'animaux, 
As l'istérieur desquelles on.avait injecté “du perchlorure de fer. Ces 
pièces semblent prouver que des adhérences vitales peuvent s'établir 
entre les parois des vaisseaux et le caillot produit par le perchlorure. 

La séance est levée à 5 heures. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 24 Novembre 1853: — Présidence de M, CoMBEs. 


De l’ostéo-myélite. 


M. Chassaignac, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine, lit un mémoire 
sur l’ostée-myélite, qui se termine par les conclusions suivantes : 

AE ostéo-myélite s accompagne inévitablement et très-pr omptement 
de périostite suppurative aiguë et de phlegmon diffus. 

2° Dans l’ostéo-myélite suppurante, le décollement de la‘toile médul- 
laire d'avec la paroi qu’elle tapisse.est un phénomène constant. 

3° la propagation de l’ostéo-myélite d’une section de membre à celle 
qui est immédiatement au-dessus, s'effectue par la-perforation des carti- 
lages, l’envahissement de la synoviale et par la rupture du cul-de-sac 


. Supérieur de celle-ci. 


4 Les perforations cartilagineuses diffèrent beaucoup les unes des au- 
tres, suivant qu'on les examine dans les cartiläges épiphysaires ou dans 
les cartilages diarthrodiaux. Dans les premiers, la perforation est de forme 
canaliculaire, dans les autres elle ressemble à des trous faits à l'emporte 
pièce. 

5° L'ostéo-myélite s'accompagne toujours d’arthrite purulente. Les arti- 
culations sont généralement envahies de bas en haut, c’est-à-dire sur le 
trajet ascendant du membre. 

6° L’arthrite purulente causée par l’estéo-myélite, ne se déclare presque 
jamais avant le douzième jour de la maladie. 

Conclusions relatives au diagnostic. —4° La circonstance d'un œdème 
dur et douloureux qui se termine par une coupe abrupte sur le trajet d’un 
membre, est un caractère pathognomonique de la maladie. 

2° Le pus.sous-aponévrotique dans l'ostéo-myélite est constamment mé- 
langé de globules huileux. 

3° Les caractères, difiérentiels de l’ostéo-myélite et de l’abcès sous- 
périostique.sont les:suivants : 

A. Dans l'abeès sous-périostique, la fluctuation précède l'empâtement ; 
dans l’ostéo-myélite, c'est tout le contraire. 

B. L’œdème douloureux qui accompagne l’ostéo-myélite, se termine 
brusquement par un rebord saillant et dur, juste à la hauteur où l'os 
cesse d’être malade. 

C. L’ostéo-myélite s'accompagne de phlegmon diffus et de périostite 
suppurative,; l’abcès sous-périostique, ni la suppuration médullaire de 
l'os, ni l'infiltration purulente du membre. 

D. L'ostéo-myélite se propage d’un os à un autre par une marche 
ascendante vers la racine des membres; l'abcès sous-périostique reste 
généralement confiné dans la section du membre sur laquelle il est 
apparu. 

4° Les caractères différentiels de l’ostéo-myélite et du phlegmon diffus 
sont : 4° La nature de l’œdème ; 2° La présence des globules huileux dans 
le pus. 

Conclusions relatives au traitement.— 1° Dans l’ostéo-myélite, les in- 
cisions doivent être employées dans un but diagnostique et dans un but 
thérapeutique. Si l'affection est seulement présumée, les incisions doivent 
pènétrer jusqu’à l’aponévrose d’enveloppe inclusivement ; si l’on trouve 
du pus sous l’aponévrose, elles seront irmédiatement conduites jusqu'à 
l'os. 

2° Dans l’ostéo-myélite aiguë, l'amputation du membre est la seule 
chance de salut. 

3° L'amputation doit être faite aussitôt que le diagnostic est certain. 

4 Le procédé opératoire indiqué dans ce cas est la méthode à lam- 
beaux. 

5° Le lieu d'élection «est la première articulation saine au-dessus de l'os 
malade. 

6° Il y a contre-indication dans le cas de suppuration de mauvaise na- 
ture, d’ostéo-myélite développée sur plusieurs membres et d’empoisonne- 
nement typhoïde général. 


Propriétés nutritives du son. 


M. Chevresl lit le rapport suivant sur un Mémoire de M. H.-M. Mouriès, 
ayant pour titre : Des principes immédiats du son de froment, de leur rôle 
dans la panification et dans la nutrition des animaux. 

« M. Mouriès, ancien interne des hôpitaux de Paris, a présenté à l’Aca- 
démie un Mémoire sur les principes tinmédiats du son de froment et leur 
rôle dans la panification et la ntrition des animaux, qu'elle a renvoyé à 
l'examen d'une commission composée de MM. Pelouze, Balard et Che- 
xreul. Après avoir pris connaissance de ce Mémoire et répété quelques- 
unes des expériences de l’auteur, nous allons exposer ce que le travail de 
M. Mouriès ajoute à nos connaissances sur un de nos principaux aliments. 

« Le son renferme de l’amidon, des matières azotées et une pellicule 
colorée que l’on considère comme ligneuse. 
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« On sait que la farine brute, dont on n’a pas séparé de son, fournit un 
pain que beaucoup de médecins prescrivent aujourd’hui.contre la consti- 
pation habituelle et la disposition aux congestions cérébrales. 

« On sait encore, d’après M. Magendie, que des chiens vivent de pain 
de son, tandis qu’ils périssent par l’usage du pain blane. ; 

« Pourquoi cette différence entre les effets des deux aliments? 

« Comment le son inlervient-il dans l'alimentation ? 

« Ge ne peut être seulement par l’azote de ses principes immédiats ; 
car ceux-ci ne s’y trouvent que dans une faible quantité relativement à 
celle qui fait partie constituante de la farine blanche. M! Mouriès a re- 
connu que la surface interne du son renferme plusieurs principes azotés 
qui restent à isoler et à caractériser comme espèces. Mais l’ensemble de 
ces principes, que l’eau tiède dissout, possède, comme la diastase, la pro- 
priété remarquable de liquéfier l'amidon en le changeant énfdetrine et en 
sucre ; c’est donc surtout en intervenant de cette manière comme ferment 
que le son agit dans la panificalion, et, par suite, dans la digestion. 

« Que lon divise en deux moitiés une certaine quantité d’émpois chauffé 
de 40 à 45 degrés, qu'on ajoute à la première de l’eau de son préparée à 
tiède, et à la seconde un volume d’eau distillée égal à celui de l’eau de son, 
et la première moitié de Pempois se liquéfiera en grande partie, tandis que 
la seconde ne changera pas. L'eau d’iode colorera celle-ci en bleu et la 
première moitié en pourpre. 

« 100 d’amidon réduit en empois avec 4,500 parties d’eau mélée à 
100 grammes d’eau de son préparée à tiède avec 20 grammes de.son, sont 
liquéfiés après vingt minutes à la température de 40 degrés ; après deux 
heures, Le résidu solide est de 458r,13, et l’eau évaporée laisse 88 de dex- 
trine et de sucre. 

« La matière active de l’eau de son diffère de la matière active de l'orge 
ou de la diastase, en ce que son activité est détruite quand on la précipite 
par l'alcool, tandis que celle de la diastase ne l’est pas ; en ce qu’une tem- 
pérature de 75 degrés suffit pour le même effet, tandis que la diastase 
exige une température de 98 à 400 degrés. 

« L'effet du son dans le pain est conforme aux réactions précédentes ; 
car 130 de ce pain supposé sec, broyé avec 520 grammes d’eau, se divi- 
sent avec facilité, et au bout de trois heures d’une température de 40 de- 
grés, le mélange a l'aspect laiteux et pourrait être filtré. 

« Ce pain est représenté par 

Matière soluble séchée à 100 degrés. . . 
MAUÉLERInE CID RE PRE 


598°,35 
698,75 
« 430 grammes de pain blanc supposé sec, broyé avec 520 grammes 
d’eau, ne forment, par une longue trituration et à la température de 
40 degrés, qu’une masse demi-solide représentée par 
Matière soluble. . 
Matière insoluble . . . . 


98,03 
1208",25 


« Il paraïîtrait que l’effet du son sur la farine blanche commence dans la 
confection de la pâte, se propage durant le commencemrnt de la cuisson, 
mais qu’il ne s’accomplit que dans l’estomac. 

« Maintenant, il est facile d'expliquer comment une température. supé- 
rieure à 75 degrés ne détruit pas l’activité du ferment du son, lorsqu'on 
sait que l’albumine solide peut être exposée assez longtemps à 100 degrés 
sans se cuire. : 

« Les expériences de M. Mouriès expliquent donc la différence existante 
entre le pain bis et le pain blanc par linfluence, sur l’amidon, du son qui 
se trouve dans le premier et manque dans le second. 

« Nous avons l’honneur de proposer à l’Académie de remercier M. Mou- 
riès de sa communication, et de l’encourager à continuer des expériences 
qui ne peuvent qu'être utiles au double point de vue de l'application et de 
la science. C’est surtout la nature du principe ou des principes actifs du 
son qu'il importerait de connaître, et nous ne doutons pas de l'intérêt 
qu’aurait cette recherche entre les mains de M. Mouriès. » 

Les conclusions de ce rapport sont adoptées. 


+ . . 


Acides contenus dans quelques champignons. 


M. Dessaignes fait part à l'Académie de recherches desquelles il résulte 
que des deux acides signalés 'par M, Braconnet, dans quelques champi- 
gnons, l’un, l’acide boletique, est composé de C 41,85, H3,73, et qu’il est 
le même que l'acide fumarique; l’autre, l'acide fongique,* est de l’acide 
malique mélangé d'acide nitrique et d’acide phosphorique. 


Apios tuberosa. 


M. Duchartre communique des recherches étendues sur la nouvelle 
plante alimentaire tuberculeuse, l’apios tuberosa. Les observations de 
l'auteur portent exclusivement sur l'anatomie et la physiologie de la 
plante; il n’y est question ni de Ja culture, ni des propriétés alimentaires. 
La seule observation que nous devions enregistrer est la suivante: « La 
fécule de l’apios tuberosa ressemble à celle de la pomme de terre pour sa 
configuration ; mais en diffère par les dimensions beaucoup moindres ; Ses 


t 


grains les plus volumineux ne paraissant pas avoir plus de 3 centièmes de 
millimètre de longueur. » FEES 04 déharr ddl 


Maladies des voies urinaires. tL 
M. Guillon adresse deux Notes relatives à des questions de priorité 
d'invention, pour diverses parties de ses recherches sur le traitement des 
affections des organes génito-urinaires. ; 
————— #1? ———— 1 


CHRONIQUE ET WOUVELLES. 


-- Le choléra à éprouvé depuis deux jours une {rès-légère recrudescence. 
40 malades environ ont été reçus dans les hôpitaux civils depuis deux 
jours ; 12 ont été reçus au Val-de-Grâce depuis le début de l’épidémie. 
Parmi les premiers, plus du tiers ont succombé ; au Val-de-Grâce, 40 “vi- 
vent encore, et 8 à 9 semblent hors de danger. Quelques méthodes spé- 
ciales ont été tentées, entre autres celle qui consiste à ingérer, dans l’es- 
tomac des malades, une grande quantité d’eau. Mais cette méthode, 
comme toutes celles qu’on a employées, s’est montrée impuissante. ; 


— Telle est la condition des institutions humaines qu’elles doivent cher- 
cher à réparer, même des pertes irréparables. L'Académie des sciences 
est donc dans l'obligation de s’occuper du remplacement'de Pillustre Arago. 
Une commission a été nommée pour rédiger et présenter à l’Académie un 
rapport à cesujet, et elle devait lire lundi dernier son travail en comité 
secret. Mais elle-s'est trouvée dans un assez grand embarras : il paraît que 
les aspirants au fauteuil de secrétaire considèrent leur candidature comme 
un {el acte de présomption, qu’ils s’abstiennent presque tous de se présen- 
ter officiellement, et que deux seulement, dit-on, MM. Lamé et Ch. Dupin, 
s’y sont résignés. Or, il ne paraît pas que ces deux candidats, ou du moins 
le dernier, soit parmi ceux qui ont le plus de chances. On parle, comme 
de candidats importants, de MM. Pouillet, Régnault et. deSénammont: C'est 
probablement entre ces trois académiciens et M. Lamé que Jà lulte s’éta- 
blira. On suppose même que la candidature de M. Régnault n'ira pas jus- 
qu’au bout; outre que le jeune académicien, malgré son grand mérite, ne 
possède guère l’élocution nécessaire à un secrétaire perpétuel, il n'a peut- 
être pas non plus la tenue qu’exigent ces délicates fonctions; ilne paraît 
suffisamment sentir la différence qu’il v a entré le laboratoire et l'enceinte 
de l’Académie. MM. Pouillet et de Sénarmont possèdent au contraire à un 
haut degré ce qui manque sous ce rapport a M. Régnault, et ils ont en 
outre,'le dernier surtout, une remarquable facilité d'exposition. [l est donc 
très-présumable, qu’à défaut du vénérable M. Biot, qui seul aurait pu 
remplacer véritablement Arago, et à qui son grand âge ne permet plus d’ac- 
@cpter un tel honneur, il est présumable que c’est dans M. Pouillet ou dans 
M. de Sénarmont .que J'Acedémie .choisira-son secrétaire perpétuel. 


— Récemment, et depuis plusieurs années, d'assez nombreux candi- 
dals, ajournés à leurs examens à Montpellier, ont demandé l'autorisation 
pour aller les subir de nouveau à Paris. Nous tenons à constater de pareils 
faits afin de répondre aux dénigrements intéressés qui prétendent que les 
examens sont plus faciles à Montpellier qu’à Paris. 


—- Sur la proposition de M. le professeur Martins, la Faculté à émis, à 
l'unanimité de‘ses membres, le vœu que le buste de l'illustre De Can- 
dolle,.offert.par..le.fils de cet.ancien-professeur-de Montpellier, fùt installé 
avec grande cérémonie dans.Je jardin botanique. Nous désirons vivement 
que l'autorité supérieure permette cette noble*mänifestation des pieux ser- 
timents de la Faculté. (Ann. de cliniq. de Montpellier.) 

— La Faculté a émis levœu que des notes soient tenues sur lamawière 
dont les candidats au titre d’officier de santé ont subi leurs examens dans 
le département, afin que l’on puisse apprécier plus lard la valeur de leur 
titre quand ils désirent obtenir le grade de docteur en médecine.  (Zd.) 


— Montpellier vient de perdre un de ses plus remarquables docteurs. 
M. E. Guillaume, anciensous-bibliothécaire de la Faculté, a succombé, à 
l'âge de 58 ans, après une longue maladie de l'organe d'une intelligence 
qui avait été si brillante etsi‘bien cultivée. (Idem) 


— Une lettre que nou8‘recevons de Bone renferme les renseignements 
suivants : à . 

« Quelques pluies précoces. survenues au commencement d octobre, 
nous avaient fait espérer que | s,grandes pluies ne larderaient pas à Venir 
combler les canaux iufects de notre petite plaine ; notre espoir à mulheu- 
reusement été déçu, et lés fièvres intermiltentes se sont développées avec 
une fréquence qui constitue une véritable. épidémie. Quoique les troupes 
de le garnison soient peu nombreuses , notre hopital est insuffisant ; on a, 
dù y joindre des casernes. La ville est dans la désolation, et chacun songe 
à quitter ce malheureux pays où l’on est obligé de maudire Je beau temps 
et la purelé du ciel. » 
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Paris, le 2 Décembre 1853. 
De la salubrité des habitations. 


M. le Préfet de police, dont la constante sollicitude pour 
la santé publique s’est déjà manifestée par un grand nombre 
de mesures sur lesquelles nous avons, à diverses reprises, 
appelé l'attention de nos lecteurs, vient de publier une 
ordonnance qu'il serait fort à désirer qu'on püt faire exé- 
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euter rigoureusement par les habitants de Paris, et plus 
encore par les habitants de la plupart des villes de France ; 


_ car, il faut l'avouer avec humilité, lorsque nous nous com- 


parons, sous le rapport de la propreté, aux populations de 
la Belgique, de la Hollande et même de l'Angleterre, nous 
sommes obligé de constater une grande infériorité de 
notre côté. Mais, il faut le reconnaître, pour que les bonnes 
intentions de l'administration soient remplies, 1l est de 
toute nécessité que les habitants comprennent toute limpor- 
tance de.ces précautions, qu'il est facile de leur prescrire, 
mais dont il-est très-difficile d'assurer l'exécution. Ne 
voyons-nous pas encore tous les jours, en plein boulevard, 
des individu ne pas se donner même la peine d'épancher 
leurs urines autour des colonnes que ladministration à 
fait disposer pour assainir cette promenade sans pareille? 
Que’ serait-ce si des boulevards, nous voulions pénétrer 
dans les quartiers éloignés du centre? Il est à espérer que 
M. le Préfet, pénétré des difficultés que présentera l’exécu- 
cution de la mesure qu’il vient de prendre, n’hésitera pas, 
pour assurer autant que possible cette exécution, à dé- 
ployer une salutaire rigueur. 

La coïncidence de l'ordonnance qu’on va lire avec l'ap- 
parition de l'épidémie cholérique, ne permet guère de 
douter qu'il n’y ait une relation de cause à effet entre l’une 
et l’autre, quoique le mot de choléra ne soit pas prononcé 


——…— oo oo 
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Etudes sur l'assistance publique de Paris, 


SPÉCIALEMENT AU POINT DE VUE DES SEGOURS A DOMICILE, 


Notes communiquées à la Société des médecins des Bureaux de bienfai- 
£ sance de Paris, 


[ 


Par son président le D' J.-F. PAYEN. 


(Séance. du 3x mai 1853.) 


(Suite et fin. Voir les n°° 443,144); : 


Malgré celte grande variété de secours, quelqües’sujéts fueapables de travail par 
leur inintelligence, se trouvaient encore : la paroisse ne les abandonnait pas ; elle 
les employait à baïayer les rues moyennant 14 $. par jour, et l'hiver on leur faisait 
casser la glace en payant aux hommes 26 s., aux jeunes garçons 12 $. 

Dans l'hiver, deux vastes chauffoirs pouvaient recévoir un grand nombre de 
femmes qui y venaient travailler. 

Avais-je tort, messieurs, de parler avec respect de cet ancien ordre de choses P 
N'est-ce pas vraiment l'assistance prévoyante ingénieuse de la famille? Ne pour 
raît-on pas dire qu’alors on parlait moins d'humanité, mais qu'on pratiquait plus 
la charité? Les têtes travaillaient moins peut-être, mais les cœurs travaillaient 
davantage. 


Ces réflexions m’amènent à traduire en chiffres les bienfails que cette paroisse 
de Saint-Sulpice versait sur les indigents, et montrer que ces règlements écrits 
n'élaient pas une leltre morte. 

La moyenne de la population indigente était de 20,000. On peut dire que ces 
20,000 personnes travaillaient. 

Sous le rapport de cette provocation incessante au travail, de ces mille moyens 
employés pour en procurer, comme sous le rapport de la prévoyance inspirée aux 
indigents, de la protection on peut dire patérnelle qui veillait sur eux et sur leurs 
enfants, je crois que nos secours actuels ont déchu. 

L'importance des secours distribués s'élevait en moyenne à la somme de 150 
à z8a mille livres ,el pour comparer le nombre des indigents et celte somme de 
secours à notre-élat présent, je-vous rappellerai que le nombre des mdisents in 
scrits aujourd'hui dépasse de peu 60 mille (trois fois seulement le chiffre de 
Saint-Sulpice), et que la dépense moyenne de chaque Bureau est d'environ 
150 mille francs. 


Je prends au hasard quelques articles de dépense, de 1977 à 1584 : 


152 layettes............ ER US MOI ha 1,064 liv. 
Lail et farine pour 12 enfants..,,..,... Mois  MMITEG 
Le nombre des enfants s’est élevé à 168. 
Mois de nourrice. soso epesrorreseesoeeseressoseee 4,377 
14 écoles gratuites, seesssssosssssrssesseeereeseee 6,466 
Pain des appreulis, frais d'apprentissage. ...,...,...... 8,109 
Habillements de première COMMUNMION «+ « 0 age ele o le o o10 oo » 1,850 
Habits, linges, couvertures, elc.,..,.ssessservesereree 19,088. 
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dans l'ordonnance. S'il en est ainsi, nous devons constater 
avec satisfaclion que l’administration a renoncé à conseiller 
ces précautions illusoires qui se trouvent répétées dans 
toutes les instruetionsiantérieures de teus les pays, pour 
s’en tenir aux prescriptions générales qui sont utiles dans 
tous les temps, et par conséquent aussi en temps d'épi- 
démie. 

* Outre l’ordonrance publique «qu'on va lire, Mlle Préfet 
a poussé la sollicitude de faire distribuer des ‘instructions 
particulières dans tous les ateliers. C’est surtout aux classes 
ouvrières au il importe d’inspirer le goût de la propreté. 

H. DE CASTELNAU. 


Ordonnance concernant Ia salubrité des habi- 
tation 


Nous, préfet de police, 

Conde ant que la salubrité des habitations est une des con- 
ditions les plus essentielles de la santé publique ; 

Considérant que les importants travaux exécutés pour l'assai- 
aissement du sol de Paris doivent trouver leur complément. dans 
les mesures de salubrité applicables dans les maisons mêmes ; 

Qu'il ne suflirait pas, en effet, d’avoir établi à grands frais un 
vaste système d’égouts et de distribution d’eau pour le lavage des 
rues; d'avoir, par de nombreux percements, facilité la circula- 
tion de l'air dans les divers quartiers de la ville, si des mesures 
analogues et non moins impor lantes pour la santé publique 
n'étaient étendues à chaque maison, et plus spécialement à celles 
qui sont occupées par la population ouvrière ; 

En vertu des lois des 44 décembre 1789 (art. 50),16-24 août 
1790, et de l'arrêté du gouvernement du 12 messidor an 8; 

Vu: 1° art. 471, paragraphe 15, du Code pénal ; 

2° L’ordonnance de police du 20 novembre 1848, sur la salu- 
brité des habitations; 

3° La loi du 13 avril 1850, sur l'assainissement des logements 
insalubres ; 

° L'avis du conseil d'hygiène publique et de salubrité du dé- 
partement de la Seine ; 

Ordonnons ce qui suit : 

Art 1%, Les maisons doivent être tenues, tant à l'intérieur 
qu’à l'extérieur, dans un état constant de propreté. 

Art. 2. Les maisons devront être pourvues de tuyaux et cu- 
vettes, en nombre suffisant pour l'écoulement et la conduite des 
eaux ménagères. Ces tuyaux et cuvelles seront constamment en 
bon état; ils seront lavés el neltoyés assez fréquemment pour ne 
jamais donner d’odeur. 


Art. 3. Les eaux ménagères devront avoir un écoulement con- 
Stant €t facile jusqu’à da woie publique, de manièrequelles ne 
puissent séjourner ni dans les cours, ni dans les alléesy les gar - 
gouilles, caniveaux, puisseaux tlestinés à l'écoulementäe ces 
eaux seront favés plusieurs fois par jour etentretenus"avec soin. 
Danse cas où Ja disposition du terrain ne permettrait pas de 
donner un écouterment aux eaux sur la rue ou dans un égout, 
elles seront reçues dans des puisards, pour la construction des- 
quels on se confermera aux disposilions de Pordontiance de po- 
Jice du 20 juillet 1838 (4). 

Art. k. Les cabinets d’aisance seront aisphgst et ventilés ‘de 
manière à ne pas donner d’odeur. Le sol devra être imperméable 
et tenu dans un état constant de propreté. Les tuyaux de chute 
seront maintenus en bon état et ne RS à aucune 
fuite. 

Art. 5. Il est défendu de jeter ou de Huet ane les cours, 
allées et passages, aucune matière pouvant entretenir l'humidité 
ou donner de mauvaises odeurs. 

Partout où les funiers ne pourront être conservés, dans de 
trous convertis ou sur des points où ils ne compromettraient pas 
la salubrité, l'enlèvement en sera opéré chaque je avec les 
précautions prescrites par les règlements, 

Le sol des écuries devra être rendu inipertieaté Béné. la par- 
tie qui reçoit les urines; les écuries devront être tenues.avec la 
plus grande propreté; les ruisseaux destinés à l'écoulement des 
urines seront lavés plusieurs fois par jour. 

Art. 6. Indépendamment.des dispositions prescrites par les 
articles qui précèdent, il en sera pris à Pégard:des habitations, et 
notamment de celles qui sont louées en) garni, telles autres 
spéciales qui seraient jugées nécessaires dans l'intérêt, de, la 
salubrité et de la sauté.publiques.: 

Il est d’ailleurs expressément recommandé de se conformer 


.à l'instruction du conseil de salubrité, annexée à la prépape 


ordonnance. 

Art. 7. Les ordonnances de police des 23 octobre. 1819, 5 juin 
1834, 18 décembre 1849, 8 novembre 1851, 3 décembre 1829, 
27 mai 1845, 27 titine 1838, 20 juillet 1838, 31 mai 1842, 
5 novembre 1846, et 1% septembre 1853, concernant les fosses 
d’aisance, les anis élevés dans les habitations, les vache- 
ries, les puits et puisards, éclairage par le-gaz dans l’intérieur 





(x) Le préfet de police croit devoir rappeler au publie qu’en vertu d l'art, 6e 
du décret du'26 mars 12852 suv la grande voirie de Paris, toute construction nou- 
velle dans une nue pourvue d’égouts, doitrètre disposée de manière à: y conduire 
les eaux pluviales et ménagères, La même disposition doit être prise pour loute 
maison ancienne, en cas de grosses réparations, et, en {ous ca$, avant dix ans, 


Pelites pensions mensuelles aux vieillards, aux infirmes.,,..., 22,534 
Extraordinaire du rigoureux hiver de 1783-84, secours, etc. 16,645 
Soupe aux prisonniers, de Abbaye, 4,5; she cecsie 1,370 


Pauvres honteux, prisonniers. ..,.,....... rosshoneseess 01,190 
Entretien des élablissements, ateliers, filature, maison des 
SŒUNS es. Le SAT ee done ana Etes 5 


Malades CLID EME, 22, EEE NT MR 


13,450 
29,764 


La dépense totale la plus forte dans le laps de temps où je prends ces exem- 
ples s’est élevée à 182 mille livres par an, et déjà, messieurs, on se plaignait ‘qu? 
la charitéallait en diminuant. En effet, 30 ou 40 ans auparavant, le curé de 


Saint-Sulpice distribuait en moyenne 350 mille livres par an, c’est-à-dire lé 
double, Au total, de 1720 à 1740, 9 millions! 


Je dois ajouter que, dans les comptes ci-dessus, ne sont pas comprises les 
sommes employées à payer la différence du prix réel du pain à celui de 6 liards 
que payait Pindigent, Cet objet ne dévait pas étré sans importance, puisqu’une 
année la différence s’est appliquée à 131,216 livres de pain. 

Telle était, messieurs, la manière dont nos ancélres pratiquaient la charité, 
Il n’est pas inutile que nous la connaiss ions, afin de leur rendre la justice qui 
leurest due. Vous voyez qu'un certain bre de modes de secours a été dé- 


placé: (les prisonniers, les hôpitaux de paroisse, celui de M. Cochiz, curé de : 


Saint-Jacques-du-Haut-Pas, était de ce nombre, le mont-de-piété, Ac), et que 
ceuxiqui ont lé conservés sont restés à peu près tels quels (sauf les crèches), si 
ce west un nolable amoïndrissément et un revirement d’ 


autorité qui, des mains 
du clergé, a passé dans celles des laïques, 





Il n’est pas jusqu’à la fondation Monthyon (que je cite au hasard, et que je 
ne regarde pas comme le meilleur emploi que l’on puisse faire (des sommes 
énormes qu’elle distribue), il.n’est pas jusqu'à cette fondation qui w’ait éié pres- 
sentie dès ce temps-là, et j'ai là, sous les jeux, des ordres de Louis XVI pour 
1983 et 1986, prescrivant , au garde de sontrésor royal, derremettre aux admi- 
nistrateurs de l'Hôtel-Dieu 3,600 livres pour la nourriture des filles et femmes 
convalescentes sorties de l'hôpital. è 

Vous savez comment cet ordre de choses s ’est trouvé renversé à la fin du siècle 
dernier ; la répartition des indigentsise faisait jusque-là par paroisse , les distribu-- 
tions SO ES sous la direction du clergé; l’ordre nouveau a entrainé des ré— 
partitions nouvellesy ‘La municipalité de Paris fut d'abord chargée des secours 
publics ; plus tard, on créa une commission de bienfaisance, et les anciens bu- 
reäux de charité dûrent:prehdre:.le om.-de bureaux de bienfaisance qu'ils w’ont 
un instant perdu que pour le reprendre presque aussitôt. Ce ne fut pas un simple 
changement dermots quertelteisubstilaion"d'ün! nom à un autre ; ici C’est l'ex 
pression d’un système ; l’état présent, c’est le seütiment humain, c’est le mouve- 
ment instinctif qui portecbacun À secourir son semblable, c’est la bienveillance 
en action; l’état ancien, c'était l'obligation religieuse, l'homme devait aimer 
Dieu dans son piochain; d’une part, c’est une qualité du cœur ; de Pautre, c'était 
un devoir étroil; je n’ai pas l'intention d'apprécier comparativement} les deux 
principes, mais il est juste de reconnaître que, daus l'application, nos antiéns ne 
nous Ctaient pas inférieurs. ri 


, » Ce - il YA 
$ 3. — Éroque DE TRAxSITION, — Il ne me reste plus, pour faire connaitre 
les phases diverses qu'ont subies les secours à domicile, qu'à résumer sommaire 
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des habitations, le balayage ei La propreté de la voie, publique, 
et tous autres règlements intéressant la. salubrité, continueront 
de recevoir leur exécution dans celles de leurs dispositions qui ne 
sont pas contraires à la présente ordonnance. | 

Art. 8. L’ordonnance de police précitée du 20 novembre 1848 
est rapportée. | 

Art. 9. Les contraventions aux dispositions qui précèdent 
seront déférées aux tribunaux compétents, sans préjudice des 
mesures administratives qu'il y auraiL lieu de prendre suivant 
les cas. é 
Art. 10, Les-commissaires de police de Paris, le chef de la 
police municipale, les officiers de paix, l'inspecteur général de 
la salubrité et les autres préposés de la préfecture de police, sont 
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de la pré- 
sente ordonnance, qui sera imprimée et affichée dans Paris. 

Le préfet de police, Prérai. 


Conseil. d'hygiène publique et de salubrité du département 
l e dti de la Seine. 


Instruction concernant les moyens d'assurer la salubrité 


des habitants: 

La salübrité d'une habitition dépénd , en grande partie, de 
la pureté de l'air qu’on y respire. Tout cé qui vicie l'air doit donc 
exercer une influence fâchéuse sur la santé des habitants. 

*" L'insalubrité d'une häbitation peut être locale ou générale : 
locale, quand éllé existe Seulement dans lé logement de la 

famille, générale, lorsqu'elle à sa Sourée dans la maison tout 
OUDRAE AR Me 

ds Dans ces diverses conditions locales ou générales, l'air peut 
être vicié au point de faire naître des maladies graves et meur- 
trières. S'il ést moins altéré, il minera sourdement la constitution, 
il causera l’étiolement et les maladies scrofuleuses. 

“Enfin, l'expéricnce a démontré que c’est dans les habitations 
dont l'air est insalubre que naissent et sévissent avec plus d'in- 
4ensité Certaines épidémies dont lés ravages s'étendent ensuite 
sur des cités éntières. 

Notons ici que l’insalubrité peut exister, aussi bien dans cer- 
{aines parties des habitations les plus brillantes que dans les plus 
humbles demeures ; comme aussi ces dernières peuvent offrir 
les meilleurs conditions de salubrité. 


MOYENS D'ASSURER LA SALUBRITÉ DES LOGEMENTS. 


Aération.— L'air d'un logement doit être renouvelé tous les 
. jours:le matin, les lits étant ouverts ; ce n’est pas seulement par 
l'ouverture des. portes. et. des fenêtres que l’on peut opérer le 


ment les différentes lois, règlements, arrêtés, instructions publiés à leur sujet et 
qui ont amené la transition de l’état ancien à celui de nos jours. 


ÉvaT SUCCESSIF DE L'ADMINISTRATION, —— rQ mars 1793. Remarquable décret 
concernant la nouvelle organisation des secours publics. — L'assistance du 
‘pauvre déclarée dette nationale. — Nomination d'agences pour distribuer le tra- 
vail et les secours. — Etablit des officiers de santé, des accoucheurs et accou- 
cheuses des pauvres. — Supprime-la mendicité.— Admet les souscriptions, 

28 juin 1793, 28 mai r8or. Lois qui fixent les attributions de l’agence. 

29 octobre 1802. Loi qui fixe les traitements. 

‘21 janvier 1810. Les membres sont mis au rang des membres de la commis- 
sion administrative. ACC 

.29 mai 17993. Art. 23 de la Déclaration des! droits: de l'homme: « Les secours 
publics sont une dette sacrée. » 

Loi du 12 germinal an IL (&Ÿ avril 1794), qui crée une, commission. des 
secours publics. © 

Loi du yfruetidor an IE (24 août 1794), quida compose de seize membres de 
la Convention nationale, - 

Loi de messidor an VII (3 août 1799). Nomination d'une commission admi- 
nistrative des hospices. 

51 nivôse an ÉX (17 janvier 18or). Création du conseil général des 
Rospices. 

29 germinal an IX (12 avril 1801). Arrêté des consuls qui établit des co- 
* Mmités centraux de bienfaisance sous la présidence du maire, 

ro vendémiaire an IV (2 octobre 1795). Décret qui attribue au Ministre de 
l'intérieur les établissements de charité. 
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renouvellement. de l'air d'un:logement. : les cheminées:y contri- 


buent efficacement aussi; les cheminées sont même indispen- 
sables dans les maisons simples en profondeur et qui n’ont qu'un 
seul côté : les chambres où l’on couche devraient toutes en être 
pourvues : On ne saurait done trop proscrire la mauvaise 
habitude de boucher les cheminées, afin de conserver plus 
de chaleur dans les chambres. 

Le nombre des lits doit être, autant que possible, proportionné 
à l’espace du local; de sorte que, dans chaque chambre, il y ait 
au moins 14 mètres cubes d’air par individu, indépendamment 
de la ventilation. 


Mode de chauffage. — Les combustibles destinés au chauf- 
fage et à la cuisson des aliments ne doivent être brülés que dans 
des cheminées, poëles et fourneaux qui ont une.communication 
directe avec l'air extérieur, même lorsque le combustible ne 
donne pas de fumée. Le coke, la braise et les diverses sortes de 
charbon, qui se trouvent dans ce derniér cas, sont considérés à 
tort par beaucoup de personnes, comme pouvant être impuné- 
ment brûlés À découvert dans une chambre habitée. C'est là 
un des préjugés les plus fâcheux : il donne lieu tous les jours aux 
accidents les plus graves, quelquefois même il devient cause de 
mort. 

Aussi doit-on proscrire l'usage des braseros, des poëles et 
des calorifères portatifs dé tout genre qui n'ont pas des tuyaux 
d'échappement au dehors. Les gaz qui sont produits pentiant 
la combustion de ces moyens de chauffage et qui se répandent 
dans l'appartemént sont beaucoup plus nuisibles que Ia fumée de 
bois. 

On ne saurait trop S’élevér aussi contre la pratique dange-— 
reuse de fermer complétement Ja clef d’un poële ou la trappe in- 
térieure d’une cheminée qui contient encore de la braise allumée 
C’est 1à une des causes d'asphyxie les plus communes. On con- 
serve, il est vrai, la chaleur dans la chambre, mais c'est aux dé- 
pens de la santé et quelquefois dé la vie. 

Soins de propreté. — 1 ne faut jamais laisser séjourner long- 
temps les urines, les eaux de vaisselle et les eaux ménagères 
dans un logement. Il faut balayer fréquemmentles pièces habi- 
tées, laver une fois par semaine les pièces carrelées et qui ne sont 
pas froutées, les ressuyer aussitôt pour en enlever l'humidité. Le 
lavage qui entraîne à. sa suite un état permanent d'humidité est 
plus nuisible qu'avantageux ; il ne doit done pas être opéré trop 
souvent. 

Lorsque les murs d’une chambre sont peints à l'huile, il faut 
les laver de temps en temps pour en enlever les couches de ma- 
tières organiques qui s’y déposent et qui s’y accumulent à la 
Jongue. 





29 germinal an IX (12 avril 1801). Arrêté du Ministre relatif à la réunion 
des sécours à domicile au conseil-général de l’administration des hospices. 

ORGANISATION DES secours A pomicrnE. — 8 janvier 1793. Décret relatif à 
l'organisation des secours (annulé par la loi du 7 frimaire an V}). C'est le pre— 
mier jet de l’état actuel, et il prescrit des mesures dont il a fallu soixante ans 
pour reconnaître la justice (allocation aux médecins d'un traitement de 500 liv., 
art. 19), d’autres que leur incontestable utilité n'a pas éncore pu faire adopter 
(les officiers de santé doivent avoir séance dans les assemblées de l’agence, mais 
seulement avec voix consultative), d’autres qui sont encore aujourd’hui à 
l'état d’expérimentation (journal de tout ce qui, dans le cours du traitement des 
malades, avait été observé d’extraordivaire, prescripuon reproduite dans le dé- 
cret du 22 floréal an IL, lequel exige une feuille de visite et de dépense envoyée 
jousles mois aux administrateurs des districts) ; les accoucheuses étaient payées. 
Une peusion alimentaire était réglée sur le prix de la journée de travail, celle de 
la mère ne pouvait s'élever à plus de 120 fr, par an, celle de l'enfant à plus 
de 8o fr. < 

92 floréal an II (cr mai 1794). Décret qui ordonne la formation d'un livre 
de la bienfaisance publique, — On allouait à 400 igdigents cultivateurs par dé- 
partement une rente de 160 livres. — 200 artisans vieillards et infirmes rece— 
vaient 120 livres. — Les mères recevaient 60 livres, les enfants 20 livres, — 
Les officiers de santé du chef-lieu 500 livres ; les deux autres 350 livres. — Les 
citoyens inscrits recevaient les secours de maladie et 10 s. par jour. — Le total 
de ces allocations dépassait x2 millions 700 mille livres. A 

7 fimairé an V (29 septembre 1596). Loi qui établit dans chaque district où 
canton wr bureau de bienfaisance, €est l'origine de l'institution, 
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Dans le cas de peinture à la chaux, il convient d’en opérer 
tous les ans le grattage et d'appliquer une nouvelle couche ‘de 
peinture. 

Tout papier de tenture que l’on renouvelle doit être arraché 
complétement ; le mur doit être gratté et les trous rebouchés ävant 
de coller de nouveau papier. 

Les cabinets particuliers d’aisance doivent être parfaitement 
ventilés ; et, autant que possible, à fermeture au moyen de sou- 
papes hydrauliques. 


MOYENS D'ASSURER LA SALUBRITÉ DES MAISONS. 


Indépendamment du mode de construction d’une maison, quel 
que soit l’espace qu’elle ,occupe, et quelle que soit la dimen- 
sion des cours et des logements, cette maison peut devenir insa- 
lubre : 1° Par l'existence de lieux d’aisance communs mal tenus ; 

2° Par le défaut d'écoulement des eaux ménagères, le défaut 
d'enlèvement d’immondices et de fumiers, le mauvais état des 
ruisseaux Ou Caniveaux ; 

3° Par la malpropreté ou la mauvaise tenue du bâtiment. 

Cabinets d'aisance communs. — Il n’est guère de cause 
plus grave d’insalubrité : un seul cabinet d’aisance mal ventilé, 
ou tenu malproprement, suffit pour infecter une maison tout en- 
tière. On évite, autant qu'il est possible, cet inconvénient, en 
pratiquant à l’un des murs du cabinet une fenêtre suffisamment 
large pour opérer une ventilation et pour éclairer;en tenant, en 
outre, les dalles et le siége dans un état constant de propreté à 
l’aide de lavages fréquents. On doit renouveler souvent aussi le 
lavage du sol et celui des murs qui doivent être peints à l'huile 
et au blanc de zinc; chacun de ces cabinets "doit étre ‘clos’ au 
moyen d'une porte; enfin, il faut, autant-qué possible, éviter les 
angles dans la construction desdits cabinets. 

Eaux ménagères.— Les cuvettes destinées au déversément 
des eaux ménagères doivent êtres garnies de hausses ou dispo- 
sées de telle sorte que les eaux projetées à l’intérieur ne puissent 
saillir au dehors. Il faut bien se garder de refouler à travers les 
ouvertures de la grille qui se trouve au fond des.cuvettes,.les 
fragments solides dont l'accumulation ne tarderait pas à produire 
l'engorgement des tuyaux. 

On doit placer une grille à la jonction du tuyau avec ‘la/!Cu- 
vette, afin d'empêcher l'obsitruction par des matières solides” 

Ii ne faut jamais vider d'eaux ménagères dans les tuyaux de 
déscente pendant les gelées. 

Lorsque l’orifice d’un de ces tuyaux aboutit à une pierre d’évier 
placée dans une chambre ou dans une cuisine, on doit le tenir 
parfaitement fermé au moyen d'un tampon ou d’un siphon: 

Il y a toujours avantage à diriger les eaux pluviales dans les 
DA E RSR OP RIRu SAME A AR ANE asie, 000 de desceute, de manière à les laver. 





L’instruction du 8 février 1823 prescrit un bureau par commune, 

19 vendémiaire an IX. Circulaire du ministère de l’intérieur relative à l’orga- 
nisation des bureaux de bienfaisance, 

18 floréat an IX (28 mai 1801). Réorganisation des bureaux de bienfai- 
sance, 

8 vendémiaire an X ( 30 septembre 1801). Arrêté du Ministre sur l’adminis- 
tralion des secours à domicile dans la ville de Paris. 

Nivôse an ro, Circulaire de Chaptal sur les secours à domicile. 

15 brumaire an XIV (6 novembre 1805). Règlement du conseil, qui fixe’les 
attributions des bureaux de secours à domicile, 

12 août 1813. Arrèté du Ministre pour réorganiser les bureaux dé bieiifai- 
sance, 

2 juillet 1816. Ordonnance portant création de 12 bureaux de charité, ets) 
le 19, arrèlé concernant leur organisation. 

8 février 1823, Iustructions sur l'administration des bureaux de bienfaisance. 

31 octobre 182t et 4 mai 1825, Ordonnance du roi relative à l’admiuistra-| 
tion des bureaux de bienfaisance (x). | 

29 avril 1631, Ordonnance du roi qui confie aux burcaux de bienfaisance les 


secours à domicile, ; 





—__— 


(4) La première de ces ordonnances créait des conseils de charité pour exercer une 
sorte de patronage sur les commissions administratives des Lospices et les bureaux de 
bienfaisance. Leur organisation fut réglée par les instructions dun 8 février 4823 ; enfin, 
ils ont eté supprimés par l’ordonnance du 2 avril 4831, 


Lorsque, ces tuyaux exhalent une mauvyaise.odeur, il faut les 
laver avec de l’eau contenant au moins 1 pour cent d’eau de ja- 
velle. 

Une des pratiques les plus fâcheuses dans les usages domes- 
tiques et contre laquelle on ne saurait trop s'élever, c’est celle de 
déverser les urines dans les plombs d'écoulement des Eaux mé- 
nagères. 

La ruisseaux des cours et les caniveaux destinés au passage 
des eaux ménagères doivent être exécutés en pavés,en pierre ou 
en fonte; les joints doivent être faits avee soin, et les pentes ré- 
gulières, de manière à empêcher toute stagnation d'eaux et à 
rendre facile le lavage de ces ruisseaux et caniveaux. 

Les immondices des cours doivent être enlevées tous les jours ; 
les fumiers ne doivent pas être conservés plus Fi HUE jours en 
hiver et de quatre jours en été. 


] inélre'l OUD 210: 
PROPRETÉ DU BATIMENT. — BALAYAGE: & 6)10Q0E g} 

IE faut balaser fréquemment les escaliers, les Corridôrs, cours 
et passages ; graiter les dépôts de terre ou d'immbndiées, qui ré- 
Sistent à Action du balai. er + 

Iles utile de peindre à l'huile les.murs des HAisonS,. façades, 
couloirs, escaliers; celle peinture, empêche es, murs de se, péné- 
lrer de malières, organiques, mais. iLfaut, AO SOIR : d’en opérer 
le, lavage. une fois. Para: <obudlorq 9b-16q nuollie: 4istà z 

Lavage dusol:- Les Dés C8 ‘pavées: ou- “dullées 
doivent être layées souvent quandil ae «d’escaliers- ou de sol 
de corridors il faut les réssuyér aussitôt le Javagé RARE éviter 
un excès d' Humidité toujours nuisiblé® 711" i 10)iEeUR + È 

L'eau suffit le plus drdinaîrement à'6es layages ; vdi, l 
les cas d'infection et de malproprété d de date ancienne, 
ajouter à l’eau 1 pour cent d’eau de javelle ou de chlorure d'oxyde 
de sodium.— L'emploi du chlorure de Éhaux (Chypochlorile) : au- 

rait l'inconvénient de laisser à, Ja longue. un. sel. hygroscopique 
(chlorure de calcium). qui entretiendrait une. humidité. BSEa- 
nente contraire. à la salubrité. jj ip .26idil 4 

C’est en pratiquant ces soïnssisimples, d'unerexécution:si fa- 
ciletet si peu dispendieuse, que l'on tendià la conservation de la 
santé, en même temps que l'on $s? oppose au progres des épidé- 
mies qui peuvent frapper d’un momént à l autre toute une .POpu- 
Jation. 

Luet approuvé dans la séance du 11 novembre ! 1853. 


Le président, Le secrétaire, 
Signé DEVERGIE: Signé AD. TRÉBUCHET. 


Vuet'approuvé l'instruction qui précède, pour être annexée à 
l'ordonnance de police concernant la salubrité des habitations. 


Le préfet de police, Prérter. 





24 mt 1831, Arrêté du Ministre du po pan x portant orgauisation et 
règlement des bureaux de bienfaisance, 

En 1849, administration avait formé un projet d'organisation iv du 
service des pauvrés, Le nombre des médecins devait ètre réduit à 80, ils devaient 
être appointés à 600 et à 400 fr., etc. 

Ce projet n’a pas eu de suiles. 

Enfin, en novembre 1853, le Moniteur fait connaître un nouveau plan GOTER- 
hisation # bureaux de biculaisauce, qui sera mis à exécution à partir du 1° jan- 
_vier 1854. 

elueaos 29b 34571AÀ 

Queer QUES BREST RE POUR LES PAUVRES. — 20 juillet 1797, Décret 
qui prescrit que Île le quayt d du oguit des confiscations sera employé au soulage- 
ment des pauvres del à moe ne. à. 

3 frimaire an Ÿ E 29 9 septembre: 796). Loi qui autorise la perception au profit 
Du indigeuts d'un décime par franc sur les billets d’entrée des ARTE bals, 
bcontertsuæic.is Eovx voivas(, 8 ub 35195b al 
127 Nendémiaine au: VIL:(8 octobre 1798 ). Établissement de loco muni 
Lseipel de Paris pour l'écquit: des dépenses:des hospices. et secours à domicile (ile 
qué plus tard aux besoins généraux }: : » 9h ai 


MépicAments. — 10 floréal an IX (28° mai 18o1). Arrêté ministériel, — Les 
médicaments sont fournis aux bureaux par la Pharmacie centrale, — Ils sont 
confiés aux sœurs de charité. 

12 août 1813. Arrêté ministériel qui nomme les maires présidents nés des 
bureaux de bienfaisnnce. 


DAMES DK CHARITÉ, — 12 août 1813, Arrêté du Ministre qui les crée, — 


. MONITEUR DES HOPITAUX. 





De Li contagion de la syphilis éonstitutionnelle | 
héréditaire. 


(Suite et fins Voin le n°, 143.) 


ge Observation. — En 1839, la femme C.….., de Morlaas, atteinte d’une 
syphilis conStitulionnelle pour laquelle elle dut suivre plus tard un traite- 
ment anti-syphilitique, mit au monde un enfant maigre, débile, qui fut mis 
-en nourrice chez là femme X...., de la commune d’Espechide. Trois ou 
‘quatre jours aprèsique cet enfant fut arrivé à la campagne, il se fit sur la 
peau des jambes, des cuisses et des parties de la génération, une éruption 
de taches livides; quise convertirent en croûtes noirâtres et en ulcéra- 
tions, sur lesquelles on se borne à appliquer de la vermoulure de vieux 
-bois, pour.empêcher les linges de s’y attacher. 
 Au,bout,d'un mois, la nourrice, aux mamelons de laquelle étaient sur- 
venues des ulcérations, qui provoquaient de vives souffrances toutes les 
fois que l'enfant prenait le sein, ne voulut plus Continuer de le nourrir et 
le rapporta à ses parents. Je sus plus tard que cette nourrice avait été 
assez longtemps malade, et qu’elle n’avait pu obtenir sa guérison que par 


sf un traitement | mercu uriel que son médecin Jui fit subir. 
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a 


La Rond Le 03 sœur de la mère de cet. enfant, était accouchée, trois 
semaines À uparavant, d’un enfant mort: né. La femme C. “pi désolée de 


“Yoir $on en AU SN 4 nourrice, lui demanda de l’a iljaiter. Elle résista: 


"d’abord > mais élle”fihit par 'eéder aux sollicitations dé sà famille. Le len- 
demain, lonfiméfitiiter) eét'enfant. Il était d’une Maigreur ‘excessive ; son 
visage était sillonné par de profondes rides ;‘lesfessés, le scrotum, les 
cuisses: et lesjambes étaient le siége d’un ecthyma syphilitique des mieux 
caractérisés;iles lèvres et:la Ibouche étaient ulcérées, et celle-ci exhalait 


une odeur infecter. Mroisijours après, cet enfant,expirait. 


Presque aussitôt il survenait; sur les deux mamelons de la femme L.... 
deux pustules, A PA Tr Ro et il ne fut possible d’obtenir la cicatrisa- 
tion de ces ulcérations qui à: l'aide d un, traitement mercuriel, qui fut con- 
tinué pendant chquante jours, | 
4 ‘l'Quatre mois après que ces événements, se furent accomplis, consulté 

"bar la fémme CL... mére de l'enfant qui fait le sujet de cette observation, 
‘#je constatai Chez éllé des fachés cuivrées sur le front, des douleurs ostéo- 

-eopes de a plus gräridé intensité étlunie vaste exostose sur la face interne 
de l’un de ses tibias, qui furent traitées avec succès par l'iodure de potas- 
- ssium. d’apprisemmême temps: qué- dix-huit-mois auparavant.elle avait été 
«1 infectée par sonmari qu'elle n'avait jamais consullé un, homme de l'art, 
et qu’elle n'avait, fait d'autre traitement, que des tisanes, qui lui avaient 
Été prescrites par. ua charlatan, 

Il'est évident, dès lors, que cette femme était syphilitique lorsqu'elle 
conçut ce dernierenfant, que les accidents que celui-ci éprouya immédia- 
tement après sa naissance, étaient les manifestations d'une Syphilis secon- 
daire, contractée dans le sein de sa mère, et que cette syphilis secondaire 

veut la puissance d'être: transmise aux deux:nourrices par l’allaitement ; 
car je suis resté convaineu que les deux ulcéralions survenues au sein de la 
femme L..... étaient réellement de nature syphiitique, et que si la maladie 
‘resta locale chez celle femme, elle ne le dut qu’au traitement mercuriel 
qu’elle suivit avec une poncinellé régularité 


5° Observation: — Jeanne C..., de la commune d’Astis, âgée de 
86 ans, mariée en janvier 1846, accoucha pour la première fois le 45 août 
suivant, d’un enfant mort-né, qui n’était pas encore à terme. Désirant 
nourrir, elle s’adressa à une sage-femme de Pau, qui lui fit avoir un enfant 
venant de naître, appartenant à une famille d’artisans. Cet enfant pa- 
raissait bien constitué et avait toutes les apparences d’une bonne santé. 
Cependant, quinze jours après sa naissance, il se manifesta à la plante des 
pieds et aux jambes des taches rougeâtres, avec soulèvement de l’épiderme, 
auxquelles Ta nourrice ne fit pas d'abord grande attention. Mais des taches 
semblables s'étant manifestées plus tard sur les cuisses, sur le scrotum, 
dans la région anale,.et ayant-dégénéré en.ulcères de mauvaise nature, la 
nourrice, accompagnée de son mari, me l’apporta pour me le faire exa- 
miner et me consulter, 

L'enfant était alors Agé de 5 semaines. Le scrotum, le périnée, le pour- 
tour de l'anus, les fesses et les cuisses étaient le siége d’un grand nombre 
de petites ulcérations, arrondies, au milieu desquelles se faisaient aperce- 
voir, de petites pustules entourées d’une auréole violacée, dont les unes 
étaient remplies de sérosité, et dont les autres renfermaient un liquide 
purulent. Cet enfant prenait encore le sein avec:assez de force, et sa 
bouche, soizneusement examinée, se montrait partout très-saine. 

Cette affection me paraissant de nature syphilitique et ne s'étant pro- 


duite que quinze jours après la naissance, j ’interrogeai la nourrice et son 


mari sur leurs antécédents, Tous deux m'assurèrent n'avoir jamais été 
atteints de maladie vénérienne ; et les ayant minutieusement examinés, il 
me fut impossible d'en trouver sur eux aucune trace apparente. Les seins 
de la nourrice n'étaient pas même malades; pas la moindre excoriation, 
pas la plus légère gerçure, ne s’y faisaient apercevoir. 

Obligéide formuler les conseils qu’on me demandait, je dis qu’il n’y avait 
que trois partis à prendre : ou se soumettre à un traitement mercuriel, afin 
que l'enfant fût traité parle lait de la nourrice, ou le sevrer et le nourrir 
avec!dudait,de; chèvre; ou le rendre à ses parents. 

Cette, femme voulut suivre: d'abord ce dernier conseil; mais ayant 

ramené l’enfant à ses parents, et ceux-ci ayant appelé leur médecin, dont 
l'opinion fut, qu'il n'y;ayait aucun danger pour la nourrice à continuer de 
le nourrir, elle céda aux instances qui lui furent faites, et elle rapporta 
l’enfant chez elle. 

Un mois après, j'étais Consulté de nouveau. La maladie de l’enfant avait 


:fait de sensibles progrès. Outre les ulcérations qui avaient été d’abord 


constatées, et-qui s'étaient considérablement accrues, il en était survenu 
d’autres à la commissure des lèvres et sur la muqueuse buccale, et la nour- 
rice avait des ulcérations de mauvais caractère à ses deux seins. La con- 
stitution.de l'enfant était considérablement détériorée, son dépérissement 
continua de. faire des progrès rapides, et enfin il succomba à l’âge de cinq 
mois. 

La nourrice n’en fut pas quitte pour son mal au sein. Elle fut atteinte 
aussi d’ulcérations à la bouche et à la vulve, et pour la guérir, il fallut la 
sournettre pendant deux mois à un traitement mércuriel régulier. 


Ici, mon cher confrère, nous voyons un enfant qui, en nais- 
sant, parait sain, mais chez lequel, quinze jours après sa nais- 
sance, se manifeste un pemphigus congénital, affectant divers 








* Les ordonnances suivantes! particulièrement céllés des 31 üclobre 1821 et 
_29 avril 1831, les maintiennent. 


Sous De CHARITÉ. — 20 germinal an IX ( 12 avril 1801). Arrêté des con- 


4 suls qui charge les filles de charité de secourir les malades des bur eaux, de bien- 


faisance. À 

10 floréal an IX (28 mai 1801). Elles sont chargées des médicaments, 

9 pluviôse an X (29 janvier 1802). Leurs fonctions sont déterminées par 

‘ne délibération de l'École de médecine dé Paris," 

24 vendémiaire an XI (16 octobre 1802). Arrêté des consuls portant, réla- 
blissement dés sœurs de charité pour le service équars malades pauvres. 

Mème date. Autre arrêté qui leur permet ‘de por ot ' qu * costume et les ! soumet 
. à la juridiction de l’évêque dans r ordre, sreligieux el aux à administrateurs ] pour le 


91492 0€ 
service des malades. 1° € à 
Au ousit 16q 9mi95b ob 2109 iE129D 


À 

Mépeciws. — Admis dans le décret du 8 janvier 1793 et.°dans/ ‘celui du 
11 mai 17994. —1 18 floréal! (8 mai 1801); Arrété du Ministre qui attache 
des médecins aux bureaux de:bienfaisance. = 8: prairial an DX (28 mai r8or). 
Arrêté du Ministre qui attache des chirurgiens aux bureaux. "Renouvelé le 
28 octobre 1813.— Appointés à 5oo livres par an, décrets du 28 janvier 1793 
et du 11 mai 1794. — Font partie des assemblées de charité (supra 1793 ). — 
Recoivent des primes de vaccinations. — 16 novembre 1814. Des jetons de pré- 
sence pour la vaccine, — 23 novembre 1814.- Exemptés de la patente (art. 29 ). 
— Loi du 1° brumaire an VII (22 octobre 1798, art, 29). Loi interprétative 
de cet article 29. — 9 brumaire an VIII (3r octobre 1799). 25 thermidor 
an XIU (13 août 1805), Loi et décret qui maintiennent cette exemption, 





ACGOUcHEUSES, — Méntionnées ét maintenues depuis 1793. 


SECOURS EXTRAORDINAIRES, — 30 vendémiaire an XI (22 octobre 1802 ), 
Arrêté du conseil-général pour accorder des secours extraordinaires, - 
20 janvier 1803. Arrêté du conseil qui met 3,000 fr. à la disposition de 


l’agence pour les cas urgents et imprévus. 


Secours D'HOspices, — 18 vendémiaire an X (10 octobre 18ot). Arrété du 
Mivistre portant qu’il pourra être accordé une pension représentative d’admis- 
sion, aux indigents qui démanderont à se retirer des hospices, 

2 juillet 1802. Arrêté du conseil qui accorde 150 fr. une fois payés à tout 
indigent.qui voudra sortir de la Salpêtrière pour n’y plus rentrer. 


ATELtERs, — 16 décembre 1790. Décret qui accorde 15 millions pour établir 
des ateliers de charité. 

28 fructidor an X (15 septembre 1802). Arrêté ministériel concernant l’éta- 
blissement dé charité pour les filles existant rue Saint-Paul, 

6 nivôse an XIV (27 décembre 1805). Arrêté du conseil portant règlement 
pour la maison de filature. 


Maison DE PRÈT. — 23 octobre 1811, Arrèlé du conseil qui autorise les 
membres de l'agence à prèter de l'argent à des ouvriers laborieux. 


points du système cutané, et respectant d’abord là cavité Büc- 

cale. Je le vois dans cet état, je procède en même temps à l'exa- 
men de sa nourrice et de. son père nourricier, et il m'est impos- 
sible de découvrir chez eux la plus légère apparence de sÿphilis 
ancienne ou. récente. La maladie de l'enfant fait des progrès, 
elle affecte la bouche, et bientôt après la nourrice, qui jusqu'alors 
était restée saine, voit apparaître des ulcérations sur ses mame- 
lons, et elle ne tarde pas: à éprouver d’autres manifestations de 
syphilis constitutionnelle. N’est-il pas évident, dès lors, que 
c'est son nourrisson qui l’a infectée? Pour moi, je ne saurais en 
douter : et en présence dé ce fait, de ceux qui le précèdent et 
de plusieurs autres, qui ont la même signification, mais que je 
ne rapporterai pas pour ne pas prolonger inutilément cette lettre, 
il m'est impossible de ne pas croire à la transmissibilité des acci- 
dents consécutifs de la vérole. 

Quant à vous, mon cher confrère, vous trouverez vraisembla- 
blement, dans la description de’ces faits; bien des lacunes, bien 
des points obscurs, qui ne vous permettront pas peut-être de 
les accepter comme concluants. Mais soyez durmoins bien! con- 
vaincu qu’ils ont été recueillis avec sincérité, avec bonne! foi, 
“ saus aucun esprit de système. Veuillez donc les recevoir avec 
une bienveillante indulgence, et croyez, mon cher confrère, à la 
sincérité de mes’ sentiments les plus affectueux et les plus 
dévoués. J.-C. BERGERET. 


mn ar} CGR — + 


Note sur:un instrument à l'aide duquel. on voit 
dans l’intérieur de l'urètre, 


Par M. le D' A.-J. DÉSORMEAUX, chirurgien des hôpitaux, 


(Lue à l'Académie:impériale: de: médecine, dans\sa séance: du 


29 novembre 1853.) 


Dans:l’étude des affections de l'urètre.et.des moyens que l’on 
_-peüt employer, soit. pour leur diagnostic,-soit.pour leur traite- 
ment ,il est une voie dans laquelle la:chirurgie n'a paru:entrer 
que pour l’abandonner aussitôt; c’est l'application de la vue à 
l'exploration des parties du canal'excréteur'de lurine. 

Jé dois, cependant, rappeler les tentatives de M: Ratièr qui 
ne pouvaient être que d’une bien faible utilité, et seulement 
pour une portion limitée de l'organe, et celles de M. Ségalas 
beaucoup mieux conçues, mais qui.s’'appliquaient. surtout aux 
affections de la vessie. 

Si l'instrament du savant académicien n’a pas rendu les ser- 
vices qu’on en devait:attendre;, il: faut enaccuser da difficulté du 
problème; qui devient: très-compliqué lorsqu'on: veut: y com- 
prendre le‘réservoir de l'urine: 

J'ajouterai qu'à l'époque où M. Ségalas faisait ses recher- 
ches, la physique n’avait pas encore mis à notre disposition une 
des pièces essentielles de l'appareil que je viens aujourd’hui 
soumettre au jugement de l'Académie, et qui en constitue la 
partie fondamentale. 

Si, dans le speculum uteri, le volume. de l'instrument permet 
dy faire pénétrer la lumière, tout en laissant un espace suffisant 
à l'œil de l'observateur, il n’en est plus de même lorsqu'il s’agit 


de l’urètre, qui n’admet que des sondes de quelques miilimètres | 
de diamètre. Dans:ce cas, la lumière projetée, par les moyens ! 


ordinaires dans un tube long et étroit, arrive à l'extrémité de 
ce tube en quantité insuffisante pour permettre la vision, et lœil 
ne peut se placer en face de la sonde sans empêcher le passage 
des rayons lumineux, ou bien, si l’on met une lumière artifi- 
cielle au-devant de l'œil,, elle.intercepte les rayons visuels: 

D'après ce quenous venons de dire, om peut déjà comprendre 
que pour obtenir un urétroscope qui donne les résultats désira- 
bles, la difficulté consiste à livrer passage. à la- lumière par un 
orifice étroit; tout en réservant un: espace, suffisant pour les 
rayons visuels. * 

Ce résultat est obtenu dans l'instrument que j'ai fait con- 
struire, au moyen du miroir percé à son centre, que M. Léon 


Foucault avait déjà appliqué à l'éclairage des corps opaques, : 


sous le microscope. Ce miroir, placé sur le prolongement de 


MONITEUR DES HOAITAUX. _— , 





l'axe d’une-sonde droite à bee, ou pour mieux dire d'une longue 


canule introduite dans l'urètre,, est incliné de façon à réfléchir, 
dans la direction de la canule, les rayons qu ‘il reçoit d’un foyer 
lumineux situé sur le côté, et qui sont préalablement rendus 
convergents par l'interposition d’une lentille. En même temps, 
l'ouverture du miroir répondant au centre de l'instrument, livre 
un passage sufisant aux rayons visuels, au aucun point lumineux 
intermédiaire, n'empêche d'arriver jus à l’objet que l’on NOR 
observer. 

Tels sont les principes d’après lesquels l'instrument a À été con- 
struit ; quant aux détails d'exécution, jecraindrais, en les: décri- 
vant, d'abusers des moments de l’'Acadériie’; la vue desdifférentes 
pièces en apprendra plus que ne pourfait lé faire uné longue 
descriplion. D'ailléurs, j'en ai donné la figure dâäns uñ paquet 
cacheté que j'ai déposé au sécrétariat del Acadéiie: 

Je m'occupe en ce moment d’ apporter à différentes pièces de 
l'appareil, des modifications dont l'expérience m'a fait sentir l’u- 
tilité; mais, tel qu'ilest il m'a déjà donné des résultats satisfai- 
sans. que je demande la permission d'exposer à l'Académie. 

Sur un malade. affecté de. rétrécissement dans. la région du 
bulbe, et que M. Mélier a bien voulu examiner avée moi, nous 
avons vu distinctement une cloison transversale, avec un pertuis 
excentrique entouré d'un bourrelet ciréulaire; légèrement sail- 
lant. Sur'un malade de l'hôpital du Midr, où M. Ribord! à eu lo- 
bligeance de me permettre de faire quéliites expériences, nous 
avons observé.le déplissement de la muqueuse au-devant de là 
sonde, et. la coloration rouge de cette membrane, atteinte d’in- 
flammation chronique. Les personnes présentes à la visite ont 
pu, comme: nous; constaler ces faits. Je né-ferai qu'indiquer une 
expérience moins concluante, peut-être;mais:dont:.le résultatest 
assez frappant: 1URIQEE a 

Si l'on-place, à l'extrémité dela sonde un DA sur'lequel 
se trouvent des lettres, en ayant soin de lé mettre à l'abri de la 
lumière extérieure, les lettres sont aperçues d’une manière aussi 
distincte que dans Les condilions ordinaires de là vision. Il en est 
encore de même pour des détails moins faciles, à. saisir, tels que 
les sillons concentriques.de. la pulpe des doigts:,.les: AUREAGAUES 
de coloration des ongles, etc. 

D'après cela, je pense, non-seulement que, dans certains ea, 
l’urétroscope pourra: éclairer! le diagnostic; mais. qu'il pourra 
servir à juger certaînes questions! de doctrine, tellestque:celles 
qui Se rapportent aux ulcérations urétrales, et en particulier au 


‘ chancre, objet de tant dé controverses, 


Il est un point sur lequel mes recherches n’ônt pas éncore pu 
porter. d'une. manière suffisante. J'ai constaté qu'une ouverture 
latérale faite à la sonde ne, diminue pas,sensiblement éclairage, 
et celle ouverture qui sert à l'introduction d’éponges pour obster- 
ger les parties, peut aussi permettre le passage de divers instru- 
ments. À l’aide d’un stylet à manche coudé, j'ai traversé un ré- 
trécissement étroit. J'ai fait faire, d’après le même système, un 
bistouri, à l'aide duquel on peut pratiquer des incisions; en se 
rendant compté du résultat, beaucoup mieux qu'avee les instru- 
ments qui agissent hors de la vue. Des porte-caustiques appropriés 
permettraient d'agir avec certitude sur les points malades, et 
d'appliquer à l’urètre une:médication, donton-tire un partisi utile 
dans le traitement des-affections du: col de: l'utérus et du vagin. 

J'espère. présenter-bientôt à l’Académie un instrument, plus 
parfait que celui'que'je “lui soumets en ce moment , et lui faire 
part, en même tenips,/desobservations que j'aurai pu recueillir. 
Je n’ai pas besoin d'ajouter que l'on pourrait étendre l’asage de 
l'urétroscope à d'autres cavités, et que je ne désespère pas de la 
faire servir un jour à l'examen dé la vessie. Jene m’étendrai pas 
davantage sur'les usages de cet instrument; seulement, je ferai 
une dernière remarque sur sa ‘disposition: On a pu voir, pan ce 
que j'en ai dit, que la vision S’exérce directement, et que {a lu- 
mière est réfléchie. On pourrait tout aussi bien placer le foyer 
lumineux dans l'axe de la sonde, et réfléchir latéralement l'image 
de l'objet, comme le faisait Newion dans quelques-uns de ses 
télescopes. Si j'ai choisi la, première disposition, c'est que j'ai 


trouvé qu'il y avait avantage à voir les objets eux-mêmes, à l'œil | 





nu, plutôt que leur image réfléchie et comme renversée dans un 
miroir; et que, dans le cas d'opération, le renversement des 
mouvements pourrait créer une grande difficulté. En outre, la 
position de l'observateur est beaucoup plus commode, en. se pla- 
çant en face de l’objet. 
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CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 
Hôtel-Dieu de Lyon. 





Note sur un anévrisme brachfo-céphalique traité 
par l'injection de perchlorure de fer, 


Par M. BaRRier, chirurgien en chef. 


M. Barrier publie, sur la question pendante, le fait sui- 
vant, auquel il a été fait allusion pendant la discussion de 
l'Académie. C’est le dernier élément connu de la question 
du perchlorure. 


La discussion ouverte en ce moment sur la méthode imaginée . 


par-noire. regrettable confrère Pravaz a mis.en relief les faits 
déjà nombreux qui miilent pour ou contre son innovation thé- 
rapeutique. Il-est donc opportun de produire, sans plus de re- 
tard, tous les cas de nature àéclairer les praticiens. 


Observation. — Le nommé S..., âgé de 48 ans, employé dans un bu- 
reau, demeurant à Lyon, entre à l'Hôtel-Dieu, salle des Opérés, n° 27, le 
271 juin 1853. 12971 | 

La maladie pour laguelleilvient à l'hôpital remonte à quinze mois en- 
viron. Elle a commencé par des douleurs vives, occupant la région sus- 
claviculaire droite et le voisinage du sternum, et s’irradiant dans toute 
l'épaule, quelquefois même. dans le bras du même côté, qui était en même 
temps le,siése de fourmillements et d'engourdissements assez forts pour 
gèuer l'usage du membre et empêcher le malade d'écrire. Au bout de six 
à sept mois, une tumeur a paru derrière l'extrémité interne de la clavicule, 
Au rapport du malade, cette tumeur, d’abord petite et dure, ne présentait 
pas de battements sensibles et fut considéréé comme un engorgement glan- 
dulaire; mais bientôttelle prit un développement graduel, devint proémi- 
nente en haut et en avant, et présenta des battements isochrones à ceux 

_du cœur. Malgré cet accroissement, les douleurs diminuërent, et, dans les 
derniers temps, elles sont devenues très-lésères. 

. État actuel. Les douleurs sont assez faibles! pour que le, malade s’en 
préoccupe très-peu., Toutelois, les engoundissements se montrent souvent 
dans le bras, suniout lorsque le malade s’en sert pour écrire. La respira- 
tion n’est pas habituellement gênée, mais elle le devient lorsque le malade 
écrit longtemps de suite ; sous cette influence, et à la moindre émotion, le 
malade éprouve souvent des battements de cœur et de la dyspnée. La 
voix est devenue un peu rauque depuis quelque temps, et le malade ex- 
pectore des mucosités qui ne paraissent venir que de la partie supérieure 
-des-voies respiratoires. Au niveau de l'articulation sterno-elaviculaire 
droite, on trouve-une tumeur:ronde, assez régulière, bien circonscrite dans 
isa! portion.superficielle, du. volume d'une grosse noix et présentant. des 
-pulsations isochrones à celles du pouls. On les distingue à la vue et par 
-le toucher: La main éprouve une sensation de frémissement très-distincte, 
et l'oreille perçoit un bruit de souffle très-marqué. La elavicule est recou- 
-verte-en partie par la tumeur quis'avance en dessus et même en avant de 
cet os. L’articulation sterno-claviculaire doit-êtte luxée par Suite de la des- 
truction progressive de ses ligaments} car 'on sent très-bien le bout de la 
clavicule porté en bas et en avant. Profondément; c’est-à-dire en arrière, 
la tumeur s'enfonce derrière laxlavieule eteristernum, recouverte par le 
sterno-mastoïdien, et les limites dans ce sens peuyent ètre précisées, 

‘Les battements sont normaux .dans. lat carohde-et-dans Jasous-clavière 
tiu-côté malade. Le malade, comme nous l'avons déjà dit, .est:parfois sujet 
à des palpitations, mais lauscultation-êt la percussion ne révèlent aucune 
lésion organique du cœur. On diagnostique un janévrisme du tronc bra- 
chio-céphalique. on 

Le 14 juillet, on procède à une injection de perchlorure de fer. On com- 

mence par faire la compression des artères sous-clavière el carotide pri- 
iitivé. Cinq minutes après qu’elle ést commencée, et les’ aides conlindant 
de l'exercer aussi complé'ement que possible, on fait dans l'intérieur de la 
tumeur une injection avec le perchlorure de fer à 30° de l’aréomètre de 

Baumé. Pour faire cette injection, on se sert de l'instrument imaginé par 
M. Pravaz et fabriqué "par M, Charrière ; dont il’est inutile de donner la 
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_ description. Seulement , il est bon d'observer que ;le-corps-de la seringue 
étant en verre, on a pu s'assurer par la vue que lespiston poussait exacte- 
ment le liquide dans la ‘tumeur, La ponction faite et le poinçon du trocaré 
retiré , il n’est point sorti de sang d'abord ; alors, on a replacé le stylet 
dans la canule et on la incliné dans unesautre direction, En retirant de 
nouveau, il sort un sang rouge, présentant un jet saccadé ; alors on adapte 
la seringue à la canule et l’on fait exécuter au piston seize demi-tours, de 
sorte qu'environ quinze gouttes doivent être entrées dans la tumeur. La 
canule étant retirée, on bouche l'ouverture avec un peu de collodion. Nous 
devons encore noter qu’au moment de faire la ponction, la peau a été 
tirée en haut sur la tumeur, afin de prévenir le parallélisme entre l'ouver- 
ture de la peau et celle des parois du kyste et d’avoir une véritable ponc- 
tion sous-cutanée. La compression, maintenue pendant toute l'opération, 
a été continuée encore pendant vingt minutes après. Pendant tout le 
temps de l'opération, le malade a été très-oppressé, sa respiration était 
gênée et sa foix faible , effets qui doivent être attribués à da compression 
et. qui ont peraisté pendant quelques heures, mais en diminuant graduelle- 
ment. Enfin on à cru remarquer que la tumeur, surtout au niveau du point 
ponctionné, est devenue un peu plus dure et les battements plus obscurs. 
(Potion calmante ; tisane de ülleul ; diète et repos.) 

Le 19, il n’est survenu rien de particulier hier dans la journée. Le soir, 
l'oppression avait tout à fait disparu. La nuit a été bonne et le malade a 
assez bien dormi. Aujourd’hui, il y a un peu de rougeur sur Ja tumeur à 
l'endroit ponctionné , qui est aussi plus sensible qu'auparavant à la pres- 
sion ; mais c'est surtout au niveau des points où l'on a comprimé la caro- 
tide et la sous-clavière qu’il y a une douleur très-vive. (Compresses d’eau 
blanche sur la tumeur et un cataplasme sur les points douloureux du voi- 
sinage.)* 

Les jours suivants, le malade va de mieux en mieux; les douleurs dis- 
paraissent; la rougeur, au niveau de la tumeur, se dissipe graduellement, 
mais en même temps celle-ci reprend sa consistance primitive, et les bat- 
tements redeviennent aussi sensibles qu'avant l'opération. Encouragé par 
l'innocuité de celte première tentative, on se décide à en faire une 
secontle. 

Le 48, deuxième opération. On procède , comme la première fois, em 
comprimant les artères avant , pendant et après la manœuvre. Cette fois, 
on injecte une pleine seringue de liquide à 35°. La canule est retirée. Un 
peu de sang continue à couler par l’ouverture. Il se forme en même temps 
un trombus sous-cutané assez considérable et inquiétant. Cependant l’écou- 
lement sanguin extérieur s'arrête par l’action de quelques gouttes de per- 
chlorure de fer qu’on applique sur l'ouverture, au moyen d'un bourdonnet 
de charpie, et le trombus cesse d'augmenter Il est de la grosseur d’une 
petite noix. j 

Le 19, douleur très-vive aux points sur lesquels a porté la compres- 
sion. Un peu de rougeur et un peu de gonflement autour de la tumeur. 
Point de différence entre les pulsations des artères radiales. Point de cé- 
phalalgie. Le malade a bien dormi. Les batlements semblent avoir un peu 
diminué. 

Le‘20 , les battements, qui avaient un peu diminué après l’opération , 
ont à peu près repris la même intensité. Il semble cependant qu’en haut 
les pulsations s’accompagnent d'une expansion moindre que précédem- 
ment. < 

Le 21, les douleurs résultant de la compression ont presque disparu, Le 
malade va bien, mais la tumeur est revenue entièrement à ses conditions 
ordinaires. 

Le 27, troisième injection: On prend les mêmes soins que dans les deux 
séances précédentes. On fait la ponction à la parte interne de la tumeur, 
éton injecte deux pleines seringues de perchiorure de fer à 45° de l'aréo- 
mètre Beaumé. La compression des artères carolide et sous-clavière.est 
continuée beaucoup moins! longtemps que dans les autres opérations, à 
cause des douleurs beaucoup plus vives qu’éprouve le malade (huit à dix 
minutes). Les battements ont beaucoup diminué. (Potion.calmante, tisane 
de tilleul, ete., comme dans les injections précédentes.) 

Le 98 , iln’y a rien eu d’extraordinaire immédiatement, Le malade a 
dormi et n’accuse plus: de douleurs, Quatre à cinq heures après l'opéra- 
tion, il aeu, au niveaude la tumeur, une sensation de chaleur très-forte, 
qui a disparu dans la soirée. Il y a de la rougeur et de la tension à la par- 
tie interne de l’anévrisme, c’est-à-dire à son sommet. On y sent peu d’ex- 
pansion. La pression y est douloureuse ; M. Barrier craint qu'il n’y ait là 
un commencement de travail inflammatoire ;1pour s’y opposer, il prescrit 
l'application de Ra glice en permanence. 

Le 29, même état. Rien de particulier jusqu’au 31 juillet, si ce n’est que 
l'application de la glace est très-pénible pour le malade. 

Le 4° août, le malade souffre tellement de l’immobilité qu’exige l'ap- 
plication de la glace, que l’on se décide à en suspendre l'emploi. Dans plu- 
sieurs points, les batteménts sont moins sensibles et paraissent plus difus, 
mais 14° tumeur est douloureuse au-toucher. Tirailements dans le bras. 
État général satisfaisant. (Compressés d’eau blanche.} 





Le 2, douleurs plus vives. Depuis la suppression de la glace , la sensi- 
bilité est très-vive à la partie interne de la tumeur. Commencement d’éry- 
sipèle autour de la dernière ponction. On y sent un peu d’empâtement. Le 
malade a un peu de malaise, il a perdu l'appétit. Depuis hier soir, il tran- 
spire facilement et à toute heure. Il a peu de fièvre cependant, et l’état 

.général, malgré les accidents, est assez bon. 

Onction avec l’onguent napolitain. 

Le 3, les douleurs diminuent. Continuer les onctions. 

Le 4, la sensibilité est encore bien grande. La rougeur, loin de diminuer, 
s'accroît au contraire et s'étend à la partie externe. État saburral, Citrate 
de magnésie. 

Le 6, la dernière ponction suppure depuis hier. Le foyer paraît très- 
superficiel, la peau est décollée dans le voisinage de l’ouverture étroite, qui 
donne difficilement issue au pus. On agrandit l'ouverture d’un coup de bis- 
touri. Cataplasmes et frictions mercurielles. 

Le 8, douleurs vives à la pression. La rougeur et le gonflement s’éten- 
dent jusqu'à la partie postérieure du cou. On applique quinze sangsues à 
une certaine distance de la tumeur, en arrière du sterno-mastoïdien, 

Le 9, toux fréquente, râles ronflants, un peu de dyspnée, fièvre modérée. 
Tisane béchique, looch diacodé, frictions mercurielles. 

Le 10, transpiration très-abondante, surtout le matin. Douleurs encore 
très-vives parfois. La suppuration a un peu diminué. Ea somme, il y aun 
peu d'amélioration. 

Le 11, la tumeur est toujours le siége d’une chaleur très-vive. La bron- 
chite a disparu. On cesse les frictions mercurielles. Cataplasmes de pulpe 
de pommes de terre froids. 

Le 12, état général meilleur. Il est des points où l’on sent encore un peu 
d'expansion; dans le plus grand nombre on ne perçoit que du soulève- 
ment. Mais M. Barrier attribue cette obscurité des battements non à la 

-Coagulation du sang, mais à l’engorgement des tissus qui recouvrent et for- 
ment les parois de la tumeur. 

Les 13 et 14, même état. La suppuration ne diminue pas, mais l’érysi- 
pèle et l’état phlezmoneux sont arrêtés et en voie de résolution. 

Le 18, suppuration encore assez abondante. L'inflammation diminue. 
Les sueurs ont bien diminué. Cesser les cataplasmes de pommes de terre ; 
vin aromatique. 

Le 22, la suppuration a beaucoup diminué. 

Le 23, la suppuration est réduite à peu de chose. 

Les 24 et 26, même état; le bras est très-engourdi. 

Le 31, un pelit caillot sanguin est sorti par l’une des ouvertures qui 
donnent issue au pus. Toutefois, le malade va de mieux en mieux. 

Le 415 septembre, la suppuration a beaucoup diminué. L'état du malade 
est assez satisfaisant ; il se lève chaque jour et mange bien. Il se sert diffi- 
cilement du bras, qui est toujours douloureux et engourdi. La tumeur est, 
en définitive, revenue à son état primitif quant aux pulsations qui s’y font 
sentir. Quant à son volume, il a sensiblement augmenté. 

Le 21, la suppuration a cessé à peu près complétement. Les engourdis- 
sements sont plus fréquents et plus forts qu'avant l'opération. L'ané- 
vrisme, comparé à ce qu'il était à l'entrée du malade, a presque doublé.de 
volume et présente toujours les mêmes signes qui caractérisent celte ma- 
ladie, Les vaisseaux artériels de la tête et du membre supérieur sont tou- 
jours perméables au sang, comme avant l’opération. 

Le malade quitte l'hôpital. 


Je ne développerai pas les remarques que ce fail pourrait sug- 


gérer. Je m'en tiendrai à ce qu’il présente de particulier au point 


de vue du parti qu’on en peul tirer pour apprécier la méthode 
nouvelle. 

Je dirai d’abord que le diagnostic de cet anévrisme n’a été 
l’objet d'aucun doute sérieux de ma part ni ni de celle des nom- 
breux médecins à qui j'ai montré le malade. Les professeurs 
Bonnet, Pétrequin, Bouchacourt, les docteurs Valette, Des- 
granges, mes collègues de l'Hôtel-Dieu, plusieurs chirurgiens 
militaires et plusieurs médecins de la ville ont examiné la tumeur 
et ont tous pensé que l’anévrisme siégeait dans le tronc brachio- 
céphalique. 

Ayant pris l'avis des habiles confrères que je viens de nommer, 
j'ai pensé avec eux qu'il ne fallait pas songer à lier l'artère entre 
la tumeur et le cœur, cette opération nous paraissait impossible. 
À quelques-uns l’idée est venue de tenter la ligature au-dessous 
du sac par la méthode de Brasdor ; mais, vu le peu de chances de 
succès qu'elle présentait, tous m'ont encouragé à tenter Pinjec- 
tion de perchlorure de fer, M. Pétrequin me poussait à employer 
le perchlorure de fer et de manganèse; mais, d’après quelques 
expérimentations répétées devant moi par M. Burin-Dubuisson, 
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et d’après l'opinion que ce chimiste m’exprima lui-même, n’ayant 
pas acquis la preuve de la supériorité du perchlorure de fer et de 
manganèse sur celui de fer seul, je me suis décidé à-préférer ce 
dernier, voulant appliquer exactement dans ec cas la méthode de 
Pravaz, exemple de tout alliage. 

En second lieu, j'ai prié M. Burin-Dubuisson de me fournir 
lui-même le liquide à injecter. Le perchlorure était, la première 
fois, 30 degrés, la seconde, à 35, et la troisième, à 45; mais, dans 
tous les cas, je dois croire qu’il était aussi bien préparé que pos- 
sible, et pour le dernier, qui, suivant M. Burin-Dubuisson, se dé- 
compose assez rapidement, on avait eu la précaution de le pré- 
parer très-peu de temps avant le moment de l'opération, et de 
s'assurer qu'il était neutre au moment de s’en servir. 

(La suite à ur prochain numéro.) 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES.: 


— Le choléra ‘a fait quelques progrès depuis deux jours; le premier 
arrondissement, qui avait jusqu’à présent échappé à l'épidémie, a été 
envahi à son tour, et l’on nous informe que 9 malades sont entrés à 
l'hôpital Beaujon. L’administralion des hôpitaux, sur l’avis conforme d’une 
commission médicale, a décidé qu’elle instituerait un service spécial de 
cholériques. C’est une bonne mesure purement administrative qui n’a 
d'autre importance que de faciliter le service, et par conséquent de rendre 
plus assidus, sinon plus efficaces, les soins donnés aux malades, 


— La reconstruction de l’Hôtel-Dieu, sur le côté de l’île de la Cité opposé 
à Notre-Dame, dont nous avons déjà entretenu nos lecteurs, est aujourd'hui 
définitivement arrêtée. La façade du nouvel édifice, qui doit contenir 600 
lits disposés par petites salles, d’après le système des hôpitaux Laribois- 
sière et Beaujon , fera pendant à la façade de Notre-Dame. — On évalue 
à 45 millions, dont 40 millions pour achats de terrains, la dépense à faire 
pour mettre le nouvel Hôtel-Dieu en état de recevoir le mobilier. 

—« Ilne faut pas plaisanter avec ce monsieur-là ; elle n’aime pas les 
gazetiers, et quand ils tombent dans sa main, elle vous les traite à la façon 
de Barbari, mon ami ! C’est la mode, au reste, et c'est l'usage, à commen- 
cer du plus grand, à finir au plus humble, du myrte au myrtil, de ma- 
dame George Sand à M. Charles Nisard! Haro sur les gazetiers ! Est-ce 
que ces gens-là savent le premier mot de ce qu’ils disent? Est-ce qu'on les 
hante, est-ce qu’on s'inquiète de leur louange et de leur blâme? Ah!f1 
vous dis-je. Ils ont vécu, ils sont morts, ils sont bâillonnés, les misérables, 
et dire pourtant que, de temps à autre, ils tiennent une si belle aumaille 
au bout de leur aiguillon’! 

« Donc silence ; et si nous parlons des chefs-d’œuvre, il faut en parler 
à voix basse... humblement, honnêtement, chastement!.... » L 

Ce n’est pas nous, on s’en apercevra sans peine, qui avons écrit ces 
lignes; elles sont, d’un homme avec lequel nous n’avons d’autre point de 
comparaison que celui de ne posséder pas, pour une foule de chefs-d’œu- 
yre incompris, cette dose d’admiration qui réjouit tant le cœur de leurs 
pères. Donc ces lignes sont signées J. Janin, Si nous les reproduisons ici, 
ce n’est point pour faire contre-poids à laspirituelle sortie de l’éloauent 
M. Nacquart sur la presse médicale, mais à propos de l'erreur plus sé- 
rieuse commise par un membre de la Société de chirurgie, pour le talent 
duquel nous professons une haute estime, et qui s'était, nous ne savons 
comment, imaginé qu’on pouvait abaisser une question en la traitant dans 
la presse, alors qu’elle était encore pendante devant une Société. Au 
reste, nous sommes heureux de constater que, mieux éclairé, il s’est em- 
pressé de condamner lui-même sa première opinion. 
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Amussat, — THÉRAPEUTIQUE : Injections de charbon contre la putrescence de 
Putérus. — Cas d’anasarque guérie par les trois soupes au lait et l'oignon cru, par 
M. Claudot, — Traitément du croup par les fomentations de glace autour du cou, par 
M. le docteur Borchman. — CHRONIQUE ET NOUVELLES, — FEUILLE TON, 


+) 





Baisse du prix d'abonnement. 


A partir du 1° Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est fixé ainsi qu'il suit : 


Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS, 
Pour six mois : DOUZE FRANGS. 
Pour trois mois : SEPT FRANGS. 


analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 


messageries. — Le prix de l’abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats de poste. 











CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M. MAISONNEUVE. 


& 


% . Amputation de tout le côté droît de la face, com- 
prenmamé l'‘extirpation de l'os maxillnire supé- 
rieur, la désarticulation de l'os maxillaire infé- 
rieur et l'ablation de toutes les parties molles 
correspondantes de Ia joue, de la régiom paro- 
tidienne ét du menton, — Guérison. 


.  Edme Bon, âgé de 50 ans, journalier, s'aperçut, il y a cinq 
ans, d’un petit bouton cancroïde à Ia lèvre inférieure, près de la 
_commissure droite. Jusqu'au mois de janvier 1853, cette affection 
ne fit aucun progrès sensible ; mais, à dater de cette époque, elle 
devint le siége d’élancements douloureux et prit un accroisse- 
“ment rapide. 
En peu de mois, la tumeur avait acquis le volume d’un œuf de 
poule, quand le malade entra à l'hôpital de la Pitié, où on l’o- 
pére. Les suites de cette opération furent d’abord assez simples, 
mais, au moment où la plaie semblait toucher à la cicatrisation, 
elle revêcit tout à coup un aspect de mauvaise nature et se trans- 
forma en un ulcère phagédénique. 
C'est dans ces conditions que le malade vint une première fois 
à l'hôpital Cochin se confier aux soins de M. Maisonneuve. C’é- 
taitdans les premiers jours de septembre. L’ulcère'phagédénique 
avait déjà dévoré une partie de la lèvre inférieure et de Ja joue 
du côté droit. L’os maxillaire inférieur était à nu dans une éten- 





- en 


FEUILLETON. 


BA 


Notice historique et chronologique Sur les sub- 
siances qui ont éiéé proposées comme suLcCédanées 
du café et sur 1e café-chicorée en particulier, 


Par A: CaevAzLrer fils, chimiste. 
( Suite, Voir le n° 142.) 


Cafés indigènes. — En 1836, Lecoq fit un café indigène en torréfiant le 


maïs; on le moud ensuite ; la liquétrsdon obtiéift éftraitant ce café par l’eau 
bouillante est moins colorée que celle donnée par le café, 


En 18357, Burlet fil un café indigène avece "" 81840 


Sri 4 Sfie 


fn4f jte 
HV AA Lei anse die :30: grammtés. 
Cacao... ... 
DIE TNONTE RER 
ANOIUE ses olatera toto irlstee de NU ETR) — 


Châtaignes ssshiirs ain. 90110 


sole eee 215 — 


….. 


20 — 


Le tout étant torréfié et moulu!, on y ajoutait de la cannelle, de la menthe 
poivrée, de la mélisse, le tout torréfié et réduit en poudre; la cannelle, la menthe 
et la mélisse sont ajoutées à la préparation première, en petite quantité et selon 
les gouts. 

En 1837, Regnier fit torréfier et moudre du gruau pour le faire employer 
comme succédané du café, 





En 1838, Monnet fil un café indigène avec : 


BAUME le rs ne ee 40 — 
Viulneraires 7% HAE 45 — 
Séfian ie HAE 314 8 — 
(EXTEAC Banoc dot DOC 195 — 
Oisehtorréfie ‘61: fear 500 — 
Glands torréfiés. ..,...,, 500 — 
Café Martinique. ....,. 500 — 


3 kilog. 282 


Ce mélange ne peut être considéré comme un café, mais plutôt comme une 


HÉVES san ess 


préparation médicamenteuse, 


Café de seigle, — En 1839, M, Obervath signala l'emploi du café de seigle 
qui déjà était conou. 


Café de gland. — Eu 1841, M. Dupuy fit un nouveau café de gland en y 
ajoutant 1/4 chicorée, 1/4 café. 


Café indigène. — En 1842, Chausson et Leduc firent un café indigène avec 
15 kilogrammes de seigle, 1 kilog. 5o de miel, 1 demi-décilitre de bonne eau- 
de-vie ; ces deux substances étaient ajoutées pendant la torréfaction; 

2° 15 kilogrammes de betteraves séchées au four, 11 kilogrammes de miel, 
1 demi-décilitre d'eau-de-vie, puis on torréfe ; 

3° 15 kilogrammes de racine de chicorée, 1 kilogramme 500 grammes de miel 
et x demi-décilitre d’eau-de-vie, 

On peut remplacer le seigle et la chicorée par des féverolles, du blé, de l'orge, 
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due de 2 centimètres au-devant du muscle masséter. Plusieurs 
cautérisations énergiques avec le fer rouge, l'acide nitriqe,. la 
pâte de Cancoin , la poudre arsénicale de frère Côme, furentæem- 
ployées sans succès. Le mal, un instant suspendu, ne tardà.pas 
à reprendre sa marche, 

20 octobre. Toute la partie latérale droite de la face étafi en- 
vahie, les os maxillaire supérieur et inférieur, en partie dénu- 
dés, étaient atteints de ramollissement.. Les glandes parotide et 
sous-maxillaire étaient dures ét tuméfiées ; les parties molles dé 
la joue étaient le siége d’une uicération profonde à bords-eal- 
leux et renversés. Ces désordres étaient en outre accompagnés 
de violentes douleurs. Aussi le malade réclama-t-il instamment 
une opération. 

Vaincu par ses supplications, M. Maisonneuve consentit enfin 
à la lui promettre ; mais le malade voulut auparavant sortir de 
l'hôpital pour mettre ordre à ses affaires, et ne rentra que le 
31 octobre. 

C'est le 2 novembre que l'opération fut pratiquée. 

Le malade étant soumis au chloroforme, M. Maisonneuve fit 
d’abord.la section de la mâchoire inférieure sur la ligne médiane, 
au moyen de Ja scie à chaînette, puis opéra rapidement la désar- 
ticulation de cet os, sans autre instrument que des ciseaux cour- 
bes sur le plat. 

Dans un deuxième temps, los maxillaire supérieur, préala- 
blement mis à découvert, fut circonscerit par trois sections opé- 
rées, l’une sur l'os malaire, au moyen d’une scie à chaînette 
passée par la fente sphéno-maxillaire; l’autre sur les os du nez, 
au moyen de la pince incisive ; la troisième, sur la voûte palatine, 
à l’aide d’une petite scie à main, introduite dans la narine. Après 
l'ablation dé ces deux os, M. Maisonneuve procéda à l’extirpa- 
tion de la glande parotide, de la glande sous-maxillaire, de Pamyg- 
dale et de toutes les parties molles de la joue, qui se trouvaient 
envahies par la dégénérescence. 

Cette dernière partie de l'opération fut de beaucoup la plus 
longue et la plus difficile; non-seulement à cause du voisinage 
de l'artère carotide et de la veine jugulaire interne, qui durent 
ètre mises à nu et disséquées dans une étendue de plusieurs 
centimètres, mais encore et surtout en raison de l’état anesthé- 
sique, qui rendait plus impérieuses les précautions destinées à em- 
pêcher le sang de pénétrer dans l’arrière-gorge. Le tout dura 
quarante minutes. 

Pour combler une pareille perte de substance, il eùt fallu pra- 
tiquer une opération autoplastique des plus pénibles et des plus 
dangereuses ; M. Maisonneuve préféra laisser la plaie à décou- 
vert ,il ne crut même pas devoir appliquer de pansement, afin 
de pouvoir surveiller plus facilement la plaie, et surtout, afin 








d'éviter les accidents toxiques qui surviennent si souvent, quand 


une Suppuration abondante et fétide est retenue à l'orifice des 
voies aérienneset digestives. Ces sages précautions furent suivies. 
du plus heureux résuliat. En effet, sous l'influence du con- 
(act de l'air, la surface de cette vaste plaie se recoüvrit d’une 
croüte sèche et. sans odeur, sous laquelle la cicatrice marcha 
avec rapidité. C’est à peine même si le malade éprouva une 
légère. réaction fébrile ;. les mouvements de déglutition ne cessè- 
rent pas un instant de Sbpérer avec facilité. Atjour d'hui, qu'un 
mois s’est écoulé depuis cette grave opération, la cicatrisation des. 
tissus est complète, et c’estune chose vraiment Curieusé, 4 point 
de vue physiologique, .de voir s’exécuter à découvert Tes mouve- 
ments de la langue, du pharynx et du voile ‘du palais dans la 
phonation et la déglutition. | 

M. Charrière s'occupe en ce moment de construire; Sur les in- 
dications de M. Maisonneuve, un appareil prothétique en forme 
de demi-masque , destiné à dissimuler cette énorme perte de 
substance. D' ALexrs FAVROT. 
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Gnérison d’une tumeur Jymphatique obtenue au 
moyen de l'électricité magnétique, 
Par le D' Bouru, médecin par de de l'Empereur. 
: Hp qe 

L'observation que nous rapportons icinousa parutdigne de 
fixer au plus haut degré l'attention despraticiéns : elle nous 
offre l'exemple d’une heureuse applicationide l'électricité, dans 
un eas de tumeur lymphatique d'un volimetconsidérable. 

Le fluide électrique , toujours si utilement employé dans les 
paralysies, rend encore de nombreux et signalés services dans 
une foule d’affections diverses, surtout quand son application 
est confiée à des mains habiles. Aussi, des résultats si remar- 
quables obtenus par les savants docteurs Rayer, Jobert (de Eam- 
balle), Michon, etc., pouvons-nous hardiment conclure que l'é- 
lectricité est appelée à jouer, dans la thérapeutique, un rôle de 
plus en plus important. Le fait dont nous allons exposer de 
résumé nous paraît venir à l'appui de cette proposition. 


M. B...., des environs de Lyon, est un homme d’une robuste 
et saine constitution. Agé de 32 ans, d'un tempérament sanguin, 
il avait toujours joui d’une parfaite santé, jusqu’au jour où, par 
suite de refroidissements successifs gagnés à la chasse, il éprouva 
de violentes douleurs rhumatismales. C’est à la suite de ces dou- 
leurs, qui semblaient s'être fixées dans la tête, qu'est survenue, 





a = a == - 


des pois chiches, du gland, de la châtaigne ; une fois que ces substances sont tor- 
réfiés, on les brûle et on tamise, 

Café de seigle et de carottes, — En 1843, Allain et Leduc prirent un 
brevet pour faire du café avec de la carotte et du seigle, ils ajoutaient à ces deux 
substances une certaine quantité de chicorée ; ce genre de café n'étant pas bre- 
velable, nous en donnons la composition : 

URICOTÉ CR ERenEE se... 30 grammes. 
Carole ET ER ROLE 
Sigles hs es HUM aretentel Mo Ne 


Café africain, — M, Glinel prit, en 1845, un brevet illusoire, car le seigle 


torréfié el signalé comme pouvant être employé comme café était connu depuis 


longtemps ; la seule modification qu’il apporta consistait à tremper le seigle dans 


la bière, 


Café au thé. — Lepelletier et Bullard, en 1845, firent un mélange de thé, 
de capillaire et de riz de Caroline OPrÉR EE, auquel ils donnèrent le nom de chfél 


Café de seigle, chicorée et café, — En 1847, M. Benque fit un mélange 
de seigle, de chicorée et de café Martinique, auquel il donna lé nom de café, 
Café de marrons d’Ende. — M, Vesmorel indiqua l'emploi des marrons 


? 
d’Inde passés à l’eau bouillante salée, Les marrons étaient ensuite séchés au four, 
torréfiés et brülés, puis réduits en grains comme le café, 


Café de carottes. — En 1849, M. Paul Marsais-fit breveter l'emploi de la 
carolte rouge et jaune Lorréfiée comme succédanées du café ; l'emploi de Ja carotte 
£tait déjà connu , car dans plusieurs cafés indigènes on l'employait spécialement. 


Café de betteraves. — M, Tardy, sous le nom de café des pauvres, a si- 
gnalé une préparation faile avec des cosseltes de betteraves désséchées, torréfites 
et moulues. 

Café de blé et café Martinique. — M. Despretz prit un Lt pour mé 
langer le blé torréfé au calé Martinique; ce café de blé a été signalé et mis en 
usage en 1812, et on a essayé de renouveler cet usage en 1824. 


Cafés indigènes, —,En 1849, M, Honoré prit un brevet pour un café fait 
avec de la chicorée, des pois chiches , des haricots, des glands , des semoules et 
du café, le tout Por ebimoulu. 

En 18bo, M. Lequien fit un café avec des pois chiches, des semoules, du 
gland, du café 'étde. pomme; puis il modifia cette préhareis en y parer de 


la mélassé du rhtti ee tésucré candi. 


a OfIpe 
Café de dattes. — “Plus fard , on fit un café avec des noyaux de dallés lorré- 


fiés ; cette liqueur, était, dit on, ASSCZ agréable à prendre. 

AT ne savons. Lo on laisse preudre des brevets d’invention pour des 
substances qui, sans être 
vaut induire eu erreur l'acheteur, ol ne voit dans toutes ces indicalions que le 
mot café, n 

Il faudrait évidemment que tous ces produits fussent désignés par des nonis in- 
diquant Jeur composition, et que le mot ca/é fut réservé pour la fève d'Arabie 
(le coffea arabica), 


(La suite à un prochain numéro. ) 


A — 


malsaines, sont vendues au publie sous des noms pou-- 
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dans la région parotidienne du côté gauche, une tumeur qui, à 
son début, n'avait qu'un très-petit volume. Cette tumeur, qui 
apparut dans les premiers mois de 1851, ne tarda pas à prendre 
des proportions plus considérables. Les principaux chirurgiens 
de Lyon furent consultés, et, pendant deux ans, le malade suivit 
régulièrement les divers traitements qu'ils conseillèrent , sans 
qu'aucune amélioration se fût manifestée dans son état ; il avait 
employé les fondants , les pommades iodurées, les bains géné- 
raux de tous genres : il fit usage des amers les plus concentrés : 
loin de se réduire, la tumeur augmentait toujours. Dans cette 
position , il résolut de venir à Paris consulter les hommes spé- 
ciaux. Nouveaux traitements sans résultats. Le malade nous 
ayant consulté, nous constatämes bientôt, après examen, qu’à la 
région parotidienne du côté gauche existait une tumeur Iympha- 
tique d’un volume semblable à celui d’une forte orange aplatie, 
entourée de petites glandes engorgées et globuleuses , à con- 
vexité non régulière , inégale et légèrement bosselée ; la peau 
qui lavoisine n’a subi aucune altération. Il est facile de recon- 
naître qu'on à affaire à une forte tumeur lymphatique, dure, non 
fluctuante et insensible au toucher ; ses prolongements ne parais- 


saient pas très-étendus ; elle était néanmoins inopérable par l'in-' 


strument tranchant, eu égard aux vaisseaux et aux nerfs impor- 
tiants qu'elle recouvrait. En présence de l’insuccès de tous les 
traitements déjà tentés, nous songeàmes à recourir à l'emploi de 
Télectricité dont nous avions souvent obtenu de si beaux résul- 
tats, et que nous appliquâmes à l’aide de l’ingénieux appareil des 
frères Breton, celui qui, par sa simplicité, est le mieux approprié 
aux besoins de tous les praticiens. De légères frictions électri- 
ques , et sur la tumeur et dans les parties voisines, furent d’a- 
bord pratiquées. Nos séances duraient de 45 à 20 minutes. Nous 
agîmes ensuite avec une intensité plus marquée, en localisant le 
fluide électrique sur toute l'étendue de la tumeur, sans toutefois 
jamais intervertir les pôles du courant magnétique. À chaque 
application du fluide, il se développait dans la tumeur une cha- 
leur considérable. Après quinze jours de ce traitement, la tumeur 
avait changé d’aspect ; elle avait perdu sa dureté. Après quinze 
jours de nouvelles applications, les nombreuses petites glandes 
avaient disparu ; le volume était moindre. Enfin, après deux 
mois. d'applications quotidiennes du fluide électrique, il ne res- 
tait plus de traces de la tumeur ni des gonffements glandulaires 
qui l’environnaient. 

Dans le cours de ce traitement, jamais nous n'avons atteint le 
maximum de force magnétique que développe l'appareil Breton, 
quoique nous n’ayons agi que sur la surface extérieure de la tu- 
meur ; la guérison en fut donc obtenue sans aucune douleur. Le 
malade est revenu aussitôt à une santé parfaite et qui s’est con- 
stamment maintenue. 

Ce fait n’est pas le seul dans lequel nous ayons employé l’élec- 
tricité avec succès. Nous nous proposons de publier prochaine- 
ment une série d'observations, sur les cures que nous avons obte- 
nues par l'application de l'électricité. 


2 NT) A © 
Pharyngite couemmeuse. — Mort subite, 


Par M. le D° RoDENBERG. 


Dans le,courant du mois passé, j'eus à. traiter, dans le faubourg 
Saint-Antoine, plusieurscas.d’angine couenneuse, qui furent parfaite- 
ment guéris par les vomitifs et les cautérisalions, Le 6 novembre der- 
nier, je fus appelé auprès de madame L,.., rue de Charenton, 142, 
âgée de 23 ans, mère À deux enfants. Cette dame, d’une constitution 
lymphatique, avait été atteinte plusieurs fois d’affections scorbutiques 
des gencives et de gouflement des amygdales. Depuis la veille (samedi), 
elle.se plaignit de difficulté dans la déglutition, de nausées et de fris- 
sons. Le dimanche matin, je la trouvai au lit avec les mêmes souf- 
frances, la peau était sèche et brûlante, le pouls vif et fréquent (110). 
En examinant la gorge, je constatai une rougeur et une tuméfaction 
considérables des amygdales, du voile du palais et du pharynx ; les 
amygdales étaient couvertes d’une membrane d’un blanc-jaunâtre, 
cisconscrite et entourée d’un liséré rouge ; ce produit diphthéritique 
- était plus volumineux et plus épais sur l’amygdale droite. L'haleine 


était d’une extrême fétidité; les ganglions sous-maxillaires étaient 
gonflés, et toute la région cervicale était œdémateuse. La respiration, 
quoique accélérée, n’était pas difficile; il n’y avait pas de sifflement 
laryngo-trachéal ; l'auscultation des organes de la respiration ne m’of- 
frit rien d’anormal. Il n’y avait pas de toux; la voix était basse, un 
peu voilée, mais pas altérée. L’appétit était nul; la veille (samedi), la 
malade avait eu de fréquent vomissements de matières verdâtres; 
depuis deux jours, il n’y avait pas eu de selles. Je fis administrer le 
paquet suivant, dissous dans un verre d’eau tiède, 


9% Sulfate de soude. . , , 


30 grammes. 
Et 
Tartre stibié . 


5 centigrammes. 
Des vomissements fréquents de matières glaireuses, de beaucoup de 
bile, et deux selles copieuses suivirent. 
Je prescrivis le gargarisme suivant : 
9% Borate de soude. … . . BE 
Alun pulvérisé . 4 grammes. 
AÆmNlieliNOSA 167 PART RE 10 — 
Décoction de feuilles de ronces. 250 — 
Pour gargariser, tous les quarts d'heure : 
Tisane de fruits de tamarin, sucrée avec du miel, 


Lundi, 7 novembre. La malade avait passé une nuit très-agitée et 
avait eu une forte fièvre. À ma visite, le pouls est bien moins fréquent 
que la veille (95). La rougeur du voile du palais et du pharynx était 
diminuée; les amygdales étaient toujours dans le même état, les pla 
ques diphthéritiques n'étaient ni diminuées, ni augmentées. Il y avait 
toujours grande difficulté de déglutition; il n’y avait ni toux, ni 
plainte d’oppression. Je couvris le doigt indicateur droit d’alun pul- 
vérisé, mélangé avec une petite quantité de gomme arabique ; pour 
faire adhérer plus facilement, je portai le doigt dans l’arrière-gorge et 
je le promenai sur les parties malades. Une heure après, je fis prendre 
à la malade un décigramme de tartre stibié pour provoquer de nou- 
veaux vomissements. Mème gargarisme et même tisane. La malade 
refusait toute nourriture. 

Mardi, 8 novembre. La malade avait sommeillé pendant quelques 
heures dans la nuit; la déglutition était moins difficile et la respira- 
tion libre; les amvgdales, moins rouges, moins tuméfiées, étaient tou- 
jours couvertes de plaques couenneuses; l’infiltration œdématvuse de 
la région du cou existait comme les jours précédents. Je répétai le 
vomitif, la cautérisation avec l’aiun, le gargarisme et la tisane. 

À huit heures du soir, on vint me chercher pour visiter la malade, 
qui avait eu dans la soirée des accès de suffocation, Je m’y rendis de 
suite, mais à mon arrivée, la malade était déjà morte. Il y avait une 
heure qu’elle s'était levée sur son lit, avait appelé au secours en 
disant qu’elle étouffait. Les veines du cou s'étaient gonflées, la face 
était devenne livide, et elle était tombée sans connaissance sur les 
oreillers. L’asphyxie avait été instantanée. 


A quelle cause faut-il attribuer la mort subite? On ne peut 
pas accepter que, dans un espace de douze heures , l'affection 
couenneuse se soit étendue aux parties voisines et ait envahi le 
larynx d'un adulte au point de produire une asphyxie aussi 
instantanée. La marche de la laryngite pseudo-membraneuse 
n'est pas aussi rapide chez un adulte, et les symptômes essen- 
tels de cette affection, l'aphonie, la toux rauque, la suffocation, 
n’existaient pas lorsque j'avais vu la malade dans la matinée, et 
n'avaient pas été remarquées par les assistants dans la journée, 
sauf deux ou trois accès passagers de suffocation, survenus dans 
la soirée. 

Mais il est plus rationnel d'attribuer l'asphyxie subite à l’infil- 
tration œdémateuse de la région cervicale, gagnant les replis 
aryteno-épiglottiques. La marche rapide, foudroyante des acci- 
dents produits par l’œdème laryngé, est prouvée par plusieurs 
observations. À ce sujet, nous citons le passage suivant de la 
Bibliothèque du médecin-praticeien (t V, p. 59, 1847) : « De 
« tous ces faits, le plus remarquable, et probablement le plus 
« authentique, est celui que rapporte M. Blache, dans l'ar- 
& ticle que nous avons déjà cité du Dictionnaire de medecine 
« Le voici tel qu'il est raconté : 


« OBs. 3. — Au mois de mars 1835, un infirmier de l'Hôtel-* 
« Dieu souffrait depuis deux jours d'un mal de gorge; certe In- 
« disposition était si légère qu’il ne crut pas devoir interrompre 
« son service. Vers les quatre heures du soir, il est pris de suf- 
« focation ; on appelle aussitôt l'élève interne de garde, qui se 


: 
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« trouvait dans la salle voisine : il accourut, le malade était 
« mort. À l’autopsie cadavérique, on rencontra un gonflement 
« notable de l’épiglotte et une infiltration séreuse des replis 
« aryléno-épiglottiques. » 


Malgré mes plus vives instances, l’autopsie m'a été refusée, et 
l'observation relatée manque donc de conclusion rigoureuse et 
scientifique ; mais j'ai pensé qu'il n’était pas saus intérêt de la 
publier, car elle contient un ayertissement pour les médecins 
exerçant dans les quartiers populeux de la ville, qui ont à traiter 
la partie la moins intelligentede la population. Elle nous apprend 
surtout à être excessivement, prudents et réservés dans Île pro- 
nostie des affections couenneuses du pharynx, affections qui se 
terminent presque toujours d'une manière favorable; car si les 
assistants ne sont pas prévenus de la possibilité d’une issue fatale 
et d’une suffocation instantanée, ils ne manqueront pas d’attri- 
buer la mort subite, à l'imprévoyance ou à la négligence du pra- 
ticien, nonobstant l'énergie du traitement qu'il a employé. 





CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 
Hôtel-Dieu de Lyon. 


Note sur un anévrisme brachio-céphalique traité 
par l'injection de perchlorure &e fer, 


Par M. BarRier, chirurgien en chef. 


(Suite et fin. Voir le n° 145.) 

Je crois avoir pris pour celte opéralion toutes les précautions 
que le cas réclamait. Toutefois , il faut bien remarquer qu'il 
n'était pas possible ici de réaliser toutes les Conditions néces- 
saires à l’application rigoureuse de la méthode. Pour déterminer 
la coagulation du sang par linjection d'un agent 'hémostatique 
dans un sac anévrismal, il faut y suspendre la circulation, y 
rendre le sang immobile par la compression du vaisseau du côté 
du cœur et du côté des capillaires simultanément. Ici la com- 
pression était impraticable au-dessus de l’anévrisme, et quelque 
soin que j'aie apporté à faire exactement comprimer les artères 
carotide et sous-clavière par des aides qui s’y étaient exércés 
préalablement et à plusieurs reprises, il est bien certain pour 
moi que le cours du sang n’a pas été parfaitement suspendu pen- 
dant tout le temps qu'a duré l'action des aides. C’est peut-être 
là qu'il faut chercher la principale cause de l’insuccès de mes 
efforts. 

Ainsi qu'on l’a vu, jai fait trois injections successives de plus 
en plus copieuses et avec un liquide Ge plus en plus actif. La 


première injection n'ayant rien produit, je devais croire qu'il : 


était permis d'augmenter l’énergie de l'agent coagulateur. La 
seconde injection n'ayant elle-même été suivie d'aucun accident, 
j'ai osé pousser dans la tumeur deux seringues pléines de per- 
chlorure à 45 degrés. Il n’est survenu immédiatement aucun 
symptôme fàcheux ; mais au bout de peu de jours, j'ai conçu les 


plus grandes craintes sur l'issue definitive de cette tentative, én 
voyant la suppuration se faire entre le sac et la peau dans les ! 


trajets des deux dernières ponctions. On sait tout le danger 


d'une inflammation phlegmoneuse dans le voisinage d’un ané-. 
vrisme. Je m'attendais d’un jour à l'autre à la rupture du sactet ! 
aux accidents terribles qu'elle aurait inévitablement amenés. : 
Heureusement la nature médicatrice, secondée par un traitement | 
approprié, a prévenu des désordres plus profonds , le phlegmon | 


s'est limité, la suppuration a diminué tout en se prolongeant 
beaucoup; elle a fini par s'arrêter complétement, à ma grande 
satisfaction ét au profit du malade, dont la maladie persiste sans 
. doute, mais sans avoir probablement fait plus de progrès que si 
elle avait été abandonnée à elle-même. 

L’injection, considérée dans ses suites immédiates, n’a produit 
qu’une partie de l'effet qu’on devait en attendre, Il a bien semblé 
que la tumeur devenait plus dure et qu’une coagulation partielle 
du sang s’y opérait. Mais cette coagulation a été incomplète; le 


. peu dissous, 


caillot, délayé par le sang qui continuait de circuler, a été peu à 
et, en définitive, l'opération n’a eu aucun résultat 
avantageux. 

Je m'’estime fort heureux de n'avoir pas eu, dans cette tenta= 
tive, un échec plus grave. D'après les insuccès déjà nombreux 
qui ont élé publiés, et que M. Malgaigne a reproduits dans son 
Mémoire à l'Académie, je considère l'injection de perchlorure de 
fer dans les anévrismes comme une méthode dangereuse, infé- 
rieure à la ligature, et, à moins qu'elle ne subisse de notables 
perfectionnements, je doute fort qu'elle reste dans la pratique. 
Dans son emploi, on a toujours à craindre de faire trop ou’ trop 
peu. En faisant trop, c’est à-dire en injectant plus de liquide 
qu’il n’en faut pour coaguler la quantité de sang toujours difficile 
à évaluer, qu'il s’agit de solidifier, on s'expose à'prodüire une 
inflammation suppurative et gangréneuse presque” toujours fu- 
neste en pareil cas. En outre, si l'on emploie un Tiqui de mal 
préparé ou d’une densité un peu trop élevée, on peut câutériser 
les tissus ou carboniser le sang, ét rendre hévitabté | par là un 
travail d'élimination également dangereux: St l'on! ‘ilijecte, au 
conlraire » OP, peu de liquide où du pérchlôrure pét concentré, 
l'opér afiou n’a aucun résultat. bn dre 

En définitive, Jay oue que mA confiance” dans véMenene de Ja 
méthode imaginée par Pravaz est très. ‘incomplète, et je serais 
très-porté à la proscrire aussi formelten ment que Viént de le faire 
M. Malgaigne, si je ne tenais compte dé dhélqiés succès obser- 
vés au débuts el surtout de celui qu’ ‘a obtena mon collègue de 
l'Hôtel-Dieu, te doctor Valeite succès dont, jai été” 1émoin et 
qui m'a Cart satisfaisant sous tous les Yappé Gnté.” se 

Au moment, où j'achève cette note, je TÉÇOIS du docteur Débout 
quelques réflexions sur mon observation, qui | Jui était en partie 
connue. Je vais, les reproduire succinctement 6 et y répondre. é 

« Je vous prie, me dit le docteur Debout, de discuter dans 
votre Note le point suivant, c’est-à-dire la véritable cause des 
dangers eourus par-votre malade. Dans la plupart des faits rap- 
portés jusqu’à ce jour; on«voit: deux: sources d'accidents : 1° /& 

gangrène des parois du sac, amenée par l'inflammation trau- 
matique résultant et des ponctions multiples et de l’action agres- 
sive du liquide coagulateur; 2° l’inflammation du tissu cellu- 
lairé. On n'a pas assez ten compte de cette dernière canse de 
danger. Quand on retire là canule dela poche janévrismale,.on 
cautérise tout le'trajet parcouru par l'instrument, avec. le yper- 
chlorure, et il arrive en petit ce qu'on observe après. le trajet. d’un 
projectilé d'armes à feu, c’est-à-dire un trajet cautérisé, qui de- 
vient aussi Corps étranger et noyau: d’un,travail suppuratif. 
N'est-ce pas lle cas de votre malade? Voici,ce.que je suppose à 
son égard : lelliquide des diverses injections alété entraîné dans 
le torrent cireulxtoire faute d’une compression très-exacte. De 
là, absence dés’ accidents relatifs à linflammation du. sac, et 
votre malade ‘4 présenté seulement Jés accidents dus à l’action 
du perchlorure de fer'sur le tissu cellulaire traversé par.la ça- 
nule. La diséussion de ce point importe à lelucidation de la mé- 
thode, car je crois à l'avenir du procédé Pravaz, et l’inconnue est 
tout entière dans le côté chimique de la question. Pour prévenir 
cet inconvénient, j'ai,vu avec plaisir, M. Valette, dans sa Note 
sur les: yarices,.recommander de retirer la canule avec soin. La 


-recommandaion.ne.suffit, pas, c’est le moyen qu'il faut donner ; 


Je voici après l'injection, il faut faire faire au piston un tour’ en 


«arrières On: substitue alors, ( dans. la canule, du sang au perchlo- 


rure qu'elle contenait, et on met. le, issu Cellulaire à l'abri de 


etoute! agressions {Ce/point, est important, car l'inflammation du 


tissu cellulaire qui entoure, la; moche 2 anévrismale est une source 
d'inflammation, des tuniques, artérielles, déjà attaquées par l’ac- 


ion caustique, du liquide coagulateur, par là densité du caillot, 


toutes causes propres à enlever, au: chirurgien la sécurité qu il 
doit désirer. » 

Il résulte implicitement des réflexions que j'ai présentées à Ja 
suite de mon observation, que j'ai interprété le fait et les consé- 
quences de l'opération à peu près de la même manière que 
M. Debout. J'ajouterai cependant que, pour éviter le dépôt d'un 
peu de perchlorure dans le tissu cellulaire, j'avais eu soin de 
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à deux minutes entre l'injection et le 
retrait de Ja canule, afin que la goutte de liquide qui pouvait ten- 
dre à sortir de la canule püt s'échapper dans l’intérieur même du 

sac, et pour donner en même temps au caillot le temps de se 
former et empêcher le liquide de refluer de l’intérieur du sac 
dans le tissu cellulaire. 


laisser un intervalle d’une 


On a vu que, malgré cette précaution , dont l'indication a été 
omise dans le cours ‘de l'observation ;” Ce reflux à eu lieu après 
la seconde ponction et a même causé un trombus d’un certain 
volume, Toutefois, ce trombus n’a amené aucun accident et s’est 
résorbé facilement. C’est après la troisième ponction, faite avec 
Loutes les précautions possibles, que le travail inflammatoire est 
survenu à l'extérieur du sac. Y a-t-il eu infiltration d’un peu de 
percholure dans le tissu cellulaire ? C’est possible ; et, pour pré- 
venir cet accident, je ne verrais que de l'avantage à prendre la 
précaution, indiquée par M. Debout, sans négliger celle que j'ai 
mise en usage. x 

Au foud de tous. ces détails, le fait culminant pour moi, comme 
pour M. Debout, c'est ex le caustique Au Déréblôruré : c'est 
là qu 'est, le danger. del la méthode. Quoi qu’on en dise , le per- 
chlorure à 30 dégrés, a 
je m'en suis assuré , bien des fois ; et toute partie vivante cauté- 
risée : sang, tunique. artérielle, Frais du $ac anévrismal , tissu 

cellulaire, donne presque, nécessairement lieu à un travail 4 éli- 
minalion par gangrène où par Suppuration. Si celte cautérisa- 
tion n’est pas, constante à la suite de l'injection des anévrismes, 
elle à eu lieu pourtant, assez souvent pour qu'un chirurgien pru- 
dent soit autorisé à, la craindre toujours. Pour moi, je ne me sens 
disposé à recourir | de’ nouveau à celte méthode que dans deux 
cas : 1° celui d’un petit anév risme, comme dans le cas opéré avec 
succès par M. Valette ; 98 celui d’un anévrisme auquel la ligature 
me serait pas applicabié, comme dans le €as de mon malade. 
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| Quelques eco crea pratiques sur l'emploi 
58 À )Œu-chloroforme, 


sn Par le D° Alph. AMUSSAT. 


: Les agents anesthésiques accueillis dans l'origine avec, un en- 
1 thousiasme digne des bienfaits:qu'ils: étaient appelés à rendre à 
d'humanité, sont maintenant l’objet, de craintes sérieuses de la 
part des maladeseu desichirurgiens. En. effet, des accidents trop 
nombreux sont yenus prouver que :ces agents, merveilleux n'é- 
aient pas sans danger. Des travaux étendus.et nombreux ont 
déjà été publiés sur ce sujet; aussi n’ai-je pas l'intention de,venir 
en augmenter le nombre. Témoin d'un cas dans, lequel l’emploi 
“du chloroformée faillit être funeste ; et. quemon père à rapporté 
“succinétement à l'Académie de médecine en 1848, je, me propose 
d'y revenir ici avec détail, afin de permettre. à nos confrères de 
bien apprécier les phénomènes que j'ai observés, et surtout d'in- 
sister sur le moyen qui nous a réussi, moyen auquel nous devons 
de ne pas avoir augmenté le nombre,des cas de mors survenus 
* après l'emploi du chloroforme. 


En février 1848, jé me rendis avée mon pèré et le docteur 
Chaussat chez le général X.. 
fluence du ehloroforme, à tre ‘d'essat/setlenrent. Me X:. 
portait au sein gauche üné tumeur Squitriieüse! très-volumineuse, 
qui devait être “enlevée quelques jours! après} mais, avant de se 
décider, elle avait désiré êtré soumise! Pi ldence du® PAIE - 
forme, pour en apprécier les éffets2 1° Jis49)409 als" 

A notre arrivée, le général prit mon pèré de‘profiter: de) état 
d'anesthésie dans lequel nos AÏlïonS'phiéér Ta:malade/ pour l’o- 
pérer sans la prévenir. Conmé nous avions tous lés'objéts né- 
cessaires à l' opéralion, cette demande fut agréée ;\un lit fut pré- 
paré en conséquence, ainsi que tous les objets nécessaires. Mais 
à la résignâtion triste de la malade en se plaçant sur le lis, il fut 
bien évident pour nous que, soit à cause de la longueur des pré- 
paratifs, soit par toute autre raison, elle avait conscience de ce 
qui allait se passer, et ne s'y refusait pas, appréciant la bonne 
intention des personnes qui l’entouraient, 


région du cœur, ne percevait pas ses battements. 


appliqué sur une plaie, la cautérise, comme 


-, pour Sdunidutré’sa femme à l’'in- 


MX... se plaça donc sur le lit, le tronc soutenu par plu- 
sieurs oreillers, faisant environ un angle de 40 degrès avec 
le plan du matelas. Un cône creux fut fait avec un mouchoir de 
batiste, on y jeta quelques linges imbibés de chloroforme, et le 
docteur Chaussat, chargé d’endormir la malade, plaça ce petit 

appareil vis-à-vis de la bouche et des narines. Notre confrère 
administra le chloroforme avec une prudence et un soin irrépros 
chables. 

Deux minutes s'étaient écoulées, lorsque mon père, jugeant 

l'insensibilité suffisante, commença son opération; une assez 
grande quantité de sang "de couleur violacée s’écoula, et, lorsque 
la tumeur fut en partie détachée, il fit enlever l'appareil. Exa- 
minant la malade, il s’aperçut qu’elle ne paraissait plus respirer; 
il termina alors très-promptément son opération et n'eut pas à 
s’occuper d'arrêter le sang, car il ne coulait plus ; un caillot assez 
épais recouvrait toute la plaie. La respiration ne se faisait 
plus, le pouls n'était plus senti; l'oreille, appliquée sur la 
Des pres- 
sions sur le thorax, sur l'abdomen, des frictions sur les mem- 
bres et sur la région du cœur, l'ouver ture immédiate d’une 
large fenêtre, des aspersions hide sur le visage, elc., tout fut 
employé avec une prompitude et une persévérance dignes, d'un 
meilleur résultat. Cet état durait déjà depuis un temps qui nous 
parut bien long, et nous en étions, considérant le corps inanimé 
dé MX ‘chercher comment annoncer ce sinistre à la fa- 
mille, Luc le docteur Chaussat proposa à mon père de lui in- 
sufller de l’air par les narines. Fermant la bouche assez hermé- 
tiquement avec un mouchoir, comprimant la narine gauche avec 
la main, notre confrère sppliqua la bouche à l’orifice de la narine 
droite, et fit deux longues insuflations. Nous attendions avec 
anxiété le résultat de ce dernier moyen de salut, sur lequel nous 
ne comptions. que bien faiblement, lorsque nous vimes se pro- 
duire un mouvement presque imperceptible dans le thorax ; une 
troisième insufflation fut faite et secondée par des pressions mé- 
thodiques sur le thorax, afin de faciliter les mouvements respi- 
ratoires. Peu à peu l'inspiration eu l'expiration se firent plus fa- 
cilement,.et, au bout de quelque temps, la malade avait repris 
connaissance el respirait assez bien. La fenêtre fut fermée, on 
s'oceupa de réchauffer M° X...., Landis que nous faisions le pan- 
sement à la hâte. Une demi-heure environ après l'opération, elle 
était replacée dans son lit, recouvrant peu à peu ses idées, mais 
encore sous l'influence d’une extrême faiblesse. Le lendemain, 
elle était à peu près dans les conditions ordinaires. 

Comme on le voit, nous avions eu sous les yeux un accident 
qui se serait bien certainement terminé d’une manière funeste, 
sans les insufflations d'air faites par le nez. La position demi-- 
assise, la frayeur de l'opération et du chloroforme, l’agent ares- 
thésique administré avec un Cône creux assez compacte , nous 
semblent ayoir été des causes prédisposantes ; l'écoulement 
brusque d’une assez grande quantité de sang, l& cause deter- 
minante de cet accident. Quelques mois plus tard , mon père 
appelait l’attention de l’Académie (1) sur l'influence de l’hémor- 
rhagie dans la production des accidents du chloroforme, rappe- 
lant alors son aetion dans les cas d'introduction de l'air dans les 
veines. 

Dans le numéro du 29 novembre dernier, M. le docteur 
Stanski a insisté avec raison, je crois, sur les deux causes que 
j'ai indiquées en premier lieu : la position et la frayeur des 
malades. à | 

Relativement à la position, je dirai seulement qu'avant de 
venir chez le général X...., le docteur Chaussat avait soumis 
pendant une heure à à l'influence du chloroforme, sans le moindre 
inconvénient, une dame à laquelle mon père faisait une Opéra- 
tion de périnéoraphie. 

Notre confrère procédait dans ce cas avec beaucoup de pru- 
dence : retirant l'appareil dès que la malade était insensible, et 
le replaçant de nouveau quand elle était sur le point de repren- 
dre connaissance ; en un mot, administrant le chloroforme avec 
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(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 1848-49, p. 264. 
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dés intermittences bien calculées, de manière à maintenir l'in - 
sensibilité pendant longtemps, sans fatiguer la malade, qui 
était dans la position horizontale nécessaire à l'exécution de cette 
opération. 

Aussi, depuis l’époque où l'attention des médecins a été ap- 
pelée sur Ja position la plus favorable à donner aux malades 
soumis à l'influence du chloroforme, j'ai toujours eu soin de 
- suivre le conseil qui a été donné à cet égard, c’est-à-dire de les 
placer dans la position horizontale. Le cône creux en linge dont 
nous nous sommes servis m'a paru défectueux et doit, je erois, 
être abandonné, car les malades respirent avec cet appareil un 
air doublement impropre à l’hématose, par son mélange avec les 
vapeurs de chloroforme et l'acide carbonique expiré, et par 
conséquent plus apte à produire l’asphyxie. J'ai employé de pré- 
férence, depuis eet événement, un appareil (4) qui remédie à cet 
inconvénient par la disposition de ses soupapes, et permet d’ad- 
ministrer le chloroforme très-lentement. El à, suivant moi, un 
inconvénient, c’est d’être un appareil, tandis qu'une compresse 
imbibée de chloroforme suffit; mais tout bien considéré, je crois 
qu'il mérite la préférence, pour les deux raisons que j'ai indi- 
quées plus haut. 

Le point sur lequel j'appelle ici toute l’attention de mes con- 
frères , C’est l’insufflation directe par la narine, comme le fit le 
docteur Chaussat. 

L’insufflation directe a eu, je crois, pour effet, de déterminer 
le mouvement initial dans lappareil respiratoire, mouve- 
ment que les moyens ordinaires ne parviennent pas toujours à 
produire. Du reste, je présente cette explication comme m’ayant 
paru la plus propre à expliquer le phénomène qui se produisit 
alors , prêt à en adopter une autre, si elle satisfait davantage 
l'esprit de mes confrères. Quoi qu'il en soit des explications 
théoriques, le résultat produit par l’insufflation directe est trop 
profondément gravé dans mon esprit pour que je l'oublie ja- 
mais , et je crois pouvoir engager nos confrères à se la rappe- 
ler, s’il leur arrivait jamais de se trouver en présence d’un cas 
semblable. 

Nous pensons que l'insufflation par la narine doit être préfé- 
rée à celle faite par la bouche. Dans le premier cas, rien ne gêne 
l'entrée de l'air insufflé ; tandis que dans le second, la rigidité 
des màchoires, l'élévation de la langue, peuvent être des obsta- 
cles capables de paralyser cette importante manœuvre. 

Je terminerai cette note en priant mes confrères d’excuser la 
longueur des détails dans lesquels je suis entré, mais qui m'ont 
paru nécessaires pour faire bien juger la situation dans laquelle 
nous nous sommes trouvés. 

J'ajouterai, de plus, que c’est à mon confrère et ami, le doc- 
teur Chaussat, médecin à Aubusson, que revient le mérite d’a- 





(x) Nous avons pensé qu'il ne serait pae sans intérêt pour nos lecteurs de leur 
faire connaître l'appareil que M. Alph. Amussat a présenté à l'Académie de mé- 
decine, dans la séance du 7 décembre 1847. 

Get appareil se com-— 
pose, comme on le voit, 
d'un masque en maille- 
chort très-mince, muni de 
deux soupapes, une G per- 
mettant l'entrée de l'air 
mêlé de vapeurs de chloro- 
forme, l’autre E pour la 
sortie de l'air qui a déjà 
pénétré dans les poumons. 
Ces deux soupapes s'ou- 
v'ant en sens inverse, 
pet, w ; l'air introduit ne peut se 
méler à l'air expiré. B est un cylindre creux en maillechort dans lequel on place 
du linge, de la charpie ou une éponge fine imbibés de chloroforme ; Cest un 
petit entonnoir pour verser le liquide anesthésique; D est l'extrémité libre du 
cylindre munie d’une toile métallique très-fine, par laquelle passe l'air ; elle est 
destinée à empêcher la matière imbibée de chloroforme de s’échapper au dehors, 

(A. du R,) 
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voir le premier (1) employé l'insuflation directe avec la bouche, 
pour remédier aux accidents du chloroforme. 

La position horizontale ; l'enlèvement de tout ce qui peut gêner 
la respiration; un local dont l'air soit suffisamment renouvelé ; 
du chloroforme bien, pur, administré très-lentement, ayec inter- 
mittences et de préférence à l’aide d’un appareil, seulement aux 
malades qui en réclament l'usage, el n’ont aucune crainte de,cet 
agent; enfin, le soin d'éviter, autant que possible, l'écoulement 
brusque d’une assez grande quantité de sang, telle est la mé- 
thode que nous avons adoptée depuis longtemps , et qui, jusqu’à 
ce jour, nous à constamment réussi. 

Quant à l’insufflation directe par le nez, le fait rapporté plus 
haut prouve que ce moyen doit être placé en première ligne, lors- 
qu'il s’agit de remédier à l’état dé mort apparente, survenu à la 
suite de l'administration du chloroforme. 








THÉRAPEUTIQUE. 


Enjections de charbon contre 1n putrescence de 
l'utérus. ns: 


Appliquer aux organes profonds, mais accessibles aux agents 
extérieurs, les moyens topiques qui réussissent communément 
sur les surfaces superficielles du corps, est une idée si simple.et 
si naturelle, qu’on s'étonne qu’elle n’ait pas élé plus tôt et plus 
souvent mise en pratique. Cette idée vient surtout naturellement 
à l'esprit à propos des affections de l'utérus, dont le traitement 
a tant gagné depuis que , grâce au spéculum, cet organe à, en 
quelque sorte, cessé d’être un organe-profond. Aussi ayons-nous 
presque tous les jours à signaler, sous ce rapport, quelque appli- 
cation heureuse de la médication topique, quelque conquête 
nouvelle de la thérapeutique locale sur ces'affections. Telle est 
l'application des propriétés antiseptiques du charbon au traite- 
ment de la putrescence de l'utérus, que vient defaire avec un 
succès des plus heureux un médecin allemand, M. le docteur 
Eisenmenger. Nous rapporterons textuellement l'observation 
qu’il a consignée dans le Deutsche Klinik, afin que les lecteurs 
soient mieux à même de juger de l'état de la maladeet du ré- 
sultat du moyen employé. ñ | 

Une femme âgée de 42 ans, d'une bonne constitution, avait 
déjà eu neuf couches heureuses. Pendant la’ vingt-cinquième 
semaine de sa dixième grossesse, elle cessa tout à coup, à la 
suite d'une forte émotion, de sentir les mouvements-du fœtus, "et 


les signes de la mort de ce dernier ne tardèrent pas à se mon- 


trer. Cinq semaines plus tard, c’est-à-dire vers la #trente-cin- 
quième semaine de la grossesse, cette femme commença à res- 
sentir des douleurs et à éprouver des pertes abondantes d’une 
très-mauvaise odeur. Dans la soirée du même jour, elle mitau 
monde un fœtus de six mois environ, mort depuis longtemps. Le 
placenta étant resté, on s’occupa de extraire, ce qui ne putêtre 
fait que partiellement, à cause de l’étroitesse de l’orifice utérin, 
qui ne permettait pas même l'introduction de deux doigts. IL 
resta ainsi une portion de placenta adhérente au fond de l'utérus 
et qu’il fut impossible de détacher. Néanmoins; tout alla bien 
encore pendant huit à meuf jours ; mais le neuvième jour après 
l'accouchement, survint une hémorrhagie qui augmenta le len- 
demain et prit un tel caractère d'intensité qu’il fallut recourir au 
tamponnement. Quatreautres jours après, il survint des frissons, 
suivis de chaleur, serépétant à des intervalles assez rapprochés; 
pouls petit, à 130; sécrétion laiteuse supprimée; lochies peu co- 
pieuses, infectes; soif, sécheresse de la langue, regard anxieux, 
teint pâle ; jambe gauche insensible, comme paralysée. 





(x) « Après avoir épuisé tous les moyens ordinaires, un de mes élèves les plus 
« dévoués, M. Chaussat, eut l’heureuse idée de souffler de l'air dans les naines. 
« Après deux ou trois insufflations, mes angoisses. cessèrent, la respiration, se; véta- 
« blit, une véritable résurrection eut lieu, les accidents cessèrent, et tout se passa 
«ensuite comme à l'ordinaire, » Amussat, Bulletin de l'Académie de médecine, 
1848-49, p. 265. 
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Dès le deuxième accès de frisson, on pratiqua des injections 
. de charbon dans la cavité de l'utérus (1 à 2 gros de charbon de 
tilleul, sur 4 à 6 onces d’eau). Ces injections furent répétées trois 
ou quatre fois par jour et Continuées pendant plusieurs jours ; à 
l’intérieur, on fit prendre du quinquina. 

Après deux jours de ce traitement, il y eut une amélioration, 
et le troisième jour, tous les symptômes inquiétants avaient dis- 
paru. On continua encore le traitement pendant plusieurs jours, 
en ayant soin, quelque temps après chaque injection charbon- 
neuse, de pratiquer une injection d’eau tiède pour entraîner les 
particules de charbon. La malade se rétabit promptement. 

L'exemple de ce succès doit encourager les praticiens dans 
l'application d'un procédé aussi rationnel d’ailleurs et si facile à 
- exécuter. 

7 . (Bullet. gén. de thér. et Gaz. méd. de Paris.) 


2 me Que 


| Cas d'anasarque guérie par les trois soupes au 
v Haït et l'oignon cru. 


M. Serres .(d’Alais ) a récemment invoqué le témoignage des 
praticiens sur l'efficacité de ce traitement. Voici un cas de gué- 
rison qui répond à cet appel. 


Observation:—#Ærançois Crussard, ancien militaire, âgé de 
soixante-quatre ans, d'un tempérament lymphatique, d’une vie 
extrêmement régulière, s’aperçu£ , il y a environ un mois, d’un 
œdème despieds-qui, dans l'espace de huit jours, fit des progrès 
assez rapides ‘pour l'engager à recourir aux secours de l'art; 
appelé près de lui le 2 août, je le trouvai dans l'état que je vais 
décrire. Cet homme est assis dans son lit , la tête et Le dos ap- 
puyés sur un grand nombre de coussins, le décubitus étant im- 
possible à cause de la suffocation; la face, habituellement très- 
maigre, estextrêmement, bouffie, le col est gonflé, les mains sont 
œdématiées ,.mais c'est notamment depuis les cuisses que l’in- 
filtration est le plus prononcée ; la peau des membres inférieurs 
est.tendue, luisante; letvolume des extrémités est.plus que dou- 
blé; le ventre est tuméfié ; on ne sent pas de fluctuation, mais la 
peau porte l'empreinte du doigt ; l’infiltration à son siége à, dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. Le malade ne peut aucunement 
marcher, ses jambes sont d’une roideur trop considérable ; la 
respiration est pénible, le moindre mouvement cause une dyspnée 
extrême; l'appétit est perdu , la soif inextinguible. Les urines 
essayées par l'acide nitrique ne précipitent pas, la chaleur ne 
les. coagule pas ; le cœur, scrupuleusenrent examiné au moyen 
de la percussion et de l’auscultation , ne présente absolument 
rien d'anormal; le pouls est très-régulier, à 65, médiocrement 
plein; le ventre n'est pas douloureux, les selles sont naturelles, 
la région du foie ne présente ni sensibilité, ni matité anormale ; 
la coloration n’est nullement ictérique : le malade n'a jamais eu 
de fièvre intermittente; l'œdème a débuté au milieu d’unè santé 
parfaite, après une nuit passée dans une chambre dont les fenê- 
tres sont restées ouvertes, pour éviter la trop grande chaleur. 
L'écoulement des urines était peu, fort peu abondant; ce liquide 
n'était pas changé dans son sspect. J'attribuai la production de 
l'anasarque à la suppression de la transpiration. par le. refroidis- 
sement subi par le malade, dans, une:chambres ouverte au froid 
de la nuit. d: fur Joiviii | 

Je conseillai le traitement indiqué,par, M: Serres :avec une 
grande confiance, d'abord ;parce, qu'ilsn'ests arrivé de; vérifier 
souvent par moi-même les assertions deséetshahile praticien , à 
la probité et à la sagacité duquel, je.me plais:à rendre undégitime 
hommage; ensuite parce que j'avaistvw le lait. (toutefois sans 
adjonction d’oignon) amener un succès, inespéré dans (rois cas 
d’ascile : l’un, produit par uue inflammation subaiguë du péri- 
toine; un second, à la suite d’une duodénite chronique chez un 
ivrogne, auquel j'avais pratiqué la paracentèse ; un troisième 
enfin, chez un homme atteint, à la suite d’excès, d’ascite consé- 
cutive à une hypertrophie du foie accompagnée d’un ictère 
rebelle. 

Le malade prit donc trois soupes au lait et trois oignons par 


jour; ces oignons ont été alternativement mangés crus ou cuits ; 
un peu d’eau pure fut accordée pour étancher la soif. Pendant . 
cinq jours, nul effet sensible ; mais, à dater du 7 août, les urines 
commencèrent à couler abondamment , l'oppression diminua, 
l'œdème suivit la même marche, et hier 15, j'ai trouvé mon ma- 
lade complétement guéri, sans enflure , sans oppression, en un 
mot, tel qu'il était avant sa maladie ; il est juste de dire que cet 
homme a suivi son traitement avec une scrupuleuse exactitude ; 
pour plus de sûreté, je l'ai engagé à le continuer encore quelque 
temps. Craunor, D. M. à Neufchäteau. 
( Bulletin gén. de thér.) 


Eraitement du croup par les fomentations de glace 
autour du cou, 


ji 


Par le D' Borcrman. 


L'auteur n’admet, comme de raison, qu'une seule forme essen- 
tielle de croup, consistant dans une exsudation qui paraît avoir 
pour cause une diathèse particulière du sang dont on ne connaît 
pas encore la nature. Cependant le vrai croup présente, dans sa 
marche, divers stades que les auteurs ont su distinguer, et aux- 
quels il est important d’avoir égard pour le traitement. C’est pour 
remplacer les sangsues, dont l'application est souvent difficile et 
dont l’action est souvent trop lente et surtout trop incertaine, 
que l’auteur a recours à la glace; il relate trois observations de 
guérison’ par ce moyen. L'auteur ne se fait pas illusion sur 
l'objection qu'on pourra lui faire, que la maladie n'était pas 
un vrai croup; et, en effet; dans l’un de ces cas, il ne put 
découvrir aucune exsudation dans la région du pharynx ; dans 
un autre, il fut impossible d'examiner l'enfant qui se refu- 
sait à ouvrir la bouche et serrait fortement les dents. Ce n’est 
que dans un de ces trois cas, sur son propre fils âgé de deux ans, 
que le docteur Borchman put distinguer une légère couche exsu- 
dative sur les amygdales. Cependant nous ferons observer aux 
personnes qui pourraient douter de la réalité du croup dans ces 
trois observations, que l’exsudation diphtéritique ne commence 
pas toujours au pharynx, que l'existence des fausses membranes 
témoigne déjà d’un degré avancé de la maladie, et que rien ne 
prouve, quand les fausses membranes n'existent pas encore, 
qu’elles ne se produiront pas plus tard. L'auteur n’a pas voulu 


- administrer de vomitifs, parce qu'il les regarde comme inutiles 


au début et les réserve pour une période plus avancée, lorsqu'il 
s’agit d'expulser les fausses membranes. Il pratique la cautéri- 
sation du pharynx lorsque celui-ci est le siége d’une exsudation 
manifeste. Voici comment il a employé l’eau glacée. 

L'enfant avait tous les signes appurents du vrai croup, sauf la 
présence des fausses membranes, comme nous l'avons dit; La 
tête était chaude, la déglutition difficile ; il n’y avait encore eu 
que deux violents accès. Un linge de toile, plié en forme de cra- 
vate, fut trempé dans Peau glacée et appliqué autour du cou ; 
deux vessies contenant deux petits morceaux de glace furent dis- 
posées sur les côtés; toutes les demi-heures, la cravate fut re- 
nouvelée ; les jambes furent entourées de flanelle et réchauffées 
par des eruches d’eau chaude. Dès les premières applications, la 
chaleur de la tête, l'agitation de l’angoisse, diminuèrent, l'enfant 
s’'endormit et cessa de tousser. Ce traitement fut continué depuis 
trois heures jusqu'à huit heures du soir. Alors on remplaça les 
vessies-par un linge sec qui fut appliqué autour de la cravate 
mouillée ; celle-ci ne fat plus renouvelée que toutes les heures. 
Le lendemain, l'enfant était parfaitement rétabli; cependant, on 
continua encore les fomentations pendant deux jours, en les re- 
nouvelant toutes les trois heures. 

La glace fut appliquée dans les deux autres cas de la même 
manière et dans les mêmes circonstances , c'est-à-dire au début 
de la maladie ; le soulagement fut aussi instantané, et la guérison 
parfaite en peu de temps. s : 

Ii est vivement à désirer que eette méthode de traitement Soit 
tentée par d’autres praticiens. Sans doute elle n'est pas appli- 
cable à toutes les périodes de la maladie, ni peut-etre à Tous les 








cas ; elle n'exclut pas les vomitifs et la cautérisation, mais elle 
pous paraît un moyen abortif dont il s’agit de saisir à propos 
l'indication. (Rev. méd. chir. de Paris et Gaz. méd. de Paris. ) 
———————— “ss @ —————— 
CHBONIQUE ET NOUVELLES. 


— Les comptoirs électriques bannis des boutiques de marchands de vin 
par la sollicitude éclairée de M. le Préfet de police, se sont réfugiés rue d'Or- 
léans St-Honoré , 47, sous le nom pompeux de triple-électro-galvanique. 
Vous demanderez peut-être ce que c’est que le triple-électro-galvanique ? 
C'est ce que vous pourrez lire dans un petit livre récemment annoncé sous 
le nom de : Médecine du pauvre et du riche , et dans une enseigne non 
timbrée, qui se distribue publiquement dans le magasin de la susdite rue 
d'Orléans. Dans ladite enseigne, on lit, entre beaucoup d’autres choses de 
même force, que « le triple-électro-galvanique réunit les trois électricités 
de la nature: le fluide électrique du corps humain ou magnétisme, l’élec- 
tricité végétale ou l'esprit des plantes, l'électricité minérale ou galva- 
nique, etc... » Ajoutons, pour notre édification complète, que la défini- 
tion, let cœætera et les points sortent de la plume d’un docteur en médecine, 
« président de la Société philanthro-magnétique, » assisté d'un « ex-élève 
en médecine, » secrétaire de ladite Société. Quant à l’auteur de l’immor- 
telle découverte, 1l n’écrit plus; il se borne à se complaire dans la gloire 
(que lui octroie ledit docteur dans ladite enseigne) et à faire jouir le public 
« des bienfaits des trois forces vitales, » moyennant un prix qui est sans 
doute à la portée de toutes les bourses, puisque la méthode a résolu le 
problème de la médecine du pauvre et du riche. Espérons que les agents 
de M. le Préfet de police ne voudront pas se priver de ces bienfaits. 


— Le Bulletin des Lois publie un décret du 15 novembre, qui autorise 
l’acceptation d’un less de cent mille francs, fait par M. Bréant, à l’Institut 
de France. 

L’extrait de ce testament est ainsi conçu : 

€ J'institue et donne après ma mort, pour être décerné par l'Institut de 
« France, un prix de 100,000 francs à celui qui aura trouvé le moyen de 
« guérir le choléra asiatique, ou qui aura découvert les causes de ce ter- 
« rible fléau. » 

Suivent des instructions sur la manière dont le testateur entend que ses 
intentions soient remplies et des considérations qui, selon lui, doivent en- 
gager les inves!'igateurs à demander à l'analyse de l’air la solution d’une 
partie du problème qu'il leur propose. 

— Le prix d'Argenteuil. — L'Académie de médecine en sera proba- 
blement quitte pour la peur et pour les honoraires de son avocat et des 
membres de son conseil d'administration qui se chargent, moyennant un 
simple jeton de présence de 15 francs, d’aller soutenir ses droits au palais; 
M. le secrétaire perpétuel pourra prononcer son discours libre de tout 
souci, les héritiers d'Argenteuil viennent d’être déboutés, dévant la pre- 
mière chambre de la Cour impériale, de la demande qu'ils avaient vu 
accueillir par le tribunal de première instance. 

On se rappelle les phases de ce singulier procès : 

M. le marquis d'Argenteuil a fondé, par son testament, un prix à dé- 
cerner tous les six ans, par l’Académie de médecine, pour récompenser 
les perfectionnements apportés au traitement de certaines maladies. 

L'Académie n’avait distribué aucun prix, ni à l'expiration de la pre- 
mière période de six ans, en 4844, ni à l'expiration de la deuxième, 
en 4850. En 1846, cependant, dix-huit concurrents s'étaient présentés ; 
mais la commission de l’Académie se bornait à proposer de diviser en 
quatre parts égales les 8,000 francs d’arrérages alors échus au profit de 
MM. Mercier, Perrière, Delacroix et Benique. L'Académie décida qu'il 
n’y avait lieu, ni d'accorder le prix, ni d’en diviser le montant. Plus tard, 
en 4850, l’Académie, approuvant les conclusions d’une deuxième com- 
mission par elle nommée, déclara qu’il n’y avait lieu que de mentionner 
honorablement certains noms par ordre alphabétique. Elle prit encore une 
délibération, portant que les fonds seraient réservés pour augmenter d’au- 
tant les prix à distribuer dans les périodes subséquentes. Le prix, pour 
la période de 1844 à 1850, était fixé ainsi à 42,000 fr. 

M. Dugon, légataire universel de M. d'Argenteuil, et M. Lambert, son 
exécuteur testamentaire, prétendirent que l'Académie devait désigner 
- l'ouvrage relativement le plus important parmi ceux publiés dans le 
cours de chaque période, et décerner le prix; ils critiquaient la marche 


suivie par l'Académie, qui, pour décerner le prix, exigeait un perfection- . 


ment très-important, ou très-nolable, dans un sens absolu: en consé- 
quence, il convenait, suivant les demandeurs, d’impartir à l'Académie un 
délai pour faire cette désignation, en exécution du testament, ou sinon de 
nommer une commission médicale chargée de suppléer l’Académie dans 
cette exéculion. 

Un jugement du 25 février 4852 rejeta cette demande, par le motif que 
nul ne devait s’immiscer dans l'appréciation de travaux ou la distribution 
de récompenses qui ne relevaient que de l'Académie. 
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MM. Dugon et Lambert ont alors conclu contre l’Académie à la restitu- 
tion des 8,000 fr. représentant le prix applicable à la première période de 
1838 à 1844, et non susceptible d'être décerné, d’après la décision de l’Aca- 
démie. 

Sur cette demande est intervenu, le 14 janvier 4853, un jugement ordon- 
nant que faute par l’Académie d’avoir, dans un délai de quatre mois, rem- 
p'i les intentions du testateur, la somme de 9,744 fr. 60 c., résultant des 
revenus accumulés pendant la première période, serait remise à la dispo- 
silion du légataire universel. 

L'Académie de médecine a interjeté appel. 

Me Chaix-d’Est-Ance, son avocat, a établi que la mesure prise par l’Aca- 
démie était conforme aux intentions du testateur, qui avait entendu laisser 
à la légataire une latitude suffisante pour le meilleur choix du lauréat. En 
terminant , l'avocat a rappelé plusieurs circonstances dans lesquelles , à 
l'occasion de legs de la même nature et conçus dans des termes identiques, 
les diverses classes de l'Institut avaient procédé comme l’Académie de 
médecine l’avait fait pour le legs de M. le marquis d'Argenteuil. 

Me G. de Villepin, avocat de MM. Dugon et Lambert, a soutenu le juge- 
ment attaqué. 

Conformément aux conclusions de M° Chaix-d’Est-Ange et de M. de La- 
baume, premier avocat-général, la Cour a jugé que l’Académie avail fait 
une saine interprétation de la clause et sagement exercé le droit que lui 
conférait le testateur, a infirmé le jugement dont était appel et débouté 
les intimés de leur demande. 


— Société médicale. — Hydrologie. — Nous avons annoncé, il:y a 
plusieurs mois déjà, qu'il s'était formé dans le Midi , sous l’heureuse inspi- 
ration de MM. Boyer, de Montpellier, et Pouget, de Bordeaux, une Société 
médicale divisée en deux sections, dont l’une réside à Bordeaux, l’autre à 
Toulouse, dans le but d'étudier, d’une manière spéciale, les nombreuses et 
belles questions qui se rattachent à l’hydrologie. Nous recevons aujour- 
d'hui une seconde édition du discours prononcé à celte occasion par 
M. Boyer, précédé d’une courte introduction par M. Cuigneau, secrétaire 
de la Société de Bordeaux. Toule tentative de progrès sérieux est d’avance 
assurée de notre faible concours ; nous avons donc applaudi sans réserve 
aux futurs efforts de la Société médicale hydrologique. C'est donc à titre 
d'ami que nous nous permettrons de lui donner quelques conseils. 

AM. Cuigneau, d’abord, nous dirons que lorsqu'on a l'honneur d’être le 
secrétaire, et par conséquent l’interprète d’une Société sérieuse, instituée 
dans le seul but de travailler au progrès de la science, il faut éviter d’in- 
voquer à son aide des autorités moins qu’équivoques , surtout lorsqu'on 
doit, quelques lignes plus loin , s’insurger légitimement contre le charla- 
tanisme. : 

A la Société tout entière , nous conseillerons de sortir promptement des 
généralités ; et M. Boyer, dans son discours, a exposé avec talent les desi- 
derata de la science hydrologique médicale; il serait inutile de revenir sur 
ce sujet. Si la Société veut arriver à des résultats utiles, il faut donc qu’elle 
se hâte de rédiger un petit nombre de questions bien circonscrites qu’elle 
donnera pour but aux recherches de chacun de ses membres. Une seule 
petite question résolue est un progrès; un grand nombre de questions 
soulevées, ce n'est que de l'agitation. Pour comprendre l'indispensable 
nécessité qu’il y a à suivre la voie que nous indiquons ici, il suffirait de 
se rappeler que des deux principaux médecins civils de Vichy, l’un pense 
que l'usage du vin et des acides est très-nuisible pendant le traitement 
alcalin, tandis que l’autre croit avoir démontré par des faits que l’usage du 
vin et des acides est quelquefois utile, et pour le moins toujours indifférent. 

Pour le motif qui précède, nous ne saurions partager l’opinion que 
semble professer l'honorable M. Boyer qu’un bon traité général d’hydro- 
logie doit être le résumé d’une foule de traités particuliers. Nous n’hésitons 
pas à affirmer que si les membres de la Société d’hydrologie s’imposaient 
pour tâche de rédiger chacun un traité d’hydrologie spéciale, la Société ne 
manquât, en très-grande partie au moins , le but qu’elle se propose d’at- 
teindre. Ce que la Société doit faire surtout, c’est de recueillir sur des 
questions données des observations exacies , rigoureuses, auxquelles elle 
donnera, en les discutant publiquement, un cachet irrécusable d’authen- 
ticité ; et une fois ces matériaux rassemblés, de les coordonner et d'en tirer : 
les conséquences rigoureuses- Voilà, très en résumé, et si nous ne faisons 
erreur, la véritable marche à suivre, si la Société veut arriver à des résul- 
tats utiles et féconder l’heureuse idée de MM. Boyer et Pouget. Nos vœux, 
dans tous les cas, la suivront dans sa louable tentative. 


— Le préfet du Rhône vient , par un arrêté récent , de réglementer la 
surveillance des bureaux de placement des nourrices. Un inspecteur et un 
médecin, nommés par l'autorité administrative , sont attachés à chaque 
bureau. Le traitement de ces deux fonctionnaires sera payé par les direc- 
teurs des bureaux. (Gaz. méd. de Lyon.) 
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SOMMA IRE. — PARIS : Séance de l’Académie de médecine. — ACADÉMIE IMPÉ- de faire naître deux charmantes hésitations, dans la lecture 
RIALE DE MÉDECINE. — THÉRAPEUTIQUE : Incision de la vulve pour pré- : 7 : CAS le 
venir. la ,rupture du périnée, — Emploi du daphné mezereum dans les névralgies faite at M. le président, de certains sujets de Prix. 
faciales. — Opiat antigoutteux et antirhumatismal de Villette. — CHRONIQUE ET La séance a été ouverte, suivant la tradition, par une 
D 7 NATRIE" | allocution du secrétaire annuel, M. Gibert, qui a su une 


fois encore être fidèle à sa spirituelle discrétion; disons” 
= = 3 cependant que son joli petit speech n’aurait rien perdu à la 
Baisse. du prix d'abonnement. suppression de la dernière-phiäée, où la science se trouve 
| , un peu trop amalgamée à lareligion. 
Cela dit, nous arrivons, au fond de la question, au mor- 
ceau de résistance. 


À partir du °° Novembre 1853, le prix d'abonnement au 


Ponhomide Hôpitaux RE GT QU EE Le temps était-il arrivé de faire l'éloge historique d’Or- 
Pour un an: VINGT-DEUX FRANCS. fila?: 
Pour six mois : DOUZE FRANCS. Si la précaution prise par M. le secrétaire perpétuel, au 
Pour trois mois: SEPT FRANCS. début de son discours, avait pu ébranler notre conviction 


contraire, le discours tout entier nous y aurait à chaque 
instant ramené. Non, ce temps n’est point venu encore, et 








Paris, le 1 Décembre 1853. . la preuve, c'est que M. Dubois, dont nous avons eu si sou- 
veni l’occasion d'apprécier le talent, M. Dubois n’a pu faire 
2 L] » e 
Séance annuelle de l’Académie de cet éloge ; il n’a fait que prononcer un second discours un 
médecine. peu amplifié, sur la tombe de lillustre défunt. 
1 Ames Est-ce le talent qui a manqué à M. le secrétaire perpé- 
DT PS Dee orne _tuel? TI serait difficile de l’admettre : l'éloge de Broussais 


Un mot d’abord sur les accessoires de cette séance, à | est là, qui montre ce dont M. Dubois est capable. Ce qui 
l'éclat de laquelle M. le Préfet de police avait bien voulu | lui a manqué, c’est dont te DORA DIN EEE l'opportunité 
concourir en y envoyant trois gardes municipaux, ce qui ou la situation. 
donnait au modeste monument de la rue des Saints-Pères Qu'un écrivain libre de toutes les entraves de conven- 
un faux air de palais Mazarin. _ tion, n’ayant de devoirs à remplir qu’envers le public, 

On sait que, depuis la dernière solennité, les broderies | qu’un écrivain de la presse, par exemple, tentât d'écrire, 
en soie violette des académiciens se sont émaillées, sur | presque sur le cercueil, la vie d’un homme qui, comme 
le collet et les parements, de quelques festons dorés qui Orfila, a conçu et exécuté tant de travaux, qui a été mêlé à 
se produisaient aujourd’hui pour la première fois dans | tant d'événements, qui a excité tant d’amitiés chaleureuses, 
l'enceinte académique ; cette addition est d’un médiocre | durables ou éphémères, tant de haines plus ardentes en- 
effet ; elle ne paraît pas d’ailleurs avoir opéré beaucoup de | core et surtout plus opiniâtres, l’entreprise serait péril- 
séductions, car les membres du bureau se sont présentés leuse, mais du moins possible. Pour un orateur acadé- 





en costume, flanqués seulement du très-honorable tréso- | mique, une telle tâche n’est exécutable que lorsque le 

rier; encore faut-il remarquer qué l’aimable président por- | temps a jeté son éteignoir sur le feu des passiôns, lorsque 

tait le costume d’inspecteur général, et non celui d’acadé- l’histoire froide et inflexible commence pour tous les audi- 

micien; quant à M. Patissier, il n'avait pas même fait | teurs qui l'écoutent 

modifier son habit suivant Fordenmunge ; #il.s'en élait tenu M. Dubois, il est vrai, s’est mis à l'abri des écueils qui 

aux anciennes broderies. | se dressaient sur sa route, en en détournant les yeux et en 
Les dames prennent-elles goût aux discours de M: Du- | évitant d’en parler; il a tracé moins un éloge historique 

bois ou venaient-elles apporter un témoignage de recon- | que ce qu’on pourrait appeler un éloge anecdotique d'Or- 

naissante sympathie à la mémoire d’un homme qui leur | fila. 

avait montré un si constant intérêt? L'un et l’autre se peu- Mais le voyageur qui aurait pour mission d'étudier une 


vent. Ce qu'il y a de certain, c’est que l'auditoire féminin | contrée encore inexplorée atteindrait-il son but en en décri- 
formait cette année une imposante minorité qui, outre | vant les contours, sans pénétrer dans son intérieur, Sans en 
l'animation qu’elle a jetée dans l'assemblée, a eu le mérite | sonderle sol, ingrat ou fertile, sans en apprécier le climat, 
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salubre ou pernicieux, sans en déterminer les produits, dan- 
gereux ou utiles? Non sans doute. Aussi, le lecteur simple- 
ment Curieux qui voudra savoir en quelle année Orfila à 
vu le jour, à quel âge illa appris àlire, quel jour il &reçu 
ses grades, et dans quellmoïs' il s'est marié trouveratous 
ces renseignements dans l’éloge de M. Dubois ;. mais le 
penseur, lhistorien, le philosophe qui ‘cherchera ‘dans 
cet éloge ce qu'était réellement. Fhomme ;, quelle était la 
nature, l'étendue, l'élévation de son talent ou de’son génie; 
quelle est la profondeur du sillon qu'il a tracé dans la 
science ; quelle est ou quelle sera son influence sur le pro- 
grès des institutions qu'il a dirigées plus ou moins directe- 
ment; quelle a été la cause ou quelles ont été les causes 
de sa fortune et de ses revers ; de tout cela le penseur trou- 
vera à peine quelques vestiges dans l'éloge de M. Dubois. 
L’honorable secrétaire perpétuel a renoncé au rôle élevé 
d’historien appréciateur, pour s’abandonner sans réserve 
au rôle plus modeste de chroniqueur agréable. Son.ambi- 
Uon, nous devons le dire, a été en général satisfaite, et 
plusieurs anecdotes, entre autres celle qui se rapporte à 
la petite chambre de Valence, ont été dites avec beaucoup 
de bonheur ; cependant, pour accomplir notre devoir jus- 
qu'au bout, nous ajouterons que nous avons. dû regretter 
que M. Dubois n'ait pas-abrégé un certain nombre de 
longueurs et effacé quelques “expressions, telles que : 
M. Orfila vendait la peau de l'ours..., la vie de M. Or- 
fila avait des hauts et des bas ; 1] faHait à M. Orfila beaucoup 
d'aplomb, ete. Nous n’aurions même pas vu avec trop: de 
peine que l'honorable secrétaire perpétuel eût terminé. sa 
péroraison autrement que. par une phrase .de Taeite, 
dont la justesse nous parait très-contestable, et qu’on. pour- 
rait, suivant nous et même suivant l'Évangile, remplacer 
avec plus de vérité par cette autre : « Celui qui aime trop 
la gloire méprise bientôt la vertu.» 

Répétons, en terminant, que la critique qui précède 
nous paraît s'adresser surtout à linopportunité du sujet 
choisi par M. Dubois, et que les défauts que nous venons 
de signaler ne sauraient atténuer en rien les justes éloges 
que mérite le zèle extrême avee lequel l'honorable: secré- 
taire perpétuel accomplit sses; difficiles, très-difficiles fonc- 
tions. H.,nE CASTELNAU. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance annuelle du 6 décembre 1853. — Présidence de M. BÉRARD. 


PRIX DE 1853 (1). 


M. le secrétaire annuel donne leclure,du rapport sur les prix de 4853 
et proclame dans l’ordre suivant les noms des lauréats. 


Prix de l'Académie, — L'Académie avait mis au concours la question 
suivante : Existe-t-il dés paraplégies indépendantes de la myélite? En cas 
d’affirmative, tracer leur histoire. 

Ce prix était de 1,000 fr. — Grâce à la bienveillance de M. le Ministre 
de l’instructiou publique, l’Académie ayant, pu disposer, d’une somme de 
2,000 fr., elle a décerné : 

/ 


RE 


(x) Par suite du décret du;14 mars 1859 , qui convertit la rente 5 pour cent 


€n 4 1/2, Ja vente annuelle, des prix, Portal, .Civrieux , Iard et d'Argenteuil, a 
subi la diminution suivante à dater du 2° septembre 1852 : j 
La rente annuelle des prix Portal, quiétaitde 600 fr., est réduite à 54ofr, 
— — Civrieux, -— 1,000 — 900 
— Cas Ilard, — 1,000 = 900 
— — d'Argenteuil — : 1,373 — 1,230 


La rente du prix, Lelèvre est à 4 pour.cent, — Larente du prix Gapuron est à 
3, pour cent, 





4° Un prix de 4,000 fr. à M. le docteur Raoul Leroy D'ÉnioLLes, auteur 
du mémoire n° 6. 

@œUn prixede 700fr. à M. le docteur ABEILLE, auteur dimémoire n° 3. 

3e Un encouragement: de:300 fr. à M. le- docteur TRE re), au- 
teur.du mémairen?s.. 


Prix fondé par M. le baron Portal. — L’ Pont Le rh pour 
question :: De l'anatomie pathologique des différentes espèces de goitre, 
du traitement préservatif et curatif de cette D 

Ce prix était de 4,000 fr. \ 

L'Académie décerne ce prix à M. le docteur pad (de Strasbourg), au- 
teur du mémoire n° 4. 

Des mentions honorables sont accordées à M. lerdocteur. PHixippeAuUx 
(de Lyon), auteur du mémoire n° 3, et à M. le docteur Le TEeRPRE VALLIER, 
médecinemilitaineà Amiens, auteur du mémoire n° 6. 


Prix fondé par madame Bernard de Civrieux.— L'Académie avait pro- 
posé la question suivante : Faire l’histoire du tétanos. 

L'Académie pouvait disposer d’une somme de 4,500 fr. ; elle a accordé : 

1° Un prix de 4,000 fr. à M. Émile REMILLY (de Versailles), interne des 
hôpitaux de Paris, auteur du mémoire n° 3. 

20 Un encouragement de 500 fr. à M. le docteur Jules Grau, auteur 
dumémoire? 4, 


Prix fondé par M. le docteur Capuron. — La question posée par l’Aca- 
démie, en Gequi concerne l’art des accouchements, élait la suivante : Des 
conditions physiologiques et pathologiques de l’élat.puerpéral. 

Ce prix était de la valeur de 1,000 fr. 

AP exception d’un travail qui n'avait point trait à la question ie 
aucun mémoire n’a élé envoyé à. l'Académie. * 

L'Académie décide que cette question ne sera pastremise au bobos. 

La question proposée par l'Académie, en ce qui concerne les Eaux mi- 
nérales, était la suivante : Trouver une méthode d’expérimentation chi 
mique propre à faire connaîlre dans les eaux minérales les oMipssimples 
ou composés, tels qu ’ils existent réellement à. l’état normal. 

Ce prix était de la valeur de 4,500 fr. 

L'Académie n’aipas décerné de prix; mais elle accorde : 

1° Une médaillé d'encouragement de la valeur de 700.fr4 à M. Ernest 
BAuprIMONT, auteur du mémoire n° 2, 

2 Une médaille d'encouragement de la valeur de 300 fr. à M. Fizror, 
profes seur de chimie à École de Toulouse, auteur du mémoire n° 4. 

Prix fondé par M. Nadau. — Ce prix, qui est de la valeur de 3,000 fr., 
doit êtie décerné au médecin ou professeur qui aurait fait ou publié le 
meilleur cours d'hygiène populaire, divisé en 23 leçons. 

L’Atadémie a décidé que ce concours restera ouvert jusqu’ au 31 dé- 
cembre 1853, et que le prix, s’il.y a.lieu, sera décerné ultérieurement. 


Prix et médailles accordés à MM. les médecins vaccinateurs. — L'Aca- 
démie a proposé, et M. le Ministre de l’agriculture et du commerce a bien 
voulu accorder : 

1° Un prix de 1,500 francs partagé entre les trois médecins dont les 
noms suivent: 

M. Borssar , de Bourdeilles, directeur dé la vaccine dans la Dordogne, 
pour avoir de nouveau donné, par son activité, ses soins et son zèle infati- 
gables, un développement considérable à la propagation de la yaccinedans 
ce département. 

M. MoriLLon, officier de Santé à Coulonges (Deux- -Sèvres), pour le grand 
nombre de vaccinations qu'il'a pratiquées et les efforts qi il n’a Ass dé 
faire pour la propagation de la vaccine. 

M. le docteur JAMES, d'Amiens, (Scmme), pour l'excellent rapport qu ‘ile a 
fait au comité central ‘de vaccine de ,ce département, dans la séance, pu+ 
blique.de 1852. 


2° Quatre édités d’or : 
A M. Huzuiw, de Mortagne (Vendée), pour le néhote qu'il à \ adressé 
à l’Académie, ‘ayant pour titre : Sur la variole, la: vaccine et les revac- 


Ps 


cinations, et. aussi pour le grand nombre: de vaccinations qu'il a rh - 


tiquées. 
À M. Héritier, médecin à Château-Ville-Vieïlle (Hautes- -Alpes), pour le 


rapport judicieux qu'il a fait à M. le préfet, sur une épidémie de variole qui 


a régné dans le canton d’Aiguilles, et aussi pour le grand nombre!de vac- 
cinations qu’il a pratiquées. | 
À M, Rexauur, d'Alencon. (Orne), chirurgien, vice-directeur: du:service 
dela vaccination, pour le zèle qu’il n’a cessé de montrer, ayant pratiqué.à 
lui seul 2,503 vaccinations, les vaccinateurs venant après lui n'ayant pas. 
atteint le chiffre de 300, EE — 
A M. Axpnor, de Fontaine-Française (Côte-d'Or), dont les ‘services 
ont été justement appréciés par M. le directeur du service dé’la vaccine 
dans le département;, et que-son zèle a fait ainsi placer en première 
ligne. la sait 
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30 Cent médailles d'argent aux varcinateurs qui se sont fait rémar- 


quer, les‘ uns par le grand nombre de vaccinations qu’ils ont pratiquées, les 


autres par des mémoires et des observations qu’ils ont transmis à l’Aca- 
démie. 

Médailles accordées à MM. les médecins inspecteurs des eaux miné- 
rales et à MM. les médecins des épidémies. — L'Académie, chargée de faire 
annuellement un rapport général à l'autorité sur le service des eaux miné- 
rales et sur le service des épidémies, a décidé que pour encourager le zèle 
des médecins, des, médailles seraient accordées à ceux qui lui auraient en- 
voyé les meilleurs travaux. 

En conséquence, elle accorde, pour ce qui concerne le service des Eaux 
minérales, 


Une médaille-d'argent-à chacun des savants dont les «noms suivent, 
savoir : | 

40 A M. MazADe, pharmacien à Valence, qui le premier a signalé dans 
les eaux minérales de Neirac, la présence du cobalt, du nickel, du titane, 
de zircone, etc. 

2° À M. AmmerT (Constant), qui a fait parvenir à l’Académie un re- 
marquable mémoire sur les eaux d’Ax (Arriége), dont il est médecin-inspec- 
teur, etrune bonne notice sur les eaux peu connues de Marens, Carcanière 
et d’Escouloubre, monographie qui manquait à la science hydro- 
logique. , 

3° À M. Perir (Charles), qui a étudié avec ute remarquable exactitude 
les effets physiologiques et thérapeutiques des principes minéralisateurs 
des eaux de Vichy. 

4° A M. DuranD-FaRDEL , qui a adressé à l’Académie un mémoire très- 
étendu sur les résultats cliniques de cinq années de pratique à Vichy. 

5° À M. Buzz fils, qui a fait une judicieuse appréciation des propriétés 
médicales des eaux de Bains (Vosges). 

6° À M. KüEN, qui a transmis, pour 1832, un rapport renfermant des 
considérations du plus haut intérêt sur les eaux de Niederbronn (Bas-Rhin). 

79 A M. Niepce, pour ses deux rapports sur les eaux d’Allevard (Isère), 
etpourses notes sur les eaux minérales des Hautes et Basses-Alpes. 


Et des médailles de bronze : 

19 À M. PAGES, inspecteur des eaux de Baréges, pour ses. rapports 
de 1851 et 1852. 

2 A M. Arrre,médecin-inspecteur des bains de-mer de Biaritz (Basses- 
Pyrénées), pour son rapport de 1852. 

3° A M, BernarD, médecin-inspecteur adjoint à Uriage (Isère), pour 
son.-rapport.de 4852. 

L'Académie accorde en oulre, pour ce qui concerne le service des Épi- 
démies, à 

Une médaille d'argent à chacun des médecins,dont les noms suivent : 


4° A M.-Foucauzr, d'Épernay (Marne) , pour son rapport sur plusieurs 
épidémies d’angine couenneuse. 

2° À M. Pone, de Pontarlier (Doubs), pour son rapportsur une épi- 
démie de fièvre typhoïde. 

3° À M. Drumen aîné, de Besançon (Doubs), pour son rapport sur plu- 
. Sieurs.épidémies de fièvre typhoïde. 

4° AM. DurourG, de Marmande (Lot-et-Garonne), pour ses'travaux 
sur diverses épidémies. 

Et des médailles de bronze : 

1° A M. Mann, de Neufchâteau (Vosges), pour son rapport sur une 
épidémie de fièvre typhoïde. 

2° À M. GERMAIN , de Salins (Jura), pour son rapport sur une épidémie 
de fièvre typhoïde. 

3° A M. Morre, des Andelys (Seine-nférieure), pour son rapport sur 
une épidémie de fièvre typhoïde. 

4o À M. Crocmanguc, de Vannes (Morbihan), pour son rapport sur une 
épidémie de dyssenterie. 


M.le président énumère:les sujets destprix pour 4854, 1855 et 1856. 
“PRIX PROPOSÉS POUR 1854. 


Prix de l’Académie. — De l'huile de foie de morue, considérée comme 
agent thérapeutique. 
Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 


Pric, fondé par M. le baron Portal. — Anatomie pathologique des cica- 
trices dans les différents tissus, 
Ce prix sera de la valeur de 4,500 francs. 


Prix fondé par madame de Civrieux.— Déterminer, par des faits rigou- 
reuxet bien observés, l’inflience positive des ‘affections morales sur le 
développement des maladies du cœur. 

Geprix sera de la valeur de4,500-francs. 





© Prix fondé par Af. le docteur Lefèvre. — Do la mélancolie. 
Ce prix sera de la valeur de 3,000 francs. 


Prix fondé par M. le docteur Capuron. — De l'albuminurie dans l’état 
puerpéral et de ses rapports avec l’éclampsie. 
Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. h 


Prix fondé par M, Nadau. — Ce prix, dont le concours reste ouvert 
jusqu'au 34 décembre 1853, sera décerné, en 1884, arcelui:qui aura pro= 
fessé ou publié le meilleur cours d'hygième populaire en 25 leçons. 


PRIX PROPOSÉS POUR 1855. 


Prix de l'Académie. — Déterminer, par des faits précis, le degré d’in- 
fluence que les changements de lieux, tels que l’émigration dans les pays 
chauds et les voyages sur mer exercent sur la marche de la tüberculisation 
pulmonaire. 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 


Prix fondé par M. le baron Portal. — Du goître endémique; étiologie, 
anatomie pathologique, prophylaxie; rapports avec le crétinisme. 
Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 


Prix fondé par madame Bernard de Civrieux. — De la catalepsie. 
Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 


Prix fondé par M. le docteur Capuron. — Question relative à l'art des 
accouchements. — Des morts subites dans l’état puerpéral. 

Ce prix sera:de larvaleur de 1,000 francs. 

Question relative aux eaux minérales. — Déterminer, par l’observation 
médicale, action physiologique et thérapeutique des eaux minérales alca- 
lines, et préciser nettement les cas de leur application. 

Ce prix sera de la valeur de 4,500 francs. 


Prix fondé par M. le docteur Itard, — Ce prix, qui est triennal, sera 
décerné à l’auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ow 
de thérapeutique appliquée. 

Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il sera de 
condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de publication. 

Ce prix sera de la valeur de 3,700 francs. 


PRIX PROPOSÉS Pour 1856. 


Prix fondé par M. le marquis d'Aegenteuil, — Ce prix, qui est sexen- 
val, sera décerné à l’auteur du perfectionnement le plus notable apporté 
aux moyens Curatifs du rétrécissement du canal de l’urètre pendant cette 
troisième période (4850 à 1856), où subsidiairement à l’auteur du perfec- 
tionnement le plus important apporté durant ces six ans au traitement des 
autres maladies des voies urinaires. 

La valeur de ce prix sera de 12,000 francs. 


Les mémoires pour les prix à décerner en 1854 devront être envoyés à 
l’Académie avant le 4°* mars, à l'exception du prix fondé par M. Nadau, 
dont le concours sera clos le 31 décembre 1853. 


N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou indirec- 
tement sera, par ce seul fait, exclu du concours, (Décision de l’Académie, 
du 4** septembre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard, d’Argenteuilet Nadau, 
sont seuls exceptés de ces dispositions. 


Eloge de M. Orfila. 


La parole est à M. le secrétaire perpétuel pour lire l’éloge d'Orfila. 
“Messieurs, 


Neuf mois à peine se sont écoulés depuis la mort de M. Orfila , et déjà 
il semble qu’on attend de l’histoire contemporaine le récit de cette vie trop 
tôt interrompue, de cette vie si pleine, si utile, si brillante. 

Aux grands noms de Bertholet, de Chaptal et de Vauquelin, qui jettent 
tant d'éclat sur l’histoire des membres de cette Académie, celui de 
M. Orfila vient naturellement se joindre. C’est un savant disciple que je 
dois me hâter de placer à côté de ses maitres. 


e . . 0 . + 


Matheo-José-Bonaventure Orfila naquit à Mahon, dans l’île de Minorque, 
le 24 avril 4787. Il aurait pu trouver dans l'ancienneté de sa famille une 
sorte de noblesse, car un de ses aïeux, Guillaume-Puig Orfla, citoyen de 
Collioure, après avoir fondé dans sa ville natale un couvent de domini= 
cains, et l'hôpital des Pauvres qui existe encore aujourd’hui, était allé ; 
vers le commencement du x1v° siècle, s'établir à Perpignan ; puis, appelé 
dans les conseils du roi de Majorque, Jacques I°°, il avait quitté la France: 
pour les îles Baléares. 

Mais M. Orfila se disait tout simplement issu d’une famille d’honuêtes 
marchands. Cet Orfila du xiv° siècle avait eu à Perpignan des ateliers de 
draperie, toute sa lignée était restée dans le commerce , et le père de 
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notre Orfila était un marchand de Minorque, ayant boutique, mais assez 
riche pour contribuer à l’entretien de ces navires baléares qui vont, chaque 
année, chercher du blé en Orient pour en fournir les pays où les récoltes 
ont manqué. 

La première éducation de M. Orfila fut vésaen dace et cependant 
poussée assez loin. Comme il n’y avait à Minorque ni collége ni pension, 
on lui avait donné pour précepteur un cordelier, nommé le P. François. 
C'était un assez bon grammairien et le meilleur des hommes ; mais le 
genre d'éducation qu’il entreprit de donner à son élève appartenait bien à 
l'Espagne du xvrne siècle. C'était à peu près l’enseignement que Gil Blas 
reçut à Oviédo : un peu de grec, un peu de latin, mais beaucoup de sco- 
lastique, le tout pour former l’enfant à la dispute, pour le mettre à même 
d'argumenter envers et contre tout. Or, comme il avait de la mémoire et 
de l'assurance, il devint bientôt un disputeur des plus redoutables aux 
yeux de ses compatriotes ; il n’arrêtait point, il est vrai, les passants pour 
disputer avec eux, mais on le vit soutenir publiquement une thèse de phi- 
losophie dans la grande église du couvent de Saint-Jean, contre des moines 
et des rrêtres ses argumentateurs. La lutte dura trois heures : l'enfant en 
sortit vainqueur, aux applaudissements de la foule, mais, loin d’être fier 

de ce succès et de croire, comme le héros de Lesage, qu’avec sa science, 
quelques réaux et une mule il pouvait se mettre en route pour aller cher- 
cher fortune. Hélas! disait-il à son père, je ne sais rien, et je crois qu’on 
me fait faire fausse route! 

Cependant, comme on voulait lui faire tout apprendre à la fois, sciences, 
arts et belles-lettres, dès l’âge de huit ans on l’avait mis sous là direction 
d’un prêtre qui avait la prétention d’enseigner à chanter. Ce prêtre, loin 
de ressembler au bon P. François, était un brutal qui se plaisait à meur- 
trir, avec une lourde palette en bois, les mains des pauvres enfants qu’on 
Jai confiait ; de sorte qu'Orfila prit tout d’abord la musique en horreur, et, 
au bout de trois ans d’exercice, il n’en savait pas plus que le premier 
jour; il lui était surtout impossible de rien comprendre à la mesure. 
Son oreille était juste, il chantait même avec goût quand on l’associait à 
d'autres enfants; mais il ignorait complétement pourquoi et comment on 
bat la mesure, et lui qui devait un jour acquérir un si beau talent, lui 
dont la qualité dominante devait être la précision de la mesure, il allait 
tout abandonner, quand'un ami de sa famille, un docteur Siguier, musi- 
cien distingué, le prit à part et lui dit: « Écoute, mon enfant, tu ne 
« comprends rien aux lois de la musique : elles te font peur ; tu es bu- 
« milié de ne pouvoir ni chanter, ni jouer en mesure. Eh bien! en un 
« quart d'heure je vais te rendre aussi savant que moi sur ce point. >» 

Prenant alors un bâton d’un mètre environ de longueur, le a. le 
partage en deux parties égales; puis il divise chacune de celles-ci en 
deux moitiés égales encore : « Voilà, lui dit-il, la mesure à quatre temps. 
« Ces quatre morceaux de bois d’égale longueur représentent quatre 
« noires, et il faut que tu t’arranges, en battarit la mesure, pour ne pas 
« donner à l’une d’elles une valeur ou une étendue qui dépasserait celle 
« des autres. Ces quatre noires réunies composeront ta mesure, absolu- 
« ment comme ces quatre morceaux de bois, placés bout à bout, consti- 
« tuent la totalité de ce bâton. » 

Cette comparaison, si simple et en même temps si juste, fut un trait 
de lumière pour le jeune Orfila. À dater de ce moment, toutes difficultés 
disparaissent ; le goût renaît en lui, et, quand viendront les grands maîtres, 
il se sentira capable de marcher sur leurs traces. 

Mais ici vient se placer un incident qui faillit tout gâter. A peu de 
jours de là, le jeune Orfila commit une faute : son père An le corriger, 
mais il le fit avec emportement et d’une manière barbare. L'enfant 
s’endormit en pleurañt; le lendemain, il bégayait horriblement, et, loin 
de s’amender, le mal allait toujours en s’aggravant. Le bon docteur 
Siguier fut encore consulté ; il ne trouva rien de mieux à faire que d’en- 
voyer le jeune garçon chanter au lutrin. Pendant huit mois, Orfila suivit 
tous les exercices religieux ; il s’unissait au clergé et chantait de tout cœur. 
Après trois mois, il y eut une amélioration notable, puis une guérison com- 
plète. 


Le moyen qu'avait imaginé le docteur Siguier pour le guérir de son 
bézaiement avait fini par lui inspirer une véritable passion pour la mu- 
sique religieuse ; et comme déjà il ne doutait de rien, il résolut d’arranger 
nue messe en musique à trois voix et de l’exécuter lui-même dans la prin- 
cipale église de Minorque, un jour de grande fête religieuse, avec deux mu- 
siciens du pays. 

Il n'eut point le sort qu’éprouva J.-J. Rousseau à Lausanne, lorsque, 
dans un jour de sa jeunesse vagabonde, il eut l’étrange idée de composer 
une pièce pour un concert, aussi effrontément, a-t-il dit lui-même, que s’il 
avait su comment s’y prendre; au lieu donc de l'immense confusion dont 
fut couvert le pauvre Jean-Jacques, ce fut une admiration générale pour 
Orfila, et ses compatriotes émerveillés le déclarèrent tout d'une voix un 
petit Haydn et un petit Mozart ! 


‘ 


Mais pour ce précoce enfant, ce n’était là que de simples distractions ; 
il s'était en même temps livré à des études plus sérieuses. Servi par 
d'heureuses circonstances, il avait appris presque en même temps la 
langue française et la langue anglaise; la première grâce à un abbé lan- 
guedocien que la révolution de 1789 avait jeté dans l’île; la seconde, 
grâce à un prêtre irlandais nommé John Father. - 

Ce double enseignement s'était fait plutôt par des conversations que 
par des études grammaticales; aussi le jeune Espagnol avait-il pris jus- 
qu'aux défauts de ses maîtres : on l’aurait cru Languedocien quand on 
l’entendait parler PR et Irlandais lorsqu’ il venait à s'exprimer en 
anglais. 

Tout cela prouvait une merveilleuse facilité, et, comme rien ne l'ar- 
rêtait, il s'était mis en même temps à étudier les mathématiques ; il n’en 
connaissait pas le premier mot : n'importe, il achète des livres, et finit 
par découvrir, dans ce pays si arriéré, un homme qui le conduit jus— 
qu'aux logarithmes et qui lui doune des notions SÉrROTIAITRe de géo- 
métrie. 

Mais voilà que, dès la sixième leçon, il est pris d'une Hô autre ambi- 
tion : il veut tout simplement devenir professeur ! Il cherche et bientôt 
il trouve deux garçons à peu près de son âge, qualorze’ans; qui consen- 
tent à devenir ses élèves. Il a donc un auditoire, et il va se faire écouter; 
car déjà se révêle l’homme qui cherchera partout ses succès et sa gloire 
dans le sein des plus brillantes réunions comme sur le théâtre plus ou 
moins agrandi du professorat. 


Deux ans s'étaient ainsi passés, quand la junte de Barcelone, ayant 
résolu d'envoyer un jeune pensionnaire à Madrid d’abord, puis à Paris, 
pour y étudier la chimie appliquée aux arts, jeta les yeux sur Orfila. I 
devait rester deux ans à Madrid et autant à Paris, puis revenir à Barce- 
lone, où on instituerait pour lui une chaire de chimie. 

Ce fut vers la fin de 1807 qu'il quitta Barcelone. Il comptait trouver à 
Madrid le professeur Proust; mais ce savant venait de rentrer en France. 
Orfila, voyant qu’à Madrid on n'en savait pas beaucoup plus qu’à Barce- 
lone, demanda et obtint l'autorisation de se rendre immédiatement à Paris. 
Il possédait 4,100 francs : c'était beaucoup plus qu’il n’en fallait pour faire 
le voyage; mais un ami d'enfance demande à lui emprunter 4,000 francs, 
assurant qu'ils lui seront rendus à Burgos, poste restante. Orfila les lui 
donne , et les deux amis se quittent en pleurant. Arrivé à Burgos, Orfila 
court à la poste; rien! Il pense que c'est un retard, et pousse jusqu’à 
Bayonne ; rien encore ! et la diligence part le lendemain, et il ne lui réste 
pas un sou ! Sa gaieté n’en est pas altérée : il ne peut croire à tant de per- 
fidie. Il vend sa montre, une bague de prix, et jusqu’à sa guitare | Mais il 
est en France et il a vingt ans ! Age heureux ! toujours riche; riche dans 
le présent et plus riche encore dans l'avenir, Il monte donc résolument 
dans la voiture publique, où il trouve deux médecins qui lui font l’accueil 
le plus cordial ; un avocat, homme de beaucoup d’esprit, et une jeune dame 
d’une rare beauté, qui s’amuse infiniment d'entendre ce jeune Espagnol 
parler le pur lgpguedocien. 

Ce voyage dura dix jours; le 41 juillet 4807, M. Orfila était à Paris ; 
en descendant de voiture dans la cour des Messageries , il lui restait 
50 centimes ; mais un oncle qu’il avait à Marseille, instruit de sa détresse, 
avait donné ordre à son banquier de lui compter 300 francs, et la junte de 
Barcelone lui faisait payer un mois d’avarce. 

Ce n’était là, du reste, que des contre-lemps : M. Orfila n’a pas eu à 
lutter, dans sa jeunesse, contre l’adversité, à se trouver aux prises avec 
l'infortune ; il ne devait point passer par celte école du malheur qui trempe 
et fortifie les caractères ; mais, à défaut de cet aiguillon de l’indigence, il 
portail dans son cœur les germes d’une vaste ambition, et déjà ses succès 
d'enfance avaient vivement excité en lui ces désirs de renommée. Maïn- 
tenant qu’il est en France, chez un peuple éminemment sociable, ami des 
étrangers, nous allons le voir marcher de succès en succès, jusqu’au mo- 
ment où il se condamnera à traîner ce que j’appellerai le boulet de la faveur 
publique. Et puis l'ingratitude et l’oubli viendront assombrir cette carrière 
si heureusement commencée ! Mais nous n’en sommes encore ! qu’à ses 
débuts ; insistons sur ses premières années ; disons l’accueil qu’il reçut en 
France, les amitiés qu’il va y former et les encouragements qu’il trouvera 
de toutes parts, 

Depuis la mort de Lavoisier, le sceptre des sciences chimiques était tenu 
par Fourcroy; déjà Bertholet, Chaptal, Vauquelin et Thenard avaient 
acquis une juste célébrité. M. Orfila connaissait ces grands maîtres par 
leurs écrits ; il se fit présenter à Fourcroy et à Vauquelin. Celui-ci l'admit 
bientôt dans son laboratoire; Fourcroy le chargea de préparer sept à huit 
leçons qu'il voulait faire sur la chimie animale. 

Mais M. Orfila n’était pas disposé à se contenter longtemps d’un rôle 
subalterne ; il lui fallait un laboratoire et un local convenable pour profes- 
ser. Un riche propriétaire de la rue du Bac y pourvut : il ouvrit son pre- 
mier cours de chimie. L'auditoire était peu nombreux ; mais si le théâtre 
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“était modeste, il s’y passa dès les premiers jours un événement qui fit le 
plus grand honneur au jeune étranger. Il était à faire sa leçon devant son 
petit auditoire ; deux graves personnages se présentent et prennent place 
sur les banquettes , au milieu des élèves. M. Orfila jette sur eux les yeux. 
Quelle m’ost pas sa surprise ! Ces deux nouveaux venus sont Fourcroy et 
Vauquelin ! Mais M. Orfila ne se troublait pas facilement ; il se lève comme 
tout l’auditoire, s'incline devant ces deux grands maîtres, puis, après leur 
avoir donné ce témoignage de respect, il reprend sa leçon là où il l'avait 
interrompue, et, électrisé en quelque sorte par la présence de ces hommes 
illustres, il redouble d'efforts, se surpasse, et se montre véritablement 
digne de l’honneur qu’ils viennent de lui apporter. 

Mais Vauquelin était plus qu'un maître pour lui, il était presque un 
père : on va en juger. 

M. Orfila, bien accueilli en France, et ne se mêlant en aucune manière 
de politique, était plein de sécurité comme tous ses compatriotes, lorsque, 
vers le milieu de 4808, ‘on apprit à Paris que Murat, campé sous les murs 
de Madrid, venait de bombarder celte ville qui s’était mise en pleine 
insurrection. C'était le signal d’une guerre longue et meurtrière. Vers le 
mois de septembre, le bruit se répand que le général Dupont vient d'être 
défait à Baylen par Castagnoz. Napoléon est indigne : c’est le premier 
échec qu'éprouvent ses armes. Avant de quitter Paris, il donne ordre au 
préfet de police de faire arrêter tous les Espagnols qui sont dans la capi- 
tale et de les diriger deux par deux dans les départements. 

M. Orfila, pour se mettre en règle, et conformément à linvitauon de 
son ambassadeur , était alié de lui-même à la préfecture de police, de- 
mander un permis de séjour. On l’arrête et on le jette en prison. Toute- 
fois, on avait bien voulu le prévenir que, s’il se faisait réclamer par une 
personne honorable, on le mettrait en liberté. Il ne perd pas un instant : 
il écrit à Foureroy.et à Vauquelin. C'était une bonne inspiration : le jour 
suivant, à sept heures du matin, on vient le chercher pour le conduire 
dans le cabinet du préfet. Il pensait que c’était pour quelque interroga- 
toire; pas du tout: il y trouve Vauquelin, le bon Vauquelin, en grand cos- 
tume de l’Institut, l'épée au côté. et couvert de ses décorations. « Je vies 
réclamer monsieur, dit le savant, je réponds de lui ; il ne troublera jamais 
l'État, et je l’'emmène. — Soit, » répondit le chef du cabinet. Vauquelin 

_ tend la main à son éiève; celui-ci se précipite dans ses bras. . . . 

C'était le beau temps de l’enseignement particulier, et celte rue du 
Foin-Saint-Jacques était comme le berceau des grandes réputations pro- 
fessorales. Quelques années plus tard, Broussais devait y jeter les pre- 
miers fondements de la science ; celle de M. Orfila commençait à grandir. 
Envoyé par son gouvernement pour étudier la chimie appliquée aux arts, 
il n'avait guère fait, jusque-là, que marcher sur les pas de ses maîtres ; 
mais, dès que, livré à lui-même, il en vint à la médecine légale, on le vit 
procéder, par des voies toutes nouvelles : il avait enfin trouvé sa veine; 
le grand toæicologue commençait à se montrer. 

Disons comment un incident, pur effet du hasard, était venu tout à conp 
lui révéler, au milieu d’une leçon, et l'impuissance de la toxicologie telle 
qu'on l’enseignait alors, et le problème qu’il y avait à résoudre pour que 
la médecine légale pût en tirer ses plus précieuses ressources. 

Il venait d'exposer à ses élèves l’histoire de l’acide arsénieux ; il leur 
avait montré les précipités que la dissolution de ce corps peut former avec 
différents réactifs ; il leur avait dit que la même chose aurait lieu si l’acide 
arsénieux se trouvait mêlé à des liquides alimentaires, tels que du vin, du 
café, du bouillon ; et comme il avait, par hasard, à côté de lui une tasse 
de café à l’eau, il y verse de la dissolution arsenicale, puis de l’eau de 
chaud; mais voilà qu’à son grand étonnement, au lieu du précipité blanc 
qu'il avait annoncé, il se produit un précipité gris violacé. Il change de 
réaclif, il se sert de sulfate de cuivre ammoniacal ; mais, au lieu du pré- 
cipité vert pré qu’il attendait, il obtient un précipité olive noirâtre! Tou- 
tesses idées sont bouleversées : il n’en fcit rien paraître, car il avait pour 
principe qu’un professeur ne doit jamais se tromper devant ses élèves. Il 
attribue ces résultats à la présence de quelques matières orgauiques colo- 
rées, et remet à leur expliquer tout cela ultérieurement. 

Mais sa leçon est à peine terminée, qu’il court chez lui se procurer du 
vin, du bouillon, du thé, et qu’il se met à répéter les mêmes expfriences, 
pour savoir à quoi s’en tenir. Or, toujours il trouve que les poisons mêlés 
à des liquides préparés avec des substances animales ou végétales ne 
peuvent plus être décelés par les moyens mis en usage jusqu’alors. Il con- 
sulte en même temps les’ auteurs les plus accrédités : Frank, Plenk et 
beaucoup d’autres; et, de ces recherches, il résulte pour lui ce fait capital 
que la toxicologie n'existe pas ! Cette loxicologie, du moins, qui est fille 
de la chimie, qui seule peut mettre l’esprit sur la trace du poison et lui en 
faire connaître Ja nalure, qui seule peut indiquer au médecin le contre- 
poison à administrer; qui, seule enfin, par la certitude de ses procédés, 

. doit être la plus puissante garantie de la morale publique et de la société. 

Mais quel sera l’auteur, ou plutôt le créateur de cette nouvelle toxico- 
logie ? Quel sera l'esprit assez entreprenant, assez sûr de lui pour ne plus 
tenir compte des travaux des devanciers, et pour reprendre les faits sur 





de nouvelles bases? M Orfila a tout aussitôt la conviction que ce sera lui- 
même ; et il a si bien cette conviction, que, le jour même, il court chez un 
libraire, et sans avoir en main une seule page de manuscrit, il offre de lui 
vendre un Traité de toæicologie générale, en deux forts volumes in-8. 

- Le libraire, assez étourdi de la proposition, lui demande d’abord à qui 
il a l’honneur de parler. — Je suis Orfila. — J'ai beaucoup entendu parler 
de vous par vos élèves, réplique le libre; mais vous me donnerez bien le 
temps de réfléchir. — Pas une heure, reprit M. Orfila, c’est à prendre ou 
à laisser. — Comment! dit le libraire, à prendre ou à laisser? vous n’avez 
rien à m'offrir! — J'ai ma parole, dit Orfila, et cela doit suffire. — Eh 
bien, vous avez raison; je consens à traiter avec vous, ne serait-ce que 
pour la rareté du fait, ajouta le libraire ; et, séance tenante, le contrat fut 
signé. 

Le lendemain de la signature du contrat, il va se confiner dans une pro- 
fonde retraite, à Villeneuve-le-Roi, et y passe tout l’été à faire des expé- 
riences, à reprendre ses essais chimiques sous toutes les formes, et à luer 
des milliers de chiens. Eu même temps, il écrit son livre ; invention et ré- 
daction, il fait tout marcher de front, et la moitié du premier volume est 
livrée à l'impression pendant l'hiver de 1813 à 1844, et les autres succes- 
sivément; en 4845, tout avait paru. 

Arrivé à.ce point, M. Orfila pouvait se dire qu’il venait de marquer sa 
place dans la science et sur un terrain nouveau. Son livre reçut l'accueil le. 
plus favorable des hommes compétents : l’Académie des sciences déclara, 
par l'organe d’une commission composée de MM. Pinel, Percy et Vau- 
quelin, que cet ouvrage méritait l'approbation de la classe et faisait le plus . 
grand honneur à M. Orfila. 

M. Hallé se l'était fait lire d’un bout à l’autre, et comme une place de + 
correspondant était vacante à l’Institut, il engagea M. Orfila à se mettre : 
sur les rangs. M. Orfila fut placé en tête de la liste, et son élection eut 
Hieu vers la fin de 4815. 

Presque en même temps, on l’ävait attaché à la maison du roi: 
Louis XVII, en qualité de médecin par quartier. M. Orfila n’était pas 
seulement un des jeunes docteurs les plus habiles de l’école de Paris ; 
<'était encore, dans le monde , un des hommes les plus aimables ; son 
goût pour la musique était resté chez lui au degré d’une passion, et il 
avait acquis un talent de premier ordre , à ce point que des offres lui 
avaient été faites pour entrer au théâtre Italien à raison de 25,000 francs 
par an. « Non, avait répondu M. Orfila, je refuse toute fortune qui me 
«. viendra d’uu autre côté que la science. v 


. . ° . . . . , . . . . . . . . . . . . 


Le professorat à la Faculté de médecine de Paris, c'était là où devaient 
tendre tous ses vœux ; deux années, toutefois, s’écoulèrent encore , puis, 
‘en 1818, de premières ouvertures lui furent faites par Marjolin : on allait 
créer ure chaire de maladies mentales, et une permutation devait laisser 
vacante celle de médecine légale. Pour occuper une place dans l’enseigne- 
ment, M. Orfila devait se faire naturaliser Français. Il avait à peine sou- 
ais cette demande au garde des sceaux, que la Faculté dut faire sa pré- 
sentalion : M. Orfila fut mis en première ligne ex æquo avec M: Husson ; 
M. Pariset fut placé en seconde ligne. 

Le jour de la nomination, la Faculté était au grand complet; M. Hallé, 
depuis longtemps retenu chez lui par l'affection calculeuse qui devait le 
conduire au tombeau, s'était fait transporter à l'Ecole dans une chaise à 
porteur; et comme on le félicitait de l'amélioration que sans doute il 
éprouvait dans sa santé : « Je ne suis pas mieux, dit-il, mais je n'ai pas 
voulu laisser échapper cette occasion de rendre un dernier service à la 
Faculté, en venant voter pour M. Orfila. » — « Eh bien! ceci me décide, 
dit à son tour M. Boyer; moi aussi je voterai pour M. Orfila. » 


. » . , . . . . . . . . . . . . . . n e œ 


Cependant M. Orfila continuait de professer la médecine légale, quand 
vint la dissolution de l'École en 4822, et sa réorganisation en 4823. La 
chaire de maladies mentales fut supprimée, son titulaire passa à celle de 
médecine légale, et M. Orfila, ainsi dépossédé , fut prévenu qu’on allait 
le nommer professeur de chimie en remplacement de M. Vauquelin, des- 
titué. 

M. Orfila était trop honnête homme pour oublier que Vauquelin avait 
été son maitre et son bienfaiteur. Son chagrin fut extrême; d’un côté, il 
se voyait enlevé à un enseignement qu’il avait pour ainsi dire créé, dont 
le succès avait dépassé ses espérances ; d’un autre côté, c'était Vauquelin, 
violemment expulsé, qu’il allait remplacer. Voici dans cette circonstance 
quelle fut sa conduite : il alla tout d’abord trouver Vauquelin, et lui dit 
tout ce qui se tramait contre lui. « Ce n’est pas possible, s’écria Vauque- 
lin , ils n’oseront pas! — Ils l’oseront, reprit Orfila. — Eh bien ! répliqua 
Vauquelin, je vous conjure d'accepter ma place; je l'exige. Vous êtes 
jeune, vous avez de l'avenir, point de fortune. Que pourrai-je gagner à 
votre refus? Quelle créature placerait-on là? » Ces paroles décidèrent 
M. Orfila, et l'expérience ne tarda pas à éprouver combien l’enseignement 
avait gagné à ce changement de personne. 
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Assurément Vauquelin était, comme savant, bien supérieur à M.Orfila, 
et sa présence dans le ‘corps des profésseurs ‘honorait la Faculté. Le ‘gou- 
vernemetit de l’époque avait donc fait à la fois une mauvaise action ét un 
acte impolitique en effaçant ce grand'nom de la liste des professeurs ; 
mais une fois ce méfait accompli, il eût été impossible de faire: un meilleur 
choix. 

M. Orfila s'était, en éffet, imposé une grande tâche, celle de faire:parti- 
ciper les sciences médicales à presque tous les progrès queila chimie avait 
faits dans ces derniers temps ; personne n’a combattu avec plus de succès 
que lui le fatal préjugé ‘qui tend ‘à établir que les physicienstet.les chi- 
mistes sont incompétents dans toute question où il s’agit du phénomène 
des êtres vivants; fatal préjugé, dis-je, philosophie erronée et absurde; 
car, tout en flattant certaines croyances, elle arrête tout progrès et me 
tend à rien moins qu’à laisser la médecine dans une éternelle enfance. 

Honneur donc à l’École de Paris, qui asuicomprendre et'professer hau- 
tement que toutes les sciences doivent converger\vers;ce but définitif: le 
perfectionnement de l'art médical! 

C’étaient là les idées que professait M. Orfila, et chacun comprit 
bientôt quelle devait être l'utilité d’un cours :qui ‘embrassait ainsi toutes 
les applications médicales de la chimie. 

Aussi la foule des élèves devint-telle, que M. Orfila dut quitter l’amphi- 
théâtre de chimie pour le grand amphithéâtre de l'École; et encore ce 
grand amphithéâtre lui-même devint insuffisant : plus de la moitié des 
auditeurs étaient. obligés de se tenir debout ; ils encombraient les couloirs 
et l'hémicycle. On y voyait de jeunes docteurs, des praticiens de la wille 
et jusqu’à des professeurs de la Faculté qui venaientainsi entendre un.de 
leurs collègues. 

M. Orfila, de soncôté, pour répondre à cet empressement, redoubla 
d'efforts : il en vint jusqu’à faire cent vingt leçons parzan, chacune de 
cinq quarts d'heure au moins; et, chose” inouïe ! ce zèle ne s’est pas 
un moment démenti pendant une période de trente années : de 1823 
à 4853! 

Dès les premiers jours qui suivirent la chute de la branche aîné des 
Bourbons, Antoine Dubois avait été nommé doyen de la Faculté de méde- 
cine de Paris; on ayait.eu besoin de son nom resté populaire, de sa grande 
réputation et de sa longue expérience ; mais bientôt fatigué des détails 
administratifs, bien que déjà il eût pour premier assesseur M: Orfla., le 
20 avril 4831, il pria celui-ci de l'accompagner chez M. de Montalivet,, 
ministre de l’instruction publique. A peine entré dans le cabinet du mi- 
nistre, Antoine Dubois lui dit tout simplement : « Je suis âgé, monsieur le 
ministre, peu jaloux de conserver des fonctions administratives ; je viens 
vous prier d'accepter ma démission. Permettez-moi de vous présenter 
M. Orfila, pour qui je vous demande la place vacante. » 

M. de Montalivet n'avait jamais vu M. Orfila. Après avoir exprimé tous 
ses regrets à M. Dubois, il lui déclara que la nomination de son protégé 
serait signée le lendemain ; en effet, le 1°° mai, M. Orfila recevait l’arrêté 
qui l’appelait à remplir les fonctions de doyen. 

Dans la Faculté de médecine de Paris, messieurs, le décanat est à peu 
près ce qu'est le gouvernement. Celui-ci est-il fort, calme, obéi, le déca- 
nat est paisible et respecté ; la société est-elle agitée, factieuse, mal con- 
tenue, l'École s’agite encore plus, elle devient séditieuse, indisciplinable : 
elle a ses tribuns ! Déjà.Antoine Dubois avait eu à réprimer des méconten- 
tements, à calmer des agitations ; mais son âge, son nom, ses longs ser- 
vices et aussi son habileté en avaient prévenu les suites. Ces ferments n’en 
existaient pas moins, et son successeur allait les retrouver. 

M. Orfila dut penser que, pour se-concilier l'affection des élèves, il suf- 
frait de leur être utile, de faciliter leurs.éludes, de récompenser leur zèle; 
il avait à la fois à apporter des améliorations dans le matériel de l’École, 
à introduire des réformes dans l’enseignement : il ne recula devant aucune 
difficulté. 

Les pavillons de dissection étaient insuffisants : 
nouveauxiqui furent livrés aux élèves en 1833. 

On désirait que des cliniques fussent rapprochées de l’École : 
des Cliniques fut ouvert en 1834. 

Ces constructions avaient amené la destruction du jardin botanique : 
une portion de la pépinière du Luxembourg fut affectée à l'établissement 
d'un nouveau jardin plus riche et plus spacieux. 

Dupuytren, par une clause de son testamernit, avait légué des fonds pour 
la:créalion d’une chaire d'anatomie pathologique. Grâce. aux démarches de 
M. Orfila, cette clause fut modifiée : une partie des fonds put être affectée 
à l'établissement da musée d'anatomie pathologique qui porte le nom de 
Musée Dupuytren. 

Les cabinets de malière médicale, de physique et de chimie étaient 
incomplets : ils reçurent d’ importantes améliorations. 

Enfin, en 1844, M. Orfila, après avoir vu à Londres le musée de Hunter, 
conçut l idée de férié, flané les bâtiments de l'École, une vaste galerie 
d'anatomie comparée. Quelques objections, il est vrai , lui avaient été 
faites sur ce dernier point; on lui avait représenté que l'École devait, 
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avantitout, posséder un musée d'anatomie‘humaine ;‘que déjà le Jardin 
des Plantes avait de riches collections d'anatomie comparée. M.Orfilane 
crut pas devoir tenir compte decesremarques. M. Villemain, sollicité par 
lui, avait promis de demander aux Chambresune allocation; M. deSal- 
vandy, plus expéditif, signa-un arrêté, et, le 1 novembre 4845, l'établis- 
sement était ouvert au public; un second arrêté ministériel lui donnait: le 
nom de Musée Orfila. 

Ce n’est'pas tout : concurremment avecices améliorations, on wit l’en- 
seignement se: fontifier «et.s’étendres déjà quelques professeurs ‘avaient 
ramené lesélèves dans l’amphithéâtre de l'École : c’étaientiBéclard, Marjolin 
et M. Orfila. A partir de 1831, d'autres professeurs obtinrent! le même 
succès ; le doyen donna l'exemple: ilvoulutiparticiper aux examens pen- 
dant toute la durée des années scolaires. Ces examens devinrent plus-sé- 
rieux : ils durèrent sept quarts d’heure:pour chaque candidat, et, à partir 
de 1846, il y eut des examens de fin d'année. 

On traça aux élèves la marche-à suivre dans le cours de leursétudes : 
on les obligea à suivre les leçons avec assiduitéet à prendre régulière= 
ment leurs inscriptions ; enfin , l'obligation du baccalauréat ès-sciences:, 
supprimée dans des jours de trouble ; fut rétablie en 1836. 

Mais, je l'ai dit tout à l'heure , les temps avaient faitde la’position ds 
doyen urie position diflicile, délicate et Parfois brûlante; il ne fallait rien 
moins que l’aplomb de M. ‘Orfila , son inconcevable activité et toutes les 
ressources de son esprit pour conserver à la fois'sa popularité et son auto- 
rèté. Et il n’y parvenait pas toujours:(1). 

Il y avait donc des hauts et des bas dans la position de M. Orfila ; il eut 
souvent à lutter contre de violents orages ; il -eutises jours d'émeute et ses 
jours de répression, et comme tout pouvoir devailalors trouver son‘oppo- 
sition, la presse médicale, le prenant aussi à parti, le décanat était parfois 
pour lui le plus rude des métiers. 

Sa position d’étranger, ‘elle-même, lui créait de nouvelles difficultés ; 
il avait obtenu, en 1834, des lettres de grande naturalisation. A la Chambre 
des pairs, ‘M. le comte de Bastard, à la Chambre des députés, M. de Las- 
Cases, avaient fait une juste appréciation ‘de son mérite et énuméré les 
services qu'il avait rendus à la France ; maïs ces éloges eux-mêmes exci- 
taient envie et la malveïllance. Il avait donc à se faire pardonner d’être 
né hors de la France, puis, et surtout, les hautes dignités auxquelles il 
était parvenu. f 

M. Orfila, en effet, n’était doyen que depuis environ deux ans, quand il 
fut nommé membre du conseil général des hospices ; présenté en 1832 pour 
succéder à Portal, il avait été choisi parmi cinq candidats. 

Un an après, en 1833, l'association de prévoyance des médecins de 
Paris, fondée par lui, l'avait nommé président à l’unanimité, et cette 
dignité devait se perpéluer dans sa personne. 

La mort de M. Cuvier, survenue à peu près à la même époque, avait 
laissé une place vacante dans le conseil royal de l'instruction publique : 
c'était une haute position à laquelle M. Orfila croyait pouvoir aspirer; tou- 
tefois les choses en restèrent là jusqu’à la mort de M. Guéneau.de Mussy, 
c'est-à-dire jusqu’en février 4834. M. Guizot voulut bien ‘alors accéder 
aux désirs de M. Orfila, et, trois jours après, celui-ci prenait place au 
conseil. 

Enfin, vers la fin de 1834, il s'était présenté aux électeurs du onzième 
arrondissement de la ville de Paris, et, au premier tour de scrutin, il avait 
été éla membre du conseil municipal et du conseil général du département 
de la Seine. 

Quand on songe, messieurs, à toutes les places qu’a occupées M. Orfila, 
aux nombreuses fonctiqns qu’il avait à remplir, aux devoirs impérieux qui 
chaque jour devaient le retenir, on ne comprend pas comment il pouvait 
suffire à toutes ces exigences ; il:en donnait lui-même pour raison sa vigou- 
reuse conslitution, son amour du travail, son désir d’ être utile, sa forte vo- 
lonté et la variété de ses occupations. 

Il passait, en effet, chaque jour de son laboratoire dans la chaire du pro- 
fesseur, du conseil de l'instruction publique dans celui des hospices où 


‘dans le conseil départemental, où même, comme jele dirai tout à l'heure, 


dans le sein de quelque tribunal pour y déposer comme expert. Il devait : 


(x) Sur ce dernier point, il avait une sorte de thermomètre , ou d'indice assez 
curieux qu'un jour il fit connaître au roi Louis-Philippe, avec assez dé sans 
facon. ê 

— Eh bien ! monsieur le doyen, lui disait le roi , comment êtes-vous actuellé- 
ment avec MM. les élèves? — Voyez mon chapeau, sire, répondit M. Orfila. — 
I n'est pas brillant , répliqua le roi, il est même assez fatigué ; mais que faut-il 
en conclure ? — Que je suis au mieux avec les élèves, reprit M. Orfila ; car il 
n'y a pas un mois que je le porte. Quand je suis mal avec eux, mes chapeaux. 
durent éternellement, par laraison qu'aucun d'eux ne me faisant l’honneur de me 
saluer, je n'ai pas à y mettre la main ; quand, au contraire, ma-popularité est 
revenue , je suis accablé de coups de chapeaux , et vous voyez dans quel état je 
mets le mien! 
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enfin passer de longues heures dans son cabinet; car c'est là qu’il a com- 
posé les importants ouvrages dont il:me reste à parler. 

Indépendamment, en effet, d’une foule d’articles donnés par lui, soit à 
des dictionnaires, soit à des recueils périodiques, M. Orfila avait trouvé 
assez de loisir pour composer plusieurs grands traités devenus classiques, 
et d’abord celui dont j’ai déjà parlé. 

Le, Traité de toxicologie générale, envisagé sous le triple rapport de la 
physiologie, de la pathologie. et de la.médecine légale, cet, ouvrage: avait 
opérée une Véritable révolutiou. dans la science. J'ai dit que M. Orfila avait 
démontré le premier, comme fait général, que les poisons, associés à des 
matières organiques, ne peuvent plis être décelés par les moyens qu ‘on 
met en usage quand ils sont seuls ou à Pétat de pureté; d’où nécessité de 
se débarrasser. à tout prix de la matière organique dans la recherche ana- 
lytique des poisons,. 

- Gette influence immense: de la matière organique constitue, en effet, la 
donnée capitale.de,la toxicologie, et-l'on peut dire.que l’art du toxicologue 

n'a existé qu'à dater du jour où cette découverte a été faite. 

Quant aux Eléments de chimie publiés par M. Orfila , ils n’ont eu 
d'autre mérite , et cet aveu lui appartient, que celui de la coordination 
des faits et celui de la clarté qui a présidé a leur exposition. A très peu 
d’exceptions près, tout ce qu'on.y trouve-appartient à d’autres. M. Orfila 
ne revendiquait que la méthode qu'il avait adoptée et l’ordre qu’il avait 
SUV. à © + 

Le Traité de médecine légale; aur contraire, est un livre original dans 
beaucoup de ses parties : il appartient en propre à M. Orfila, Aulieu,des 
suppositions et des dissertations qui remplissaient les anciens traités, 
celui-ci ne renferme que des faits, et ces faits sont tous constatés par des 
expériences. C'est le véritable guide dés médecins lécistes : toutes les 
grandes questions y sont traitées, tous les problèmes y sont résolus ; c’est 
enfin une source.de lumières aussi bien pour le: magistrat que pour le 
médecin. 

J'en dirai autant du Traité des exhumations juridiques; c’est encore un 
livre nouveau et d’une utilité incontestable. Toutes les questions relatives 
à la putréfaction des corps y sont expérimentalement élucidées. 

C'était là, certes, de grands travaux et qui auraient pu suffire à la vie 
d’un médecin légiste ; mais il était réservé à M. Orfila d’arriver à des faits 
d’une bien autre importance. 

Jusque-là , comme ilele disait lui-même dans son langage figuré, on 
n’avait opéré que sur une rive du fleuve; il en était.une autre qui nous 
était inconnue, et surlaquelle il fallait passer pour compléter nos connais- 
sances : or, c’est là ce que M. Orfila a fait par son travail sur les poisons 
absorbés. 

Que savait-on, en effet , avant ses recherches, où plutôt, que faisait-on 
dans les expertises médico-légales? On se bornait à chercher les poisons 
dans ce qu’on appelle les premières voies, c’est-à-dire dans l'estomac et 
dans les intestins. Si on y décelait leur présence, le problème était résolu ; 
mais si on ne les trouvaitpas, de deux choses l’üne ‘on déclarait qu’il 
n’y avait pas eu empoisonnement, ou bien on laissait le fait indécis; or, 
dans le premier'cas, on pouvait faire absoudre un coupable; dans le se- 
cond, on laissait la justice désarmée. 

Ces poisons, en effet, pouvaient avoir été expulsés hors des premières 
voies; mais ils pouvaient aussi avoir passé par l'absorption dans les se 
condes, c’est-à-dire sur cette autre rive dont parlait M. Orfila. Sans doute 
ompouvait en chercher les traces dans les matières expulsées ; mais on 
ignorait l’art desretrouver jusqu’au sein des viscères cette portion du poi- 
sont qui avait tué les victimes. Or, c’est 1à qu'il fallait encore le pour- 
suivre, et, je le répété, c’est ce qu'a fait M: Orfila, d’abord pour l’acide 
arsénieux; puis tpour la plupart des autres ‘poisons. 

Mais que d'obstacles ! que de difficultés pour suivre ainsi ces’poisons 
jusque dans les dernières molécules de l’organisme , pour constater leur 
présence dans ces régions. reculées! 

Comment déterminer les lois de leur parcours dans l’économie, consta- 
ter les accidents si variés dé leur distribution aussi bien dans les liquides 
que dans les solides, et enfin les suivre jusque dans.leurs voies d’élimina- 
tion ? et quels merveilleux.instruments ne fallait-il pas pour aller les cher- 
cher jusque dans ces replis profonds ? à 

Ces poisons, en effet, que l'absorption aura fait passer dans les secondes 
voies, savez-vous dans quelle. proportion. il est possible. d’en: déceler. la 
présence ? J'ose à: peine. le dire, tant cette, proportion est: d'une .effrayante 
exiguïté! S'il s’agit. d'un viscère qui. pèse. H.ou 2, kilogrammes, du foie, 
par.exemple, c’est tout au plus si dans. cette masse on.pourra trouver 5 à 
6 milligrammes d’acide arsénieux ! Et,si.l’on n’opère,. comme la prudence 
le veut, que sur la moitié de ce.viscère, on aura. à détruire,1,000 grammes 
.de malière organique pour arriver à mettre-à nu.4.ou 2 milligrammes 
d’arsenic! Et la vie d’un accusé dépendra du résultat de cessopérations 

Tout autre que M. Orfila aurait été. effrayé d'assumer une semblable 
responsabilité, et c'était avec une sorte de lerreur qu'on le voyait attri- 
buer à sa science celte espèce d’infaillihilité ; -on.se sentait profondément 
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ému, luisne l'était pas le moins du monde. Ses longs travaux, ses immenses 
recherches lui avaient, donné une assurance inaltérable. Il avait, en effet, 
traité à fond et élucidé toutes ces questions dans plus de vingt, mémoires 
lus par lui dansile sein de cette. Académie, ou publiés dans les recueils de 
l’époque. 

Aussi était-ce avec un calme profond, une-confiance sans, bornes qu'il 
se rendait dansile sein des tribunaux pour aider les magistrats de ses lu- 
mières ; chimiste-juré des causes, célèbres, il était devenu l’effroi des em 
poisonneurs : son nom seul les faisait trembler ; on savait que rien ne 
pouvait mettre à l’abri de ses recherches. En ii les débris des victimes 
avaient été, et depuis de longs mois, enfouis dans le sein de la terre, en 
vain des mains criminelles.les avaient jetés dans des fosses d'aisances, 
précipités au milieu desflots ou cachés sous des monceaux de fumier ; en 
vain ils étaient à demi putréfiés, M. Orfila s’en emparait, son art les-in- 
terrogeait, ebbientôt il en faisait sortir la preuve matérielle du crime ? 

Qu'on se figure l’effet que devait produire, dans ces circonstances: 
l'apparition de cet inexorable expérimentateur! C'était presque toujours 
après: de longs débats, quand, d’une-part, le ministère publie avait fait 
tous ses. efforts pour maintenir une accusation, et quand, d’autre part, 
Jes défenseurs avaient tout épuisé pour sauver un accusé; les jurés sont 
encore indécis, le public est dans l'anxiété : on sait qu’un savant chimiste 
a été mandé de Paris;-c’est M. Orfila; il est là, dans une pièce voisine; il 
expérimente; sa science interroge quelques débris informes de cadavre. 
Tout à coup, au milieu d’un profond silence, d'une attente générale , on 
annonce M. Orfila. Il s'avance au milieu du prétoire; sa belle figure a pris 
un caractère d’une effrayaate sévérité; ila l’impassibilité du destin ! Et 
alors , d’une’ voix ferme et vibrante, il déclare qu'il y a eu ou qu'il n'y a 
pas eu empoisonnement. Et qu’onine croie pas que ce soit là un tableau 
fait à plaisir ou que j’exagère les faits: vingt drames se sont ainsi dénoués 
en cour d'assises. 

C'étaient là de ces scènes.qui.plaisaient à M. Orfila. Ce grand concours 
de monde, cette altente générale, ces milliers de. regards fixés sur lui 
quand il venait, comme l'interprète inflexible de la science, prononcer son 
arrêt, tout cela avait un charme indicible pour lui; mais il ne lui fallait 
pas d’opposant, de contradicteur, d’adversaire : là, comme partout, il vou- 
lait régner en maître, exercer une sorte de dictature. Aussi, lorsque, plus 
tard, aux assises de Riom, la défense fit intervenir deux experts nouveaux 
qu’elle avait été chercher à Paris, uniquement parce qu’elle savait qu'ils 
étaient les ennemis de M. Orfila, qu’ils avaient du moins cherché à inva— 
lider ses travaux, M. Orfila, froissé dans son amour-propre, blessé dans 
sa dignité, prit immédiatement la résolution de ne plus répondre aux de- 
mandes d’expertises qui lui seraient faites par les magistrats, et, biem 
qu’ensuite son assistance eût été invoquée plus que jamais, on ne le vit 
plus devant les tribunaux. 

Je me trompe : une fois encore il voulut bien, mais exceptionnellement, 
prêter son ministère. Ce fut à la demande du chancelier de la Chambre des 
pairs, dans une affaire soumise à la juridiction de la noble Chambre. 

Il était, à cette même époque, couvert de décorations. Dès l’année 1824, 
il avait été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 

En 1832, l'empereur du Brésil lui avait envoyé les insignes de l’ordre de 
Cruzaro; 

En 1834, le jour où il avait réprimé une émeute à l'École, M. Guizot 
lui avait fait obtenir la croix d’oflicier ; 

En 1838, au retour d’une mission sctentifique, M. de Salvandy lui avait 
fait avoir la croix de commandeur ; 

En 1847, le roi Léopold, voulant lui donner un témoignage public de 
satisfaction, l’avait nommé offieier de son ordre; 

Enfin; dans ce même mois de février 4848; qui allait lui être si fatal, 
le 20, l'empereur de Russie signait sa nomination de commandeur de 
l’ordre:de: Sainte-Anne | 

Je ne sais, en vérité, si M. Orfila lui-même ne devait pas être effrayé de 
tant.de prospérités! Tout lui suecédait : il.était au faite des: grandeurs 
scientifiques; il était, dans le: corps médical, Parbitre-et le dispensateur 
de toutes les grâces et de loutes.les faveurs: Biensà.la cour, populaire à 
l'École; omnipolent dansles hôpitaux; et, en ce qui concernait les affaires 
médicales; dans, le.conseil.de l'instruction publique.et dans le conseil géné- 
ral.detla Seine. Il aurait dû-peut-être se demander s’iln'y avait pas quel- 
que.chose.de.menaçant pour lui dans cette constante faveur de la déesse, 
et peut-être aurait-il trouvé que le momentétait venu de faire comme le 
tyran de Samos, de jeter son anneau à la mer 

Quoi qu’il en soit, M. Ordila, plein de sécurité, venait d'être réélu doyen 
pour cinq ans, quand éclata la rév ue de février. Le-28tau soir, un 
membre du gouvernement provisoire , lié depuis longtemps: avec lui d'a 
mitié, vint le trouver et lui dit : « Je suis chargé d’une commission bien 
désagréable : je viens vous demander votre démission du décanat; quoi 
que j'aie pu faire aujourd'hui pour vous défendre , et cela malgré vos opi- 
nions déplorables, il a été arrêté que, si vous ne dounez pas votre démis- 
sion, vous serez destitué. » 
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M. Orfila répondit qu'il aimait mieux être destitué. Le 1*° mars, sa des- 
titution était insérée au Moniteur ; mais, avant qu’elle ne fût rendue pu- 
blique, l'opinion s’était prononcée de la manière ia plus vive en faveur de 
l’ancien doyen ; il avait été accueilli dans son amphithéâtre au bruit des 
plus vifs applaudissements, et plus de quinze cents élèves étaient allés à 
l'Hôtel-de-Ville demander son maintien. 

Mais les persécutions allaient commencer pour lui et lui rendre la vie 
bien amère. Une commission avait été nommée pour examiner sa gestion. 
Après trois mois d'enquête, elle déclara que M. Orfila avait, il est vrai, 
dépassé ses crédits pendant la dernière année de son administration, rais 
que les sommes allouées avaient toutes été employées à solder les mé- 
moires produits; elle reconnaissait en outre que M. Orfila avait doté 
École d’un établissement considérable : le Musée d'anatomie com- 
parée. 

Son honneur était sauf, mais il restait en défaveur, en disgrâce. De là 
toutes ses douleurs. Il avait bu à cette coupe enchanteresse du pouvoir, 
et il se trouvait condamné à une mortelle inaction ! Lui, si fier en d’autres 
temps de veiller aux intérêts de la science et à la prospérité des établisse- 
ments qu’il avait formés ; lui si empressé, si heureux de servir ses amis, au 
risque même de méconnaître certains droits; lui, enfin, jusque-là si recher- 
-ché, si écouté, si obéi, il se voyait méconnu et presque outragé, en butte 
aux sourdes menées de la malveillance, de la calomnie et de l’ingratitude. Il 
luttait encore, néanmoins , et gardait un front superbe ; mais qui aurait 
pu sonder sa pensée et dire ce qui se passait dans son âme! Sans doute il 
aimait la science, mais il aimait encore plus la gloire et ses enivrements. 
‘Il n’était point de ceux qui trouvent leurs plus douces jouissances seuls à 
seuls, dans le silence du cabinet ; ce qu’il avait surtout ambitionné, c'était 
le succès, la célébrité et tout ce qui pouvait ajouter à l'éclat de son nom; 

<’était là ce qu’il avait cherché dans ses publications, dans son enseigne- 
ment et jusque dans son administration. 

Quand vinrent donc ces jours de retraite forcée et de disgrâce indéfinie, 
il fut tout d’abord mortellement frappé. 

Et cependant, messieurs, dans ces jours d’affection, ses vrais amis 
s'étaient serrés autour de lui; vous-mêmes, je lai dit ailleurs, dans votre 
désir de lui prouver qu'il avait conservé l'estime des honnêtes gens, vous 
l'aviez élevé à l'honneur de présider cette assemblée, et vous l'aviez chargé 
de défendre vos intérêts les plus chers; mais sa sortie du conseil de l’in- 
struction publique acheva de tuer cette puissante organisalion. 

Toutefois, messieurs, et c’est là le dernier acte dont il me reste à par- 
îer, M. Orfila, semblable à ces titans foudroyés, qui, dans un suprême 
effort, arrachent encore au monde un cri de surprise et d’admiration, 
M. Orfla, dis-je, entreprit de répondre à ces coups incessants du destin 
par un acte d’une grandeur et d’une générosité jusque-là sans exemple. 

Oa le vit, en effet, distraire de sa propre fortune une portion considé- 
rable, 420,000 francs au moins, et de son vivant les consacrer à la fonida- 
tion d'encouragements, de prix et de donations pour la Faculté, pour 
l'Académie, l’École de pharmacie, l'Association de prévoyance, et même 
pour quelques écoles de province. 

Ayant ainsi taillé de la besogne, disait-il, pour cette studieuse jeunesse 
qu’il avait tant aimée, il voulait voir, du moins dans les premières années, 
comment elle s’y prendrait pour mériter ses récompenses et l'aider de ses 
conseils. 

Cette satisfaction ne lui a pas été donnée : c'était son testament de mort 
qu'il venait de dicter. 

Le 4 janvier 4853, il en avait donné lecture lui-même à l’Académie, en 
séance publique; le 12 mars suivant, il avait cessé d’exister. 

Jusque dans ses derniers moments, il s’inquiétait de l'avenir réservé à 
son nom; on le vit, à ces heures suprêmes, se faire lire, dans les feuilles 
publiques ce qui pouvait le concerner. D'avance, il aurait voulu savoir ce 
qu’on allait dire de sa mort et comment on jugerait sa vie. 

Ce jugement, messieurs, nous n’avons-pas eu la prétention de le porter ; 
nous nous sommes borné à tracer une esquisse impartiale et fidèle de cette 
existence si active, si agitée el néanmoins si bien remplie. Nous avons 
montré M. Orfila tel que nous l'avons connu, tout entier à ses devoirs et 
tout entier aussi à ce désir excessif de célébrité et de gloire ; mais ce désir, 
après tout, n’est'il pas le plus noble mobile des actions humaines ? Peut-on 
faire quelque chose de grand et de durable sans cet amour de l’approbation 
publique? n'est-ce pas lui qui anime les grands cœurs et les empêche de 
sommeiller? Oh! Athéniens, aurait pu s’écrier M. Orfila, que de peines je 
me donne pour mériter votre approbation ! 

u Aimons donc, messieurs, tenons en grande estime ceux que consume ce 
violent amour, et disons avec Tacite que « celui qui méprise la gloire mé- 
prisera bientôt la vertu. » 


THÉRAPEUTIQUE. 





Incision de la vulve pour prévenir la rupture du 
périnée 


Voici le procédé que M. le docteur Eschelberg emploie : 
pendant l'intervalle qui sépare les douleurs, il introduit sur 
le plat, entre la tête du fœtus et l'anneau vulvaire, un bis- 
touri de Pott; dès que la douleur survient, il dirige le bistouri 
de manière que son tranchant soit tourné en bas, et d’une ma- 
nière oblique, par rapport au raphé, dont il est éloigné d'environ 
un demi-centimètre. Il s'inquiète peu de l’étendue de l'incision, 
qui se fait ainsi pendant la contraction utérine, par la pression de 
la tête du fœtus elle-même, l'opérateur ne faisant que lui donner 
une direction oblique, celle en effet qui est exempte d’inconvé- 
nients et qui permet une cicatrisation prompte de la plaie qui en 
résulte. (Rev. méd. fr. et étr.) 
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Emploi du daphné mezereum dans les névralgies 
faciales, 


Le docteur Wertheim assure que des fr stions répétées trois 
ou quatre fois le jour, loco dolenti, avec une teinture de baies 
de bois gentil, calment très-bien certaines prosopalgies,en autres 
termes, la névralgie frontale. Il prépare cette teinture avec 
24 baies et autant de grammes d'alcool rectifié. 

(Rev. méd. fr. et étr. et Ann. méd. psychol.) 





Opiat antigoutteux et antirhumatismal de 
Viltette. 


Résine de gaïac pulvérisée......... 3 kilogrammes. 
«Mercure doux. ANNE EMPIRE 
Cannelle en poudre. .............. 125 grammes. 


SIFOP/Ü8 MÉPPrUN eee cesse USE 


Mêlez exactement et conservez. 
Dose : 4 à 2 grammes pour un adulte, À gramme pour les femmes. 


(Bulletin:gén..de thér.) 


D 
CHBONIQUE ET NOUVELLES. 


— Nous ne donnerons pas aujourd’hui de bulletin du choléra, parce que 
l’épidémie n’a pas éprouvé de notables variations depuis plusieurs jours. 
Si quelque changement important se produit, nous aurons soin d'en'infor- 
mer nos lecteurs. | 


— On nous pose la question suivante : « Un examinateur a-t-il le droit 
d'adresser à un candidat cette question : Monsieur, avez-vous lu mon 
livre ? » Comme nous ne sachons pas que la gaieté française ait été ban- 
nie même des salles d’examen, nous croyons que la question dont il s’agit 
est très-permise; le professeur qui la poserait n'aurait sans doute d’autre 
but que de faire une plaisanterie qui serait d'autant plus piquante que le 
livre serait plus facétieux. ; 
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Baisse du prix d'abonnement, 


À partir du 1° Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est firé ainsi qu'il suit : 


Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. 
Pour Six Mois : DOUZE FRANGS. 
Pour trois mois : SEPT FRANCS. 





Paris, le 9 Décembre 1853. 


de l’Académie des sciences 


du 28 Novembre. 


Lorsque la chimie moderne nous a appris que l'air se 
compose de 79 parties d'azote, de 21 d'oxygène, d’un 
demi-millième d'acide carbonique et de vapeur d’eau, elle 
a réalisé un progrès important dans la science en général ; 
mais au point de vue de la science médicale en particu- 


Séance 





lier, elle a fait peu de chose, ou plutôt elle nous a laissés 
dans une ignorance à peu près complète sur tout ce que le 
médecin aurait besoin de savoir. Quiconque, une fois dans 
sa vie, a fait cette expérience si vulgaire, qui consiste à 
laisser entrer un rayon de soleil dans une chambre obs- 
cure, a dû être frappé d’étonnement, sinon de dégoût, à la 
vue de ce monde habituellement invisible que nous respi- 
rons sans cesse, de ces substances siténues, d'origines 
probablement si diverses, .et qui, dit M. Boussingault, 
exercent vraisemblablèmentésur l’économie animale une. 
action plus prononcée Œu'onn’est communément porté à 
le supposer. Or, de ces poussières si abondantes, miné- 
rales ou organiques, la chimie-moderne n’a rien dit ou à 
peu près; et cependant, les recherches si persévérantes de 
M. Chatin semblent nous montrer toute l'importance qu'il 
y-âurait à entrer plus avant dans la voie où il marche avec 
un zèle si opiniâtre. 

C’est dans cette voie que M. Boussingault est aussi entré 
depuis longtemps, et qu'il vient de faire un nouveau pas 
en nous faisant connaître la principale des conditions qui 
influent sur la présence de l’ammoniaque dans l'air, et 
après nous avoir instruits depuis longtemps de l'existence 
de cet alcali, non pas seulement dans l'atmosphère qui en- 
toure les grandes ag gglomérations d'hommes, mais aussi 
dans les lieux isolés, où l’air est le plus pur. 
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FEUILLETON. 


Notice historique et chronologique sur les sub- 
stances qui ont été proposées comme succédanées 
du café et sur le café-chicorée en particulier, 


Par A. CHEvALLIER fils, chimiste. 


(Suite. Voir le n°% 142, 146.) 





2% PARTIE, — DU CAFÉ-CHICORKRE. 


Jusqu'à présent, aucun pays n'a pu lutter avec la France, et pour les produc- 
tions industrielles, et même par Îles produits agricoles, Aussi, mal. ré les guerres 
qu’elle a subies, les secousses qu’elle a éprouvées, elle sort de ces épreuves toujours 
florissante. 

L'homme intelligent qui a popularisé en France la pomme de terre... Par— 
MENTIER.... fut encore un des premiers à signaler les avantages immenses que l’on 
peut tirer de la chicorée comme succédané du café. 

On ne s’occupa guère de cette plante, qui devait être une des sources de la ri- 
chesse du Nord de la France, que vers 1818, et les premières contrées où l'on en 
fit la culture furent les environs de Lille, de Valenciennes, de Strasbourg. Un 'au- 
teur de cette époque (nous parlous de 1818) dit.que vingl ares de terre ense- 
mencées en chicorée rapportent pour le moins de 240 à 300 francs ; on doit pré- 
sumer, d’après cela, qu'il ÿy a avantage pour le cultivateur à ensemencer el à 


récolter la chicorée. En effet, la vente de cette racine est assurée, car l’on trouve 
des fabriques de calé-chicorée, non-seulement aux environs d'Arras, de Valen- 
ciennes, de Cambrai, de Lille; mais encore à Paris, à Senlis, en Normandie, eu 
Bretagne et dans d'autres départements (r). 


Cucrure. — On doit choisir, pour la culture de la chicorée, un terrain gras 
et léger; on sème à la fin d’avril et au commencement de mai, si l’on peut choisir 
un champ fumé. Depuis plusieurs années, on obtient de plus beaux produits; on 
peut être sûr d’avoir un bon terrain quand ou sème sur une terre qui a porté de 
la carotte ou du chanvre, On doit retourner le champ avec soiv, le herser et l’en- 
semencer par un temps doux : après l’ensemencement, on herse de nouveau pour 
que la semence ne soil pas trop euterrée; pour activer la pousse, certains culliva 
teurs ont l'habitude, quelques jours avant l’enseniencement, de détremper le ter- 
rain, Lorsque la chicorée a poussé trois feuilles, on bèche légèrement autour, et l'on 
enlève les mauvaises herbes, Les racines doivent alors être à la distance de six 
pouces les unes des autres, afin que le produit soit beau. Vers la fin d'août , on 
effeuille en partie la chicorée , on en donne les feuilles aux bestiaux (2), puis, 
quelques jours avant octobre, on fait la récolte. 





(1) La vente de la chicorée est tellement assurée , que les fabricants de café— 
chicorée n’osaient pas, en 1853 (juillet), refuser aux paysans de la chicorée qui 
était chargée de terre; ceux-ci allaient la porter ailleurs;, où elle était telle quelle. 

(2) Les animaux qui mangent la feuille de chicorée donnent un lait d'une 
saveur désagréable, et il serait convenable de les faire manger aux chevaux , aux 


woutons, plutôt qu'aux vaches. 
{ 
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Les faits dont M. Boussingault nous a entretenus dans” 


ses nouvellesreeherehes;.pouvaientétrerprévus « priemi. : 
la première pluie qui. tombe-entraine-beaueoup d’ammo- 


niaque }cellcequisuitlen contient nmoins/etiquand la pluie. 


dure longtèemps, elle finit par être entièrement ou à peu 
près dépouillée d’aleali : quant à l’origine de l’anrmoniaque 
ainsi contenue dans l’eau de pluie, M. Boussingault l’ex- 
plique de là manière la plus:naturelles 

Quelles sont pour l’homme et les animaux les consé- 
quences physiologiques et pathologiques du fait intéres- 
sant, constaté par M. Boussingault?.IL.serait pour le mo- 
ment fort difficile de le dire. Pour arriver à ces consé- 
quences, si la chose est possible, le fait en question ne 
constitue mêmé qu'un élément très-incomplet du pro- 
blème: pour arriver à quelques conclusions, il faudrait que 
les expériences si précises de M. Boussingault fussent ré- 


pétées dans un grand nombre de localités, de latitude et. 


d'altitude diverses; 1l faudrait aussi que lon déterminâl 
plus rigoureusement encore que n’a pu le faire lé:savant 
expérimentateur, si l’ammoniaque est d'autant plus abon- 
dante dans l'air, qu'il s’est écoulé un ‘temps plus long 
depuis la dernière pluie, ou bien s'ily arun maximum 
que l’ammoniaque ne dépasse jamais, quel que soit l’état 
de l'atmosphère; enfin, quel est l’espace’ dé temps néces- 
saire, après une pluie qui purge l'atmosphère d’ammo- 


niaque, pour que l’alcalï'atteigne de nouveau son maxi- 
mum. Toutes ces questions sontéautant de buts impor 


tants: signalés aux: recherches dés observateurs, qui vou- 
dront marcher sur les traces de M. Boussingault: 

Le travail du savant académicien n’est pas le seul'qui 
ait mérité notre attention dans cette séance. Celui qui à 
été communiqué par M. Brainard, doit être signalé d’une 
manière spéciale, quoiqu'il laisse beaucoup à désirer, si du 
moins les comptes rendus en donnent une analyse fidèle. 
En effet, dans l’analyse dont il s’agit, on voit que l’hono- 
rable professeur américain émet'quatre assertions, savoir : 
la trachéotomie prolonge l'existence dés animaux auxquels 
on a inoculé le venin des crotales ; l’application des ven- 
touses la prolonge plus encore, en retardant l'absorption; 
enfin il en est de même de l'iection (où ?) du lactate de fer 
et surtout de: liodure de potassium, De toutes:ces asser- 
tions, on est réduit à désirer lès preuves, d'autant plus que 








laplus importante d’entre elles, au point de vue pratique, 


: esten contradietronra vec:dessex pérreneess “Lun grand inté- 
| T'É£, faites, parmotre-exeellent collaborateurretiami, M. G. 
: Dumont , etiqu'ikin/ä: malheureusement! pusengore répéter 


suffisamment. Or, de ces expériences, insuffisantes il est. 
vrai, ilkrésultait;que l'administration de la poudre de cédrons 
empêchait, ou du moins atténuait singulièrement l’action 
düwvirus-des senpentsÿ quand l’antidote: était. administré 
quelque temps avant l'inoculation, tandis qu'ileétaït sans 
action, ou à peu près, quand il était-administré même 
immédiatement après Vinoculation. Ce serait là un fait ca- 
pital, dans l’histoire des empoisonnements virulents ou 
autres, et qui est d’ailleurs en harmonie avec Ce que nous 
savons, du mode d'action de la vaccine. Il serait done fort 
à désirer que les membres de la commission, profitassent 
du séjour à Paris de M. Brainard, pour mettre à l'épreuve 
ses bonnes dispositions et-ésoudre quelques-uns des pro- 


-blèmes de l’histoire si-attrayante; siimportante-des Fri 


sonnements. 

Ne terminons pas, cette appréciation, sans dire unymot 
de l'invention d’une ingénieuse machine qui nousintéresse 
doublement : d’abord, parce qu ’ellé est destinée à aug- 
menter, d'un dixième au moins, la quantité des céréales 
de nes magasins, en. détruisant le principal inseete quilés 
dévore, l'alucite, et qu’elle contribue ainsi puissamment au 
plus grand des problèmes de l'hygiène sociale ; ensuite 
parce que cette ingénieuse machine est due à un médecin 
de talent, à qui a: science est déjà redevable de plusieurs 
travaux remarquables, à M: le docteur Doyère: 

H. pp CasTELNau. 








CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital de la Pitié. — M. GENDRIN. 





Leçons cliniques-sur: l'hystérie. 


(Suite. Voir des n°%\ 16, 23, 


28,29, 36, 53, 58, 69, 30, 97, 87, 4) 


La tolérance de l’opium, lorsqu'il est difficilement supporté 
par les malades, peut être obtenue au moyen de l administration. 
simultanée de l’éther. 

L’éther est un médicament diffusiblé qui exerce sur le système 
nérveux une action sédative; dans le cas particuliér qui nous 


£ : : pce : 





Hisrorique. — Avant d'entrer dans des détails sur la récolte et la fabrication 
du café-chicorée, nous croyons utile de dire à quelle époque on a eu l'idée d’uti- 
liser la racine de chicorée, et quels ont été les hommes qui, les premiers, ont 
donné une impulsion favorable à ce genre d'industrie. 


Vers 1771, Välnont de Bomare dit que que! ques personnes firent une espèce 
de café en pr eh des-ratines de chicorée sauvage, les nettoyant, les partageant 
en quatre dans: toute leur longueur, les mettant sur des feuilles de papier, les fai- 
sant sécher, les torréfrant ét les seat en poudre. 


En 1772, plusieurs Allemands et des Hollandais établirent dans leurs pays des 
fabriques de café-chicorée, 


Payssé fut le premier qui décrivit la manière de faire en Hollande le café-chi- | 


corée. Quelques années après, le célèbre Parmentier publia, dans les Annales de 
chimie, les travaux de Payssé, en faisant ressortir tous les avantages que la France 
pourrait retirer de la culture de la chicorée, 

Vers 1801, Orban, de: Liége, et Ginaud, apparlèrent en France le procédé. de 
la fabrication hollandaise, Orban établit sa fabrique à Liége et Giraud. à, Ou= 
maing, Ces deux villes faisaient alors partie de la France, En 1814, la B: Jgique 
fut séparée de la France, Orban vint s'établir aux environs de Valenciennes, La 
guerre continentale avait donné à cette fabrication de importance, car l'entrée 
des cafés en France avait été, pendant quelques années, ralentie, et cépendant la 
consommation du café et de ses succédanés était tonjours la même, 

Eu 1818, M. Baumanv, de Strasbourg, fit présenter, par M. Geenen, son re- 
présentant à Paris, ainsi que celui des maisons Froidure, de Lille, et Soudan, 
æire el fils, de Paris, qui, à cette époque, étaient les principaux fabricants de 


café-chicorée, un mémoire dans lequel: il.demaudait la prohibition, en France, . 
de la chicorée fabriquée à l'étranger ; il s’appuyait sur les raisons suivantes : 


1° Que-l'abrogation dela loi du 28 avril18 16,;sur le droit d'entrée des-chico= 
rées de fabrication étraugère,.et un nouveau-décret protecteur.engageraient di 
verses personnes à établir.des fabriques-de.chicorée qui pourraient lutter avecles 
fabriques étrangères ; 

2° Que cette abrogation, set l'établissement d'une loi nouvelle, assureraïent aux 
cultivateurs l'emploi de la racine de chicorée. 

Le cultivateur ne pourrait se livrer à cette culture s’il n’était assuré du place- 
ment de son produit. 

3° Que cette pre “ohibition ] | pourrait répandr e au moins 800,000 francs en France, 
‘en affranchissant fs raysd If nécessité d’acheler, à l'étranger ; que, en outre, 
celte somme sé a entre les cultivateurs et les ouvriers français. 3 
49 Qué la chicorée dit Hoilué contient beaucoup de matières étrangères, et, 


par ce seul fait, élude une partie des droits d'entrée; en effet, le fabricant fran— 
-çais achète Les chicorées,°emratinesthumides, à 14 francs le quintal, ce qui la 


mettait, élant sèches à 84 francs, taudis que le fabricant étranger Pavait à 48 fr. 
le quintal, ce qui, avec 24 francs dé: droit plus le décime, portait la chicorée à 
72 francs 20 centimes ; de là résultait, pour la fabrication française, un déficit de 
z1 francs 80 centimes, Le droit imposé était. donc. trop.minime pour protéger, la 
fabrication française. Les fabricants français demandèrent donc à ce:que le droit 
d’entrée fût doublé, 


Ils mettaient aussi en évidence les avantages suivants : 


° Que le cultivateur peut avoir un bénéfice, sur chaque arpent, de 240 à 
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-oceupe,.il calme les mouvemeutsiconsrulsifsiet leur faitssuceéder 

-une»sorte.de :torpeur ;.il détermine dans.les. fonctions. cireula- 

-toires.une.surexcitation qui.atteint. quelquefois.les;actes.de l'in - 
telligence. 


L’éther .n’agit qu'à. des doses élevées ; l'habitude. que l’ona.de | 


prescrire. timidement quinze, trente ou quarante gouttes de ce 


fluide, comme on fait pour la: teioture.de muse, annule complé- ! 


tement, suivant nous, ses propriétés thérapeutiques. Il s'opère 


.dans.le flacon ,.à l'intérieur.duquel le médicamenL.est renfermé, 


dans la bouche du malade par-lequel‘il est.avalé,.une volatilisa- 
tion qui rend.insignifiante la proportion. de:liquide.ingérée dans 
l'estomac. 


Lorsqu'on administre l’éther à des doses suffisantes, on obtient | 


une action sédative qui.se manifeste, .non-seulement dans des 
hystéries, mais encore dans tous.les cas,de.surexcilation du sys- 
1ème: nerveux. 

Nous ne:donnons jamais moins de 40 grammes d'éther dans 
les vingt-quatre heures , souvent nous portous la dose.du;médi- 
camenb à:15. ou 20 grammes, nous avons toujours soin dede faire 
prendre dans une grande quantité d’eau fraîche ; nous parvenons 
ainsi à le dissoudre et éviter, autant qu'il.est possible, les: in - 


convénients, attachés à la rapidité avec laquelle.ilse volatilise. A | 


Ja faveur. de.cette précaution, nous: obtenons constamment..des : 


effets sédatifs très-marqués. 

L’éther,.de.même:ique tous les exeitants diffusibles, n’a:qu'une 
action fugitive; lorsqu'une-fois.il'a pénétré dans le:torrent de la 
circulation ,.il trouve promplementiissue par-les voies respira- 
toires ; aussi, pour qu'il agisse. d'une manière continue-et par 
<onséquent efficace, conxient-il.de l’administrer.à doses égales 
et fractionnées,.que les malades prennent toutes les heures.ou 
toutes les .demi-heures,.de manière à répéter, son ingestion 
douze, quinze.ou:vingt fois dansle cours de la journée. 

Nous avons mentionné plus:haut,une: sorte; d'état d'hypéres- 
thésie.des voies.digestives-internes; qui-existe dans certains cas 
.d'hystérie ;«@et .état-se présente assez fréquemment. II donne 
naissance.à ces douleurs :cardialgiques violentes qu'on: voit:.se 
produire.lorsque des substances alimentaires ou :médicamen- 
teuses-ontété introduites .dans l’intérieur de l'estomac, même en 
petile quantité: On «comprend-aisément combien il est impor- 
tant, en-pareille circonstance, d'émousser lasensibilité exagérée 
«du tube.digestif et de faire supporter à la fois les-ahiments er les 
médicaments ; là encore, il:y adieu d'instituer unethérapeutique 
spéciale, thérapeutique qui, pour.être adjuyante, n'en aura pas 

moins une ulilité capitale. 

L'administration:du sous-azotate de bismuth fournitile moyen 
de calmer facilement l’irritabilité anormale de l'estomac et de 


| 


prévenir le «sentiment.derréfrigémation,,; les-pandiculations et 
état, de «malaise:général;qu'ellesengendreshabituellementdors- 
“qu’elle.est poriée-,un,certain degré. Toutes les foisqu'on;donne 
«le médicament à des.doses convenables, les hystériques recou- 
vrent la faculté de prendre des aliments sans éprouver kes, vives 
douleurs d'estomac qui.deviennent fréquemment Foccasior de 
mouvelesattaques,et.qui, danses cases plus favorables, impri- 
ment un fâcheux ébranlement.à l'ensemble:du système:nerveux. 
L'état d'inquiétude.et de disposition aux. spasmes qui,accompa— 
Suait le travail.de la,digestion, disparaît d'une manière plus ou 
moins complète. 
IL est iudispensable de prescrire.des quantités:assez élevées de 
.Sous-nitrate de bismuth ; quelquesmédecins ont considéré comme 
une nouveauté. .et comine..un trait, dethardiesse,:de donner cet 
agent thérapeutique.à la dose de Là 2-grammes dans les vingt 
quatre heures; ils ont oublié que Re l.et.ses. élèves, dont 
l'exemple.et l'autorité ont.le, plus :puissamment contribué à son 
introduction dans le domaine de la matière médicale, ne l’admi- 
nistraient jamais à une dose moindre de 2;9u ,3: scrupules 
(24 grains environ).dans les vingt-quatre heures. On trouve 
.consignées, dans les écrits de Reil, des expériences faites en vue 
de déterminer la dose à laquelle il convient de porter le sous- 
azotate de bismuth, pour obtenir des effets sédatifs; les mêmes 
écrits contiennent. le. récit d'expériences. qui‘ont.eu pour objet 
-de rechercher et de,fixer la valeur thérapeutique du:magistère 
de zinc, employé au même titre:que:le-sous-nitrate.de ;bismuth. 
En général, 24 à 30 grains; ou en. d’autres termes 1à 2 grammes 
de sous-nitrate de bismuth, suffisentpour produire une action 
_sédative , pour ;atténuer : l'irritabilité . de: l'estomac ;:au:point 
de rendre. possible l'ingestion des «substances ‘alimentaires et 
médicamenteuses, en un:mot pour placeriles malades dans des 
conditions, teHes, qu'ilséchappent à la surexcitation générale du 
système nerveux, qu'entraîne à:sa suite l'irritabilité spéciale de 
l'estomac, sur les, conséquences de laquellenous avons eu soin 
:d'insister. 

: Chez unassez:grand:nombreld/hystériques, on: voit:des modi- 
fications profondes s’'accomplir dans lasécrétion du suc gastri- 
que, eu:même:dans la sécrétion dusuc hépatique; ces modifica- 
tions ont pour résultatsides phénomènes réels de dyspepsie ; il 
est facile de s’expliqueripar Jàiles éruetations acides, la consti- 
pation.opiniätre, la lenteur extrême du travail digestif, l'impossi- 
bilité de supporter les substances alimentaires, susceptibles, 
comme les fécules et les: matières grasses,:de fournir des pro- 
duits acides, qu'on rencontre fréquemment chez :les malades. 
Aux accidents de l'hystérie, s’ajoute.alors, non plus une hypéres- 
thésie.de l'estomac , mais une véritable: dyspepsie :acescente :-1à 


EE QU 


300 franes , sans compter la quantité de fourrage qu’il trouve dans la feuille de 
chicerée pour nourrir se; bestiaux ; 

* 20 Que chaque fabricant oceupe , pendant la saison morte, environ-une centaine 
d'ouvriers qui vivent sur le bénéfice que procure la fabrication, par laraison’que 
ile quintal de racines, qui coûte 50 francs, est revendu, fabriqué, 100 francs, laisse 
tan bénéfice de 5oipour 100 parlagé entre les ouvriers el le fabricant, Une partie 
de cet argent sert donc à nourrir de pauvres:cultivateurs- et.de braves, ouvriers 
employés à «cette industrie, Un autre avantage, c’est. le reveru ,considérable qu’on 
pourrait.tirer de, l'exportation de ce produit ; 

Que, en outre, le café-chicorée importé contient souvent des :caroites et des 
amandes de terre, que l'on a soin d’y introduire pour.avoir encore plus de bénéfice ; 
ainsi, commé le disdit M, Baumann , oh aurait pl”, pour les chicorées étrangères, 
substituer-sans erreur, -au mot chicorée motilue, lenôt de chicorée falsifiée. 

14 | 291, 941149 (7 fr 

Voici en quelques mots ce que,demandait, le projet, de, Jci proposé par les 
fabricants : 


JIB1D 


19 Chaque individu voulant fabriquer de la chicorée sera soumis à une patente 
de’ fabricaut! de chicorée que le gouvernement: établiva, selon le-rapport de cette 
“industrie-et la garantie que tout ‘fabricant doit fournir et qui jusqu'ici n’a pas 

existé ; 

2° Chaque fabricant sera tenu de déposer la marque qu’il aura adoptée-au greffe 
\de son tribunal! de commerce, sans pouvoir, sous-aueun motif, en*emplayer d’au— 

res , et que lesicontrefacteurs soienteondamnés à des dommagesel intérétsenvers 
les propriétaires des marques contrefaites , si elles sont françaises, conformément 
æAll'antiele 142 du. Code pénal ; 





30 Ca chambre des prudhommes, ct l'administration (en ce qui la concerne), 
veilleront à ce qu'il entre plus , dans la fabrication de la chicorée, de matières 
étrangères nuisibles à la santé, comme: de la terre rouge, etc., ete., ou -querle fal- 
sificateur soit poursuivi d'après toute larigueur des lois’existautes ; 

«4°. Après un Tapside temps déterminé ; toutes-les chicorées de marques. élran— 
gères trouvéesen France, et celles,qui seraient. dépcurvues d’une, marque de sfabri- 
cation française, seront saisies : les premières, comme prohibées à l'entrée; les 
autres, comme en contravention avec le règlement demandé. 

(Lasuite à un, prochain numéro.) 


——— — 


— Procès de M. le docteur Lecluyse, de Poperinghe. — Arrêt de la Cour 
de cassation de Belgique. — La Cour de cassation vient de prononcer sur 
le pourvoi du docteur Lecluyse, de Poperinghe, acquilté en première 
instance, puis condamné à 16 fr. d'amende-par la Cour d'appel de Gand, 
pour avoir refusé de déclarer à l’état civil, les noms de lamère d’un 
enfant illégitime. , 

Par un arrêt très-étendu, la décision de la Cour de Gand a été main- 
tenue.et le pourvoi rejeté. Notre Cour régulatrice s’est ici prononcée pour 
un système diamétralement opposé à la jurisprudence de France, où rois 
arrêts de cassation , et cinq autres rendus par des cours impériales, ont 
dispensé le médecin, au cas de secret, des déclarations exigées par les 
tribunaux belges. (Ann. de la Soc. méd.-chir. de Bruges.) 
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encore, se présente un double obstacle : d’une part, à une ali- 
mentation suffisante ; de l’autre, à l'administration de lopium ; 
là encore, se trouve un état particulier de l'estomac, à la faveur 
duquel se répètent et se multiplient les attaques du système 
nerveux. 

Les médicaments propres à modifier les qualités vicieuses du 
suc gastrique, les boissons alcalines , les terres absorbantes et 
alcalines, seront pour le médecin d’uütiles ressources. 

Nous n'avons pas parlé de tous les agents thérapeutiques à 
l'aide desquels on peut; dans de certaines limites , amener la 
stupéfaction et éteindre la mobilité exagérée du système ner- 
veux: nous nous sommes uniquement occupé de ceux dans les- 
quels nous avons le plus de confiance. En même temps que 
lopium et l’éther, dont les propriétés ont été étudiées, nous de- 
vons indiquer ici des Substances qui, à la condition d’être admi- 
nistrées largement et Sans timidité, rendront d'importants ser- 
vices. Au nombre de ces substances , il convient de placer en 
premier lieu le castoréum. 

Le castoréum est un produit complexe que sécrète la glande 
préputiale du castor ; le mucus, l’albumine et la matière rési- 
neuse qui le composent, s'accumulent dans une poche dont le 
canal excréteur s'ouvre dans un cloaque commun aux organes 
génitaux et à l'anus. Depuis longtemps il est employé en méde- 
cine. Les nombreux et importants travaux de Tourtelle ont dé- 
montré qu'il exerce une action sédative incontestable, toutes les 
fois qu’il est donné à hautes doses. Quelques auteurs l'ont con- 
sidéré comme un médicament stimulant qu'ils ont comparé à 
l'éther. Il convient de remarquer ici, que, pour bien apprécier 
les médicaments dans leurs effets curatifs, le médecin: doit tou- 
jours envisager, d'une part, les changements qu’ils déterminent 
dans la circulation, de l'autre, ceux qu'ils apportent dans l’inner- 
valion ; on trouve des agents qui excitent le système circulatoire, 
en même temps qu'ils stupéfient le systèmé nerveux. Le vin peut 
être cité comme exemple. Le castoréum exérce incontestable- 
ment une action stimulante sur lappareil de la ciréulation, il 
augmente la fréquence du pouls, mais en même temps il amène 
une véritable dépression daps l’état fonctionnel du système ner- 
veux ; sous ce dernier rapport, il mérite d’être rangé au nombre 
des antispasmodiques. On doit le donner à doses élevéesysoit 
qu'on le fasse prendre en nature, soit qu'on administre la tein- 
ture qui, au jugement de quelques auteurs, résume les principes 
du médicament. 

Nous avons obtenu des effets marqués, au moyen de vingt à 
vingt-quatre grains de castoréum pris dans l’espace de vingt- 
quatre heures ; nous prescrivons souvent une quantité double de 
celle qui vient d’être indiquée ; dans tous les cas, nous préférons 
le médicament en substance, à la teinture, qui peut ne tenir en 
dissolution qu'une partie des matériaux actifs dont il se com- 
pose. 

L'assa fœtida a été recommandé comme un antispasmodique 
propre à enrayer les accidents nerveux de l’hystérie : à part Fin- 
fluence qui dérive de ses qualités odorantes, à part les effets pur: 
gatifs auxquels il peut donner lieu dans une certaine mesure, 
nous ne pensons pas qu'il soit doué de propriétés médicamen - 
teuses véritablement efficaces. [! consiste dans une gomme-résine 
très - dure et très-compacte, que dissolvent difficilement les 
liquides sécrélés par le tube digestif. Lorsqu'on le donne en 
pilules, souvent il est rejeté au dehors, tel qu'il à été pris ; lors 
qu'on ladministre sous forme de lavement, il provoque presqué 
toujours, après un court intervalle de temps, en vertu de son 
action topique, des évacuations alvines qui soustraient le système 
nerveux à son action générale. 

Nous n'avons pas passé en revue tous les agents thérapeu+ 
tiques présentés, dans les ouvrages de matière médicale, comme 
antispasmodiques et préconisés à ce titre contre l’hystérie, 
Toutes les substances douées de propriétés stupéfiantes peuvent 
devenir antispasmodiques ; tous les médicaments qui surexcitent 
le système nerveux, de manière à fixer, pour ainsi dire, son 
attention, suspendent ou du moins atténuent la mobilité exa- 
gérée de l'innervalion, el peuvent amener ainsi la cessation des 


manifestations de l’hystérie. Les feuilles d'oranger; les feuilles 
desséchées de la vulvairée, les racines de la valériane, les fleurs 
de tilleul qui, en vertu dé leurs principes odorants, exercent une 
action très-immédiale , ont été vantées comme autant de spéci- 
fiques ; en réalité, elles constituent la base de médications indi- 
rectes par lesquelles on n'obtient pas, de même que par l'emploi 
de l’opium, la sédation de l Hal. > CS Ja Ba eh 
du système nerveux. 

On est forcé, dans l'usage des medteaménté ; d'èn salés aux 
données de l'empirisme ; l'expérience seule peut faire connaître 
et apprécier les actions thérapeutiques! I est bien démontré que 
le muse, antispasmodique puissant, dont l'influence atteint prin- 
cipalement les facultés intellectuelles, ne produit, chez les hys- 
tériques , d’autres effets que ceux d’incommoder/les malades et 
de solliciter l'explosion de leurs attaques: Toutes!les fois que la 
sensibilité de l’odorat est pervertie, on peut le donner à hautes 
doses ; il n'exérce pas d'action nuisible'sur té tubedigestif; il ne 
suréxcite pas l'appareil circulatoire: mais taussitil ne calme en 
rien lirritabilité exagéréé du système nerveux; düi. forme le 
caractère fondamental dé Phystérid! sua gl ensb Vos 

Ilné faut pas-croire qu'il soit possible de/guérir les diverses 
formes de l'hystérie, avec l'unique ‘secours’ des médicaments. 
Lorsqu' on Taïsse SuBSibter l'influence deconditions hygiéniques 
mauvaises, on n’obtient jamais aucun réstltal satisfaisant: Pour 
arriver à une Curätion définitive ; fbestindispensable de sou- 
mettre les malades aux lois d'ané‘hygiène-bien entendue, eu de 
régler les actes de la vie, de façon à affaibliwl'irritabilité insolite 
et la mobilité exagérée du système erveux: On'trouve toujours, 
dans la manière de vivre, des habitutes vitieusés qu'ibest urgent 
de réformer : lé défaut dé régularité äans1x suëcession du'som- 
meil et de la veille, le séjour prolongé a Mit, sont'autant de cir- 
constances importantes à éloigner. Les ystériques” qui Ha de 
la nuit le jour ne guérissent jamais. 90 eHEn 4e : 

On ne manquera pas de réchenitisel joutes:les causes qui! peu- 


vent altérer la Composition de l'air respirable’et de les suppri- 


mer : cerlaines malades remplissent leurs appartements de flèurs 
et de plantes odorantes, qui, en exhatantides principes'excilants 
on narcotiques, exercent une action buisible Sur le’système ner- 
veux. [l n’est pas rare de rencontrer dés hystériqués qui ont des 
habitudes d’excitation des organes dés sens, sous l'influence des - 
quelles persistent les phénomènes morbides ; 16s nnés sé‘plaisent 
à respirer des odeurs singulières, les antres1à entendre conti- 
nuellement de la musique ; l'ébranlement qu'imprime au système 
nerveux là perception trop fréquemméne répétée des impres- 
sions odorantes chez les unes, des impressions sonores chez les 
autres, éloigne également là possibilité de la guérison: 

Nous ne ferons que signaler en passant, comme se présentant 
assez communément, tan fâchèuses conséq icnces de lonanisme 
dans le cas partiéutiér qui nous occupe. "#7" 

L'usage de porter des vêtements trop étroits, des corsets Pop 
serrés, des chaussures qui étranglént lès pieds, par Suite des 
modifications qu'il apporte dans fa circulation et'dans la sénsi- 
bilité tactile, oppose Souvent un obstacle insurmontable à lefi- 

cicité des agerits thérapeutiques.” F 

AUX meer Qui mènent une vie sédentaire et languissent 
dans l'oisivèté, 3f dsl’ idispensable de prescrire l'exercice ét les 
promenides au erañil'air : les actes musculairés, en déversant 
en quelqué Soie lihffak herve sur Ta locomotion, en l'empé- 
chant de sé! ‘Côneenträt à dans les brBares des sens , ramènent à 
une juste Mesure Ma pértéption des impressions sensitives, et 
prévientient'ainét: les tccidents paroxystiques de l'hystérie: 

Faut-il ajouter, aprés les détails qui viennent d’être exposés, 
que les moyens hygiéniques,"régularisés de façon à préserver le 
système nerveux: de toutesz Les -gauses d’excitation anormale , 
doivent former la base du traitement rationnel des affections 
hystériques ? 

Il est une méthode curative que l’on connaît depuis longtemps 
déjà sous le nom de son inventeur : nous avons nommé la mé- 
thode de Pomme. 


Charlatan habile et médecin ignorant, Pomme attribuait l’hys- 
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térie à des craquements nerveux, qu’il prétendait. avoir plus 
; P 


d’une fois entendus. : généralisant sans restriction des données 


qui avaient.été avant lui développées par Robert Whyte, il pres- 


crivait des bains prolongés, à l’aide desquels il disait ramollir les | 


nerfs .et empêcher, les craquements dont s’accompagnait leur 
action: C'était également en vue de rendre au système nerveux 


et aux organes.dans lesquels il.se distribue leur souplesse nor- 


male, qu'il prescrivait l'usage du bouillon de poulet et de boissons 
émollientes: Les bains devaient être tièdes, les malades y res- 
aient plongées. pendant cinq ou six heures. L'ensemble de ces 
moyens avait évidemment pour résultat une action sédative, dont 
l'effet manifeste était la cessation des attaques hystériques dans 
un grand nombre de circonstances, comme le témoignent, du 
reste, plusieurs observations publiées par l'auteur. 

La méthode.de Pomme, à l’époque où ellé fut répandue dans 
la haute-société,; avait un avantage qu’elle ne possède plus au- 
jourd’hui;iicelui de :supprimer des habitudes hygiéniques vi- 
cieuses, quijidans nos 1emps modernes, ont disparu des mœurs 
sociales. :1h était d'usage de souper et de prolonger les repas 
très-avant dans la nuit; le taitement dont nous avons exposé 


les règles meltait-finaux-soupers et aux excès de, toule sorte qui 


en étaientda couséquence..;,. al: 

Quoi qu'ilensoit-de-ceue remarque, il est,.ineontestable que les 
bains tièdes prolongés les boissons émollientes, une alimenta- 
tion réparatrice;/mais-non excitante, des prescriptions hygiéni- 
ques bien entendues peuvent suffire: à Ja guérison. d’un grand 
nombre d'hystériques.:fs & «0 

Les bains:tièdes, dansquelques circonstances, ont de réels in- 
convénients; ikenestainsilorsque les malades sont douées d'une 
constitution. moHe-e1 lymphatique, aussi. bien que lorsqu'elles 
sont atteintes.de chloro-anémie.. Nous avons. coutume d’atténuer 
l'action débilitause qu'ilstdoisent nécessairement exercer en les 
additionnant, dans de certaines proportions, d’un sel alcalin. 

La soustraction de calorique, que déterminent les bains pro- 
longés, produit une action sédative, qui à elle seule suffit pour 
assurer leur efficacité curative; aussi sommes-nous convaincu 
qu'on peut avec, avantage abaisser Ja température de 25 à 17 ou 
18 degrés Réaumur.: souvent nous augmentons labaissement de 
tempéralure en faisant! donuer,coneurremment avec les bains, 
des affusions ou des ablutions froides. 

Plus d’une fois, ilnous a été donné de guérir des malades sans 
autres secours,.que, des ablutions froides-et de sages précautions 
hygiéniques, pinal 1dà° 

En résumé, un genre, de vie régulier, une alimentation non 
excitante, d'application. des sédatifs sur toute l'étendue des sur - 
faces sensibles, telle:est à.notre avis, la médication la plus, effi- 
cace qu'on puisse opposer à l'hystérie, 

Les ägents sédauifs propres, à combattre. la: cardialgie, lors- 
qu'il y a complication de dyspepsie, les agents spéciaux propres 
à modifier l'état du système circulatoire, lorsqu'il y a Complica- 
tion de chlorose, constituent les bases d’une médication indi- 
..recte, dontil n’est pas nécessaire, après les développements dans 
lesquels nous sommes.eniré, de, faire ressortir l'importance, 

JL ne faut jamais perdre de vue que l'hystérie est une maladie 
essentiellement chronique, .souvent.la guérison, ne s'obtient 
‘qu'après plusieurs années d'un traitement, actif el soutenus le 
médeein qui parvient à obtenir la confiance.de ses, malades et à 
dominer les dispositions souvent, mobiles gt Capricieuses de leur 
esprit, peut toujours espérer avec.confiange, hors les, cas dans 
lesquels l'épilepsie complique hystérie, d'obtenir une curation 
complète et définitive. FA.tH;.MARGERIE.., 


| eiisDi998 e 
(La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 28 Novembre 1853. — Présidence de M, CoMBEs. 


Analyse de l'eau de pluie. 


. M. Boussingault donne lecture de la note suivante : Sur la quantité 
d'ammoniaque contenue dans la pluie recueillie loin des villes. 


« Dans le cours de recherches entreprises à la campagne pour déter- 
miner la quantité d’ammoniaque contenue dans les eaux pluviales, j'ai 
eu l’occasion de constaler que cette quantité était loin d’être la même au 
commencement et à la fin d’une pluie. Ainsi, pendant un orage, le5 juillet, 
l’eau que j'avais recueillie d’abord renfermait, par litre, OMiL8,5 d'ammo- 
niaque ; dans celle que l’on reçut ensuite on n’en trouva plus que O"i1s,4, 
À la vérité, la différence était à peine en dehors de la limite des erreurs; 
mais, comme: quelques heures plus tard on ne put y constater au delà de 
Qmillis 06 d’alcali, ces faits suffirent pour attirer mon attention, et l’occa- 
sion de les vérifier se présenta bientôt. 

«Le 5 août, l’eau d’une pluie qui commença à huit heures trente minutes 
du matin fut fractionnée en deux parties : dans la première, il y avait, par 
litre, # milligrammes d’ammoniaque dans la seconde , 1millis,74 seule- 
ment. Il n’était plus possible de douter que la proportion d’ammoniaque 
ne diminuât dans l’eau à partir du commencement de.la pluie; dès lors, je 
me décidai à exécuter la série d'expériences dont,je. vais avoir l'honneur 
de communiquer les principaux résultats à l'Académie... 

« Jusque-là j'avais reçu la pluie dans des vases en fer-blanc ou en porce- 
laine, mais je dus prendre des dispositions qui permissent d'obtenir succes- 
sivement des volumes d’eau suffisants pour être examinés, alors même que 
la pluie serait peu abondante ; c’est dire que le récipient devait offrir une 
grande surface. J'ai fait usage d’une toile très-fine (4), fixée à des pieux 
enfoncés én'terre. La toile, légèrement déprimée vers le milieu, se trouvait 
tendue à 12,5 d’un sol couvert de gazon. Sous la dépression était placé un 
entonnoir en fer-blanc de 80 centimètres en diamètre, terminé par une 
douille assez petite pour pénétrer dans le goulot d’un flacon. La toile pré- 
sentait une surface horizontale de 4%9,922 : 1 millimètre de pluie tom- 
bant sur cette. surface, aurait donc apporté dans l’entonnoir 44,922 d'eau: 
si la toile ne se füi pas imbibée. J'ai trouvé, pour le volume de l’eau d’im- 
bibition, 80 centilitres qu’il a fallu ajouter au volume de la pluie à la fin 
de chaque observation. 

« L'avantage que présente le récipient en toile consiste en ce que, 
n'étant déployé qu’au moment où l’on prévoit l’arrivée de la pluie, il est 
moins exposé qu'un récipient fixe aux nombreuses éventualités capables 
d’altérer la nature-de l’eau: Lorsque l'air est peu agité, on peut y jauger 
la pluie avec unesuffisante exactitude ; mais il n’en est plus ainsi quand il 
fait du vent :. aussi, est-il. indispensable, d'avoir, à peu de distance, un 
udomètre, Toutes les fois que la pluie.a été mesurée dans ce dernier in- 
strument, j'ai ramené, pour plus d’uniformité, le volume d’eau à ce que, 
par un temps calme, il eût été dans la jauge du grand récipient... 

& Du 26 mai au 16 novembre, j’ai mesuré, au Liebfrauenberg, soixante- 


‘quinze pluies, sur lesquelles j'ai exécuté cent trente-sept déterminations 


d'aminomiaque par la méthode dont j'ai eu l’honneur d’entretenir l’Aca- 
démie, dans la séance: du 9 mai dernier. .… 

«Comme il ne me serait pas possible d’exposer tous les résultats nu- 
mériques renfermés dans mon mémoire, sans fatiguer l'attention de l’Aca- 
démie, je me bornerai à en présenter quelques-uns que je choisis paru:i 
les plus saillants. 

« Le 26 août, la pluie commença à 4 heures 30 minutes du soir; il 
n'avait pas plu depuis deux jours. À 6 heures, le tonnerre se fit entendre ; 
à 6 heures 45 minutes, il ne pleuvait plus. On. a reçu 6!it,85 d’eau de 
pluie. 











AMMONIAQUE 
PLUIE EAU 
LE ET 
en millimètres. reçue. 
dans 4 litre d’eau, | dans l'eau reçue, | 
millim, litre, milligr. milligr. 
0,25 1,25 3,75 4,69 1° prise. 
0,20 1,00 1,91 1,91 2° prise. 
0,20 1,00 1,33 1,83 3° prie. 
0,20 1,00 0,61 0,61 &° prise. 
0,20 1,00 0,03 0,33 5° prise, 
0,33 1,60 0,64 1,02 6 prise. 
ER — 
1,38 6,85 ‘10,02 
Amuwoniaque dans 1 litre de pluie : Moyenne, . . pmilligr 49. 
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(1) Je me suis préoccupé de cette idée, que la toile, bien que d'un tissu très- 
fin, pourrait bien prendre dé l’ammoniaque à l’air pour la céder ensuite à la 
pluie. Mais plusieurs observations comparatives faites lorsque, par son abondance, 
la pluie avait apporté assez d’eau dans le puiviomètre en fer-blanc, me portent à 
croire que la toile n’exerce aucune influence appréciable sur la proportion d’am— 
moniaque, ( 
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"28 août. La pluie a commencé à 7 heures‘30 minutes dumatiti ;xlle | 


a continué très-lentement jusqu’à 11‘heures! On‘ia reçu 10h16 d’eau de 
- pluie. 


AMMONIAQUE 
PLUIE 


Lt at TR ———— , 
en millimètres. s 


däns 4 litre d’eau.| dans la pluie reçue. 


milligr, 
1,15 
0,77 


miligr, 
1,15 
0,77 
0,61 
0,23 
0,14 
0,08 
0,10 
Oo, it 





1" S prise. 
prise. 
prise, 
prise. 
prise, 
prise. 
prise. 
prise. 


o,6t 
0,23 
0,14 
0,08 
0,10 
0,03 








« Le même jour, à 6 heures du soir, il tomba une forte averse.qui 
dura un’ quart d’heure ; on recueillit 31it,3 d'eau. 

« Dans le premier litre, on dosa awillie, 38 d'ammoniaque ; 

« Dâns lés déux derniers litres, OmiiS 96. 

« On’remarqüera qu’à 414 heures du matin, àla fin.de la première pluie, 
l’eau ne contenait plus qu’une trace douteuse d’ammoniaqüe. Après une 
interruption de‘sept heures, la pluie, lorsqu'elle recommença ; en renfer- 
mait par litre Amis 88, Ce fait:s’est constamment reproduit dans le 
cours de cés éclierches. Dans une même journée,-ét poar un volume d'eau 
déterminé, la fo d’une ’pluie‘a ‘toujours fourni-moins d’ammoniaque: que 
le commenéement de lanouvelle pluie, quelque court d’ailleurs qu’ait. été 
Pintervalle pendant lequelil avait cessé deleuvoir. 

L'auteur rapporte encore quatre tableaux comme ceux qui précèdent, 
etil continte ainsiqu'il suit : 

« On voit que, sous le rapport de la richesse en ammoniaque, le brouil- 
lard ne le cède pas’ à la rosée. 

« J'ai résumé dans un tableau les résultats consignés dans mon. mé- 
moire. Pour chaque pluie, on a indiqué le nombre de litres d’eau tombés 
sur le grand udomètre, et la hauteur de la pluie exprimée en-millimètres ; 
la quantité d'ammoniaquerenférmée dans 4 litrede l’eau recueillie aux dif. 
férentes phasés de l'observation ; enfin l’ammoniaque que-contenait la 
totalité de la pluie. 

« A l'inspection de ce tableau, on reconnaît que, constamment, la pro- 
portion d'ammoniaque a diminué àmesureque l’eau avait été recueillie 
plus longtemps après le commencement dela plaie: On voit aussi, et c’est 
urie conséquence de ce qui précède; que cette proportiontestigénéralement 
plus faible dans les pluies abondantes. La différence, toutefois, n’est très- 
prononcée qu’à partir des pluies ayant fourni une hauteur d’eau de 4 à 5 
millimètres. En groupant les pluies par séries corréspondantes aux me- 
sures de l’udomètre, on a pour l’ammoniaque dans 1 litre d’eau, les nom- 
bres que voici : 


Ammoniaque 
par litre 
millig 

Deï2o 1 à 31  mitimiétres en en 0,41 (1) 
De’ 15 ‘à20 millirnètrest. «À, s1e o418t) sie te 0,40 
Dei ro «à 15 millimetréstte de ele etetetoitie loge 0,45 
De: 5 1à 10 millimêtres..,.. .. + és 0,45 
De 1 ‘à:5 millinfètres 4e se 0 Me de 0 0,70 
De 0,5 à 7 millimètre... .h.. arts 1,21 
Demo AMOR SET Eee PP: ce 3,0 





« Ces faits s’expliquent, d’ailleurs, par la nature même du carbonate | 


: qui fournit Certainement à la pluie la plus forte proportion de l’ammo- 


niaque qu’élle renferme. Ce‘carbonäte est volatil'ét soluble ;'par suite de | 


la première de ces propriétés, l'air le contient à l’état de vapeurs quelle 
sol émet continuellement quand il est convenablement humide. On com- 
prend, dès lors, qu’en raison de sa solubilité, ce sel fasse parties des eaux 


météoriques, et que la pluié'qui commence en contienné plus que‘celle qui | 








(x) Quelques observations faites depuis la rédactions de cectableau pourront, 


lorsque leurs résultats auront été intercalés, apporter quelques modifications aux | 


chiffres ci-dessus. 


finit. Aussitôt que dla pluie a cessé, le sel volatil tend.à passer dans l'air en 
vertu de la tension qui.lui est propre, et.ce passage.est d'autant plus 
rapide, que la température est, plus élevée, les conditions physiques et la 
“constitution chimique de la terre plus favorables à l'émission. Un temps 
très-court, pendant lequel il ne pleüt pas, suffit pour réporter dans les 
couthes de l'atmosphère les'plus rapprochées du sol, du carbonate ‘d'am- 
moniaque dont la prothaine pluie s’'emparera pour le rämenersur.Ja terre. 
C'est un’jeu permanent d'émissions à l’état de vapeur, et de retours 
l’état de dissolution. Quant au ‘nitrate d’ammoniaque qu'on rencontre 
aussi dans les-eaux imétéoriques, il y-a:surson origine Mae stantionA 
établir. 

« Depuis-les belles expériences de Cavendish, on sait que toutes Hé fois 
qu’une élincelle électrique est .excitée dans l'air humide, il se forme 
de l'acide nitrique et de l’ammoniaque. Or, comme dans le cas le 
plus général, il pleut quand il tonne, le sel est immédiatement ‘dissous. 
Il y a donc au sein des nuages orageux formation de nitrate ‘d'ammo- 
nique. 

Lorsque, il y'a plus ‘de quinze’ans, je signalais l'influence que’devait 
exercer Ce phénomène sur Ja végétation, je ne-me dissimulais:pas:qu'en 
Europe, où les:orages ne sont.pas:très-fréquents, on serait peu disposé à 
reconnaître à l'électricité des nuages une puissance de production aussi 
considérable que celle que je lui. accordais. Mais à l'époque, que je rap- 
pelle, j'établissais qu’en ne tenant même aucun compte de ce qui se passe 
en dehors des tropiques, en se bornant à considérer la zone equinoxiale, 
on pouvait prouver que pendant l’année entière, tous les jours, à tous!les 
instants, l'atmosphère est'incessamment traversée par des décharges.élec- 
triques, ‘à ce point qu’un observateur placé à l'équateur, s’il étaitidoué 
d'organes assez délicats, y entendrait continuellement gronder lettonnerre. 
En effet, il résulte des registres méléorologiques: tenus pendant quarante 
années par le célèbre botaniste espagnol dom Celestino Mutis, desæecher- 
ches précieuses dont notre illustre confrère, M..de Humboldt, a-enrichi la 
science pendant son mémorable voyage aux Légions équinoxiales, du nou- 
veau continent, et des. observations que j'ai pu. faire durant un séjour de 
dix ans dans les mêmes régions, que, pour un point, situé sur la zone inter- 
tropicale, la saïson des orages est intimement liée à la position que le 
soleil occupe dans lé ééliptique : elle se manifeste. deux fois par an, alors 
que l’astre est das la proximité du zénith, c’est-à-dire lorsque la dé- 
clinaison ‘du »soleiliest égale à la latitude du lieu et idesmême: dénomi- 
nation. 

« L’ammoniaque du nitrate ,:amenée dansile sol, af la kgs irans- 
formée en:carbonate par l'action des. roches calcaires:oude leurs détritus, 
et devient ainsi.un des agents,les.plus efficaces. de,la, AÉgétatiop es gon- 
courant à l’élaboration des principes.azolés, des plantes. 

« Mais on ne rencontre pas le: nitrate d’ammoniaque seulement dans 
les pluies. d’orages : M. Ben-Jones, en Angleterre; M. Barral,;,en France, 
l'ont reconnu dans des pluies recueillies à (outes les époques de l’année, 
et par conséquent dans des circonstances où l'atmosphère n'offre aucun 
signe apparent d'électricité. Si ce nitrate était volatil, sa présencerserait, 
comme pour lé carbonate, la conséquenceide cettespropriété;ton, cersel est 
fixe, ‘ainsi que jem'enisuisiassuré ;-il:doit donc, commesle:selimarin;-les 
iodures, et en:général toutes les substances solubles:et nonwolatiles qu'on 
décèle dans les eaux météoriques, avoir. fait partie des poussières tenues 
en suspension dans l'air. Sans doute on.hésite à admeLtre que, des ;cor- 
puscules solides, restent suspendus dans un milieu gazeux; mais, quand 
on réfléchit à l'extrême ténuité que ces corpuscules acquièrent dans quel- 
ques circonstances , l’hésitation devient moins forte. Lorsque, par exem- 
ple, des particules d éau de mer, si petites qu'il serait difficile de leur assi- 
‘gner un poids, sont enlevées à la buée que la vague fait naître sur un 
récif, ces molécules liquides, que M. Arago considérait comme les pous- 
sières de l'Océan, abandonnent bientôt à l'air destmolécules solides de 
chlorure bien plus petites encore, puisque l’eau dela :mer-ne tient guèreen 


‘dissolution que 0,03 de matières.salines. …Les-vents, ensagitant.violem- 


ment l'atmosphère , les, courants ascendants dus, aux inégalités, de tempé- 
rature, les volcans, en émettant d’une manière incessante. des gaz, des 
vapeurs et des cendres tellement divisées, que souvent elles vont s'abattre 
à. de prodigieuses distances, portent et maintiennent, dans les plus hautes 
régions, des corpusculesienlevés à la surface du sol, où arrachés à la par- 
tie interne et peut-être encore incandescente: du “globe. Dans - les phéno= 
mènes liés à l’organisme des plantes et des animaux, ces substances si 
ténues, d'origines si diverses, dont l'air est le véhicule, exercent vraisem- 
blablement une action plus prononcée qu’on n’est communément porté à le 
supposer. Leur-permanence*est d’ailleurs mise hors:de doute par le seul 
témoignage des sens, lorsqu'un rayon de soleil pénètre dans un lieu peu 
éclairé ; l'imagination se figure aisément, mais non sans un certain dégoût, 
tout ce que renferment ces poussières que nous respirons sans cesse, @£ 
que Bergman a parfaitement caraétérisées en‘les nommant les immondices 
de llétmosphèro: Elles établissent en quelque.sorte le contact entre les 
individus les plus éloignés lesuns des autres,\et-bien-que-leur-proportion, 
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leur nature, et par conséquent leurs-efféts, soient desiplus variés, ce-n’est! 


pas s’avancer trop que de leur attribuer une partie: de l’insalubrité qui se 
manifeste si fréquemment dans les grandes agglomérations d'hommes. 
« Les eaux météoriques entraînent ces poussières en même temps 


qu’elles en dissolvent les matières solubles, parmi lesquelles sc trouvent. 


des sels fixes ammoniacaux, comme elles dissolvent les vapeurs de carbo- 
nate d’ammoniaqueet le gaz acide carbonique répandus dans l'air. Une 
pluie; lorsqu'elle commence, doit donc renfermer plus de principes solu- 
bles qué lorsqu'elle finit, et sicette pluie se prolonge par un temps calme, 
il arrivera un instant où l’eau ne contiendra plus que de très-faibles in- 
dices: dé-ces principes. C’est'en effét ce qui a lieu, comme l’établissent, 
pour les sels ammonïacaux, les observations rapportées dans ce Mémoire. 

« Je rechercheraï maintenant quelle a été la quantité moyenne d’ammo- 
niaque conténue dans la pluie mesurée au Liebfrauenberg, depuis le 
26 mai jusqu'au 8 novembre de cette année. Les soixante-quinze pluies, 
enconsidérant comme pluie là rosée et le brouillard, ont apporté dans 
Pudomètre 1,750 litres d’éau, dans lesquels, d’après l'analyse, il y aurait 
eu 0,898 d'ammoniaque, soit en moyenne et par litre d'eau météorique, 
fdemi-milligramme. » 
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oh Empoisonnements virulents: 

-M'le docteur Brainard, professeur de chirurgie au Collége médical de 
Chicago (Hlinoïs )} communique un Mémoire intilulé : Expériences sur le. 
venin des Sérpents à sonnettes ; effets de ce venin et moyen de neutraliser 
son absorption. : 

Les expériences ont élé faites en général sur des pigeons. Les serpents 
appartenaient tous à l'espèce du crotalophorus trigeminus, espèce dont 
les morsures passent pour êlre moins dangereuses que celles d’autres cro- 
tales, ce qui s'expliquerait peut-être par léur moindre taille. 

L'auteur déérit les symptomes qu'il a observés chez les animaux mordus 
et les résultats des’altérations que lui a fait connaître l’autopsie cadavé- 
rique: Parmi cés derniers faits, il faut signaler : 1° un changement dans la 
forme des globules rouges du sang qui, chez les animaux morts à la suite 
d'une morsure, paraissent $’être rapprochés de la forme sphérique ; 2° l’a- 
bondance des corpuscules blancs qui se groupent entre eux et forment des 
masses mameloniées; 3° quand la mort n’a pas été rapide, l’état très- 
prononcé de liquidité du sang contenu dans les cavités du cœur. Chez les 
mammifères, on aremarqué aussi, dans les cas où la mort ne survient pas 
promptement, qu'il ya tendance aux hémorrhagies par les muqueuses, et 
quelquefois apparition: sur la peau de taches pétéchiales. 

Parmi les symptômes observés pendant la vie, un des plus apparents, et 
quiest, chezles pigeons, très-facile à'observer, c’est la constriction de la 
glotte. La trachéotomie, si utilement employée dans les cas d’empoisonne- 
ment par la strichnine, se: trouvait très-naturellement indiquée. Elle a eu 
pour résultat dé retarder la mort, mais non de la prévenir. 

L'action des ventauses appliquées sur les points mordus. a, agi dans le 
même sens et a semblé même plus efficace, mais.encore. insuffisante. 
Toutefois , l’application des ventouses , en retardant l’absorption du poi- 
son, donne le temps de faire pénétrer par infiltration, daos la plaie et dans. 
les parties environnanies , des substances médicamenteuses. Celles que 
M. Brainard a essayées sont le lactate de fer et l'iodure de potassium, l’un: 
et l’autre à l'état de solution aqueuse: On les fait pénétrer à l’aide, d’une: 
petite. seringue convenablement disposée. Au moyen de.ces deux sub- 
stances employées en temps utile et avec les précautions nécessaires, on 
a, dans le plus grand nombre des, cas, sauvé la vie, d'animaux qui, privés 
de secours, auraient. nécessairement succombé, M. Brainard croit recon- 
naître, dans l’iodure de potassium, une action plus certaine que dans:le 
lactate de. fer. 

Une commission , composée de MM. Duméril | Magendie ; Flourens et 
Pelouze, est chargée de prendre connaissance de ce travail. L'auteur, en 
ce moment à Paris, espère pouvoir répéter, en présence de la commission, 
les expériences décriles dansson mémoire... 
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CORRESPONDANCE. 


Traitement du choléra par les ingestions 
d'eau froide, 


Un de nos honorables confrères nous adresse la lettre sui- 
vante : 


Chambly, 2 décembre 1853. 


Monsieur et très-honoré confrère, 


‘Je viens de‘lire, dans votre’intéressant journalidu 4% décembre, relati- 
vement au traitement du choléra, que « quelques méthodes spéciales ont 
«été tentées, entre-autres celle qui consiste à ingérer, dans l'estomac 
« des malades, une grande quantité” d’eau. Mais cette méthode, comme 
« toutes cells qu’on a employées, s’est montrée impuissante. » 

Cette méthode, c’est moi qui l'ai essayée à l'Hôtel-Dieu , dans le service 
de M. le professeur Aran, sur un jeune garçon de 47 ans, malade depuis 
le lundi 21 novembre: INn’esl entré à l’hôpital que le jeudi 27 courant, 
vers le soir, et'n’a été soumis à mon traitement que le vendredi au matin. 
Les détails, avant son entrée à l'Hôtel-Dieu, me manquent. On a su seule- 
ment que, n'ayant pas sa-famille à Paris, il logeait dansun garniet  tra- 
vaillait chezun tailleur,;-rue- Richer ; qu’on lui avait fait prendre du thé 
mêlé d'eau-de-vie.et qu'on l'avait entouré de bouteilles :remplies d’eau 
chaude. A son. entrée à l’hôpital, on lui fit prendre un bain contenant de 
la moutarde, et il fut mis à l’usage du punch et de l’eau de Seltz. 

Lorsqu'il a été confié à mes soins, il présentait les symptômes sui- 
vants : cyanose générale avec refroidissement de toute la surface du 
corps ; absence du pouls radial; voix faible; langue violacée et froide ; 
haleine également froide. Quoique les yeux fussent hagards, l’intelli- 
gence était intacte. La soif était modérée; mouvements désordonnés des 
membres inférieurs. Il ne-voulait garder aucune couverture, se plaignant 
d'avoir trop: chaud, quoique les assis'ants aient pu constater le froid de 
l'enveloppe tégumentaire. Suppression. des urines depuis deux ou trois 
jours. Dans la nuit qui suivit son entrée à l'hôpital, il eut quelques selles 
et deux ou trois vomissements caractéristiques. 

Je.le, revis à deux heures:de relevée, il venait de rendre une grande 
quantité d’eauspar labouche. Je ne sais si ces: vomissements avaient été 
provoqués. par-unverre de: punch qu'une infirmière duitavait administré 
sans autorisation, toujoursiest-il.qu'il n’a pas vomi depuis. 

Le samedi au matin, j'avais constaté un peu de chaleurtau tronc, l'ha- 
leine était légèrement tiède, mais toujours absence du pouls radial. Il ne 
se plaignait plus de ressentir des crampes, et: deux.ou trois. fois pendant 
la visite, il me fit appeler afin d'obtenir un peu de bouillon, prétendant 
ne plus souffrir que de la faim. Quelques cuillerées lui furent. accordées. 
Je le revis-vers les trois heures. Madame la supérieure me ditqu'il n’avait 
pas vomi son bouillon, malgré quelques nausées survenues deux heures 
environ après, l’ingestion: Toutefois, il n’en redemanda plus et continua à 
boire de l’eau froide dans laquelle on mettait des morceaux de glace, 
Quoique je. conservasse.peu d'espoir de le sauver, je dois avouer que 
j'étais loin de penser que je le trouverais mort, quand je retournai à l'Hôtel- 
Dieu. à-huit: heures du soir, 4 

Telles sont les circonstances fâcheuses au milieu desquelles j'ai entre- 
pris le traitement.de. ce malade: J'étais à Paris depuis plusieurs: jours, 
sans qu’il m’eût été possible de rencontrer un: cholérique dans les salles 
de MM. Trousseau et Aran, que jeiremércie ici de l'accueil confraterhel 
qu’ils ont bien voulu me faire. Pressé par le: temps et ne voulant-pas-partir 
avant.d’avoir expérimenté mon traitement en public, je me-suis vu, en 
quelque sorte, forcé de prendre ce malade, n’ignorant pas que je compro- 
mettais\ beaucoup ma méthode; s’il venait à succomber, 

Mais enfin,monsieur et très-honoré confrère, est-il juste de condamner 
sansiretour une méthoderqui n’aiété essayée que sur un seul malade, ar- 
rivéäun degré tel; quertout autrettraitement aurait eu le même résultat? 
J'ai, au:contraire, la conviction intime qu’ileùt entièrement réussi, si la 
maladie,-au-lieu de dater de cinq jours, n’en avait. compté que: deux où 
trois 

Dans un:travail que-j'ai adressé, il y a un’an, à l'Académie, et qui est 
actuellement sous-presse, j'ai consignéique, en 4849, j'ai obtenu vingt- 
trois: guérisons sur vingt-troissmalades, par ce simple traitement. Cepen- 
dan£ je dois avouer que, chez tous ces malades, le pouls radial était plus 
ou moins perceptible et l'absorption encore assez active pour avoir. pu 
transmettre, dans un temps assez court, d'énormes quantités d’eau froide 
dans le système circulatoire. Car, j'attribue le choléra à l'introduction 
d'un agent délélère, par les voies respiratoires, dans le système sanguin 
qu’il parcourt en séparant le caillot du sérum. Ce principe délétère, mêlé à 
ce dernier, est rejeté avec lui, en totalité ou en partie, au dehors de l'or- 
ganisme sous forme de selles, de vomissements et de sueurs. L'absence de 
là lymphe dans le système circulatoire explique facilement tous les 
symptômes, tels que : la soif, la cyanose, le froid extérieur, les cram- 
pes, etc., ete. La mort est donc inévitable, si l'organisme ne retrouve 
pas assez promptement des matériaux réparateurs. L'expérience m'a dé- 
montré que c'était une eau froide et abondante qui remplissait le mieux 
ces conditions à l’aide de l'absorption. Il faut donc que cette fonction soit 
intacte, et c’est là où se montre la supériorité de ma méthode sur toutes 
celles qui ont été essayées jusqu'à présent. Car, dans le choléra , il Lx 
qu'une seule condition à remplir, c’est de rendre au sang Sa fluidité, et; 
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sauf ma méthode, quelles sont celles qui remplissent ce but? Il faut donc 
l'essayer sur de plus larges bases et ne pas se hâter de l’accuser d'impuis- 
sance, parce qu’elle n’a pu guérir un moribond. 

Je compte sur votre impartialité, monsieur et très-honoré confrère, 
pour que vous insériez cette lettre dans un de vos plus prochains numéros, 
et veuillez croire à l'expression des sentiments les plus distingués, de 
votre très-humble et très-obéissant confrère, 

TouRRETTE, D. M. P. 


Nous nous bornerons à faire deux observations sur la com- 
munication de notre très-honorable correspondant : la première, 
c’est que nous n'avons, en aucune façon, condamné sa méthode 
sans retour; nous avons simplement dit qu’elle s'était montrée 
impuissante, ce qui n’est point contesté ; son impuissance, il est 
vrai, n’a été constatée qui dans un cas, mais, et c’est là notre 
seconde remarque, le malade qu'a traité M. Tourrette, quoique 
très. malade, n’était cependant point moribond, et que, au juge- 
ment de M. Aran, plusieurs autres malades qui étaient, en ap- 
parence, dans un état aussi grave, ont néanmoins pu guérir. Du 
reste, nous n'avons absolument aucune objection à faire à 
l'expérimentation de M. Tourrette, car, ainsi que nous lPavons 
déjà répété maintes fois, le choléra est malheureusement au 
nombre des affections dans lesquelles à peu près toutes les ten- 
tatives sont permises. H. »E C. 

2 9 ————— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Marche du choléra. — État toujours stationnaire. Il y a eu dans la 
journée d'hier 33 cholériques admis dans tous les hôpitaux, et 20 décès, 
tant sur ces 33 entrés, que sur ceux qui étaient déjà en traitement. 

Depuis le 41 novembre jusqu’au 6 décembre au malin, il y a eu dans les 
hôpitaux civils de Paris : 

374 cholériques >; de ce nombre : 
37 sont sorlis guéris ; 

4152 sont morts; 

182 sont encore en traitement. 

Presque tous ces derniers guériront; mais on voit que lors même qu'il 
en serait ainsi, la mortalité ne serait guère moindre de la moitié. 

L’Hôtel-Dieu a reçu à lui seul 498 malades, sur lesquels il en reste encore 
105 dans l'hôpital. 

Le petit nombre de remarques que l’on a faites jusqu’à présent sont les 
suivantes : 

La plupart des malades qui ont été pris en ville étaient déjà où venaient 
d’être atteints de fièvre typhoïde. 

La plupart des cholériques étaient en outre récemment arrivés à Paris, 
c'est-à-dire depuis 4, 2, 3 ou 4 mois. 

Les arrondissements de Paris qui ont fourni le plus de clolériques sont : 
le 7° d’abord, puis le 5°, le 6° et le 9°, 

Il y a notamment dans ce dernier arrondissement, rue Geoffroy-Lasnier, 
un garni qui a fourni 44 cholériques en quelques jours; tous étaient depuis 
peu de temps à Paris. Nous devons constater, mais constater simplement, 
que dans ce garni, il y a des chambrées de trente individus ; que ceux-ci 
couchent jusqu’à quatre dans le même lit, et qu’au-dessus d’une chambre 
se trouve l’énorme lunette d’une fosse d’aisance, qui donne de fortes éma- 
tions; enfin, il faut noter encore que ces ouvriers avaient l'habitude de 
boire beaucoup d'eau-de-vie et une certaine quantité d’absinthe, et que 
tous avaient la diarrhée depuis plusieurs Jours, quand ils ont été frappés. 

P.-S. L’épidémie a éprouvé aujourd'hui même une recrudescence assez 
considérable : l'hôpital de la Pitié a vu se développer, dans lintérieur 
même de l'hôpital, 49 à 20 cas. Mais ce fait constitue une unique excep- 
tion dans les hôpitaux. 


— On nous écrit d'Espagne que le gouverneur de Cadix, d'accord avec 
le conseil de salubrité de la province, a décidé que les vaisseaux venant 
de Gibraltar seront soumis, dans tous les ports de la province, à une qua- 
rantaine de huit jours. Les vaisseaux qui viendraient ou qui auraient 
touché des localités où règne l’épidémie, seront envoyés aux lazarets de 
Viga ou de Mahon. C’est un nouvel exemple de ces précautions radica- 
lement inuliles, qui n’ont d'autre effet que d’entraver les relations com- 
merciales, et dont, par conséquent, nous ne pouvons féliciter le gouverneur 
de Cadix, encore moins le conseil de salubrités 


— M.W. Kramer et M. Ménière. — Notre célèbre confrère, M..-Kramer, 
de Berlin, nous adresse la lettre suivante, à l’occasion de la petite discussion 
qui a été suscitée par M. Ménière. Nos lecteurs jugeront, par cette lettre, 
si nous avions interprété avec malice ou avec bienveillance, pour M. Mé- 
nière, l'opinion du célèbre auriste allemand. Nous espérons que les per- 
sonnes qui se sont immiscées dans notre débat avec M. Ménière, voudront 
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bien s’éclairer complétement, en lisant et en publiant la lettre suivante : 
« A M. le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpilaux. 


« Monsieur le rédacteur, 

« La petite querelle qui s'est élevée dernièrement dans votre estimable 
journal, sur la valeur de la traduciion de mon « Traité des maladies de 
l'oreille, » par M. Ménière, m'engage à une courte explication. 

« M. Ménière déclare lui-même ne pas connaître l'allemand , ce qui 
prouve, en toute rigueur, qu’il n’a traduit pas même une seule page de 
mon « Traité, » qui est écrit en allemand. 

« Quels sont donc les titres de ce monsieur à faire imprimer: Traité, etc., 
du docteur W. Kramer, trapuir par Ménière? » Ma foi, il n’en existe 
pas du tout. En effet, M. Ménière s’est borné à traduire d’abord la traduc- 
tion anglaise dudit « Traité, » de Bennets; ensuite à consulter la traduc- 
tion française du même ouvrage, de Billefroid (bien qu'il la déclare fort 
défectueuse, et enfin à faire traduire, par M. Schlesinger-Rahier, quelques 
chapitres de mes « Contributions auriculaires, » pour en remplir les 
pages 57, 67, 307, 345, 404 et 444 de son ouvrage. 

« Ainsi, M. Ménière s’est chargé de la rédaction fort épineuse des ma- 
tériaux fournis et par ses prédécesseurs et par son collaborateur, et encom- 
brés d'obscurités, de malentendus et de dissidences, dont il ne savait pas 
décider lui-même, grâce à sa fatale ignorance de l'allemand ! Il est obligé 
de s’en remettre en dernier lieu au jugement de son ami, M. Schlesinger- 
Rahier, qui, seul en vérité, mérite ce titre de traducteur de mon pauvre 
« Traité, » et seul doit porter toute la responsabilité qui s’attache à cette 
traduction. 

« Ne parlons donc plus ni de M. Ménière, ni de sa publication d’un 
ouvrage qui m'a fait le plus grand tort aux yeux de ses compatriotes. 

Je profite de cette occasion pour vous informer que j'ai été assez hbeu- 
reux de pouvoir faire suivre l'ouvrage de M. Ménière d’une nouvelle édi- 
tion (1849) de mon « Traité, » considérablement augmentée et essentielle- 
ment corrigée. C’est sur cette édition que je voudrais bien appeler l’atten- 
tion de toutes les personnes qui s'intéressent par hasard à connaître ma 
pratique comme aurisle. 

« Veuillez, monsieur le rédacteur, insérer ces quelques lignes dans un 
des prochains numéros de votre estimable journal, et agréer, etc. 

« Berlin, 4 décembre 1853. W. Kramer, conseiller de santé.» 

Nous pourrions faire suivre cette lettre de beaucoup de remarques ; mais 
comme M. Ménière s’est imaginé, nous ne savons trop pourquoi, que nous. 
avions un motif quelconque de ne pas lui être agréable, nous sommes 
heureux de lui prouver, par notre silence, que l'intérêt et la dignité de la 
science, et de ceux qui la cultivent, est toujours ce qui nous préoccupe 
exclusivement. 


— Une importante amélioration vient d'être introduite à l’hospice de la 
Salpêtrière. Cet établissement, qui compte une moyenne d'environ trois 
mille administrés, est alimenté par les eaux de l’Aqueduc d’Arcueil. Or 
ces eaux, quoique fort salubres du reste, sont éminemment chargées de 
matières calcaires. La grande quantité de sédiments qu’elles déposent, les 
rendant impropres à un grand nombre de préparations pharmaceutiques, on 
était obligé de distiller l’eau pour s’en servir. L'amélioration dont nous 
parlons consiste en un filtre nouveau que vient d'essayer la pharmacio. Ce 
filtre rend presque instantanément l’eau qu'on lui confie, et la donne pure 
et complétement dégagée de toute matière hétérogène. L'administration 
de l'assistance publique, bien convaincue de ces brillants résultats, car 
l'appareil fonctionne déjà depuis plusieurs mois à la Salpêtrière, va l’ap- 
pliquer aux nombreux établissements qui sont sous sa tutelle. Et bientôt, 
nous assure-t-on, la commission municipale, qui touche par tant de liens 
à l'administration de l'assistance publique va l’adopter également pour 
toutes les fontaiees marchandes de la capitale. 


— La circulaire de M. le ministre du commerce et des travaux publics, 
qui ordonne de rechercher et de poursuivre les falsifications dont le café- 
chicorée est l’objet, et que nous avons publiée il y a peu de temps, com- 
mence à produire d’utiles résultats. La Presse annonce aujourd’hui, 
d’après le Guetteur, de Saint-Quentin, que la police a saisi, chez plusieurs 
fabricants de cette ville, des chicorées falsifiées contenant de la terre. 


— Un décret du 5 novembre a autorisé la ville de Luxeuil à concéder à 
l'État la propriété de l'établissement thermal de Luxeuil, avec ses dépen- 
dences, son matériel et ses accessoires. 


— Un décret de l’empereur à approuvé la délibération par laquelle la 
commission municipale de Paris, dans le but d’honorer la mémoire du cé- 
lèbre naturaliste Lacépède, a émis le vœu que la rue Copeau, sise dans le 
12 arrondissement et avoisinant le Jardin-des-Plantes, prit à l'avenir le 
nom de la rce Lacépède, | 


.Le Rédacteur en chef, H. px CasTELNAU. 
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CLINIQUE DES HOPITAUX. 


Hôpital Cochin. — M; MalSoNNEUVE. 





Leçons cliniques sur les affections cancéreuses, 


(Suite. Fioir les'n® 58, 26, 32, 48, 72, 80, ror, 117.) 





TRAITEMENT DU CANCER DU SEIN (Suite ). 


5° Moyens, médicaux propres à. combattre les sécrétions 
fétides. — La 1hérapeutique.interne fournit peu de ressources 





pour combattre d’une manière efficace les sécrétions ichoreuses 
fétides provenant du cancer da sein. Les substänces que nous 


_employons le plus volontiers sont la solution concentrée de sul- 
:fate d'aluminegt d potasse , le laudanum de Sydenham, le vin 
aromatique, 
’suie, le phosphate. de fer, ou bien encore les 


la solution de chlorure de soude, la décoction de 
cautérisations Su- 
perficielles avec la pâte de Canquoin au chlorure de zinc, sous 
forme de lames d’un millimètre d'épaisseur. 

C'est donc exclusivement aux topiques ou aux manœuvres 
externes que nous devons avoir recours. 

6° Moyens médicaux destinés à combattre les engorge- 
ments œdémateux du bras. — Lorsque le cancer du sein se 
complique de lengorgement des ganglions axillairés, on voit 
fréquemment survenir un gonflement œdémateux du membre su- 
périeur. Au début, cet œdème à peine sensible se manifeste seu- 
lement par une légère tuméfaction des doigts et de la main, il 
disparaît facilement pendant la nuit et sous l'influence du repos 
horizontal, mais bientôt il remonte vers l'avant-bras et gagne 
successivement le coude, le bras et les côtes. Borné d’abord au 
üssu cellulaire sous-cutané, il finit par pénétrer le tissu même 
dela-peau; qui revêr alors les caractères de l'éléphantiasis: on 
comprend qu'arrivé à ce point, l'œdème du membre supérieur 
constitue une complication des plus pénibles ; outre la gêne mé- 
canique qui résulte de la tuméfaction et du poids du membre, il 
surviént un engourdissement général qui contribue à rendre le 
membre, tout à fait impuissant et paralyse l'action des mus- 
cles. Nous avons vu, dit M. Maisonneuve, cet œdème porté au 
point que le membre avait acquis le volume de la cuisse ; à cette 
première période, on voit se former des phlyctènes qui en se 
rompant laissent le derme dénudé , de véritables eschares gan- 
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Notice historique et chronologique Sur les sub- 
siances qui ont été proposées comme succédanées 
du café et sur le café-chicorée énparticulier, 
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Par A. CHevaALLIER. fils, chimiste: 
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Faunication pu câré-cuicorÉe. =— Re: Séonnare, A ANR N AT a, depuis 
vingt ans, pris une extension immense ; ainsi, de concentrée qu'elle était dans le 
département du Nord et surtout près de ARMES elle s'est étendue du côté 
d'Arras, de Cambrai, de Lille, de Paris, de Senlis, en Normandie , en Bretagne 
et dans divers autres départements, enfin en Angleterre (:). 

Lors de la récolte, les racines sont arrachées à l’aide du louchet, On les porte 
eusuite à proximité des habitations des cullivateurs, là elles sont placces en las, 
FT 2 EM RU en à 0 

(x) Depuis deux ans, l'Angleterre achète en France et en Belgique des quantités 
considérables de cossettes (chicorées tourailléesÿ, 








on les recouvre de paille pour les préserver des gelées et surtout duj froid des 
nuits. 

Les racines récoltées sont ensuilé coupées longitudinalement puis transversale- 
ment à la longueur de 5 à ro centimètres ; lorsqu'elles sont coupées, on les porte 
daus les tourailles qui font le plus souvent partie de l'habitation du cultivateur ; 
les tourailles sont chauffés au moyen de briquettes faites avec du chaibon dur, 
espèce d’anthracite qui ne produit point de fumée ; ce charbon est mêlé avec 
de l’argile et couvert en briquettes, Le foyer rempli de ces briquettes, donne de 
la chaleur pendant douze heures, sans qu’on ait besoin d’ÿ toucher. 

Les racines sont placées sur un sol en couches de 40 centimètres ; on les remue 
très-souvent, afin qu'elles ne brülent pas et qu’elles dessèchent promptement ; on 
fait quatre opérations en vingt-quatre heures, 

Les racines desséchées par le procédé que nous venons d'indiquer, sont connues 
sous le nom de cossettes ; elles sont conservées dans des greniers, En général, les 
cultivateurs les vendent presque immédiatement aux courtiers où aux fabricants 
de chicorées ; quelquefois même le cultivateur a reçu de l’argent sur Ja récolte qui 
est encore eu terre. Le prix varie suivant la récolte : sinsi, on a vendu de belles 
cossettes 23 à 25 francs les roo kilogrammes, de moins belles à 22 francs et d'au- 
tres 18 à 19 francs; depuis la loi sur les falsifications, on les à vendues jusqu’à 
34 francs, aussi on remplace par des passures et des tourillons une certaine 
quantité de cossettes. Les passures et les tourillons se composent de fibrilles des 
racines de chicorés et des parties terreuses des chicortes, séparées des cosseltes à 
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gréneuses succèdent à cette dénudation, et leurs progrès ne tar- 
dent pas À précipiter. 11 amor de laumalade. 

Les wauses de cétraccident:sont: toutes mécaniques, êlles: ré- 
sultentde l'ébstacte que les ganglionstengorgést opposent à la 
circulation defa Fymphe elles tienmentaussi à a compression 
exercée par les tumeurs sur les veines profondes, quelqmelois 
même à l’oblitération complète de ces vaisseaux et: à ka pémétra- 
tion de la matière cancéreuse dans leurs cavités. Quand le mal 
est parvenu à ce degré extrême, aucun moyen tmédical ma la 
puissance de le faire rétrograder; mais à son début, les purga- 
tifs fréquemment répétés, les frictions sèches ou aromatiques 
une compression méthodique et douce, peuvent en retarder les 
progrès. Plus tard, acupuncture avec les aiguilles ou Ja lan- 
cette peuvent, en donnant issue à la sérosité, pallier, au moins 
pour quelque temps, les inconvénients qui en résultent ; nous 
dirons cependant que ce dernier moyen n’est pas sans quelque 
danger; et, plus d'une fois, nous l'avons vu provoquer des in- 
flammations érysipélateuses, ou même des phlegmons diffus 
presque toujaurs mortels; aussi conseillons-nous de n’y avoir 
recours qu'avec d'extrêmes précautions et quand tous les autres 
moyens sont impuissants. 

7° Moyens propres à soutenir les forces de l'organisme.— 
Quelques auteurs recommandables ont préconisé l'usage des 
moyens antiphlogistiques et d'un régime affaiblissant dans le but 
de retarder la marche du cancer du sein. Mais l’expérience de 
tous les jours démontre que, loin de prolonger la vie, celte. con- 
duite ne fait que hâter la terminaison fatale. Nous avons con- 
stamment remarqué qu'un régime tonique, qu'une alimentation 
substantielle et réparatrice, que l'usage intérieur desiferrugi- 
neux tendaient bien plus directement au but que l'on se pro- 
pose, de retarder le développement de la cachexie. Si, quelques 
succès ont été signalés, par l'emploi du régime débilitant.et du 
cura famis, c'est que les tumeurs considérées comme €cancé- 
reuses n'étaient autres que des hypertrophies; dans le cancer 
véritable, ses effets sont au contraire désastreux. 


TRAITEMENT CHIRURGICAL DU CANCER DU SEIN. 


Toutes les méthodes opératoires proposées contre le cancer en 
général peuvent trouver leur application dans le, cancer de la 
:mamelle. Chacune, d'elles présente. des avantages et des.incon- 
vénients spéciaux, maisioutes peuvent, suivant les circonstances, 
rendre.des services réels. 

Nous passerons successivement .en revue la .compression, 
l'extirpation, par l'instrument tranchant, la ligature: et laceau- 
terisation. 

Nous dirons ensuite.quelques mots des.opérations ACCAE RS, 
destinées à combattre certaines: complications. 


1° De la compression dansile cancer du sein:— À l'époque 


| 


où l’on ne connaissait point encore les distinctions fondamen- 
«tales que nous:avons: 1dmises-dunsles tumeurs, désignées autre- 
Hfois: sous lemmomegénérique dercancer,tlat compressiontavait ac- 
tquis une importanee considérable; sous: sontitifluencez en effet, 
omvoyait assez fréquemment disparaître des engorgements vo- 
‘lumineux, on voyait cesser des douleurs aiguës, on pouvait donc 
croire,avec quelque raison, à l'efficacité de cette méthode contre 
certaines variétés du-cancer; maintenant que nous connaissons 
mieux l'histologie des productions morbides, nous savons que le 
véritable cancer résiste à ce moyen résolutif comme à tous les 
autres ; et que la compression n’a d'action réelle que sur les tissus. 


_non encore envahis par la dégénérescence. Ce n’est pas à dire, 


néanmoins, que la compression soit d'aucune utilité dans le trai- 
tement du cancer de la mamelle, nous dirons même que, malgré 
son impuissance à produire la résolution du tissu celluleux, ce 
moyen duit être considéré comme un des meilleurs auxiliaires 
des opérations chirurgicales, et qu’il est, dans tous les cas, l’un 
des palliatifs les plus puissants et les plus utiles. 


Au.début dela, maladie, alors qu'ilexiste encore. des «doutes 
sursa-nature, qu'autour.de la-dégénérescence-spécifiquerexiste 
un engorgement inflammatoire plus ou moins étendu, lorsque la 
glande mammaire est le siége d'unefluxion périodique ou con- 
tinue, que des douleurs vagues commencent às'ydévelopper, la 
compression intervient avec avantage pour combattre cette ten- 
dance fluxionnaire, pour amortir la vitalité de l'organe, pour 
empêcher ou tout au moins retarder le développement des for- 
“mations parasites, pour engourdir la sensibilité, pour obtenir 
enfin la résolution de tous les tissus affectés d’un engorgement 
simple, et réduire ainsi le mal à des limites réelles. 

Il nous est arrivé souvent, dit M. Maisonneuve, de ramener 
souvent au volume d’une noix vu d'une petite pomme, des tu- 
meurs qui d'abord: semblaient envahir laimamellettoute entière, 
et nous avons réduilainsi, à des proportions minimes, certaines 
opérations qui semblaient. devoir exiger unesmulilation dange- 
reuse. Il y a même des circonstances où la compression, long- 
temps continuée, contribue à développer autour de la partie 
malade un véritable kyste celluleux , de sorte que l’énucléation 
de la tumeur est rendue plus facile et sa reproduction moins 
probable. 

Dans la deuxième période,.alors que le mal a franchi les 
limites de la glande ec que les ganglions lymphatiques. de l'ais- 
selle sont atteints d'engorgement, la compression peut être ap- 
pliquée:avec avantage, :non-seulement pour retarder la marche 
de la maladie dans la glande mammaire, pour préserver le tissu 
cellulaire voisin, mais encore pour combattre l’engorgement 
ganglionnaire qui souvent disparaît sous son action. Les dou- 
‘leurs lancinantes diminuent d'intensité sous son üifluence, et les 
malades en éprouvent-un soulagement notable. 


SG 


l'aide de claies: Lors de la dessiceation; Jaïterre adhérente aux racines faitralors 
partie des ons, 

Le fubricant torréfie les cossettes au feu et ämesurede-ses besoins, il fait'usage 
degranis brûloirs à café, placés sous des hottes'de cheminées tirant bien ; les brd- 
loirssont mis en mouvement pareun manége ou par des machines à vapeur ; l'ou- 
vrier torréfie plusou moins, suivant la couleur-de l'échantillon:qu'il a devant lüi; 
Aersque la racine est suffisamment torréliée, l'opérateur y'ajonte- a: pour cent#de 
beurre et donne quelque tourstde brûloir 5 cette addition a pour but de ustrertla 
-chicorée et de lui donner Paspect du café torréfié, on dit cependant que le beurre 
m'est ajouté que pour: fixer la: poudre rouge que l'on y:mêle dans-un «but de 
fraude. 

La torréfaction terminée, on vide le contenur-des brüloirs dans-des:vases ide 
tôles, et lorsque la chicorée.est:refroidie, on lécrase:au-moyen de meulesiérti- 
cales en pierres, ou au «moyen de fortes: battes ;: ce. dernier mode cestrprèfé- 
rable (x). 

La rocine est ensuite écrasée el passée dans desblutoirs plus ou :moins larges; 
c’est à ce moment que le fabricant y ajoute la quantité qu'il juge convenable de 
brique pilée, mélangée de rouge brunde Prusse, cettespoudré est. destinée à 
pass) dus r 2 4 dd. aus ouf guet ais Lol pl vien Gen j. ,. : ASE 

(1) Les négociants honorables font, lorsque la chicorée est torréfiée, séparer 
la terre qui se trouvait avec les cosselles et qui est alors plus facile à recon- 
“maitre à sa couleur,iqui n'est pas aussi intense que célle des cossettes. 

, 


donner la coloration au calé. NNousideronsidire aussi que l’on considère comme une 
chicorée légalement fabriquée celle qui ne contient : 
+ 19 Que les cossettes torrénées ; 


2°: Que les tourillons ou passures (1); 
3% Duibeurre, 


Le fabricant ne’ fait de différence entre les dernières espèces de cossettes que 
celle qui existe dans leur degré desiceité ;; les bonnes cossettes perdent seulement 
20 à 25 pour cent lors de la torréfaction, 

La matière colorante est surtout employée dans les qualités inférieures de café- 
chicorée car Les cafés-chicorées en grains connus sous les noms de royale et de 
semoule, n'en contiennent pas ; le beurre s'ajoute surtout à la chicorée en poudre 
fine, pour faire adhérer la matière colorante ou les produits qui servent à falsifier, 
Cette addiuon n’est pas absolument nécessaire pour faire de beau café-chi- 
vorée, 


On à voulu exiger : 1° que le fabricant fit disparaître .la terre que retiennent 


les cossettes ; 2° que le cultivateur livrät la racine dégagée de terre ; mais à ces” 


exigences, un homme du métier, un contre-maitre de fabrique qui n'était nulle- 
ment intéressé à ce que ja chicorée fût plus ou moins pure, fit les observations 


 ———————————Z 


(1) Les passures et tourillons doivent être rejetés, et déjà des fabricants hono= 


rables n'en font plus usage, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 
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Daus la période d'ulcératiou, aux. avantages généraux « ques 
nous venons d'indiquer, la compression: joint encore..celui d'être! 
un puissant hémostatique, de s'opposer au développement exa- 
géré des végétations fongueuses, de. diminuer, l'abondance/de:la: 
suppuration ,.et de favoriser l'action des topiques astringents, 
ainsi que les. applications caustiques.… 


Eufin, lorsqu'au moyen.d'une opération-ona détruit les tissus 
malades, lacompression intervient utilement'pour régulariser la: 
cicatrice, .et:pour prévenir ou: retardèr une récidive. 

Les procédés à l’aide desquels on exerce la compression du 
sein sont'assez nombreux. On'a imaginé, dans ce but, des ban- 
dages à ressort dont les pelôtes creuses embofîfent exactement 
la glande mammaire et’ qui prennent leur point d'appui entre 
les deux épaules; d’autres fois on s’est servi d’une longue bande 
roulée dont les doloirs entourent là poitrine; quelques chirur- 
giens ont. donné la préférence aux bandelettes de diachylon, aux 
bandes de caoutchouc, suivant la méthode de M. le docteur 
Gariel-maist aucun de eus moyens ne nous:a paru aussi simple, 
aussi commode et! aussi efficace que le bandage de Récamier, 
dentmous-avons: donné la deseription à l'observation des tumeurs 
hypertrophiques: Nous’ajouterons seulement ici qu'au moyen de 
légères modifications dans lalongueur des bandes épaulettes, ce 
bandage: peut servir à comprimer’ non-seulement le sein, mais 
encore les:ganglions de l’aisselle et les tumeurs placées au voi- 
sinage des clavicules. 


De l'opérationpar le bistouri dans le cancer du sein. — 
De toutes les méthodes opératoires destinées à débarrasser l'or 
ganisme des tumeurs, cancéreuses. du sein, lamputation parle 
bistouri est, sans coutredit, celle qui trouve les plus nombreuses 
applications. Mieux qu'aucune autre, elle permet de ménager 
des tissus sains et notamment. la peau; de poursuivre, jusque 
dans leurs dernières ramifications, les parties dégénérées ; d'ex- 
traire, de la profondeur dé l'aisselle, les ganglions malades; de 
donner à la plaie la forme la plus convenable, pour une cicatri- 
sation rapides: des: pratiquer les opérations autoplastiques. Joi- 
gnons à cela qu’elle peutêtre-exécutée pendantile sommeil anes- 
thésique et par conséquent sans douleur aucune pour les malades. 
D'une autre part, la plaie qui enrésulle se prête merveilleuse- 
ment à tous les modes de pansement qui ont pour but d'abréger 
1x durée’ de la cicatrisation. Les procédés à l'aite desquels on 
l'éxécute présentent de nombreuses variétés suivant les condi- 
tions spéciales de la maladie. 

Nous examinerons successivement les procédés applicables, : 
4°aux tumeurs circonscrites n'occupant qu'une partie de la ma- 
melle ; 2° aux tumeurs qui ont envahi.la totalité dela glande ; 
3° à celles qui s'accompagnent d'engorgements des ganglions.de 
l'aisselle. 





| saisir, 


48 Exkirpation dess tumarerse civconmsceritest 10 vecupant 
| qu'une partie. de: dasglande. —-Les tumeurs: cancérenses: cirz 


| conscriles quin'ontiencore envahi qu'ane partie peu considérable: 


dela glande mammaire peuventise présenterisous deux’ formes 
principales : les unes, renfermées: dans: une sorte de kyste cellu- 


| Jeux, laissenc les. téguments: intaets et: présentent un certain 


degré de:mobilité ; d’autres, au contraire; envahissent, dès le 
début, le tissu même: de la glande ouide la pean et: font corps 
avec. elle. L'opération présente, dans ces deux circonstances, des 
différences assez notables. 


2° Exwtirpation des tumeurs cancéreuses enkystées. — 


_ C’estidans ce cas que l'opération‘est la plus simple et la plus 


facile. 

Le chirurgien, armé d’un bistouri convexe, fait sur la tumeur 
elle-même une incision qui comprend toute l'épaisseur des. té- 
guments, et d'une longueur suffisante pour mettre à découvert Ha 


| tumeur tout entière. Cette incision doit être dirigée suivant 
, Vaxe de la mamelle, c’est-à-dire sur le trajet d'une ligne droite 
qui, 


du mamelon, vient, en passant par la tumeur, gagner la 
base de l'organe. Decette manière, on évite, autant que possible, 
de compromettre les conduits: galactophores et les rayous fibro- 


‘| celluleux qui convergent vers le mamelon: Il importe que l'inci- 


sion pénêtre.jusqu'au tissu mêmeide Ja tumeur, sans toutefois 
P J ; 


| lentamer trop. profondément. 


Pendant. lé premier temps: de: l'opération, le chirurgien-doit 
avec là mainigauche, la tumeur à sa base, pour la rendre 
plus saillante; de cetté manière, à peine l'incision des tégaments 
est-elle achevée, quetlatumeur:vient faire saillie entre les lèvres 
de la plaie, et l’on peut alors l’énucléer assez facilement avec les 
doigts, en s’aidant seulement du bistouri pour diviser les traetus 
celluleux:quil'unissent'aux: parties voisines; si cette énucléation 
pr ésentetropide difficultés, omisaisira la tumeur avec une forte 
érigne, el, Lout en exerç ant sureelle umeassez forte traction, on 
la dégagera de ses adhérences au moyend’unedisseetion rapide, 
ou bien encore en l'étreignant-à sa. base dans.un, nœud:cowlant 
fait avec. un fors cordonnez, de, soie ,. d'après. le. procédé: de 
M. Chassaignac. 

On peut encore appliquer; à ceute extirpation le procédé par: 
transfixion.imagiué :par, M. Jobert: Pour cela, pendant que la 
tumeur. éstrendue saillante au;moyen: d'une forte pression exer- 
cée à sa:base par les. doigts: d'unsaide , le-chirurgiemilaitraverse 
dans toute sa longueur avec un, long; bistouri droit et la fend 
d’un seul trait,en même temps que la peau quila recouvre: Cha- 
cune de ses moiliés.est ensuite. saisie isolément avec uneérigne, 
et disséquée suivant.le procédé ordinaire. 

Malgré le brillant de: sonsexécution, ce: procédé: nous paraît 
moins sûr et même moins rapide que le précédent: Aussi n'est-ce 
pas:à lui que nous donnonsda préférence: 
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suivantes : 1° que la racine de chicorée qui est lavée se pique très-facilement, et 
que dans cet état, elle est perdue, car on ne peut l'employer à faire de bons pro- 
duits, et que, lorsqu'il y a.des chicorées piquées, dans, des:magasins où il y.a,d'im- 
menses provisions, les autres s'attaqueut el que c’est une perte considérable pour 
le fabricant; 20 que l’ou ne peut exiger du paysan de livrer ses cossettes.layées 
parce qu'il ne Je veut. pas ; en effel,, il a.plus d'avantage: à les livrer terreusesa il 
y a moins de main-d'œuvre. il les: vend aussi cher et il en.faut moins, dans: la 
livraison ; si on veut le contraindre à. les. livrer layées, il né le veut.plus, et,comme 
les acheteurs sont nombreux, il vend à ceux qui n’exigent: pas, de lui, celte, condi- 
tion; il arrive même souvent que la variation du prix, quoique le culliateur ait reçu 
l'argent d'avance, a forcé l’aequéreur,, à.cause de la hausse, de faire un procès aux 
eultivateurs pour avoir la marchandise. 

Un cultivateur que nous ayons vu; NOUS à assuré que quand le temps.est beau et 
sec au moment de la réeolte, les ;cossetles sont plus neites et; contiennent moins 
deterre ; que lorsqu’il,est mauvais, les cossetles sont,chargées de terre très-difficile 
à enlever. 

Après la torréfaction et Ja réduction;en poudre, on met la chicorée en paquets 
de 125, 250, 500 grammes, qui sont étiquetés et portent le nom du fabricant, 
surtout pour les premières qualités, ou bien on les melen caisses,(r), 


| NES Le LL LUI ER EEE YU da LI BRULES LUE BARRE A RSA A SO 


(1) Nous avons vx de ces paquets ne pas avoir le poids, 





Les cafés+chicorées s'appellent : grosse royale; pondre à canon, gros grains ; 
petite royale , grains moyens ; mignonelte, où grains de-la grosseuridu poivre pour 
les huîtres; semoule, grains fins; moka, ou poudre très-fine, c'estla grosseur des 
mailles du blutoir qui.sépare d’abord les gros grains des moyens, puis la migno— 
nette est triée au sortir de la meule par un blutoir plus fin que la semoule, enfin le 
molrära passé esous une meulé très-fine, Nous-dünnons ici les noms tle fabrique, 
car oncoumaît aussi les-chicorées en poudre superfine, dé moka en poudre, de cafë 
des dames, de créme de moka, de café pectoral, de café des colonies, de café des 
éles, de nf aux Chinois, de café aux Indiens, de café dé. Chartres, de café de Java, 
de café Tom-Pouce, de cafe polka; tous ces noms ne garantissent point la pureté 
du café-chicorée, On 8e sert de la chicorée : 1° pour dônner de la couleur au café ; 
2° pour lui enlever une par tie de sa propr iété excitante; ainsi, on eu met, 30, 6o, 
90 grammes pour 470, 460 et 410 grammes de café; en Hollande, on va jusqu’à 
la mélanger au quart, auitiers, et par moitié au café, ue ces cafés sont amers, et 
le vulgaire considère, cetle amertume comme, Onalant la propriété rafraichissante, 
donuée au café, par la,chicorée. 


30 PARTIE, — DES DIVERSES QUALITÉS DE CAFK-CHICORÉE. 


Les chicorées Lr ee le plus ordinairement au, commerce sont placées: sous 
quatresnuméres ; le prix varie pour, les:100 kilogrammes de 50 à 69 francs : 


1188. 





Extirpation des tumeurs circonserites adhérentes aux 
téquments ou à la glande.— Dans ces sortes de tumeurs, l’é- 
nucléation est impossible ; il faut de toute nécessité exciser une 
partie de la peau et sculpter la tumeur dans le tissu même de la 
glande. Une incision longitudinale est alors insuffisante ; il con- 
vient de circonscrire la tumeur entre deux incisions semi-ellip- 
tiques ; après le premier temps de l’opération , on saisira la tu- 
meur avec une forte érigne : celle-ci, confiée aux mains d’un 
aide, sert à exercer une traction qui fixe la partie malade. 
A l’aide du bistouri convexe, on dissèque largement la tumeur, 
c’est-à-dire qu’on emporte avec elle une certaine épaisseur de 
tissu sain, afin d’être bien sûr de ne laisser aucun prolongement 
suspect. Cette opération, dans laquelle le tissu de la glande est 
nécessairement entamé, est toujours beaucoup plus grave que la 
précédente, quelle que soit l'espèce de tumeur circonscrite à la- 
quelle on ait eu affaire. On devra s'occuper, après l'extirpation, 
de lier ou de tordre les petites artères ; puis on procédera an 
pansement. 


Pansement.— La plupart des chirurgiens, considérant lexi- 
guité et la simplicité d’une semblable plaie, recommandent, 
comme une méthode générale, la réunion immédiate. 

Nous avons longtemps suivi celle pratique; mais depuis qu’une 
longue expérience nous en à démontré les inconvénients, nous 
y avons à peu près complétement renoncé, el nous préférons de 
beaucoup la méthode de réunion par seconde intention. 

Un peu plus tard, quand nous aurons terminé lexposé des 
procédés d'amputation applicable aux différentes variétés de 
tumeurs cancéreuses du sein, nous reviendrons sur cette ques- 
tion importante, et nous déduirons les motifs de notre opi- 
nion. ÿ 

Pour le moment, bornons-nous à décrire succinctement les 
procédés de pansement que l’on emploie après l’extirpation des 
tumeurs cancéreuses circonscrites : 


1° Pansement par réunion immédiate. — Les bandelettes 
de diachylon , le collodium, les différentes espèces de suture, les 
serres fines, ont été et sont encore journellement employés pour 
maintenir l’occlusion de la plaie. Tous remplissent assez bien 
celte indication ; mais quand on en fait usage , il faut apporter 
une extrême attention à ce qu'il ne se fasse, dans l’excavation de 
ja plaie, aucune accumulation de sang ou de liquide susceptible 
de se putréfier. Il ne suffit pas toujours, pour cela, de bien dé- 
terger la surface traumatique, de tordre avec soin tous les petits 
vaisseaux , il est souvent utile, ou bien d'exercer une compres- 
sion régulière sur la partie malade, ou bien de ne procéder au 
pansement qu’une ou deux heures après l'opération, alors que le 
contact de l'air a erispé tous les orifices vasculaires. Cette der- 
nière méthode est la plus sûre : c’est elle que Dupuytren em- 
ployait d'habitude, et cependant elle est rarement mise en usage, 


parce que cette interruption dans la manœuvre opératoire est à 
la fois trop pénible pour le malade et pour le chirurgien. 

Quand aucun accident ne vient traverser la marche de la ci- 
catrisation, sept ou huit jours suffisent pour obtenir une guéri- 
son complète. Mais cet heureux résultat est loin d’être constant. 
Souvent, au moment où l’on croit toucher à la guérison, on voit 
survenir des accidents qui la retardent ou la compromettent. 
Tantôt il se forme sous la cicatrice un foyer purulent ou sanieux," 
auquel il est nécessaire de donner une issue; d’autres fois, c’est 
un érysipèle qui se développe à la surface, détruit la cicatrice, 
et, s'étendant au voisinage, revêt le caractère ambulant, eu. 
donne lieu à des phénomènes fébriles parfois dangereux ; d’au- 
tres fois, enfin, c’est un véritable phlegmon qui peut envahir la 
glande mammaire, s'étendre même au Lissu cellulaire voisin. 

2 Pansement ordinaire ou pansement à plat. — Ce mode 
de pansement, auquel nous donnons ordinairement la -préfé= 
rence, consiste dans l'introduction de charpie mollette dans« 
l'intérieur de la plaie, dans l'application d’un linge troué graissé 
de cérat, et par-dessus un large gâteau de charpie, des com-» 
presses, el un bandage contentif modérément serré. Dès le troi- 
sième jour, on enlève, pour les renouveler, les pièces exté- 
rieures du pansement, jusques et y compris le linge cératé; 
quand à la charpie introduite dans la plaie, on ne l’enlève que 
vers le sixième jour, alors que la suppuration commence à la: 
détacher. Une fois la suppuration bien établie, on rapproche : 
doucement les lèvres de la plaie avec les bandelettes de diachy- 
lon, de cette manière on a l'avantage d'éviter les accidents aux- 
quels expose la réunion immédiate, et la guérison, bien qu'un 
peu plus tardive, se fait avec plus de sécurité. 


D' Azexis FAVROT. 
(La suite à ur prochain nurnéro.) 








CLINIQUE ÉTRANGÈRE. 


De Ia formation de matière tuberculeuse à 
l'intérieur des synoviales, 


Par le D'J. Croco, professeur agrégé et prosecteur à l'Université de 
Bruxelles, etc. 


Tous les produits d’exsudation peuvent se déposer dans les 
cavités séreuses et y subir les diverses transformations dont ils 
sont susceptibles. C’est même là qu'on peut le mieux les étudier, 
grâce à l’absence de tout mélange avec les tissus normaux, d’où 
résulte l'impossibilité de toute confusion. Le tubercule peut s’y 
rencontrer comme les autres produits ; mais sous quelles fermes 
y existe-t-il? Je vais examiner cette question relativement aux 
membranes synoviales, dont la tuberculisation est encore peu 
connue. 
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il y a encore augmentation de prix, quand les paquets et les caisses sont enjo= 
livés, et suivant que les paquets sont en étain, en papier, avec ou sans étiquelles 
coloriées. 


Chaque numéro se divise : 


En chicorce gros grains; 
Eu chicorée grains moyens ; 
En chicorée en poudre, 


Le n° x est fait avec les plus belles cossettes que l'on prive, autant que possible, 
de la terre qui y reste adhérente ; pour cela, on agite les cossettes sur un crible en 
bois (passoire) à larges mailles, puis on les expose à la chaleur jusqu’à ce qu’elles 
soient bien torréfiées. L'ouvrier reconnaît le point où il doit s'arrêter, à la fumée 
qui est produite pendant l’opération ; il les porte alors aux rafraichissoins, d’où 
elles sortent pour être criblées de nouveau , pour enlever la terre qui avait pu y 
rester primitivement. La terre a alors une couleur différente; elle est séparée 
facilement des cosseltes torréfiées. 


On peut, paur faire celle première qualité, prendre des cosseltes un peu moins 





grosses, mais #riées, comme l’on dit daus le métier. Les cosselles torréfiées passent 
sous la meule où elles sont broyées; puis elles arrivent dans des Olutoirs de di— 
verses finesses, suivant la ténuité du tissu qui compose le blutoir par lequel le café 
passe. On obtient de la chicorée en poudre, de la chicorée en semoule ou de ia 
grosse royale, 

Le n° 2 s'obtient avec des cossettes moins belles, plus petites, et qui ont été 
passées avec moins de soin; puis, après la torréfaction, on y recherche la terre, 
sans cependant y mellre beaucoup d’attention. On divise ce numéro en trois 
espèces, comme pour le n° 1. 

Le n° 3 s'obtient avec dés cossettes plus petites qui ont été jetées sur une pas- 
soire dont les mailles sont plus serrées ; après la torréfaction, on broye sans s’oc- 
cuper de la terre qui peut rester dans le produit torréfié. 

Le n° 4 se prépare avec les cossettes les plus pelites, auxquelles on ajoute les 
déchets des autres numéros , après avoir enlevé la poussière qu’ils contiennent , 
mais non Ja terre qui leur est adhérente, car le crible est trop fin pour qu’elle 
puisse passer; du reste, l'extraction de celte lerre demande trop de main-d'œuvre 
pour que le fabricant s'en occupe. On ne fait avec celle-ci que des semoules et de 
la poudre, 

1] y a encore, chez quelques fabricants, un cinquième numéro ; mais nous n’a- 
ons pu savoir comment on avait préparé ce numéro, 

Les chicorées de bonne qualité pour l’époque ont donné, en général, à l’a- 
nalyse : : 





La matière tuberculeuse peut être parvenue dans la cavité ar- 
ticulaire après s'être formée dans les tissus voisins, soit dans le 
tissu cellulaire, soit dans les os. Dans ces cas, elle y est arrivée 
par des perforations formées aux dépens soit du cartilage de la 
lame osseuse sous-jacente, soit de la séreuse elle-même. Elle est 
toujours ramollie et accompagnée de pus. Evidemment, ces cas 
ne méritent pas le nom de tuberculose des cavités articulaires, 
puisque le produit pathologique ne s’y est pas développé, et si je 
les mentionne ici, c’est justement pour éviter qu’ils ne soient 
confondus avec cette affection. Ils correspondent exactement 
avec ceux où des tubercules pulmonaires ou rachidiens se font 
jour dans la plèvre par une perforation de cette membrane. 


Le dépôt de matière tuberculeuse au sein des cavités articu- 
laires peut s'effectuer de deux manières, sous deux formes diffé- 
rentes. Dans la première forme, on trouve la synoviale tapissée 
d’une couche de fausses membranes plus ou moins organisées, 
renfermant des vaisseaux et des fibres de tissu cellulaire. Dans 
l'épaisseur même de ces faussés membranes, ou bien entr2 elles 
et la séreuse, on trouve des noyaux tuberculeux enkystés, dont 
le volume varie de celui d’ure tête d'épingle à celui d’un gros 
pois. La formation de ces tubercules peut être conçue de deux 
manières différentes. Tous les produits pathologiques intra- 
synoviaux sont évidemment le résultat d’une exsudation de 
plasma versée au sein de la cavité par les vaisseaux de la mem- 
brane. Cette exsudation se coagule, le coagulum albumino-fibri- 
neux se dépose sur les parois de la cavité sous forme d'une couche 
gélatineuse, et il y subit diverses transformations. Or, tandis 
que la masse du coagulum se pénètre de vaisseaux et se trans- 
forme en tissu cellulaire de nouvelle formation, certains de ses 
points peuvent éprouver une métamorphose différente, et se 
consliluer en matière tuberculeuse. Il y a donc simultanéité de 
formation du tubercule et de la fausse membrane. J'ai observé 
ce mode de genèse d’une manière incontestable dans une exsu- 
dation déposée au sein de la plèvre : tandis qu’en certains points 
il y avait une fausse membrane organisée renfermant des noyaux 
tuberculeux, en d’autres on voyait encore l’exsudation gélatini- 
forme au sein de laquelle on en trouvait déjà de ces noyaux qui 
étaient en voie de formation et qui offraient tous les éléments qui 
caractérisent ce produit anormal. 


D'autres fois, la fausse membrane existe d’abord seule et les 
tubercules s’y forment consécutivement aux dépens d’une exsu- 
dation secondaire qui s’y produit. Ce mode de formation est 
évident dans les cas où l’on trouve de petits tubercules en voie 
de développement dans d'anciennes fausses membranes fortement 
organisées. 

Dans le premier cas, le tubercule peut être appelé prémitif ; 
däns le second, on peut le désigner sous le nom de secondaire. 
Toutefois, ce ne sont là que deux variétés de la même forme, du 
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tubereule intra-articulaire déposé au sein des fausses mem- 
branes. Il y existe de la même manière que dans les tissus 
normaux, dans le poumon, le tissu cellulaire, les os. La seule 
différence, c’est que son substratum est déjà lui-même un 
produit pathologique sur lequel il vient en quelque sorte se 
greffer. 

Cette forme de tuberculisation est rare dans les synoviales, 
elle l’est beaucoup moins dans la plèvre, dans le péritoine, et 
dans l’arachaoïde. 

La seconde forme est beaucoup plus remarquable encore et 
très-importante au point de vue des lois du dépôt et du dévelop- 
pement de la matière tuberculeuse. Elle consiste dans le dépôt 
de matière tuberculeuse /zbre au sein des cavités articulaires. 
Cette forme si curieuse a été sigualée en premier lieu par M. Ro- 
kitansky (Handbuch der pathologischen Anatomie t. 2, 
Vienne, 1845). M. Bock (Lehrbuch der pathologischen Ana- 
tomie, Leipzig, 1852) en parle d’après M. Rokitansky, sans 
l'avoir observée lui-même. M. Lébert n’en fait pas même men- 
tion. Un fait, c’est qu'après avoir lu l'ouvrage du professeur de 
Vienne, on peut douter s’il a réellement vu cette forme de la tu- 
berculisation, ou bien si, comme cela lui est arrivé trop souvent, 
il ne l’a pas plutôt admise théoriquement. En effet, il n'affirme 
pas l'avoir rencontrée sur le cadavre; tout ce qu'il dit, c’est que 
la tuberculisation des synoviales, sous cette forme de dépôt pur 
et simple, conduit à une suppuration tuberculeuse des articula- 
tions , et donne lieu à un grand nombre de tumeurs blanches 
(ouvrage cité, p. 399). Après avoir lu ce passage, on peut se de- 
mander si le célèbre anatomo-pathologiste a réellement tronvé 
de la matière tuberculeuse dans les articulations, ou bien s’il la 
seulement supposée pour expliquer certaines suppurations qu'il 
regardait comme étant de nature tuberculeuse. Ce qui me fait 
pencher vers cette manière de voir, c’est qu'il dit que cette lésion 
donne lieu à un grand nombre de tumeurs blanches, tandis qu’en 
réalité elle est loin d’être commune. Beaucoup plus souvent, la 
matière tuberculeuse provient, soil des parties molles, extra- 
articulaires, soit des os. 

Cependant, la présence de matière tuberculeuse libre déposée 
au sein des articulations est un fait incontestable, qu’il m'a été 
donné d'observer deux fois d’une manière positive. Cette matière 
se montre là sous forme de couches, recouvrant les parois de la 
cavité et semblables aux couches pseudo-membraneuses qu'on y 
rencontre habituellement. Elle tapisse ainsi, tantôt la cavité 
tout entière , tantôt seulement certains de ses points, soit les 
cartilages, soit la synoviale, soit les replis formés par celle-ci. 
La matière tuberculeuse qui les compose est mollasse, gru- 
meleuse, semblable à du fromage mou, sans connexion avec les 
tissus voisins ; l’examen microscopique m'y a fait constater les 
éléments suivants : 


A 


N° r, gros grains cendrés..... 5 pour cent. 
grains moyens ......,. 6,70 ê— 


POUTINE rite. 00 


On voit que, malgré les précautions prises, il reste encore une assez grande 
suantité de terre, suriout dans la chicorée en poudre, 


INA BTOSIETAINSe « à » se le RO 
grains moyens. ..... 5 20 
poudre: ....ef..srre 11 


pour cent. 


N° 3, gros grains ...,....., 5,50 pour cent, 
grains MOYENS, «se. 6 
poudre fine...,...,.., 


10 


IN0 55 semoule... 7er. 
poudre. .........0.. 


6,25 pour cent. 
16 


Où voit , d’après ces expériences, que la terre ne se trouve guère que dans les 
poudres, et non dans les semoules et dans les chicorées en grains, 

On a observé: 1° que, dans les bonnes chicorées, les cendres sont toutes gri- 
sâtres ; 2° que l’incinération de chicorée gros grains est plus difficile que celle de 
la chicorée à grains moyens, et que celle de la poudre fine est très-facile, 

Des expériences ont élé faites devant nous, sur des chicorées préparées sur 
notre demande ; deux échantillons nous ont donné : 





N° 2, gros grains : première expérience, à pour cent de cendres; deuxième - 
expérience, 5,50. 

N° 2, poudre fine : première expérience, 8 pour cent de cendres ; deuxième 
expérience , 8,50. 

N° 4, semoule : première expérience, 8 pour cent de cendres; deuxième 
expérience, 19, 

N° 4, pouire fine : première et deuxième expérience, 16 pour cent de 
cendres. 


Les négociants honorables jetient depuis quelque temps les passures ou touril 
lons, et ont supprimé la coloration pratiquée avec la brique rouge et le rouge-brun 
de Prusse. 

Il serait utile, dans l'intérêt du commerce, qu’il n'y eût pas autant de numéros 
pour les chicorées et qu’on n’employât que des cossettes privées de terre, 

La question pendante dans le moment actuel est celle de savoir quelle quantité 
de matières fixes on doit trouver dans les chicorées. D’après nos recherches, nous 
pensons que quand on trouve dans des chicorées, après l’incinération, 5 à 6 pour 
cent de résidu pour les gros grains, de 6 à 8 pour cent pour les grains moyens, et 
de 9 à 1o pour cent pour la poudre fine, il n'y a pas lieu de dire que ces produits 
sont falsifiés, En effet, avec les moyens suivis pour la récolte des cossettes, il est 
impossible d'obtenir un résidu moindre, 

(La suite à ur prochain numéro.) 


AG 





4° Des granules moléculaires de 1/500 à 1/1000 (0,001 à 0,002) 
de millimètre de diamètre. 

2° Des globules foncés, irréguliers, anguleux, sans noyaux 
renfermant des granules, inattaquables par l'acide acélique, solu- 
bles seu'ement dans les solutions alcalines concentrées. Ces glo- 
bules ont un diamètre de 3/650 à 6/650 (0,0046 à 0,0092) de mil- 
limètre. 

On peut rencontrer en même temps dans ces dépôts, des g1o- 
bules du sang'et des produits 'pseudo-membraneux renfermant 
des fibres et des grumeaux de fibrine, des globules primitifs d’ex: 
sudation et des cellules à noyaux. 

Voici la relation'de deux cas'de‘tubereulisation’ primitive de 
l'articulation de la hanche, appartenant à la forme que je viens 
de décrire. 


4e Observation: — Tuberculisation de: l'articulation coxo-fémoraler et 
de l'encéphale. — En janvier 1853; entra à l'hôpital:Saint-Piérre; un.en- 
fant de 14 à 45 ans, de constitution faible, de tempérament lymphatique. 
Depuis plusieurs jours il était atteint'de: fièvre et d’un délire intense; 
d’après le dire des parents, depuis quelque temps il avait mal au membre 
inférieur gauche, sur lequel il ne pouvait appuyer. Voilà tous les rensei- 
gnements que je pus obtenir. Peu de temps après son entrée, cet'enfant 
mourut. 

Le cadavre n'offrait pas d’amaigrissement marqué ; peau fine, blanche, 
pâle. Le membre inférieur gauche paraît environ‘? centimètres ‘plus-long 
que son congénère ; il est placé dans la rotation endebors; etidans'une 
légère abduction. Lamensuration indique pour lesideux membres exacte- 
ment:la même longueur. 

A l'ouverture de l'articulation, il s'en écoule unequantité fort petite 
d'un liquide épais, blanchâtre, trouble, purulent. Sans que j'aie exercé 
aucun effort, le ligament rond se détache de son insertion à la tête du 
fémur, emportant avec lui quelques particules osseuses. La synoviale 
offre quelques arborisations vasculaires, ainsi qu’un épaississement très - 
peu prononcé. Les cartilages articulaires ne sont pas détruits, mais ils 
sont amincis et bosselés, offrant de ‘légères éminences séparées’ par dés 
anfractuosités. 

Le cartüilage-de la tête du fémur’est ent grande: partie tapissé partune 
fausseimembrane blanche qui se continue sur la partie voisine de la sy- 
noviale. Cetle fausse membrane va en s’amincissaut du,bord du cartilage 
vers son centre ; son épaisseur de un à un demi-millimètre ; elle renferme 
des fibres de tissu cellulaire, de 1/500 à 4/650 (0,002 à 0,0015) de milli- 
mètre de diamètre, des granules molécuiaires, et des cellules à noyau 
unique, les unes rondes, les autres p'us'ou moins allongées. Il y a, en 
outre, vers la circonférence de cette membrane, des vaisseaux très-ténus, 
de 1/150 à 4,200 de millimètre de-diamètre, qui partent deceux dela: 
sSynoviale. 

Le ligament rond et la glande synoviale.cotyloïdienne offrent du gonfle- 
ment, une couleur brun rougeâtre ; ils sont mollasses ; on y renconire.des 
cellules à noyaux passant par transition insensible aux fibres, et des vais- 
seaux abondants. C’est donc un tissu cellulo-vasculaire. 

La surface du ligament rond et de la glande synoviale, en dedans, de 
l'articulation sont recouverts d'une couche de matière mollasse, jaunâtre, 
peu consislante, facile à enlever, n’existant pas ailleurs que là. L’épais- 
seur-de cette couche atteint, en certains points, jusqu’à 4 centimètre. Le 
microscope y démontre la présence de granules moléculairés, de globules 
du sang plus où moins déformés, de filaments fibrinèux, et de globules 
irréguliers, anguleux, granuleux, ayant de 5/650 à 6/650 (0,0046.à 
0,0092) millimètre de diamètre, non attaquables par l’acidesacétique.. Cette 
couche nerenferme aucun. vaisseau: 

Les parties molles qui entourent l'articulation sont intactes ; leligament 
capsulaire lui-même n’est:pas malade. 

Il n’en est pas de même des os. Le tissu spongieux de la tête du'fémur 
est rouge, injecté, rartfié ; ses cellules offrent une largeur double au moins 
de celles de la tête du fémur sain. Au centre se ‘trouve un noyau blan- 
châtre , constitué par une matière déposée dans les mailles du tissu spon- 
gieux. Le microscope y démontre des globules ronds, réguliers, de 5/650 
(0,0077) de millimètrede diamètre. Ces globules sont granuleux , dépour- 
vus de noyaux , et disparaissent par l’action de l'acide acétique. 

En dehors de la ligne épiphysaire de la tête du fémur, le tissu osseux 
est encore plus injecté et plus raréfié que dans la portion que je viens de 
décrire. Un stylet le traverse avec facilité , surtout à la partie interne et 
inférieure du col du fémur, là où la capsule vient s’insérer, On y réncontre 
des globules de graisse très-abondants , et quelques globules semblables 
à ceux que je viens de décrire. Le cartilage se détache ‘facilement de la 
tête dont il est séparé par des fongosités. 

L'injection et la raréfaction diminuent à mesure qu’on s'éloigne de la 
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ligne épiphysaire, pour cesser entièrement à fa partie supérieure du corps 
du fémur: L'épiphyse trochantérièenhe est'à l’état normal. 


L’os iliäque présente aussi-de! l'injection et de la raréfaction autour de’: 


la cavitécotyloïde: 

Les: parties les:plus malades: sont: d’ahord:le: peloton graisseux.du fond: 
de: la cavité articulaire. et le ligament rond ; puis la:synoviale-et L'os-auet 
point d’insertion.de la: capsule ; puis la têle ‘du fémur ; puis le fond. dela. 
cavité cotyloïle. 

Le tissu cellulaire sous-arachnoïdien est infiltré d’une matière gélatini- 
forme, surtout à la base du cerveau. On y rencontre un grand nombre de 
fort petits tubercules, — Le cervelet renferme une douzaine de tubercules” 
crüs, verdâtrés, ayant'en moyenne le volume d'un gros pois; tous!cestu*” 
bercules paraissent être déposés, non dans la substance mêmeidu cervelet," 
mais entre'ses lamelles; dans la: pie-mère‘ntermédiaire, etrécartercelle-cist 
— Le cerveaurenferme des tubercules crus avalogues, du volume d'une 
tête d’épingle à celui d'un petit pois, disséminés daus. la substance 
blanche. 

Les deux poumons présentent des tubercules non ramollis: Les ganglions 
mésentériques sont engorgés , mais non tuberculeux. L’intestin’ offre une 
légère‘injection sans dépôt terberculeux. 

Les tubercules de l’encéphale offrent les mêmes:élémentsique:le-dépôt: 
du fond de la cavité-cotyloïde ; celui-ci-est donc aussi-constituéspar:de las 
matière tuberculeuse, mais déposée à l’état libre au sein de l'articulation. 


Il n’en est pas de même du noyau renfermé dans la tête du fémur: Les 


éléments de ce dernier, que j’ai décrits, ne sont: pas des éléments tuber— 
culeux, mais des globules primitifs d’exsudation :, c'est un noyau albu- 
mino-fibrineux qui peut passer à l'état de tubercule, mais qui n’en est 
pas un. 


2e Observation. — Tuberculisation de l'articulation coxæo-fémorale et 
des: muscles fessiersi — Vers le mois d'avril 1851, je reçus à. l’Université 
le cadavre: d’une femme de 20 à 25 ans, blonde, lymphatique;-venant de 
l'hôpital Saint-Jean. Il y avait. amaigrissement considérable. Le membreut 
inférieur gauche paraissait beaucoup plus, court que le droit: il. y avait. 
environ:dix centimètres de différence. La hanche de ce côté était fortement. 
relevée et bombée; l’épine iliaque antérieure et supérieure gauche était , 
au-dessus et en arrière de l’épine iliaque antérieure et supérieure droite, 
A la mensuralion, je trouvai d’abord le membre gauche plus court que le 
droit, ce qui, réuni à la saillie très-forte-de la hanche, devait faire croire 
à une luxation spontanée. Je sais, en effet, que pendant la vie ou avait 
admis/son.existence. Cependant, une: meénsuration très-exacte’, pratiquées: 
selon: les rèzles que j'ai posées (Traité des tumeurs:blanches\des articulaz 
tons), ne fournit aucune: différence appréciable. Lemembrerétait rplagéà 


dans l’adduction et dans la rotation en dedans::Les, muscles. adducteurs.… 


étaient fortement rétractés et soulevaient la peau à la manière de cordes 
tendues. 

Lé muscle grand fessier était aplati, atrophié, infiltré de graisse. Les 
muscles moyen et petit fessiers l’étaient encore plus, dé f:çon que dans 
leur moitié inférieure’ ils étaient réduits' à une couche très mince ; leurs 
fibresioffiaient aussi une-teinte-jaune-paille due’'à Vinfiltrationgraisseuse: 
Leur place était occupée en grande partie par des dépôts tuberbuleuxabon=: 
dants.qui les avaient refoulés, et qui étaient situés dans l’épaisseur même 
de la substance musculaire : cette matière tuberculeuse était semblable à , 
du mortier, par son aspect el par sa consistance, Les muscles pelvi-tro-. 
chantéricns présentaient aussi la dégénérescence graissensé ; dans le psoas 
iliaque- elle-était- peu prononcée: et: avait: surtout: pour -siégesla-portion= 
iliaque. Les muscles adducteurs présentaient leur coloration normale, 
semblable à celle des autres muscles du corps. F 

La capsule articulaire n’offrait aucune solution de,continuité ; elle était 
épaissie ; la synoviale était opaque et présentait quelques arborisations 
vasculaires. La tête de los-élait à sa place, dans la cavité cotyloïdé. Le 
rebord cotyloïdien était intact; le ligament rond'était dérruitt Larcavité 
était remplie d’une masse de matière tuberculeuse semblable à celle des 
muscles fessiers ; toutes ses parois , tant membraneuses qu’osseuses, en 
étaient tapissées. Les cartilages.d’incrustation avaient totalement disparu ; 


.le tissu osseux se montrait à découvert au-dessous de la couche tuber- 


culeuse. Il présentait de l'injection et de la raréfaction dans une épaisseur 
d’une à deux lignes; plus loin, on ne trouvait plus rien d’anormal. 

Les poumons présentaient des cavernes à leur sommet, et de nombreux’ 
tubercules dans toute leur étendue. Ils adhéraient fortement aux parois 
thoraciques. 

L'intestin grêle offrait à. sa partie inférieure des. ulcérations: tuborcu 


_ leuses; les ganglions mésentériques correspondants contenaient,du Lubery, 


cule. 0 
Le foie. était jaune pâle, largement infiltré de graisse. : 
Cette observation nous présente, comme circonstance remarquable , le 

dépôt de matière tuberculeuse au sein de la cavité, articulaire, sans le 


: moindre mélange d’autres produits pathologiques, comme. cela avait lieu 
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“dans l'observation précédente. On remarquera aussi le dépôt. de tuber- 


“cules dans le corps des muscles moyen et petit fessiers, fait,excessivement 
‘rare. 


: Ces deux observations m'ont permis de constater positivement 
Ja formation directe de matière tuberculeuse au sein des cavités 
articulaires. Dans la dernière , la matière tubereuleuse était 
seule, à l'état de pureté; dans la première , elle était mêlée aux 
autres produits pathologiques que j'ai énumérés. 

JILest à remarquer. que, dans. l'un comme dans d'autre:de ces 
-cas, ni-les.os.ni les tissus péri-articulaires ne présentaient de 
tubercules. Dansile premier cas , les os étaient fortement ma- 
lades, mais ils ne renfermaient pas de matière tuberculeuse ; 
dans le second, ils étaient sains. Le dépôt tubereuleux était donc 

:ewésultat d’un acte pathologique exélusivement borné à la syno- 
viale. Dans les deux cas il y avait une diathèse tuberculeuse bien 
‘ prononcée. 

Lorsque la matière tuberculeuse intra-artieulaire passe à l'état 

.de ramollissement, on rencontre dans la cavité un pus blanc, mal 
. lié, renfermant des débris de tubereulenon ramolli. Ce pus ren- 
-ferme,.eomme le :tubereule cru que je viens de décrire, des 

-Sranules moléculaires er des globules sans noyaux inattaquables 


par l’acide acétique renfermant des granules. Ces globules sont 


‘semblables à ceux décrits précédemment; seulement ils sont 
moius irréguliers et plus volumineux, atteignant parfois jusqu’à 
7/600 (0,0116) de millimètre de diamètre. Généralement ils 
sont accompagnés de;globules:de pus, reconnaissables à leurs 
réactions propres. 

Plusieurs des cas signalés par M. Bonnet dans son 7raité des 
maladies des articulations, sous le nom d'abcès froids. des 
articulations, me semblent appartenir à la seconde forme de 
tubereulisation intra capsulaire avec-ramollissement. Les-qua- 
lités du pus, blanc, séreux, renfermant des grumeaux blanchà- 
tres, semblables ceux qui proviennent des masses tuberculeuses, 

et l'existence:d'une diathèse bien ‘prononcée, peuvent le faire 
supposer sxependant il manque à ces observations une analyse 
anatomo-pathologique rigoureuse. 

La formation-de la matière tuberculeuse libre au sein des arti- 
culations ne peut être expliquée que d’une seule manière, Une 
exsudationrde: plasma est versée au sein de la cavité articulaire ; 
il.s’y produit .un coagulum .atbumino-fibrineux ; au sein de ce 
coagulum ne sedéveloppent ni vaisseaux ,ni‘fibres, mais seule- 
ment.les globules:en question. Ce méeanisme est le même que 
celui parlequekse-produitle tubereule primitif dans la première 
forme que j'ai décrite. Seulement là, l’exsudation se transformait 
en grande partie en une fausse membrane vrganisée qui englo- 
“bait le tubercule; ici, elle se transforme en masse en matière 
tuberculeuse. Cette forme .indique :donc .une tendance ;plus 
avancée, plus complète.vers la formation.de ce produit patholo- 
.gique ; aussi-voit-on dans:les deux cas-que je viens derelater une 
diahèse tuberculeuse:très-active. 

“He tubereule-cru des artieulations ne peut ‘être reconnu pen- 
“danvla vie. Ramélli, le tubercule de la première forme donne 
lieu à des abcès profonds, mais limités, comme ceux des tissus 
extra-articulaires. Celui de la deuxième forme donne lieu à des 
collections intra-synoviales. —.La diathèse tuberculeuse: peut 
faire soupçonner la nature de ces collections ; la ponctionexplo- 
ratrice, jointe à l'analyse. microscopique, peuvent seules en déter- 
miner positivement la. nature. Encore sera-t-il impossible de dire 
si le pus.tuberculeux vient primitivement,de:la cavité, ou bien 
s’il provient d’un abcès tuberculeux des.parties molles ou des os 
qui s’y serait fait jour. Du reste, le diagnostic de.ces circons- 
tances.est de peu d'importance ; le traitement étant le même, 
quel que:soit le-point'de départ du tubercule, et le pronostic 
devant être porté essentiellement d’après l’état général du 
malade, qui, dans ces cas, domine toujours l'état local, (4nn. 
de la Soe. med. chir. de Bruges.) 


+ 





THÉRAPEUTIQUE. 


De l'emploi de la racine de belladone. 


Larracinede latropa belladona est recommandée dans les cas 
de toux chronique, denature spasmodique, ne dépendant pas de 
la présence de tubercules dans les poumons, ou d'un vice orga- 
nique du cœur et où tous les moyens ordinaires ont échoué. La 
belladone est très-active dans les accès de toux nocturne, Si 
pénible pour les malades, et où l’opium même ne produit qu'une 
amélioration passagère. L'auteur, d'après une expérience pra- 
tique de plusieurs années, attribue à la belladone une grande 
valeur dans la guérison de l'asthme spasmodique, convulsif, du 
moment que la lésion du ‘système respiratoire n’est pas occa- 
sionnée par des obstacles matériels des voies digestives, où par 
un état de congestion sanguine; mais lorsque cette lésion est 
de nature essentiellement nerveuse et ne dépend.que d'une ten- 
sion spasmodique du vagus ou des nerfs pulmonaires et dia- 
phragmatiques. L’oppression et la dyspnée diminueront dans ces 
cas, lorsque les malades auront fait usage du médicament pen- 
dant quelques temps. 

L'auteur conseille en outre la belladone dans les cas d’hypo- 
chondrie où la maladie ne dépend pas de la présence de matières 
nuisibles dans les intestins. L'usage de Ja belladone est contre- 
indiqué par tout état de pléthore ou de congestion du cerveau, 
du cœur ou des poumons. Pour commencer, il ne faut adminis- 
trer la belladone qu’à :très-faible dose (L à 2 centigrammes ) 
que l’on augmentera gradteilement tous les deux jours, jusqu'à 
cc que le malade accuse de la sécheresse du pharynx et de la 
lourdeur dela tête, symptômes quisnous indiquent que le médi- 
cament à produit son action spécifique, et qui cédent rapidement 
à l'usage du lait. 

Dès que la belladone aura produit les symptômes sus-indiqués, 
l'auteur recommande de revenir aux doses moins fürtes. À chaque 
dose de belladone il ajoute 30 centigrammes de rhubarbe pulvé- 
risée, el prétend que l’action purgative de la rhubarbe est'sin- 
gulièrement augmentée par l'addition de la belladone. 

Laraeine de:l’atropa -belladona récoltée au printemps:et sur 
les plantes biennales est la plus active. Il faut la sécher et la 
conserver dans un endroit-see el obscur. 

(Hannover. med. Konvers.-Blatt, 185, N°. 15.) 


——_—— A reercpre 


Eclampsie puerpérale. 


‘ Dans un cas de douleurs spasmodiques chez une primipare, 
douleurs qui présentaient déjà la forme éclamptique, l'accoucheur 
fit administrer un lavement chloruformisé (chluroforme 1 gramme 
sur 450 grammes d’eau). Les douleurs cessérent complétement, à 
Jinstaut même. La malade dormit paisiblement pendant une 
demi-heure, fut prise. à sun réveil par des douleurs régulières, 


normales,.et accoucha d'un enfauit bien portant: 


 (Schweizer:medic. Zeitschrift, 1851 ,;Heft 3:) 


QE —— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Marche du.choléra. — Rien de particulier à noter. État à peu près 
stationnaire. 


— Nomination du professeur de pharmacie à la Faculté de Paris, — 

‘Le Moniteur de ce jour contient le rapport ei le décret qui suivent : 
Sire, 

Des. deux chaires:entre lesquelles est aujourd’hui partagé le, cours;de 
chimie de.la Facultéide médecine de Paris, celle:.de.chimie: médicale est 
restée vacante.paria mort d'un illustre professeur, etavant d'y pourvoir 
j'ai voulu examiner si ce double enseignement était absolument nécessaire, 
ou s’il n'y aurait pas avantage pour la science à changer le caractère ef 
l’objet de l’une.des deux chaires. Ps. 

La Facul:é de: médecine, consultée à ce sujet, a pensé, comme moI, qu'un 
enseignement important, celui dela pharmacie, auquel le professeur de 
chimie organique ne pouvait consacrer chaque année qu'un petit nombre 
de leçons, devait être substitué à la chaire vacante , el recevoir alusl toug 
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les développements propres à donner aux jeunes médecins une connais- 
naissance suffisante de cette partie de la thérapeutique. Ils ne sauraient, 
en effet, étudier avec trop de soin la nature, la combinaison et le mode 
d'action des médicaments, ni être trop scrupuleusement préparés soit à 
diriger la composition des remèdes qu’ils devront prescrire, soit à pro- 
céder, comme membres des jurys médicaux , à l'examen des aspirants 
pharmaciens ou à l'analyse des substances pharmaceutiques. Ces notions, 
si elles étaient suffisamment approfondies, préviendraient des erreurs trop 
fréquentes, et contribueraient à rectifier et à relever partout la pratique de 
l’art de guérir. 

Ce n’est point d’ailleurs une innovation complète que j'ai l'honneur de 
proposer à Votre Majesté, en lui soumettant le projet de décret qui substi- 
tuerait à la chaire de chimie médicale actuellement vacante une chaire de 
pharmacie. Ce dernier titre a été pendant longtemps celui de la chaire 
que, pour satisfaire des besoins nouveaux de la science et pour associer 
aussi une grande renommée à l’enseignement de la Faculté de médecine, 
on à postérieurement transformée en chaire de chimie organique. C’est 
celle-ci qui désormais, sous le titre de Cours de chimie organique et de 
chimie minérale, serait seule consacrée à l’enseignement de toutes les 
connaissances chimiques dont les élèves peuvent avoir besoin. 

Si Votre Majesté juge ces changements utiles, je lui proposerai d'appeler 
à la nouvelle chaire de pharmacie un professeur qui a acquis dans cet 
enseignement même une juste célébrité, et dont les succès, dans une autre 
école, se continueraient, j'en ai la conviction, sur le théâtre plus vaste de 
la Faculté de médecine de Paris. 

J'ai l'honneur d'être, avec un profond respect, elc. 

Le ministre secrétaire d'Etat au département de l'instruction 
publique et des culles, H. FortouL. 


NAPOLÉON , 

Par la grâce de Dieu et la volonté nationale, empereur des Français, à 
tous présents et à venir, salut : 

Sur le rapport de notre Ministre secrétaire d'État au département de 
l'instruction publique et des cultes, avons décrété et décrétons ce qui 
suit : 

Art. 1er, La chaire de chimie médicale de la Faculté de médecine de 
Paris est et demeure supprimée. 

Une chaire de pharmacie est créée à ladite Faculté. 

Art. 2. La chaire de chimie organique de la même Faculté prendra à 
l'avenir le titre de chaire de chimie organique et de chimie minérale. 

Art. 3. M. Soubeyran, docteur en médecine, professeur à l'École supé- 
rieure de pharmacie de Paris, membre de l’Académie de médecine, est 
nommé professeur de pharmacie à la Faculté de médecine de Paris 
{ fonctions nouvelles). 

Art. 4. Notre Ministre secrétaire d'État au département de l'instruction 
publique et des cultes, est chargé de l'exécution du présent décret. 

Fait au palais des Tuileries, le 40 décembre 1853. NAPOLÉON. 

Par l’empereur : 
Le Ministre de l'instruction publique et des cultes, 
H. Fortouz. 


— L'hôpital payant du faubourg Saint-Denis, désigné sous le nom de 
Maison royale, nationale ou impériale de santé, et plus connu dans le pu- 
blic sous le nom d'hospice Dubois, du nom d'Antoine Dubois qui en fut le 
premier chirurgien, va partager le sort que les démolitions de Paris font 
subir à tant d’autres établissements. Le jardin et les communs de la 
maison de santé, déjà très-exigus, viennent d’être réduits à des proportions 
absolument insuffisantes par le percement du boulevard de Strasbourg. 
On n’est pas encore fixé sur le point où l’on reconstruira la maison de 
santé ; on parait assez disposé à la placer dans les terrains de Beaujon. 
Cette situation est, sans contredit, une des meilleures que l’on puisse 
choisir. 

— La commission nommée pour présenter à l’Académie des sciences 
une liste de candidats, a présenté aujourd’hui MM. Lamé, Pouillet et Ch. 
Dupin. 

Cette présentation assure à peu près la nomination de M. Pouillet; on 
pense, cependant, que l'honorable et savant M. Lamé aura au moins une 
forte minorité. La commission, comme la grande majorité de l’Académie, 
avait pensé à offrir la candidature , et probablement la place de secrétaire 
perpétuel, à un savant qui seul peut-être , après M. Biot, aurait soutenu 
sans fléchir le fardeau du secrétariat, à M. Liouville; mais le modeste 
académicien a refusé l'honneur qu’on voulait lui faire. 


— Nous avons reçu de l'honorable M. Reybard, de Lyon, une letfre en 
réponse à une critique de son ouvrage, faite par M. Diday, et publiée 
dans la Gazette hebdomadaire. C'est pour nous une occasion de déclarer 
quels sont nos principes dans les circonstances où nous place M. Reybard. 


Lorsqu'un journal a publié une critique, celui qui en est l’objet doit adres- 
ser sa réponse au journal où la critique a paru. Ce n’est que sur le refus 
d'insertion de ce journal qu’un autre peut loyalement se rendre aux désirs 
de l’auteur critiqué , à la condition toutefois que celte réponse ne sortira 
pas des limites des convenances. Tout autre mauière de procéder nous 
paraît contraire à la loyauté d'abord et ensuite aux égards qu’on se doit 
entre écrivains. 

La lettre que nous adresse M. Reybard n’a pas, il est vrai, été insérée 
dans la Gazette hebdomadaire ; mais ce journal à inséré une première 
lettre de M. Reybard, qui renferme, à part quelques expressions, toute la 
substance de celle qu’il nous a adressée; pour cette considération, et 
malgré toute notre sincère estime pour M. Reybard, nous ne croyons pas 
pouvoir publier sa lettre, conçue d’ailleurs dans des termes on ne peut 
plus convenables. 


— Pendant que les applications médicales de l'électricité tombent ici 
entre les mains des garçons horlogers et des marchands de vin, elles s'élè- 
vent en Espagne jusqu'aux professeurs des sciences médicales et physiques: 
A la vérité nous ne savons quels sont ces professeurs ; l’Heraldo medico 
se conteute de nous donner les titres sans dire les noms, en nous annonçant 
la fondation, dans Madrid, d'un établissement médical électro galvanique. 
Ce journal nous apprend en même temps que le prix de la consultation à 
l'établissement est de 20 réaux (5 fr. 25 cent.), et que le prix des séances 
électro-galvaniques varie suivant leur nombre et leur nature, Afin quelles 
malades ne puissent point s’égarer, les professeurs de sciences médicales 
el de physique donnent le nom de la rue où se trouve situé l'établissement 
ainsi que les numéros qu'il porte (car il en porte trois). 





BIBLIOGRAPHIE. 


Traité des maladies du sein et. de la région mammaire, par A. Ver- 
peau, membre de l'Institut (Académie des sciences) et de l’Académie impé- 
riale de médecine, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de 
l'hôpital de la Charité, — 1 beau vol. in-8, accompagné de 8 planches colo- 
riées. — Paris, librairie de Victor Massox , place de l'Ecole-de-Médecine, — 
Prix : 12 fr. | 





Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
Place de l’Ecole-de- Médecine, 23 (ancien n° 4) à Paris. 
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Agenda médical pour 2854, 
A L'USAGE DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES , 


Contenant : 1° un Memento du praticien pour l'emploi des médicaments dan- 
gereux, des principales formules, officinales et magistrales, et des agen's nou- 
veaux, parle docteur Alp. Cazenave, médecin de l'hôpital Saint-Louis, ete. 
— 2° la Revue annuelle des travaux académiques, par le docteur 
À. Foucart.— 3° un Résumé pratique des eaux minérales, contenant leur 
classification méthodique, ainsi que la désignation des maladies pour lesquelles 
on les prescrit avéc le plus de succès, par Constantin Jamcs. — Plus, un 
Calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut inscrire ses visites et 
prendre des notés ; la Liste des médecins, pharmaciens et vétérinaires de Paris 
et des environs; les médecins des hôpitaux civils et militaires de Paris; les 
médecins des prisons ; les Facultés et Écoles préparatoires de médecine 
de France, avec le nom de MM. les professeurs; l'Ecole de pharmacie, 
l'Ecole vétérinaire d’Alfort, l’Académie de médecine; la Liste des poisons et 
contre-poisons , avec l'indication des secours à admiuisirer aux, noyés-et 
asphyxiés ; des Modèles de rapports et certificats ; la Liste, par ordre alpha- 
bétique, des substances actives et toxiques qui ne doivent pas être délivrées 
sans ordonnance du médecin , ele. — Prix : broché, 1 fr. 95 c. à Paris; » fr. 
25 c. franco par la poste; 3 fr. et au-dessus suivant la reliure, dont indication 
ci-dessous : 


Reliures diverses. 


N° 1. Maroquia à coulisseau avec crayon, doublé en papier. 3 fr. 
INSPar. id. à patte id. id. SETAC, 
N° 3. id. à coulisseau id. doublé en soie. 4 fr. 
N° 4. id, à patte id, id, & fr. 5o c. 
NoxS. id, id. id. et petite trousse. 5 fr, 
N° 6. id. à serviette avec trousse et portefeuille, 6 fr. 
No: id. id, id. à trimestres. 7 M 
N° 8. Chagrin id, id. et portefeuille. 9 fre 
N° o. id. id. =, «HE à trimestres. 8 fr. 
ND COMTE avec fermoir en maillechort, 9 fr. 
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Baisse du prix d'abonnement. 


À partir du. 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
- Moniteur des Hôpitaux est fixé ainsi qu'il suit : 


Pour un an : : NINGT-DEUX FRANCS. 
Pour Six mois : DOUZE.FRANCS. 
Pour trois mois : SEPT FRANCS. 








Paris, le 14 Décembre 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Le combat sur le perchlorure à fini faute de combat- 
tants, ce qui peut sembler assez inattendu, quand on songe 
que, parmi eux, se trouvait M. Malgaigne. IL est vrai de 





dire, que l’habile orateur est un peu pris par ce qu'il a de 
plus précieux, par le larynx. De trois orateurs successive- 
ment appelés, aucun n’a répondu, et la discussion a été 
déclarée close, ce qui n’empêche pas qu’elle puisse s'ouvrir 
de nouveau, mardi prochain. 

L'Académie devait nécessairement attendre une justifi- 
cation de M. Pétrequin; cette justification est arrivée en 
effet, et nous sommes heureux d'ajouter qu’elle est salis- 
faisante ; les dates que donne le chirurgien de Lyon nous 
paraissent démontrer que l'honorable M. Malgaigne s'était 
laissé tromper par un fâcheux malentendu. Nous repro- 
duisons d’ailleurs la partie de la Note de M. Pétrequin, re- 
lative à l'incident soulevé par M. Malgaigne. Dans le reste 
de cette Note, M. Pétrequin rapporte en détail Pobserva- 
tion d'injection de perchlorure, injection combinée avec la 
méthode de Brasdor, et qui a entrainé la mort du malade 
au douzième jour. Ce fait ne change en rien l’état de la 
question. 

La communication fondamentale de cette séance a été 
une lecture du nouveau professeur, M. Soubeyran, sur les 
procédés pour élever les sangsues, imaginés et mis en 
pratique avec un grand suecès par M. Borne, épicier. 
L'Académie a écouté avec un grand intérêt les nombreux 
détails dans lesquels est entré M. Soubeyran, et que nos 
lecteurs trouveront à notre compte rendu. Nous ne pou- 
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Notice historique et chronologique sur les sub- 
séances qui ont été proposées comme succédanées 
du café et sur le café-chicorée en particulier, 


Par A. CnevazLier fils, chimiste. 


(Suite. Foir les n°% 142, 146, 148, 110.) 


4° PARTIE, — FALSIFICATIONS. 


Le café-chicorée fut d'abord vendu pur ou presque pur; mais de désastreuses 
concurrences forcèrent une partie des fabricants de frauder ou de salir leurs pro- 
duits, en y faisant entrer les passures et tourillons de l'ocre rouge, de la brique 
pilée, de la terre, du marc de cafe, du pain torréfié, de vieux pois, des féverolles, 
des vieux haricots, des semences de graminées, des debris de semoule et de vermi- 

» Le] 
celle, du gland des semences de légumineuses, des coques de cacao, des écorces 
, 6 ] ; , 
d'arbres, ete. 

L’addition de l’ocre rouge, de la terre, de la brique, a été niée, mais la couleur 

des cendres, la quantité de résidu fournie par oo parlies de caft-chicorée, ont 

? ’ 

fait justice de cette dénégation, On‘a ajouté à des chicorées torréfiées jusqu'à 
j 5 J JUSq 

5o pour cent de terre et d'ocre; c’est surtout dans la poudre fine que l’on fait 
Ï ; q 

usage de cette falsilication, Cette falsification est d’ailleurs démontrée dans des 

leitres que l’on nous a communiquées el qui contenaient les passages suivants : 








« 1° Ces marchandises (l'ocre) que vous nous avez vendues sont trop pâles 
« comme Je l'avais prévu, il nous faudrait des marchandises eomme celles de 
« madame G.... . préparait de 
« Vocre brun d’une belle nuance avec des matières premières tirées de Namur), 

« 2° Madame G.... 
« vu son ocre brun; vous voyez que J avais deviné, » 

30 A Ja suite d’une demande de 6,000 kilogrammes d'ocre semblable à celui 


pour pouvoir faire la concurrence (madame G:, 


a recu des marchandises quelques jours après nous ; J'ai 


de madame G..., on fit: 

« Zlest de votre intérêt comme du mien, sans cela nous ne pouvons vendre nos 
« marchandises, avec ce mélange elles passeront très-bien. » 

Il paraît que l'emploi de la terre caleinée est si considérable, que deux fabri- 
ques du Nord en consommaieut 50,000 kilogrammes, sans compter l'ocre tiré des 
fabriques de Bourgogne et de Namur. 

On sait que, parmi les autres substances, on doit compter surtout les carottes 
quand la révolte eu est abondante, On dit que quelques industriels mélangent à la 
chicorée torréfiée et moulue, des ré-idus de brasserie ou de distillerie de grain, 
des cosselles de helteraves, voire même des pulpes de betteraves traitées conime 
les cossettes de chicorées ; où reconnait cette fraude par les moisis:ures que les 
chicorées éprouvent après deux où trois mois de fabrication, 

La falsificalion se fait aussi à Bruxelles, car on connaît, Cans le département du 
Nord, un produit dit 4 petit rouge de Bruxelles. 

En Bel.ique comme en France, on ajoute aux chicorées que l'on veut falsifier 
el pendant la torréfaction, du mauvais beurre ou de la mélasse pour les engrais 
ser; par ce mode de fie on dissimule les substances pulvérulentes étrangères 


que l’on ajoute à la dre o tion J'un tiers au moinsz 
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vons rien avoir à y ajouter. Mais il est un point surlequel 
il ne sera peut-êtrepas sans quelque utilité d’insister. 

M. Desportes, d'abord, M. Chevallier, ensuite, avee ce 
zèle scientifique dont ils donnent chaque jour de nouvelles 
preuves, MM. Desportes et Chevallier ont proposé à l’Aca- 
démie de décerner à M. Borne une médaille, pour le récom- 
penser de son intelligente persévérance et pour encourager 
ceux qui voudraient marcher sur ses traces. Malgré l’op- 
position de quelques formalistes, la grande majorité de 
l'Académie a accueilli avec la plus gr ande faveur la pro- 
position de MM. Desportes et Chevalier, et a nommé 
une commission, pour aviser aux moyens de lui donner 
suite. 

Notre sympathie, on peut bien le croire, est entièrement 
acquise à la proposition dont il s’agit. Mais ne semblera- 
til pas quelque peu singulier de voir l’Académie accueillir 
avec tant d’empressement, empressement d’ailleurs très- 
louable, la proposition de décerner une récompense hors 
ligne à un éleveur de sangsues, tandis qu’elle hésite, ou 
même refuse tous les jours d'encourager des travailleurs 
qui dotent la thérapeutique d’un médicament nouveau et 
utile? C’est là une anomalie, que l’Académie, nous n’en 
doutons pas, s’empressera d'autant plus de faire cesser, 
qu'elle ne possède malheureusement aucun moyen coer- 
ciif contre ceux qui veulent abuser de son nom. Ne 
voyons-nous pas chaque jour annoncer dans les journaux 
politiques, comme approuvés par l'Académie, des médica- 
ments que l’Académie à repoussés, ou même sur lesquels 
elle n’a jamais fait de rapport, comme, par exemple, les 
perles d'éther? Que fait l'Académie contre les exploiteurs 
de ces médicaments? Absolument rien. Qu'elle adopte 
donc en principe général la ligne de conduite qu’elle va 
suivre à l'égard de M. Borne. Que cet intelligent éleveur 
üre le meilleur parti commercial possible de l’encourage- 
ment de l’Académie, c’est ce dont la Compagnie n’a pas à 
se préoccuper; ce qui lui importe, c’èst de ne pas mal 
placer ses récompenses, et, sur la foi des renseignements 
que nous à donnés M. Soubeyran, celle qu’elle décernera à 
M. Borne sera on ne peut mieux appliquée. 

M. Bricheteau a clos la séance, en remettant à l’ordre du 
jour la question récemment traitée par M. Roche. C’est 
une question sur laquelle nous voulons revenir d’une ma- 


nière spéciale et que, pour cette raison, nous devons ré- 
server aujourd’hui. H. ne Casreunau. 


e 
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Séance de l’Académie des sciences 
du 5 Décembre. 


Dans cette séance ont eu lieu plusieurs communications 
de nature à nous intéresser, si nous pouvions nous flatter 
de les avoir toutes également bien comprises. 

Mais les Comptes rendus ont des mystères qu'il n’est pas 
toujours facile de pénétrer. Exemple : « Dix-huit mois après 
cette opération (lamputation de lamamelle),».dit le Compte 
rendu, «le mamelon correspondant a fourni du laït pen- 
dant toute la période de la lactation. » Nous avouons ne pas 
bien comprendre à quoi correspond ce correspondant-là ; 
est-ce au mamelon de la mamelle amputée? Alors il serait. 
par trop surprenant que ce mamelon, sans doute embaumé, 
continuàt à sécréter du lait; est-ce au mamelon de la ma- 
melle restée saine? Mais alors il ne serait pas surprenant 
du tout que ce mamelon sécrétât ou du moins excrétàt du 
lait. ‘Notre honorable confrère, M. Missoux , pourra seul 
dévider cet imbroglio et nous éclairer sur un fait qui paraît 
avoir un intérêt véritable. 

Le Compte rendu ne paraît pas avoir été beaucoup plus 
exact touchant la communication de M. Marchal qu’en ce 
qui concerne celle de M. Missoux. D’après la communica- 
tion verbale que nous a faite M. Marchal, cet éloquent 
confrère n’aurait pas seulement voulu, dans sa communi- 
cation, diminuer l'importance de la pression atmosphé- 
rique sur l’économie ; son but aurait été bien autrement 
important, puisqu'il ne tend rien moins qu’à démontrer 
que la pression atmosphérique n'existe pas. Pour soutenir 
une thèse aussi inattendue, M. Marchal croit nécessaire- 
ment avoir des arguments péremptoires; nous sommes 
loin de partager sa confiance; mais enfin, plus l'opinion 
est étrange, plus il est de notre devoir de ne la juger que 
sur toutes ses preuves; nous attendrons donc, soit le 
rapport de l'Académie, soit une note plus étendue de 
l'auteur. 

M. Edouard Robin, avec quison homonyme, M. Charles 
Robin, tient essentiellement à ne pas être confondu, 
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D'après les expériences de M. Marquis, faites sur 65 échantillons , on en a 
trouvé contenant depuis 8 à 10 pour cent, que nous pouvons presque admettre 
comme d’une chicorée pure jusqu'à 55,8 pour cent, en passant par les intermé- 
diaires 11, 12, 54, 16, 19,21, 23, 29, 32, 34, 36,38, 42, 43,45, 49. 

Nous terminerons cet article eu donnant le moyen de reconnaître ces diverses 
falsificatious, 


Des moyens de reconnaïtre le café-chicorée qui a été falsifié. — Les moyens 
qui peuvent servir à faire reconnaître la falsification du café-chicorée doivent 
varier selon les fraudes qui ont été mises en usage. 


Falsification de la chicorée par de La brique pilée, par de ocre, par de la terre, 
par des tourillons. — Le moyeu de reconnaître ces falsifications est simple : il 
consiste dans la calcination de ces cafés, 

Pour cela, on prend le café que lon veut examiner; on le fait dessécher à 
V'étuve, on en prend ro0 grammes, on charbonne, on incinère, puis on prend le 
poids du résidu. 

100 grammes de café-chicorée pur dounent de 5 à 6 pour cent de résidu. La 
quantité de résidu qu’on trouve en plus, siguale la fraude et dans quelle quantité 
le mélange a été fait, 


L'examen des cendres peut faire reconnaître en partie les produits employés 
pour frauder le cafe. 


Falsification du cafée chicorée par le marc de café, — Cette fraude, qui a été 
æssayée en grand à Paris, est facile à reconnaître, 


À cet effet, on prend le café-chicorée suspecté, on le fait sécher à l’étuve, puis 
on emplit un verre d’eau, on projetie ce mélange par pincée à la surface du 





liquide ; la poudre de chicorée torréfiée s’imbibe d’eau presque immédiatement, 
et elle tombe au fond du vase, tandis que le marc de café reste à Ja surface du 
liquide, ; 

Du mare de café est resté pendant quatre jours à la.surface de l'eau sans tomber 
au fond du vase dans lequel on faisait l'expérience, 

La manière don! se comporte la chicorée et le marc de café sous la dent, peut 
encore servir à les faire distinguer. 


Falsification du café-chicorée par le pain torréfié, par les débris de semoule, de 
vermicelle, — Cette falsification se fait à l’aide de croûtes de pain ramassées dans 
les rues, croûtes qui pe sont pas toujours de la plus grande propreté ; ces croûles 
sont torréfiées au four, puis broyées et mêlées à la poudre de chicorée. 

Des essais faits sur du café-chicorée mêlé de pain torréfé, caft-chicorée qui 
était vendu à Paris dans un magasin de la ue du faubourg Saint-Martin, a 
fait voir qu’à l'aide de l’eau ‘iodée on peut reconnaître ce mélange. En effet, le 
produit de la décoetion obtenu avec la ehicorée pur ne bleuit pas, tandis que le . 
produit provenant de la décoction de la chicorée mélée de pain torréfié prend une 
teinte bleue par l’eau iodée. 

Ces expériences ont été répétées, elles ont toujours fourni les mêmes ré- 
sulta(s. 

Le café-chicorée, allongé de débris de semoule et de vermicelle se reconnait par 
le même procéde, 

Il faut avoir soin d'étendre la décoction pour bien observer, à la lumière, l'ac— 
tion de l’eau iodée sur ces préparations. 7. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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M. Édouard Robin a voulu prouver qu'il est un auteur 
perfectible : il a substitué une rédaction nouvelle à l’an- 
cienne rédaction qu'il avait présentée de sa doctrine sur 
l’action des anesthésiques. M. Édouard Robin sera entiè- 
rement perfectionné quand il ne fera plus ni doctrine ni 
rédaction, et qu'il se contentera d'enseigner les éléments 
de chimie, ce qu'il fait, dit-on, avec un succès réel. 


- M. Leclerc a continué le cours de ses originales com- 


munications sur le système nerveux des plantes. 

M. Virchow a fait une communication qui pourrait avoir 
un grand intérêt, si les faits qu'il avance étaient exposés 
d’une manière plus claire, et appuyés de preuves mieux 
développées : telle qu’elle se présente, cette Note ne peut 
qu'indiquer une voie dans laquelle il est possible de faire 
des recherches utiles. 

Les candidats pour le prix Bréant commencent à se 
montrer ; sans prendre des airs de prophète, on peut pré- 
dire que ces candidats ne pécheront pas par la quantité. 

FH. pe CasTELNaU. 








La salubrité publique à Paris, 


Un publiciste distingué a publié, dans la Presse, l’inté- 
ressant article qui suit, à propos des utiles mesures que 
vient de prendre M. le préfet de police, concernant la sa- 
lubrité de la ville de Paris: Nos lecteurs liront cet article 
avec intérêt. 


Parmi les divers services de l’édilité parisienne, l’un des plus 
importants, qui à attiré de tout temps Ja sollicitude du gouver- 
nement, est celui qui à pour objet l'entretien de la propreté dans 
lesrues de Paris. Depuis Philippe-Auguste, le premier des rois 
de France quirendit de sérieuses ordonnances sur cette matière, 
ce Service est passé par bien des phases diverses , et il vient 
d’être récemment placé dans des conditions nouvelles. 

Depuis le 1* septembre dernier, le nettoiement des rues de 
Paris, l'enlèvement des boues et immondices, le curage des 
égouts, l'arrosement de toutes les voies et promenades, ont été 
mis en régie administrative, et l'exécution de cetie mesure a été 
confiée par M. le préfet de police à M. Laloue, inspecteur géné- 
ral dela salubrité. 

L’essai tenté par M. le préfet de police, d'accord avec la com- 
mission municipale, à principalement pour but d'arriver gra- 
duellement à l'interdiction des dépôts d’ordures ménagères sur 
la voie publique, tout en sauvegardant l'industrie des chiffon- 
niers, à l'enlèvement des boues et immondices avant l'heure 
d'une circulation active, enfin à un balayage sérieux et d'ensemble 
des rues de Paris,au moyen de cantonniers qui seraient chargés, 
sous: leur responsabilité, de l’entretien pendant le reste de la 
journée: Pour faciliter la réalisation de ee programme, M. le 
préfet de police a autorisé l'inspecteur général de la salubrité à 
contracter, pour le compte de la ville, des abonnements avec les 
habitants, pour le balayage, l’'arrosement, lé bris de glace, ete., à 
leur charge, au prix mensuel de deux centimes par mètre de 
superficie. 

La réunion dans une seule main des divers services concer- 
nant la propretéet l'assainissement de Ja capitale, services qui 
doivent nécessairement converger vers un même but, doit pro- 
duire d'excellents résultats, si la main est habile et la tête intel- 
ligente; on-doit, dans tous les eas, savoir gré à M. Piétri d’avoir 
pris l'initiative de cette expérimentation: Mais pour arriver à de 
tels résultats, il importe que les habitants, et nous ne saurions 
trop fortement les y engager, secondent l’administration.de tous 
leurs efforts ; car nous sommes obligé de constater, en jetant un 
coup d'œil rétrospectif, qu’à toutes les époques où des intentions 
semblables se sont produites, l'insuccès a dù être attribué aux 
difficultés suscitées et aux entraves apportées à l'exécution des 
ordonnances. 
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Philippe de Valois, en 1348, interdit les dépôts d'orduüres mé- 
nagères sur la voie publique, sous peine de soixante sols d'a- 
mende. Depuis cinq cents ans, cette interdiction, toujours répé- 
lée, a constamment été éludée. 

Charles V[, dans une ordonnance du 1% mars 1388, en com- 
mettant le prévôt de Paris à pourvoir diligemment au nettoie- 
ment des rues, est forcé, en présence de la négligence des petits 
et du mauvais vouloir des grands, de mentionner que l’on doit 
agir avec rigueur et sans égard aucun pour lautorité, pour la 
noblesse ou pour les priviléges. 

Le même roi, en 1399, rend une nouvelle ordonnance plus 
impérative que les précédentes, qui indique comme ne devant 
être & quiltes n2 exempts, ni les religieux, n1 ses très-chiers 
et très-amés cousins, ni son oncle, ni sa tante, le rey et la 
reyne de Sicile. » 

Les intentions étaient bonnes, mais les difficultés l'empor- 
tèrent, et, en 1476, la propreté des rues se trouvait plus que ja- 
mais négligée. 

Eu 1607, pour la première fois, l'entretien des rues fut confié 
à une entreprise particulière, et pour en faciliter le succès, : 
Henri IV rendit une ordonnance qui comprenait toutes les prohi- 
bitions renfermées dans les ordonnances modernes. On devait 
tenir les ordures ménagères dans un mannequin et les porter 
dans les tombereaux au moment de leur passage. Les rôles à la 
charge des habitants n'étant pas payés, l’entreprise ne put se 
soutenir; d'autres se succédèrent et ne furent pas plus heu- 
reuses. 

En 1637, le nettoiement des rues revint au prévôt de Paris; 
et, après bien des efforts constamment infructueux jusqu’en 
1666, Le roi Louis XIV, voulant enfin pourvoir au désordre du 
service, forma un conseil composé du chancelier Pierre Séguier, 
du maréchal de Villeroi, du ministre Colbert, et de huit conseil- 
lers d'État; Foucault y tenait la plume comme greffer. 

Chacun des conseillers d'État eut la direction de deux quar- 
tiers de Paris, la ville n'étant alors partagée qu’en seize quar- 
tiers. La sollicitude du roi pour la propreté des rues, était telle- 
ment grande, que le chancelier vint dire au conseil, le 41 no- 
vembre, que S. M. marcherait dans les rues, afin de voir si ses 
ordres à cet égard avaient été exéculés. 

Le conseil, frappé de l'importance des attributions de la po- 
lice, proposa , pour donner à ce service l'homogénéité qui fait 
encore sa force aujourd’hui, la création de la charge de lieu- 
tenant de police; M. de la Reynie, maître des requêtes, en fut 
pourvu en 1667. Au nombre des attributions.de ce magistrat, se 
trouva compris le nettoiement des rues et places publiques de 
Paris. 

La police du nettoiement ne tarda pas à ressentir les effets de 
celte impulsion unique ; elle fut divisée en trois seclions : 

4° L’imposition, la perception et l'emploi des deniers néces- 
saires pour en faire la dépense ; 

9° Le service des ouvriers employés dans chaque quarticr de 
la ville pour cette entreprise ; 

3° Enfin, les obligations imposées aux habitants. 

La première et la dernière partie de cette organisation étaient 
plus fiscales qu'administratives ; elles furent confiées à un cer- 
tain nombre des principaux citoyens sous le titre de directeurs ; 
les premiers magistrats de l'époque voulurent y concourir; le 
chancelier Etienne d’Aligre, de Saint-Victor, les présidents de 
Bellièvre et de Nicolaï, et autres, apportèrent leurs lumières et 
leurs soins au succès de la création de M. de la Réynie. 

Le roi nomma, en outre, un inspecteur général du nettoiement, 
chargé de faire chaque matin, sur le service de la veille, un rap- 
port au lieutenant général de la police. 

Mais, quelque complète qu’ait été dès lors la réforme du net- 
toiement des rues de la capitale, quelque zèle que les lieutenants 
généraux et préfets qui se sont succédé depuis M. de la Reynie 
aient apporté etrecommandé à leurs agents, dans l’exécution des 
mesures arrêtées dans l'intérêt de la salubrité publique, de nom- 
breuses difficultés en ont souvent paralysé les effets ; c'est pour 
vaincre ces difficultés que, dé puis un peu plus de trois mois, le 





service du nettoiement a été organisé sur des bases nouvelles, et 
que l’exécution en a été confiée exclusivement à l'administration 
de M. le préfet de police. 

Dès à présent, nous pouvons constater des améliorations réelles. 
L'enlèvement des boues et immondices, qui n’était autrefois ter- 
miné en cette saison qu’à onze heures du matin, est aujourd'hui 
complétement achevé à neuf heures ; c’est déjà un résultat satis- 
faisant. Ainsi on ne voit plus, à une heure assez avancée de la 
journée, des monceaux d’ordures épars sur Ja voie publique, 
piétinés par les chevaux, et dont l'enlèvement complet devenait 
presque impossible. 

Après l’entier déblaiement des rues de Paris, c’est-à-dire de 
neuf à dix heures du matin, on fait, à l’aide d’une manœuvre 
fort intelligente et fort simple en même temps, un nettoyage gé- 
néral des ruisseaux au moyen de l'ouverture des bornes-fontaines. 

u point de vue de la propreté et de la salubrité, c’est une 
excellente chose que de ne plus remuer des boues noires et 
épaisses, dont les miasmes infectaient les passants et les rive- 
rains. 

Le service des ponts et chaussées est seul chargé , en ce mo- 
ment, de l’eébouage des voies macadamisées ; néanmoins, comme 
la circulation y devient impossible pour les piétons après Ia 
pluie, l'inspection générale de la salubrité a soin d'entretenir 
sur ces voies, lors des temps pluvieux, des passages dans l'axe 
des rues, afin de permettre au moins aux piétons de les traverser 
sans trop d'inconvénients. 

Il est évident que les résultats de la réunion des divers ser- 
vices de la salubrité dans les mains de M. Laloue , ne pourront 
être sérieux qu'à partir du moment où ce chef de service sera 
maître dé son terrain, et c’est pour y arriver qu'il a été autorisé 
par M. Piétri, préfet de police, ainsi que nous l'avons dit, à 
adopter le système d'abonnement avec les habitants. Ce n’est 
qu'une mesure transitoire pour arriver au centime addition- 
nel. On y arrivera : il faut y tendre eu y arriver. Mais quoique 
transitoire, l'abonnement n’en est pas moins, au point de vue du 
service, une mesure avantageuse pour les habitants eux-mêmes, 
car, en même temps qu’elle les décharge de toute espèce de res- 
ponsabilité en ce qui concerne l’exécution des ordonnances de 
police sur cette matière, il est clair qu’au moyen d’un balayage 
d'ensemble, lorsque le pavé est détrempé par la pluie, on ne 
verrait plus les chaussées bouceuses et glissantes une partie de 
l'année, et il suffira, quand nos rues seront parfaitement net- 
toyées, d’un entretien devenu alors très-facile, grâce au système 
de cantonniers ad hoe, pour que les boutiquiers et leurs ache- 
teurs ne soient plus, comme ils l’ont été jusqu’à présent, même 
dans nos plus belles rues, exposés aux éclaboussures des chevaux 
et des voitures. 

Donc, la réforme que M. le préfet de police vient d'introduire 
dans le service du nettoiement est utile et avantageuse à tous 
égards ; les mesures auxquelles il a eu recours pour la mettre en 
pratique, quoique transitoires, seront efficaces. 

Ém. Hupaine. 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 13 Décembre 1853. — Présidence de M. BÉRAnD. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Un grand nombre d'échantillons de remèdes secrets; 

2° Deux rapports, l’un sur une épidémie de rougeole, par M. Jacquey, 
médecin des épidémies de l'arrondissement de Lure, l’autre sur une épidé- 
mie de dyssenterie, par M. Rousset, médecin des épidémies de l’arrondis- 
sement de Sarreguemines; 


30 Échantillon d’une eau minérale sise à Escouloubre, arrondissement 
de Limoux ; 

4° Rapport sur les maladies traitées à l'hôpital militaire de Vichy pen- 
dant la saison de 4853, par M. Barthez, médecin en chef; 

5 Etats de vaccination du département du Calvados. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


Choléra. 


L'Académie reçoit trois communications relatives au choléra. Dans la 
première, M. le D' Demanas préconise le sulfate de quinine comme spé- 
cifique, préventif du choléra; dans la seconde, M. Gouyon, de Clermont- 
Ferrand, conseille d’injecter dans les veines de l’eau, de l’éther, du vin, du 
sulfate de quinine, etc., vu l'impossibilité de faire pénétrer des médica- 
ments par d’autres voies ; enfin, dans la dernière, un M. Juy-Gauthier pré- 
conise contre le choléra la formule suivante : 

Faire prendre au malade au début : 

Deux cuillerées à café de capricum en poudre, infusé dans un verre 
d’eau bouillante. 

Gestation. 

M. Delfrayssé adresse le résultat de ses réflexions sur l’action de l’iode 
pendant la gestation. 

Urétrotomie. 


M. Alquié, de Montpellier, adresse une observation d’urétrotomie prali- 
quée avec succès dans un cas fort grave, et qui a été publiée dans les an- 
nales de clinique de Montpellier. à 


Kystes osseux. 


M. le D' Missoux, de Fournols, adresse deux observations intéressantes 
de kystes osseux. (Renvoyées à l’examen de M. Gimelle.) 


Vaccine. 


M. Lauduyck, de Dunkerque, informe l’Académie qu’il lui serait agréa- 
ble de savoir quelle a été appréciation de la commission de vaccine sur 
ses remarques pratiques touchant la vaccination. L'Académie lui adressera 
un exemplaire du rapport annuel sur la vaccine. 


Perchlorure. 


4° Continuation des explications de M. Burin-Dubuisson ; 

20 M. Pétrequin adresse pour se justifier, par des arguments péremp- 
toires, de l’attaque inattendue de M. Malgaigne, l'observation d’un malade 
sur lequel il a employé la méthode de Brasdor et l'injection coagulante 
pour un cas d’anévrisme de la sous-clavière droite (ligature de l’axillaire ; 
le malade est mort le douzième jour). A la suite de cette observation, l’au- 
teur ajoute ce qui suit : 

On a voulu , devant l’Académie de médecine (29 novembre}, paraître 
étonné que je n’aie pas inséré cette observation dans mon Mémoire sur 
l'emploi du perchlorure ferro-manganique dans le traitement des hémor- 
rhagies, des anévrismes et des varices. La raison , pourtant, en est des. 
plus simples : mon manuscrit a été présenté à l’Institut le 49 septembre; 
comment aurais-je pu y faire mention d’une opération que je n’ai faite que 
le 27 septembre ? Or, c’est ce même travail qui a été reproduit textuelle 
ment par la Gazette médicale de Paris, le 4% octobre ; il ne pouvait done 
pas en être question davantage. 

L'orateur est allé plus loin: devant l’Académie il ne m'a accusé de rien 
moins que d’avoir fait annoncer en Belgique que j'avais pratiqué une 
fois l’opération nouvelle sur un anévrisme, tandis que j'aurais écrit ensuite 
à l’Institut que je ne l'avais jamais faite encore ; puis, comme pour m’ac- 
sabler sous le coup de ces contradictions écrasantes qu’il accumulait à plai- 
sir, il ajoute, afin de ruiner à l’avance toutes mes chances de justification, 
que la communication belge avait par malheur été faite la première ; 
enfin, il termine en signalant la mort de mon opéré, ce que j'avais oublié 
de dire (Moniteur des Hôpitaux, 1° décembre 1853). — Certes, voilà de 
graves accusations; malheureusement pour leur auteur, répliquerai-je à 
mon (our, il y a là autant d'erreurs et de fausselés qu'il y a d’assertions. 
L'Académie va en juger : 1° ma présentation à l'Institut a eu lieu le 49 
septembre; la Presse médicale belge, qui en a parlé, a paru le 9 octobre: 
la publication belge n’est donc pas antérieure à la communication fran- 
çiise, comme on le prétend ; ® à cette date on pouvait donc annoncer en 
Belgique que j'avais fait une fois l’opération nouvelle, tandis que , aupa- 
ravant, la vérité m’obligeait d'écrire à l’Institut que je ne l’avais encore 
jamais faite ; 3° si, tenant compte de la distance qui sépare Lyon de Bru- 
xelles, on veut bien réfléchir que, pour arriver en temps utile, de manière 
à pouvoir être imprimée et paraître dans un journal hebdomadaire, le 49 
octobre, une communication doit partir au moins le 2, on sera forcé de 
convenir qu'à cette époque on ne saurait être accusé d’avoir caché une 
mort, qui, non-seulement n’avait pas eu lieu, mais même que rien ne fai- 
sait encore pressentir. Il y a plus: l’opéré vivait encore à Lyon le jour où 
Je journal paraissait à Bruxelles. 


Bandage herniaire crural. 


M. Lucien Boyer présente un bandage crural avec la note suivante : 

« J'ai l'honneur de présenter à l’Académie un bandage pour hernie 
crurale, non pas nouveau, mais généralement inconnu, et qui me paraît 
offrir des avantages positifs sur lous ceux que l’on emploie ordinairement. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 








Ce bandage n’est point de mon invention; il appartient à l’un des plus 
distingués et plus regrettables correspondants de l’Académie, le docteur 
Foulliou, ancien chirurgien inspecteur-général du service de santé de la 
marine. 

Du vivant de M. Foulliou, je l'avais deux fois employé par ses conseils : 
ayant eu dernièrement besoin d'y recourir de nouveau, je n’ai pu rien voir 
d’analogue chez aucun bandagiste ; il m'a été impossible de retrouver 
l'ouvrier qui l'avait fabriqué, il y a plusieurs années, sur les indications 
de M. Foulliou, de sorte que j’ai dû en diriger moi-même la fabrication. 

Ce bandage est établi sur les données suivantes, très-judicieusement 
formulées par son inventeur: « Lui donner pour point d'appui toute la 
ceinture osseuse du bassin ; le placer à l'abri de toute influence de la part 
des agents musculaires et de la flexion de la cuisse ; éviter toute obliquité 
capable de favoriser son glissement. » D’une pelote postérieure appliquée 
sur le sacrum, se détackent deux ressorts exactement moulés sur la circon- 
férence du bassin, et passant horizontalement entre la saillie formée par le 
grand trochanter et la crête de l'os des Î'es. Ces deux ressorts sont réunis 
antérieurement au moyen d’une ou deux courroies d'attache qui complè- 
tent une ceinture horizontale, placée à l'abri de l’action de tous les mus- 
cles moteurs de la cuisse, de tous les mouvements du membre et du tronc 
luiméme. De l’un de ces ressorts, se délache, à angle droit, le collet de 
la pelote dirigé verticalement en bas. L'élasticité qui fournit à celle-ci la 
force nécessaire à la compression de la hernie réside : 4° dans la flexion 
sur son plat de celte portion verticale qui supporte la pelote; 2° dans une 
certaine torsion imprimée à la branche de ceinture horizontale, près de 

l'angle de jonction de ces deux parties; c’est cette seconde condition qui 
est particulièrement délicate dans la fabrication de l’appareil, et efficace 
dans son application. La pelote agit exactement de bas en haut et d'avant 
en arrière sur l'orifice de l’anneau, et se trouve placée à la partie supé- 
rieure du triangle crural, entre les muscles adducteurs et le droit anté- 
rieur de la cuisse, dont elle évite l’action en même temps qu'elle se trouve 
à l'abri du soulèvement produit par la flexion du membre. Il en résulte 
que le sous-cuisse, souvent si gênant pour les malades, est complétement 
inutile. Dans le cas de double hernie, l’appareil peut tout aussi bien se 
terminer antérieurement par deux pelotes. Ce bandage, tout en n’offrant 
qu’un très-petit volume, maintient la hernie parfaitement réduite dans 
toutes les positions, et me paraît le plus efficace et le moins gênant. Je 
l’ai dernièrement encore employé avec un succès complet, chez deux nou- 
veaux malades qui en avaient inutilement essayé un grand nombre 
d’autres. 

En présentant à l’Académie cet appareil, que je pourrais presque appeler 
l'œuvre posthume de l’un de ses membres, persuadé qu’elle lui reconnaîtra 
des avantages réels, je n’ai d'autre but que d'appeler son attention et celle 
des praticiens, sur un bandage qui, s'il était plusconnu, rendrait, dans ma 
conviction, de véritables services dans un grand nombre de cas. 


Urétroscope. 


M. Bonnafont adresse une demande de priorité qui renferme, entre 
autres détails, ce qui suit : 

Dans la dernière séance de l'Académie, M. Désormeaux a présenté un 
instrument destiné à porter la lamière dans le canal de l'urètre, etc. ; cet 
appareil est en tout point semblable à celui dont je me sers depuis bientôt 
vingt ans, pour éclairer le conduit auditif externe. Je viens donc réclamer 
Ja priorité pour l’idée et pour la construction d’un instrument desliné à porter 
Ja lumière dans de grandes profondeurs , au moyen d'un foyer lumineux 
reçu par un miroir réflecteur dont la surface, présentant une inclinaison de 
48 degrés , réfléchit directement la lumière dans un tube plus ou moins 
étroit. Toutes les parties, d'ailleurs, décrites par M. Désormeaux pour la 
composition de son instrument , se trouvent dans celui que j'ai l'honneur 
de présenter à l’Académie, et qui a été construit, d’après mes indications, 
par M. Juglar, habile opticien de la marine, à Toulon, en 1833. 


Tracheotomie. 


M. Chassaignac a lu les articles dans lesquels M. Moreau-Boutard pré- 
tend avoir décrit le procédé décrit récemment par ce chirurgien ; M. Chas- 
gaignac n’y a rien trouvé qui soit relatif aux trois points fondamentaux 
de son procédé. 


Fièvre typhoide. 


- M. le docteur Florentin (de Corrèze), adresse un Mémoire sur le traite- 
ment de la fièvre typhoïde. 


Tannate d’iode. 


M. Juillemant adresse une Note sur la dissolution de l’iode dans une 
solution de funnin (25 centigramines d’iode pour 4 gramme de diss.). 


Hémi-chorée syphilitique. 


M. Costilhes, médecin adjoint à Saint-Lazare, adresse une observalion 
de chorée attribuée à la syphilis. 
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Décés de M. Bouriat. 


M. Bousquet donne lecture du discours qu’il a prononcé sur la tombe 
de M. Bouriat, décédé il y a trois jours. 


LECTURES. 
Elève des sangsues. 


M. Soubeyran donne lecture d’un travail étendu dont nous reproduisons 
ici les principaux passages : 

« Un simple épicier, M. Borne , partant de cette idée bien naturelle que 
les sangsues, pour prospérer, doivent être placées dans des conditions pa- 
reilles à celles où elles vivent habituellement, sans avoir connaissance de 
ce qui avait été fait par d’autres, s’est mis à l’œuvre, et d'observations en 
observations, d'expériences en expériences, il est arrivé à former un ma- 
rais artificiel qui est aujourd'hui en pleine voie de prospérité, et qui réunit 
mieux que tout autre les conditions nécessaires à la reproduction et à l'ac- 
croissement des sangsues. 

: « Aujourd’hui , le repeuplement de nos étangs est assuré, et l'on peut 
prévoir que, daos un nombre d'années assez limité, la France suffira de 
nouveau à sa consommation. 

« Je me suis décidé à faire cette publication, parce que, d’une part, elle 
fait connaître les circohstances favorables à l'élève des sangsues dans les. 
conditions de notre climat à Paris, el surlout parce que j'éprouve une vé- 
ritable satisfaction à appeler l'attention éclairée de l’Académie sur le tra- 
vail d’un homme aussi modeste qu’intelligent, doué d’un grand esprit d’ob- 
servation, et quiseul, en quelques années, a su créer un établissement qui 
peut être pris pour modèle. Mon rôle n’est que celui d'un historien qui 
raconte. Tout le mérite de l'œuvre revient au fondateur. 

Le nouveau et véritable marais à sangsues de M. Borne est situé à une 
lieue de Saint-Arnoult, dans la commune de Claire-Fontaine (Seine-et- 
Oise). Son étendue est d’un hectare. Il occupe le fond d’une vallée dont le 
sol est tourbeux. 

L'eau sy trouvait naturellement au niveau du sol, sous l’herbe. Le tra- 
vail d'appropriation a pu être borné à creuser le sol en relevant les bords 
avec une portion de la tourbe enlevée. On a ainsi formé une série de bas— 
sins remplis d’eau, qui se sont naturellement garnis de plantes aquatiques, 
dont il faut de temps en temps châtier la trop rapide propagation. 

La moilié du terrain est occupée aujourd’hui par les bassins à sangsues. 
Ils sont au nombre de vingt-huit. 

Chaque année, M. Borne en creuse quelques nouveaux. La grandeur et 
la forme des bassins sont très-variées. D'abord M. Borne en avait fait des 
grands; mieux éclairé par l'expérience, il a reconnu que les petits bassins 
sont plus avantageux. Il leur donne 6 mètres de longueur sur 3 mètres de 
large et 4 mètre de profondeur. 

Ainsi, l'œil en embrasse facilement toute l'étendue et y reconnaît aus- 
sitôt la présence des ennemis des sangsues, que la main armée d’un filet 
doit toujours être prêle à saisir et à mettre à mort. 

M. Borne nourrit les sangsues avec le sang des animaux que l’on abat 
dans la boucherie du pays. Son expérience ici donne un démenti formel à 
quelques entêtés qui prétendent encore que Île sang des animaux à sang 
chaud est funeste aux sangsues ; mais ce qui est plus important, elle dé- 
ment aussi l'opinion de ceux qui veulent que le sang ne leur soit bon 
qu’autant qu’elles le sucent elles-mêmes sur l'animal vivant. M. Borne 
réussit à merveille en faisant prendre aux sangsues le sang encore chaud. 
Ce résultat est d’une grande importance, car il contribuera certainement à 
empêcher les éleveurs d'adopter généralement la méthode pratiquée, dans 
certains pays et en particulier dans le Bordelais, où des chevaux et des 
ânes sont promenés dans les marais pour satisfaire au besoin impérieux 
de nourriture des sangsus et ne tardent pas à périr épuisés par ce régime 
barbare. 

Toute sangsue qui n’a pas été nourrie ne reproduit pas ou reproduit mal. 
Introduit-on dans les marais des sangsues qui n'aient pas été gorgées, ik 
faut auparavant leur faire faire un repas. A cet effet, on les porte à la bou- 
cherie. Au moment où le bœuf, le veau, le mouton, viennent d’être saignés, 
on bat le sang pendant quelques instants pour enlever la fibrine et empé- 
cher la formation du caillot, puis on y plonge les sangsues que l’on y laisse 
pendant plus ou moins de temps, suivant leur âge ou leur état de santé. On 
les retire, on les lave avec de l’eau tiède, on les remet dans de l’eau fraiche 
et on les reporte dans les bassins. Parfois encore, M. Borne transporte le 
sang au marais; il en sépare la fibrine par le battage, puis il enveloppe 
les vases qui le contiennent avec grand soin pour empêcher le refroidisse- 
ment pendant le trajet. 

Les grosses sangsues doivent faire un repas à l’automne, avant le mo- 
ment où elles vont s’enfoncer en terre pour passer l’hiver. Alors aux pre- 
miètes chaleurs, elles sortent, s’accouplent et les cocons ont toute la belle 
saison pour éclore. Si, au contraire, les sangsues ne reçoivent de nourri- 
ture qu’au printemps, elles s’enfoncent en terre pour digérer, ne s’accou- 
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plent que tard et les cocons ont.de-grands risques à courir pendant l’ar- 
rière-saison. 

Quant aux petites sangsues nées dans les marais, M: Borne les soumet. à 
un semblable traitement, seulement il a trouvé bon de les nourrir de pré- 
férence avec le sang moins substantiel des veaux. À peine sont-elles nées, 
que leur avidité est extrême. Elles s’attachent aux mains ou bien à la 
peau des animaux avec une remarquable voracité. Dans les deux pre- 
mières années de leur vie, ces pelites sangsues croisent avec une extrême 
lenteur ; leur accroissement devient ensuite assez rapide pour qu’en deux 
ans elles décuplent de poids. Je dois rappeler que la nature ‘deeau a-une 
influence marquée sur le résultat. Dans le jardin de M. Borne, les petites 
sangsues, nourries dela même manière, ne profitaient pas et n'ont pris 
rapidement de la taille qu'après qu’elles eurent été rapportées dans les 
marais (de Claire-Fontaine. 

C’est une bonne opération d'acheter des filets au printemps et de Jes 
élever. M. Borne leur fait prendre trois repas paran. Le premier doit.être 
léger, car on a souvent affaire à des sangsues fatiguées par le voyage, 
qu’une forte nourriture incommoderait. Vers le milieu de l'été, on:en fait 
la pêche, on leur donne un repas de sanget:on lesreporte au marais : à 
l’automne, elles sont pêchées de nouveau et elles prennent leur dernier 
repas de l’année, Sous l'influence de ce régime, pourvuiqu’elles ne soient 
pas tenues dans une eau trop vive, des sangsuesifilets de 20 centigrammes 
arriveit en deux ans à peser À gramme et demi à 2 grammes et peuvent 
être mises en vente. Toutes les ‘espèces ne profitent pas également. Dans 
les marais de M. Borne, ce sont les sangsus grises de Hongrie qui.arrivent 
le plus vite à la taille marchande. 

Le temps pendant lequel les sangsues doivent rester plongées dans le 
sang est différent suivant leur taille et leur état de santé. L'expérience de 
l'éleveur doit ici lui servir de guide. Pour ler:sangsues vaches , c’est ‘envi- 
ron cinq à six minutes ; pour les sangsues moyennes, dix minutes, ; un quart 
d'heure pour les filets, jnsqu’à-une demi-heure pour les sangsues toutes 
jeunes. Le temps doit être-abrégé;pour les sangsues fatiguées. 

On opère à la fois sur 6 à 7 kilogr. de sangsues. Quand onles a sorties 
du sang et qu’on les a.eu bien lavées, on les passe en revue pour mettre à 
part toutes les paresseuses quin’ont pas mangé et que l’on réserve pour 
unautre jour; sans quoi, quand leur appétit viendrait à renaître, ellesine 
se feraient nul scrupule d'entamer la peau desautres.et d'aller y chercher 
le sang qu'el'es avaient d’abord refusé. 

Ces détails font apprécier un des avantages que l'on trouve à multiplier 
les bassins, pour séparer les sangsues d’âges différents qui ne doivent pas 
être traitées de la même façon. 

Une sangsue, après chaque repas, doit peser le double de ce qu’elle pe- 
sait à jeun. Cette nourriture leur est absolument indispensable, car elles ne 
trouveraient pas à vivre dans des bassins où on les réunit en trop grand 
nombre. M. Borne a d’ailleurs constaté que les:sangsues qui: ont été nour- 
ries sont plus: précoces dans leursaccouplement,-et qu'elles font.des:cocons 
où les pelites sangsues sont.en plus grand nombre-et naissent plus vigou- 
reuses. 

Tous ces résultats pratiques sur da nourriture des sangsues tranchent 
nettement un point de leur histoire qui.était encore controversé. Devant 
des expériences aussi positives, force est bien des’incliner. 

Dans les soins à donnenaux cocons.pour les amener à bien, et aux jeunes 
sangsues après leur naissance, brillent l'intelligence et l'esprit observateur 
de M. Borne. Personne, avaut lui, n’était arrivé. à. des résultats pratiques 
aussi intéressants. 

On sait que lorsqu'il y a-possibilité pour elles, les sangsues font leurs 
cocons dans la terre molle et humide, en dehors de l’eau, à unetpetite dis- 
tance au-dessus de son niveau. Si ces conditions sont maintenues et que 
les jeunes sangsues aient le temps d’éclore, aussitôt nées, elles vont au 
marais. Mais si la terre est séchée et si la sécheresse. a atteint les cocons 
avant la sortie des sangsues, elles sont perdues ; elles le sont encore si le 
niveau.de l’eau s'élève et.si les cocons sont inondés avant le moment où 
les saugsues seraient en état d’en sortir. De là, le vice de la pratique des 
Bordelais, qui, chaque année, suivant la judicieuse remarque de M, Vai- 
son, perdent une grande quantité de cocons , en mettant leurs marais à 


sec. Une partie est brülée par le soleil, une-autre estnoyée dans le moment 


où l’on rend l’eau-au marais. | 

M. Borne jouit de l'avantage naturel d’un marais où l’eau garde toujours 
son même niveau. Les bords, ai-je dit, sont'relevés par une portion de la 
tourbe qui aété retirée pour les creuser. C'estun sol mou, humide, favo- 
rable au dépôt des cocons; les sangsues viennent les y disposer, de pré- 
férence à l'exposition du midi ou du levant. On sait que dans l’état de na- 
ture, elles creusent de petits conduits dans lesquels elles disposent leurs 
cocons. M. Borne prend le soin de leur préparer leurs chambrées. Quand 
il s’aperçoit que les sangsues s’accouplent, il se met en devoir de disposer, 
sur les bords sud et est des bassins, des cavités dans lesquelles les sang- 
sues puissent trouver un abri facile et commode. Il soulève la couche 
superficielle de tourbe du bord de 15 à 20 centimètres de la surface, et 


trace, sur la couche inférieure du marais, et en appuyant sur la tourbe avec 
le doigt, de petits sillons creux qui descendent jusque dans l’eau, et qui 
s'élèvent dans une longueur de 20 à 25 centimètres. Il les recouvre avec la 
motte de tourbe qu’il avait d'abord soulevée. Ainsi se trouvent établies 
des galeries souterraines dont l’ouverture plongeante est atteinte sans dif- 
ficulté par les sangsues qui y montent jusqu’à la hauteur qui leur con- 
vient. Elles y déposent leurs cocons, que souvent on y trouve accumulés à 
la suite les uns des autres sous forme de chapelets. De temps à autre, on 
soulève de nouveau les mottes qui recouvrent les galeries , et l’on enlève 
les cocons formés. Car il faut éviter que les petites sangsues ne naissent 
dans les bassins qui servent d'habitation aux grosses. On ne pourrait leur 
donner les soins qu’elles réclament, et elles seraient presque infaillible- 
ment perdues. 

Un petit bassin séparé, que l’on pourrait appeler bassin d’incubation, 
est destiné à abriter les cocons et à recevoir les jeunes sangsues à leur 
naissance. C’est une des plus heureuses créations de M. Borne. Je vais 
tâcher d’en donner une idée exacte, 

Sur le bord d’un petit bassin creusé dans la tourbe et garni comme les 

autres de plantes aquatiques, M. Borne pose une caisse en bois rectangu— 
laire, sans fond. De petites galeries pratiquées dans la tourbe partent de la 
surface comprise entre les côtes de la caisse, s’enfoncent et vont commu 
niquer avec la vase.du bassin. Le sol qui forme le fond de la caisse recou- 
vert d’un lit de mousse, et sur ce lit de tmousse, on range les cocons sur 
une épaisseur de trois rangs. On les y apporte à mesure de la récolte. On 
les couvre de mousse, et on ferme la boîte avec un couvercle de bois. 
Pour la préserver du soleil, on met encore par-dessus deux ou trois cou- 
ches de mottes de tourbe. Les sangsues naissent quand leur moment est 
venu, à des époques différentes pour chaque cocon. Elles passent à travers 
la mousse, descendent dans les galeries et vont gagner la vases du marais. 
Les cocons tardifs qui auraient péri infailliblement se conservent jnsqu’au 
printemps et n’éclosent qu'aux premières chaleurs. Pendant l'hiver. 
M. Borne les garantit de la gelée, en recouvrant la boîte avec une couche 
de tourbe de 30 à 40 centimètres d'épaisseur. Dans ce petit bassin, les 
jeunes sangsues sont pêchées par les mêmes procédés que les grosses, en 
batlant l’eau et en les ramassant avec un filet à mesure qu’elles arrivent, 
excitées par le besoin de nourriture et par l'espoir de s’attacher à une 
proie. 
Tous ces soins seraient perdus, si une surveillance eontinuelle et défen- 
sive n’était exercée sur les marais. C'est encore là un des points qui dis- 
tingue l'établissement de M. Borne et pour lequel son exemple est excel- 
lent à suivre. La sangsue est menacée sans cesse: sans cesse il faut sur- 
veiller l'ennemi. 

En arrivant au marais de Claire-Fontaine, on le voit entouré d’une cein- 
ture formée par un fossé plein d’eau et entretenu toujours en bon état. 
C’est un premier corps de défense qui empêche certains ennemis de 
passer et qui permet d’apercevoir et de saisir ceux qui tenteraient le 
passage. 

Au centre des marais, est bâtie une-cabane rustique, aux formes pitto- 
resques, sorte de hutte faite en bois et en terre et couverte de-bruyère. 
Quand on y pénètre, on.sertrouveidans une pièce qui.sert en même temps 
de cuisine, de-magasin pour les outils.et les engins de pêche, Au-dessus est 


une chambre ou plutôt une hutte supérieure où l’on n’arrive que par une 


échelle, que l'habitant de ce réduit peut retirer après lui; véritable obser- 
vatoire d’où le gardien, comme un nouveau Robinson, explore tout le voi- 
sinage et reconnaît au loin tous ceux qui voudraient approcher. En même 
temps, il à l'œil sur les bassins. La vigueur et la vigilance du gardien dé- 
goûtent les pêcheurs braconniers de tenter toute surprise et son fusil 
a bientôt débarrassé le marais des oiseaux aquatiques qui auraient 
limpudence de venir s’y abattre, dans l'espoir d'un repas facile et 
copieux, 

Pendant le-jour, tout en donnant ses soins aux sangsues, le gardien 
veille encore sur les méfaits des rats d’eau, des taupes et des musaraignes, 
ou bien il tente, par des appâts, les hydrophylles, les dytisques et autres 
insectes dévorants dont il faut débarrasser incessamment le marais. 
Cette surveillance de tous les instants, jointe aux amélioralions que: 
M. Borne a introduites dans l'aménagement des sangsues, a fait tous ses. 
succès. ; 

L'établissement de M. Borne est en pleine prospérité. Il à maintenant 
des dépôts dans les départements environnants où ses sangsues sont pré- 
férées de beaucoup aux sangsues’ordinaires du commerce. Chaque année, 
il applique à son industrie ses économies , malheureusement ‘trop faibles 
pour lui permettre de donner de suite à son établissement une grande ex- 
tension ; mais ce qui est fait répond de l’avenir, et les marais de M. Borne 
sont appelés à prendre une grande importance. Personne, avant lui, n’a 
vait étudié avec autant de sagacité les conditions nécessaires à la repro= 
duction des sangsues, et n'avait assuré, par-des procédés aussi intelligents, 
le succès de cet art nouveau. Il a résolu complétement le problème qu'il 
s'était posé. : 
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Plusieurs membres, parmi lesquels M. Chevalier, proposent de décerner 
une médaille à M. Borne, et malgré l’opposition de quelques autres, l’Aca- 
démie nomme une commission pour examiner cette proposition. 


Vaccine et fièvre typhoïde. 


M. Bricheteau lit, sur ce sujet, un Rapport sur lequel nous reviendrons. 
À 4 heures 1/2, l’Académie se forme en comité secret. 





‘ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 5 Décembre 1853. — Présidence de M, ComBes. 


Chimie anatomique. — Cellulose végétale dans la rate malade. 


M. Virchow communique de nouvelles observations sur la substance 
animale, analogue à la cellulose végétale. | 

« Dans une Note antérieure, dit-il, j'ai eu l’honneur d'annoncer à l’Aca- 
démie, la découverte d’une substance particulière, trouvée dans le cerveau 
et la moelle épinière de l’homme, et donnant lieu aux mêmes réactions 
chimiques que la cellulose végétale. 

« Désirant poursuivre celte découverte, j'ai cherché la nouvelle sub- 
stance dans la plupart des tissus sains et morbides du corps humain ; etje 
l’avais cherchée en vain, lorsqu'elle s’est présentée à moi dans un cas pa- 
thologique rare, dans une affection assez mal décrite de la rate humaine, qui 
commence par une dégénéralion presque colloïde des follicules (corpus- 
cules blancs de Malpighi). En Allemagne, on désigne communément sous 
le nom de wachsmilz (rate cireuse), cette dégénération qui est considérée 
par quelques pathologistes comme un épanchement albumineux ou fibri- 
neux, par les autres comme une dégénération graisseuse ou vraiment 
colloïde. En effet, les follicules (vésicules, corpuscules blancs) de la rate, 
sont transformés de la périphérie au centre en une masse d’apparence ho- 
mosène, transparente, grisâtre ou jaunâtre, qui se présente sous la forme 
de grains, comparables aux grains de sagou cuits. Depuis longtemps je 
savais que ces grains se composent de petits corpuscules microscopiques, 
un peu irréguliers, mais tout à fait homogènes, qu’on peut considérer 
comme résultant de la transformation des cellules lymphatiques, qui for- 
ment le contenu des follicules spléniques. En observant au microscope les 
effets des agents chimiques sur ces corpuscules, on voit qu'ils deviennent 
pâles par l’acide acétique, et l’on obtient un précipité granuleux dans les 
interstices des corpuscules, quand on ajoute à la préparation acidulée un 
peu de ferro-cyanate de potasse. L’acide nitrique chaud produit une cou- 
leur jaune, qui devient brunâtre par l’addition de l’ammoniaque caus- 
tique, couleur due évidemment à l’acide xanthoprotéique. C’est pour ces 
raisons que j'avais considéré autrefois les corpuscules, comme composés 
d’une substance albuminoïde solide. Cependant, frappé par la ressemblance 
des corpuscules cireux de la rate et des corpuscules amylacés du cerveau, 
je tentai dans un cas nouveau, l’action de l’iode et de l’acide sulfurique, et 
je vis apparaître avec une promptitude surprenante, la couleur violacée de 
la cellulose. 

« Je dois ajouter que j’ai pu constater l'exactitude de cette réaction dans 
plusieurs préparations anciennes de notre collection pathologique, conser- 
vées dans une faible dissolution d’alcool. La substance jouit d’une telle 
fixité, qu’elle est encore sans altération dans une rate macérée dans l’eau 
courante pendant quinze jours. 

« J’ajouterai, en terminant, que cette dégénération singulière de la rate 
appartient principalement aux états de cachexie, et qu’elle se trouve, le 
plus souvent, chez des malades soumis à des affections ulcéreuses très- 
prolongées. » 

Structure de la rétine. 


M. Külliker adresse le complément suivant à une Note précédente : 

« M. Remak, de Berlin, vient de présenter à l'Académie une Note dans 
laquelle il avance que plusieurs des observations contenues dans la com- 
munication de M. Müller et de moi, sur la structure de la rétine, lui appar- 
tiennent et ont été publiées dans le Compte rendu de la séance du 12 mai 
1853 de l’Académie de Berlin. Cette communication m'’oblige, bien contre 
mon gré, à une réponse que je donnerai en peu de mots. 

‘« M. Remak paraît oublier les travaux récents sur l'anatomie de la ré- 
tine, sans cela il ne pourrait pas prétendre à avoir découvert : 4° que les 
fibres nerveuses de la rétine sont des prolongements des cellules nerveuses 
multipolaires de cette membrane, et 2° que la macula lutea n’est composée 
que de telles cellules. La première découverte a été faite longtemps avant 
le 4° mai 1853 par M. le marquis Cort, de Turin, et publiée dans les Ar- 
chives de Muller, 1850, page 274. Quant à l’autre fait, mentionné par 
M. Remak, il a été publié par moi, presque un an avant lui, dans les 
Comptes rendus de la Société médicale de Wurzbourg , t. 3, 4852, p. 325, 
et dans mon Traité d’Histologie qui a paru au mois d’octobre 4852, p. 604, 


De plus, M. Boyman a déjà dit assez clairemement, que la macula lutea ne 
consistait, dans sa couche la plus interne, que de cellules nerveuses (voir 
Lectures on the eye; London, A849, p. 91, 92); seulement cet excellent 
observateur n’a pas insisté sur l’absence d’une couche de fibres nerveuses 
en cet endroit, et n’a pas parlé des conséquences physiologiques qui peu- 
vent être tirées de ces faits. 

« Outre les deux points mentionnés, M. Remak en signale encore un 
troisième, qu’il dit avoir été découvert par lui et confirmé par M. Müller et 
moi, savoir que des cellules nerveuses se trouvent à la surface interne de 
la rétine entière. Ici aussi, la mémoire de M. Remak est en défaut ; nous 
avons, M. Müller et moi, dit longtemps avant M. Remak, que les fibres ner- 
veuses du nerf optique forment la couche la plus interne de la rétine, et 
que les cellules nerveuses ne sont à découvert qu’en un seul endroit, savoir 
à la macula lutea. Nous sommes donc bien loin de confirmer le troisième 
point cité par M. Remak, lequel, d’après nous, repose sur des observations 
qui ne sont rien moins qu’exactes. » 


Système nerveux des plantes. 


M. Leclerc adresse de nouvelles recherches qu’il résume dans les deux 
propositions suivantes : 

« 1° Le point de départ de l’ovale végétal est un peu de matière ner- 
veuse ; 

« 2° Le premier organe qui apparaît dans l'œuf végétal n’est autre que 
l'appareil nerveux, » 


Traitement du choléra. 


M. Beauregard annonce qu'il a continué avec succès, dans le traitement 

du choléra épidémique, l'emploi de l’éther laudanisé à haute dose. 
Effets de la pression atmosphérique sur l'écononve. 

M. Marchal (de Calvi) adresse une note que les comptes rendus résument 
ainsi : 

« L'auteur croit pouvoir conclure, des expériences rapportées dans 
cette Note, que.les variations de pression atmosphérique sont loin d’exer- 
cer l'influence qu'on leur suppose. Suivant lui, l'erreur vient de ce que, 
dans la plupart des cas que l’on a considérés, en même temps qu'il y a 
diminution de pression à la surface du corps, il y a raréfaction de l’air qui 
pénètre dans nos poumons, et par suite diminution de la quantité d’oxy- 
gène, nécessaire pour l’accomplissement normal de l’hématose. » 


Anesthésiques. 


M. Ed. Robin adresse une nouvelle rédaction d’un Mémoire qu'il avait 
récemment présenté à l'appui de sa théorie du mode d'action des anesthé- 
siques, el prie que ce manuscrit soit substitué au premier. 


Sécrétion du lait. 


M. Missoux adresse, de Fournols, l'observation d’un cas qui s’est pré 
senté dans sa pratique chez une femme sur laquelle il avait pratiqué l’am- 
putation de la mamelle. « Dix-huit mois après cette opération, dit le 
compte rendu, le mamelon correspondant a fourni du lait pendant toute 
la période de lactation. » 





THÉRAPEUTIQUE. 


Note sur l'emploi du jus de citron dans le traîte- 
ment du rhumatisme articulaire aigu, 


Par M. J. PERKINS. 


M. Perkins a déjà publié, il y a longtemps, un travail sur 
ce sujet ; il y revient de nouveau, et dit avoir appris que le doc-- 
teur Golden, médecin de l'hôpital Saint-Thomas, de Londres, 
expérimente en grand cette médication, et que déjà il est arrivé 
à ce double résultat : 

1° Que le traitement par le jus de citron se montre d’autant 
plus efficace que les phénomènes du rhumatisme se rapprochent 
de ceux de la goutte ; 

20 Qu'il faut bien se garder d’insister trop longtemps sur 
l'usage de ce remède, à cause de son action fortement hypos- 
thénisante. 

En attendant que M. Golden publie ses observations, en voict 
une qui appartient à M. Perkins lui-même, et qui permettra 
déjà d'apprécier cette médication. 


OBs. — « Je fus appelé, le 23 juillet dernier, pour donner des 
soins à une dame qui présentait les phénomènes suivants : Pouls 
légèrement accéléré, peau un peu chaude, anorexie, soif, langue 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





blanchätre. Le genou droit est gonflé et douloureux, impossi- 
bilité d'extension de la jambe. Agée de 21 ans, un peu grande et 
maigre, mère d’un enfant qu’elle venait de sévrer, elle avait fait, 
avec son mari, un voyage d'agrément de trois mois. 

« Le 21 juillet, elle avait été prise d’une forte douleur aux 
reins, qui, le lendemain, se transporta sur l'insertion du del- 
toïde, pour se déplacer de nouveau et se fixer sur le genou. 
Comme elle insistait sur la possibilité pour elle de retourner en 
France, je me bornai cette nuit-là à l'usage d’une once de jus 
de citron sucré, toutes les quatre heures; thé de tilleul pour 
boisson. 

« Insomnie. Augmentation, le 24, de la douleur de larticula- 
tion; vives douleurs le long du nerf sciatique de la cuisse gau- 
che. Infusion de séné, sel d’Epsom, teinture de jalap, deux 
fois; continuation du jus de citron toutes les quatre 
heures. 

« Deux selles copieuses. La nuit fut assez mauvaise; le 25, 
bain d'une heure à 30 degrés Réaumur. Les articulations des 
doigts de la main droite sont gonflées et douloureuses. Frictions 
avec le baume tranquille ; on continue le jus de citron. 

«€ Pendant cette journée, ainsi que celle du 26, les urines dé- 
posent fortement. Les douleurs s’amoindrissent et disparaissent 
peu à peu ; le 26 au soir, le pouls offre 65 pulsations ; la peau est 
fraîche. L’appétit s'étant manifesté, on permet deux potages 
gras. On cesse l'usage du jus de citron. 

« Le 27, toute douleur et roideur de larticulation ont dis- 
paru; madame Lem..….. se plaint du froid. Pouls faible. Deux 
potages gras, poulet nôté, eau rouge. 

« Le 28, il ne reste plus de traces de Paffection rhumatismale. 
Depuis la veille, les urines sont devenues naturelles ; la langue 
se nettoie. 

« Le 29, madame Lem..…, 
atmosphériques par des 
continuer son voyage. 

« C’est à regret que la malade a abandonné l'usage du jus de 
citron, malgré la quantité assez forte qu’elle en avait ingérée. 
L'affection des petites articulations m’ayant beaucoup frappé, je 
m'informai avec soin de Ja prédisposition goutteusc dont elle 
aurait pu hériter ; mais elle m’affirma que personne de sa famille 
n'avait souffert de la goutte. » 

(Journ. de Méd. de Bruxelles.) 


a  ———— 
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Guérison d'un cas de gangrène pulmonaire, 


Par le professeur Sxôpa, de Vienne. 


Dans ce cas remarquable et que nous croyons sans pareil dans 
les annales scicntifiques, $kôda a administré, d’après l'usage 
analogue du camphre dans les cas de gargrène extérieure, l huile 
de tér rébenthine en inhalations; ce médicament s *évaporant, d'une 
manière relative, plus facilement que le camphre. L'huile de té- 
rébenthine versée sur de l'eau bouillante fut inhalée par le ma- 
lade toutes les deux heures pendant quinze minutes. Le foyer 
gangréneux, d'après le percussion, était de la grandeur du poing; 
l'air y pénétrait dans l'inspiration et en sortait dans l’expiration, 
circonstance qui nous fait conclure que les vapeurs térébenthi- 
nées ont élé en contact immédiat et direct avec la partie gan- 
gréneuse du poumon. En outre, l'odeur de violettes répandue 
par les urines prouvait clairement le passage de la térébenthine 
dans le torrent de la circulation. 

À l'intérieur, le malade prit du sulfate de quinine et des 
opiacés. Les inhalations de térébenthine ne produisirent aucune 
irritation ; l'appétit revint, l'odeur fétide des crachats disparut, 
et une notable amélioration ne se fit pas attendre ; elle fut bientôt 
suivie d’une complète guérison. 

Skôda ajoute que déjà Laënnec avait observé des güérisons 
de gangrène du poumon, et que lui-même a constaté une fois la 
guérison d’un cas semblable, par l’autopsie cadavérique d’un 
homme mort d'une autre maladie, une année environ après la 
guérison de la gangrène pulmonaire ; mais que le cas observé et 


relaté est surtout remarquable par l'énorme étendue de la ma- 
ladie et la complète guérison. D' RODENBERG. 
(Neue medicinisch-chirurgische Zeitung, N. 16, p. 289.) 


jee eee ED (de ec 
Angine pseudo-membraneuse. 


Dans les cas d'angine pseudo-membraneuse, M. W. Budd 
conseille de coucher l'enfant malade dans un lit fermé de tous 


côlés par des rideaux. Au milieu du lit on placera un vase rempli 


d'eau bouillante, dans laquelle on jettera à chaque instant une 


brique chauffée au rouge pour produire une grande quantité de 


vapeur. Dans cette atmosphère humide et chaude, la maladie 
s'améliore à vue d'œil. On administrera en même temps aux 
petits malades des vomitifs. De dix enfauts qui avaient été soumis 
à ce traitement, huit ont été parfaitement et vitement guéris ; les 
deux autres qui ont succombé n'avaient été soignés que lorsque 
la maladie avait déjà fait d'énormes progrès. 

: (Medical Times and Gaz, 1852, June.) 
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CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Marche du choléra. — État stationnaire. Plusieurs cas se sont déve- 
loppés pendant les deux derniers jours dans le 41° arrondissement, très- 
peu affecté jusqu’à présent. 4 

— Concours pour la place de chef des travaux anatomiques. — Les 
épreuves de ce concours ont recommencé aujourd’hui par une! épreuve 
orale. Les candidats ont eu à traiter la question suivante : La moelle 
épinière. $ 

— Dans le comité secret qui a eu lieu hier à l'Académie des sciences, 
l'Académie a ajouté, à la liste des candidats proposés par la commission, 
le nom de M. Elie de Beaumont. MM. Régnault et de Sénarmont ont refusé 
la candidature, qu’on les supposait disposés à accepter. Les candidats con- 
pus se trouvent donc tous sur la liste; ce sont MM. Lamé, Ch. Dupin, 
Pouillet’et Elie de Beaumont. 


— Les Annales de clinique annoncent que le nombre total des élèves 
inscrits depuis la rentrée, à la Faculté de Montpellier, s'élève à 280. Ce 
nombre avait été, pour les cinq années précédentes, de 170, 239, 248, 
256 et 270. Il y aurait donc cette année une très- légère augmentation. 


— On nous informe que M. le docteur Darralde , inspecteur des Eaux- 
Bonnes, dont le nom est aussi connu qu'estimé dans la science bydrolo- 
gique, vient d'être nommé officier de la Lé;iou d'honneur. 
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En vente chez LABÉ, libraire de la Faculté de médecine, 


Place de l’Ecole-de Médecine, 23 (ancien n° 4), à Paris. 


La DEUXIÈME livraison du nouveau Dictionnaire lexicographique 
et descriptif 


des Sciences médicales et vétérinaires, 


Comprenant lanatomie , la physiologie, la pathologie générale, la‘ pathologie 
spéciale, l'hygiène, la thérapeutique, la pharmacologie, l'obstétrique, les 
opérations chirurgicates, la médecine légale, la toxicologie et les sciences 
accessoires, avec planches intercalées dans le texte; suivi d'un Vocabulaire 
biographique, par MM. Raige-Delorme, D.-M., 
de médecine de Paris, ele. ; 
à l'Ecole vétérinaire d'Alfort, etc.; Ch. Daremberg , D.-M,, bibliothécaire 
honoraire de l'Académie de médecine, etc. ; J, Mignon, ancien chef de service 
à l'Ecole vétérinaire d'Alfort, etc,; avec la collaboration de M. Ch. Lamy, 
pour la chimie, 


bibliothécaire à la Faculté 


Prix de celte 2° livraison : 
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Le,Rédacteur en chef, H. pe CASTELNAU. 
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Baisse du prix d'abonnement. 


À partir du 1° Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est firé ainsi qu'il suit : 


Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. 


Pour six mois : DOUZE FRANCS. 


Pour trois mois : SEPT FRAÏCS. 





Paris, le 16 Décembre 1853. 


Séance de la Société de chirurgie 
du HA Décembre. 


La grande discussion sur le chloroforme, depuis long- 
temps interrompue, a été remise encore à la prochaine 
séance , et remplacée par la lecture d’un rapport de 
M. Cullerier sur le livre de M. Spérino, de Turin. 

Quoique l’immonde folie de la syphilisation soit aajour- 
d’hui rayée de la liste des idées sérieuses, nous avons cru 
devoir reproduire toute la partie du rapport de M. Culle- 
rier, relative à la prétendue nouvelle doctrine du médecin 
piémontais; M. Cullerier n’a pas eu de peine à montrer 
que les expériences de M. Spérino avaient été parfaitement 
interprétées par la commission de l’Académie de Turin, et 
que ces expériences prouvaient, ce qui élait d’ailleurs inu- 
le à prouver, que la syphilisation, même réduite aux 
applications curatives, ne pouvait pas plus se justifier au 
point de vue scientifique qu’au point de vue moral. 

M. Cullerier a saisi l'occasion qui se présentait à lui pour 
faire quelques excursions dans le domaine de la doctrine 





syphilitique. On sait que, sur ce point, l'honorable rap- 
porteur adopte les idées de M. Ricord; on sait aussi que 
l'observation nous a depuis longtemps obligé à renoncer à 
ces idées. Mais occasion de les discuter se présentera trop 
prochainement pour que nous voulions atténuer aujour- 
d'hui, par une critique, les éloges que nous sommes heu- 
reux de donner à M. Cullerier, pour le bon rapport qu'il 
vient de rédiger, mieux que cela, pour la bonne œuvre 
qu'il vient d'accomplir. 

La Société, en renvoyant la discussion du chloroforme, 
a soulevé un incident d’un assez grand interêt pour qu’il 
ne soit peut-être pas inutile d’y insister un moment. 

M. le président Denonvilliers proposait à la Société de 
l# faire voter sur les conclusions du rapport de M. Robert, 
conclusions dont plusieurs sont des préceptes. A cette pro- 
position , plusieurs membres ont objecté, avec M. Morel- 
Lavallée, qu'il y aurait des dangers pour une Société à 
voter, c'est-à-dire à se prononcer définilivement sur des 
questions scientifiques, à mettre en quelque sorte une bar- 
rière aux progrès de la science, ajoutant, d’ailleurs, qu'une 
telle manière de procéder n’est pas dans les usages des 
Sociétés savantes. 

En général, la thèse de M. Morel est vraie : il ne faudrait 
pas vouloir faire des Sociétés savantes autant de conciles 
décrétant des dogmes infaillibles. Mais, exceptionnelle- 
ment, la proposition de M. Denonvilliers est très-accep- 
table, et elle est surtout fondée sur des précédents. L’Aca- 
démie de chirurgie a souvent voté sur des propositions 
scientifiques, et l'Académie de médecine a tout récemment 
fait de même, à propos de la syphilisation el à propos de 
la vaccine, et cela spontanément et non pas après y avoir 
été invitée par l'administration. 

L'occasion est-elle favorable à la Société de chirurgie, 
pour 'suivre l'exemple de ses aînées ? Sur ce point, nous 
concevons qu'on discute, et, pour notre part, nous n’ose- 
rions pas hasarder une opinion. La Société, en cette con- 
joncture, est le meilleur juge de ses propres intérêts ; tout 
ce que nous avons voulu rappeler, c’est qu’en prineipe elle 
ne manquerait point aux usages reçus, en adoptant la 
marche proposée par M. Denonvilliers. 


H. pe CASTELNAU. 














SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 
Séance-du 14 décembre 1858. — Présidence.de M. DENONVILLIERS: 


Rapport sur l'ouvrage de M. Spérîino, 
Par M. CuLLERIER. 


Vous m'avez chargé de vous rendre compte de l'ouvrage dont 
vous à fait hommage M. le docteur Casimir Spérino, de Turin, et 
qui à pour titre : La sifilizziazione studiata qual mezzo 
curativo e preservativo delle malattie veneree; la syphilisa- 
tion étudiée comme méthode curative et comme moyen prophy- 
lactique des maladies vénériennes. 

J'éprouve un tel éloignement à m'occuper de tout ce qui a 
irait à la syphilisation, que, pour me décider à faire ce rapport, 
il m'a fallu être sollicité d’abord par le sentiment d’un devoir à 
remplir envers la Société el ensuite parce que j'ai pensé que si 
la doctrine était déjà irrévocablement condamnée dans l'esprit de 
la plupart d’entre nous, il pourrait néanmoins s’en trouver quel- 
ques-uns qui, incertains encore de l'opinion qu’ils doivent se for- 
mer, attendent de la lecture de ce livre des documents capables 
de les éclairer. 

Ce n’est pas la première fois que la question de la syphilisation 
se présente devant la Société de chirurgie, et déjà, dans deux 
circonstances, nous avons eu à nous en occuper. C’est ici,.en 
effet, que s’est produite la doctrine dans un mémoire dont pous 
avons dû entendre la lecture et sur lequel il nous a été ensuite 
impossible d'entamer une discussion, parce que presque immé- 
diatement il fut retiré par son auteur. C’est ici qu’il nous fut 
donné d'observer une des premières et une des plus retentis- 
santes applications de cette doctrine, celle qui eut lieu sur: le 
jeune médecin allemand qui voulut. bien se soumettre à notre 
examen. C’est ici, on s’en souvient, qu’à la vue du hideux tableau 
qui passa sous nos yeux, la syphilisalion reçut une grave at- 
teinte au point de vue moral et une réprobation à peu près una- 
nime au point de vue de son opportunité, et cela, qu’on me per- 
mette de le rappeler avec quelque satisfaction, par un élan 
spoutané qui eut lieu à la suite de quelques paroles que je pro- 
nonçai et où j'annonçais le peu de fondement de la doctrine et le 
rise avenir qui lui était réservé. 

Il est vrai qu'alors et depuis cette époque, on a prétendu que 
la Société avait condamné la syphilisation sans la discuter, Ou a 
dit que cela avait été pour nous une affaire de sentiment et que 
ce n’est point ainsique doivent procéder des hommes de science. 
Messieurs, il me semble qu'une réunion de travailleurs qui, 
avant tout, veut pour elle-même la moralité dans l’art et quia 
droit de l'exiger dans les autres, eût été bien mal venue ev eût 
menti à son premier principe en accueillant des doctrines qui 
choquent également le sens moral et la raison scientifique. On 
a ditque nous voulions opposer au progrès une barrière aveugle. 
Dans la question actuelle, la Société de chirurgie peut accepter 
ce reproche, car elle sait que c’est Ià argument ordinaire des 
novateurs de tous les ordres. Elle a été assez intelligente pour ne 
pas se laisser prendre où pour ne pas s’enthousiasmer à ces 
rêves d’utopistes, parce qu'elle y a vu dès abord un danger réel 
pour les malheureux sur lesquels on en ferait expérimentation. 
La Société de chirurgie a-t-elle aujourd’hui à regretter ce qu'elle 
a fait? S'est-il produit une seule observation authentique qui soit 
venue militer en faseur de ces théories nouvelles, et, au contraire, 
tout dans ce que nous avons vu jusqu’à présent de la syphilisa- 
tion, n’est-il pas la négation la plas absolue de ses pompeuses 
promesses ? 

L'ouvrage dont j'ai à vous rendre compte est-il enfin appelé à 
jeter une grande lumière sur là question, ou tout au moins à 
dissiper les doutes qui l’environnent? Vous allez en juger. 


M. le rapporteur examine ici les doctrines de M. Spérino sur 
la syphilis en général, puis arrivant au troisième chapitre, il 
s'exprime ainsi : 

Dans le troisième chapitre de son livre, M. Spérino indique 
les principes qu'il a suivis dans la pratique des inoculations. Les 


syphilisateurs attachent une grande importance à leur modus 
faciendi, etquand on leur cite quelques faits malheureux , ils 
s’empressent de se retrancher: derrière cet: argument: que les. 
règles de la méthode n’ont pas été Diem suivies. Sans doute, 
M: Spérino peut se plaindre, avec juste raison, de la manière 
dontquelques prétendues syphilisations ont été faites, el en re- 
jetant les conséquences d'expériences incomplètes, il est dans 
son droit; mais ce. n’est pas un molif pour donner au procédé 
opératoire une valeur exagérée. C'est la chose la plus simple 
que de prendre du pus virulent sur une lancette et de le porter 
dans des tissus sains, c’est la chose la plus facile de Fy porter 
avec les précautions voulues et en suivant les règles indiquées. 


Aussi, pour imiter M. Spérino, ce n’est pas l'habileté qui est né- 


cessaire; c’est un genre de courage qui n’est pas donné à tout le 
monde. Je ne fatiguerai donc pas la Société des détails de la 

syphilisation. Je ne lui rappellerai pas les tâtonnements des 
premières expériences qui étaient faites à de longs intervalles, 

puis de la répétition plus fréquente et en plus grand nombre des 

inoculations dans les observations subséquentes ; c’est d’un point 
de vue plus élevé que j'envisage tout l'ouvrage et en ne marrê- 

tant que sur les faits capitaux, Mais je ne dois pas taire quelques 

règles de conduite qui se trouvent dans cette partie de l'ouvrage 
et qui font le plus grand honneur à M. Spérino. « D'abord, dit-il, 

« on necommença jamais les expériences sur un sujelsans son 
« consentement plein et raisonné ; ensuite, tous les sujets que je 
« choisis pour les soumettre au traitement syphilisant furent 

« pris parmi ceux qui étaient atteints de maladies syphilitiques 
« primitives ou constilutionnelles, le plus souvent graves, et qui, 

« Lôt ou tard, devaient exiger une cure mercuriele.» [lajoute :« Je 
« n'ai jamais inoeulé le virus syphilitique sur des sujets sains, et 

« je crois qu'on ne doit jamais le faire, parce que 1° il y a des 

« sujets qui ont peu d'aptitude à contracter la syphilis ; 2° quel- 

« ques-uns sont peu exposés à cette infection; on ne doit donc 
« pas leur inoculer un virus pour prévenir une maladie dont ils 
« ne séront jamais atteints; 3° il n’est pas nécessaire de syphi- 

« liser l'homme sain pour étudier le nouveau phénomène de la 

« syphilisalion. » 

Je sais un gré infini à M. Spérino d’avoir écrit ce passage qui 
condamne, d’une manière absolue, la syphilisation préventive. 
Je n'oublie pas.qu’une ‘manifestation semblable a eu lieu chez 
nous de la part d’un éminent syphilisateur, M. Marchal (de Calvi), 
qui, dans une des séances de la commission instituée par le 
préfet de police, s'était officiellement eL énergiquement écrié 
que la syphilisation préventive lui faisait horreur, mais j'ai été 
d'autant plus heureux de cel accord entre notre confrère et l’au- 
teur italien, que tous les syphilisateurs n’ont pas toujours eu la 
même prudence. 

Le chapitre 4, qui forme ane partie considérable de Pouvrage, 
puisqu'il ne compte pas moins de 382 pages, est consacré à l’ex- 
position très-détaillée de 96 observations de syphilisation prati- 
quée pour combattre des accidents vénériens primitifs ou consti- 
tutionnels. Il y aurait peut-être bien des choses à dire sur quel- 
ques-unes de ces observations, mais ce qu’il importe le plus à 
considérer, ce sont les conséquences qu’en déduit l’auteur. Ce- 
pendant, il est une remarque que je ne puis m'empêcher de sou-. 
mettre à la Société : M. Spérino, je l'ai dit il n’y a qu'un instant, 
a déclaré qu’il croyait à la nature contagieuse des produits de 
sécrétion des symptômes secondaires de la syphilis; comment 
donc se fait-il alors que dans toutes ces observations où les ino- 
culations se comptent par milliers, c’est toujours au pus du chan- 
cre primitif qu'on a eu recours, et jamais à celui de l'accident 
constitutionnel ? L'occasion était belle pourtant d'expérimenter 
en grand cette question si controversée de la science, l'ouvrage 
y eùt gagné une valeur réelle. M. Spérino dit quelque part : 
« De même que le pus ne possède pas, dans toutes les périodes 
du chancre primitif, les qualités qui Le rendent plus apte à trans- 
mettre l’infection, de même il est à croire qu'il y a, dans les 
symplômes secondaires, une période contagieuse qui peut être 
très-courte, et qu'ainsi s’expliquerait la différence de résultats 
obtenus par les divers expérimentateurs. » Cette idée est ingé- 
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nieuse ; il est fâcheux qu'elle ne soit étayée par aucun fait tant 
soil peu positif, et s'il y a Jà une Jacune dans l'observation, 
ainsi qu'il est tenté de le croire, M. Spérino aurait dû chercher 
à la combler; mais il s’est bien gardé de le faire, car il aurait 
été obligé de revenir d’une erreur trop facilement acceptée, et 
qui, en définitive, ne repose que sur des faits d'autant moins 
probants que, avec la facilité qu'ont tous les syphiligraphes de 
les reproduire, ils demeurent rares et exceptionnels. 

Il est d'autant plus regrettable que M. Spérino n'ait pas élu- 
cidé ce point si contesté, que l'on trouve dans la lecture de ses 
observations des documents importants, et dont, grâce au nom- 
bre prodigieux de ses expériences, il.a sutirer très-bon parti. 
Ainsi, par exemple, on s’est souvent posé la question de savoir 
Si la nature du pus syphilitique inoculable était toujours la même, 
c’est-à-dire si, introduit dans la peau, il y déterminait indifférem- 
_ ment un chancre simple, un chancre induré ou un chancre pha- 
gédénique ; ou si, au contraire, le pus du chancre simple engen- 
drait le chancre simple, celui du chancre induré le chanere in- 
duré, et celui du chancre phagédénique le phagédénisme. Ce 
raisonnement et quelques faits bien observés avaient déjà ré- 
pondu que la virulence est une, mais que sa manifestation se 
modifie suivant des circonstances individuelles souvent difficiles 
à pénétrer. Eh bien! les innombrables expériences que M. Spé- 
rino a faites avec le pus d’ulcérations primitives, ont démontré 
que le raisonnement était juste, car les différences. dans les ré- 
sultats qu'il obtint ne varièrent que suivant les conditions di- 
verses dans lesquelles se trouvaient les individus que l’on sou- 
mettait aux inoculations. 

C'est comme moyen thérapeutique contre toutes espèces de 
manifestation de la vérole que M. Spérino a employé la syphili- 
Sation dans maintes circonstances ; il l’a adressée à des chan- 
cres simples ou à des chancres indurés existant sculs ou compli- 
quées déjà d'accidents constitutionnels. Une seule fois il l’a 
tentée pour un chancre phagédénique, et, dans cette expérience 
unique, il a constaté que non-seulement le chancre, déjà phagé- 
dénique, n’était nullement modifié par les nouveaux chancres 
d’inoculation, mais encore que ceux-ci passèrent également au 
phagédénisme. Aussi a-1-il soin d'ajouter : « Depuis, averti par 
expérience, je p’ai plus fait d'inoculation dans de semblables 
circonstances jusqu'à ce que la période du phagédénisme fût 
entièrement passée. » Déclaration précieuse qui témoignerait 
une fois de plus, s’il en était besoin, de la réserve honorable, 
ainsi que de l'entière bonne foi de M. Spérino, et dont il est fà- 
cheux que les hommes sérieux qui ont puse laisser prendre aux 
promesses de la doctrine n'aient pas eu connaissance, avant de 
conseiller la syphilisation à l’un de nos jeunes et laborieux con- 
frères, affecté depuis longtemps d’une ulcère phagédénique du 
pli de laine encore en voie de progrès malgré près de 200 ino- 
culations successives, et qui, de plus, est affecté aujourd'hui de 
larges chancres également phagédéniques, qui se sont. développés 
aux bras et à la poitrine, dans les piqüres qui y ont été faites 
artificiellement. : 

C'est principalement dans les cas d’affections vénériennes 
secondaires que l’auteur à employé la syphilisation. Les plaques 
muqueuses figurent pour un quart à peu près dans ses obserya- 
tions, puis les syphilides exanihématiques, pustuleuses, squam- 
meuses, tuberculeuses, pour un liers; le reste comprend des 
accidents tertiaires de différente nature. et de différentes formes, 
douleurs ostéocopes, gommes ulcérées ou non, maladies des 
os, du tissu fibreux. Je nai trouvé qu’une seule observation de 
maladie des yeux; c'était une irilis se. développant pendant 
lévolution d’autres accidents graves. 

Les personnes qui ne sont pasinitiées à Loutes les prétentions 
de la thérapeutique syphilisante s’imaginent, sans doute, qu’elle 
n’est mise en pratique, par ses sectateurs, que pour les affections 
rebelles aux traitements antisyphilitiques ordinaires. C’est à une 
naïve erreur de laquelle il faut revenir quand on a lu les obser- 
valions de M. Spérino ; pour lui, la syphilisation, cette énormité 
qui est née d'hier, laisse déjà loin derrière elle les traitements 
mercuriels ou iodiques les mieux combinés, et il ne craint pas 
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d'établir Leparallèle;eutre.ces traitements et:sa méthode. Ce pa- 
rallèle, je.ne le ferai pas passer en emier sous vos yeux, Mais 
permeltez-moi de vous en donner au moins quelques aperçus. 
L'iodure de potassium état, au dire de l’auteur, toujours in- 
suffisant pour guérir radicalement la syphilis, est traité par lui 
très-cavalièrement, et c'est à peine s’il s’y arrête pour signaler 
quelques-uus de ses inconvénients; et ainsi il oublie qu'à la 
page 586, il a écrit : « Dans les lésions du système osséo-fibrenx, 


ne convient-il pas de faire précéder Ja syphilisation dont l'ac- 


tion est lente par quelques doses d’iodure de potassium. » IL 
oublie que sur trois malades traités de gommes ulcérées par la 
Syphilisation, il fut obligé, chez deux, d'avoir recours à l'iodure 
de potassium; il oublie que, dans treize cas d'affection des os 
ou du périoste, traités par la syphilisation, il administra en 
même temps sept fois l'iodure de potassium et trois fois le traite- 
ment iodo mercuriel. I oublie que chez le malade de la 88° ob- 
servation, celle à l'iritis que j'ai mentionnée, à employer, à 
diverses reprises, avant, pendant et après la syphilisation, l'io- 
dure de potassium. Et voyez jusqu'où est porté chez lui la pré 
vention en faveur de sa méthode, au détriment de tout autre, 
puisqu'on peut lire dans l'ouvrage cette phrase : « Dans les cas 
€ où la syphilis ne s’est pas reproduite , après avoir été traitée 
« simultanément par l'iodure de potassium et la syphilisation, 
€ Ja guérison doit être attribuée à la cure syphilisante. » 

Mais c’est surtout au mercure que s’en prend M. Spérino. 
« Les préparations hydrargiques, quelles qu’elles soient, dit-il: 
« proto-iodure de mercure , pilules de Sédillot, mercure gom— 
« meux de Plenck, et.autres- semblables, déterminent fréquem- 
« ment des stomatites intenses , des inflammations gastro-enté- 
« rites très-graves, accompagnées de, diarrhée rebelle. Elles 
« rendent le malade plus impressionnable aux vicissitudes at- 
« mosphériques ; il est sujet à des inflaminations plus ou moins 
« graves, à des. douleurs rhumatoïdes. L'action chimique du 
« mercure altère la:crase du sang, diminue sa plasticité, engen- 
« dre une disposition au scorbut, fait prédominer le système 
«Skymphatique, enfin affaibli considérablement le malade dont 
« l'état de santé ne s'améliore que lentement, etehez lequel on 
« n’observe point,ce bien-être progressif que l'on remarque chez 
« le syphilisé. Quant à l'usage du deuto-chlorure de mercure, 
« qui est.encore préconisé par une foule de praticiens , je dirai 
« (c’est toujours M. Spérino qui parle), je dirai.que celui qui 
« regarde ce remède comme funeste ne se trompe peut-être pas, 
« car il favorise quelquefois le développement de la phihisie 
« tuberculeuse eu de lésions cérébrales très-graves : paralysie, 
« démence, épilepsie. » 

Messieurs , je ne voudrais pas être trop sévère vis-à-vis de 
M. Spérino. Mais est-il possible, en vérité, de rester froid de- 
vaut ce catalogue des méfaits dumercure, et peut-on n'être pas 
douloureusement affecté de trouver dans un ouvrage qui a Ja 
prétention d'être sérieux : la folie, l'épilepsie, la phthisie, mer- 
curielles, banalités que nous avons vues souvent dans des livres 
moins volumineux que celui-ci , ou sur des affiches destinées à 
faire prévaloir le traitement végétai? 

Dans la bouche de charlatans vulgaires, ces reproches au mer- 
cure ont une raison d'être, puisqu'ils tendeut à ébranler Ia con- 
fiance du public et qu'ils le poussent ainsi vers l'empirisnie ; 
sous la plume d’un praticien comme M. Spérino, ce n’est plus 
une faute professionnelle, je l’en crois-incapable, mais c’est une 
erreur scientifique. 

Certes, messieurs, je n’accuserai pas M. Spérino d'ignorer les 
travaux syphilographiques modernes, mais je ne puis m'empé- 
cher de douter qu'il soit bien au courant des idées qui sont au- 
jourd’hui généralement adoptées en France, à quelque opinion 
qu'ou appariienne en syphilis. Ainsi, tout le monde sait que 
lés douleurs rhumatoïdes, que M. Spérino attribue au mer- 
cure, sont tout à fait sous la dépendance de la vérole ; qu’elles 
précèdent ou qu’elles accompagnent les affections cutanées où 
muqueuses secondaires, et qu'elles se montrent tout aussi bien 
chez les malades qui font usage .du mercure que chez ceux qu 
jamais n’en ont pris un atôme. 
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Tout le monde sait qu’il y a des paralysies qui dépendent de 
compressions du cerveau, dans les altérations tertiaires du tissu 
OSSCUX. 

Tout le monde sait qu'il se forme, dans la masse cérébrale, 
des épanchements plastiques qui donnent lieu à des phénomènes 
nerveux épileptiformes. 

Tout le monde sait que des productions fibro-plastiques , de 
la même nature, peuvent se développer dans le tissu pulmonaire 
et faire croire à la phthisie tuberculeuse, et, à ce sujet, je suis 
heureux de pouvoir citer la thèse inaugurale de M. Gagneau 
fils qui en à rassemblé un bon nombre d'exemples. 

Quant à l'altération de la crase du sang et à sa disposition au 
scorbut, que M. Spérino met encore sur le compte du mercure, 
tout en reconnaissant que ce médicament peut diminuer la plas- 
ticité, je suis encore obligé de le renvoyer aux recherches de 
MM. Ricord et Grassi, qui ont démontré l’appauvrissement du 
sang dans la vérole constitutionnelle vierge ou non de tout trai- 
tement mercuriel , et bien plus, la reconstitution normale des 
globules pendant l'administration du mercure. 

En opposition à tous les désastres des traitements mercuriels 
ou iodiques que signale M. Spérino, il énumère, bien entendu, 
les avantages de la syphilisation. Suivant lui, « c’est un traite - 
« ment commode, qui n'empêche pas le malade de se livrer à 
« ses occupations habituelles , qui fait que toutes ses fonctions 
« s'accomplissent sans trouble ni altération, que son état de 
« santé s'améliore progressivement, qu'il offre l'aspect d'un 
«€ homme qui rentre peu à peu dans son état normal. » 

À la vérité, l'auteur fait immédiatement la critique sanglante 
de sa méthode, en ajoutant : « Ces avantages ne seront obtenus 
« que si Ja syphilisation est pratiquée d’après les préceptes in- 
« diqués, si le malade n’est exposé à aucune des causes qui 
« peuvent faire naître chez lui une maladie inflammatoire étran- 
« gère à la syphilis et capable de déterminer le phagédénisme 
« ou la gangrène dans les chancres inoculés. » Puis il ajoute : 
« Le malade éprouve bien quelques douleurs dans les points ou 
« se trouvent les premiers chancres artificiels ; les cicatrices 
« que laisse la syphilisation sont bien un grave inconvénient, 
« parce que ce som des traces indélébiles du traitement qu'on a 
« subi, mais il faut remarquer qu’elles se rétrécissent, er qu’a- 
« pres quelques mois elles deviennent des taches blanches, sem- 
« blables à celles de la vaccine ou d’une piqûre de sangsue, 
« el qu'elles ne sont difformes que dans les cas ou les chancres 
« artificiels sont devenus phagédéniques ou gangréneux. » 

Je m’arrête, messieurs, devant ce phagédénisme possible et 
celte gangrène imminente dans les chancres d'inoculation, de- 
ant ces traces indélébiles du traitement syphilisant signalées 
par l'auteur lui-même, devant cette thérapeutique prétendue si 
commode et d'une durée si courte. Mais demandez aux malades 
qui se sont soumis à la méthode s'ils ont éprouvé du bien-être 
alors qu’ils avaient des centaines de plaies artificielles sur la 
poitrine, sur les bras, sur le ventre, sur les cuisses ; demandez- 
leur s'ils ont trouvé que le temps fût court, quand pendant deux 
mois, rois mois et jusqu'à six mois, ainsi qu’on en peut lire des 
observations dans l'ouvrage, on est revenu journellement à de 
nouvelles piqûres. Demandez à ceux qni, traités pour des ulcé- 
rations phagédéniques anciennes, ‘n'ont retiré de la syphilisation 
que de nouveaux ulcères de même nature, s’il n’y à pas, après 
un pareil traitement, une amère déception. Demandez enfin à 
ceux qui, en l'absence de toute cachexie, ont vu passer au phagé- 
dénisme ou à la gangrène des inoculations pratiquées contre une 
affection vénérienne secondaire des plus simples, quels n’ont 
pas été leurs regrets. Cherchez aussi dans vos souvenirs si 
jamais les traitements antisyphilitiques rationnels et ordinaires 
que vous avez mis où que vous avez vu metre en usage, ont été 
St IMpuissants et si dangereux qu'on à voulu les représenter. 
Sachez enlin que, sur les 96 observations que présente M. Spé- 
rino, il y en à 40 dans lesquelles le mercure ou l’iodure de’potas- 
sium ont été administrés avant, après ou concurremment à la 
syphilisation, et que le plus grand nombre des autres se com- 
pose de chancres ou de tubercules plats, accidents que tous les 
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jours nous voyons guérir sans traitement spécifique et souvent 
sous l'influence de simples soins hygiéniques!! : 

Pesez toutes ces circonstances, messieurs, et dites vous- 
mêmes de quel nom il faut caractériser la doctrine. 

Encore s'il restait au malade qui à subi le traitement de la 
syphilisation quelque certitude d’être préservé d’une nouvelle 
infection où à l'abri d’une rechute; mais il est loin d’en être 
ainsi, même dans l'opinion de M. Spérino, car voici comment il 
s'exprime dans les corollaires qui suivent l’exposition de ses ob - 
servalions : (La propriété prophylactile absolue de la syphilisa- 
& tion est encore douteuse. [l y a des cas dans lesquels l’immu- 
& nilé paraît se maintenir, mais il y en a d’autres dans lesquels 
« elle n’a été que temporaire. » 

Voilà pour la prophylaxie. Quant à la cure radicale, il écrit : 
& La syphilisation est un moyen thérapeutique nouveau qui n’a 
€ pas toujours donné des résultats entièrement satisfaisants. » 
Et plus loin, dans ses conclusions, il émet les deux propositions 
suivantes : «1° La syphilisation, pratiquée comme traitement 
« de la syphilis primitive, paraît préserver de l'infection géné- 
« rale les individus qui ont suivi ce traitement d’une manière 
« régulière et complète ; 2° à/ est assez probable que la syphi- 
€ lisation guérit radicalement l'infection constitutionnelle. » 

Messieurs, j'ai souligné avec soin les mots : / paraît et il 
est assez probable, car ils sont vraiment curieux à la fin d’une 
œuvre de plus de 800 pages, destinée à faire prévaloir une 
théorie qui se dit si puissante, et j'avoue que cette humilité du 
doute dans les conclusions qui n’est plus en rapport avec le ton 
d'assurance qui règne dans tout l'ouvrage, et que les réticences 
nombreuses ainsi que les contradictions qu’on y rencontre, sont 
bien suffisantes pour justifier les préventions avec lesquelles 
l'auteur se plaint qu’on a accueilli l'annonce de sa méthode et 
qu'elles sont bien faites pour venir en aide à l'opposition et aux 
critiques que soulèvera la publication de son livre. 

Maintenant, messieurs, je pourrais, prenant en main le rap- 
port fait à l’Académie royale de médecine de Turin, vous dé- 
voiler bien des démentis donnés aux résultats annoncés dans 
l'ouvrage de M. Spérino, par ses propres collègues, qui ont pu 
voir les malades soit pendant, soit surtout après la syphilisation : 
je pourrais vous montrer de malheureuses femmes, rentrant au 
syphlilocôme ou se faisant admettre dans d’autres hôpitaux pour 
des récidives qu'on avait déclarées impossibles, ou pour des= 
affections déterminées par les inoculations qu’on disait inno- 
centes, mais cela serait outrepasser les bornes du compte rendu 
que j'avais à vous faire de l’ouvrage, et d'ailleurs je suppose que 
vous approuverez mon silence après ce dernier aveu qui échappe 
au découragement de M. Spérino : Q Afin, écrit-il en terminant 
« son livre, afin de prouver que je n’ai été guidé dans mes expé- 
€ riences ni par l’enthousiasme, ni par le fanatisme, mais seule- 
« ment par le désir d’être utile à l'humanité, en recherchant ce 
«€ qu'il y a de vrai et de pratique dans la syphilisation , je conti- 
€ nueraï à en suivre les effets éloignés sur les personnes qui ont 
& été syphilisées jusqu'ici, mais j'ai décidé de ne plus y avoir 
« recours que dans quelques cas graves de syphilis constitu- 
&« tionnelle. » 

Nous aussi, monsieur Spérino, nous sommes guidés par le désir: 
d'être utiles à nos semblables, et c’est pour cela précisément que 
nous condamnons votre méthode. D'avance et sans le connaître 
à fond, nous nous étions révoltés contre elle, parce que la seule ex- 
position alarmait nos instincts scientifiques. Aujourd'hui que nous. 
l'avons vue à l’œuvre et que nous avons pu en constater, si ce n’est. 
le danger, du moins l'impuissance et le mensonge, nous vous. 
disons à vous, le plus zélé des syphilisateurs, ainsi qu’à tous vos 
adeptes : comme hommes privés, nous pouvons vous accorder 
encore notreestime; comme hommes de science, nous reconnais- 
sons volontiers que vous êtes des rhéteurs ou des écrivains ha- 
biles, mais comme praticiens, vous n'avez rien à attendre de 
notre approbation. | 

Messieurs, je propose que des remerciments soient adressés 
M. Spérino, et que son ouvrage soit déposé très-honorablement 
dans nos archives. 
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Porte-cponge. 

Au commencement de cette 
séance, M. Robert à présenté, au 
nom de M. Adame, secrétaire de 
l'Académie de médecine de New- 
York, une baleine porte-éponge à 
trois branches, qui a été fabriquée 
par M. Charrière fils. Cet instru- 
ment avait d'abord été imaginé par 
M. Bruck, vice-président de l’Aca- 
démie de New-York, qui l'avait 
fait construire à deux branches. 

Le but de cet instrument est de 
permettre de changer les éponges 
qui ont servi à cautériser le ma- 
lade, quand on veut cn cautériser 
un autre, sans recourir au collage 
qu'on est obligé de faire lorsqu'on 
veut chauger l’éponge des porte- 
éponges ordinaires. C’est Jà uo but 
auquel M. Guersant, en particu- 
lier, attache assez d'importance 
pour ne vouloir jamais se servir de 
la même éponge chez deux ma- 
lides. 

L'une des branches au nouveau 
porte-éponge est munie d’un point 
d'arrêt par-dessus lequel peut pas- 
ser un anneau Coulant constric- 
ur, à l’aide d’une encoche de 
baïonnette,; une fois que l’anneau 
a traversé le point d'arrêt, on lui 
fait exécuter un demi-mouvement 
de rotation, et alors il ne peut plus 
reculer et l'éponge se trouve inébranlablement fixée. 
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Quoique la relation qu’on va lire des faits aussi étranges 
que contraires à nos idées modernes de civilisation, nous 
soient racontés par une des-parties intéressées, nous n’hé- 
sitons pas à publier cette relation, d’abord parce que nous 
avons pleine confiance dans la bonne foi de notre excellent 
correspondant et ami, ensuite parce que nous serions heu- 
reux de recevoir des explicalions qui prouveraient que 
M. Deville s'en est laissé imposer par quelque malentendu, 
ce qui d'ailleurs nous semble fort difficile à admettre, 
d’après la netteté de sa narration. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 


Mon cher ami, 


Je ne vous ai pas écrit depuis quelque temps. Il y à pour cela 
bien des raisons. La première, c’est que je suis en train de mettre 
la dernière main à une rédaction de mes cours de médecine 
opératoire, et de la partie de l'anatomie chirurgicale qui con- 
cerne les opérations réglées. Que c’est long à faire un livre! 
Avant d’avoir ramassé tous les matériaux, puis de les avoir 
médités, pour les combiner et les ‘ajuster convenablement, puis 
d’avoir rédigé tout cela d’une façon un peu satisfaisante, que 
de temps est nécessaire! Je reste plus que jamais stupéfait en 
présence de ceux qui trouvent moyen de faire des livres avec 
une fécondité merveilleuse et infatigable. TL est vrai que souvent 
il n’y a pas lieu de leur envier beaucoup cette faculté, lorsqu'on 
yoit les résultats qu'elle produit, 








Une seconde raison autrement grave, c’est qu’il y a deux mois 
passés, j'ai failli me voir priver tout d'un coup de la source à 
laquelle seule il m'est possible de puiser la substance des arti- 
cles que je vous envoie, c’est-à-dire me voir interdire l'entrée 
dans les hôpitaux. Le présent article est destiné surtout à rela- 
ter l'étrange tentative qui a été faite envers moi à cet égard. 
Naturellement, ceci m'oblige à mettre ma personne un peu en 
avant. Mais rassurez-vous, ce n'est pas au fond de ma personna- 
lité qu'il s’agit, mais de questions fort graves, assez curieuses 
au point de vue de la déontologie médicale pour être intéres- 
santes, assez générales pour que toute personnalité disparaisse 
devant leur simple exposé. D'ailleurs, il est nécessaire que les 
lecteurs de votre journal soient au courant de ce qui s’est passé, 
afin de pouvoir comprendre quelques-unes des choses dont j’au- 
rai uécessairement à parler dans des articles ultérieurs. 


Dans mes lettres particulières, j'ai déjà eu occasion de vous 
parler de l'accueil plus que froid, en général même mauvais,que 
j'ai reçu ici, des impolitesses inconcevables de Bowman, etc... 
Tout cela est en grande partie dù à des bruits qui courent sur 
mou compte, calomnies stupides er dans lesquelles ce qu’il y a de 
plus incroyable, c’est qu'il se trouve des gens pour prêter l'oreille 
à des niaiseries pareilles. Répéter ici ces calomnies, serait leur 
faire trop d'honneur; ce sont d’ailleurs de ces bruits insaisissa - 
bles comme d'habitude, dont on aurait bien de la peine à prouver 
la réalité. Mais vous pourrez vous faire une idée du caractère 
bienveillant dont toutes ces rumeurs sont empreintes à mon 
égard, par le fait suivant qui a trouvé moyen s'ouvrir une voie 
jusque dans les journaux. 

La chose a été disposée de main de maître, avec habileté 
réelle, par l'auteur éaconnu du coup. Le journal dont on a fait 
choix a été le Dublin Medical Press. C'était déjà beaucoup, 
car ce journal, qui paraît hebdomadairement à Dublin, a adopté 
dans sa marche, sous une forme des plus convenables, nn ton de 
rude et loyale franchise dont je vais vous donner quelques échan- 
üullons. 

Cé journal publie très-souvent, quoique pas absolument dans 
lous ses numéros, une série d'articles les plus piquants, intitulés : 
La vie médicale à Londres. L'habile rédacteur anonyme de 
ces articles est admirablement au courant de tout ce qui se fait 
ici, ou à peu près, et le raconte d’une manière presque toujours 
spirituelle et franche, et, en tout cas, amusante à l'excès. Vous 
comprenez qu'il a, par suite, attiré plus d’un lecteur, et que peu 
de personnes, parmi celles qui se tiennent au courant, se dis- 
pensent de lire les articles : Medical life in London du Dublin 
Medical Press. Au nombre des dures vérités avec lesquelles il 
flagelle bien des gens, il s’en trouve quelques-unes du genre des 
suivantes : 

Dans le numéro du 17 août 1853, n°763, p. 106, vous trouvez 
eeci : 

« En ce moment, aucune vérité ne peut se faire jour à Lon- 
«_dres par la lutte. » 

Et plas loin, en terminant, pour expliquer la raison qui l'oblige 
à dire de telles vérités sur l’état de la médecine à Londres, il 
ajoute : 

€ J'aurai rempli mon devoir si je puis avoir garanti quelques- 
« uns de vos jeunes médecins, venant en Angleterre, de l’abo- 
« minable -hypocrisie qui abonde de toutes parts. » 

Parfois, le trait est moins vif; d’autres fois, il l’est plus encore. 
Ainsi, dans un des derniers numéros, vol. 30, n° 770, 5 octobre 
1853, p. 219, vous trouvez cette phrase-ci, imprimée en italique 
dans le journal, afin que personne ne puisse prétexter d’igno- 
rance : 

«No man (en parlant des médecins) is tied down in London 
& by any moral duty or fealty to his profession : Aucun mé- 
« decin de Londres ne se croit lié par des devoirs moraux ou 
« professionnels ! » 

Et que répondent à tout cela, allez-vous me dire, les centaincs 
de médecins, chirurgiens et apothicaires qui composent le corps 
médical de Londres ? Car, enfin, des accusations de ce genre, 
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lancées hardiment et loyalement dans un journal aussi répandu 
et aussi lu, sembleraient requérir une réponse, au moins atté- 
nuante, et le silence ne peut être considéré que comme un 
acquiescement formel à un jugement aussi rude. Ce qu’on ré- 
pond? Rien! La presque unanimité de ceux qui ont une 
large pratique, ne s'occupent que d’une chose, n’ont qu'un. but, 
comme le leur dit aussi justement le spirituel et courageux ré- 
dacteur du Dublin Medical Press, celui de gagner de l'or; 
quelque vérité qu’il puisse y avoir dans ces articles, ils ne leur 
font pas perdre nn seul de leurs honoraires d’une guinée, au 
moins pour l'instant, et alors ils s’en inquiètent fort peu. Quant 
à la masse qui végète dans des régions de beaucoup inférieures, 
elle...., mais ceci exigerait une étude de mœurs sur le peuple 
anglais ; seulement je puis dire qu’elle se console en se disant 
libre, et en parlant de liberté. Cette prétention jure bien un peu 
avec pas mal de choses, par exemple avec le servilisme qu'ont 
mis les médecins officiels à rester complétement silencieux sur 
les abominations, les horribles tortures infligées sous leurs yeux 
aux malheureux détenus: dans des maisons d’aliénés et: dans des 
maisons de corrections; ces tortures, ces abominations, ordon- 
nées par le personnel administratif, viennent suecessivement se 
faire jour dans des enquêtes instruites récemment, el les jour- 
naux anglais ont relenti, ces jours passés, d’une des plus:tristes 
de ces enquêtes, faite dans la prison de Birmingham ; dans 1ous 
les cas, les membres officiels du corps médical attachés à ces 
prisons, se sont trouvés libres au point de ne pas avoir osé parler 
de ces faits dont ils étaient forcément les témoins journaliers. Et 
ils se disent libres! Que voulez-vous? il faut bien se consoler 
avec quelque chose. 

En attendant, le- Dublin Médical Press continue ses appré- 
ciations, et personne ne bouge dans le corps médical. Du moment 
que celui-ci n’a pas de réponse à faire, vous comprenez que ce 
n’est pas à moi à prendre sa défense. 

Eh bien! c'est dans ce loyal et courageux journal qu’on a 
réussi à faire insérer une des petites perfidies aiguës dirigées 
contre moi, et par conséquent en lui donnant une apparence 
d'authenticité que beaucoup de gens ont admise par cela seul, et 
n’abandonneront plus que difficilement. Je n’accuse en rien le 
rédacteur du Dublin Medical Press ; il s’est laissé tromper, et 
beaucoup auraient été trompés comme lui, par suite d'une con- 
fiance assez naturelle dans les personnes assez haut placées, qui ont 
probablement donné cours à ce bruit; je pourrais même presque 
à coup sûr désigner l'ami, dont l’'anonyme est très-transparent, 
qui m'a rendu le service de le créer et de le colporter d'abord. 
J'emploie ici le mot ami, dans le sens assez généralement reçu 
parmi beaucoup de journalistes scientifiques. anglais. Lorsqu'ils 
veulent dire quelque chose d'un peu ‘dur contre une personne 
qu'ils aiment peu, ils le qualifient de notre ami, our friend. 
Mais s'ils veulent l'assommer,.oh ! lors, il n’y à plus de limites, 
c’est notre vieil ami, our old friend. 

Donc, voici ce qui a paru dans le Dublin Medical Press 
(vol. 29, n° 745, 13 avril 1853, p. 234), et où l’on me fait l'hon- 
neur de s'occuper de moi de la façon la plus gracieuse. Com- 
ment! on m'y fait presque baron, 

M. de Ville », l'expression m'a été droit au cœur. 

À propos de bottes, ce qui lui arrive souvent, car il est peu 
partisan des transitions, le rédacteur des articles Medical life 
in London arrive droit sur ce petit paragraphe : 

€ À Saint-Thomas et ailleurs, nous prenons des suggestions 
« (hints) des étrangers. En ce moment, un monsieur français 
« est occupé à donner des leçons [like M. Turveydrop in 
« deportment (1) ], dans les divers hôpitaux de Londres, sur 














(1) Je suis trop peu au courant de la littérature anglaise pour connaître tous 
les personnages de fantaisie qu'on peut y twouver, Il'est probable que la compa- 
raison avec AZ. Turveydrop in deportment doit être quelque chose de'très-mali- 
cieux. Toutefois, le monsieur est peu connu à ce qu’il paraît, car beaucoupfd’An- 
glais ignorent son existence; ou peut-être le trait est-il atroce, lancé par une main 
d'ami, et a-t-on eu peur de w’offusquer (comme si quelque chose pouvait m'of- 
fusquer!) en me donnant des renseignements exacts sur.ce trait d’esprit, 
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« l'anatomie et la médecine opératoire du continent. Même 
«€ M. Lawrence a repoli son français, et donne toutes ses mati- 
« nées à Saint-Barthélemy à M. de Ville; la façon de:prendre un 
« bistouriet de le poser, celle d'appliquer une ligature (ceque 
« nous ne connuissions pas plus à ce qu'il paraît que 
« l'homme dans la lune), comment disjoindre exactement 
« l'articulation de la ‘hanche et lier la sous-clavière, comment 
« exécuter toute espèce d'opérations en chirurgie sur les join- 
&-tures mal-chanceuses de vos patients, et les déposer dans des 
€ bocaux'avant le lunch ? Tout cela a été montré à de nombreux 
&« lémoïns. » 

En France, un entre-filet de ce genre, unegasconnade pareille 
aurait fait rire tout le monde ‘aux éclats aux dépens de son in- 
venteur. Ici, ilen a été tout autrement, et quiconque connaît un 
peu les Anglais, avec leurs grandes qualités et leurs grands dé- 
fauts, parmi lesquels se range en première ligne leur fierté na- 
tionale, ce petit article, qui semble n'être que comique, est un 
petit chef-d'œuvre de perfidie. Vexer les Anglais en leur disant 
qu'ils ont besoin de suggestions de la part d'étrangers, me pré- 
senter sous l'aspect d’un être assez outrecuidant pour prétendre 
enseigner aux Anglais les opérations les plus vulgaires de la 
chirurgie , dont ils n'auraient pas ombre d'idée, etc., forme le 
petit menu de la chose. Mais le coup le plus curieux était porté 
par l'introduction du nom de M. Lawrence. Vous ne voyez peut- 
être pas ce que c’est au premier coup d'œil, et ne comprenez pas 
trop le but de cette intervention. Un peu de réflexion va vous 
ouvrir les yeux, surtout lorsque vous saurez, chose scandaleuse, 
que M. Lawrence était à cette époque dans le petit nombre des 
chirurgiens qui voulaient bien me témoigner quelque bienveil- 
lance. Après les insinuations précédentes, n’était-ce pas char- 
mant de représenter M. Lawrence, qui n’est pas seulement le 
vétéran de la chirurgie-anglaise, comme on dit (quoiqu'au fait il 
soit attaché à Fhôpital Saint-Barthélemy depuis plus de cin- 
quante ans, depuisle commencement de ce siècle), mais qui est 
le vrai et légitime chef de la chirurgie militante actuelle dans les 
hôpitaux de Londres, n’était-ce: pas: charmant de-représenter 
cet homme éminent, ce chirurgien illustre, venant passer toutes 
ses matinées à Saint- Bar thélemy, afin d'apprendre les opérations 
ordinaires dé la chirurgie-sous la direction dunjeune chirurgien 
français tombant par hasard à Londres? Cela vous paraît ridi- . 
cule, n'est-ce pas, que de voir publier de pareilles absurdités? 
Eh bien! cela à pourtant porté son fruit, non pas auprès de 
M. Lawrence, que l’auteur réel de M'entretfilet précédemment 
cité, de cette stupide facétie, quin’est qu'un-mensonge dan bout 
à l’autre, lui auribuant ‘un esprit.aussi mesquin: que.le:sien,, 
croyait pouvoir vexer, mais auprès d’autres. Savez-vous ce qu'a 
fait depuis M. Lawrence? Il a bien voulu m'honorer encore de 
plus de bienveillance qu'avant. Quant aux autres, voici ce qui 
s’est passé. : 

A peine l'article : Medical life in London, ans lequél'se 
trouve l'entre-fitet précédent , avait-il paru , qu ‘immédiatement 
il était reproduit dans'un autre journal (de Londres, eetre’fois), 
le Medical cireular. Quel motif y'avait-il de faire-cetterepro: 
daction ? Cet article, Le seul de la série qui ait été reproduit 
ainsi, ne se recommande: certainement pas mieux; et même pas 
autant que beaucoup des autres, à l'attention des lecteurs. L'on 
me trouvera peut-être fort peu modeste, mais je puis affirmer 
que l’article a dà sa reproduction au petit entre-filet me concer- 

nant, et à été à peu près certainement proposé, au Medical eir- 
ar, par la même personne qui à eu l’habileté d'introduire 
ces perfides mensonges dans le Dublin Medical Press. 

En tous cas, l’article fit assez de sensation. Entièrement isolé 
comme je l’étais et le suis, n'ayant personne pour me tenir au 


courant, encore aux prises avec bien des difficultés de la langue 


anglaise, el de saisir l'impossibilité de me défendre de vive voix, 

obligé d'attraper à la volée quelques mots dits à la dérobée au= 
tour de moi, au moment où ils passent p'ès de mes oreilles, je ne 
pourrais raconter tout ce qui s'est fait et dit à cet égard; mais 
bien des personnes sérieuses m'en ont parlé ; par exemple ; dès. 
notre première entrevue, M. Trichsen, professeur de chirurgie 








à University College. Je cite volontiers M. Trichsen, parce 
que C’est encore un des rares chirurgiens anglais qui m'aient 
assez bien accueilli, ce qui est d'autant plus particulier que c’est 
aussi,une des rares, persounes auprès desquelles je n’ai pas eu de 
leutre d'introduction ; M. Trichsen: ne-se contente pas, du reste, 
d'être bon chirurgien , il comprend que la science ne perd rien 
quand on l’allie non-seulement aux convenances les plus ordi- 
naires, maïs encore aux bonnes façons de l’homme bien élevé. 

Voyant ce résultat , je voulus répondre immédiatement, pour 
donner un démenti formel à ces stupides inventions. M. La- 
wrence, ce qui se comprend, m'en détourna. Par suite de quel- 
ques services mutuels, M. Coulson était le seul des chirurgiens 
anglais, bien au courant de Londres, auquel.je fusse en position 
de demander conseil : M. Coulson me conseilla de ne pas ré- 
pondre. D'autres trouvèrent que si j'étais tant soit peu intrigant, 
je pouvais aisément retourner en ma faveur le Coup porté contre 
moi. Hélas !'il ne fallait juste l'être qu’un peu, alors que je n’ac- 
cepterais à aucun prix de lêtre en aucune façon. 

Bref, j’abandonnai l'affaire. 

À quelque temps de là, le Dublin Medical Press, toujours 
dans un de ses articles sur la vie médicale à Londres, disait qu’on 
avait beau avoir d'excellentes intentions quand on arrivait à 
Londres, qu’on le quittait après y être devenu un lion rouge, ce 
qui, pour les gens quivegardent les choses d’une certaine façon, 
veut probablement dire très-méchant. A merveille, monsieur le 
rédacteur ; mais moi qui me trouve sympathiser plus d’une fois 
avec vous, je-suis fâché d’avoir oceasion de vous avertir que si 
vous insériez souvent de petits entre-filets pareils au précédent, 
On pourrait bien vous accuser d'attiser le feu, pour avoir le 
_ plaisir de reprocher sa fumée à Londres. Votre acte à été 
involontaire , sans. doute , mais il n’en à pas moins produit de 
très-mauvais effets. Malgré cela, cependant, je connais quel- 
qu'un qui fera mentir votre prédiction et qui à défié bien d'au- 
tres, et bien des fois, de le rendre méchant , quoi qu'ils fissent. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Troîs cas de désarticulation coxo-fémorale, 
Par M. J.-F. HEvFELDER. 


4% Observation. — Johann Reitenspiess , valet de ferme À 
vingt-deux ans, élait atteint d’un cancer ostéoïde qui avait 
commencé au niveau du genou, el qui, dans un temps très-court, 
s'était étendu à toute la cuisse, et même à la moitié supérieure.de 
la jambe. Ce jeune homme, jusqu'alors robuste , avait beaucoup 
maigri depuis le début de sa maladie, quoique ses digestions 
fussent encorebonnes. 

Le malade:entra dans le service de clinique chirurgicale d'Er- 
lingen. 


Le 17 mars 1853, la désarticulation coxo-fémorale fut, prati- 


quée suivant la méthode ovalaire. La guérison s’effectua rapide- 
ment, et, le 28 mai, l'opéré quitta l'hôpital. Jusqu'ici, sa guéri- 
son ne s’est pas démentie, 


2° Observation. — Johann Singer, quarante et un ans. Déjà, 
dans le courant de 1852, le malade: avait subi l'ablation d’une 
tumeur fongueuse sanguine de la cuisse. Le produit accidentel 
avait récidivé, avait envahi la cuisse, en remontant jusqu’au voi- 
sinage de laine , et avait fait de tels progrès qu'il n'était pas 
possible de l'enlever complétement sans désarticuler le membre. 

La désarticulation fut , comme dans le cas précédent , prati- 
quée suivant la méthode ovalaire. L'opération fut faite le plus 
rapidement possible, et ne présenta aucune circonstance inquié- 
tante. Le malade, qui avait été chloroformisé, revint très-bien à 
lui ; mais, vingt-quatre heures après , il tomba dans un délire 
nerveux auquel il succomba cinquante heures après l'opération. 

L'autopsie montra que le mal avait été enlevé en totalité, et 


que tous les tissus voisins de la plaie, comme les organes in- 
ternes, étaient parfaitement sains. 


8° Observation. — Georges Hugel, manouvrier, 28 ans, at- 
teint d'un cancer du fémur, qui a débuté au niveau du genou, 
et a envahi en remontant la plus grande partie de l'os de la 
cuisse. 

La désarticulation de la hanche fut exécutée, le 14 juillet 
1853, par la méthode ovalaire. 

Le 30 septembre 1853, le malade était encore dans l'hôpital ; 
sa plaie, presque entièrement guérie, était encore ouverte dans 
la longueur d’un pouce, et elle paraissait sur le point de se fer- 
mer tout à fait. 

« J’accorde Ia préférence à la methode ovalaire pour cette 
désarticulation, continue M. Heyfelder, parce qu’elle permet 
mieux que toute autre méthode de rapprocher exactement les 
lèvres de la plaie, et d'obtenir le plus souvent, dans une étendue 
considérable, la réunion par première intention. J'ai pratiqué 
cinq fois jusqu'ici la désarticulation coxo-fémorale, et quatre fois 
j'ai choisi la méthode ovalaire. Sur ces quatre opérés, trois 


* sont encore vivants. Je citerai entre autres Johann Parzer, de 


Meindorff, jeune garçon de 13 ans, que j'ai opéré l’année der- 
nière, et qui actuellement gagne sa vie en allant se montrer dans 
les foires des villes environnantes, et en faisant appel à la cha- 
rité des passants. Je donne ce dernier renseignement parce que 
Parzer n’était pas encore complétement guéri lorsque je publiai 
son observation l’année dernière. 

« La mortalité était, en général, des sept huitièmes à la suite 
de cette terrible opération : je pense que les chiffres que je viens 
de citer parleront en faveur du procédé que j'ai suivi. » (Cli- 
nique chir. d'Erlangen. — Deutsche Klinik, n° 11, et Gaz. 
hebdom.) 





THÉRAPEUTIQUE. 


Du traitement préventif de la fièvre typhoïde, 


Par M. le Dr MIerGuES, à Anduze. 


Ce serait un grand progrès accompli que celui qui permettrait 
de prévenir la fièvre typhoïde. Nous ne pensons pas, pour notre 
compte, que M. Miergues en soit arrivé là. Selon lui, la fièvre 
typhoïde ne serait qu’une aggravation putride de la fièvre gas- 
trite bilieuse; et cela n’est vrai que d’une des formes de la fièvre 
typhoïde. Cependant, dans des cas bien déterminés, nous croyons 
que ce qu'il appelle son fraitement préventif mérite une sé- 
rieuse considération ; c’est pourquoi nous reproduisons, la note 
suivante, publiée dans la Revue médicale : $ 


€ La fièvre typhoïde règne chez nous tous les ans en automne 
d'une manière épidémique ; mais elle marche toujours de pair 
avec la simple fièvre catarrhale bilieuse, et avec l'embarras gas- 
trique bilieux, ou fièvre gastrique bilieuse. 

« Cette saburre bilieuse est la cause prédisposante de l’affec- 
tion typhique, et si l’on n’émétise le malade dès le début, on voit 
toujours l'affection bilieuse se convertir en affection typhoïde. 
L'expérience m’a prouvé qu'en émétisant les malades dès le 
début, je leur épargne le plus souvent une fièvre typhoïde. Ce 
levain, prédisposant à l'affection typhique, est caractérisé par :.la 
dyspepsie, la céphalalgie; accablement, lassitude des jambes, 
conjonctives légèrement jaunes vers l’angle interne, sillons jau- 
nâtres partant des ailes du nez et se dirigeant vers la com- 
missure des lèvres, langue amère et jaune, toux ou absence de 
toux, elc.. 

« Voici les moyens que j'oppose à ces symptômes : 


5 centigrammes. 
90 grammes. 
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« Deux cuillerées dès le début ; dès que le malade à vomi, on 
diminue de moitié, et l'on administre une cuillerée chaque heure. 
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Si le vomissement reparaît, on diminue encore de moitié, et, 
lorsque la tolérance est établie, l’on continue cette dose chaque 
heure dans une tasse d'infusion de chicorée, jusqu'à ce que la 
langue ait perdu sa teinte jaune, ce qui a lieu le lendemain dans 
la plupart des cas. 

« Lorsque la langue est devenue noirâtre, divisée par une ligne 
médiane, et que les mouvements du malade sont indécis, l’affec- 
tion est déjà passée à l’état typhique. Si l'élément catarrhal 
existe, il peut persister tout le temps de la maladie et simuler 
quelquefois une fluxion de poitrine ; une autre fois, c’est l'élé- 
went nerveux qui prédomine; le malade a des mouvements 
brusques, le délire, quelquefois même poussé jusqu'à la frénésie ; 
dans ces cas, la langue est très-pointue, la ligne médiane très- 
rouge, les yeux brillants, etc. ; un épistaxis de la narine droite 
dans cette période est de très-manvais augure pour le malade. 
Enfin, survient l'élément putride, caractérisé par une langue d’un 
vert noirâtre ; les dents et les lèvres fuligineuses, les narines 
poudreuses ; il y à souvent diarrhée très-fétide, etc. Si dans 
cette période il survient un épistaxis, le malade meurt. Si l’on 
interroge le malade dans cette période de la maladie, il vous 
répondra que rien ne Jui fait mal : en définitive, le type pério- 
dique se joint souvent à tous ces symptômes, et le traitement 
que j'emploie dans cette maladie varie selon les indications. 

« Dès le début, si la langue est jaune et humide, je fais vomir 
avec le tartre stibié. Si la langue est blanchâtre, humide et 
gluante, j'administre toujours dès le début un purgatif salin; si 
la fièvre est forte, la saignée, mais seulement dès le début de la 
maladie; plus tard, elle hâterait la putridité. Lorsque la maladie 
a un caractère asthénique, je nourris le malade avec la décoction 
blanche, seulement ; je soutiens les forces avec les toniques , el 
combats l'élément putride avec le kyna, le muse et le camphre. 
Les vésicatoires sont d’un grand secours, ainsi que les lavements 
camphrés albamineux; enfin la quinine, quand il y a pério- 
dicité. » (Journ. de méd. de Bruxelles.) 


er (QE 


Haladies des cnfants.— Hezémma et favus. 


Dans les cas d’eczéma et de favus chez les enfants, M. von 
Mauthner, médecin en chef de hôpital des enfants malades à 
Vienne (Autriche), rejette l'usage externe de l’eau froide; l’au- 
teur pense que, par la suppression de l’activité de la peau, il se 
développerait fréquemment des maladies du cerveau. 

M. v. Mauthner recommande spécialement dans les cas d’eczéma 
les frictions avec du lait, utiles surtout dans les exanthèmes squa- 
meux, comme le pityriasis. Il enveloppe la tête des enfants at- 
teints de favus de ouate, et administre à l’intérieur l'extrait de 
feuilles de noyer, l'huile de foie de morue et larsenic. Dans tous 
les exanthèmes de nature scrofuleuse il a employé avec succès 
l'extrait de feuilles de noyer à la dose d’une ou deux cuillerées 
à café par jour. Ce médicament à un grand avantage sur l'huile 
de foie de morue : c’est d’être facilement pris par les enfants, 
d’être bien supporté par l'estomac et de ne pas troubler la diges- 
tion, effets souvent à reprocher à l'huile de foie de morue, lors- 
qu’elle est prise pendant la saison d'été. M. v. Mauthner employe 
l'arsenic dans la forme de solution de Fowter, selon Romberg 
à la dose de 6 gouttes par jour dans 60 grammes d'eau distillée. 
Chez un enfant àgé de 6 ans, atteint d’eczéma impétigineux à un 
degré élevé, et qui avait pris plusieurs médicaments sans au- 
cun succès, l'affection fut guérie en 15 jours par l'emploi de la 
solution de Fowler; l'enfant ayant pris en toût 5 centigrammes 
d'arsenic. (Zeitschrifi der Wiener Aerzte, 1852, Juli.) 
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CORRESPONDANCE,. 


Traitement du choléra par l'eau froide. 


Chambly, 14 décembre 1853. 


Monsieur et très-honoré confrère , 
Les deux remarques que vous faites sur ma communication m’obligent 
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à vous prier de nouveau de m’ouvrir les colonnes de votre estimable 
journal. 

. Dans la première, vous dites: « Nous n’avons, en aucune façon, con- 
« damné sa méthode sans retour; nous avons simplement dit qu’elle 
« s’était montrée impuissante, ce qui n’est point contesté; son impuis- 
« sance, il est vrai, n’a été constatée que dans un cas. » 

Si, en rendant compte des résultats de mon traitement dans votre nu- 
méro du 4°" décembre, vous aviez ajouté, comme vous le faites aujour- 
d’hui, que l’essai n'avait été fait que sur un seul malade, j'aurais eu tort 
de dire que vous coudamniez ma méthode sans retour, tandis qu'avant ce 
correctif, vous laissiez croire qu’elle avait été essayée infructueusement 
sur plusieurs cholériques. Quant à votre seconde remarque : « Le malade 
« qu'a traité M. Tourrette, quoique très-malade, n’était cependant point 
« moribond, et au jugement de M. Aran, plusieurs autres malades, qui 
« élaient, en apparence, dans an état aussi grave, ont néanmoins pu 
« guérir, » voici ma réponse dont je garantis la vérité sur l'honneur : le 
diwanche au matin, quelques heures avant mon départ, j'allais prendre 
congé de M. Aran, qui me dit alors, devant les personnes pré-entes à sa 
visite, qu'il ne condamnait pas ma méthode, car j'avais eu affaire à un 
malade présentant les conditions les plus fâcheuses, que lui-même n'avait 
pas la prétention de croire qu’il l'eût guéri, et enfin, en nous quittant, il 
me promit même d'essayer ce traitement. 


Veuillez agréer, etc. TourRETTE. D. M. P. 


La question sur laquelle insiste notre honorable confrère 
nous semble épuisée. Nous dirons seulement, sans faire inter- 
venir aucune question d'honneur, que nous tenons, écrits dela 
main de M. Aran lui-même, les renseignements que nous avons 
donnés sur le malade traité par les ingestions d’eau froide, et 
que M. Aran n’a pas cru devoir renouveler depuis l'application 
de cette méthode. 


—— 5 0 — 
CHRONIQUE ET WOUVELLES. 


— Marche du choléra. — L'épidémie semble avoir diminué de fréquence 
depuis deux jours. Toutefois, on ne saurait avoir une complète certitude à 
cet égard, car les relevés sur lesquels on peut baser les appréciations man- 
quent eux-mêmes le plus souvent de certitude : ainsi, pour ne citer qu’un 
exemple , un vérificateur des décès du 3° arrondissement, aui, d'après le 
diagnostic des médecins traitants , avait été appelé à constater 41 décès 
par suite du choléra, n’en avait réellement tuouvé que trois dans lesquels 
la nature de la maladie lui parût incontestable ; cependant, pour ne pas 
différer de diagnostic avec ses confrères, il avait rangé ces 41 décès dans la 
catégorie du choléra, sur les registres morluaires. On comprend qu'avec 
de telles statistiques, on ne puisse arriver qu’à des approximations même 
assez larges. Ceci soit dit une fois pour toutes. 


— La Gazette des culottières, peu satisfaite sans doute de ce qu’on lui 
laisse fabriquer en paix, dans son arrière-boulique, ses calecons périodi- 
ques, ses chocolats extra-fins, ses donations de 200,000 franes et autres 
inventions non moins intéressantes pour ses lecteurs, essaie de relever la 
tête, el, ne pouvant plus tirer son vieux dard usé, appelle à son aide celui 
de son ami Freslon. Puisqu’elle y tient absolument, nous lui promettons 
de nous occuper prochainement d'elle une dernière fois, après quoi, pour 
obéir à la charité chrétienne, nous la laisserons expirer tranquillement 
dans ses balles de coton et ses tonnes de cacao. L’expiration de la fabrique 
consommée, nous pousserons même l'obligeance jusqu’à indiquer une 
place lucrative à la « personne ENTENDUE », qui, au dire des affiches, 
« rend les petits services » avec tant d'intelligence. 
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aris, membre titulaire de la Société anatomique, de la Société médicale d'ob= 

Par bre titul de la Sociét t ue, de la Société médicale d 

Sérvalion, — Broch. in-8. — Au bureau du journal et chez GERMER- 
1ère, libraire. — Prix : 25 centimes. 

Barzr , lil Prix : 25 L 


Hecherches pratiques sur les maladies des oreilles, suivies de la Descrip= 
tion d’un nouveau procédé pour le cathétérisme de la trompe d'Eustache, par 
M. le docteur E. Triquer, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. — 
Au bureau du Moniteur des Hôpitaux, — Prix : 50 centimes. 








Le Rédacteur en chef, H, D CASTELNAU, 





PARIS, — IMPRIMERIK DE W,. REMQUET ET cie, RUE GARANCIÈRE, 9. 


L' SÉRIE. Tome 1, 





MONITEUR DES HOPIT, 


N° 152. NNÉ 





MD cembre 1853. 


ENTREELTE 











Jonvral des Drogess 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 

le mardi, le jeudi et 
le samedi. 


DE LA MÉDECINE ET DE LA CHIRURGIE PRATIQUES. 


Q e24<e——— 





BUREAUX 
Rue de l'Ancienne-Comédie, 12 


Les lettres et paquets 
doivent être affranchis. 


Fédacteur en chef : M. MH. DE CASTELNAU. 





3 mois trs 
PARIS ET 6 inois, 42 fr, 


DEPARTEMENTS : ; 
: | 4 an, 22tr. . 
ETRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales, 
a — 











. SOMMAIRE. — VARIS : De l'emploi de l’air comprimé en thérapeutique. — Résumé 
de la discussion de la Société de chirurgie sur le chloroforme, suivi de consi- 
dérations pratiques sur lauesthésie, par M. Alph. Robert, (Suite) — CLINIQUE 
DES HOPIT AUX : HÔôPITAL DU Mipr. M. VipaL. Deux chancres indurés à trois ans 
d'intervalle chez lé même individu. — REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX 
ANGLAIS, (Suite.) — THÉRAPEUTIQUE : De l’urate d’ammoniaque dans les 
affections intermittentes et dans le choléta, par M. le D Hermann Baur. — CHRO- 
NIQUE ET NOUVELLES, — BIBLIOGRAPHIE, 





Baisse du prix d'abonnement, 


À partir du 1° Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est firé ainsi qu'il suit : 
Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. 


Pour six mois: DOUZE FRANCS./ 
_ # Pour trois MOIS: SEPT FRANCS. 





Paris, le 19 Décembre 1853. 


De l'emploi de l’air comprimé en 
thérapeutique. 


Le savant et très-regrettable Pravaz a légué à la théra- 
peutique deux méthodes ingénieuses de traitement, qui 
auront au moins le privilége d'occuper pendant longtemps 
encore l’esprit des médecins et des chirurgiens. L’une de 
ces méthodes vient d’être, à l’Académie de médecine, 
l'objet d’une discussion dans laquelle les injections de per- 
chlorure ont perdu une grande partie du prestige que leur 
avait donné le patronage de M. Lallemand, mais à laquelle 
néanmoins elles survivront; l’autre méthode, celle de l'air 
comprimé, n’est guère sortie encore de l'enceinte où elle 
est née, c’est-à-dire de l'établissement pneumatique de 
Lyon, et ne nous est guère connue que par le livre de 
Pravaz. C'est sur cette méthode qu'un médecin distingué 
de Lyon vient de publier, dans la Gazette hebdomadaire, un 
article sur lequel il nous semble d'autant plus opportun de 
présenter quelques remarques, que c’est surtout à leur 
début que les questions doivent être convenablement posées 
pour l'être utilement. Or, il faut bien le dire, l'honorable 
Pravaz, malgré son remarquable talent, n’avait pas pour 
qualités dominantes la clarté et la précision, et son livre 
laisse le lecteur attentif dans un vague, qui rend tout juge- 
ment impossible, et sur la méthode qui en fait l’objet, et 
même souvent surles faits de détail, qui sont donnés comme 
base de cette méthode. M. Devay, dans la note qu'il vient 
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de publier, a-t-il été plus heureux que son prédécesseur ? 
C’est ce qu’il convient d'examiner. 

Suivant une habitude, maintenant partout adoptée, 
M. Devay, qui a eu l’occasion de prescrire chez vingt-huit 
malades le bain d'air comprimé, étudie d’abord l'action 
physiologique, puis son action thérapeutique. 

Nous ne croyons pas que la connaissance de ce qu’on 
appelle l'action physiologique d'un modificateur de l’écono- 
mie puisse être d’une immense utilité pour les applications 
thérapeutiques ; mais une telle connaissance ayant du 
moins un intérêt réel au point de vue de la science, nous 
concevons parfaitement qu’on cherche à l’acquérir; seule- 
ment, comme pour y parvenir on n’a qu'à se livrer à une 
expérimentation qu’on peut le plus souvent répéter à vo- 
lonté, on doit exiger dans l'étude physiologique plus de 


- précision encore, s’il est possible, que dans l'étude théra- 


peutique. : 

M. Devay, sous ce premier rapport, n’a nullement satis- 
fait nos justes exigences. j 

Il commence par poser en principe que le bain d'air com- 
primé « doit déterminer deux effets physiologiques princi- 
paur : 

« 1° Une absorption plus grande d'oxygène ; 

« 2° Une aspiration plus grande du sang veineux dans le 
ventricule droit. » 

En matière d'effets physiologiques, nous sommes peu par- 
tisans du verbe devoir ; le verbe prouver nous semble de 
beaucoup préférable, et ça a été un premier regret pour 
nous de voir M. Devay ne partager point nos préférences. 
En ce qui concerne le premier des deux principes, M. Devay 
atentéilest vrai, une sorte de démonstration à priori; mais 
cette démonstration n’est guère plus heureuse que claire : 


L'air comprimé, dit-il, contenant sous un volume donné une 
plus grande quantité absolue d'oxygène, augmente la solubilité 
de ce gaz dans le sang, et cette solubilité est favorisée par l’aug- 
mentation de la pression atmosphérique; car, d’après M. Biot, Ja 
quantité en poids des gaz dissous dans un liquide, croît propor- 
tionnellement à la pression que ces gaz supportent. Mais comme 
Pravaz en a donné V'utile et claire démonstration, il y a dans 
l’action de l'air condensé, sur l'organisme, un autre élément 
que la multiplication des molécules d'oxygène sous un volume 
donné; cet élément est une force mécanique supérieure à 
celle qui agit sur les gaz expérimentés à la pression ordi- 
naire de 0",76. Cette différence entre les conditions d’absorp- 
tion fait pressentir une différence correspondante. 


Il est bien vrai que M. Biot a prouvé que la quantité des 
gaz dissous dans un liquide, augmente en proportion de 


1910! 


MONITEUR: DES HOPITAUX. 





la pression que ces gaz supportent; mais M. Biot s’est oc- 
cupé de la dissolution des:gaz dans l'eau et non de lassolu- 
bilité, en grande partie sinom entièrement, vitale de l'oxy- 


gène dans le sang. [augmentation decette solubilité-sous, 


un accroissement de pression, ne peut nullement se dé- 
duire d’une loi physique, d'autant plus que dans le bain: 
d’air comprimé il n’y a pas seulement une condensation 
d'oxygène; il y à aussi une condensation d'azote, qui! peut 
gêner la combustion respiratoire et neutraliser ainsi entiè- 
rement l'augmentation de solubilité qui pourrait résulter 
d’une augmentation de pression s’exerçant sur l'oxygène 
seul. 

Quant à la seconde partie de la preuve invoquée par 
M. Devay, nous craignons que quelque lapsus ne la rende 
inintelligible : telle qu’elle est rédigée en effet, la phrase 
signifie que la force mécanique d’une pression supérieure 
à 76 centimètres est supérieure à la force mécanique d’une 
pression qui n’est qu'à 76 centimètres. Ce n’est pas là évi- 
demment ce que M. Devay a voulu dire, ni ce que Pravaz 
a pu démontrer clairement. 

De tout ce qui précède, il résulte que la solubilité d’une 
plus grande quantité d'oxygène dans le sang, sous lin- 
fluence du bain d’air comprimé, n’est en aucune façon dé- 
montrée, et que le seul moyen d'arriver à cette démonstra- 
tion, serait de faire des analyses exactes des gaz inspirés 
et expirés avant, pendantiet après ledit bain, analyses que 
ni Pravaz ni M. Devay n’ont faites. 

Quant à la seconde proposition fondamentale de M. De- 
vay, que sous l'influence du bain d’air concentré il s'opère 
« une aspiration plus grande du sang veineux dans le 
ventricule droit, » nous ne voyons même pas que l’auteur 

ait faitune tentative de démonstration. C’est donc là une 
pure hypothèse qu'aucune raison théorique, qu’aucuné 
expérimentation surtout ne vient confirmer. 

La partie physiologique du travail de M. Devay ne pou- 

vant en rien instruire les praticiens sur la valeur thérapeu- 
tique du bain d'air comprimé, il faut donc interroger la 
partie expérimentale, ce qui, d’ailleurs, est toujours Île 
moyen le plus sûr quand il s’agit de juger une méthode de 
traitement. 

Cette partie, malheureusement, n’est pas aussi démon: 
strative qu’on pourrait le désirer, et ne peut guère servir 
qu'à établir des présomptions, non pas que les résultats 
annoncés ne soient très-encourageants, mais bien au con- 
traire parce qu'ils sont, en quelque sorte, trop encou- 
rageanis. 

Ainsi, sur les 28 malades observés par M. Devay, sept 
étaient des phthisiques, non pas au premier et au second 
degré, comme l’a dit l'honorable observateur, mais bien au 
second et au troisième degré; c’est-à-dire, que cinq avaient 
des tubercules crus et deux des cavernes. Or, de ces sept 
malades, six sont guéris; un seul, ou plutôt une a suc- 
combé sous l'influence d’une grossesse qui à détruit 
lamélioration causée par la Pneumathérapie. C'est là un 
succès véritablement trop beau, surtout en l'absence des 
observations détaillées. 

Les 21 malades restants étaient affectés de bronchite, de 
laryngite, de catarrhe, aigus où chroniques, d'emphysème pul- 
monaire, d’asthme essentiel et de déformations graves du 
thorax, ce qui fait un total de neuf espèces de maladies au 
moins. Or, quand on a appliqué une méthode thérapeu- 
tique à vingt et un malades, affectés de neuf maladies diffé- 
rentes, il nous semble difficile qu’on puisse se faire une 
idée nette de l'utilité de la méthode; il nous semble impos- 


sible surtout de généraliser les résultats obtenus, comme 
lefait dansplusiearsiendroits M. Devay; danscette phrase 
parexemple: «Nous l'avons employé:(le: bain d'air com- 
pressif) dans l’emphysème:pulmonaire, sans résultats bien 
marqués. Néanmoins, dans quelques cas, la dyspnée a été 
amoindrie: »-N'est-il pas évident que M. Devay se fait illu- 
sion sur le nombre des cas d'emphysème qu'il a traités, et 
sur les conditions nécessaires à une généralisation: théra- 
peutique ? 

En résumé, l'instruction bien connue de M. Devay donne 
aux faits qu'il vient de publier la valeur d’une présomp- 
tion, valeur qu ils n'auraient même pas, s'ils venaient d’un 
observateur inconnu; mais ils laissent encore à l’état de 
question l'utilité de là preumathérapie. Ceux qui voudront 
résoudre cette question, devront se livrer à des expérimen- 
tations plus rigoureuses el recueillir des observations plus 
détaillées etplus exactes, que celles qu'ont produites Pravaz 
et M. Devay. H. ne CasTEzNau. 


e 


Résumé de la discussion de la Société de chi- 
rurgie sur le chloroforme, suivi de considé - 
rations pratiques sur l'anésinésré ñ 


Lu à la Société de chirurgie, le 9 novembre, par M. Alph. Roserr, 
chirurgien de l'hôpital Beaujon, membre de l’Académie impériale de 
médecine et de la Société de chirurgie. 


(Suite. Voir lesinS 136, 137, 139, 142.) 
LAC 

Nous venons de passer en revue les conditions que doivent remplir le liquide 
anesthésique et les appareils qui: servent à l’administrer, celles que. l'organisme 
doit offrir pour le supporter sans péril ; il nous reste à faire connaître les règles 
qui doivent guider le chirurgien dans la pratique de l'inbalation elle-même. 

Et d’abord, quelle position conyient-il de donner au malade? Vous me per— 
mettrez, messieurs, de ne pas m’appesantir sur les questions de priorité qui pour— 
raient être soulevées à ce sujet. Tous: ceux qui reconnaissaient la UE + synco- 
pale des accidents chloroformiques durent reconnaîtretaussi l'utilité de la position 
horizontale dès longtemps conseillée dans le traitement de la syncope. Pour 
rendre justice à qui de droit, je dirai seulement que, dans une lettre adressée à 
l'Académie de médecine (18. juillet 848), M. le docteur Mercier, paitant de 
cette idée que le chlorcforme donne la mort, cu par une certaine viscosité du 
sang qui en gêverait: le-passage à travers le poumon, ouipar une paralysie du cœur 
qui participerait au coliapsus général , terminait sa.communication par deux con— 
clusions dont la première était ainsi conçue : « Ne jamais traiter un malade par 
« les agents anesthésiques qu'après l'avoir mis dans use situation horizontale. » 
J'ajouterai que M. Stanski (Union médicale, ro février 1849) a de nouveau in— 
sisté sur la nécessité de cette position, et qu'enfin: M. le professeur Boudson, dans 
son Traité de l’anesthésie, publié en 1850, rappelle qu'il a été le premier à, si 
gnaler l'importance de celte précaution, qui concourt si efficacement, dit-il , 
assurer le succès des inhalations anesthésiques. (Je n’ai pu retrouver [a EC 
tion sur laquelle ce professeur s'appuie pour établir sa priorité, ÿ 

Mais M. Stanski a été plus loin. Il fait remarquer que, dans tous les: eas: de: 
mort connus jusqu’à cette époque; les malades avaient été éthérisés dans la: posi- 
tion assise, et il regarde celte position comme ayant été la cause principale; sinors 
la seule , de ces terminaisons aussi rapidement funestes, È 

Récemment, cet honorable confrère a présenté à la Société de chirurgie un 
travail où la même idée se‘trouve énoncée d’une manière presque aussi absolue. 
Je n’essaierai pas de répondre aux reproches qu'il m'adresse-de ne pas!'avoir suffi- 
sammentiapprécié le précepte: qu'il donne; ilme suffira derappeler-ce que j’en ai 
dit dans mon premier travail: Je me bornerai à dire que notre. confrère s'est 


exagéré l'importance de; la! position horizontale ; il existe aujourd'hui un nombre :: 


malheureusement trop:grand'd'observations où la mort est surverue, bien que les 
malades aient été étbérisésedans celte position, pour qu’il soit autorisé à soutenir 
encore sa manière de voir... Ainsi les malades de M. Vallet (d'Orléans) ettcelui 
de M. Rook, dont les observations on! été consignées dans notre rapport, étaient 
couchés. Dernièrement encore, MM. Quain, Pagel et Dunsmure ont perdu des 
malades qui, par la nature même des opérations qu'ils avaient à subir, devaient 
être nécessairement dans la position horizontale. 

Conformons-nous donc au préceple qui: vient d'être posé toutes les foisque 
nous le pourrons, car il est excellent, mais n'espérons pas y trouver un abri cer-, 
lain contre la syncope. 

Une PéCRe dont l'importance est facile à DHpenee consiste à s'assurer 
toujours que estomac est dans l’état de vacuité avant qu’on procède à l'éthérisa- 


tion. Il est, en effet, reconnu que:le clilorofoume agit avec beaucoup: moins de 
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rapidité lorsque les malades ont pris de: aliments soliles ou liquides, mème en 
petite quantité. Et d'ailleurs, le trouble causé dans l'orgauisme par l'anesthésie 
étant de nature à suspendre la digestion stomacale et disposer le malade au vomis- 
-sement , ce préceple n’acquiertsil pas une nouvelle importance? On sait que le 
vomissement est précédé de malaise, de petitesse du pouls et parfois même de 
‘syncope. Or, celle syncope emprunlera à l'état ancsthésique dans lequel se trouve 
le malade, une extrême gravité et pourra même devenir mortelle. Voici une 
-observation qui me semble confirmer cette manière de voir : 

On lit dans la Lancette anglaise (octobre 1853) qu'à l'hôpital Saint-Bartho- 
lomée, dans le service de M. Paget, une fille de 22 ans, affectée.d'une ulcération 
-du-vagin, fut cautérisée une première fois au fer rouge, après inhalation de chlo— 
forme, sans qu’il survint le moindre inconvénient. Quinze jours plus ‘tard, le 
21 oclobre 1853, M, Paget jugea à propos de faire une nouvelle application du 
cautère actuel. La malade étant amenée à l’'amphithéâtre, le docteur Black, qui 
-est spécialement chargé de l'administration du chlorvforme, lui en fit inspirer à 
laide de appareil ordinaire, L'inhalation fut continuée environ dix minutes sans 
résultat. Toul à coup, où remarqua que le teint devenait terreux, le pouls faible 
et la respiration irrégulière. M. Paget n’avait encore fait aucune manœuvre 
“opératoire ; toute son attention et ses efforts se concentrèrent sur l’état de la 
malade et les moyens propres à la ramenér à la vie, Onemploya la respiration 
artificielle par.insufflation de bouche d’abord, puis, au moyen de la laryngotomie 
par un tube placé entre le cartilage thyroïde et le cricoïde, tube auquel fut 
adapté un soufflet, Ces moyens étant inefficaces, on fit injecter dans le rectum 
de l’eau-de-vie et de l’eau, pour stimuler l'économie, puis onyp'aça la malade dans 
un bain tiède (la respiration artificielle étant toujours continuée), Pendaat tout 
ce temps, les docteurs Barrowes et Black, interrogeant le pouls, le sentirent de 
temps en temps battre à l'artère radiale. L'insensibilité ne se dissipant pas, on 
eut recours au galvanisme, Les commotions produisirent des contractions museu- 
laires énergiques, mais aucune inspiration, On continua longtemps encore .la res— 
piralion artificielle, jusqu'à ce que l’inutilité des’efforts tentés pour sauver la ma= 
lade fût surabondamment prouvée, 

La quantité de chloroforme in:pirée était au-dessous de 8 grammes. 

Autopsie vingt-quatre heures après la mort. — Congestion pen marquée du 
cerveau; le sang contenu dans les veines cérébrales, postérieures surtout, étant 
abondant et fort liquide, recueilli dans un vase, ne se coagula pas. Les ventrienles 
‘contenaient une quantité normale de sérosité et le pont de Varole était sain. Les 
reins élaient injectés de sang, et la gauche présentait d'ancieunes-eicatrices ; le 
périloive, en divers points, offrait des’adhérences, et l’estomuc était disterdu par 
-des aliments non digérés, bien que la malade eüt affirmé n'avoir rien mange. 
L'estomac, du reste, élait sain, ainsi que le pancréas et le jéjunum, Le cœur était 
-mou, sans être graisseux, son lissu musculaire un peu’ pâle. 

L’aulopsie ayant démontré l'intégrité de tous les organes, à l'exception de l’es- 
tomac distendu par des aliments, ne peut-on pas penser avec raison que cette cir- 
“constance n’a pas élé étrangère à la mort, chez une jeune fille qu'on avait chlo- 
. roformisée quelques jours avant avec succès ? 

Une précaution qu'on ne doit pas négliger est d'écarter soigneusement toutes 
les entraves que les vêtements pourraient apporter à la liberté de la cireulation 
et de la respiration, Enfin, il faut placer le malade dans un local aussi aéré que 
possible, et à une température moyenne de 14 à 18 degrés. 

Il importe d’avoir à sa disposition un aide habilué à manier le chioroforme. 
Cependant, je pense que le chirurgien lui-mème doit présider à l’inhalation et en 
surveiller les effets jusqu’au moment où il va commencer l'opération. Non-seule- 
ment il doit suivre les progrès de l'éthérisation, son influence sur la sensibilité et 
la myotilité, mais il doit surtout ne point perdre de vue l’état de la respiration et 
du pouls. Suivant MM. Maigaigue et Bickersteth, la surveillance du pouls ne 
serait qu'une précaution fort secondaire, Voici comment s'exprime M. Malgaigne 
à ce sujet : « La manie de s’occuper du pouls pendant Péthérisation détourne l’at- 
.« tention des phénomènes respiratoires ; el notre avis est qu'on verrait beaucoup 
« moins d'accidents si l’on s’occupait un peu plus d'assurer la régularité de la res- 
« piration. » (Revue médivo-chirurgicale, juiilet 1853, p. 49.) £ 

Après avoir pris soin, comme nous l’avons fait, de démontrer que dans beau- 
-coup de cas la mort est arrivée par syncope, il serait tout à fait illogique de notre 
part de ne pas insister sur la nécessité de, survelllérile pouls, Et s'il était utile de 
grossir le nombre des faits que nous avons invoqüés, nous renverrions à une ob- 
servalion que nous aurons besoin de rappeler plus tard ä un autre point de vue, 
Elle vient d’être publiée dans le.Monthly fournel. par M. Dunsmure, chirurgien 
de l'Infirmerie royale d'Édimbourg. Il y est dit éxpressément qu’au moment de la 
mort les deux chirurgiens, qui.avaient la main sur le pouls, affirmerent que les 
battements du cœur avaient cessé ayant les mouvements respiratoires. Il n’est pas 
besoin d’ajouter que nos recommandations n’excluent pas lattention qu’on doit 
prêter aux fonctions du poumon. 

Les vapeurs anesthésiques doivent d’abord étre mêlées à l'air dans des propor- 
tions tellement faibles que dans aueun cas on ne puisse avair à redouter des acci- 
dents sérieux. J'ai l'habitude de débuter en versant dans l'appareil de M. Char- 
rière 1 gramme de chloroforme chez les enfants, et 4 grammes chez les adultes, et 
en ayant soin de disposer la bague mobile adaptée au tube d’inhalation de telle 
sorte qu’il passe par ce lube la plus grande quantité d’air possible. Si aucun trouble 
ne se manifeste du côté de Ja respiration, je ferme peu à peu l'ouverture ménagée 
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à l'aide de la bague, puis j'ajoute à l'appareil ane. nouvelle: dose de liqueur. Mais 
si le contact des vapeurs;parait pénible pour la muqueuse pulmonaire, sal survient 
de la toux, du spasme de la glotte, de la turgescence della face et des veines du 
cou, si l’on observe des mouvements de déglutition accompagnés de resserremeny 
des mâchoires et d'occlusion spasmodique de la bouche; si.enfin la respiration est 
trop accélérée ou trop lente, je donne de nouveau accès à une plus grande quan 
tité d'air au moyen de la bague mobile. Si cela ne suffit pas, .j'enlève momentané— 

ent l'appareil, je fais ouvrir la bouche et desserrer les mâchoires. Un peu d’agi— 
tation, de loquacité, de délire bruyant, ne me préoccupe pas Mais il n’en est plus 
de même si celte agitation et ce délire s’'accompaguent d’une violente congestion 
au cerveau avec injection de la face, comme ils:n’esthpas rare del’observer. Dans ce 
cas, je suspends encore l’iuhalatien. 

En dehors de ces circonstances exceptionnelles, j'ai: pour principe derne point 
la discontinuer avant que l’insensibilité soit bien établie; et je me burne à main- 
tenir le degré de concentration des vapeurs que le:maladetolère ,en:versant de 
temps en temps dans l'appareil de petites doses de :1 à 4 grammes, Il ne faut.pas 
oublier que, l'action du chloroforme. étant successive et progressive, on doit ar— 
river au point voulu d'insensibilité et de résolution par le seul: fait de la continuité 
de cette action et sans qu’il soit nécessaire d'augmenter iles doses de l'agent 
anesthésique. 

Les règles que je viens de poser offrent beaucoup d’analogie avec les principes 
proclamés depuis longtemps.par M. Sédillot ; cependant elles en diffèrent par 
deux points qu'il importe de signaler, Ainsi, 1° tandisique je conseille de niain— 
tenir seulement la continuité des doses qu'on a reconnu pourvoir être tolérées par 
le malade, le chirurgien de Strasbourg veut qu’aussitôt querles inspirations sont 
bien supportées, on donne les plus fortes quantités possible dans le temps le 
plus court, ce qui est,.suivant lui, le meilleur moyen de prévenir la période 
d'excitalion.et une anesthésie trop profonde. (Lettre ‘sur le chloroforme, 1855, 
p. 8.) 

J'ignore jusqu’à quel point expérience: puautoriser notre éminent collègue à 
tenir ce langage; mais ce que l’on sait du danger de la concentration des vapeurs 
anesthésiques ne me permet pas d'adopter cette pratique, C'est en faisant inspirer 
aux animaux des.vapeurside plus:en plus concentrées qu’on les fait périr en peu 
de temps. 

2° Lorsqu'il y a un peu d’exaltation, des mouvements ‘brusques, des signes 
d’une ivresse bruyante, sans que la-respiralion et la circulation soient -génées, et 
qu'on a activé .sans succès, l'action du chloroforme, M.Sédillot veut qu’on main 
tienne le malade ‘et qu'on cherche àrle sidérer:par de grandes :doses del'agent 
anesthésique. Ici encore, et malgré toute l’autorité: de notre savant confrère, nous 
sommes obligé de rejeter ce précepte, qui, par les raisons isus-évoncées, ne nous 
parait pas exempt de danger. 

Dans le cours de la discussion, M. Gosselin a beaucouprinsisté sur l'utilité de 
l'intermittence des. inhalations. 11 ne se borne-pas, comme le font tous les chi- 
rurgiens, à interrompre momentanément l'emploi du chloroforme dès qu'il sur- 
vient quelque trouble dans la respiration ou la errculation ; mais 1] veut encore 
qu'ou la suspende de temps en temps, dans le cas même où les phases de l'éthéri- 
sation se succèdent d’une façon régulière. Il trouve à cette pratique lavantase 
d'empêcher la concentration du chloroforme sur les organes important à la vie. 

« En laissant, dit-il, à l'agent anesthésique le temps de se répartir dans tout le 
« torrent circulatoire, on laisse aux organes celui de s'habituer à son contact. 
« Beaucoup de personnes ont l’habitude de laisser leur appareil en, place tout le 
« temps nécessaire pour que l'insensibilité soit obtenue, On oublie que les eflets 
« anesthésiques se continuent , et quelquefois s'accroissent eucore , après’ qu'on a 
« cessé l'inspiration des vapeurs chloroformiques. Il n’y a donc pas d’inconvé- 
« nient, il y a grand avantage, selon moi, à suspendre pendant quelques se- 
« coudes, pendant lesquelles on voit:commest fonctionnent les grands appareils 
«.de la vie organique. » 

Je ne puis louer la prudence qui a dicté:d'aussi sages conseils. Toutefois, je ne 
pense pas qu'il y ail utilité à les adopter d'une manière générale, J’estime qu’en 
graduant avec prudence les proportions de vapeur anesthésique mêlée à l'air, on 
empèche tout aussi bien la concentration du chloroforme sur les organes impor— 
tants, et qu'on laisse l'organisme s’habituer au contact de cet agent. Eu interrom— 
pant sans nécessité les inhalations, ne perd-on pas une partie des elfets déjà ob- 
tenus, et ne proluuge-t-on pas iuulilement une: opération toujours fatigan!e pour 
le malade? i 

M. Gosselin motive encore son opinion sur ce que les effets anesthésiques se 
continuent , et quelquefuis :s'accroïssent encore après qu'on a cessé l'inspiration 
des vapeurs chloroformiques. S'il me failait m'en rapporter aux résultats de mon 
expérience, je ferais observer à notre collègue que ce n’est point au début de 
Véthérisation, alors qu'on cherche à produire l'insensibilité, que se remarque 
celle tendance, mais bien lorsqu'on à obtenu la plénitude des effets du chloro— 
forme, c'est-à-dire à l'instaut où le patient est tombé dans Pinsensibilité et la ré— 
solution, 

Le degré auquel il convient de porter l’éthérisation varie suivant le but qu’on 
se propose d'atteindre. Tanlôt, en elfet, on désire seulement abolir la sensibilité, 
prévenir la douleur ; tantôt on veut se, débarrasser de la contractilité musculaire, 
lorsqu'il s’agit, par exemple, de réduire une hernie, une luxation, de pratiquer 
le cathétérisme chez les sujets très-iatraitables, de procéder au diaguostic de cer— 
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taines maladies chirurgicales, etc. Dans le premier cas, si l'opération a peu d'im- 
portance et doit avoir peu de durée, comme celles qui n’inléressent que la peau, 
celle-ci surtout étant déjà amincie par des décollements et des abcès, il suffit 
d’émousser, pour ainsi dire, la sensibilité; tandis que dans les opérations longues 
et devant diviser une grande épaisseur de tissus il faut obtenir une anesthésie 
complète. 

Voyons à quels signes on peut reconnaître ces diverses phases de l'éthéri- 
sation. 

On a généralement l'habitude de pincer le malade, de le piquer, et s’il ne réagit 
par aucun signe de douleur, on juge le moment favorable pour commencer l’opé- 
ration, Mais cette pratique est loin d’être certaine, et il est arrivé à tous les opé- 
rateurs de voir se réveiller violemment sous l’action du bistouri des sujets qui 
étaient impassibles par ces moyens ordinaires d'exploration, On a aussi conseillé 
d’exciter la conjonctive, sans doute dans la pensée que, la sensibilité étant abolie 
dans cette membrane éminemment irritable, elle doit l'être à plus forte raison 
dans toutes les autres parties du corps. Ge conseil peut être suivi, bien qu’il ne 
mérite pas une confiance absolue, Plusieurs fois chez l'homme, et surtout chez les 
animaux, nous avons vu les instruments tranchants ne provoquer aucune douleur 
alors que la conjonctive ne peut être impunément touchée, et réciproquement, 
Lorsqu'on a besoin d’une sensibilité absolue, il est nécessaire é'arriver jusqu'à la 
résolution musculaire. ; 

Nous n'insisterons pas sur les signes qui caractérisent cette derniére. Lorsque 
les membres soulevés retombent comme des masses inertes, elle n’est douteuse 
pour personne. Nous dirons cepeudant qu'elle aussi peut n’être qu’apparente. 
Nous avous souvent observé que chez des individus qui semblaient, du reste, en 
résolution complè'e, mais dont les pouces restaient convulsivement fléchis dans 
la paume de la main, des contractions générales plus ou moins violentes se mani- 
festaient aussitôt que le chirurgien exécutait quelque mauœuvre capable de ré- 
veiller la sensibilité. 

Aivsi que nous l’avous dit, tous les sujets ne subissent pas avec une égale faci- 
lité l'influence du chloroforme. Indépendamment des aptitudes individuelles très- 
diverses, que Pon ne peut reconnaitre à priori, il est des circonstances qui en mo- 
difient puissamment les effets, On s'accorde généralement à reconnaître que abus 
des Loisssons alcooliques rend l'organisme moins accessible à l'action des amesthési- 
ques. Il en est de même de l’agitation à laquelle certains malades sont en proie 
avant de subir une opération chirurgicale. On,a vu aussi, sur les champs de ba- 
taille, des soldats blessés dans le feu de l’action éprouver un état de surexci— 
tation morale qui les rendait réfractaires au chloroforme. On lit dans un inté= 
ressant travail de M. le docteur Ysonneau, qu’au siége de Rome, après 
l'affaire meurtrière de la villa Pamphili, deux chirurgiens français, MM. Pas- 
quier et de Santi, ont fait de vains efforts pour obtenir l'insensibilité avec le 
chloroforme chez les sujets qu'ils voulaient opérer. Telle était l’agitation ner- 
veuse, que des aides nombreux suffisaient à peine à contenir les malades. Les 
chirurgiens furent obligés d’y renoncer. (De l’emploi du chloroforme, 
page 33.) 

Quelques régions du corps richement pourvues de filets nerveux conservent 
leur iusensibilité plus longtemps que les autres. Tous les praticiens ont reconnu ce 
fait, signalé, je crois, d'abord par M. Vidal (de Cassis) pour l’anus et les organes 
génitaux de l'homme et de la femme, 
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Enfin quelques individus, dont l'organisation ne présente de pe rien 
de spécial, ne peuvent jamais devenir insensibles, quelque loin qu’on pousse l’éthé- 
risation. Chose remarquable, le très-petit nombre de sujets qui m'ont présenté 
cette particularité étaient affectés de maladies de l'anus ou des organes génitaux. Je 
me rappelle entre autres un jeune homme auquel je me praposais d’exciser d’é- 
normes végétalions syphilitiques implantées sur le périnée et au pourtour de 
anus. A diverses reprises, je prolougeai chez lui les inhalations jusqu’à ja résoln- 
tion, au sterlor et à la päleur de Ja face, et chaque fois que je tentais de saïsir et 
de couper une de ces tumeurs, il bondissait sur sou Jit en poussant des cris horri- 
bles. Ge fut bien pis encore quand je dus appliquer le cautère actuel ; il fallut alors 
le faire contenir par quatre aides, A son réveil, il n'avait aucune conscience de ce 
qui s'était passé. 

L'emploi des anesthésiques, à son début, donne presque toujours lieu à un état 
d'excitaliun caractérisé par Pinjection des conjouctives, la coloration du visage, du 
déïire et des mouvements convulsifs. Tant que ces phénomènes n'offrent qu’une 
intensité médiocre, il n’y a pas lieu de s'en préoccuper, l'expérience ayant prouvé 
qu'ils se dissipent sans laisser de traces. Mais chez quelques sujets, cette excitation 
se manifeste avec une telle violence qu’elle constitue un état grave et de nature à 
faire craindre soit des épanchements apoplectiques, soit un collapsus fâächeux. Dans 
une Note que j’ai adressée, en 1849, à l'Académie de médecine (Balletin de l'Aca- 
démie, L. 4, p. 1191) sur le chloroforme, j'ai rapporté plusieurs faits de nature à 
mettre en évidence celte espèce de danger ; et j'en ai conclu que lorsqne ces symp- 
tômes se présentent, et qu'ils ne cédent pas promptement, il est prudent de ne pas 
continuer les inhalations. 

Quand les phénomènes de l’éthérisation se sont suecédé régulièrement et que 
l'on a obtenu l'état dit de tolérance anesthésique, c’est-à-dire l'abolition de la 
sensibilité et des mouvements, avec intégrité de la respiration et de Ja circulation, 
on peut y maintenir plus ou moins longtemps les sujets, en ayant le soin de sus 
pendre l'iuhalation jusqu'à ce que la sensibilité commence à se réveiller. #l suffit 


alors de quelques doses de chloroforme pour replonger de nouveau le malade dans 
l’anesthésie. Cet état de tolérance peut être ainsi prolongé pendant plus d'une 
heure, sans qu’il en résulte, en général, d’inconvénients graves, 

11 ne faut pas perdre de vue que, les effets du chloroforme étant progressifs, on 
ne manquerait point, si on prolongeait l'inhalation, de porter tôt ou tard une 
atteinte funeste à la respiration et à la circulation. J’ai trouvé, dans les recueils 
scientifiques, un asssz grand nombre d'observations dans lesquelles l'oubli de cette 
vérité à failli coûter la vie aux malades. M. Bickersteth en a rapporté quelques- 
unes dans l'excellent travail déjà cité, et nous sommes heureux de nous appuyer 
ici sur son témoignage. 

Dans les cas ordinaires, le réveil est suivi d’un peu d’abattement, de nausées et 
de céphalalgie, qui se dissipent en douze ou vingt-quatre heures, Mais quand le; 
effets de l’éthérisation ne se sont produits qu'avec difficuté et lenteur, ou que 
l’éthérisme a dû être prolongé pendant longtemps, l'ahattement est considérable, 
et il reste une tendance à la syncope qui doit être survcillée avec une grandeatten- 
tion. Il ne faut jras oublier que la mort a pu survenir dans des On IHÈns sem- 
blables. 

Chez un jeune homme récemment admis a l'hôpital Béaujon pour y être traité 
d’une luxation de l’astragale, l’éthérisation dut être prolongée pendant plus de 
vingt-cinq minutes avant d'arriver au degré de résolution voulu pour tenter la 
réduction. Après de longs efforts demeurés infructueux, je dus abandonner le ma- 
lade ; il ne recouvra l’usage de ses sens qu'au bout d'une demi-heure environ, puis 
il conserva pendant toute la journée un abattement extrême accompagné de ten- 
dance lipothymique. Je fus obligé de le faire surveil'er attentivement et de soutenir 
ses forces soit avec du bouillon froid, soit avec de l’eau de Seltz coupée avec du 
vin, Au bout de vingt-quatre heures, ces symptômes avaient complétement 
disparu. 

Tels sont, messieurs, les préceptes qui nous ont paru devoir guider les chirur- 
giens dans la pratique de l’éthérisation. 

Il nous reste maintenant à étudier la valeur des moyens proposés pour enrayer 
la marche des accidents graves lorsqu'ils se manifestent, ; 

Avant de nous livrer à l'examen particulier de chacun d’eux, nous devons faire 
une observation générale qui en domine l'application. Dans les accidents dus au 
chloroforme, le danger est presque toujours imminent ; les moments sont précieux, 
et il importe que le praticien soit bien édifié sur la portée relative de chacun des 
agents que lui offre la thérapeutique, afin de pouvoir choisir promptement le re- 


mède dont l'efficacité sera le mieux en FAPpOre avec la nature et le gravité de la 
position. 


Nous diviserons ces moyens en quatre catégories : 


La première contient ceux qui agissent en excitant la peau ou le tégument in- 
terne, : 
La seconde comprend ceux qui s'adressent au système circulatoire. 
Dans la troisième, nous rangerons les procédés qui ont Dis but de rétablir fa 
respiration. 
Dans la quatrième, enfin, ceux qui tendent à réveiller l “ho des systèmes ner 
veux musculaires. 


10 Les excitants de la peau sont : les frictions irritantes de diverses espèces, 
l’ustion, la flagellation, etc. Nous ne faisons que les indiquer ici, n’ayant rien à en 
dire qui ne soit parfaitement connu. Et d’ailleurs, dans les faits connus jusqu’à ce 
jour , l’observation a démontré malheureusement qu’on ne pouvait compter 
sur eux, s 

L'efficacité des excilants portés sur les surfaces muqueuses varie d’après le lieu . 
de leur application. La tilillation des narines, les lavements irritants ont été em= 
ployés ; mais je ne sache pas qu'ils l’aient été avec succès. M, Jules Guérin espé- 
rail avoir trouvé un procédé plus direct pour stimuler les nerfs respiratoires en 
touchant le pharynx avec un pinceau imbibé d'ammoniaque, Les résultats de Pex- 
périence sur les animaux l’aulorisaient à conseiller ce moyen chez l'homme, J'ai 
répété ces expériences; mais les effets dont j'ai été témoin sont loin de w’inspirer 
la même confiance. À part un seul cas, où l'animal a paru éprouver une impression 
légère, suivie d’un mouvement d'inspiralion, je n'ai jamais observé d'effet appré- 
ciable. 

M. le docteur Escalier a publié (Union médicale, 1% décembre 184y) deux cas 
où il eut recours au chloroforme pour réduire des hernies étranglées. Après quel- 
ques minutes d'inhalation , au moment où l'intestin venait d’être réduit, le visage 
pälit, la respiration et le pouls parurent s’arréter, M. Escalier eut alors l’idée de 
plonger le doigt dans la gorge jusqu’à l’entrée de l’œsophage et du larynx, et il l'y 
laissa quelques instants. Chaque fois, cette manœuvre provoqua un mouvement 
d'inspiration qui fut le signal du retour à la vie. Il est à noter que, dans le pre 
mier cas, les aspersions d’eau froide, la titillation des narines, l’ammoniaque 
étaient restés inutiles. M. Chassaignac a fait connaitre à la Société l'observation 
d'un jeune homme auquel il pratiquait l’ablation d’un des os du pied. Dans le 
cours de l’opération, un des assistants s’étant écrié que le pouls avait cessé de 
battre, notre collègue, se rappelant les faits qui précèdent, eut la pensée de sti= 
muler aussi le fond de la gorge; mais il trouva les dents serrées, et dut les écarter 
de force à l’aide d'une spatule. Le malade étant revenu à lui, il put continuer son 
opération. 

Sans doute , trois exemples de succès ne sont pas suffisants pour établir l’effi- 
cacité de celte pratique ; cependant , on ne saurait disconvenir qu elle n'ait été 
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utile, et nous la couseillons d'autant plus volontiers que bientôt, en parlant de la 
respiration artificielle, nous aurons occasion de la recommander à un autre point 
de vue. 

2° Les moyens qui agissent plus spécialement sur l'appareil circulatoire sont : 
la position horizontale et la compression de l’aorte abdominale. 

Une pratique trop connue dans le traitement de la syncope, pour qu’il soit né- 
cessaire d’y insister, consiste à placer le malade dans le- décubitus horizontal. 
M. Piorry a ajouté encore à l’importance de la position, en conseillant de donner 
à la tête un certain degré de déclivité en élevant le reste du corps. Nous approu- 
vons ce procédé , dont M. Bouisson a fait l'application à la syncope chlorofor- 
mique, d'autant mieux qu'il se prête à l'application des autres ressources dont 
l’art peut disposer. MM. Nélaton et Denonwvilliers y ont eu recours avec avantage. 

(La suite à ur prochain numéro, ) 





CLINIQUE DES HOPITAUX. 
Hôpital du Midi. — Service de M. Vipaz. — M. FoLLIN, suppléant. 





Deux chancres indurés à trois ans d'intervalle 
chez le même individu, 


Certains syphiliographes professent encore qu'on ne peut 
avoir la vérole qu’une fois dans sa vice, car la première infection 
crée, selon eux, dans l'organisme, une diathèse qui s'oppose à 
des infections nouvelles. Cette doctrine se traduit dans la pra- 
tique en disant qu’un individu atteint de chancres indurés n’est 
plus apte à contracter des chancres analogues. De telles idées 
sont loin, à la vérité, d’avoir reçu la sanction générale, et l'ob- 
servation qu'on va lire est destinée à montrer chez un même in- 
dividu, à trois ans d'intervalle, le développement de chancres 
indurés. Le premier chancre fut observé par M. Puche, dont 
personne ne peut contester les connaissances syphiliographiques 
et à l'obligeance duquel nous devons la Note ci-dessous. Quant 
au Chanbre induré de la nouvelle génération, il ne peut laisser, 
sur sa nature, de doutes dans l'esprit de personne. 

Au milieu de l'obscurité qui règne encore aujourd'hui dans 
les questions relatives à la syphilis, il faut mettre de côté les 
hypothèses et laisser la parole aux faits. Les discussions, récem- 
ment soulevées au sein de l’Académie de médecine, montrent 
qu’on doit procéder de nouveau, par l'observation, au réta- 
blissement de la vérité, là où les doctrines avaient jeté l'erreur. 
C'est dans ces vues que nous publions le fait suivant, qui vien- 
dra se joindre à ceux rappelés par M. Velpeau dans la discus- 
sion académique : 


Observation. — Deberg... (Adolphe), âgé de 34 ans, forge- 
ron, d'un tempérament lymphatique, est entré à l'hôpital du Midi 
(service de M. Vidal), salle 10, n° 7, le 14 octobre 1853. 

Ce malade présente un vaste chancre iuduré, siégeant sur la 
portion dorsale de la face cutanée du prépuce. Ce chancre, qui 
est en voie de réparation, à été contracté il y a deux mois;ilest 
large comme une pièce de 1 franc, et le fond est au niveau des 
bords ; sa base donne au toucher la sensation d’une dureté élas- 
tique caractéristique qui s'étend à toute l'épaisseur du prépuce 
et forme au gland uue espèce de demi-coque cartilagineuse ; un 
phimosis incomplet est la conséquence HE de cette indu- 
ration. 

Les symptômes qui accompagnent l’ulcération spécifique sont 
une adénopathie inguinale très-marquée, une syphilide érythé- 
mateuse assez prononcée et n’occupant que le tronc, enfin un 
engorgement notable des ganglions cervicaux postérieurs. Ce 
malade n'ayant point porté son attention vers ces derniers 
symptômes, on ne peut préciser quel est le moment de leur 
début. 

Abordons maintenant la partie la plus intéressante de l'histoire 
de ce malade ; examinons ses antécédents : 

En 1840 et 1844, Deberg.. eut deux écoulements qui ne fu- 
rent guéris qu'après plusieurs mois d'existence. 

En 1850, il entra à l'hôpital du Midi, salle 11, n° 5, pour y 
être soigné d’un chancre situé sur la muqueuse préputiale, dans 
un point qui correspond parfaitement à celui qu'occupe le 


chancre actuel. Seulement celui-ci est cutané, tandis que l’autre 
était muqueux quant au siége. d 

Le malade raconte que ce chancre, qui datait de quinze 
jours, était dur et accompagné de tumeurs non suppurées dans 
les aines. Cinq semaines s'écoulèrent avant qu’il ne fût complé- 
tement cicatrisé, et pendant sept semaines le malade prit des 
mercuriaux. À ces renseignements vagues, l’on pouvait soup- 
çonner l'existence d’un chancre induré; mais M. Puche, qui 
recueille avec tant de soin les faits soumis à son observation, 
traila ce malade, en l'absence de M. Vidal, et il a bien voulu 
nous communiquer la Note qu’il avait prise sur Deberg... à cette 
époque. Cette note affirme l'existence d’un chancre induré, et le 
diagnostic précis de M. Puche vient ici confirmer pleinement 
l'opinion que faisaient naître les assertions du malade. Voici 
celle note textuelle : 


« Chancre induré. — Deberg... (Adolphe), âgé de 30 ans, 
forgeron, d’un tempérament lymphatique, d’une bonne constitu- 
tion, est entré à l'hôpital du Midi, salle 41, n° 5, le 12 septembre 
1850. I était affecté : 

« 1° D'un chancre térébrant indure de l'impasse du pré- 
puce en haut, de seize jours (le dernier coiït remontail à qua- 
rante-six jours) ; 

&« 2° D'un ganglion engorgé dans la région inguinale gauche, 
de quatre jours. Pas d’autres symptômes syphilitiques. 

« 1 Znfection chancreuse. — Antécédents : Deux uré- 


thrites, la dernière, guérie depuis quatre ans. Ce malade était 


un peu ivre lorsqu'il a contracté son chancre. Traitement nul. 

« Traitement à l'hôpital. — Le 13 septembre, coton cardé 
entre le gland et le prépuce ; lotions de chlorure d'oxyde de so- 
dium étendu de neuf parties d'eau; cataplasmes émollients sur 
la verge qui est très-tuméfiée ; pilules de proto-iodure de mer- 
cure de 5 centigrammes : une matin et soir, pendant neuf jours. 
(18 pilules). 

.« Le 21, suspendre l'usage des cataplasmes ; 3 pilules par 
jour, en trois doses , à intervalles égaux pendant quatre jours 
(12 pilules). 

« Le 26, gingivite en bas; suspendre l'usage des pilules ; gar- 
garisme chlorhydrique, bouteille d’eau de Sedlitz. 

« Le 30, reprise du traitement ; 2 pilules. 

« h Octobre. 3 pilules. 

« Le 7, 4 pilules. 

«, Le 10, cautérisation du chancre. 

« Le 14, nouvelle gingivite, mais peu intense ; suspendre l'u- 
sage des pilules ; gargarisme chlorhydrique, bouteille d'eau de - 
Sedlitz. 

« Le 17, pansement à plat du chancre, avec une baude de 
sparadrap de Vigo cum mercurio ; 2 pilules: 

« Le 21, 3 pilules. 

« Le 9h. cicatrice indurée du ts & pilules. 

« Le 28, le malade quitte lhôpital avec une cicatrice indurée; 
pendant son traitement, aucun symptôme de syphilis constitu- 
tionnelle ne s’est montré. » 


. La note qu'on vient de lire révèle incontestablement l'existence - 
d’un chancre induréà cicatrisation lente chez un malade qui sort 
de l'hôpital avec une cicatrice encore indurée. 

Si l’on rapproche ces premières données de l’état actuel du 
malade, il est impossible de ne point admettre que cet homme a 
contracté , à trois ans d'intervalle, deux chancres indurés. Dès 
lors, que devient la doctrine qui nie qu’on puisse avoir plusieurs: 
fois dans sa vie la vérole conslitutionnelle, autrement dit le 
chancre induré , « qui seul détermine infailliblement l'in- 
fection syphilitique ? » 

Il reste démontré par le cas que nous publions, qu’on peut, 
contracter plusieurs fois, à des intervalles de temps variables , 
des chancres indurés. L’évidence de ce fait est si grande qu il 
nous paraît inutile d’insister longuement sur les objections qu'on 
pourrait lui adresser. 

Dira-t-on qu'il y a eu quelque erreur de diagnostic ? Nous ne 
laisserions point passer cette façon d'expliquer les choses, el, à 
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des assertions rétrospectives, nous opposerions l'autorité d'un 
homme qui-a l'habitude de reconnaître des affections syphili- 
tiques. À la vérité, l’on admet aujourd'hui des chancres-durs, 
des chancres indurés, des chancres endurcis ; mais ces distinc- 
tions scolastiques ne se retrouvent plus au lit des malades : 
<’était donc là un véritable chancre induré, celui « qui déter- 
mine infailliblement l'infection syphilitique. » 

D'ailleurs, s’il faut, pour affirmer la nature indurée d’un chan- 
cre et sa destination si grave, qu'il soit entouré du cortége habi- 
tuel des autres accidents syphilitiques, nous ne voyons plus 
quelle importance il y a à en rechercher tous les caractères, et 
pourquoi l'onen faitle pivot d’une théorie. 

Il est donc impossible de nier ici l'existence d’un chancre in- 
duré; mais ce chancre devait créer une infection syphilitique 
rebelle à de nouveaux chancres indurés : là encore la théorie 
est en défaut. Ainsi, de quelque côté qu'on envisage la ques- 
tion, elle se montre rebelle aux doctrines, et l’on est forcé de 
reconnaître, à trois ans d'intervalle, chez le même individu, 
l'existence de chancres indurés. C’est sur ces dernières remar- 
ques que nous voulons quitter l esprit du lecteur. Il importe au- 
jourd'hui de rechercher avec soin, et sans idées préconçues, les 
antécédents syphilitiques des malaëes , car nous avons quelques 

raisons de penser aie des faits analogues à celui-ci ne sont Se 
rares. 


REVUE CLINIQUE DES HOPITAUX ANGLAIS. 


GUY'S HOSPITAL. 





(Suite. Voir le n° 155.) 


Par suite, soit de ces rumeurs ridicules, soit peut-être d’autres 
causes plus graves, que chacun anälysera comme il voudra , j'ai 
- rencontré dans certains endroits de petits piéges tendus, un tas 
de petits désagréments, au moyen desquels on tàchait de me 
faire entendre qu’on aimerait autant me voir ailleurs. Mais j'ai 
un épiderme dur, sur lequel bien des choses glissent sans y faire 
impression ; mon entendement est fort étroit, et a, en toutes 
choses, l'étrange fantaisie de ne vouloir comprendre que ce qu’on 
lui dit en termes nets, clairs et précis. J’ai été bientôt servi à 
soubait. 

À Guy’s hospital, j'ai reçu, après quelques visites les plus 
paisibles et les plus réservées du monde , un ordre d'expulsion 
des plus catégoriques. Une expulsion, allez-vous dire ? Ah! 
mon Dieu oui! une expulsion ; mais, là, une vraieexpulsion , par 
ordre transmis à moi-même, personnellement, de vive voix, par 
l'autorité, que représentait le steward (quelque chose comme 
l’économe) de l'hôpital. C'est, à peine croyable , mais cela est. 
Voilà, vous en conviendrez, qui commence à être curieux. Ce 
n’est pas tout ; il y a quelque chose de plus curieux encore ; 
c’est qu'il n'y a pas de raison du tout pour cela ; du moins n’a- 
t-on pu m'en donner aucune, surdes interpellations que j'ai adres- 
sées d'une manière réitérée, à tous les degrés successifs de 
l'échelon hiérarchique, avec une patience dont.je me croyais peu 
capable; or, à mes interpellations personnelles , on a répondu 
d'abord par une basse et bien malheureuse invention, qu’on à 
été obligé d'abandonner immédiatement, et puis on n’a plus rien 
répondu. pas plus qu’à mes interpellations publiques par la voie 
des journaux anglais. J'espère que voilà du mystère. I faut vous 
ve cependant que , d avance, ce n ‘était pas un mystère pour 


. Du moment où j'ai voulu vous envoyer des revues cliniques . 


sur Ph hôpitaux anglais , j'ai reçu de plus d'un côté des avis 
très-sérieux, par lesquels on m'engageait à prendre garde ; car 
on m’annonçait d'avance qu’il pour rail m'arriver ce qui m'a été 
insinué quelque part ailleurs, mais qui m’a été brutalemént no- 
tifié à l'hôpital de Guy. Au reste, pour que les lecteurs de votre 

journal que ceci intéresse, dans le cas où quelques-uns auraient 
la bonté de lire mes revues ultérieures, puissent éclaircir le 
mystère, s'ils sont en position de le faire, je vais leur en fournir 
des éléments, en leur racontant en résumé mon histoire à Guy's 


hospital, le seulendroit où je puisse prouver d’une manière au- 
thentique, l'exactitude rigoureuse des faits que j'avance. 

Guy's hospital est un des premiers hôpitaux de Londres; et 
même, si l’on tient compte du nombre de ses lits (plus de 500, 
dit-on), de ses grandes richesses personnélies, de la réputation, 
dont il est singulièrement déchu, que lui avait valu lillustre sir 
A. Cooper, du nombre considérable des élèves qui suivent son 
école, de son immense Musée, eic., elc., il doit être, somme 
toute, placé au deuxième rang, immédiatement après l'hôpital 
Saint-Barthélemy. Sous bien des points de vue, quoique d'une 
manière qui exigerait de considérables restrictions, il occupe à 
Londres la position de l'hôpital de la Charité, à Paris. Il est situé 
aussi, comme la Charité, de l’autre côté de l’eau, au sud de la 
Tamise; mais, pour que le parallèle à cet égard fût exact, il fau- 
drait supposer la Charité à l'entrée du faubourg Saint-Marceau, . 
au lieu du faubourg Saint-Germain, comme Guy's hospital est 
placé à l'entrée de Bermondsey ou mieux du Borough, près de 
l'extrémité sud du pont de Londres. Bien qu’il refuse maintenant 
de’se laisser voir, j'ai déjà jeté sur lui une assez bonnetsérie de 
coups d'œil, et soit par là, soit autrement, nous trouverons bien 
moyen d'en parler encore ultérieurement, quoique d'une manière 
insuffisante. 

Pour satisfaire le désir que j'avais d'étudier cet hôpital, j'allai 
trouver M. Birkeut , l’un des chirurgiens, avec une lettre de re- 
commandation. Le premier accueil fut parf fait; M. Birkett vou- 
lut même venir immédiatement avec moi à l'hôpital , pour me 
montrer le Musée, me fit signer là avec lui sur un registre, et 
m'annonça que, moyennant cette formalité, je pourrais désor- 
mais venir au Musée à volonté, et demander le catalogue quand 
j'en aurais besoin. C'était charmant ; on n’aurait pas mieux fait 
en France. Je quittai ce jour-là l'hôpital et M. Birkett, plus que 
satisfait, et après avoir reçu avis de venir le mardi suivant pour 
voir les services chirurgicaux. 

J'arrive le mardi, sans avoir mis les tidès dans l'intervalle à 
l'hôpital. Bon Dieu! quelle différence ! M. Birkett était revêtu de 
cette espèce de froideur absurde que beaucoup d'étrangers se 
figurent être naturelle aux Anglais, alors que c'est tout ce qu'il 
y a de plus artificiel; c’est par des espèces d'efforts extraordi- 
naires qu’ils arrivent à se défigurer ainsi, croyant qu'un aspect 
roide et sec convient à un homme /2bre ! Ex il y en a ensuite 
parmi eux qui critiquent les Chinoises qui se déforment seule- 
ment les pieds ! Je reçois à peine une réponse à mon salut, et 
M. Birkeu me plante là, après m'avoir sèchement indiqué du 
doigt l'escalier qui conduit à l’amphithéâtre. Je suis à présent 
habitué à ces scènes-là, qui me paraissaient assez extraordinaires 
dans les premiers temps, et qui me font maintenant l'effet de pe- 
tites comédies dont on nous donne gratuitement la représenta- 
tion, à nous étrangers. Aussi je ne m'en préoccupai pas davan- 
lage, el je montai droit à l'amphithéâtre. 

RUE pendant près de deux mois, je suis allé presque tous 
les mardis à Guy's hospital. J'allais d’abord passer une heure 
et demie à deux heures dans le Musée, où je ne faisais que re- 
garder attentivement les pièces, sans déranger quoi que ce füt, 
car je n'ai même jamais touché au catalogue, ni qui que ce fût, 
chose bien simple, puisqu'il n’y à à peu près jamais personne au 
fusée, excepté un employé, homme fort poli du reste. Du Mu- 
sée , je venais à l'amphithéâtre, à l'heure des opérations, et afin 
de ne déranger personne, je me plaçais tout en haut, derrière 
tout le monde. Il serait difficile, vous le voyez, d'agir plus sim- 
plement, plus paisiblement que je le faisais. 

Dans les premiers jours d'août, je me présente comme d’habi- 
tude à Guy’s hospital, et là, je suis brutalement arrêté à l'entrée 
par le portier. Faire une méprise, était chose impossible, car 
j'étais le seul Français qui allais à Guy’s, et assez reconnais 
sable, certes; je. vous prie de croire que les Anglais, qui ne 
m'ont jamais vu et qui me rencontrent dans la rue, ne s’y trom= 
pent pas, et savent bien dire tout haut, avec leur sour ire curieux 
qu'ils voudraient faire passer pour spir ituel : «French,French;» 
el d'ailleurs, j'avais eu plusieurs fois occasion de demander au 
portier lui-même, en entrant, s’il devait y avoir des opéralions. 
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— On s'attendait probablement que je ferais une scène en réponse 
à cet acte brutal ; et plusieurs des petits employés de l’hôpital, 
qui n’y sont jamais à cette heure-là, étaient sous le péristyle, 
disposés en petits groupes pour se régaler du spectacle. Ils ont 
été fort désappointés à coup sûr; car, avec un calme parfait, je 
posai catégoriquement au portier, la question de savoir si je pou- 
vais, oui ou non, aller au Musée. Le portier, surpris de ce que 
je ne me fâchais pas, et que je ne prenais même pas la peine de 
répondre à toutes ses histoires, ne souffla pas mot et m'ouvrit 
tout simplement le passage. 

Je me dirigeai droit vers le Musée, où une autre scène allait 
avoir lieu. Un monsieur que je n'avais jamais vu auparavant, et 
qu’à son aspect, à ses habits, à ses cheveux blancs, on aurait pris 
pour un homme d'éducation et respectable, m'y attendait pour me 
demander d’un ton grossier ce que je venais faire là. Par respect 
pour son âge, je voulus bien lui répondre que je venais étudier 
les pièces du Musée. « De quel droit? » Je trouvais que; même 
pour un vieillard, m’abordant ainsi de but en blanc, la chose 
commençait à être par trop étrange, el j'allais laisser ce mon- 
sieur à ses réflexions personnelles, sans lui répondre, lorsque le 
poli employé du Musée me dit que j'avais affaire au steward, le 
second employé supérieur de l’hôpital, et en même temps an- 
nonça à ce steward mal appris, que j'avais été introduit par 
M. Birkett. « Monsieur, s’est alors écrié le steward, le Musée 
« n’est pas fait pour les étrangers. » Sur mon observation qu’en 
France personne n’oserait jamais commettre une grossièrelé pa- 
reille non provoquée, le steward n’a trouvé à me répondre, que 
d’un ton plus haut et échauffé : « Monsieur, le Musée n’est pas 
& fait pour les étrangers. » — «Si je vous comprends, lui dis-je, 
« ceci signifie qu'il faut que je quitte la maison sur-le-champ. » 
& — Oui, monsieur. » Je ne me le suis pas fait dire à deux fois, 
et j'ai quitté de suite l'hôpital. 

Je me suis rendu immédiatement chez M. Birkett, pour lui 
demander la raison de cet acte scandaleux. M. Birkett m'a écouté 
très-froidement, sans, être le moins du monde surpris, et pour 
ainsi dire sans me répondre. «Mais enfin , Monsieur , lui dis-je 
avec grand calme, qu'est-ce que cela signifie? » — « Voulez- 
« vous, me répond enfin M. Birkett , que j'aille avec vous à l'hô- 
« pital, pour expliquer l'affaire? » — « Certainement, lui dis-je, 
« il me semble que c’est votre devoir. » 

Nous revenons à l'hôpital, où , après une conférence avec le 
steward, M. Birkett vient me dire : « Tout ceci provient de ce 
« que vous avez fait des dessins dans le Musée , où ilest défendu 
« d'en prendre, sans permission spéciale. » — « Monsieur, lui 
« ai-je répondu, ce serait une bien pauvre raison pour un acte 
« aussi grave. Mais le plus malheureux de l'affaire, c’est que 


_&« C’est une pure invention, pour bien des raisons dont une seule 


« dispense des autres : je ne sais pas dessiner! » La scène a 
duré plus d’une heure, moi insistant pour avoir une raison quel- 
conque, M. Birkett ne me répondant pas ou à peine. À la fin, 
sur ma demande, si le Musée m'était rouvert, puisqu'il n’y avait 
pas de raison pour justifier l'acte inconcevable commis, M. Bir- 
kelt s’est décidé à me donner un billet d'entrée imprimé, pour 
un jour ! billet que je garde précieusement comme une 
curiosité ; eL ii m'a renvoyé pour des explications ultérieures à 
l'autorité supérieure de l'hôpital, au 7reasurer. 

Le Treasurer est au moins un homme poli, bien élevé, et 
c’est déjà quelque chose, surtout lorsqu'on vient d’avoir affaire 
aux autres. Il me promit de me répondre} uüe fois qu'il aurait 
examiné l'affaire. 

Au bout de huit jours, n'ayant pas de réponse, j'ai écrit à 
M. le Treasurer, et j'ai confié ma lettre à la poste, en la faisant 
enregistrer (quelqne chose d’analogue à là lettre chargée de 
France), de manière à faire constater sa remise en personne 
d’une manière officielle. Immédiatement, M. le Treasurer à 
bien été obligé de me répondre, et l'a fait d’un ton assez sec , en 
m’annonçant que le Musée était fermé pour les vacances (aucun 
Musée de Londres ne ferme jamais à proprement parler, excepté 
en cas de réparation) et qu’à la rentrée je n'avais qu’à m'adresser 
à M. Birkett qui me donnerait un billet d'admission femporaire. 


# 


= 


Ces Messieurs voulaient essayer par-dessus le marché de s’'amu- 
ser; M. Birkett me renvoyait à M. le 7reasurer, et celui-ci me 
renvoyait à son tour au premier. Puis, en supposant qu'ils par- 
lassent sérieusement, ce dont j'ai bien le droit de douter, après 
le mensonge des dessins , auquel ils n'avaient pas craint de s’a- 
baisser pour se cacher, j'aurais eu un second billet d'entrée pour 
un jour probablement, peut-être pour deux ! 

Obligé de renoncer à des explications personnelles, j'ai en 
recours à des interpellations publiques. Je ne me suis pas adressé 
à la Lancet, parce que, dans une autre occasion, on m'y à fait 
attendre une réponse trois semaines ; ce qui, en toute conscience, 
est réellement un peu trop. Je suis allé au Medical Times, et 
j'ai donné un exposé des faits qui précèdent, exposé encore plus 
détaillé. Avec une impartialité que l'on devrait trouver partout, 
et pour laquelle ici on est obligé d’être reconnaissant, alors qu'on 
là rencontre par exception, le rédacteur du Medical Times à 
immédiatement inséré la Note suivante dans le n°165, 27 août 
1853, p. 232 : 

« Le docteur Deville nous a envoyé une très-longue lettre, 
« Concernant la grossière conduite qu'on a tenue, dit-il, à son 
« égard, à Guy's Hospital, et qui contraste avec la bienveil- 
« lance qu’il a éprouvée à Saint-Barthélemy et à Saint-George. Il 
« paraît, d'après sa lettre, qu'il avait été introduit par M. Birkett, 
« et avait suivi l'hôpital depuis quelque temps, lorsqu'à la fin le 
« steward est venu lui dire que le Musée n’était pas fait pour les 
« étrangers. 

« Connaissant par expérience personnelle les grandes atten- 
« tions témoignées aux Anglais dans lous les établissements mé- 
« dicinaux du continent, nous serions bien aise de voir expliquer 
« l'iincivilité alléguée contre Guy’s Hospital. 

« Le docteur Deville dit qu'il a été accusé de prendre des des- 
« sins dans le Musée, alors que cela n’est pas permis, mais il 
& ajoute qu'il ne sait pas dessiner. Eût-il pris des dessins, d'ail- 
« leurs, que nous ne pourrions y voir un grand crime. Après 
« s'être adressé au Zreasurer, il à obtenu la promesse d’une 
«-earte d'entrée temporaire. Sur le récit d’une seule des parties, 
« nous ne pouvons rien dire de plus. » 

L’interpellation était claire, et à frappé, je vous assure, l’at- 
tention de plus d’une personne à Londres. Trois semaines se 
sont passées sans réponse. J'ai alors publié de nouveau dans le 
Medical Times la lettre suivante, qui à paru dans le n° 169, 
24 septembre 1853, p. 338, et dont voici la traduction : 

_  « Monsieur le rédacteur, 

« Permettez-moi d’abord de vous remercier pour la bonté 
«avec laquelle, conformément aux principes d'impartialité qui 
« devrait toujours former l’un des traits caractéristiques de la 
« presse, vous avez bien voulu publier un court exposé de Ja 
« conduite des autorités de Guy's Huspital à mon égard. 

« Quinze jours (il y avait près d’un mois au moment de Ia pu- 
« blication) se sont écoulés depuis, et aucune réponse n’a été 
« faite. Je dois, par conséquent, conclure que les autorités de 
« Guy’s Hospital, reculant devant un examen publie, sentent 
« qu'elles n’avaieüt pas le droit d'agir méchamment envers un 
« inoffensif médecin étranger. 

« Ceci est plus qu'une affaire particulière, car il s’agit au 
« fond de graves questions de déontologie médicale et de devoirs 
« publics. Si cela n’exigeait pas une trop grande délicatesse et 
» une précision d'expressions que ma connaissance insuffisante 
« de la langue ne me permet pas encore d'employer, je me serais 
« peut-être hasardé à traiter la question dans tous ses détails 
« dans les journaux anglais. Néanmoins, il est de mon devoir de 
« donner des explications entières à cet égard, et ce devoir je le 
« remplirai dans les journaux de mon pays. » 

Ainsi, Von dit en publie à ces messieurs qu'ils sont des gros- 
siers, et ils ne répondent pas, ils acceptent que oui. On leur dit 
qu'ils ont commis un acte inqualifiable, sans aucune raison, Sans 
aucune provocation, et ils ne répondent pas, ils acceptent 
que oui. 

Vous seriez-vous jamais douté, mon cher ami, que dans aucune 
partie du monde on püt trouver dans le corps médical de tels per- 
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sonnages?Eh bien! on n’a qu’à venir en Angleterre, dans le pays 
qui est avec la France a la tête de la civilisation; et en plein 
Londres, dans l’un des hôpitaux les plus importants, on trouvera 
un trio de chirurgiens, Cock, Bilton et Birkett, qui dirigent un 
établissement dans lequel se passent des actes dont un homme 
d'un peu d'éducation rougirait. 

(La suite à ur prochain numéro.) 


Errata. — Page 1206, 2° colonne, dernière ligne, au lieu de Trichsen, lisez 
Érichsen. Cette erreur typographique se trouve reproduite dans plusieurs des 
lignes suivantes. 








THÉRAPEUTIQUE. 


De l'urate d'ammoniaque dans les affections 
intermittentes et dans le choléra. 


Mon cher confrère, 

Je recois de M. le docteur Baur, de Tubingen (Wurtemberg), une 
lettre que je vous prie de vouloir bien insérer dans un de vos plus pro- 
chains numéros, à cause de son intérêt réel d'actualité. Je lai traduite 
textuellement de l’allemand. 

Recevez, mon cher confrère, l’expression des sentiments distingués de 
votre tout dévoué, + SICHEL. 


Depuis huit ans, je fais des observations étendues sur les 
vertus médicales de l’urate d’ammoniaque ; de nombreuses 
expériences ont eu pour résultat deux faits positifs, qui ne sont 
pas sans valeur pour la pratique. 

D'abord, j'ai trouvé que l’urate d’ammoniaque est un moyen 
extrêmement actif dans les affections intermittentes, qu'il s'agisse 
de fièvres intermittentes ou de névroses périodiques. Après 
m'être assuré de ses effets dans beaucoup de cas, je me suis rendu, 
l'été dernier, avec des recommandations du docteur de Hands- 
chuh (de Munich), médecin d’état-msjor général de l'armée ba- 
varoise, à la forteresse de Germersheim (Bavière-Rhénane), 
pour y faire des essais en grand, avec ce moyen contre les fièvres 
intermittentes. Dans la majorité des cas, le médicament avait un 
effet favorable, bien que, à l’époque des expériences, l'intensité 
des fièvres avait beaucoup augmenté. D’ordinaire, le moyen était 
administré toutes les deux heures, à la dose de 10 à 15 centi- 
grammes, en poudre avec du sucre. 

Une seconde action favorable du moyen est celle que j'ai sou- 
vent éprouvée dans le choléra européen. Dans cette affection, 
je l'employais d'ordinaire en lavements, à la dose de 25 centi- 
grammes, avec un peu d'amidon et un quart de litre d’eau chaude. 
IL faut que le malade tâche de garder le lavement quelque temps. 
Le lavement peut être réitéré selon les circonstances. Pour le 
choléra européen, je n’ai pas trouvé nécessaire de le réitérer 
fréquemment; une ou deux applications ont toujours jusqu'ici 
coupé rapidement la maladie. On peut aussi remplacer le lave- 
ment par une pommade préparée avec 2 à 4 grammes d’urate 
d’ammoniaque pour 30 grammes de cérat simple; on en emploie 
d'heure en heure une cuillerée à/café en onction sur les tégu- 
ments abdominaux. Il est vraiment remarquable combien est 
rapide l’action du moyen administré en lavement ; il procure 


immédiatement au malade un sentiment de bien-être, et arrête : 


les évacuations cholériques, tout en favorisant les garde-robes 
normales, le retour de la transpiration et du pouls et en faisant 
cesser les crampes. D’aucun autre moyen, je n’ai observé une 
action semblable. 

Puisque la majorité des médecins sont de plus en plus con- 
vaincus que le choléra asiatique ne diffère pas spécifiquement et 
essentiellement du choléra européen, et ne s’en distingue que 
par son développement épidémique et sa plus grande intensité, 
j'ai depuis longtemps désiré de pouvoir expérimenter l'urate 
d'ammoniaque dans le choléra asiatique; mais, deprs que je 
connais le moyen, je n’ai plus eu occasion de voir une épidémie 
cholérique. J'ai donc recours à votre amitié pour vous prier, ou 
de faire vous-même des expériences avec l’urate d'ammoniaque, 








ou de faire un appel aux médecins de Paris et surtout aux mé- 
decins des hôpitaux, afin qu'ils veuillent bien expérimenter dans 
l'épidémie actuelle l’urate d'ammoniaque, dont la préparation 
est très-facile : il suffit de mettre l'acide urique en contact avec 
l'ammoniaque caustique et de faire sécher le produit. Il serait 
bon de choisir, pour les premiers essais, des cas d’une intensité 
moins grande, puis d’expérimenter le moyen dans des cas plus 
graves. Il sera probablement nécessaire d’administrer des doses 
plus élevées que celles que j'ai employées dans le choléra euro- 
péen. 


Tubingen, 10 décembre 1853. D° HERMANN BAUR.. 


—— “st ——— 
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— Marche du choléra. — Rien de notable depuis notre dernier bulletin, 
si ce n’est que l'épidémie a envahi plusieurs localités des environs de 
Paris, notamment Belleville, Vincennes, Nogent, Clamart, Meudon, Saint- 
Cloud , Neuilly, etc. Les localités situées au delà de Meudon , sur le che- 
min de fer de la rive gauche, sont jusqu’à présent, comme dans les épi- 
démies précédentes, exemptes de la maladie. 


— L'Académie des sciences a procédé aujourd'hui à l'élection d’un 
secrélaire perpétuel dans la section des sciences physiques et mathéma- 
tiques, en remplacement de l’illustre Arago. Le nombre des votants était 
de 54. 

Au premier tour de scrutin, les voix se sont ainsi réparties : M. Élie de 
Beaumont, 19 ; M. Ch. Dupin, 16 ; M. Pouillet, 7; M. Lamé, 8. 

Au deuxième tour, M. Élie de Beaumont a obtenu 29 voix ; M. Dupin, 47; 
M. Pouillet, 5, et M. Lamé, 4. En conséquence, M. Élie de Beaumont est 
proclamé secrétaire perpétuel, sauf approbation de l'Empereur. 


— Un homme des plus honorables et qui a enrichi la chimie de plu- 
sieurs travaux intéressants, M. Laurent, laissa en mourant an mois d'avril 
dernier, une veuve sans fortune et deux enfants en bas âge; sur une 
demande de la section de chimie de l’Académie des sciences dont faisait 
partie M. Laurent, M. le Ministre de l'instruction publique vient de faire 
accorder une bourse dans un lycée au jeune Laurent, et de faire inscrire 
la mère pour une pension de 1,000 francs sur la caisse des fonds litté- 
raires. 


— Par suite de la création récente de deux nouveaux établissements de 
remonte pour la cavalerie, l’un à Nevers l’autre à Favernay, le nombre 
des aides-vétérinaires de 2° classe, fixé à soixante-seize par les décrets des 
28 janvier et 29 février 4852, vient d’être porté à quatre-vingt-un. Cette 
augmentation est motivée sur ce que le nouveau mode d’achat des chevaux 
de cavalerie exige le concours de vétérinaires, pendant toute l’année, 
dans les établissements de Caen, Saint-Lô et Alençon. 


— Errata, — Dans notre dernier numéro, page 1205 1'© colonne, à l’article 
porte-éponge, deux noms ont été mal imprimés, 

Au lieu de M. 4dame, il faut lire M. Adams, ancien secrétaire de l'Académie 
de médecine de New-York. 

Au lieu de M. Bruek, lisez : M. Buck, vice-président de l'Académie de mé- 
decine de Neuw-York. | 
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Paris, le 21 Décembre 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Je me tromperais bien, si je ne connaissais pas en ce 
moment l’homme le plus heureux de France et de Navarre, 
et si cet homme n’était pas M. Nacquart, président de 
l'Académie impériale de médecine. Puisse l'Académie être 
aussi heureuse d’être présidée par M. Nacquart, que 
M. Nacquart le sera de la présider ! 





Toute la séance s’est passée en élections et en remar- 
ques du domaine de la chronique, au sujet de ces élec- 
tions. On a remarqué que le spirituel académicien qui 
habituellement votait pour M. Raspail, n’a pas continué 
cette année sa piquante plaisanterie; peut-être est-ce le 
même qui, cette année, a voté pour M. Lallémand. 

La correspondance a présenté, entre autres pièces inté- 
ressantes, des recherches de M. Duchenne (de Boulogne) 
que nous publions plus loin, et une description d’un marais 
à sangsues, digne de rivaliser avec celle de M. Soubeyran 
et rédigée par M. Rollet, correspondant de l’Académie à 
Bordeaux. 


Plusieurs auteurs qui se sont occupés d'eaux minérales, 


des niembres de l’Académie ont, à diverses reprises, 
“exprimé le vœu que la plupart des sources minérales de 


nos grands établissements fussent soumises à une nouvelle 
analyse, et que même cette analyse fût répétée à certains 
intervalles, afin de constater si la composition des eaux 
minérales ne changerait pas avec le temps. Deux commu- 
nications faites dans la séance d'hier de l’Académie, sem- 
bleraient indiquer que M. le Ministre de l’agriculture et du 
commerce est assez disposé à entrer dans cette voie. En 
effet, sur l'initiative de M. le docteur Lhéritier, inspecteur 
adjoint des eaux de Plombières, initiative appuyée effica- 
cement d’ailleurs par l'administration départementale, 
M. le Ministre a invité l’Académie à faire procéder, dans 
son laboratoire, à l'analyse comparative des diverses 
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Notice historique et chronologique sur les sub- 
stances qui ont été proposées comme succédanées 
du café et sur le café-chicorée en particulier, 


Par A. CHEVALLIER fils, chimiste. 


( Suite et fin. Voir les n° 142, 146, 148, 149, 150.) 


Falsification du café-chicorée par le gland. — Cette falsification nous ayant 
été signalée, nous avons fait quelques essais qui nous ont démontré qu’on pourait 
Ja reconnaître. Il résulte de ces essais que le mélange peut être reconnu: 1° par 
l’eau iodée; 2° par le persulfate de fer. 

L'eau iodée, versée en quantité convenable (environ dix parties d’eau iodée 
pour une de chicorée), dans une décoction de café-chicorée mêlé de gland, prend 
une teinte bleue marquée, couleur qui disparaît après quelques instants, la décoc- 
tion de chicorée ne prenant pas ce caractère, 

Le sulfate de fer ajouté dans la décoction de café de chicorée, mêlé de gland, 
prend une teinte noire, teinte que ne prend pas la décoction de chicorée pure. 


Falsification du café-chicorée par les semences des graminées torréfiées. — Cette 
falsification se reconnaît très-facilement à l’aide de l’eau iodée, On opère, avec ce 
réactif , sur une décoction du café-chicorée mêlé de graines lorréfiées ; si le café 
est allongé, on obtient une coloration bleue plus ou moins intense. 


Falsification du café-chicorée par les féverolles, les haricots, les pois torréfiés. 
— Cette falsification peut être reconnue : 1° à l’aide du persulfate de fer, qui 
donne lieu à une coloration et à un précipité plus où moins abondant; 2° à l’aide 
de l’eau iodée; en effet, avec le café mélé de ces légumineux, on obtient une 
coloration bleue. 

Le café-chicorée ne donne pas lieu à ces réactions. 

On a dit que le café-chicorée avait été additionné : 1° de coques de.cacao, 
mais nous ne pensons pas que cette sophistication ait été mise en pratique; on 
reconnaîtrait la falsification à l'aide des coques de cacao, par l'examen du mé- 
lange, au moyen de la loupe qui permet d’apercevoir les parcelles des coques, 
qui diffèrent tout à fait par leur contexture de celle de la chicorée ; de plus, la 
poudre de coques de cacao torréfiées n’absorbe pas l’eau, comme le fait la chico- 
rée, de façon qu’elle reste à la surface du liquide et qu’on peut la séparer pour 
l’examiner ; 2° de poudres de vieilles écorces. Quoique cette falsification ne soit 
pas arrivée à notre connaissance , on pourrait la reconnaître en trailant la décoc- 
tion de la matière soupçonnée par le sulfate de fer qui donnerait lieu à une colo- 
ration ep noir et à un précipité. ; 

Relativement à ce qui a été dit sur la falsification du café-chicorée par des 
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sources de Plombières, et à l'analyse de la Source des 
damesà Nichy: Ces analyses, en nous faisant connâître la 
proportion «de principes minéralisateurs que contient 
chaqie- source Cdonit laïtempérature, pour célles dePlorn- 
bières, varie de 12 à 70 pour cent), auront une utilité in- 
contestable ; elles nous permettront de “constater abord 
le fait si important, au point de vue de l’histoire naturelle 
des eaux minérales, de la stabihté ou de l'instabilité de 
composition de ces eaux, et peut-être par la suite 
nous mettront-elles à même d'expliquer les différences 
d'action qu’on croit avoir observées, à ‘diverses époques, 
dans l'efficacité de certaines sources. 


H. pe CAsrEzNau. 





Séance de l’Académie des sciences 
du 12 Décembre. 


Les aspirants au prix Bréant sont d’une discrétion à 


laquelle on ne devait peut-être pas s'attendre; ïl n’en a 


surgi que cinq dans cette séance; mais il est vrai deidire 
que la liste n’est pas encore close. 

La seule communication d’une certaine importance est 
celle qu'a faite M. Chassaniol, médecin de la:marine, qui a 
constaté la diminution, ou même l'absence de l’urée dans 
les urines, etsa présence dans le sang des individus atteints 
de fièvre jaune. Ce fait intéressant, quoiqu'il ne soit pas 
encore basé sur des expériences suffisamment nombreuses 
et détaillées, a conduit l’auteur à attribuer la fièvre jaune à 
un empoisonnement du sang par l’urée. Il nous semble 
qu’il serait plus rationnel de considérer comme consécutif 
le fait constaté par M. Chassaniol, à supposer qu’il soit 
confirmé par des recherches ultérieures. Quant aux consé- 
quences thérapeutiques qu’en tire l'honorable observateur, 
c’est-à-dire aux indications tonique et fébrifuge, nous 
croyons que les meilleures preuves en faveur d’une telle 
médication, se déduiraient. d’une nombreuse série d’obser- 
vationsrigoureusement prises. H, pe C. 


Résumé de la discussion de la Société de chi- 
urgie sur le chloroforme, suivi de tonsidé- 
rations pratiques sr Fanesthésie, 


Lu à la Société ‘de whimurÿie, le Jmovembte, œar M. Mb. Roserr, 
chirurgien de l'hôpital Beaujon, membre de l’Académie impériale de- 
édecine tet: de la Société de chirurgie. 


(Suite et fin. Voir les n° 136, 137, 139, 142, 152.) 


M. Mercier, dans une lettre adressée à la Société de chirurgie, a rappelé le- 
conseil qu’il avait donné, il y a quelques années (Lettre à l’Académie de médecine, 
18 juillet 1848), de comprimer les artères axillaires et crurales, ou mieux encore, 
quaud..on.le peut, l'aorte abdominale, On retient de la sorte, suivant lui, dans la: 
portion supérieure du tronc, le sang qui, sans cela, se serait rendu à sa partie 
inférieure-et datis les menibres. Nous ‘avons peu-de thosé-à-die-decezmode «opé— 
ratoire, attendu qu'il n’a pas encore ëté employé chez l'hommejset que M. Mer- 
cier ne J’a même pas expérimenté sur les animaux, ce qui cepehüant lui eût été- 
facile. Nous ferons ensuite observer que , lorsqu'il y a syncope , ilest difficile de 
concevoir-comment les mouvements osaillatoires du cœur pourraient suffire à 
porter le sang vers le cerveau, bien que le cercle circulatoire ait été rétréci. 

‘3°: Les moyens.qui ont pour but de établir la-respiration ontune:importance- 
plus réelle et méritent de fixer plus longuement notre attention, 

Ainsi que l’a judicieusement fait:observer M, Denonwilliers ;:quelleiqe-soit la. 
cause immédiäte des accidents , sidération (du système merveux,asphyxie où syn— 
cope, un fait évident, c'est do présence des vapeurs chloroformiqués dans/l’ai bre- 
aérien a occasionné ces désordres et contribue à les entretenir. La preimière chose- 
à-faire devra donc être d'en provoquer l'expulsion rapide, D'un autre côté, les. 
trois grandes fonctions dont j’ensemble constitue le trépiedvital étant entravées, 
il importe de les rétablir promptement, soit en agissant sur toutes à la fois, si la 
chose est possible , soit en agissant sur celle qui offre le plus de prise à nos mo— 
yens, car en rétablissant l'une nous rétablissons indirectement les autres, Or, de 
ces trois fonctions, celle qu’il uousest le plus facile d'exciter, c'estilarrespiration : 
c’est donc à elle que nous devons nous adressér d'abord, avec d'autant plus de- 
raison que la première conséquence de son rétablissement sera l’expulsiou de la: 
vapeur délétère du chloroforme, 

Mais de quelle manière ranimer.la respiration ? M. Plouviez,l'un-desipremiers. 
qui aient senti l'importance de cette indication, a proposé l’insulflation pülmonaire,,. 
soit avec des instruments, soit'bouche:à bouche, Enfin; on a pensé que la trachéo-- 
tomie pourrait être utile pour faciliter l'insufflation ; et plusieurs fois 4 
Augjleterre, soit en Amérique, elle a été pratiquée dans ce but, 

De quelque manière que l'insufflation soit faite, elle nous paraît peu puis 
sante à remplir le but qu'on se propose. En effet, les poumons remplissent très 
exactement la cavité thoracique et en suivent tous les mouvements: c’est le jeu de 
cette cage qui admet ou chasse l'air, Par conséquent , pour que cet organe en 
reçoiveiune quagtité quelconque au delà de celle:qu'ilscontient dans un moment 
donné, il faut qu’en même temps la poitrine se dilate. Or, Je le demande , est-il 
possible d'admettre que de l'air poussé avec un tube laryngien ou bouche à cho 
le soit avec assez de précision et. de force pour soulever les parois eostales ? 
Nous admettons'volontiers que le diaphragme puisse éprouver! un (certain degré 
d’abaissement, mais cetabaisseiment.sera-t-il assez-cons:dérable,sét fera-t-il péné- 
trer dans les poumons une quantité d’air suffisante pour ranimerla respiration ? 

J'ai, voulu savoir, par l’expérimeutation sur le cadavre, jusqu'à quel point lin 
sufflation pouvait faire entrer l'air dans la poitrine. En introduisant un tube de 
Chaussier dans l'ouverture supérieure ‘du larynx , ce qui ; ‘soit dit’en passant ;‘est 


soit en: 





cafés préparés par Ja torréfaction des cossettes de bétteravés ét de carottés, nous 
ne connaissons jusqu’ici aucun moyen de distinguer ces dernières. 


Nous avions fi le travail que nous-nous étions'proposé de ‘faire, lorsque nous 
“üûmes-connaissance d'une, cireulaireide M; le Ministreide l'agriculture, du com- 
merce-et des lravaux publics ; selative-à la falsification du café-chicorée, Cette 
circulaire .que:nous -rapporterons ici,.est suivie d’une instruction sur les moyens 
qui doivent être,mis en pratique pour reconnaitre si l’on a ajouté au -café-chi- 
corée de l’ocre rouge, de Pargile, des matières terreuses ; ce moyen st celuisqui a 
été indiqué par mon père dans le.mémoire.qu'il a publié il y a cinq ans. 

La lecture de la circulaire de M::le Ministre nous a fait voir qu'il estétabli 
qu'on peut considérer commesuspectide fraude.ouw de mauvaise fabrication «tout 
café-chicorée donnant plus.de 6. ;pour:centde: cendres. 

Nous qui avons étudié ce produit, qui :avons fait des expériences nombreuses 
sur les cafés-chicorées préparées pardes négociants honorables, nous pensonsigue 
la limite indiquée par M. le Ministre est trop restreinte, et qu’il sera nécessaire 
de faire de nouvelles recherches et expériences pour établir ‘la limite indiquant 
que ce produit est fraudé, Voici d’ailleurs lesactes publics (x) : 





(x) Ces actes, qui portent la date du 25 juillet, ne sont connus que depuis le 
29 septembre, 


MINISTÈRE DE L'AGRICULTURE, DU:COMMERCE ET DES TRAVAUX PUBLICS. 


Direction générale de l'agriculture et du commerce. — Division du commerce 
intérieur. — Bureau de la police sanitaire et industrielle. — Salubrité. 


Falsification du :caféschicorée, — :Instruction pour -la sconstatation 
des fraudes en cetie matière. —.Circulaire n°6. 


Paris,le 25 juillet 1853. 


Monsieur le préfet, l'attention de l'administration a été appelée sur les abus 
auxquels donne lieu Ja-vente du café-chicorée. Cette ‘substance alimentaire est 
souvent l’objet d'une fraude considérable, qui s'exerce au préjudice du consom— 
mateur, et qui se pratique principalement dans la fabrication. 

La fraude consiste daus l’addition , à’ la racine dé chicorée, de certaines ma— 
tières étrangères, telles que terre, ocre rouge, rouge de Prusse, noir animal, 


- ‘dont la proportion s’élève quelquefois jusqu’à 30 et 40 pour cent du poids total 


de la matière vendue (r). 
Le comité d'hygiène publique, institué près de mon département, a pensé que 
ces mélanges peuvent n'être pas sans danger pour le consommateur. Ils conti 





ein 


(r) Il y a d’autres falsifications basées sur l'emploi du marc de café, de se 
mences de légumineuses, étc. 
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extrêmement difficile sur l'adulte, même eu prenant soin d'attirer la langne avec 
un crochet ; en insufflant, dis-je , par l'ouverture supérieure du larynx, je n’ai 
obtenu aucun résultat. J'ai alors incisé la trachée et placé le tube dans les lèvres 
de la plaie, en faisant comprimer fortement les voies aériennes au-dessus de ce 
point. J'ai alors obtenu un abaissement manifeste du diaphragme, traduit par un 
soulèvement de la paroi abdominale, Les côtes sont restées immoliles, 

Je crois donc, en résumé, que l’insufflation n'est pas aussi complétement im- 
puissante que le pense M. Denonvilliers. Mais, en présence des difficultés de son 
application et de la petite quantité d'air qu’elle permet d'introduire dans les voies 
aériennes , on ne dôit compter que fort peu: sur son-efficacité, surtout lorsqu'elle 
est pratiquée bouche à bouche, 

En présence de ces faits, dont Pévidence paraît incontestable’, quel degré de 
confiance peut-on avoir’dans les observations où l’on nous montre l’insufflätion 
pulmonaire comme ayant obtenu d’éclatants succès et réussi, en quelque sorte, à 
opérer: deivéritables résurrections ? Notre. excellenttcollègue, M. Ricord , nous a 


fait connaître’ quatre observations de cette nature ; et à Dicu-ne plaise: que je 


veuille ici le moins du monde mettre en doutesa bonne foi; mais, franchement, 
lorsque l'én considère: la rareté des-accidents graves dus au chloroforme, peut-on 
-s’empééhér: dé remarquer d’abord que notre collègue eût été bien malheureux 
d’en‘observer à‘lüi'seul quatre exemples; et nest-il pas pius'naturel d'admettre 
-querce chirurgien, effrayé des symptômes qu'il'avait:sous les yeux; s'en sera exa- 
-géré l'importanee ? 

Au démieuränt!, nousinepensons: pas! que l'insufflation bouche à bouche-soit 
entièrement dépourvue d'utilité. Elle peut:, par:exemple, débarrasser l'arrière- 
-gorgeides mucosités qui l’obstruent et stimuler l'entrée des voies aériennes: 

Dans un travail publié en 1850 (‘Union médicale, 7 mat 1856), M. Duroy, 


pharmacien à Paris, renouvelant’le conseil donné en 1 848 par M: Blanchet, pro- 
P ; » P 


pose dé pratiquer l’insufflation pulmonaire âvec de Poxygène. Il considère l'action 
vivifiante de ce gaz comme ayant plus d'énergie que l’air atmosphérique pour ré- 
tablit l’hératôse et la circulation du sang, en ur mot la vie. 

Pour le démontrer, il'a institué deux séries d'expériences ingénieuses : il a sou 
mis comparativement des animaux à l'action des vapeurs dwchlorofürme mélangées 
-à l'air et à l'oxygène, et'il a constaté que les animaux ‘succombaient plus vite 
avec Pair atmosphérique qu'avec l'oxygène pur, Däus la seconde série, il s’est pro- 
posé de comparer les efféts des insufflations d'air et d'oxygène sur les animaux que 
le chloroforme avait plongés dans un état voisin de la mort. L’oxygène les rap- 
pelait généralement à la vic'avec promptitude, tandis que Finsufflätion avec lair 
était impuissante à conjurer la terminaison funeste, 

Nôus n'avons rien à objéctér à ces expériences; mais, sion veut en conclure, 
avec M. Duroy, qu’il faille employer l'oxygène comme antidote du chloroforme, 
il restera à aplanir les difficultés de son application dans la pratique. Il faudrait 
coristamment avoir avecisoi des vessies d’une capacité énorme ; puisque, d'après 
M: Duroy, il ne faut-pas moius-dé trois litres d'oxygène pour ranimer des hpios, 
et'dedix litres pour un chien du poids de vingt-cinq livres. 

Un dérniér procédé de respiration artificielle consiste à exerecr à la fois sur le 
thorax ‘et sur l’ébdomen dés préssions cadencées. Il est facile dé concevoir le mé 
canisme de ces manœuvres, qui, portant principalement leur effet sur les parois 
.costales, doivent d'abord diminuer plus où moins l'ampleur de la cavité thoracique 
et'chasser/au: dehors une portiun de’ l'air contenu das les poumons. Lorsque la 
pression est interrompue, les côtes, obéissant à l’élasticité de leurs ligaments et de 
leurs cartilages, reprennent leur position première, et, rendant au thorax ses di- 
ménsions, tendent à produire un vide que l'air comble aussitôt en se précipitant 
dans les poumons. Ilest probable que le diaphragme prend aussi une certaine part 
à cette ampliation de la poitrine; car s'il a été refoulé en haut au moment de la 


pression exercée sur l'abdomen, les côtes inférieures qui lui donnent insertion 
doivent, en reprenant leur position naturell:, exercer une traction légère.sur ses 
fibres et en diminuer la courbure. 

Il nous semble évident que ce mode opératoire doit avoir plus d'efficacité que 
celui qui consiste à pratiquer l'insufflation. Celle-ci n'agit, en.elfet, que sur le 
diaphragme ; et encore faut-il que l'air soit poussé par une ouverture faite à la 
trachée, les voies aériennes étant fermées à leur partie supérieure. Il n'en est pas 
de même de la pression méthodique sur les côtes et sur l'abdomen, qui agit à la 
fois sur le thorax et sur le diaphragme, Enfin, ce qui complète la supériorité de 
celte méthode, c'est la facilité et la rapidité de son exécution. Jusqu’à présent, elle 
n'a presque pas encoré été employée ; mais observation intéressante que nous a 
rapportée M. Denonvilliers prouve qu’elle peut être‘employée avec un grand avan- 
tage. 

M: Bickersteth a recommandé, dans lapratique de la respiration artificielle, une 
préeaution qui nous paraît très-utile ; il veut que tout d’abord on attire ia langue 
en dehors de la bouche, et que, passänt'un crochet à son extrémité, on confie 
celui-ci à un aidé. Il s’'appuié sur ce que, le malade étant couché sur le dos, aus— 
sitôt que la respiration s'arrête et que là mâchoire s’abaisse, la base de la langue 
a une tendance particulière à tomber en arrière et à boucher l'orifice de la glotte. 
La respiration artificielle, dans de semblablés conditions, est illusoire, Il pense 
que, si dans quelques cas cette opération a échoué, c’ést qu’on a ou négligé ou 
employé trop tard cette simple précaution, Le médecin anglais a basé ses convic- 
tions sur un grand nombre d'expériences faites chez les animaux, et sur des ob- 
servations prises chez l'homme: 

4° Il me reste à étudier l’agent qui stimulé! le système nerveux et musculaire : 
je veux parler de l'électricité. 

M: le docteur Abeille paraît être le premier qui ait eu la pensée de l’opposer 
aux accidents produits par le chlôroforme. En 1848, il pratiquait pour la troi= 
sième fois l'électro-puncture sur une masse de ganglions cervicaux qui génait I& 
déglutition et la respiration. Le sujet était un jeune homme de seize ans. Il essayx 
préalablement de l'éndormir par le chloroforme, mais les inhalations amenèrent 
un état très-alarmant, bién que maniées comme dans les précédentes séances. La 
respiration stereoreuse, le reffoidissement et une teinte violacée dé la face, l'ex- 
trême petitesse du pouls, ete., tout faisait craindre immédialément une issue 
funeste. 

Le traitement ordinairement employé en cas pareil! restait insuffisant , lorsque 
le souvenir ‘du réveil®subit” par l’élécto-puncture dans’ les précédentes séances 
engagea l’opératéur à faire immédiatement Papplication de: cet agent. Deux ai- 
grillés implantées à la’ région cervicale servirent’ dé conducteurs à Péléctricité 
mise aussitôt en jet, En moins dé-deux minutes lemalade était revenu à son état 
normal par le retour/successif de la respiration et de la cireulätion. 

Partant dé ce fait, M. Abeille entreprit des expériences sur lés animaux pour 
s'assurer:si l'électricité était réellement un remède sûr contre les accidénts chio— 
roformiques. 

Dans une première série d’expériences, les chiens étaient foudroyés par le 
chloroforme. Il y avait absence de respiration et de pouls, cessation absolue de 
toute impulsion du cœur. Dans ces cas, l'électro-puncture, pratiquée sur l'axe 
cérébro-spinal, déterminait des secousses musculaires, des mouvements factices de 
respiration, et rien dé plus. Quelque prolongée que fût Paction de la pile, la mort 
était réelle. 

Dans une seconde série, la chloroformisation était poussée progressivement 
jusqu'à la presque insensibilité du pouls, le cœur donnant encore de faibles im— 
pulsions, inais la mort paraissant imniinente à causé de là cessation dés mouve— 
mens respiratoires. Sous l'influence de l’électro-puneture la respiration s’exécu- 


= 


tuent, en tout cas, le délit de fraude et tromperie sur la nature de la marchandise 
véndue. 

Je‘crois devoir, en conséquence, vous invitér, monsieur le préfet, à recom- 
mander! a jury médical ou à l'Ecole de pharmacie de votre département} dé 
s'appliquer à reconnailre et à constater dorénavant les’ fraudes de cette: nature, 
lors des ‘inspections annuelles des pharmacies et dés magasins dans lesquels se 
vendile café-chicorée. 

Il” serait aussi très-importantidé faire épérer des vérifications chez les détail- 
Jants, dähs l'intervalle des tournées annuelles des jurys médicaux , et de prescrire 
la visite des fébriques que les constätations de ces derniers, ou d’autres rensei- 
gnements, signaleraïent à votre attention, Cés opérations seraient confiées à un 
expert délégué, que vous choisiriéz parmi les pharmaciens ou chimistes de votre 
département , et qui dévrait être accompagné d’un officier de police judiciaire. 

Les diverses espèces de ‘café-chicorée devront être soumises à un esamen sé- 
rieux ; et quand il y'aura doute sur la qualité de la marchandise , il sera procédé 
conformément à l'instruction ci-jointe, qui indique, d'après l'avis du comité 
d'hygiène publique, les moyens simples et d'une application facile, qu'il con- 
vient d'employer pour en vérifier la pureté. Les produits falafiés devront être 
saisis ét mis sous scellé. Il sera dressé procès-verbal de ces opérations par l’offi- 
ciér de police judiciaire , et les contrevenants seront déférés aux tribunaux , en 
exécution de la loi du 27 mars 1851. 


Veuillez, monsieur le préfet, tenir la main à l’accomplissement de ces mesures, 





qui intéressent tout à la fois la probité commerciale et la santé des consomma- 

teurs. Je vous serai obligé de m'accuser réception de cette circulaire, et de me 

faire part des dispositions auxquelles elle aura donné lieu dans votre dépar- 

tement. 
Recevez , etc. Pour le Ministre : 

Le conseiller d'État directeur général de l'agriculture 
et du commerce, HEURTIER. 

Instruction sur la manière de reconnaître si le café-chicorée est mélangé 

d'argile, d'ocre rouge, ou d'autres: matières terreuses. 


Le procédé suivant est fondé sur. l’inicinération, d’une portion de la malière 
suspecte. 

Lorsqu'on brüle une matière organique, de la racine de chicorée, par exemple, 
on obtient pour résidu de cette combustion une petite quantité d’une matière 
pulvérulente, qu’on désigne sous le nom de cendres ; le poids et la nature de ce- 
résidu varient suivant la substance brülée. Lorsque le café de chicorée ne ren- 
ferme que de la racine de chicorée pure, et qu’il est convenablement fabriqué, 
il donne 5 pour cent environ d’une cendre qui est de couleur grisätre. Si donc un 
échantillon essayé donne à l'incinération plus de 5 pour cent, cette augmenta- 
tion devra étre attribuée à la présence d’une matière étrangère à la racine de 
chicorée. ; 

_ L'essai se fait de la manière suivante : dans un creuset en terre, l'on introduit 
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tait, d'abord factice, puis réelle, Le pouls reparaissait, irrégulier et”confus d’a- 
bord, puis énergique et régulier, Le cœur soulevait les parois costales. Terme 
moyen, entre une minute et deux minutes et demie l’animal récupérait ses 
fonctions physiologiques. 

De ces faits M. Abeille a conclu que l'électricité est pour ainsi dire l’antidote de 
J’anesthésie chloroformique, et que lorsqu'il survient des accidents à la suite de 
J'inhalation, le moyen le plus prompt, le plus sûr, le seul qui mérite d'être immé- 
diatement employé est l’électro-puncture. (Académie des sciences, 20 octo- 
bre 1851.) 

Dans ces derniers temps, M. Jobert (de Lamballe) a aussi expérimenté la valeur 
de l'électricité , et les résultats qu’il a obtenus sont à peu près les mêmes que ceux 
dont nous venons de parler. (Académie des sciences, 20 août 1853.) 

Avant d'entretenir la Société de chirurgie de faits aussi importants, j'ai voulu 
les soumettre moi-même au contrôle de l'expérience. Ainsi que l'avaient déjà 
signalé MM. Abeille et Jobert, j’ai constamment obsérvé que, lorsqu'on sidérait 
l’auimal en lui faisant respirer à la fois une grande quantité de chloroforme, les 
mouvements du cœur et ceux de la respiration cessaient presque en même temps; 
Pélectricité ne produisait d'autre résultat que de prosoquer des secousses dans les 
muscles sans réveiller l’action du cœur. Lorsque au contraire on ménageait les 
inhalations de manière à les prolonger jusqu’à ce que la respiration parût s’étein- 
dre, les mouvements du cœur toutefois persistant, quoique à un faible degré, il m'a 
presque toujours été possible de rappeler l'animal à la vie. Plusieurs fois même, 
voulant bien m'assurer que la respiration était abolie, j'ai attendu une demi-minute 
après la dernière contraction du diaphragme avant de recourir aux décharges 
électriques. Les aiguilles étaient enfoncées, l'une dans les muscles postérieurs du 
cou, l’autre à la base de la poitrine, L’instrument dont je me suis servi est le petit 
appareil électro-magnélique imaginé par M. Legendre, appareil d’un usage très- 
commode, et dont les effets sont puissants. A Ja première décharge une inspiration 
brusque a eu lieu, et les mouvements du cœur sont devenus plus appréciables. 
Puis à chaque secousse, répétée toutes les quatre ou cinq secoudes, le mème mou- 
vement s’opérant, la respiration ne lardsil pas à se ranimer, et en peu de temps 
l'animal revenait à lui-même; et telle était alors la puissance de l'électricité, qu’à 
chaque secousse, quoique l’inseusibilité aux autres moyens d’excitation fûl encore 
profonde, il poussait des cris aigus et s'agitait violemment. 

Ces expériences, que j'ai plusieurs fois répétées en présence de MM. les doc 
teurs Abeille, Debout, et des élèves de l'hôpital Beaujon, nous révèlent toute la 
puissance de l’électricité, et nous tracent aussi'les limites de sa sphère d'action. Elle 
peut bien, en agissant sur la contractilité musculaire, rétablir les mouvements 
respiratoires; mais elle n’agit pas directement sur le cœur, et elle n’a pas le 
pouvoir de réveiller son action. Et qu’on ne m'objecte pas qu’en agissant sur la 
respiration on agit par cela même sur le cœur. Les expériences sur les animaux 
et les observations sur l’homme déniontrent que, toutes les fois que le pouls a 
bien réellement cessé de battre, l’électricité demeure sans résultat, Il est done 
permis de douter qu'on puisse compter sur cel agent dans les accidents produits 
chez l’homme par le chloroforme, accidents d’une nature spéciale, bien différents 
de ceux qu’il amène par son action progressive chez les animaux, et qui portent 
direclement sur le centre circulatoire. Du reste, l'expérience a parlé, Les ob- 
servalions déja citées de M. Paget et de M. Quain, et celle de M. Dunsmure, 
que je rapporferai plus bas, sont de nature à ébranler la coufianre que l’on pour- 
rait accorder à l'électricité. Quant à l'observation de M. Abeille, elle ne me pa- 
rait nullement concluante. L'auteur dit lui-même que la respiration persislait 
encore et que le pouls était faible : donc le cœur battait toujours, Ce cas me sem 
ble donc rentrer dans la catégorie des faits ordinaires où les accidents, quoique 
graves, cèdent en général à des moyens moins actifs et bien dirigés. 


Indépendamment de ces objections que l’on peut adresser à l'électricité, il en 
est une que soulève la difficulté même de son application. Il faudrait avoir un 
appareil électrique fonctionnant auprès de soi chaque fois qu’on emploie le chlo- : 
roforme, Cette mesure, qu’il serait possible d'adopter, non sans difficulté, dans 
les hôpitaux, ne pourrait certainement passer dans la pratique civile, 

Je pense donc que l'électricité n’est point appelée à rendre les services qu'il 
serait permis d'espérer d’un moyen aussi énergique. 

Voici l'observation de M. Dunsmure : 

Un malade, convalescent d’une pneumonie, entra dans le service de chirurgie 
de l’infirmerie royale d'Édimbourg pour y être traité d’un rétrécissement ancien 
de l’urètre, La rigidité et l’étroitesse de l'obstacle rendant très-douloureux l'em- 
ploi des bougies et celui-ci provoquant de la douleur et des frissons, le chirur- 
gien de cet {hôpital, le docteur James Dunsmure, résolut de pratiquer l’urétro— 
tomie par la méthode de M.Syme. On expliqua au patient lanature de l'opération 
qu'on se proposait de faire. Il y consentit parfaitement et fut conduit à l'amphi- :- 
théâtre d’opéralions le 28 septembre 1853. M. Dunsmure était assisté par un- 
collègue, M. Spence, et par ses élèves et ses aides. Selon l'usage de l'Infirmerie, | 
le chloroforme fut administré par le docteur Struthers, chirurgien interne, L’au- 
teur fait remarquer que ce médecin, avant de remplir ses fonctions dans letser- ! 
vice chirurgical, avait été employé pendant dix-huit mois en qualité d'élève ex— 
terne et interne dans les salles d'accouchement, sous la direction du docteur 
Simpson, et qu’il avait eu constamment l'habitude d'administrer le chloroforme. 
Aussitôt que le patient eut été inhalé, il eut beaucoup de suffocation ; la faceet 
la tête devinrent très.congestionnées. Il parut avoir de légères convulsions! res- 
semblant à une attaque d’épilepsie, comme on en a : observé quelquefois chez les 
gens du peuple livrés à l'intempérance. Pendant les convulsions, le mouchoir sur: 
lequel javait été versée la liqueur, fut éloigné et tenu à quelque distance de Ma 
face. ; 

Au bout d'un peu de temps, le chloroforme produisit son effet ; le ronflement 
devint violent, et on éloigna complétement le mouchoir de la bouche. Aussitôt 
que le malade fut tranquille, on le plaça dans la position usilée pour la taille. 
Précisément à l'instant où on fit au périnée la première incision, un des assistants 
ditque le pouls s’affaiblissait. M. Spence fit alors remarquer qu’il était encore 
bon à la tibiale postérieure. Mais au bout d’une ou deux secondes, ces deux mes. 
sieurs s’écrièrent que le pouls avait disparu. Le chirurgien se précipita à la tête 
du malade et vit que la respiratiou avait cessé. Ceux qui étaient en élat d'obser- 
ver la respiration, ce que M. Dunsmure ne pourait faire à cause de la position 
qu'il occupait pour opérer, affirmèrent positivement. que Ja respiration n’avail 
pas cessé avant le pouls. La face était congestionnée, les mâchoires serrées et Jes 
pupilles très-dilatées. On ouvrit la bouche par force, et on tira la langue hors 
de la bouche à l’aide de pinces. On eut recours à la respiration arüficielle, Il 
s’ensuivil bientôt une inspiration. Celle-ci fut bientôt accompagnée d’une seconde, 
puis d’une troisième et d'une quatrième à des intervalles plus longs. Après la 
cinquième, tout effort de respiration naturelle cessa. Aucune pulsation ne pou- 
vait être senlie à l’artère radiale. On avait tout d’abord envoyé chercher un ap 
pareil galvanique. Il arriva enfin, aussitôt après que le malade venait de faire sa 
cinquième inspiration. On fit la trachéotomie pour pratiquer plus sûrement la 
respiration artificielle, La sgne jugulaire externe fut aussi ouverte, et il s’en 
écoula environ deux onces de sang, Quand on eut introduit la canule à trachéo— 
tomie dans la trachée, l'appareil électrique se trouva en état d'agir. Il fut ap— 
pliqué sur chaque côté du diaphragme. Il fonctionnait remarquablement bien. A 
chaque application des éponges, le muscle descendait comme si. le malade eût été 
en état de vie. L'air passait à travers le tube de la trachée. Un moment les assis 
tants pensèrent que le patient était sauvé; mais peu à peu les muscles perdirent 








100 grammes de café-chicorée à essayer. Celle quantité devra remplir aux deux 
tiers le creuset; celui-ci sera placé dans un fourneau et entouré de charbons jus- 
qu’à la partie supérieure. Lorsque la chaleur commencera à se propager dans la 
masse, bien avant qu’elle ait atteint la température rouge, la matière eutrera en 
combustiun, en produisant une légère flamme. On aura sein de faciliter cette 
combustion en divisant la masse, au moyen d’une spatule en fer ; bientôt Ja 
flamme aura disparu et laissera un résidu noir, qu’il ne faudrait pas considérer 
comme élant de la cendre, Ce résidu renferme une grande quantité de charbon ; 
il faut l’incinérer complétement ; pour cela, on continue à chauffer le creuset, en 
ayant soin d'agiter, non pas constamment, mais de temps à autre, la matière, de 
manière à ne pas trop la refroidir, mais à brûler tout ce qu'elle peut con'enir de 
charbon. Lorsque le résidu est réduit à l’état d’une poudre légère, qu’on n'y 
aperçoit plus aucune portion noire, qu'étant retourné en différents sens dans le 
creuset chauffé an rouge naissant, il ne présente plus aucun point en ignilion, on 
retire le creuset du feu, on le laisse refroidir, on détache la cendre avec précau- 
tion, on la recueille sur un papier lisse, et on la pèse en tenant compte du poids 
du papier. Il serait mieux, si l'on avait une balance convenable à sa disposition, 
de peser le creuset refroidi avec la cendre, d'en retirer cette dernière , et de 
peser le creuset vide. La différence entre les deux pesées fait connaître le poids 
de la cendre, Si l’on avait quelque incertitude sur l'exactitude de l'opération, il 
n’y aura.t aucun inconvénient à remeltre la cendre dans le creuset, et à la sou- 
mettre à une nouvelle calcination au rouge naissant. Si l'opéralion a été bien 








faite, le poids de la cendre ne doit pas changer. Une opération, dans les condi- 
tions que nous avons |indiquées, ne dure pas moins de deux heures. Il faut. avoir 
l'attention de ne pas chauffer trop fort, car alors la cendre, au lieu d'être pulvé- 
rulente, pourrait prendre une consistance pâtense qui s'oppose à la combustion 
du charbon, Si l’on n'avait pas un creuset à sa disposition, on pourrait se servir 
de tout autre vase de terre non vernissée , ayant une forme analogue. Une lame. 
de couteat arrondie pourrait aussi remplacer la spatule dont nous avons parlé. 
Pour les personnes habituées aux recherches de cette nature, il suffira de prendre 
20 grammes de matière, où même une quantité moindre; mais dans ce cas il 
faut avoir, pour peser le résidu , une balance plus sensibie que celles dont on se 
sert pour les usages ordinaires. Si la cendre présente une couleur rouge, analogue 
à celle de la brique, c’est une preuve qu’elle contient de l'oxyde de fer rouge, et 
que trés-probablement on y a ajouté de l'ocre, Dans la pratique, et eu égard aux 
difficultés de la fabrication, on peut considérer comme suspect de fraude ou 
de mauvaise fabrication tout café-chicorée donnant plus de 6 pour cent de 
cendre (1). 








(1) La limite de 6 pour centest trop restreinte, nous avons vu des chicorées. 
exemples de falsifications qui donnaient un résidu plus considérable. On oblenait 
7, 8 et même 9 pour cent. 

Pour obtenir de la chicorée à 5 et 6 pour cent, il faudrait que la racine fût 
lavée lors de la récolte, 
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Jeur contractilité, et, quoique le galvanisme fût resté appliqué pendant une heure, 


il devint évident que tous les efforts étaient vains et que la vie était éteinte, 


L’autopsie ne présente aucune circonstance remarquable. (Monthly journal of 
mcdical scicnce, novembre 1853, page 425.) 

Je me borne à citer ici l'observation de M. Dunsmure. parce qu’elle offre à la 
fois le saisissant tableau des accidents dus au chloroforme et nous montre l’inuti- 
lité des soins actifs el persévérants dirigés par des hommes habiles. Il me serait 
facile d'y joindre beaucoup de faits semblables si je ne craignais d'augmenter indé- 
finiment l’étendue de ce travail. Malheureusement l'impuissance de l'art n’y est 
que trop souvent démontrée; et peut-être suis-je encore autorisé aujourd’hui à 
persévérer dans la conclusion de mon rapport, à savoir : que l'art ne possède au- 
eun moyen efficace d'enrayer la marche des accidents. produits par le chloroforme 
et d'en prévenir les funestes résultats, Cependant quelques faits rapportés dans la 
discussion, et surtout celui que M. Denonvillers nous a fait connaître, me donaent 
la consolante pensée que cette conclusion a été trop exclusive. Heureux si j’étais 
obligé d’avouer un jour que je me suis complétement trompé ! 

J'ai l’honneur de soumettre à la sanction de la Société de chirurgie les conclu- 
sions qui suivent : 


concrustons. — 1° Le chloroforme peut causer la mort lorsqu'il est mêlé à 
l'air en de trop fortes proportions. 
20 Néanmoins, à raison de susceptibilités individuelles, il peut amener de 
graves accidents et la mort, alors même qu'il a été administré à de faibles doses. 
3° L’asphyxie par emploi du chloroforme n'est pas à craindre, à moins qu’on 
n'ait recours à des procédés d'inhalation défectueux et qu'on ne surveille pas 
l'état de la respiration. 
4° Le chloroforme prédispose à la syncope ét rend celle-ci plus grave lorsqu'elle 
survient, 
5° Dans les cas où la mort a lieu exceptionnellement, elle a lieu par syncope. 
La cessalion des batiements du cœur est quelquefois tellement soudaiue qu’elle 
constitue une véritable sidération, 
6° La syncope peut arriver au début même de l’opération et semble résulter de 
l’ébrantement imprimé à lorganisne par l'acte opératoire lui-même, Elle peut se 
manifester immédiatement ou plusieurs heures après l’opération. 
7° Les anesihésiques sont tous plus ou moins toxiques. Le chloroforme est le 
plus dangereux , mais il est aussi le plus puissant. L’éther est moins redoutable, 
mais ilest moins énergique, Le mélange à volume égal d’éther et de chloroforme 
me semble le meilleur des anesthésiques, (Depuis que j'ai lu la première partie de 
ce travail, j'ai eu l'occasion d'en faire assez fréquemment usage : il produit promp- 
tement l'insensibilité et semble provoquer moins de réaction que le chloroforme ou 
que l’éther.) 
8° Avant de recourir à l'emploi du chloroforme, il faut en rechercher les contre- 
indications, soit pourrejeter l’anesthésie, soit pour en reslreindre l'application. 
9° Lorsqu'on administre le chloroforme, il importe de surveiller attentivement 
état du pouls et celui de la respiration. 
10° Le danger du chloroforme étant, en géuéral, proportionnel à la concentra- 
tion de ses vapeurs, il serait utile de pouvoir doser celles-ci ; mais linhalation 
devant être faite à l’air libre, ce dosage est impossible. Il convient donc de débu- 
ter par des proportions très-faibles, qu’on augmente graduellement d’après les effets 
produits. 
11° L'action du chloroforme étant progressive et successive, on parvient à ob- 
tenir l’insensibilité et même la résolution par le seul fait de la continuité des in— 
halations à doses modérées, sans qu’il soit nécessaire de forcer les doses. 


12° L'état dit de tolérance anesthésique étant'obtenu, on peut le prolonger plus 
ou moins longtemps, à la condition de rendre l’inhalation intermittente, 

13° Quand, pour un motif quelconque, le malade a dû absorber de grandes 
quantités de chloroforme, il faut se tenir en garde contre les syncopes consécutives, 

14° Dans les cas de syncope grave ou de sidération, il convient de recourir aux 
moyens suivants : 

1. Exposer le malade à un air frais et pur. 

2, Douner au corps une position telle que la tête soit déclive, 

3. Ouvrir la bouche et attirer la langue en avant, 

4. Pratiquer la respiration artificielle par des pressions cadencées sur le 1horax 
et l’abdomen. 

5. Les excitants de la peau, tels que lesfrictions, les rubéfiants, ete., pourront 
être-subsidiairement employés. 

Je termine ici ce travail, déjà trop long peut-être; et cependant je suis loin 
d’avoir entièrement épuisé cet intéressant sujet. Il me resterait encore à recher- 
chersi, en compensation des chances de danger qu’ils font courir aux malades, les 
anesthésiques exercent sur les suites des opérations une influence favorable, La 
Société de chirurgie, dans le cours de la discussion, a émis le vœu que cette ques— 
tionfüt examinée ; mais, dans l’état actuel de la science, les faits nous manquent 
ou sont insuffisants pour la résoudre. Tout ce que je puis dire, c’est que, si je 
m’en tiens à mon expérience, cette influence n’est point assez manifeste pour qu’on 
ne puisse élever des doutes sur sa réalité. 


a Q —— 


Recherches électro-physiologiques et pathologsfi- 
ques sur les usages de la sensibilité, 


Résumé présenté à l'Académie de médecine par M. DUCHENNE 
(de Boulogne). ‘ 


Jai eu l’occasion d'observer des sujets privés de la sensibilité 
de la peau, des muscles, des os, des nerfs, chez lesquels, en un 
mot, il était impossible de provoquer artificiellement la moindre 
sensation. 

Ces anesthésies profondes, souvent limitées à un seul membre 
ou à une région du corps, étaient cependant quelquefois géné- 
rales et affectaient en même temps, dans certains cas, un ou 
plasieurs sens. Bien que j'aie vu cette anesthésie profonde se 
‘développer chez l'homme sous l'influence de causes rhumatis- 
males, c’est principalement dans l’hystérie que je l’ai observée 
plus fréquemment ; j'en ai rapporté plusieurs exemples dans une. 
série de mémoires publiés ou présentés depuis 1849 aux Acadé- 
mies des sciences et de médecine. J'ai dit alors comment il m’a- 
vait.été possible de constater dans ces cas, au moyen de l’élec— 
trisation localisée, que chacun des organes était frappé d’anes- 
thésie. On m’a vu ramener la sensibilité tantôt dans la peau, en: 
laissant les organes qu’elle recouvre dans leur état d’insensibi- 
lité, et tantôt dans les muscles, les os, etc., sans rappeler la sen- 
sibilité cutanée. 

Si je me suis berné, à cette époque, à relater ces faits patho- 
logiques et ces expériences électro-physiologiques, sans parler 
de l'influence que ces différents états de la sensibilité musculaire 
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Expériences relatives à la quantité de cendres qu’on doit avoir dans les chi- 
corées, — M. Lassaigne a bien voulu nous communiquer les expériences qu’il 
avait faites sur de la racine de chicorée cultivée dans le jardin d’Alfort, racine 
qui avait deux aos et qui venait d’un terrain bien fumé; le résultat qu’il a obteuu 
a été le suivant : 


Racines mondées, lavées et séchées, ...... 4 gr. 90 pour cent. 
Racines torréfiées................:... 9 5o LES 


Lés expériences que nous avons répétées, sur des cossettes de première qua- 
lité, nous ont donné les résultats suivants après la torréfaction : 


GrOSgTAINS, cosseseseroneetevo.os Or. 60 
SeMQUIC. , oo» se sie oleeise o oo esiee, 7 23 
IPURIORE soc rise les eteeipie his es + se > 2 0 84 


Tandis que les mêmes cosseltes, qui avaient été Jlavées et brossées une à une, 
puis séchées et torréfiées de suite, pour éviter qu’elles ne se piquent, ont donné : 
75 pour cent. 


3 Yrecobocrersossersee 


De l'avantage de l'emploi de la chicorée en poudre , comparativement à lem— 
ploi de la chicorée en gros grains ou en semoule, — Car 20 grammes de chacune 





de ces chiconées, épurées par l’eau totalement, et puis séchées, pour savoir ce 
qu’elles avaient perdu, nous ont fourni en moyenne 20 grammes : 


Gros grains, 11,40; grains moyens où semoule, 11,60; poudre, 12, 


Poudre épurée, 8,60; — — 8,40; 1! — 8. 


Soit pour le gros grains,.......,...,... 53 pour cenf, 
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D'après ces expériences , il est plus avantageux de prendre de la chicorée en 
poudre pour son usage, parce que l’on a plus d'extrait que dans les autres espèces 
et que son épuisement est bien plus rapide. 

Voilà tout ce que nous pouvons dire sur ce produit de consommation constante, 


D — 


Recherches pratiques sur les maladies des oreilles, suivies de la Descrip- 
tion d’un nouveau procédé pour le cathétérisme de la trompe d'Eustache, par 
M. le docteur E. TriQuer, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. — 
Au bureau du Moniteur des Hôpitaux, — Prix : 50 centimes. 
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avaient exercée sur la contractilité volontaire, c’est que je voulais 
multiplier mes expériences et mes observations avant .d’en.pu- 
blier les résultats. 

Aujourd’hui, elles sont nombreuses et mûries par le temps et 
la réflexion; je vais en exposer le résumé. 

Les sujets qui n’ont perdu que la sensibilité cutanée sont 
analgésiques ou anesthésiques , c’est-à-dire qu’ils ont perdu 
toute espèce de sensibilité tactile, et qu'ils ne sentent pas la 
douleur provoquée par la piqüre, la brülure ou par l'excitation 
électro-cutanée. Mais ils ressentent la pression ou le pincement 
de leurs muscles, lés coups.portés sur leurs membres; ils ont la 
conscience des mouvements mécaniques .imprimés.à.ces mem- 
bres, de l'étendue des mouvements qu'ils-éxécutent eux-mêmes, 

--de la pesanteur, de la résistance, et chez’eux, enfin, la contrac- 
tilité volontaire n’éprouve aucun trouble dans son’action phy- 
siologique. 

Si à la perte de la sensibilité de la peau, S’ajoute celle des or- 
ganes placés sous elle (des muscles, des os, des nerfs), on ob- 
serve, non-seulementles troubles.exposés plus haut, mais encore 
les phénomènes suivants : les coupsiles plus.violents, portés sur 
les masses musculaires du membre anesthésié, ne sont pas res- 
sentis par le malade; quand il est dans l'obscurité, ou si on 
l'empêche devoir, il n'a:pas:la conscience;de. Ja position.de,ce 
membre, ni des mouvements, les plus, bhrusques, qu'on Jui im- 
prime; l'excitation électrique directe de ses muscles, de ses 
nerfs, ne provoque aucune sensation, .quelque intense et rapide 
que soit le courant d’induction, et quoique les muscles se con- 
tractent avec une grande énergie, sous son influence. 

J'ai exposé tous ces faits dans les Mémoires précités; mais on 
observe de plus une autre série de phénomènes qui me parais- 
sent avoir une haute portée, au point de vue physiologique, sur- 
tout quand on les soumet au contrôle ‘des ‘expériences électro- 
pathologiques que j'ai à exposer. 

Une seule objection pourrait, si elle était fondée, invalider ces 
faits et les expériences qui vont suivré ; je‘dois donc!la prévenir. 
On pourrait craindre, en effet, que les sujets de ces observations 
aient simulé l’anesthésie. Pour répondre à cette objection, je 
dirai que je me suis tenu en garde contre celte cause d'erreur, 
et que, avant d'admettre la vérité des phénomènes qu'ils accu- 
saient, je n'ai jamais négligé de faire subir aux malades l'épreuve 
de l'excitation électro-cutanée où musculaire, épreuve qu’on 
rend au besoin plus sensible que celle du feu. Sur ce point, Fer- 
reur n’a donc pas été possible. J'ajouteraï que dans tous les cas 
analogues recueillis par moi, les phénomènes ont été identiques. 
Quant aux illusions auxquelles j'aurais pu me laisser entraîner, 
j'espère avoir offert toutes les garanties possibles, en ‘expéri- 
mentant publiquement et’en présence de savants confrères dont 
le nom seul est une autorité. 

Après ces considérations préliminaires, J'arrive à l'exposition 
rapide des faits. 

Première expérience. — Les sujets dont la peau, les mus- 
--cles, les os, les nerfs sont complétement insensibles aux excita- 
tions extérieures, exécutent les mouvements volontaires à peu 
près.comme à l’état normal, quand ils peuvent s’aider du sens de 
la vue. ([lest bien entendu qu'il n’est pas ici question d’anes- 
thésie compliquée de paralysie du mouvement.) 

Mais s'ils sont privés de la vue, ils présentent dans la con- 
tractilité volontaire, des troubles divers qui établissent deux 
catégories ou degrés d’anesthésie musculaire. 

Dans la première catégorie, les malades privés de voir exécu- 
tent les mouvements qu'ils veulent faire ou qu’on les engage à 
faire ; mais ils perdent la conscience de l'étendue de ces mouve- 
ments, de la pesanteur, de la résistance, etc. ; ils ne perçoivent 
plus la sensation justement appelée sensation d'activité mus- 
culaire, qui résulte de l'impression produite par la contraction 
sur les nerfs périphériques. 

Dans la seconde catégorie, qui est beaucoup moins fréquente 
que la première, les sujets qu’on prive également de la vue, per- 
dent la faculté d'exécuter le moindre mouvement volontaire. Si 
on leur commande, par exemple, d'ouvrir ou de fermer la main, 


de fléchir ou d'étendre l’avant-bras, en un mot, quelques mouve- 
ments qu’on les invite à faire, les muscles qui doivent entrer en 
contraclion. restent dans l'inertie, malgré tous leurs efforts. On 
observe seulement quelques mouvements irréguliers, peu étendus, 
sans force, étrangers à ceux qu'ils veulentexécuter, mouvements 
dont ils n’ont pas la conscience. Rien ne saurait peindre-leur 
étonnement , quand ils s'aperçoivent, après l'expérience, que 
leur membre est resté sans mouvement, car ils avaient cru l'avoir 
exécuté. Leur surprise est d'autant plus grande, qu'ils ont pu 
le faire rapidement, à l'instant où on leur à permis de voir. 


Deuxième expérience. — Si on engage ces derniers malades, 
à fermer la main avec force (leur puissance musculaire est nor- 
male quand ils peuvent se servir de la vue) et que les :empêé- 
chant de voir quand ce mouvement est accompli, on les engage 
à cesser tout effort, la main reste fermée avec la même force 
pendant plusieurs minutes, bien qu’ils croient n’opposer aucune 
résistance, c’est seulement à la longue que les muscles fléchis- 
seurs.se relâchent.:Lorsqu’on essaie, en.effet, d'ouvrir leur main, 
on éprouve une grande résistance. | 

Cette expérience peut être variée de la manière suivante : on 
se fait serrer la main par les malades, puis on leur bande-les 
yeux, en leur commandant de lâcher la main. Quand ils croient 
avoir reläché leurs muscles, on sent cependant que leur maïn 
serre toujours, et ne lâche prise que lorsqu'on leur permet & 
voir ce qu’ils font. 

Ces troubles qu’on observe dans la contractilité volontaire fes 
malades de la seconde catégorie, sont-ils le résultat d’un état 
pathologique inconnu du centre cérébral, ou seulement de l'in- 
sensibilité des organes. du mouvement? 

On serait déjà porté à conclure, des expériences précédentes, 
que c’est bien un degré profond d’anesthésie musculaire qui 

oecasionne Varrét de la contraction volontaire. Mais, à mon 
sens , celte «conclusion, pour être rigoureuse; à besoin de: nou 
velles démonstrations. C’est dans l'espoir de résoudre ce pro- 
blème que j'ai institué lesexpériences qui vont suivre; et qui ont 
été faites sur des sujets présentant ce dernier degré d’anesthésie 
musculaire. È 


Troisième expérience. — J'ai localisé l'excitation électrique 
dans les muscles anesthésiés de. l’avant-bras etde la main , et: 
après un temps qui a varié de quelques secondes à dix minutes, 
les malades ont recouvré plus ou moins la sensibilité musculaire, 
en accusant des sensations, non-seulèment pendant l'excitation 
électrique, mais aussi lorsqu'on Comprimait où frappait les mus* 
cles. J'ai constaté en même temps que la peau était restée aussi 
sensible qu'auparavant, àinsi que les Surfaces osseuses ou arti- 
culaires. Après le rétablissement de la sensibilité musculaire, 
les malades ont pu ouvrir et fermer la main, bien que leur vue 
füt couverte. Ces mouvements se faisaient, il.est vrai, d’abord 
difficilement; mais aussi on doit savoir que la sensibilité muscu- 
laire était revenue très-incomplétement, et que ce fut seulement 
après un traitement suffisamment prolongé, que la fonction mus- 
culaire fut rétablie. 

Quatrième expérience. — Dans lexpérience précédente 
l’anesthésie profonde a été convertie en une anesthésie purement 
cutanée. Je vais, dans la présente expérience, en faire une anes- 
thésie purement musculaire , en agissant sur les mêmes sujets. 
Il me suffit, pour cela, de limiter l'excitation électrique dans la 
peau du bras où l'anesthésie est tout aussi profonde qu'à l'avant- 
bras. Après un temps assez court (de quelques secondes à einq 
minutes d’excitation électro-cutanée), ces sujets accusent d’abord 
un chatouillement', puis bientôt uné sensation de brûlure qui va 
croissant; alors la peau est sensible au pincement, à la piqûre, etc., 
mais les muscles restent insensibles comme auparavant ; ni la 
pression du bras, ni les coups portés au niveau de Ja masse mus- 
culaïre ne sont ressentis par eux. La sensibilité cutanée. étant 
rappelée , si on ordonne aux malades d'étendre ou de fléchir 
l'avant-bras, la vue étant toujours masquée, les muscles, qui de- 
vraient obéir. à la volonté, restent inactifs comme auparavant. 
Mais.que l’on. porte l'excitation. dans les muscles eux-mêmes, on 
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les voît vite, après avoir recouvré leur sensibilité, se contracter 
physiologiquement, comme dans la troisième expérience. 

I. Il paraît exister un sens qui siége dans le muscle et qui sert 
à l’'accomplissement de la contraction musculaire volontaire ; 
c’est lui qui, excité par le cerveau et réagissant sur lui, l'éclaire 
pour ainsi dire, sur le choïx des muscles ‘dont #l doit provoquer 
la contraction. 

Je propose dé l'appeler sens musculaire. 

IL. I ne faut pas confondre le sens musculaire Qui, dans 
lacte des mouvements volontaires, semble précéder et détermi- 
ner la contraction, avec la sensation qui donne la conscience de 
la pesanteur, de la résistance, etc., et qui a été justement appelée 
par M. Gerdy sensation d'activité musculaire. Cette dernière- 
est le résultat ou le produit de la contraction musculaire. 

On doit distinguer aussi le sens musculaire, de la sensibi- 
lité musculaire générale, sensibilisé caractérisée.par la dou- 
leur qui résulte d’une cause externe de l'excitation électro-cula- 
née, lx pression, la contusion, etc. 

III. Le sens musculaire peut exister indépendamment de la 
sensation d'activité musculaire. 

IV. Le sens musculaire est nécessaire à la contraction muscu- 
laire volontaire et à la cessation de cette contraction. 

V. Cependant, le sens de la vue est l’auxiliaire du sens mus- 
culaire qu’il peut suppléer. 

VI. La perte simultanée du sens musculaire et du sens de la 
vue produit conséquemment la paralysie des mouvements vo- 
loutaires. 





THÉRAPEUTIQUE. 





ŒEmpoisonnement par l'extrait de belladone. — 
Administration de l'iodure de potassium ioduré. 
. — Guérison, 
Par M. Sarz Rioyo. 


Un homme de 73 ans, de tempérament sanguin et de forte 
constitution, vint à Burgos le 11 juin dernier pour se faire 
opérer d’une cataracte. Le médecin, chargé de cette opération, 
ordonna le jour suivant 30 grammes de sulfate de magnésie à 
prendre en dissolution, et 8 grammes d'extrait de belladone pour 
frictionner le pourtour de l'orbite, en ayant le soin d’indiquer à 
plusieurs reprises l'usage que l’on devait faire de chacune de 
ces substances. Le domestique du malade fit dissoudre le tout 
dans un verre d’eau, et le fit prendre à son maître en une seule 
fois, à neuf heures du matin. A dix heures et demie, l'opérateur 
arriva el trouva son malade empoisonné. Il s’'empressa aussitôt 
de mettre en usage tous les moyens propres à favoriser le vo- 
missement; mais, malgré 3 grains d'émétique, des titilations 
dans la gorge, etc., le vomissement ne put être provoqué. Le 
malade rendit à peine quelques gorgées d’un liquide dans lequel 
il n’y avait certainement pas plus de 4 grains d'extrait de bella- 
done. On appliqua des sinapismes, on fit prendre des lavements 
purgatifs, et on ordonna quelques tasses de café. — À quatre 
heures de l'après-midi, le malade présentait les symptômes de 
l'empoisonnement par la belladone portés au plus haut degré; 
le pronostic paraissait extrêmement grave. Les médecins qui se 
trouvaient auprès du malade étaient d'avis de faire prendre une 
décoction de noix de galle; mais M.Rioyo se souvenant que, 
dans un cas semblable, M. Bouchardat avait recommandé l’io- 
dure de potassium ioduré comme.aniidote de la belladone, n'hé- 
sita pas à en conseiller l'emploi.On fitdissoudre, en conséquence, 
dans 750 grammes d'eau distillée,'4 gramme d’iodure de potas- 
sium et 20 centigrammes d'iode, à prendre 120 grammes toutes 
les demi-heures. Peu après la-:première dose survinrent des vo- 
missements, qui firent rendre au malade la plus grande partie du 
liquide ingéré. La plupart des doses suivantes amenèrent aussi 
des vomissements. Tous les symptômes restèrent à peu près les 
mêmes pendant la nuit, si ce n’est qu'il s'établit une réaction 
qui nécessita une saignée générale. On continua l’iodure de po- 











tassium alterné avec des tasses de café, et on soumit le malade 
à des aspersions d’eau froide sur la face et les parties génitales. 
— Le jour suivant, on observa une grande amélioration ; le ma- 
lade pouvait répondre aux questions qu'on lui adressait, il exé- 
cutait des mouvements volontaires. Point de soif, langue blanche 
et sèche, lèvres fuligineuses, ventre souple et indolent à la pres- 
sion, excepté à la région hypogastrique où l'on percevait une - 
tumeur formée par da vessie. Le malade n’avait pas uriné depuis - 
vingt-quatre heures. Déglutition facile, pupilles moins dilatées 
et plus sensibles à la lumière, etc. Le cathétérisme donne issue 
à une abondante évacuation d'urine; peu après, selle liquide de- 
couleur verte. Le troisième jour, fièvre favorable suivie d’une 
sueur abondante; le quatrième jour, le malade entre en .con- 
valescence et ne tarde pas à se rétablir. — L'auteur cherche à 
se rendre compte du mode d'action de l'iodure de potassium ; 


nous ne-le suivrons pas dans ‘cette partie-de son travail; il nous 


suffit d’avoir fait connaître un fait de plus en faveur de l’action 
de l'iodure de potassium comme contre-poison de la belladone. 
(Porvenir médico et Revue thérap. du midi.) 





ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 20 Décembre 1853. — Présidence de M. BÉrARD. 


Le procès-verbal est lu et adopté: 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Rapport de M. Bourdin, médecin cantonnal à Pesmes (Haute-Saône), . 
sur une épidémie de fièvre typhoïde ; 

20 Rapport de M. Despiots, sur une semblable épidémie ; 

3° Échantillons des différentes sources de l'établissement thermal de 
Plombières, pour procéder à une nouvelle analyse; 

4° Échantillons de la Source des dames de Vichy, pour procéder aussi 
à une nouvelle analyse ; 

5° M. le Ministre de l’Instruction publique autorise l'Académie à dé- 
cerner une médaille à M. Chaix-d’Est-Ange, pour avoir assisté avec dé- 
sintéressement l’Académie, dans le procès qu’elle a eu à soutenir contre : 
les héritiers d'Argenteuil ; 

6° Remède contre Phydrophobie ; 

7° Plusieurs états de vaccinations. 


CORRESPONDANCE: MANUSCRITE. 
Choléra. 


Relation de l’épidémie cholérique de 4849, dans l'arrondissement, du 
Havre, par M. le docteur Beauregard. 


Elève des sangsues. 


M, Rollet, correspondant de l’Académie à Bordeaux, adresse un long et 
très-intéressant mémoire sur l'élève des sangsues, et sur les procédés qui, 
depuis huit ans, dit l'honorable correspondant, ont permis a la famille 
Richard de résoudre le problème de la multiplication des sangsues. L'é- 
tendue-et l'intérêt pratique des détails dans lesquels entre l’auteur, nous 
interdisent:toute analyse de son travail, 


Huile. de foie de morue. 


M. Cordier adresse un échantillon d'huile de foie de morue;qu'il a trouvé 
le moyen de rendre beaucoup moins désagrable à prendre et plus facile à 
absorber en Ja gélatinisant. 


Recherches électro-physiologiques et pathologiques sur les usages de la 
sensibilité. 
M. Duchenne (de Boulogne) adresse un mémoire sur ce sujet (voir ci 
dessus). 
> ÉLECTIONS. 


Après quelques remarques de M. le président sur l'utilité de faire entrer 
le vice-présideut au conseil d'administration, et de M. Soubeyran sur les 
inconvénients de l’habitude qu’a prise le conseil de présenter un seul can— 
didat pour la présidence, l’Académie procède à l'élection du bureau, qui 
donne les résultats suivants : 

Président : M. Nacquart, à la majorité de 55 voix sur 67. 

Vice-président : M. Jobert, à la majorité de 39 voix contre 26 données à 
M. Laugier. 

Membres du conseil : MM. Jobert, Lévy et Soubeyran. 
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Perchlorure. 


M. Leblanc présente les pièces anatomiques d’une expérience decoagu- 
lation du sang produite par une injection de perchlorure; nous ferons con- 
naître plus tard les détails de cette expérience. 

},, La séance est levée à 4 heures et dernie. 


cc ( Ao———— 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 12 Décembre 1853.— Présidence de M. Comes. 





Fièvre jaune. 


M. Chassaniol, chirurgien-major au 4er régiment d'infanterie de marine 
à la Basse-Terre (Guadeloupe), communique la Note suivante sur l’alté- 
tation du sang dans la fièvre jaune: 

« Appelé, par mes fonctions de chirurgien-major, à donner mes soins 
aux familles des officiers de mon régiment, j'ai cru de mon devoir, en pré- 
sence de la fièvre jaune qui sévit sur nos jeunes soldats, de suivre avec 
attention les différents modes de traitement opposés à ce terrible fléau. 
Combien de médications contradictoires n’ai-je pas vu employer depuis 
l'épidémie de 4828, époque de mon premier séjour aux Antilles, comme 
chirurgien de la corvette l’Orythie, jusqu’à mon retour en 1853! Ayant 
enfin fait choix d'une médication dans ce véritable dédale; j'ai cherché dès 
lors à m'expliquer comment ce mode de traitement pouvait rendre compte 
des avantages qu’on en retirait. 

« Voici, en quelques mots, le point de départ de mon hypothèse : les 
signes observés dans cette pyrexie sont, pour tous les médecins, de na- 
ture à se partager en deux périodes bien tranchées; l’une, que j’appel- 
lerai de réaction contre l’agent délétère à l’état latent dans l’air atmo- 
sphérique, l’autre de dissolution du fluide sanguin par un agent septique 
puisé dans l’économie. Or, la médication, dans cette seconde période, est 
essentiellement tonique et fébrifuge; si nous ajoutons qu’il est impossible 
qu’elle ne soit pas antiseptique, nous aurons l'explication de son efficacité 
au point de vue de notre hypothèse. 

« Continuant notre raisonnement, nous avons dû rechercher si la chute 
de la première période à la seconde n’était pas le résultat du passage et 
du séjour prolongé d’un agent septique provenant de la sécrétion urinaire, 
car il est d'observation constante que, dans la seconde période dela fièvre 
jaune, cette importante sécrétion est considérablement diminuée. Nous 
avons de suite pensé à l’urée et recherché si ce principe se trouvait dans 
le sang en quantité notable ; nous avons dû en même temps constater son 
absence dans l’urine. | (4e 

« Ayant fait part de cette manière de voir à mon confrère M.:Walter, 
nous demandâmes l’autorisation de nous adjoindre M. Vardon, pharma- 
cien de la marine, et M. Huard, chirurgien de troisième classe de la ma+ 
rine, digne d’éloges pour le zèle et l'intelligence dont il a fait preuve dans 
nos recherches nécroscopiques. | 

«Recherche de la quantité d’urée contenue dans les urines et dans le 
sang de sujets atteints de la fièvre jaune (par M. VARDON, pharmacien de 
la marine). — Urine recueillie sur le cadavre quelques heures après la 
mort. — 200 grammes d'urine ont été évaporés au bain-marie jusqu’en 
consistance sirupeuse. Cette masse, reprise par l’alcool et filtrée, a égale- 
ment été évaporée en consistance de sirop. La liqueur sirupeuse, traitée 
par l'acide azotique, a donné de l’azotate d’urée qui à été recueilli sur un 
filtre taré. Après avoir été lavé, il à été exprimé entre des doubles de pa- 
pier joseph, puis séché et pesé. D’après le poids de l’azotate, la quantité 
d’urée a élé trouvée de 4,90. 

« Cette urine contenait, en outre, 0,45 pour 400 d’albumine. Aucune 
trace d'acide urique n’a été dénotée. 

« Sang du même sujet recueilli à l’autopsie. —- 200 grammes de sérum 
ont été évaporés au bain-marie jusqu’à siccité. Cette masse a ensuite été 
broyée dans un mortier, puis traitée par l'alcool, lequel en a précipité 
presque toute l’albumine. La liqueur alcoolique, séparée par le filtre du 
coagulum albumineux, a été chauffée à la température de l’ébullition, fil- 
trée afin de séparer une nouvelle quantité d’albumine, qu’une trop forte 
proportion d’alcool avait tenue en solution, et enfin évaporée en consis- 
tance sirupeuse. Cette liqueur sirupeuse a été délayée dans un peu d’al- 
cool, puis soumise à l’ébullition. Une nouvelle quantité d’albumine s’est 
encore séparée. Cette dernière solution alcoolique, privée enfin d’albumine, 
a été filtrée et évaporée au bain-marie en consistance de sirop. Ce sirop, 
refroidi, a été traité par l'acide azotique, et il s’est formé de l’azotate 
durée. Nous l’avons dissous dans l’eau et fait cristalliser. La quantité que 
nous avons obtenue a été très-sensible. 

« En présence d’un pareil résultat, nous avons eu à cœur de faire d’au- 
tres essais, afin de déterminer le plus exactement possible la quantité 
d’urée contenue dans le sang et la diminution sensible de cette substance 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





dans les urines. De nombreuses autopsies faites par MM. Chassaniol, chi- 
rurgien de première classe, et Huard, chirurgien de troisième classe, nous 
en ont fourni les moyens. re. 

« Urine recueillie sur le cadavre quelques heures après la mort. — 
15 grammes d'urine ont été soumis à l’analyse, et nous ont donné 
0,08 d’urée, 0,50 d’albumive ; aucune trace d'acide urique. y 

« Sang du même sujet pris dans le cœur. — 50 grammes de sang ont 
donné 0,21 d’urée. 

« D'autres essais ont encore été faits, et nous avons obtenu à peu près 
les mêmes résultats. a+ 

« Enfin, nous avons fait une dernière analyse d’urines recueillies à-la 
première période de la maladie et quelques heures après la mort. 

« L'urine de la première période nous a donné pour 80 grammes : 


Haute een essence br 00 
Urée. sense oetiee se co ee PCR EECE TETE OS 
Albüumines 50e cle cms a so sce scene TU EUR 
Acide urique. . .............s....e" 2340007 0,08 
Phosphates terreux, sulfates, phosphates et 
chlorures ‘alcalins.; :..%.. 0720 0000,80 


———— 


80,00 


« Vingt grammes d’urine recueillis peu de temps après la mort, ont 
fourni : : 


Urébiir ee AR M M RENE PO M RRNTECES 
Albumine 47518 AR MIRE RE ECS 
Acide urique............ pas de traces. 


« Nous avons en même temps recherché la présence de l’urée dans le 
sang du même sujet, et sur 60 grammes de sérum recueillis dans le 
cœur, à l’autopsie nous avons trouvé 0,29 d’urée. 

« Ces résultats font voir combien est sensible la diminution de l’urée 
contenue dans les urines, et combien est grande la quantité de cette sub- 
stance dans le sang. Nous pensons même que tout le sang que nous avons 
examiné doit contenir une plus grande proportion d'urée, et que la quan- 
tité qui a échappé à notre investigation s’est trouvée probablement dé- 
robée par l’albumine, qui, en raison de sa coagulation, a dû en empêcher 
la séparation complète, » 


: Choléra. 


MM. Belon, Cavaillon, Bousquet et Limosin envoient des Notes conte- 
nant l'exposé d’autant de méthodes thérapeutiques efficaces contre le 
choléra et destinées à concourir pour le prix Bréant. 


ai 


Dartres. 


M. Cuinet pense avoir des droits au même prix par suite de la posses- 
sion d’une méthode de traitement, au moyen de laquelle il guérit les dar- 
tres les plus rebelles, 


a Q ———————— 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Marche du choléra. — L’épidémie demeure stationnaire. Les oscilla- 
tions constatées jour par jour sont trop peu importantes pour que nous les 
enregistrions régulièrement. Si quelque changement significatif survenait, 
nous n’aurions garde de le laisser ignorer à nos lecteurs. 


— L'Académie de médecine avait demandé à M. le Ministre de l’Instruc- 
tion publique l'autorisation d'offrir à M. Chaix-d’Est-Ange une médaille, 
comme souvenir de l'assistance désintéressée que cet habile avocat avait 
prêtée à la Compagnie, dans le procès relatif au prix d'Argenteuil. Dans 
la dernière séance , M. leisecrétaire perpétuel a lu une lettre de M. le Mi- 
nistre qui autorise l’Académie dans sa demande. M. le président a annoncé 
que la médaille était déjà frappée et qu'une députation s’élait rendue au— 


_près de M. Chaix-d'Est-Ange pour la lui offrir. 


a: \ 
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Du traitement curatif du choléra-morbus épidémique et de sa prophy- 
laxie, suivi de quelques réflexions sur son mode de transmission , par le 


docteur Tourrerre, de Chambly (Oise). — Brochure in-8, — Chez Lasé, 
place de l'Ecole-de-Médecine. — Prix : 1 fr, 


Éloges de Royer-Collard et d'Achille Richard, prononcés par M, le 
professeur Boucaarpar. — Au bureau du Moniteur des Hôpitaux, — Prix : 
5o cent. 
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Baisse du prix d'abonnement. 


À partir du 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est fixé ainsi qu'il suit : 


Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. 
Pour Six Mois : DOUZE FRANCS. 
Pour trois mois : SEPT FRANCS. 








Recherches expérimentales sur la sudation, 


Par L. Fceury, agrégé libre de la Faculté de Paris. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 


Mon cher confrère, 


Vous connaissez de source certaine la faveur avec laquelle le 
publie médical a bien voulu accueillir mon Traité d'hydrothé- 
rapie. Permettez-moi done, avant d'aller plus loin, d'emprunter 
la voix de votre estimable journal pour adresser de sincères re- 
merciements à la presse médicale, honnête et sérieusement 
scientifique, pour la manière dont elle m'a jugé en France et à 
l'étranger. Qu'il me soit permis également d'exprimer ma pro- 
fonde reconnaissance aux nombreux et honorables confrères qui 
m'ont adressé de précieux témoignages d’estime et de sympa- 
thie. Ce devoir rempli, je continue, et j'ajoute que vous me con- 
naissez assez pour savoir parfaitement aussi que l’une de mes 
devises scientifiques est : Succès oblige. 

Mon livre a soulevé quelques objections, quelques doutes. J’ai 
pensé, dès lors, qu’il m'était prescrit de soumettre mon travail 
à une nouvelle et plus rigoureuse appréciation, de le contrôler 
par des expériences concluantes, décisives : ce sont les résultats 
de ces recherches que je désire faire connaître, et pour lesquels 
je réclame l'hospitalité du Moniteur des Hôpitaux. 

Avant d'engager la discussion, il est toutefois un point que je 
veux établir nettement. 

Parmi mes contradicteurs , il en est que je tiens pour honora- 
bles et pour convaincus. C'est à eux, exclusivement à eux, que 
je m'adresse. Il en est d’autres qui, dans un but facile à deviner, 
m'honorent depuis plusieurs années de leurs calomnies et de 
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leurs attaques ; à ceux-ci, j'entends n’opposer que le silence du 
mépris. 

À ceux qui ont voulu faire croire que j'avais altéré le texte ou 
le sens de mes citations ; 

A ceux qui m'ont accusé de fouter aux pieds « /4 morale, les 
convenances, l'instinct et la religion, » parce Que je consi- 
dère l'hydrothérapie comme une médication énergique et d’une 
application difficile, exigeant lintervention directé et continue 
d'un médecin instruit, au lieu de n’y voir qu’une formule systé- 
matique et empirique ; 

A ceux qui me reprochent de faire usage de l’étuve sèche après 
avoir revendiqué publiquement le mérite d'employer le même 
procédé de sudation (1) ; 

A ceux qui s'imaginent qu'ils m'injurient en m'appelant 
« membre de l'école physiologique et rationnaliste de 
Paris ; » 

A ceux qui accordent à toutes ces turpitudes le bénéfice de la 
publicité ou l'appui de leur autorité ; 

A ceux, enfin, qui, aux démonstrations les plus péremptoires 
et Les plus frappantes, aux preuves les plus touchantes, les plus 
convaincantes, opposent des arguments inutiles entre gens qui 
se respectent ; 

A tous ceux-là, j'entends également n’opposer que le silence. 

Ceci étant dit, entrons en matière. 


Le procédé dont je me sers habituellement pour provoquer la 
sueur à été le champ de bataille sur lequel se sont réunis mes 
contradicteurs, eu il faut avouer qu’en ceci ils ont montré une 
grande habileté, car mieux que tout autre il leur a permis de se 
promener dans le domaine des phrases sonores, mais creuses, 
des affirmations dogmatiques, mais dénuées de preuves. 

Le premier reproche adressé à l'étuve sèche, partielle et arti- 
ficielle est celui-ci : 

« En employant le calorique, vous n'obtenez qu'une 
sueur ARTIFICIELLE, PROVOQUÉE, FORCÉE ; elle n'est pas due à 
UN EFFORT SPONTANÉ DE L'ORGANISME, & un ACTE VITAL; dès 
lors elle n’est pas aussi favorable à L'EXPULSION DES MATIÈRES 
MORBIFIQUES ; elle n’est plus CRITIQUE. » 

On voit que je ne cherche point à dissimuler la gravité des ob- 
jections, mais l’on reconnaîtra en même temps, je le pense, com- 
bien j'avais raison de qualifier cette argumentation de phrases 
sonores, mais creuses, d’affirmations dogmatiques, mais dénuées 
de preuves ! 


(x) « Aujourd’hui M. le docteur X.... a recours aux procédés communé- 
ment employés dans les bains de vapeur à domicile pour opérer la sudation, et il 
ne paraît pas, comme on aurait pu le craindre d’abord, que cette manière de 
provoquer la transpiration, par l'application de la chaleur extérieure, soit moins 
avantageuse ou plus sujette à inconvénients que celle qui consiste seulement à 
développer la sueur par la concentration de la chaleur propre du corps emmail— 
lotté de couvertures et couvert d'édredons, » (Gibert, Rapport à l'Académie, 


séance du 30 septembre 1851.) 
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Tàchons de préciser, n’en déplaise à ces messieurs, qui pré- 
fèrenttdedheaucoyp,éel, pourecause {planerädansiles nuages. 

Et tout d'abord, 
ciclle./Onssiit,zen éffet, que Priesnitz, après avoir pendant. lon- 
gues années fait de’la sudation l’une des colonnes de son sys- 


1ème, après avoir Soumis fous ses malades à des sueursçquoti- 


diennes et d’une abondance excessive, a ‘fini par apporter 
successivement de notables modifications à ses. premiers erre- 
ments. Ila.d'abord à,peu près complétement renoncé à Z'enve- 
loppement humide, en tant que procédé de sudation ; il a fait 
ensuite de celle-ci un usage de plus en plus restreint, et de 
moins en moins fréquent, et enfin il estarrivéè.ne plus soumeure 
qu'un petit nombre de malades à des sueurs modérées, séparées 
par plusieurs jours d'intervalle (1). Aujourd'hui, il est permis de 
dire, comparativement, que la sudation est abandonnée à Grae- 
fenberg. Je pourrais donc demander aux apôtres s'ils sont en 
droit d'accorder, comme ils le font, une importance prépondé- 
rante à Ce qui, pour le MAÎTRE, est devenu un accessoire ? Mais 
je passe condamnation sur ce-point, afin de ne pas compliquer le 
litige et de le ramener à ses plus simples termes. 

Je commenterai par prier messieurs les hydropathes de vou- 
loir bien dire si la sueur qu'ils obtiennent, en enveloppant le 
malade dans des couvertures de laine et en le surchargeant d’un ou 
de plusieurs lits de plumes, édredons, etc., n’est point une sueur 
artificielle et forcée ? si elle n’est point provoquée par les sus- 
dites couvertures et les susdits lits de plumes, édredons, etc. ? 

Que. si cette sueur est uniquement due à un acfe vital, à un 
effort spontané de l'organisme ; que si elle.se développe par 
épigénèse, si je puis m’exprimer ainsi, pourquoi donc messieurs 
les hydropathes soumeuent-ils leurs malheureux patients (c'est 
le mot)à un emmaillottement aussi dépourvu de charmes ? Que 
ne leur permettent-ils de s’éventer agréablement et de prendre 
le frais? - 

Il est évident que dans le maillot, comme dans l’étuve sèche, 
c'est en élevaut la température de l'atmosphère close dans 
laquelle est plongé le corps du sujet,.que l'on provoque la sueur. 
Dans celui-là, c'est uniquement le ealorique qui rayonne du 
corps humain qui est chargé de produire cette élévation de tèm- 
pérature, et dès lors plusieurs beures s’écoulent avant que la 
chaleur ait atteint le degré nécessaire pour amener la sueur. 
Dans celle-ci le calorique qui se dégage d’une lampe à alcool 
vient en aide uu calorique rayonnant du corps, El dès lors, 
atmosphère close s’échauffant beaucoup plus rapidement, la 
sueur apparait au bout de quelques minutes. De telle sorte que 
la sudation par emmaillottementétant une longue et pénible 
torture, la sudation par l’étuve sèche est une opération prompte, 
facile et agréable, pendant laquelle, comme dans l’'émmaillotte- 


ment, le malade respire l'air frais extérieur et boit, toutes les 


dix minutes, un demi- erre-d’eau froide. 

Telle est la seule différence que je connaisse entre les deux 
procédés ; la seule, jusqu'à ce que messieurs les’ hydropathes 
aient prouvé aux physiciensvet aux physiologistes qu'il existe 
plusieurs espèces de caloriques,et que la chaleur de l’atmo- 
sphère :elose ‘du maillot diffère de la: chaleur de l'atmosphère 
close-de lPétuve artificielle. 


L'on voit à quoi se réduit le-reproche de transpiration: ur ti- 
ficielle for cée, provoquée, adressé à l'étuve sèche. Comme si. 
la sueur n'élait point PROvVOQUÉE dans les deux cas ; Comme si | 
elle n'était point constamment le résultat d'un acte vital, d'uñe | 


sécrétion ; commesi la chaleur n'était dr excitant naturél, 
spécial de l’appareil sécréteur de la sueur ! 


Mais à défaut de bonnes raisons et d'une théorie satisfaisante, | 


messieurs les hydropathes ont-ils du moins pour eux quelques 
faits plus où moins probants? out-ils produit des observations 
prouvant.que l'étuve sèche est une cause d’accidents où de non 
succès ? Ont-ils guéri par l'emmaillotement des malades pour 
lesquels l’étuve avait été nuisible,ou inefficace ? :Ont-ils montré 
par des analyses-exactes que la sueur obtenue par F'emmaillotte- 


men … 


(1) Schedel, Examen elinique de l'hydrothérapie, Paris, 1845, page 44. 


‘je, pourrais: soulever: umecquestion préjadi- | 


ment est plus cr2/ique, à d’autres caractères physiques et chi- 
amiques quelassueur/provogueernar Fétuve/iRienidemteut cela ! 
‘À moins quelonineitienne compte deseearactères ;vqeutre les. 
mains de messieursiles fhydrepathesypurssang ;ilassmeur em- 
prunte parfois aux couvertures (1). 

Ainsi-doncyetijusqu'à preuve du contraire, nous maintien 
drons que l’étuve sèche remplace très-avantageusement l’em— 
maillottement sec; que:dans les deux procédés, ‘la sueur est.pro- 
voquée par le même modificateur, par l'élévation de Ja lempé- 
raiure ambiante; que dans l'une et l'autre, la sudaiion s'opère 
sous les mêmes condilions et produit des effets. identiques. 

L’emmaillottementsest un procédé très- long, rès-fatigant, 
très-pénible; l’étuve est un procédé prompt, facile, nd 
voilà tout. Fr ; 

«, Mais, dit-on encore, l’étuve est un che génér al, 
pyrélo-génélique et voila pourquoi nous le: Tepoussons: » 

Ce second reproche est plus spécieux, mais il mangue d’exac- 
titude et de sincérité. 

Qu'ai-je dittdans mon Traité d’ hydrothérapie. 2:Mos: contra- 


dicteurs me forcent à le rappeler, car, à les extendre, on ne se 


douterait, guère qu'ils: se contentent denrépéter AuOurd hui ce 
que j'ai moi-même établi depuis longtemps et bien avant eux. 

« Lorsque l'on se propose d'employer le calorique à titre 
&« d'exeilant, d'irritant cutané, d'agent de la médication trans- 
« positive, lorsqué l’on veut obtenir! défFob révulsif; on ällume 
« les quatre becs de la lampe à alcool, l’on porte rapidement la 
& température à +60 ou 65°, et l'on voit alors survenir des 
« phénomènes qui.ont étébien décrits par MsRapou : «Chaleur 
« brülante de.la peau, vitesse et développement duspouls; batte- 
« ment du pouls, battement des artères temporales, quelquefois. 
« léger gonflement des-veines du front..Une sueurabondante se 
« manifeste sur toutes les parties du corps, et prineipalement à 
&« la tête; la bouche est quelquefois sèche, et la soif vive; on 
« éprouve le plus souvent une légère pesanteur de tête. » HI faut 
&« ajouter : si la température de l'étuve dépasse les limites que 
« nous avons indiquées, si la température animale s'éléverde 
« 2 à.3° (Lempérature prise-sous-la dingue),.si-Lopération se 
« prolonge au delà d'un.espace de. temps qui varie, suivant les 
« individus, entre et quarante-cinq minutesssle;pouls s'accélère 
« notablement, et bat de 100 à,130 fois par minute, les mouve- 
« ments du RER MERD ASE tumullueux ; la respira- 
« lion.est précipilée , suspirieuse;xla +face.est rouge, conges- 
« tionnée ; les artères battenLavec#force ; le malade éprouve des. 
« bourdonnemients d'oreille, de l'anxiété, quelquefois des nau= 
{« Sées. » à 


Ainsi, dans. les conditions énoncées, ci-dessus, l’étuve. estbien 


en, réalité un excitant, général, un, pyréto-génétique;, mais: elle 


l'est parce que le médecin a voulu qu'il en füL. ainsi, eL,j'aë 
montré les heureux effets que. l'on obtient de cette médication 
excitante, révulsive, dans: le traitement.des phlegmasies ca- 
tarrhales; au début; des ,névralgies, des rhumatismes :muscu- 
laires récents, aigus, etc.,selc. 

Continuons. 


« Lorsque l'on Libuse vert l'effet Mere simple, 
& spoliatif ou qu ils ne faut Ropat que Ja. Fra aare 
« de l'étuve dépasse 40°;:En 

cc qe ‘ an | 

(1) « Plusieurs! fois! j'avais! sénfiliane odeur ‘manifeste de soufre qu’exhalaient 
les malades en transpiratfôn 5) Fawais déjiécherché à établir des rapports entre ees: 
phénomènes et les médications antérieures de ces malades, mais je remarquai que 
l'odeur n'existait point chez lés malades :qui faisaient leur sudation dansWlestcou— 
verlures brunes, tandis qu’elle était très-prononcée chez ceux dont les enveloppes 
étaient blanches , et qu'elle étaitila plus forte: chez ceux <lont les couvertures 
élaient neuves ; les couvertures venaient effectivement d'être blanchies au soufre 
et elles en répaudaient lodenr aussitôt que les parties volatiles retevaient: lin- 
flence de la chaleur, Effectivement, depuis que mon marchand ne,.me :fournit plus 
que des couvertures qui. m'ont pas encore,subi.cette opéralion, l'odeur sulfureuse 
de la sueur a disparu e4 me voici privé d’un fait hydrorhérapique assez curieuæ.et 
que je me faisais une fête d'annoncer au publie. (sie). (Liubansky, Etudes Ne 
ques sur l'hÿurothérapie, Paris, 1847, p. 94-05.) 
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« l'opération peut avoir une durée Q plusieurs heures, sans que 
«& 18 maladé en éprouve la plus légèré incommodité. La sueur 
& s'établit, par évaporation d’abord , par transsudation ensuite , 
« etelle ne tarde point à devenir tellement abondante qu’elle 
« ruisselle sur tout le corps, et qu’il est facile d’en recueillir une 
« grande qnantité dans des assiettes placées au-dessous du 
« siége. La tête, qui reste exposée à l'air libre, ne transpire 
« pas moins que les parties entourées par les couvertures ; Pair 
«frais introduit dans les poumons ; et l’eau froide ingérée dans 
« l'estomac, maintiennent la respiration et la circulation 
« dans un calme parfait. Le sujet, au lieu d'éprouver l'éxci- 
« lation générale qui accompagne l'administration des médi- 
« caments.sudorifiques , aceuse- une sensation de bien-être ; en 
« un mot, le-calorique est ici-un véritable exeztart: special , 
« et il serait impossible d'obtenir, par uu moyen différent, une 
«€ sueur aussi abondante sous des conditions générales aussi 
«€ favorables. Lx durée de l'opération varie d’ailleurs suivant les 
«€ indications et les conditions individuelles (4). » 

Ainsi donc, dans des conditions différentes, l'étuve sèche n’est 
plus un excitant général ; elle est au contraire un excitant spé- 
etal, un sudorifique dans la plus rigoureuse acception de ce 
mot, et, comme nous comprenons fort.bien, d'ailleurs, qu’il ne 
suffit point, pour convaincre, d’opposer une assertion à une asser- 
tion , nous allons faire connaître tout à l'heure les expériences 
que nous avons instiluées pour apprécier, d’une manière rigou- 
reuse, l’action de l’étuve sèche, soit en l'envisageant en elle- 
mêmé.et d’une façon absolue ; soit en la comparant à celle de 
l'enveloppement. Et, à. ce propos, nous. ferons remarquer à 
MM. les hydropaihes qu'au lieu de se livrer à de stériles décla- 
mations, ils auraient beaucoup mieux fait d'appuyer leurs cri- 
tiques de quelques faits précis , rigoureux, péremploires ; car 
c’est à ceux qui contestent et qui.nient de fournir la preuve con- 
trädictoire. Mais ces messieurs nous.ont depuis longtemps aban- 
donné le soin de faire leur besogne, et, d’ailleurs, l'observation, 
l'expeérimentation, ne sont-elles pas de ces.niaiseries qu'il faut 
laisser à l'usage « de la pitoyable médecine enseignée ct pra- 
tiquée, dans ces derniers temps, d’après les doctrines ana- 
tomiques et physiologiques (2)? 

Toutefois, vos. leeteurs appartenant, comme moi, à celte 
pitoyable École de Paris qu'anathématisent M. Baliou et 
tutti quanti, j'éspère que mesexpériences et ns chiffres trou- 
veront grâce à leurs yeux , et que peut-être même ils auront la 
bonne fortune de porter la conviction dans leur esprit. 


J'ai dit, en parlant de l’enveloppement : 

«-L'enveloppement dans: la couverture présente plusieurs 
« désavantages. Le-contact. immédiat: de la couverture de laine 
« provoque, sur toute la surfaee cutanée ,;une:sensation très- 
« désagréable, et quelquefois une excitation, une irrilation que 
« certains malades ñne peuvent supporter. [l'est impossible de 
« graduer à volonté l'intensité de la chaleur; il faut, ou bien /a 
& laisser INDÉFINIMENT s’accrottre, ou bien mettre un terme à 
« l'opération (3). » : 

Ce passage ma valu, de la part de M: Gillebert Dhercourts aux 
recherches-duquelje me plais à rendre justice, une petite leçon 
de-physique-et. derphysiologie que je: ne puis accepter, quelle 
que soit d'ailleurs mon humilité: $ 

« Onnousdit encore, s'écriéinétpé honorable confrère, qu’a- 
« vec l'enveloppement il est impossible" dégraduer à volonté 
« Fintensité de la chaleur; qu'il faut-Ha-Jaisser s’aceroître #ndé- 
« finiment ou bien mettreun'térme à: l'opération. Ce reproche, 
« nous regrettons de le dire, n'est-fondé.que-surun.oubli com- 
« plet deslois dela calorification.:[k:frapperait juste si notre 
« faculté pyrétogénésique était-toujours la même ;'sielle fonc- 
& tionnait quand même et d’une manière toujours égale; mais 


. 








(x) L. Fleury. Traité pratique et raisonné d'hydrothérapie. Paris, 1852, p. 124 
et.suiv. 

(2) Baldou. Znstruction pratique sur l'hydrothérapie. Paris, 1846, p. 127, 142. 

(3) Traité d'hydrothérapie, p.109. 


« noûs savons qu'il n'en est pas ainsi: les-expérieuces de 
€ M. Edwards nous out. appris que cette faculté diminue en 
& raison de l'élévation soutenue de la-température extérieure. 
€ Cela étant, un peu de réflexion sur le mode d'action de l'enve- 
€ loppement démontrera clairement qu'avec ce procédé on n'a: 


{pas à craindre l’exagération de la chaleur, el. par conséquent 
€ qu'il n'y à pas lieu à se préoccuper du soin d’en graduer l'in 
« 


tensité. Eneffer, le malade, enveloppé dans la couverture,.est: 
& lui-même La source d'où vient le calorique qui, provoque, la 
« sueur; C’est parce que pour un certain4emps.on s’est opposé 
€ au rayonnement naturel de Ja chaleur animale, que celle-ci 
€ vient réagir sur le foyer dont elle émane et solliciter la trans- 
& piration cutanée et l'exhalation pulmonaire, c’est-à-dire les 
« seules voies d'écoulement qui lui restent dans les conditions 
« données. Eh bien! supposons que cés voies ainsi restreintes 
« ne suffisent plus à la déperdition du calorique, est-ce une rai- 
« son de croire que la température animale s’élèvera 2ndefini- 
€ ment, ou dumoins qu'elle atteindraundegré dangereux? 
&« Non, assurément; car, en vertu de cette loi de balancement 
« reconnue et déterminée par M. Edwards, la production de cha- 
« leur deviendra moins active; elle s’affaiblira en raison de l’in- 
« suffisance de la déperdition du calorique. Ce sera done l'éco - 
« nomie elle-même qui graduera ici l'intensité: dela chaleur, et 
& qui, par un acte spontané, dépendant.dela faculté qu'elle pos- 
« sède de maintenir sa température propre en dépit des circon- 
« stances extérieures, empêchera la chaleur de s'élever au delà 
« du degré physiologique. C’est done avec l'assurance la mieux 
&« établie que nous pouvons dire que dans le:procédé que nous 
« défendons il n'y a rien de forcé, rien de contraint; car, toutes 
« choses étant égales d’ailleurs, ses effets seront toujours pro- 
& portionnels à la faculté pyrétogénésique propre à chaque indi- 
« vidu (L)..» 

Je déclare très-volontiers avoir employé unemauvaise expres - 
sion qui ne rend exactement ni-mapensée, nila manière dont se 
produisent les phénomènes. Le mot INDÉFINIMENT est un lapsus 
calami sur lequel il ne m'en coûte nullement. de passer condam- 
nation ; mais comment M. Guillebert Dhercount, doutje ne mets 
pas un instant la loyauté en suspicion, a-t-il pu sy méprendre? 
Eu vérité, je ne reconnais.à personne le droiu de penser, même 
en présence d’un mot mal choisi, que j'ignore les lois de la calo- 
rification!. Mon honorable contradicteur, croit-il. m'apprendre 
que la température de l'atmosphère close. des maillots: n'étant 
élevée que par le calorique rayonnant des corps , eu la'souree 
n'ayant qu'une température d'environ 37 degrés centig., la tem 
pérature de celte atmosphère ne saurait s'élever. à 75 degrés ? 

Ce que j'ai prétendu dire est évidemment ceci : avec le procédé 
de l’enveloppement, la température de l'atmosphère close: s’ac- 
croi graduellement, jusqu'à un certain degré qui ,.une fois 
atteint,,ne. peut.être dépassé, el qui,ne peut être abaissé qu'en 
mettant un.terme à l'opération. Avec le procédé de l’étuve sèche, 
ons’arrête exactement au degré voulu; on porte facilement;.et à 
volonté, sa température , soit au-dessus, soit.au-dessous dé.ce 
degré. 

Quant à la manière dont se comportent, dans: les deux cas, 
les maxima de température, c’est une question difficile sur Ia 
quelle je reviendrai.plus tard, et que les expériences d Edwards 
ne résolvent pas aussi aisément. que paraît le.croire M. Gillebert 
Dhercourt ;.il.me suffit de dire ; pour le moment, que jamais je 
n'ai professé « que la température animale peut s'aceroètre 
« indéfiniment ; » mais.cette température ; elle peut ; dans le. 
maillot, «atteindre un degré dangereux,,» où du-moins nui- 
sible; c’est 1à un point.que j'ai voulu. élucider par l'expérimen- 
tation, malgré les .explieations théoriques. de M. Guillebert 
Dhercourt, et malgré ses assertions non moins .obseures que 
tranchantes. 

Notons, en.passant, qu'après avoir sanctionné celte appré- 
ciation si erronée de M. Vidart, quant aux/procédes artificiels 


qe tem 


(1) Gillebert Dhercourt. Mémoire sur la sudation (Gazette médicale de Lyon, 
numéro du 29 février 1852.) 
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de sudation : « Tous ces moyens sont plus ou moins dange- 
« reux, » M. Gillebert Dhercourt déclare que, « tout.en con- 
servant des sympathies à l’enveloppement, il ne rejette pas abso- 
lument l’étuve, dont il a usé et dont il usera encore à l’occasion. » 
Singulière contradiction que nous ne nous chargeons pas d’ex- 
pliquer, et dans laquelle M. Gillebert d'Hercourt ne tomberait 
probablement pas aujourd’hui qu’il a échangé son titre de mé- 
decin de l'Établissement hydro-thérapique de l'Ile-Barbe contre 
celui de directeur de l’Établissement pneumatique de Lyon. 
Arrivons aux faits (2). 


Expérience n° 1. 


Température ambiante. ...,...,.....,...... 1700 
Température animale prise sous la langue.... 37°%5 
POUR. « sons soosiomesomesose los saspess esse de UE 
SUR Too sono bano danger ME 


Je me place dans l’étuve sèche partielle à 9 heures du matin ; 
on allume les quatre becs de la lampe à alcool. 


Température de l’étuve............ 3300. 
Température animale............ La RE 


9 h.40/. Pouls FEMME ARE ARAATUS ENS 76 
ReSpiration in ACER ETMENT 
La sueur commence. 
Température de l’étuve..........., 40° 
Température animale.........,..... 389,7 
9h20 POUIS-2eÈrRe SU ile eme on reset "189 
dE docti 
La sueur coule abondamment. 
Température de l’étuve............ B3° 
Température animale... ......,.,,,4,. 11890,3 
9 h. 30/. GilEoooooce de sobcondoansooo: I 
Respiration. . ....... Aa TON BDiaNC PA 
La sueur est moins abondante. 
Température de l’étuve..... AN GnE 62° 
Température animale........ 8606 40°,3 
9 h. 40’. POULS RER ER ET 124 
Hepniiinio Moometobotodianonst 


La sueur est presque nulle. 


A ce moment, la chaleur devient incommode, le cœur, les 
artères temporales et carotides battent avec force, la face est 
rouge. Je sors de l’étuve; toute la surface cutanée est d’un 
rouge vif. 

Une immersion de 8’ dans de l’eau à 12° c. ramène l’état phy- 
siologique, le pouls conservant toutefois pendant une heure 
encore une plus grande fréquence (80). 

Voilà le spécimen de l’action excitante, révulsive. L’étuve 
sèche produit ici, à un moindre degré et avec moins d’inconvé- 
vients, de danger pour l'organisme, les mêmes effets que le bain 
chaud et le bain de vapeur, et c’est avec raison que tous les hy- 
giénistes et tous les thérapeutistes , que MM. Lévy, Becquerel, 
Trousseau et Pidoux, etc., lui accordent la préférence sur ceux- 
ci. L’étuve sèche est ici un procédé opératoire qui n’a point 
d’équivalent, que ne peut évidemment pas remplacer l’envelop- 
pement, e: dont j'ai constaté mille fois les avantages sur moi- 
même et sur un grand nombre de malades. 

Si maintenant, au lieu de terminer l'opération au moment in- 
diqué, on la prolonge en continuant à faire monter la tempé- 
rature , il est évident qu’à un degré plus ou moins élevé, suivant 
les individus, des accidents plus ou moins graves surviennent, 
comme dans toutes les autres applications artificielles du calo- 
rique, bain chaud ou bain de vapeur, et même sous l'influence de 
J'insolation ou d’une température atmosphérique tès-haute. 
Alors se manifestent le malaise, l'anxiété, les angoisses, les 
palpitations, la surexcitation, la congestion cérébrale, 
dont parlent MM. Vidart, Gillebert Dhercourt, mais qu'il 





(x) Je me suis servi, dans loutes mes expériences, de thermomètres à mercure 
de Fastré. 


dépend toujours du médecin de prévenir. Si je les ai éprouvés 
en expérimentant sur moi-même au point dé vue physiologique, 
c'est que telle était ma volonté, et je n'ai pas besoin de dire 
que jamais ils ne se sont produits sur aucun des nombreux 
malades qui, à Bellevue, ont été soumis à l’action excitante et 
révulsive de l’étuve sèche. 

L'expérience précitée prouve : 

1° Conformément à ce que j'ai’ établi ailleurs (Traité d’hydro- 
thérapie et Cours d'hygiène), que dans l’étuyesèche partielle, 
la respiration n’est pas influencée par le calorique dans la même 
proportion que la circulation. En effet, nous avons : $ 


ATOS LU. 74 pulsations et 47 res 
CALME" 4193 _ Nimes 


L 


Or la proportion 74:17 :: 123: SE & au lieu de 23. 

Ce phénomène avait déjà été constaté, par, M. Gerdy jeune ; 
quant aux bains chauds, voici comment s'exprimait à cet égard 
cet observateur distingué: « Chose-remarquablé la respiration 
est bien moins influencée que la circulation par la température 
des bains. Lorsque les bains modifient peu l'état de la circula- 
tion, la respiration reste assez bien d'accord avec les petites mo- 
difications du pouls, mais dans les bains très- chauds, elle s'éloigne 
moins de son typé normal que celui-ci, et ele yr revient plus vite 
quand la chaleur diminue, de sorte que souvent le pouls est en- 
core notablement accéléré, quand déjà lai TESIRAHION a repris som 
allure accoutumée. » 

9° Conformément aux observations de Berger et Delaroche, de 
M. Rapou et de plusieurs autres expérimentateurs; qu'au delà 
d’un certain degré, :le ot agit moins comme: Se Le 
que comme excitant. C 5 À 4 

3° Conformément à mes other précédentes, que l'homme 
ne peut subir sans in commodité; sans inconvénients; une éléva- 
Lion artificielle de plus de 3 à 4° cemtigrades dans Ia RER 
générale de son corps, prise sous la angle; 

À propos des accidents qui surviennent lorsque l'élévation de 
la température est portée trop loin, j'ai mentionné, en 1848 (1), 
la perte de connaissance. Dès mes premières expériences per- 
sonnelles, ce phénomène attira tout naturellement mon atten 
tion ; mais je ne me rendis'point très-nettement compte de son 
modé de développement; je crus tout d'abord qu'il était le ré- 
sultat d’une congestion cérébrale. Une étude plus: attentive et 
souvent répétée me permet d'affirmer, aujourd'hui, qu’il doit être 

rapporté à une véritable syncope. 

En effet, la perte de connaissance, ordinairement précédée de 
nausées, n'a eu lieu que dans les: cas où la température de l’étuve 
avait été trop élevée, mais elle ne s'est produite qu'immédia- 
tement après la douche générale, etle meilleur moyen de la. 
faire cesser à toujoursété de me placer dans la position horizon - 
tale, ou même de donner à ma tête une position légèrement dé- 
clive. On peut, je crois, légitimement conclure de ces deux cir- 
constances que la perte de connaissance est due à ce que le sang 
affluant avec violence vers la tête, sous l'influence de la chaleur, 
en est brusquement refoulé sous celle de l’eau froide. La contre- 
épreuve a d’ailleurs justifié cette explication, car la perte de con- 
naissance n’a jamais eu-lieu lorsque, m’étant soumis à l’étuve 
dans les mêmes conditions.de température, de durée, de phéno- 
mènes physiologiques el:de SANS je me suis abstenu de 
prendre une douche. «1 0 





itGt 


| Expérience n°2. 


Température ambiante..................,.. 1800. 
Température animale...................... 37,2 - 
Pouls se SORT RER ER D 
Respiration nement certe 

J'entre dans l’étuve à 9 heures‘du matin. On allume les quatre 
becs de la lampe à alcool. 





(x) Rech. d'observ, sur les effets et l'opportunité des divers modificateurs, dits 
hydrothérapiques. In Arch. gén. de méd., 1848. 
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AAC 
37°,5 


Température de l’étuve...,.,..... 
Température animale............ 
NET SRE C'ARAARERARER ATP 
MR ESDIFALION EE ele ciel bise es AE 7 
La sueur commence. | 


9h. 4741 


On éteint deux becs de la lampe; on ouvre les fenêtres de la | 


salle de bains et je bois toutes les dix minutes un demi-verre 
d’eau à 8° c. 


Température ambiante........... 12° 
‘Température de l’étuve........... 35° 
Température animale............ 37,5 
_ Pouls........................ 84 
DARCOS DITRLIQNS. nes suboimeesmetet À 7 
\ La sueur coule avéc abondance. 


9 h. 20. 


© 15 Température ambiante........... 42° 
114) Témpérature de l'étuve........ 11 1889 
6112 Température animale. .:......,.: 379,9 
PE naciHo ss sa0 de) ss reuuontiaih 86 
F SERESPINa LiDE pese ele amsn eee #1 Â7 

: Af, La sueur çoule par torrents. 






On éteint encore un bec de la lampe. 


-. Température ambiante., . . . . . . 12° 
Température de l'étuve.. . . . . ... 36° 
Température animale, . . . . . . . 37,5 

NT Se AE DRE CIO EE 

ReSpiraliqne he. mimourie es T7 


40 h. 


4] 


10 h. 30’, fin de l'opération, les conditions étant restées les 
mêmes par une immersion de 3’ dans de l’eau à 12°. 

Voilà le spécimen de l’action sudorifique, voilà le procédé 
opératoire que je préfère à l’enveloppement ,. le procédé qui ne 
provoque jamais & n2 malaise, ni anxiété, ni angoisses, ni 
palpitations, ni surexceitation, ni congestion cérébrale, ni 
fatigue extrême, » qui ne réclame « n2 lotions froides ou 
linges mouillés sur la tête, ni injection d'une quantité trop 
considérable d’eau, » le procédé auquel jamais aucun malade 
ne s’est montré réfractaire. 

Que si M. Gillebert Dhercourt veut se borner à soutenir que 
l'enveloppement permet d'abandonner les infortunés patients à 
eux-mêmes, et delles laisser seuls, sur leur lit de misère, pen- 
dant deux, quatre, six heures , tandis que l'étuve sèche exige 
« uné surveillance attentive et certaines précaulions, » 
alors nous serons complétement d'accord. Nous n'avons jamais 
contesté, en effet; que le procédé de l’enveloppement ne fût infi- 
niment plus commode... pour le médecin. 

Quant au malade, c'est différent! et M. Gillebert avoue 
« qu'un ennui profond, que méme le dégoût » s'empare sou- 
vent du malheureux emmaillotté. A la vérité, notre honorable 
contradicteur fait disparaître ce léger inconvénient en substi- 
tuant à l'isolement la sudation en commun, la salle de sudation, 
dont il décrit les charmes dans un style dont nous voulons faire 
apprécier au lecteur l'engageante douceur. 

« Là, les malades réunis en commun attendent plus patiem- 
« ment l’arrivée de la sueur; l’animation qui résulte toujours 
« d’une réunion nombreuse, les incidents divers qui naissent à 
« tout propos, ef comme exprès (1), pour servir de texte à la 
« conversation, la gaieté des uns, l'entrain de quelques autres, 
« l'excitation des sueurs (sic!), en un mot, tout concours à 
« l’accomplissement du but, et contribue à soustraire le malade 
« à l'ennui profond, même au dégoût qui s'empare de lui quand 
« il est enveloppé isolément. » 

Voilà les excès auxquels la défense d’une mauvaise cause peut 
entraîner un homme de talent! 

M. Gillebert Dhercourt nous apprend qu'il fait souvent usage 
de l’enveloppement, non « dans le but de faire suer les ma- 
lades, » mais seulement pour amener « un simple échauffement 
de la peau, » lequel a l’avantage « de décentraliser le calorique 
« animal, de mettre du calorique en réserve, de mieux 
« tremper la peau (sic), de la rendre plus accessible aux 
« effets de l’eau froide, par une sorte d’épanouissement qui 


« rend certainement l'enveloppe cutanée plus accessible au 
« resserrement moléculaire que... » | 

Sans avoir apprécié aussi lumineusement que le fait M. Gille- 
bert Dhercourt les beaux effets du simple échauffement, nous 
faisons également un fréquent usage de celui-ci, mais un séjour 
de dix minutes dans l’étuve sèche suffit pour amener le résultat 
que notre savant et éloquent contradicteur n'obtient qu’à l’aide 
d’un pénible emmaillottement, dont la durée ne doit guère être 
au-dessous d’une heure. 

Nous venons d'étudier, avec toute la précision et l'exactitude 
désirables, les effets physiologiques de l’étuve sèche partielle; it 
nous reste à en faire autant quant à l’enveloppement, tâche que 
messieurs les hydropathes n’ont jamais eu l'idée de remplir à 
notre place. 

Le 18 novembre, nous avons fait sur nous mêmé l'expérience 
suivante, avec l'assistance de notre savant et excellent ami 
M. Doyère, dont personne ne contestera l'habileté, l'exactitude 
et la bonne foi. 

La température ambiante étant de 15° centig.; la température 
de mon corps, prise sous la langue, de 36°,6; mon pouls battant 
86 fois par minute, et ma respiration étant à 20, je me fais 


. emmaillotter; à deux heures de l'après-midi, dans trois couver- 


tures de laine superposées ; cinq couvertures pliées en double et 
un édredon sont en outre disposés de manière à m’enfermer étroi- 
tement dans le maillot. Voici quels ont été les phénomènes con- 
slalés : 


Expérience n° 3. 


, | Température animale,  37°,05 
9 9 ? 
2h. 20° À pouls. ........... . 88 
2h. 48! Température animale. 37°,20 } Sensation prononcée de 
ï Rauls ere 00 { chaleur, surtout à la tête. 
La sensation de chaleur 
Température animale. 36°,90 | a disparu; frisson au plus 
3 h. 45’ léger mouvement, malgré 
POUSSE MEET 86 l'épaisseur et l’étroitesse du 
maillot. 
Mêmes phénomènes. On 
à < s'efforce de rendre l’enve- 
à ME Température animale. 36°,85 loppement plus exact, sur- 
\ Dos 86 tout vers le cou où une ser- 
EN EEE viette est disposée en cra- 
\ vale. 


Température animale. 37° 


POUIS TER ee ee sn 66 
Température animale, 37°,10 | Malaise très-désagréable.. 
4 h. 95 chaleur à la tête, céphalal- 
PONS PC PERS 1090 | gie sus-orbitaire. 
| Température animale. 37°,20 Le malaise est plus vio- 
Pins PO NE RE uote 94 lent encore; moiteur à la 
| Respiration. ........ 22 poitrine. 
Température animale. 37°,30 Chaleur et douleur in- 
supportables à la tête, ma- 
ohne Bouts taire Fans 96 , laise, agitation. La sueur 
coule sur la poitrine. Moi- 
Respiratiou......... 24 teur légère sur le front. 
! Température animale. 37°,40 | La sueur est générale et 
assez abondante. Le ma- 
20” pafosasvon } 1 MNT ete SRE 
5 h. 20 | Pouls.…. . WA | laise, l'agitation, diminuent 
J 


Respiration......... 21 et la respiration se calme. 


Température animale. 37°,45 
B h. 45! © Pouls. .........:... 104 
Respiration. ..... JADE 


Fin de l'opération par une douche générale. — Un ther- 
momètre, placé entre les jambes, indique que la température de 
l'atmosphère circonscrite par le maillot est de 35°,60. 

Ces chiffres parlent d'eux-mêmes. Ils montrent avec la dernière 
évidence : 

4° Combien est insuffisant, incomplet , irrégulier l'agent calo- 
rifique et sudorifique mis en usage : « C'est le moyen àge de la 
science, » s’écriait M. Doyère , en présence de celte Lorture de 


SR 








quatre heures. et.de. ce.modificateur, que l'expérimentateur.ne 
peut ni modifier ni réglementer. 

2° Que laisudation, l’élévation de: la température animale. et 
l'accélération du, pouls sont:trois phénomènes. intimement liés les 
uns AUX autres 


3° Que dans l'étuve naturelle, comme dans l’étuve artificielle, . 


la sueur n'apparaît que.lorsque la température de l'atmosphère 
close,est assez élevée (de.35:à.38° c.) pour faire monter la tem- 
péralure animale et accélérerle pouls. 

4°, Que dans l’étuve naturelle, bien.que la sueur ail été beau- 
coup moins abondante, la température animale s’est élevée da- 
vanlage que: dans d'étuve artificielle (0°,85 au lieu-de. 0°,70), 
que le, pouls-et fa respiration,y;ontsubiune.plus grande accélé- 
ration (18 pulsations au lieu de 6, et h inspirations au lieu 
de.0), ce qu'il faut attribuer à la.gêne, au. malaise, à l'excitation 
nerveuse, produite par la position etla nature: de l'appareil, .puis- 
que la température:de l'atmosphère close. de. l’étuve naturelle 
élail un peu moins élevée que celle de l'atmosphère. close de 
l'étuve artificielle. C’est à la même.cause qu'il faut encore ratta- 
cher l'accélération subie par la respiration, laquelle n’a pas été 
modifiée, par l'étuve artificielle. 

5° Que, beaucoup plus que l’étuve artificielle, l’étuve naturelle 
est,un excilant général, un pyrétogénétique qui ne provoque.le 
développement de la sueur .qu'en:donnani..naissance à un véri- 
table accès fébrile. 

Et maintenant, voici comme quoi la sueur obtenue par l’enve- 
loppement n’est ni provoquée, ni forcée, mais naturelle et vitale ! 
Voici comme quoi cet admirable procédé développe la sudation 
sans augmenter la fréquence:du-pouls,. sans élever la tempéra- 
ture animale! Voici comme quoi la. température du corps se 
maintient au degré physiologique en vertu (de la loi de balan- 
cement, » quenous.proposons de nommer loi Gillebert. 

En vérité, si nous n'étions pas convaincu, comme nous le 
sommes, des profondes connaissances de M. Gillebert Dhercourt 
en-paysique.el en physiologie, nous serions tenté de lui-ren- 
voyer le reproche d’avoir laissée« dans un oublèivcomplet, les 
dois de la calorification. » 

Il semble, à entendre notre savant contradicteur, que la tem- 
pérature animale soit constinte, invariable, et que la oi de ba- 
lancement la mette à l’abri de toutes vicissitudes, de toutes in+ 
fluences extérieures, de toutes modifications physiologiques ou 
pathologiques. 

Les belles expériences de Letellier (4) (et non d'Edwards),ont 


bien démoutré que la combustion devient plus ou moins active; , 


dans l’économie, suivant que la température du milieu s’abaisse 
ous’élève, mais ce phénomène nesuffit point pour expliquer la ré- 
sistance à la chaleur, et il faut admettre, malgré l’opinion con- 
traire de M. Magendie (2) et conformément à celle de Franklin, 
de Delaroche (3) et de tous les physiologistes,; que l'évaporation 


aqueuse qui se fait à la surface du corps couvert de sueur, joue. 


ici un grand rôle. Hypothèse justifiée par ce fait acquis : qu’à 
température égale, le séjour dans une étuve sèche est beaucoup 
moins pénible que dans une étuve humide, où la saturation de 
l'atmosphère ne permet pas à l’évaporation d’avoir lieu. 


Mais ces causes de réfrigération ne.suffisent pas encore pour 


mettre la température animale.au-dessus des influences exté- 
rieures.! M. Edwards , très-mal à propos cité par M. Gillebert 
Dhercourt,; a établi que la température des oiseaux est plus éle- 
vée de 2 à 3 degrés en été qu’en hiver, et Davy (4) a constaté que 





(r) Letellier, Zafluence des temperatures extrémes de l'atmosphère sur la pro- 
duction de d'acide carbonique dans la respiration des animaux à sang chaud (in 
Ann. de chimie et de Phys. 1845, 1. 13, p. 498). 

(2) Mägeudie. Lecons sur le température animale (in l’Union médicale, 1850, 
t. 4, p. 183). 

(3) Delaroche. Expériences sur Les effets qu'une forte chaleur produit dans 
l’économie animale (Thèse de Paris, 1806, n° rt). 

(4) Davy. Sur la température de corps humain dans divers iclimats (in Arinales 
de chimie et de physique, 1823, 22, p.438) — Observations diverses sur la 
température animale (mème recueil, 1845, t. 13, pe 174). 
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la température de l’homme s'accroît de 4° à 1°,5 quand il passe 
d’un pays:froid, ou même tempéré, dans-un pays Chaud. 

Ce n’est pas tout. La température animale-s’accroît-et dépasse 
son degré habituel, normal, sous l’ivfluence d’uné multitude de 
causes qui résident dans l’organismelui-même eu qui sont phy- 
siologiques ou: pathologiques , et sans parler de l’état morbide 


qui ne saurait être mis en cause ici, ne sait-on pas que la diges- 


tion , que l'exercice musculaire , la marche, la course ,.qu’une:. 
simple émotion morale, élèvent l1 température du corps ? 

Si M. Gillebert Dhercourt avait bien vouiu lire nos articles 
température du Compendium et du Cours d'hygiène, il se 
serail souvenu de ces faits, et il se serait épargné la peined’'en- 
fanter sa « loc de balancement, » en nous accüsant « d'avoir 
oublie les lois de la calorification. » 

Ne pouvait-on point prévoir à priori qu'indépendamment de 
l'action exercée par’ la température ambiante, le pouls devait 
s’accélérer et la température animale s’éléversinontindéfiniment, 
du moins jusqu’à un degré nuisible à l'organisme sous l’in- 
fluence d'une. position pénible, d'une immobilité forcée, à un 
agacement nerveux fori désagréable et souvent extrême? 

L’expérimentation exacte, rigoureuse, a transformé l'induction 
en fait démontré et a mis encoré une AS en évidence la supé- 
riorité de l'étuve sèche partielle-sur l’enveloppement. 

Que reste-t-il donc de l'argumentation demessieurs les hydro- 
pathes? — Nous l'avons dit en: commençant. — Dés phrases 
sonores mais creuses, des affirmations dogmatiques mais dénuées 
de preuves. — Nous pouvons ajouter maintenant : des affirma- 
tions dogmatiques renversées de fond en comble par les expé- 
riences les plus décisives et les moins, incontéstables. 


. 
si 1 





REVUE:CLINIQUE DES HOPITAUX ANGLAIS: 


GUY 'S HOSPITAY. | 


(Suite et fins Poirles n°Sx&s, 152.) 


M. le président ne veut pas qu’on le joue, vint.annoncer au 
public notre grand Molière, un jour où l’on défendit la représen-. 
tation.d'une de ses pièces. immortelles, Guy's Hospital ne veut 
pas. même.qu'on... parle de.lui,; il ne veut pas qu'on le voie, 
C'est un:perfectionnement. À merveilles; seulement, dans un 
pays qui se vante de posséder la liberté de discussion, en tout 
pays même à notre époque, pour.les questions purement scienti= 
fiques, ceci devient une prétention par trop singulière. 

Quelques personnes m'ont fait observer que ces messieurs sont 
chez eux, el qu'aux. dépens de se faire connaître par des gens 
mal.élevés, ils peuvent en définitive faire chez eux,ce qui leur. 
plait. Je nie formellement cela, en ce qui concerne le Musée. Le 
Musée de Guy’'s Hospital, — comme tous les musées qui.se sont 
formés peu à peu par l'addition de pièces données, presque.tou-. 
jours précisément dans.le but de permettre à tous. les hommes 
de science de les consulter, comme tous les musées renfermant 
des pièces sur lesquelles ont été basés des travaux qui font au- 
jourd'hui partie du domaine général de la science, — n'appar- 
tient pas à quelques peils, êtres essentiellement transitoires, qui 
passent chacun .à leur, tour, d'une façon ou de l’autre, par les 
places officielles de T'éjablissemen.. C'est un dépôt pur et simple 
qui leur est confié, £bidon, ils ne sont que les gardiens. Leur 
autorité va jusqu’au point. d'établir des, règlements utiles pour 
l'entretien et la bonne surveillance de l'établissement , règle - 
ments qu'il est du devoir des visiteurs de, respecter scrupuleuse- 
ment, mais elle ne va pas une ligne au delà; surtout elle ne va 
pas jusqu’au droit d'empêcher un homme de science, paisible et 
wavailleur, d'examiner lés pièces autant qu'il peut en avoir, 
besoin. Te brutalement et sans aucune raison quelqu'un, 
du Musée, peut se faire par des mal- appris, puisque mon fait est. 
là pour en fournir la preuve ; mais c’est un acte d'un arbitraire 
inexcusable, contre lequel je proteste de toutes mes forces. Aï- 
je besoin de développer ceci davantage ? Je ne le pense pas; il me 
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semble qu il est honteux et douloureux, à notre époque, que des : 
principes aussi simples aient besoin d' étré Aie 

; Mon expulsion du Musée n’a été évidemment qu’un.moyen in- 
direct pour me fermer Guy’s Hospital. Au point de vue du 
principe absolu, on pourrait encore soutenir, avec: grande: raison 
qu'un chef de service-dans un grand:hôpital n'a pas le droit de 
se mettre à l'écart, que tous ses actes doivent être publics, el 
Von-trouverait d'autant plus 4e personnes disposées à partager 
“cet avis, que là presque unanimité des chefs de service d'hôpi- 
taux, AA quand ils cherchent en,.même temps à être profes- 
seurs, s’empressent d'appeler le plus de personnes qu'ils peu- 
vent pour avoir des témoins à l'appui des faits qu'ils signalent. 
Toutefois, et dans le cas où un.chef de service veut-vivre dans 
Vobscurité, j'admettrais volontiers que, .dans. l'étatsactuel des 
choses, le principe püt céder un peu à ce point.desvue; quel- 
ques particularités dans les. mœurs nationales, et une foule d’au- 
tres conditions pourraient intervenir ici. Si done, en ee qui con- 


cerne le Musée dé Guy’s Hospital, je nie formellement à qui - 


que ce soit le droit d'empêcher tout homme scientifique de le 
wisiter, je serais d’une-opinion moins exclusive én Ce qui con- 
cerne l’intérieur même, les salles de malades de l'hôpital. Mais, 
pour s'enfermer seul dans son SA VICE il faut consentir à vivre 
dans l'obscurité ; ou’bién, si l'on s'avise dé vouloir publier en- 
suite des travaux Scientifiques, il importe que le publie sache 
que les faits sur lesquels ces travaux sont basés ont été pris en 
particulier, loin de tout contrôle, en dehors de toutes les condi- 
tions d'examen, (ellés qu'elles son requises à.notre époque. C’est 
pourquoi il est important que, touns.nos collègues de la presse, et 
Jes travailleursscientifiques..soientinformés: que Guy's Ylospt- 
tal.est fermé à tout examen-sérieux et permanent, n’admet tout 
ausplus-qu'un.exumen femporaire, eliencore pas trop Curieux, 
sous peine d'expulsion, afin qu'ils puissent déterminer le degré 
-de:confiance à xecorder aux-travaux provenant de cet hôpital. 
-De quelque côté que l’on retourne la question, qu ’on la 


personnages , ou de l'oubli des plus-simples devoirs des méde- 
cins, les uns à l'égard'des autres, où d’un brutal arbitraire, ou 
de la violation des devoirs publics les plus incontestables, où au 
point de vue des intérêts scientifiques, on comprend très-bien 
que Guy's Hospital se soit trouvé fort embarrassé pour fournir 
une réponse quelconque aux interpellations HN je lui ai adres- 
sées. 

Vous pensez bien, mon cher ami, qu’ après une état ion ‘de 


cet ordre, non provoquée, dans un-des principaux/hôpitauxid'ici,. 
et vu que rien ne in'annonçait que chose pareille ne pût pas: 
m’arriver ailleurs, jai cessé immédiatement d'aller. dans aucun! 
awori-| 


hôpital, bien Hésôté à né revenir nulle part, qu’ avec des 
sations spéciales et catégoriques, mermettant à J'abri. de toute 


répétition d'actes que je regarde de très-haut,,de toute. la supé-' 


riorité qu’on m’accorde si maladroitement, actes qui;ne.me bles- 
Sent pas,.mais qui.ne sont cependant pas. absolument agréables 
à subir. 
Voilà unedes: principales causes du retard que j'ai mis à. vous 
écrire. Mais ee n’est qu'un retard, et' je vais recommencer {le 
cours de mes publications. Ce n’est pas que L°s matériaux me 
-sfassent défaut. Pendant quatorze mois;/je nai pas passé um jour 
‘sans faire une visite dans lun où d'attre des: hôpitaux de Lon- 
dres , où du moins, S'il m'est arrivé parrdis ‘de'ne pas voir les 
‘malades , ce n’à pas été ma faute, © 'ést'qué les chéfs de service 
n'étaient pas arrivés , à uue heute prés, 4 l'heure ordinaire de 
leur visite, et que d'habitude alors, je m'en Suis allé après une 
heure d'attente. À part ces exceptions, j'ai tons les jours suivi 
des visites, constimmentle Crayon #àflasmain , et écrivant tout, 
absolument tout ce. qui me passailsous les yeux. Tous les faits 
.querje mentionne dans mes :publications onL aiusi.une-cerlaine 
authenticité: Je: puis me.tromper. dans mes.appréciations ,rmais 
les faits sontrexacts, décrits au:moment même.de Jeur-existence, 
—etje ne mentionne rien de mémoire. Quatorze mois d'études pa- 
_reilles m'ont mis entre les mains de très-nombreux matériaux 
dont-je meservirai successivement. Dernouveaux-viendront s’y 


a con-. 
sidère au point de vue de la mauvaise éducation de grossiers ! 


‘ grâce aux recherches 


‘joindre ‘d’ailleurs, ‘car depuis la scène de ‘Guy, l'habile opéra- . 
teur de Londres, M. Fergusson , éhirurgien de Æéng’s College 
Hospital, x continué à m'accueillir avec une grande ‘affabilité 
qui m'annonce évidemment que cet hôpital me restera ouvert. 
"A Saiut-Barthélemy, j'ai été averti que FPétablissement entier 


m'était ouvert avec autant de libéralité que par le passé; et si je 
pe m'étais pas ténu en arrière, comme je l'ai fait dans ces der- 
niers temps, j'ai la certitude que le même bon accueil n'attend 
dans d’autres hôpitaux. Guy's Hospital seul $e met à l'écart. 
Eh bien! nous n’en parlerons pas où à peine ; et, au fait, je dé- 
clare que d’après une partie ‘de cé que j'y ai déjà vu, je serais 
assez contrarié si j'étais obligé de publier tout ce qui s’y passe. 
Dans un prochain artiele, je commencérai à examiner le’trai- 
tement des plaies dans les hôpitaux anglais, en commençant par 
la question de la réunion immédiate. Je puis vous dire par avance 


‘qué la réunion immédiate, dans lés hôpitaux’ anglais, est chose 


présque aussi fantastique que le ligament de Hey ou que le fon- 
gus bénin du testicule, c'est-à-dire qu'on ne l'emploie presque 
janiais, contrairement aux idées générilement répandues à cet 
égard, et que, probablement, on ne l’a jamais employée d’une 


“maniere régulière. 


A bientôt les détails et les faits inattaquables à l'appui. 

A partir de là, je tàcherai de ne plus mettre de si grands inter- 
valles entre mes articles. Mais dussent-ils encore éprouver quel- 
ques retards qu'ils vous parviendraient tout dé même. Si dés’cir- 
constances me forçaient à quitter l'Angleterre, je vous enverrais 
mes articles datés d'Amérique, et TT tout. 

Londres, le"1° novembre 1853. A "Device, D'M'P: 








CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 


Absorption des cartilages du nez, 


: Par M: Émile MArcHAnD, de Sainte-Foy, lauréat de l’Académie impériale 


de médecine. 


Si la structure des cartilages est aujourd'hui bien connue, 
des micrographes modernes, il n’en est 
pas encore ainsi de leur mode de vitalité, ni de leurs maladiës. 
Le fait suivant me paraît intéressant sous ce dernier point de 
vue. 

Un homme, âgé de 56 ans, me consulta à la fin de'1848, pour 
des douleurs dans. le front. Ces douleurs, légères dureste, s'exas- 
péraient quand il se peignail : le malade les rapportait à la peau, 
et affirmait qu’élles ne ressemblaient en rien aux douleurs ordi- 
naires de tête. 

Quelques semaines après, le malade éprouva des douleurs 
dans le bout du nez quand il se mouchait. Les douleurs du front 
et du nez restèrent indépendantes quelques jours, mais bientôt 
tout le nez, les sourcils, l'espace qui les sépare et le front, fu- 
rent douloureux. 

La peau ne présentait aucune altération. La pression n’exagé- 
rait pas la sensibilité, et la muqueuse de l'entrée des fosses na- 
sales était l’état normal; la santé générale était excellente, les 
douleurs de la faee étaient trop légères pour avoir un retentisse- 
ment quelconque sur le reste de l’organisation ; les choses res- 
tèrent dans cét état pendant trois ou quatre mois. J’essayai quel- 
ques moyens de peu de valeur, tels que des bains de pieds, des 
fumigations émollientes, elc., elc.,-qui furent sans résultat. 

Il parut alors, pour la première fois, de la rougeur dans la 
muqueuse qui recouvre la cloison, cette rougeur augmenta pen- 
dant quelques jours, et il survint un peu de boursouflement, les 
sécrétions nasäles n'étaient ni augmentées, ni diminuées, ni al- 
térées, la sensibilité anormale n’était pas augmentée; une piqûre 


faite avec un bistouri, ne donna issue qu'à quelques,gouttes de 


sang; nne,sangsue fut.appliquée sur la muqueuse de la cloison, 


iksortitenviron.une cuillerée desang qui.diminua Ja rougenr, 


mais-elle-ne la fit pas-disparaître; cet-état hyperhémique ousin- 
flammatoire-dela cloison persista environ deux mois, et il ne 


-survint pendant ce temps’aucun autre phénomène. 
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Lorsque l'inflammation fut sur son déclin, il parut sur la face 
dorsale du nez, une petite tumeur grosse comme un grain de blé: 
cette tumeur était située sur le cartilage, dont elle paraissait faire 
partie, elle n’adhérait nullement à la peau, qui avait conservé sa 
mobilité et sa coloration ordinaires ; quand on pressait sur celte 
tumeur, on déterminait un peu de douleur. 

Bientôt, l'inflammation de la pituitaire fut entièrement dissi- 
pée ; la coloration de cette membrane redevint normale. Malgré 
ce changement, la douleur persista, el un phénomène nouveau 
apparut. (Je note encore ici que le nez, sauf la petite tumeur, 
ne présentait aucune altération; que la pituitaire n'était pas 
rouge et que les sécrétions nasales étaient ce qu’elles sont ordi- 
mairement.) Le nez perdit sa forme convexe, qui était très-pro- 
noncée, et il se forma, peu à peu, une dépression ou encoche 

- Sur son dos, au niveau des cartilages. Cette dépression augmenta 


progressivement, pendant cinq ou six mois; la petite tumeur fut. 


peu à peu résorbée, les douleurs diminuèrent et, finalement, le 
. malade qui avait un magnifique nez, bien convexe, bien arqué, 
ne posséda plus qu’un nez à escalier ou en pied de marmite. 

Que s’était-il donc passé ? Une chose très-simple en apparence, 
mais non observée jusqu’aujourd'hui, du moins je le crois. En 
-examinant les parties, on constate que les cartilages ont disparu. 
La face dorsale du nez est bien conformée jusqu'au bord infé- 
rieur des os propres. Ce bord inférieur fait une saillie très-tran- 
chée sous la peau. Immédiatement après la saillie se voit la dé- 
pression. On constate, par le toucher, que les cartilages ont dis- 
paru. La cloison cartilagineuse est également absorbée; il ne 
reste plus qu’un double feuillet muqueux, ce dont on s'assure 
facilement, en introduisant un doigt dans chaque narine. Il en 
est de même de la sous-cloison. L'ouverture des narines a changé 
de forme, elle est ronde au lieu d’être elliptique. Si on presse le 
nez avec le doigt, on le sent d’une mollesse extrême, on l’aplatit 
facilement et on lui fait prendre toutes les formes que l’on veut. 
Du reste, l’odorat n’est pas troublé. 

Aucune médication n’a pu ralentir la marche de cette absorption 
des cartilages. Le malade ayant eu une chaude-pisse, il y a vingt- 
-cinq ans, tous les médecins consultés ont conseillé l’iodure de 
potassium. Ces traitements ont été suivis avec soin ; malgré cela, 
je voyais tous les jours l'absorption augmenter, elle combat a fini 
faute de combattants, c’est-à dire, quand il n’y a plus eu de car- 
tilages. 

La disparition des cartilages du nez par absorption doit être 
très-rare: je n'ai jamais rien lu de semblable. Ne pourrait-on 
pas rapprocher cefait de celui de Bieniveni, chirurgien du xv° 
siècle, dans lequel il s’agit de la résorption des os du crâne? Voici 
cette observation : « Un moine se plaignait de ce que les os de 
« son crâne se rongeaient peu à peu et de jour en jour. Frappé 
«€ d'étonnement, je lui découvris la tête, et, palpant soigneuse- 
« ment avec les mains, je reconnus que le front était déjà presque 
« en entier dépouillé de sa cuirasse osseuse ; et, chose bien plus 
« étrange, il n'y avait, ni à la peau, ni dans les parties molles, 
« aucune altération sensible ; en sorte que, cherchant la raison 
€ d’un pareil phénomène, je jugeai qu'il était produit par une hu- 
« meur très-lénue .…… » (Suit l'explication théorique.) « Du reste, 
« le moine mourut quelques années après, ayant ainsi perdu la 
« majeure partie de son crâne, sans qu'on püt y porter re- 
« mède. » (Voir Malgaigne, {ntroduction aux œuvres d'Amb. 
Puré, p. 117). 
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— Marche du choléra. — Oscillations insignifiantes. Extension de la 
maladie dans les environs de Paris. 


— Société d'hydrologie médicale de Paris, tenant ses séances à la 
Faculté. — L'exemple donné par la Société hydrologique du Midi a déjà 
porté ses fruits : une société semblable vient de se constituer à Paris. Dans 
une séance préparatoire, qui a eu lieu à la Faculté de médecine mercredi 
dernier, et à laquelle assistaient les membres fondateurs de la Société, 
des professeurs de la Faculté, des membres de l’Académie, des chimistes, 


des praticiens de la ville, tous leurs collègues des eaux minérales, enfin 
tous les représentants de la presse médicale, la Société s’est constituée 
définitivement. 
Dans une sorte de discours d'ouverture, M. Durand-Fardel a exposé le 
but de la Société d’hydrologie. 
M. Lebret a lu un projet de règlement qui a été adopté. 
Puis les élections du bureau ont été faites par tous les membres adhé- 
renis à la Société d’hydrologie. 
M. Nacquart, président de l’Académie, avait bien voulu prêter son con- 
cours aux membres fondateurs de la Société en venant présider cette 
séance. 
Ont été nommés membres du bureau : 
M. Mélier. 
Vice-président , M. Patissier. 
Secrétaire général, M. Durand-Fardel. 
Secrétaire des séances, M. Lebret. 
Trésorier, M. de Laurès. 


Avant la séparation de l’Assemblée , M. Durand-Fardel a fait connaître 
l’ordre du jour de la première séance qui doit avoir lieu le mercredi 48 jan- 
vier. 

Sujets de discussion : Des piscines et des ressources qu’elles peuvent 
offrir dans les traitements thermaux ; proposition d’un projet de loi relatif 
à une organisation générale des eaux minérales. 

Le Comité d'hygiène ayant été chargé, par le gouvernement, de 
préparer ce projet de loi, M. Magendie, président du Comité d'hygiène, et 
M. Mélier, président de la Société d’hydrologie, ont pensé que celle-ci ne 
pourrait mieux inaugurer ses travaux, qu'en cherchant à éclairer cette 
question importante et difficile. 


Président , 


— Nomination du chef des travaux anatomiques. — Le concours de 
chef des travaux anatomiques s’est terminé aujourd’hui par la nomination 
de M. Jarjavay, qui a obtenu quatre voix contre trois données à M. Sappey. 
Ont voté pour M. Jarjavay : MM. Cruveilhier, Cloquet, Malgaigne et Mo- 
reau ; ont voté pour M. Sappey : MM. Bérard, Denonvilliers et Nélaton. 


— Prix des élèves internes et externes des hôpitaux .— Nomination des 


nouveaux externes. — Les concours pour les prix et pour la nomination 
des élèves internes des hôpitaux sont terminés et ont donné les résultats 
suivants : 
Prix des internes de 3° et 4° année: 
4% Prix : Médaille d’or, M. Laboulbène. 


Accessit : Médaille d'argent, M. Blayn. 
Mentions : MM. Dumesnil, Baucher. 


Prix des internes de A'° et 2° année. 


4° Prix : M. Marcé. 
Accessit : M. Titon. 
Mentions : MM. Dumont-Pallier, Masson. 


Prix des externes. 
4° Prix : M. Baillon. 
2€ M. Gabriac. 
Mentions : MM. Millard, Liégeois. 


Ont été nommés internes dans l’ordre suivant pour entrer en fonctions 
au 4® janvier : MM. Baïllon, Gabriac, Millard, Liégeois, Bonfils, Guyon, 
Kæchlin, Lorut, Letellier, Besnier, Moilin, Moysant, Robinet, Defoville, 
Warmont, Nidau-Deseslets, Godart, Provent, Gombault, Decès, André 
Binet, Blachez, Frémineau, Lallemant, Luys, Chairon, L’honneur, Parisot, 
Pillon, Bertholle, Labbé, Ravin, Tassel, Joseph, Dewalz, Voisin, Basset, 


— M. le docteur Duplanty, président de la Société philanthro-magné- 
tique, nous ayant déclaré qu'il n'avait en aucune façon autorisé l’abus qui 
est fait de son nom dans un prospectus-enseigne qui se distribue rue d'Or- 
léans-Saint-Honoré , n° 47, et dont il a été question dans notre Chronique 
du 6 décembre, nous sommes heureux, pour l'honneur du corps médical, 
de porter cette déclaration à la connaissance de nos lecteurs. 
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Baisse du RE d'abonnement. 


À partir du 1° Novembre 1853, le prix d'abonnement au 
Moniteur des Hôpitaux est fire ainsi qu'il suit : 


Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. 
Pour Six MOIS : DOUZE FRANCS. 
Pour trois mois : SEPT FRANCS. 








Paris, le 26 Décembre 1853. 


Des médecins colonisateurs et de la colo= 
nisation au point de vue médical. 


Par un important arrêté que nous publions ci-dessous, 
M. le Ministre de la guerre vient d'étendre et de régula- 
riser une institution qui fonctionne déjà, quoique irr égu- 
lièrement, depuis plusieurs années, en Algérie, et qui est 
appelée à rendre de grands services, Si les intentions de 
M. le Ministre peuvent arriver à être rigoureusement rem- 
plies. 

Cette institution parviendra-t-elle à fonder en Algérie 
une véritable colonisation européenne, c’est-à- dial par- 
viendra-t-elle, par les améliorations introduites dans l’hy- 
giène publique, à implanter dans le sol africain une so- 
ciété française capable de se perpétuer en cullivant la 
terre, ou, en d’autres termes, une société dans laquelle le 
nombre des naissances arrive au moins à égaler, sinon à 
surpasser le nombre des décès? Telle, nous Tavouons, ne 
saurait être notre espérance. Plusieurs fois déjà nous avons 
eu l’occasion d'exposer les faits sur lesquels se fonde notre 
opinion, faits aussi simples qu'irrécusables, et que vient de 
reproduire une fois de plus le dernier Compte rendu des 
établissements français en Algérie. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
: . 
au Rédacteur du Journal, sera annoncé dans les 8 jours, et 
analysé, s’il y a lieu, dans les 3 mois. 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaax du Journal. 
Dans les Départements el à, l Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de posie et 


messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en Lrailes sur Paris et en mandats de poste. 
= 2 











Dans ce nouveau compte rendu, comme dans ceux qui 
l'ont précédé, on voit que dans une population plus jeune 
qu'une population normale, puisqu'il y a plus de 100 ma- 
riages sur 10,000 habitants (tandis qu'il n’y en a que 78 
en France), et 45 naissances sur 1,000 (tandis qu'il n’y en 
que 29 en France), on voit que dans une telle population, 
le nombre des décès a constamment dépassé celui des 

naissances, et s’est élevé à plus de 50 pour 1,000, au lieu 
de 27 qu’on observe en France, et cette proportion consi- 
dérable de décès n’a pas seulement lieu dans quelques 
localités malsaines de l'Afrique, mais bien dans les contrées 
les plus salubres, ce qui prouve que l'influence du climat 
suffirait pour détruire, dans une trentaine d'années, une 
population dans laquelle des immigrations permanentes ne 
viendraient pas combler les vides formés par la mort. 

Mais si l'institution des médecins colonisateurs ne par- 
vient pas à vaincre celte funeste influence de climat, qui 
semble parquér dans des régions déterminées des races 
spéciales d'hommes, comme elle y a circonserit certaines 
espèces de plantes et certaines espèces d'animaux, elle 
diminuera du moins l'étendue du mal, et surtout elle re- 
cuéilléra des documents précieux sur cette grande ques- 
tion de l’acclimatement, que la science moderne, basée sur 
des faits plus positifs que celle de nos devanciers , tend à 
résoudre d’une manière si contraire aux croyances an- 
ciennes, tout en faisant surgir des observations récentes 
des considérations philosophiques de la plus haute impor- 
tance. 

M. le Ministre n’a pas oublié cette sérieuse partie de la 
mission des médecins de colonisation, lorsqu'il leur a im- 
posé l'obligation « de fournir à l'administration tous les 
« renseignements et documents de statistique nosogra- 
« phique, etc. » 

Mais pour que les intentions de M. le Ministre soient 
parfaitement remplies, il est indispensable que les notes 
recueillies par les différents médecins soient rédigées d’a- 
près un plan uniforme, qui les rende comparables au moins 
sur tous les points importants. Il serait donc vivement à 
désirer, si cette précaution n’est déjà prise, que M. le 
Ministre fit préparer par une commission un plan d’ob- 
servations analogue à celui qui a été rédigé par l’Académie 
de médecine pour les médecins sanitaires d'Orient; plan 
que tous les officiers de santé seraient tenus de suivre, ce 
qui ne les empêcherait pas d'inscrire, sur un registre à 
part, leurs impressions particulières sur les faits qu'ils au- 
raient observés. Il serait à désirer également qu’un mé- 
decin d’une capacité éprouvée fût chargé de contrôler, 
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d’une manière permanente, les cahiers d'observations de 
chaque médeein de colonisation , afin de donner ainsi à 
tous les faïts recueillis la plus grande-authentieité possible. 
Moyennant:ces deux compléments essentiels de l’institu- 
ton que vient de fonder M.le Ministre, cette institution 
rendra dans peu d'années à la science d'aussi importants 
services qu’elle en peut rendre dès aujourd’hui à l’huma- 
nité. H. pe CasreLnau. 


Tous les territoires livrés à la colonisation, en Algérie, sont 
divisés en ctrconscriptions médicales. Chaque circonscription 
est desservie par un homme de l’art qui reçoit le titre de méde- 
cin de colonisation. Le titulaire, pris parmi les docteurs en mé- 
decine, est nommé par le ministre. Il lui est alloué un traitement 
annuel de 2,000 fr., et si l'étendue de sa circonscription exige 
qu'il soit monté, il reçoit, en outre, une indemnité spéciale, fixée 
à 500 fr. par an. | 

Le médecin de colonisation doit gratuitement ses soins el les 
secours de son art à toute personne indigente de sa circonscrip- 
tion. Un tarif arrêté par le ‘gouverneur général de l'Algérie dé- 
termine les honoraires qui lui sont dus pour les visites et opéra- 
tions par lui faites aux personnes non indigentes de sa circon- 
seription. 

Dans les localités où il n’existe pas de pharmacie, le médecin 
de colonisation délivre les médicaments à ses malades. Cette dé- 
livrance a lieu gratuitement pour les indigents, aux prix fixés 
par un tarif officiel pour les autres personnes. Les remèdes sont 
tirés du dépôt de pharmacie des hôpitaux civils et militaires. 

Les médecins de colonisation sont tenus de résider au chef- 
lieu de leur circonscription. Ils sont placés, pour tout ce qui con- 
cerne leur service, sous les ordres immédiats et sous la surveil- 
lance de l'autorité administrative. 

Ils portent un uniforme, qui est le même, dans son ensemble, 
que celui des aides-majors de l’armée, sauf que les broderies de 
l'habit sont en argent, et que le pantalon est en drap bleu sans 
bande ni passe-poil. 

Les médecins de colonisation sont tenus : 

1° De faire des tournées périodiques dans chacun des centres 
ou groupes de population compris dans leur circonscription ; 


2 De tenir, au lieu de leur résidence, à jour et heures fixes, 


un bureau de consultations gratuites pour quiconque s’y pré- 
sente ; 

3° De propager,la vaccine ; 

L° D'exécuter gratuitement, au lieu de leur résidence, à dé- 
faut d’un médecin spécial, les visites périodiques du dispensaire 
de police ; 

5° De constater les décès, préalablement au permis d’inhuma- 
tion, au chef-lieu de leur résidence, conformément à l’art. 77 du 
Code Napoléon ; 

6° De fournir à l’administfation tous les renseignements et 
documents de statistique nosographique auxquels peuvent don- 
ner lieu la constitution médicale et l'hygiène publique de leur 
circonscription. 

Ils ont, en outre, la direction médicale des infirmeries civiles 
établies dans leur circonscription. Ils doivent en visiter réguliè- 
rement les malades et constater leurs visites sur le registre de 
chaque infirmerie. 

Il est fait chaque année une inspection générale du service des 
médecins de colonisation. 

Le nombre des circonscriptions médicales est fixé à soixante, 
quant à présent. 

Trente-trois de ces circonscriptions sont desservies par des mé- 
decins militaires. Ces derniers ne reçoivent qu’une indemnité 
fixée à 300 ou 600 fr., suivant l'importance de la circonscription 
qui leur est assignée. 

En général, les circonscriptions confiées aux officiers de santé 
de l’armée sont des centres épars sur le territoire militaire, où la 
colonisation européenne ne fait que commencer et n’a pas encore 
reçu son développement normal. 


Ces vingt-sept circonscriptions militaires ne comprennent que 
trente-quatre localités dont la population coloniale peut être 
évaluée, en nombres ronds, à 10,000 individus. : 

Les trente-trois circonscriptions desservies par'lesmédecins 
civils comprennent dans leur ensemble cent quarante-quatre 
centres de colonisation, dont la population s'élève en nombres 
ronds, à 50,000 habitants. C’est, en moyenne, 1 médecin pour 
quatre villages et pour 1,540 habitants. 

1! résulte de cette organisation, qu’il n’est pas une localité ren- 
fermant un groupe de population européenne qui ne se rattache 
à une circonscription médicale et qui, par conséquent, confor- 
mément aux instructions du ministre, ne doive recevoir au moins 
deux fois par semaine la visite du médecin, et dans toutes les. 
circonstances, l'assistance et les soins gratuits de ce praticien 
pour la population indigente. 


CLINIQUE DES HOPITAUX. 
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Leçons cliniques sur les affections cancéreuses. 
(Suite. Foir les n°° 23, 26, 32, 48, 72, 80, xor, 117, 149.) 


2 Extirpation des tumeurs cancéreuses qui ont envahi la 
totalité de la glande. — Lorsque la glande mammaire est en- 
vahie dans toute son étendue, son extirpation complète est in- 
dispensable ; il en est encore ainsi quand le mal, bien que peu 
développé, ne présente pas de limites précises, qu'il envoie des 
prolongements irréguliers dans les interstices interlobulaires, et . 
surtout, quand le mamelon se trouve englobé dans la dégénéres- 
cence. Alors, en effet, la conservation d’une petite portion de la 
mamelle n’a que fort peu d'intérêt, tandis que l’ablation com- 
plète de l'organe donne plus de sécurité contre une récidive pro- 
chaine. 

Cette opération présente, dans son exéeution, des modifica- 
tions importantes, suivant le volume de la tumeur, son adhé- 
rence où sa mobilité, et surtout, suivant l'état des téguments. 

Dans le cas le plus simple, c’est-à-dire quand les téguments 
sont intacis, que la tumeur à un volume médiocre, et qu’elle est 
parfaitement mobile, l'opérateur doit avoir en vue d'obtenir une 
plaie dont la cicatrice soit aussi régulière et aussi peu génante 
que possible. La direction la plus favorable est celle d’une ligne 
oblique qui, partant du creux de l’aisselle, descend vers l’'appen=. 
dice xyphoïde. 

La malade étant couchée, et préalablement soumise au ehloroz 
forme, le chirurgien, armé d’un bistouri convexe, fait, le fong du 
bord externe et inférieur de la tumeur, une longue incision légè- 
rement concave en dedans et en haut, laquelle doit intéresser 
toute l'épaisseur des téguments et du tissu cellulaire sous- 
cutané, jusqu’au-dessous de la glande. Par une seconde inci- 
sion, il cerne la partie supérieure et interne de la mamelle, de 
manière toutefois à conserver le plus de téguments possibles. IE 
dissèque ces téguments jusqu'au bord supérieur et interne de la 
glande, puis, saisissant à pleines mains la partie malade, il la 
soulève pour la séparer à grands traits du muscle grand pec- 
toral, en procédant de bas en haut. 

Il est des cas où la dissection de la tumeur se fait plus facile- 
ment et plus sûrement avec les doigts qu'avec le bistouri. C’est 
principalement dans le cancer encéphaloïde, avec développement 
considérable de la glande mammaire. Celle-ci, en effet, n’adhère 
le plus souvent aux parois du thorax qu'au moyen d’un tissu cel- 
lulaire lamelleux très-lâche, que les doigts rompent avec facilité, 
Il est plus rare que l’on puisse appliquer ee procédé à la dissec- 
tion de la surface antérieure de la tumeur, c’est-à-dire, della » 
partie qui correspond à la peau. Les avantages de ce procédé , 
sont de pouvoir être exécuté avec une rapidité très-grande, @£ 
d'éviter les hémorrhagies pendant la manœuvre opératoire, 
Lors, en effet, qu'ils sont coupés avec Le bistouri, les moindres 
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vaisseaux artériels versent le sang en abondance, tandis que la 
déchirure de leur parois, opérée dans dans la manœuvre d’énu- 
cléation, crispe leurs orifices, et s'oppose à toute hémorrhagie. 
Cet avantage peut avoir un intérêt considérable, quand il s’agit 
d'enlever des tumeurs d’un volume énorme, et dont 1x vascula- 
rité présente un développement considérable. 

. À cette occasion, nous croyons devoir rapporter textuellement 
une observation des plus remarquables que M. Maisonneuve à 


communiquée à la Société de chirurgie, dans la séance du 29 sep- 
tembre 1847 : 


Une dame, âgée de 58 ans, vint de Semur à Paris pour con- 
sulter, relativement à une tumeur énorme qu’elle portait à la ré- 
gion du sein droit. Cette tumeur, étendue de haut en bas, depuis 
la clavicule jusqu'au-dessous de l’'ombilie, et transversalement 
depuis le sternum jusqu'au milieu des côtes, avait, dans le sens 
vertical, 52 centimètres, et 40 dans le sens transversal. Elle était 
bosselée, irrégulière, dure à sa base, ramollie et même fluc- 
tuante vers sa partie antérieure ; elle était le siége de douleurs 
lancinantes, rares et peu prononcées ; elle n’avail point encore 
“contracté d'adhérences aux parties osseuses du thorax. La peau, 


fortement tendue et amincie, était rouge et adhérente dans une : 


étendue-verticale de 30 centimètres, et de 20 centimètres seule- 
ment en travers. La santé générale était bonne. Cette dame 
consulta d'abord plusieurs chirurgiens des plus éminents, qui 
déclarèrent la maladie au-dessus des ressources de l'art, La 
malade était décidée à retourner dans son pays. Cependant, 
avant de partir, elle voulut encore avoir l'avis de M. Récamier, 
qui, lui-même, avant de se prononcer, désira connaître mon 
opinion, sur la-possibilité de l'opération. 

Mon avis fut que l'opération était possible et qu’elle offrait des 
chances raisonnables de succès. Cet avis, motivé sur la mobilité 
de la tumeur, sur l'intégrité d’une grande partie de la peaa, sur 
l'absence de cachexie, sur la grande énergie vitale de la malade, 
fut approuvé par M. Récamier, et jour fut pris pour l'opération. 
C’est le mardi 18 septembre 1847 qu'elle fut pratiquée en pré- 
sence de M. le professeur Récamier et des docteurs Vuiton et 
Pâris. La malade fut d’abord éthérisée, et quand l’insensibilité 
fut complète, je cernai, par deux longues incisions, toute la 
partie de la tumeur, où la peau était adbérenter Ces premières 
incisions intéressèrent un grand nombre d'artéres, de volume 
assez considérable, qui, malgré l’activité des aides, donnèrent 
en peu d’instants une énorme quantité de sang..Ïl fallut, sous 
-peine de voir la malade périr d’hémorrhagie, ou bien lier immé- 
diatement les vaisseaux à chaque coup de bistouri, ce qui eût 
rendu l'opération interminable, ou bien .énucléer la tumeur par 
la méthode d’arrachement. Je me déterminai pour le dernier 
moyen, avec mes deux mains glissées en même temps, l’une à 
droite, l’autre à gauche, sous la peau qui recouvrait la tumeur. 
Je déchirai rapidement le tissu cellulaire sous-cutané, et, en 
quelques secondes, je parvins jusqu'à la partie postérieure de 
celte énorme masse, où mes deux mains se rencontrèrent, Je 
tenais alors la tumeur complétement embrassée; par un effort 
violent, je détachai d'abord de bas en hant sa partie supérieure ; 
puis, par un second. effort encore plus considérable, j'arrachai de 
haut en bas la tumeur, en déchirant ses adhérences au thorax et 
aux parois de l'abdomen. Un 1iiers environ du muscle grand 
droit antérieur de l'abdomen fut déchiré dans ce mouvement. La 
plaie résultant de cette énorme extirpation ne fournit aucun 
écoulement sanguin, et je n’eas à lier que les vaisseaux divisés 
dans les premières incisions. Cette circonstance fil que je pus 
tenter la réunion immédiate. Malgré la perte de substance que 
j'avais fait éprouver à la peau, cette, membrane avait subi une 
telle élongation, qu’il me fut facile, non-seulement de mettre les 
bords de la plaie en contact, mais encore de les unir par la sature 
enchevillée. Pour cela, je traversai les deux lèvres de la plaie, à 
L centimètres de leur bord libre, par douze fils doubles, espacés 
de 3 centimètres, et, dans leur anse, je plaçai de longues sondes 
de gomme élastique, qui me servirent de chevilles pour rappro- 
cher les lèvres de la plaie : puis, pour compléter la réunion, je 


* fis sur toute la longueur des bords de 


: dieation complète; 


la solution de continuité, 
une suture à surjet à points rapprochés de 1 centimètre: Enfin. 
le tout fut soutenu par un bandage médiocrement serré. 

Les trois premiers jours furent: aussi calmes qu’on pouvait 
l'espérer, après une semblable opération; la fièvre traumatique 
se maintint dans des bornes régulières: Le quatrième jour, je 
fis le premier pansement, et trouvai la réunion immédiate pres- 
que complète. Je retirai les chevilles. Les cinquième et sixième 
jours, quelque suintement séro-sanguinolent eut lieu par les 
points de suture ; j'enlevai la suture en surjet ; il en résulta l’é— 
cartement des lèvres de la plaie en trois points, dans l'étendue 
de 1 centimètre, puis la suppuration trouvant une libre issue, 
les lèvres se recollèrent graduellement. 

Enfin, le quinzième jour, la guérison était complète. 


Quand la tumeur a contracté des adhérences avec les parties 
profondes, l'opération n’est plus aussi simple, et le chirurgien 
doit d'abord cerner la partie malade entre deux incisions semi- 
elliptiques, en conservant autant que possible les téguments in- 
tacts ; il dissèque d’abord la tumeur dans ses points les plus ac- 
cessibles, en procédant de la circonférence au centre ; il arrive 
ainsi graduellement au siége de l’adhérence, et soit avec le bis- 
touri, soit avec les ciseaux courbes, il divise avec soin les mus- 
cles envahis par la dégénérescence. Souvent alors, quand ces 
muscles sont divisés, l'énucléation redevient possible,. et peut 
être opérée avec les doigts. C’est ce qui arrive quand l’adhérence 
ne comprend qu'une portion du muscle grand-pectoral ; mais 
lorsqu'elle pénètre plus profondément et qu'elle arrive jusqu'aux 
parties osseuses, le bistouri est nécessaire pendant toute la durée 
de la manœuvre; dans les cas les plus graves où les côtes elles- 
mêmes sont devenues malades, l'opération doit être pratiquée 
en deux temps, c’est-à-dire, qu'il importe d'enlever d’abord la 
masse principale de la tumeur , avant d'arriver aux tissus pro- 
fonds. Ceux-ci étant ainsi mis à découvert, il est bien plus 
facile de juger de l'étendue de leur altération et d’en faire l’éra- 
souvent, il est nécessaire de disséquer les 
tissus jusqu’au péricste, quelquefois même, de rugiver les côtes,. 
beaucoup plus rarement d'en réséquer une portion. On comprend 
que ces opérations délicates ne pourraient être exécutées d’une 
manière convenable, si préalablement la masse de la tumeur 
n'avait été séparée. 

Nous avons dit que l'engorgement et la dégénérescence des 
ganglions de l’aisselle était une des complications les plus fré- 
quentes du cancer du sein; c'est aussi l’une des plus impor- 
tantes. À elles, en effet, se rattachent les plus graves questions 
de pratique, lorsqu'une tumeur cancéreuse du sein est compli- 
quée d’engorgements ganglionfaires. La plupart des-chirurgiens 
s'accordent sur la nécessité de pratiquer l’extirpation des tumeurs 
ganglionnaires, en même temps que celle de la tumeur princi- 
pale. C’est, en effet, la pratique la plus sage et la plus avauta- 
geuse dans l'immense majorité des cas; mais nous pensons que 
ce serait aller trop loin, que de subordonner d’une manière ab- 
solue l’'amputation de la mamelle cancéreuse, à l’extirpation des 
ganglions axillaires engorgés. Lors, par exemple, qu'une tumeur 
mammaire est peu volumineuse, mobile, circonserite, que son 
extirpation ne doit constituer qu'une opération simple et peu 
dangereuse, il nous a paru souvent avantageux, pour les ma- 
iades, de négliger, au moins pour le moment, la tunieur axil- 
laire, surtout si celle-ci n'était le siége d'aucune douleur, et si 
elle n’était pas pour les malades un objet de préoccupation. 

Les motifs de cette pratique sont que, quelquefois, des engor- 
gements ganglionnaires que l’on avait crus de mauvaise nature, 
ont parfois disparu spontanément, ou sous l'influence d'une mé- 
dication résolutive , teile que des applications de sangsues, une 
compression douce et soutenue des emplâtres fondants. 

D'une autre part, en admettant ainsi, du reste, que cela s’ob- 
serve le plus souvent, que la tumeur axillaire ft de nature 
cancéreuse, aussi bien que la tumeur principale, l'opération 
ultérieure, au moyen de laquelle on pourrait en débarrasser 
la malade , présenterait moins de gravité, qué si on l'eùt exé- 
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cutée en même temps que l’amputation du sein. Ce n’est point, 
en effet, une chose indifférente, que de pratiquer le même 
jour, et dans un même moment, deux opérations de cette im- 
portance , et l'expérience nous a prouvé, dit M. Maisonneuve, 
que cette opération, exécutée en deux temps , offrait des résul- 
tats pour le moins aussi avantageux. 

Enfn, il est des circonstances où tout espoir de guérison radi- 
cale a disparu, où les engorgements axillaires ont acquis un 
développement tel que leur extirpation est impossible. Dans ces 
cas, le chirurgien doit-il s'abstenir de toute opération sur la 
glande mammaire ? Nous pensons qu'il est encore une distinction 
à établir. Si la tumeur du sein, complétement isolée des tumeurs 
axillaires , est le siége d’élancements douloureux , si la surface 
nlcérée donne lieu à des hémorrhagies graves , si le suintement 
ichoreux qui s’en écoule est une source d'infection pour la ma- 
lade, l'opération peut être proposée, parce que ses avantages 
l'emportent sur ses inconvénients. Ce n’est, il est vrai, qu’une 
opération palliative, mais une opération palliative qui prolonge 
Ja vie des malades. D" Alexis FAvRoT. 


(La suite à un prochain numéro.) 


———— 2} e——— 


Hôpital Beaujon. — M. Hueuier. 





Phlegmon de la région iliaque droite, terminé 
par résolution. 


Les tumeurs phlegmoneuses des régions iliaques sont connues de 
temps immémorial ; de nos jours, elles ont fait l’objet des recherches 
de plusieurs praticiens distingués, parmi lesquels nous citerons en 
première ligne Dance, Dupuytren , MM. Ménière, Velpeau et Gri- 
solle. Ce dernier médecin surtout, a publié dans les Archives, sur ce 
sujet, un remarquable travail. Les observations ne manquent donc 
pas; cependant, l’histoire de notre malade est assez curieuse pour que 
nous nous fassions un devoir de ne la pas passer sous silence. 

Françoise Savigny, âgée de 28 ans, née à Courtalais, département, 
d'Eure-et-Loire, entra le 20 août 1853 à l’hôpital Beaujon: Cette 
femme, qui n’est pas mariée et n’a jamais eu d’enfants, est ordinaire- 
ment pâle et maladive. La menstruation s’est établie difficilement, 
vers l’âge de 19 ans. Les règles sont très-irrégulières dans leur durée 
et dans leurs époques ; elles sont précédées et suivies de douleurs 
hypogastriques très-vives. La malade a une leucorrhée abondante et 
a été atteinte, à plusieurs reprises, de fièvres intermittentes qui l’ont 
totalement quittée depuis son séjour à Paris. Elle présente en outre 
une chlorose assez avancée. 

Depuis deux mois, elle a ressenti de fortes migraines et de très-vives 
coliques , en même temps qu'un sentiment de pesanteur incommode 
à l’hypogastre et dans la région iliaque droite ; elle a cependant con- 
tinvé ses occupations de domestique, jusque dans les premiers jours 
d'août, où elle a été forcée de s’aliter. 

La malade s’est alors aperçue qu’une tumeur, dont les progrès ont 
été considérables, se développait daus la région iliaque droite ; elle a 
eu de la fièvre et est restée quinze jours alitée dans sa chambre. C’est 
au bout de ce temps qu’elle s’est décidée à entrer à l'hôpital, dans le 
service de M. Sandras, d'où elle nous a été renvoyée comme atteinte 
d’une affection de l’ovaire. 

Le 21, la malade présente l’état suivant : 

La peau est chaude et halitueuse; le pouls, fréquent, sans être cepen- 
dant très-plein, marque 90 pulsalions ; la bouche est amère et pâteuse, 
il ya eu quelques vomissements bilieux ; le ventre est sensible à la 
pression; il y a des coliques, une diarrhée légère depuis la veille, de 
Ja courbature ; le sommeil est pénible et agité par des rèves. 

Eu explorant l'abdomen , on le trouve météorisé; à sa partie infé- 
rieure droite, existe une tumeur d’un volume considérable et d’une 
dureté fibreuse. Cette :umeur, qui est immobile, présente une forme 
triangulaire, s’avance jusqu’à la ligne médiane, et occupe tout l’es- 
pace compris entre l’ombilic et le pubis ; de là, elle va regagner le 

côté droit du ventre, et vient se fixer sur le ligament de Poupart, au 
niveau de l’épine iliaque antérieure et supérieure ; puis elle suit la 
direction de laine , en faisant corps , pour ainsi dire, avec l’arcade 
crurale, et vient se terminer au niveau de la symphyse pubienne. Elle 
occupe donc tout l’espace compris entre le pubis, l’ombilic et l’'épine 
iliaque supérieure. La malade ressent une chaleur très-forte , et, de 
temps en temps, la région est le siége de douleurs lancinantes assez 
vives. La pression en masse est indolore; mais quand on presse, 





même légèrement, sur la tumeur, dans un point limité, une douleur 
assez vive se fait sentir. Le doigt, introduit dans le vagin, arrive faci- 
lement jusqu’au col, que l’on trouve incliné à droite. L’utérus, légère- 
ment dévié à gauche, sur la tumeur, est mobile et parfaitement sain; 
les mouvements qu’on lui imprime ne sont pas transmis à la tumeur. 
En portant le doigt profondément, à droite du col, on sent une tumé- 
faction dure et élastique, et en plaçant en mème temps la main sur 
l'hypogastre, on peut imprimer quelques mouvements obscurs à la 
masse enflammée. La cuisse droite est engourdie et légèrement œdé- 
matleuse. 


Diagnostic. — Tumeur phlegmoneuse sous-péritonéale de la région 
iliaque droite, 

Prescription. — Frictions avec la pommade à l’iodure de plomb; 
ipéca, 1 gramme. 

Le 25, la tumeur a diminué; elle est maintenant éloignée d’un cen- 


. timètre environ de la ligne blanche ; elle ne repousse plus aussi for- 


tement les parois abdominales ; la fièvre a disparu, mais les sigues 
d’embarras gastrique persistent. à 

On continue les frictions ; ipéca, 1 gramme. 

Le 26, mème état. Eau de Sedlitz. 

Le 30, la tumeur est du voiume du poing, elle est toujours dure, 
comme fixée à l’arcade crurale. L’appétit est revenu. Régime tonique. 

Les jours suivants, la résolution marche très-rapidement. 

8 septembre. La déviation de l’utérus a disparu; la tumeur n’est 
plus que de la grosseur d’un œuf de poule et située à peu près au 
milieu de l’arcade crurale, dontelle semble êire détachée. 

À partir de ce moment, la résolution fat plus lente ; cependant elle 
s’opéra encore assez vite, puisque le 2; septembre, la tumeur était à 
peu près du volume d’une petite noix, et qu’elle diminua encore 
jusqu’au 30 septembre, époque où la malade sortit avec une santé ex- 
cellente. 

Cette observation est curieuse sous plus d’un rapport. La tumeur est 
arrivée à un volume très-considérable, ce qui est très-rare dans les 
affections de cette nature ; M. Grisolle, un de ceux qui se sont le plus 
occupés des phlegmons iliaques, dit que rarement ils atteignent le 
volume du poing d’un adulte; chez notre malade, le phlegmon est 
arrivé à un volume énorme, puisqu'il occupait tout l’espace compris 
entre l’ombilic, le pubis et l’épine iliaque antérieure et supérieure. 
La résolution s’est opérée dans l’espace de six semaines environ et a 
marché très-vite à partir du moment où la fièvre a disparu, sous l’in- 
fluence d’un régime tonique et des frictions avec la pommade à l’io- 
dure de plomb. Cette terminaison nous parut fort remarquable, vu 
l'étendue et le volume de la tumeur, que nous nous altendions, pen- 
dant les premiers jours, à voir suppurer. Elle avait déplacé l'utérus 
et fait croire à une inflammation de l’ovaire, mais il est bien évident, 
d’après les symptômes que nous a présentés la malade et d’après la 
manière dont la résolution s’est faite, puisque la tumeur est pour ainsi 
dire venue mourir au milieu de l’arcade crurale, que l’ovaire n’y était 
pour rien. Nous avons, en outre, constaté un signe que nons ne trou- 
vons mentionnée nulle part, la déviation à gauche du corps de l'utérus; 
nous regrettons seulement de n’avoir examiné de nouveau la position 
de l’utérus que le 8 septembre, époque à laquelle la tumeur n’avait 
plus que le volume d’un œuf de poule. | 

L. PERRET, énterne du service. 





CLINIQUE DES DÉPARTEMENTS. 
Hôtel-Dieu de Lyon. — M. DEvay. 


Méningite cérébro-spinale.— Symptômes insidienx. 
— Mort. 


Observation recueillie par M. Lucren MEYNET, chirurgien interne 
des Hôpitaux. 


Le 21 juillet 1853, la nonmée Victoire Grand , âgée de 25 ans, do- 
mesiique , née à Séchilienne (Isère), entre à l’Hôtel-Dieu, salle des 
Quatrièmes-Femmes , n° 165. 

Cette jeune femme, de taille moyenne, d’une constitution sèche et 
vigoureuse , d’un tempérament nerveux, est mariée depuis deux ans ; 
elle a eu un enfant , il y a quatorze mois. Depuis cette époque , lesrè- 
gles n’ont pas reparu. 

Pendant l'hiver, Victoire Grand a été prise à la cuisse droite de 
douleurs telles, que la marche est devenue impossible. Ces douleurs 
mont jamais cessé complétement jusqu’à ce jour. 
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A son entrée, elle accuse les symptômes suivants: douleur aux 
lombes, à la hanche droite et le long de la cuisse du même côté, 
crampes dans les membres inférieurs, céphalalgie légère ; inappé- 
tence , langue blanche au centre, rouge à la point; ventre doulou- 
reux , ballonné ; constipation depuis quatre jours; teinte légèrement 
ictérique de la face et des sclérotiques ; pas de fièvre. 

Irterrogée sur les causes de sa maladie, Victoire G. ne peut donner 
aucun renseignement précis. 

On diagnostique : Rhumatisme des enveloppes de la moelle (spini- 
tis), embarras gastro-intestinal, 


Prescription : Eau de Sedlitz.— Tis. de tilleul et feuilles d'oranger. 
Potion calmante.— Cataplasme sur le ventre. 
Le 23. On ajoute à la prescription trois pilules avec 
Poudre de Dower.. +. 0,05 
Con EM MC UN RE t-D Et LOSOT 
Résine de gaïac. + . 0,05 


Le 24. Quatre des mêmes pilules. De plus, lavement avec infusion 
de séné, 15 grammes. 

Le 27. La constipation dure toujours, les douleurs lombaires ont 
augmenté et remontent le long de la colonne dorsale. 

Bain de vapeur.— Lavement avec miel de mercuriale. 

Le 29. Tisane de tilleul et feuilles d'oranger. 


Potion calmante avec aconit, 0,05. 
Une douche sur le dos. 


Le à août. Douleur et roideur tétanique tout le long de la colonne. 
Le tronc est renversé en arrière, comme dans l’opistothonos. Fièvre 
intense. 

Potion avec infusion de tilleul et feuilles d'oranger. 100 grammes. 

Teinture de castoreum,. . +. . . 2 — 
DOpD déther. Len". , « : . 30 _ 


Lavement avec infusion de valériane. 250 grammes. 
Musciengpoudre-p- 2-0... .. 0,10 


Le 4. La fièvre a cessé. La roideur dela colonne a diminué au point 
que la malade peut elle-même s'asseoir sur son lit. 

Mèmes prescriptions. 

_ Le5. Application de deux ventouses scarifiées dans les gouitières 
dorso-lombaires. : 

Le 8. Deux nouvelles ventouses scarifiées sont placées à côté des 
premières. 

Julep anti-spasmodique.— Tisane de tilleul et feuilles d'oranger. 

Lavement avec miel de mercuriale. 

Le 1r. Sous l'influence des ventouses et de la déplétion sanguine 
qu’elles ont produite, la douleur lombaire a diminué ; en revanche, 
douleur de tête très-forte, accompagnée de lourdeur et d’obtusion des 
sens , tels que la vue et l’ouïe. Prostration des forces. 

Le 12. Les symptômes vont en croissant du côté de la tête; la face 
est rouge , vultueuse , les yeux saillants , le regard fixe; la malade ne 
remue la tête qu'avec peine et non sans accuser de vives douleurs. Le 
pouls est fort , vibrant, accéléré. | 

Potion avec infusion de tilleul et arnica. 100 grammes. 

Teintnre de castoreum. 2 — 
Sirop de valériane. . . 30 — 


Tisane de tilleul et feuilles d'oranger. 

Deux moxas, un à la nuque, l’autre aux lombes. 

Le 13. Le moxa de la nuque a produit un excellent effet. La dou- 
leur de la tête a diminué en quelques heures, et ce matin le regard est 
plus naturel et la vue plus claire. 

Même position.— Lavement avec serpentaire de Virginie. 300 gr. 

Sulfate de quinine. +. 0,30 
Extrait de valériane. . 4gr. 

Le 16. Quatre pilu. avec valérianate de quinine | 
Assa-fœtida. . . â a 0,05 

Camphre. . . . | 


Tisane de tilleul et feuilles d’oranger. — Julep anti-spasmodique. 
Le 17. Mèmes prescrip. — Lav. avec infusion de valériane. 250 gr. 
: Quina en poudre. . 4 — 
Sulfate de quinine. . 0,20 
Le 18. Demi-julep musqué de Fowler. 
On suspend les pilules d’assa-fœtida. 
Le 19. Délire la nuit. Céphalalgie tellement intense qu’elle arrache 
des cris à la malade. Pouls petit , irrégulier, filiforme. Langue sèche, 
souvyertle d’un enduit noirâtre. Prostration. Coma-vigil. 
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Potion avec infusion de mélisse el ülleul. 1oo grammes. 
Teinture de cannelle. . +. . & — À 
Extraitdequina. 7, . . : 2 — 
SIDDDELDET ne ele + | 20 


Solution de sirop de groseilles pour boisson. 

Lavement avec serpentaire de Virginie. + *. 300 grammes. 
Quina en poudre. + «+ + + + 4  — 
Valérianate de quinine. . +. : 0,20 
Camphiresyle Aus 4eme 1 gramme. 


Le 21. La céphalalgie augmente; elle est surtout violente au front, 
peau chaude, baignée de sneurs, pouls irrégulier, dépressible, accé- 
léré ; sensibilité exagérée de la peau ; secousses convulsives dans les 
membres ; délire continuel ; langue sèche, parcheminée, noirätre ; 
bégaiement , l'intelligence est conservée. 

Six sangsues derrière chaque oreille. — Compresses d’éther et de 
vinaigre sur le front. 

‘Potion avec infusion de mélisse et tilleul. . . 100 grammes. 

Teinture de muse. « + + «+ : 
Sirop d'éther #08" mesleint mie 1180 — 

Tisane de tilleul et de feuilles d'oranger. 

Même lavement. 

Le 4. Légère amélioration; la fièvre a diminué. La malade est un 

eu plus calme. 
‘ Lo Paralysie, résolution complète des membres. La malade 
remue leslèvres comme pour parler, mais sans pouvoir articuler un 
son. 

Le 26. Hémorrhagie nasale très-abondante ; face rouge , vultueuse ;. 
céphalalgie violente. Contracture des membres. 

Deux vésicatoires aux cuisses. L 

Le 29. Coma profond. Paralysie des membres et de la vessie. Stra— 
bisme. Taies sur la-cornée. Déformation des traits. Sueurs visqueuses 
sur la face. 

Le 30. La malade meurt à six heures du matin. 


£ — 


Autopsie 27 heures après la mort. 


Le canal rachidien étant mis à découvert dans toute l'étendue de la 
colonne vertébrale, et la boîte crânienne étant enlevée , la masse encé- 
phalo-rachidienne recouverte de ses membranes, présente les phéno- 
mènes suivants : 

La dure-mère crânienne est parfaitement saine. 

La dure-mère rachidienne semble épaissie, mais sans changement : 
de coloration. 

L’arachnoïde opaque, épaissie, renferme dans sa cavité une assez 
grande quantité de liquide épais, albumineux , lactescent. Le tissu 
cellulaire sub-jacent à cette membrane est infiltré. 

La pie-mère présente une injection d’un rouge vif irès-remarquable 
à la face supérieure du cerveau, du cervelet, sur les faces latérales 
de ces organes et surtout dans toute la longueur de la tige médul= 
laire, y compris le bulbe, mais beaucoup moins vive à la base du cer- 
veau et sur l'isthme de l’encéphale. Cette membrane se sépare assez 
facilement du cerveau, qui a conservé sa consistance normale, mais 
elle entraîne avec elle de petits fragments de substance médullaire 
quand on veut La séparer de la moelle, qui dans presque toute son 
étendue, surtout au niveau des portions lombaire et dorsale, est ra- 
mollie, presque diffluente. 

La substance cérébrale est injectée elle-même, piquetée de rouge 
dans son intérieur; les ventricules ne renferment que très-peu de 
sérosité ; les plexus choroïdes gorgés de sang ont acquis une colora- 
tion lie de vin très-prononcée. 

En résumé, injection de la pie-mère cérébrale et rachidienne; sé= 
crétion albumineuse de l’arachnoïde et du tissu cellulaire sous-jacent; 
injection de la substance cérébrale et ramollissement de la moelle 
épinière, telles sont les altérations anatomiques trouvées sur notre 
malade. 

Le lendemain même de la mort de Victoire Grand, une jeune 
femme de 27 ans, couchée au n° 147 de la salle, mourait de ménin- 
gite tuberculeuse et de tubercules pulmonaires. Son autopsie a été 
faite également, et il ne sera pas sans intérêt de la mettre en regard 
de la précédente. 

Tandis que, dans le premier cas, on découvrait une viveinjection 
de la pie-mère, dans le second, cette membrane présentait.le long de 
la grande commissure antéro-postérieure du cerveau, à quelques mil- 
limètres seulement de cette commissure et de chaque côté, logées dans 
les anfractuosités des circonvolutions, dans une étendue de quatre à 
cinq centimètres environ, de petites granulations blanchätres, opa- 
ques, de forme allongée, aplatie, de consistance grenue, demi-dure, 
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non adhérentes aux parties sous-jacentes et qu'un examen attentif a 
fait reconnaître pour de la matière tuberculeuse. Quelques vaisseaux 
très-petits entouraïent de leur réseau inflammatoire ces granulations. 
Du reste, le tissu cérébral parfaitement sain et de consistance nor- 
male,ne présentait, dans ce second cas, ni injection ni altération 
d'aucune sorte. Les autres membranes d’enveloppe-étaient également 
intactes et neparticipaient nullement à la maladie. " 
Ainsi, dans le premier cas, inflammation franche, générale, témoi- 
gnée par une injection vasculaire et des désordres généraux ; dans le 
second, lésion locale(quoique liée à une altération générale de l’éco- 
nomie, la diathèse tuberculeuse) témoignée par une production mor- 
bide isolée (sur le cerveau), à peine entourée d’un réseau capillaire. 


Réflexions. — L'observation qu'on vient de lire , renferme 
plusieurs points sur lesquels il. nous paraît utile d'insister. . 

En effet , le mode de développement, les symptômes, Ja .mar- 
che, la durée de l'affection qui fait le sujet de ce tmavail, ont 
différé d’une manière remarquable, de la description qu’en.ont 
donnée les auteurs. 

Comment donc Ia maladie s’est-elle développée ? quelle a été 
sa marche ? Loin d’avoir eu une invasion brusque, foudroyante, 
comme l'a vu plusieurs fois M. le professeur Tourdes, dans l’é- 
pidémie de Strasbourg (1840-41), elle ne s’est pas même annon- 
cée par des prodrômes bien caractérisés et qui pussent Îa faire 
immédiatemeni reconnaître, comme cela arrive dans la plupart 
des cas ; au contraire, on la voit, succédant à une affection de 
nature rhumatismale, précédée pendant plusieurs mois de dou- 
leurs aux lombes, dans la hanche et le membre inférieur droits ; 
plus tard et lors de l'entrée de la malade dans le service, on la 
voil, tenant toujours du rhumatisme et revêtant les symptômes 
de l'affection que Franck, Ludwig, et après eux Ollivier d'Angers, 
ont appelée congestion rachidienne ; du reste presque masquée 
à cette époque par une maladie intercurrente,.c’est-à-dire.s’ac- 
compaguant, comme presque toutes les maladies observées dans 
les salles pendant la saison qui vient de s'écouler, de symptômes 
non équivoques d’embarras gastro-intestinal. Bornée à la région 
lombo-dorsale du rachis, on ne la voit que vers le trentième 
jour, envahir les parties plus élevées et gagner la tête ; alors 
seulement la fièvre qui jusques-là a été à peine sensible, devient 
un élément important, et dès lors, sauf de légères rémittences, 
la maladie, sans abandonner tout à fait sa forme ataxique, mar- 
che d'un pas, pour ainsi dire, plus:sûr et avec un caractère plus 
inflammatoire, vers sa Lerminaison. 

Les auteurs ont noté comme un symptôme important, surtout 
parce qu'il pouvait donner le change sur l'intensité du mal, la 
petitesse du pouls ; ici, au contraire, c’est lorsque la maladie 
avait atteint des proportions redoutables que le pouls s’est 
trouvé le plus fort et vibrant, ayant été pendant la première pé- 
riode presque normal. 

Dans le plus grand nombre des cas, suivant M. Calmeil, la 
durée de la méningite cérébro-spinale peut être évaluée à dix 
jours ; très-rarement on l'a vue se prolonger jusqu'au quaran- 
tième et même au cinquantième jour (M. Tourdes). Chez notre 
malade, elle a duré pres de soixante jours, à compter des pre- 
mières douleurs lombaires qu’elle a ressenties, avant son entrée à 
l'Hôtel-Dieu. 

Si maintenant nous osons tirer une conclusion de ce fait, nous 
dirons que la méningite cérébro-spinale ne.se présente pas tou- 
jours pendant la vie avec des caractères bien tranchés ; qu’elle 
peut se développer sans cause appréciable ; suivre une marche 
lente, insidieuse et pour ainsi dire latente pendant une longue 
période de son évolution ; que, par conséquent, son diagnostic 
est dans quelques cas difficile, obscur et longtemps incertain, et 
qu'enfin, à considérer ses caractères anatomiques, elle entraîne 
quelquefois avec elle l'inflammation de la substance cérébrale et 
médullaire, c'est-à-dire encéphalite et myélite. 

Nous terminerons en, disant que, dès le début, l'immense 
gravité de cette maladie avait élé prévue; que sa marche ascen- 
sionnelle, si lon ne parvenait pas à enrayer les désordres locaux 
du côté du rachis, avait été indiquée ; aussi ne s’est-on point fait 
illusion, lorsqu'on à vu apparaître des symptômes ataxiques en 


apparence; ceux-ci ont été rattachés à la dissémination de l’af- 
fection sur l’ensemblé du système nerveux. 
(Gazette médicale de Lyon.) 
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Emploi local de la vapeur de chloroforme contre 
les douleurs utérines, 


Par M. S.-L. HArpy. 


Les douleurs que le praticien anglais a surtout eu en vue de 
calmer par ce moyen sont celles que cause le-cancer de l'uté- 
rus ; souffrances atroces, Lorturantes, intolérables , que l’opium 
endort, sans doute, mais au prix d’une congestion cérébrale qui 
amène un état de torpeur et de céphalalgie presque aussi insup- 
portable que le symptôme contre lequel il a été administré. Aussi 
accueillera-t-on avec empressement cette nouvelle tentauive, faite 
pour substituer un agent local à un sédatif qui n’opère que par 
l'intermédiaire d’une perturbation grave infligée à tout l'orga- 
nisme. - 

L'appareil dont se sert M. Hardy est assez simple : c’est un 
récipient métallique auquel on adapte , d’une part , un insuffla- 
teur en caoutchouc , de l’autre un tube terminé par une canule 
de la longueur et de la forme les plus propres à porter l'agent 
anesthésique sur les parties malades. Notre confrère irlandais re- 
commande de ne placer dans le récipient qu’une éponge impré- 
gnée de chloroforme , et non du chloroforme en nature. Sans 
cette précaution , on s’exposerait , lorsqu'on comprime ensuite 
l'insufflateur, à pousser sur les parties malades non-seulement 
de la vapeur, mais du chloroforme liquide, ce qui doit être évité. 

On comprend qu'avec ce mode de propulsion le praticien de- 
meure maître de varier la quantité de vapeur et sa force de pro- 
jection, suivant les indications spéciales à chaque ças et suivant 
aussi les premiers effets qu’il voit être déterminés par l’action de 
ce remède. En général, les malades ressentent d’abord une cha- 
leur plus cu moins forte, et dont elles supportent plus on moins 
aisément l'impression assez pénible ; mais elle cesse au bout de 
peu de minutes.et fait immédiatement place à un état de bien- 
être produit par l’apaisement des,souffrances qui existaient pré- 
cédemment. La douleur se suspend en premier lieu dans les 
reins, puis dans la région du pubis. 

Le calme produit par ce procédé dure plusieurs heures; la 
douleur ne revient ensuite qu’atténuée. Toutes les malades chez 
lesquelles il à été mis:en usage l'ont préféré à l’administration 
de l’opium, etcomme il ne fatigue ni les organes digestifs ni le 
système nerveux, on reste libre d’en recommencer l'application 
aussi souvent que l'indication s’en renouvelle. 

Du reste, la dysménorrhée, les douleurs utérines qui succèdent 
parfois à l'avortement sont également soulagées par cette douche 
anesthésique. M. Hardy cite plusieurs cas où il a suffi d’une dou- 
zaine de jets de vapeur (dans Ja même séance), pour amener la 
sédation vainement demandée auparavant à d’autres médica- 
tions. (Dublin Quarterly Journal, nov. 1853, et Gaz. hebd.) 





_— 


CHIMIE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE. 





Du sulfate acide de soude et de l'acide tartrique 
dans Ia préparation eéxtemporanée des eaux 


gazeuses, 
Par M. DorvauLT. 


Quand le prix d’un produit dépasse une certaine limite, c'est 
le fait ordinaire qu'on lui cherche un succédané. 

Le prix de l'acide tartrique a plus que doublé en quelques 
mois et menace de s'élever encore. C’est bien le cas de chercher 
si un autre produit ne pourrait pas le remplacer dans quelques- 
uns de ses usages. 

Tel est le but de cette note. 


. 
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Deux causes ont concouru à l'élévation du prix de l'acide tar- 
trique. C’est d’abord l'énorme consommation qu’on en fait au- 
jourd’hui, dans l’art de la teinture et dans les ménages, à la 
préparation des boissons gazeuses à l’aide des divers appareils 
gazateurs. 

C’est ensuite la pauvrete des deux dernières révoltes de vin, 
d'où manque de tartre. 

Pour ja préparation extemporanée des boissons gazeuses à 
l'aide des appareils précités, où sa consommation va chaque 
année en augmentant, une substitution à l'acide tartrique nous 
semble facile et aura lieu indubitablement d'ici à quelque temps. 
La proposition que nous faisons aujourd'hui devra y contribuer 
beaucoup. 

Si l’acide sulfurique n’était pas incommode dans sa forme ni 
dangereux dans son maniement, en raison dé sou bas prix il ré- 
soudrait parfaitement la question. Ces deux inconvénients doi- 
vent le faire rejeter. Mais si, au lieu de le prendre avec ses qua- 
lités physiques ordinaires, on le solidifie en quelque sorte en 
lunissant à un sel approprié, on se rapproche, on doit même 
atteindre le but cherché. 

Aussi l'emploi des bisulfates alcalins a-t-il déjà été proposé à 
cet effet ; mais il a été fait en temps moins opportun qu'aujour- 
d’hui, peut-être aussi avec trop peu d'’insistance, et enfin les bi- 
sulfates proposés peut-être n'étaient-ils pas exempts de défauts : 
aussi la proposition a-t-elle eu peu d’écho. 

Le bisulfate de potasse à d’abord été présenté. Il a l'inconvé- 
nient d'être déliquescent ; sa préparation offre quelque difficulté. 

Le bisulfate d'alumine, qui est venu ensuite, a l'inconvénient, 
en présence du bicarbonate de soude, de laisser dégager son alu- 
mine et d'empêcher ainsi le libre dégagement du gaz carbonique. 


Le bisulfaie de chaux , auquel on aurait pu penser, se forme 


mal; et il donne un abondant précipité qui salit les appareils. 
Autrement ce sel s'obtient et à bas prix. 

On n’a point encore essayé, que nous sachions, le sulfate de 
soude addidionné d'acide sulfurique. Nous avons tenté quelques 
recherches dans cette direction, el nous sommes arrivé à des ré- 
suftats satisfaisants. Ainsi nous avons reconnu que l'acide sulfu- 
rique s’uuit au sulfate de soude avec une remarquable facilité et 
dans une proportion considérable (jusqu’à 100 pour cent et plus). 
L'opération est prompie et le produit se coule en plaques solides 
semi-opaques, convenablement friables et non déliquescentes, si 
ce n’est dans un air chargé d'humidité. 

Voici, du reste, comment on opère. On prend : 

Sulfate de soude cristallisé. ....,. 
Acide sulfurique à 66 degrés... 


1,000 part. 
ac ét 550 — 

On introduit le tout dans une marmite de fonte émaillée, et 
l'on fait chauffer jusqu'à ce qu'une petite quantité de la matière 
jetée sur un corps froid se prenne en masse par le refroidisse- 
ment ; alors on coule sur des plaques en faïence, on laisse refroi- 
dir, et l’on conserve pour l'usage. 

Eu raison de la légère déliquescence de ce produit, il faut le 
conserver dans des pots ou flacons bouchés. Dans cet état, il se 
conserve sans altération aucune. 

Il est donc bon pour l’usage auquel nous le destinons, la pré- 
paration des eaux gazeuses à l’aide des appareils gazogènes, de 
ne point le délivrer autrement que dans des vases fermés et en 
poudre grossière , ainsi que cela se pratique généralement au- 
jourd'hui pour l'acide tartrique, et non point en paquets dans du 
papier. De petites mesures de plomb, de terre ou de verre de 
grandeurs différentes, suivant la dimension des appareils, servi- 
ront à mesurer les doses voulues. 

Ainsi que nous l'avons dit, l'acide sulfurique s’unit au sulfate 
de soude en toutes proportions, les produits qui en résultent se 
ressemblent tous au point de vue des propriétés physiques ; mais 
les proportions auxquelles nous nous sommes arrêté sont telles 
qu'un poids donné de ce nouveau produit peut décomposer un 
poids égal de bicarbonate de soude. 

Outre l'avantage que présente un tel composé, ou mieux un tel 
mélange, car il ne s’agit pas ici d’un sel défini, il en est un autre 
non moins important, c’est sa solubilité dans l’eau, qui est, à très- 
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peu de chose près, celle de l’acide tartrique, de manière que l’ém- 
ploi de ce produit ne diffère en rien de celui de cet acide. Ainsi 
même innocuité dans le maniement, même temps dans la pro- 
duction du gaz, même fixité dans la nature des produits. 

Le bas prix auquel on peut le livrer à aussi son importance et 
mérite d'être pris en grande considération, car moins un produit. 
est cher, plus sa consommation augmente. Or, avec le sulfate 
acide de soude, on pourra diminuer de moitié le prix de revient 
des eaux gazeuses. Il est possible, en effet, de le livrer aux phar- 
maciens à moins de 1 franc le kilogramme. 

Des considérations qui précèdent nous concluons : 

Que le sulfate acide de soude peut être substitué à l’acide tar- 
trique dans la préparation des eaux gazeuses à l’aide des appa- 
reils gazogènes ; 

Que ce produit présente les mêmes avantages que l'acide tar- 
trique ; de plus, qu'en raison de son prix beaucoup moins élevé, 
il est appelé à le remplacer complétement et à augmenter encore 
la consommation des eaux gazeuses, dont l'usage intéresse à la 
fois la thérapeutique et l'hygiène. (Répert. de Pharm.) 


Note sur la présence du michel eé du <cobalé dans 
quelques eaux ferrugineuses, et procédé pour 
les isoler, 


Par M. Ossran Henry, membre de l’Académie impériale de médecine 
et chef de ses travaux chimiques, etc. 


Un pharmacien de Valence, département de la Drôme, M. Ma- 
zade, a fait connaître à l'Académie de médecine et à l’Institut, la 
découverte qu'il avait faite dansles eaux ferrugineuses de Neyrac 
(Ardèche) et dans leur dépôt ocracé, de plusieurs substances 
jusqu'alors inconnues dans les eaux minérales. Parmi les prin- 
cipales, il à cité l'oxyde de titane, la zireône, le cobalt et le 
nickel. 

J'ai été chargé par l’Académie de médecine de contrôler les 
faits annoncés par M. Mazade, et j'ai traité en conséquence dans 
ce but, soit l’eau minérale elle-même, expédiée en grande quan- 
tité ou les dépôts vcracés qu’elle fournit. Le résultat des expé- 
riences que j'ai lues à l’Académie de médecine, à pleinement con- 
firmé la présence surtout du nickel, du cobalt et de l'oxyde de 
titane, puis celle de la zircône d'une manière un peu moins ap- 
parente. J’ai cru devoir, à cette occasion, adresser à M. Mazade 
des félicitations d’avoir pu découvrir le premier des principes 
qu'aucune prévision ne paraissait lui avoir fait soupçonner, et qui 
pour leur extraction exigent des soins à la fois minutieux et 
difficiles; j'ai ajouté alors que notre tâche était bien moins, 
diflicile, puisque nous cherchions quelque chose déjà indiqué. 

Ce travail m’a conduit à penser qu’en raison de la concomitance 
si. fréquente de certains corps, il en serait peut-être, pour le 
nickel et le cobalt, par rapport au fer, ce qui en est pour l’arsenic 
par exemple. On sait aujourd'hui, en effet, que la présence des 
uns peut faire soupçonner celle d’autres voisins, et qu'alors leur 
recherche devient plus aisée. 

Pour le nickel et le cobalt, j'ai cherché alors un procédé qui 
permät de les obtenir d’une manière non douteuse. Je vais le dé- 
crire tel que je l'ai suivi, en mettant en usage d’abord un mé- 
lauge fait à l'avance de protosulfate de fer pur additionné de 
très-légères proportions de nitrates de cobalt et de nickel. Je 
dois dire, avant d'aller plus loin, que je me suis assuré, par des 
essais à part sur du sesquioryde de fer hydraté et sur des 
oxydes hydratés aussi de nichel et de cobalt, que l'eau pure 
chargée d'acide carbonique dans l'appareil Briet, ne dissout pas 
le premier de ces oxydes, mais se charge trés-aisément des deux 
autres ; que les carbonates de chaux et de magnésie sont plus ou 
moins dissous aussi, et qu’il en est de même pour les carbonates 
de baryte et de strontiane récemment précipités. Cela établi, j'ai 
ajouté dans la solution de sulfate ferreux uni aux composées de 
nickel et de cobalt, un excès sensible de carbonate de soude pu- 
rifié. Le dépôt bien formé a été soumis à l'action prolongée de 
l'air en l’agitant vivement dans une bouteille jusqu à ce qu'il eût 








acquis une couleur complète ocracée ou rouille; lavé convena- 
blement alors avec l’eau distillée, il a été traité dans un flacon 
par une assez grande proportion d'eau carbonique. Le liquide 
filtré fut additionné d’un léger excès d'acide sulfhydrique ou 
même de sulfhydrate de soude, et bientôt il s’est fait un trouble 
d’abord grisätre, puis noir, qui au bout de quelques jours s'était 
réuni en un précipité au fond du vase après des agitations ré- 
pétées. 

C’est dans ce précipité que se trouvent le nickel et le colbalt à 
l’état de sulfures ; après l'avoir rassemblé dans une capsule, on 
l'a lavé avec soin et soumis à l’action de l’eau régale. La disso- 
lution opérée, j'ai évaporé presque à siccité, repris par l’eau 
pour séparer des fragments de soufre, puis concentré à sec afin 
de chasser le plus possible l'excès d’acide. Dans cet état, dissous 
de nouveau dans l’eau, nous avons ajouté du carbonate de soude 
pur, pour transformer les métaux en carbonates et ensuite ‘par 
l'acide oxalique en oxalates d’après le mode de Laugier, ‘qui 
certes ici est un des plus avantageux. Les oxalates de nickel et 
de cobalt sont à peine solubles, si les liqueurs se trouvent peu 
acides (dans le cas contraire, on les sature avec un peu de bicar- 
bonate de potasse ou de soude); ces oxalates recueillis, on les 
-additionne d'un bon excès d'ammoniaque, on filtre et l’on aban- 
-donne à une évaporation spontanée dans un air chaud. Comme 
on le sait, l’oxalate ammoniaco de nickel se sépare en poudre 
d’un vert pomme sale en perdant l’ammoniaque en excès, puis 
il reste en dernier lieu le sel double de cobalt qui constitue la 
liqueur rosée ou rougeâtre, si le métal est en proportion un 
peu notable. 

Afin de compléter l'opération, je décompose chacun de ces 
oxalates à part au moyen du carbonate alcalin et à l’aide de la 
chaleur, puis je traite chaque précipité obtenu avec le borax, et 
je lui fais subir une très-forte calcination ou fusion. Le nickel 
fournit un verre de couleur verdâtre sale, et celui du cobalt est 
tantôt bleu, où violet, tantôt seulement rosé, surtout s’il y reste 
-une trace de fer. 

Dans le but d'appliquer ce mode à la recherche du nickel et 
da cobalt des eaux ferragineuses naturelles ou de leurs dépôts 
ocracés, on s’y prend de la manière suivante : 

Dans une grande quantité d’eau minérale, on ajoute un léger 
excès de carbonate de soude, et on laisse former le dépôt à l'air 
pour peroxyder complétement le fer ; on prend alors ce dépôt 
ou ceux qu’on a recueillis dans les bassins des sources. 

On traite par l'acide chlorhydrique pur lesdits dépôts, et l’on 
élimine, par une évaporation convenable, l’'oxyde de titane et la 
zircône, S'ils y existent, ainsi que le sable ou la silice en très- 
grande partie. La solution étendue renferme principalement 
l’'alumine, la chaux, la magnésie, le fer, le manganèse et les 
métaux nickel et cobalt dont nous parlons ici. 

On additionne de nouveau la solution de carbonate de soude, 
afin d'obtenir un dépôt qu'on agite longtemps à l'air dans une 


grande quantité d’eau. Une fois lavé et bien peroxydé, on le. 


met quelque temps en contact avec de l’eau distillée chargée 
d'acide carbonique qui ne dissout sensiblement que les carbo- 
pales terreux et ceux de nickel et de cobalt. On filtre, on fait 
passer un courant d'acide sulfhydrique pur, ou bien on ajouteldu 
sulfhydrate de soude. 

Les précipités noirs où noirâtres de sulfures niccolique et 
cobaltique se manifestent souvent très-lentement, lorsque ces 
métaux existent en quantités minimes ; ils apparaissent avec une 
teinte grisâtre sale qui se développe bientôt dans le liquide. 
Après un certain laps de temps, on recueille avec soin les pré- 
cipités qui sont lavés par un peu d’eau carbonique, puis on les 
traite au moyen de l’eau régale, On se conforme alors à ce qui a 
été indiqué tout à l'heure pour le mélange fait artificiellement, 
et je ne le répéterai pas. 

En suivant cette méthode, j'ai pu reconnaître, dans un assez 
bon nombre de dépôts ocracés fournis par des sources miné- 
rales, la présence plus ou moins manifeste du nickel et du 
cobalt, Y'un souvent plus apparent que l’autre; je crois que ces 
éléments, découverts pour la première fois par M. Mazade dans 


les sources minérales, se rencontreront assez souvent à côté du 
fer et.du manganèse. Cette présomption me conduit à redire de 
nouveau qu'il y a, dans les produits de la nature, certaines conco- 
mitances très-fréquentes, d’après lesquelles la présence d’un 
élément signalé fait souvent prévoir celle de tel ou tel autre. On 
en connaît déjà de nombreux exemples, soit dans l’arsenic et le 
manganèse par rapport au fer, soit dans l'iode et le brome vis-à- 
vis du chlorure de sodium, ou bien dans les sulfates de chaux, de 
soude et de magnésie, ainsi que dans le carbonate de chaux con- 
stamment associé en plus ou moins grande proportion à celui de 
magnésie, elc. 
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Solubilité du deuto-iodure de mercure dans 
l'huile de foie de morue, 


Par M. BARNES. 


L'auteur à reconnu que le deuto-iodure de mercure était so- 
luble dans l'huile de foie de morue. 

Ces deux médicaments étant souvent ordonnés en même 
temps, MM. les médecins pourront facilement les faire admi- 
nistrer ensemble lorsqu'ils le jugeront convenable. 

La solution se fait rapidement à la température ordinaire à la 
proportion de 0$°,025 par 30 grammes en broyant le deuto-iodure 
dans un mortier avec une pelite portion d'huile; on ajoute 
le reste et on agite dans une bouteille pendant quelques 
instants. 

À 50 degrés 30 grammes d'huile peuvent dissoudre 0s',10 de 
deuto-iodure. 

L'huile d'amandes douces, l'huile de ricin, le «hloroforme, 
l'esprit de bois et l’axonge fondue dissolvent, suivant l’auteur, le 
deuto-iodure avec la même facilité. a 


D  ————— 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Marche du choléra. — Les oscillations qui ont eu lieu depuis plu- 
sieurs jours, semblent devoir se terminer par une dimininution soutenue 
dans la fréquence de l’épidémie. Depuis deux jours, il n’est entré que trois 
malades dans les services spéciaux établis à l’Hôtel-Dieu. En ville, le 
nombre des cas semble être très-petit. 


— La nécessité de la séparation de l'enseignement donné par les écoles 


supérieures de pharmacie et par la Faculté de médecine, surtout bien 


démontrée par le travail d’une célèbre commission dont M. Milne-Edwards 
fut le rapporteur, va amener dans l’École de Paris la démission de 
M. Soubeiran, nommé à la chaire de pharmacologie de la Faculté. Déià 
les aspirants à la succession (chaire de physique) laissée par M. Soubeiran 
sont en démarches. On peut assurer que ceux-ci seront nombreux, at- 
tendu le grand nombre de sujets distingués qui se consacrent spéciale- 
ment à la chimie, et aussi, parce que les prérogatives et le traitement sont . 
presque les mêmes pour les deux ordres de professeurs. 

On sait que depuis la réorganisation des écoles de pharmacie, les 
grades exigés des candidats sont : pour les deux ordres de professeurs, 
diplôme de pharmacien de 1° classe, et, en outre, le diplôme de docteur 
és-sciences pour ies professeurs titulaires, et celui de licencié ès-sciences 
pour les professeurs adjoints. 

À en juger par les derniers choix qu’a faits l'École de pharmacie, on 
peut assurer, sans se donner pour prophète, que cette fois encore elle ne 
se préoccupera que de reconnaître, parmi les compétiteurs, ceux qui, par 
leur nom et leurs travaux, pourront le mieux soutenir sa réputation. En 
cherchant à remplir le grand vide laissé par M. Soubeiran, elle s’occu- 
pera donc d’abord d'elle-même. 


— La Société de médecine de Paris a renouvelé son bureau pour l’année 
1854. Ont été élus : 

Président, M. Brierre de Boismont; vice-président, M. Géry; secrétaire 
général, M. Boys de Loury ; secrétaires des séances, MM. Piétra-Santa et 
Guibout ; trésorier, M. Jacquemin ; membres du conseil, MM. Requin et 
Camus. 
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Paris, le 28 Décembre 1853. 
Séance de l’Académie de médecine. 


L'Académie a entendu hier deux lectures du plus grand 
intérêt : l’une, d’un rapport de M. Bouchardat, l’autre d’un 
mémoire de M. L. Corvisart, qui renferme des expériences 
physiologiques qu'on peut ranger sans hésiter, au nombre 
des plus intéressantes qui aient été faites depuis long- 
temps. Nous n'insisterons pas longuement sur ce travail 
qui, outre son grand intérêt physiologique, promet d’être 


“animé d’un grand zèle scientifique. 
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trop fécond en applications pratiques pour que nous ne le 
mettions pas textuellement sous les yeux de nos lecteurs. 


Quant au rapport de M. Bouchardat, tout en nous asso- 
ciant aux remarques éminemment judicieuses de M. De- 
paul, qui a rappelé à l’Académie que le meilleur moyen 
de reconnaître une bonne nourrice, c’est de s'informer de 
sa santé actuelle et passée, ainsi que de celle de ses nour- 
rissons, qui a, en un mot, proclamé la supériorité de l’ob- 
servation clinique sur les expériences chimiques ou mi- 
croscopiques qu'on voudrait lui substituer, tout en nous 
associant à ces remarques, essentiellement justes et non 
moins importantes au point de vue pratique, nous n’en 
applaudirons pas moins aux encouragements que M. Bou- 
chardat a donnés à un jeune expérimentateur, qui paraît 
Si nous sommes très- 
peu disposé à accorder aux recherches de chimie orga- 
nique, une valeur exagérée, nous sommes plus loin encore 
de regarder ces recherches comme toujours stériles. Il 
nous semble au contraire, comme très-possible, qu’elles 
conduisent quelque jour à des résultats aussi importants 
qu'imprévus, car nous sommes de ceux qui croient que 
toutes les sciences s’enchaînent et s’entr'aident, et que 
toute vérité démontrée finit tôt ou tard par avoir des appli- 
calions utiles. 

Mais, précisément parce que telle est notre opinion, 
nous ne nous contentons pas habituellement d'adresser 
nos éloges aux expérimentateurs zélés; nous leur donnons 
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Coup d'œil sur la chirurgie dans les hôpitaux 
français, en 1550, 


Par Joux Harrison, chirurgièn et l’un des fondateurs de 
London-Hospital. 


Nos idées sur les institutions scientifiques ne nous portent 
nullement à exciter les rivalités uationales; nous croyons, au 
contraire, que s’il y a une république universelle possible et 
même nécessaire, c’est celle des lettres et des sciences ; la science 
est avant tout, pour nous, cosmopolite, et nous croyons que Îles 
établissements scientifiques doivent dispenser leurs richesses 
aux citoyens de toutes les nations. Ce n'est donc point comme 
récrimination contre ce qui vient d'être fait (d’ailleurs excep- 
tionnellement) contre M. Deville, que nous publions le curieux 
fragment qu'on va lire, mais uniquement pour mettre sous les 
yeux de tous les hommes éclairés un document historique qui 
montrera que la France a, depuis longtemps, donné l'exemple 


d’une libéralité qui devrait et qui aurait toujours dû être l’apa- 
nage de tous les pays. 

Les lignes suivantes sont extraites d’un opuscule publié à 
Londres en 1750, sans nom d'auteur ; mais l’anonyme n’a pu être 
conservé longtemps, et lu Faculté de Paris fut promptement in- 
formée que ledit auteur n'était autre que Harrison, chirurgien 
de l'hôpital de Londres, qui, ainsi qu'on le voit, avait de bonnes 
raisons pour professer que la chirurgie élait mieux enseignée à 
Londres qu'à Paris, et pour empêcher les étudiants anglais d'aller 
puiser leur instruction au delà du détroit, L’opuscule en ques- 
tion, dont la traduction se trouve à la bibliothèque de la Faculté, 
case X,n°% 3 bis, 1 bis, est intitulé : À short comparative 
view on the practice of surgery in the french hospituls : 
with some remargs on the study of anatomy and midwi- 
{cry. The whole endeavouring to prove that the advantages 
Lo students, in these professions, are greater at London, 
that at Paris, etc. (London, printed for Jacob Robinson, at the 
Golden-Lion, in Ludgaie-Street, mpccz) (price: on shilling ). 


Dans l’Hôtel-Dieu, les salles sont vastes, bien proportionnées, mais la 
foule des lits qui les remplissent est cause que je n’en puis donner une 
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aussi le conseil d’être sévères dans leurs observations, 


rigoureux dans: leurs expériences: Sous @e rapport;enos 


£onseilstheserontipas inttiles à M. Mouriès. 


Nonsséulément les observations deiM, Depaul sonttfon- | 


dées , relativement à la prééminence de l’observation eli- 
nique, mais elles sont fondées aussi en ce qui concerne le 
peu de rigueur des faits invoqués par M. Mouriès, à l'appui 
de ses recherches expérimentales, 

En effet, M. Mouriès veut établir que le lait des nourrices 
des villes est moins riche en phosphate de chaux que célui 
des nourrices de la campagne. Mais dans quelles con- 
ditions se trouvaient les nourrices des villes dont les ob- 
servations ont été fournies à M. Mouriès ? Quelle était leur 
santé ? quelle était leur nourriture, leur habitation, ete.? 
Sur ces questions essentielles, les observations commu- 
niquées à M. Mouriès nous laissent dans un doute com 
plet. Or, ainsi que l’a rappelé M. Depaul, avec tant de rai- 
son , l'expérience clinique a prouvé que, non-seulement 
les nourrices des villes, dans de bonnés conditions, étaient 
d'excellentes nourrices, mais encore que des nourrices qui 
sont très-médiocres à la campagne, deviennent excellentes 
lorsqu'elles viennent habiter Paris, et s’y nourrir d’une ali- 
mentation plus succulente. Si donc l'analyse chimique 
avait démontré que c’est le lait de telles nourrices qui con- 
tent peu de phosphate de chaux, ce qu'il faudrait néces- 
sairement conclure, c’est que ce sel n’a nullement l’impor- 
tance que M. Mouriès est disposé à lui attribuer; car l’ob- 
servation clinique, pour nous, comme pour tous les bons 
esprits, est souveraine et ne peut avoir tort. 

Mais sil était démontré que c’est dans les cas où les 
nourrices font de mauvais nourrissons que leur lait con- 
tient moins de phosphate, alors les recherches de M. Mou- 
riès auraient conduit à la découverte d’un fait intéressant 
et qui pourrait avoir des conséquences pratiques fécondes. 

De ces considérations, qu'il serait facile d'étendre, il 
résulte que M. Bouchardat a été bien inspiré en encoura- 
geant M. Mouriès dans ses laborieuses recherches, mais 
que. cé jeune expérimentateur, ainsi que nous ayons eu 
occasion de le dire, à propos d’un travail récent présenté 
par lui à l'Académie des sciences, doit s’habituer à mettre 
la rigueur de ses méthodes d’exploration, au niveau de son 
zèle scientifique. H. pe CasreLNau. 





Remarques sur la ligature de la sous-clavière 


entre les scalènes, et sur les anomalies osseuses 
dé la région sus-claviculaire, 


Par Mi CmassarëNac, chirupgientde l'hôpital. Saints Antoine. 


Les études que je soumets aux chirurgiens étant empruntées à 


Ha rédacvion: dés Jecons de médecine opératoire que j'ai faites, 


pendant une dizaine d'années à l'École pratique de la Faculté de - 
médeciné de Paris,je ne puis me dispenser de donner le sens 

de certaines expressions qui, pour avoir pris-leur-origine dans. 

les habitudes de l’enscignement, ne laissent:pas ea d'avoir une 

certaine utilité, même dans la pratique. 

Je dois donc'dire que pour ne pas surcharger Æ trop de dé- 
tails à Ja fois, l'esprit du chirurgien qui va faire une opération, 
j'avais ramené à quelques points de repère les seules circon- 
stances dont le souvenir lui soit indispensable au moment de 
l'exécution des procédés. 

Dans cette exécution, le chirurgien a souvent besoin de se 
livrer à une exploration opératoire sur la région qui sera le 
théâtre de l'opération ; il se guide dans ses manœuvressur des 
données fournies par l'observation; il varie successivement les 
attitudes de la partie sur laquelle il opère , suivant qu'on fait 
l'incision ou qu'on recherche directement le vaisseau. Enfin des 
circonstances insolites ou inattendues peuvent se présenter et 
constituent ce que l’on peut appeler des complications. 

Ces quelques mots d'explication suffiront sans doute et nous 
permettent d'aborder directement la descri iption de la ligature de 
la sous- clavière , entre les-scalènes. 


1° Exploration préparatoire. — Elle consiste à reconnaître, 
à travers la peau, le trajet de la veine jugulaire externe, qui 
présente des indications individuelles très-nombreuses et qui 
mettent dans la nécessité d'étudier, pour chaque cas particulier, 
la disposition à laquelle on a affaire; autrement on serait exposé 
à diviser, dès le premier coup de bistouri, cette veine qu'on doit 
ménager avec un soin extrême. — Afin de rendre appréciable le 
trajer de cette veine, il faut, au moyen du doigt index couché en 
travers, exercer , afin de gonfler la veine, une compression à la 
partie latérale inférieure du col. 

Donnée anatomique. — L’'artère est située entre les deux 
scalènes en avant et en dedans du scalène postérieur, enarrière . 
et en dehors du scalène antérieur. Ce dernier muscle s’insère au 
tubercule de la première côte. La veine-axillaire est'placée au- 
devantdu scalène antérieur , les cordons nerveux sont situés: au- 
dessus dans l'intervalle des scalènes. En sortant des. scalènes, 
l'artère est située sur Ja première côte, dans la epuniene que:lui 
présente ceL.os. 

Donnée physiologique. — Les battements de l'artère ne peu- 
vent fournir aucune indication , car le.toucher ne les fait pas 
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description exacte. Get hôpital contient ordinairement quatre mille ma- 
lades, qui sont bien nourris et entretenus proprement. On met jusqu’à dix 
enfants dans le même lit, mais jamais plus de quatre grandes personnes, 
ordinairement moins (1). 

Les chirurgiens pansent leurs malades deux fois par jour, à cinq heures 
du matin et à trois l’après-midi. Les étudiants ont la liberté de visiter 
toutes les salles, excepté celles des femmes en couche. Ils en avaient la 

“permission autrefois, mais les inconvénients qui en sont survenus leur en 
a fait interdire l'entrée. 

La Charité est le plus propre de tous les hôpitaux que j'aie vus ici. Il 
n’y à pas plus de mauvaise odeur que dans une maison bourgeoise. Il peut 
contenir environ cent cinquante malades. Il n'y a que des hommes qui 
sont soignés par des ecclésiastiques. Jusqu'à l’apothicaire, à tous ceux 
qui rendent les moindres services, tous sont ecclésiastiques. Le parquet 


à 


(x) On sait que ces faits sont malheureusement vrais et qu’ils l’étaient encore 
æn très-grande partie lors du fameux rapport fait à la Convention. Mais/le progrès 
me peut se faire en un seul jour, et d’ailleurs l’état des hôpitaux de Londres n’était 
pas à celte époque bien supireur à celui des nôtres, L'auteur fait d’ailleurs, un 
Jpeu plus bas, un éloge mérité de la tenue de l'hôpital de la Charité. 

(W, du R.en ch.) 


est arrondi au milieu et plat sur les côtés. Le tout divisé en cinq salles, 
sur le même étage. Chaque salle est'ornée de très-belles peintures. Les 
salles sont fort élevées. La plus large peut avoir cent quatre-vingts pieds 
sur trente-six de large. 

Le pansement est à sept heures du-matin et à trois de l'après-midi. 

Le nombre des blessés’ est fixé à trente:deux. Le reste est de malades 
ordinaires que l’on visite tous les matins, 

Avant de parler de l’état dela chirurgie; il ne sera pas mal à propos de 
dire quelques mots de la pratique de la médecine dans ce pays, qui con- 
siste presque toute en saignées, lavements et tisanes., Quelles que soient 
les maladies, ils ne varient guères leurs ordonnances ;. mais ils vont tou- 
jours répétant : Zterum atque ilterum jusqu’à ce que la mort s’ensuive, 
vel natura evincit morbum. Ils font surtout grand état de leur tisane. En 
voici la composition : 


R. hordei confricti et lotis & ÿ. 

Rad. graminis purgat. et obtrit. € 1. 
Coque in aqu. commun. q. s. ad tb. VIII. 
Sub finem coctionis ad. 

Rad. glyr. contusæ € ls, qué subjectd. 
Statim remove ab igne. 

Cola pro usu. 
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percevoir, l'artère étant placée à une trop grande profondeur. 
Mais si l'on fait tourner la face-du côté opposé à celui:sur lequel 
on veut pratiquer l'opération, et si, en même temps, on ineline 
la tête surce côté en la rejetant'un peu en arrière, on aperçoit 
très-bien le triangle sus-cleviculaire, ayant sa base tournée:en 
bas et formée par la clavicule, le côté interne limité par le bord 
externe du sterno-mastoïdien , le côté externe par le bord'du 
muscle trapèze, le sommet du triangle est formé par la réunion 
de ces deux derniers muscles ; c’est dans la base de ce triangle 
que l’artèredevra être cherchée. 
Donnée conventionnelle. — Une ligne qui, partant du bord 
postérieur du sterno-mastoïdien, viendrait aboutir au bord du 
_trapèze, en suivant la clavicule à six lignes au-dessus du bord de 
celle-ci, donne le trajet que devra suivre l'instrument tranchant 
pour arriver à l'artère. 

Attitude d'incision— Le bras et l'épaule doivent être forte- 
ment abaissés et la tête renversée en arrière et du côté opposé à 
l'opération. Le malade couché, les épaules un peu élevées sur un 
plan solide, doit avoir le sommet de la tête dirigé du côté du 
jour, de manière à ce que la lumière plonge derrière et au-dessous 
de la clavicule. | 


L'opérateur se place du même côté que celui sur lequel l'opé- 


ration doit être faite. Plusieurs procédés ont été proposés pour 
cette ligature; voici celui que nous préférons : c’est dans des 
opérations de ce genre que l’on doit appliquer, dans toute sa 
rigueur, le principe.qui consiste à faire, de chaque temps du 
procédé, une opération distincte. 

Dans le premier temps, on fait une incision au bord postérieur 
de la clavicule , suivant la direction indiquée. Cette première 
incision intéresse la peau, le tissu cellulaire sous-cutané ; puis 
on divise un fascia cervical superficiel très-mince, et enfin le 
muscle peaucier dont on coupe les fibres perpendiculairement à 
leur longueur. Les filets nerveux du plexus cervical superficiel, 
qui passent au-devant de la clavule,. pour se répandre aux tégu- 
ments de la région mammaire, ne peuvent être épargnés. 

Dans un second temps de l'opération, on ouvre sur la sonde 
cannelée l’aponévrose cervicale profonde, et l'on à mis à décou- 
verL le tissu cellulaire graisseux qui enveloppe les vaisseaux, 
ainsi qu'une plus ou moins grande quantité de ganglions Iym- 
phatiques. 

Attitude de recherches. — Après l'exécution de ces ma- 
nœuvyres préliminaires, on procède à la recherche du vaisseau. 
Pour cela , il fant ramener la face dans la rectitude, et incliner 
légèrement la tête du côté sur lequel on opère. L'épaule peut 
aussi être portée en avant; c'est alors que l'on doit mettre de 
côté l'instrument tranchant et faire pénétrer la sonde cannelée, 
pour diviser les couches celluleuses. On porte le doigt dans 
l'angle interne de la plaie, afin de reconnaître la situation de la 


De graves auteurs ont dit que plus la pratique était simple, meilleure 
«lle était. Dans ce cas, les médecins français ont atteint le degré de per- 
fection, jusque-là même que dans les cas de langueur ils ne se servent 
presque pas de cordiaux, mais s’altachent comme des charlatans aux 
spécifiques que je viens de nommer (1). 

On répète, en Angleterre, parmi le peuple, et on le dit quelquefois 
parmi les savants, qu'on ne peut pas être bon chirurgien ni accoucheur 
sans avoir fait un tour à, Paris. Il y à quelques années que cette opinion 
était presque universelle. Elle le serait peut-être encore sans les décou- 
vertes et les succès de M. Cheseldèn et de M. Fern, son contemporain. 
M. Sharp et plusieurs autres lés ont ézalés, et cependant, en dépit de nos 
magnifiques hôpitaux de Guy et de Saint-Thomas, les gens du monde, en 
Angleterre, préfèrent dans un chirurgien une éducation étrangère. Je Pai 
observé plusieurs fois. J'ai même vu des chirurgiens s’absenter pour trois 
mois du lieu de leur naissance, répandre le bruit qu’ils étaient allés en 
France, revenir à point nommé accoutrés à la mode de Paris, parler à 
tort et à travers de la pratique française, de coutumes , de découvertes et 
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(1), On voit que l'habile critique, chirurgien de l'hôpital de Londres, est très- 
médiocrement modéré.avec ses collègues les médecins ; an verra plus loin qu’il ne 
traite guère mieux ses collègues les chirurgiens. (NW. du R. en ch.) 





première côte, et autant:que possible celle du tubercule d'inser- 
tion du scalène: antérieur. On trouve d'abord laveine, ordinaire, 
ment très-tuméfiée et recouvrant totalement l'artère. C'est ici le 
cas de:se rappeler cette. formule.que .nous avons.souvent. déve 
loppée dans l’enseignement de larmédecine opératoire, à savoir : 
que les changements de volume équivalent à des changements 
de position. On engage le malade à faire dellarges inspirations ; 
on détache doucementle bord dela veine.et.on la fait retenir.en 
dedans, au moyen d'un-crochet mousse; on reporte alors l'indiz 
cateur sur la face du scalène antérieur, et ;on.suit,le muscle en 
descendant: jusqu'à son insertion au tubercule de la première 
côte. Comme l'artère est invariablementsituée au côté externe. de 
ce tubercule, on n’a plus qu'à inelinerla pulpe du doigt, pour pres 
ser directement sur levaisseau: Onporte ensuite uue aiguille de 
Deschamps et on tâche de la passer au-dessous de l'artère. Je cons 
sidère comme indispensable l'emploi des aiguilles courbes dansles 
cas de ce genre, car le tiraillement de l'artère, quand on néglige ce 
précepte, peut déchirer les tuniques internes au-dessus du point 
lié, et préparer ainsi un nouvel anévrisme; c'est ce qui à pu 
arriver, surtout chez. des sujets à artères friables.et qui ont pré- 
senté successivement des anévrismes au-dessus du point sur le- 
quel on avait appliqué la ligature. 


Complications. — Plusieurs difficultés, quelquefois très- 
embarrassantes, peuvent se présenter dans l'exécution de cette 
ligature. D'abord, il est important de se rappeler que le sterno- 
mastoïdien peut avoir, sur la clavicule, une insertion plus large 
que d'habitude, evil en est de même pour la portion claviculaire 
du trapèze, en sorte qu'il peut,ne rester qu'un pouce el moins 
encore-entre les bords de ces. deux muscles, Il faut, dans ce cas, 
avant de procéder à l'incision de l’aponévrose profonde, diviser 
avec le-bistouri boutonné, et, contre la clavicule, la portion cla— 
viculaire du sterno-mastoïdien. Si les bords des deux muscles 
étaientau contact, il faudrait en, faire: de. même pour le trapèze. 
Cette disposition anatomique s’est rencontrée plusieurs fois dans 
BOS Cours. 

La direction dela jugulaire externe-peut donner lieu à quel- 
ques diffieuhtés, indépendamment des inconvénients qui résultent 
de sa situation superficielle. Suivant que.celte veine est plus où 
moins rapprochée du-bord postérieur du sterno-mastoïdien,, les 
conditions opératoires diffèrent. Quand elle se trouve à un pouce 
et demi ou deux pouces du bord postérieur de ce, muscle, elle 
laisse entre.elle et ce dernier un intervalle bien suffisant pour 
la manœuvre de l'opération ; mais si elle est très-rapprochée du 
bord de ce muscle , on est effrayé à la pensée de rechercher, à 
travers un intervalle:si étroit, une artère si profondément située. 
La première idée qui se présente est d'arriver à l'artère par le 
côté externe et postérieur de la-véine jugulaire, par conséquent 


_en refoulant celle-ci vers la ligne médiane ; mais bientôt on re- 





d'observations étrangères, et se-donner par là, dans le voisinage, la répu- 
tation de chirurgiens et d’accoucheurs accomplis, et que sais-je en- 
core (4)? 

Et moi, je suis d'avis que ce prétendu tour de France, loin d’être utile, 
est très-nuisible, si celui qui le fait n’est auparavant instruit à fond de 
l’état de la chirurgie en‘ Angleterre, et s’il manque de jugement pour dis- 
tinguer le bond'avec le mauvais. Combien ne:voyons-nous pas d'ignorants- 
et de maladroits s'imaginer être chirurgiens pour avoir été à Paris! La 
chirurgie n’est pas toujours connue de ceux qui la pratiquent, j'entends 
ceux qui onteu une éducation étrangère; et-cependant on donne la préfé- 
rence aux chirurgiens français; en voici une preuve : 

Un chirurgien de réputation à Londres vint passer ici (2) six S0- 
maines l'été dernier. Il fit pendant ce temps-là un cours d'opération 
sous M. Louis (3), et un autre de bandages sous le garçon de M. Fer- 





(x) Les petits moyens pour réussir dont il a étéquestion.en clientèle ne datent 


pas d'hien et ne sont pas propres aux médecins du continent,  (#.du R.en ch.) 


(2) Par ce mot ici, il paraît que l'auteur écrivait cette brochure-à Paris, 
( Note du traducteur. } 


(3) M. Louis est un so! connu pour-tel à Paris. IL: n'est pointsau fait ie la 
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connaît que la jonction de cette veine, avec la sous-clavière, est 
un obstacle insurmontable. Il faut alors isoler parallèlement à sa 
longueur la veine sur ses deux bords, et alors elle devient très- 
facilement déplaçable. On termine l'opération en la rejetant en 
arrière et en dehors, et en la faisant retenir dans ce sens par un 
aide. 

Pendant qu'on se livre à la recherche de la sous-clavière, il ne 
faut pas oublier que l’on est près de deux artères assez volumi- 
neuses : la première est la cervicale transverse, et l’autre la sea- 
pulaire supérieure. Cette dernière côtoie le bord postérieur de 
la clavicule. Si l’une ou l’autre de ces artères était ouverte, 
il faudrait la lier avant d'aller plus loin. 

Un fait anatomique important à remarquer, c’est que le tuber- 
cule de la première côte varie beaucoup dans son degré de sail- 
lie. Quelquefois , le tubercule est à peine accusé , et, par con- 
séquent, on ne peut pas toujours compter sur la saillie qu’il pré- 
sente. Dans ces cas, il faut s'occuper, comme d’une opération 
particulière, de mettre à découvert le scalène antérieur ; puis, 
quand on s’est bien assuré de la situation de ce muscle , on le 
suit jusqu’à son insertion à la première côte ; on cherche immé- 
diatement en arrière de la corde qu'il forme, et on arrive inva- 
riablement à l'artère. 

Au sujet de cette ligature, nous croyons devoir faire connaître 
l’observalion suivante : 


En juin 1838, peudant mes leçons de médecine opératoire, un 
de mes élèves, en pratiquant la ligature de la sous-clavière au- 
dessus de la clavicule, ne pouvant trouver le tubercule de la pre- 
mière côte, ni l’artère elle-même, pas plus que le scalène anté- 
rieur, j'examinai, à l’aide d'ane dissection attentive, l’état des 
parties, et voici ce que je reconnus : 

Dans le point où se rencontrent habituellement les branches 
nerveuses qui vont constituer le plexus brachial et au niveau du 
point où l'artère sous-clavière se dégage de l'intervalle des 
scalènes, on ne voyait aucun de ces organes. Le scalène antérieur 
n’exislail point à sa place accoutumée, et l’on n’apercevait autre 
chose qu’une aponévrose assez résistante, dont le bord inférieur 
venait adhérer à une côte, et supérieurement remontait dans la 
région du cou à une hauteur d'environ quatre travers de doigts. 
Le muscle peaucier ayant été enlevé, ainsi que l'omoplat-hyoi- 
dien, nous recounümes que la première côte n’exislail pas et 
que l’aponévrose précédemment indiquée était adhérente à la 
deuxième côte et recevait à peu près, vers sa partie moyenne, 
l'insertion inférieure du muscle scalène antérieur, insertion qui, 
au lien d’être située en arrière du muscle sterno-mastoïdien, se 
trouvait beaucoup plus en dehors de ce muscle qu’elle ne l’est 
habituellement. Cest derrière cette insertion que se trouvaient, 
et l'artère inférieurement, et les branches du plexus un peu plus 
haut. 


L'aponévrose dont nous avons parlé recouvrait immédiatement 
la plèvre costale avec le tissu fibreux de laquelle elle était entiè- 
rement confondue; elle formait la paroi ou enveloppe externe 
d’une cavité considérable qui débordait, d'au moins quatre tra 
vers de doigts, le niveau de la deuxième côte, au-dessus de 
laquelle le poumon venait faire, dans la région du col, une saillie 
que l’on rencontre fréquemment chez les femmes, mais qui, chez 
le sujet de cette description, était prononcée au plus: haut 
degré. 

Les côtes comptées avec soin n'étaient, de ce côté, qu'au 
nombre de onze. La deuxième côte était plus large que dans 


l’état normal. 
(La suite à ur prochain numéro. } 
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Expériences et observations sur un décapité, 


Par M. J. HENLè. ’ 


Observation. — Quinze minules après la décapitation, le 
corps fut ouvert. è 

L’oreillette droite se contractait encore d’une manière rhyth- 
mique, tandis que le ventricule correspondant ne présentait plus 
que de légers mouvements vermiculaires; le côté gauche du 
cœur était immobile. Ayant fait passer un courant galvanique 
par le nerf vague du côté gauche, à l’aide d’un fort appareil à 
rotation, on vit les mouvements de l’orcillette s'arrêter tout à 
coup, mais reprendre quand on eut interrompu le courant; la 
même expérience fut répétée trois fois avec le même résultat. 

Environ vingt-cinq minutes après la mort, lorsque les mou- 
vements spontanés de l'oreillette paraissaient avoir cessé, on 
appliqua les conducteurs de l'appareil au grand sympathique du 
côté gauche; les contractions recommencèrent presque aussitôt. 
Cependant, l’auteur n’auache pas une grande importance à celte 
expérience, parce que l'oreillette continua encore assez long- 
temps à se mouvoir à de longs intervalles. 

L'abiomen fut ouvert trente-Ccinq minutes après la décapita- 
tion. On fil passer un courant galvanique à travers la rate, mais 
sans aucun résultat, quoiqu’on disposàt l'expérience de diverses 
manières. On voyait distinctement les corpuscules de Malpighi 
par la section de la rate; ils n'avaient qu’une demi-ligne de dia- 
mètre. 

L'application de l'appareil à la vésicule biliaire produisit, 
quarante minutes après la mort, des contractions évidentes, 
mais rien de semblable n'eut lieu pour les canaux cystique, 
hépatique et chotédoque. 

Le canal thoracique se contracta fortement sous l'influence du 
galvanisme, quarante-huit minutes e même encore une heure 
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rein (4). Il s’en trouva si bien, qu’à son retour à Londres, il donna sur-le- 
champ des leçons et des cours publics (2) de maladies, d'opérations et de 
bandages. Je ne sais ce qui a pu établir cette haute réputation des chirur= 
giens français. Peut-être était-ce avantage de la pratique publique, les 
hôpitaux en Angleterre n’élant pas alors si nombreux. Mais aujourd’hui, 
ce n'est plus de même, car quiconque voudra suivre les hôpitaux de Lon- 
dres et de Paris, apprendra dans les premiers la pratique et les opérations 
de chirurgie, et daus les autres il n’y verra que cruaultés, malpropretés 
et inhumanités. 

Les raisons que l’on donne ordinairement de la supériorité de la chi- 
rurgie à Paris sont : la liberté dont on y jouit d’y suivre les hôpitaux 
gratis et l’abondance des sujets à disséquer. On ne peut nier ces deux 
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pratique et manque de sujets. Son cours d'opération est fort méprisé. ( Note de 
l'auteur.) — Ces gracieusetés adressées à un homme comme l’illustre Louis; ne 
aissent pas que d’être piquantes, (W, du R. en ch.) 
(x) Un garçon de M. Ferrein qui dissèque pour le cours et qui de temps en 
temps ramasse quelques louis d’or en prétendant enseigner. 
(Note de l'auteur. ) 
(2) Foyez les jx pers publics de Londres pour le mois de septembre 1749, 
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avantages, mais les dépenses du voyage rendent le premier nul ; à l'égard 
des sujets, la dépense n’en est pas si modique que l’on s'imagine en An- 
gleterre, Je n’ai jamais disséqué de corps qui ne me soit revenu à deux 
louis. Paris est l’endroit du monde où l’on tire le plus mauvais parti des 
corps pour la dissection , peut-être par la facilité d'en trouver. Peu après 
mon arrivée, j'en ai vu disséquer quatre au mème amphithéâtre. J'ai vu la 
dissection de chaque partie et j'ai été surpris de voir que les muscles n’y 
étaient pas dépouillés du fascia, souventils étaient encore enveloppés de la 
membrane adipeuse. Les muscles étaient arrachés et non pas séparés l’un 
de l’autre. Cela ne venait pas sans doute faute de connaissances, mais 
faute de bons instruments ; n’y ayant pas de bons instruments à disséquer 
à Paris, il ne peut y avoir de bonne dissection. Leur principal instrument 
est le bistouri. 

Ici, je ne puis m'empêcher de dire quelques mots des façons de ce 
peuple qui passe pour le plus civil et le plus poli de l’Europe. Comme ce 
sont les chirurgiens que j’ai fréquentés, c’est d'eux que je vais parler. 

La première fois que j’entrai dans un de leurs hôpitaux, on devait faire 
la dilatation d’une fistule à l’anus. Un de mes amis s'était placé le plus 
près possible du lit. Mais un instant avant l'opération, un jeune et vigou- 
reux barbier le saisit au collet et le jette au milieu de la salle; une huée 
sans fin de toute la compagnie. Je n’aurais jamais cité cet événement 
comme une preuve d'impolitesse, si mon ami eût été le premier à qui il fût 


et demie après la mort. [len fut de même des veines du cou et 
de la veine-porte. L’aorte donna des résultats négatifs. 

Une heure après la mort, on incisa la trachée-artère jusqu'à une 
petite bronche de 2 lignes delargeur. On constata le mouvement 
vibratile à l'aide de la poudre de charbon, dont on vit les molé- 
cules franchir la largeur d'un cerceau cartilagineux, dans l'espace 
de 15 secondes. Un phénomène très-curieux est celui de la con- 
traction des muscles intercostaux, qui allait même jusqu’à soule- 
ver les cartilages de plusieurs côtes. Ces contractions se ralta- 
chent à celles que Remak a observées dans le muscle diaphragme, 
dans le cœur et les gros vaisseaux, contractions oscillatoires qui 
persistent assez longtemps après la mort. 

On n'observa aucun déplacement des molécules de charbon 
sur la muqueuse nasale, quoique des fragments de cette mem- 
brane, examinés au microscope, fissent voir les cils vibratiles en 
mouvement. 

Aucun mouvement vibratile ne put être observé à la surface 
des ventricules cérébraux. 

Les autres recherches que l’auteur a encore eu le temps de 
faire concernent l'anatomie de l'œil et celle de l’estomac. Il di- 
rigea surtout son attention sur la structure de la membrane de 
Jacob. La tache jaune se voit déjà une heure après la mort, 
mais on ne trouve pas de pli central. La membrane de Jacob est 
principalement formée, comme dans les mammifères, de bâton- 
nets cylindriques de 0,010 lignes de longueur sur 0,0006 — 
0,0007 d'épaisseur. Ces organes sont disposés par groupes, de 
manière à former un réseau dont les cordons deviennent de plus 
en plus étroits, à mesure qu’on se rapproche de la tache jaune. 
Les mailles sont occupées ou par des corps globuleux particu- 
liers ou par une substance amorphe, transparente. Dans beau- 
coup de mailles, l’auteur à vu au centre de chacune d'elles un 
petit corps globuleux ou conique, transparent, comme les bâton- 
nets eux-mêmes. La tache jaune est dépourvue de bâtonnets ; on 
»'y voit plus que les petits corps centraux , de forme conique, 
dont il vient d'être question. 

L'auteur n’a pas trouvé d'épithélium à la face antérieure de 
l'iris et de la capsule cristalline ; mais sur la face postérieure de 
la paroi antérieure de cette capsule, il existe un très-bel épithé- 
lium en pavé. 

- Relativement à la structure de l’estomac, qui n’a élé examiné 
que vingt-quatre heures après la mort, M. Henle a trouvé, 
comme M. Ecker, des glandes ramifiées interposées entre les 
glandes cylindriques. 

(I. Zeitschrift für rationnelle medizin et Gaz. méd. de Paris.) 
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ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


Séance du 27 Décembre 1853. — Présidence de M. BÉRARD. 


Le procès-verbal est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Renseignements sur le service des eaux minérales d'Oletie, par 
M. le docteur Puig; 
2 Rapports sur les épidémies suivantes : 
De fièvre typhoïde, par M. le docteur Rousset, médecin des épidé— 
mies à Sarreguemines ; 
De variole, par le médecin de l’asile d’aliénés de Fains (Meuse); 
De fièvre scarlatine, par M. le docteur Chapel, médecin des épidé- 
mies de l’arrondissement de Saint-Malo ; 
3° Échantillons de divers remèdes secrets ; 
4° Demande d’analyse d’une source minérale sise à Plan-de-Phasy 
(arrondissement d'Embrun) ; 
5° États de vaccinations des arrondissements de Sceaux et de Saint- 
Denis. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Digitaline. 

M. Lepage, pharmacien à Gisors, informe l'Académie qu'il a reçu de 
deux bonnes fabriques de Paris, comme un produit pur, de la digitaline 
contenant encore du tannin; il s’est assuré en outre qu’en suivant rigou-- 
reusement le procédé indiqué par MM. Homolle et Quevenne, on pouvait, 
obtenir le même produit. D'où il conclut, qu'avant de délivrer un médica- - 
ment aussi actif que la digitaline, il convient toujours d’en constater Ja 
pureté, ce que l’on fait facilement en en dissolvant quelques centigram- 
mes dans un peu d’eau distillée, et en versant dans la dissolution quel- 
ques gouttes d’une solution de sel ferrique. Si la digitaline est pure, il ne 
se passera aucun phénomène apparent, tandis que, dans le cas contraire, 
il se produira une couleur violacée ou même noire. 


Apopleæies 
M. Pitancier, de Montigny, pense que l’apoplexie sans lésion apparente 
tient à un développement de gaz dans le cerveau. 
Anévrismes. 

M. Laurencin, chirurgien en chef, président du conseil de santé de la 
marine, à Rochefort, adresse une observation d’anévrisme de la crurale, 
opéré par la ligature, laquelle a été suivie de la mort du malade. 

RAPPORTS. 
Remèdes secrets. 
M. Robinet lit plusieurs rapports défavorables sur des remèdes secrets, 


LECTURES. 
Alimentation. 


M. le.docteur Lucien Corvisart lit les conclusions d’un mémoire étendu 
sur un nouveau moyen d'alimentation. Interrompu dans sa lecture par 
plusieurs membres, l’auteur se lève sans achever sa communication. Nous 
publierons ce travail important. 


oo 


arrivé. Mais tous r.0s compatriotes qui étaient à Paris ont éprouvé de pa- 
reils affronts et de plus forts encore. En général, ils sont assez grossiers 
envers les Anglais. L’extérieur de ces messieurs n’est pourtant pas impo- 
sant, il est au plus méprisable. Le dernier garçon barbier à Londres est 
mieux et a meilleure façon. Aussi, je ne suis point élonné que l'état de 
chirurgien ici soit si peu considéré. La plupart de ceux qui le professent 
ne méritent par eux-mêmes aucune considération. Les élèves, je veux 
dire, garçons barbiers, faisant abstraction de l’habit poudreux , ont tout 
Vair, lorsqu'ils vont ensemble, d’une recrue qui n’est pas encore ha- 
billée. 

Jusqu'ici, je n'ai parlé que des garçons, comme je viens de le dire. Je 
vais présentement m'expliquer sur les chirurgiens d’hôpitaux. 

J'ai souvent entendu ces messieurs employer les expressions les plus 
amères et les injures les plus atroces contre de pauvres malades qui 
s’avisaient de crier, tandis qu’on les déchiquetait avec un instrument qui 
me paraissait aussi peu affilé qu’un de nos coutres de charrue. 

Ils en viennent même jusqu’à frapper. 

En voici un trait dont j'ai été moi-même témoin. Un malheureux, qui 
avait la jambe cassée, fut porté à l'Hôtel-Dieu. Tandis. que le chirurgien 
faisait l'extension de cette jambe avec tous les efforts qui sont nécessaires 
pour cette opération, la violence du mal arracha des cris à ce malheureux. 
Le chirurgien, furieux, jette la jambe à terre et se met à assommer de 





coups ce pauvre diable, comme s’il l’eût grièvement offensé. Quelle atro- 
cité (1)! 

En général, les chirurgiens ici ont très-peu d'attention pour les étu- 
diants qui leur sont adressés. Qu’on leur remette une lettre de recomman- 
dation ou qu’on aille leur rendre visite , ils vous répondent froidement, 
mais ne s’en mettent guères plus en peine et ne vous reconnaissent jilus 
du tout ensuite. Ce qui me fait croire que des lettres de recommandation 
auprès de ces messieurs sont plutôt nuisibles qu'autrement ; car les Fran- 
çais ne sont rien moins qu'honnèêtes envers les Anglais. Ils se font un art 
d'attraper les étrangers et s’en acquittent à merveille. Je pourrais à cette 
occasion, m'étendre sur des coùtumes qui sont étrangères à mon sujet ; 
mais la brièveté d’une lettre ne me le permet pas. Je viens aux observa- 
{ions que j'ai annoncées sur la pratique. ‘ 

(La suite à ur prochain numéro.) 





(x) Il est fâcheux que l'auteur ne-cherche pas à donner un peu de crédit à 
cette assertion, en citant le nom du chirurgien. (A. du R.en ch.) 


2 ——— 
Éloges de Royer-Collard et d'Achille Kichard, prononcés par M. Île 


professeur Boucnarpar. — Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. — Prix : 
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RAPPORTS. 


Rôle du phosphate de chaux et des chlorures-alcalins', dans certains cas 
d'alimentation insuffisante. 


M. Bouchardat donne lecture d’un rapport-que nous publions à peu près 
textuellement. 

Messieurs, vous nous avez chargé de vous rendre compte d’un mémoire 
de M. Mouriès, dans lequel ce jeune savant aborde les questions les plus 
diverses et les plus intéressantes, qui se rapportent au rôle du phosphate 
de chaux dans la nutrition des animaux, et à l'influence que l'emploi bien 
entendu de ce sel peut exercer, pour diminuer la fréquence des maladies et 
la mortalité des enfants dans les villes. 

Il n'y a pas bien longtemps qu’on a apprécié, comme:il convenait de le 
faire, le rôle des principes inorganiques-dans: les phénomènes de la vie; 
plus on pénètre dans les détails de ce problème complexe, plus on est 
porté à attribuer d'importance ‘à des corps dont la présence n’était souvent 
regardée que comme accidentelle dans les organismes vivants. 

Une étude approfondie nous montre que si, pour subvenir aux prinei- 
pales fonctions, des principes immédiats ou des’aliménts plus composés 
très-dissemblables peuvent se substituer les uns aux autres, sans qu’il sur: 
vienne aucun changement dans l’harmonié générale, les principes inorga- 
niques, au contraire, ne peuvent être remplacés par leurs similaires les 
plus intimes. 

L'expérience a prouvé que la plupart des principes. protéiques : albu- 
mine, fibrine, caséine, etc., peuvent se substituer les uns aux autres dans 
l'alimentation, avee une facilité extrême ; il est même certains aliments 
plus complexes qui, quoique très-différents pour l’origine, remplissent ce- 
pendant, sauf quelques modifications sans importance essentielle, le même 
rôle physiologique. 

De prime-abord, on comprend sans peine que plusieurs graines oléagi: 
neuses (telles que le chènevis, par exemple), qui peuvent servir de nour- 


riture exclusive à plusienrs animaux , présentent la plus grande analogie, 


de composition avec l’aliment normal, le lait de vache ; en effet, on y trouve 
deux matières azotées, la caséine et l’amandine, qui , si elles ne sont pas 
identiques par leur constitution meléeulaire, sont au moins très-voisines ; 
des matières grasses, qui ont un grand nombre de propriétés communes, 
de la lactine ou du glucose, qui se comportent exactement de même dans 
des sels qui ne diffèrent pour ainsi dire que par leurs proportions. 

Poursuivons cette comparaison, et nous allons voir que certains ali- 
ments, qui au premier abord paraissent, très-dissemblables, soumis à un 
examen plus attentif, présentent des analogies qui é‘onnent. 

Ainsi entre. l’avoine et le lait de jument, on n’aperçoil pas, de prime- 
abord, la liaison qui, cependant, est aussi iutime qu'entre le lait de vache 
et les semences émulsives. Eu effet, sinous faisons abstraction de l’eau 
dont le déficit est comblé par la.boisson, nous allons voir que la composi- 
tion de l’avoine est très-voisine de.celle du lait de jument. Parmi les pro- 
duits inorganiques, les phosphates dominent dans l’un et dans l’autre ali- 
ment; les matières grasses sont aussipeu abondantes dans le lait de 
jument que dans l’avoine, les matières protéiques caséine ou albumine sont 
si rapprochées par leur constitution, dans ces deux aliments que nous 
n’oserions indiquer leurs différences hygiéniques. 

Le principe immédiat qui est-dominant dans le lait de jument-et qui lui 
donne son caractère essentiel est sans contredit la lactine. Ce principe fait 
défaut dans la semence d’avoine, mais il'est-remplacé par un corps dont 
le rôle hygiénique est. finalement identique; c’est-l'amidon:; qui dans la: 
suite des phénomènes de la nutrition se transforme en-dextrine, puis enfin 
en glucose, qui, sous le point de vue hygiénique, se comporte exactement 
comme la lactine, 

Mais nous allons rentrer immédiatement dans le cercle d’études abor- 
dées par M. Mouriès, en montrant que certains, composés inorganiques 
jouent un rôle exclusif parfaitement défini dans les organismes vivants, et 
que non-seulement ils ne peuvent faire défaut sans délerminer des trou- 
bles. dans la santé, mais qu'ils ne peuvent être remplacés que dans des 
limites très-restreintes et qui ne sont pas encore bien fixées par l'ob- 
servation, par des composés qui offrent avec. eux. la plus grande analogie. 

Tous les faits, bien observés, on mis éh lumière.cette conclusion capi- 
tale des belles recherches de M. Lecanu, que le fer en proportion. définie 
est indispensable à la constitution des globules .du,sang. Si le manganèse 
peut ou le remplacer ou se placer à côté de lui, ce n’est que dans des pro- 
portions infiniment petites. 

Le rôle du chlorure de sodium dans la constitution du sang.est d’une im- 
portance de premier ordre. Il n’est éliminé en proportion considérable 
par les oïganés excréteurs qu’autant que les ingesta en renferment en 
quantité suffisante ; il contribue, pour-une large part, à donner au sang une 
densité qui est intimement liée avec les phénomènes de l’endosmose, qui 
sont continuellement en activité chez les animaux, Aussi ne,peut-il faire 
défaut sans-un dommage extrême dans un grand nombre de circonstances, 
et les sels qui peuvent tenir sa place sont-ils très-restreints, C’est excep- 


tionnellement, chez certains granivores, qu'on voit le phosphate de soude 
ou de potasse remplacer’ le chlorure de’sodium dans: la constitution du 
sang. Nous ne connaissons guère que ces deux sels qui puissent partielle- 
lement se substituer au sel marin : le chlorure depotassium qui,.en est.si 
rapproché par l’ensemble de ses propriétés, ne peut le remplacer dans le 
sang, et réciproquement, comme nous l'ont.appris les belles recherches 
exécutées par M. Liebig, ou sous sa direction; le chlorure de sodium ne 
peut être remplacé dans la constitution des muriates par le chlorure de po- 
tassium.: 4 

On voit qu’à chaque combinaison inorganique, il est''assigné dans 
l'organisme: un rôle défini et limité; on comprend sans peine alors combien 
l'absence ou la diminution d’un de ces composés peut être préjudiciable: à 
la santé. | 

Parmi les:sels inorganiques indispensables aux animaux supérieurs, le 
phosphate de chaux des os vient au premier rang. C'est de l'appréciation 
de son rôle, que M. Mouriès s’est exclusivement occupé. 

Voici les deux conclusions remarquables qu’il déduit, non-seulement des 
expériences qu'il a exécutées, mais encore de la comparaison des'faits'que 
la science possède : À 

1° Le phosphate de chaux joue, chez les animaux; uu rôle plusiimpor 
tant.qu'on ne Je pensait, jusqu’à ce jour. Indépendamment, de, sontin- 
fluence sur la. production du système osseux, ce sel agit en entretenanf 
l'irritabilité, sans laquelle il n’y a ni assimilation ni conséquemment nutri- 
tion. Aussi son insuffisance très-accusée produit-elle la mort, avec tous les 
symptômes de l’inanition, tandis qu’une insuffisance moins marquée fait 
naître la série des maladies lymphatiques ; | 

2% L'alimentation des villes est insuffisante sous ce rapport. Le lait des 
femmes’a conséquemment le même défaut, et: l'enfant, comme: le fœtus; 
souffrent de l’absence de cet élément indispensable à leur vie et: à leur 
développement. De là une des principales causes:de l'énorme: accroisse+ 
ment du chiffre des morts-nés et de celui de la mortalité des enfants dans 
les villes. 

3° L'addition de ce sel, uni à une matière animale, complète les aliments 
et prévient les maladies et la mort, qui suivent toujours l'absence ou l’in- 
suffisance du phosphate des os. 

Pour établir ces trois conclusions, voici les faits principaux sur lesquels 
M: Mouriès s'appuie : Sarl 

Le sang des animaux contient une. proportion constante de phosphate 
de chaux, et cette proportion est indépendente-de la quantitérqu'ils trous 
vent danseurs aliments : ainsi, le pigeon, par les phosphatesalçalins des 
grains et par les graviers calcaires qu’il:ingère, prend un léger excès de 
phosphate calcaire ; le cheval, par ses fourrages, en avale un excès ; le 
chien, qui se nourrit d'os, en prend un plus grand excès encore, el cepenz 
dant le sang du pigeon contient pour 4,000 grammes 1,20 de ce phos- 
phate, celui du cheval, 0,5, et celui du chien 0,4, 

Ce résultat n’est pas accidentel; tous les-oiseaux dont on analyse le sang 
en contiennent de 48,5 à 185,2; tandis que: lestherhivores et lesicarni- 
vores n’en contiennent que de 0,4 à 0,9, malgré Fexcès, de. ce,sel.contenu 
dans les aliments. La dose réglée par la nature peut être aussi modifiée 
par l'âge et le sexe : prenons pour exemple le bœuf, la vache et le veau, 
dont la nourriture est la même; le sang du premier contient 0,5, celui du 
deuxième 0,9, et celui du troisième 0,8. 

On comprend alors sans peine que, s’il est vrai que la dose nécessaire 
de phosphate de chaux varie avec la nature des animaux, un aliment suffi- 


* sant pour l’un-deviendra insuffisant pour l’autre. Voici un exemple que 


cite l'auteur du Mémoire : 

Un pigeon de 500 grammesmeurt au.bout de huit à dix moisaurrégime 
des grainestriées, et il avale,: parles 32:grammes de froment de:tousles 
jours et l'eau ordinaire, 0,53 de phosphate des os; d’un autre-côté, une 
femme de 50 kilogrammes viten pleine santé avec des aliments qui luien 
apportent 5 grammes. Ainsi, d’un côté, la-mort, et; de l’autre: côté, la 
santé, avec une dose de phosphate relativement égale;smais chez:des ani 
maux différents, | 

Si, dit M. Mouriès, les:aliments donnés à un animal contiennent moins 
de phosphate calcaire qu’il n’en faut à l’animal, celui-ci éprouve un abais- 
sement dans l'irritabilité, d’où l’atonie des organes digestifs, l'assimilation 
imparfaite, la diarrhée et la mort. Le résultat principal a déjà été constaté 
par M. Chossat, etila été vérifié par M:Mouriès-avec dessanalyses qui expli- 
quent, selon l’auteur, la cause de-cette.mort. Pour s'assurer que c’est.le 
défaut de phosphate.des os quitue-les pigeons, M. Mouriès a toujours. ob 
servé une mort plus prompte lorsqu'il a donné de l’eau distillée à l'animal; 
il a toujours pu les faire revenir à la santé.en ajoutant. de la craie aux 
graines vers le trentième ou quarantième jour, alors.que la diarrhée com 
mençait à se déclarer. ! k 

Ces expériences sont conformes à celles que: M. Chossat a exécutées, et 
dont il a publié un extrait. dans.le tome 44 des: Comptes:rendus de.l'Aca- 
démie des sciences (page 447, Note,sur le système osseux). 

C’est une diarrhée, dit M. Chossat, qu’on pourrait appeler diarrhée par, 
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insuffisance de principes calcaires, maladies, dit-il, dont on retrouve d’as- 
«sez fréquents exemples chez homme, surtout lors du travail. de l’ossifi- 
cation, mais dont la cause a été méconnue jusqu'ici. 

Sans contredit, l'insuffisance de composés calcaires peut entrer en ligne 
de compte pour rendre raison de cette diarrhée fatale et. de la mort d’ani- 
maux soumis à l'alimentation exclusive de grains de froment triés. Mais 
il est d’autresprincipes qui font aussi défaut dans ces graines, et qui ne 
Sont pas moins utiles à l’organisation ; le blé, dont M. Chossat et M..Mou- 
riès ont nourri leurs.pigeons, de même que plusieurs autres semences, ne 
contient que des traces de chlorure de sodium. Un animal soumis au ré- 
gime exclusif .de grains de blé triés et d’eau destinée, doit souffrir vive- 
ment de la privation de chlorures de sodium et de potassium. Voici l’ex- 
trait d’une observation très-curieuse que j'ai pu recueillir depuis que le 
mémoire de M. Mouriès est soumis à notre examen, et qui corrobore cette 
manière de voir : + 

J'avais mis un couple de pigeons confinés à l’alimentation exclusive de 

graines triées ; pendant deux mois, leur santé n’en parut pas altérée, et 
‘ils élevèrent en santé deux pigeonneaux, mais après ce temps la femelle 
fut prise de soif et de diarrhée : elle n'avait point pondu de nouveaux 
œufs. 

” Sa vie était menacée. J'eus alors la pensée de leur donner la liberté : le 
premier usage que la femelle en fit fat de voler sur une fenêtre imprégnée 
de chlorures alcalins où ces pigeons avaient l'habitude de venir becqueter. 


Cette croisée était séparée en deux parties par une grille, la partie de la 


pierre qui avoisinait la grille, et qui était à l’intérieur, étant beaucoup plus 
chargée de sels, cette femelle n’hésita pas à y pénétrer par une étroite ou- 
verture pour y becqueter énergiquement ; elle s’y laissa prendre, sans être 
impressionnée par le danger, tant la préoccupation causée par un besoin 
impérieux était puissante. Je lui rendis la liberté , elle revint immédiate- 
-ment à la croisée imprégnée de sel, Ce manége recommença à plusieurs 
reprises, tant que son appétit aveugle: ne fut point satisfait. Sa Santé fut 
immédiatement rétablie ; trois jours après elle pondit. Il me parut évident, 
d’après cette observation, que le défaut de- chlorure alcalin dans les graines 
était la cause principale des accidents éprouvés par cet animal, On voit 
alors qu'il faut être très-réservé pour conclure des expériences de M. Chos 
sat et de M. Mouriès, que dans leurs expériences, les accidents. qui sur-- 
venaient étaient uniquement dus au défaut de phosphate de chaux, 

M. Mouriès a établi, par un calcul très-intéressant , que la quantité de 
phosphate calcaire contenue dans les graines pourrait être suffisante pour 
la réparatitn des'os, mais qu’elle-est insuffisante pour d’autres fonctions 

-essentielleside l'économie ; partant de cette remarque curieuse qu’il existe 
un rapport constant entre la température des animaux et la quantité de 
phosphate de:chaux contenu dans leur sang, ilen déduit la conséquence que 
le phosphate de chaux est destiné, chez les animaux, à entretenir l’irrita- 
bilité animale sans laquelle la nutrition est impossible. 

Nous avouerons que, pour admettre définitivement cette loi remar- 
quable, des analyses répétées dans différentes conditions sont nécessaires; 
quoi qu’il.en soit, nous pensons que le tableau suivant, dressé. par M. Mou- 
riès, intéressera vivement les physiologistes. 


: PHOSPHATE DE CHAUX. TEMPÉRATURE, 
Mouriès, Poggiale. 
DSARPITEREARANA + 50) 10.0 0 F3 DO » 42°5 cent, 
— ide poule... ., ms... 7,35 1,25 4195 — 
de PIBEON, cesse 1,20 25e) 409 — 
— d'honrmé. ........., 0,80 0,6 375 — 
— de cheval.....,..... 06,40 0,5 36°8 — 
— de greuvuilles. .,,... traces. 9 — 


L'on peut comprendre, d’après ces faits, que le phosphate de chaux in- 
troduit avec les aliments, est non-seulement indispensable à la reparation 
des os, mais que sa présence dans le sang peut être liée à l’une des plus 
importantes des fometions de l'organisme vivant, Ja calorification. 

Dans la première partie de son niémoire, M. Mouriès, partant de ce prin- 
seipe, démontré par M. Chassat (loco:citato), vérifié eu formulé par M.-Bous- 
singault (Annales de chimie et de physique, t. 12, 3%:série), développé:par 
“par M. P. Bérard (Physiologie), et admis aujourd'hui par tous les physiolo- 

gistes, que l'alimentation est insuffisante quand les-aliments ne:contien- 
nent pas assez de phosphate de chaux pour restituer à l'économie-celui qui 
en est continuellement expulsé, cherche à érablir que l'alimentation com- 
munément en usage dans les villes ne contient pas une proportion suffi 
sante de phosphate de chaux, lorsqu'il s’agit d’une femme enceinte 
et d’une nourrice. 

Il commence par fixer la quantité de phosphate de chaux qui doit être 
ingérée dans les vingt-quatre heures. Il y arrive-d'une façon détournée par 
l'examen des excreta. 

« J'ai choisi, ditl, trois femmes des environs de Dreux, d’une excellente 

- santé, je me suis assuré que leurs aliments contenaient un excès de phos- 


j 


phate de chaux des os. Leurs urines recueillies ont donné, en moyenne, 
5 grammes de ce.sel pour les vingt-quatre heures. En admettant qu’il en 
faut 1 gramme pour les pertes par ongles, poils, mucus, ete., on arrive à 
cette conclusion, qu’il faut que les aliments d’une femme adulte contien- 
nent assez de phosphate de chaux pour permettre l'élimination de 6 gram- 
mes dans vingt-quatre heures. » 

En prenant le chiffre de 6 grammes par jour comme la dose nécessaire à 
l'entretien de la santé, M. Mouriès cherche à prouver que dans bien des 
circonstances celle quantité ne se prouve pas dans les aliments des nour- 
rices des villes. Voici un résultat curieux qu’il cite et qui confirmerait cette 
pauvreté de l’alimentation en phosphate dans certaines conditions, si une 
expérience plus étendue venait le confirmer. 

« Les urines des femmes, à la campagne, ditl, donnent 5 grammes de 
phosphate par jour, tandis qu’elle oscille de 4 gramme à 5 grammes dans 
les villes. » 

M. Mouriès a cherché des preuves directes à l'appui de la thèse qu’il 
soutient ; il a examiné si la ration journalière de la femme des villes ren- 


. fermait les 6 grammes de phosphate de chaux qu'il croit nécessaire à 


la santé. Il arrive à formuler une insuffisance journalière de moitié en 
yiron. 

Nous pensons que le problème est plus complexe que M. Mouriès ne le 
présente, et que dans bien des cas cette insuffisance n’est qu’apparente ef 
qu’elle est comblée soit par des doubles décompositions, soit par l’intro= 
duction dans le régime de substances qui ne figurent pas dans l’énuméra- 
tion de M. Mouriès, et que, pour cette raison, nous nous abstiendrons de 
reproduire dans ce rapport. 

Voici un résumé des recherches que l’auteur a exécutées sur les laits 
dans lesquels il a dosé le phosphate de chaux. 

Ces laits ont toujours été pris moitié avant, moitié après que l'enfant 
avait pris le sein : 

Phosphaté de chaux 
pour 1,000. 
nourrices des environs de Dreux et dans les meilleures con- 
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ditions, Nourrisson/de 3 à 8 mois. ,,.,.,.,:..,,.... 2,4 
5 nourrices des environs de Dreux, dans de bonnes conditions , 
mais prises au hasard. %%..:006 60.4 sfnee ce 1,8 
10 nourrices de Toulon, laits recueillis par le docteur Ardoin, 
et envoyés secs à Paris Rte F2 
7 nourrices de Paris, laits recueillis par le docteur Pégol- 
OQpierppristauthasardis/2/hjsie.4e {nan otre oo ve» eee 0,9 


3 nourrices de Paris, laits recueillis par le docteur Pégot-Ogier, 
Pristauthasardi er 0 at er re note 0,5 


L nourrices, dont 3 de Toulon et 4 de Paris, n’ont donné que 
destracesidelee sel em eee ame eue es o 


Les faits que-la seïence-possède, et qui sont-résumés ‘par l’auteur dans 
le tableau suivant, établissent que le lait de femmes est peu riche en sels 
fixes et surtout en phosphate terreux. Ces nombres confirment les résultats 
de M. Mouriès. 


D’après Simon. Moyenne de r4 laits-de-femme. 

Sels AfXES cn see socio o soie os ctsterstes D 243 

Phosphate, environ..,.,......... 1,2 
D'une femme.de 36 ans........... soso 1,8 
Phosphate,. ..,...,.s4 + ser seseseeseoeee | 0,9 
D'une femme de 20 ans. ... ose. viooo ve 1Taces. 


«D'après Schwartz. Lait de femme dans les meilleures eondirions. 
SES AXES era cee RG 
Phosphate.u…. see inst ae oérerere :: Si, DO 


D'après Megenhoffen. Deux laits de femme. 
N°hr. Phosphatede chaux. ....,,....0...... 0" 0,8 
N° 2. Phospliate de ichaux.............,,.,, 1,0 


D'après Dumas, Chienne au régime mixte, 
SélSMinsoluDiIe Er Ere re etre-e-0:77 
Della viande seule" -r-+1 0,19 


D’après Boussingault. Grâce au régime herbacé, le lait de vaches en con- 
tient assez régulièrement 2,5, 


Dans la troisième partie de son mémoire, l’auteur réunit des faits clini- 
ques pour établir l'utilité de l’intervention du phosphate de chaux dans 
l'alimentation. 

Voici le résumé rapide de ces observations : 

La femme Topin, âgée de 26 ans, nourrissait son enfant âgé de deux 
mois et dix jours. Cet enfant était pâle, lymphatique ; de lait donnait 0,9 
de phosphate de chaux par litre. On administre à cette femme, tous les 
jours, dans son potage, 12 grammes de phosphate de chaux albumineux 
représentant 4 grammes de sel pur ; huit jours après, le lait en contenait 
2 grammes. Un mois après, la nourrice avait plus de vigueur, la chair, 
pâle et molle de l'enfant, prit de la coloration et de la fermeté, et jusqu’à 














l’âge de onze mois et dix jours, époque où il fut perdu de vue, le déve- 
loppement et la santé de l’enfant restèrent dans d'excellentes conditions. 

Douze cas semblables furent observés dans les mêmes circonstances. Le 
lait donna pour ces douze cas, au début, de 0,7 à 0,5 de phosphate de 
chaux, dose qui remonta, pendant le nouveau régime, à une moyenne 
de 2,1. 

Dans cinq autres cas, les femmes ont été mises à ce régime à l’état de 
grossesse, et l’on continua d’administrer le phosphate de chaux pendant 
l'allaitement ; le lait contint alors, un mois après l’accouchement, de 4,9 
à 2,2 de phosphate de chaux. 

Dans ces dix-huit observations, trois enfants seulement sont morts, les 
autres se sont bien développés, leur santé a été parfaite. 

Ces résultats, quoique insuffisauts pour juger une question aussi grave, 
sont cependant dignes de fixer l’attention. 

Après quelques réflexions de MM. Moreau, Depaul, Caventou et Gibert, 
l’Académie adopte les conclusions de la commission qui consistent, à 
adresser des remerciements à l’auteur, et à l’engager à continuer ses re- 
cherches, en les complétant surtout par les données cliniques. 

Pendant les diverses lectures, l’Académie a procédé au remplacement 
des membres sortants des commissions permanentes ; les votes ont donné 
lieu aux résultats suivants : 


Commission des épidémies. 


Membres sortants : MM. Rostan et Lévy; membres nouveaux : MM. Bégin 
et Collineau. 


Commission des eaux minérales. 
Membre sortant : M. Joly; membre nouveau : M. Nacquart. 


Commission de vaccine. 


Membres sortants : MM, Gérardin, Danyau, Devilliers (décédé); mem- 
bres nouveaux : MM. Depaul, Jolly, Emery. 


Commission des remèdes secrets. 


Membres sortants : MM. Adelon, Bouchardat, Orfila (décédé); membres 
nouveaux : MM. Gérardin, Chatin, Renauldin. 


Comité de publication. 


Membres sortants : MM. Bousquet, Bésin, Chomel, Bossy, Bouley, 
jeune, membres nouveaux : MM. Bouillaud, Laugier, Requin , Boutron, 
Leblanc. 

La séance est levée a 5 heures. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 19 Décembre 1853. — Présidence de M. ComBes. 


Présence de l’iode dans les eaux pluviales, les eaux courantes 
et les plantes des Antilles et des côtes de la Méditerranée, par 
M. Ad. Chatin. ï 


Sur la proposition de M. Thénard, rapporteur de la commission chargée 
d’examiner les recherches de M. Chatin, l’Académie décide que la Note 
suivante, communiquée par cet observateur, le'7 novembre dernier, sera 
insérée au Compte rendu. Nous avons déjà publié cette Note (voir le 
numéro du 47 novembre). 

MM. Duchenne (de Boulogne) et Pétrequin communiquent des Notes 
dont il a déjà été question à propos du compte rendu de l’Académie de 
médecine. 

Sept nouveaux compétiteurs se présentent pour obtenir le prix Bréant. 


> Q e————— 


CORRESPONDANCE. 


— 


Absorption des cartilages du nez. 


Monsieur le rédacteur, 


Votre numéro d’hier (24 décembre) renferme une curieuse observation, 
recueillie par M. Émile Marchand de Sainte-Foy, au sujet d’une absorp- 
tion des cartilages du nez. 

Notre savant confrère ayant dit que cette affection était trés-rare, et 
qu'il n'avait jamais rien lu de semblable, je me décide à vou envoyer 
l'observation d’un fait analogue qui s’est offert à moi en 4851, trois ans 
après celui de madame Marchand ; je ne lui conteste donc nuliement la 
priorité, je viens simplement ajouter un fait à celui déjà connu. 

Mademoiselle Sauger, d’Aunay-sous-Auneau (Eure-et-Loir), âgée de 
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17 ans, lymphatique, mais forte et robuste, commença, pendant l'hiver de 
1850 à 1851, à se plaindre d’une douleur fixe vers le milieu du front (sans 
cause connue). 

Comme cette jeune fille présentait en même temps un aspect chloro- 
tique, je crus à l'une de ces mille douleurs névralgiques qui se lient sou- 
vent à la chlorose. Je prescrivis les ferrugineux pendant un assez long 
temps; mais, bien que le facies eût repris plus de fraîcheur et que le 
souffle carotidien eût cessé, la céphalalgie frontale ne disparut pas; au 
contraire, la douleur descendit vers la racine du nez et jusque dans les 
orbites. : 

Cette douleur n’était pas très-péuible, à en juger par l’état de la malade, 
qui continuait ses occupations et ses travaux des champs. 

La souffrance ne s’exaspérait pas par la pression et n’offrait jamais d’al- 
ternatives de calme et de redoublement. C'était toujours un mal profond, 
fixe, mais très-supportable. 

Pendant que cette douleur suivait son cours, la jeune fille, qui venait 
d’être menstruée, subissait une croissance très-rapide, et, en quelques 
mois, elle atteignait une taille très-élevée. 

Ce développement du système osseux, la pâleur mate de la peau, le 
volume de la lèvre supérieure, me firent penser que la douleur du nez 
pouvait bien-être la suite d’une disposition scrofuleuse, car j'étais certain 
qu'aucun autre vice général ne devait agir dans ce cas. 

Je prescrivis donc les préparations iodées sous différentes formes à l’in- 
térieur, et à l'extérieur, en frictions légères et rares sur les parties doulou- 
reuses ; les amers furent employés concurremment (mars 4851). 

Maigré ce traitement, la douleur persista et se localisa complétement à 
la partie moyenne du nez. À cette époque, la membrane pituitaire se bour- 
souffla légèrement, mais sans rougeur ni sensibilité anormales. Je crus que 
j'allais avoir affaire à une carie scrofuleuse, car, en pressant, je crus sen- 
tir, vers le milieu du nez, une certaine crépitation avec défaut de résis- 
tance. - 

Je m'attendais à un gonflement avec inflammation et suppuration élimi- 
natrices; mais je ne fus pas peu surpris lorsque je vis, au lieu de cela , se 
produire la dépression , l’encoche signalée par M. Émile Marchand. 

La peau n’avait pas changé de couleur; la pituitaire n’avait pas eu de 
sécrétion particulière, et pourtant, dans l’espace de trois on quatre se- 
maines (mai 1851), le nez avait complétement perdu sa forme ordinaire : 
il était devenu gros du bout, resserré et écrasé du milieu, et surtout flasque 
et mobile comme un appendice cutané. En effet, tous les cartilages du nez 
avaient totalement disparu , et, chose notable, c’est que cette absorption 
des cartilages, qui avait mis beaucoup de temps à se préparer, venait de 
se terminer avec une rapidité étonnante, car, aussitôt que la déformation 
eut commencé à paraître, elle fut complète en quelques semaines. 

Depuis lors, toute espèce de souffrance a cessé; l'odorat est resté intact ; 
la voix, qui avait paru semblable à celle qu’on observe dans le coriza, a 
repris son timbre naturel. : 

Tout s’est borné à un vice de forme , et c’est beaucoup trop déjà chez un 
sujet jeune. 

Ce résultat pouvait-il être empêché ? J'avoue que je ne le prévoyais pas. 

Ce fait vient à l'appui de l'observation dé M. Émile Marchand; et je 
livre à votre appréciation son intérêt pratique et l'opportunité de sa publi- 
cation. 


Agréez, etc. Un de vos abonnés, 


HARREAUXx, D. M. P. 
Grouville-Saint-Léger, 25 décembre 1853. 


ef — — 
CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Marche du choléra. — Persistance de la diminution. 


3. — On lit dans la Presse : Plusieurs cas d’hydrophobie s'étant déclarés 
dans le département du Haut-Rhin, M. Cambacérès, préfet de ce départe- 
ment, a adressé aux maires une circulaire par laquelle il leur rappelle les 
mesures qu’ils doivent prendre chaque fois qu’ils reçoivent avis de l'ap 
parition d’animaux atteints de la rage. 


— Des symptômes gastriques graves mais que rien, fort heureusement, 
ne permet de considérer comme sérieux au fond, ont obligé l’un de nos 
plus excellents maîtres, l'un de nos chirurgiens les plus judicieux, M. Mi- 


* chon, à quitter momentanément Paris. Le sage clinicien ne pourra proba- 


blement reprendre ses leçons avant le printemps prochain. 


Le Rédacteur en chef, H. px CASTELNAU, 





PARIS, — IMPRIMERIE DK W. REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 9. 
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| uussageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
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SOMM AIRE. — PARIS : La syphilisation à l'Académie de Turin. — Remarques sur la d'honorabilité. Nous croyons done devoir mettre sous les 
ligature de la sous-clayière entre les scalènes, et sur les anomalies osseuses de la : £ : : : : 
région sus-claviculaire, par M. Chassaignac. (Suite et fin.) — Études sur les aliments Jeux de nos lecteur $ la relation SUIV ante de la discussion 
et les nutriments, nouvelle méthode pour le traitement des malades dont l’estomac ne qui à eu lieu à l’Académie de Turin QUE le rapport de la 
digère pas, par le D' Lucien Corvisart. — CHRONIQUE ET NOUVELLES. — | commission nommée par cette Académie, rapport que nos 


FEUILLETON. - “Er. £ E 
lecteurs connaissent déjà depuis plusieurs mois. 





Baisse du prix d'abonnement, A monsieur le rédacteur en chef Moniteur des 


Hôpitaux. 
3 re 1 Stal : 
A partir du 1% Novembre 1853, le prix d'abonnement au Turin, ce 25 décembre 1853. 
Moniteur des Hôpitaux est fire ainsi qu'il suit : Moncher et très-honoré confrère , 
Pour un an : VINGT-DEUX FRANCS. Je vous écris de Turin, ayant laissé Gênes et ma chaire pour 
Pour six mois : ‘DOUZE FRANCS. venir assister aux séances publiques de l'Académie, consacrées 
“Pour trois Mois : SEPT FRANCS. à la diseussion du rapport de la commission de syphilisation, et 


qui étaient annoncées d'avance par les journaux. Ayez donc la 
bonté d'écouter les dernières paroles et les derniers efforts de 
Paris, le 30 Décembre 1853. cette prétendue doctrine, et puisque vous avez élé le premier à 
| | ublier le résumé des séances de lecture, ayez la complaisance 

ire . Û 9 » e DSPAS P “ à Et ) y Dune a p G 
La syphilisation à l’Académie de Turin, | Ge transmettre au public un abrégé de celles de la discussion. 


ù RD 41 PEUT La première séance a commencé le 18 courant au soir dans 

Sumaue la syphilisation, MAN fille de fignorancg, de l'amphithéâtre de chimie, très-vaste et éclairé au gaz; il y avait 
la piraterie et du charlatanisme, soil bien morte en France, beaucoup de monde, mais peu d'académiciens; €étaient des 
il n’est peut-être pas sans un certain intérél, au moins au | curieux, des amateurs, des indifférents et des intéressés au parti 
point de vue historique, d'assister à ses dernières convul- i de M. Spérino, car la chose a été réduite aux proportions d’une 
sions en Jialie, où elle a trouvé pour père adoptif un discussion personnelle par notre syphilisateur, qui aurait voulu 
homme qui a un certain nom et qui n’est pas dépourvu que la commission acceptât ce terrain. Parmi les adeptes ou 
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FEUILLETON. noir étendu sur de la charpie (4); ensuite, quelque enflammée que puisse 
être la partie malade, ils y appliquent un emplâtre presque bouillan!, ou 
NA bien, pour tout repellant défensatif et retentif, ils se servent d’un emplâtre 


adhérent, qui ordinairement est trempé dans de l’eau-de-vie toute chaude. 
à Un tel pansement doit être douloureux pour le pauvre malade, mais c’est 
français, en 1350, de quoi on se met fort peu en peine, car en général, les praticiens fran- 
çais manient les plaies assez rudement. La vertu du ceratum de Jap. 
calami est ici entièrement isnorée. Du moins ne l’emploie-t-on jamais. 
Ils essuient les blessures avec des linges fort gros. J’en ai vu quelques-uns 


Coup d'œil sur la chirurgie dans les hôpitaux 


Par Jon Harrison, chirurgien et l'un des fondateurs de 
London-Hospital. 


(Suite et fin. Voir le n° 156.) essuyer avec grand soin des plaies où la suppuration était très-bonne, et 
en même temps en panser d’autres où la suppuration était putride, jaune 
Dans les hôpitaux de Paris, tous les ulcères sont traités de la même et fétide, sans essuyer du tout. Ils prétendent que c’est pour prévenir 
. . . A ? a ile ar à ‘ el dl S ñ 
manière. Avant que d'en parler, je dirai quelques mots des remèdes dont l'effet de l'air, qu'ils regardent comme mortel à loutes sortes de plaies. 
ils se servent ordinairement, j'ai presque dit toujours. Cependant , s'ils n'étaient pas trop habiles pour apprendre, les observa- 


tions, qu’un habile homme (2) à faites à ce sujet, les feraient revenir de 
leur erreur. Ces messieurs ont une si haute opinion de leur propre capa- 
cilé que, quoiqu’on voie paraître tous les jours de nouvelles découvertes 
en chirurgie , chez toutes les autres nations, et surtout en Angleterre ; 
quoique ces découvertes soient fondées non-seulement sur l'évidence, 
mais sur les observations les plus exactes et appuyées sur de longues 


Au milieu de chaque salle principale, il y à trois fourneaux de char- 
bon, sur quoi il y a une grande poële de cataplasme, une poële de di- 
gestif (4) noir, et un vaisseau plein d’eau-de-vie, mêlée avec lhuile de 
térébenthine. Ce sont là leurs tépiques. Ils les appliquent dans tous les 
cas. Il semblent ne faire aucune différence dans les diverses sortes d’ul- 
cères. Qu'ils soient cariés où putrides, frais où vieux, qu'ils aient beau- 


coup ou peu de profondeur, ils les traitent (ous également avec le digestif MORE LU LINE LABEL LE! PUIGE TES RIRE ER EUR BEN OSEO EE 
——————— (1) C'est une espèce de mèche faite de fils croisés de la grosse toile, que l’on a 


; , séparés à dessein, hr 
(1) C'est le Éasilicon de nos apothicaires, (a) Voyez les observations chirurgicales de M. Sharp. (Note de Pauteur.) 





dévoués au parti Spérino, il y avait beaucoup de. jeunes éee- 
liers, qui, étant admis au syphilicôme pour voir les merveilles 
de la nouvellempratiqme, S'en vondtrès-volantiers voir passerla 
visite de deux eents femmes é@t plus, qui,schaque matimssont 
visitéesiauwcabinet une à une. Euvouswoyez bien que cetteiÿeu- 
nesse est compatible si, grâce à la syphilisation, pouvant s’amu- 
ser un peu à ce spectacle de tous les jours, qui autrement ne 
leur serait pas permis, car les ordres du ministère de l’intérieur 
défendent -sévérèment l'entrée au syphilicôme,, penche À isou- 
tenir M. Spérino, qui leur fait croire d'être la victime d'une 
infâme persécution, d'une conspiration ourdie par ses ennemis 
contre sa personne et le progrès de la science. 

Il est done venu dimanche soir avec un manuscrit volumi- 
neux, dont la lecture, commencée ee soir-là, a été terminée mer- 
credi soir, ayant occupé trois séances et demie. Ne pouvant pas 
vous donner un résumé assez étendu, car cela me serait impos- 
sible dans les limites d’une simple lettre, je vous dirai les chefs 
principaux d'accusation formulés dans son £xvamen critique 
du rapport de la commission, par M. Spérino. 

Il'a commencé par dire que le rapport se fonde sur un très- 
grand nombre de graves erreurs de’fait, qu'il répétait à chaque 
moinent. Une de ces graves erreurs était d'avoir altéré des faits, 
même daus l'énumération de la totalité -des‘inoculations eu de 
leurs produits ; et, à ce propos, il citait la vingt-deuxièmeb- 
servation, que nous avons mentionnée comme ayant eu le plus 
grand nombre, c’est-à-dire le maximum d'inoculations , sur un 
total de 53 syphilisées, c'est-à-dire 577 inoculations; eb bien, 
il disait que la commission avait donné 70 inoculations-en plus 
du nombre réel. Il citait aussi quelques autres histoires du 
rapport, dans lesquelles il disait avoir noté la même altération 
du nombre, et il ajoutait que cela même, que le nombre des 
inoculations pratiquées n'était pas le vrai, par conséquent le 
nombre aussi de différents produits devait être faux ou altéré, 
et qw'alors les. chiffres numériques exprimant les diverses du- 
rées moyennes données dans le rapport étaient fausses, car elles 

manquaient dans leur base. 
= Aa commission qui avait montré l'influence du tempérament 
et. de la constitution individuelles sur le plus ou moins prompt âé- 
veloppement des différents produits de l'inoculation, il objectait 
que c'était faux que le nombre de produits positifs d'inoculations 
eût été observé dans les femmes à tempéramentsanguin<lympha- 
tique; dans.la proportion d'une moitié environ,, car l’expériencé 
lui avait mentré toutile contraire ; et il'inculpait-ensuite Fa com- 
mission d'une contradietion, car ayant dit que le tempérament, 
la diète, les règles hygiéniques individuelles «et les :purgatifs 
exerçaient une action températriée sur J'économie,nous disions 
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“aussi qu'il donnait aux mêmes femmes une livre de pain en plus 


de l'ordinaire. Après, examinant les articles de la première par- 
tie du rapport un à un, il mait le nonbre,l'étendaeetles corol- 
laires des faïtsiqui sont ‘émoncés dans! le rapport, il disait que 
nous. avions. altéré.. dénaturé les faits mêmes. Aussi,pour la 
durée de chaque accident syphilitique primitif et secondaire, il 


mous 6bjectait d'avoir calculé la durée de la syphilisation sur la 


durée dela maladie, c’est-à-dire par le temps passé dans le syphi- 
locômé du jour de l'entrée à celui de la sortie, ce que.nous,ne 
devions pas faire, car il nous disait que la durée.moyenne des 
maladies vénériennes soignées par lui dans le.syphilocôme, pen- 
dant ces trois dernières années, 1850-51-52, ne surpasse pas. 
quarante*huitjours et demi. Pour cela, il disait que tout l'édifice 
des proportions numériques, données par le rapport de Ia com - 
mission, croulait évidemment. Lx 

Quant à la puissance curative de la syphilisation, comparée 
avec les autres méthodes ordinaires, 1l s’efforçait de prouver que 
la syphilisation avait, dans ses mains, triomphé beaucoup de 
fois sur les autres méthodes, ayant fait disparaître des accidents 
primitifs et secondaires, que célles:ci n'avaient pas pu arriver à 
vaincre , et que les accidents morbides qui arrivent pendant la 
syphilisation sont peu de chose avant le bénéfice dela dispari- 
tion; un inconvénient, li est vrai (et notez bien-ceci),-de-la cure 
syphilisante appliquée à la syphilis constitutionneHe; c'est de don- 
ner (disait-il) quelquefois l'ëmmunité, C'est-à-dire d'éteindre la 
réceptivité au virus syphilitique, comme nous,avons vu dans Je 
n° 22: mais ce dérive de la méthode défectueuse employée, car 
ayant voulu pousser le nombre des inoculations à une quantité 
fabuleuse et très-vite, on a -eu la syphilisation avant d’avoir fait 
disparaître la maladie; mais à cet inconvénient il disait avoir r'e- 
médié, en faisant peu d'inoculations à la fois répétées à un cér- 
tin intervalle-de temps. H niait.que la syphilisationprolonge et 
empire les maladies actuelles et. n'empêche pas les récidives ; et 
relativement aux infections nouvelles que les syphylisées ont pré- 
sentées après leur syphilisation, il répondait que la syphilisation 
ayant été incomplète, puisqu'il croit de l’avoir donnée complète, 
on ne devait.pas s'étonner si des nouvelles infections avaient pu 
se voir dans les femmes syphilisées. Le plus merveilleux de cet 
examen critique à été le mariage de la: syphilisationavec l'iode 
et le mercure,.et l'appui et le secours qu'ils se donnent mutuel- 
lement; ét comme quoi les mercuriaux font très-bien fleur ser- 
vice ordinaire toutéfois que la syphilisation se montre ’fmpuis- 
sante !! Lei, seterminait examen critique de la première partie 
da rapport. FOITOSeNE 90 fil 

Au grand étonnement de la commission, M. Spérinona à 
peine touché la deuxième partie, dans laquelle mous montrons 
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suites de sujets, cependant leur amour-propre, c'est-à-dire leur orgueil, 
est si violent, qu'il les rend réellement incapables d'instruction. Je ne 
veux, pour exemple de leur obstination de se refuser à la vérité, que leur 
pratique dans l'opération de la taille. Hs rejettent la méthode de M. de 
Cheselden pour éviter de blesser l'artère hypogastrique, en supposant des 
conséquences très-dangereuses de cette blessure, Mais je-crois que l'hé- 
morrhagie, qui suit cette opération, n’est pas tant la raisonqui la leur 
fait rejeter, que la peine qu’ils auraient des’accommoder d’une découverte 
d’une sation étrangère, surtout de l'Angleterre; qu'ils haïssent: cordialez 
ment, Ils doivent sentir eux-mêmes qu’en portant la sonde au-travers des 
parlies ligamenteuses de Furètre, méthode qu'ils observent toujours en 
Opérant, le froissement des, parties doit être d’une conséquence bien: plus 
dangereuse que l’ouvertuietde l'artère que je viens de nommer. Chezles 
enfants, cet accident n'arrive que rarement, etis’il.est coupé, on ÿyremé+ 
die aisément à l’aide de l'aiguille courbe. Il est vrai qu’un chirurgien fran+ 
çais.est bien moins au fait de cette aiguille qu'un Anglais: Leurs aiguilles 
d'abord ont très-peu de courbure, ce qui enrend l'usage très-difficile; par- 
ticulièrement dans cette opération, où il:y a très-peu d'espace. L'ouver- 
ture, en France, n’est guères que de A pouceet un quart pour unoadulte, 
et elle ne passe jamais 4 pouce chez les enfants. à 

Les Français avouent quelquefois que les chirurgiens anglais onf beau- 
coup de savoir et qu’ils réussissent merveilleusement dans les opérations 
etles cas difficiles; mais ils ne peuvent convenir qu'ils puissent ‘bien 
panser une plaie, parce qu'ils soutiennent qu’il n’y a pas de bonnes char- 
pies ea Angleterre, Je ne sais d’où vient qu'ils méprisent si fort la charpie 








d'Angleterre, car je n’en ai jamais vu derbonne en France. Celle dont ils 
se servent n’est autre chose que les fils séparés de grosse toile qui est tou- 
jours rude au toucher et dont l'application à sec doit être douloureuse}; 
mais, comme je l'ai dit, ils ont une antipathie décidée pour toute applica- 


tion qui n’est pas bien mouillée. Quand ils veulent se servir de leur char- 


pie, ils en font un tampon, et quelque adroit que puisse être un chirur- 
gien, ilse trouve toujours un nœud assez dur vers le milieu, ce qui doit 
blesser une partie délicate. Mais en supposant même qu'en Angleterre il 
n’y eût point de charpie, il me semble que l’étoupe est bien préférable à 
la charpie de France, ence qu’elle absorbe plus de matière et qu’elle ne 
blesse nullement le malade, ce qui doit être compté pour quelque chose. 

Mais si cette étoupe a ces avantages, quels avantages n’apas nôtre char- 
pie sur Ja leur, la nôtre étant beaucoup plus douce, beaucoup plus fine, et 
par conséquent infiniment plus commode au malade? est donc clair que 
la charpie d'Angleterre l'emporte autant surla.charpie.de France que la 
douce étoupe l'emporte surles dures cordes duchanvre. Mais entreprendre 
de persuader cela à un Français, c’est entreprendre de blanchir la tête d’un 
Maure. Le préjugé de leur mérite est si fort.enraciné chez eux, qu’ils fe- 
raient un crime à ceux d’entre eux qui reconnaitraient quelque talent aux 
chirurgiens d’une autre nation. C’est ainsi que, quoique les Anglais aient 
coutume de faire des progrès et des découvertes dans toutes les branches 
de l’art, ils n'obtiendront jamais en France de partager la réputation du 
mérite. Mais, j'ea appelle à d’autres juges. : 
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la ullité prophiylactique de la syphilisation , eu les dangers que 
peut engendrer, pour la santé du malade, son application eli- 
nique: Seulement, il'a dit que nier la fameuse loi de la décrois- 


Sance régulière et constante des chancres successivement ino-! 
Culés;: c'était nier Ja lumière du soleil. Dela doctrine (prétendue: 


telle) de Ja syphilisation, de ses principes fondamentaux, de leur 
importance, origine et application, pas une parole; il a fini par 
dire que le rapport de la commission étant fondé sur de graves et 
nombreuses erreurs de fait, et ne méritait aucune confiance. 

Mais il a peu parlé de la partie scientifique et doctrinale de sa 
Cause ; il s'est beaucoup étendu dans ses griefs et injures lancées 
à la commission , qu’il accusait d’avoir dénaturé , falsifié les 
faits, dans le but de ruiner sa réputation médicale ‘et de faire 
condamner la syphilisation ; il a dit qu'ayant cru obtenir de V'A- 
cadémie des aides pour étudier cette grave question, il a vu, au 
contraire, contrôler ses faits, dans le mystère et sous l'apparence 
de l'amitié et de la fraternité ; que tandis qu'il était aveé nous sin- 
cère, loyal, probe, comme nous le disons nous-même dans le rap- 
port, nous étions, avec lui des frippons masqués, des traîtres, 
qui visions à faire crouler sa réputation. 

Enfin; après avoir fait un étalage des succès très-étonnants de 
la syphilisation actuellement cultivée en Europe, c’est-à-dire 
à Vienne, par le docteur Sigmund, et à Christiania, par 
M: Boeck, et à Turin, par M. Spérino; après avoir dit que le 
repoussement de là syphilisation des Académies et des hôpitaux 
a été une croisade ourdie par le grand capitaine Æ£cord et par 
ses aides de Castelnau et Latour à Paris, par lé rapporteur de 
là commission à Turin ; il a conclu qu'il croyait avoir montré à 
l’Académie que la syphilisation, et par ce qui a été fait jusqu'ici, 
et'par ce qu'on fera à l'avenir, mérite d’être étudiée et non d'être 
répoussée des Académies, car il croit que c’est une invention 
bienfaisante pour l’humanité (en cet endroit, les applaudisse- 
ments de la jeunesse visiteuse du ‘syphilocôme couronnait cette 
philippique à notre adresse), et que, s’il avait cru devoir être 
Contrôlé dans ses expériences, jamais il n'aurait invoqué de 
l’Académie la nomination d’une commission. Figurez-vous que 
li commission ayant dù écouter tout ce bavardage de cafomnies 

“et d'accusations, sans pouvoir les repousser sur-le-champ, brülait 
du désir de parler : quatre commissaires avaient pris des notes ; 
le rapporteur seul n’en avait pas pris ; il avait écouté et s’était 
tu ; seulèment , peu avant la fin de la lecture spérinienne, il 
avait demandé la parole ; mais le commissaire Demaria et le 
président de la commission, qui l’avaient demandée aussi , ont 
répondu d’abord. ? 

M. Demaria a très-énergiquement repoussé toutes les accu- 
Sations qui regardaient le procédé de la commission, vis-à-vis de 


M. Spérino; W à défini très-logiquement le mandär dé lai com: 
mission , et lui a momtré qu’elle n'avait nullement été instituée 
pour l'aider à appliquer la syphilisation, mais bien pour l'obser« 


 ver'et la juger sur les faits observés. 


M. Pertusio, président dela commission, a dit que le-rapport 
contenait le fidèle exposé des faits observés et recueillis par 1æ 
commission ; que celle-ci s’est toujours gardée d'affirmer une 
chose sans l'avoir bien examinée et comparée ; que M. Spérino 
ne devait pas insister beaucoup sur l'ignorance montrée par la 
commission , et sur ce qu’elle ne lui avait pas donné les conseils 
qu’il attendait des lumières de ses collègues, car les: ignorants 
ne peuvent donner de bons: conseils ; mais que:, néanmoins , la 
commission, sans sortir de son mandat, pouvait lui rappeler de 
lui avoir donné quelquefois dés avis, notamment celui d'inoculer 
le pus où l'humeur quelconque contenue dans les pustules qu’il 
disait avortées (abortives), c’est-à-dire non syphilitiques , 
avis par lui acceptés et mis en exécution immédiatement ; les 
expériences ayant fait voir que même ces pustules peuvent don- 
ner du pus inoculable et virulent, ce fut alors seulement que 
M. Spérino commenci à compter celles-ci parmi les syphili- 
tiques. Enfin, que l'accusation, toujours répétée par lui contre la 
commission , d'avoir altéré:, falsifié les faits, était aussi dénuée 
de raison que de vérité. Pour le prouver, M. le président a rap- 
pélé l’histoire de la fémme (n° 22 du rapport el n° 68 du livre de 
M. Spérino), au compte de laquelle M. Spérèno disait que la 
commission avait accru de 70 le nombre des inoculations. 

M. Pertusio a présenté à l'Académie un tableau comparatif de 
toutes les inoculations pratiquées jour par jour sur cette femme, 
selon le calcul du, rapport et selon le calcul du livre même de 
M. Spérino. Dans ce tableau comparatif on trouve, il est vrai, 
une différence non-seulementde 70, mais de 485 inoculations en 
moins dans le livre de M. Spérino. Mais pourquoi cette diffé- 
rence ? Le voici: La commission, dans son tableau statistique, 
a relaté le nombre précis, déterminé des inoculations faites! 
chaque fois, et, comptant jour par jour, on arrive enfin à la 
somme donnée de 577 en total. M. Spérino, dans son livre, 
donne, pour un certain nombre de jours, le nombre précis 
des inoculations, et alors, il est pleinement d'accord avec Ja 
commission; mais, pour plusieurs autres jours, il se borne à 
dire : On à fait des inoculations, quelques inoculations, ete. 
Voilà la cause de la différence signalée par M. Spérino; la cause 
elle-même s'explique par ce fait.quele syphilisateur voyant dans 
ce cas s'accroître fabuleusement la sommedes inoculations, à 
senti la nécessité d’en taire les chiffres précis. Ce tableau com- 
paratif a fait une grande sensation sur l'Académie. 

Après ces deux commissaires, le rapporteur a pris la parole, 


EE DDC D ER EEE 











L'auteur compare ici le traitement des abcès, des ulcères, des 
plaies er blessures, et des rétrécissements de l’urètre, adopté par 
les chirurgiens français et anglais, et montre la supériorité de 
Ces derniers, sauf. cependant en ce qui.concerne les luxations et 
les fractures dans lesquelles, suivant Harrison, les chirurgiens 
français obtiennent de magnifiques succès, grâce à l'abondance 
des saignées répétées qu’ils pratiquent dans ces cas. Il cite 
comme exemple, l'observation d’un homme atteint de fracture 
compliquée, et qui fut saigné onze fois en six jours, malgré des 
symptômes sinistres, el qui guérit en dix semaines. 

Passant ensuite aux accouchements, l'auteur s'exprime ainsi : 


L’art des accouchements n’a pas peu contribué, pendant bien des an- 
nées, à y attirer (à Paris) lesétudiants, et.cétait certainement une bonne 
école, quand ils avaient: la liberté.de visiter, a l'Hôtel-Dieu, les femmes en 
couches. L'Europe ne fournissait, point de meilleurs cours, mais ces avan- 
tages me subsistent:plus, cormme: je l’ai.déjà dit, depuis quelques ,années. 
LaiMotte nous dit, dans sa préface, qu'il. a été obligé de se contenter de 
suivre les médecins.dans cette salle et. d'écrire leurs ordonnances. Cepen- 
dant, depuis son temps, onen a vu beaucoup qui,se sont. vantés.des.grands 
avantages qu'ils ont retirés d’avoir assisté aux accouchements dans cet 
hôpital et soigné les malades après. M. Bracken, entre autres, a eu grand 
soin, dans son Traité des accouchements, de s’étendre sur ces avantages, 
mais il s’est certainement oublié ou n’a jamais lu La Motte. Il est fâcheux 





qu’une ostentation vaine ait pu induire un homme de sa probité à en im- 
poser au public. 

On en comple plusieurs qui enseignent à Paris l’art des accouche- 
ments : mais celui qui a le plus de réputation est M. Grégoire, dont la 
machine a tant fait de bruit par toute l'Europe. 


. . . . . . . 


L'auteur décrit ici le mannequin en osier de Grégoire, auquel 
il préfère de beaucoup celui de Smellie, et continue : 


Les frais de deux cours, sous le docteur Smellie, montent à cinq gui- 
nées, pour lesquelles vous assistez à quatre accouchements, dont vous 
faites le dernier, ce qui cause une guinée de plus de dépense. Si vous sui- 
vez les cours de M. Grégoire, il vous en coûtehuit francs pour le voir 
délivrer un cas naturel, dix-huit pour le voir tourner et délivrer par les 
pieds, un louis s’il a recours aux instruments, et si un élève opère dans 
quelque cas extraordinaire, il paie deux louis et autant pour un cours de 
leçons divisées en deux parties, savoir : la théorie et la pratique, qui, 
réunies, s'étendent à deux ou trois mois. Les leçons spéeulatives sont 
médiocres, mais son cours pratique est assez bon. Il y rapporte bien des 
cas et y joint bien des-observations judicieuses. Cependant, toutes é- 
flexions faites, je pense que Londres vaut bien mieux que Paris pour étur 
dier les accouchements, l'anatemie-et la chirurgie, tant eu égard àla,dër 
pense qu’à l'avancement. L 

Il serait à souhaiter, il est vrai, que nos jeunes chirurgiens fissent tout 














et quoiqu'il n’ait eu que quelques heures pour se préparer, la 
réponse qu'il a faite a occupé deux Séances et demie. Il a com- 
mencé par regretter que la modération dont la commission a 
donné l'exemple dans son rapport eùt été payée avec des injures, 
des accusations mensongères et des imputations fausses, et que 
le témoignage de loyauté et probité de caractère donné à 
M. Spérino par la commission, eût été changé en arme pour 
accuser celle-ci de contradiction avec elle-même. Mais ce témoi- 
gnage spontané, à ajouté M. le rapporteur, est un document 
public qui porte la date du 7 mars 1853; la commission n'avait 
pas eu de motif pour le retirer jusqu’au 18 décembre; mais à 
partir de cette date, il n'existe plus, il est comme une lettre 
morte. 

M. le rapporteur a ensuite donné un esquisse de l'esprit gé- 
néral qui règne dans la réponse critique de Spérino, montrant 
que celui-ci, au lieu de contester d’abord les cinquante-quatre 
faits cousignés au rapport, à au contraire cherché à mordre çà 
et là le rapporteur, laissant de côté les faits, qui restent tous 
dans leur intégrité. En outre, le rapporteur fait observer 
qu'il y a deux différences dans les faits relatés par la commis- 
sion et ceux qu'on voit dans le livre de Spérino: la première, 
qui consiste dans la manière de voir, s'explique naturellement 
en ce que M. Spérino, étant entré dans le champ des expé- 
riences syphilisantes avec une pleine conviction de la bonté 
de la syphilisation, il est naturel qu’il dût voir tous les faits 
y relaiifs sous un jour favorable, tandis que la commission étant 
pleinement indifférente, a jugé impartialement, froidement ces 
faits, et n’a pu partager l'enthousiasme de M. Spérino. Quant à 
la seconde différence, consistant dans la description matérielle 
des inoculations et de leurs produits, cette différence est toute 
entière à la charge de M. Spérino, qui, dans ses observations, 
pe donne pas toujours des nombres précis et déterminés, mais 
seulement des quantités vagues et indéterminées qu’on ne peul 
pas traduire en chiffres. 

Quant à l'influence, niée par M. Spérino, du tempérament et 
de la constitution individuelle par le nombre et le développe- 
ment des produits de l'inoculation, le rapporteur lui a fait ob- 
server; 

1° Que les diagnostics de chaque tempérament avaient été pris 
d'aprés les observations mêmes de son livre et acceptés par la 
commission; de sorte que, comparant les histoires de celle-ci et 
les observations de M. Spérino, on trouverait les mêmes ré- 
sultats. e 

9 Que si, pour quatre cas, c’est-à-dire pour les femmes des 
n® 30, 39, 34 et 14, il existait des différences, la faute en.est 
à M. Spérino, qui, ayant diagnostiqué d’abord tel tempérament, 
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telle constitution, changeait ensuite son diagnostic, lorsque les 


femmes, soil pour avoir été très-maltraitées par la syphilisation, 
comme dans la femme du n° 30, soit pour avoir été obligées de: 


rentrer au syphilocôme après leur syphilisation avec des nou-- 


velles infections: et des adénîtes cervicales, comme il a-été 
pour la femme du n° 14, parce qu'il trouvait avantageux de 


changer le tempérament sanguin-lymphatique en constitution: 


serofuleuse, changement dont M. Spérino a d’ailleurs donné 
avis à la commission, mais que celle-ci n’a pas pu accepter. 
3° Quant au nombre des inqculations, des ulcères, des pus- 


tules, à leur largeur, à leur durée, tous phénomènes que 


M. Spérino proclamait ou faux, ou exagérés, ou altérés, le’ 


rapporteur rappelle que la commission ayant donné des chiffres 
exacls pour tous ces phénomènes et pour chaque cas, et les 
ayant résumés tous dans un grand £ableau général qui accom- 
pagne le rapport, il est facile à chacun de compter, de vérifier, 
de comparer avec les nombres qu’on peut tirer de l'examen 


des observations mêmes publiées dans le livre de M. Spérino; 


toutes les fois que celui-ci donne des nombres précis. : 
Mais puisque M. Spérino accusait la commission de n'avoir 
pas consulté son livre avant de rédiger son rapport, la commis- 


sion voulait réparer son omission actuellement, acceptant la dé-: 


monstration de ses calculs par le livre même de M. Spérino. La: 


commission, a dit le rapporteur, défie qui que ce soit à lui mon- 
trer l'inexactitude de ses calculs ; elle prie messieurs les acadé- 
miciens de vouloir bien confronter ses chiffres avec ceux de 
M. Spérino, quant aux cinquante-trois faits observés: en -«com- 


mun; et, si ces chiffres ne suffisaient pas à la persuader, de: 


vouloir bien prendre les autres quarante-trois faits publiés dans 
le même livre de M. Spérino et vus par lui seul, et de vouloir 


bien s'assurer si ces faits ne donnent pas les mêmes résultats : 


que ceux de la commission, sinon de plus accablants encore: 


k° Quant à la contradiction imputée à lacommission sur lepain. 
accordé aux syphilisées, le rapporteur a répondu qu’à la page. 


21 du rapport, dans une note, ilest ditque M. Spérino'avait ob- 
tenu du ministre de l'intérieur de pouvoir faire donner aux fem- 


mes qui se soumettraient le plus promptement à la syphilisation: 


une livre de pain de plus qu’à l'ordinaire, ce que la commission. 
voyait avoir été fait réellement; mais que ce fait si simple avait. 


été exposé à la page 129 du livre de A. Spérino d'une manière 
tout à fait contraire à la vérité, disant que la syphilisation ac- 
croissant l’activité des fonctions digestives, avait obligé A. Spe- 
rino à devoir prescrire une quantité majeure de pain de plus qu’à 
l'ordinaire, aux femmes en cours de syphilisation. Voilà le pain 
de l’obéissance donné aux martyrs de la syphilisation changé 
dans un effet salutaire de la syphilisation! 


RO ADP D AN D EC A A EI OS | 





leur profit des cecasions innombrables que leur présente leur pays pour la 
perfection de leur art. Il n’est pas douteux qu’on ne verrait bientôt s’éle- 
ver bien des grands génies, pour l'avancement de la chirurgie et l'honneur 
de l'Angleterre; mais tant que le service d'un hôpital , et je crains fort 
que ce ne soit trop souvent le cas, est assujetti à l’extravagance et au bon 
plaisir, on ne doit pas s'étonner que les élèves de cette Université y fas- 
sent aussi peu de progrès, que d’autres dans les séminaires jadis célèbres 
d'Oxford et de Cambridge. 

Insensibles à leurs vrais intérêts, bien des jeunes chirurgiens retournent 
dans leur patrie plus maniérés, mais moins instruits que s'ils étaient 
restés chez eux. Il serait absurde de croire que des hommes de cctte 
trempe retirent quelque avantage de ce tour de France si à la mode, vu 
que chaque nouveauté frivole attire les regards et que chaque endroit 
détourne l'attention d’une personne qui ne demande pas mieux que de se 
distraire ; et quant aux sujets même les plus voués à l'étude et à la per- 
fection de leur art, je crois qu'il paraîtra assez clair combien peu ils en 
reürent de fruit. 

Comme les élèves français sont bien moins dorlotés que les Anglais et 
par conséquent plus attachés à leurs études, ils retirent nécessairement 
plus d'avantages du tablier. Mais ce n’est pas là une preuve qu’ils ‘aient 
plus d'occasions de profiter que chez nous, c'en est une plutôt de notre 
faiblesse, qui ne pouvons nous croire accomplis dans notre profession sans 
faire un tour à Paris pour six semaines. C’est une vieille maxime, aussi 
vraie que sage, que les voyages font plus souvent un fat accompli qu’un 
homme aimable. Et comme Anglais, je voudrais conseiller à ceux de mes 


compatriotes qui projettent de faire ce tour, à ne pas être dupes d'une 
nation qui nous regarde comme les singes de ses folies. Cest bien la peine 
d’épuiser nos fortunes parmi eux pour leur servir de risée. 
Embrassons donc toutes les occasions que la patrie noùs préseute d’ex- 
ceiler dans nos professions, -en observant et imitant ces grands modèles 
qui sont à la tête de nos hôpitaux. Montrons aux Français quenous 1n’a- 


vops rien à copier d'eux que la bonne opinion de nous-mêmesiet l'amour! 


de la patrie. Et alors, comme j'ai déjà dit, il n’est pas à craindre que le 
siècle à venir ne produise d'aussi grands génies que ceux du présent, 
génies qui, sans vanité, tant par leurs lumières que par l’adresse ‘des 
mains, égalent, s'ils ne surpassent point, tous ceux que la France ait 


jamais produits. 3 


Leçons cliniques sur les maladies cancéreuses, professées par M. Marson- 
NruvE, chirurgien de l’hôpital Cochin, recueillies et publiées par M. le doc- 
teur Alexis Favror, — Cet ouvrage se composera de 3 on 4 livraisons et for- 
mera un traité complet sur les maladies cancéreuses, La première livraison 
est en vente au bureau du journal, Prix de chaque livraison : 2 fr, 50 c. — La 
première livraison et les suivantes seront délivrées à moitié prix à tous les 
souscripteurs qui enverront le prix d’un abonnement d’un an au Moniteur des 
Hôpitaux. 
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5° Que la durée moyenne-des différents accidents syphiliti- 
ques primitifs et secondaires avait été calculée, par la commis- 
sion, séparément de la durée moyenne de la syphilisation, 
celle-ci ayant été comptée dès les premières et jusqu'au der- 

nières inoculations , et celle-là dès l’entrée jusqu'à la sortie des 
malades du syphilocôme ; que si la durée et de l'une et de l’autre 
paraissait à l’Académie et à A7. Spérino un peu trop forte, re- 
lativement aux cinquante-trois cas observés par la commission, 
on pouvait prendre les quarante-trois exposés dans le livre de 
M.Spérino,et vus par lui seulement, et on aurait les mêmes ré- 
sultats. Enfin, que c’était une grave erreur que le calcul statistique 
triennal du syphilocôme turinois, présenté par M. Spérino; car 
dans son caleul, étaient comptées toutes les maladies de la peau 
admises au traitement curatif dans le même établissement, c’est- 
à-dire, la £eigne, la gale, et&.,et non pas seulement les affections 
vénériennes. En outre, la question étant de voir si la syphilisation, 
considérée comme méthode curative de lasyphilis, est supérieure 
ou non, où égale aux autres méthodes ordinaires, on ne pouvait 
pas dériyerla solution du problème des calculs de M. Spérino, 
qui, avait compté les 96 syphilisées avec.les autres 900 femmes, 
vénériennes ou non, soignées dans la même période triennale, 
- dans le syphilocôme ; qu'il faudrait les séparer, et calculer à part 
les unes et les autres. À cette démonstration très-évidente , le 
public a été très-impressionné. 

6° Quant aux accidents morbides, syphilitiques ou non, sur: 
venus pendant la syphilisation, aux méthodes curatives em- 
ployées pour les guérir, à leur durée absolue, et relativement 
aux dangers et inconvénients qu'entraîne la syphilisation, le 
rapporteur, disait que si l'Académie n’était pas encore con- 
vaincue par les faits consignés dans le rapport de la commission, 
celle-ci l'invitait à y joindre les quarante-trois observés par 
M. Spérino seul, et publiés dans son livre lesquels lui en donne- 
raienL la plus belle démonstration. Enfin, reprenant toutes les 
paroles et propositions du fameux discours de M. Spérino, pro- 
noncé à l'Académie le 23 mai 1851, il a montré avec la plus 
claire évidence que les faits avaient démenti toutes ses pro- 
messes sur la syphilisation, sans en excepter une seule. 

+ Dans la deuxième partie du rapport, M. Spérino ayant peu 
détruit, peu, par conséquent, le rapporteur avait à reconstruire ; 
seulement, il s'est arrêté à l’article 8, qui parle des dangers et 
dommages qu'entraîne la syphilisation chez l’homme: et pre- 
nant les quarante-trois observations publiées dans le livre de 
M. Spérino, et non vues par la commission, il a montré qu'il y 
en avait dix-huit sur quarante-trois qui prouvaient évidem- 
ment en faveur de l'article 8 de la deuxième partie du rapport 
de la commission. Quant à la loi fameuse de la décroissance 
régulière et constante des chancres successivement inoculés, ila 
fait voir que si les cinquante-trois cas recueillis par la commis- 
sion la repoussaient comme inadinissible, tous les quarante- 
trois observés par. M. Spérino seul la montraient être d’une 
complète absurdité. 

Enfin, sur les syphilisées rentrées au. syphilocôme, avec de 
nouvelles infections ou récidives, la critique de M. Spérino 
avait été tellement faible, que le rapporteur à eu peu à travailler 
pour la détruire. £ 

[la conclu que les trois conclusions du rapport n'ayant, pas 
été attaquées ;par la critique de M. Spérino, elles restent tou- 
jours dans tonte leur intégrité, dans toute leur vérité. 

Avant de finir, le rapporteur a voulu joindre à la réponse de 
M. Demaria quelques nouvelles observations pour repousser 
toutes les calomuies lancées contre la commission , relativement 
à son procédé avec M. Spérino : parmi les faits et les preuves 


évidentes et répétées par lesquelles il a prouvé que, au lieu d’in- : 


jures, M. Spérino aurait dû plutôt payer de courtoisie et de 
gratuude la commission , il rappelait l’histoire 54 du rapport, 
qui seule, parmi les 54, ne mentionne pas, dans sa dernière 
page, le résultat final. Or, la femme qui fait le sujet de cette ob- 
servalion est morte en conséquence des chancres phagédiniques 
et gangrénenx inoculés les 30 mai et 3 juin 1851, qui en juillet, 
lorsqu'ils avaient perdu leur caractère phagédéniqueet virulent , 


donnaient lieu à un autre chancre à la région du coccyx, lequel 
entraîna la pauvre femme à la mort. La commission, pour ne 
pas compromettre le collègue et ne pas sacrifier la vérité, décida 
de taire le résultat final. Cette communication a été faite dans 
la troisième séance accordée au rapporteur pour sa réplique, et 
à laquelle n’assistait pas M. Spérino. L’auditoire en a été frappé 
de stupeur. Enfin, le rapporteur, séparant la question scienti- 
fique de toute question personnelle, a fini par donner à M. Speé- 
rino tous les témoignages de son estime particulière, quoiqu'il 
soit persuadé qu’en fait de syphilisation, il se trompe. 

Après le rapporteur, le docteur Se//a a eu la parole. Celui-ce 


_a pris corps à corps la doctrine de la syphilisation, et il a com- 


mencé à l'examiner dans sa définition, son origine, ses principes 
fondamentaux , ses diverses méthodes d'application, ses phéno- 
mènes et ses produits, ses promesses diverses, ses espérances, 
ses faillites, ses effets, ses dangers, ses dommages, son immora- 
lité et sa turpitude. II a mis ensemble et fait parler MM** et Spé- 
rino, les deux grands machinistes de la comédie, et Gamberini, 
de Boulogne, et Thiry de Bruxelles, et Sygmund, de Vienne, 
dont le docteur Sella a visité les infirmeries dans le mois de 
septembre dernier, et il a montré sans peine que la doctrine 
prétendue de la syphilisation n’est autre qu’un tissu de contradic- 
tions, d'erreurs les plus monstrueuses, d’ignorance, de trompe 
ries impies, d'égarements de la raison; bref, il a fait un discours- 
des plus remarquables, qui a frappé profondément le nombreux 
auditoire, el qui à occupé une séance et demie, c'est-à-dire ven- 
dredi soir et hier soir. 

Après M. Sella à eu la parole M. Spérino pour répliquer à 
la commission. [l a commencé par dire que si les paroles de son: 
examen critique du rapport lu dans les jours passés, ont sem- 
blé un peu amères, on les lui devait pardonner, car il avait été 
blessé vivement dans son honueur et sa réputation par un rap- 
port rédigé exprès pour le ruiner (bruit dans l'Académie), car 
la main qui avait rédigé ce rapport était la même qui, hier soir, 
soulevait le drap mortuaire de la femme n° 34, et y écrivait : 
Depuis un an, victime de la syphilisation….. À ces injures 
répliquées, la jeunesse visiteuse du syphilicôme applaudissait 
fortement. Alors toute la commission, et moi en tête, s’est levée, 
el a déclaré que le champ de la discussion devant être exelusi- 
vement scientifique el jamais personnel, comme le voulait rendre 
M. Spérino, la commission ne pouvait pas assister à ce spectacle 
théâtral, qui blessait la dignité de l'Académie et de la science.— 
Quelques académiciens crièrent alors : Aux voix; il suffit. — 
Le président se décidait à faire voter; mais sur l'observation du 
commissaire Demaria, qui fit observer que le vote fait sous Ja 
pression morale exercée alors par l’Académie, pourrait sembler 
avoir su lieu sans une entière liberté, le président invita FAca- 
déuiie à se réunir lundi soir ex séance privée pour voter, et 
leva la séance. M. Spérino à dù partir avec ses papiers et ses 
livres, accompagné par la désapprobation de toutes les personnes 
intelligentes, impartiales et de bon sens. — Voilà les premiers 
honneurs funèbres ; à demain l'enterrement. Adieu, mon cher et 
très-honoré confrère. Agréez toute mon estime particulière et 
mes amitiés. Votre très-affectionné confrère, F. Fr. 








EE 
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Remarques sur Ia ligature de Ia sous -clavicre 
entre iles scalènes, et sur les anomalies osseuses 
de la region sus-claviculaire, 


Par M. CrrassalGNAC, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. 
(Suite et fin. Voir le n° 156.) 


Si, avec des circonstances anatomiques semblables et sur un 
sujel vivant, on eût pratiqué la ligature de la sous-clavière, on 
aurait pu dans la recherche de l'artère qui n’était point à sa place 
habituelle déchirer cette aponévrose et ouvrir la cavité de la 
plèvre. On conçoit, dès lors, les dangers auxquels une semblable 
disposition peut exposer, et l’importance que doivent attacher 
les chirurgiens à la connaissance d’une variété anatomique aussi 
curieuse. C’est ce qui m'a engagé à en donner une description 
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détaillée, d'autant miéux que les casd'absence complète delarpre: 


mière côte ne sont pas fréquents, et queidans les: cas de ce genre 
qui ont été mentionnés par les auteurs, nous ne trouvons, dans 
les cas connus.d'absence:de la; première côte, aucune description 
exacte, de. l'état des parties: qui ont, à l'état normal; des: con 
nexions de voisinage ou de contiiuité avec cette côte. Il suffit de 
jeter en coup d'œil sur les traités d'anatomie, pour voir quelrest à 
cet égard l’état de la science; 

Meckel, dans son Traité d'anatomie, s'exprime ainsi auisujet 
de l'absence de:la première côte : « On peut, ditsil (p. 614 ),.éta- 
blir en règle générale qu'il ne manque jamais plus d’une côte 


de chaque eôté:; que ce n’est: jamais la-supérieure, mais: toujours. 
l'inférieure ; qu'il est plus commun de -lx trouver absente des: 


deux côtés à la fois que d'un seul côté; enfinque l'absence d’une 
côLe peut exister avec ouisans absence d'une vértèbre: » 

H. Cloquet, dans son Anatomie (4. 1,:p. 52), s'exprime! ainsi, 
au.sujet des variétés dans le,.nombre, des eôtes:: « Il m'est point 
rare. de-voir varier le nombre des côtes, soib:en plus, soitiem 
moins ; mais les variétés ne montent: presque!jamais au-dessus 
de 13 côtes à droite et à gauche, nine descendent au-dessous 
de 1 ; quelquefois, même, cette disposition n'existe que: d'un 
seul côté ; lorsque le nombre des côtes est ainsi augmentéourdi- 
minué,le même phénomène se remarque dans des vertèbres, dor: 
sales. » 

Gavard, Ostéologie(p. 55): « Ona vu des sujets:chez lesquels 
les côtes étaient au nombre de 26, d'autres. qui en avaient 25, 
d’autres enfin qui n’en avaient que 23 et même 22,» 

Le même, auteur (p. 56) : « Les côtes surnuméraires, lorsqu'il 
en existe, se trouvent ordinairement placées sur la partie infé- 
rieure du coket ne sont qu'un prolongement de lapophyse trans- 
verse de la dernière vertèbre cervicale. Cependant, il:est des'su- 
jets chez lesquels on ne peut pas douter qu'elles ne se soient 
développées dans un cartilage primitivement existant, puis- 
qu'elles viennent.s’articuler avec le sternum et :qu’elles”se trou- 
vent quelquefois articulées-en arrière: avec à première vertèbre 
lombaire. Je férai observer encore que, quand les côtes sont au- 
dessous de leur nombre ordinaire , cela vient quelquefois d’un 
défaut des-germes d’ossification, et quelquefois de ce que deux 
ou plusieurs côtes sont soudées ensemble ; mais il est aisé de 
faire la différence de ces deux eas : dams le premier, les côtes 
ont une largeur accoutumée el n'offrent rien de particulier dans 
leur articulation avec les vertèbres ; dans lé second cas, au con- 
traire, on trouve beaucoup de largeur dans la côte qui résulte de 
la soudure de plusieurs autres, et ses articulations se font avec 
plusieurs vertèbres.» 

Nous devons faire-encore une:observation, qui va nous con: 
duire à dire deux mots du procédé de Dapuytren dans cette liga- 
ture. L'opération est assez facile chez les sujets qui ont les 
épaules basses, et, par conséquent le col allongé; maïs chez les 
sujets qui ont les épaules très-élevées, et relativement, le col 
court, là clavicule étant très-élevée aussi, par rapport à la pre- 
mière côte, l'opération devient alors excessivement difficile. TI 
faudrait dans ce cas employer le procédé de Dupuytren, qui con- 
siste.à inciser sur la sonde cannelée, de déhors en dedans, le 
scalène antérieur, pour arriver à l'artère qu'il laisse à découver. 
Mais une faute qu'il faut se garder de commettre, dans ce cas, c’est 
de couper le nerf: diaphragmatique qui passe au-devant et au 
bord interne du scalène antérieur. Toute l'opération se fait, du 
reste, de même que dans de cas précédent. Dans dés cas analo- 
gues, on pourrait tirer un grand secours. d’une incision faite 
parallèlement au bord postérieur du sterno-mastoïdien , et tom- 
bant à angle sur la première incision. Cetté manière d'opérer a 
été, du reste, conseillée comme méthode générale; par, Physick. 

Ji remarqué que quelquefois l'insertion du scalène postérieur 
présente aussi, elle, un tubercule plus saillant chez cerlains in- 
dividus que ta du. scalène antérieur; ; c'est la cause d’une mé- 
prise qui peut être bien fàcheuse dans la ligaiure:de la sous- 
clavière, méprise par suite de laquelle on s’obstinerait, en pre- 
nant pour point de départ le tubercule postérieur, à vouloir 
chercher l'artère en arrière du scalène postérieur, tandis qu’elle 





est toujours en avant ; c'est parce que j'ai vu plusieurs fois com- 
mettre celte méprise sur le cadavre, par suite de Ja prédomi- 


nance du tubercule scalénien postérieur, que j'ai cru devoir con 
signer cette remarque , qui ne na pas paru dénuée d'utilité, et 


qui est de nature à faire éviter une erreur'regrettable au chirur: 
gien averti de là possibilité du fait en question. 


Bichat ne mentionne mêmie pas les‘anomalies dans le nombre: 


des côtes. 


Voici ce que dit Sœmmering, de Fabric4 corporis human, 


1. L, page 250 : « On trouve le plus souvent douze côtes de cha- 
que côté; cependant, il n'est pas rare d'en observer une surnu- 


méraire, à la partie, soit supérieure, soit inférieure du thorax, et’ 
si c'est à la partie-supérieure, elle est plus où moins semblable à 
la première côte. » Leveling a décrit une côte surnuméraire quE 


ressemble peu à la première côte (Obs. anat. rariores, Tiigol- 
stadt, 1786); d'autres observateurs en ont décrit qui lui res- 
semblent davantage; celle qui s’en rapproche le plus se trouve 
dansma collection ; cependant j'ai sous là main une côte surnu- 
méraire plus petite que celle qui est décrite dans l'observation 
d'Hunault , pareille à la première côte; pourtant la similitude 
est loin d’être complète, parce que, s’il en était ainsi, cette côte 
surnuméraire serait la première côte, à moins-qu'il n'y eùt six 
vertèbres cerviciles, ét que l'os inférieur oblong, uni aux vertè- 


bres, ne fût la treizième côte; mais le plus: souvent cette côte: 


intermédiaire se trouve pour ainsi dire entre la première côteet 
l'apophyse transverse de la-septième cervicale ; or, dans ce cas, 


la: première côte unie au sternum est habituellement plus longue 
et plusmince, et par suite l’espace intercostal beaucoup plus” 


considérable, ce qui prouve évidemment que Vos supplémentaire 
remplace la côte et concourt à l'agrandissement dela cavité: 
thoracique. 


Quand: latreizième côte se trouve à la partie inférieure du 
thorax, il y à le plus souvent une si grande ressemblance entre 


elle:et la douzième, qu’elles ont Ia même force ‘et la même lon- 
gueur ; toutefois, la douzième est habitellement plus forte’et plus: 


longue. 

Quelqueleis on trouve un os oblong, plane, articulé avec le 
rachis, au-dessous de la douxième vertèbre dorsale, à la manière 
d'une côte surnuméraire, tenant le milieu, pour ainsi dire, entre 
la douzième côte et l'apophyse transverse de la première lom- 


baire , ou servant de transition.entre la côte etl’apophyse trans- 


verse. 
On dit aussñavoir ‘trouvé jusqu'à quinze ‘côtes chez l'homme: 
(Bertin, Ostéologie, pe 142.) 


Quelquefois, il n’y a que onze côtes, mais toutes!les’côtes sans 


exception sont plus larges et plus fortes, toutes choses égales 
d’ailleurs, que quand le thorax est pourvu de douze côtes. 


——— sf ————. 


Etudes sur les aliments ét les nutriments, nou- 
velle méthode pour le traitement des malades 
dont l'estomac ne digère point, 


Par le D" Lucrex ConvisarT, ancien interne des hôpitaux, 
médecin (par quartier) de S. M. l'Empereur. 


Ainsi que nous l'avons annoncé, nous publions aujour- 
d'hui un long extrait de l'important travail de M. Corvi- 
sart. 


L’aliment n’est qu’une substance brute, d’une qualité tout 


inférieure. Par lui-même, il n’a aucune propriété pour entrete- 
nir la vie ; il laisse périr d’inanition celui qui nedigère point. 


La digestion lui donne tout à coup une aptitude vitale, en 


vertu de laquelle il peut concourir à l'entretien de la vie (1). 

De même, l'œuf brut reçoit seulement et tout à coup , pa Ja 
fécondation, une aptitude vitale, en vertu de laquelle la vie d’ un 
nouvel être se développe. 
hiutharde soude 26h din AIDE LENS 

(£) Quand, bien entendu, il est absorbé par ün être vivant doué de forces 
assimilatrices. 
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| L'œuf non fécondé, l'aliment non digéré, Isont des corps 
inertes. 

J'appelle-expressément nutriment tout aliment qui a lapti- 
tude vitale, qui, par lui-même, sans aucune nouvelle prépara- 
tion, peut, dès:qu'il est absorbé, servir à l'entretien de Ja vie, 
en concourant soit à la composition, soit au jeu des organes, 
c’est- à-dire Le pe de même celui qui ne digère 
point. 

Je réserve le nom d' Smet pour:toute substance brute qui n’a 
pas cette propriété, mais qui: peut acquérir. 

M. Mialhe a pensé que tous les aliments azotés se résolvaient 
par la digestion en albuminose ; ce corps serait pour moi. un 
nutriment, 1. : 

Mais j'espère démontrer : 1° qu'il existe plusieurs nutriments 
aZOLÉS ; 2° que la digestion est un, mais n’est qu'un des 
moyens de transformer les aliments en nutriments; à° que 
Pusage de plusieurs nutriments est aussi nécessaire à l'entretien 
dela vie.que l’usage:de plusieurs aliments (1). 

, Les applications pratiques de ces études, relativement au trai- 
tement des maladies qui, primitivement ou conséculivement, 
empêchent l'estomac de digérer, sont si grandes qu'on ne sau- 
rait donuer:trop d'attention à ce que j'appelle nutriment, et la 
différence qui existe entre ce dernier et l'aliment brut est si 
Capitale, qu'il est de la plus haute importance de pouvoir recon- 
naître aussitôt un nutriment d’un aliment, avant même de l’ad- 
ministrer au malade. 

N'estinutriment que toute substance qui, introduite dans 
la profondeur de nos tissus et sans méme avoir besoin de 
toucher les organes de la digestion, ugit à la manière des 
substances qui ont été digérées dans le canal digestif ! 

Nourrir les malades qui ne digèrent point par ma méthode 
est donner la plus belle preuve de ce qui précède. Je renvoie 
provisoirement aux exemples de guérison consignés dans la 
thèse du docteur Hérard (2). 

Ici je ne veux donner que des expériences physiologiques sur 
des animaux vivants; je puis conduire ces expériences à ma 
volonté, d’une manière toute scientifique et convaincante, paree 
que, ce que je ne puis faire avec les malades, je puis le faire 
avec les animaux, c'est-à-dire empêcher tout contaet avec les 
“voies digestives. 

Cette: “édition d'expérience a une grande valeur, sans ellet on 
se priverail de preuve scientifique rigoureuse, chacun pourrait 
toujours chjeeter que Ja qualité nutrimentaire: de la substance 
administrée n’a été acquise que par le contact avec le canal 
digestif, et n'existait pas auparavant. 

Si l'on veut introduire le natriment:par-une voie naturelle; et 
qu’on exclue le canal digestif, ‘il ne reste plus guère, pour Py 
mettre, que la vessie; mais cel organe excréteur, pourvu d'une 
faible force d'absorption, il ne pourrait faire pénétrer que des 
parcelles de nutriment trop minimes pour noutrir, employâät-on 
le meilleur nutriment. 

Je ne pouvais non plus nourrir des animaux en leur injectant 
des nutriments dans les veines, car pour acquérir la preuve qu'ils 
étaient nourris, il faudrait, pendant plus de quinze jours , ré- 
péter cette opération sur chaque animal. (Chossat, en effet, a 
moutré que l’inanition pouvait ne faire périr les animaux qu’au 
bout de quinze jours.) Or, l'inffammation des veines, Pinfection 
purulente, eussent été les suites inévitables et mortelles de Lant 
de blessures aux veines. 

Je devais donc renoncer à ce genre de preuve pour juger la 
question. 

J'avais fort heureusement un moyen qui remplaçait damira 
blement tous ceux-là, et qui, sans causer la mort des animaux 
ni même les rendre malades, juge beaucoup plus rapidement si 
une substance a la propriété d'être utilisée, assimilée par l'éco- 
nomie. 





(x) Les plus probantes expériences ont montré-qu'un animal périt d’inanition 
quand on ne lui donne absolument à manger qu'un seul aliment, 
(2) Thèse pour l'agrégation en médecine, Paris, 1853. 


Ce moyen fournit un caractère des plus tranchés:; il-nous est 
donné par une expérience très-simple et très-belle qui à été 
faite d'abord par M. CL. Bernard. 

Cet habile physiologiste à injecté dans des veines d’un animal 
du blanc d'œufmaturel, dans les veines d’un autre animal, il a 
injecté du blanc d'œuf digéré, puis il a exmminé les urines à 
l'aide des réactifs chimiques. 

la vu alors une différence frappamte et caractéristique, le 
blanc d'œuf digéré ne s’y rétrouvait pas ; il avait été utilisé par 
l'organisme ; le blanc d'œuf naturel avait passé dans les urines, 
il n'avait pas servi. 

Ce qui donne à ce caractère un: haut degré de certitude, c’est 
que cette propriété qu'ont les sécrétions, comme celles des.urines, 
de chasser hors -du corps l’albumine brute, s'étend àsun vaste 
système d'élimination. 

Toute ;substance qui n’est pas utilisable dans l'organisme et 
qui y pénètre estrejetéerapidement au dehors ; ainsi des poisons, 
des médicaments, ete. (4). Nous possédons donc là un caractère 
précieux, c’ést lui qui va nous servir. 

Comme j'ai fait plus de cinquante injections de matières ali- 
mentaires ou nutrimentaires dans les veines des animaux, je 
dois, afin que le lecteur soitbien à même de me juger, rap- 
porter comment. je les ai faites : 

1° J'ai toujours pris des lapins à peu près dela même gros- 
seur, pesant toujours 4 kilog. 1/2 à 2 kilog.; 

2° Les animaux ont toujours été à jeun dans les douze heures 
qui précédèrent l'injection, et dans les douze heures qui la sui 
virent ; 

3° Les urines ont toujours été. prises avant l'opération et.exa- 
minées! aussitôt ; 

Celles qui suivirent l’opéralion ont toujours été recueillies et 
examinées pendant douze heures, soit lune après l’autre ou eol- 
lectivement. En sorte que les modifications apportées d'heure en 
heure pouvaient être découvertes facilement (toutes les précau- 
tions furent prises: pour que les urines ne fussent jamais salies 
par les matières fécales ou autres). 

h° Jamais, pour éviter les erreurs que la putréfaction aurait 
apportées, il ne se passa plus de douze heures pendant l'examen 
de tous les liquides d’une même expérience, et les solutions 
étaient injectées aussitôt faites ; 

5° Les animaux pe perdirent jamais plus de 40. grammes de 
sang pendant l'opération; l'opération fut toujours terminée en 
dix ou quinze minutes; l'injection eut toujours lieu avec 30 
grammes de liquide à la température du corps, filtré, limpide, 
et fut toujours lentement poussée. C'était toujours le liquide 
Jui-même qui venait de servir à l'injection, qui fut examiné'par 
les réactifs comparativement avec les urines ; 

6° Toutes les urines qui furent examinées furent. alcalines, 
mais comme, souvent la liqueur d'injection (pour la fibrine) était 
acide, j'examinai avec.ces mêmes réactifs les urines, d’abord à 
l'état, alcalin et naturel, puis après les avoir légèrement acidi- 
fiées par l'acide chlorhydrique , pour me rapprocher complé- 
tement de l’état, d’acidité où j'avais examiné la liqueur in- 
jectéers 

7° Comme en passant dans la vessie la liqueur injectée s’éten- 
dait de la quantité des.urines, ce qui aurait pu y rendre les réac- 
tions moins sensibles, je n’ai jamais examiné les urines, au point 
de vue des réaelions. chimiques, que comparativement à une 
solution deux fois. moins concentrée que celle qui avaiL été in- 
jectée; 

8 Tous les réactifs furent toujours tirés des mêmes flacons, 
en sorte que toujours leur sensibilité fut égale; 

Quoique j'eusse pris toutes ces précautions, je voulus faire plus 
encore, pour ne point me tromper. 

9° Toutes les fois que je supposai qu’une matière devait passer 
dans les urines, outre l'expérience habituelle, j'en faisais une autre, 
mais avec. une quantité bien inférieure; en sorte que, si malgré 
cela, je la retrouvais dans les urines, il était bien évident qu’élle 
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avait passé, parce qu’elle n'était pas nutrimentaire, et non point 
parce qu'elle était injectée en trop grande quantité. 

C'était l'inverse pour les substances que je croyais nutrimen- 
aires, j'exagérai la dose injectée. 

Eu me créant ces obstacles, je rendais les résultats plus évi- 
dents, et d’ailleurs grossissant les obstacles, je pouvais mieux les 
voir et les étudier. 

Les lapins que j'ai employés n'avaient pas 400 grammes de 
sang, l'injection de 30 grammes de liquide augmentait donc con- 
sidérablement la distension des vaisseaux, et favorisait le passage 
de la substance injectée ‘dans les urines; ce qui n'y passait pas, 
avait donc bien qualité pour y rester; c’est-à-dire était bien 
nutriment. 

Quoique relativement aux quelques injections qu'on avait déjà 
tentées (c'était sur des chiens), j'eusse injecté environ quatre 
fois plus de substance dissoute, j'aurais bien voulu injecter 
encore plus de matière que je n’ai fait, mais toutes ces matières 
albuminoïdes alimentaires ou nutrimentaires sont tellement 
visqueuses, qu'elles ne passent au filtre (avec la solution au 30° 
que j'ai employée) qu'avec une lenteur qui donne presque le 
temps à la putréfaction de venir. 

En sorte que force m'a été de m'arrêter là, crainte d’injecter 
des matières putrides et mortelles, par cela même. 

Je reviens à mon sujet. 

Toutes les fois que nous injecterons dans les veines une sub- 
stance alimentaire, et qu’elle ne passera pas dans les urines, nous 
serons assuré qu'elle à été retenue dans les organes, utilisée par 
eux, pour l'entretien de la vie, c’est-à-dire que nous serons 
assuré que C'était un nutriment. 

Toute substance alimentaire que nous retrouverons dans les 
urines ne sera qu’un aliment. 

Nous montrerons que, ni les caractères physiques, comme 
croyaient Réaumur, Spallanzani, de Beaumont, etc., ni les 
caractères chimiques, comme il résulterait des travaux de 
M. Mialhe sur l'albuminose, ne peuvent donner la certitude que 
telle substance est ce que j'appelle autriment où qu'elle est 
aliment. 

Nous étudierons néanmoins tous ces caractères. 


Il y a deux espèces d’aliments et de nutriments. 


I. Aliments et nutriments de combustion, respiraloir es. 
— Leur rôle principal consiste à donner, soit d’une manière di- 
recle, soit à l’aide de transformations successives, des produits 
qui; par une combustion facile , entretiennent la chaleur ani- 
male 

Ces corps sont les huiles , les gommes, les fécules, les sucres 
et leurs dérivés : tous corps riches en carbone et en hydrogène, 
très-combustibles. 

L’oxygène, qui entre surtout par la respiration, va les brüler; 
aussi les a-t-on appelés aliments respiratoires, 

Leur présence dans l’organisme ést extrêmement transitoire ; 
leur présence n’est point, pour ainsi dire, essentielle à la com- 


position organique de notre corps. On vit sans tissu adipeux 


abondant, et fort bien. 

Aucun n’est destiné à former une substance réellement orga- 
nisée et vivante, Car leur plus haut degré d'organisation est le 
globule graisseux. 

Le moment où ils servent est précisément celui où ils devien+ 
nent complétement du domaine des corps inorganiques, quand 
ils se brülent. 

A, Les uns ont besoin de subir des modifications pour se 
convertir en nutriments. 

Ainsi, la fécule ne saurait être utilisée par l’organisme qu'à 


une condition, celle d’être transformée en un corps nt ds 


appelé sucre de glucose. 
La salive, les sucs intestinaux, le suc pancréatique, ofit cétté 


propriété. Ils convertissent les aliments , fécule, amidon, sncre, 
en un nutriment. 


C'est là le produit de leur digestion. 
C'est une digestion, une transformation: très-élémentai 














LIBRARY 
4 


l'économie, quelque malade qu'elle soi , presque jamais ne la 
manque. a 

Mais aussi , hors de l'organisme et sans digestion Ê l'art sait 
faire ce nutrimenL. 

La chimie fait ce glucose, et il a toutes les MELLE qu'il eût 
acquises par la digestion. 


On ne saurait y trouver, ni une différence physique, ni une ait- 


férence chimique, et, injecté dans les veines d’un animal, ce nu- 
triment ne passe point dans les urines, reste de même dans l’éco- 
nomie, y est employé aux mêmes usages et aussi bien. Progrès 
peu utilisé jusqu’à présent. < 

B. Les huiles et les graisses sont moins difficiles encore à être 
transformées en nutriments ; elles sont déjà nutriments. 

À part qu’elles ont besoin , pour être absorbées , d’être divi- 
sées à l'extrême, émulsionnées, elles ne subissent aucune modi- 
fication quand elles entrent dans Ja PrOTSE RES de nos tissus et y 
sont utilisées (1), 

Il y a donc des nutriments respiratoires. de trois sortes : 4° na- 
turels ; 2° produits de l’art; 3° produits de digestion, et ces der- 
niers d une digestion élémentaire. 

Je passe rapidement sur la digestion des aliments respira- 
toires ou de combustion, à cause de la simplicité de leur manière 
d’être comme aliments et nutriments. 

J'ai plus particulièrement en vue, dans mes Andes la deu- 
xième espèce. tt 


t.h 


IL Aliments el nutriments de composition plastique ou 
azotés. — Ce sont eux qui forment, à proprement parler, la 
substance même de notre Corps; la substance de tout ce qui vit 
en nous. 

Aussi les corps ayant reçu une haute organisation sont-ils seuls 
propres à les fournir: c’est, la viande, le sang, eto., des ani- 
maux , ou les parties les plus complexes des végétaux. 

Les parties qu'ils concourent à former en nous sont aussi les 
plus organisées. 

A cause de cela, leur séjour dans l'organisme est prolongé, et 
presque jamais ils ne sont chassés hors du corps qu'après avoir 
été altérés par un long usage. 

Pendant la maladie, le tissu adipeux venu des aliments respi- 
ratoires disparaît sans renouvellement, avec une rapidité parfois 
prodigieuse :’ l’amaigrissement des muscles est beaucoup plus 
lent ; celui du tissu nerveux d’une lenteur extrême, preuve bien 
palpable du séjour prolongé des nutriments de composition dans 
le corps. 

La plupart, ou plutôt la plus grande partie: de ces aliments 


par excellence , nous viennent des animaux , de leur Ghairs de 


leur sang, de leur lait, de leurs œufs, etc. 
(La suite à un prochain numéro. ) 


(1) MM, Bouchardat et Sandras ont retrouvé, dans le chyle, l'huile d'amandes 
douces, la graisse de mouton, de pore, chez les animaux qui en avaient mangé. 


CHRONIQUE ET NOUVELLES. 


— Marche du choléra. — Persistance de la diminution. 


— On lit dans la Presse : 


« Une lettre de Vienne nous apprend une bien triste nouvelle dont 
nous aimons à douter encore : mademoiselle Plurkett, la délicieuse syl- 
phide, se serait fracturé la jambe à une répétition. » | 


— Une mesure considérable, sous le rapport de lPalimentation, vient 
d’être prise en Autriche, et appelle l'attention des économistes des autres 
pays. A la suite d’un travail spécial du comité de salubrité publique, le 
gouvernement à autorisé la vente de la viande de cheval dans les bouche- 
ries et autres établissements publics. M 

Le Rédacteuren chef, H.: x CASTELNAU.. 


PARIS, — IMPRIMERIE DE W, REMQUET ET Cie, RUE GARANCIÈRE, 5, 
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TABLE ALPHABÉTIQUE 


se DES 


CA 
ie: 1h 
catér 


qui of 
à CTI 2 je 
A. 


Abcès de l’aisselle (leçon clinique sur les), 66. 

— artificiels comme moyen curatif, 174. 

— par congestion (traitement des) par le protoiodure 
de fer, 216. 

— urinaire, 314. 

— par congestion ; iujections iodées; mort, 511, 

— symptomatiques des lésions osseuses, 828, 847, 
849, 868, 887. 

— du foie, 964. 

Absorption des carlilages du nez, 123r, 1248. 

Académie (président d'honneur de l”) de médecine, 
40, 104, 

— question de permutation, 186. 

— associés étrangers, 186. 

— (expulsion des journalistes du secrétariat de l’) 
des sciences, 489. 

Acclimatement, 49. 

Accouchements {des douches utérines dans la pra- 
tique des), 137, 147, 340. 

— questions obstétricales, 161, 165, 294. 

— (anesthésiques dans les), 793. 

— prématuré artificiel, 889. 

Acide (tumeur érectile traitée par l') nitrique, 36r. 

— tartrique dans les eaux gazeuses, 1238. 

Acné, 3, 110, 1044. 

Aconit (sirop d’), 1006. 

Acoumétrie, 1006, 

Adénites strumeuses, 1018, 

Air (appareil à) chaud, 256, 

— (emploi de l') comprimé en thérapeutique, 1209. 

Albumine iodée, 671, 689, 694, 7944. 

— dans le lait normal, 463, 926. 

Albuminurie ({raitement de 1”) par l’ozone, 72, 

— (traitement de l’), 954. 

Alcabs (sur l’antidote des) végétaux toxiques, 56. 

Alcaloïdes des quinquinas, 743. 

Alcooliques (falsification des boissons), 489. 

— (injections) coagulantes, 504, 

Aliénation mentale (hérédité dans l'), 24, 

— (traitement moral de P), 24, 33. 

— (danger des douches froides dans le traitement de 


Vh, 7. 


Alimentaire (régime) des lycées, 873. 

Alimentation des nouveai-nés par les injections 
nasales, 409. 

— (iufluence des ferments glucosuriques du son dans 
V), g12. 

— (nouveau moyen d’} chez les sujets qui ne digè- 
rent pas, 1241, 1246, 1254. 

— (rôle du phosphate de chaux et des chlorures al- 
calins dan: |”) insuffisante, 1246. 

Ammoniaque (existence de l) dans les eaux, les 
plantes et l'atmosphère, 327, 360, 759. 

— dans les eaux de pluie, 808. 

— (urate d’) dans le choléra et les affections inter- 
mittentes, 1216. 

Amputation sous-astragalienne, 48. 

— tibio-tarsienne, 146. 

— (nouveau procédé pour l’}delamachireinférieure, 
172. 

— (saillie de l'os après l), 219. 

— du maxillaire supérieur, de la moitié du maxillaire 
inférieur et de l'os zygomatique, 337. 

— (indication des), 537. 

— des os du métacarpe, 67r. 

— partielle du pied, 1059. 

— de tout le côté droit de la face, 1167, 

Amylacées (digestion des matières), 1127. 

Analyses chimiques, 888. 

— de l’eau de pluie, 1197, 1181. 

Auasarque guéri par trois soupes au lait et l'oignon 
cru, 1167. 

Anatomie (manuel d’) pathologique, par A. Forster. 
Compte rendu, 222. 

— micrographique, 960. 

Anesthésique ‘tolérance), 163. 

— dans les accouchenents, 593. 

Anévrisme de la face, 47. 

— traité par les hémostatiques, 289. 

— traité par le perchlorure de fer, 337, 463, 537, 
995, 1060, 1073, 1076, 1097, 1116, 1117, 
1191, 1126, 1145, 1149, 1150, 1159) 1164, 
1193, 1196. 

— 359. 

— (injections alcooliques coagulantes dans le traite 
ment des), 50%. 

— traité par le chlorure de sine, 577. 

— artérioso-veineux, 773. 


MATIËRES*CONTENUES DANS LE TOME PREMIER. 
Le ï 


Anévrisme brachio-céphalique traité par le per - 
chlorure de fer, 1159, 1164. 

Anpine pseudo-membraneuse traitée par là vapeur 
d’eau, 1200. 

Anomalies et monstruosités, 829, 841. 

— osseuses de Ja région sus-claviculaire, 1242, 
ca53. 

Anthropologie. Description de deux individus de 
la race aztèque, 967, 936, 1102. 

Anthropotomie, 954, 958. 

Anus contre nature, accidentel, guéri par l'opération 
modifiée de la fistule à l'anus, 76. 

— (traitement de l’), 294, 645. 

— (injections alimentaires dans l'intestin, dans 1’, 
250, 409. 

— artificiel, 333. 

— (absence d’\, 1109, 

Apios (tuberosa), 1152. 

Apoplexie cérébrale, 1245, 

Æ&rachnides pulmonaires, 62r. 

Arsenic (élimination des préparations d’), €o5. 

— (morsure de serpent traitée par l’), 1048. 

Arthrite suppurée, 97. 

Articulations (traité thérapeutique des ma'alics 
des), par M. Boxner (de Lyon). Compte rendu, 
733, 762, 769. 

— (maladies des), 893. 

Ascite traitée par l'injection iodée, 195. 

— idiopathique, 387. 

— (fomentations de digitale dans l’), 502. 

— compliquée d’hydatides, 973. 

Asphyxie complète et incomplète, 184. 

— (traitement de F) par l'électrisation du dia- 
phragme, 221. 

Assistance publique de la ville de Paris, 11 15, 
1113, 1137, 1140, 153.0 

Assosiés étrangers, 7oy, Académie de médecine. 

Atrophie musculaire, 383. 


B. 


Bandage unissant, 773. 

— herniaire crural, 1196. 

Belladone contre certaines convulsit n3; 943. 
— (emploi de la racine de), 119r, 
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Bichromate de potasse comme agent toxique, 822. 

Bière {consommation de la} à Paris, 782. 

— (fabrication de la), 912. 

Blennorrhagie, 002. 

Blessures nombreuses par instrument tranchant, 
1022. 

Boswelia ‘thurifera et encensæontre Le charbon et 
la pustulemaligne, 1027. 

Botanique médicale, 646. 

Bronchotomie, 916. 


C. 


ŒCafé (notice sur les succédanés du), 1129, 1161, 
1177, 1185, 1103, 1217. 

Æalculs urinaires, 383, 

— rénal énorme extrait du rein droit, 499. 

— (nouveau traitement des), 577. 

— de l’uretère, 1025, 1032, 

— salivaire sub-lingual, 1093. 

Caval thoracique, 343. 

£ancer. Lecons sur les affeclions cancéreuses, #77, 
206, 250, 378, 570, 634, 804, 929, 1185, 
1254. 

— de l'épaule, 734. 

— du corps de la mâchoire inférieure et de l’os 
hyoïde, 773. 

— du maxillaire supérieur, 826. 

— {études sur le), 947, 

— des lèvres, 1031. 

— du sein, 1075. 

— de l’œil, 1092. 

— (spécifique nouveau du), 1128. 

Lapsule hémorrhoïdaire, 938. 

Carbonate de magnésie, (Voy. Magnésie.) 

Cartilages (absorption des) du nez, 1231, 1248. 

Castoréum (sirop de), 956. 

Castration, 389, 306. 

Cataracte (effets physiologiques de la), 320. 

— (nouvelle aiguille à succion pour la), 891, 

Cathétérisme de la trompe d'Eustache, 1135, 
1142, 

Cautérisation linéaire, 888. 

— du vagin,.957, 990. 

— des organes génito-urinaires, 999. 

Taverne tuberculeuse ouverte spontanément à l’ex- 
térieur, 100, 

Æellulose végétale dans la rate: malade, 1 199. 

Léruse (blanc de), 321, 822. 

£erveau (plaie pénétrante du), 125, 

— (cas remarquable de lésions du), 129. 


Césarienne (opération), moins grave en province | 


qu'à Paris, 162, 167, 356, 371, 612. 
— (statistique des opérations), 748. 
Chaleur de la tête (influence de Ja moelle épinière | 

sur la), 222, 

— animale, source de l’inflammation, 609. 

— (action de la) jointe à la fatigue, 728. 
Champignons (désintoxication des) vénéneux, 950. 
— (acides contènus dans quelques), 1152. 
Chancres {reproduction de) indurés, 1213, 
Æharbon (propriétés viruleuses du), 385. 

—. (de l'huile phosphorée dans le traitement du),385, 
—.(lraitement du) et de la pustule maligne:par le : 

Boswelia thurifera et l’encens, 1027. | 
— (erreurs qui peuvent résulter de la décoloration | 

des liquides toxiques par le), 69, 79. 

— dans la putrescence de l'utérus, 1166. 
Charlatanisme (rapport sur le), 1095, 1113. 
Cbharlatans au sérail, 496. 

Chef des travaux anatomiques (conservation . du 

“Concours pour la place de), 112. 

— (historique de la place de), 727. 

Chimie anatomique, 1199. 

Chirurgie de marine, 303. 

— militaire.en Espagne, 576. 

— militaire, 640. 

— dans les hôpitaux français, en 1750, 1241, 1249. 
Æhloroforme ( nouveau cas de mort par le), 80. 

— (règles de administration du), 81, 103, 163, 

590, 715. 

— dans les opérations qui se pratiquent sur le fond 
de la gorge, 123, | 

— (cas de mort par le), 184, 200, 553, | 

— (ection änti-iémorrbagique du ) dans. les opéra- 
ions. 70. , 


| 





Cbloroforme (cyanose du sang par le), 41r. 

— (effets consécutifs de l’action du), 417. 

— (du) pendant la grossesse et l’allaitement, 428. 

— (cas de mort par le). — Proces. 465, 480. 

— (emploi du), 478, 562, 1165. : 

— (accidents produits par le), 561, 633, 638, 682, 
686,705,:708, 70. 

— (études sur le), 594, 599. 

— (responsabilitémédicale au sujet du), 687. 


— (influence de l'électricité dansidestaccidents pro- À 


duits par le), 862, 865, 965. 

— (discussion sur le), 1081, 1089, 1107, 1131, 
1210, 1218. 

— (causes de la mort par le), 1139. 

— {emploi local du) contre les douleurs utérines, 
1238. 

Chlorophosphure de mercure, 5, 936. 

Chlorures ( rôle des) alcalins dans l'alimentation in- 
suffisante, 1246. 

Choléra, 80, 81, 96, 136, 192, 244, 252, 259, 
270, 279, 290, 326, 736, 768, 857, 862, 892, 
904, 905, 915, 940, 946, 968, 992, 1008, 1032, 
1062, 1076, 1096, 1104, 1110, 1112, 1128, 
11386, /1144,11152, a160,11184, 1196, 1109, 
1208,12 16. 

— (précautions à prendre pendant le), 1105, 

— traité par le salicilite de potasse, 1123. 

— traité par les ingestions d’eau froide, 1183, 
1208. 

— traité par l’urate d'ammoniaque, 1216. 


‘Chorée, 11, 20. 


— guérie par la‘vérâtrine, 597. 

— syphilitique, 1197. 

Ciguë (administration de la graine de), 5ot. 

Circulation (lésion de l'appareil de), 905. 

Cliniques auxiliaires de la Faculté de médecine de 
Paris, 1041. 

Coagulants (agents) du sang, 1060. 

Cobalt dans quelques eaux ferrugineuses, 1239. 

Cœur (hypertrophie du), 118. 

— (leçons cliniques sur les maladies du), 345, 402, 
442, 563, 585, 137, 7155, 809, 866. 

Colchique (nouvelle préparation de), 990. 

Collodion (péritonite traitée avec succès par le), 
IOOI, 

Colonisation de l’Algérie au point de vue médical, 
1233. 

Commotion cérébrale, 972, 

Compendium de médecine (refus par les auteurs 


d’un encouragement de 1,000 fr. accordé par l'A- | 


cadémie au), 

Congestion cérébrale, 1143. 

Congrès médical belge, 496. 

Consomption dans la spermatorrhée, 531, 

Contraction (fracture par) musculaire, 759. 

Contracture du diaphragme, 221, 401, 548. 

Cordon spermatique (inflammation des veines du), 
133, 

Corps étrangers des arliculations, 219. 

— (extraction des) dans la vessie, 359, 838, 

— (extraction de) dans l'oreille, 989. 

Corps thyroïde (hypertrephie du), 966. 

Corset (usage du), 96, 118. 

Costume de l’Académie, 24, 32. 

Couperose, 3, 1104 

Coxo-fémorale (désarticulation), 1207, 

Crâne (perforation de la base du) chez le fœtus hy- 
drocéphale, 190. 

Crétinisme, 357. 

Croup (nouveau spécifique du), 937, 941. 

— (traitement du) par les vomitifs, 986, 1004. 

— (insufflation dans le), r016. 

— (fomentations de glace autour du cou dans le), 
1167. 

Curés et religieuses (médecine exercée par les), 752. 

Cyanose du sang par le chloroforme, 417. 

Cysticerques, 955. 

Cystocèle inguinale, g7. 

— vaginale, 419, 


D. 


Daphné !mezereum ‘contre la névralgie ‘faciale, 
1176. 

Dentistes, 783. 
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Désarticulation (nouveau procédé de) de la mà- 
choire inférieure, 172. 

— complète de la mâchoire inférieure, 313, 328, 
360. 

— coxo-fémorale, 1207. 

Diabète (respiration du gaz oxigène dans un cas de), 
3o, 858. 

— (gangrène dans le), 865. : 

Diaphragme (recherches électro-physiologiques et 
pathologiques sure), 221. 

— (contracture rhumatismale du), 494,548. 

Digestif (maladies de l'appareil), 913. 

Digestion des matières amylacées, 1121, 1127. 

Digitale (fomentations de) dans l’ascite, 502. 

Digitaline (action de la), 748, 1245. 

Dilatation des vaisseaux capillaires dansl’inflamma- 
tion cérébrale, 1112. 

Don (Orfila), 17, 23, 31. 

Dyssenterie, 450. 

Dyspepsie, 589, 644, 657, 682, 505, 731, 756. 

Dystocie par hydrocéphale, 686. 


E. 


Eaux (recherches sur les) des casernes et des forts 
des environs de Paris, 77. 

— (alcalisation de l’urine par les) de Vichy, 143, 
145, 

— de Vichy (saturation des), 165, 169. : 

(pastilles hydro-minérales), 940. 

— alcalines de Soultzmat, 742. 

— minérales de Belleville, 745. 

— minérales d'Orezza (Corse), g11. 

— potables, 1102. 

— (analyse des) de pluie, 1177, 1187. 

— (iode dans les) de pluie, 1248. 

— gazeuses (préparation extemporanée des), 1238. 

Eclampsie, 529. 

— (traitement de l), 954. 

— puerpérale, 1191. 

Eczéma rubrum, 595. 

— des enfants, 1208. 

Egagropiles, 41, 47. 

Egophonie {théorie de l’}, 136. 

— (de 1’) dans l’épanchement pleural, 153. 

Electricité (propagation de l”) dans les centres"nér- 
veux, 248. Po 

— appliquée à la cautérisation, 690, 606, 958. 

— (influence de l”) dans les accidents produits par le 
chloroforme, 862, 865, 965. 1 

— (tumeur lymphatique guérie par l’), 1162. 

Ælectrisation (l’) et les marchands de vis, ‘1009, 
1136, 1168. ; 

Electro-puncture (tumeur abdominale traitée par 
l'), 6or. 

Ellébore blanc. (Voir Pityriasis.} 

Eloge de Royer-Collaïd, 1065. 

— de Richard (Ach.), 1068, 1074. 

— d’Orfila, 1169, 1171. ; 

Elytrodesmoraphie (opération d’), 444, 

Embaumements, 084. 

Embryotomie, 890. 

Emphysème pulmonaire sous-pleural, 439. 

— des paroïs du cœur, 439. 

Empoisonnement putride, 058. \ 

— (traitement de |”) par la belladone, 1223. + 

Encépbalopathie albuminurique dans l'enfance, 
1036, 1050, rogr. 

Encéphalo-rachidien (lésion de l’appareil ), ÿ2r. 

Endémo-épidémies, 743. ; 

Enduits imperméables (traitément de l’inflamma=— 
tion par les), 72. : 

Engorgement syphilitique de la mamelle, 178. 

— des ganglions bronchiques, 482. , 

-— des ganglions lymphatiques post-cérvicaux, 747. 

Engouement herniaire, 361. 

ÆEnrouement (leçon clinique sur F), 490, 507. 

Epanchements lraumatiques de sérosité, 533. 

Epidémies (rapports annuels sur les), 513. 

Epididymite (stérilité consécutive à l’) ‘bilatérale, 
897. 

Epilepsie (urine sucrée dans l’), 120. 

— (traitement de l”), 516, 


— 1031. | 
Epiplocèle irréductible, 460, 2 
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ÆErythêmes d'automne (quelques remarques sur les), 
76. 

Estomac (forme de |”) dans la digestion, 826. 

Æthérisation chirurgicale, 594, 599. 

— (responsabilité médicale en matière d’), 681. 

Etranglement herniaire, 361. 

— interne, 654. 

ÆExophthalmie, 892. 

ÆExostose de l’ethmoïde, extirpation de l'os, 763. 

— (traitement des) par la fracture de leur pédicule, 
778. 

Expectation et traitement médical simple dans cer- 
taines affections chirurgicales, 932, 948, 966, 
972. 

Expériences sur un décapité, 1244, 

ÆExtrpation de la machoire inférieure par un nou— 
veau procédé, 121, 172. 

— d'une loupe énorme de la région parotidienne, 
175. 

— totale du maxillaire inférieur, 732, 740, 746, 
759, 955. 

— complète de l’ethmoïde, 763, 

— du corps de la mâchoire inférieure et de l'os 
hyoïde, 773. 

Extraction d’une balle enchatonnée dans le maxil- 
laire supérieur depuis cinq ans, 655. 

— d’un hamecon, 772. 

— des corps étrangers dans la vessie, 838. 

— de corps étrangers dans oreille, 989. 


F. 


Falsification du lait, 101, 141, 184, 189. 

— des liqueurs alcooliques, 489. 

— des vins, 974. 

Farcin (propriétés virulentes du), 385. 

Favus des enfants, 1208, 

Fémur (luxation de la tête du) en haut et en avant, 
85. 

F'er (traitement des abcès par congestion par le pro- 
toiodure de), 216. 

— (iodure de), 833, 838, 978 

— (huile de protoiodure de), 981. 

Ferro-cyanure de potassium (coloration de la qui- 
pine en rouge par le), 992: 

Fibres nerveuses ganglieuses, 557. 

Fibrine (absence de) dans le sang, 6. 

Fièvre typhoïde (épidémie de), 192, 432. 

— (perforation intestinale dans la), 245. 

— (thérapeutique de la), 565, 727, 1008. 

— (pathogéuie de la), 566, 902, 1003. 

— traitée parle sulfate de quinine, 785, 790, 839, 
864. 

— traitement préventif de la, 1207. 

— intermittente produite et guérie par une émotion, 
1031. 

— jaune, 736, 1224. 

— pernicieuse cholériforme, 799. 

Fistule à l'anus (anus contre nature accidentel, 
traité et guéri par l’opération de la), 76. 

— (traitement de la) du sac lacrymal par la cautéri- 
sation, 463. 

— (nouveau modé d'opération de la ) à l'anus, 468. 

— intestinale, 506. 

— (injections iodées contre la) à l'anus, 703, 767. 

— pulmonaires, 1032. 

Fœtus monstrueux, 777, 801, 947+ 

Foie (abcès du ), 964. 

Folie (classification de la), 1007, roro. 

Forceps {nouveau modèle de, application du), 117, 
897. 

Forme (symbolique de la) humaine, 621. 

Fracture (cas rares de), 12. 

— du crâne par une arme à feu, 125. 

— (traces de) disparues trente-six jours après l’acci- 
dent, 189. 

— rare de la colonne vertébrale, 289. 

— incomplètes, 481. 

— (traitement des) de la rotule, 49r. 

— (traitement des), 506. 

— d’un des condyles du tibia , 506. 

— successives des rotules, 611. 

— par contraction musculaire, 748, 758. 

— probable de la base du crâne, 972. 

— du fémur et de la rotule, 1086, 

— double de la mâchoire, 1086. 

Fraxinine, 656, ‘ 








Fritillaire impériale employée comme aliment, 834, 
Froment (principes immédiats du), 863, 
Furoncle (épidémie de), 82. 


G. 


Gale (ïinoculation de la) chez les animaux, 259. 

Ganglions ( engorgement des) bronchiques, 482. 

Gangrène de la lèvre, 383. 

— inflammatoire serpigineuse, 523. 

— des diabétiques, 671. 

— foudroyante, 904, 941 

— pulmonaire, 1200. 

Garde nationale (exemption des médecins des bu- 
reaux de bienfaisance du service de la), 592. 

Gastralgie (noix vomique dans la), 551. 

Gastrotomie, 346, 363. 

Gâteux (aliénés), 359, 824, 847, 848. 

Gaz dans les veines et le cœur, 1094. 

Généralisation (de la) et de la localisation dans les 
maladies, 1122. 

Geta-Lahæ, nouveau produit végétal, 975. 

Glandes des paupières, 977, 993, 1009, 1017. 

Globe oculaire (rotation du), 463, 504. 

Goître, 357, 434. 

— enflammé, injections d’iode, 516, 

Graisse (origine de la), 887. 

— (prodigieuse sécrétion de), 1088. 

Grand sympathique (phènomènes produits par la 
section de la portion cervicale du), 248. 

Gras (corps), 671, 881, 889. 

Grossesse extra-utérine, 361. 

— prétendue extra-utérine, 60r. 

Guy’s Hospital {expulsion de M. Deville du musée 
de), 1205, 1230. 


H. 


Habitations ( ordonnance sur la salubrité des), 
1153. 

Hélieine (traitement de la phthisie pulmenaire.par 
1’), 463. 

Hématocèle traumatique, 950. 

Hémorrhagie intestinale, 450. 

— (moyen d'arrêter une) par des piqûres de sang- 
sues, D4r. 

— de la cavité arachnoïdienne, 700. 

— (réducteur à air dans les) utérines, 980. 

Hémorrhoïdes ( cautérisation des) par le caustique 
de Vienne, 938. 

Hémostatique (nouvel) perchlorure de fer, 41, 
48, 337, 434, 463, 537. 

— appliqués au traitement des anévrysmes, 289. 

— (nouvel), Perchlorure de manganèse, 954, 957. 

— divers, 1060. 

Hernie recto-vaginale, 444. 

— crochue, 464. 

— graisseuse, 468. 

— crurale, 473. 

— inguinale brusque, 510. 

— de la membrane de Descemet, 630. 

— cérébrale, 680. 

— diaphragmatique congéniale, 734. 

— ombilicale enflammée, 932. 

— de la synoviale du genou, 1026. 

Herpès (lecon clinique sur l”), 62. 

Hoquet persistant, 1143. 

Hospice de vieillards fondé à Alger, 168. 

Hôtel-Dieu (nouvel), 448, 512, 1160. 

Huile (recherches sur la présence du phosphore dans 
l’), de foie de morue 127. 

— phosphorée dans le traitement du charbon, 
385, 

— (composition de l) de foie de morue, 641, 647. 

— iodo-phosphorée, 641, 647. 

— d’iodure de fer, 957. 

Hydrargyrie, 986. 

Hydrocèle spermatique, 113, 120, 135. 

— lactescent et spermatique, 160. 

— (nouveau procédé pour le traitement de l’), 353. 

— multiloculaire, 603. 

.— (opération del’), 623. 

Hydrocéphale, 146. 

— (perforation de la base du crâne chez le fœtus), 
190. 

— (dystocie par), 686. 





Hydrocotyle asiatica contre la lèpre, 914. 

Hydrogène (danger des lampes à) liquide, 1144. 

Hydrologie (société d’), 1168, 1232. 

Hydrophobie chez un cheval, 35r, 

— chez un crétin, 1040. 

Hydrophthalmie (lecon clinique sur |”), 99. 

Hydropisie du sinus frontal, 842. 

— de la bourse muqueuse du coude, 968: 

Hydrothérapie (lraitement du vomissement chro= 
nique par l’), 210. 

Hygroma du genou, 899, 967, 968. 

— (traitement des), 960 

Hyoïde (cancer de l'os); extirpation, 773. 

Hypertrophie extraordinaire du doigt, 73. 

— du cœur, 118. 

— de la mamelle, 225. 

— d’une glande salivaire buccale, 356. 

— glandulaires, 905. 

— du corps thyroïde, 966. 

Hystérie (leçons cliniques sur l), 122, 178, 220, 
227,281, 417,458,547, 559, 609, 691, 786 
1178. 


Idiotie (hérédité dans l), 24, 33. 

Igasurine, 934. 

Imperméables (enduits), 609. 

Impetigo rodens, 4 12. 

Inflammation (traitement de l’) par les enduits 
imperméables, 72. 

Inbumation précipilée, 896. 

Injections nasales pour alimenter et médicamenter 
les nouveau-nés, 40G. 

— alimentaires dans l'intestin, 409. 

— alcooliques coagulantes, 504. 

— iodées dans un abcès par congestion, mort, x £. 

— iodées dans un goître enflammé, 516, 

— iodées, 506, 519, 529,544, 560, 6a7, 974. 

— iodées dans une hydrocelé multiloculaire, 603. j 

—— iodées dans le traitement des fistules à l'anus, 
767- 

— iodées dans les abcès symptomatiques.des lésions 
osseuses, 828, 841, 849, 868, 88r. 

— iodée dans un kyste de la joue, 878. 

— (accidents des) iodées, 883. 

— iodée dans ur kyste de l'ovaire, 998, 1147. 

Insectes gallicoles, 575. 

Insensibilité de la peau affectée de. phlegmasie 
chronique, 415. 

Instruments de chirurgie (arrêté relatif aux caisses 
d’— à embarquer sur les bâtiments de l’État), 303. 

Insufflation pulmonaire, 839. 

Interdiction d'un candidat perpétuel à la prési- 
dence de la République (dr Watbled), 67. 

Intermittentes (urate d’ammoniaque dans les affec=— 
tions), 1216. 

Internes (banquet des) des hôpitaux, 6. 

— (banquet des) en pharmacie, 392. 

Intestin (déchirure de l’) sans lésion à la peau, 5. 

— (obstruction de l), 5or. 

— {diverticulum de l) grêle ayant produit ux 
étranglement interne , 654. 

Iode (ascite traitée par l'injection d'), 195. 

— (traitement de la pneumo-phymie par |’), 234, 
242, 

— (injections d’) dans la dyssenterie, 313, 319. 

— médications iodées, 506, 647. 

— (injections d') dans un abcès par congestior, 
mort, 511. 

— (injections d’) dans un goître, 516, 

— (injections d’), 519, 530, 544,560, 607, 774. 

— (injections d’) dans un hydrocèle multiloculaire, 
603. 

— (injections d’) contre la fistule de l'anus, 703, 
767: 

— (injections d’) dans les abcès symptômatiques des 
lésions osseuses, 828, 841, 849, 868, 881. 

— dans les eaux, les plantes et l'air de la Havane, 
863. 

— (injections d”) dans un-kyste de la joue, 878. 

— (accidents des injections d’), 883. 

— (injections d”) dans l’hygroma du genou, 899. 

— (injections d’) dans un kyste ovarique, 978, 
11417. Ê 

— (propriétés thérapeutiques de l’), 984. 

— dans Les eaux pluviales, 1248. 
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Xodure de potassium dans le mal de Pott, 461, 469, 
487. 

— dans l’empoisonnement par la belladone, 1223. 

— defer, 833, 838. 

Zritis syphilitique, 805, 

Trrigations (appareil à) continues, 146. 


J. 


Jambe artificielle, 361. 
Jarret (tumeur du creux du), 1026. 
Journalistes (les) à l'Académie des sciences, 489. 


K. 


Kératite vasculaire, 2. 

Kystes de la mamelle, 250, 529. 

de la mâchoire, 434. 

bydatique de l’aisselle, 571. 

du cou, 557. 

hémorrhagique de la cavité arachnoïdienne, 700. 
(théorie des), 876, 897. 

de la joue, 878, 

ovarique, 906, 1015. 

ovarique guéri par l'injection iodée, 978, 1147. 
interstitiels de la mâchoire mférieure, 1086. 


BARRES 


L. 


Lacrymal {traitement de la fistule du sac) par la 
cautérisation, 465. 

Zactucarium, 100, 209, 214. 

Lait {composition du) de la femme, 94. 

—  (falsiGcation du) de la vache, 101, 141,184, 189. 

— (dosage du sucre de), 141. 

— (analyse du), 164, 247, 404. 

— (albumine dansle), 463, 927. 

— (sécrétion du), 1199. 

— (phosphate de chaux dans le), 1246, 

Langue (amputation de la), 1006. 

Laryngisme, 190, 176. 

— (bronchotomie dans le), 916. 

Lèpre (hydrocotyle contre la), 9r4. 

Leukoémie, 907. 

Lichen agrius, 149. 

Ligature des artères, 614. 

— préventive, 505, 734. 

— de la sous-clavière, 766, 

— de la veine crurale, 953. 

Liniment phosphoré, 519, 615. 

Zipome (translormation centrale d’un), 686. 

— (flactuation dans les), 705. 

Lit mécanique, 773. 

Lithothhibie, 599. 

Lithotomie, 481, 

Lithotritie, 48r. 

Localisation (de la généralisation et de la), dans 
les maladies, 1122. 

XLombric dass le péritoine, 245. 

Lovgévité humaine, 502. 

Loupe (extirpation d’une) énorme de la région paro- 
tidienne, 175, 

Lupulin (action du), 468. 

ZLuxation (cas rare de), 12. 

— du fémur, 74, 85. 

— médio-tarsienne, 219. 

— de l'épaule, du coude, 835. 

— des phalanges des or teils, 969. 

— (réduction d'une) métacarpo = phalangienne du 
pouce à l’aide du poinçon, 971. 


— en avant de la troisième phalange du médius et 
de lannulaire, 1034. 


12492, 1253, 


M. 


Mâchoire (désarticulation, par une simple i incision, 
de la) infcrieure, 152, 

Magnésie (carbouale de) contre les verrues, 847. 

pe Hg (rapport sur le), 57, 65, 93, 
10 


Mal de mer, 320. 

Mal de Pott (traitement du), 461, 469, 487 

Mamelle (hypertrophie de la), 225. 

— (kystes dela), 250, 529. 

— (tumeur gélatineuse de la), 468. 

— (tumeur adénoïde de la), 1032. 

Médecine (des principes généraux de 1), 97. 

— en Chine, 1104. 

Médecine légale. Les traces d’une fr ature peuvent- 
elles disparaitre trente-six jours après l'accident ? 
189. 

Médecins de l'Empereur, 40. 

Médicaments mexicains, 518. 

Méningite cérébro-spinale, 1236. 

Mentagre, 3, 110. 

Mercure (deutoiodure de) soluble dans l'huile de 
foie de morue, 1240. 

Mérycisme, 672. 

Métalliques (action des applications), 4:9. 

Métastase tuberculeuse, 838. 

Milium palpébral, 438, 498. 

Mixture pour le transport des corps morts, 984. 

Monstruosités : mule fissipède, 863. 

Mort (causes de la), 72. 

— (cause de la) par la foudre, 671. 

— promple et imprévue à la Suite d’un coup de feu 
dans la cuisse, 1094. 

Morve {de l'hérédité de la), 104. 

— (propriétés virulentes de la), 385. 

— (contagion de la), 824. 

Musée Dupuytren, 384. 

— de Guyÿ’s hospital, 1205, 1230. 

— (principes de libéralité scientifique qui doivent 
être adoptés dans les}, 1205, 1230. 

— (expulsion de M. Deville d’ un) à Londres, 1205, 
1230. 

Myosite, 597. 


N. 


Mécrologie. Devilliers, 25e Trolliet, 88; 
Franck, 104 3; — Andräl pète, 120; — B: der 
176; — Re (de Buch), 240 ; — Rech, 248; 
— Orfila, 249, 261; — Noble, 272; — Docteur 
noir, 280 : — Florent Cunier, 408; — Husson, 
360 ; — Lemercier, 456% — À. de Jussieu, 632; 
— Pravaz, 648 ; — Montain, 648 ; — Abraham, 
648 ; — EH. Blache, 536, 744 ; — G. Leukias, 984; 
—, Prunellé, 816, 8313— Lacauchie, 8972; — 
Manucel, 880; — A. Frédericq, 912 ; — Collin de 
Larbre, 9203; — Coruac, 941 ;— Arago, 945; — 
Curie, 1008; — Kramer, 1040 ; — Fourcaull, 
1128 ; — KE, Guillaume, 1150. 

Nerfs (structure des) craniens chez les poissons car- 
tüilagineux, 863. 

Merveux (système) des plantes, 1199. 

Névralgies (formules contre les), 91. 

— sus-orbitaire, 127. 

— intercostale, 814. 

— du col de la vessie, 1006, 1030. 

— (dapbué mezereum dans es) faciales, 1176. 

Nickel dans quelques eaux ferrugineuses, 1239. 

Nitrate d’ argent dans la sper matorrhée, DS: 

Foix vomique dans la gastralgie, 551. 

Nomination de correspondants étrangers, 2 14. 


Fouveau-nés (injections vasales pour alimen! er et 


médicamenter les), 409. 
— (syncope des), 415. 


0. 


Obstétricales (questions), 161, 165, 294, 359. 

— (opérations) pratiquées dans le De de Nassau, 

"7884, 880: 

obstruction du tube digestif, Sor. 

Officier de santé (exercice de la médecine par un) 
hors du département où il a été reçu, 825, 985, 
1017, 1052, 1120. 

Ondes sonores (perception des) par les nerfs de la 
sensibilité générale, 625, 

Opération césarienne, 167,356, 391,611. 

— (statistique des), 748: 884: 

Ophthelmies (iraitement des), 1028. 

— JTymphatliques, 1052, 1125. 

Cpianine, 184. 

Opiat anti-goutteux, 1176. 


Opium indigène. (Voyez Payot). 

— (dosage de l'), 186, 193. 

— (falsification de l’), 793. 

Oreille (lésion de |) interne dans la surdi-mutté, 
319. 

— (vers développés dans l) d'une maniaque, 988. 

— (extraction de corps étrangers dans l'), 989. 

— (maladies de l’), 1045, 1049, 1064, 1084, 
1099 1119, 1124, 1135, 1149. 

Organes génitaux (maladie particulière des) des éta- 
Jons et des juments poulinières, 72g. 

— (absence des) internes de la femme, 941. 

— (cautérisation des) génito-urinaires, 999 

Os (saillie de l) après l’amputation, 219. 

— (maladies des), 849, 857. 

Ostéo-myélite, 250, 1151. 

Ostéoplastie, 959. 

Ostéosarcôme de la rotule, 711. 

Qtite typhoïde, 1046, 1084, 1098. 

— des phthisiques, 1047.  * 

— scarlatinsuse, 1057. 

— varioleuse, 1058. 

— purulente, 1119. 

Ouverture (dialogue au sujet de !”) du cours de cli- 
nique de M. le professeur Trousseau, 201. 

Ovaire (kyste de |”), 906, 978, 1015, 1149. 


LA 


P'ein (analyse du) de munition, 722. 

Paléontologie humaine, 1025, 1033. 

Paludéenne {cachexie), 979. 

Paralysie partielle, 266. 

— musculaire progressive, atrophique, 306, Sadr 
329, 534, 365, 370, 375, 404. 

— générale aiguë chez un phthisique, b4r, 565. 

— générale intermitiente, 722. 

— de la troisième paire, 918. 

— de la septième paire, 972. 

Pathologie (abrégé de) medico-chirurgicale, par E, 


Triquet, — Compte rendu, 13. 
Pathologique (manuel d'anatomie), par A. ROSE 
Compte rendu, 222. & 


Paupières (glandes des), 977, 993, 1009, 1019. 

Pavot indigène, 1, 5, 161, 162, 168, 185, 190, 
193, 209, 214, 340, 236. 

— (lavements de têtes de), 1064. 

Peau (leçons cliniques sur les maladies de la), 618. 

Perchlorure de fer, 41, 48, 290, 337, 434, 463, 
537, 915, 057, 093, 1060, 1073, 1076, 1097, 
1100, 1116, 1117, 1131, 1126, 1148, 1149; 
1180, 1159, 1164, 1193, 1196. 

— de fer dans les varices, got. 

— de manganèse, 954, 957 

— (action coagulante du) et de diverses substances, 
1060, 

Perforation Mitestinale dans la fièvre typhoïde, 245 

— du crâne de l'enfant dans Faccuuchement, 8gr. 

— de la tête par une barre de fer, 921. 

— de l'appendice iléo-cœcal, ro1g. 

Péricardite chronique (de la paracentèse du péri- 
carde dans le traitement de la), 60. 

Péripneumonie épizootique et inechIaion pro— 
phylactique, 105. 

Péritonite guérie par le collodion, 1007. 

— par perforation de l'appendice ’iléo-cæcal, 1019. 

Permutation. Voy. Académie de médecine, 

Peste, 304, 

Pharmacie (nomination d'un professeur de) à la Fa 
culté de Paris, 1192. 

Pharyngite couenneuse, 1163. 

Pbellandre aquatique; 380. 

Phimosis (pince pour l'opération du), 1197. , 

Phlébite inguinale, ou inflammation des veines du 
cordon sper malique, 109: 

Pblegmatia alba dolens (leçon sur la), 18, 27. 

Phlegmon iliaque, 1236. 

Phosphate de chaux dans le mal de Pott, 461, 469, 
487. 

— (rôle du) de chaux dans HeNMEnIÉUSE insuffi= 
sante, 1246, 

Phosphore (r Res sur la présence ou l'absence 
du) dans les huiles de foie ds HOEU 127, 

— en liniment, 519. 

Phthisie pulmonaire (dù iraitement iodé dans la), 
234, 242, 766, 


Et 
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Phthisie pulmonaire {traitement de la) par l'hé- 
licine, 463. 

— (paralysie générale aiguë dans la), 54r. 

— auriculaire, 1049. | 

Pian ou Yaw. Maladie des régions tropicales, 647. 

Picrotoxine, 502, 

Pilules de Blaud, 616. 

Pince scléroticale, 503. 

Pityriasis versicolor (de la teinture d’ellébore blanc 
contre le), ror. 

Placenta (rétention du), 779, 7987. 

Plaie pénétrante du cerveau, 125. 

— detète, 152, 281, 286, 

— du sinus longitudinal supérieur, 287. 

— pénétrante du poumon, 948. 

— de tête avec issue de la substance cérébrale, 972, 

Pleurésie (nouvelles considérations sur le diagnostic 
de la), 46, 115, 255. 

— purulente ouverte à l'extérieur, 64. 

— diaphragmatique, 1042, 

Plomb {intoxication par le), 319. 

— (blanc de), 321, 32. 

— (tuyaux de) défendus, 912. 

Pneumonie (remarques «éméiolagiques, pathologi- 
ques et thérapeutiques sur la), 52. 

— (hitoire géuérale de la) aiguë, 155, 180, 197, 
245, 268. 

Poeumophymie (du traitement iodé dans la), 234, 
242. 1 

Pneumo-thorax (analyse des gaz dans le), 393. 

Poisons (recherche des) organiques, 293. 

Polydypsie, 818. 5 

Polype naso- pharyngien, 54. 

— du rectum, 529. 

Polyurie, 818. 

Pommes (maladies des) de terre, 834. 

Ponctions exploratrices, 289.° x 

Porte-éponge, 1205, 

Pouls (doctrine du), 8. 

pre d'hôpital, 650, 674, 682, 692, 702, 
706. 

: Pression atmosphérique (effets de la) sur l’écono- 

MIE, 1199. 1 3 

Prix (distribution des) aux élèves des hôpitaux, 14. 

— d'Argenteuil, procès, 79, 1168. 

— (distribution des) à la Faculté de Paris, 1065. 

— de l’Académie de médecine, 1170. 

— des iuternes et externes des hôpitaux, 1232. 

Productions accidentelles, 929, 947. 

— parasites, 953. 

Professeur (nomination du) de chimie organique à 
la Faculté de médecine de Paris, 112. 

— (nomination de) à la Faculté de Paris, 425. 

— (uomination de)à Montpellier, 577, 

— (nomination d’un) de pharmacie à l’école de Pa- 
ris, 1192. 

Prostate (maladie de la), traitement, 593, 647. 

Éonere cholérique, 252, 259, 270, 299, 290, 
320. 

Purgura hemorrhagica, 6, 298. 

Pustale maligne (traitement de la) par le boswelia 
el l’encens, 1027, 1031. 


Q. 


Quinine (sulfate de), 524. 

— dans le traitement de là fièvre typhoïde, 785, 
839, 864. 

.— (coloration en rouge de la) par le ferro-eyanure 

de potassium, 992. 

— (gland torréfié associé au sulfate de), 1023. 

— (carbonate de), 1103. 

Quinquines (alcaloïdes des), 743. 


£ R% 


Rachis {affections du), 467, 469, 487. 

Rachitisme (leçons cliniques sur le), 485 , 514, 
539. 

Rage (de l’hérédité de la), 104. 

— (propriétés virulentes de la\, 385. 

Rate (cellulose végétale dans la) malade, 1199. 

Recto-vaginale (hernie), 444. 


Rectum (polypes du), 529, 579. 

— (diagnostic des tumeurs du), 579. 

— (chute du), 985, 790. 

— (rétrécissement du), 947. 

Réducteur à air dans les hémorrhagies utérines, 
930. 

Réflexe (action), 837. 

Règlement (mo‘ifcation illégale introduite dans 
le) de l'Académie, 66, 70. 

Reins (masses énormes développées dans le tissu 
des), 415. 

— (développement des) faisant obstacle à l’accou- 

chement, 851. 

Bésection du maxillaire supérieur, 337, 826. 

— du pied, par. 

Résorption de la partie solide des exsudations, 
d'A eg D 

Hesponsabilité médicale, Signes de fracture de 
l’omoplate disparus en trente-six jours, 189. 

— en matière d’éthérisation, 687, 

Rétine (structnre de la), 959, 1087, 11909. 

Rétraction musculaire syphilitique, 477. 

Rétrécissement du bassin par des tumeurs fibreu- 
ses; 37%. 

— du rectum, 947.. 

Rétroversion de l’utérus pendant la grossesse, 
834, 838, 860. 

Féunion (instrument pour la) immédiate, 940. 

Revue clinique des hôpitaux anglais, 1205, 1214, 
1290. 


Rhinoplastie par ourlets, 944. 


Hhumatisme (complications cérébrales du) articu— 
laire aigu, 583. 

— articulaire aigu et méningite, 636. 

— (traitement du) articulaire aigu, 64. 

— lraité par les feuilles de frêne, 956. 

— (action de la vératrine dans le) articulaire, 961. 

— articulaire traité par le jus du citron, 1199. 

Rotule (traitement des fractures de la), 49r. 

— (fractures successives des), 6rr, 

— (ostéosarcome de la), 77r. 

Rupture des membranes, 166, 

— de laponérrose du grand oblique, 510. 


S: 


Salicilite de potasse contre le choléra, 1123, 

Salivaire (hyperthrophie d’une glande buccale), 356. 

Salivation mercurielle, 953. 

Salubrité publique de Paris. 

Sang (expériences sur la coagulation du) dans les 
vaisseaux, 361. 

— (cyanose du) par le chloroforme, 417. 

— (transfusion du), 450. 

— (caractères cliniques du), 866. 

Sangsues (variélé de), 385. 

— (moyen d'arrêter une hémorrhagie par suite 
d'application de), 541. 

— (reproduction des), 958, 1193, 1197, 1223. 

Sanitaire {convention internationale), 542, 566. 

Scammonée (administration de la résine de), 605. 

Scléroticale (jhince), 503. 

Scrofuleuse (hernie) du testicule, 188. 

Séance annuelle de la société de chirurgie, 649, 

— de l’Académie de médecine , 1169. 

Sécateur des valvules du col de la vessie, 848. 

— de l’urètre, 1006. 

Secret médical, 9, 1064, 1136. 

Seigle ergoté (de l'administration du), 166 , 28x, 
727, 1001, 1007. 

— (application du), 294. 

Sensibilité (phénomènes curieux de), 289. 

— (désordres remarquables de la), 34r. 

— (recherches électro-physiologiques et pathologi- 
ques sur la), r2at. 

Serpent (morsure de) traitée par l’arsenie, 1048. 

— (effets et neutralisation du venin des) à sonnettes, 
1183. 

Service médical de l’empereur (W. médecins de 
l’empereur), 

Sinus {maladie du) maxillaire, 462 

— (hydropisie du) frontal, 892. 

Société (banquet de la) anatomique, 744, 

Soif perpétuelle, 1034. 

Son (propriétés nutrilives du), 1151. 

Sonde à double courant, 383. 


Sonde (nouvelle ) urétrale, 1062. 

Soude (bi-carbonate de } comme: antiphlogistique, 
661,666, 679. 

— (sulfate acide de) et acide tartrique dans les 
eaux gazeuses, 1238. 

Sourds-muets (enseignement de la parole aux), 
377,384, 401, 408, 417, 427, 430, 44t, 445, 
449, 452, 471, 473, 480, 497, bar, 524, 535, 
545, 549, 569, 575, 580, 593, 598. 

Sous-clavière (ligature de l'artère), 766, 1249, 
1209. 

Spécificité (de la) dans les inflammations, 812, 827, 
830, 894, 908. 

Spermatorrhée (nitrate d’argent dans la), 53. 

Spermatozoïdes ( vilalité des), 55, 

Spina bifida, 487, 

— ventosa, 1063, 

Stérilité consécutive à l’épididymite bilatérale, 899. 

Sternalgie, 663. 

Stéthoscope ( nouveau), 1100, 1128. 

Strabisme (opération du), 552. 

Strychnine, 169, 175, 

Strychnisme, 160. 

Suc gastrique (de l’usage du) en thérapeutique, 285. 

Sucre (recherche du ) dans l'urine, 496. 

Sudation (recherches sur la), 1225. 

Suppression d'une chaire de chimie, 1041. 

Surdi-mutité (lésion de l'oreille interne dans la), 
319. 

—. (étude de la), 585. 

Surdité nerveuse, 1049. 

Sympatbique (destruction de la partie cervicale 
du graud), 248. 

Sympayÿséotomie, 167. 

Synoviale (hernie de la) du genou, 1026. 

Syphibs, Lecon clinique sur une tumeur syphiliti 
su 154. — Tumeur syphilitique de la mamelle, 
170, 

— des nouveau-nés, 394. 

— ( métamorphoses de la), 665, 669. 

— (traitement de la), 765. 

— iritis syphilitique, 805. 

— (contagion de la) constitutionnelle, 845, 855, 
1158, 1157. 

— larvée, 953, 957, 1024, 1053, 1087. 

Syphilisation, 2 16, 233, 265,273, 288, 297, 305, 
43T, 1240. 

— (rapport sur la), 1202, 


di 


Taille (nouvelle méthode rectale de), 17. 

— (difficultés extrêmes dans un cas de) périnéale,140, 

— vésico-vaginale, nouveau procédé, 685. 

Talon (luxation de l'épaule réduite par le procédé 
du), 835. 

Tatouage, 66, 71. 

Tempérance (société de}, 96, 776. 

Tenaculum (nouvelle pince ), 47. 

T'einture hannemanienne de fleurs, 9go. 

Tendons (réunion des), 1053. 

Térébratule (anatomie de la) australe, 696. 

Testicules (fongus et hernie des), 25, 36, 42, 50, 
57, 74, 90, 97, 107, 114, 130, 162, 170, 186, 
195, 213, 228, 253, 267, 296, 283, 300, 309, 
389, 396. 

— (hydrocèle spermatique, ou grands kystes du), 113, 
120, 139. 

— (tumeurs du), roar, 6 

Tétanos, 916. 

— traumatique, 1108. 

Æête (perforation de la) par une barre de fer, 922. 

Thé de Java, 399. 

Théâtres (service médical dans les), 369. 

Tératologie, 863. 

Tournants (tables et objets), 423, 425, 433,'454, 
4517. 

Œrachéotomie, 146,176, 337. 

T'ransfusion du sang, 450. 

— (instruments pour la), 956. 

Trocart (nouveau) explorateur, 404. 

Tuberculeuse (hernie) du testicule, 171. 

— (esamen chimique de la matière), 992. 

— (matière) dans les articulations, 1188, 

Tumeurs de la face, 97. 

— (leçon clinique sur une) syphilitique, 154. 
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Tumeur osseuse développée dans le canal dentaire, 
172. 
— syphilitique de la mamelle, 178: 
= érectile, 274, 652, 674, 683, 692, 702, 706. 
967. 
— érectile traitée par l'acide nitrique, 36r. 
— fibreuse du bassin, nécessitant l’opération césa- 
rienne, 371. 
— (sonde à explorer les), 404. 
— épithéliale du maxillaire inférieur, 468. 
— gélatineuse de la mamelle, 468. 
— (diagnostic des) du rectum, 579. 
= fibro-plastique du maxillaire inférieur, 772, 
du testicule, 1021. 
adénoïde de la mamelle, r052, 1108. 
salivaire, 1094. 
du voile du palais, 1134. 
lymphatique guérie par l'électricité, 1162. 


LIT] 


U. 


Ulcères des gencives, 462. 

Uretère (calcul del’), 1025. 

Urée (production de l’), 504, 505. 

— dans le sang dans la fièvre jaune, 1224. 

Urètre (rétrécissement de l’), 314: 

— (sécateur de l), 1006. 

Urétroscope, 1150, 1158, 1197. 

Urétrotomie périnéale, 1101, 1196. 

Urine (alcalisation de l') par l’eau de Vichy, 143, 
145, 

— (recherche du sucre dans l’), 496. 

mm d’) guérie par le sucre vermifuge, 

71. 

— (rétention d’), 912, 

Utérines (douches). 137, 147, 340. 

— (leçons cliniques sur les affections), 658, 913, 


î 


Utérines (emploi Local du chloroforme dans les dou- 
leurs), 12384 

Utérus, 825, 

— (rétroversion de l’) pendant la grossesse, 834, 
838, 860. 

— double, 1109. 


- 


Y. 


Vaccination gratuite, 1176. 

— (traitement des tumeurs érectiles par la), 274. 
— (rapport annuel sur les), 698. 

Vaccine, 432, 902, 910. 

— obligatoire, 1048. 

Vagin (cautérisation du), 957, 999. 

— double, 1109. 

Vaginite, 862, 902, 910. 

Valériane contre certaines convulsions, 943. 
Valvules du col de la vessie, 314. 

— (sécateur dés) du coi dela vessie, 848. 

Vapeurs (effets différents des) délétères, 1033, 1041, 
Varices traitées par le perchlorure de fer, 900. 
Variole dans la ville de Glascow, 672. 

— 903. 

Végétaux (système nerveux des), 1016. 

Veine lymphatique droite, 343. 

— (ligature de la) crurale, 773. 


. Ventilation (de la) dans les hôpitaux, 217, 241, 


288. 
Vératrine (chorée guérie par la), 597. 
— (action de la) dans le rhumatisme, 961. 
— dans les maladies rebelles, 99r. 
Ventouses sèches dans les coliques nerveuses, 1112, 
Verge (adhérence de la), 39. 
—. (déchirure de la), pendant le coït, 409. 
Vermifuge (incontinence d'urine guérie par le su= 
cre), 871. 


Verrues (traitement des), 800, 8474. 

Vers développés dans l'oreille, 988. 

Version, 891. 

Vessie (tumeur fibro-plastique, cancer de la), 121. 
— (valvule du cel dela), 314. 

— (excision des bourrelets du col de la), 6474 

— (extraction d’un haricot dans la), 8rx.. 


. — (extraction des corps étrangers dans la), 838, 


— (sécatéur des valvules du col de.la), 848. 

— (névralgie de la), 1006. 

— (extrophie de la), 1109. [ 

Vichy (sels naturels, pastilles hydro-minérales de), 
940. 

Vieillesse (causes de la), 72. 

Vins (falsification des), 974. 

Virus {absorption des) dans les tissus, 697. 

Vision, 622, 

Vomissement chronique (traitement du) par l'hy- 
drothérapie, 210. 

— des femmes enceintes, 214. 

Vulvaire (relâchement et destruction de l’anneau), 
212, 

Vulve (atrésie de la), 39. 

—: (prurit de la), r120. F 

— (incision de la) pour prévenir la rupture du [pé- 
rinée, 1176. ‘ 


L'A 
Yaw. (Voyez Pian). 
Z. 


Zinc (blanc de), 321, 322. ; 
— (traitement des anévrysmes par le chlorure de), 


577. ; 


Abeille, rar, 153, 530, 560, 615, 
828, 841, 849, 868, 881, 965. 

Albers, 516. 

Alix, 1094. 

Alquié, 997. 

Ameuille, 1095: ; 

Amussat (Alph.), 606, 1165. 

Ancelon, 902. 

Apostolidès, 614, 773. 

Arago, 57, 65, 73, 89, 105, (mort 
à’), 945. É 

Aran, 362, 415, 691. 

Archambault, 129, 824. 

Argenteuil (Legs), 79. 

Aubergier, 1, 5, 162, 190, 209. 

Aubry, 74, 85. 

Aussandon, 174, 573. 


: Bacchetti, 601. 

en 24,1848, 1002, 1010, 

Bailly (J:-S.), 57, 65, 73, 89, 105. 

Bois (J =. de #57 Rue 

Bardinet, 758. 

Barnes, 1240. 

Barrier, 860, 1159, 1164. 

Barthez, 416. 

Basset, 359, 834. 

Bauchet, 462. 

Baudens, 81, 108, 353, 491, 715. 

Baur (Hermann), 1216. 

Beau, 19,27, 114, 118, 541,564, 
589, 644, 657, 682, 705, 731, 
756, 1003. 

Béclard, 454. 

Becquerel , 6, 94, 101,464, 3817, 
404, 818, 862. 

Bégin, 452. 

Bellentani, 615, 

Belletii, 988. 

Bellingham, 892. 

Benoit, 47, 362. 

Berard, 549,873. 

Bergeret, 1138, 1157. 

- Bernard (Cl.), 248. 

Bigelow, 92r. 

Biflardet, 176. 

Bischoff, 504, 505. 

Blache, 129. 

Blainvillain,r197. ; 

Blanchard, 621. 

Blanchet, 445. 

Blondlot, 1127. 

Blot, 97. 

Boileau, 914. 

Boinet, 519, 542, 607,624, 689, 
767. 

Bonnafond, 498, 506, 577. 

Bonnefin, 117, 248. 

Bonnemains, 69: 

Bonnet, 578, 953, 762, 769. 

Borchman, 1167. 

Bouchacourt, 851. 

Bouchardat. 4.215. 1065. 1094. 


TABLE ALPHABÉTIQUE 


PAR NOMS D'AUTEURS. 


Boucher, 864. 

Bouchut, 1032. 

Bougguet, 1037. 

Bouillaud , 345 , 402, 442, 563, 
585, 737, 155, 809, 866. 

Bouisson , 133. 

Boulland, 36r. 

Boullard, 343, 825. 

Boulu, 1162. 

Bourdon, 584. 

Bousquet, 454, 697. 

Boussingault, 808, 118r. 

Bouteiller, 152, 7977, 801, 945. 

Bouvier, 89 ,95 , 117, 334, 497; 
580. 

Boyer (Lucien), 1196. 

Brainard, 1183. 

Bricheteau, 700. 

Broca , 222, 601, 753, 762, 769, 
826, 829, 960. 

Brown, 419. 

Budd, 1200. 

Budge, 222. 

Burcq, 404, 479. 

Burin-Dubuisson, 715. 


Cadet-Gassicourt, 256, 380,950. 

Calvo, 1055, 

Calwright, 216, 

Gampbell, 137, 147. 

Carnochan, 740. 

Carus, 62x, 

Casaseca, 863. 

Casorati, 30. 

Caudmont,1030, 

Cavaré, 722. 

Caventou, 56,185, 191, 602. 

Cazalas, 252, 259, 270, 279,296, 
326. 

Cazenave, 1044. 

Chailly, 334. 

Chambellan, 482. 

Chapel, 529. 

Chapoteau, 838. 

Chassaignac, 73, 123, 146,163, 
210,219, 250, 273, 338, 412, 
428, 506, 510,679, 630, 633, 
638,671, 978, 835 , 899, 958 
1086, 1151, 1242, 1253. 

Chassaniol, 1224. 

Chatin, 319, 357, 399,646, 1103. 

Chevallier, 193, 230, 236, 360, 
745, 760, 888, 974. 

— fils, c129, 1167, 1197, 1185, 
1199, 1217 

Chevillon, 383. 

Chrestien, 1007. 

Civiale, 140. 

Claret, 47. 

Collin, 989. 

Colomier, 768. 

Conneau, 40, 104, 190. 

Cooper. 328. 360, 680, 940. 





Corbel-Lagneau, 1024, 1088. 
Cornac, 70. 

Corcelet, 356. 

Corvisart, 285, 457, 1245, 1254. 
Coulson, 481. 

Courty, 940. 

Crang (James), 734. 

Crocq, 1188. 5 

Crusell, 648, 958. 
Cruveilhier, 306, 324, 329. 
Culleriér, 1202. 

Curie (mort de), 1008, 


Danger, 766. 

Debeney, 999. 

Debout, 434, 469, 681, 900, 990, 
1060. 

Déclat de Neboud, 216. 

Delabarre fils, 590. 

Delbacre, 356. 

Deleau jeune, 96, 55r. 

Delioux, 319. 

Demarquet, 1143, 

Demeaux, 189. 

Denamiel, 599. 

Dencausse, 518. 

Denonvilliers, 219, 649. 

Denucé, 825, 841, 849, 857, 873, 
897, 905, 913, gar, 929, 945, 


Depaul, 161, 165, 294, 1100. 

Deschamps (d’Avallon), 507, 

Deslongchamps, 337. 

Desmarres, 1092. 

Desmartis, 1029, 1123. 

Desnoix, 934. 

Désormeaux, 482, 1150, 1158. 

Despaux, 1052, 1125, 

Dessaignes, 1152. 

Devay, 654, 1209, 1236. 

Devergie, 3, 62, 110, 149, 256, 
TASER 

Deville, 25, 36, 42, 50, 57, 74, 
90,97, 107, 114, 130,162, 170, 
186, 195, 213, 228, 253, 269, 
276, 283, 300, 309, 389, 396, 
419, 473, 650, 674, 683, 692, 
702, 706, 1205, 1214,1230, 

Dezautière, 1076. 

Décharry, 1147. 

Dille (O.), 727. 

Dixon (James), 805. 

Dorvault, 990, 1238. 

Doyère, 247. 


Dubois (d'Amiens), éloge d’Or- 


fila, 117r. 

Dubois (Paul), 137, 147, 185. 

Duchartre, 1152. 

Duchaussoy, 790. 

Duchemin, 548. 

Duchenne (de Boulogne), 221, 
1221. 

Duchiésne, 2r10. 





Dafour (Léon), 799. 

Dujardin, 190. 

Dumont (G.),703, 978. 

Dupont, 39, 482. 
Durand-Fardel, 6,143, 145,831. 
Duroy, 984. 

Duthiers, 887. 

Duvernoy, 551. 


Ecker, 1112. 
Eisenmenger, 1166. 
Eissen, 423, 1180, 
Eschelberg, 1196, 


© Falconi, 984, 


Fallot (R.), 663. 

Falot (R.), 502, 

Favrot (Alexis), 523, 980, 1006, 
Fayé, 371. 
Ferrant, 1006, 
Ferrus, 525, 
Flandin, 293. 
(L.), 8, 211, 609, 979, 
Follin, 1213. 

Fontayral, 597. 

Forget, 710, 1019. 

Forster, 222. 

Foucher, 343. 

Franck, 104, 

Frémy, 244, 


Gariel, 212, 

Gelizer, 648. 

Gendrin, 11, 29, 60, 122, 158, 
220, 227, 281, 417, 458, 547, 
559, 609, 691, 786, 1178. 

Gerdy, 97, 469, rr27. 

Gibért, 16, 66); 694/7f4, 45, 
9927. 

Gille, 216, 987. 

Giraldès, 529, 686, 73, rroo, 
1140, k 

Girard, 358. 

Girardin, 463. 

Giraud, 1100, 1128, 

Gosselin, 135, 897, 

Goyrand, 383. 

Grassi, 160. 

Gratiolet, 696. 

Gros, 1062. 

Gros (Léon), 444. 

Guéneau de Mussy (Noël), 747, 
:042. 

Guépin, 320. 

Guérard, 8r. 

Guérin (Alph.), 250, 826. 

Guérin (Jules), 375, 471, 943. 

Guerra sautos, 17. 

Guersant, 97, 468. 

Guillon, 912. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





Guillot (Nathalis), 394, 485, 514, 
539. 
Guyon, 647. 


Hamélius, 511. 
Hardy, 427, 595, 618. 
Hardy (de Düblin), 1238. 
Harreaux, 1248. 
Harrisson (J.), 1241, 1249. 
Hengel (Van), 975. 
Henle, 1244. 
HS 409. 
enri (O.), 431, 742, 1239. 
Hérard. 2, 6. : 
Herhwig, 257. 
Hervieux, 695. 
Heulhard d’Arcy, 462. 
Heyfelder, 338, 732, 955, 1207. 
Hinterberger, 184. 
Houel, 487, 
Hourmann, 482. 
_Houzelot, 686. 
Hubaine, 1195. 
Huguier, 121, 168, 192, 289, 410, 
1018, 1034, 1075, 1236, 
Hutin, 715 287, 623. 
. Hutin (Ch:.), 393. 
Hutterhœven, 1086. 


Imbert-Gourbeyre, 359. 


Jacquot (de St-Dié), 742. 

Jacquot (Félix), 943. 

Jaillard, 822. 

Jarras, 304. 

Jobert (de Lamballe), 266, 598, 
862, 938, 944. 

Joly, 863. 


"Kaula, 222, 
Koelliker, 959, 1199: 
Kramer et Menière, 1184. 


Lacaze Duthiers, 575, 887. 
Laforgue, 612. 
Lagillardaie, 47, 
Lallemant, 290. 
Lamare (de), 463. 
Lambron, 340. 
Landolfi, 1128. 
Landry, 289, 341, 370. 
Langlois, 1103. 
Larbant, 940. 

Larrey, 578. 

Larue (de), 597, 956. 
Lassaigne, 992. 
Latini, 327, 760. 
Laugier, 721,871, 964, 1126. 
Lavocat, 863. 

Lebrou, 956. 

Lecadre, 814. 

Lecanu, 671, 694, 744. 
Leclerc, 1016, 1199. 
Ledoré, 941. 
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